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Premessa

La Regione, con nota prot n. 8394 16.4.2019, ha predisposto fe linée guida per la redazione dei bilancio
di esercizio 2018 prevedendo che ii termine per I adoznone del b:lanc#o di esemzno 2018 é sl 30 apnle
2018, - : o ' ' e _
In partlcolare con Ia richiamata. nota sono state fnrntte mdlcazmm in merlto alla predisposizione deiiu
stato patremomale e del conto econom:co che sono state tenute m deblto conto nelia pred:sposmone ;
del bulancm consunuvo 201 8. - s .

L Cnterl generah in mertto alla pFEdESp()SiZIOHE deﬂa reiazaone al conto consuntwo
' o - 2{)18 '

La presente reiazione sulla gestione che correda it conto consuntwo 20!8 € 'stata predlsposta secondo Ie '
dispOSIzmm di cui al D, Lgs n. 118 cIel 23/6/2011 e s.m.i., dal Decreto dej Ministero della Salute e del C
’ Mmlstero de[! Economia e delle Finanze del 17.9.2012 (camstaca apphcatlva D.Lgs m 318/2011). dai o

- Decreto Mm:stenaie del 20. 3. 2013 (mudlﬁcha agh schemi. dello Stato patrsmomale de! conto economtco e
. delia Nota mtegratwa deiie azmnde dei servizio samtano nazaoanel)

Inoltre, fatto satvo quanto dwersamente disposto da! D, Lgs 1 !8 /201 1 sié tenutc conto degh art:co!t 2423 _
e ss del codlce cmle owero den prmcapt contabllz nazionali redatti dai cmsrgho Naz:onaie del Dottorr,
"Commert:lahst: e Ragtomen e dei prmc;pl contabti: mternazeonaii IAS e PSAS, delle dlrettlve reglonah L
vigenti in, materta d1 contab:iata ecor:om:cmpammomaie nel ismltt in cui questt :nterpretano e mtegrano la o

formativa_contabile mtrodotta dal D, LQS ”8/2011 € smi, le norme cwmstlche ele dtspos:zsoni delfa. -
Glunta Reg;ona!e S Lo : : : , :

: i.a presente reiaz;one cont:ene tutte de mformazmm mlmmah nchmste dal D Lgs 1]8/2011 e formsce o
‘moltre tutte. le mformamom supplementan. anche se non sspecmcamente rlchneste da dlsposmom di legge,

* ritenute necessarie a dare una. rappresentazuone esaustwa deiia gest:one santtana ed ecenom|co-
ﬁnanz;ana de!i eserazao ' - - : :

2 Generahta in mento al temtono aila pcpolazmne assnstlta -
i U ad all orgamzzazmne dell’Azienda |

L3

A TLAZtenda presenta un estensmne terﬂtonale di Circa 2 332 32 km quadrati per il 96% montam, ha una

"densita abitativa media di 72’ ab:tantt/ Kmge comprende 83 Comuni, distribuiti in maniera dlsomogenea

"sul territorio del Verbano Cusio ed Ossola, per un totale di abltanti al 31.12.2018, pari a 168 946, '
A% fine di garantire processl amogenei di distribuzione delle risorse e di equ;ta nell’ accessq e

| nell’ utnlszzazsone dei servizi nell’ "atto azlendate vigente si & prewsto un unico dlstretto pur garantendo la _

: specnf;cuta del smgoll ternton amcoiando i Comitatt dei Smdaa dl Distretto nei!e Aree de! Verbano Cusm‘ e
ed{)ssola o P ,

' t Comum che affenscono alr ASL VCO song i seguenta



Antrona Schieranco - Anzola d'Ossola - Baceno - Bahnio'An'zi_no ~ Beura Cardezza - Bognanco - -
_ Bcrgomezza\}aiie (unione di ‘Vigaheiia e Seppiana) Calasca Castiglione - Ceppo Morelli ~ Craveggia
- Crevo{adossota - Crodo - Domodossola ~ Drutegno - Formazza - Macugnaga ~ Malesco -
Masera - Montecrestese ~ Montescheno Omavasso - Pallanzeno ?aed;mu[ara Pieve Vergonte
.~ Premia - Premosetlo Chiovenda - Re - Santa Maria Maggsore Toceno ~ Trasquera Trontano -
1 Vanzone con San Carlo - Varzo - Vtiiadossoia Villette - Vogogna. '
Ameno (NOj ~ Armeno (NO) - Arola ~ Casale Corte Cerro - Cesara - Germagno - Graveliona Toce
- Loregha - Madonna det Sasso - Massiola - M:asmo (NO) ~ Nonio - Omegna - Orta San Giulio
(NO) - Pella (NO) - Pettenasco (NO) - Quama Sopra Quama Sotto - S Maunzm d'Opag!:o (NO) -
Valstrona. : ) : - : _ _
' Anzzano = Auranc - Baveno - Bee - Be!gtrate - Brovella Carpugnmo - Cambzasca - Cannero'
Riviera ~ Cannohm - Caprezzo - Cavagho Spoccsa - Cossogno ~ Cursolo Orasso - Falmenta -
Ghaffa - Glgnese - Gurro - Intragna - Mergozzo - Miazzina -. Oggebbio - Premeno - San.
Bemardmo Verbano Stresa Trarego Vlggmna Verbama V:gnone '

i

" Si r!porta Ia mappa dei!a provmma del Verhano Cusm ed Ossoia tenendo conto che H terntorlo de!i ASL o

'VCO comprende anche 7 Comum detia Provsnaa dl Novara

'Ii'gnnaging::_ Wikipedia |
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'Come 3 nleva dai graﬁco ia percentuale cit popoiazmne oltre 55 anru é pan al 26%

_f_CGn nfenmento al{‘anno 2018 si nleva quanto segue. : L
- l’ind:ce di vecch:asa {ovvero .il rapporto tra pnpolazmne d! 65 e pm anni e popo!azmne d: eta
’compresa tra 0 14 anm moitlphcato per 100) e d| 238 (238 d:stretto Verbano 223 Dtstretto Cusm & 250

| ':;.Dsstretto Ossoia) SRS Ty e Sl Lt e ' T
=il tasso d% nataltta (owero il rapporto tra :! numero del nat; vivi dal! anno e E ammontare medlo deiia :

“ ;popoiazsone res:dente moltipiicato per 1 000) ) 5 40 (5 60 dlstretto Verbano, S ¥3 Distretto Cusso e.,
‘ 5 38 Dtstretto Osso!a) ; :

' Per quanto attlene E’orgamzzazione azxer:dale si precisa quanto segue. o
I L'atto aztendaie vigente & stato adottato in conformita a quanto stabilito dalla Regione, con D.G. R. n. 42 ;
. ~1921 del 2? 7.2015. La Regiorie, con la medesima dehheraz:one nel modificare ed integrare i prmcapn
e criteri di orgamzzazmne di cui alla D.G.R. n. 21 5144 de! 28 12.2012 e s.m.i. secondo le previsioni
-dell’All. A, ha approvato i principi ed i criteri per I’orgamzzazmne delle aziende sa,mtarle reglonah. In .
i'conformlta alle dzspos:zuom regxonall e dopo fo svolgimento di uno specifico iter, & stato adottato con
- deliberazione n. 429 del 12.11.2075, un nuovo atto azzendaie, trasmesso alla Direzione Sanita, Settore |
.‘?Pzamﬁcaz:one ed Assetto Istltuzmnale del SSR, ufﬁcno controllo atti, per {'awvio del procedtmentol -
- regmnate di venf:ca. in data 23.11.2015, con DGR n. 53~—248? la Regione ha recepito il nuovo aziendale -
- autorlzzando i'Azienda a dare applicazione all’atto stesso. In fase di applicaz:one dell'atto aziendale, &
‘emersa ia necessita di apportare alcune modifiche all’atto aziendale vigente, recepite: - dappnma con
deliberazione n. 201 del 5.4.2017, successivamente, con deliberazione n. 292 del 12.5.2017.. Entrambe
le deliberazioni, dopo essere state trasmesse in Regione, sono state valldate con D.G.R. n. 31 - 5172 del

12.6. 201 7. Si & inoltre pmceduto -ad effettuare ulteriori modifiche all'atto aziendale wgente‘ con am‘ _

'delzberatlvr n 556 dei 31 5. 2018 e n 233 del 25 3. 2019 trasmessz in Regaone per ia vahdaztone. o



3. Generalitd sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi

L’Azienda Samtarla Locale de! Verbano Cusm ed Ossola, nasce come ASL 14, dall' accorpamento :
avvenuto if 1° gennaio 1995, delle 3 precedenti Unitd Sanitarie Locali (I'Usl.55 di Verbania, 56 di
Domodossola e 57 di Omegna). Ha sede legale ad Omegna‘ Laz:enda g costttu:ta con personalita
giuridica pubbhca ed autonomia |mprend1tona!e ai sensi dei!a L.R. n"18 del 6 agosto 2007, delia D.C.R.

ni3e- 39452 de! 22 ottobre 2007 e del D i‘ G R n 90 dei 17 dscembre 2007 E denommata AS!.. VCO' o

‘dat i° gennalo 2008

La mtssmne del! Aznenda, m hnea con .iE.P.S.S.R. 20%2 -15 e con 11 vzgente atto azsendaie qhella di :
garantlre i dmtto alla salute, offrendo i servizi, Ie attmta ie prestazlom necessarie pet 1a promaz:one
tuteia prevenznone !a dsagnos: e Ia cura deile malattie ela nahnhtazmne ma el contempo, ass:curare
che tali attlwta SENIZt e prestazwm siano di quahta elevata e siano fornite nei modi, luoghl e tempe_

- congrui per fe effettwe necess:ta della popoiazaone L’Asl vCO svotge Ia funzmne premmente d: tutelak

- _de!la saiute e quella di erogaz;one dei ‘servizi di assistenza pnmaﬂa tramtte i dastrettl e dEI serwz: di

‘ 'asastenza specnallstcca tramite gli ospedah in rete. Le attlwta di promozione della salute e prevenz:one"._ o

pnmana collatﬁwa sono svolte dal Dlpammento di- Prevenz;one efo medaante i‘att:vazxone di pmgramm: L
B speaah fmahzzatl. L’Azienda - Opera secondo il modeiio della presa in carico del attadmo utentef

; nconoscendo la centraista del cnttadmo nell’ amblto deﬁa costruzmne de: pmpra procesm da reahzzare. . ;
*mad;ante specsﬁche poitt;che di comumcaz;one onentate a!i mformazrone ed alla partecnpazmne nel!a‘
~defi mzlone del[e sce!te e nella vaiutazmne dei nsultatt - persegue la valorzzzaz:one deI proprw cap:tale I

di tecnalogte e di professmmstl come competenze dsstmtwe dedicate aila gestmne e pmduzcone d; :
"servm samtar: ' g P ‘

La ws:cne dei{ Aznenda si carattenzza per ia capac&ta di svn!uppare mtegrazmm aiieanze e s:nergae
: _all interno del smtema san!tarlo regtona!e e 'con il contesto Jocale e sovrazonale, al fine di reahzzare una'
fete mtegrata di servizi perla tuteia della saiute, m un ‘ottica di mag{;oramento contmuo, di mnovaztone_ -
orgamzzatwa. dl sv:luppo e valonzzaz:one de!le professwnahta : ' : v

! valon fondantn che onentana e sostengono ie. azmru ed | comportamenta des sungoi; operatorl e

: deli intera argamzz.azlone affenscano tra gii altri, aIIa ~ centralita del cittadino, quale titolare del dmtto o

'aila salute alla continuita ass&stenz:ale de: percorst di cura, - aila tutela € cura delle persone plu deboli

0 con disablhta, favorendo anche la loro .integrazione nella vita quotldsana ~ al contemmento'_. o

. dell’ attivita di ricovero {deospedalizzazione) ev:tandone P'uso zmpropno da reahzzare attraverso fa .

contmmta asswtenzzaie —-alla qualita des servm - alla responsabahta ed autonomia dEi profess:omsta '

_ medtate fo swluppo del governo clinico; - a!l’aggsqrnamento e swiuppo delle competenze professnona!z "
- alla sicurezza deile attivita e degli amb;entl di favoro; - all”mtegrazmne tra fa dlmensmne clinica ¢ -
queiia economica; - alia messa in atto ‘di azioni votte alla prevenzione ed alla repressnone delia =

corruzjone e dell’ 1I|egahta nella pubbhca ammlmstrazmne ai SEﬂSI de!la L. n 190 dei 5. 11 2012 - alia ' -_ _
: trasparenza dell atttv;ta ammlmstratwa ' wh ‘ .

Comie previsto nel vigente atto aziendale, I'organizzazione delle attivita e dei (_:omhpi_ti istituzionali
delt’azienda, basata sulla distinzione tra direzione strategica e direzioni operative, si deve coniugare con



il criteno struttura!e attraverso t’artncoiaztone in strutture operatave aggregate per Ie seguentl macroaree
{D.G.R. n. 42-1921/2015): '

- area della prevenzione - area territoriale -area ospedaliera.

Area della Prevenzmne

i Dtpart:mento d1 Prevenzmne e ia struttura operatlva dell’A.S.L. che garantisce la tutefa deila salute

- coliettiva, perseguendo obiettivi di promozlone della salute, prevenzlone delle ma!attle e della disabilita, - -
miglioramento della quahta di vita. A ta fme i Dipartimento promuove azioni volte ad mdmduare €

- aziendale wgente si @

rimuovere le cause di nocivita e malattia di origine ambtenta!e, umana ed ammaie, mediante mrzmtlve ’
_{:oordmate con u distretti, con i dipartimenti dell'AS.L., prevedendo li comvolglmento di operatcn ch
diverse dlsaphne (art 7bis del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i.). R, S ; '
. in 1 conformlta a quanto dlsposto dal \rlgente atto aziendale al Dlparttmento di P{evenzmne affenscono le

X _-seguentu Strutture" - SoC Prevenzrone e S:curezza negli Amb;entl di Lavorg; - Soc Igiene e, Ahment: e . o

_ Nutrlzmne - Sos Dipartimentaie Igtene e Samta Pubblica; - Sac Semzso Vetennano Area A - Sos‘

- __Dlpammenta!e Serv:zio Vetermano Area B - Sas anart;mentale Semzuo Veterinano Area C - Sos

: ‘Dapartfmentaie Medicma Legale. _

Ass:stenza Temtonaie

o Dzstretto, quale artlcoiaz:one terrltor:ale ed orgamzzatwa dell ASL, svolge un ruolc essenz;ale neila. oo

govemance del S(stema terratonate reaiizzando una funzrone di _erogazione proc}uttwa e dl_

‘Z_'coordmamento della rete dei servizi e, contemporaneamente una funzzone di garanzia e dl_

E,accompagnamento neﬂ accesso dEI SEervizi.

o le attlwta terntonah de!le A21ende Samtane si artscolano. moltre, con le att:wta svolte dal Dlpartfmenti s

-di Satute Mentaie Serd Materno infant:lee Prevenzmne. o R
‘ ii complesso d1 attw:té svolte ne! temtorlo sono coordmate dai Dsstretto Al fme ds garant:re processn_

- -omogenel di dlsmbuzlone delle nsorse e di equsta nelf'accesso & nell’ utilizzazione dei servizi nell'atto L

a

: 'arucoiande i: Comitatl dei Smdacx di Distretto nefte Aree-del Verbano, Cusm ed Ossoia L o
' A livello temtonale I"ASL VCO svolge la propeia attivita attraverso il D:stretto VCO (struttura comp!essa)

prevnsto un unico dxstretto, pur garantendo ia speaﬂcnta dei smgoh temtoru c

che agisce in stretta sinergia: —-con 2 strutture compiesse' la Soc Gestione attivita territoriali e la Soc | |
Neuropsmhsatrla infantsle (quest’ ultuma afferisce al Dipartimento Materno infantile), ciascuna del}e quali -
“svolge ta propria attmta di produz:one ~ con i Dipartimenti territoriali, di Prevenzione, dl Salute .-

: Mentale. _c!elle D:pendenze e Materno infantiie - ¢con i {}ipammentl d: area ospedahera = con gh Ent!
; ’-geston des Serv:zn soc;o,a.ss;stenz:ah ' R e '

i

Assxstenza Ospedaltera

Nell ambtto del!'ASL VCO sONo presentl n. 2 Pres:dt ospedahen a gestione diretta, “Castelh" dl Verbama e -

© “S. Biagio” di Domodossola : I : : S R o

A questi due pI’ESIdI si agglunge {a Struttura ospedat:era COQ—Ospedale Madonna del Popolc ch Omegna :

o (societd mista pubblico- pnvata) e le strutture private: accredatate ub:cate sui temtono deti ASL, ¥stltuto
Auxoiogaco dl Plancavatio e Casa dt Cura Eremo dl Mtazzma L :

L'ASL si carattenzza per una fgamzzaz;one di g:p_o dtgarttmentai tale modello assicura il
- coordinamento e l’mtegrazmne tra le funzioni che caﬂcormno acl una spec:fica area di nsultato,
mediante un uso efﬁcace ed effrc:ente deiie rlsorse. : '



Ne{i mdtwduazmne del d|part|ment: IAz:enda ha tenuto conto dez segueun fatton (II) G.R. n. 42 1921
de!27?2015) Yo : S - o - C
"~ § dipartimenti dell area territoriaie sono escius:vamente queih prevnsti dalia D. G R. n. 26— 1653 del
29.6.2015 ovvero: il dipartimento di Prevenzione (DP), il d;pammento Materno Infantile (DMI), i
dipammento di Salute Mentale, il dlpammento Patologia delle Dipendenze (DPD). 1l Dlpammanto di
Salute Mentale ed il Dlpartimento delle D:pendenze sono dipamments interaziendali, costituiti, il
primo, in accordo con ' ASL di B:ella el ASL dl Vercelh ed s! seconda in accordo con { Ast dl Blella di
 Novara e di Vercelli, = - ‘ o o R SR
- i restanti dtpartimentl sonc 3 e sono stat[ mdweduati con nguardo akf ambito ospedahem S
suddmdendoii nelle tre aree medico, chlrurgtca e dei serwz: : : :
Sono stat| prewstt i seguents dlpartlment; ospeda!aerl '

: Dibértjm_en;i aziendali qﬁpedgiieri T .Dupammenm delle patoiogte mediche
SETELUN T S RE Dlparttmento de!ie patoiogie charurgiche

i- Dlpammento del -Servizi: dlagnostla e terapie dl .
supporto -

- Sono statl moftre, mdewduatl i seguentl dlpammentt mterazzendaix funzionah con il co:nvalg:mento

. del! AOU “Maggiore det!a Canta" d: Novara, dell'Asl dl Ble!ia di Novara, di Vercelh e dei! ASL VCO

 " . 'Medi_cina dei Laboratori

. Medicina fisica e réa_bi!ita;i\}a e

T :.R_isor_s‘e_ umane -

N p,g'rspfté}_g digen'cgl_gl nte: .

K pefsppaig dige.n-gentg in%;p;egatq negli anni 2015-2018 eii s;iguét;’__te: =

“Anno 2016

Anno 201 7-._

T 109

: Anno 2015 Anno 2018
Dipendenti di ruolo 1716 1.734 1728 1.712
. | Incaricati ~ 3 1 3 17
* | supplenti 40 35 49 3
- -la dotazione dei personale d ipendente negfi ultimi anni & cosi costituita:
S Nunita | Nuni N unita N" unita
personale . persqhale personale personale
: anno 2015 | anno2016 | anno2017 | anno 2018
Ruolo Sanitario di cul: 1201 1.204 1.196 1.194
Medici - 284 294 283 268
Farmac:st:/btologl /ps:cciogl : ‘31 30 30 28
infermieri ) 713 704 701 704
Altro pe;sqnal,é sahit\‘ario _108 114 125




Fisioterapisti/educatori_* 65 67 68 1 69
| Rualo Professionale di cui: ' 3 3 3 3
Dirigenti » . ' 3 3 3 3
Ruolo Tecnico di cui; - 295 311 316 307
| oirigenti N 2 2 2. ] 2 2
Comparto B SR R 293 309 314 305
R T ] (dicui 165 {di cui 186 (di cui 196, B
ossy 0ss) 055)

Ruolo Amministrativo di cui: | 207 | 216 1 213 208
Dirigenti - _ - 7 " 7 R 4 5
Comparta - . ' 1 210 209 206 202,
TOTALE RUOM " -~ - - 1716 1734 728 B i
1 Min aggauntaapersonale d:staccato a! P57 55 . . 52 45 -
COQ ' '

3.1 Prevenzione

‘ _Nei governo de!la prevenzwne del’ASL VCO it rua!o centraie é svuito dai D:pammento d| Prevenz;one, -
- kcnme stabilito. dal PSSR 2012-2015. La Direzione Generale ha adeguato la sua organizzazione alle.

'fmahta del piano reglonaie con ia nomina, all mterno dei pe, dl un Coordinatore del P:ano Locaie dl

‘.'-Prevenzmne._, - : : T R o ‘ S S
i la funzione delia Dtrezmne sntegrata della Prevenztone fa capo al Drrettore del Dlparttmenta di -
Prevenzione, che ha individuato it Coordinatore PLP che prowede al governo unitario della prevenzuone

ed al coordmamento ditutte le aree samtarae nonche dl tuttl i soggettl esterm, |st1tuztonal| e non, S

. coinvolti in atttvnta di prevenzvone. L S
:Questo Qoverno unico della prevenzmne favonsce I incontro e I’ mtegrazmne dei soggettt mteressats per
superare, gradua!mente, Ie barnere fra servnzl gruppl professmnah e dxsc:plman dwersa

i

Di seguito si _rappresél_}tanq le stru_tture _dei Dipart’iment_:o di prevgnz_ione,

10



i)i_stribuzione territoriale delle sedi del Dipartimento di Prevenzione

Sede Sub mparﬁmemate . Sede Sub Dipartimentale - | Sode Sub Dipartimentaie
msmsrro 01 DOMODOSSOLA | - DISTRETTO DI OMEGNA |  DISTRETTO Di VERBANIA
1 Via Scapaccmo a7- 78845 Domodossola ). | ViaIVNovembre 294 - 26887 Omegna § |  Vialo SaitAmna 83 ~ 28900 Verbania

Le strutture afferenn it Dapartlmento di Prevenzione sono le seguentt ' _ - PRI . B
- Soc Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro ' ' '
- . Soc tgzene e Ahment: e Nutnzmne
B - Sos Dip Igiene e Sanita Pubbllca : *‘,
LY Soc Semz:o Vetermano Area A - g
- {Sos D!p Semzno Vetermario Area B
- Sos Dip Servizio Vetermarm Area C
- 'Scs {)lp Medicma Legale '

2 "'Obiettwa dell e(“ 'rcaz;o in merito a

.Git cbiettivi che fE Dapammento di Prevenznone ha persegulto nel 2018 Sono coerentt con || Piano . .
Naznonale ed (I Piano Regtonale di Prevenzione 2014-2018 {ad oggi pmrogato) i programmt del Plano_
Locale di Prevenzuone seguono esattamente le linee di indirizza del P.R.P. 2014-2018. .
il momtoraggio de]lo stato di salute della popo{azlone, _den fattori di rischio e I’ UtIIIZZO de: semzt ‘
- sanitari & stato garantttc anche per il 2018, dauna puntuale raccolta e analisi dei dati provenienti dalle
sorveghanze di popolazmne che sono rivolti ai vari strati della popolazmne PASSI OKkio alla Salute
HBSC e PASSI d’ argento; i’ analasu statistica deiie mformaz:om provenienti da tali sistemi di sorveglianza
consente anche il monitoraggio e la valutazione dell’efficacia degli interventi di sanita pubbhca messi in
atto. L‘aumento dei! eta media della popolazione impone che fa prevenzione sia sempre pil rivolta verso
le malattie cromche non trasm{SStbm che sono mult;fattonah per definizione ed il cui grandlsmmo :

impatto & r;ducrbs!e medlante il controllo di fattori di rsschao alcuni dei quah patenmalmente azzerabth e

{fuma, alcol, sedentaneta, sovrappeso[obes:ta 4pertensmrae. lpercoiesterolemta ecc). R
Le strategie d| azione prioritarie, anche nel 2018, hanno puntato l'attenzuone alla promozrone d! corretn
stili cﬂ wta ne1 settmg prev:stt daf ? R, P (scuoia comumta e amblenn di vata ambxentn d: Iavoro, samta),

e



al mtghoramento delia perceztone del nschro e all’ empowerment degli individui, promuovendo quen_ o
comportamenti che favoriscono una protezione nei confront! delle malattie croniche.

_Neﬂe comunitd/ambienti di vita nel 2018 & proseguita la promozione dell’ attivita fisica, la rlduzaone del -

- consumo di alcool, deil’aumento del consumo di frutta e verdura ed il mantenimento deu grupp: d: cammmc
per anziani in consrderaznone de: posmw nsuitat: raggauntt ne! 2016 e 2017, '

in pamcolare nei 2018 :

* ' s0no  state reahzzate campagne di prevenznone su patolog:e specsaisst:che (tumon diab_gte, .
' ‘.’1pertenswne per citarne alcune); _ ' : ‘ S '

. I tre programmi di screening OHCDiOQiC[ relativi al carcmoma delia mammella delia cervace utenna :

‘e del colon retto, sono stati portati avantt anche nei 2018 suila base delle mdacazsom e de!le.

- strategle adentlﬁcate dal PRP; » e ' ST

S - proseguato it costante mamtoraggno de!ie mfezmm OSpedahere attwata che rientra in un contesto ,

pit ampm che nguarda la prevenzmne del rssch;o tnfettwo reahzzato da!la Struttura ‘Umta_

;  Pre venzmne Rischio. !nfemvo "(UPRI)

L

La Sos Prevenz&one e Protezlone il Medzco Competente e {a Sos UPRi (che coﬂrdmano ‘i_n' R :

hconformzta anche a quanto dlsposto dal D. Lgs n. 8172008, it sistema di gestmne della 5icurezza' -
_ az:endale) hanno agito, anche net 208, in stretta sinergia nell’ effettuare la valutazione des rischi e )

'nen eiaborare e dwuigare pratocom procedure e Imee gulda mteme volte alia tutela de!ia salute e L

: s:curezza degh operaton e degh utent: :

_ 3.2 Assistenza Territoriale

321 Stato_qenfa;rté -

e ll Dlstretto quale art:coiazlone terntonale ed orgamzzatwa dell’ASL svolge un ruolo essenz:aie nella
'govemance del sistema temtoriale realizzando una funz:one di. erogaz:one produtt:va e di. -
o ,-coordmamenta deiia rete dei servizi e, contemporaneamente una funmone di garanzsa k= d| ‘
J accompagnamento nell accesso dei servizi. : S R -‘ S
'Can la D.G.R. n. 26-1653 del 29. 6. 201 5sid ndeﬁmtn it modelio orgamzzatwo terrttorlaie nlanc;ando it
“ruolo e e funzxom dei distretto e del s:stema deIi'ass:stenza primaria quale primo fivello clinico di | -
o -contatto dei cmadlm can il mstema samtano regaonaleh Gli obnettw: che si & inteso persegufre attengono:
- al mtghoramento deil orgamzzazrone del sistema di ass&stenza fondandola su prmapl quala la
= centraflta del paziente ¢ della persona; fa prossimita de; ‘percorsi per la cronicita; la tempestw:ta
di mtervento il coordmamenm degli interventi, specse per quanto attiene | processi di
. '_'mtegrazmne soci0~sanité.ria' I'elaborazione di percors: basatl sul ev:denze suenttﬁche ta
~ ‘semplificazione e la trasparenza orgamzzatma o : , -
‘_- alla, garanzaa del!’mformaznone ed alla partec;pamone del pazlente e delie famtglie al processo ds"
-cura' - T ‘ -
- al miglloramento deﬂe modahta dl mtegrazmne con i servizi soczah ccmunah e del terzo settore.
- -a realizzare una connessione tra le reti terr:tor:ah con quelle ospedal;ere in modo da garantire sia
R ia corretta presa m canco del c1ttadmo m tutte ie fasn € passagg: dei suo pen:orso dl safute ssa -



la continuita delle cure, in un sistema mtegrato dove i irvem dl mtenSIta degh mterventi possano ‘
essere modulat: dall ospedaie ai terntono e viceversa. ‘ v : Co

il complesso di attivité svoite nei territoﬁo Sono caordinate dai ‘Distretto. Al fine di garantire. processi
omcgenei di distribuzione delle risorse ¢ di equita nell'accesso e nell’utilizzazione dei servizi con il
nuovo atto aziendale si & previsto un unico distretto pur garantendo la specificita dei singoli territori
articolando i Comitatt dei’ SmdaCI di Distretto nelle Aree de! Verbano, Cusio ed Ossola. It Distretto vCo
agisce in stretta  sinergia: - con 2 strutture complesse la Soc Gestione attivita territoriali e la Soc
_Neuropsnch:atna Infantlle (quest ultima affer:sce al szartimento Materno Infantile), ciascuna delle quali
svelge la propria attmta di produzmne - con i Dipartimenti - di Prevenzione, di Salute Mentale e delle:

Dtpendenze e Materno infantlle - con i anartlment: di area ospedat:era che art!colano Ia Ioro att:wta nel -

'temtono - con gh Enti gestori dei Servizi socio asszstenznah BREEA o
g 'Clascuna delle due strutture complessé “Distretto VCO" e “Gestione amwta temtorsah 2 _articolata 'i_ﬁ .
 uha serie di stru{ture semphcn,_ C T * e R . S

‘Nell’ ambnto terr:tonale del D:stretto Umco del VCO affenscono 4 Case della Saiute ublcate a Verbama

'Omegna Cannobao Crevoiadossoia : : . o cL : . FEI
: ~Per quanto atnene t'orgamzzazuone dell’asswtenza primaria si i portano aicunz dat: ntenuu s:gmf;cath

Punti d_i erpgafzioﬁng- terri_toriq!i: ambulator_i dei MMG_,‘_Pls e 'deiia :guardia m_ec__iica.

