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Introduzione al Piano attuativo locale per I’'anno 2021

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La proposta di Piano attuativo locale viene redatta ai sensi di quanto disposto all’art. 7 della Legge regionale
25 gennaio 2000, n. 5 recante “Norme per la razionalizzazione dell’organizzazione del Servizio socio-sanitario
regionale e per il miglioramento della qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie
e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella regione”, il quale espressamente dispone che “Il piano socio-
sanitario regionale ed i relativi strumenti di attuazione trovano applicazione attraverso il piano attuativo locale,
fatti salvi i programmi di interesse generale ed i programmi finalizzati di competenza della Regione, individuati
dalla programmagzione sanitaria e socio-assistenziale regionale e direttamente gestiti dalla struttura regionale
competente in materia di sanita, salute e politiche sociali.

Il Piano attuativo locale trova i propri presupposti ed € esplicazione dei contenuti dei documenti complessivi
di programmazione, ai quali necessariamente si ispira, ovvero nel Piano socio-sanitario vigente, nelle indica-
zioni contenute nelle legge regionale n. 13 del 21 dicembre 2020 recante “Bilancio di previsione finanziario
della Regione Autonoma Valle d’Aosta per il triennio 2021/2023, nella Legge regionale n. 14 del 21 dicembre
2020 recante “Disposizioni collegate alla Legge di stabilita regionale per il triennio 2020/2023” e nella legge
regionale n. 15 del 16 giugno 2021 “Assestamento al bilancio di previsione della Regione Autonoma Valle
d’Aosta per 'anno 2021, misure a sostegno dell’economia regionale conseguenti al protrarsi dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19 e primo provvedimento di variazione al bilancio di previsione della Regione per
il triennio 2021/2023”, nonché della deliberazione della Giunta Regionale n. 744 del 21 giugno 20201 recante
“Approvazione di indirizzi ed obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi ed assegnazione del finanzia-
mento all’Azienda Usl della Valle d’Aosta del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e
per investimenti’, nel Piano regionale per la prevenzione, nel Piano regionale Liste di Attesa, Piano regionale
vaccini anti COVID 19, nel Piano regionale per la cronicita nonché degli ulteriori atti che si pongono a supporto
o ad integrazione delle indicazioni fornite.

I PAL 2021 risulta fortemente condizionato dalla riorganizzazione delle attivita sanitarie in funzione della ge-
stione dell’emergenza COVID, in particolare:

* Nei primi 6 mesi del 2021 & proseguita I'attivita di contrasto alla c.d. terza fase della pandemia attraverso
il potenziamento delle attivita di contact tracing, di effettuazione dei tamponi di screening e diagnostica,
attivita domiciliari e somministrazione di terapie monoclonali, attivazione e gestione strutture residenziali
intermedie ed attivazione e gestione dei reparti ospedalieri COVID. Tali attivitd hanno inevitabilmente
ridotto le attivita sanitarie ordinarie con conseguente aggravamento delle liste di attesa ambulatoriali e
chirurgiche nonché sospensione delle attivita di screening;

« Tutto 'anno 2021 vedra impegnata tutta I'Azienda nellimmane sforzo di concludere la campagna vaccina-
le COVID con il completamento della somministrazione delle Il dosi al 10 ottobre 2021 e la preparazione
dell’eventuale modello organizzativo per la somministrazione delle terze dosi alla popolazione “fragile”;

* Negli ultimi mesi del 2021 sara importante da un lato riprendere a pieno regime l'attivitd ordinaria, cer-
cando di recuperare le attivita pregresse sospese e dall’altro contrastare e prevenire gli effetti negativi del
virus sulla salute pubblica a livello regionale.

Gli obiettivi per 'anno 2021 sono, come detto, definiti dalla predetta deliberazione di Giunta regionale n.
744/2021 e sono specificamente identificati all’interno della documentazione complessiva che costituisce |l
PAL.

Gli obiettivi successivamente descritti costituiscono la saldatura e conferiscono concretezza gestionale,
sull’anno 2021, rispetto ai pit ampi contenuti della programmazione enunciati ai punti precedenti.
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a) Azioni da realizzare con i relativi progetti, gli obiettivi da raggiungere,
le risorse finanziarie disponibili, gli standard e gli indicatori di valutazione
strutturali, organizzativi e di risultato

Tra gli obiettivi proposti dalla DGR 744/2021 assume particolare rilievo quello relativo alla gestione dell’epide-
mia da COVID-19 la cui trattazione precede gli obiettivi correlati alle diverse Aree di Intervento.

EPIDEMIA DA COVID-19

La Giunta regionale, con deliberazione n.1070 del 16 ottobre 2020 ha approvato il Programma operativo per
la gestione dellemergenza da COVID-19 redatto ai sensi articolo 18, comma 1 del decreto legge 17 marzo
2020, numero 18. Tale programma recepisce al suo interno i piani di potenziamento e riorganizzazione della
rete assistenziale territoriale e ospedaliera (ai sensi articoli 1 e 2 del decreto legge 34/2020).

A seguito di tali indicazioni I’Azienda USL ha approvato il “Piano Operativo Aziendale per la gestione dell’emer-
genza COVID-19 periodo Autunno Inverno 2020/21 (vers 5) - nota prot. n. 97774 del 04/12/2020 - che defini-
va, per le diverse Aree, modifiche organizzative e strutturali individuando modelli operativo/gestionali flessibili
e tempestivamente adattabili ai cambiamenti imposti dall’evoluzione pandemica e delle indicazioni normative.
Tale Piano e stato periodicamente aggiornato mantenendo comunque l'impianto e la struttura originale ed &
tuttora valido considerando la proroga dello stato di emergenza.

E’ del tutto evidente, tuttavia, come gli scenari siano stati influenzati in maniera significativa nel 2021 dagli
effetti della campagna vaccinale massiva che ha determinato una riduzione della pressione sulle strutture
ospedaliere ed una diversa gestione delle risorse sul territorio e, piu generalmente in ambito di prevenzione.
Al Piano precedentemente citato deve, quindi, necessariamente affiancarsi, e rapidamente svilupparsi nel
2021, un nuovo modello di organizzazione a livello nazionale, regionale e locale che risponda, sulla base
delle esperienze maturate nel 2020-2021 e delle indicazioni sovranazionali € nazionali, ad eventuali ulteriori
pandemie.

Modello chiaramente definito dal “Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pan-
demia influenzale (PanFlu) 2021-2023” pubblicato in G.U. Serie Generale n.23 Suppl. Ord. n.7 del 29 gennaio
2021.

Il Piano “PanFlu” prevede un approccio ai problemi totalmente differente, che sancisce la nascita di un siste-
ma permanente di vigilanza, controllo, preparazione degli interventi di emergenza, di monitoraggio (come da
schema di seguito riportato).

corrisponde al periodo tra le pandemie influenzali. In questa fase & previ-
Fase inter-pandemica sta la normale attivita di sorveglianza epidemiologica delle sindromi-simil-
influenzali e virologica dell'influenza.

corrisponde alla fase in cui l'influenza causata da un nuovo sottotipo & iden-
tificata nell'uomo. Una maggiore sorveglianza epidemiologica e virologica e
un'attenta valutazione del rischio, a livello locale, nazionale e globale, sono
le attivita caratteristiche di questa fase. Se le valutazioni del rischio indica-
no che il nuovo virus non si sta trasformando in un ceppo potenzialmente
pandemico, puo verificarsi una riduzione delle attivita (de-escalation) ossia
una ri-modulazione delle attivita con misure meno stringenti, ovvero corri-
spondenti a quelle della fase inter- pandemica.

Fase di allerta pandemica

%
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corrisponde al periodo di diffusione globale dell'influenza umana causata
da un nuovo sottotipo. Il passaggio tra le fasi inter-pandemica, di allerta e
pandemica puo verificarsi rapidamente o gradualmente, come indicato dalla
valutazione del rischio globale, principalmente sulla base di dati virologici,
epidemiologici e clinici. All'interno della fase pandemica ciascun Paese puo
osservare diverse fasi della epidemia a livello nazionale con: fasi acute in
Fase pandemica cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovrac-
carico dei servizi sanitari; fasi post-acute in cui i nuovi casi riscontrati al
giorno hanno raggiunto un picco e, seppur ancora in numero elevato, han-
no un trend in diminuzione; fasi di transizione epidemica in cui i casi sono
stabili o con variazioni contenute, I'incidenza & bassa e non si assiste ad un
sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole, sono fasi in cui I'epidemia &
controllata a livello nazionale.

con la diminuzione del rischio a livello globale, pud verificarsi una de-
Fase di transizione escalation delle azioni, con riduzione delle attivita di risposta alle epidemie
pandemica in ambito nazionale e lo spostamento verso azioni di recupero, in base a
valutazioni del rischio paese-specifiche.

La preparedness nelle emergenze di sanita pubblica comprende tutte le
attivita volte a minimizzare i rischi posti dalle malattie infettive ed a mitiga-
re il loro impatto durante una emergenza di sanita pubblica, a prescindere
Preparedness dalla entita dell’evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Duran-
te una emergenza di sanita pubblica sono richieste capacita di pianificazio-
ne, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta e
comunicazione.

L'Organizzazione mondiale della sanita definisce la readiness come la ca-
Readiness pacita di rispondere in modo tempestivo ed efficace alle emergenze/disastri
mettendo in pratica le azioni realizzate nella preparedness

L'insegnamento della pandemia inattesa (ma prevedibile) del 2020 fa comprendere come la fase di prepared-
ness sia fondamentale e preveda formazione continua e specifica in materia, simulazioni pratiche, aggiorna-
mento del piano, monitoraggio periodico dello stato di implementazione dei documenti.

E da sottolineare quanto sia importante un corretto approccio alla fase interpandemica riguardo il potenzia-
mento dell’organizzazione dei servizi sanitari e non.

Per cid che concerne i Servizi di Prevenzione soprattutto si riferisce a attivita di sorveglianza epidemiologica
e virologica: accertamento di contact tracing, di sorveglianza, di diagnosi precoce e di prevenzione farmaco-
logica e non con I'attuazione dei piani vaccinali, cui si devono affiancare sistemi di digitalizzazione avanzati.

| Servizi territoriali dovranno, fra I'altro, prevedere il potenziamento dell’assistenza primaria, delle attivita delle
strutture periferiche e delle centrali operative territoriali, delle USCA e dei servizi infermieristici, della teleme-
dicina, oltre al rafforzamento dell’integrazione ospedale-territorio (esempio attuato nel corso di questa pande-
mia € quello gia in atto delle strutture sanitarie a medio/bassa intensita assistenziale).

Entrando piu nel dettaglio:
In fase interpandemica i compiti dei Servizi Territoriali — che svolge il suo ruolo sul territorio in correlazione con
i Presidi Ospedalieri - sono principalmente:

» garantire la sicurezza del personale attraverso la formazione, il corretto uso dei dispositivi di protezione e
le attivita di vaccinazione;

* garantire, in accordo con il Dipartimento di Prevenzione, I'attivazione di protocolli operativi per le azioni
di sorveglianza virologica, anche attraverso il miglioramento del sistema dei medici sentinella, secondo le
indicazioni previste dal sistema nazionale di sorveglianza virologica sullinfluenza (FLU-ISS);

» coordinare I'attivita di assistenza dei Medici di Medicina Generale (MGG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e
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Medici di Continuita Assistenziale (MCA), nell’ambito della gestione territoriale della pandemia influenzale;

predisporre il recepimento delle indicazioni regionali per riorganizzare il lavoro territoriale in funzione di:

o diversi livelli di impatto della pandemia,

0 possibile alto tasso di assenteismo lavorativo,

o indicazioni diverse dettate da situazioni di emergenza;

0 garantire, per quanto di competenza, I'attivazione dei protocolli operativi previsti dai livelli nazionale e
regionale.

In fase di allerta pandemica €& cruciale mettere a punto le procedure per garantire un razionale accesso alle
cure, in modo da ottenere 'uso ottimale delle risorse:

La

censire la disponibilita ordinaria e straordinaria di strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali, operatori
di assistenza primaria, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di continuita assisten-
ziale e specialistica ambulatoriale; stabilire modalita comunicative e di collaborazione con le strutture di
ricovero e cura;

individuare potenziali luoghi alternativi per le cure mediche (per esempio strutture socio-sanitarie, RSA,
scuole, ambulatori ecc.);

definire i criteri per la sospensione dell’attivita ambulatoriale ordinaria, identificando al contempo una lista
di servizi essenziali;

definire le procedure per coprire le assenze durante la pandemia per ogni servizio essenziale, compilando
un elenco di persone la cui assenza pone in serio pericolo la sicurezza o interferisce pesantemente con
la risposta alla pandemia. Il personale di questi servizi deve essere identificato come prioritario per la
vaccinazione.

tracciabilita dei contatti, in collegamento con il Dipartimento di Prevenzione, permettera di giungere ad una

identificazione dei pazienti a fini diagnostici e terapeutici precoci. Viene di seguito riportato, a mo’ di esempio,
il modello di flow-chart decisionale per i casi di SARS-CoV-2, emesso dalla SIMG (Societa italiana di medicina
generale e delle cure palliative) :

TRIAGE TELEFONICO MMG/CA:
SIMG
Emergenza SARS-CoV-2 Sintomi d'esordio COVID-19 & MEDICNA OF
Flowchart decisionale s 123 20m Rischio epidemiologico locale se noto ( S
g PP Storia di eventuali contatti stretti a rischio nei 14 gg. precedenti

CASO SOSPETTO PER SARS-CoV-2? NO SUURPORI S S ARSI
_

tele/onica periodica o visl
(¥ reschio eprdemeciops locale aurnenta i wlelonica 2 0 visita
sospenio) con precautiont & seconds
to

ded rischlo locale

VALUTARE IL RISCHIO CLINICO

Contlderando eventuall comorbidita in particolare maiattie cardiovascolan

diabete, neoplasie, deficit mmunitaii,

Fornire indicationi su
mizure preventive generali

Sconslgllare (icorso
autonomo servis &
PSI112/MMGITA

Esame ablettiva torace

X torace per sospetta polmonite virale (se effettuata con le dovwte

Contattare per comsulenza oppure richiedere
mtervents grpente del 112/118

cautele)

Segnsiare i pasents al Servizio di igiene «
Sanits Pubbiica [SI5F] secondo guants
dispesto dal Protocolio Regiomnale (112/1180

nummer ‘.l-b‘.)l
Segratare i pariente al Servirio di igiene ¢ Sanith Pubiblica (S159)
seondo guanto disposto dal Protocolio Reglonale [112/118 o mumner)

S
21 gl ghone O del MMG, &
scorsigliate ricoro autonomo PS/112 {s& non compare ditpnes © o :
pegprorarnesto clingn ) m
n randace Ure preventive Qual I gene dele mani | gens M ' : m“m
torla e Il destansiamento wocishe

Coertiiato INPS eventusle se 01Ol s Quar antena dal berwl) o ighene

Tabella 32 flusso MMG
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A tal fine, I'Area territoriale si avvale della collaborazione delle seguenti figure:

a) Medici di Medicina Generale (MMG)' e Pediatri Specialisti di Libera Scelta (PSLS):

In fase interpandemica, il compito principale di tali figure professionali &€ quello della prevenzione, con ri-
chiamo a corretti stili di vita e anche a intervento vaccinale antinfluenzale, soprattutto dei soggetti fragili e
degli anziani, in vista dei mesi piu freddi, che sono di norma favorenti le virosi influenzali con possibili, nuo-
ve ondate epidemiche. Gli MMG hanno un ruolo cruciale laddove vi siano quadri clinici premonitori, rico-
nosciuti ad ora probanti per un “ritorno di COVID-19” o di ceppi influenzali di analoga o diversa virulenza.
In fase di allerta, i compiti dei MMG e PSLS sono principalmente:

» garantire il trattamento e I'assistenza dei casi domiciliari;

« attuare i protocolli operativi relativi alle azioni di trattamento, assistenza ed educazione alla popola-
zione per quanto di competenza;

« garantire le azioni di sorveglianza virologica nell’ambito della rete dei medici sentinella;

» proporre modalita organizzative straordinarie applicabili in gruppo o in associazione.

Le differenti modalita organizzative dovranno essere coerenti con le modalita organizzative territoriali indivi-
duate, differenziate secondo i diversi livelli di impatto di una pandemia ipotizzabili.

b) Unita speciali di Continuita Assistenziale (USCA): effettuano assistenza a favore di:

» Pazienti con sintomatologia ILI e SARI o sospetti di COVID-19 individuati dal Medico di Assistenza
Primaria, Continuita Assistenziale, dal Pediatra di Libera Scelta, dalla CUS 188 e dal Dipartimento di
Prevenzione, dopo che questi hanno fatto attivita di triage telefonico;

+ Pazienti affetti da COVID-19 paucisintomatici, gestiti a domicilio;

+ Pazienti dimessi dall’Ospedale Regionale per COVID-19, che necessitano di monitoraggio a domicilio.

Ogni USCA & composta, di norma, da un numero di medici pari a quelli gia attivati nella sede di Continuita
Assistenziale, o da un numero congruo rispetto alla casistica, reclutati secondo quanto previsto dall’art.
8 del DL 14 del 9 marzo 2020.

Negli interventi domiciliari il medico opera assieme ad una figura infermieristica esperta.

Tenuto conto dell’esperienza dei primi mesi di attivita, al fine di incrementare il numero di accessi domi-
ciliari da parte delle USCA — aumentando cosi il rapporto visite domiciliari/contatti totali — &€ necessario
affidare I'attivita di contatto e triage telefonico a dei medici USCA a questo scopo addetti.

Inoltre, considerata la natura orografica del territorio e la dispersione della popolazione nelle valle laterali,
in deroga all’art. 8 del DL 14 del 9 marzo 2020, si prevede la presenza di n. 6 USCA, operanti nelle sedi
aziendali di Saint-Pierre, Aosta, Chatillon, Donnas. Nelle sedi di Aosta e Donnas sono previste due ulte-
riori postazioni di Medico USCA con compiti di triage e coordinamento degli interventi domiciliari

c) Telemedicina

Questa innovativa modalita assistenziale € raccomandata dall'lSS al fine di sfruttare tecnologie innovative
per garantire I'assistenza del paziente sul territorio in funzione dei seguenti quattro casi di isolamento:

+ Asintomatici (che sono venuti in contatto con caso COVID-19 positivo)
» Paucisintomatici (che sono venuti in contatto con caso covid-19 positivo, con test COVID 19 negativo
« Paucisintomatici con test covid-19 positivo

+ Dimessi dall'ospedale clinicamente guariti, ancora COVID -19 positivi

1 (MMG) Cosi come riportato dal rapporto ISS “Gruppo di lavoro Bioetica COVID-19 : alcuni aspetti di etica
e di organizzazione .versione del 25 Maggio 2020 . Roma ISS;2020 ( Rapporto ISS COVID-19 n 35/2020)

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 8 -



Accanto alle tipologie di cui sopra, & necessario prevedere una ulteriore tipologia di pazienti affetti da patolo-
gie croniche normalmente gestiti in parte o del tutto dai servizi territoriali o da strutture residenziali.

d) L’Unita di Valutazione Multi Dimensionale (UVMD):

L'UVMD é I'organismo multidisciplinare e multiprofessionale istituito per 'accesso al sistema dei servizi e
degli interventi socio-sanitari e, in particolare regola I'accesso alle strutture residenziali socio-assistenziali.

In fase di allerta, I'attivita dellUVMD, deve sottostare a importanti cambiamenti nelle modalita e tempisti-
che di intervento.

Infatti, le Case di Riposo e le strutture residenziali socio-assistenziali rappresentano un setting partico-
larmente vulnerabile nellambito della rete dei servizi assistenziali nel territorio. Di conseguenza, sono
necessarie attivita di sorveglianza attiva e di monitoraggio, mediante I'avvio dell’attivita di due figure me-
diche - previste dalla L.R. 8/2020, art. 11, comma 2, lett. b) - per:

+ promuovere I'adozione e I'osservanza di idonee e uniformi procedure assistenziali;

* prevenire e contenere il rischio di malattie diffusive (v. COVID-19) e Infezioni Correlate all’Assistenza
(ICA);

» verificare 'appropriatezza delle procedure di isolamento all'interno delle strutture;

» segnalare tempestivamente ai direttori di Distretto cui fanno riferimento eventuali criticita di carattere
igienico-sanitario;

» promuovere I'implementazione dell’utilizzo della telemedicina.

Sulla scorta dell’esperienza nella gestione del COVID-19, & necessario individuare una struttura resi-
denziale riservata ad ospiti contagiati provenienti sia da altre residenze di origine, ma anche da domicilio
(quando non possono restarvi per motivi clinico-medici od anche sociali) per almeno due ragioni: la prima,
perché questa € I'unica maniera per contenere possibili fonti di contagio nelle strutture socio-assistenziali
e Case di Riposo, rendendole piu sicure per proseguire nella loro attivita; la seconda, per ridurre il ricorso
improprio o evitabile al ricovero ospedaliero. E provato che si riduce la pressione sugli ospedali quando
I'assistenza residenziale e domiciliare diventano di qualita e quantita adeguate. Una stima orientativa
porta a suggerire, per la fase attuale, che siano resi disponibili circa 20 posti letto (range 10-30, secondo
esigenze locali) per Covid positivi ogni 50-60mila abitanti, parte reperibili in strutture esistenti, parte di
nuovo allestimento.

Prosegue l'attivita della struttura residenziale di Perloz, che si & caratterizzata - nella fase di emergenza
COVID-19 - come Unita di Cure Residenziali Estensive ad elevata integrazione sanitaria per pazienti
della fascia di eta adulta-anziana, Covid negativi e dopo ricovero in Ospedale o in RSA, che necessitano
di cure mediche ed infermieristiche quotidiane, trattamenti di recupero funzionale, riorientamento in am-
biente protesico e tutelare, somministrazione di terapie e.v., nutrizione enterale, lesioni da decubito etc.

Le struttura in questione sono in diretta gestione dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, per cui le modalita
di accesso avvengono direttamente dall’'ospedale, previa valutazione del Direttore Sanitario della struttu-
ra di concerto con il responsabile del reparto ospedaliero che dimette il paziente.

e) L’assistenza infermieristica nell’ambito distrettuale, accanto al mantenimento delle cure
domiciliari indirizzate alla popolazione fragile, di tutte le fasce di eta, provvede a:
+ garantire I'assistenza infermieristica nelle strutture residenziali per anziani;

» ['effettuazione dei tamponi diagnostici presso i presidi sanitari 0o a domicilio agli utenti sintomatici o
paucisintomatici per la presa in carico e il trattamento precoci;

* mantenere un contatto proattivo secondo le modalita dell’infermiere di comunita.

Per il punto 2 é evidente che con il crescere del numero dei tamponi & necessario un maggior impiego di
personale infermieristico.
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Nella fase di allerta pandemica, & stata necessaria, al fine di garantire i livelli di assistenza, la rimodulazione
degli interventi sanitari a livello distrettuale, con parallelo incremento delle risorse disponibili per rafforzare la
continuita e 'appropriatezza delle cure, accanto allimplementazione dei sistemi di accertamento diagnostico,
di monitoraggio e sorveglianza della circolazione virale.

In particolare tutte le attivita territoriali devono essere mantenute, anche quelle infermieristiche, riabilitative - in
sede, a domicilio e in Microcomunita — psicologiche, di neuropsichiatria infantile, ostetriche, assistenti sanita-
rie ecc.

Per quanto riguarda le prestazioni medico specialistiche, devono essere mantenute quelle svolte da perso-
nale convenzionato SUMAI, gestito dall’Area Territoriale; mentre la disponibilita dei medici coinvolti nell’as-
sistenza in ambito ospedaliero condiziona I'attivita degli ambulatori specialistici con personale ospedaliero
(v. cardiologia o le chirurgie, ortopedia ecc.) per cui si rende necessario uno stretto coordinamento con la
Direzione Medica di Presidio.

Anche in fase di allerta va mantenuta I'attivita di effettuazione dei prelievi ematochimici e dei tamponi residen-
ziali e domiciliari; il potenziamento del’USCA,; la sanitarizzazione delle microcomunita in emergenza COVID,
i soggetti COVID positivi.

Infine la metodologia di presa in carico dei bisogni di salute degli assistiti, vede il Territorio come uno dei punti
di riferimento per applicare la “strategia della terza T”, ossia “trattare”, per il controllo dell’epidemia.

In questa prospettiva & opportuno ipotizzare, a livello territoriale, I'istituzione di team multidisciplinari di cure
domiciliari ad hoc, composti da almeno due medici, aggiuntivi ai MMG, alle USCA, e due infermieri di famiglia,
dedicati ad attivita Covid, per ogni territorio distrettuale di 50-60mila abitanti (dimensione adatta al lavoro di
prossimita).

La formula proposta consentirebbe la presa in carico contemporanea, 7 giorni su 7, di circa 150 soggetti
Covid positivi, trattati a domicilio continuativamente, con una gravita di malattia lieve-media, con approccio
pro-attivo, sia con presenza diretta a casa, sia con teleassistenza (video-telefonate e valutazioni in remoto) e
di telemonitoraggio di parametri vitali (saturimetria, temperatura corporea, pressione arteriosa, frequenza car-
diaca e respiratoria, ed altro). Indispensabile il coinvolgimento dei MMG, dei medici della continuita assisten-
ziale, ma anche degli specialisti, quali pneumologi e cardiologi, questi ultimi in grado di effettuare, al domicilio,
ecografie polmonari con ecografi portatili o in tele-consulenza, con una disponibilita di almeno due giorni alla
settimana. Per perseguire questo obiettivo & necessario un adeguamento del numero dei automezzi e spazi
logistici.

Si tratta di uno scenario che deve riconoscere 'importanza strategica delle cure domiciliari. Infatti cure ade-
guate, pronte ed efficaci possono evitare o ritardare la progressione tumultuosa della malattia, controllarne i
sintomi ed i meccanismi patogenetici, rassicurare malati e familiari, prevenire i ricoveri impropri. Per ottenere
questi risultati, &€ necessario:

» produrre una simulazione di fabbisogno di risorse aggiuntive di personale e di mezzi;

* linee di indirizzo per rapidi cambiamenti significativi nelle operativita dei servizi di home care e di assisten-
za residenziale, da dimensionare nelle diverse fasi epidemiche.

Da quanto sopra discende la proposta di istituire nuovi e piu potenti servizi a livello territoriale che potra meglio
gestire le nuove risorse, sia di personale che di strumenti di ICT, per potenziare le proprie capacita di presa
in carico e di follow-up.

Inoltre, fondamentale & il modello che prevede che i MMG ed i PSLS operino all'interno delle reti integrate
dei servizi, attivando un sistema di sorveglianza web-based per il monitoraggio dei servizi sanitari da attivarsi
rapidamente in caso di allerta, attraverso una piattaforma informatica territoriale, con la cartella elettronica
individuale, centrale nel nuovo sistema, se consultabile ed alimentabile da tutti gli attori di cura, formali ed
informali, territoriali ed ospedalieri.

Infine, € necessario prevedere la costituzione, nel medio periodo, della Centrale Operativa 116117, attiva
24/24 ore, 7 giorni su 7, per facilitare I'accesso ai servizi distrettuali e I'efficiente coordinamento tra i servizi,
in primis domiciliari e residenziali e con CA, USCA e CUS-118.
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Assume rilevanza la stima delle risorse economiche necessarie, e la loro corretta allocazione (documento al
quale attualmente I'Azienda sta lavorando).

La valutazione di queste risorse, dal punto di vista economico, risulta al momento piuttosto complessa per
diversi motivi: in primo luogo perché, non avendo ancora un piano strutturato, risulta difficile riuscire a imma-
ginare, sulla base di valutazioni teoriche, quali potranno essere le risorse da impegnare preliminarmente, o
piuttosto in che modo potenziare attivita di tipo tecnologico, o interventi di digitalizzazione sanitaria, o di ade-
guamento strutturale di settori come quello delle prestazioni laboratoristiche.

Ulteriormente complicato ipotizzare una valutazione del genere mentre si & ancora in una fase di pandemia
SARS-Cov-2, che impegna strutture e risorse in maniera massiva.

Ed inoltre, perché alcune delle azioni ipotizzate per potenziare la risposta tempestiva da parte delle Regioni
sono di fatto gia state attuate. Si fa riferimento nello specifico all’attivita di epidemiologia dei servizi di preven-
zione o ai servizi assistenziali ospedalieri e territoriali, che hanno applicato le indicazioni del decreto-legge
34 del 19 maggio 2020 convertito con modificazioni in legge 77/2020 (articoli 1 e 2). L'organizzazione e le
dotazioni strutturali attualmente disponibili potrebbero, quindi, essere sufficienti a sostenere I'impatto di una
pandemia futura con scenari di trasmissione piu lievi rispetto a quelli vissuti nell’ultimo anno.

La definizione quindi dei fabbisogni di assistenza e la risposta dei servizi regionali in una fase interpandemica,
presenti tutte queste variabili, non potra che comportare una stima economica ed un’allocazione di risorse
piuttosto grossolana; e che comunque ricalca, sostanzialmente, gli schemi utilizzati per la situazione emer-
genziale in corso.

Il Piano PanFlu nazionale definisce gli aspetti operativi generali, ruoli e responsabilita, la struttura organiz-
zativa, gli obiettivi strategici generali e specifici, un sistema di coordinamento.

Piu nel dettaglio, a livello aziendale, alla luce della programmazione per la gestione di una possibile pandemia
influenzale nel nostro Paese occorre mettere in atto le misure necessarie per far fronte ad eventuali scenari
di aumento di trasmissione, in particolare attraverso:

* la messa a punto di un piano strategico che includa i punti sotto riportati in raccordo con i piani per la
scuola e le RSA, e che sia coerente con lo standard nazionale e condiviso con le articolazioni del SSR;

» la verifica, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione dei servizi sanitari al fine di poter
fronteggiare in modo ottimale una possibile pandemia influenzale. Nello specifico, ambiti di particolare
importanza sono:

» ladisponibilita di idonei posti letto in ricovero ordinario e in regime di terapia intensiva/subintensiva de-
dicati e da dedicare (es. in caso di aumento significativo del numero dei casi) a pazienti infetti, anche
prevedendo, se necessario, la modulazione delle attivita programmate;

* la disponibilita immediata e le modalita di tempestivo e continuo approvvigionamento di materiali di
consumo, strumentazione, dispositivi, diagnostici, farmaci, ecc.;

* la adeguata disponibilita sul territorio regionale di personale sanitario formato e continuamente ag-
giornato, che possa supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento
diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione fino ad
arrivare alla definizione del piano di vaccinazione ;

» l'aggiornamento/revisione dei percorsi clinico assistenziali e dei protocolli terapeutici previsti nei diver-
si contesti assistenziali per i diversi quadri clinici associati ad infezione da virus ;

» la verifica della presenza delle misure per la sicurezza di operatori e pazienti (es. prevenzione e con-
trollo delle infezioni nosocomiali, ecc.);

» [efficacia ed il coordinamento della comunicazione esterna ed interna ivi compresa la tempestiva co-
municazione dei dati che alimentino i diversi flussi informativi nazionali.
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Il piano strategico si basa sui seguenti principi:

» pianificazione Organizzativa / Strutturale secondo quanto raccomandato dalle linee Guida Nazionali /
Regionali / Aziendali;

* integrazione della componente Ospedaliera con la Componente Territoriale e Prevenzione;
« attivita di pianificazione volta alla riduzione del rischio di contagio delle strutture sanitarie Aziendali;

* garanzia di assistenza sia domiciliare che in struttura dei pazienti positivi.

Affinché la gestione dellemergenza sia efficace €& stato costituito un gruppo operativo aziendale, titolare di
tutte le informazioni necessarie al fine di attivare e coordinare i vari scenari emergenziali. Tale Gruppo ¢ arti-
colato nelle seguenti strutture:

* Direzione Operativa: formata dal Coordinatore Sanitario Emergenza e dalla Direzione Strategica Aziendale;

¢ Comitato Tecnico: formato da Direzione Medica di Presidio, Direzione Area Territoriale, Dipartimento Emer-
genza e Direzione Area Prevenzione;

* Segreteria Operativa: &€ formata da una risorsa amministrativa.

La Direzione Operativa, previa consultazione del Comitato Tecnico, ha il compito di definire e coordinare le
varie fasi/scenari, rapportarsi con gli Enti Regionali e la Protezione Civile.

Il Comitato Tecnico, fornisce alla Direzione Operativa gli elementi utili per la gestione delle varie fasi/scenari
(risorse, azioni, risultati) e per la valutazione dello stato di preparazione dei vari servizi sanitari.

La Segreteria Operativa fornisce supporto amministrativo alla Direzione Operativa, redige i verbali delle riu-
nioni e gestisce la comunicazione all’esterno e all’interno dell’Azienda.

Rispetto agli altri obiettivi posti dalla DGR 744/2021 si illustrano di seguito le azioni gia svolte nel corso del
2021, le azioni da svolgere nei prossimi mesi dell’anno in corso, nei diversi ambiti del’Azienda USL:

PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE

Azioni gia svolte nel 2021

* Nel primi mesi del 2021 sono state effettuate riunioni preliminari fra i coordinatori del Piano (Dirigente
dell’Assessorato alla Sanita, Salute e Benessere sociale, Direttore Dipartimento di Prevenzione AUSL,
Responsabile operativo Piano Regionale della Prevenzione (PRP)) per valutare le attivita da svolgere per
raggiungere gli obiettivi previsti, nello specifico, gli incontri sono stati i seguenti:

* nel primo trimestre 2021 incontri con i possibili referenti di programma PP (programmi predefiniti, obbliga-
tori per tutte le Regioni) e PL (programmi liberi, scelti da ogni singola Regione in quanto ritenuti strategici):

» 21.01 incontro formale online con Dors per avvio collaborazione alla formazione;

+ 3.02 incontro formale online con referenti PP9;

* 4.02 incontro online con PROSA x confronto;

» 8.02 incontro formale in presenza con referenti PP10;

* 9.02 incontro formale in presenza con il Celva cui segue nota formale di richiesta di Referente;
* 11.02 incontro formale online con referenti PP3, PP5, PP6, PP7, PPS;

« 23.02 incontro formale online con referenti PP1;

» 3.03 incontro formale in presenza con Castelli;
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* 9.03 incontro formale in presenza con referenti P2;

* 17.03 incontro formale in presenza con referenti PP4;

» 17.03 incontro formale online con Coppola per avvio collaborazione alla formazione;
* Nel secondo trimestre:

* 19.04 inizio del programma formativo (& stato predisposto, contattando un’esperta nella materia da
sviluppare, ed una Agenzia specializzata piemontese (DORS), un programma di formazione regionale
dedicato ai referenti dei programmi); i referenti hanno potuto partecipare a webinar su questioni spe-
cialistiche inerenti il Piano, e sulle azioni gia sviluppare da altre Regioni;

» sono stati identificati i referenti (e le loro funzioni) dei 10 PP, e cid si & concretizzato con un Provvedi-
mento Dirigenziale dell’Assessorato alla Sanita, Salute e Politiche Sociali (n. 2146 del 26 aprile 2021)
in cui venivano identificati uno/due referenti per ogni PP/PL e definiti compiti e funzioni;

+ ¢ stata stabilita, con una nota regionale, la road map per I'effettuazione delle azioni dei prossimi mesi;
* Nel terzo trimestre:

» & stata convocata una riunione plenaria in data 09.07 per fare il punto sullo stato di avanzamento dei
singoli programmi, e per un confronto conclusivo con gli esperti che hanno somministrato la formazio-
ne per eventuali modifiche, suggerimenti o integrazioni

Azioni da svolgere nei prossimi mesi del 2021

* le schede dei programmi sono state predisposte ed inviate preventivamente, per condivisione, alla
struttura regionale competente dell’Assessorato alla sanita, salute e politiche sociali entro il 31 luglio
2021, caricate su una piattaforma web del Ministero e inserite sulla piattaforma nazionale PNP entro
il 31 agosto 2021.

Risorse disponibili

¢ Umane: sono, al momento, il responsabile operativo, i referenti dei PP, i componenti dei gruppi di lavoro,
i collaboratori amministrativi.

Risulta evidente che, al fine di concretizzare le diverse azioni efficaci programmate nel PRP, si rende
necessaria un'implementazione di risorse sanitarie nella dotazione organica del Dipartimento di Preven-
zione ed una modifica del modello organizzativo interno e delle relative funzioni dei professionisti della
prevenzione.

* Economiche: le risorse “minime” sono quelle indicate nella DGR 744/2021 in cui si prevede che all'inter-
no della quota assegnata all’Area della Prevenzione debbano essere riservati almeno 50 mila euro/anno
per attivita connesse al PRP 2020-2025.

Standard e indicatori di valutazione
» Programma formativo rivolto ai referenti di PP e ai componenti dei gruppi di lavoro;

* PD n. 2146 del 26.04.2021 “Nomina dei referenti dei programmi predefiniti (PP) e programmi liberi
(PL) del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025";

* Partecipazione a riunioni;
* inserimento dati sulla piattaforma nazionale PNP entro il 31 agosto 2021;
» Deliberazione con DGR recepimento del PRP 2020-2025 entro il 31.12.2021;
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SCREENING

Azioni gia svolte nel 2021

Screening per la diagnosi precoce del tumore colo-rettale: dal mese di luglio € ripresa la distribuzione del
materiale necessario per I'esecuzione del test per la ricerca del sangue occulto nelle feci. Questa azione inte-
ressa complessivamente 31.480 persone e consentira di recuperare integralmente i ritardi relativi alla sospen-
sione temporanea dell’attivita di screening conseguente agli effetti della pandemia nel periodo 2020-2021.

| cittadini della citta di Aosta di eta compresa tra i 50 e 74 anni stanno ricevendo via posta ordinaria I'invito a
ritirare il “kit” per la consegna del materiale biologico (campione di feci). Tale attivita & stata svolta nel periodo
compreso fra il 19 luglio ed il 6 agosto, grazie alla collaborazione dei volontari LILT (con la quale esiste una
Convenzione con AUSL per tali attivita), del Comune di Aosta, delle Farmacie e del Coordinamento Screening.

La S.S.D. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva ha garantito, malgrado le difficolta legate alla pande-
mia, una quota ridotta di esami di Il livello degli screening e recuperato gli esami di follow up programmati
privilegiando i soggetti a maggior rischio.

Lo screening per la diagnosi del tumore alla mammella e quello della cervice uterina hanno accusato ritar-
di dovuti al’emergenza sanitaria conseguente alla pandemia, che ne ha impedito I'attivita nel periodo marzo-
maggio 2020, per poi riprendere progressivamente con le limitazioni sul territorio imposte dallemergenza
sanitaria e la necessita di tutelare la salute di cittadini ed operatori sanitari.

Le attivita di Il livello non si sono mai interrotte.

Sono in fase di predisposizione piani di recupero — dettagliati di seguito - per gli screening dei tumori femminili
che consentano di implementare numero di sedute e di prestazioni allo scopo di garantire 'aumento degli
esami contenendo contestualmente tempi di refertazione, per tornare alla gestione ordinaria nel piu breve
tempo possibile.

Per quanto riguarda il tumore della cervice uterina, che malgrado i ritardi risultava al 31 dicembre 2020 (fonte
del dato: Osservatorio Nazionale Screening) avere una performance fra le migliori in Italia, & stato studiato
con il referente ginecologo dello screening, un piano di rientro che punta a recuperare i ritardi 2021 entro la
fine dell’'anno, implementando sia I'attivita ostetrica sul territorio ma soprattutto il numero di sedute ginecolo-
giche di approfondimento.

Analogamente, per lo screening mammografico, sono state organizzate riunioni con il direttore della SC Ra-
diologia diagnostica ed interventistica e con il Direttore del Dipartimento di Diagnostica per Immagini e Radio-
terapia al fine di ipotizzare un piano di rientro che consenta, compatibilmente con le risorse umane a dispo-
sizione, di aumentare il numero di prestazioni e di ridurre i tempi di refertazione e, per gli esami di secondo
livello, di mantenere il carico di esami di follow-up ordinario nelle tempistiche raccomandate.

Azioni da svolgere nei prossimi mesi del 2021

Screening per la diagnosi precoce del tumore colo-rettale: la distribuzione del materiale necessario per
'esecuzione del test per la ricerca del sangue occulto nelle feci & programmata per i residenti dei distretti so-
ciosanitari 1, 2 (escluso Aosta) 3 e 4: la consegna ¢€ iniziata il 9 agosto 2021 per concludersi I'11 marzo 2022,
data nella quale sara invitato il 100% della popolazione target del round 2020-2021.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della mammella: Da oggi a fine anno sara possibile esple-
tare la normale attivita di convocazione delle pazienti da sottoporre a screening mammografico (si tratta di
circa 3.000 donne).

Sara possibile pianificare Iattivita di recupero con I'utilizzo del “mammocamper”, prevedendo la convocazione
giornaliera di 36 donne da sottoporre a mammografia (1 paziente ogni 20’ dalle 8.00 alle 20.00) che equi-
valgono a 180 pazienti/settimana — circa 750 pazienti/mese), percid convocando altrettante donne (3.000) a
partire dall’inizio di settembre fino a fine anno.

Con tale piano si potra quindi recuperare gran parte dell’arretrato entro I'anno in corso. L'eventuale gap potra
essere colmato, secondo le stime, entro il primo trimestre del 2022.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della cervice uterina: il piano di recupero prevede due tipologie
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di intervento. La prima riguarda le attivita delle ostetriche nei consultori e nei poliambulatori territoriali. Gl
interventi saranno modulati sulla base delle donne da contattare e prevedranno un incremento del numero
degli inviti. Per quanto riguarda i secondi livelli, I'attivita ordinaria verra garantita dal responsabile dello scre-
ening che verra affiancato da altro specialista che in LPA garantira un incremento delle prestazioni. Si ritiene
in questo modo di recuperare la totalita dei sospesi entro la fine del 2021.

Risorse disponibili

Screening per la diagnosi precoce del tumore colo-rettale: le risorse umane da dedicare agli approfondi-
menti endoscopici sono attualmente carenti, e la situazione in previsione peggiorera per la perdita di ulteriori
professionisti per motivi diversi. Inoltre nessuno degli specialisti pare abbia fornito la propria disponibilita a
svolgere ore in LPA da dedicare a queste prestazioni. Pertanto & in fase di ricerca sul mercato una soluzione
che preveda la possibilitd di acquistare prestazioni sanitarie da strutture private accreditate come da proroga
indicata dall’art. 26 del DL 73/2021.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della mammella: per poter rispettare questo piano saranno
necessarie le seguenti disponibilita di risorse aggiuntive: 2 amministrativi/die per I'accoglienza e I'accettazio-
ne/informazione dalle 8.00 alle 20.00; 2,5 TSRM per I'esecuzione degli esami.

Le risorse mediche sono in corso di acquisizione (visto anche il piano assunzioni appena approvato e la
possibilita di attingere a graduatorie o tramite contratti a tempo determinato, nell’attesa di un espletamento di
concorso) consentendo cosi di non ritardare la refertazione delle mammografie di screening e cliniche (con-
siderato che il carico di lavoro & raddoppiato): una soluzione temporanea consiste nel trasferimento di alcune
risorse mediche — appositamente formate - verso le attivita mammografiche, utilizzando inoltre eventualmente
una risorsa a tempo determinato.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della cervice uterina: le risorse umane attuali dovranno
essere integrate da attivita LPA di uno specialista che ha dato la sua disponibilita.

Standard e indicatori di valutazione
» Dettaglio dei piani di rientro per I'attivita di ciascuno degli screening oncologici entro il 30 settembre 2021.

* Invio di relazione entro il 28 febbraio 2022 che attesti il conseguimento del risultato atteso, ovvero la ri-
duzione del 50% del ritardo accumulato dai tre screening tenendo conto dei dati forniti dal’Osservatorio
Nazionale Screening nel “Rapporto sui ritardi accumulati dai programmi di screening Italiani in seguito alla
pandemia COVID 19. Terzo Rapporto aggiornato al 31/12/2020.

PIANO VACCINALE ORDINARIO

Azioni gia svolte nel 2021

In applicazione del PNPV 2017-2019 si € provveduto a implementare le coperture vaccinali delle fasce di eta
dei minori con particolare riguardo a quelle dei bambini nel 1° anno di vita che avevano subito un importante
rallentamento causa emergenza COVID-19 (1* ondata marzo-maggio 2020). Nella realta regionale durante
tale periodo € rimasto attivo un solo centro vaccinale, quello di Aosta (rispetto agli 11 totali presenti in epoca
pre-COVID). In piena emergenza COVID & stato necessario riorganizzare i servizi sanitari per aumentare |l
personale dedicato a fronteggiare I'epidemia:

sia i medici di sanita pubblica che le assistenti sanitarie sono state dedicati alla sorveglianza sanitaria della
popolazione e al contact-tracing e cid ha avuto come conseguenza il calo delle vaccinazioni pediatriche.

La Regione, per ovviare a tale criticita, con la DGR 482/2020 ha previsto 'adozione da parte dellAzienda
USL, di strategia idonea a recuperare e mantenere le coperture vaccinali, sia per le vaccinazioni obbligatorie
che per quelle fortemente raccomandate, assicurando le risorse di personale adeguato.

Sono stati recuperati gran parte dei 2800 accessi vaccinali inevasi nelle settimane del 1° lockdown.
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Inoltre nella 2° ondata epidemica ottobre-novembre 2020 e nella 3° ondata marzo-aprile 2021 le vaccinazioni,
pur con le difficolta derivanti dalla carenza di risorse umane e dall’epidemia in atto, non sono state sospese e
Cio ha permesso il mantenimento delle coperture vaccinali.