%

R Fante archmo a‘:strem-Datf a!.?l 12 so18 . 0 I e
MMGfPis _“-,_ RARSE Area S Area Cusio | Area Ossofa: -ASL}J(;Q .
co Verb,anq = I R
~ " medicina.in associazione ' _ o o V7 : 6 ' 13 .
- medtcmamrete""-” & 8 8 |- 2 1 38
— . med:cma di gruppo I 1 4 2 ' 17-
Totale medici in aggregazmne .20 N 29 - 68
MMG: N ambulatorimedici | 95 | 63 us | o273
MMG N'ore apenura setimanali 672 447 | 761 {1880
NS o s o a1 e ] s
- pedlatrl di gruppo _ ) 4 ! 6 i
~__ pediatri in associazione 0 3 0. 3
Tota!e pedlatn in aggregazmne 4 ' 4 . 6 & 14
PLs: N ambulatori medici - _19 8 - 14 | a4
{ PLs: N ore apertura settimanali 13 . ;59 | 98 I ‘270 -




Fonte: amhrwo distretty - Datf af 122018 . » o
' CONTINUITA’ASSISTENZIALE (Ex Guardia Medlca)
. AreeIASL VCO - N© Postaz:oni
Vetbano . S T Canﬂebso
R ’. o - | Verbania
g __| Stresa ,
: Totale 3
Cusio ' Omegna ' B
Totale - 1
Ossola =~ .. o o Domodosso!a L
Con ' s : Premoseilo Chiovenda
: 7T ‘ s
TOTALE POSTAZIO&I ASLVCO - . | g IR SR - N
*
Fonte: archivic drstrem Dati 3131 12 2018 . e R
Distretto cq o Sedi Punti prehew Farmacie | ~ Dispensari
veo - | Subd:strettuah - 2 TN S R
. T 12 I R - 7 R

Per quanto nguarda lorgamzzaz:one dei!’ass#stenza readenzmle si .osserva che iazsenda cpera. S

_med:ante 1 pres:dlo a gestione dlretta (Hosplce ‘San Roceo) e 33, strutture convenzmnate v
' La t:poiog!a delie strutture convenzaonate ed il tipo dl assustenza erogata dalle stesse & ia seguente

| N. 25 str_qt_tuge;-res’;_denzial'i n d: cur 3 per assustenza ps;chiatraca 20 per asssstenza agh
L e \anzmm e2 per assistenza ai disabili fisici)
AN " :8' S ;,_st,ru.t"_c:gzre‘ ch cm. 3 per assastenza agh anz:am e 5 per assnstenza al
_ semiresidenzia_li_ o dlsabrh ﬁsxcu) ' '

Gh 1stltutl o centn di rtabthtazmne convenzsonau ex art.26 L 833[ 78 ublcatt sul temtono dell’ASL VCO

sonoc 2 l lstatuto Sacra Famigiua e i’Assocnazuone Centn del v. C 0

LT

Per quanto att:ene Iassnstenza agh anzuam, ai dlsabsh ai maiat: termma!a |I numero d& Dostl Eetto
tsgomb:h ne% territgrm dgl VCQ_ al 31.12. 2018 eil seguente: : '

Fonte: arduwa distretti - Dati al 3112 20}'8 : _ o
. Tipologna e TR Area . Area | Area | ASLVCO :
I Verbano ° Cusio Ossola Co
CAVS (Continuita asststenz:aie avafenza R 70 | t20 0 40 | -130
sanitaria) * : . - ' B o
RSA (Residenza sanitaria assrstenzaafe) - 349 1 234 375 + 958
NAT (Nuclei Alzheimer temporanei) - 20 . S 10 40
RAF disahall (Residenza assisienziale flessibile) 74 0 1 10 84 -
Gruppl appartamento/tumumtaAiloggia : Tl 'flS' 1 ;l_ 26 | 45 -
Disabifi - ‘ ' . 1 b )
| Hospice + NAC/NSY (Nucleo di alta complessita | 3¢ | o 'l .o | ‘0
' neuroiogicai Nucleo Stati Vegetatws) . 20 ¢ o 20
| Residenze minori -~ S o - I O 12 | 8 | 44

a4



Centro dihrnaanziani e ' _ ' 16 15 10 -1 4%
Centro diurno minori : o ) 15 10 0 25
Centro diurno Alzheimer ' : 2 2 2 - 6
Centro diurno disabili o 20 10 30 60

3.2.2 'Obiettivi de!l’esércizio in m_erit_o ali-’assistenza territoriale

.Da!l anahs: dei datl st evmce che ia popolaz;one ha una struttura per eta pamcoiarmente anzlana con
tutte je problematiche di npo cmmca degeneratwo conseguenn Per questo motivo si € reso necessar:o
_ lavorare sul potenztamentu del percors: assqstenzxah per reahzzare, in modo sempre piu comp!eto la__
'ccmtmwta ospedale territorio. - - C o 0 e T 0 3 '

L'ASL VCO & stata :denttf:cata come ASL pu!ota nei Pnana delte Cromma e partec:pa attraverso ia .
COSIddetta Comumta di Prattca alla definizione delle !mee di indirizzo che la Regione dovra emanare -

come Piano Regionaie delle Cromata {P R.C.. Le prmmpah az:om messe in atto sono state le seguentl

_CGStitUZIOﬂe della Comumta di pratnca e partecspazione da parte d; alcum componentl a_. _e_\qen_t_!' o g

formatlw orgamzzatl dalia Reglone Pzemonte

:

costxtuzmne della Cabma dz regta e dei Nudeo aznendale per la cromata con atto dehberattvo fn. 1082 »
del. ¥9 ]} 2018 Dopu aver. costttuxto ia cabma di regla in data 27 dtcemhre 2018, si & ntenuto di
' offr:re Ia poss:bdlta a Professmmstl Samtan delf’ ASL VCO con esper:enza e competenze nell’ambzto

' -delle cure pnmane e nei trattamento dei paz:ente cromcc, du presentare domanda per far. parte def{a' L
cabma dl regia A segmto della Call to act:on messa in atto daﬂ Azlenda in data 27 dlcembre 2{)1 8 5| & R

pmweduto con deluberazlone n 74 del 28 1 2019 ad mtegrare ia compos:zmne deiia Cabma d; regia A

. ) 1y stata moltre predlsposta !a bozza ctel Plano Reglonaie Cmmata dell ASL VCO ed mwata m Regtone R |

Come tn precedenza rzievato il terntorio de! VCO = carattenzza per un contesto morfologico -
: prevalentememe montano e, proprio al ﬁne di offrire nsposte adeguate ai bisogm ‘si & prewsto una Co

_._'dtffuswne capmare de: semz: per garanttrh, in. modo omogeneo e con pan opportumta di accessc,
al’ mtera popotazione N : e :

* Nel corso deli’anno 201 8 §ASL VCO si & lmpegnata ad attwaref potenzaare quattro Case della Salute, ai
. sensi deiia DGR 3 428? del 29 11.2016, ub;cate nei Comum dz Cannobno Crevotadossoia Omeqna
""Verbama Con dehberaznone n. 973 del 29 12.2017 si e preso atto della cost;tuzmne delie \n. 4. Case‘

'deila Salute Con atto . 331 del 30 aprlie 2038 st & appmvato IAccordo aziendale con i MMG per fa

‘ 'deﬁmzmne delle modaiita di parteclpazmne aite Case dei!a Salute”. con nguardo all’ ambnto temporaie
1.4, 2018 31.12. 2018 nportando. ‘ali’allegato. 2 le Linee operatwe ed ‘organizzative del modello Casa :
: della Saiute strutturale»funztonale Con nfenemnto alle n. 4 Case della Satute si precnsa quanto segue

ia Casa della Saiute di Cannoblo eil potenzmmento d: una realta gid presente @ strutturata. La data di
'potenzlamento decorre dal 1 ottobre 2018 con F'atto costitutivo a seguito degh accordn a21endah del 4
aprile. 2018 ta Struttura di Cannobto d: proprieta della Fondazmne “Comunita Attiva" nella quaie
‘operano: -~ 5 medtc& di medicina genera!e -1 pedtatra di libera scelta - spec;_al_:st_l ambuiatqr:ah
- {urologo, - dermatologo. ch:rurgo vascolare) Nella struttura @ -assicurata anche la bresénza
~dell’assistente sociale, dell" mferm:ere a supporto dell'attivita del medico di medicina generale ¢ dello

'spemahsta ed il collaboratore d: studlo per Eo svolglmento deile attw&ta ammmastratwe tegate



ali'erogazione delle prestazioni sanitarie. Nella struttura & organizzato un punto prelievi ed & possibile
~ effettuare le prenotazmm delle visite e delle prestazioni diagnosuche di laboratorio e strumentafi-
nonché la riscossmne dei ticket sanitari. Neiia struttura viene esercitata, da parte dei- Medici di .
medicina generale e del Peduatra di leera scelta, sia la. med:cma d’ attesa per la presenza dei me\dla di
Emedtcma generale per almeno 10 ore al giorno per cinque giomi la settimana, sia la medicina di .
‘iniziativa. ta Casa delia Salute é stata datata di dtagncstica strumentale per g esecuzmne di ecograf;e e
sp:rometrre : SR o - .
: Casa della Salute di Crevcladossoia ia Struttura é stata acqu:s&ta dall ASL in comodato d’uso da parte
el Comune di Crevoladossola sono stati esegum interventi steutturali di adeguamento ed & attiva dal
15 luglio 2018 Nella CDS di Crevoladossola operano: -~ tre MMG in forma strutturale con gh' _
ambulator; prmca;}ah -8 MMG pau un medlco di Contlnuata ass:stenzraie che effettuano un orano, :
aggauntlvo presso Ia CDS per garantzre i’apertura aly’ utenza di 12 ore/dle, dal luned! al ‘venerdi,

. secondo quanto prev:sto e normato dagh accordl aziendali soprac:tati e per effettuare la med:csna d; e

:mztattva sui pa?.ienti cmmc: Neﬂa CDS garanttta la presenza di personaie ammmzstratwo e ,

. -mfermlenstzco e Ia presenza settamanale del! Ass:stente Socrale dei Consorzm den SEW!ZI Socnair area B

. ‘Ossola

’ Casa deiia Sgiutg di Omegn e msersta nei cantesto deﬂa sede D:strettua!e sono presentl 6 ambuiatorl s
-medta net qual: operano stabllmente altrettantl MMG, con i propr: ambulators prmc:pah. in agguunta. o

_ -effettuano .un orario. aggluntwo ulteriori due MMG e tre medlcz di Contmuita Asmstenztaie secondo .
: :quanm preiusto dagh accorda aziendali per: effettuare la medicina ch mlzmtwa sui pazienti cromcn e per o
-garanttre lapertura all’ utenza dn 12 ore/d:e dal lunedx al venerd:. La contestuale presenza deﬂa sede “

‘ delia Contlnutta Ass&stenzaale permette un funzmnamento defla CDS 24 oreidie sette gloml su sette.

_ ‘Pou:he trattas; di una CDS che & inserita nel contesto detia sede dlstrettuale sono facﬁktati i percom del
. -crttadml che trovano, o!tre ai sennz: delia medicma generaie :l Consultono gh uffici ammtmstratm e
cure domzc;t:an Neiia struttura sono presentt anche le seguenn attivita: spazio. adoiescenti - dwersp

:ambulaton (per ia: ‘menopausa - per la dlsassuefazuone al fumo = di Recupero e Rneducazwne;
-+ Funzionale - dl logaped;a - per i trattamento degln atomlzzatl ~ cure pathatwe) Presso la Sede sono VT
.-presentl anche i Senuz; Soc:iaii sia per !e attlvzta spec:lﬁche sia soprattutto per le attmta di mtegrazmne S

socm—samtarta Aﬂche la CDS dl Omegna e stata dotata di Ecografo e Splrometrn e dei personale
ammmsstratwo e mfermiertstzco necessario al funznonamento : '

Casg deiia sglute di Verbania: il progette é realrzzato presso la sede dlstrettuale e, analogamente ad o

Omegna, godra dEi servizi present: présso ia sede owero ufﬁa ammumstratwu. canwitorio cure

domn:tllari, serwzi soc&ah Eno{tre nella sede d;strettuaie di Verbanaa S0N0 presentl anche i servizi del. =
D:pammento dn Prevenzmne Med;cma Legaie Vaccmamom SIAN. in. questo contesto sono stati ad:batl T
-'degh spaz; per consenure ai MMG, con'i supporto di mfermcers dedrcat: e personale amm:mstratwo, dx R

- poter effettuare, come prewsto dagh accordi azxendaii la presa in carico dei paz:ents cronici. La sede e

- stata maugurata e presentata alla cnttadmanza €on una mamfestazmne pubbhca m data 14 dlcembre' o .

201 8 La data di decorrenza deii m:z:o de!ie attwsta sara 1& 4 marzo 2019



3.3 Assistenza dspedaliera

‘Nel nuovo atto aziendale si richiama la D.G.R.'n. 1-600 del 19.11 201-4 (e 5.m.i.} che ha ricompreso,
nell’ambito dell’Area Piemonte Nord Est, 'ASL VCO a cui afferiscono 2 presidi ospedal:en a gest:one

3.3.1 Stato dell'arte

- d:retta, I ospedale Caste!h dl Verbania e “S. Blaglo di Domodosso!a

Con fa citata D G.R, Ia Regione Piemonte ha assegnato a questa azienda n. 25 strutture complesse
. ospedaliere, come r:sulta dallo schema che seque, distinte per discipling, numero comprenswo di una

| struttura afferente al Ceﬂtro Ortoped:c:o di Quadrante (Ortoped:a)

3

Tabetla regionale di smtes: delie Strutture ospedahere assegnate al serm della DGR n. l— :
EOO/ZOMmtegrata dalla DGRn I 924/20!5 L
' f_ Area . | Specialita Spoke § iive_lio Os.pe_da\_l_e - di Discipliné "'7(53.
- | g E sede Dea I' livello | base sede d'iPS assegnare = ai
- ' © - o | presidi Asl
_ All'Asl & stato assegnato un Dea el
livelio ed un PS da’ deflmre tra
. L S ,‘(Domodosso!ae Verbama
| Medica :Cardiologia | 1 '
| Geriatria | 1
| Medicina i L 1 -
k Generale
e Nefro!ogla Dlahss 1
Neurologia 1 i
.| Oncologia B 1
*{ Chirurgica | Chirurgia 1 1 e
. | Generale
| Oculistica 1
loRL 1
Ortopedia - St 1 i
(1 Soc COQ) '
Urologia : _ 1
. | Materno | Ostetricia 1 '
| infantile Pediatria i
' Emergenz | MCAU ' 1.
a . | Terapia _ 1
. { intensiva/rianima '
zione/anestesia ‘
Post {RRF 1
| acuzie ‘

17




| Diagnostic | Anatomia . e e 3 ' i
{a . e]|istologia ’ ' S R '
: supporto= pato!ogiéa _ _ _ _

. | Direzione .~ | T S R
Sanitaria _ '
| Farmacia . ) . | S Y
Ospedaliera | o 7
Laboratorio e D o
Analisi o o
Radiologia_ : | 1 _
Totale i 10 3 | 12
Totaie Soc area ospedaliera S . - 25 ‘ ‘

AW attmta svolta dai presidi di. Verbama e d! {)omodossola si aggsunge - DR
- I attivita delie strutture operatwe e professzonah mtegrate presso i Ospedale Madonna del Pnpclo d:
' ‘Omegna' LT B VI S A
S _iat:tlvzta de Presndm pubbitco/prwato denommato "Centro Ortopedlco d: Quadrante ()spedale’ o
- _Madonna del Popolo di Omegna (CO Q. S.p. A, costituitg in Socneta _per azionl a capntale mtsto. ;
pubbitco/prwato, di cui l AS.L. V.. 0 det(ene ia quota dz magg:oranza par: al §1%.C.0.Q.; '

I attmté. de: 2 Presidi privati COﬂV&RZiORatI ubicatl sul terrltorlo dell’A. s. L VCO: Casa di Cura Eremo . :

'--dr Mnazzma ed lstututa di chovem e Cura a Carattere Scsentif ico “S. G:useppe di P:ancavaifo

_:.Nel nuovo atto az:endale la D;rez:one dEi Pre51d| Domodossola e Verbama & una struttura compiessa "
prevista in staff -al Direttore samtarto azsendale alta quaie affenscono due Sos "G‘estfone attrwta del -

: Fres:dfo San 3139‘! e “Gestfone atr/wta de! Preydm Casreﬂ: -Umta Prevenz:one ﬂschro mfemvo preszdf’

In conformlta a quanto dasposto dall art 17 bls d&l Di.gs n 502{92 e sm: Iorgamzzaz:one“h-__

dipammentale & il modeiia ordinario di gestione operatwa deil ASL VCD Sl rmwa at paragrafo 4 2.1.
- Sono stati prewsti i seguentl dupartamenti ospedallen '

Dipartime.qti aziengla!i pspedaliﬁe‘r‘i ' " - Dxpartzmento deiie patologae merdlche
I T Dlpammento deiie patolog{e chlrurglche

~ Dlpartlmento dei Semza dlagnostlu e terap:e dl
_supporto e

_'Sono stat: mo!tre, mdmduatt H seguenti dipamments mterazmndali funzuonall con i cmnvolgtmentﬂ
dell’AGY “Magglore della Carita” di Novara, dell' As! di Biella, di Novara di Vercelll e dell'ASL VCO ovverg: -
- Med;cma de| Laboraton - Medlcma f;saca e ﬂabuhtatwa o '

i posti fetto:

Di segu:to & ripoftata una, tabella riassuntwa con l’md:cazwne det postl letto (ordman e dlurm) per i '
prESIdIG ospedai;ero : E S '



Fonte: Contrallo da’ Gestione Asl YCO - Media pesata posti letto periodo 1.1.2018 - 31.12.2018
?res:dio P.L, Qrdinari P.L. Diurai PL. Total:

“Castelli* -~ Verbania ; - 139 19 158

"% Biagio” - Domodossola . 108 25 133

" Totale p. |. Presidi ASL VCO 247 44 ' 291

B 3.‘_3.2 Obiettivi deil’esercizio'in merito aH’assistenza bspedaliera

Gh strumenti del governo clmu:o song stati apphcatl anche nel corso del 201 8, in stretta sinergia tra ia

Direzione Samtana az;endaie e la Responsabtie delf’ equlpe professnona[e Orgamzzazmne, Quat:ta.'

Accreditamento al fine di mlghorare fa quahta dell’ ass.!stenza erggata, con Pobiettivo di reahzzare :

- »la gestlone del rischio clinico, finalizzato alla prevenznone degli erron alla d:mmuzmne degh

. eventi avversi e, qumdu al mlghoramento del serwzm offerto ali’ utenza ‘ :

» la predlsposmonelrews:one di percorsa e lmee guida SERINN B S

» _ia reahzzaz:one di. un comvolglmento dei responsabili dt struttura e d: dlpartlmento aI fme d: .

' persegunre oblettlw condivisi, volti a raahzzare lappropr:atezza deila prestazzom tenendo_,
presente la sostembmta del sistema. -~ - ¢ L S SRR ' it

Nel corso dei 2018, moitre é mottre prosegulta I’ attwsta con l‘mtento df o

' a) mcrementare i’ appmpnatezza dei ricoveri, nel nspetto de!la normatwa vigente, hmltando I uso -
— smpropﬂo def ricovero ospedahero promuovendo it passaggzo dai ncovero ordmano a quello,
"-:-‘dmrno. ‘dal ncovero diurno all’ assrstenza in ‘regime ambu[atonale e, in generale, dal rlcovero s

-all’assistenza rescden::tale e dom:cmare Attenz:one partlcolare & stata posta per la reahzzazmne.

-'dt uno stretto monitoraggio dell’appropriatezza det ncoverl A questo proposito la SOC Budget e
_-Controllo dell’ Asi VCO ha sviluppato, orami da anni, .un sistema di momtoragg:o e controi!c del REa

i 'var: aspem da mappfoprlatezza al fine di contenere e rldurre tale fe.nomeno

b)‘_dlmmu:re luuhzzo improprio della specaahstlca e della dtagnostlca per abbattere le hste dl _ SN

attesa ed ottimrzzare I erogaz:one det!e prestazmm ambulatonah

CLPASL VC__O' é inte‘r‘essata dé un b_rogetto di edilizia sanitariarper'qua'nfo attiene la,'realiz"zazipnev del ni.toii'o .

- ‘Ospedale Unico. Nel 2018, con deliberazione n. 15 del 15.1.2018, é stata approvata la convenzione per o

it confenmento delte funzmm di Staz:one Unica Appaitante alia Socseta di Committenza Regionale S.C. R. ‘
- Piemonte spa. Non dtsponendo !’azlenda nel proprio mtemo di profess:onahta in grado di poter,_
attivare e gestire Ia procedura volta a reallzzare ii nuovo ospedaie. dopo dwer51 incontri promossi, nel

201 7, datia Regione Piemonte con ia partecxpazrone delI’AsI VCO e dis.C. R Plemonte spa, si é raggsuntom___ :
Iaccordo in base al quaie SCR possa svoigere le. funzmm di_Stazione Umca Appaitante (S.MA) nei - _
confronti deii ASL VCO, Durante successivi incontn si & definito di procedere con Ia reahzzazmne‘ .

: dell‘mtervanto ai sensi dell art. 183 “Finanza di Progetto di cuial D. Lgs n. '50/2016 e smi..

', Sono pervenute al’ASL VCQ n° 3 proposte progettuah econsegnate a SCR Piemante. SCR Psemonte ha
avviato le attmta di valutaz:one tecmca di fattibitita economico finanziaria delle tre proposte pervenute ex
art. 183 comma 15, D.Lgs n. 50/2016 & smi. nommando un Callegto dl Esperti competenti nelle d:verse,'
dzscnphne afferenti il progetto del Nuovo Ospedale. Con comumcazuone in data 9.8.2018 prot, ?496 SCR
Piemonte SpA ha evidenziato all'ASL VCO che, ail'esito di una approfondita valutazmne di tipo tecmca.
inerente gli aspettl economico~finanziari, progettuali.ed ambie_ntait dE“e,pfOPOSIE progertuah, non__chg di



tipo amministrativo, in relaiiune al pit adeguat’o persequimento dell’interesse pubbﬁcd ed alla scelta fra-
~le diverse opzioni, la propésta' preferibile, sotto ogni profilo analizzato, & quella del proponente C.M.B..
L'ASL VCO, con nota del 29.8.2018, prot. n. 51105, ha preso atto degli esiti dela valutazione defla
Commissione di esperti di SCR Piemonte SpA che ha considerato prefenb;le. sotto ogm profllo anahzzato, .
la proposta dena CMB con it sostegno dl adeguate motwaz:om '

3,.4. Obiett_ivi aSSeghati dalla'.Régione per__ !‘anno 201 8 al Direttore Generaie‘

Con Ia DGR n. 26-6421 dei 26 1.201 8 sono stati assegnati gh oblettlw economico- gestlonah di salute e
di funztonamento del servm ai Dlretton Generah/commtssan delle aziende sanitarie regionali per il

riconoscimento del trattamento econom:co integrativo per I'anno 2018, nportatl nell’ aliegato A della .

medes:ma dehberaznone ed elencatt ne!ia tabe!!a di seguito riportata

OBIETI‘IVI ASSEGNATi AI DtRETTORI GENERALI ?ER L'ANNO 201 8
ObtettstISub R Descrlz:one obxettwo :
ﬂbienl\ll K .ﬁ‘ L T T . :
1.7 2 1 Budget
_Ob, 1_;1 Attuazione deila programmazione
2, Prossimita e integrazione dei percorsi
0b.2.1 Attivazione 100% deile Case delia Salute prcgrammate
| 0Ob.22 | tineediindirizzo del Piano Regmnale Cromcnté B
3. .0 I Accessibilitd’ '
0b.3.1 -Templ di attesa ncoven
. Ob. 3.2 N Tempt di attesa delle prestazmm ambulatonah
‘ Ob.. 33 'thuz:one del tempo di permanenza det pazzentl in Dea/PS
e Quahta dell'assistenza_ ‘
Ob.4.1 Area osteomuscoiare S
‘0b. 4.2 - Tempestwlta neit‘effettuazlone di PTCA nei cas: di iMA STEM:
Ob. 4.3 Appmpﬂatezza nell’ ass;stenza al parto
Cb. 4.4 Area chifurgia generaie coiecnstectom;a Iapamscopica o
Ob.4.5 = Screenmg oncologu:s '
0b.4.6 Donaz:om d‘organo
Ob.4.7 | Umanizzazione. :
5. 5 Gestione della spesa farmaca e DM
Ob. 5.1 ' Ass:stenza farmaceutnca temtoriaie ed ospedaliera: appropriatezza prescr:ttlva
Ob. 5.2 ' Mlghoramento della qualtta del flusso informativo dei dispositivi medici
0b. 5.3 tontemmento della spesa aziendale per I 'acquisto di dispositivi med:cn
6. . Trasparenza e anticorruzione e * i
0Ob.6.1 chhlarazmne pubbi;ca d mteressa o ' ’ ' L
7 - Digitalizzazione . '
Ob. 7.1 Fascicolo sanitario éléttrbnicp' e Sot
1 Obiettivo di actessq di e’dil_i;f:ia sanitaria



La Regione Piemonte, dopo aver assegnato gli obiettivi ai Direttori Generali per 'anno-2018, ha previsto
ia reaiizi_azione di monitoraggi periodici, ‘eﬁettuando ‘convocazioni per area omogenea di
programmazione (detta Area comprende. 'AOU Maggiore della Carita di Novara, I'ASL Novara, I'Asl
Biella, 'As! Vercelli, I'As} Verbano Cusio Ossola). Nel torsn degli incontri i Direttofi Generali hanno: ~ -
presentato le azioni intraprese per raggiungere gli obiettivi assegnati; - fornito i dati mtermedl di
raggmng:mento - vaiutato fa ragglung:bai;ta degli obiettivi e le eventuah cause ostacolants '

‘3.4.1 Risuitati- raggiunti

11 Dlrettore Generale. in conformita a quanto nch;esto daiia Regione con Ia DGR n. 26— 6421 del'-

© 1 26.1.2018, ha predtsposto. entro il 28 febbraio 2019, una relazione in mento alle azioni messe in atto.

“per il perseguimento degli ob:emw assegnatf daf!a Regmne per. ianno 2018 Tale relazmne e stata_ :
- inviata in Reglone con lettera prot. n. 12875 del 28.2. 2019} : L

: C)ccorre rs!evare che i dati riportatt neﬂa relazione si nfertscono ai dlcembre 20]8 Q g,l a data sgecsﬁc
mdldcata nel caso in cti non fossero ancora dssnombsh i datl a dicembre 201 8. )

L ‘_ANet rmvnare alia r!chlamata reiaz;one Si. li!ustrano i risuitati raglguntl in mento a c:ascun oblettlvo I .

J 'seppure m mamera smtetlca rmv:ando aiia retazome completa per un maggsor approfondlmento

"'Obi'ettivo': "1_.1 'Attuazi.dn'e della programmazione

o J"Rlsultati raggtunu al 31 12. 2018

a) i bdancm di verifica. al 31 dlcembre 201 8 predisposto tenuto conto de!!e assegnazlon: prevsste dat!a: _
‘ DGR 23 8257 det 27 dtcembre 2018 (con ia quafe SOno state state assegnate fe risorse def:mt:ve per_
~ l'anno 201 8 ad eccez;one dei costi extra LEA che verranno assegnatt con appos:ta dehberazmne entro .-

Cla chiusura deli’esercsz;o) presenta una perdlta pari a 2.355 miglzala di euro, remﬂcata in 486 mtghaia‘ .

di euro per maﬂcate fmanzuamento dei costi extra LEA Si tratta dungge di_un §os§anzaaie pareqqio

- tenuto. conto che, nella predlspomzzone del biiancm di venfzca. 2 stato stlmato grudenzualmente il valore o '_
. della sva!utazmne de!la partecmaztone COQ non avendo a dlSpOSlz:one un dato dt chwsura deﬁmtwof ,
" “del bifancio €oQ2018. - BRI L SR ‘ o :

Con nfenmento ai dati di spesa i costi deI bliancm di venﬁca al 4 tnmestre 2018 (CGHSdef&tl tuttl i
costi deiia produzmne la rettifica del contrlbutz in conto eserc:z:o per destmaztone ad investimenti, gli -
E 'onen fmanz:an, ia svalutazmne deila partecnpaznone. gli oneri straordman e le nmposte e tasse)_',

- b) per quanto amene ia programamzione/reahzzazmne deglf mvestlmenti samtan per fonti di

finanziamento va ‘osservato che, per quanto nguarda gli mvestsment: finanziati con utlhzzo storno o

,'ccntributt indistinti, ci_si & attenuti al totaie finanziato gan ad € 1. 116 migliaia di euro. : S
Q) in collaborazmne ‘con lufﬁao legale, anche . per il 2018, & stata costantemente aggmmata la
‘sutuazuone del contenzmsa in essere .& nuove cause con agglornamento dei dati ad ‘ogni verifica .

tﬂmestrale Cio ai fine di assicurare I’ adeguatezza del fondo rtsch: ed oneri. L'ultima n!evazmne rlsale al :

' 31 d;cembre 2018 edeé dispomblle presso la Struttura Gestione’ Econamlco Fmanzlar:a e Patrimonio. _
d) lncremento pmduzmne confrontando i dati di produznone ai dxcembre 201 ? con P datl ai dlcembre )
~201 8 sn ev;denz;a un mcremento dl € 1. 509 624 ' ' S ‘

Lot



[ Obiettivo: 2.1 Attivazione 100% delie Case della_ Salute‘prog’ram_mate' "

L'ASL VCO si & impegnatalad attivare efo potenziare quattrd Case della Salute, ai sensi della DGR 3~
4287 del 29.11.2016, ubicate nei Comuni di Cannobio, Crevoladossola, Omegna e Verbania. C'on
dehberazione n. 973 del 29.12. 20!7 si e preso atto della costituzione delle n. 4 Case deila Salute.
Smtet:camente i precxsa quanto segue, {a Casa della Salute di Cannobnc rappresenta il potenzlamento
di una reaita g:a strutturata, La data di potenziamento decorre dal 1" ottobre 2018 con 'atto CDStltutNO.
a seguito degli accordi aziendali del 4 apr:fe 2018. La Struttura di Cannobio & di proprieta delia
"Fondaz:one “Comunita Attiva”, Per quanto nguarda la Casa della Salute di Crevoladossola si nrecssa che
la Strutturé'é stata acquisita dall'ASL in comodato d'uso da p_ar_te del Comune di Crevoladossola, sono
stati eseguiti interventi strutturali di adeguamento ed & attiva.dal 15 luglio 2018, La Casa del ,ﬁgiﬂte"di
Omegna & inserita nei contesto de!la sede Distrettuale. Anche la Casa_della Salute di Verbama 8
realizzata presso la sede dastrettua!e F] sede & stata maugurata e presentata. alia c:ttadmanza ccm una
' mamfestazione pubbhca in data 14 d;cembre 2018 con data df decorrenza dell inizio del!e attwata d 4
'marzo 2019 S | | :

'Con atto . 331 dei 30 apnle 2018 . & stato approvato IAccordo az:endaie con i Medici di Medtcma;_‘
‘Generale (MMG) per la definizione delle modalita di partecipazione alle “Case della Salute” con nguardo
ﬁatl'ambtto temporale 1.4.2018-31.12.2018, riportando, all’ allegato 2 .Ee _Lmee_ opera_tt_ve ‘e_d, ;
B -orgamzzatwe del modello “Casa della Salute struttura!e funzmnale e SRR -

Inoltre, con Iettera prot. n. 8328 dell’8.2. 2019 questa azlenda ha mvrato in Regmne a refazrone d:
attmta nferlta alle Case delai Salute L : : ' : : : ‘

' "Obiet‘;ivo n. "'2.2 Linee di indirizzo deI Piano Regiona!e_Cfonicit&

: L‘ASL'VCO Stata ldentaﬁcata come ASL pllota nel Piano deile Cromc;ta e parteapa attraverso Ia~ o

: cosxddetta Comumta di Pratica, alla definizione delle linee di mdmzza che !a Regione dovra emanare .
come Piano Regionale delle Cronec;ta (P R. C} Le prmmpah aziom messe m attc da questa Az;enda .

‘sono state le seguenti:

Lo costltuzmne della Comunitd di prat:ca e partec;paz:one da parte di alcum component: a. event:f :

- formativi orgamz:-:atl dalla Regione Piemonte. .
Lo cost:tuzwne della Cabina dt reg:a e dei Nuclao azsendaie per la cronzcnta con atto deiiberatrvo n. :
1082 det 19 H 2018, S ' .

' Successwamente con dehberaznone n. 74 del 28 l 2019, si e proceduto ad mtegrare la compas&zmne ‘

- della Cabma di regia ﬂtenendo di offrire fa possibilita a Professionisti Sanitari dell’ASL VCO,: con
esperienza & competenze neil ambito delle cure pnmarfe e nei trattamento del paziente cromco di |

: preseﬂtare domanda per far parte della cabina di regia. A seguito della Call to action messa in atto
dall’ Azaenda in data 27’ d;cembre 2018 s& & pmweduto ad mtegrare ia cumposnzlone de!la Cabma d;
regla ‘ S ' ‘

o stato, moitre. redatta {a bozza del P|ano Loca!e cromcnta deli Asl VCO ect mvnata m Regmne
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Obi_ettivo n. 3.1 Tempi di attesa ricoveri . ]

Per 'anno 2018 le procedure oggetto del!_’ob@e_ttivo sono state le seguenti:

interventi chirurgici tumore: matnmetta, prostata colon, retto, utero - by pass aortocoronarico -
angioplastica coronarica - endoartenectomua carotxdea - mtervento protesi d’'anca e intervent
Chlt"l.ll'giCt tumore del poimone '

La funzsone dl coordmamento deti oblettlvo stata svolta dal Direttore defla Soc Direzibne Sani’taria
Presidi Ospedailert Verbama e Domodosso[a con il coinvolgimento dei Direttori di Struttura interessati.