Azioni da svolgere nei prossimi mesi del 2021

Mantenere le coperture vaccinali dei minori anche a fronte della campagna vaccinale antiCOVID e di eventuali
nuove ondate epidemiche coinvolgendo come gia avvenuto i PLS.

Implementare le vaccinazioni fortemente raccomandate antimeningocco B-ACWY.

Nella popolazione adulta ultrasessantacinquenne: incrementare la vaccinazione antipneumococcica e la vac-
cinazione anti-Herpes Zoster con campagne dedicate in collaborazione con Medici curanti, previa stipula di
accordi specifici aziendali/regionali.

Mantenere/incrementare la copertura vaccinale antiinfluenzale in tutte le fasce di eta.

Risorse disponibili

Strutture: ambulatori vaccinali

Umane: Medici Igiene e Sanita Pubblica, Medici curanti/PLS aderenti con apposito AIR
Operatori sanitari: assistenti sanitarie

Vaccini: disponibilita di nuovi preparati quali vaccini antiinfluenzali tetravalenti -adiuvati, antizoster a DNA ri-
combinante indicato per la prevenzione del’Herpes Zoster e della nevralgia post-erpetica

Occorrera verificare I'eventuale stanziamento di apposite risorse economiche al fine di garantire le coperture
vaccinali previste dal PNPV e PRPV, per le quali &€ necessario implementare la dotazione organica sanitaria,
in particolare dei medici del Dipartimento di Prevenzione-Ilgiene e Sanita Pubblica e delle assistenti sanitarie
da assegnare alla S.C Igiene e Sanita Pubblica e per individuare una struttura da dedicare interamente ad
attivita vaccinali al fine di razionalizzare gli spazi, riallocare e ottimizzare I'utilizzo delle risorse disponibili.

Standard e indicatori di valutazione strutturali, organizzativi, di attivita, di risultato

Circolare: Aspetti operativi per la piena e uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo
calendario vaccinale,

Calendario delle vaccinazioni previste dal PNPV offerte attivamente e gratuitamente a specifici gruppi di po-
polazione

Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 - Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale.

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO - FSE

Nel corso dell’anno 2021 sono state avviate una serie di attivita volte a realizzare I'evoluzione del FSE al fine
di garantire il rispetto degli obiettivi e delle scadenze per I'utilizzo dei fondi previsti dal decreto ministeriale 23
dicembre 2019 e per completare lo sviluppo delle funzionalita necessarie per 'adeguamento a quanto previ-
sto dal DL 34/2020.

Nello specifico, dal 31/03/2021, sono state recepite le novita introdotte dal DI 34/2020 in materia di espressio-
ne del consenso relativamente al Fascicolo Sanitario Elettronico, adeguandone le funzionalita alle normative
in vigore in tema di protezione dei dati personali.

Oltre alle misure richiamate dalla DGR 744/2021 si & proceduto all’attivazione della funzione che prevede
I'alimentazione automatica degli FSE per tutti gli assistiti iscritti al SSN (compresi i minori).
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Sono state introdotte nuove modalita di autenticazione, grazie alle quali, dal febbraio 2021, i cittadini che sono
in possesso della Carta d’ldentita Elettronica (CIE) possono utilizzarla come ulteriore metodo di autenticazio-
ne per accedere al proprio FSE, oltre che ai servizi online della Pubblica Amministrazione

Inoltre, in conformita con quanto previsto nella Circolare del 17 febbraio 2021 del Ministero della salute di
concerto con il Ministero delllEconomia e delle finanze , nell’anno in corso sara realizzata la gestione delle de-
leghe, ovvero la possibilita che I'accesso al Fascicolo Sanitario avvenga tramite soggetto delegato (persona
di fiducia maggiorenne che pud compiere le analoghe operazioni dell'assistito oppure tutore/rappresentante
legale) o, per gli assistiti minorenni, da parte di chi esercita la potesta genitoriale. Inoltre saranno potenziate le
funzionalita attuali dell’app HealthVDA migrando in essa, oltre alla gestione delle deleghe, anche la possibilita
di esprimere il consenso alla consultazione del FSE (attualmente esprimibile solo da portale www.fse.vda e
non da mobile)

NUOVO SISTEMA DI GARANZIA - NSG

[l decreto ministeriale 12 marzo 2019, istitutivo del Nuovo Sistema di Garanzia -NSG-, prevede in allegato un
insieme di indicatori per i seguenti PDTA:

1- BPCO: due indicatori
2- scompenso cardiaco: due indicatori
3- diabete: un indicatore
4- tumore mammella: un indicatore
5- tumore del colon: due indicatori
6- tumore del retto: due indicatori
Per un totale di dieci indicatori relativi a sei diversi PDTA.

L'Azienda U.S.L. ¢ attiva sul tema del NSG dal 2019, quando fu presentata, nel Collegio di direzione del 16
aprile, una relazione di sintesi dei sistemi ministeriali di monitoraggio delle prestazioni sanitarie; il 18 novem-
bre dello stesso anno si € tenuta presso la Direzione generale della Programmazione sanitaria a Roma un in-
contro di presentazione dei primi risultati del gruppo di lavoro sulla sperimentazione degli indicatori dei PDTA
Il successivo lavoro di supporto collaborazione e coordinamento avviato dal ministero si &€ purtroppo interrotto
a causa della pandemia da Sars-Cov-2 e si auspica possa essere ripreso a breve, assieme alle necessarie
attivita di integrazione e coordinamento con i competenti uffici presso I’Assessorato regionale alla Sanita,
salute e politiche sociali. Non ultimo, in Azienda U.S.L. sono riprese le attivita dei gruppi di lavoro sui PDTA
e il 15 giugno si € riunito lo Staff aziendale di coordinamento: '’Azienda intende infine costituire nel 2021 un
tavolo di lavoro dedicato al NSG.

Cio premesso in Azienda Usl della Valle d’Aosta risultano ad oggi pubblicati in Intranet aziendale i seguenti
tre PDTA:

1- BPCO (doc az 61 del 14/9/2020)

2- scompenso cardiaco (doc az 62 del 15/9/2020)

3- neoplasia della mammella (doc az 42 del 12/10/2019)

Mancano dunque all’appello i pdta sul diabete, sul tumore del retto e sul tumore del colon.

Cio premesso, I'’Assessorato alla Sanita, Salute e Politiche sociali della Regione Autonoma Valle d’Aosta ha
trasmesso all’Azienda sanitaria, con lettera prot 53195 del 24/6/2021, i risultati del monitoraggio degli indi-
catori succitati, relativo al triennio 2017-2019 ma riferiti alle coorti prevalenti del triennio 2015-2017, dunque
ben precedenti 'adozione dei tre PDTA disponibili. In tal senso i risultati presentati costituiscono il tempo zero
della rilevazione, e andranno utilmente confrontati con il 2020 e il 2021, valutando, in particolare e nei limiti
del possibile, 'impatto della pandemia sull’erogazione dei servizi. In termini di efficacia dei PDTA, cosi come
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misurata dagli indicatori, si sottolinea che la pubblicazione del documento costituisce un punto di partenza,
da proseguire con un tenace percorso formativo-informativo, che coinvolga i sanitari interessati, in ospeda-
le e sul territorio, che andra ripreso appena possibile. Occorre poi sottolineare che i tre PDTA in uso sono
esclusivamente ospedalieri, con un contributo territoriale per ora solo infermieristico: per |la stesura della parte
territoriale dei PDTA saranno a breve riconvocati i tavoli di confronto con i Medici di Medicina Generale.

I quesiti posti dall’Assessorato sono i seguenti:

si richiede all’Azienda di redigere, per ciascun PDTA, sulla base delle risultanze delle elaborazioni sopra de-
scritte, che verranno trasmesse all’Azienda USL dalla Struttura competente dell’Assessorato, una relazione
di analisi che dettagli i seguenti punti:

1. Quanto, dei valori espressi dall'indicatore, corrisponde al percepito del medico specialista responsabile
del PDTA, in quanto rappresentazione della sua prassi clinica;

2. Qualora non ritenesse correttamente rappresentata dai valori degli indicatori la prassi in uso, quali ritie-
ne siano i problemi da attribuire all'implementazione del flusso informativo, (attribuzione di codici noso-
logici o procedurali o altre questioni) che attengono la fedelta della descrizione attraverso le variabili dei
flussi informativi istituzionali NSIS impiegati per il calcolo degli indicatori;

3. Qualora invece ritenesse verosimili i valori degli indicatori, quali sono, al momento, le possibili ragioni
di alcuni valori percentuali poco performanti e, se le ragioni di tali valori possano essere superate con
apposite strategie da rendere operative attraverso una nuova procedura aziendale, o attraverso I'appro-
vazione con atto formale del PDTA in questione.

PDTA1

Per quanto riguarda i PDTA sulla BPCO e sempre in accordo con lo specialista ospedaliero di riferimento
le osservazioni sono del tutto analoghe, in particolare si conferma la necessita di meglio definire il contesto
epidemiologico locale: anche in questo caso, ad esempio, la coorte prevalente misurata sui codice di esen-
zione & circa 5 volte superiore a quanto riportato, e 'adesione alle terapie inferiore (rapporto OSMED 2017).
L'insieme dei dati contrastanti a disposizione ne riflette I'intrinseca fragilita; in Valle D’Aosta, tuttavia, si ritiene
possibile, oltre che doveroso, addivenire a un approfondimento epidemiologico tale da produrre dati di buona
qualita oltre che aggiornati.

A tale proposito, come gia accennato per il PDTA sullo scompenso, la prossima implementazione del PDTA
dovra includere, oltre ai MMG, anche i seguenti indicatori di esito, proposti dal PNE:

1. BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni
2. BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni
3. Ospedalizzazione per BPCO

infine non & possibile rispondere al terzo quesito dell’assessorato, tenuto conto dellobsolescenza del dato
riportato.

PDTA 2

Per quanto riguarda lo scompenso cardiaco e in accordo con lo specialista ospedaliero di riferimento si os-
serva quanto segue:

1. irisultati sono obsoleti e inutilizzabili anche solo in riferimento ai cambiamenti organizzativi intervenuti
dal 2017 (si pensi solo al cambio del Direttore della S.C. Cardiologia): per rispondere al quesito occor-
re che I'Azienda disponga di informazioni aggiornate da parte dell’Assessorato;

2. irisultati disponibili sono contrastanti, con elevata adesione alle terapie misurate (indicatori 03 A e B)
ma bassa percentuale di pazienti che effettuano controlli ecocardiografici quando previsti;

3. la coorte prevalente sembra numericamente troppo esigua, e le tabelle non specificano se i dati sono
di provenienza ministeriale o regionale;

4. sembra pertanto necessario un momento di confronto e verifica sulla qualita del dato, specie in previ-
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sione del suo aggiornamento per gli anni piu recenti;

Cio premesso, lo specialista di riferimento ritiene che gli indicatori proposti siano rappresentativi della prassi
clinica, il che non stupisce, tenuto conto che gli stessi, oltre a non essere negoziabili, sono il frutto di un lungo
lavoro preparatorio condotto dal Ministero della Salute.

Inoltre, laddove gli indicatori del NSG sono definibili di processo, si sottolinea 'importanza della verifica anche
degli indicatori di esito clinico proposti dal Piano nazionale Esiti -PNE:

* Percentuali % di riospedalizzazioni per riacutizzazione;

* Mortalita a 30 giorni da riacutizzazione

5) idue indicatori PNE rispetto agli indicatori NSG hanno il non trascurabile vantaggio di essere

misurabili in Azienda e in tempo reale;

6) infine, anche per questo PDTA, non si ritiene possibile rispondere al terzo quesito dell’Assessorato,

tenuto conto dell’'obsolescenza del dato riportato.

PDTA 3

Per quanto riguarda la DOC A 42 -PDTA neoplasia della mammella-, sentito anche in questo lo caso lo spe-
cialista ospedaliero di riferimento, si osserva quanto segue:

1.
2.

Il PDTA in questo caso € multidisciplinare ma solo ospedaliero.

Il PDTA ¢ di fine 2019, pertanto la sua implementazione & stata ostacolata dalla pandemia COVID; il
percorso di implementazione sara ripreso appena possibile con I'obiettivo, tra gli altri, di addivenire a una
prima revisione del PDTA, che includa gli indicatori NSG e, come per gli altri due PDTA, i due indicatori di
esito valutati dal PNE (mortalita e percentuale di reinterventi). Il percorso di cui sopra comprendera anche
dei momenti di condivisione con i MMG, per quanto di competenza.

Gli indicatori NSG, alcuni dei quali gia valutati anche all'interno del gruppo oncologico interregionale, sono
considerati congrui e appropriati dallo specialista di riferimento; le criticita riscontrate sono le stesse degli
altri PDTA in precedenza discussi: sottostima della casistica (ad esempio NSG riporta per il 2017, dati
2019, una coorte incidente di 71 casi, contro una valutazione estemporanea di almeno 110), dubbi sulla
qualita del dato e, soprattutto, obsolescenza dello stesso, tale da rendere I'informazione di fatto inutilizza-
bile al fine del miglioramento del processo.

Per il PDTA mammella, tenuto conto della casistica incidente relativamente esigua, la SC Oncologia ed
ematologia oncologica ha in corso la revisione della casistica, e, in tal senso, tentera di misurare “in casa”
in tutto o in parte gli indicatori NSG, con la collaborazione della DMP; la proposta presenta due potenziali
vantaggi:

di disporre di dati aggiornati ovvero spendibili;

di confrontare quanto rilevato con i dati ministeriali, quando disponibili per lo stesso anno.
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PIANO REGIONALE CRONICITA

In riferimento alla direttiva n. 4 dell’Allegato B alla DGR 744/2021, si premette la necessita di indicare I'esatta
codifica dei documenti di riferimento:

1. iPDTABPCO e Scompenso Cardiaco inviati con nota prot. n. 104332 del 29/12/2020 sono codificati come
DOC AZ 61 e DOC AZ 62 e non come PAZ 61 e PAZ 62;

2. il PDTA Parkinson e parkinsonismi atipici non ha acquisito, al momento, la codifica prevista per l'inseri-
mento nel Sistema di Gestione Qualita ma lo staff aziendale di coordinamento PDTA, presieduto dal Diret-
tore Sanitario - come risulta dal verbale dell'incontro del 22 dicembre 2020 — ha autorizzato formalmente
il documento, a cui bisogna riferirsi per la gestione del relativo percorso.

Cio premesso nelllambito dell’attuazione del piano regionale della cronicita, di cui alla DGR n. 70/2019, si
inserisce lo sviluppo di un programma di medicina d’iniziativa finalizzato alla presa in carico attiva di pazienti
con patologie croniche gia manifeste o ad alto rischio di insorgenza. Le azioni di avvio dei programmi preve-
dono tra le attivita anche quella di identificazione delle patologie croniche da avviare nel programma secondo
un ordine di priorita, nonche la definizione dei PDTA per patologia, con il coinvolgimento di tutti i professionisti
sanitari (MMG, specialisti, infermieri, riabilitatori). La costruzione di PDTA centrati sui pazienti & garanzia di
effettiva presa in carico dei bisogni ‘globali’ e di costruzione di una relazione empatica tra il team assistenziale
e la persona con cronicita ed i suoi caregiver di riferimento. La realizzazione di tale percorso ha I'obiettivo di
eliminare la discontinuita tra i tre classici livelli assistenziali (assistenza primaria, specialistica territoriale, de-
genza ospedaliera) dando origine ad un continum delle cure da parte di ogni attore assistenziale, in rapporto
all'obiettivo di salute prefissato.

Azioni svolte nel corso del 2021

Il coordinamento delle attivita di governance dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali € in capo allo
staff aziendale di coordinamento PDTA, istituito con deliberazione del Commissario n. 458 in data 11/12/2019.

Con riferimento al primo semestre delllanno 2021, caratterizzato dalla continuita delle azioni avviate nel corso
del 2020, si evidenzia quanto segue:

a) con nota datata 11/3/2021 (prot. n. 21029) é stato trasmesso il verbale dell’incontro dello staff aziendale
di coordinamento PDTA del 22/12/2020 ed é stato chiesto alle coordinatrici dei gruppi di lavoro dei PDTA
BPCO, Scompenso Cardiaco e Parkinson e parkinsonismi atipici di riprendere le attivita di sviluppo e imple-
mentazione degli stessi PDTA, anche tenendo conto dei risultati dell’elaborazione dei dati di stratificazione
e analisi della prevalenza per le stesse patologie, aggiornati al 31/12/2019;

b) in un successivo incontro dello staff di coordinamento, tenutosi il 15/06/2021, le coordinatrici dei gruppi di
lavoro hanno descritto le attivita di sviluppo svolte fino ad oggi dagli stessi gruppi, che sono state fortemente
condizionate dall’'esigenza di gestire prioritariamente I'emergenza sanitaria ed hanno segnalato le criticita
riscontrate.

Azioni da realizzare con relativi progetti

Come condiviso nell'incontro dello staff di coordinamento PDTA del 15/6/2021, le coordinatrici dei gruppi di
lavoro dei PDTA BPCO, Scompenso Cardiaco e Parkinson e parkinsonismi atipici dovranno relazionare in
merito ai punti di forza e di debolezza riscontrati all'interno degli stessi gruppi, soprattutto con riferimento
all'applicazione dei PDTA, per formulare eventuali proposte di miglioramento dei percorsi condivisi.

Tenuto conto degli indirizzi e degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, approvati con DGR
744/2021, si ritiene opportuno avviare un costante confronto tra lo staff di coordinamento PDTA e il referente
dei PDTA per il NSG, al fine di programmare un monitoraggio continuo dei PDT, anche con riferimento agli
indicatori di cui al decreto 12 marzo 2019, limitatamente ai PDTA BPCO, Scompenso Cardiaco, Parkinson e
parkinsonismi atipici.
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Lo staff di coordinamento PDTA riunitosi il 15/06/2021, inoltre, ha previsto di voler avviare — nei prossimi anni
— lindividuazione di ulteriori PDTA, con riferimento alle patologie croniche oggetto della stratificazione della
popolazione assistita residente, basata sui flussi NSIS.

Anche quest’attivita, ovviamente, non potra non essere condizionata dall’esigenza di gestire prioritariamente
'emergenza sanitaria.

Nulla si pud aggiungere — con riferimento alla Direttiva n. 4 della DGR 744/2021 — in merito alla proposta di un
progetto operativo concreto di attivita da avviare per I'aggiornamento della stratificazione della popolazione
residente assistita, anche mediante il coinvolgimento dei Medici di Assistenza Primaria, nonché alle modalita
di coinvolgimento dei medici di assistenza primaria per 'attivazione strutturata della presa in carico delle quo-
te di assistiti stratificate

Standard e indicatori di valutazione strutturali, organizzativi e di risultato

1. trasmissione relazione — entro il 31/08/2021 — in merito ai punti di forza e di debolezza riscontrati all'inter-
no degli stessi gruppi, soprattutto con riferimento all’applicazione dei PDTA,;

2. avvio di un costante confronto tra lo staff di coordinamento PDTA e il referente dei PDTA per il NSG, al fine
di programmare un monitoraggio continuo dei PDTA BPCO, Scompenso Cardiaco, Parkinson e parkinso-
nismi atipici, anche con riferimento ai relativi indicatori di cui al decreto 12 marzo 2019.

Risorse finanziarie disponibili — presenti nel bilancio aziendale.

TELEMEDICINA

Dopo la stipula del contratto tra le Regione Valle d’Aosta e la societa GPI, dalla seconda meta di agosto 2021
prende awvio il progetto relativo a “Introduzione, attraverso la telemedicina, di un modello tecnologico/organiz-
zativo di cura dei pazienti cronici” per la sperimentazione di un sistema strutturato e integrato di presa in cura
dei pazienti cronici attraverso la telemedicina e I'lCT. L'Azienda capitalizzera gli esiti di tale sperimentazione
in attuazione alle DGR 698/2020 e 744/2021. Quest'ultima, in particolare, riconosce il rilievo e il ruolo della
telemedicina rispetto all’attuazione del Piano regionale cronicita.

A fronte dell'individuazione, tramite la stratificazione, di quali e quanti sono i pazienti cronici e alla definizione
dei PDTA per cronicita, la telemedicina diventa uno strumento essenziale per la loro presa in carico. L'ambito
d’elezione della telemedicina per i servizi del territorio e per i pazienti cronici era gia stato evidenziato nel
Piano nazionale cronicita ed & ribadito e sviluppato nel Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR).
La missione 6 “salute” del PNRR si articola, infatti, nelle due componenti M6C1 Reti di prossimita, strutture
intermedie e telemedicina e M6C2 Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale.
Rispetto alla prima componente, in particolare, l'investimento 1.2 2 Casa come primo luogo di cura e teleme-
dicina mira a:

« Identificare un modello condiviso per I'erogazione delle cure domiciliari che sfrutti al meglio le possibilita
offerte dalle nuove tecnologie (come la telemedicina, la domotica, la digitalizzazione)

* Realizzare presso ogni Azienda Sanitaria Locale (ASL) un sistema informativo in grado di rilevare dati clinici
in tempo reale

* Attivare 602 Centrali Operative Territoriali (COT), una in ogni distretto, con la funzione di coordinare i servizi
domiciliari con gli altri servizi sanitari, assicurando I'interfaccia con gli ospedali e |la rete di emergenza-urgenza

+ Utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche

Ne deriva che la telemedicina dovra essere implementata soprattutto per i servizi del territorio in modo inte-
grato sia rispetto a quanto emergera dalla sperimentazione del progetto svolto con la societa GPI sia, soprat-
tutto, nel processo di costituzione della COT, in base a quanto definito nel PNRR e nel piano socio-sanitario
regionale di prossima approvazione. Il modello di COT indicato di seguito evidenzia il ruolo della telemedicina
rispetto ai diversi flussi tra le aree (tra le altre la rete territoriale e area dell’assistenza primaria).
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Come evidenziato dalla DGR 744/2021, in riferimento al personale convenzionato e nel rispetto della legge
160/2019, stanziamenti specifici saranno utilizzati per dispositivi medici di supporto, privilegiando ambiti rela-
tivi alla fragilita e alla cronicita, anche prevedendo strumenti di telemedicina finalizzati alla second opinion. La
telemedicina sara utilizzata non solo verso il domicilio del paziente, ma anche nei flussi con le case di comu-
nita e gli ospedali di comunita.

Nel PNRR si raccomanda l'integrazione dell’assistenza sanitaria domiciliare con interventi di tipo sociale (Mis-
sione 5 “Inclusione e coesione”) per raggiungere la piena autonomia e indipendenza della persona anziana/
disabile presso la propria abitazione, riducendo il rischio di ricoveri inappropriati. A questo proposito saranno
valorizzate le precedenti esperienze di medicina di iniziativa e di prossimita.

Oltre seguire questo livello strategico, I'Azienda USL attuera le Indicazioni nazionali per I’erogazione di
prestazioni in telemedicina approvate dalla conferenza Stato-Regioni il 17 dicembre 2020, in particolare
rispetto a quanto prescritto per il Sistema delle regole per I'erogazione delle prestazioni sanitarie a distanza e
per Prestazioni sanitarie a distanza: elementi e standard necessari.

PROSECUZIONE DEL PERCORSO DI ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI
DI CUI AL DPCM 12 GENNAIO 2017, DEFINIZIONE E AGGIORNAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI
DI ASSISTENZA DI CUI ALL’ARTICOLO 1, COMMA 7,
DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, N. 502

Al fine di garantire I'accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari dei soggetti con disabilita, la Giunta Regionale
ha approvato la DGR n. 1051, in data 16 ottobre 2020, concernente “Approvazione dei requisiti per I'autoriz-
zazione di strutture socio-sanitarie semi-residenziali per trattamenti socio-riabilitativi di recupero e manteni-
mento delle abilita funzionali residue per persone con disabilita.

Disposizioni attuative degli articoli 21, 25, 34 e 60 del DPCM 12 gennaio 2017”.

Nel’ambito delle strutture destinate alla presa in carico delle persone con disturbo dello spettro autistico, la
struttura “Miosotys”, gia struttura socio-assistenziale in carico al Dipartimento politiche sociali del’Asses-
sorato regionale della sanita, salute e politiche sociali, & stata accreditata con provvedimento n. 1746 del
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07/04/2021, divenendo una struttura sociosanitaria, ora convenzionata con I'Azienda U.S.L. in forza della
deliberazione n. 165 del 23/04/2021, per 'erogazione, a titolo sperimentale, di trattamenti socio-riabilitativi
di recupero e di mantenimento delle abilita funzionali residue per persone con disabilita, con validita sino al
31/12/2021. La Struttura rappresenta un modello di attivita riabilitativa diurna, aperta 5 giorni su 7 tutto 'anno
dalle 9.30 alle 17.30, accoglie utenti con diagnosi di autismo che vengono inseriti come tutti gli utenti della
salute mentale su proposta del case manager ( psichiatra) con un PTI ( piano terapeutico individuale) al quale
segue un PTRP ( piano terapeutico riabilitativo personale) che declina il percorso riabilitativo: il rapporto uten-
ti /personale varia da 1:1 a 3:1 in relazione al progetto terapeutico e alla gravita del paziente. La valutazione
di efficacia del progetto, basata sugli esiti dei PTRP e gia avviata, & prevista per fine 2021; le prime valutazioni
di efficacia sembrano ampiamente favorevoli.

PROGETTO “FARMACIA DEI SERVIZI”

Il ruolo delle farmacie a supporto del Servizio sanitario regionale, & stato potenziato, dal momento che accan-
to all’attivita ormai consolidata di distribuzione di alcuni farmaci per conto del SSN, sono state avviate anche
altre attivita (alcune delle quali attivate a seguito della necessita di rendere piu capillare la diffusione degli
strumenti atti a contrastare 'emergenza da COVID-19) che di seguito si vanno ad illustrare.

La fornitura di presidi per diabetici (DGR 506/2020) ¢ attiva presso le farmacie dal 1° luglio 2020 (nota prot. n.
46234 del 12 giugno 2020). Da allora il servizio € stato svolto con regolarita ed & indubitabilmente apprezzato
dellutenza. Nel complesso accedono mediamente alle farmacie 750 assistiti al mese, che ritirano in totale
circa 4.500 confezioni di presidi. L'onere associato al servizio in parola si attesta sui 3.000 euro al mese.
Dalla scorsa primavera la Diabetologia ha avviato la sostituzione dei glucometri in dotazione agli oltre 5.000
pazienti diabetici. Il processo di sostituzione dei glucometri, destinato a durare ancora diversi mesi, & stato
accuratamente programmato al fine di garantire, da parte della farmacie, la puntuale fornitura delle strisce
reattive compatibili con il tipo di dispositivo ricevuto dall’assistito. Lo stretto coordinamento di tutte le parti
coinvolte (strutture aziendali, farmacie convenzionate, grossisti e software-house) &€ reso ancor piu importante
dalla concomitante sostituzione di altri presidi (lancette pungidito e penne pungidito).

Con riferimento alla prenotazione di esami e visite specialistiche, altra prestazione prevista dall’accordo ra-
tificato con DGR 506/2020, I'attivazione risale al 15 marzo 2021 (nota prot. n. 20924 dell’11 marzo 2021). Il
servizio prosegue regolarmente, suscitando interesse essenzialmente per quanto attiene gli esami di labora-
torio. Le farmacie hanno, sino alla data dell’'ultima rilevazione (20 luglio 2021), eseguito sulla piattaforma oltre
1.300 operazioni, in massima parte (85%) relative a esami di laboratorio. L'onere connesso a tali operazioni
€ al momento residuale, aggirandosi per tutto il periodo sui 2.000 euro.

E probabile che la ridotta domanda di visite specialistiche ed esami strumentali sia dovuta, oltre che agli
orientamenti dell’'utenza, al calo dell’attivita ambulatoriale nel periodo del’emergenza e alla persistenza di una
quota di prestazioni non prenotabili mediante CUP online.

Va ricordato che I'accordo relativo alla fornitura dei presidi per diabetici e alla prenotazione di visite ed esami
scade a fine 2021. Il rinnovo del medesimo costituira un’occasione per valutare misure di potenziamento e
ottimizzazione dei servizi offerti. Un impulso apprezzabile potrebbe, ad esempio, derivare dall’ampliamento
del catalogo delle prestazioni prenotabili e dall’inclusione di centri prelievi minori nel sistema di prenotazione
online.

Sempre dal 15 marzo le farmacie hanno facolta di proporre alla propria clientela, in regime privatistico e nei
termini previsti dalla DGR 211/2021, tamponi antigenici e test sierologici per la diagnosi di infezioni attuali o
pregresse da Sars-CoV-2 (nota prot. n. 21166 dell’11 marzo 2021). Le farmacie impegnate in tale attivita, 33
delle 47 presenti in Regione, sono pienamente integrate nel contesto della strategia di rilevazione del contagio
e hanno sin qui garantito un fattivo contributo.

Rimanendo al tema dell'infezione da Sars-CoV-2, 18 delle 47 farmacie hanno aderito all’accordo approva-
to il 16 aprile scorso (nota prot. n. 36626 del 30 aprile 2021) proponendo alla clientela la vaccinazione anti
Covid-19. Al 20 luglio le farmacie coinvolte avevano somministrato 2.944 dosi a oltre 1.800 cittadini reclutati
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secondo le indicazioni dell’Azienda, coerentemente con I'accordo sottoscritto e la relativa DGR 461/2021.
L'onere mensile associato al servizio di vaccinazione & indicativamente pari a 10.000 euro.

La soluzione organizzativa adottata per la campagna vaccinale in corso, sostenuta grazie al massimo impe-
gno di tutte le parti coinvolte, ha garantito una pronta attivazione del servizio (la Valle d’Aosta & partita ben
prima delle altre regioni) e la sua puntuale esecuzione. Cid premesso, per il futuro, qualora emergesse la
necessita di somministrare una terza dose del vaccino, sarebbe opportuno addivenire a una soluzione piu
strutturata, specie in relazione alla logistica e al sistema informativo.

Infine, dal 14 giugno le farmacie hanno avviato la raccolta del consenso finalizzato alla consultazione del FSE
da parte dei sanitari, prestazione prevista nell’accordo del 15 maggio 2020, approvato con la gia citata DGR
506/2020 (nota prot. n. 44557 del 25 maggio 2021). Al 20 luglio le farmacie avevano operato su 296 FSE, con
un onere associato di poco inferiore agli 800 euro.

Vista l'importanza del servizio in parola ai fini dell'integrazione dell’assistenza sanitaria, &€ auspicabile una sua
crescente promozione da parte delle farmacie convenzionate. A tal fine il tavolo per il rinnovo dell’accordo, in
scadenza a fine 2021, costituira un’utile occasione di confronto.

EROGAZIONE DEI PRESIDI PER LA MISURAZIONE DELLA CHETONEMIA
E DEI DISPOSITIVI DI AUTOMONITORAGGIO DEL GLUCOSIO

| dispositivi medici per la misurazione della chetonemia, I'automonitoraggio del glucosio e per la somministra-
zione dei farmaci, sono compresi nella categoria merceologica “Diabetologia Territoriale” di cui al DPCM
dell’11 luglio 2018 recante: “Individuazione delle categorie merceologiche, ai sensi dell’art. 9, comma 3, del
decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2014, n. 89” che disci-
plina l'individuazione delle categorie merceologiche di beni e servizi, e delle relative soglie di obbligatorieta,
rientranti fra le procedure di gara obbligatoriamente gestite da Consip o da altri soggetti aggregatori.
L'acquisto dei dispositivi medici per i pazienti diabetici da parte dell’Azienda USL deve avvenire ai sensi della
normativa vigente, tenuto conto dei finanziamenti regionali.

L'Azienda USL, in un’ottica di aggregazione della domanda, al fine di beneficiare di economie di scala, mani-
festa al proprio soggetto aggregatore l'interesse di aderire a procedure di gara e/o convenzioni attive presso
Consip o altri soggetti aggregatori, prevedendo per quanto possibile modalita di approvvigionamento fina-
lizzate a consentire ai prescrittori una maggiore scelta terapeutica, tenuto conto della continua evoluzione
tecnologica dei dispositivi in questione.

L'Azienda USL trasmette alle competenti Strutture regionali, entro il mese di settembre di ogni anno, un primo
consuntivo in merito ai dispositivi medici acquisiti e alla relativa spesa sostenuta riferiti all’annualita in corso,
nonché la stima del fabbisogno per I'annualita successiva.

Sono in corso di aggiornamento a cura dell’Assessorato alla Sanita, Salute e Politiche sociali le indicazioni
regionali allAzienda USL per I'erogazione dei dispositivi medici per pazienti diabetici.

LEA AGGIUNTIVI REGIONALI: SINDROME FIBROMIALGICA (SFM)

La DGR 281/2020 prevede, al punto 6 del dispositivo, “di rimandare all’esito dell’analisi dell'impatto econo-
mico e organizzativo della presente deliberazione sul Sistema Sanitario Regionale, da effettuarsi a cura del
Centro di riferimento dell’Azienda USL della Valle d’Aosta entro 18 mesi dalla sua entrata in vigore, le previ-
sioni finanziarie future e I'adozione di eventuali criteri correttivi per la massima efficacia del percorso di cura
a favore dei soggetti affetti da sindrome fibromialgica”.

La SSD Terapia antalgica ha in uso il registro dei soggetti in carico per sindrome fibromialgica, relativo al
biennio 2020-2021: il registro prosegue, aggiornandolo, quanto in uso dalla Medicina Interna per il triennio
2017-2019. | casi presi in carico sono stati 137 nel 2020 e solo 37 nei primi sei mesi del 2021. La SSD si sta
adoperando per relazionare in merito a quanto richiesto al punto 6 della DGR 281/2020 entro la scadenza
richiesta. La criticita riscontrata, e segnalata nel tavolo di monitoraggio multidisciplinare, & legata al fatto che
il registro non incrocia i dati amministrativi ed &€ popolato manualmente dagli operatori, risultando, per come
€ concepito attualmente (foglio di excel), uno strumento per valutazioni epidemiologiche di sintesi piu che
gestionali. In particolare, diventano complesse le valutazioni di follow-up ovvero di utilizzo del servizio (e del
pacchetto di prestazioni associate) al termine del periodo di esenzione HO5, che & come noto di un anno; oltre
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alle valutazioni di piu stretta natura economico-gestionale, sara interessante valutare se e come il termine del
periodo di esenzione andra ad impattare sull’adesione complessiva delle pazienti al progetto di cura. A tende-
re, come gia accennato, sara importante dotare la SSD di uno strumento informatico maggiormente flessibile
e disegnato sui bisogni delle pazienti e del servizio stesso. Per quanto riguarda le dotazioni di personale,
citate in DGR, oltre a colmare le attuali carenze, si auspica di potere assegnare al servizio un fisioterapista
e, se possibile, uno psichiatra di riferimento, con I'obiettivo di ottenere maggiore continuita assistenziale e di
consolidare competenze ed expertise dei professionisti dedicati.

ABBATTIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA PER LA DIAGNOSI E LA PRESA IN CARICO
DEI DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO
(artt. 25 e 27 del DPCM del 12 gennaio 2017)

Gli indirizzi regionali prevedono che “L’Azienda USL Valle d’Aosta dovra riorganizzare ed eventualmente po-
tenziare le risorse umane in capo al Dipartimento di Salute Mentale - Servizio di Psicologia, al fine di garantire
alla SSD Neuropsichiatria infantile DMI di effettuare tempestivamente tutte le diagnosi correlate ai disturbi del
neuro sviluppo, secondo i criteri e le finalita declinati agli articoli 25 e 27 del DPCM 12 gennaio 2017.

Il periodo pandemico ha comportato, come noto, forte riduzione se non completa chiusura di tutte le attivita
ambulatoriali, con importanti ricadute non solo organizzative (incidendo, ad esempio, tra I'altro, su liste e tem-
pi d’attesa) ma anche sanitarie in senso stretto. Cio ha coinvolto anche la psicologia e in parte la neuropsichia-
tria infantile, specie per quanto riguarda i Disturbi specifici dell’Apprendimento -DSA-; in ambito psicologico
si & proseguito con le modalita da remoto rispetto alle psicoterapie e ai sostegni, rilevando, tuttavia, alcune
criticita, relative alla fase delle valutazioni diagnostiche, per la mancata somministrazione di test valutativi da
effettuare in presenza: per tale motivo il servizio & stato sospeso; il tema & cogente perché la presa in carico
precoce dei minori comporta la certificazione del disturbo, dalla quale discende la prescrizione di strumenti
compensativi e dispensativi e piu in generale, di misure di sostegno in ambiente scolastico. La presa in carico
del minore che presenta DSA € regolata, dalla DOC AZ 43, recentemente aggiornata, e prevede un approccio
multidisciplinare tra Logopedista, Neuropsichiatra infantile e Psicologo; il percorso diagnostico &€ complesso e
richiede almeno undici ore di attivita per quanto concerne la parte valutativa psicologica, gia riducibili a circa
otto secondo una recente proposta della SSD di Psicologia, peraltro non priva di incognite in termini di qua-
lita complessiva del percorso di cura. Al fine di rendere piu efficiente il percorso diagnostico del minore con
sospetto DSA (aggravato peraltro dalle frequenti barriere linguistico culturali, dal momento che molti pazienti
sono stranieri) la soluzione proponibile & di concentrare il servizio in spazi dedicati presso I'ex maternita (o al-
tra sede eventualmente identificabile presso 'AUSL VdA), affidando allo stesso tempo I'attivita in esclusiva a
uno/due psicologi, prevedendo, eventualmente, un meccanismo a rotazione di lungo periodo. | vantaggi della
proposta consistono nella razionalizzazione organizzativa e nella concentrazione delle competenze, evitando
dispersioni e inefficienze; la soluzione, inoltre, permetterebbe di programmare e modulare I'attivita del servizio
in base ai fabbisogni, migliorando I'efficienza e probabilmente riducendo i tempi d’attesa. La SSD Psicologia
ha effettuato un’analisi organizzativa per definire se il potenziamento delle attivita descritte € effettuabile in
isorisorse ma con esito negativo. L’analisi organizzativa ha fatto emergere liste d’attesa relativamente agli
anni 2017-2018-2019, dipendenti dalla precedente organizzazione del servizio e nonostante I'utilizzo di piu
risorse per I'effettuazione delle valutazioni, 'apertura di nuovi percorsi e la riduzione dei tempi di valutazione:
si ritiene che I'abbattimento delle tempistiche possa essere conseguito a partire dall’assunzione, prevista per
il corrente 2021, della figura di uno psicologo a tempo pieno gia inserito nella graduatoria concorsuale.

IMPLEMENTAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI CUI DPR del 7 aprile 1994
“Progetto-obiettivo per la Tutela della Salute mentale 1994-1996".

Gli indirizzi regionali prevedono che “Nell’ambito della futura riorganizzazione della rete ospedaliera e terri-
toriale, I'Azienda USL Valle d’Aosta dovra prevedere la riorganizzazione e il potenziamento delle prestazioni
erogate nell’ambito della Salute Mentale al fine di adempiere pienamente alle indicazioni contenute nel DPR
del 7 aprile 1994 “Progetto-obiettivo per la Tutela della Salute mentale 1994-1996”.

Il Centro di salute mentale (CSM) del DSM della Valle d’Aosta € ubicato ad Aosta, in Via Saint Martin de
Corleans n. 248, dove si svolgono 10 ambulatori settimanali psichiatrici, di cui 1 dedicato esclusivamente alle
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prime visite, uno dedicato alle visite psichiatriche con relazione, uno dedicato ai giovani con esordio psicotico
(eta 16/30aa). Gli altri 7 ambulatori sono dedicati a visite psichiatriche successive. In Via Guido Rey ¢é attivo
un centro DCA (Disturbi del comportamento alimentare) con psicologi, dietisti e visite psichiatriche.

Sempre in via Guido Rey ¢é attivo un ambulatorio settimanale dedicato all’autismo adulti.

Per quanto riguarda I'assistenza psichiatrica territoriale, a fronte di 24 ambulatori psichiatrici mensili presenti
sul territorio regionale anni fa, il Dipartimento dispone oggi di un ambulatorio mensile a Donnas, uno mensile
a Verres, uno mensile a Chatillon ed uno mensile a Morgex; ricordato che il potenziamento dell’assistenza ter-
ritoriale & un obiettivo del piano nazionale per la salute mentale e pur tenuto conto che il supporto educativo
e infermieristico domiciliare & gia presente in Regione, & evidente che la succitata offerta di servizi ambulato-
riali territoriali & onerosa dal punto di vista organizzativo e, allo stesso tempo, poco efficace nella prospettiva
complessiva della presa in carico del problema psichiatrico in Regione Valle D’Aosta. Per ovviare in parte a
quanto sopra il Dipartimento ha organizzato un ambulatorio settimanale di telepsichiatria, che iniziera a breve
le proprie attivita.

Da quanto sintetizzato emerge la necessita di potenziare gli ambulatori territoriali, per una presa in carico “di
prossimita”, che si ritiene efficace sia nel migliorare I'adesione del paziente al progetto complessivo di cura
sia come importante opportunita per la diagnosi precoce dei disturbi psichiatrici. L'obiettivo & difficilmente
raggiungibile in isorisorse, & potra essere conseguito a partire dall’assunzione, prevista per il corrente 2021
di una psichiatra gia vincitrice di concorso e in attesa di specializzazione, per la quale il dipartimento ha gia
previsto destinazione territoriale.

NSIS

| flussi SIND (di competenza del SerD) e i flussi SISM ( di competenza dei servizi di salute mentale) sono
utilizzati dal DSM dal 2017; i dati sono tratti dalle cartelle ambulatoriali compilate dagli operatori ( medici in-
fermieri educatori ) rispettivamente della SSD Ser.D e della SC Psichiatria e sono inviati semestralmente al
Ministero della salute, che raccogli i dati di tutte le strutture nazionali di salute mentale; per quanto riguarda
il Sism le informazioni richieste riguardano le attivita ambulatoriali di reparto, quelle decentrate sul territorio
(CSM) e, soprattutto, le strutture di accoglienza residenziali e semi residenziali, con I'intento evidente di
monitorarne attivita e “produzione”. Nel 2020 la struttura competente dell’Assessorato regionale alla Sanita,
salute e politiche sociali ha segnalato I'incompletezza delle informazioni fornite, in particolare per quanto
riguarda I'anagrafica delle strutture residenziali e semiresidenziali. | dati mancanti non sono previsti dal ge-
stionale in uso -NOOS-.

Il dipartimento di salute mentale:

1. ha regolarmente inviato il report relativo al primo semestre del 2021
2. e in attesa delle eventuali criticita riscontrate

3. harichiesto al gestore del gestionale Noos di integrare lo stesso con le informazioni mancanti.

La DMP infine supportera il Dipartimento di salute mentale mediante il controllo di qualita dei flussi informativi
prima del loro invio in Regione, analogamente a quanto in corso da anni per i flussi sdo.

ACCREDITAMENTO

Tra gli obiettivi da realizzare, si ritiene importante accennare alle azioni finalizzate al rinnovo dell’accredita-
mento istituzionale dell’Azienda U.S.L.

La scadenza dell’accreditamento istituzionale dell’Azienda USL, rilasciato con DGR 1833/2016, & fissata al
30/12/2021.

Il primo trimestre dell’anno in corso & stato segnato dalla regolarizzazione dell’anagrafica delle Strutture
dellAzienda USL presenti sull’applicativo per la gestione dei procedimenti di accreditamento istituzionale,
che I'Assessorato sanita, salute e politiche sociali ha effettuato con il supporto della SSD Programmazione e
governo delle attivita sanitarie.

In generale, in continuita con le attivita svolte negli scorsi anni, & proseguita - in ambito ospedaliero, territoriale
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e della prevenzione — la diffusione dei manuali di accreditamento approvati con il Provvedimento Dirigenziale
n. 7676 del 21/12/2018. La SSD Programmazione e governo delle attivita sanitarie, in collaborazione con il
SITRA — al fine di avviare l'iter di presentazione delle istanze di rinnovo dell’accreditamento istituzionale -
ha acquisito tutta la documentazione citata nelle risposte ai requisiti dei manuali (Fasi 1 e 2) compilati dalle
Strutture aziendali, anche nell'ottica di preparare al meglio le verifiche sul campo da parte dell’Organismo
Tecnicamente Accreditante.

Facendo seguito ad alcuni incontri dedicati all’accreditamento istituzionale dell’Azienda USL, si riportano le
attivita che I'Assessorato sanita, salute e politiche sociali e 'Azienda USL hanno concordato di svolgere entro
la fine dell’'anno in corso:

a) proroga dell’'accreditamento rilasciato con DGR 1833/2016, fino al cessare dellemergenza sanitaria,
come comunicato dallo stesso Assessorato con mail datata 8 giugno 2021;

b) indicazioni regionali sui tempi previsti per la conferma delle istanze di rinnovo dell’accreditamento istitu-
zionale da parte dell’Azienda USL;

c) stato dell’arte dei procedimenti autorizzativi e di accreditamento riferiti al Dipartimento della prevenzione
e all'Area territoriale-distrettuale, con indicazione di eventuali prescrizioni vincolanti;

d) descrizione delle modalita con cui I'Azienda USL deve informare I'Assessorato sanita, salute e politiche
sociali in merito ad eventuali variazioni organizzative e strutturali che — per loro natura — non sono ritenute
sostanziali e possono essere ricomprese nell’ambito delle attivita gia autorizzate e accreditate.
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b) i volumi complessivi di attivita e prestazioni relativi alla domanda ed ai
programmi assistenziali compresi nei livelli essenziali ed appropriati
di assistenza, prodotti in corrispondenza ai ricavi calcolati in rapporto
alle tariffe ed ai costi standard definiti dalla Giunta regionale, ivi compresi
gli oneri di mobilita interre- gionale attiva e passiva, con indicazione delle
sedi operative in cui le attivita e prestazioni devono essere effettuate

L’anno 2020 pud essere letto esclusivamente in relazione al’emergenza sanitaria COVID-19.