Pur ewdenz:ando. nel 2018 un m:ghoramento rispetto al 201 7, di quasi tutti i tempi di attesa, anche -

sngmfzcatwo e nlevando “notevoli oscriiaznom durante lanno, con i raggiungimento, anhce se'V
temporaneo, della sogiza del 90% (richeista dalal Regione), tuttavia, al dlcembre 2018 non & stato

raggiunto if valore sogha in nessuna delle procedure sopra | :ndlcate G ~ L '
Gl ostacoh che hanno amped:to 1! raggtunglmento dell’ oblettwc SONo moltepllm. Per Ia Qrotes: d anca ha
' _'|nc:so szng catwamente la: grav:ss;ma carenza di personate medico sul presmn con gravi d:ff‘colta a
© reperire dirtgentl medlcx Per quanta nguarda il tumore colon, retto e mammel%a e Iendoarteriectomla'

carot:dea hai inciso la criticita legata alia grave carenza. di persona!e mfermierastlco nelt* ambsto delle sale' e
cperatone di Verbama ‘che ha comportato la: nduzzone, dal *mese d; giugno fino a fine anno, def 40% . -

‘deEEe sedute operatone, in partlco!are della chirurgia. A cm si ‘aggiungono le frequenti. assenze nel

’ secando semestre 20}8 del Dtrettore deiia soC Chirurgia per recupero delle fene m ‘vista del i

L pensuonamento a pamre dal 31. 12 18 ie dln‘IISSl{)nl dl aicum Glrtgenti Medlcu con dlfﬁcotta al

‘repenmento di nuovi Dirigenti.  ~ S : T o
~ Per la PICA, per la quale si & reg:strato un sens:blle msgiroramento soprattutto in ciasse A ha mciso_'
negatwamente sul raggiungimento della sog!ta del 90%, la mancata attivazione, nel corso deli'anno
2018, per carenza di personale mfermlerlsttco, dell’ apertura H24. Attuaimente il servizio & attwo 5

gtornt la settlmana. fino alle ore 16,00, dando nsposta sna at programmato che al urgenza con la :

‘conseguenza di dover nmandare mtervent: programmau per {’ arrwo di una urgenza. _ : -
Per il tumore della prostata i'mnatzamento s:gmf;catavo e lmmeIso del numero dei pazaentl in llsta per'
*1arrivo, dai mese di aprile 2018, del nuovo Direttore ds Struttura, non ha permesso un rapido
smaiumento della fista. 1e motwaz:om sono varie: ~ dtfﬁcotta ad aumentare il numero delle sale per
‘carenza d: anestesisti - carenza di uro!ogt con assunzione, “solo nel secondo semestre, delle unita di '.
. personale - necessita di sostituire le attrezzature, ormai vetuste, con nuova strumentaz:one per gh,
~interventi di chlrurgta mininvasiva iaparoscopaca Co S . . : -
- Peril tumore_dell’utero in classe A va “evidenziato che anche i‘attwnta chlrurglca gmecotoglca che si
-svolge solo a Verbania, ha sub|to un raﬁentamento dai mese d| gtugno 2018 per ia carenza di personaie
mferm:ensnco di sala Co Co : ‘

l . ' : Obietti_vo 3.2:'Tempi di attesa deiié prestégzioni ambulaﬁoriali ]

La Reglone ha lndlcato le ttpologie di- prestazmm in reiazione alle quail mcmtorare i templ di attesa .
. avvero visite specialistiche ed esami di diagnostlca strumentale. ‘ : : :
Tenuce conto det[’importanza dell'obiettivo lazuenda, ccn dellberatwo n. 712 del 167 2018, ha
cost:turto un gruppo dl Ea.voro per ii govemo delle hste di attesa
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La Reg{ione ha tichiesto I'adeguamento del tempo medio di attesa (indice di performance) allo standard
regionale. Dall'esame- de report predisposto dalla Struttura Controllo di Gestione ASL VCO si evndenzta
~al 31.12:2018, lo sforamento allo standard regionale per n. 14 prestazioni e n. 7 visite. '
' Laddove nonostante I’ aumento di produzione (ci0 vale pern. 12 prestazuonl e n. 3 visite), permane un
risultato critico lo stesso & ¢ da attribuire ad un incremento della domanda che ha vanificato gli sforzi

effettuati dall'Aziénda. Dall’esame de! report (aliegato aﬂa relaztone del Dlrettore Generaie) si nportano
i seguentu nsaltatl di sintesi:

{RISULTATO RISPETTO ALL'OBIETTIVO N PREST %
(mpemmmm INTERO ANNO zoza) _
TEMPI ATTESA RISPETTO STD i : 19 48% |
. ITEMP1 ATTESA FUOR! STD MA ATTEVITA IN AUMENTO DI OLTRE L 30% 2 5%
~IRISPETTO ALL'ANNO PRECEDENTE :
TEMPI ATTESA FUORI STD MA AT!'N%TA N AUMENTO ' 13 33%
TEMPI ATTESA FUORI STD MA Amvsm IN-DIMINUZIONE 6 - 15%
TDTALE o 40

Esaminarido' fa situazione riferita all’ultimo trimestre 2018 si evidenzia un-miglioramento, rispetto al
dato annuaie. per’ quanto att:ene ie prestaz:onx ambulatonaln plu cnttche, come St ev:nce dal prospetto
di segu:to nportato : - '

- RlSU{TATO RISPETTO ALL’OBIE‘ITIVO NPREST | % .
- (RIFERIMENTO ULTIMO TRIMESTRE 2018) o
" ITEMPI ATTESA RISPETTO STD ' : 1 19 48%
 [TEMPI ATTESA FUORI STD MA ATTIVITAIN AUMENTO DI oume u 30% 4 10%
< JRISPETTO ALL'ANNG PRECEDENTE ' ' o R
- TEMPI ATTESA FUORISTD MA ATTIVITA IN AUMENTO 15 38%
© [TEMPY ATTESA FUORf STD MA ATTIVITA IN DiMINUZlONE o . 2
mm.e a0

. Detto mlghoramento sié realizzato anche in virti dell attuazzone dela DGR n. 28 ~-7537/201 8 reiatwa al'
programma reg_zonale per il governo dei tempi di attesa delle prestazioni ambuiatoriai: ed

alt’ assegnaziohe di specifiche risorse finanziarie. In applicazione di detta deliberazione !attnnta di

putenzlamento della risposta ambulatonaie 8 stata sw!uppata pnu mtensamente neii ultlmo trimestre

S ewdenzaa moltre che:

o nell amblto della nievazmne del giorno. md;ce del 09 D1 2019 {con, nguardo al!e prestazaom
- momtorate) si devono annotare solo 3 prestazioni fuori standard

“| - a. 1 visita (chirurgia vascolare)

-1 - 2 prestazioni strumentali (colonscopia, esofagogastfoduodenoscopia)

- neii ambito della rllevazmne del glorno mdxce dei!’ﬂ 22019 (con nguardo al!e prestazmm_ -

momtorate) si nscontra so!o i prestazuone fuari standard:

t-n. _lAv_lsna (fisiatrica)
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~ Obiettivo 3.3 ; Riduzione del tempo di pér’manenza dei pazienti in Dea/PS [

La permanenza media in DEA" & stata di 269, & minuti al 31.12. 2018. Tale dato
- rispetta pienamente lo standard regionale (mferlore a 360 min);
- & anche inferiore al 2017 ove la permanenza media & stata di 317.2 minuti.

- Obiettivo 4 1: Area usteomuscolare (frattura del femore '
Fonte dati: Controlfo di Gemone Asl Vca . T
Dataa131,12 2018. | |

indtcatore reglonale : : , & _
N ricoven con dlaqnsm fratt femore oaerate entm 2 qnorm =133 = 56,1%

N’ ricoveri per frattura di fernere e BRI

) 'v_'a{ore obiettivu: tésso agéiusfato > ?0%)

Gls elemﬁntu che hanno ostacolato il ragglunglmento dell‘obiettlvo sono stati i seguent*
- .carenza deiE organico Orto trauma + anestesmlogim (m part:colare carenza, presso il presud:o d:
' .Verbama. di personale del comparto, strumenttsta B ST : o
- d{s,oombmta dit solo repenbﬂe in orto-trauma dopo le ore 16. 00 per entfambl i pres:dt
~ . condizioni cliniche dei paz;ent: che, taivolta, necessutano di essere stabilizzate prima -
de[l’mtervento al fme dx rtdurre |I ﬂSChIO mtra e post operatorao che s: conc!udono ottre Ie
480re S R T SN

° Obiettivo 4.2 Témpestiviti'nell'effettua_zione di PTCA nei casi di IMA STEMI_

Fonte dati: Controllo di GESHOHE Ast Veo
Dati al 31 12 2018

N eglsodl STEMI cgn F'TCA entro 2 gtorn = 42 = 1-95.5%_

4N epmodaSTEM: L

Valore obiettivo: t1asso grezzo >= 85%
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[ B Obiettivo 4.3: Apprupriatezza nell’assistenza al parto

Fonte dati: Controllo di Gestiohe Asf Veo 4
ipatia|,31-12_.2m‘8._. o

H

N° parti con cesareo nnmano ' x 100 101 x100= 20,2%
N* pam €on nessun pregresso cesareo I , - 501 o

Valore_obiettivp: tasso aggiustatb _<.~.= 1 5% ‘ {Nota)
. - - -3
Concordanza tra carteila SDO e ﬂusso Cedap -

Valare obmttwo nchmsto da Reglone almeno l! IOO% i coerenza tra cartel!a SDO e scheda CEDAP cun
ORC dl parto da 370 a 375. :
Concordanza 100%

Bllancro ds Salute a!ia 36-37 setttmana T
Vaiore ob:ettwo >=252% '
Ob_u_attwo ragg:ungo al 74%.

{Nota) Gh elementl che hanno ostacoiato 1I ragg:ungtmento del! oblettwo sono statl i seguent:
Lo ia d;ff’coita a gestlre n. 2 punu nasctta ' ' , ‘ e
‘--.'_'_-la carenza (anzn emergenza) dell'orgamco medlco della Soc OStetnaa Gmecotogia, con aito f
L ‘r:cambm d! persona!e, quasn sempre alle prime espersenze e da formare '

- la dlfﬁcolta 2 coprire | turm di guardla con necessita da ricorrere a consuient: esterm L
ta difﬁcoita a garantlre con contmu:ta, la partoanaigesaa, uno strumento mo!to utnle e
nella gestlone del travagho S - -

Oblettwo 4.4: Area Chirurgia generale colecastectomla Iaparoscopica
Fonte daa Contrallo dl Gest:one As! I/co o - -

Dati a: 31.12.2,01 8.

' intewento chtrurqaco per coleastectoml iagaragcogiga con dlmlgsmne entro 3 gtorn = 140 = 69,0%

ncoven par co!ec:stectemta Eaparosccplca Lo 203

" Valore gbiettivo: tasso aggiustato > 70%

Obiettivo 4.5: Screeriing oncoipgici

P e Rlsultatiaiivello di Programma 5 :
(?rogramma comprenc{ente Asl NO VC, VCO Bi eru “Magg:ore Cant Novara)= '




_ ', Screening mammografico:
copertura invitt = 84,1% (valore atteso 100% e valore minimo 97%)
copertura esami = 57,0% (valore atteso 51% e valore minimo 45,9%)

'Screening Citologico:
copertura mvm 99,6%  (valore atteso 100% e valore minimo 97%)
copertura esam; 37 S% (valore atteso 47% e valore minimo 42 3%)

Screning coicrettale 58 anni:
copertura mwts 104, 7% (vatore atteso let}% e valore minimo 9?%) _

. - Screnirig colo_rettale 58-69 anni:'
copertura esami = 48,8% (valore atteso 40% e valore minimo 36%)

=

Obiettivo _4;6: Donazioni d'organo

E Segnalazioni di soggetti in morte encefalica = o
- 'Valore atteso: 20-40% per ciascun presidio
. ‘Obiettivo raggiunto su entrambi i presidi - "
... Non opposizioni alla donazione di organi .
R - Valore atteso: < 33% per ogni Presidio .

PO DOMO: . % non opposizioni & deil’} 1%
| PO Verbania: % non opposizioni ¢ dello 0%

Obiettivi raggiunti in entrambi in Presidi. .

Prehaw cornee = -~ ¢
Pres:dlo Damo ob ragglunto a! 100%: 7 prehew contro un valore atteso di 6

‘ Pres-idi_o Verbaﬁi_ai 'Ob raggiunto parzialmente: 5 prei_ie\__rE contro un valore ‘attes_o 7.

La presenza deila Struttura di Neurologia presso il PO di Domodossola comporta che la maggior
‘ parte dei pazienti con problemattche cerebrovascotarl del territorio del Verbano o del Cusio, che
- poi esitano in morte cerebrate, vengano dirottati sul PO di Dormodossola, se hon addsrsttura
1{ verso I'A.0. Maggiore di Novara. Ne consegue una d:spanta di Accertamenti da Morte Encefahca
e di Donaton dt orgam sui 2 pres;dl




{ " Obiettivo 4.7: Umanizzazione

Con deliberazione n. 957 del 22.12.2017 vennero individuate ed approvate le azioni di miglioramento
ad esclusiva rilevanza aziendale a breve, medio e lungo ,t‘erm'ine utili per superaré le criticity’
riscontrate nei Presidi “S. Biagio“ di Domodossola e "Casteili' di Verbania durante il processo di
valutazione partecipata del grado di-umanizzazione di tali strutture. R :
Nel 2018 si & riunito il gruppo di iavoro con fa presenza di rappresentanti ASL e di "C:ttadmanzattwa
per valutare e verificare andamento delle azioni di mtghoramentc individuate con il rschtamato atto

deliberativo n. 957 in relazione ai n. 9 items della check list nsultatl cnum ‘Dette 9 azlom di

mtgboramento d: seguito elencate, sono state raggiunte: S :
impiementazlone numero . dei cartelh indicatori e razmnahzzaznone .della- segnaletlca presente
atl'mterno _dell'ospedale di Domodossola 2. affissione tabeiie di reglstrazmne degil interventi .
-glornahen di pulizia ‘nei bagni comuni presenti all'interno degh Ospedali di Domodossola e dt
. Verbama) 3 predrsposaztone di materiaie informativo circa i prowedlmentl presi per assncurare una
;ass:stenza sanitaria plu ‘sicura”; 4 preduspossz:one di- matersale mformatwo a dnspos:znone dei
- cittadini per poter segnatare mcxdentl o eventz ai quali hanno. assistito durante la propria permanenza
| nella struttura e che sono stati percepitl come un rischio per la propna o altrul. smurezza 5.
': posmmnamento di strumenti mformatm per i r;lascao de! codice STP {Stranieri Temporaneamente
. “Presenti). presso. i CUP e presso i DEA- degia Ospedah i Domodcssola e Verbama 6. aiiestlmento di.
'|doneo spazzo adxb:to a hsblzcteca efo crossbook all’ Ospedate di Domodossola _presso il Reparto di

E ‘ Medscma, ? msghoramento degh arredi, degh spazi comuni e di mtervenn struttural: nette camere di ,
L degenza per una norgamzzazmne delia gestione dei paz:entl in base al genere ‘nel Semzuo._

Ps:chlatnco di Diagnos: e Cura SPDC OSpedale di Verbama 8. trasformazxone vasche in docce nei
bagnt presenta all'interno di due stanze nella SOC Medncma Intema dell’ Ospedale di Verbama 3
‘Per la nona azione rlferlta al!a stlputa di appositi accordl per t effettuazmne dei serwzm di harblere e -

‘ parrucchtere all’ interno . degh Ospedah di Domodossoia e di Verbania” si.precisa che iattlwta &
garantlta per la presenza, presso i Pres:d| Ospedalien, di un servizio svolto da volontari per I'attivita
. df barbiere. Per quanto riguarda f’attwata di parrucchtera si sottolinea che, in considerazione della’

:  riduzione der tempt del!a degenza med:a tale funzzone e nchresta in misura molto ndotta ed & quas:

‘ messstente ' : ' '

g

Ohsettwo 5.1: Asswtenza farmaceutica terrltonaie ed cspedallera appmprlatezza ‘
. prescrittiva e nduzlone de!la variahlhta

La Regmne rich!ede di persegmre Iappropr{atezza prescrttttva e 1& riduzione di spesa per quanto
" attiene: inibitori di pompa - antlbatterlm per uso sistemico - beta~bloccanti, caic:o antagomsti farmac;
per il smtema renma—anglotensma anudepressm adrenergm per aerosoi '

Va!ore obiettwo ogni Asl deve rldurre da almeno il 50% lo scostamento tra !a propna spesa pro captte (per
popolaz:one pesata) a que!la dt rtferlmento de!l az&enda bast perforrner '

,\L’ohiettwo {tenuto conto che Ia situazione 'si rafensce ai d;cembre 2018) stato raggiunto per tutti i
grupm terapeut;c: tranne che per qil antldenressm (fonte darf C‘Sﬂ R S
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NOGA — Anttdeprcsswn (Fonte dati: CSf)
' ‘ : obiettivo
P spesa . spesa , best performer aziendale o b
armaceutica | spesa pro-capite | farmaceatica | spesa pro-capite spesa pro—capité spesa pro- % obiettivo
convenzionata anna 2017 convenzionata anno 2618 anao 2017 capite 2250 raggiunto
anno 2017 e anno 2018 _ P 018 o
1.222.582 6,95 1.227.739 6,98 6,33 6,64 nod raggiunto

La spesa di questo gruppo terapeutico é pra_ticam'ente rimasta la stessa dell'anno precedente, ma con
un i‘ncf_emen_to minimo di quelfa pro capite rispetto al valore best performer di riferimento che‘
costituisce il parametro per il raggiungimento delf’ obaettwo L'mcremento determina . un non
raggtung:mento dello stesso. Si ritiene di senszbt!izzare s:a gh Spec:al:s:t sia i MMG ad una attenta
-valutazxone di appropnatezza e spesa : ‘ : : ' '

[ Obiettivo 5.2: Migliorameﬁto delia 'qu'al'ité del flusso infdrmativo dei dispositivi med ici

: '.-Vie_ne richiesto | it miglioramento della qualita del fiusso informativo per qua_n_fc attiene n’ 3,‘a$ petti:

1) Rapporta :ra I dati dl consumo aznendale dei d:spos:twl medici ed | cost!
; ‘ : - Valore atteso: 95-105% : :
: R:su!tata ragg:unto 94 32% (dat; aE 31 12 38 Fonte datu Ol:amm—Ffusso reg:onale) ‘

E 2) Campiiazmne dei camp: "Ident:ﬁcatwo contratto e "Codice TIG" . "
' S _ ‘Valore afteso: 95% ' P ,
Risuitam ragg:unto IG% (datl al 30 9. !8 - Fonte datl Flussa reglonafe)
3) Comp:[azmne del campo 'Forma dl negoziazione
S 7 valore atteso: 95% : R
Rtsultato rqggsunto 98, i% (dau ai 30. 9 18 Fonte dau Flussa regmnale)

Obiettivo 5.3:-Cohtenimentc della spesa aziendale per I'acquisto di disposiiivi medici
Con riferi_meptc_; al!'obiet_ti_vo, gn kindicatori{valori‘ attesi indicati dalla Regione sono i seguentiz =~ "

Indu:atore 1: Spesa per dlSpOSIthl medtcs :
Valore oblettwo nfenmento vaion CE consuntwo 20! 7 cccorre mantenefe o ndurre 13 valore

lnd:catore 2: Presidi autocontrollo ghcemta a) N‘ strisce per nlevare g!lcemsa erogate da As! in reglme. o
convenzmnaie/Totale strisce erogate b) rapporto tra “strisce SCR" e “strisce Consip” Co

Valore obfettwo a): nduz:one di- almeno il 50% dello scostamento tra la propria % con quella deil’ Asl best

performer, riferita anno 2017, refativa al N* strisce erogate in regime convenzionalej‘futale strisce erogate.
Valore cbiettive b} Rappor’m tra Strtsce 5CR" e “strisce Consip” non puo pfesentare uno scostamento =0 >ai
_ 20% nspetto al va!ore del! Asi best performer regustrato ne! 201 8 ' : ' R
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R risultati raggiunti af 31.12.2018 sone i seguenti:
1. Spesa per Dispositivi Medici: (Fonte dati:Oliamm) L

spesa gennaio- dic 2017 € 9.470.850,47
‘spesa gennato dic 2018 € 9.312.151,32
Minore spesa .. & 158.899,)5

2.Presidi_ per :I’autecontrollo deffa gticemia e'servizi connessi per le aziende del SSR (Fonte dati: Flusso OM)
a) Durante il' secondo semestre del 2018 & notevolmente migliorata l'incidenza pércentuale dellie
strisce distnbmte in DPC rispetto af totale delle strisce erogate. con conseguente dlmlnuzmne del valore _
percentuale di incidenza di stnsce in convenzsonata a segmto d: r:petutl confronti con gh operaton'
dello specifico settore. S - : S T
b) n rapporto tra le strisce aggiudtcatarxa del!a gara SCR e te strisce CONS[P & aumentato nei corso de| o
-mesn del 2018 m quanto correlato al punto precedente (2. a) CE .
S o _ @)

Pres:di autocontrofic ghcemia % mcidenza convenzscnata sut totale
T

% best pe.rformer .

% incidgn'z,a dic. 20! 8 )

-ASLVCO T

di rlferlmento
anno 2017

obi_ettwo A$L VC_O
.dicembre 2018

) va[pre di ‘partenza_\
ASL VCO 201 7 .

: raggi_un_gimentb g

abiettivo (%)

27 30

'1280

29,97

47,13

109, 76

Modalita di calcalo dai valore di partenza 2017 ¢ stata tolta Ia quota del 50% deila chfferenza scon :! valore best
‘ performer tl vaIure da ragguungere é stato superato

‘ i b)
Pres:di autocontroilo g!:cemla % madenza Btochemical sul totaie

% madenza Btochemlcat sul tot '
dtcembre 201 8

Anno 201 8 - va!ore atteso
{best performer 2{}%}

. ob:emvo amendale
dicembre 2018

“ 7a, 50 64,40

Faggiunto

Qbiéttivo 6.1:’ Dichiara;lone pubbliéa d§ iﬁteréssi

Vlene nchneste, nei corso dell’anno 2018 la comp:!azuone della dlchlarazsone pubbisca dl mteresse
“utilizzando I'apposito format messo a disposizione da Agenas da parte dei Direttori di struttura'
compiessa, Responsabili di struttura semplice e di struttufa semphce in staff de1 Dlrettorl ch struttura
semphce d:partimentale (numero totale 68) - ;

~ Utenti che hannc termma;o la comp_ilazuon = BO%
Utenti abilitati alla compziazwne s
Valore ob;ettwo = 80% :

: nd:cagore:

Dal report che 11 RPCT ha stampato utlhzzando la procedura forn:ta da Agenas

;émerge it
ragglunglmento deit’cblettwo O
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- Utenti chée hanno terminato la compilazione = .67
© Utenti abilitati alla compilazione - .~ 68

[» ' Obiettive 7.1: Fascicolo sanitario elettronico e servizi on fine }

-il progetto "Fascicolo sanitario elettrbnico" e “Servizi on line” (FSE-Sol} rientrano nel piano di strategia .
digitale ltahana 2014-2020 che prevede lo sviluppo di soiuzlom d: sanita digitale integrate
caratterrzzate da. una forte mterazwne det smteml mfcrmanva samtan regaonah e delle Azaende Samtane

lndicatare reahzzazmne entro ie templsmche programmate. degl: mterventl prei:mmarl dechnat: nel Pzano
, operatwo aZiendale per ¥ ahmentaz;one det FSE~Soi Ptemontese

[ rzsu!tat: raggluntl al 31 12, 201 8 per il fasc&coto samtario eiettromco (FSE} sono i seguentl P
fl Integraz:one de: refem d| raduologm (& stata completata r attswta di. swluppo dell’ mtegraz;one tra |I
o _'software*dapammentaie de!la raduoiogsa ed i serv:zn on ime dei fascccoio Samtano Elettromco {FSE) e_

-*'Rst:rc refertl onime ROL) _ Rt SRR '
C2 Assegnazmne de! cemt‘ cato d| firma d:gltale ai personaie med:co aspedahero

3. Conservaz&one legale sostltutwa (in segwto aIIa ricezione dl offerta da paite der forniton dei s:steml R
gestlonah # stato approvato e pertanto ordmato :l modulo de: sistemi tecnotogtc; comvoits per !a

' ";conservazlone legaie sostitutiva. Da programmare r attw:ta d| aw:o & messa in pmduznone)
4. integraz:one della lettera di dimissione ncovero. o 8 - *

LS, Integrazmne dEI refertl ambu!atonah o « S R A R
: §6 Adeguamento des refem di Iaboratono anahsl aiia nuova normatwa (con dehbera n. 308 del 28 3. 201 8. -
& stato approvata it protucollo d* intesa FSE Rol per la. parte re}atwa al Lboratono Anahs: Sono. stat:v o

: _adeguat: i refertl d; !aboratorm anal:st aila nuova normatwa} ; LU T

| nsuitati raggnuntl aI 31. 12 201 8 per ii serwze on imc—: sano E seguent:

Con mail del .28 maggtc 2018 CSt Plemonte ha comun:cato imsenmentd delia ASL VCO a pamre dal “: :

30[05]2018 penl pagamento secondo I! modello 1 de! progetto Pago PA

] R 'Obienivo di:éccesso di _édilitia sénitafia' e kB

LASL VCO e mteressata da un progetto d| edxhzua samtana per quanto att:ene la reahzzazwne del nuovo
' Dspedale Umco U o ‘ '

, Vaiore obiettivo: awm deEIe procedure di gara fmahzzate all'mdmduazmne de!! operatore eeconom;co per la
reahzzazaaneela gestione del progetto. - -

Con dehberazmne n. 15 del 15.1 2018 stata approvata Ia convenzmne per |I confenmento delie -
_ funzioni di Scazmne Unica Appaltante afla Societa di Committenza Reg:onale S.C.R. Plemonte spa.. Non L

_disponendo laz;enda. nel proprio interno, di professionalitd in grado dl ‘poter attivare e gestire la -
. procedura volta a reahzzare il nuovo ospedale, dOpu diversi incontri promoss;. nel 201? dalla. Regtone :
- '?:emonte con fa partecipazione dell’ Asi VCO e di 5.C.R. Piemonte spa, i & raggiunto I’ accordo in base al
quale SCR possa svolgere Ie funztom dl Stazione Umca Appattante (S:U.A) nei confrontr deli ASL VCO.
. Durante successw; incontri i e defmlto di pmcedere con fa reahzzazmne deii mtervanto ai sens: deli art.
183 “Fmanza d| ngettc di cui al D Lgs . 50/2016 e smi. ‘

31



Sono pervenute all’ASL VCO n® 3 ﬁroposte progettuali econsegnate a SCR Piemonte. SCR Piemonf_e ha
awviato le attivitz‘; di valutazione tecnica di fattibilit economico finanziaria delle tre proposte pervenute ex
art. 183, comma 15, D.Lgs n. 50/2016 e smi. nominando un Collegio di Esperti competenti nelle divé:rse
discipline afferenti il progetto del Nuove Ospedale. Con comunicazione in data 9.8.2018 prot. 7496 SCR
Piemonte SpA ha ewdenzuato ail’ASL vCO che, all’esito di una approfond;ta valutazione di tipo tecnico
inerente gli aspetti economico- fmanzzan, progettuali ed ambientali delle proposte progettuali, nonché di
tipo amm_inist'rat'ivo,rin relazione al pill adeguato perseguimerito dell’interesse pubblico ed atia scelta fra .
le diverse opzioni, la proposta preferibile, sotto ogni profilo analizzato, & quella del proponente C.M.8.
L'ASL VCO, con nota del 29.8. 2018, prot. n. 51105, ha preso atto degli esiti della valutazione della
Comm:ssmne di esperti di SCR Piemonte SpA che ha considerato preferlbiie sotto ogm profiia anahzzato
Cia pmposta della CMB con il sostegno di adeguate motwazmm

| 4 Attivité anno'ZOI 8

-Di seguzto 5 npcnano i dat: dl produztone dectmatl per quanto attiene ie seguents aree d: attwsta
. # prevenzione o - - Lo
. assistenza territoriale

LR ass_:_stgnga _ospedai;era o |

"'4.]- Prevenziohe

Con nferimento alle diverse Strutture aziendali afferentl ai anartimento d| Prevenznone si segnalano i |
pnncnpah dati dt attwité 20] 4-—20] 8 ‘ ' ' '

)

: ‘ Sewizio Qrevenzione_._e 5i§:utgzze&_ émbie_nti_di,i‘avor.d QSPRESALZ

- Missione: garantlre la tutela defla salute e delia s;curezza dei lavoraton attraverso Ie attiwta i wg:lanza e
controllo e la promozione della salute e delia sicurezza nei |uogh; di lavoro con 1‘oblettwo di prevenire le
patologie e gh infortuni correlati al lavaro, promuovere il benessere Iavoratwo e contribuire al contrasto delle
: dxseguaghanze generate dal lavoro attraversg il comvolglmento attivo deile parti sociali & istituzionali presenti
- .sul territorio.
_ :Assnstenza (LEA) md:cato aife Regioni dal livello nazionale {“Patto per fa Salute” DPCM 21~12-2007) consistente
" nellassicurare la copertura dei controlh in almeno il 5% delle unita |ocall presenti nel VCO ed identlf‘ cate m base_ -
ai flussi informativi iNAiL—lSPESL 2011, ' ' '

Nella tabelia dl segutto rlpartata sono mdlcat: m forma smtetlca i dan prmc;pah dl attwnta dali anno 201 4 al
2018 - X : oo e :

it servizio ha ass:curato anche per lanno 2015, i ragglunglmento del Livello Essenznaie di
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Annc 2014 - Anno 2015 Anno 2016
~ |Obiettivo | Consuntivo | Obiettivo | Consuntivo |Obiettivo Consuri_tivo
{ Cantieri ispezionati | 128 136 128 134 98 | 134"
| interventi di vigilanza in ‘.449 _ 455 ¢ 449 460 448 462




azienda

Piano Regionale

5 8 5 19 i3 15

Comparto Agricoltura ' '
Annc 2017 Anno 20618

o Consuntiv | Obiettivo | Consuntivo
Obiettivo . ' : :
. ) 0-

Cantieri isbezionati 98 i20 98 99
Interventi di vigilanza in azienda : 389 400 389 403
Piano Regionale Comparto Agriéoitura 13 ¢ 13 13 13

_ .Sgr\_/iziq igienerte Sanita Pubblica

Misssone compsto del Serv:zm Igtene g Samta Pubbhca éla tuteia delia sa!ute della popolazlone medzante la '
promozxone de!la saiute e di stili di vita sani, la prevenz:one del{e malattie infettive, la prevenzlone delfe
malattie cmn;co degeneratwe fa prevenzione degli mfortum domestici, la tutela dai rischi sanitari connessi . .
~aiff mqumamento ambientale, la tutela della cellettmta e dei smgoh dai rischi sanitari degli ambaentu di vita.

- Alcuni dati, relatm Call’ amblto temporale 20]4 2018, inerenti {e prmcspah attivitd svolte per garantire la
tutela della salute coltettwa anche a supporto del!e Autonta Samtar:e Locah nel terr(torio del VCO sono‘ o

: riassunta nel!a tahe!ia seguente
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R De_sc_r':izi,one.attivité Anno . | Anno Anne | ‘Anno | Anno
' : 2014 2015 2016 2017 2018 |-
|Notifiche di malatt:e mfettave 308 | 342 420 583 '37'4 B

"'_Vacqnazmm A : : | o e :
obbligatorie/ cons:ghate/ :nternaznonah /campagn 18559 17955 19726 125039 25.081
e morbillo, parotite, rosolia - HPV varicella | ) ' ) B

ki tor : : |
Counselling ambuiatort vaccinali per viaggiatori - 430 320 382 412 399
mtemaz:onah (m funzione rlchiesta degtf utentd) : . - ,
Non °

. |Totale vaccin L fi ai estlte dai : . L '

B inazioni antinfluenzali g 24661 | 25065 |26056 | disponib|26.717
_ SISP nel territorio de! vCO S e -
{Vaccinazioni antmﬂuenzai: erogate ;:hrettamentev. A < 7} Nen :

‘ 0g 528 | 470 | 528 | disponib| 689
preso gli ambulaton Sisp 7 : B e o
{Partecipazione a C_ommi_ssian'i interne/esterne i
| ASL/_(;ommISSant Comu_nah g merxma :d: 276 123 177, 13 121

Pubblico Spettacolo/Conferenze dei Servizi/ i : o
|Procedure di VIA (legata a richieste esterne)

Commissioni di vigilanza in Strutture socio- 28 84 73 39 47
.|sanitarie (n. di interventi di vzgilanza} : o
| Campzonamentz acque pnscme 233 310 244 238 1 174




Interventi di ‘vigifanza' settori ed ambiti di attivita

506
=) -

-574

656 586

576

{(centri estetici, solarium alberghi, piscine..