Si segnala che nel presente Piano si riporta esclusivamente una sintesi dei dati di attivita dell’anno 2020, in
quanto i dati analitici sono gia stati esposti nella relazione annuale allegata al bilancio. Laddove sono riportate
delle tabelle specifiche, si tratta di un’integrazione dei dati forniti con la relazione stessa.

ATTIVITA TERRITORIALE

Per quanto concerne I'Area Territoriale, la fase 1 del’emergenza ha comportato la sospensione delle presta-
zioni sanitarie programmate, ad eccezione di quelle con carattere di urgenza e non procrastinabili, al fine di
garantire la massima sicurezza per i pazienti e gli operatori sanitari, nonché di concentrarsi sulla gestione
dellemergenza nella sua fase piu critica. | Poliambulatori di Morgex, Aosta, Chatillon e Donnas sono stati le
uniche sedi territoriali aperte per erogare le prestazioni urgenti.

Successivamente alla fase 1, sono progressivamente riprese le attivita sul territorio, con I'apertura parziale
di alcuni consultori, nel rispetto delle misure di sicurezza, cercando di privilegiare modalita assistenziali “a
distanza”, andando a recuperare prestazioni sospese e aprendo I'accesso in prenotazione per nuove presta-
zioni. Nella seconda emergenza & stato mantenuto quanto riavviato nel post prima fase, ad eccezione degli
ambulatori specialistici, per la carenza di specialisti medici.

Dal 22 marzo 2020 sono diventate operative le USCA (Unita Speciali di cui all’art. 8 del Decreto Legge 14/20
del 9 Marzo 2020, “Linee di indirizzo per la costituzione delle Unita Speciali di Continuita Assistenziali”). L'uni-
ta speciale € attiva sette giorni su sette, dalle ore 8.00 alle ore 20.00.

Le USCA sono nuclei composti da un medico e da un infermiere, con un’organizzazione di attivitd modulabile
rispetto al’andamento della pandemia, ed hanno rappresentato nella fase 1 un elemento organizzativo inno-
vativo che ha permesso di garantire la presa in carico, in urgenza, dei casi COVID o sospetti COVID. Nel post
emergenza (giugno — ottobre) le USCA passano da 3 a 2, per arrivare fino a 4 dal mese di novembre. Gli utenti
presi in carico dalle USCA al 31 dicembre 2020 risultano 4.150.

Il personale infermieristico, ostetrico, assistenti sanitari e il personale di supporto & stato attivamente coin-
volto nel’emergenza COVID. Di particolare rilievo I'implementazione delle cure e dell’assistenza in ambito
domiciliare e nelle strutture residenziali territoriali laddove si sono presentati dei focolai di infezione, nonché
I'effettuazione dei tamponi molecolari (da marzo) e rapidi (da ottobre).

Da sottolineare, per quanto concerne I'implementazione sul territorio di strutture extra ospedaliere, I'apertura
della struttura R2 di Perloz (18 giugno) e della micro COVID+ di Variney (18 novembre).

Di seguito si riporta una sintesi dei dati delle attivita rientranti nel’ambito di competenza dell’Area Territoriale,
comprensivi della produzione per Strutture erogatrici, individuate sulla base del flusso ministeriale STS.11.

Medicina generale
Complessivamente, il numero di MMG convenzionati risulta di 82, di cui 45 aggregati per un totale di n. 10
aggregazioni e n. 57 di medici coinvolti in ogni ambito territoriale.

Il numero di PLS convenzionati risulta pari a 14, di cui 12 aggregati per un totale di n. 3 di aggregazioni.

Nel 2020, gli accessi medici programmati a domicilio e in struttura sono stati complessivamente 8.251, contro
i 9.662 del 2019.
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Anno 2020 Anno 2019 <> 9% 2020 vs 2019
Domicilio 3.949 5.066 - 22%
Struttura 4.302 4.596 -6%
Totale 8.251 9.662 -14%

Continuita assistenziale: guardia medica
La Guardia Medica € presente nelle seguenti sedi: Aosta, Cogne, Saint Pierre, Morgex, Antey, Chatillon, Ver-
res, Brusson e Gaby.

- totale
. visite -

R o domici- MEILE invii in Ospedale

presso I'ambulatorio liari + consu-

lenze

anno

visita solo solo | consulenza altro con senza
prescrizione | terapia | telefonica accomp | accomp
2020 |6.452| 2.466 1.050 5.720 143 | 3.018 15.190 390 355
2019 | 8.281 2.725 1.217 2.838 168 | 3.099 14.218 250 443

L'attivita della Continuita Assistenziale ha risentito fortemente dell'impatto dovuto alla pandemia COVID, che
ha comportato necessariamente, rispetto al 2019, una riduzione delle visite ambulatoriali del 22% ed un im-
portante incremento delle consulenze telefoniche, pari al 101%, per il monitoraggio dei pazienti COVID+ a

domicilio.

ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) e ADI-CP (Assistenza Domiciliare Integrata — Cure Palliative)
Il trend dell’attivita ADI e ADI-CP & cosi rappresentato:

ADI - PRESTAZIONI ADI-CP - PRESTAZIONI
. . <>% . . <>%
Distretti 2020 | 2019 2020vs2019 Distretti 2020 2019 2020vs2019

ADI Distretto 1 675 1.577 -57,20 ADI CP Distr.1 1.163 2.885 -59,69
ADI Distretto 2 | 4.803 | 5.395 -10,97 ADI CP Distr.2 4.806 8.267 -41,87
ADI Distretto 3 | 4.776 | 6.311 -24,32 ADI CP Distr.3 4111 3.978 3,34
ADI Distretto 4 | 9.429 | 6.245 50,98 ADI CP Distr.4 6.798 5.001 35,93
TOTALE 19.683 | 19.528 0,79 TOTALE 16.878 20.131 -16,16
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AID (Assistenza infermieristica Domiciliare) e prestazioni ambulatoriali

Infermieri ed assistenti sanitari hanno effettuato n. 32.152 prestazioni in AID e n. 14.943 prestazioni ambula-
toriali.

Le ostetriche hanno effettuato n. 16.736, di cui 5.366 di screening. Nella tabella seguente si riportano i dati di
attivita effettuata da infermieri e assistenti sanitari per Distretto:

Tamponi

| tamponi diagnostici — preventivi, 1° e 2° controllo guarigione — sono stati effettuati dalle assistenti sanitarie -
che hanno sospeso l'attivita di vaccinazione riavviata dall’8 maggio - e dal personale infermieristico.

Dal 13 aprile 2020 é stato attivato anche il servizio di Drive In che ha coinvolto i Volontari del Soccorso pre-
senti quotidianamente con ambulanze che portavano il personale a domicilio dell’'utente per I'effettuazione dei
tamponi.

Complessivamente, il personale dell’Area Territoriale ha eseguito nell’anno n. 36.169 tamponi molecolari e n.
4.248 tamponi rapidi.

Produzione per struttura erogatrice

Prendendo a riferimento le strutture dell’Azienda cosi come previsto dal flusso ministeriale STS.11, di seguito
si fornisce la panoramica delle prestazioni erogate a pazienti esterni da tutti gli operatori per singola struttura.
Risultano, tra le Strutture erogatrici, anche il Presidio Ospedaliero Parini per tutte le prestazioni ambulatoriali
e di diagnostica per esterni, nonché le strutture private accreditate e convenzionate.

Nelle Strutture territoriali — ambulatori, presidi, consultori, poliambulatori — i dati comprendono sia la specia-
listica ambulatoriale, sia le prestazioni erogate dagli operatori sanitari (infermieri, tecnici della riabilitazione,
ostetriche, assistenti sanitari).

Non sono considerate le prestazioni effettuate in regime di LPI ed in regime di ADI e ADI-CP.
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<> 9%

STRUTTURE MINISTERIALI Qﬁgigté Qﬁ;):]?ité Quantita
2020 vs 2019
DISTRETTO 1:
CONSULTORIO DI COGNE 569 740 -23,11
CONSULTORIO DI LA-THUILE 165 437 -62,24
CONSULTORIO DI SAINT-PIERRE 7.811 12.665 -38,33
CONSULTORIO DI SARRE 37 140 -73,57
CONSULTORIO DI VILLENEUVE 2.404 4.950 -51,43
ISAV SPA 5 -100,00
POLIAMBULATORIO DI MORGEX 14.467 17.735 -18,43
TOTALE DISTRETTO 1 25.453 36.672 -30,59
DISTRETTO 2:
AOSTA POLIAMBULATORIO 17.222 21.401 -19,53
AISM - SERVIZIO DI RIABILITAZIONE 1.499 1.001 49,75
AMBULATORI DSM 15.130 29.591 -48,87
AMBULATORIO MEDICINA SPORTIVA 3.038 4.466 -31,97
AOSTA CINTURA 7.539 10.169 -25,86
AOSTAEST 1.022 739 38,29
AOSTA OVEST 16.560 21.639 -23,47
CONSULTORIO ADOLESCENTI 902 920 -1,96
CONSULTORIO DI NUS 7.065 11.144 -36,60
CONSULTORIO DI VARINEY 5.099 7.383 -30,94
IST. RADIOLOGICO VALDOSTANO 38.715 52.293 -25,97
KINESITHERAPIC CENTER 23.412 28.470 17,77
OSPEDALE GENERALE REGIONALE 1.488.240 1.850.744 -19,59
SER.D. 37.736 38.794 2,73
TECHNOS MEDICA SRL 4.093 3.174 28,95
TOTALE DISTRETTO 2 1.667.272 2.081.928 -19,92
DISTRETTO 3:
CENTRO DIALISI SAINT-VINCENT 16.023 14.142 13,30
CONSULTORIO DIANTEY 1.529 2.999 -49,02
CONSULTORIO DI VALTOURNENCHE 217 543 -60,04
POLIAMBULATORIO DI CHATILLON 25.612 30.088 -14,88
SER.D - CHATILLON 3.034 2.199 37,97
TERME DI SAINT-VINCENT 9.464 -100,00
TOTALE DISTRETTO 3 46.415 59.435 -21,91
DISTRETTO 4:
CONSULTORIO DI BRUSSON 585 1.866 -68,65
CONSULTORIO DI GABY 258 1.361 -81,04
CONSULTORIO DI VERRES 11.500 16.005 -28,15
IST RADIOLOGICO VALDOSTANO PSM 10.630 15.662 -32,13
POLIAMBULATORIO DI DONNAS 38.182 50.909 -25,00
SER.D - DONNAS 3.099 1.389 123,11
TOTALE DISTRETTO 4 64.254 87.192 -26,31
TOTALE GENERALE | 1.849.839 2.319.621 -20,25
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ATTIVITA OSPEDALIERA
“OSPEDALE UMBERTO PARINI”

Il Presidio ospedaliero “Parini”, in specifico la sede di Viale Ginevra, ha fatto fronte alla necessita di ricovero
dei pazienti COVID nelle varie fasi della malattia, creando appositi reparti per bassa, media ed alta comples-
sita clinica, oltreché dotarsi di PL di terapia intensiva, che sono arrivati fino a 35 nelle fasi emergenziali acute.
Tenuto conto che la prima emergenza ha interessato i mesi da marzo a giugno, e la seconda emergenza da
meta ottobre in avanti, appare evidente che la pandemia ha di fatto creato una situazione anomala, a livello
sia di ricoveri, sia di prestazioni diagnostiche, sia anche di accessi in Pronto Soccorso. Lo spiraglio di “nor-
malita”, da luglio a meta ottobre, se da un lato ha riportato la situazione di spazi e risorse vicina a quella pre
COVID, con I'impegno di riprendere le attivita proprie, dall’altro lato & stato talmente breve che non ha certo
consentito né di recuperare pienamente quanto rimasto bloccato causa COVID, né di programmare a medio-
lungo termine il ritorno alla normalita.

“ISTITUTO CLINICO VALLE D’AOSTA”

Presso I'ISAV, l'ala dedicata all’Ortopedia & stata convertita in area COVID con 35 PL nei mesi di aprile e
maggio. Da giugno a settembre riprende I'attivita ordinaria di Ortopedia e RRF, mettendo a disposizione, su
richiesta dell’Azienda, posti letto per pazienti lungodegenti.

Nella seconda emergenza I'lSAV dedica 35 PL a pazienti COVID+ in fase di miglioramento e in corso di gua-
rigione. Nei mesi di novembre e dicembre 'lSAV sospende I'attivita istituzionale per dedicare 60 PL a pazienti
COVID positivi.

Di seguito si fornisce una sintesi degli indicatori sanitari relativi alle attivita di ricovero, aggregati per tipologia:
ordinari acuti, ordinari post acuti, day hospital — day surgery.

Per quanto concerne I'attivita chirurgica, la mobilita attiva, il Pronto Soccorso e le OBI, si fornisce un dato di
sintesi, rimandando alla relazione annuale allegata al bilancio il dettaglio.

Indicatori sanitari

RICOVERI ORDINARI ACUTI

INDICATORE 2020 2019 A% Av.a.

pubblico privato totale pubblico privato totale
PL medi 393,1 43,3 436 337,9 10 348 254 88,5
Dimessi 10.847 695 11.542 12.754 714 13.468 -14,3 -1.926
Giornate di 95.883 4.814 100.697 101.531 1.964 103.495 -2,7 -2.798
degenza
Degenza 8,84 6,93 8,72 7,96 2,75 7,68 1,04
Media
Presenza 2627 13,2 275,9 278,2 54 283,5 -7,67
Media
Tasso occu- | 66,8 30,5 63,2 82,3 53,8 81,5 -18,28
pazione PL %
Peso Medio | 1,22 1,50 1,23 1,19 1,65 1,21 0,02
DRG
Fatturato 42.671.539 | 3.406.499 |46.078.038 [ 48.344.850 | 3.889.841 |[52.234.691 [-11,79 -6.156.654
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RICOVERI ORDINARI POST ACUTI

INDICATORE 2020 2019 A% Av.a.
pubblico privato totale pubblico privato totale

PL medi 12,8 46 59 30 53 83 -28,9 -24,0

Dimessi 160 549 709 383 774 1.157 -38,7 -448

Giornate di 3.572 9.458 13.030 10.407 13.903 24.310 -46,4 -11.280

degenza

Degenza 22,33 17,23 18,38 2717 17,96 21,01 -2,63

Media

Presenza 9,8 25,9 35,7 28,5 38,1 66,6 -30,90

Media

Tasso occu- | 76,5 56,1 60,5 95,0 71,9 80,2 -19,74

pazione PL %

Peso Medio | 1,03 0,71 0,78 1,05 0,69 0,81 -0,03

DRG

Fatturato 897.566 2.288.196 |[3.185.761 |2.545.197 |3.330.192 ([5.875.389 |-45,8 -2.689.628

RICOVERI DIURNI

INDICATORE 2020 2019 A% Ava.
pubblico privato totale pubblico privato totale

PL medi 31,69 05 32,19 39 2 41 215 8.8

Cicli 2.878 14 2.892 5.157 19 5.176 441 2.284

Accessi 11.681 14 11.695 16.765 19 16.784 -30,3 -5.089

Tasso occu- 147 4 11,2 145 3 171.9 3,8 163,7 18,42

pazione PL %

Peso Medio 0,89 0,89 0,89 0,91 0,84 0,91 -0,02

Tasso occu- 76,5 56,1 60,5 95,0 71,9 80,2 19,74

pazione PL %

Peso Medio

RO 1,03 0,71 0,78 1,05 0,69 0,81 -0,03

Fatturato 897.566 |2.288.196 |3.185.761 |2.545.197 |3.330.192 |5.875.389 |-458 -2.689.628

Attivita chirurgica
L’attivita chirurgica subisce complessivamente una contrazione del 32,6%. In particolare gli interventi in day
surgery e in regime ambulatoriale risultano pesantemente ridotti rispetto al 2019 (-54,3% e -42,6%) in quanto
legati a patologie minori, non urgenti.

Mobilita attiva
La mobilita attiva relativa sia ai ricoveri ordinari che in day hospital risulta in calo del 30,4% in termini di dimes-
si e del 28,2% in termini di fatturato.

Pronto Soccorso e OBI
Nell’'anno 2020 si € assistito ad una forte riduzione degli accessi nei Pronto Soccorso dovuta alle fasi di emer-
genza COVID. Si sono registrati complessivamente 37.020 accessi, con una riduzione rispetto al 2019 pari al
28,3%. In particolare i codici bianchi e gli accessi codificati come “non definito” hanno subito una contrazione
rispettivamente del 46% e del 50%.
Le OBI sono complessivamente diminuite di circa il 25%, eccezion fatta per la SC Ostetricia/Ginecologia, che
ha mantenuto esattamente lo stesso numero di OBI.
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STRUTTURA 2020 2019 <> % 2020 VS 2019

S.C. MCUA 664 895 -25,81

S.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA 153 153 0,00

S.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 350 497 -29,58
Totale 1.167 1.545 -24,47

ATTIVITA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L'attivita specialistica ambulatoriale, come gia indicato nella relazione annuale 2020 allegata al bilancio, ha
subito, in termini di prestazioni erogate nell’anno 2020, un calo complessivo del 20,4% rispetto al 2019. In
particolare, le specialita che hanno registrato una riduzione significativa, in quanto impegnate nella gestione
del’emergenza COVID, sono Pneumologia (-46%), Medicina Interna (-53%) e Endocrinologia/Diabetologia
(-50%). Di rilievo anche la diminuzione del volume di attivita del’Odontoiatria (-64%) dovuta all’impiego dei
medici odontoiatri nella copertura dei turni nelle tende COVID.

Dall’analisi dei dati relativi al 2020 rispetto al 2019, si registra un calo delle prestazioni erogate in regime di
PAC (-18%). Anche l'attivita svolta dal GIC (Gruppo Interdisciplinare Cure) e del CAS (Centro Accoglienza
Servizi) subisce una contrazione complessiva del 15%. |l Day Service riduce drasticamente l'attivita attestan-
dosi a -64% circa.

ATTIVITA AREA PREVENZIONE

Screening oncologici

Per quanto concerne I'attivita di screening, il 2020 ha evidenziato una riduzione importante a causa dell’emer-
genza COVID. Lo screening per il tumore del colon-retto € stato quello maggiormente penalizzato, tant'é che
a fine anno non era ancora ripresa la distribuzione del materiale necessario per I'indagine microbiologica di
primo livello.

Copertura vaccinale

Le vaccinazioni obbligatorie e fortemente raccomandate in eta pediatrica hanno subito un decremento in par-
ticolare durante il primo lockdown.

Per quanto concerne la campagna vaccinale antinfluenzale, si & assistito ad una buona adesione, in partico-
lare nella stagione 2020-2021.
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DATI PREVISIONALI 2021

La seconda emergenza COVID, iniziata ad ottobre 2020, si & di fatto protratta nell’anno corrente.

L'attivita di ricovero programmata ha nuovamente subito un rallentamento, dovuto alla conversione di posti
letto ordinari in posti letto COVID, e le Strutture hanno dovuto rivedere il piano di recupero in particolare degli
interventi chirurgici. Ulteriore fattore condizionante & la ripartenza delle attivita nel periodo estivo, periodo di
ferie e quindi di minor disponibilita di personale.

In merito ai PL COVID, di seguito si fornisce la situazione del periodo gennaio-maggio 2021. Si sottolinea
che fino al 14 giugno & ancora presente il reparto COVID-1 (sito presso la Neurologia), e successivamente i
pazienti COVID rimangono esclusivamente presso il reparto di Malattie Infettive.

trend PL COVID - NO COVID gennaio-maggio 2021

300,0 248
208,5483871 240:9806452
2000 ~ 4 150
67,19354839 £3,80600067
100,0 39,96428571 38,87096774 — —
—— T BOE3870968
0,0
gennaio febbraio marzo aprile maggio

s pPL COVID PLNO COVID

Per quanto concerne il reparto di Rianimazione, i PL COVID sono stati nei mesi da gennaio a marzo 10, aprile
e maggio 20, per portarsi a 5 dal mese di giugno.

L attivita ambulatoriale territoriale ed ospedaliera, pur in assenza di totale sospensione come nella prima pan-
demia, ha anch’essa subito rallentamenti. La ripresa prevede I'avvio di interventi su due fronti:

- recupero dell’'attivita in precedenza sospesa,

- accesso in prenotazione per nuove prestazioni.

Di seguito si forniscono alcuni dati di attivita relativi al periodo gennaio — maggio 2021. Si tratta dei primi
dati a disposizione, non ancora consolidati per cui ancora soggetti ad eventuali minime variazioni.

| dati sono confrontati con il medesimo periodo del 2020 e del 2019, al fine di poter valutare i volumi di attivita
sia rispetto al periodo di lockdown dell’anno scorso (marzo-maggio), sia rispetto all’'anno ancora precedente,
non inficiato dall’emergenza COVID.

ATTIVITA TERRITORIALE

Produzione per struttura erogatrice

La produzione per struttura ministeriale erogatrice prende a riferimento tutte le prestazioni per esterni effet-
tuate da tutte le figure professionali presenti presso la struttura. Sono escluse le prestazioni di ADI e ADI-CP,
riportate in tabella a parte, e le prestazioni di ricovero.