~ Servizio di lgiene degli Alimenti e de[fg Nutrizione (SIAN)

Missione: tutela della salute pubblica attraverso attiviti di prevenzione e vigilanza nel settore della
sicurezza alimentare. Attivita di promozione per. un'alimentazione eguilibrata e comportamenti
alimentari correttf. Nella tabella di sequito nportata 50N0 md:cau in forma smteuca i datz prmcnpah di; -

attmta dail anno 201 4 al 201 8

Anno 2016

| Anno 2014 | Anno 2015 AN 2017
Vigitanza sulle attivita di produzione, e B o o
somministrazione, vendita e deposito di - 480 3N 425 400
alimenti e bevande - N° sopra[luogh: ' - o
' Campionamenta di prodotti alimentari 91 .76 95 142
Controllo acquedotti, acque superficiali 1.966 1.976 1.972 1.958 .
destinate al consumo umano ' ' '
Contro_l@;)s ac_q‘ue @;neréit 54 Ca 39 23 ..
spexlom. - 114 102 74 74
- campionamenti . . I
Attwazaone sistema d: allerta per alimenti 32 S 92 . 9% 106 _.

i~ B.CCESSI

' Surveghanza sulle maiattle trasmesse da
ahmentt e

|Attiva 24 ore su
“{24, 7 giorni su 7

Attiva 24 ore su
24, 7 giorni su 7

Attiva 24 ore su
24, 7 giornisu 7

Attiva 24 ore
su 24, 7 giorni
su 7

1 ispettorato. micologico

_ 1Attivo 24 ore su
24, 7 glorni su 7

nei periodi di
crescita fungina

Attivo'24 ore su
24, 7 giomi su 7
nei periodi di
crescita fungina

Attivo 24 ore su
24, 7 giorni su 7
nei periodi di

1 Attivo 24 ore

su 24, 7 giorni
su 7 nei periodi
di crescita

crescita fungina

34

fungina 7
Vigilanza sulla nutrizione collettiva con o
predtsposizmne di tabelle d:etetnche _ , : .
© o - pareri e 1.460 1.632 1.424 - 1.636°
- mend T 992 1.162 - 1.094 1472
Sono state = § e . pubbt_tcatov
o . effettuate l £’ pubblicato sul E' stata sul_ sito
. Serveglianza nutrizionale OKkio alla Salute raccolte dati sito aziendale it |  effettuatala - § aziendale il
' e HBSC del 2014 refative alle 2 report OKkio allaj raccolta dati report OKkio
- ' ' - v; e | Salute 2014 | OKkio 2016 | allaSalute
rvegianz - - 2016
_ . Anno -2618
- |Vigilanza sulle attivita di produzione, © 433




‘somministrazione, vendita e deposnto
di alimentie bevande N‘ 4

sopraliuoghi ] s ) )
Campionamento di .prodotti alimentari 170 ' . R . _ \: oy
Controllo acduedptti, gcqug §uperficiali ' 1;988 -
destinate al consumo umano
Cdntmllf),a'cq-ue minerali 38
~ ispezioni
- E:::'lpionamenti 80 .
Attivazione sistema di alierta per 169
alimenti - accessi _ ‘
Sorvegiianza sulle malattie trasmesse Attiva 24_ ore su
daalimenti . - : 24, 7 giorni su 7

Attivo 24 ore su
| 24, 7 giorni su 7
nei periodi di
crescita fungina

| Ispettorato micologico

Vigilanza sulla nutrizione collettiva con

predisposizione di tabelle dietetiche: 1576
Co-parer - - 1.278 .

-~ mend o ‘ S -
T {_)if_fusionad,e{ L . : S B
report nei . o | 3

- confrontidi
formatori e ~
associazioni

S_orvegﬁan'za nutrizionale OKkio alla
- Salite e HBSC del 2014 - -

- Serv'izib di Sapité _Puhbliqa Veierinaria _Area A

-Missione: tuteia de!!a samta ammale. promozzone della saiute umana e swluppo di un corretto rapporto
uomo- ammale—— amb;ente Nella tabella che segue si rappresentano i dati di attivita dal 2014 al 2018.

' la provincia del VCO ha mantenuto, nel 2018, la qualifica territoriale di zona uffi Cialmente lndenne da

TBC, Brucellosi e Leucosi bovma e da Brucekiosn ov:-caprma in base al datz di sorveg!ianza svo[ta netla'
filiera bovina e ovi~ caprma ' : : -

- [principali dati di attiviti: | Amno | Aano . | anno .| Amno | Aano

| kR T 2014 2015 2016 2017 2018
Accertamenti diagnostici effettuati sughi - [21.330 22779 |22382 | 18113 | 18.700
ammah negli al|evamentiesulia fauna A P o ' o A
selvatica . ' : - .
Attestazioni  sanitarie = (certificati, 2.900 | 3318 .| 2821 S 3244 3.214
passaporti, autorizzazioni - su  bestiame R I o

|_allevato a R R - 3
Atfivite‘x di vigitanza veterinaria sugli B 700 1015 | 1313 1308 | 1.460
allevamenu e/o concentramenti di ammail ] o B | S
(compreso canl) '
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banche dati) inclusi { cani

Anagrafe zootecniche (regiStrazioni in

8.345 | 16500

10463 .

8264

Anagrafe canina comprens

nlasc:o passapom

iva delle

registrazioni applicazioni Macrochlp e

1612 | 1402

1209

1096 1.062

g Servizio di Sanita Pubbiica Veterinaria Area B

1. - Missionae: promuovere la salute del consumatore attréverf:o il controllo sulla filiera degii aiiﬁxenti
di origine animale. Le principali attivita svolte dal SPV Area B negli anni dal 2014 al 2018. - -

Anno 2014

nconoscnun Area b- -C

L Cotiti*oili Controlfi
Attivita T
_ programmau effettuati
Esercizi commerciati_| = 427 213 245
‘Depositi fri oriferi e o | L
. P % A _34 audat, 31 audit -
stabzhmentr- . _ : A A
: R 196 ispezioni 199 ispezioni -
nconoscmta Areab -¢ _ - G L
Camplonamentt per R o :
la sicurezza & 42 tamplanament! 145 campionamenti
(PRISA+anitqraggio UVAC) EARREE R
ahmer_lta_re _ o 7 ‘
2 - Anno, 2ms o .
aftivita Contmﬂl an;;olli_ :
L 'ZQIS ' programmatl ‘ effettuati
Eserc:zu commercaah 397 131 ' . 169 .
| Depositi fri onferu e | R SR
|owee gofteni e 1 - 42 aud;t .42 audit,
_stablhmenta 80 R

!49 |spezrom

149 ispezioni

Ca_m_pl,onamentl per

~ 64( PRISA+ monitoraggio

517 (sono comprest | - "

riconosciuti Area b-c

la sicurezza | . anche
alimentare UVAC+ Piano Spolpo+ Piano‘ tri_chlnascqpici e
AR "~ Antibiotici} ricerca
o radionuclidi)
__Anno 2016 N
1o - Controlli Controlli
Attivita 2016 ontrott ontrotti
programmati effettuati
Esercizi commerciali_| 386 107 228
Depositi frigoriferi e ' SRR o
' P;, : g : 27 audit 27 audit
stabilimenti 77

60 ispezioni

98 ispezioni

fa sncurezza
ahm_entare

Camplonamenti per :

47 Prisa + UVAQ) .

1377 (61 frisa, UVAC

+316 Trichina,
Radionuclidi,
antimicrobici)

36
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Anno 2017

dati 2017 . antro!l:.‘ Controllf _
programmati effettuati
Esercizi commerciali | 344 : 148 ' ' 243
Depositi frigoriferi e o . o ' o
| Depostingorent e 17 audit = 17audit
stabilimenti riconosciuti 58 46 ispezioni - 74 ispezion]
Area b-c P&z : pezt
Campionamenti perla | 1 R o
P P i R R 76 PRISA - 21 UVAC - 2

sicurezza alimentare . |Antimicrobici - 363
BO(PRISA+UVAC+ |Trichine selvatici - 167 |
, 'Anti_microbici)' |Contaminazione da
R |Cesio - 137 in alimenti

|e selvaggina cacciata

- Anng 201 8
-;iéti 2018 Controlil S Contmil.t
s ‘ programmati__ - effettuati
_Esercizi commerciali_.| 404 ' ;'-72_06 e 241
Depositi frigorife ' G : RIS R
_ pan igori rte | ﬂaudlt | T
: stabihmenu nconosc:utl 67 . .1 . sl o 241
coe T . 4? ispezioni - s S
Area b-c )

; Campqa‘namenti perla-

{sicurezza alimentare ‘ A
: Sl 93 PRISA - 16 UVAC - 2.

51 PRISA - 16 UVAC - 2 RES. |RES. ANTIB - 484
CANTIB. - HSPETTIVE - 102
IR .:RADIONUCLIDI 88 TSE

- - Servizio di Saniti ?ubbiica Ygterinaria Area C ‘

Missmne tuteia e promoz:one delia salute pubbhca e del benessere ammaie attraverso it controilo e la‘
certtf:cazrone dell idoneita e conformita delle produzrom zootecmche tutela dell'ambiente e
promozaone del corretto rapporto uomo-animale attraverso |’ educaz:one sanitaria. | pnnqpah dati di .
' attmta sl nfenscono agh anni dal 2014 al 2018 e sono nportatl netle tabefie seguentl -

Attivita anno 2014

Attivita 'prevista

_ _ lprogrammate | Effettuate
D P : Sopralluogh! lSDEttIVI . 40 40
Alimentazione animale Audit o N
SR Campionamenti PNAA + o .40 40

37



i

estensione extrapiano

72

Benésséré. animale Coﬁtro_lli in allevamenti 45 |
_ ' Controlli benessere in macelio 11 i1
Latte/Prodotti a base * Control_?o in azienda 53 160 . |
atte/Miele/Ovoprodotti _ |Campionamento in azienda 80 83
Attivita integrata dei Piano de_i\&_:on_troiti e audit . -
setvizi vetermar; Area A- | allevamenti :
B- C ' ’ Fiéiﬁg/mercati bestiame sul . 0 0
. trasporto _ _
| Vigilanza 'sul benesserre durarite il 11 “' " :

trasporto ammah al macet!o .

- Attmta prevista

Attivita anno 20158

‘ Programmate | Effettuate
o Sopraliuoght |5pemw ‘ 4 34 34
A Audit ' 0 0
Alimentazione animale ‘ ;
D T Campmnamentt PNAA+ '35 40
gstensione extrapiano o
o Y Controlli in allevamentf 60 65
Benessere animale ~ : — :
P ‘ Controlh benessere in mace!io 11 11
Latte/?rodotu a 7 : Control!o in az:enda 53 55 .
baselattaiMlele Ovo mdo : e SR IR A
' / p Campuonamento in az:enda : - 106 - 106
Attivité ini:egrata dei . Piano dei controlh eaudtt 1-' o
servizi veterman Area A-. : allevamentl
B- C ' ) T Ftere,’mercau bestiame sui .O 0 _
: trasporto ' K
i j Vigﬂanza sut benessere durante il ‘ ” BT

| trasporto animali al macetlo

~Aftivita preyista i

Attivita Aano 2016

) QFrogrammate Effettuate
Sopraliuoghi ispettivi 83 -1 83 '
\ . . ) Audlt Q 0
Alimentazione animale = . c PNAA - ‘
R am ionamentt + .
| |-ame 28 28
= estensrone extrap:ano :
S “{controlii in allevamentl 51 51
Benessere animale : - :
. . T Controlli benessere in mace![o 11 11
Latte/Prodotti a base Controlfo in az:enda | 104 104
latte/Miele/Ovoprodotti Camptonamento in azienda 104 104
Attivita in'teg‘rata'dei .{Piano dei ‘controlli eaudlt _ }' ' .
'SEMZI veterman Area A—: ) aE!evamentr
B-C ’ Fiere/mercati besttame sut 0" ' 0

trasporto .

-
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" Vigilanza sul benessere durante il

it

11

trasporto animali al macelle.

Attivita prevista

Attivita anno 2017

Programmate | Effettuate

' Sopralluoghs ispettm 43 45
Alimentazione animale Audit : ! - 1
’ T Camp;onameﬂnti_ PNAA + - 25 25

estensione extrapiano-
R 1Controlli in aiievamentt 78 .. 78
Benessere animale o
C ‘ Controlli benessere in maceifo 10 10

Latte/Prodotti a base Controllo in azienda 34 51
latte/Miele/Ovoprodotti Campmnamento in azienda 130 130 N
Attivitd iri-tegrata dei Piano dei controiii ¢ audit | I3 | 13 4
serwz: vetennan Area aiievament: : ;
A-B-C’ ' - F:ere[mercatl bestlame sul P o

|__trasporto.

|Vigitanza. sul benessere durante il 1 0' ' 1'0 g

L trasporto ammaii al maceilo - ’

~ Attivita prevista -

Attlwta anne 201 8

, | Programmate Effettuate '
"Scpqai!uo_ghi_i_spett_i\{i .' 36 ' ' 38 .
-Alimehzéz'ione animale C:n:d:;name ti PNAA + o 1 ] L
B est':ansmne extrapfano : 32 32
o . “{Controlli in allevamentt 56 56 .
Benessere animale - SR
o : Controfli benessere in macello 10 10
Latte/Prodotti a base L 24Allevamenti -._ZS'Ailevam.‘
latte /Miele/Ovoprodotti | Controllo in azienda 39Locali PBL  J39tocali PBL .
Campionaménto in azienda 120 120
Attivita ‘in_tégrata dei Piano dei controlli e audit ] s " Is
servizi veterinari Area ai!evamenti
A—_S_~C L .' Fiere/mercati be_s_tiame sut_‘ 0 1
{__trasporto _ '
vigilanza sul benessere durante il 10 10

trasporto animali al macelio |

: 59




Missione: compito del servizio & accertare e verificare le condizioni di salute delle persone, sia con visite
monocratiche che collegiali, svolgere attivita .di consulenza ed assicurare le attivita di’ competenza
indicate dal regolamento di polizia mortuaria, nonché svolgere attivita di vigilanza previste da norme e
regolamenti regionali. Nella tabelia di segunto riportata si evidenziano i principali dati dl attivita p&r gla

| - Seryizio di Medicina_ tegale

“anni dai 20}4 al 2017, e sino al 30 settembre per quanto rsguarda l‘anno 2018.

Settore Medscma delko Sport

REEEE Aﬁﬁo : S ~ Anno Anno Datial
-Attivita s Anno 2016 2007 30/09/18
e 2014 ! e 17 9|
; 2015 | o
Totale visite co!!egtall S 1 6769 . 6799 7.428 5.631..
- 6.828 S :
ambulatoriali o __ :
Visite colieglal: domiciliari 55 - 49 68 108 73
Totale visite monocratlche o O SR A S
‘ : 2.294 ‘2478 2141 2.531 : P
._ambulatoriali __ T : _ 1.947 -
Totale visite monocratiche |y 500" | gy | qqq3° 136 | |
domscthar; _ S g o 758
Attivita diverse 444 578 520 | 826 583

ﬁ!issione - prevenzione sanitaria.in soggetts in eta evolutiva che pratscano attivita agomst:ca e non: ~
mformaznone su: correttr Stlll d; vuta Ecco i datt dl attfwta con rlguardo ali‘amblto temporale 2014-

20] 7.
o Ativita | Anno | “Anno. Anno Anno Anno -
- o 2014__| 2015 2016 | 2017 2018
| Totale '\'kisite'pér.i'idcneité 1 - . * R ' A o
sportiva agonistica per | 1.845 N 1.779 1.832 2.053 1.928 _
| minori e disabili ' | I | ' AR

4.2

AsSist_enza Territoriale

Si procede ad effettuare un confronto tra i principali dati di attivita riferiti agli esercizi 2014 - 201 7.
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. ASSISTENZA DOMICILIARE

ASL

DOMODOSSOLA

OMEGNA

VERBANIA

12014

2015

2014 2015

2014 2015

20142015

ADI

168 173

56 b2

68 55

44| 46

| ADt uoce

64 68] 24| 37

26 42

18D

114 147

1956| 2071

505

512

6101 656

1ADP

452

204

379

437

3s| 300

. {AD

'7 996

861

 ASSISTENZA DOMICILIARE

229| 182

ASL

DOMODOSSOLA

'OMEGNA -

'VERBA_NiA

2016

2017

2016 | 2017

20161 2017

2016 | 2017

173 | 162

. 65 63

54 47

| abiuoce

184 197 .

54 | 51|

SID

80 85

926

" 41 1 56

597

B3 56

317

- japp

12.389

2.066

975

479

661

ga1 | 816

342

338

323 | 278

156 | 200 | .

T ASSISTENZA RESIDENZIALE

ASL

DOMODOSSOLA |

OMEGNA

VERBANIA |-

| DISABILL

2014

2015 | 2014

2015

_-2914

2015

2014 2015

. ANZIAN} .

1792 150

43 | s6

25 | .57

24 | 36

© CALZHEIMER

151y

367

38 | 38

167

195 1

154 | 153

10§ 10

190 | 219

| -~ ASSISTENZA RESIDENZIALE

20 20

ASL

DOMODOSS0LA -

OMEGNA _

VERBANIA

12016

2017

2016 _

2017

2016 | 2017

- DISABILL -

146 | 129

59 | - 55

2016 2017

37 |49 |

. ANZIANI

561

204

207

55 1.25

146 | 128

- ALZHEIMER

543

_ 92 99

201 208

*

43 50

20 | 17

29 32

" .. ASSISTENZA SEMIRESIDENZIALE

ASL____| DOMODOSSOLA | OMEGNA [ VERBANIA




| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 |2014]2015|2014| 2015
DISABILI L
- s1_ | 46 20 30 22 110 | 9 6
- ANZIANI _ o , ' '
/ 0_ 1/ 0 / 0 / 0
ALZHEIMER , ‘
4 8 2 5 2 3 0 0
" ASSISTENZA SEMIRESIDENZIALE '
__ASL DOMODOSSOLA | OMEGNA VERBANIA
_ 201620171 2006 | 2017 |20162017 {2016 | 2017
' DISABILY : ' ;

S 51 110 | 32 42 (2|14 o7 54
 ANZIANI -, O S -
e 0 0 0 9 ol o | o 0
"ALZHEIMER - - N AR o
S 11 2| 6 | 7 |5 |5 @ 0

Ass:stanza ps:cmatnca II commto prmc:pale del szammento di Satute Mentale & quel!o da curare i
disturbi psichici delia popoiaz:one in etd adulta e di prevemril per quante possibile. La dlagnosa fa cura,
ta nabuhtaz:one e il reinserimento sociale, sono quindi aspettl essenziali. defla sua attivita, Rientrano

: ':‘nella mlssmn dei D|partimento le azioni rivolte al sostegno delle famaghe tramite f'attuazione di. percorss L
di mformaznone riguardo alle: patoiogie e attivita di .supporto circa fo svoiglmento det . progetta RN

terapeuucc Un, altro aspetto rllevante é rappresentato della .iniziative contro l'isolamento socsale edi

- pl‘egiudlZl che spesso accompagnano i dlsturb: mentah e la dffesa dEt dmtt! de!le persone che ne'
' soffrono L S ‘

Dati di attivi_ta:

_ | . ANNO 20;4 ANNO 2015 | ANNO 2016 | ANNO 2017

| N utenti in carico 3190° 2.803 2.801 2.960
N" giornate apertura centri diurni 4.486 4341 3.429 3.07
N° giornate residenzialiti gruppi| 10:207 7488 | 10.386. | 11.568
appartamento | - - Coal ' o
N° giomate  presso  comuniti| - 4.389 | 6533 8.416 8.810

{ terapeutiche - o - 3 s

N gio'mate' presso RS5A . 8.728 : 2184 2.920 2,555

| Nota --__H N utenti & stato calcolato tenendo conto delle prestazioni inserite nel programma
| SISMAS dal 2015 al 2017, mentre, per il 2014, In assenza di programma, € stato usato |
modulo cartaceo. Per g anni 2016-2017 i dati sono stati calcolati tenendo conto dei pazienti

-, - Lvistiin tuttie tre i CSM e, per I'anno 2015, sono stati ricaicolati con la stessa modaliti.

Serv:zm tossncodspendenze (SER.D): trattamento delle patologie dr dlpendenza da sostanze psscoattwe e
Comportamentt additivi o - :

La M:ssrone del SERD é quella di prnmuovere lo swiuppo diun 51stema di mtervent: in grado cii offrlre
: , : 42



alle comunita locali interventi di informazione e formazione per la prevenzione delle problematiche
correfate alt'uso ed abuso di sostanze ed alic sviluppo di dipendénze, con o senza sostanze
attivando e pill ampie reti locali, per la promoziene di stili di vita salutari;

alle persone con comportamenti di abuso/dlpendenza e di comportamenti addltiw sine substanzla
~nei limiti- de!te risorse disponibili, tutte le prestazioni di d:agn051 di cura e di riabilitazione

riconosciute valide declinate sui versanti biologico-somatico, psicologico, relazionale e sociale, ai
fini di tutelare la salute globalmente intesa, nonché di garantire mterventt di prevenz;one di tah_
'comportamenti e contenere i fenomeni di esclusione soc:ale

: Ii numerg di_ nersane assnstlte per nrobfemt di d:nendenza ﬂatoloq:ca e Ia tipotogia deqit utenti & la

seguente:

o '-Tipologi:e utenti N'_paiienti N' pazienti | N° pazienti | N pazienti | N' pazienti
S ‘ anno-2014 | anno 2015 | anno 2016 | anno 2017 | anno 2018
Soggetti ©  assistiti  per| 495 | 520 | 556 | 492 .| 546
dtpendenza da droghe e o _ o
| Da alcol | 325 304 375 336 313
| Da tabacco 9s 65 99 64 79
Da gioco 47 47 75 37 27
Utenti in carcere ' . ' L 29
| Totale utentl in carico 962 936 1.081 929 994
Tlpologle dl trattamento 1 anno 201__4 anno 2015 -anﬁo 2016 | anno 2017 | anno 26]8
) emgati o - ) S
| Residenziali ; 62 49 35 67 109
. Comumta riab!latatwa 48 31 33 52 - 40
; Ricovero X Dtpendenza 14 "}*8‘ i 2 15 69
Terrltonah di curae S B L e
nabllitazmng i | .
| Sanitario 1.525 1.574. 1.625 1.630 | 1720
| Psicologico 308 335 427 399 420
Educativo e Socio-Riabilitativo 655 . 469 940 " 815 200
Gruppi di auto-mutuo-aiuto 10 11 13 5 8
Acé:ert;rﬁenti di assenza di ' 5 ‘ - o 3
tossicodipendenza _ 7 & 2
Actenamenti di dssenza di 5 ' ‘ 1
alcoldupendenza ' 1 2 i .
Accompagnamento Educatwo 4 8. ' B ' 48 .
| Territoriale mdmduaﬁe ‘ 59 / / N
Totale prestazmm erogate - ’ o ‘ .
FILEC prestaztom erogate agh 12.184 | 11.620 12.180 13.032 13.753
esterni K : | ' '
Totale prestazioni erogate 35
FILE C2 : prestazioni erogate :
| in DEA ' |
. Totale prestazioni erogate FILE 14 27 35 103




reparti ospedalieri

C4: prestazioni erogate nei

5

'4.3 Assistenza Ospedaliera

Diiseguitqisi_riportano alcuni dati _,di'attivit:‘a riferiti agli anni 2015-2018.

Numero ricoveri residenti ASL VCO riferiti all'anno 2015 distintl per sede ospedaliera

|Fonte: csi Piemonte .

- SEDE AREA VERBANO| AREA CUSIO | AREA OSSOLA | * ASLVCO
0} - SAN BIAGIO 1182 621__ - 4.563 6336

02 - CASTELL! 3.565__ 1.326 1.007 5.898
e3-coq 1.534 1.362 988 .3.884

104 - MIAZZINA 255 14] 246 642

05 - AUXOLOGICO 390, 150 186 726
06 - MOBILITA REGIONE 1.406 2.050 1.278 4.734
{07 = MOBILITA EXTRAREGIONE 1.795 794 1.577 4.166
__TOTALE __10.097 6.444 _9.845 26.386

| _.ﬂumero_ ricp\}e';;i "fésid'enti ASL vCO _rifefiti.aii_'anno 2016 di:s_tinti_per' sé_de ospedaliera .

iFonte: CSI Piemonte,' :

- SEDE | AREA VERBANO| AREA CUSIO | AREA OSSOLA ASL VCO

01 - SAN BIAGIQ 1,103 612 4.677 6.392
02 - CASTELL! 3.548 1.283 970 5.801
lo3-coQ 1,402 L34 951 3,694
104 - MIAZZINA _ 237 115 226 578
05 - AUXOLOGICO - 397 133 182 712
106 ~ MOBILITA REGIONE 1.314 1.876 1.214 4.404
07 ~ MOBILITA EXTRAREGIONE 1.734 826 1,478 4.038

TOTALE 9.735 | _ 6.186 _ 9,698 25.619

Numero ri;:_ovgri residenti ASL VCO ,riferiti‘a_ll'ann'o 2017 distintl per s?e'de ospedaliera

SEDE | AREA VERBANO | AREA CUSIO | AREA OSSOLA ASL VCO
01 - SAN BIAGIO 1.153 595 4.356 6.104
02 -~ CASTELLI 3.354 1.202 956 5.602
{04 - MIAZZINA 207 118 178 501
03-coq - 1.223 1.098 822 3.143
05 - AUXOLOGICO 391 152 186 729
06 - MOBILITA REGIONE . 1.278 1.862 1176 4.316
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07 - MOBILITA EXTRAREGIONE 1734 862 - 1.478 4.074
TOTALE - 9.340 s.977 | 952 24.469

-

Numero ricoveri _reSiden_ti ASL VCO riferiti ali’anno 20618 distintl per sede ospedaliera

SEDE ~__ AREA VERBANO | AREA CUSIO | AREA OSSOLA ASLVCO

{01 - SAN BIAGIO 1100 570 4004 5674
02 - CASTELL! _ 3316 1214 | 1020 5550
04 - MIAZZINA 250 | 106 | 186 542
03-coq | 1238 1086 | 863 | . 3187
05 - AUXOLOGICO . © . | 404 146 177 727
{06 - MOBILITA REGIONE 1202 | 1767 1196 4165
107 - MG&!LITAEXTRAREG#ONE e ST |
|ToTALE RN 9244 | 5751 8924 23.919

Nella tabella che segue si riporta con nguardo al! anno 201 ll fabbtsogno dl ncovero dmso per branca
' dei residerm de[l ASL vCo.

~ |sranca w077 | OSPEDALL | REGIONE |  FUORL | TOTALE ~
L ASLVCO | | REGIONE | -
{01 |ALLERGOLOGIA -~ - o R N R R
© 102 |DAY HOSPITAL (MULTISPECIALISTICO) 419 38 57
|06 |CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA o v 4 5
|07_CARDIOCHIRURGIA b ass 51 206
- |08 jcARDIOLOGIA | 1105 | 446 276 | 1.827
- 109_|CHIRURGIA GENERALE 12043 407 501 2.951
{10 |CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE S 1 4 35
111 |CHIRURGIA PEDIATRICA N ' 50 59 - | 109
12 |CHIRURGIA PLASTICA _~ ° | 48 78 126
13 _|CHIRURGIA TORACICA SRR ‘ 56 31 87 N
{14 |CHIRURGIA VASCOLARE 108 61 1 &9 236
18 |[EMATOLOGIA, IMMUNQEMATOLOGIA | | 103 |- 39 142
119 {MALATTIE METABOLICHE, ENDOCRINE, o 4 rEN R § I
DELLA NUTRIZIONE E DEL RICAMB. | R ‘
120 IMMUNOLOGIA - : 1 - L
21 lGeRIATRIA R R 3 |3
124 |MALATTIE INFETTIVE E TROPICALL 355 0. 16 381
25 |MEDICINADELLAVORO -} L - 3 3
26 [MEDICINA GENERALE - 1,446 | 936 - 178 2.560
28 |UNITA' SPINALE o - 6 3. 9
29 |NEFROLOGIA | ' 4357 57 5 419
130 NEUROCHIRURGIA ' < 149 7 220
3inpo - - ' 558 | 228 156 942
{32 |NEUROLOGIA - - - ' Clo a8 1 295 83 806
133 INEUROPSICHIATRIA INFANTIE S 3 47 50
34 JOCULISTICA . 327 142 | 140 609



35 |ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA _ R 10 11
36 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1.246 1.270 415 2.931
37 |OSTETRICIA E GINECOLOGIA ' 1.318 605 | 629 2.552
38 |OTORINGLARINGOIATRIA 684 71 142 - 897
39 [PEDIATRIA : 13m0 | 114 118 | 622
40 [PSCHIATRIA SPDC._ - 264 31 21 316
43 JURCLOGIA | | 652 343 184 1.179
47 |GRAND] USTIONAT! ‘ : 2 ! 3
48 [NEFROLOGIA (ABILITATA AL TRAPIANTO) | ' 39 2 a1
49 |TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE 105 55 18 178
150 |TERAPIA INTENSIVA/SUBINTENSIVA - 9 . | - 57 | 10 | 183
CARDIOLOGICA (UNITA' CORONARICA} - ' : -~
51 |PRONTO SOCCORSO. s 11 11
52 |DERMATOLOGIA : ' 37 © 3 40
156 |RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALEL - | 1.545 230 L 177
- '|58_|GASTROENTEROLOGIA 4 ' 98 26 .| 124
- |60 |LUNGODEGENT! - ; ' 178 | 9 187
|61 {MEDICINA NUCLEARE | Lo - s 15
ez NEONATOLOGIA S ) 85 1 8 3¢ | 203
64 joncotogia ~ 0 0 L 664 63 | 78 | = 805
- {65 _|ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA . - e N R 42
- les ONCOEMATOLOG!A ' C ' S 14 14
 lezleensionaNm o o 4 22 9 _l_.3%
-+ |68 |PNEUMOLOGIA ~ ~ ° SR D 75, 26 101
|69 |RADIODIAGNOSTICA .~ 4 v b ol s 6
- |70 |RADIOTERABIA I ' 5 5 .16
71 {REUMATOLOGIA : 1 13 14
- {73 [TERAPIA INTENSIVA[SUBINTENS!VA 3 ] PN
-1 INfONATALE * | ' , o
- |75_|NEURORIABILITAZIONE 3 13 16 .
76 |NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA 2 3- | s
77 |NEFROLOGIA PEDIATRICA . 5 1 6
o7 |pEvENUTL ' 1 B
198 /DAY SURGERY (MULTISPECIALISTICO) _ . 1 2.033 239 | 2272
|99 [CUREPALLIATIVE = - B - 4 4
TOTALE e 12.234’ 9.982 '4.163 26.379

: ' Nella tabella che segue si nporta con nquardo all’anno 2016 sl fabhisogno d: ncovero dnwso per branca :
e con rtguardu a: resndent: dei!'ASL VCO L : oL .

BRANCA . . - - .. - . |OSPEDALIASL| REGIONE FUORI TOTALE
T vCo ' | REGIONE _
01 IALLERGOLOGIA ' " I 1
02 |DAY HOSPITAL (MULTISPECIALISTICO) ~ .33 70 103
04 ST e R ' i ' | Y ;
|06 [CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA - : . 4 4
" {07 {CARDIOCHIRURGIA R ' 138, . 40 178
108 ICARDIOLOGIA ST 1.193] - 335 253 - 1781
109 |CHIRURGIA GENERALE N 1.937 3431 525 2805
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10

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

39

83

lag

56

26 65
11 {CHIRURGIA PEDIATRICA 591 38 97
12 {CHIRURGIA PLASTICA 23 60 83
13 |CHIRURGIA TORACICA 54 29
14 |CHIRURGIA VASCOLARE 128 51 130 309
18 [EMATOLOGIA, IMMUNOEMATOLOGIA ' 81 26 107
19 |MALATTIE METABOLICHE, ENDOCRINE, 5 2 o

DELLA NUTRIZIONE £ DEL RICAMB, 7
20 IMMUNOLOGIA ) 2
21 |GERIATRIA - 6 6
24 IMALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 358 8 11 377
25 IMEDICINA DEL LAVORO - 1 3 1
26 |MEDICINA GENERALE 1.412 804 124 2340
28 |UNITA" SPINALE B 5 11 16
29 [NEFROLOGIA 354 77 5 436

130 |NEUROCHIRURGIA L 127 61 188
31 |NIDO 537 227} . 124 838

|32 |NEUROLOGIA 422 285 70 777
33 NEURGPSICHIATR(A INFANTiLE 9 34 .- 43

134" {OCULISTICA . 383 133 151} - 667
135 onsmommm.s STOMATOLOGIA 3 i - 5 5
36 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 1.362 1.352 4851 - 3199
37 |OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1443} 537 615 2595
138 monmommmeomm 634 73 < 104 811

PEDIATRIA ~° 372 117 84 573

140 |PSCHIATRIA SPDC 272 9| 24 . 305

143 [URCLOGIA - ‘ : 632 325 192 1140} -
46 GRAND! us*nom PED!A‘_FRICHE_ C 2 R o
47.IGRAND! usnomm _ - - 4 4
|48 INEFROLOGIA {ABILITATA ALTRAPIANTO) x 25 2 27

TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE . 109] - 65 S 21 195

{50 [TERAPIA INTENSIVA/SUBINTENSIVA 40 40 9{ S

| - |CARDIOLOGICA (UNITA' CORONARICA) ' ' 89

.I51 {PRONTO SOCCORSO o ' oL 8 8

{52 [DERMATOLOGIA 35 2 37
55 FARMAC_OI_.QG!A CL_INECA ; ‘, , ' '3

: | Ak
RECUPEROERIAB!UTAZiONE - 1.565] 167 R
FUNZIONALE - : ‘ 1732
57 [FISIOPAT. DELLA RIPRODUZ UMANA 2 -
_ 2
58 GASTROENTEROLOGIA 119 25 144
60 [LUNGODEGENT} 128 18 146/

' 161 |MEDICINA NUCLEARE 1 - 16 17
62 [NEONATOLOGIA 77 56 32} - 165;
64 |ONCOLOGIA ‘ 520 39 68 627
65 |ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA o 38 1 39
66 [ONCOEMATOLOGIA - 3 3
167 IPENSIONANT! 27 63 90
168 |PNEUMOLOGIA 60! 25| . 85

47




los

69 [RADIODIAGNOSTICA 2 : 1 3
70 {RADIOTERAPIA - 3 3 6
71 |REUMATOLOGIA - 20 20
73 TERAPIAiNTENSIVA/SUB!NTENSIVA 5 1 R
NEONATALE - 6
74 [RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 10 10
75 INEURORIABILITAZIONE | 16 14 30
76 INEUROCHIRURGHA PEDIATRICA 3 3 &
77 INEFROLOGIA PEDIATRICA 3 3 &
78 [UROLOGIA PEDIATRICA = 2 2
98 |DAY SURGERY (MULTISPECIALISTICO) 1.896 244 2140
99 |CURE PALLIATIVE ‘ - ' 0
TOTAI.E 12.193 9,388 4.074 25.555

Nella tabella che segue si nporta con ﬂquardo all'anno 2017, il fabbzsogno di ricovero dw:so per branca

con r:guardo a: resndentl delI’ASL VCO @ datl fuorf reg:one 5| nfersscono ai! anno 2016).

{24

e e PRESIDI T ruom o
" DISCIPLINA pstvco | PEUONE | peoong | TOTALE
01 | ALLERGOLOGIA | o 1 1
02 | DAY HOSPITAL (MULTISPECIALISTICO) 60 70 130
196 | CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 2§ 2
|07 |caRDIOCHIRURGIA 133 40 173
. 108 | CARDIOLOGIA . 1.268| 315 253 1.836
09 | CHIRURGIA GENERALE 1.775 294)  sas| 2504
10 | CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE S 28 39 67
11 | CHIRURGIA PEDIATRICA - 44 38 82
[12 | cHIRURGIA PLASTICA 18) 60 78
13 | CHIRURGIA TORACICA 51| 20 80
{14 | CHIRURGIA VASCOLARE s7) 7 130) a7
18.| EMATOLOGIA, IMMUNOEMATOLOGIA 117} -26 143
. MALATTIE METABOLICHE, ENDOCRINE, - - o .
|19 | DELLA NUTRIZIONE E DEL RICAMBIO 4 2 6
21 | GERIATRIA 1 6 7
MALATTIE INFETTIVE £ TROPICAL 3581 10 ik 379|
26 | MEDICINA GENERALE ' 1.604 667 124 2.395
28 | UNITA' SPINALE . 6 2N Y,
29 | NEFROLOGIA 334 62 s 401]
30 | NEUROCHIRURGIA o 124 61 _iss]
[EVR T AR, 459 | 24 804
32 | NEUROLOGIA 429 _269 70 768
|33 | NEUROPSICHIATRIA INFANTILE ' a2 34 46
34 | OCULISTICA | 3321 99 151 582
35 ODONTDIATRIAESTOMATOLOGIA - 0 5 s
| 36 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1.219 1.210 485 2.914
{37 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1.286 482 _61S 2.383
38 | OTORINOLARINGOIATRIA _ 670 68} 104

. 842




. {69

397

145

39 | PEDIATRIA 84 626
40 | PSCHIATRIA SPDC 259 23 24 306}
43 | UROLOGIA 586 319 192 _1.097
46 | GRANDI USTION! PEDIATRICHE 0 1 1
47 | GRANDI USTIONATI 2 2
48 | NEFROLOGIA (ABILITATA AL TRAPIANTO) 21 2 23
49 | TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE 91 58 21 170"

TERAPIA INTENSIVA/SUBINTENSIVA .. R ‘ o

50 | CARDIOLOGICA (UNITA' CORONARICA) 43 45 9 97’
51 | PRONTO SOCCORSO | ) ' 0. 1 8
52 | DERMATOLOGIA 28 2 30§
55 | FARMACOLOGIA CLINICA . 0 3 3l
56 RECUPEROER:AB!UTAZIONE FUNZIONALE 1.646 167 1.813]
| FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE o - )

57 | UMANA' 0 2 2
58 CASTROENTEROLOGIA 104 25 129
60 | LUNGODEGENTI 85 18] - 103)-
|81 MEDICINA NUCLEARE 0 16 sl
|52 | nEONATOLOGIA 97 £0] 32 189
64 ONCOLOGEA . 497 st . 68 616

165 | ONCOEMATOLOGIA PED%ATR(CA | 32 1 .33
| ss-oucommomcm | . 6 3 1

|67 {PENSIONANTI - 1 21 63 8s|

|68 | PNEUMOLOGIA .82 25 107

RADIODIAGNOSTICA ! 0 ] 2

| 70 | RADIOTERAPIA | 1 ‘3 4

‘|71 | REUMATOLOGIA _ 0 201 20

TERAPIA iNTENS!VA/SUBINTENSNA 2 o
73 | NEONATALE 3 1 4
74 | RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 3 3
175 NEURORIABEUTAZIONE ' 11 14 25
76 | NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA al 3 7
77 | NEFROLOGIA PEDIATRICA 3 3) 6
78 | URQLOGIA PEDIATRICA ’ 5 5
97 mmm 1 1
98 | DAY SURGERY (MULTISPECIALISTICO) 1.577 - 244 1.821]

FABB!SOGNO TOTALE 11.706 8,684 4.074 24-464 _

Neila tabella che segue si riporta, con riguardo all anno 201 8, il fabbcsogno dn ricovero dmso per branca

con nguafdo ai restdenti dell'ASL VvCO.

PRESIDI

T Fuor
D!SCIPLINA asiyco | REGIONE | o oNE TOTALE

01 ALLERGOLOGIA L 1 2 4

02 a8} - 85| 133

BAY HOSPITAE. (MULTIS?EC!AUSTICO)

49




04

|30

50

WEEK SURGERY | 51,
06 | CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 3 1 4
07 | CARDIOCHIRURGIA 153 51 204
08 | CARDIOLOGIA 1255 290 261 1806
09 CHIRURGIA GENERALE 1828 279 506 2613
10 | CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 22 36 58|
1 CHIRURGIA PEDIATRICA 56 5 107
12 CHIRURGIA PLASTICA | 19 56 75
13 CHIRURGIA TORACICA 40 25 65
14 CHIRURGIA VASCOLARE 57 147 204
18 ' |EMATOLOGIA, IMMUNOEMATOLOGIA 98 25 123

" | MALATTIE METABOLICHE, | | |

' | ENDOCRINE, DELLA NUTRIZIONE E'

19 DEL RICAMBIO S 5

20 IMMUNOLOGIA 1 1
2 GEREATRIA - 6 6
25 MEDICINA DEL LAVORO _ 345 9 1 365]

|24 | MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI - . 1 1
26 MEDICINA GENERALE 1591 663 | 136 2390
28 |UNITA'SPINALE - 5] o 5
29 |NEFROLOGHA 346 82 3 EEM

| NEUROCHIRURGIA a3 68 204

31 {NIDO ' 489] 202} 109 800
32 NEUROLOGIA ‘ 440 299 80 819

{33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - 7] 44 51
34 OCULISTICA 267 144] 131 542

135 |'ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA | 2 2y - a

|36 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _ 1028 1080 476 2584
37 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1278 411 512 2201
38 | OTORINOLARINGOIATRIA 612 69 78 759
39 | PEDIATRIA | 247 114 88 449

140 PSCHIATRIA SPDC. 273 18 39 . 330
43 | UROLOGIA | 500 340 146 986
46 | GRANDI USTION! PEDIATRICHE _ 5 0
47 GRANDI USTIONATI 0

NEFROLOGIA (ABILITATA AL - \

148 TRAPIANTO) 13 15
49 | TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE 100 65 172
' TERAPIA INTENSIVA/SUBINTENSIVA ' o

| CARDIOLOGICA (UNITA' o
150 CORONARICA) _ 48 46 7 101
|51 .| PRONTO SOCCORSO ] 12 12
152 DERMATOLOGIA 26 2 28
55 FARMACOLOGIA CLINICA - 0
| © " |{RECUPERO E RIABILITAZIONE o T
56 | FUNZIONALE ‘ 1629] - 183, 1812



129

"lSl

FISIOPATOLOGIA DELLA
57 RIPRODUZIONE UMANA 1 i
58 GASTROENTEROLOGIA 100 27 127
60| LUNGODEGENTI 74 22 9%
61 MEDICINA NUCLEARE 5 12 a7
62 NEONATOLOGIA 74 51 35 160
64 ONCOLOGIA 5021 32 93 627}
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA | 19 1 20
66 ONCOEMATOLOGIA 1 | 9 10
67 | PENSIONANTL _ | 32 55 87
68 | PNEUMOLOGIA 89 30, 119
69 | RADIODIAGNOSTICA | 1 1
70 RADIOTERAPIA _ 1 4 5
71 REUMATOLOGIA . 18 18
- | TERAPIA INTENSNA/SUBINTENSNA . S o i
73 [NEONATALE " . 4 1 s
74 | RADIOTERAPIA ONCOLOG!CA 8 ‘ 8
175 | NEURORIABILITAZIONE 13 8 21
76 NEUROCH!RURGIA PED!ATRICA 2 2 4
77___| NEFROLOGIA PEDIATRICA 7 6 13
78| UROLOGIA PED!ATRICA ‘ -3 “ 3
97 DETENUTL = R )
198 loay SURGERY (MULT!SPEC!ALES“HCO) | x7s0 282] 2032
. FABBISOGNOTOTALE _vzes| 8622 4.002 23.849]
 ATTIVITA DEGENZA OSPEDALIERA; PRODUZIONE RICOVERI ANNO 2015 .
|DISCIPLINA __DEGENZA DAY HOSPITAL TOTALE.
- | CASI VALOR( CASI IVALORI " |CASI VALORI -
~los_lcarbioLogia. 1.069] 4.793.808 | 90| 101.922| = 1.159| 4.895.820
|09 _|CHIRURGIA GENERALE 1.395{ 5.336.895 | 788| 853.516| 2,184 | 6.190.411
- [14_|CHIRURGIA VASCOLARE 74 378.844 | 40|  39.151 114 417.995
24 [MALATTIE INFETTIVE £ ©390) 1.584,305 1 7975 401 | 1.592.280
TROPICALL ~ | T T
26 |MEDICINA GENERALE 1.230] 4572358 | 285| 414.058| 1.515| 4.986.416
NEFRDLOG[A . 350| 1.473.422 19| 43.720| 369 | 1.517.142
31 [NIDO. ' 574| - 370.505 | 574 370.505
32 |NEUROLOGIA 461} 1.619.961 2 2.963 463 | . 1.622.924
34 |OCULISTICA 81 11130 '347| 385399 - 355 396.529
136 |ORTOPEDIA £ 1.047| 4.726.564 | 338] 568.563| 1.385| 5.295.127
1 |TRAUMATOLOGIA R ' n T
37 |OSTETRICIA E GINECOLOGIA | 12211 1.469.783 |- 213] 230389 1.434| 1.700.172
38 OTORINOLARINGOtATRIA 337] 1.426.456|. 375| 495.058| 712 | . 1.921.514
39 {PEDIATRIA 399] 670716 | 25| _ 27.758 424 | 698.474
40 _[PSCHIATRIA SPDC 289} 513.821 | 289

513.821°1
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143 {UROLOGIA 418! 1.642.431 | 2521 270.794 670 1.513.225

49 {TERAPIA INTENSIVA E 119 1.314.834 119 | 1.314.834
RIANIMAZIONE -

50 |TERAPIA 101 281.849 101 281.849
iNTENSIVA/SUBiNTENSIVA : ' -
CARDIOLOGICA (UNITA'

CORONARICA) _

62 |NEONATOLOGIA 87 408.009 87 408.009

64 JONCOLOGIA 338] 1.165.1651 350] - 68.717 688 1.233.882

69 |RADIODIACNOSTICA - 18] 40.644 18 40.644

67 |LIBERA PROFESSIONE 3 7.890 11 . 640 4 8.530

' TOTALE 9.910 | 33.768.835 | 3.155]3.551.267 | 13.065 |37.320.102

. ATTIVITA DEGENZA OSPEDALIERA: PRODUZIONE RICOVER! anno 2016

DISCIPLINA . ‘ DEGENZA . - DAY HOSPITAL | TOTALE |

S CASL VALORI CASL. | VALORI “cAsl VALORI
108 |CARDIOLOGIA 1,154 | 5.381.422 | 121 166.310 1.275 | 5.547.732
109 |CHIRURGIA GENERALE 1,289 | 4.819.204 | 771 849.317 | 2.060 | 5.668.611
14 |CHIRURGIA VASCOLARE 103 623.319 25 24,516 128 647.835

24 [MALATTIE INFETTIVEE, - - 386. | 1.631.905 1 20.200 397 1.652.105
TROPICAL ' - A e

26 |MEDICINA_GENERALE 1.194 | 4.575.997 | 286 327.618 1.480 | 4.903.615
NEFROLOGEA 360 | 1.421.964 | ' 10 17.742 . 370 7| 1.439.706

 131iNIDO | 554 346.394 S P 554 346.394
© {32 INEUROLOGIA 449 | 1.757.940 S © 3.945 454 1.761.885

134 [OCULISTICA 22 41.016 399 435,380 421 476.396

136 |ORTOPEDIA E t 1121 | s 0?5 298 | 376 .| 593.997 1.497 | 5.670.295

1 |TRAUMATOLOGIA o ' R R -

|37 |OSTETRICIA E GINECOLOGIA! . 1,298 1.590-.21—9 264 | 303324 | 1.562 | 1.993.543

138 |OTORINOLARINGOIATRIA . -| 287 1.201.010 ! 369 500.325. | 656 1.701.335

|39 jpEDIATRIA 389 | 622.850 16 18.483 405 641.333

40 |[PSCHIATRIA spoc 306 551.152 306 551.152

- 143 [urOLOGIA 436 1.638.874 | 209 | 206.226 643 1.845.100

‘|49 ITERAPIA INTENSIVA £ 121 1.375.218 : 121 1.375.218

' RIANtMAZiDNE o , _ :

150 |TERAFIA . 45 120.822 45 120.822

' INTENS!VA!SUBINTENSNA ‘ S
CARDIOLOGICA (UNITA'

CORONARICA) , o

62 INEONATOLOGIA 78 400.482 . 78 400.482

{64 |ONCOLOGIA 271 940.180 276 |  53.596 547 993.776

69 [RADIDDIAGNOSTICA 30 §7.740 30 67.740
TOTALE 9863 | 34.216.356 | 3.168 | 3.588.719 | 13.031

37.805.075

" ATTIVITA DEGENZA OSPEDALIERA: PRODUZIONE RICOVERI ANNO 2017

DAY HOSPITAL

_DEGENZA . |

52

TOTALE




38200106}

53

C{XSI VALORL CAst VALORL CASI VALORE
08 | CARDIOLOGIA _ 1226 6.055.389| 119 170161 | 1.345| 6.225.550
09 | CHIRURGIA GENERALE 1312] 5.450.093| s572| . 617.820] 1.884| 6.067.913]
MALATTIE INFETTIVEE L N |
|24 |TROPICAL 394] 16253231 9] 19650 403| 1.644.973
26 | MEDICINA GENERALE 1.397| 4.947.465| 275 342.164]  1.672) 5.289.629
29 | NEFROLOGIA 337] 1.401.792| 10 19.528 3471 1.421.320
31 | NIDO 474|  286.813] . 47a|  286.813
32 | NEUROLOGIA 459| 1.767.199 13 10.803 472| 1.778.002
34 | OCULISTICA 14] 25889 3581  397.160 372{ _ 423.049
ORTOPEDIA E o S R _ S
36 | TRAUMATOLOGIA - "922| 4.812.788) _410| 674066} 1.332] 5.486.854
TostetRICIAE -+ DT N R TR R B
37 GINECOLOGIA 1.243] 1.757.260| 163 198.954|  1.406|  1.956.214]
38 | OTORINOLARINGOIATRIA _279] 1.184.8461 418 579.348| ~ 697| 1.764.194]
39 | PEDIATRIA 428|  624.424 9 11.536| - 437|  635.960
40 | PSCHIATRIA SPDC 282] 542.556 | 182! ' 542556
43| UROLOGIA ~__ 381 1.494.235| 227|  244.632| " 608| 1.738.867
| TERAPIA INTENSIVA E S R B T RN
149 | RIANIMAZIONE _102] 1.182.414 102 1.182.414
TERAPIA - B | b L
| INTENSIVA/SUBINTENSIVA
| | CARDIOLOGICA (UNITA" i . .
50 | CORONARICA) | 45| 147.484 45|  147.484
62 | NEONATOLOGIA 104] 461590 | . 104]  461.590
‘|64 | oNCOLOGIA 274] 1.009.748] 240 48.047) __ S14| 1.057.795
67 | PENSIONANTI o o il 87l 1] 867
| 69| RADIODIAGNOSTICA | - 39 _88.062] - 39| 88062
TOTALE 9.673[34.777.309] 2.863|  3.422.798| 12536 '
" ATTIVITA DEGENZA OSPEDALIERA: PRODUZIONE RICOVERI ANNQ 2018
. DISCIPLINA _ DEGENZA DAY HOSPITAL TOTALE
CASI " VALOR! . CAS! VALORI CASS VALORI
08 | CARDIOLOGIA 1210} 5785519] 120 180734 1330f 5966253
09 | CHIRURGIA GENERALE _1319] "~ 5317265| 635 681338]  1954] 5998603 |
MALATTIE INFETTIVEE S T o [ B
24 | TROPICALL _369| 1542733 1 24775 380| 1567508
126 | MEDICINA GENERALE _ 1434| 5486636| 214  296804|  1648| 5783440
129 | NEFROLOGIA 3531 1430935 11 18071 364| 1449006
131 [NIDO. 506| 313810 | s06| 313810
|32 | NEUROLOGIA azi) 17s4249| 8| 6391} . ~479] 1760640
|34 {ocuusTica 7 13065| 300} 3315921 307 347657
1 |orTOPEDIAE - . S | e T
|36 | TRAUMATOLOGIA 810! 4473651| 33 555697{ . 1141] 5029348
. | OSTETRICIAE ' o FIER D T
37 | GINECOLOGIA 1387| 2029883 75| 92009] . ia62| 2122792
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38 | OTORINOLARINGOIATRIA 251| 1083885 397 582621 648| 1666506
132 | PEDIATRIA - 256| 416321,8 16 18129 272| 4344508
40 | PSCHIATRIA SPDC 267 531469,8 26 19237 203| 5507068
43 | UROLOGIA 455| 1765457 135 158145 590| 1923602
TERAPIA INTENSIVAE _ " ' -
49 | RIANIMAZIONE 109} 1203286 109) 1203286
I TERAPIA -~ - ' . ‘
| INTENSIVA/SUBINTENSIVA
CARDIOLOGICA (UNITA' . , .
150 | CORONARICA) 53| 173232,1. 53| 1732321
62 | NEONATOLOGIA 83| 227800 , 83 227800
|64 | ONCOLOGIA 269| 1004702| ' 256 53885 525| 1058587
167 | PENSIONANTY i 1280 ' 1 1280
69 RADIODIAGNOS‘[’ECA 24( 52156 L 24 52156
__ TOTALE S 9.634|34.607.336| 2.535| 3.023.328] 12.169] 37.630.664|
. ATTMTA SPECIALISTICA COMPLESSIVA ANNO 2015
, e ' PRESTAzsom B VALORI
S o1 EPDEA! livetio Domodossola__ 81.686 1.541.5521
102 |EP D.EA. 1° fivello Verbania . 104,517] - (1,956,045
03 |EP Prorito Soccorsa Omegna 6032 : 139 523
104 s Anatomia Patologica _19.376 668.603
05 [sc Cardiologia e UTIC 36314 660.878]
~los Isc Chlrurgta Generaie e Va.scoiare 110.790 206.729;
o7 SC SMT : . 57.382| - 1.150.011
|08 /SC Matattie Metaboliche e D;abetulogta 17.011 194.900
109 5C Gerlatria : 13.528 299.381
- {10 [SC Malattie Infettive _6.657 . 89.083
'_ 111 i5C Med;cma lnterna Pneumologta Ailergo!og:ae Dietetlca 38.274 | 565.220
112 I5C Nefrologia e Dialist : 80.215 4.698.975|
13 [sC Neurologia 11.014 179.754)
14 |SC NPi ‘ 10.491 273.025
15 SC Oculistica 13.654 1.315.588
16 I5C Ortopedua Traumatologia 18.726 --380,9‘0'2 .
17 ISC Ostetricia Ginecologia 12514 198.849]
18 [sCORL ' 14.436| 261.655
19 |SC Pediatria, N:do e Neonatologta 5.550 107.099]
120 {sC Urologia 9.791 260.581
121 5C Anestes:a Rianimazione 6.759} 137.786]
l22lscrRe 80.047| 1.719.602
23 Iss Endoscopia Digestiva _8.186 663.146
- 1245C Oncologia 24,538 1,194,775
25 |SC Radiodiagnostica - 154.758 6.088.491
|26 IsS DIP Radioterapia 29.206] -

1.981.749



27 I5SC Laboratorio Analisi

2.149.369

6.155.137

28 ISC Cure pallaatwe terapia del dolore 588 12.182
23 i3S Assistenza Specialistica Ambulatoriale 51.596 1.105.225/
30 i85 Specaahstica M.l e Integrativa Domodossola 5.728 .114.322
3} ISS Specialistica M.l. e Integrativa Verbania 6.036 113.772
32 [SS Specialistica M.L. e Integrativa Omegna 5.920 120.302
33 |ss DiP Psicalogia 1.521 29.115)
34 [SC SERT 11.653 238.015
35 [SS DIP SPDC 380 7.294
36 3¢ Serwzm Psnchsatnco Terr:toriaie i l.I_40 175.351
137 Attw:ta Labero Profess:onale 170173 1.517.813
TOTALE 3.285.556 36.522.428
ATI'WITA SPECIALISTICA COMPLESSWA AN NO 2016
| PRESTAZIONI ‘ ©VALORI
01 lEP D.E.A. 1 livello Domodossola 68.338 1,289,917
102 JEP D.E.A. 1" livelo Verbania | | . 85.316 1.616.345
03 [EP Pronto Soccorso Omegna e 16.723 325.799
.+ |04 [sC Anatomia ?amiog:ca ' - “20.108] §82.234
|05 [SC Cardiologia e UTIC _ ; 28.378 559.627]
- TlessC Chirurgia Generalee\lascolare . 8.860 172.686
- loziss smT - 46.722 746.461
108 SC Malame Metabohche e D:abetaiagsa ©20.793 " 313.588
09 ISC Geriatria__ L 11.606 234.899) .
110 IS Malattie Infettive . 5497 85.443] .
111 |SC Medicina Interna, Pneumologia, Al!ergoiogla e D:etenca _21.746] 364.499) . .
112 Isc Nefrologia e Dlahs: . '83.425 4.610.508] -
- “]13sC Neurologia _ 10.539 186.264
h4ajsonp 10.368 271.732]
15 |SC Oculistica . 11.932 1.297.875
16 (5C Ortc»pedsa Traumato{ogta f9.§7'5 420.056
* ‘-1‘.'7 SC Ostetr:c:a Gmecoiogia o . 13.602 i 2_00.65‘5 '
118 |SC ORL S 12.892 237.6211
-[19 ISC Pediatria, Nido e Neonatoiog:a _1.049 20,128
‘|20 |sC Urologia ~_~ . 9782 212.753] -
21 |SC Anestesia Rsammazione | 2173 41,322
122 1SC RRF o 78,161 1.651.920
23 IsS Endoscopia Digestiva__ ) 7.359] - . 548.722
{24 |sC Oncologia -~ ' 24.735 1.070.194] -
125 IsC Radiodiagnostica 121.550) 4.321.710
|26 Iss DIP Radioterapia_ 31,932 2.140.933
127 5C Laboratorio Anal:sn _ . 1.943.277 ' 5._837.596
|28 IS5 Cure paltiative e Hospice _ 803 17.2730
129 155 Assnstenza Specaatastica Ambulatoriale 50.585 1.128.849
- |30 fsS Specialistica M.1. e Integrativa Domodossola ___6.069 139.515
_ 131 [SS Specialistica M.L. ‘e Integrativa Verb_ama ' 6.704 126612
|32 fss Specialistica M.1. e Integrativa Omegna __6.382 136.666
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33 IS DIP Psicologia 1.315 25.281
34 |SC SERT ' 12,180 251.829
35 |55 DIP SPDC 467 8.897
36 ISC Servizio Psichiatrico Territoriale 11,510 179.550}
37 iAttivita Libero Profess:onale ' 179.796] 536.692
TOTALE . 2.992.349 32.012.648
 ATTIVITA SPECIALISTICA COMPLESSNA ANNO 2017
STRUTTURA PRESTAZIONI VALORI
Y03 SC Anatomna Patoiog:ca |  16.780 640.793
¥49 _|SC Anestesia Rianimazione ~6.450 114.624
Y08 | SC Cardiologia S | __35.326 669.892
209 _|sc Chlfﬁfgta Generaie Domodossola__ 4,550 84. 329
{ AD9 SC Chirurg:a Generale Verbama _ B 6,071 14] 162'
- 1Y21_|SC Geriatria_ o °14.897 286.276
- |Yo8 | SC Laboratorio Analisi \ 2100.794 8,966.396
|¥23 | SC Medicina e Chirurgia d'urgenza (DEA) 189.939]  ° 3.539.535
226 _|SC Medicina Interna Domodossola___ 37.456)  483.528
a2 {sc Mechcma intema Verbama T 5.149 101.814
|Y29_|SC Nefrologize Dialisi . 88.29] 4.969.520
-|¥32_|SC Neurologia_ _9.416 265.435|
{33 |scwel _10.567 278.491)
|v34_|scoculistica 14.373 _1.398.509
|vea lIsc Oncologla 22747 _9i6.104
l¥ss [sComrt = 13.1481 244229
236 _|SC Ortopedia e Traumato!ogla Domodossola 112.098] 347059
A36 SC Ortopedla e Traumatologna Verbania o 9026 191 OSO
v37_|sC Ostetnoa Gmecologsa ' ‘A 13.992 ~ 401.505]
¥39 'SC ?edlatﬂa, Nido e Neonatoiagaa - 8.953 ©155.445
Y69 _|sC Radlologia - 97.716 3.569.255
Y56 _|SCRRF_ _80.132 1.892:751
{718 |SCSERD . . 13.069 273.437
O LUTE sC Semz:o salute mentale Terr;toriale 12.046 _ | 192_.?85'
|Ya3_|sCurologia .~ 11,683 278712
MOP_| SS Assistenza Primaria 2.293 52,694
la2c |ss Attwita hbero professsonah 3 ag
MOH |SS Cure Panianve e Hosplce 957 16,863
|M24_| 55 DIP Ativita Consultoriale 15.574 278.601].
Y58 _|SS DIP Endoscopia delf'apparato dlgerente _ 9.064] 741,792
“|¥24_|sS DIP Malattie Infettive | 4.814 _79.556
| Y19 |55 DIP Malattie Metaboliche ¢ Dlabetotogta _17.583 296.477.
SS DIP Radioterapia 32.932] 2.186.429
viz_lssopsimr 9.603 _170.381
40 |55 Dip SPOC 529

9,964



SS Servizio Psicologia
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WPS 1,396 26.944 |
MOS | SS Specialistica 50.400 - '1.145.780
TOTALE 2.979.817 35.408.200
" ATTIVITA SPECIALISTICA COMPLESSIVA ANNO 2018
| STRUTTURA | presTaziONs VALORI
Y03 15C Anatomsa Patologica ‘ 11768 7092 534 '
Y49 |5C Anestesia Rianimazione ' 5621 121651 LO5
YO8 |SC Cardiologia " 32447 631649,7
209 isC Chirurgia Generale Domodossola 41 66 1 92331,2
AQ9 sC Charurgla Cenerale Verbama 5657 - '!62236.5‘
Y21 _|SC Geriatria ' 12889 280018,2
YO8 |SC Laboratorlo Anaiisi 20390'4'2 10735682
Y23 1SC Medicina e Chirurgia d'urgenza (DEA) 170712 3829599,8
226 15C Med:cma Interna Domodossola_ 1521 5 A8t 172.1
A26 |SC Meducma Interna Verbania 3813 _ 863428/
Y29 {sC Nefrologta 3 Dtahsx 23'6'69 50224976
Y32 [5C Neuroiogla 8972 2924106
¥33 {SCNP_ 10222 289545.7
Y34 _|sC Ocuhsuca 13104 1424656, 7
¥64 | sCOncologia 18026 - 935330 2
v38 [SCORL .~ 12769 2615969
1236 | SC Ortopedia e Traumatologna Pomodossola 8803 378227.7
ABS SC- Ortopedla @ Traumatoiogla Verbama ’ F772 ' 220239,‘9
Y37 |sC Ostetncua Ginecologia 9571 5658?3..2
C1¥39 1sC Pediatria, N:do ¢ Neonatologia 7762 1620014
|69 _{SC Radiologia. 124247 | 5531182,8
SCRRE 29805 | 2022432,5
T18 |SCSERD_ 13891 2935446
TUTE Is5C Serv:zno salute mentale Ternmnale 10905: 196963,5
1¥43 |SC Uroiogla ‘ ' 10499 258576,5
MOP_| S Assistenza Primaria 2991 ] 68983
1G2C |55 Attiwta tibero professmnah 113476 2329804.6
| MOH |5 Cure Palliative e Hospice 830 20400]
TIMZA ISS DIP Attiwta Consultorlale 8959 245256 '
‘tyss |[sspip Endoscop:a del! apparato ‘digerente 7943 720932.64
Y24, | SS DIP Malattie Infettive _ 5989 111915,3}
Y19 |SSDiP Malattle Metabaliche e Dlabetoiogla 21376 3599294
Y70 |55 DIP Radioterapia 6875 2084461,8
vi7 |sspipSiMT - 15345 494430,12
Y40 |SS DIP SPDC 5631 11670,1
WPs | S5 Servizio Psicologia 668 24079
MOS_]|SS Specialistica 51306 1163551




TOTALE ' _ 2.847.669 42.670.429

Thwk

5.La gestione economico-finanziaria dell’azienda

La Du‘ezmne Generale oltre ad assegnare importanza ail'applicazione di tutti gli strumentx del governo.
) cllmco al fine.di perseguire un efficiente ed efficace utilizzo delle risorse ed apphcare con costanza i
principi dell’ appropnatezza nefl’ erogazione delle prestazioni, ha dato rilievo agli strumenti della
contablhta generale, della contabilita anahtaca e del controllo di gestione. In sostanza & stato garantito,

anche per il 2018, un costante monitoraggio dei risuitati di gesttone e dei costi al fine di verificare la

compatibifita con fe risorse dlspomb:h permettendo in caso dt criticita, Eattwaz:one dE : adeguati =

~ interventi correttivi.
'Anche per il 201 8, e stato assegnato . e
- = il budget di spesa ai soggett. ordinatori (direzmne samtar:a, distretti, farmacsa economato
pmwedltorato tecnico ecc), con il coordinamento e controiio det Responsablle deile Gestlone deila_
So¢ Gestlone Economico Fmanzxana e Patrimonio; - : N - o
o target di spesa farmaceutica ai Responsabili di Soc ospedaliere ¢ d| aftre Soc non ospedaiiere da
' parte dei Direttore delfa Soc Farmacia, al fine di monitorare. mens:imente {(anche attraverso I'anwo ai -
Responsabnlt da parte della Soc Farmaaa di idonea repomsttca) e perseguure I’ cbsemvo |egato ai ,
_ | contemmento dei consumi di farmaci e dei dlsposmw medici; o S
—il budget ai Dtrettorl di Soc/50s daparttmentate nella fase di definizione degli oblettnn concordan per
Ianno 2018 budget soggetto a monitoraggio trimestrale, sulla base di report predisposti dal

Responsabs!e della Gestaone Budget e Cont{ollo, trasmesst a c&ascun Responsablle d! Soc[Sos R

d:partimentale.