Dai dati sotto riportati, si evince una ripresa complessiva marcata rispetto al 2020 (v. colonna “<>% 2021 vs
2020”). Nella colonna “<>% 2021 vs 2019” i volumi di attivita vengono confrontati con il 2019: se & vero che di
massima non si € evidentemente tornati ai livelli pre COVID, é altrettanto vero che il trend fa presupporre, in
assenza di ulteriori emergenze COVID, la possibilita di andare verso livelli di “quasi normalita”.
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2021 2020 2019 <>% <>%
SUREIIEIRE LIISIn= Quantita | Quantita | Quantita 2021 vs 2020 | 2021 vs 2019
DISTRETTO 1:
CONSULTORIO DI COGNE 270 218 306 23,9 -11,8
CONSULTORIO DI LA-THUILE 141 84 174 67,9 -19,0
CONSULTORIO DI SAINT-PIERRE 4.202 3.512 5.560 19,6 -24,4
CONSULTORIO DI SARRE 37 68 -100,0 -100,0
CONSULTORIO DI VILLENEUVE 1.237 757 2.335 63,4 -47,0
POLIAMBULATORIO DI MORGEX 8.375 4.764 7.795 75,8 7.4
TOTALE DISTRETTO 1 | 14.225 9.372 16.238 51,8 -12,4
DISTRETTO 2:
AOSTA POLIAMBULATORIO 8.034 6.655 9.204 20,7 -12,7
AISM - SERVIZIO DI RIABILITAZIONE 1.377 368 491 274,2 180,4
AMBULATORI DSM 8.195 5.928 13.527 38,2 -39,4
AMBULATORIO MEDICINA SPORTIVA 1.296 863 1.946 50,2 -33,4
AOSTA CINTURA 4.066 2.883 4.571 41,0 -11,0
AOSTAEST 625 330 349 89,4 79,1
AOSTA OVEST 10.316 4.796 9.579 115,1 7,7
CONSULTORIO ADOLESCENTI 625 374 415 67,1 50,6
CONSULTORIO DI NUS 5.036 2.688 4.709 87,4 6,9
CONSULTORIO DI VARINEY 3.219 1.838 3.187 75,1 1,0
IST. RADIOLOGICO VALDOSTANO 20.819 10.279 21.678 102,5 -4,0
KINESITHERAPIC CENTER 11.220 8.210 11.180 36,7 0,4
OSPEDALE GENERALE REGIONALE 768.673 533.718 | 817.429 44,0 -6,0
SERT - Servizio per le Tossicodipendenze 16.343 17.269 15.481 -5,4 5,6
TECHNOS MEDICA SRL 1.761 1.016 1.078 73,3 63,4
TOTALE DISTRETTO 2| 861.605 597.215 | 914.824 44,3 -5,8
DISTRETTO 3:
CENTRO DIALISI SAINT-VINCENT 6.887 6.785 5.401 1,5 27,5
CONSULTORIO DI ANTEY 490 737 1.295 -33,5 -62,2
CONSULTORIO DI VALTOURNENCHE 230 113 230 103,5 0,0
POLIAMBULATORIO DI CHATILLON 12.946 9.076 13.202 42,6 -1,9
SER.D - CHATILLON 1.514 965 964 56,9 57,1
TOTALE DISTRETTO 3| 22.067 17.676 21.092 24,8 4,6
DISTRETTO 4:
CONSULTORIO DI BRUSSON 127 474 805 -73,2 -84,2
CONSULTORIO DI GABY 183 216 598 -15,3 -69,4
CONSULTORIO DI VERRES 5.403 4.199 7.218 28,7 -25,1
IST RADIOLOGICO VALDOSTANO PSM 4.878 3.590 7.185 35,9 -32,1
POLIAMBULATORIO DI DONNAS 17.332 15.215 21.713 13,9 -20,2
SER.D - DONNAS 1.937 677 583 186,1 232,2
TOTALE DISTRETTO 4 29.860 24.371 38.102 22,5 -21,6
TOTALE GENERALE | 927.757 | 648.634 | 990.256 43,0 -6,3
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ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) e ADI-CP (Assistenza Domiciliare Integrata — Cure Palliative)
Il trend dell’attivita ADI e ADI-CP & cosi rappresentato:

<> 9% <> % <> % <> %
Distretti 2021 2020 2019 ALz iz Distretti 2021 2020 2019 iz Az
VS VS VS VS
2020 2019 2020 2019
ADI Distretto 1 670 331 573 102,4 16,9 ADI g::;%NCO 1.252 719 817 741 53,2
ADI Distretto 2 | 3.535 | 1.441 2.074 145,3 70,4 ADI SEEPZNCO 3.352 | 1.764 | 3.011 90,0 11,3
ADI Distretto 3 | 1.248 | 2.537 2.134 -50,8 -41,5 ADI SZ;%NCO 2.015 | 1.256 | 1.410 60,4 42,9
ADI Distretto4 | 3.010 | 3.128 3.034 -3,8 -0,8 ADI SE;&NCO 2.881 3.466 | 1.706 -16,9 68,9
Totale 8.463 | 7.437 7.815 13,8 8,3 Totale 9.500 | 7.205 | 6.944 31,9 36,8
ATTIVITA OSPEDALIERA
Attivita di ricovero
Ricoveri ordinari acuti.
DO - Parini - ACUTI
2021 2020 2019 2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 4.364 4.420 5.543 <>% -1,3 -21,3
GG DEGENZA 41.585 38.403 43.455 <>% 8,3 -4.3
FATTURATO 18.322.970 17.727.600 | 20.552.948 <>% 3,4 -10,8
PESO MEDIO 1,28 1,25 1,17 <>v.a. 0,03 0,11
DO -ISAV - ACUTI
2021 2020 2019 2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 330 256 362 <> % 28,9 -8,8
GG DEGENZA 1.641 1.973 900 <>% -16,8 82,3
FATTURATO 1.840.920 1.291.467 1.774.710 <>% 42,5 3,7
PESO MEDIO 1,66 1,50 1,55 <>v.a. 0,16 0,10

Dai dati sopra riportati, si pud notare un aumento significativo del peso medio DRG sia al Parini che all'lSAV,
indice di una maggiore complessita clinica dei pazienti ricoverati in regime ordinario per acuti.

Ricoveri ordinari post acuti.

DO - Parini - POST ACUTI

2021 2020 2019 2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 53 111 383 <>% -562,3 -86,2
GG DEGENZA 1.100 2.603 10.407 <>% -57,7 -89,4
FATTURATO 271.008 649.156 2.545.197 <>% -58,3 89,4
PESO MEDIO 1,02 1,07 1,05 <>v.a. -0,05 0,03
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DO - ISAV - POST ACUTI

2021 2020 2019 2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 213 235 307 <>% -9,4 -30,6
GG DEGENZA 3.651 4.011 5.5633 <>% -9,0 -34,0
FATTURATO 868.971 955.422 1.323.544 <>% -9,0 -34,3
PESO MEDIO 0,67 0,71 0,69 <>v.a. -0,05 -0,03

Presso il Parini le sezioni di Geriatria Riabilitazione e Geriatria Lungodegenza non hanno piu avuto PL da
marzo 2020, e la Riabilitazione Medica (strutturalmente in capo alla Geriatria) € stata attivata da settembre

2020.

Presso I'ISAV, la riduzione dei post acuti € dettata da un lato dalla riduzione dei PL dedicati alla Riabilitazione
e dall’altro lato dalla messa a disposizione di PL COVID.
Day Hospital / Day Surgery.

DH/DS - Parini
2021 2020 2019 2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 1.242 937 2.169 <>% 32,6 -42.7
GG DEGENZA 2.070 1.708 3.876 <>% 21,2 -46,6
FATTURATO 1.428.753 1.175.327 3.112.576 <>% 21,6 -54,1
PESO MEDIO 0,89 0,92 0,92 <>v.a. -0,03 -0,03

L'attivita di Day Hospital/Day Surgery risulta ancora penalizzata, seppure in ripresa rispetto al 2020. Rimane
comunque lontana dai volumi di attivita del 2019.

Attivita chirurgica

scostamento
scostamento % totale
TIPO EPISODIO 2021 2020 2019 % totale y
2021 vs 2020 | 2921 vs
2019
pubblico | privato | totale | pubblico | privato totale pubblico | privato | totale
Ordinario 1.918 297 2.215 1.740 176 1.916 2.575 362 2.937 15,6 -24,6
Day Surgery 766 39 805 624 0 624 1.733 10 1.743 29,0 -53,8
PAC 1.369 1.369 960 960 1.440 1.440 42,6 -4,9
ambulatoriali 578 578 394 394 759 759 46,7 -23,8
Totale 4.631 336 4.967 3.718 176 3.894 6.507 372 6.879 27,6 -27,8

L’attivita chirurgica risulta almeno parzialmente in ripresa rispetto al 2020, in particolare sugli interventi in PAC
ed ambulatoriali, che sono sicuramente di piu facile organizzazione e che non richiedono la figura dell’aneste-
sista e I'utilizzo delle sale operatorie del blocco operatorio di Viale Ginevra. Piu difficoltoso il recupero degli
interventi in regime ordinario, e ancor piu gli interventi in Day Surgery, attivita che ha risentito pesantemente
delle emergenze COVID e della mancata apertura, per problemi organizzativi, della sala operatoria dedicata

alla chirurgia di giorno.

Mobilita attiva

MOBILITA ATTIVA - RICOVERI ORDINARI E DAY HOSPITAL

T scostamento
0,
REGIME DI 2021 2020 2019 % totale % totale
RICOVERO 2021 vs
2021 vs 2020
2019
pubblico | privato | totale | pubblico | privato totale pubblico | privato | totale
DAY HOSPITAL 21 15 226 137 0 137 357 1 358 65,0 -36,9
DEGENZE
ORDINARIE 310 96 406 525 57 582 900 124 1024 -30,2 -60,4
MICRO COVID+ 4 4 0 0
Totale 525 111 636 662 57 719 1.257 125 1.382 -11,5 -54,0
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L'incremento della mobilita attiva in regime di Day Hospital nel 2021 rispetto al 2020 & sostanzialmente dovuto
ad un aumento dell’attivita del Centro PMA (+100% circa), raggiungendo quasi il volume di attivita del 2019.
Si assiste invece ad una riduzione della mobilita attiva in regime ordinario nel 2021 anche rispetto al 2020
(-30% circa).

Raffrontando i dati con I'anno 2019, emerge in modo netto 'incidenza negativa della pandemia rispetto all’at-
trazione sia clinica che turistica.

Stranieri
Quanto sopra evidenziato diventa eclatante rispetto ai ricoveri di cittadini stranieri:

STRANIERI - RICOVERI ORDINARI E DAY HOSPITAL

<> % <>%
2021 2020 2019 2021 vs 2020 | 2021 vs 2019
29 134 169 -78,4 -82,8

Pronto soccorso

Gli accessi di Pronto Soccorso, in netta diminuzione nel 2020 a causa dellemergenza COVID, risultano
ulteriormente in calo nel periodo gennaio-maggio 2021 a confronto con il medesimo periodo dei due anni
precedenti. Di rilevante impatto il calo dei codici bianchi e degli accessi con iter diagnostico parziale (v. N/D).

L'ulteriore calo rispetto al 2020 dei codici rossi merita una riflessione rispetto al vissuto della popolazione nei
confronti dell’avvicinarsi all’ambiente ospedaliero.

Presso il PS MCUA l'unico codice che ha avuto un minimo incremento risulta quello giallo; per contro, i codici
verdi risultano in incremento presso il PS ginecologico e in modo importante presso il PS oculistico.
Il calo degli accessi al PS pediatrico trova presumibilmente giustificazione nell’elevato aumento delle presta-

zioni ambulatoriali.

, <>% <>%
PRONTO SOCCORSO | LIVELLO PRIORITA 2021 2020 2019 2021 vs 2020 2021 vs 2019
ROSSO 2 0 0
GIALLO 17 8 19
974 922 1.141 5,6 -14,6
Ostetricia / Ginecologia
BIANCO 170 229 273 -25,8 -37,7
N/D 43 46 36
Totale 1.206 1.205 1.469 0,1 -17,9
ROSSO 0 0 0
GIALLO 1 0 0
o 342 233 225 46,8 52,0
Oculistica
BIANCO 522 532 683 -1,9 -23,6
N/D 7 3 4
Totale 872 768 912 13,5 -4,4
ROSSO 101 121 168 -16,5 -39,9
GIALLO 1.381 1.315 1.561 5,0 -11,5
6.554 7.409 9.053 -11,5 -27,6
MCUA
BIANCO 2.791 3.210 6.050 -13,1 -53,9
N/D 81 104 249 -22,1 -67,5
Totale 10.908 12.159 17.081 -10,3 -36,1
ROSSO 0 2 12
GIALLO 6 41 80 -85,4 -92,5
o 483 704 971 -314 -50,3
Pediatria
BIANCO 295 751 1.379 -60,7 -78,6
N/D 8 8 7
Totale 792 1.506 2.449 -47,4 -67,7
Totale generale 13.778 15.638 21.911 -11,9 -37,1
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NOTA: le variazioni % sono state calcolate solo laddove i valori sono significativi.

Attivita specialistica ambulatoriale
Di seguito si riportano i dati relativi alla specialistica ambulatoriale, aggregati ospedale, territorio e privato
accreditato.

Seppur complessivamente si registra una ripresa dell’attivita del 44% rispetto al 2020, ed uno scostamento
lieve (-6%) rispetto al 2019, si sottolinea come il dato debba essere valutato per singola specialita, in quanto
€ estremamente variabile, con specialita effettivamente in ripresa ma con altre in sofferenza.

SPECIALITA' 2021 2020 2019 <>% <>%
2021 vs 2020 | 2021 vs 2019
ALLERGOLOGIA 1.126 776 1.985 451 -43,3
ANALISI CLINICHE 609.629 378.369 600.305 61,1 1,6
ANATOMIA PATOLOGIA 4.082 3.741 6.842 9,1 -40,3
ANESTESIA 151 140 205 7.9 -26,3
CARDIOLOGIA 15.255 13.187 18.759 15,7 -18,7
CHIRURGIA GENERALE 1.982 1.847 3.648 7.3 -45,7
CHIRURGIA TORACICA 1.016 820 1.081 23,9 -6,0
CHIRURGIA VASCOLARE 4175 3.651 6.876 14,4 -39,3
DERMATOLOGIA 5.138 2.796 5.235 83,8 -1,9
DIALISI 23.064 22.956 24.631 0,5 -6,4
DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA 1.427 1.097 1.732 30,1 -17,6
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 1.268 1.032 1.301 22,9 -2,5
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 3.300 2.080 4.451 58,7 -25,9
GASTROENTEROLOGIA 1.236 1.488 2.953 -16,9 -568,1
GERIATRIA 853 635 1.302 34,3 -34,5
IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE 36.530 47.860 50.573 -23,7 -27,8
MALATTIE INFETTIVE 1.384 1.503 1.910 -7,9 -27,5
MEDICINA DELLO SPORT 1.296 863 1.946 50,2 -33,4
MEDICINA DI MONTAGNA 0 4 10 -100,0 -100,0
MEDICINA INTERNA 904 865 1.797 4,5 -49,7
MEDICINA NUCLEARE 1.787 1.195 1.949 49,5 -8,3
NEUROCHIRURGIA 445 325 684 36,9 -34,9
NEUROLOGIA 5.259 3.927 6.766 33,9 -22,3
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2.333 1.887 2.548 23,6 -8,4
OCULISTICA 8.220 6.348 11.137 29,5 -26,2
ODONTOIATRIA 757 526 1.165 43,9 -35,0
ODONTOSTOMATOLOGIA 439 212 301 107,1 45,8
ONCOLOGIA 965 949 1.367 1,7 -29,4
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2.988 2.501 4.613 19,6 -35,2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3.611 3.514 4.203 2,8 -14,1
OTORINOLARINGOIATRIA 4.706 3.794 5.998 24,0 -21,5
PEDIATRIA 1.107 782 988 41,6 12,0
PNEUMOLOGIA 2.020 2.270 4.388 -11,0 -54,0
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA 744 326 509 128,2 46,2
PSICHIATRIA 3.320 2.394 2.833 38,7 17,2
PSICOLOGIA 9.260 5.674 7.547 63,2 22,7
RADIOLOGIA 36.036 31.241 52.113 15,3 -30,9
RADIOTERAPIA 6.512 6.561 6.313 -0,7 3,2
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 35.333 22.097 38.804 59,9 -8,9
TERAPIA DEL DOLORE 2.240 1.277 2.278 75,4 -1,7
UROLOGIA 1.765 1.965 3.688 -10,2 -52,1
Totali | 843.663 585.475 897.734 441 -6,0
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ATTIVITA AREA PREVENZIONE

Screening oncologici

<> % <> 9%
STRUTTURA TIPOLOGIA SCREENING 2021 2020 2019 2021 vs 2020 | 2021 ve 2019
LR.V. TUMORE MAMMELLA 349 112 325 211,6 7.4
S.C. ANALISI CLINI- CARCINOMA COLON-
CHE RETTO 3.004 5.520 -100,0 -100,0
TUMORE CERVICE
fgéﬁ:"AATOM'A PATO- | UTERINA — CARCINOMA 515 812 1.837 -36,6 -72,0
COLON-RETTO
S.C. OSTETRICIA TUMORE CERVICE
GINECOLOGIA UTERINA 437 481 497 -91 -12.1
S.C. RADIOLOGIA TUMORE MAMMELLA 3.183 3.059 5.888 4.1 -459
S.S.D. GASTROENTE- | CARCINOMA COLON-
ROLOGIA RETTO 105 158 153 -33,5 =314
TOTALI 4.589 7.626 14.220 -39,8 67,7

Uno degli effetti pit negativi della pandemia concerne le attivita di screening, con un trend in ulte-
riore calo anche nel 2021, ad eccezione di quello per il tumore mammella, che pero aveva registra-

to un calo molto importante nel 2020 rispetto al 2019.
L'anno in corso prevede un forte investimento nelle attivita di prevenzione.

Copertura vaccinale

Come previsto dalla DGR 744/2021, il Dipartimento di Prevenzione pianifichera azioni di recupero
delle vaccinazioni obbligatorie e quelle fortemente raccomandate.
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c) i posti letto disponibili per ciascuna struttura di ricovero, distinti per
prestazioni di ricovero ordinario e day hospital, con specificazione
dell’elenco delle prestazioni di day surgery

€000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

| posti letto per disciplina, dall’inizio dell’emergenza da Covid-19, sono quanto mai modula-
bili e cambiano in continuazione. Per tale motivo il dato fornito & quello dei posti letto fisici

accreditati.
P. L. FISICI ACCREDITATI
AL 05.07.2021
N° P.L. Fisici [ N° P.L. Fisici| N° P.L. Fisici
aell b S | s | s

08 01 Cardiologia 24 1 0
09 01 Chirurgia Generale 30 1] 1
13 01 Chirurgia Toracica 9 0 1
14 01 Chirurgia Vascolare 13 0 1
21 07 Geriatria 19 1 0
24 01 Malattie Infettive 17 1 (1]
26 01 Medicina 51 2 0
29 01 Nefrologia 1 0
30 01 Neurochirurgia 0 1
31 01 Nido 21 0 0
32 01 Neurologia 17 1 0
34 01 Oculistica 1 1 0
36 01 Ortopedia 26 0 1
37 01 Ostetrica e Ginecologia 28 0 4
38 01 Otorinolaringoiatria 7 0 1
39 01 Pediatria 10 2 0
40 01 Psichiatria 14 1 0
43 01 Urologia 22 0 1
49 01 Rianimazione 10 0 0
50 01 Utic 5 0 0
51 01 Mua 10 0 0
56 29 Riabilitazione Medica 20 0 0
58 01 Gastroenterologia 10 0 1
60 01 Geriatria Lungodegenti 0 0
62 01 Patologia Neonatale 4 0 0
64 01 Oncologia 12 12 0
68 01 Pneumologia 8 1 0
96 01 Terapia del dolore 0 2 0
97 01 Medicina Penitenziaria 1 0 0

399 26 12

437 TOTALE

56 28 RSA GB FESTAZ 20
26 21 RSA GIGNOD 32
26 19 RSA PERLOZ 18

70 TOTALE
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d) il quadro complessivo degli orari settimanali di apertura al pubblico degli
ambulatori, servizi ed uffici, con particolare riguardo all’utilizzo delle grandi ap-
parecchiature, ivi compresi gli orari e gli spazi per 'espletamento della libera
professione intramuraria” dell’art. 8 L.R. n. 5/2000

1. Gli orari di apertura al pubblico degli ambulatori, siano essi ospedalieri o territoriali, sono pubblicati sul
sito web aziendali (http./www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=69&I=1 http.//www.ausl.vda.it/datapage.
asp?id=518&I=1) e vengono tenuti costantemente aggiornati dalla SS Comunicazione e URP, in particola-
re dall’Ufficio Stampa. Anche la Carta dei Servizi (http://www.ausl.vda.it/elementi/www2016/pubblicazioni/
carta%20servizi%20dicembre%202019.pdf), realizzata nel corso del 2019, riporta sedi e orari degli am-
bulatori che erogano prestazioni specialistiche. In particolare nel 2020 la Carta dei Servizi € stata imple-
mentata con l'inserimento di una tabella relativa all’utilizzo delle grandi apparecchiature. Per ognuna di
esse, come da prospetto che segue, sono indicati: modello, descrizione, produttore, ubicazione, numero
di prestazioni eseguite nel corso dell’anno precedente, orario di apertura.

2. Per quanto riguarda le informazioni sulla LPI (orari, spazi, modalita di accesso, ecc.) si rimanda alla
apposita sezione pubblicata sul sito web aziendale (sezione LPI http://www.ausl.vda.it/medlppage.
asp?id=799&I=1). Le informazioni sono oggetto di costante aggiornamento da parte degli operatori dell’Uf-
ficio LPI.

3. Terminato il lockdown dovuto allemergenza Covid-19, con l'inizio della Fase 3 la Direzione aziendale e
le Direzioni di area ospedaliera e territoriale hanno stabilito la riapertura graduale degli ambulatori per
I'erogazione di prestazioni specialistiche a far data dai primi di aprile 2021. Nello stesso periodo la Dire-
zione aziendale e le Direzioni di area hanno stabilito la progressiva riapertura al pubblico degli ambulatori
ospedalieri e di quelli territoriali. L'accesso degli utenti & stato regolamentato nel rispetto dei protocolli di
sicurezza: triage all'ingresso, uso di mascherine, distanziamento sociale, rispetto degli orari di prenotazio-
ne con invito a non presentarsi in anticipo. Contestualmente & stata concordata la riapertura al pubblico
— con I'obbligo di usare gli stessi protocolli di sicurezza — degli ambulatori afferenti alle strutture private
accreditate (IRV, Technos medica, Kinesitherapic) per quanto riguarda le prestazioni di diagnostica per
immagini e di riabilitazione.

4. Tutti i nuovi orari sono pubblicati sul web aziendale. Le fasi di riapertura degli ambulatori e il ripristino
dell’erogazione delle prestazioni sono stati state accompagnate dall'invio di comunicati stampa da parte
dell'Ufficio Stampa aziendale.

5. Analogamente, terminata / ridotta 'emergenza Covid nei reparti ospedalieri, le strutture chirurgiche, in
accordo con la DMP, hanno riaperto le sale operatorie riprogrammando gli interventi tenuti in sospeso.

Elenco grandi apparecchiature Dipartimento Immagini e Radioterapia 2020”

Il prospetto contiene i dati riguardanti il numero delle prestazioni erogate nelllanno 2020 e gli orari di apertura
di ciascuna apparecchiatura, fatto salvo quanto riguardante le prestazioni eseguite in regime di urgenza, in
ciascuna delle rispettive apparecchiature diagnostiche di riferimento.

Di seguito, in tabelle separate, sono riportati informazioni generali riguardanti la LPI di ciascuna Struttura,
esclusa la SSD Fisica Sanitaria, che € inglobata nella SSD Radioterapia, in quanto coinvolta nel processo di-
rettamente dal Radioterapista (che collabora dunque lo Specialista Fisico Sanitario in LPI) per la formulazione
dei necessari “piani di cura” dei trattamenti, per quanto di competenza del Fisico Sanitario.