.58



5.1 Prospetto di ‘confronito tra Consuntivo 201 8, Bive IV TRIM.2018, Consu‘ntivo

(Dati in migliaia di euro)

i

ALl
AL2
Al

A21

A22
A23

"AZ4

- A5

A26

_A3.1a .

 Al.lb
Allc
. A3
- 832
A3
A4l
A2
Ad

AS5.1

Bli.la

BLib

‘Bl.i
Bl.2a

- . CONTO ECONOMICO

Contributi F.S.R. indistinto

Conmbun FSR vmcolalo
Contnbutr F S R. :

Saido mdbiliﬁ in comm'zione infia

-Sa!da mobll:u'z non in compcnsaztonc infrz

Saldo mub:imk in compensazmne extra

‘Saldo mcbm!é fiof in compensamom exlrd

Saldo mﬁagmppu mgmna!c

Saldo mobilith internazionale .

‘ialdo Mob:hti

 Utteriori ‘!‘ms!‘mmcnu Pubbtm Mm:stcm

.'Ultcnon Trasfcnmcnu Pubblici - chtonee

vamcna Auznmma

Ulériori Tmsfenmmu Pi:bblici s Altro
Ultcnon Tmsfcnmmu Pubhlscu o
Ticket

“Alue Entrate Ptqprie s

Entrgﬁe Efrdpt‘ie Lo e
Ricavi lrummdgn_ia o : . -

Costi Intramoenia

'_'Saldo lnttmcnia

* Rettifica contributi F. S R perdcstlmzmm, o

lnvcstuncm

o Rettifica ultcnon Tmsfcmncnu Pubblacl psc

dcsuuazwue ad i mv:surncﬂu

‘Rettifica €onlnbuﬂ tieserclzlo per
) destmuzione ud nwes!lmenh

Utilizzo fondi péx quote muuhzzaw comubuu

~ vincolati di (scmm prccedcnn

: Accamonamanxl per quote inutilizzate conlnbuu .

vmcoiau d! CSCEBIZIO in COI'SD

Saldo per quote munliuatc contnbuu e
vincolati : : :

_ Totale Ricavi Netti

Personale Sanitario - Dlpcndcme

Personale Non Samtarm Dtpendmw

l‘etsonale Sanitario

: PL!’SO(II)‘ENOII Samtano Dspt:ndmtc

. ' 2017, Previsione 2018

“CONS BIVE

2018 V20l

294789 294854 . 65
Coeae 5925 194
300908 300779 . 1

L83 10653 830 .
Sl class 2

S 1355 3836 ~2.481

4068 4183 - 115
0 00

-15.646  -12.462 0 384

o6 0 2 S0

LM3 T e

s m s
LS 849 946
4301 4270 - 3t
B2ST .t 6063 . .. 188

12347 1LI82 7 L16S

2470 2380 89

- 1.465. 1.424 Ca

1.005 957 48
L0300 L6 - 86
0 0 0
4030 L6 36
s1 . os3 35

Tue9 202 -313
pet o o-lsby ., 348

206423 201831 -1.408

71.968 71.974 6

B I T 0
. T2244 . 2250 -6

Ci7%28 rsis -7

DELTA

CONS
2007

c

201561

. 6828
298.189
-13.5¢7

1246

604
3
© 3933

-18.089

1863
" 389
2252
4.068

8758
15078

2320

L410
010

-1.361

S 0

RICH

609

-499

294428

72348
0
72,344

17.445

DELTA

3228

-3

109

.7 1.995

-373

36

| 480

428

PREV

2018VI

D.
285.744
7.166

291910
-11.51

-1.254
5269
4
"4.066
N
L11.618
-

591

s

769
4,028
NPT
12,905

;2.076'

1.424

652

- =1.826

1826

‘120

430

- 2310

WU

73.20%

0
- 73.209

17261

DELTA

A-D .

9.045

047

7.998

B8
~189
-3.914

a0

SE 3
%6
1026
276
~1.860
394

41
353

- 796

a8
':L:é_é |
e

a0 '
-1.241

276

985
- 664




BL1.2b |
B1.2
B1

B2

B3.1
B3.2
B3.3a.)
B3.3a.2
B3.3a3
B33a-
B3i.3b
Bi3c
B3.3d
Bi3e
B1.3f
B3.3¢g
"B3.3
B3
B4.1
B4.2
B4
BS5
Bé .

c1
2

c3.17'

C3.2a
C3.2b
c32
locx I
C4a
| C34b

C34c.l

. C3.4c3
C3.4c4

Cide
C34
c3

Perbom!c Non Sanitariv - Non Dlpuxk.mu..
Personale Non Sanitario ’

Personate
[’mdoltl Farmaceuhcl ed Emudcr:vah

Altri Bend S:milari

Beni Non.Sanitari .
Pulizia, Riscaldamento ¢ Smaltimento rifiute
Manutenziond ¢ riparazioni ’
Alltri sepvizi appaltati

 Servizi Appald

Servizi Utenze

Consulenze ‘
Runborsa Assegni ¢ Comnbun
Premi di assicuraziong

Alm Sgﬁizi Samtan e Non
Godimento Beni di Terzi

: 'Scmm

A]m Bct!i ¢ Scrvm .

Ammdmggmﬁ 2 _Sier::limzioni
Costi Sostenuti inr Economia

' Ammommenn ¢ Costi Capitahuati R
: Accantommenti : '
h Varimoue R:manem.e

’ i Totale Ces{i !aterni

.Medicma Dl Base
Farmaccul}ea Coavenznonata -

ﬁusiazmm da anétu Ospedalicra

Prestazioni da Privato - Ambuiatona!c..v(nsmslenzn

specaailst:ca}
Pmstazwm cla Sumaisti

; Pwstazmm da anam Ambu!aionulc

: Pﬂstazsom da Privato - R.wbllaaz:onc Extrn K

Ospedalies -
Txa.spom Samwn Da i’nva:o

g Assmcaza lmegmtwa & Pm:cs:ca da anato 7

Assistenza Psichiatrica Residenziale e |

-, Semiresidenziale da Privato

C34c 5 Distribuzions di Farmaci ¢ File F da Privato -

Assisterza Termale da Privata
Prestazioni Socio-Sanitarie da Privato
Prestazioni da.Private - Altro

Alire Prestazion: da Privato
Prestazioni da Private

" Totale Costi Esterni -

Totale Cpsti Opergtivi (B+Q_

Ma rgine Operativu. tA—D]

6.

17928

90169
19.989 .

15.578
L1553
5.580
6,594
3.100

A5
3452

1418
1,765

LS
- 5729

2697

- 31980
48,713

g2

L0

627

1553
518

" 161.569

" 18785

20.498

50.650
© 5500
R )
5495

Lo

3256

231

L9224

“n 1

18,666
© 21.958
26257
" 89322
128.605

290,074

6.249

PR

0

17018
90168

19978

15.586
1.148
5.584
6.584

3072

15.240

3476
1.356
1793

1644
5715
2711

~ 31935
© 48.669
625

e
L L2Is

161229

reme |
20,498
53.928

| 5462

1720
182

5207

1.051

3336

2.352
o8

22
18.656

- 21958

26.345

- 92.662 -
131944

293.173

S 4,658

718
4

340

‘o

-3.278

38
)
g
12
-8
-80

,.‘5

-4 X -

88

-3.340

3339

2999

1.591

NS W

o
17.445.
| 89786

1L72%

15.356
LIE3
5.564
G.145
3.061
14.767

3.49 -

749

1972

1.643

4.681 -
2525

20835

630
ey
o

659
2.583
1398

RUYCRE

wrs

21420

51278

4,880
i.ﬁ'ﬂ.l)- _

6559

5,891 -

1018

3042

v

2.129

o -

24

17.534 .

20.521

" 24.581

$8.309

128.504
289.167

5261

0,

480
- 383

-L740

222
42

19
449
39
507
44
669

-7 .

U L0de

n

245

"
oz

o8
sl -

50

- 661

696

28

214

a8

1132
1.437
' 1676

1013

101

. LOOT.

988

17260

90.470
20.938

. 16,973

3.152
5.660
6Tt6
1228
15.601
3.157

1440
1.645
6.151
2.710

31,908

50,033

| 699

699
2299

164.264

.84 -
2500

54.810

s
1875
7003

5.076

1021

3216,

2226

305
25

19.054

22 10
26347
93.24¢

133,926

(298.184

~3.41

Tin

‘119

-388
©.-152

2914

5,315

8010

11720



Fi - Svatutazione fmmobilizzizion, Crediti, S ors LI37 . w62 -t238 238 950 2025
Rivalutazioni ¢ Svalutazioni Finanziarie R o o
F2 Saldo Gestionc Finanziaria =~ Co- o110 ne S8 4T <361 245 -135
F3 Onerifiscali - ' Coassy o as6e - 17 . 746 32 7.295 258
F4.1 Companenti Stracrdimaric Attive : T 2884 2286 o 598 1814 RE] 467 2417
F4.2 Componenti Straordinarie Passive o398 516 -11§ . 6RO L 89. 303
F4 Saldo Gestione Stmnmi“aria o - 2486 =170 -Ti6 -, 134 ) -1 3 52 -378 ) -2.108 )
F  Totale Componenti Finadariee - . 6252 M3 761 5260 992 . 6212 . 40
) Straord:narte ) o SR o o - B L
__ o S - o
G © Risultato Econom'ico:{ﬁ«F} R R S 4 '2'3_5»5, S 2'352 o S 11683 11680
B RISOI‘SQ agglunfwe ds bitancio rcgmnatea : g [:] : ',-f.i_} N ‘¢ | .
B T "h{ole di coperturn LEA - : Ch N R : ‘ KR
, -0
) S Risu!fam Economicu con risorsc a,,gmnuvc SRR 2355 02382 .0 - -4 -10.683 31680
S VLEA(GH{) L A Co e e T AT T TR

5.2 Esame dei diversi fatto_fi di ricavo e di costo

o -Sn procede ora ali artahsn degh scostaments ev:denzaatl tra. B:iam:to Consuntwo anno 2018 Prewsmner s

201 8 V! € Consuntlm anno 201 7.
Contrib-uti F.S.R.

Secondo !e mdicaz;om contenute ne{ia nota ad oggetto "i.mee guida per ta redazuone dei Btlancno |

d’esercizio 2018" acqu:sn:a al protocollo azuendaie n. 24764 del 17/04/2019. le nsorse assegnate dalla -
. DGR 23-8257 del 27/12/2018 | -avente per oggetto "Ripartc delte risorse .c/esercizio 2018, ad: -

, mtegraznone e/o rett;f‘ ica delle nsprse prowvisorie assegnate con DGR n. 113 6305 del 22 dicembre .
- 20177 e dalla DGR n. 43 860? del 22 marzo 2019 avente per cggetto “ Rsparto delle nsorse c/esercizio .

. definitive 2018 ag!l Ent! del SSR, ad mtegraz:one efo rettaﬁca delle risorse assegnate con DGR n. 23-

".8257 del 27;’12/20]8 e dtsposmom re%atwe al vmcelo d| copertura det disavanzn econom:cr dei SSR
2018" sono state coss contab:hzzate ‘ " : S fo

conto 4500131 “Contr;butl in cdnto esercizio qudta capitaria ASL" euro 292 171.244 (euro

. 292 500 193 al netto del vaiore StP pan ad euro 328 949} contc d| credato 1220101

| conto 4500?26 "Contnbuti reguonal: vmcoiatl in conto esercizio per. obiettivi finanziati dal FSN" euro | -

16, 008 S‘i 1. SD (al netto fmanz:amento per MMG pars ad euro 1 10. 156 55 ) conto dl Credito 1220101

conto 4500121 “Coht'ributi L.210/92 “ euro 76.?50. conto rdi creditquZOI 32
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| conto 4500167 “Contributo regionale extra fondo sanitario copertura perdita 2000 SR™ euro 591.244,
conto di credito 1‘220132

conto 4500316 “Rtmborso da azuende Farmaceut!che per Pay Back” euro 447.652 conto di credlto

122()?32

conto - 4500164 “Altri contributi c/eserc:zao ‘quota FS regtonate (ﬁnahzzati) euro 2 288 634 cont: di |-
credtto ]220105/1 220101

conto 4500129 “Aitn cantributi regmnah vincolati in conto eserc:zm euro HO 156,55 (ﬂnanzuamento'

per MMG conto d| credtto 12201 OS

conto 4500!65 "Contnbut; regionali POllthhe socna!: per funz:om delegate socio samtarle euro

811 558 plu euro 52 306 Det 317 del 01 /0! /2019 Fondl SM contc dr creduo !220143

1 Conto 4500168 Contr;butn da Reglone (extra fondo) vmcolatl euro !(}6 183 (persona!e ESACRi), conto -

. di creduo 12201 32

Saldc mohlhta g

aido moblllta in comgensazeone :nfra ;AZ 13 si ewdenma un sngmfacatwo m!ghoramento dei' saldo " -
negativo che passa da -13.517 mtghaia di euro registrati a consuntivo 2017 agli attuall —t i 483 migisaaa PR

d{ eurp con un miglmramento pari a 2.034 mlghata di eurc ed i in part:colare

‘a_._ aumento ricavi per 858 mugixala di euro in gran parte dovuto ai ncaw per assistenza - -
L espedahera naddebm strutture ublcate sul terntorlo (+ 966 m;glsaia dl euro) e ftie F (+ AR

139 migliaia di eura)

b ‘dfmmuzione costi per 1.176 mlgiiala di euro con-il decremento ptu srgmf!catwo nei costt o

" per file F (- 846 mrghana di euro in particolare da ASO regionali ) e per asssistenza
L 'ospedal:era (-510 m:g[[aia di euro, con forte decremento nei r:addebxtt case di cura e
. .presnd!) ' C :

Anahzzando il algo di_mobilita non_in comgensggtone mfra (A2, 2) si rileva un peggloramento de! saldo‘ -

negativo (1 97 mngha:a di euro) che passa da -1.246 migliaia di 2uro del consuntwo 2017 agi: attuali ~
. 1.443, msghana di euro. Per quanto nguarda i ricavi inseriti neila categona si regtstra un incremento nei
" ricavi per. prestaz:om speceahstlche ad erogatori per mcremento r:mbom prehevo orgam (+45 m;g!;a:a '

-d: euro r:spetto aii'eserc:zm precedente) ' ' : x : :

e



kY

+

Nei costi inseriti nella categoria si sono invece registrati incrementi tra- quelli delle 'prestézioni
sanitarie da erogatori (ASL e ASO) ed in particolare nei costi per Screening donazioni sangue (+83
migliaia di euro) per incremento di numero 890 sacche inviate al laboratorio dell'Asl di Novara
{Determina Direzione Sanita n. 123 de! 23/02/2018 che aumenta il numero sacche fino ad un massimo
di 11.838 ), per incremento prestazioni di radiologia interventistica e per esami di anatomia pato!ogtca (
+ 73 migliaia di euro) in seguito a pensionamento Darlgente medico respansablle il materiale del
Presidio di Domodossola & stato inviato al’ASO di Novara ed mfme nei cosu per acqmsto di prestaziom
d: laboratoric per un :mporto pan a 70 mlghala di euro

Saldo mobthta in comnensaznone extra (AZ 3) si rileva un miglioramento del saldo positivo per 751 |
migliaia di euro ,con un saldo che passa da 604 m:ghala dl euro del consuntivo 2017 agli attuali 1.355
migliaia di euro . I risultato deriva quasi interamente dall’iscrizione dei naddebm per produzzone
deit’ IRCSS (!stltuto auxologlco itahanu) i’ favore d: cnttadml resudents fuorr Regione ‘

i aldo d1 moblhta noo_in comgensazmne extra gAZ 42 regustra un saido negatwo part az’ mtgl:a;a d:
. euro quale saldo tra ricavi pari a 18 migliaia di euro per esami su danaton midoito osseo e cost: pan a
25 mlghata dn euro per prestazmm di adroterapua ' ' '

Saldo mfra ruppo_rec tonaie A2.5) : si ewdenma un mcremento dei sa!do negatwo paria 135 mlgllala dl X

© euro con un saldo che passa da 3 933 m:ghaza dl euro del consuntwo 201 7 agh attuah -4, 068 mrghaia' '

d!euro.'j" : - o S . S
A fronte d| ncaw solo Ieggermente dlmmum (-22 mlgkasa di euro) si sono mvece registrat: mcrement: :

nei COStl per acquisti di beni samtar (+. 336 mlghaaa di euro dt cui 196 mlgizaia dl euro per farmacn ;n |

DPPC, 75 maghasa di euro per vaccini acquistati dalla Asl. capoft!a e 65 ‘migliaia di euro per acguisto di
emoderwatl in compensamone} eperg consulenze non san:gane (+27 mrgtzala di euro di cui 18 migliaia d;
euro per. convenz:one con ASL di Blella per supporto ammm!strativo gest:one personale e formazmne
attiva dal i° gennalo 2018 al 30 apn!e 2018 e 9 magha:a di euro per convenzione ASL (NI per
prestaz:om professionali dz supporto e consutenza spec;f:ca in matena di saiute e sicurezza nei Iuogh: di -
lavoro )} . in d:mmuz:one invece | costi perg consulenze samtang { non attlva nel 2018 corzvenzione con
Ast di Novara per consuienza pediatr!ca, nduznone consulenza mferm:enstica per biocco operatorm di
Verbania attiva solo da marzo a maggio 2018, riduzione costi prestazioni d:etenco nutnzmnah Aso di
MNovara a segusto nuova convenzmne nduzrone costi convenzione consulenza medica su DEA in quanto :_
dal mese d: glugna 2018 & stata attivato contratto con d;tta per servizio turni medt(:t DEA) e perscnale
samtana in comando (-101 m:ghala di euro). ' '

Neiia categona sono inoltre comprese le msusmstenze attive e soprawemenze passwe Verso az:ende‘ e

dei Piemonte : nelf'anno 2018 tra le insussistenze attive r:suitano registrate 143 mlghaza di-euro
comspondent; a 2 fatture emesse da ASL di Novara per screening tumori femminili anni 2002 e 2003
chiuse a sequito accordi intercorsi con 'Azienda e sentiti i competentt uffici reglonala ed euro 16 per- '

N chlusura ord:m non fatturatl anni 20]0/ 201 6a segulto ncogmzzone effettuata con servizi ordmaton

) 2_ ‘.E-ntrate prc_}prig (A3)‘ o

Le entrate propne (al netto dei tacket} regxstrano un decremento rispetto ai vaton dei consuntivo 201?
pari a 2,964 migliaia di euro. Tale diminuzione & prima di tutto correlabile ai ‘minori ricavi iscritti nella

categora defle Altre entrate proprie (passa da 8.758 nghaia di euro: del consuntiva 2017 a 6. 25 1

mtghaua dr euro con un decremento pari a 2. SO? mughala di euro) con rtfenmento al f' nanz:amento per -



Pay Back passato da 2.442 migliaia di euro dell'anno 2017 a 448 migliaia di euro nell’anno 2018, con
‘un decremento pari a 1.994 migliaia di euro .Sempre in questa categoria risultano in decremento ( - 362
migliaia di euro) anche i ricavi per rimborsi personale comandato al COQ {passati da n. 52 unita al
_31/12/201? an. 45 unitd al 31/12/2018) ed i ricavi per prestazioni‘ sanitarie {(~ 174 migliaia di euro)
soprattutto a seguito di msenmento nei Lea de: vaccini ann menmgucocce che ne!t anno 2(}1 7’ erano a
pagamento . ‘ T ' ' ' .
Minori fmanzramentl si sono inoltre registratt ne!la categoria degli Ulteriori Trasfenmentu gubbhc che
passa da 2.252 migliaia di euro registrati a consuntive 2017 agli attuali 1,795 mtghala di euro con'una
risuzione pari a 457 migliaia di euro ed in particolare nei contnbuti L. 210/92 con un decremento pari
“ad 292 migliaia di euro e nei Contributi da-Regione - Politiche sociali per funzioni deiegate socio

sanitarie in favore di soggetti in condtzxom ds fragihta socrale dlmmulto nspetto ali esercsz:o 20! 7 di R
- 197 mtgt:ala di euro. SRR - . . . : "
n incremento invece i ticket che passano da 4.068 mtgllala di euro reglstratt a consuntwo 201 7 ad. 301
mlghafa dl euro del consuntlvo 201 3 con unaumento pars a 233 mlghana di euro.

:TiCKET (As'.'Z)

‘it valore nscntto a consuntwo 20&8 parf a 4 301 msghaia da euro s: nferssce ai t:cket effettwamente[ "
mcassatl e deve essere COSi diviso per tzpoiogfa di prestazzone o )
_ ,LABORATOREO ANALISI E CENTRO TRASFUS!ONALE 1.636 mlghaza dl eum
. fRADiOLOGIA 665 m:gllaia diewro - ¢ o
.VIS!TE E ALTRE PRESTAZIONI AMBULATOR!AU 1 982 mtghaia dl euro .
: ,CDMPARTECIPAZ!ONE 50% PER VACC!NI DESENSIBILIZZANT"I 18 m:ghasa dn euro
. Con;roii; suile esenzwm tlcket ger reddlto ' : S '

3 Recupero ticket _s_uilekaut‘dcert'iﬁcazicni con esito,negativo da Sisterna TS

ANNIAUTOCERTICAZIONI | ANNO | ANNO | ANNO | ANNO | ANNO | ANNO
T T 0g 2012 2013 2014 | 2015 | 2016

- I N. autocertificazioni con o co : _
importi da recuperareda T A v T S
; s:slema TS ‘ 709 1269 o 1289 1384 - 994 974_

) importutotaieda ' i o R
_{ recuperare da Slstema TS | 56.393,58 172‘&3{57 178.14393| 179.65571; 114.84501] 114.864,64
“{N. autocettificazioni dicui | -~ - {- - .- ' o .
~ | sopra, in lavorazione per il
recupero (%), sul totale -

: presente sul Sustema TS - . @78 . 1.226 : 1..289 1384 994 " '9?4
I N. autocedificaziont di cti ' e IS IS ~
sopra, chiuse con ] _ . )
| riscossione, sul totale 5 ' -
‘{ presente sul Sistema TS |- 465 837' 870 _835 549 D

N. autocertificazioni dicui
| sopra, chiuse senza
fiscossions pemhe non

canfermato esito negativo 7

-da Sistema T5, sul totate ' o SR : o o :
presents sul Sistema TS ;| 31 40 - 6] 3 51 - . 1
mporto recuperato. | 43764,47| 124.084,80| 123.032.94] 114.35626| 6608397)  ©
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Per gli anni 2011 e 2012 fa diff’eren‘za tra n. autocertificazioni da recuperare e n. autocertificazioni
chiuse .con riscossione, tenuto conto de! n. autocertificaziont éhiuse senza riscossione per esiti non
confermati, attiene a soggét_ti irreperibili ,anche -2 seguito di indagini presso le. Amminist_razioni
Comunal. - R S L " o ‘

Per gli anni 2013,2014 e 2015 Ia dlfferenza attaene a pratlche ancora in corso di iter da parte dei_
Servizio Legale aziendale. . C ‘ '
Per F'anno 2016 le autocemflcazmm SON0 state tutte Iavorate £ ie relat:ve nchleste di recupero sono in. o
corso dr spedrz:one ‘

_3. -Salg‘}d _Intramo‘gnia_ (A4)_'

1l saldo deiia hbera professwne intramoenia (dtfferenza tra ncav; e costi per retnbuzxone al personaie o

per attivita hbero prcfessmnaie) risuita attwo {+ 1.005 m:gizala di eum) al netto deli mdenmta di
: _escluswnta Ia quaie per sua stessa natura , non é fi nanz:ata dan ricavi .della libera professmne Tale
indennitd infatti deve essere comsposta anche ai profess:qmsts che pur avendo optata per il rapporto‘
esciusnvo non eserc;tano la hbera professmne '

4. 'Rettiﬁ_ca _coqtfibq’ti c/eserciziq pe_r destinggia'ng ad investindgnti (AS)

I valore iscritto. a consuntwo 2018 a! conto 3101901 -pari ad‘i],_030 migliaia di euro risuita cosi -
"costttulto 8 ;o . , . T A I A P

"'_-ces,piti anno 2018 (100%) = 1.030 mi_gligi.a di euro cosi compoéti:

;-i_ . fabbncatl mdispomblh euro 383 223 di cw 313 015 Euro senza ammortamento e
euro 70 208 con ammortamantcs. '

« software: euro 77.700 con ammortamento.

. Attrezzature sanitarie - piccole @ euro 284.662 di cui 214,956 euro senza
~ ammortamento e euro 69.706 con ammortamento. S : -

« Attrez_zature sanitarie grandi: euro 26.407 senza ammor,taniénto.

*  Mobili ed arredi : euro 134, 492 di cui euro 1.704 senza ammortamente e 132 788
- _euro con ammortamento. '

= Altri beni : eurc 123.161 con ammortamento.




5.Saldo per qu'pte inutilizzate contributi vincolati (A6) .

Tale. aggregato comprénde gl utiizzi dei fondi accantonan ‘negli esercizi precedent e gli
accantonamenti defle quote ‘dei Fondi mut:hzzau correnti. ' ' S o

Gl acc.antoqamentn effettuatl rgguardano. N

. Accantonamento per_guote mut:hzzate contnbuts da Remone cofnto 3 10 16 22 pari a 1 632 &
' msghala di euro cosi costituito: : ‘ :

30 mlghaua di euro borse di studio MMG - S S B P
77 migliaia di euro per L2}0192 N )' P R E o
- 370 migliaia di euro case delia salute, I S o D '
60 mxghala di euro contnbuto per autismo, . ‘ S
" 54 ‘migliaia di euro fmanzaamento dlpendenze g:oco d' azzardo : Sl

_ :_'4 m:ghaua di euro Prevenznone dlagnom cura assustenza smdrome depressmne post partum . e
456 migliaia di euro Govemo Ltste di attesa o o . -
580 mlgiiaia dl euro Recupero Moblhta passwa anm 201 8/20]9

. Accantonamento per quote mutaiizzate contnbutl da soqqem pubbt:c: con,tq' 3101623 pariab
‘-"'_mighaia d: euro ;)ef fmanznamento prehevo orgam R SR PR

fom Accantonamento ger guote mutri:zzate contnbutl da sogg anati conto 310 16 25 parl 51_ o

leghala dl euro per f:nanmamentl borse dz studm da pnvat:

Gli gtilizzi e_f_fett_uat;f riguardano "

: '-? . Utiii‘zz"é_ contributi rreq_ipn;_lli tqnto ‘4860} Ol _pafi_,a 49?_m§gliaia di'eur_g cosi é_iettagiiati:r g

' 22 mtghara d; euro per borse dl StUdIO farmacavsgllanza
31 migliaia di euro fi nanznamentl cehachla _ X '
& migkliaia dl euro borse di studlo MMG
- 177 mlghata di euro L. 210[92 7
. 1 migliaia di euro indennizzi TBC. .
-‘43 migliaia d; euro fmanzramento aut:smo
192 mighaia di euro fmanznamento Case della Salute , :
1 mlgifala di euro-prevenzione dav:eto prat;che mutliamne gemtate fernminile
23 ﬁnanz:amenrto ’,c,ampagneﬁ.vaccmgrrl_i anni 2018/2019 e saldo 201 ?_,1_2013 :

. Utili;io cdntributi da _sloq'qe_tti- pubbl_ici conm_ 4_860] 02 ﬁari a 16 migliaia di euro cosi dettagliati - o

2 mtghala di euro progetto SERD ClSS Verbano L
14 mtghata di euro progetto CAS e GIC rete oncoiogaca o
: . tl!lzzo contnbute dg soggem grwa conto 48601 04 pari a 25 mlghala di euro cosi dettaghau

24 utthzzo rtmbors; AIFA per borse dl stud:o el m:gha:a di euro progetto DSM

)



6. Personale {B1)

It costo de!-persona!e rilevato a consuntivo 2018 pari a 90.169 migliaia di euro risulta in incremento.
rispetto ai valori registrati neil’anno 2017 per 383 mlghaaa di euro, ma occorre considerare che & stato
rinhevato :l, contratto def personale del comparto con magagiori costi pari a 1.810 migliaia di euro . Da
i dunque Pincremento registrato -honostante che al 31 dicembre 2018 il personale a tempo
mdetermmato contava . 1.757 unita, in nduzmne nspetto alla consistenza del 31 dicembre 2017 di 22
unita {in modo parucotare 16 sono Ie unita in meno nel personale dirigente medmo) .
Si evndenzna sempre un consistente turn over di figure dirigenziali dell'area Medica che nan sono state
compensate dalle "assunzioni effettuate su questi profili nel corso dell’ anno, seppur le procedure di
- reclutamento siano state attivate in modo massivo, ma purtroppo con risultati msufﬁc:entl. |
Si & invece mcrementato il ruoio sanitario. non dirigente’ a tempo. mdetermmato a segunto dei. '
reclutamento di personale mfermtersstlco dopo I'espletamento del concorso d: quadrante. o ‘
Da ultnmo sotto!mea che il costo dei persona!e gia da diversi anni risulta entro i tett di spesa flSS&ti _
dalla Regrone con le D.G.R. n. 28- 4666 del 13. 02 2017 en. 113- 6305 del 22 12 2017 e anche nspetto
'aua nuovaDGRn 40-7703. del- 12/10/2013 S : :

Di seguito si allega il prospetm mformativo che da ewdenza alla ttpoiogta det gersonale a tempo_
- determmato d mtegraztone della tabella 3.00 delia nota mtegrativa

. di cut ‘ di cui . Total . :

Persanale at | Personale Part | Personale a Personalc | Numero ﬂrt;:lpcsea " Totale Spese

3122017 Time al 35122018 | Part Timeal |  Mensitica Siaondial Accessorie
BRI S S R ¥ 2] ¥ S ©o 3Lanae B ipendiate i .
TOTALE AZIENDA =~ © s. . f |- 20 o 465 | 9s3an 289792 .
Medici - . g A s R 2068t4 | 7R
Dirigonti pon Medici . - ' o o ' B N 10 330
Personalc non Dirigente @ SRS LT * T A 398 |° 750.888 218343

Altro Personale

- 67



7. Prodotti farmaceutici ed Emaoderivati (82)

L’interé categoria confronté\ta con le risultanze del consuntivo 2017 régistra una riduzione di costi paria -
1.740 migliaia di euro passando dal costo 2017 paria 21.729 mtglsasa di euro ail’ attuale pari a 19. 989
mrghana di euro. in mento a tale r:duz:one si osserva:

.§pesa farmaceutica ospedaliera Itonti 31(}01 16 3100147 e 3100102: - 181 migliaia di euro (costo che
passa da 5.817 migliaia di euro a 5.620 migliaia di eurc): la diminuzione & determinata dail’

interruzione di terapia ad aito costo per trasferlmento di resrdenza delia paznente. oftre ad un minor dl RN

utnhzzo di farmacu :nnovatw: ad aito costo '

Spesa farmaceutrca a dlstr:buzmne dnre;ta conto 31001 17 : - 569_ mig[iaia di eum (costo che passa da o h
7.104 migliaia di euro a 6.535 migliaia d| eura). o : I P

la nduzmne rilevata nell’ ‘anno 2018 Iegata alia dlmmuzaone di utlhzzo del farmaco Novoseven
Nell' anno 2017 un paz‘lente affetto da emoﬁha A-grave con inibitore, in segulto a grave evento, aveva.
. utilizzato eievate quantita di farmaco Il trattamento & stato. So5peso nel mese di maggio 2018 quando .
il paziente & entrato in spenmentaznone chmca con altro farmaco presso it centro emofilia di nfenmento( '
Tale dtmlnuzmne & stata in parte compensata da dwersn fattors aumentato, utai:zzo di terapne
4oncolog|che orali mnovatlve ad alto costc, aumentato utilizzo di farmaci reumatologici, aumentato

utilizzo farmaco per Parkinson da prescrizione centri extra-ASL, aumentato utifizzo di formuIaznomr -
depot di farmacu Aantipsicotici ed aumento legato a farmaco per. maiattia rara che nelt anno 201? era" o

1.acqu|stato neHa cate:gona del med;cmah pr:v: ds AIC (contc 31001 65}

-Spesa farmaceutica a dlstr:buzmne dlretta conto 3100! !8 - 974 mtgluara dl euro (costo che passa da i
-7.854 m:ghana di euro a6. 880 m;ghaia d: euro). R : : S

. in questa categana s0no reglstrat: [ EOSti per farmaci mnovatw; Epatlte C che neii ‘anno 201 8 sono statl_ -

‘parl a 1.585 mtghata di euro, in leggero aumento nspetto al dato 2017 (1.568 m:ghala di euro) . ST
-"I farmaci uulrzzan ora sano molto | meno costosa ma nell’ ‘anno 201 8 sono stati trattatu plu pa.ZIentl (1 80 \- "
_ ':paZtentl nel 2017 vs 247 pazienti nef 2018). - ' RS . : ' E - '
R fattori che hanno portato alla diminuzione di spesa sono attrtbmbsh alla nduzmne deii acqwsto degh
emoderivati dlstnbmtl un pazlente affetto da emofilia A grave ha sospeso il trattamento perché &
entrato in’ protocoilo spenmenta!e c/o Centro Emofitia di Milano - 550 m;ghasa di euro farmaco Feiba) e
3 degli altn pazlents emoﬁhcu sono passatl aila pruﬁlasm con farmaco !ong——actmg dnmmuendo qumdt la -
* posologia. o - S : ”
ia diminuzione @ parzsaimente attenuata dall’aumentato utlhzzo del nuow antlcoagulant: ed
- antldlabetic: orah e per farmaco mnovatwo per ia terapla d; ﬁbrosr custica.

Snesa farmaceutsca conto 3100142 (Gas med:cmah con AIC) + 42 mtghaia d| euro (costo che passa da '
842 migliaia di euro a 884 mnghala di euro) '

L’aumento & tegato al maggior consumo sia in ambito ospedahero che temtor:ale & all applzcazmne L -‘

ideii aumentu ISTAT dal H gennam 201 8 (+ [ 1%) sul costo deii oss&geno._ '

Spesa farmaceutica conto 3100154 gEmoderivatiz' il conto registra un iieve incremento (+ 6 ‘migliaia di
. euro) rispetto al consuntivo 201 7 con una spesa che passa da ?4 mtghata di euro a 80 mighaqa dl ‘euro,
legato alla ﬂormaie fiuttuazzone de: consumi.

oy



Spesa farmaceutica distribuzione diretté cdnto 3100165 {medicinali ﬁenza AIC): - 46 migliaia di euro

con un Costo che passa da 48 migliaia di euro del consuntivo 2017 agli attua!i 2 migliaia di euro, Tale
diminuzione & in gran parte dovuta ad un farmaco per malattia rara che veniva acquistato ail estero e
non pil. utlhzzato nella terap:a (sostltutsto con aim farmac: acqu:statl su conto 31{}01 17}

8. Altri beni sanitari (83.1)

Rispetto atl’anno 2"017 in questa catégoria di beni si registra un incremento péﬁ 222 migliaia di euro
_con un costo che passa da 15.356 migliaia di. euro “del consuntwo 2017 all’attuale 15.578 ‘migliaia di
- euro. La categona comprende i costi per.acquisti di dispositivi medi [CI (matersaie radiograﬁco materiale.

'samtarto, presidi chirurgiu -y protes: dlagnostlca in wtro ) oltre a prodom dletetim e materta&e per ia
prof:!assz o :

-

Ghi in.cr'em:ant,i piﬁ ksigniﬁcati\_‘ri si sono registra;i nel(e_ seguenti categor_ie:-_ .

. Vaccmu tl costo & passato dat 889 maghata d( euro dell anno 201 7a 1.046 mrghaza di euro, con N
'i,‘un mcremento pan a 157 m{ghaia di euro. der:vante dall apphcazwne del nuow LEA che hanno
- mtrodotto nuove vaccinazioni a carico del SSN.. ‘ '

Dispositivi medico d:aqnostta in \ntro IE casto e passatn da 2.736 mlghaia dl euro del consuntwo .

;'20] 7 ail attuale 2.878 m;ghaaa dl euro, con un :ncremento parz a 142 mxgha:a d: euro a seguato

o :del! incremento’ deII attmta per anatomza patotogica e centro trasfusionale. -

.Cost: per. sanque ed emoccmnonem: o segulto della nchuesta delfa D:rezsone Samta reg:onatefi'_:

L _(Determ:na n. 123 del 28. 02. 2018) & stato incrementato il numero di sacche da 10.695 prodotte o

A

nel 201 7 alle 11.585 prodotte nei! anno 2018 con un mcremento di costu ‘pan a 20 rmgl:aua di B
euro (costi passatn da 236 migha:a d| euro per Ianno 20}? a 256 mnghaxa dl euro deli anno\_ g
2018) - o :

_beni di assnstenza grotes:ca ex DM 3uro 2[1999 lmcremenm reglstrato e stato pan a 38
) -m:gha:a di euro con un. costo passato da 1.933 migilala di ewro a 1.971 migliaia di euro_ :
determmato dal minore utlllzzo del magazzino dovuto a prescr;z;om spec:ahstlche di aus:ii con
:accessorl particolari non disponibili-, dal’ aumento del prezzo al pubbhco per stom:e oltre

dall’incremento di 12 utenti, ed mfme dail aumeﬂto del numero df t:lrca 300 asmstitl per,

- dlsposztlw per mcontmentl.

_ Bem per assistenza mtegratwa non_compresa nei LEA con un costo passato da 74 rmghaia d1 .
} euro dell anno 201 7 ag!a attuall 105 migizala dl euro per mcremento acqmstl protesu fonatone ..

' [_)_ecremer_n'thi si scno'_invece fegistrati neiie seguénti categorie di costi:

stposmw medtcx il decremento reglstrato é& stato pan a78 mighala dl euro con un costo che é

: ‘passato da 7. 607 migi;ala di euro deil’anno 201 7 ali'attuaie 7.529 mlgliata di euro determsnato__ .
prmapalemente dalia dimmuzmne di acquisti di materiali per angioplastica. : o '
- Dusnos:tm medici :mglantabxi: attivi - si @ registrato -un heve decremento pari a 14 mighana d: _
feum con un costo che passa da 1.231 migliaia di euro dell’ anno 2017 a 1. 21? mlgilata d| euro
-"_'per effetto deli'assestamento deiie atthta dei serwzso ds emodmam:ca

h
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= Prodotti dietetici_: a seguito della diminuzione dei pazienti domicifiari si & & registrato un
‘decremento di costi pari a 56 mlghana di euro passatl cEa 543 migliaia di euro reglstratl nell’ anno
. 2017a 488 m:gl!ala d! euro. dei consunt:vo 2018. e - 4

9. Beni non sanitari (83.2)

L'intera categoria registra un, increméﬁto 'pari a 42 migliaia di euro con i costi che passano da 1.113
m:gitasa di euro dell'anno 2017 ai 1. 155 del consuntivo 2018 . Tale incremento @ in gran parte derivato -
- daly’ aumento dei costi per carburant: {+ 33 migliaia di euro)_sia per "aumento del prezzo del carburante '
.che per n. 4 nuovi automezzi e dei costi per materiali di convivenza (+ 18 mughana di euro) a segmto .
_ aumento prezz: de: prodottz cartan a segufto nuova agg:ud:caz:one B

0. Puiiiia_.‘ _riSc;tdamenté,. smai_ti_men;b fi_fiuti (B3.__3a_ . I)

II costo deii’mtera categoria risulta in Ieggero aumento nspetto al consuntwo 201 ? {+19 mnghaua da

euro} passando da 5.561 m:ghala dl euro del consuntive 2017 2 5.580 mighala di euro del consuntivo '
2018 con mcrementl ne1 Costi per smalttmento rifiuti a segutto dl operazuom straordmarle d:_ '
smaitlmento mater:ah cartacen in attuazmne de!le nermatwe antamcendlo

. ‘ '1 1. Matiriw_:'&efnz‘iqni e 'ripar_azidni (B;_'_.B a..2)

L'intera categona regtstra un mcremento pan ad 449 mtgitma dl euro rzspetto aEE' esercizia precedente_ | S
“con un costo che passa’ da 6 145 mtgha:a d| euro a 6 594 m:ghata d{ euro. Gh mcrement: reg:stratl
hanno riguardato L SRR SR : SR ' ' B

PR

. 'Manutenzion: attrezzature san:tane : incremento pan a 41 mtgllaia ch euro {costo da 2 500 S

_.m:ghaia d| euro anno 2017 a 2.541 m:ghasa d| euro consuntwo 2018) ‘per contratto

& manutenzmne radloterap:a . nuovo contratto paruto nel mese dl luglio 2017 e contratto di - ,"-:

‘ _manutenzmne emodmamica nuevo canone dal 1 gennaio 2018. R T L
- ,Manutenzmne mobrh ed arredi : incremento pari a 90 m:ghaia d: euro (costo che passa da 328
:', _'mngiiala dl euro dei consuntwo 2017 a 41 8 mighaia di euro del’ consuntwo 201 8) mteramente
dovute ai! entrata - a pieno regime del semzno gestnone PDL (postazioni di lavoro) con d;tta'
' aFastweb (Accordo quadro desktop outsourcmg) partito graduaimente nel mese di magglo 2017,

'-' Manutenzmne software : incremento pari a 331 -migliaia di euro {costo cha passa -da 1_144.'.‘

T m:gisar_a di euro def consuntivo 2017 a 1_.475 migtiaia di euro del consuntivo 2018) per:

Raddoppio giornate di supporto cn site e remotu (slot) ditta Engineering, necessarte per sapporto' 5

attwata m consederazsone deua grave carenza di personale tecnlco aznendale

Ma'nutenzione assistenza Fii:s'so C4 attivato nel (‘:o'rso'deli'anno 201 7 e alla manutenzione funzidna}it& :
CRS Network - Bleending List - Sos Trasfusionale la cui licenza di acqusszz:one e stata prevista da |-

Regsone Plemonte/C51 can mdtcaz:one d: manutenz:one a canco ASR




[ Attivazione servizio di sup_pcrto specialistico - applicativo di 210 giorni/uomo/anno ditta Engineering

}.‘

: | Nuovi moduli con garanzia scaduta

I

' Aggiomanﬁento}adeguamento licenze Oracle del sistema di protocolio Archiflow e manutenzione

connessa

| Canone nianutenzfio_ne modulo N8S - estensione Sl per la gestione dell’aaccreditamenta ECM

1 z.,a{mi ger\zizi ;ppqitati_ 3.3 a.‘3)

' ?La categona che comprende i cost: per servizi du Iavanderla mensa e servizi d: assnstenza mformatica e

e regvstra nspetto al consuntwn 2017 un. aumento pari a 39 m:ghata dl euro passando da un costo dl.- "

3.061. mlghata da euro de! 2017 all’ attua!e pari a3. 100 mtg!:aia di euro. : N S
A fronte di decrementl nei COSti de! semzrc di iavanolo 12 mtgl:ala di eum ) per d:mmunto fabbnsogno

“di materaale a no!eggso la cun nchiesta rlsuita essere proporznonale ai numers di ricoverz e di personaEe S

'samtarm, e del servizio mensa (-30 m:ghaza d! euro) con nduzrom del numero dl pasti sia - per degenti
che’ per d:pendenn st & invece regastrato un aumento consnstente det costi’ per servizi di assistenza
_: _lnformatlca pafi ; a 81 mlghaia di euro a segunta di attwaz:one nuovi servizi quah acqulsmone certlﬁcati

;ds dsrma d:gltale per documenn samtan, attwazmne sennzm d| supparto uff:c;o anagrafe convenzrone ' -

- l_tetecom awcioud per conservaznone d:gltale

_;' 3,' s_'gr_{fi_z'i u-tén*zé_ ‘(33,31.:)' B

A la categona passa dal costo reg:strato neil anno 201 7 pan a 3 496 msghata dt euro a. 3 452 m:gttasa di
“euro del consuntwn 2018 con un decremento pari. a 44 migliaia dl euro La dimmuz:one pil. sostenuta si

@ determmata ne: costi per acqua ed energla elettnca m questo caso grazne ai buon funzlonamento del_ o R

' 'cogeneratorf nel corso dell’anno,

: 1_4.‘ anﬁuignze‘{és.?uc) |

Bl confronto conl' anno 20! 7 evndenzna un incremento parf 669 mtgltala dl £Uro con un costo che vana'

' dai 749 migliaia di eura dell’anno 2017 a 1.418 mnghasa di euro del consuntive 2018.

Uincremento maggiore pari a 589 nghaia di euro {costo che passa da 26 ngllaia di euro dell’ anno :

2017 all attuaie 615 mlgliala di eum) 5i @ registrato nei costi delle aitre coiiaborazmm [ prestazioni di

“lavoro area samtarla {c/ 3!00494) ed & d;retta conseguenza delia grave carenza di. personale medico . -
dlpendente venutas: a determinare in. a!cum repam (ostetrma gmecotogna, pediatna, DEA e ortoped«a) e

' che non si & nuscsts a reciutare se non ccm contrattu ati ipici anche con cooperatwf: e ditte, .

Risultano in mcremento anche le spese. per consulenze tecmche che passano da 32 m:ghaua di auro dei : -
.consuntwo 2017 a 65 migliaia di euro del consuntivo 2018 per proroga mcanco responsabt!e‘

‘ antmcendm e mcanch: professaonall sempre dedlcatl progettt d: prevenzmne zncendl

o



15. Rimbors‘i a_ssegn_i e cdntri_buti (B3.§d)

La spesa della, categoria registra un decremnento pari a 20? migliaia di euro passando da 1.972 mtghara

‘di euro del consuntive 2017 a 1.765 migliaia di euro egistrati a consuntivo 2018, o '
it decremento pid Slgmflcatwo si & registrato nei costi per borse lavoro ed assegni terapeutici erogat: dal .
Dipartimento di Salute Mentale oltre ad una diminuzione dei costi per indennizzi L210/92. |

16. Premi di assicurazione (33.3_e).

La spesa parl a 1.645 migliaia di eure e assolutamente in hnea con ei costo sostenuto nell‘anno 201 7.
' panai 643 mtgliala d: eurd. S
7. Aitr_i s_ewizi saﬁitafi enon (_B_E.Sff) :

La spesa deiia categona che passa da 4 683 migliaia di euro del consuntivo 201 7 a S 729 mlghasa di'
- euro del. consuntwo 2018, registra un incremento pari a 1.046 mlghala di euro

1o scostamento r:spetto ai consuntwo 201? nsulta cosu determmato neﬂe sue component: pau

' '519mftcatwe

' _',Nella cateqona Altn ServiZI sanitari da prlvato incremento pan a 423 m:ghasa da euro (passa da 679_, a
"._ migliaia d| euro del consunttvo 2017 a . 102 mlghaaa di euro) g

LI Convenz:one con COQ per la gestione deil attnv:ta Punto dl pnmo mter\rento Omegna a partire
dal mese di maggio 201 7+ 357 m:ghata di euro. - s S

= B Convenznone attivitd medico competente atfivata nel mese di ottobre 201 ?+ M migliaia ch £uUro

J ,Prestazuom rese da COQ + 38 migl Haia di euro per - mcremento esam: raduo!ogm e wsrte dovuto

: ad un maggzor accesso ai Punto di prlmo :ntervento

© Nella categoria Altri servizi nbn sénitar_i da Qrivati : incr_emenfo_:pa‘ri a 46 migliaia di euro (passa da . .
- 2.103 mig;iaia di euro a 2.144 niigliaia di euro: [ ER

Serv:::to traspom interaziendali esternalizzato e servizio di sostegno presso magazzini + 38
mlghala di euro: entrambi i servizi s0no stati potenzmi a segulto pensmnamento personaie

tecmco drpendente

' Nei%a categorla Aitn onei d:vers: di qesnone mcremento parl a 590 mighaia di euro (passa da 1 193:
: mlgizasa di euroai 783 nghala di euro). ot : ‘

- Squadre antmcend:o presidio aspedahero Omegna + 292 m|gt|afa ds euro, servizio attwo dal
mese d: agosto 2{}1 7 : -
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o Servizio sportelto Cup Domodossola attivo dal mese di luglio 2017 e attivazione servxzm
- sportel!o Laboratono analisi di Domodossola dal 1° luglio 2018 + 80 migliaia di euro
»  Attivazione squadre antmcend:o presidi d| Domodossota e Verbama dal 1° ottobre. 2018 + }81
mughaza di euro : : :
= Servizio attivita ammmtstratave presso Case della Salute di Crevoladossola e Om_egha
rispettivamente dal mese di luglio € novembre 2018 + 48 migliaia di euro. |

18. Godimento beni di terzi (83.30)

la categaria registra rispetto al consuntive 2017 un incremento pari a 172 migliaia di euro con un
“costo che passa da 2.525 migliaia dn euro a 2 69? mxgiiala d| euro . Di seguito si dettagliano gli
-mcrementa per categana d: cost: ' o : e L A ‘

, Flttl reah * 25 m;ghata di euro con il costo che passa da 148 mlgliala d: euroa 173 migllala dl euro per
nuove aff;tto !ccale destsnato ad archwm a partlre dal mese di iugho 201 8

‘Canoni di noieggg area samtang + 53 magllata dl euro con 1| costo che passa da 2. 187 m[gitala d| .
;'_euroaz 240 mlghala di euro cosn determmato R -7; T

Canoni noieggto apparecchiature assistenza mtegratwa + 71 m!ghala di euro in gran parte determmatc

dall aumento di ordmi per VAC terap;a (+ 60 ord:m nspetto ail anng 201 7)

- | canoni per no!eggm apparecchiature assistenza protesma - ]2 m:gha;a d| euro - per dsmmuzrone "
pazaentl in venula terapla dcm:c:hare :

‘ Canoni di noleggio area non sanitaria + 94 migliaia di euro con il ;:dsto che passa da 190 I:higliaia di @
_' euro a 284 migliaia di euro, per servizi di Desktop outsourcing (gestipne PDL) partita ne;!i"anno 2017. '

1 9. Ammo_rtamenti_ g: s,terili_zzazioni (8.4.1 }
La quota di ammortament( dell‘anno 2018 non stenhzzata & pari a 62? mlgbaua di euro e cont:ene oltre

agli ammortamenti degli investimenti effettuati entro il 31/12;’2011 anche gli ammortamentl degi:
mvestimentl reallzzatt neE corso dell anno 201 8 con utlhzzo dell utlle anno 201 6.

"’20, Ac;antq:namenti (BS)

* Gli accantonamenti iscritti 2 consuntivo 2018 per un importo totale pari a 1.553 n‘iiglia_ia' di euro .
‘vengono cosi dettaghiati:: T e SR A . ' '
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= -Premio operosita Sumai 105 migliaia di euro
« Rinnovo convenzione medici MMG/PLS/MCA 429 migliaia di euro
» Rinnovo convenzione medici Sumai 41 migliaia di euro
»  Rinnovo contratto dirigenza medica 515 migliaia di euro
'+ Rinnovo contratto aitra- dirigenza 65 mlgitaza di euro.
» Fondo Balduzzi 54 migliaia di euro _
= Incentivi Direttori e Coi!eg:o Sindacale 98 miglhiaia di euro
. Fondo art 1!3 Codlce Appaltl 246 mlghala dl euro.

La ricognizione déi contenzioso aziendale al 31/12/2017, con aggiornamento dei contenziosi in_
‘essére in base alle evidenze emerse nel corso dell’ esercizio 2018 e con lintegrazione dei
‘contenziosi soru nell’anno ‘2018 ad opera dell’ Ufficio Legale aziendale é stato posto . alla hase'
dell’ ana!ss: sul nschlo di soccombenza che ha evndenznato fa congruita del Fondo al 31/1 2/201 7,

senZa necessata d! prevedere ﬂUOVI accantonamentl per CEUSE CIV!'E O COﬂtEﬂZiOSO on pEfSOHEﬂE ; e

" d:penedente. o

: 21 .',M‘edi,ci:na di base (_;1)

-1l costo complesswo de!!a categona passa da !8 775 migliaia di euro reglstrato a consuntsvo 2017 a
- 18.785 msghata di euro del consuntwo 2018 con un minimo mcremento paria 10 m:ghala di guro. 3
A fronte di decrement: regsstratl nei COStI per MMG e PLS, per un lmpurto paria 121 migliaia ds euro a

. causa della temporanea diminuzione degi: assistiti con medico per il succeder51 de| pens:onament:,g-" .

~avvenuti nel corso dell'anno. 2018 e che hanno determmato la dimmuzmne dei costi nonostante

Yapertura delle Case delia Saiute si & invece rilevato un incremento sia nei costi per MCA pari a 106 o

) m1gna|a di euro per mser;mento di due medici nei turm pressa Country pedlatrlco e per mednc: psucoiogl _
: ‘(+ 25 mlghaia dl euro) per aumento ore di attmta - : : ‘

: _22’. Farmateucica convgnzionata (_CZ}

La spesa per farmaceut:ca ccnvenznonata pari a 20.458 mtghaza di euro reglstra un decremento R

superiore al 4% nspetto al costo de! consuntivo 2017 { 21 420 migliaia di euro) pari a 922 mrgiaala “di
'eum Risulta confermato il trend in diminuzione gia realizzato negli scorsi: esercizi de.termmato da
- diversi fattori quali genencazmne maiecofe incremento distribuzione -diretta e attenzione .
'jail appropnatezza prescrittiva. ' B B

.

23 .Prestazioni da privati (C3) .

__OSPEDALIERA £ SPECIALISTICA (C3.1 -C3.22)

-Alinterno di questa categoria FAzienda contabilizza i costi perl assistenza ospedaliera e -assistenza
& specnahstuca delle strutture pnvate {Casa di Cura Eremo di Maazzma), degiz iRCSS (lstltuto Auxoioglco

ltahano) e della Soc:eta COQ  presenti nel territorio aziendale.
- : 74



Pet le strutture acﬁrgditate | provvedimenti regionali di riferimento per 'anno 2018 sono:

« DGR n. 37-7057 del 14 giugno 2018 avente per oggetto “ Regole di fi_nénziamento per acquisto
~ di prestazioni sanitarie da e?ogatori pubblici e privati. integrazioﬁe alla DGR n. 73-5504 det 3
agosto 2017. Definizione dei tetti di spesa regmnah ed az:endat: ed approvazmne dello schema
di contratto per le nnualita 2018-2019". - :
= DD n. 453 del 2 luglio 2018 avente per oggettc “ Valore annuale di leenmento/Tetti per
Pannualita 2018 delle prestazmm di ricovero per acuzie e post acuzie , e di prestazlom
.- ambulatoriali (mcluso PS} per ciascun erogatore pnvato e progettf d1 sperzmentaz&one gestmnale
.. -exart. 9 bis D.Lgs 502/92 e s.m.i". L Ces R :
. DGR n. 28-7537 del 14 settembre 2018 avente per oggetto “Programma reglonale per il
. governo der tempi di attesa delle prestaziont specialistiche ' ambufamr:aii per il tr:enmo"_,__.,"_
'2017}2019 Assegnazlone , " delle risorse per lerogaznone delle prestazuom ambuiatortah' |
_aggiuntive perleannualstazms -2019". LT S R -

'%"_’.‘DGR 82- 8234 del 20 dicembre 2018 avente per oggetto “-Assegnaznone risorse aggmntwe

:'vmcoiate per fmaizta di swiuppo deila sanitd erogata daiie strutture prwate nel’ territorio
. "ptemontese nell’ ottlca della nduz:one della mob:hta passwa fuor: regmne Mod:f:ca ed_
-;mtegrazmne alla DGRn 37- 7057 del 14 gnugno 2018

- Con delibera n. 834 de! 16 agosto 201 8 e stata adottata la proposta di accordo contrattuaie con la Casa ) o
di Cura Eremo dl Mzazzma secondo quanto prewsto dalla DGR n. 37~ 7057 dei 14 giugno 20]8 con Y o

contrattazmne dl prestazmm ambuiatorlah per recupero dn mobtllta passiva .

" . Con dellhera ﬂ 847 del 20 agosto 2018 ¢ stata adottata la. proposta di accordo contrattuaie con |i:
:Centro Ortopedico di Quadrante secondo guanto previsto dalia DGR n.37- ?057 del 14 giugno 2018 con .
' ‘contrattamone ch ﬂCOVEﬂ in acuzxe e postacuz:e e dl prestaziom ambulator:ah per recupero dl mob:l:ta .

_passiva .

Con del;bera n. 950 del 5 ottobre 2018 rettlﬁcata par errore materlale con dehbera n. 1045 del 9 .

B nevembre 201 8 & stata adottata fa proposta di accordo contrattuaie con Plstituto Auxoiog:co italiano

secondo quanto’ prewsto dalla DGR n. 37-7057 de! 14 giugno 2018 con contrattazlone di prestazu)m‘, o

"-ambulatorsah per recupero di mobilitd passiva. - - R -,.‘ - F R
- Con dehberazmm n. 1140, 1141 e 1142 del 19 dmembre 2018 gli accord; contrattua!: precedentemente
firmati con le sopra citate strutture _ sono stati mtegratf con ia contrattaz:one di prestazioni

2019

Per la predisposmone del bllancm di esercizio 201 8 sono stati determmatl i costi iscrivibili sul[a base
. delle matrici’ inviate daﬂa Regione a . mezzo posta eiettromca con i rlepiioghl per erogatore della
- _‘produzioﬁe 2018 nei limiti dei contratti stipulati (ante e post abhatt:mento dei contro!ll regmnah wgentx _
- DGR 73-5504 del 3 agosto 2017 ¢ DGR 30. -6425 del 26 gennaio 2018 ~con apphcaz:one del!e regole .
dn compensazmne e regressmne prevxste dalla DGR n. 3? ?05? del 14 glugno 201 8 } '

e

ambulatoriali ex DGR 28~ 7537 dei 14 settembre 2018 per govemo isste di attesa - annuahta 2018 e .



PRESTAZ!ON! DA SUMAIST! (C3.2b)

Il costo registra un leggero incremento  rispetto al consuntivo 2017 pari 2 50~ migliaia di euro , ’

passando da 1.670 migliaia di euro del consuntivo 2017 all'attuale 1.720 mighaia di euro, ed & |

- comprensivo dei cost1 per _fcndt art.42 e fondo integrativo aziendale per un importo pari a 132
migliaia di euro. P L T e T T

ASSiSTENZA'R!ABILITATIVA €2 - :“ |

- La spesa per assustenza nabmtatwa & passata da un costo parl a 5.891 m:ghaza di euro del consuntwo _
2017 all? attuale pan as5.195 mlghala di euro con un decremento di 696 mtghala di euro. . ‘ L

Con raguardo alp assustenza residenziale si & regmtrato un decremento pari a 677 mlghala di eurc per‘ S

' chiusura di n. 20 pDStl ex art. 26 presso Pistituto Sacra Famlgha, convertiti in postl CAvVS, !i nucleo &

stato ci’uuso iy fnarzo 201 8 {per apertura posti CAVS nabthtatm) con poss:bmta per utent: gia msentl n

di. termmare il ciclo di r:ab:lutaznone entro il 31 maggro 2018. ; . : S
“Per quanto nguarda invece. i’aSSistenza ambuiatonale - 17 m:gha;a dl euro) nsui'.:a in decz‘emento Ia

. spesa per dlsabnls presso i CISS parzraimente retttf’cata daii mcremento de!le prestazmm presso i centn o S

' _AIAS eSacra Famigha ambulatorlaii S

i’TRAs_PoRTI SANET_ARI DA PRIVATO (C34a)

L

La spesa nsufta in incremento nspetto al! eserc:z:o 2017 per un mxporto pari a. 25 mnghaia d1 euroe
passa da 1.018 mighala di euro a 1 {)43 migha:a di euro. L'mcremento si e reglstrato nm COSB per:, AT

traspom dtainzzatl per aumento numero waggi e chliometraggto

"ASSIS_TENZA INTEGRATNAEPROTEICA.(CMb) _‘ - o 3

ii costo nsulta in.incremento per 214 mlghaia di euro r:spetto all esercsz:o precedente con un costo che'_ N :
- da 3. 042 migliaia di euro sale 2 3.256 migiliaia dl euro. ‘ SRS o o
EN mcremento piu’ cons:stente (+ 171 mlglsaxa di euru) 5i & reggistrato net msts per assistenza protesnca_
ex DM 332/99 dovuto atl‘aumento di prescnzaom d| protesi acustiche seggm!om pohfunzmnall con‘
- aggiuntivi personahzzatu e carrozzine elettriche. S U
1 costi re!ath all’asslstenza integrativa, presentano un andamento i:neare nspetto al cansuntlvo 201 7 E

A+ mlghaia ds euro) e contengono i cost: per prodott; per nefmpat:cu e protes; fonatorue di tlpo .

-avanzato. S _ ‘ _ _ ‘ ‘
. inincremento per 42 mighala di euro i costt per |l serv:zlo di dsstnbuzuone deiie farmame convenzsonate .
' dt dlsposstm medlu per diabetmt o : -



' ;-reahzzate

ASSISTENZA PSICHIATRICA {C3.4¢.1) ‘ - ' j

| La tabella di confronto rileva un incremento pari a 218 migliala di euro rispetto al dato del consuntivo
2017 con il costo che da 2.129 migliaia di euro passa a2 347 mlghala di euro. Gh incrementi si scmo'

Nei COSU per. prestazioni di psichiatria resaden:f.lale intraregionale (+ 204 migliaia di euro) sia

.per effetto trascinamento costi per inserimento di n. 4 pazienti inseriti ad aprile, luglio,

_ settembre e dicembre 2017 {n. 2 per ordine autorita giudiziaria) sia per n. 3 nuovi inserimenti a - _

- partire dal mese di gennaio.e febbraio 2018. per ordme deH autorsta gaudlznana (n 2 rette da 135 .

euro e n, 1 retta da 311,40 euro glornalaere) ' ‘ - S

- 'Ne: costi per prestazmm di psichiatria residenziale extraregionale {+ 26 migliaia di_ euro) a

) - ‘seguito di n. 1 inserimento per ordme de!! autornta gsudaztana ( msento a settembre 201? e
_dimesso nel settembre 2018) ‘

I costi per gruppl appartamento pmchaatnc: registrano mvece un decrememo pan als migllala dl euro o

a segmto delle strateg:e az&endah di contemmento della spesa

"D;S_TRIBUZEONEFARMAG (C3.4c2) AT ]

La categorta nsulta in mcremento nspetto ail anno 201 ? per 90 mug[ra:a di euro passando da un costo
pari a 834 mtghaia di euro ali attua!e pari a 924 m:ghasa di euro, Tale aumento stato determinato
_ dall’ mcrementc del costi per servizi d: dzstnbuzmne pagati alle farmacne ccnvenztonate per 68 mugha:a
~di euro e da: CDStI per ftie F dell'lstttuto Auxologlco per 22 mlgliaia dl euro. ‘

____ PRESTAZIONI SOCIO ~ SANITARIE DA PRIVATO (C3.4c.4)

'_l.a tabelia d; confronto evldenma un tncremento  pari a1.132 m;ghaia di euro nspetto al consuntwo

2017 con i costi che da 17. 534 migliaia di euro sa!gonu a 18.666 migliaia di euro , :

 La categoria comprende dwerse tlpologie d: assistenza resxdenzrale sem:res;denmaie e terrttonale'_'
rivolta da anziani, mmort a nschm donne e copp:e, malat: termlnah. soggetti affetti da HIV e

__dnpendenze PR T : c : T R

Le prmcnpah vanaz:om mtervenute sono le seguenti

".a C+ I?.! msgiiaia di euro eswfenztahtg anziani per incremento glomate di degenza nei
.ncover: in alta mtensnté ed in alta intensita incrementata (cn'ca 4785 giornate in pid
',rtspetto al’anno 2017}, mentre diminuiscono i ncoven in medlo bassa (c;rca 1?59

_ giornate in meno rispetto ali’anno 201 ?) :
o + - 95 migliaia di euro  ricoveri per minori a nsch|g, donne ..Coppie per effetto
L - trascinamento n. 2 utentt mserltl negh uit:ms mes& deii anno 201? € n }_] nuovi
' *'msenmentl nel corsa del 2018 ' & ‘ v
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+ 30 migliaia di euro 'icovéri per dipendenze e soggétti affetti da HiV al 31 dicembre
- 2018 i pazienti inseriti in comunfta erano 40 per -un totale di 8001 giornate , 287
_-glornate in pil rispetto all’ anno 2017.

+°142 migliaia di euro malati terminali per n. 4 nuovi pazienti in coma vegetativo

+ 323 migliata di euro per Altra_ assistenza residenziale e 'semiresidenzialé pér
. incremento di. 3922 giornate di degenza nei posti di pronta accoglienza {55 posti.in RSA.

di Domodossola, Premoselto e Massnmo Lagostma di Omegna} di cui 898 per prcgetto_

“Emergenza influenza”.