Per quanto riguarda I'emergenza COVID, I'Azienda USL della Valle d’Aosta ha potuto usufruire di un’appa-
recchiatura TAC “Siemens Somatom Go.Now” (insieme ad un ecografo Acuson Juniper, qui non censito in
quanto non rientrante nella categoria “grandi apparecchiature”) concessa dalla ditta “Siemens Healthcare
S.r.l.” in comodato d’uso gratuito, a titolo di contributo a supporto della continuita delle attivita sanitarie durante
la pandemia del SARS Covid-19. Tale apparecchiatura TAC & stata installata nel mese di maggio 2020 e ini-
zialmente concessa per un periodo di sei mesi; considerato il permanere dell’emergenza sanitaria, a seguito
di una esplicita richiesta avanzata dall’Azienda, & stata concessa un'’ulteriore estensione del comodato d’'uso
gratuito a supporto delle attivita sanitarie, valutato 'andamento della pandemia, ma comunque non prorogabi-
le oltre il giorno 8 ottobre 2021, data entro la quale 'apparecchiatura sara smontata e restituita alla “Siemens
Healthcare”.

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 43 -



Infine si segnala che, ovviamente, i dati di attivita del 2020 hanno risentito — pesantemente — delle limitazioni
imposte dalla pandemia, compresa la necessita di mantenere il distanziamento tra le persone e le precauzioni
da adottare ai fini del contenimento del rischio di trasmissione del contagio, considerando la necessaria sa-
nificazione delle apparecchiature e degli ambienti tra un paziente e I'altro, nonché I'opportunita di limitare al
massimo la presenza contemporanea di persone nelle sale di attesa dei locali delle Strutture del Dipartimento.

Tutto cio ha, conseguentemente, portato a una forte riduzione delle prestazioni erogate e della produttivita
delle singole apparecchiature in generale, nonostante gli sforzi fatti da tutti nel “diluire” il piu possibile nella
giornata gli orari di apertura dei Servizi, pur nel vincolo imposto dalla cronica limitatezza delle risorse di per-
sonale, sia medico specialista che del Comparto sanitario in generale, specialmente per quanto riguarda il
personale tecnico TSRM.

AGENDE LPI RADIOLOGIA - OSPEDALE UMBERTO PARINI AGENDE LPI RADIOLOGIA - OSPEDALE BEAUREGARD

ECOGRAFIE
(disponibili piu locali)

08:00-10:00 (4 slot)

15:00-16:00 (2 slot)

16:00-17:00 (2 slot)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI

ORARIO

TC (disponibili
piu locali)

17:00-18:00 (1 slot)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI

ORARIO

TC/RM
(disponibili pit locali)

18:00-20:00 (2 slot)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI

ORARIO

OZONOTERAPIE

15:00-16:00 (2 slot)

16:00-17:00 (2 slot)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI

ORARIO

VISITE

08:00-10:00

15:00-16:00 (2 slot)

16:00-17:00 (2 slot)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO
RX 15:00-16:00 (3 slot) SENOLOGIA (comprese mammografie) 15:00-16:00
(disponibili pit locali) 16:00-17:00 (3 slot)
§ 15:00-16:00
ECOGRAFIE - VISITE - SENOLOGIA (escluse mammografie)
TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO 16:00-17:30

Tempi di esecuzione

RX: 1 paziente ogni 20 minuti (anche pil prestazioni)
ECO: 1 paziente ogni 30 minuti (anche piu prestazioni)
TC: 1 paziente ogni 60 minuti (anche piu prestazioni)
RM : 1 paziente ogni 60 minuti (anche pil prestazioni)
VISITE: 1 paziente ogni 30 minuti

OZONOTERAPIE: 1 paziente ogni 30 minuti
MAMMOGRAFIE: 1 paziente ogni 30 minuti
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GRANDI TECNOLOGIE - AZIENDA 5L VALLE D' ADSTA

MOD gl #5ERIE DESCRIZIONE PRODUTTORE UBICAZIONE e pastaxiond foxcall

BIOMEDICALE USL 1018 orario dil“ftufl

Helical Tamotherapy M (1Y HI frt Accuracy International Radioterapia 360 7.30-17.00

GRANDI TECNOLOGIE - AZIENDA USL VALLE D'ADSTA

n.
MOD # INVENTARIO H#SERIE DESCRIZIONE el UBICAZIONE restazioni orario di
BIOMEDICALE USL ORE p . apertura
totali 2020
PET/CT 5001013698 A51272119 Discovery 600 GEMS Medicina Nucleare 1150 7,00-17,00
Gamma Camera 5001009395 A5127292 Infinia Hawkeye GEMS Medicina Nucleare 850 7,00-17,00
Densitometro 5001015705 502028 MA Prodigy GEMS Medicina Nucleare 1900 8,00-13,00

AGENDE LPI DENSITOMETRIA E ALTRE PRESTAZIONI DI MEDICINA NUCLEARE

Densitometrie ossee (DEXA) - Tutti i giorni dalle 13.30 alle 14.30. Si fa presente che il numero di
prestazioni/anno in LPI per densitometria & residuale ( inferiore a 10/prestazioni /fanno/medico).

Le altre prestazioni di Medicina Nucleare, comprese le PET e le scintigrafie (pochissime prestazioni,
in numero inferiore a 10 prestazioni/anno in totale fra tutti i Medici) possono essere eseguite solo
tenendo conto della disponibilita di radiofarmaco: pertanto le indagini devono essere
calendarizzate su tale base e pertanto non & possibile stabilire a priori agende predefinite.

AGENDE LPI VISITE RADIOTERAPIA
martedi dalle ore 18,00
mercoledi dalle ore 18,00
giovedi dalle ore 18,00

N.B.: gli eventuali trattamenti di radioterapia, valutati dopo visita specialistica
di radioterapia oncologica, sono eseguiti in funzione della disponibilita della
macchina e pertanto non possono essere pianificati a priori.

| piani di cura di Radioterapia, necessari per poter effettuare ogni trattamento
di Radioterapia, sono elaborati con il contributo del Fisico Sanitario, per la

sua parte di competenza.
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e) Il quadro complessivo dei tempi di attesa per I’erogazione delle prestazioni
di ricovero e ambulatoriali distinti per unita operativa e tipologia di prestazioni,
in applicazione delle disposizioni della Giunta Regionale e un approfondimento
relativo alla gestione delle liste di attesa durante I’emergenza COVID.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

| tempi di attesa delle prime visite e dei primi esami strumentali sono pubblicati (e aggiornati mensilmente)
sul sito web aziendale www.ausl.vda.it all'interno del quale € stata attivata da anni una sezione destinata ai
cittadini (trova > prime visite ed esami strumentali). La sezione contiene il quadro complessivo dei tempi di
attesa con codice di priorita “D” — differibili (30 gg per le visite, 60 gg per gli esami strumentali). Non vengono
pubblicati i tempi di attesa delle classi di priorita “U” — urgenti (che devono essere soddisfatte entro le 72 ore)
e “P” — programmabili visite di controllo o prime visite da soddisfare entro 120 giorni).

| tempi di attesa pubblicati sono distinti per specialita / reparto, tipologia di prestazione e punto erogatore
(territoriale e ospedaliero) includendo anche le strutture private accreditate. Sono altresi pubblicati, con ca-
denza trimestrale, i tempi medi dei ricoveri ospedalieri, suddivisi per classi di priorita, che vengono rilevati e
comunicati dalla DMP.

Con l'inizio della Fase 2, iniziata formalmente il 18 maggio 2020, € iniziata la fase riorganizzativa correlata a
riprogrammare visite, esami ed interventi chirurgici tenuti in sospeso a seguito della chiusura totale avvenu-
ta nel corso del mese di marzo. Dopo un ulteriore blocco delle prestazioni, seppur parziale, avvenuto a fine
anno 2020 a seguito di una recrudescenza della situazione pandemica dovuta a Covid 19, € ripresa I'azione
di recupero dei pazienti in lista di attesa, correlata con la progressiva riattivazione delle agende, ad iniziare
dal mese di aprile 2021.

L'incarico di riprogrammare visite ed esami dei pazienti tenuti in sospeso € stato affidato ai singoli reparti,
attraverso medici e personale amministrativo. Le agende sono state progressivamente rese disponibili agli
operatori CUP in modo tale da consentire le nuove prenotazioni. Il numero dei pazienti da ricollocare varia
da reparto a reparto. In linea di massima la ricollocazione ad oggi & praticamente conclusa, salvo poche
eccezioni dovute a significative carenze di organico (ad es. Radiologia, Allergologia, Dermatologia) o a un
numero molto elevato di pazienti. Gli orari di apertura degli ambulatori presenti nelle sedi ospedaliere e nelle
sedi distrettuali (poliambulatori) sono stati rimodulati. | nuovi orari sono stati pubblicati sul sito web aziendale.
E’ utile precisare che anche nel periodo di riduzione degli interventi chirurgici programmati e delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali sono sempre state garantite le urgenze. La DMP ha predisposto un piano di rien-
tro degli interventi chirurgici ancora in sospeso e delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, come di seguito
illustrato.

Nel primi mesi del 2021 sono avvenuti gli incontri con i referenti delle strutture accreditate, IRV e Technos me-
dica, al fine di definire i volumi di attivita per le prestazioni di diagnostica per immagini, alla luce delle carenze
di personale in cui versa la SC Radiologia. L'impegno di spesa rispetta il tetto di spesi fissato dalla DGR n.
744 del 21 giugno 2021.

Le liste di attesa (esami e ricoveri) vengono costantemente monitorate: la ricollocazione dei pazienti in attesa
di intervento chirurgico (a seconda delle classi di priorita) viene seguita dalla DMP, mentre la SC CAPTO/
Governo CUP, monitora costantemente 'andamento dei tempi di attesa, proponendo altresi (a seguito delle
decisione assunte dalla cabina di regia aziendale) una revisione del Programma Attuativo GLA e del relativo
cronoprogramma.

L'’Azienda si € altresi attivata nel definire i percorsi di tutela (alternative ai tempi di attesa eccedenti 30 e 60
giorni, ovvero contratti con strutture private accreditate, ricorso alla LPI con oneri a carico dell’Azienda) e por-
tarli a conoscenza dei cittadini. Tali modalita sono indicate nella sezione del web “tempi di attesa”.

Infine, 'Azienda, attraverso la SC CAPTO, ha raggiunto le percentuali previste dagli indicatori di cui al decreto
20 agosto 2019 del Ministero della Salute recante “Ripartizione tra le regioni del fondo per la riduzione dei
tempi di attesa nell’erogazione delle prestazioni sanitarie”, Alla regione Autonoma Valle d’Aosta é stata asse-
gnata una quota pari a euro 4.895.856,01.
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Si precisa infine che, tenuto conto che 'emergenza Covid-19 potrebbe essere prolungata sino al 31.12.2021,
I’Azienda ad oggi, non € in grado di prevedere le azioni che verranno richieste o si renderanno necessarie per
affrontare eventuali criticita.

Proposta di recupero in regime di LPA delle prestazioni arretrate o sospese nel periodo del’emergen-
za Covid (specialistica ambulatoriale, screening e interventi chirurgici anche in regime di ricovero.

1) Premessa

In riferimento alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 744 del 21 giugno 2021 “Approvazione degli indi-
rizzi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta del finanzia-
mento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti”, e in particolare in riferimento alla
relativa sezione delle direttive al’Azienda USL, sezione 5 — 5.2 “Piano Operativo Regionale per il recupero
delle liste di attivita”, & stato dato mandato alla Direzione Medica di Presidio di redigere un piano di recupe-
ro in regime di LPA delle liste di attesa relative alle prestazioni ambulatoriali, screening oncologici e ricoveri
ospedalieri, sospese o arretrate a causa dell’emergenza pandemica.

| passaggi normativi sono da ricondursi in particolare a:

* Deliberazione della Giunta Regionale n. 503 del 19/04/2019 “Recepimento del Piano Nazionale di
Governo delle liste di attesa 2019-2021” e conseguente approvazione del Piano Regionale di Governo
delle liste di attesa 2019-2021 e dei relativi atti;

* Deliberazione del Commissario n. 309 del 19/08/2019 “Approvazione del Programma attuativo azien-
dale Governo liste di attesa (GLA) ai sensi della DGR 503 del 19 aprile 2019 per gli anni 2019-2021";

» Deliberazione della Giunta Regionale n. 1070 del 16 ottobre 2020 “Approvazione del Programma ope-
rativo per la gestione del’lemergenza COVID, redatto ai sensi dell’articolo 18, comma 1, del decreto
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito in legge 27/2020”;

* Deliberazione del Commissario n. 365 del 26/10/2020 “Approvazione della nuova formulazione del
cronoprogramma di cui all’art.11, tavola riepilogativa e cronoprogramma” del programma attuativo
aziendale di governo delle liste di attesa approvato con deliberazione n. 309 del 19/08/2019”;

» Deliberazione del Direttore Generale n. 182 del 06/05/2021 “Approvazione, a consuntivo, del piano de-
finitivo delle prestazioni aggiuntive effettivamente rese dal personale sanitario nell'interesse dell’Azien-
da nel terzo quadrimestre 2020, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla deliberazione della
Giunta Regionale n. 1070 in data 16 ottobre 2020”.

L’Ufficio “Governo CUP” ha effettuato una ricognizione delle prestazioni di specialistica e diagnostica
ambulatoriale arretrate e/o sospese, aggiornata al 6 luglio 2021, rappresentandole in 2 distinte tabelle ex-
cel come segue: i tempi di attesa per le 1° visite superiori ai 35 giorni e le prestazioni strumentali superiori
ai 65 giorni suddivise per Ubicazione/Risorsa/Prestazione/N pazienti in attesa/N Giorni di attesa x 1° posto
disponibile/ N giorni in attesa x 2° posto/1° posto disponibile in agenda (gg/mm/aaaa) e 2° posto disponibile
in agenda (gg/mm/aaaa).

Inoltre, la DMP, ha effettuato a sua volta una analisi, aggiornata al 6 luglio 2021, delle liste di attesa chi-
rurgiche (fonte dati: Track Care), suddivise per struttura, classe di priorita (A, B, C, D), con contestuale
indicazione dei “fuori tempo” per ciascuna classe per ricoveri ordinari, Day Hospital (DH) e Pacchetto Am-
bulatoriale Complesso (PAC).

Infine I’Ufficio Screening Unificato aziendale ha prodotto, aggiornata al 6 luglio 2021, una descrizione
dei dati di screening oncologici colon-retto e tumori femminili in sospeso a tale data.

Successivamente, la Direzione Strategica ha richiesto per iscritto a tutte le Strutture dei vari Dipartimenti
interessati, sulla base delle tabelle di cui sopra, di presentare entro 7 giorni della ricezione delle proposte
di recupero delle liste di attesa,

Infine, in base alla risposte pervenute, la DMP ha predisposto una tabella (segue) riportante per ogni
Struttura interessata il numero di prestazioni arretrate/sospese alla data del 6 luglio 2021, il numero di
prestazioni da recuperare entro il 31/12/2021, il corrispondente numero di ore necessarie in regime di
libera professione a favore dell’Azienda (LPA) e gli importi da impegnare per le tre tipologie di attivita di
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assistenza aggiuntiva.

Il fondo utilizzato & rappresentato dal residuo accantonato nell’esercizio finanziario Azienda USL 2020
con la sopraccitata deliberazione del Direttore Generale n. 182/2021 ed & pari ad euro 873.738,85 lordo
azienda.

2) Metodologia

La Direzione Medica di Presidio per definire il piano in oggetto ha considerato i seguenti aspetti:

1.

A differenza di tutte le altre Strutture, in considerazione del fatto che la S.C. Radiologia aveva attivato
le agende aggiuntive per I'abbattimento delle liste d’attesa gia dal mese di gennaio 2021, la tabella ri-
porta solo per tale Struttura un numero di prestazioni (e relative ore) eccedenti il numero di prestazioni

“arretrate”, “fotografate” al 6 luglio u.s;

Per le agende chiuse o sospese, che per definizione non hanno pazienti prenotati (“arretrato”), ovvia-
mente nella tabella la rispettiva cella appare vuota. Per tali strutture la DMP ha richiesto la riapertura
in tempi brevi.

Alcune Strutture non hanno aderito alla LPA (S.C. Neurologia, S.S.D. Gastroenterologia e S.C. Igiene),
per cui nelle rispettive celle della tabella € stato riportato il valore 0, sia per le prestazioni da recuperare
sia per i relativi importi.

Relativamente alle liste di interventi chirurgici da recuperare, il Dipartimento delle Chirurgie e il DERA,
viste le dotazioni organiche attuali della dirigenza medica e del comparto sanitario, hanno concordato
dal 1 ottobre al 31 dicembre 2021 'aumento di 1 sala operatoria aggiuntiva (orario 15 -19) per 3 giorni
alla settimana, per complessive 156 ore, che sono state riportate nella tabella.

3) Conclusioni e proposte

Considerato quanto sopra, e come riportato nella tabella allegata, I'impegno di spesa previsto da impe-
gnare per l'attivita aggiuntiva in regime di LPA corrisponde circa alla meta della cifra totale disponibile per
cui, soprattutto per le liste di attesa chirurgiche, sara opportuno individuare specifici percorsi di tutela a
favore dei cittadini attraverso la sottoscrizione di convezioni con strutture private accreditate sul territorio
valdostano o in Regioni limotrofe.
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f) il fabbisogno massimo onnicomprensivo di personale, suddiviso per ciascuna
area organizzativa di cui all’articolo 26, ruolo, profilo e posizione funzionale, ne-
cessario all’azienda USL per produrre le attivita e le prestazioni previste dai livelli
essenziali ed appropriati di assistenza, con I'indicazione delle unita di personale:
1) da assumere;

2) da incaricare con contratto a tempo determinato;

3) corrispondente ai servizi da acquisire nel corso dell’anno di esercizio;

4) incaricato con rapporto di consulenza;

L'Azienda USL, nel corso degli ultimi anni, di norma, provvede alla soddisfazione del relativo fabbisogno or-
dinario, tramite assunzioni a tempo indeterminato, autorizzate dall Amministrazione Regionale, con l'utilizzo
delle seguenti procedure di reclutamento:

1. Mobilita prevista dall’articolo 30 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 ss.mm_;
2. Procedure concorsuali e selettive;

3. Utilizzo di graduatorie di altre Aziende del SSN.

L'Azienda USL ricorre all’'assunzione di personale con rapporto di lavoro flessibile (a tempo determinato; som-
ministrazione di personale) nei seguenti casi:

1. in attesa della conclusione delle relative procedure di copertura dei posti a tempo indeterminato;
2. per esigenze di carattere straordinario e temporaneo;

3. per la sostituzione di dipendenti assenti per periodi per i quali possono essere attivati incarichi di supplen-
za e ove cio risulti indispensabile.

Relativamente ai contratti libero professionali, occorre precisare che ’Azienda USL, nel corso degli ultimi anni,
ha portato avanti un programma di riduzione di tale tipologia contrattuale per I'espletamento di attivita istitu-
zionali collegate all’erogazione dei LEA. In particolare, questi tipi di contratto vengono attivati con riferimento
a professionalita mediche per le quali le ordinarie procedure di reclutamento non hanno dato gli esiti sperati
ed al fine di evitare, oltre che riduzione dei LEA, anche potenziali interruzioni di pubblico servizio oppure per
la realizzazione di specifici progetti finanziati con appositi fondi vincolati e non gravanti quindi sul bilancio
dellAzienda.

Le procedure per I'attivazione di tali tipi di contratto prevedono la pubblicazione di avvisi di selezione pubblica
e le istanze vengono poi valutate da una apposita commissione che procede altresi all'effettuazione di un col-
loquio. Ovviamente, prima di procedere alla pubblicazione dell’avviso per I'avvio della suddetta procedura di
reclutamento viene sempre effettuata una verifica di insussistenza di professionalita utilizzabili per tale scopo.

Data la ormai cronica e persistente carenza di professionalita mediche, aggravatasi a seguito della grave
emergenza sanitaria da COVID 19, 'Azienda USL ha utilizzato altri strumenti per evitare, oltre che la riduzione
dei LEA, anche potenziali interruzioni di pubblico servizio.

Infatti, i concorsi a tempo indeterminato piu volte espletati, ivi comprese le richieste di utilizzo di graduatorie di
altre Asl, nonché gli avvisi a tempo determinato e libero professionali, conclusisi in questo ultimo biennio, non
hanno garantito la copertura del fabbisogno di personale minimo previsto per assicurare le attivita ospedaliere
e territoriali nel rispetto dei tempi di attesa previsti.

Per far fronte alla grave carenza di dirigenti sanitari medici, 'Azienda ha, pertanto, svolto una vera e propria
attivita di scouting finalizzata a:

» Stipulare convenzioni con le strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate valdostane e non;
« Stipulare convenzioni con altre Asl per il reperimento di personale convenzionato;
* Aggiudicare servizi sanitari ad imprese operanti sul mercato elettronico.

Per un maggiore dettaglio si rimanda al piano triennale definitivo di fabbisogno di personale di questa Ammi-
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nistrazione, approvato con deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 279 del 16 luglio 2021.

Nella specie, nel corso dell’anno 2021, questa Amministrazione procedera nonché:

a. all'esternalizzazione dei servizi di pronto soccorso (ortopedico, radiologico ecc.);

b. all’'affidamento di servizi per prestazioni specialistiche di immunoematologia e medicina trasfusionale;
c. all'affidamento di altri servizi per la gestione del’emergenza covid;

d. alla valutazione costi/benefici per 'esternalizzazione della gestione della struttura socio-sanitaria di Perloz,
Centro Dialisi Saint-Vincent, ecc.
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g) i volumi di spesa per ciascuna area organizzativa, con l'indicazione del budget
da concordare fra la direzione dell’Azienda USL ed i responsabili delle

strutture

percentuali di destinazione del finanziamento indistinto e aggiuntivo corrente per la gara
livelli essenziali di assistenza_ Anno PAL 2021

Deliberazione di Giunta regionale n. 744 del 21 giugno 2021

Approvazione degli indirizzi e obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione all'Azienda USL della Vz
del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti, determinato con le leggi regior
stabilita per il triennio 2021/2023 e di assestamento per |'anno 2021. Prenotazione di spesa.'

L'importo totale dei contributi regionali non include il finanziamento assegnato all'Azienda U.S.L. per il saldo degli one
mobilita sanitaria. Comprende, al suo interno, i finanziamenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica Covid-19

Area Prevenzione 16.960.693 6%

Area Distrettuale 142.752.501 50,5%

Area Ospedaliera 122.965.025 43,5%

Tot finanziamento 2019 - DGR 482/2020 282.678.219 100,0%
16.960.693
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h) i volumi e la tipologia delle prestazioni, le modalita di remunerazione ed i
livelli di spesa fissati per gli accordi ed i contratti con i soggetti erogatori
pubblici e privati ed i professionisti accreditati

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Per quanto concerne 'anno in corso, 'emergenza epidemiologica, che tuttora tocca il territorio nazionale,
non ha inciso significativamente sull’'attivita delle strutture private accreditate con cui I’Azienda stipula accordi
contrattuali per I'erogazione di prestazioni sanitarie.