_+421 mnghala ci euro CAVS ai postl CAVS gla attivi presso la Casa di Cura Eremo di
C Mlazz:na a partire dai 1* marzo 2018 si sono aggiuntz 20 posti attivati presso Hstltutor
- Sacra Famlgha (occupazmne iniziata nel mese di- maggio 2018) come riconversione di
"postt di nabai:tatwa ex art.26. L’ incremento & dunque da leggersi con il decremento gla"

B commentato alia categona rlablhtatwa remdenz:a!e( G?? mlghaia dl euro}

24. Svaiutaziqni del_ie’_é immcbilizzézioni ,Crediti, Riv_a!utaz_ionip e Svalutazioni Finanziarie (F1)

A valore :scntto nei consuntwo 20E8 nsuita cosi costituito: - - .. - -

o Netto.

1.075 mtghaia di euro per svaiutazwne partecspaz;one Socneta COQ con valutazmne a Patnmoma

25. Saldo Ggstiqdé ‘Finan'zjiaria (F2)

'_- AConsantwo 20]8 nsultano iscrltt: :
mteress; attm 1 migliaia. d: euro su somme riscosse da Eqwtaha ‘ S -
R mtereSSI passws sy antlcspazmne di Tesarerla 43 migliaia di euro {in diminuzione rlspetto al consuntivo
3 2017 per 143 migliaia dl euro): nel corsc deit anno 2018 i’ antzcapaz:one di tesorerta é stata utllizzata', |

- solo nel 1" trimestre dell’anno.

interessi moraton 68 maghata d| euro (m dlmmuzmne nspetto aii anno 201 7 per 214 mlghaza di euro)

26. Oneri ﬁs;ali (F3)

?’_-Ii valore risulta in incremento rispetto _éi costi dell’esercizio precedente per 392 migliaia_ di euro
passando dal costo pari a 7,161 migliaia di euro del consuntivo 2017 alPattuale pari a 7.553 migliaia di .

' ‘euro Taie incremento deriva dall’iscrizione di un accantonamento per :mposte pan a 418 mtghala d:_ ST

‘ euro per stima tassazmne dlwdendt COQ dsstribum netl’anno 201 8.

' 2?. Componenti strﬁ@rdinarie attive e pélsrsive_ (F4.1 e F4.2)

_Comgonenti _straofdir;arig gttive : totale 2.8_84 migliaif—.} di euro di ctii imopor_ti piﬂ significatiyi

898 msglsala di euro per fmanziamento Recupero mobthta passiva anni 201 8!2019

502 nglsala di eurc per finanziamento recupero Luste di attesa
: ' 78 h



' 463 m:glsana di euro per chiusura deblti verso persona!e per LP e Convenznom anni
' 2006/20¥ 5 aseguito verifica con Sos LP/convenzioni : - '
- 18 mighaia di euro per riduzione. fondo accantcnata rmnovo contratto personaie
.comparto anni 2016/2017 . . A
% 332 migliaia di €uro per riduzmne fondo accantonato rmnow convenziom medtcn di base
(MMG/PLS/MCA) anm 201072017

‘ - 31 maghara di euro per nduzsone fondo accantonato rinnovo convenzione medtcs Sumai
f_--anm 2010/201 7. ' ' '

-Comgonent: Straordmane Pa;swe totale 398 miigliaia dt euro dt guesti {'importo pid sngmftcatwo par: a
S 221 mrghata di euro si riferisce al saldo produz;one COQ anno 201 7 non riconoscmto e per i quale € -
" stata rlchlesta nota di credito ' : i

Per i dettagh circa la compos&zrone del!e componenn straordmarre attwe e passwe s: nmanda aiie tabe!te
C e D ai!egate alla Nota’ lntegratwa ' :

" 5.3 Stato Patrimoniale

“Di seguito o Stato Patrimoniale 2018 confrontato con guello dell'esercizio preiédénte (dati_,'u'ri'ité_di_
euro). T L

Varinzione

Codice -~ - . Deserizione - - .- CONS zois | CON\?OZ'"__’__ Mmporto
‘ e -“_ '-St'am;:nll Bil. SP - Attiviti ‘ ) o ) o . .
" ABC999 TOTALEATTIVO(A+B+C) -~ - . . 169433162 179304.203 '_-987i 041
. AAZ999  A)IMMOBILIZZAZIONI . - O BL17898L 86841793  -4.662.812
AAADOC AL} IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALY . . . :‘658.i§0 1.161.225 -503:065
" AAAQOID ALY Costi di impianto e di amphamema T T 0 - |
AAAD4D AL2) Costi di nccrcacsv;luppo : Con e ¢ 219812
" AAADTO. AL3) Diritti di brevetto . dmtu di ul:lh.zmzwac delle . 299,891 : '185 064 ' 485173
‘ ‘0pcrcd'mgegno _ . - 1 : R RSO
AAALZD Aid}!mmobiilmzmm unmatenal: in corsoeacoont: . ." R 274 764 : -4274f764 :
AAAI3D  ALS) Alice immobilizeazioni jmmateriali o 138457 101397 31060 -
AAAZTO AN IMMOBILIZZAZ[ONI MAT: ERIALI S B607.666  76.692.482 -3.084.816
AAA280 AdLD)Temeni . . T 22060 27608 . 4648
AAA290  A.1L1.z) Terreni disponibili s 960 127.608 C-3.648
CAAAJ00  ALLY) Terreniindisponibiti .. . - 0 0 bl
AAA310  A.HL.2) Fabbricati oo ' - 56465154 59.526.183 - -3.061.029
AAAT20 AﬂZa} Fabbricati non stmmeﬂ(all (dlspambi!i) = 2252096 2080412 17T1.684
AAA350 A.lL2.)b) Fabbricati strumentali (llldlspi}ﬂlbtlt) S 54,213,058 57445771 . -3.232.113
AAA3S0 ALY Impianti ¢ macchinari ' . R 401966 . 601.049 ~199.083

AAA4L0  AlL4) Atrezzature sanitatic ¢ scientifiche - 2.012.478 _.:2.383.6{53 371165



AAAL4D
AAA4TO
CAAASO
AAASIO
AAAS40
AAAG40
" AAA650
AAASG0
AAAGTO
. AAAGS0
 AAAG90
AAATO0
- AAATIO
AAAT20

- ABZ999
- ABADOO
. ABAGI9
| ABAHO
 ABAILS
. ABAI80
~ABAI1%0

- ABAZ00 -

ABA210
- ABA220
ABA270

 ABA280 .

- ABA282
- ABA286
ABA290

. ABA302
7. ABA306

" ABA3I0

ABA312
ABA3I6

: ABA320

| ABAIR
. ABA326

ABA310
ABA340
ABA350

 ABA360

ABAITO

ABA3G0 .
ABA392

ABA396

ABA430

" ABA432

ABA436 "

A.1L.5) Mobili ¢ arvedi

ALLG) Automezzi

A N7y Oggoenti d'arte

AIL8) Altre immeobilizzazioni material

A L9 lmmﬂbrhaaaom materiali in corso e acconti
AT !MMOBILIZZAZIDN[ FINANZ[ARIE
A1} Crediti Ginanziar

AN L) Cresditi finanzian vwStato

AJILLb) Crediti finanziari vRegione

AL 1.c) Crediti finanziari vipartecipate
AT L.d) Crediti ﬂuarwan v!aim

AlL2) Tioli

AL 2.a) Pantecipanioni
A.IEI.?.b} Altri titoii -

B) A'r’nvo CIRC(}LANTE
B.Y) RIMANENZE

B.LI) Rjznau_qn_gc bend sanitan '

'B.LZ) Rimanenze beni non sanitari

B: 1-3) Acconti per acquisti beni sanitari
B. i 4) Acconti per acqutstl hcm non samtan

B.H} CRED!TE _
B.ILY) ‘Crediti viSiato

B.1l.1.a} Crediti v/Stato per spﬁsa correntc

"Bill.L.a.}) Crediti v/Stato per spesa corente e acconti
BL1.2.2) Crediti v/Stato - altro

B.I.1.b) Crediti v!Stato mvest:menn :

: 1) :::mro l'anno

2) oltre anno

B l c) Crediti wWStato per ricerca

BAlLl.c. I)Credm vfM:mstcro della Salutc pcf ncerca )
- COFTente !

1) entro l'annp .
2}0I£x‘el'ann0 _

B.ILL.¢c2) Credm v/Mimsmm della Salute pcr ricerca .

finalizzata
1} entro I'anuo
2) oltre Ianno

B 1.c.3) Crediti v/Stato pernc:erca - altre
Ammmﬁtmzmm centrali

B entro l'annto
2} oltre 'anno

‘B.IL1Lc4) Credid wStato - mvestlment: pcrncema

B.IL1.d) Crediti vfpre:fetturc

BAL2) Crediti viRegione o Provincia Autonoma
B.11.2.2) Crediti w’Regmne o Provmc:a Auwnoma parte

comente

B.IL2.a i)Credm leegtonc 0 Provancm Auwnoma per

Spesa corrente

B.11.2.4.1.2) Crediti w/Regione o Provmcm Aul.onoma pcr

finanziamento samtano ordtnano con'cntc
i) entro l‘armo
2) oltre Panno

B.i1.2.4.1.b) Crediti v!chmne o Prowncla Autonoma per

finanziamento sanitario aggxurmvc corrente LEA "
l) entro Fanno :
2) oltre Fanno )

481.479
0

Y

262788

13.960.841
7.913.155

ce oo o

7.913.155
7.913.155

87.150.672
| 3568358 -
. 3246701 .

321657
o .0
0

| 69.668.057

" 22,803
11046
L0

11046'

11757
66.848.404

59.546.096

: -59.546.096

45.955.801
45.955.891
8932330

- 8.932.330

coe o oo o oo o oe oo

436.179

g

_ 0
230.329
13.487.491
'8.988.086

c‘cdba

8.988.086
8.988.086

92.354.225

4.086.597

. 3.773.863

312734
o0

88. 243.8??

. 20543

A
0
0
0
0
0
0
o0
0
0
¢
0
D
¢
0
R

20543

84.684.064

71427788

71427788

58.209.546
58.209.546
T
9.233.243

9.233.243
IR (|

.

45300
0

0

32.459
473350
-1.074.931

:r'c = =_=

~1074.931
-1.074.931

25.203.553 -

-518.239

~527.162
| 8.923

= N

-18.575.820 -

- 2.260
11046
S

-3

-
b se m me e Be e o oe e

3

8. 786_

- 17.835.660
~1L.881.692

~11.88L.692

-12,253.655

'-12.253.655

il. 0
-300.913

-300.913
Ty



 ABA440
ABA442
ABAY46
 ABA450
ABA4S2

ABA456

ABA460
ABA470

ABA480
ABA482
ABA486
ABA490
. ABA492
ABA496
ABAS00
ABAS02,

ABASOG

© ABAS20

T ABAS2?

ABAS26

o 'ABAS30

. ABA332
E ABAS36

ABAS40

- ABAS90

ABAS92
ABAS96

ABAGOD
_ABAG02

ABAGOS.

" ABAGI0
ABAGI2
‘ABAGI6
ABAG50
ABAGS2
. ABAG56

ABA660
"ABAGG2
ABAG6S

 ABAT20

~ ABA730.

- ABA740
ABAT750

B 11.2.a.1.¢) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per
. finanziamento samtamo aggiuntwa corrente cma LEA

[} entro 'anno
2} oltre Yanno

B.11.2.a.1.d} Crediti vRegione o Provmc:a Autonoma per :

spesa corrente - altro
1} entro 'anno
2} olire Fanno

B.11.2.a.2) Crediti w"RegwnL o Provincia Autmmma por
ricgrea

B.L2 b) Credit viRegione o Provmcna Aumnoma -
patrimonio nctto

B.1L.2.b.1) Crodm v/Regmnc o Provmma Autonoma per

ﬁnanz;amcnn per investimenti
t) eatro Ianno

_ '2) oitre 1‘anrm B

B.IL2.b. 2) Crediti v/Reglom, ] mencm Aumnoma pcr

: ;mcrcmento fondo dotazmnc
- 1} entro i‘anno
2} oltre fanno

B.ALZb3) Credm v!Reglone o Provmcaa Autonomia per :
. ripiano perdxte . . .

1) entro lanno -
2) olire 'anno - R : .
B.[1.2.b.4) Crediti viRegmne o Provincia Autonema per

- ncostltuaonc risorse da mvest:ment: eaercm precedcun

1) entro I‘anno

“I)cmrcl'anno ] ol
‘B. Ii.3) Crediti vlComum S

l) entro l'anﬂo

D oitrcl'anno B

B.1L.4) Crednu v/Aziende sanitarie pubbhchc ¢ acconto

- quota FSR da distribuire

-B.li4.a) Crcdm vancndc sen itanc pubhhche dci!a
: 'Regmne I Lo :

1) entro l'anno
2) olre l'arme :
B.11.4.b) Crediti w’A:nmdc samtanc pubbl:chc

'Extmrt:glone

1) entro Yanno

-2) ollre t'amm

B.IL5) Crediti vlsocmta pmwpaw /o cnu dtpcndcntx
delia Regione

1) entro Panno

2)oltcefanno

B.IL6) Crediti v/Erario

1) catro I'anno

2 oltre I'anno

B.IL7) Crediti v/altri

1}enirofanno. -

2} altre l‘anno

B.ID ATTIVITA FINANZIARIE CHE NON

: COSTITUiSCONO lMMOBILlZZ.AZEONI

B l) Partcc:pazmm che non cosututscouo

: nmmobul;zzazmm o

B.IL 2) Aitn uwh che non cost:tutscono nmmob:hz:-:azmm
B.Iv} Q!SPONLB!L_.[TA‘ L{QUiDb

0.

O
4,637,875

4.657.875

0
A

7.302.308

- 7.005.069
- 7.005.069

;
g
i

297239
T '(}'
29739

e

117143
117143

0
294373

215217

a2l
S

':ti) 156

19 !56

2.385.334
2.385.334
L Q :

o

R

g

[3 914 257

seces & -

-0
!

3.984.999.

3.984.999
-0
0

13.256.276

9.656.814 -

9.656.814
0

o

o

3.599.462
3.599.462

0
0

124602

124:692
. 0

266046

- 261327

261,327
0
4.719

4719
0.

,0‘

0
U 1
10.445
10.445

e
. 3.138.477
3.138.177
T

0..

" 23751

3302223

S 1459

e
0
0
672876
670876
e
s
-5.953.968
-2.65L.745
-2.651.745
" 0
0
o
o
3302223
.0

B
1- .‘: ﬂ
o0
7459
L0

o 2837

s

. 13.890
e

14437 -
14437

0
0
10445
10445

)

| 752843

.',"752:843 :

0

13.890.506

0



~ ABA760
ABAT70
ABA780
"ABA790

ACZ9%9
ACA000
ACAD30

ABC999

ADZ999
ADA00D
ADA0I0
ADAD3G.
ADA030

B.IV.1) Cassa

B.IV.2} Istituto Tesoricre
B.1V.3) Tesoreria Unica
B.1V.4) Conto comrenie postale

C) RATEI E RISCONTLATTIVI
C.I) RATEI ATTIVI

C.H) RISCONT! ATTIVI

TO_TALE: AITIVO (AB+0)

D} CONT[ D'ORDlNE
by CANONE DI LEASING ANCORA DA PAGARE

.11 DEPOSITI CAUZION AL S

DL BENE IN COMODATO

‘ ‘-D,[V). .ﬁ.LTRJ CONTI D‘ORDINE

o Stampa Bli.SP Passwnta

' PABCDE

PAZ999
- PAA0OO

" PAAOIO

PAAG20
" PAAQIO

. PAAD40

PAA0S0
- PAAOGO

PAADT0
: PAAGSO
. PAAD0
TAAIQ0
PAALLD

PAALTO
PAA21D

| PAARD

PBZ999
PBAGOO
'PBACIO
PBAOTO -
PBAISO
PBA200

PCZ999
PCA000 .

" PCAOIO

‘TOTALE PASSIVO E PATRIMOMO NETTO
(A+B+C+D+E} .

A) PA_TR!MGMO NETTO

AI)FONDO DIDOTAZIONE

AD) FINANZIAMENT] PER INVESTIMENTI
AlILD Fmannamenh per beni di prima dotazione

LA i 2} Finanziameati da Stato per investimenti
CAMLZA) ananzzamentl da Stato per mvesumcnu - &K art _

20 legpe 67/88 -

AIL2.b) Fmanzwmmﬁ da Stato per mvcstlmenu ricerca -

A. ll 2.¢) Fmanaaments da Stato per i mvestuncntn . altro
A i{ 3) Fi manuammu da. Reglone per mvmnment:

A ii A) Fmanaamenh da ailn soggettt pubbhc: pcr
investimenti

AlL 5) Fmanaamenn per mwstlmcml da mltiﬁca

. coutnbuu mn 00[\'.0 BSCFCIZIO :

A.lll) RISERVE DA DONAZIONI E LASC[T[

- VINCOLATI AD INVESTIMENTI

AIV) ALTRE RISE'.RVE '
AV) CONTRIBUTI PER RIPIANG PERDITE
AN UTILL(PERDITE) PORTATI A NUOVO

A.VID) UTILE (PERDITA) IYESERCIZIO

‘B) FONDI i’ER RISCHI E ONERI

B.1) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE
B.II) FONDI PER RISCHI

B.UI) FONDI DA DISTRIBUIRE

B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI
B.V) ALTRI FOND! PER ONERI E SPESE -

.C) TRATTAMENTQ FINE RAPFORTO

C.[} FONDO PER PREMI OPEROSITA‘ MEDiCI
SuMat f

C.I1) EONDO PER ERAT[‘AMENTO DI FINE o

- ‘RAPPORTO DIPENDENTI

82

. 13.893.226

" 21.031

o
0
1103509

0
©103.509

. 169.433.162

13.370.244.

0
0
L

- 13370244

169433162

- 71167.803
1146722
60271425
20.799.370

o
N ‘..0
0

3371847

1565722

4128186

2.732.241

1.017.415
. 297.240
-297.240

“13.288.578

- 449007

8757861

o
1747383

" 2334327

CLSHLI2T
st

23.751

108.185
0

108.185 .-

£79.304.203

15.704.366
0

-0

0

15.704.366

179.304.203

74.483.317
© 6799105

62.901.925

22.609.623
A

0
0

34977845
1.590.250 ¢
$3.7124.207

' 3.315.960

1.466.327
3.599.462

-3.599.462 -

0

14.016.608
EIRIN
9,090.492
S
1.476.701

3.417.904

1.433.441

1433441

-2.720
13.893.226
0
0.

- ~4.676
o0
4.676
9.871.041

-2.334.122
g

o

2334122

-9.871.041 .

~-3.315.514
347617

2,630,500
~1.810.253

8
0 .
0:

- ~1.199.698

403979,

583,719

448912
-3.302.222
3.302.222
T

-728.030
_417.496
-332.631

. ! . {,
270.682

. ~1983.577

77.686
. 71.686



PDZ99%

PDAOOD
PDAGO2

PDADOG -

. PDAOLD
PDAOI2
" PDAOIG

PDAOTO

"PDAOT2
PDAOTG
PDAL30
PDAL32

PDAL36
PDAI40

PDAILSO

PDAILS2
PDA}36

PDAL70

PDA172
PDAIT6

PDAIS0
© PDAILS2
PDAIZ6

PDAZI0

PDAZ}2

~ PDA2I6

PDA220

PDA230
- PDA232

PDA236
PDAZ40
PDA242

PDA246
PDA280
PDA282
- 'PDA286
_PDA3I0
'PDA3IZ
PDA316
'PDA320
PDA322
PDA326
PDA3S0
" PDA3S2
- PDA3S6

" PDA3T0
PDA372

1) entro Fanno-

D) DEBITI

D1} DEBITI PER MUTUI PASSIVI
t) entro F'anno

2) oltre {'anno

DAl DEBITI V/STATO

1) entro I'anno

2) olre l'anno
' D.11F) DEBITE V/REGIONE O PROVINCIA

AUTONOMA ‘ o |
1} eatro l'anno o : iy

2} oltre 'anno

D.IV) DEBITI V/COMUN!

1) entro lanno .

2} olre l'anno

D.V) DEBIT! V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

-D.V.a) Debiti v/Aziende sanitaric pubbhchc duiia Regionc _

per spesa comente © mobmta

1} entro t‘anno

. 2} olire Panno
D.V.b) Debiti v/Aziende sanitaric pubbliche della Regmne_ _

- per ﬁnar;zmmmto sanitario agg:untwo com:ntc LEA
1) entro l‘anno

-2} oltre l'anno : '
0.V ¢) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche ¢ della Regmnc '
.- per finanziamento mmtano aggnmuvo cotrente cxlxa

LEA .
1} entro l'annc |

,-2)altrel'anno o : . :
"D V.d) Debiti v/Aziende sanitaric pubb!tche delta Re:gmnc

- per altre prestaziont
1)entro Fanno

_: 2) oltre’ I'anno

D.V. c) chm v/Ai,tende sanitaric pubbliche defla Reglonc
per vcrsammu 4 patrimonio netlto

D.V.H) Debm w‘Aztcndc samtane pubbl:che Fuon Reglonc
1) entro 'anno ‘

2) oltre l'anno

- DV DEB!Ti v/ SOC[E’I‘A‘ PARTEC!PATE EIG ENTI

DIPENDEN'I‘I DELLA REGIONE
1) eairo Fann
2) olre i'anno

' D.ViI) DEBIT! V/FORN!TORI : )

1) eatro Vanno

~2Y oltre Fanno

D. th[) DEBITI W[STITUTO TESORIERE
1) entro Manpo

2} oltre {'anno

D.IX) DEBITI TRIBUTAR[

13} entro l‘anno ‘

2y oltre l'anno : .

D.X) chm vialtri ﬁnanz.}aton

1} endro anno.

2} oltre [anno

" D.XT) Debiti vistituti prcv:dcnzlah assistenzxalz e

sicurezea sociale

83

30.805.997

0
0
S0
30,182
498

| 29.684

- 13.688.471

13.688:471
o
1.300.946

1300.946
0
820079

0.

S
Y

© 719.813

70813
o

0

100,266
. 100.266

0

- 6
. 0‘

R |
47.794.209
47.794.209
OO
44.876

3 . 44476
0.

4.808.019

| 4308019

0
o
0
o

- 5588324

5588324

oo e oa

88.258.163

'.0-

0

30.764
- 1.080
29.684

13.593.869

©13.593.869

o
1.646.003
1.646.003

' 0

1075591

i~

Y|

| .969.188

969.188

0

106403

106.403

6149

6.149
0

49.437.851 -

49.437.851
S
2.839.001
2.839.001
G
5.005.104
5.005.104
SR
0

0
6489312
6489312

F 1= SR - N

-1.643.642

| -L794.825
. -2.794.125

-7.452.166
.0

0

-8
-582
-582

0
94.602 -
94.602
0
-345.057
-345.057
T
255512

s & @ e

{lj

~249.375

-249.375
e

6,137
61317
6,149

L6149
A
-1.643.642

0

S

-197.085

- -197.085
) : :0 -

o

.

g
2900.988 °
- -900.988



PDA376
PDA380
PDA3R2
' PDA3S6

PEZ999
PEADOO
PEA030

PFZ999
- PFA000
PFAOID
PFA020
~ PFA030

olwetanne U TR o 0 e

D.XIH) Debiti viali -~ © . . - . 6730891 - 8134519 -1403.628
1) entro l'anno A S 6.730.891  ° 8134519  -1.403.628
2) oltre l'anna : o T BTSN B G . 0
E} RATEIE RISCONTIPASSIVI © 2659657 LI112.674  1.546.983
E.l) RATEI PASSIVI : S 818 19T 2.040
EIp RISCONTI PASSWL S 2637842 1092899 1.544.943
F) CONTID'ORDINE - ' 13370244 15.704.366  -2334.22
F.1) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE, ) 0.0 .0
Ei) DEPOSITICAUZIONALL  © =~ 0 B I |
"F.1H) BENI IN COMODATO O 0 9

FIV)ALTRICONTID'ORDINE " 13370244 15704366  -2334.122

' 'Attive Circolante:

Crediti:

La diminuzione dei crediti evidenziata délla tabella di confroritb (- 18.575.820 euro) & dovuta ai .

trasferimenti di cassa operati dalla Regaone nel corso deil’anno 2018 che hanno rzguardata anche cred:tf
- per contnbun indistinti anni precedenu per un totale di 24.434. 517 euro. T ' - ;
Nel corso delf’anno 2018 sono statu inoltre’ trasfenti 3 302.223 a ch:usura d| contnbutl rsp;am perd:te - ‘
4 (annl EOIZeparte 2015} ' ‘ ' ‘ : - ' .

D_isg'_onip i{i;é _Iigui_dg:

s

- Uimportante variazione registrata ;;leri\}a dal fondo cassa presso ['lstituto ;esqriere pari a 13.993._226_. -

) ‘Patrimonitq-':Né't‘:tdi::

" Fondo d: dotazione Le variazioni mtervenute sono: storno dal fondo d: dotazione dei valore dei terrem

conferiti al 0] 01.1997 per un valore pari a 27.608 euro a "fmanmarnents per bem di prima dotazione . L

Lo peraz:one non genera uitenon beni di prima dotazione |, ma snstema contabilmente le poste di
bliancm come gia indicato nella circolare Regtone Piemonte prot. 28660/ DB2000 del 20.12. 2013. ‘
Incremento pars a 375.220 qua!e contropamta dell utnhzzo det!e rlserve da utti: di eserc:zso (anno 201 6)
destmate ad‘ mvesnmenu L T o

Altre risgt_'ve e Va_ri’azioni' inte_rve_nute sono: - -

Diminuzione utﬂe 20! 6 per euro 73 692 come preasato nella Dehbemznone n. 701 del 16 Iugho

; 2018 “Chianmentl/mtegraz:one si deisberazlone n. 552 del 31 maggio 2018 avente per oggetto

- “Adozione bilancio consuntwo 2017", I'Azienda ha provveduto a diminuire l'utite anno. 2016

_coliocato a R:serva da utili di esercizio destinati ad investifenti” per euro 73.692 quale parte

}knon accantonata de! finanziamento L. 210/92 anno 2016 e ad aumentare. il fondo per quote. ‘

. ‘mutthzzate per ;! medes:mo 1mporto

84



= Utll:zzo delle riserve da utili di esercizio per investimenti anno 2018 (euro 375, 220) mvestimentf:
compres& neil'eienco di que!h da fmanznare con utlle 201 6e autonzzau

Fondo rischi ed oneri:

Nell’anno 2018 non sono stati effettuati accantonamenti al fondo per cause civili ed oneri processuali e
al fondo  contenzigso personale dipendente in quanto I'analisi del rischio di soccombenza per
~contenziosi gii in corso e non, condotto dall'ufficio Legale aznendaie ha fatto ritenere congruo I' importo
“dei suddetn fondi (2.173.081 fondo cause civili e 861.792 fondo contenzioso personale). V
Gli utnhzzn del! anno 2018 sono statx pan ad euro 311 535 euro. per || fondo cause c:v:h e 21 097 per il
fondo contenzroso persanale, : A : : _
Analugamente non sono stati effettuati accantonamentt al fondo FISChl per mteress: d1 mora Ia cut

.. consistenza pari a 805 033 euro si ntnene congrua Peraltro nei carso deil anno 2018 i fondo non &
) stato utnhzzato & S

= '_Quote mutihzzate contribu Tale fondo costltmto da eventuah res:dus reiatw: ad assegnazxom d:
'contﬂbuti vmco!ati reglonahlpubbllmlprwati che vengono accantonat! nel corso deil anno per essere
__ uuhzzat: negli anni successivi. S S L - L s
" Nel corso defl'anno 2018 8 stato effettuato un ut:hzzo pan ad euro.1.452. 109 per i contnbutz regaonah e
Coun accantonamento che risulta pari ad euro 1.631.536 di cui gtz lmportt plu 51gnrﬁcatm '
o ‘euro 59. 764 67 DGR 2-4286 dei 29.11. 2016 AUT&SMO . L
- _,euru 370 323 16 {)GR 3 428? del 29.11, 2016 CASA DELLA SALUTE
v euro 455 986, 39 bGR 28 7537 del 14. 02 2018 'GOVERNO LISTE DATTESA : o
""'s o 580.201,49 DGR 82-82311 del 20.12,2018 RECUPERO' MOB:L:TA PASSIVA ANNI 2013 2019
| euro 54.143,57 D.D 882 del 21 12.2017 GIOCO D'AZZARDO |

Come gla ewdenzsato ne!ie nclassnfscazlom e' stato nportatc t 1mporto di euro 73 692 relatwo alla quota
i Zl 0/92 anno 201 6 a su0 tempo aon: a.ccantonata :

Fondi rinnovi_contra guah nersonale dmendente i fondo at:coglie gli accantonanienti per rinnovi L
'contrattuai: personate dtpendente Nei corso dell’ anno 201 8 & stato in parte utilizzato (euro 845.157)in -
- quanto & stato rmnovato il contratto del persona,!e del comparto I fondo oggi accoghe dunque gl; B

accantonamenti per il contratto della diragenza med;ca e non non ancora firmati. : -~ _
. Secondo le istruzioni farmte datla Regzone con e mail del 15.04.2019 si & proceduto aci effettuare
_-accantonamentl per rinnovo contrattua!e personate dmgenza nella misura dello 1,45% del costu sscnttc
. '_a consuntwo 201 5 comprenswo ds irap per un :mpom} pan a euro 5?9 398

* Fondo rinnovi convenz:om MMG{PLS(MCA Tale fondo & statc: cnst:tuuto a partlre dall anno 2010 esi
nfensce agh accantonaments effettuati per i rinpovi delle Convenzioni Uniche medici MMG/PLS/MCA. -
RN utiiizzo nel corso dell’anno 201 8 n seguito al rmnovo deite couvenzmm umche fmo ali’anno 20! 7,8
“stato pari ad euro 1.429.502 . , SR : S ‘ .
“L'accantonamento per Fanno 2018 é stato effettuato secondo !e istruzioni fcmate dalla e mail regmnale
“del 15 04 2039 nella misura deiio 0, 75% del costo anno 2010 ptu 1 45% Spese consuntnvo 2018 m‘_

s



quanto il costo ZGI 8 & stato supermre rispetto ai costi nlevatl nel 2015 ( prudenz:almente si e unhzzato
il maggtor costo come da ;struznom reg:onah) e ammonta a euro 428 809 '

. Fondo rinnovi convenzmm SUMAL: Tale fondo & stato COStitU!tO a partire datianno 2010 e si nfensce

. agli accantonamenti effettuati per i rinnovi delle Convenzlom medici SUMAIL

L'utilizzo nel corso dell'anno 2018 é stato paria 145.390 (convenzmne rinnovata fino al 2017). )
L’ accantonamento per fanno 2018 & stato effettuato secondo le istruzioni fornite dalla e mail regionale -
del 15.04. 2019 nella misura delio 0,75% del costo anno 2010 pig 1,45% spese consuntivo 2018 in
quanto i{ costo 201 8 e stato supenore nspetto al cosu nlevatl nef 2015 e ammonta ad euro 41 359

' AItri fondi oe; one{'i e spese ! it _fondoiacco'glri‘e iaccantonamenti per: .

. incentwl Giretton e Coﬂegzo Smdacale o nel Corso de!l anno 2018 sono statl utlllZZ&t! euro.

“-68 }SS per pagamento mcent:w anno 2016 Al 31 /12/2018 it fondo ammonta 2 euro 228 955 e

g comprende le quote incentivi anm 2017 e 2018. > -
" '.7_?., ruSpenmentazmm fondn costttuuto nel!‘anno 2005 e stato ut:hzzato nei corso de!l anno 201 8 per _'
- "euro 1.416 secondo il.DM 17/12/2004 art. 2 | S e BRI
F) "-'Fondo Baiduzz: &' stato utilizzato nel corso deit‘anno 2018 per euro 41 ?06 L'accantonamento_'_. i
N "effettuato & stato pari ad euro 53.831. :

e ‘Fondo art. H3 cod:ce contratt: Iststutito neﬂ anna 20?8 con un accantonamento pan ad euro

.246 571

2o eb:g , A T T A S _ ]
Cla categorla dei debm ev:denzta una d:mmuzlone nspetto aH anno 201? pars a ?452 166 euro o
_Sostanz:aimente tuttr i debm risultano in dlmmuzrone si ritiene di ev:denz:are in partlcoiar modo la

L !dimmuzlone det debito verso Istituto Tesanere pari a 2.794. 125 euro , questo grazie al fatto che = "

- neli anno 201 8 t’ant:crpazlone dl Tesorena e stata utlhzzata soic ne[ l tr;mestre deii'annc

5.4, Fatti di rilievo avvenuti dopo la 'chius';.ufa dell’esercizio 2018

~ . Non si evidenziano fatti di rifievo intervenuti dopo la_k;hiqs:;fa del bilancio.

Omegnaﬁgloq/zmg | o
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