Infatti, a differenza di quanto avvenuto nel corso del 2020, I'attivita non &€ mai stata sospesa e sia le presta-
zioni ambulatoriali, sia quelle ospedaliere che quelle socio-sanitarie sono state erogate senza soluzione di
continuita.

In particolare, per cid che concerne I'assistenza ospedaliera, I'accordo contrattuale stipulato con la Societa
ISAV di Saint-Pierre (approvato con deliberazione n. 166/2019 e in scadenza al 31/12/2020) é stato proro-
gato per il primo trimestre dell’anno in corso. Nel corso di un incontro tra Azienda USL, Regione e Societa
ISAV S.p.a. si &€ concordato di procedere con la stipula di un accordo contrattuale per il periodo 01/04/2021
— 30/06/2021, nelle more dell’approvazione della Deliberazione di Giunta Regionale relativa agli indirizzi ed
obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione del finanziamento della spesa sanitaria regio-
nale, a cui & poi seguito un successivo accordo contrattuale che disciplina I'attivita della Clinica di Saint-Pierre
per il secondo semestre del 2021.

Relativamente al’emergenza COVID-19, l'unico aspetto da segnalare € che la Societa ISAV S.p.a. ha conti-
nuato ad erogare prestazioni sanitarie a favore di pazienti COVID-19 positivi ed in fase di miglioramento per
il mese di gennaio 2021. Una volta dimessi i pazienti presenti in Struttura, la Clinica ha ripreso lo svolgimento
dell’attivita ordinaria (prestazioni sanitarie in regime di ricovero ospedaliero e prestazioni di chirurgia ambu-
latoriale in ambito ortopedico).

Per cid che concerne invece I'assistenza ambulatoriale da privato accreditato, I'attivita viene svolta secondo
quanto stabilito dagli accordi contrattuali stipulati con le varie strutture private accreditate, nei limiti dei budget
e dei volumi di attivita assegnati, nel rispetto del tetto massimo di spesa stabilito dalla Deliberazione di Giunta
Regionale n. 744 del 21/06/2021.

Inoltre, con riferimento alle prestazioni rese dalle strutture private accreditate di assistenza residenziale socio-
sanitaria, le stesse sono state erogate con continuita, alle tariffe stabilite dalle DGR regionali di riferimento.

Per un maggior approfondimento in merito agli accordi contrattuali stipulati ai sensi dell’articolo 8 della Leg-
ge Regionale 5/2000, si allega un prospetto riepilogativo, contenente tutti gli atti amministrativi approvati
dall’Azienda U.S.L., la tipologia di prestazioni rese dai privati accreditati, I'impegno di spesa per 'anno 2021
e il tetto massimo di spesa stabilito dalla DGR 744/2021.
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Strutture presenti sul territorio regi

nale e fuori regione

Soggetto erogatore pubbl
itato per I' i

Impegno per

Tetto di spesa per

pediatriche

E privato o per ferage Volumi e erogate Tariffe AT e
DGR 744/2021
Prestazioni di
A.LS.M. (Associazione Italiana Sclerosi Multipla) | Assistenza Tariffario approvato con DGR n. 62/2015 €70.000,00 Deliberazione n. 203/2021 di approvazione delfaccorde
Riabilitativa a favore di persone contrattuale
affette da Sclerosi Mulipla
Prestazioni di Tariffario approvato con DGR n. 62/2015, aggiornato dalla o ) ) .
Kinesytherapyc Center s.n.c. Medicina DGR n. 1477/2019 € 220.000,00 Deliberazione n. 514/ igiz:t'tj:‘i"’"az“’"e delfaccordo
Fisica e Riabilitativa
Prestazioni di Tariffario approvato con DGR n. 62/2015, aggiomnato dalla B
Istituto Radiologico Valdostano s... Medicina DGR n. 1477/2019 € 494.000,00 Dellberazione n. 58/ zgjrir‘x"’a“’;""az'm‘e dell'accordo
Fisica e Riabilitativa
Deliberazione . 52/2021 di approvazione dell‘accordo
contrattuale per il primo trimestre del‘anno 2021.
- Prestazioni i diagnostica per | Tariffario approvato con DGR . 62/2015 con applicazione Deliberazione n. 143/2021 di approvazione dellaccordo
Istituto Radiologico Valdostano s.rl. mmag a0 acontordellgoh €553.240,00 contratale per | periodo 0110412001 — 30/06/2031.
Deliberazione n. 276/2021 di approvazione dell'accordo
contrattuale per il periodo 01/07/2021 - 31/12/2021.
Deliberazione n. 513/2020 di approvazione dell'accordo
contrattuale per il primo trimestre dellanno 2021.
" Prestazioni i diagnostica per | Tariffario approvato con DGR n. 62/2015 con applicazione Deliberazione n. 128/2021 di approvazione dell‘accordo
Technos Medica s imm dello sconto dell'6% €324.150,50 contrattuale per il periodo 01/04/2021 ~ 30/06/2021.
Deliberazione n. 278/2021 di approvazione dell'accordo
contrattuale per il periodo 01/07/2021 — 31/12/2021.
Effettuazioni di esami di Deliberazione n. 74/2021 di approvazione dellaccordo
C.d.C. Spaa. di Torino risonanza magneticn nudare | Terfario speciale Regione Piemonte €1.000,00 ottt
Deliberazione . 486/2020 di approvazione dell'accordo
contrattuale per il primo trimestre dellanno 2021.
Deliberazione n. 130/2021 di approvazione dell‘accordo
Istituto Radiologico Valdostano s.rl. Prestazioni di dermatologia [ Tariffario approvato con DGR . 62/2015 €125.256,80 eontrattuale per | periodo 03/04/2021 — 20/06/2021,
Deliberazione n. 277/2021 di approvazione dell'accordo
contrattuale per il periodo 01/07/2021 ~ 31/12/2021.
Effettuazione di esami di ’ ) ; ’
N .
Ospedale Koelliker di Torino risonanza magnetica nucleare | Tariffario speciale Regione Piemonte €5.000,00 di apprgjgz?;ﬁ‘;’d“ in fase di

€ 1.800.000,00

Impegno per

Tetto di spesa per

residenti

stabilito dalle delibere regionali

Soggetto erogato privato accreditato per . - 3
¢ el 0 ac ° Volumi e Prestazioni erogate Tariffe T enza ambulc
DGR 744/2021
attivits ospedaliera per acuzie
. (chirurgia) di bassa, media e alta | Tariffe diverse per ogni DRG e MDC sula base di quanto
Societa ISAV S.p.a. d €2.600.000,00
complessita a favore di pazient stabilfto dalle defibere regionali Deliberazione n. 484/2020 differimento del termine di scadenza
residenti g
o . per il primo trimestre dellanno 2021.
tiabilitazione ortopedica e ) ) v Deliberazione n. 166/2021 di approvazione dellaccordo
Societa ISAV S.p.a. neurologica a favore di pazientj | 12rifte diverse per ogni DRG e MDC sulla base di quanto €3.300.000,00 o

contrattuale per il periodo 01/04/2021 — 30/06/2021.
Pl " - i

Societa ISAV S.p.a.

Soggetto erogatore pubblico
E privato accreditato per I'assistenza residenziale e

attivita di ortopedia e di
tiabilitazione a favore id pazienti
non residenti

Tariffe diverse per ogni DRG e MDC sulla base di quanto
stabilito dalle delibere regionali

Tariffe

€ 1.100.000,00

D di dell'accordo peri
periodo 01/07/2021 - 31/12/2021 i fase di approvazione.

€ 7.000.000,00

Impegno per
I'anno 2021

Tetto di spesa per

Bourgeon de Vie s.c.s Servzio "MYOSOTIS " Centro Autismo

Struttura semi-residenziale

SSRP Giornata euro 118,18
2 giomata con pasto euro 70,91
1/2 giornata senza pasto euro 47,27

SRP B.01 € 135,38

territoriale

La Svolta a.rl. Struttura residenziale SRP B2 € 11486
Dimissioni Protette € 30,00
Ensemblo s.r. Struttura residenziale SRP3.1C €28,34
Dimission Protette € 30,00
s denziale e Educativa [SSRP E. € 20.00
IARC EN CIEL COOPERATIVA struttura residenziale e Educativa \gpp 3 1 A € 43,88

SRP 3.1 C € 28,34

Centro di Solidarieta di Genova

Struttura residenziale
Extra Regionale

Servizio di PA. € 86,28+iva 5% Comunita Trasta
Servizio residenziale € 61,96 + iva 5% Comunita Trasta
Servizio doppia diagnosi € 135,05 + iva 5%

Comunita Castore e Polluce

ivato accr ! PD.169/21 e 637 fissato dalla
semiresidenziale (area dipendenze e salute mentale) o G ST
Sp21 €137,70 )
. ) Contratto di convenzione n. 2332 del 14/09/2016
CsM s.rl. Struttura residenziale 2"’ ii Bé 1‘%759355’{ quota a carico utente 33,32 Delibera aziendale 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale 292
P 1. 4 del 16/07/2021 Proroga scadenza al 31/12/2021
Contratto di convenzione n. 2461 del 24/07/2017
RP 3.1 A L 162,7¢
Les Aigles s. Struttura residenziale SRP :3;.1 A pﬁﬂfyrei 33' 868 Delibera aziendale 809 del 5/07/2017
a1y €199 Delibera aziendale 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale 292
- ' del 16/07/2021 Proroga SCADENZA al 31/12/2021
SET Ed. € 35.00
. le e E
L 'Esprit & IEnvers s.c.s ig:‘t‘;‘r:;fs'de"“ le e Educativa | cpp 3 1'a € 43,88 Contratto di convenzione n. 2436 del 25/05/2017
Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 SCADENZA 07/07/2021
Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA 02/03/2022
SAVAL s.c.5. Educativa territoriale SSRP Ed. € 20.00 Contratto di convenzione n. 2444 el 09/06/2017
Delibera aziendale 512 del 10/04/2017 SCADENZA 02/03/2022 |
Contratto di convenzione n. 2442 del 8/06/2017
Bourgeon de Vie scs struttura residenziale e Educativa |Set Educativa € 35,00 Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 SCADENZA
< territoriale SRP3.2 € 43,79 SSR quota a carico utente 33,32 30/03/2022
Contratto di convenzione n. 2437 del 25/05/2017
Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA 02/03/2022
315.000,00

Somma vincolata per utenti
con paologia Spettro
Autistico

Delibera Aziendale n. 165 del 23/04/2021 Convenzione stipulata
dal 21/04/2021 al 31/12/2021

€ 6.600.000,00

Contratto di convenzione n. 2333 del 28/09/2016
Delibera aziendale n. 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale 292
del 16/07/2021 Proroga SCADENZA al 31/12/2021

Contratto di convenzione n. 2339 del 27/09/2016
Delibera aziendale n. 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale
292 del 16/07/2021
Proroga SCADENZA al 31/12/2021

Contratto di convenzione n. 2334 del 28/09/2016
Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 Delibera Aziendale 292
del 16/07/2021
Proroga SCADENZA al 31/12/2021
Contratto di convenzione n. 2438 del 25/05/2017
Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA
02/03/2022

Strutture extraregionali area psichiatria

Struttura residenziale
Extra Regionale

Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi
offerti

Delibera aziendale n. 307 el 16/08/2019 in fase di rinnovo con
scadenza proposta al 31/12/2022

Strutture extraregionali area tossicodipendenze

Struttura residenziale
Extra Regionale

Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi
offerti

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Strutture accreditate con regione di appartenenza)

Strutture extraregionali con particolari assistenze

Soggetto erogatore pubblico per I'assistenza

Disabili

Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi
offerti

Tariffe

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Strutture accreditate con regione di appartenenza)

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Strutture con regione di )

€ 6.800.000,00

Impegno per

Tetto di spesa per

. " I'anno 2021 fissato dalla
E privato accreditato e 2o
Trattamento temporaneo delle Deliberazione del Commissario n. 472/2019
Edos stl - nucleo residenziale trattamento demenze demenze o €12 ?;;z‘;’;z:'l:’;t"e‘agnff % o hus) €495.000,00 Deliberazione del Commissario . 147/2020
17 posti letto 4 ° Deliberazione del Commissario n. 244/2020
Trattamento temporaneo delle N Deliberazione del Commissario 504/2020
1.8, Festaz - nucleo residenziale trattamento demenze demenze o e a0 ?;;2‘;‘:;2' froieko nusl) €366.000,00 Deliberazione del Direttore Generale n. 228/2021
10 posti letto v Deliberazione del Direttore n. 615/2021

11.B. Festaz (Residenza Sanitaria Assistenziale, Unita
Assistenza Prolungata)

12 posti letto RSA
8 posti letto UAP

RSA € 146,5
(tariffa piena € 167,50)
UAP 243,00 a posto letto
(tariffa piena € 270,00)

€ 1.131.600,00

Disabili fisici

Strutture extraregionali

Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi

offerti

€ 10.000,00

Deliberazione del Commissario n. 505/2020
Deliberazione del Direttore Generale 212/2021

Deliberazione del Commissario 538/2020

€2.350.000,00
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i) le azioni e gli interventi per I'assistenza integrata sociale e sanitaria, nonché
per il coordinamento con i servizi socio-assistenziali

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Lintegrazione fra gli interventi di natura sociale e le attivita di assistenza sanitaria rappresenta uno dei principi
fondamentali di organizzazione e di funzionamento del Servizio Sanitario Regionale, che si realizza principal-
mente a livello distrettuale e per i servizi ad elevata integrazione sanitaria.

Parallelamente, in ambito sociale, ’'Azienda USL realizza accordi con gli Enti Locali, le articolazioni delll Ammi-
nistrazione regionale e il Comune di Aosta per I'integrazione socio-sanitaria, costituendo modelli organizzativi
e gestionali, fondati sull’integrazione professionale e precisi rapporti finanziari, in coerenza con le direttive
emanate dalle relative disposizioni della Giunta Regionale.

L'emergenza Covid 19 ha messo in rilievo in misura piu marcata I'importanza del coordinamento delle pre-
stazioni sociosanitarie, intese come tutte le attivita atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati,
bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione so-
ciale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione.

L'integrazione rappresenta, infatti, un fattore fondamentale di qualificazione dell’offerta dei servizi e prestazio-
ni socio sanitarie, per un triplice ordine di motivi:

a) I'integrazione genera maggiore efficacia di cura e di sostegno;

b) I'integrazione favorisce un uso piu efficiente delle risorse;

c¢) 'integrazione riduce il disagio dei cittadini nel rapporto con i servizi.

Nella tabella seguente vengono riportate le principali azioni che saranno completate nel corso dell’anno cor-
rente:
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STANDARD E

INDICATORI DI
VALUTAZIONE
. AZIONI DA SVOLGERE NEI RISORSE RA STRUTTURE/ AREE
e e PROSSIMI MESI DEL 2021 DISPONIBILI OSIIEXIII-ZUZAT:;},I DI RIFERIMENTO
DI ATTIVITA, DI
RISULTATO
Definizione a applicazione di un protocollo : : Meigl%;e : Tasso vaccinati : Area Territoriale -
condiviso con gli Enti Gestori per le vaccina- ! 1 P8 I nella popola- ! . .
o e . 1 N 1 di comparto 1 _. ) 1 Enti Gestori delle
zioni antiCOVId19 nei residenti e personale |, Applicazione protocollo | . . , Zione residente | .
. L dipendenti o strutture residen-
operante nelle strutture residenziali per 1 ' contrattualiz- " nelle strutture 1 siall
anziani : oo ! residenziali !
zati ! !
------------------------ L i e el Bl
Rilancio del tavolo interistituzionale dell’ambi- : qulna .del el : : Avvio attivita : D|rg2|ope Geperale
. . . aziendali per la Conferen- e Direzione di Area
to del Piano di Zona per la programmazione 1 " ree . Lo 1 nel settembre -
" e ) . ... 1 zae l'Ufficiodel Pianodi 1 | Territoriale. CELVA,
delle politiche e degli interventi socio sanitari 21 :
lZona l l lComune di Aosta
Azioni di miglioramento e implementazio- 1 Proseguire la colla- 1 1 1
ne del "Sistema dei servizi alla disabilita" ! borazione nell’ambito : : :
nell’ambito dell’'Unita di Valutazione Multi- 1 del’'U.V.M.DI e potenzia- 1 1
disciplinare Disabilita (U.V.M.DI) di cui alla I mento della collaborazio- ', . .. ! . !
. A - 1 2 riabilitatori 1 Numero dei 1 .
DGR 675/2020 per elaborazione progetti di ne con il terzo settore nel- . s Area Territoria-
e S . o Y ! . = ... '(1logopedi- !progetti divita !
vita di utenti in situazione di disabilita in uscita 1 la gestione della disabilita, i 1 C 1 le. Assessorato
: . . . ,stae1FT) | elaborati, attiva- | o
dal percorso scolastico e ricollocazione utenti ;in base alla mappatura ' 1 giorno alla 1 i. in elaborazio- 1 Sanita. Istituzioni
gia inseriti nelle strutture (CEA, laboratori oc- , dei servizi effettuata dalla g . " . .~ scolastiche
. . S L L settimana ne e rivalutati
cupazionali, ecc). Partecipazione alle attivita 1 commissione stessa. Pro- 1 1 1
del Gruppo di Lavoro interistituzionale sulla | secuzione collaborazione | | |
disabilita (G.L.I.R.) previsto dall’art.4 della L.r , alle attivita previste dal 1 1 1
18 aprile 2008. N°14 'G.LLR. ! ! !
------------------------ L il e et Bl
Implementazione del Protocollo d’Intesa : ' : . : A_ssessorf_ato Is_tl:u-
Numero dei zione, Universita,

1
tra Regione Autonoma VdA — Assessorato 1 Applicazione del Proto- 1 Distretti -
Istruzione, Universita, Politiche giovanili, Affari ! collo BES prorogato con : Logopedisti
Europei e Partecipate, Assessorato Sanitae ; DGR 588/2021 e insca- | e TNPE area
Azienda USL VdA- Area dei Bisogni Educativi ' denza al 31/12/2021 1 evolutiva
Speciali (DGR 1922/2015) ' '

| progetti di vita | Politiche giovanili,

1 elaborati, attiva- 1 Affari Europei e

: ti, in elaborazio- : Partecipate, Asses-
| ne erivalutati | sorato Sanita e

1 1 1 .:_Area Territoriale

Sperimentazione elaborazione Piani Educativi 1 1

1 . 1
Individuali (PEI) di cui alla L.104/92 attraverso | Messa a regime dell'ela- ! Distretti - 1Numero dei — Assessorato Istru-

! progetti di vita ! zione, Universita,

piattaforma digitale SITC in base alla Clas- 1 borazione dei PE| attra- 1 Logopedisti 1 claborati. attiva- ' Politiche giovanil
sificazione ICF (diagnosi funzionale e profilo : verso piattaforma SITC : e TNPE area : fi in elab’orazio- : Assessorgto Sani’té
di funzionamento) in base alla normativa 1 - ICF | evolutiva | n;a erivalutati ' e Area Territoriale
(Decreti Ministeriali 66/2017 e 96/2019) _:. .:_ _:. l
N . T 1 . , 1 Distretti - 1 1

Partecipazione ai progetto ministeriale PRE. | Messa a regime dellam- | Logopedista ! , Assessorato Istru-
DI.RE nella gestione degli utenti con disturbo 1 bulatorio Multidisciplinare 1 o 'IgngE 1 1 1 zione, Assesso-
dello Spettro autistico (individuazione precoce ! autismo di cui al progetto ! iorno alla y ! rato Sanita, Area
disturbi neuro-sviluppo) | PRE.DI.RE il | Territoriale, DSM
------------------------ LI e e e e

1 Valutazione domande 1 1 1
Azioni di miglioramento e implementazione : di accesso pervenute ai : : : Assessorato Istru-
del Progetto Educativa territoriale nell’'ambito , servizi e avvio progetti ' Personale | ! ione. ASSEsSo-
della gestione degli utenti con autismo in eta 1 rieducativi/abilitativi in 1 Distretti 1 rato éanité Area
evolutiva e Partecipazione attivita del Tavolo | ambito “ecologico” in base | : : Territoriale. DSM
Regionale autismo 1 alle priorita e alla lista 1 1 1 ’

I d’attesa l l l

1 1 1 1 Assessorato Istru-

1 1 1 1 5; R A
Partecipazione alle attivita del Comitato Tec- 1 ' Direttore 1 1 Iz;glri]t?(;h%m\i/c?\;:;?ﬁ
nico Scientifico (CTS) in materia di disturbi | Elaborazione documento | o RP Area : : Affar Eur?) cie
Specifici del’apprendimento in applicazione , di programmazaione | Territoriale 1 ' Parteci at: Asses-
dellart. 7 della L.8/2009 - - - L s

1 1 1 1

! ! ! ! Area Territoriale
------------------------ I R R I i el

1 ' Direzione 1 1 Servizio Sociale
Coordinamento dell'Unita Valutazione Multi | Revisione DGR istitutiva | Area Territo- | Elaborazione | dell'Assessorato
Dimensionale (UVMD) 1 UVMD Valle d'Aosta 'riale 1 bozza DGR 1 Sanita; CELVA e

1 1 . 1

! Area Territoriale
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j) le modalita e/o le strutture previste al fine di sviluppare in forma dipartimentale
I’'aggregazione o il coordinamento fra le attivita ed i processi produttivi
effettuati dall’Azienda USL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Le norme di riforma del SSN pongono il modello organizzativo dipartimentale al centro dell’architettura orga-
nizzativa che meglio risponde alle esigenze correlate alla complessita dei processi sanitari, alle innovazioni e
al governo delle tecnologie, alla gestione dell’ampio spettro di professionalita e competenze, allo sviluppo di
efficacia ed efficienza dei servizi offerti.

L'organizzazione dipartimentale, all'interno della quale sono aggregate le strutture (complesse e semplici,
distinte a seconda della loro complessita organizzativo-gestionale) rappresenta quindi il modello ordinario
di gestione operativa delle attivita al fine di assicurare la buona gestione amministrativa e finanziaria e far si
che le strutture omogenee, affini o complementari, perseguano comuni obiettivi di salute, nell’ottica di una piu
ampia integrazione fra le varie discipline.

Grazie anche al supporto di un sistema informativo adeguato, il Dipartimento non solo rappresenta il modello
organizzativo che realizza un approccio moderno e trasparente di gestione dei servizi sanitari, ma costituisce
anche il contesto nel quale valorizzare le competenze professionali che rappresentano la principale risorsa
dell'organizzazione.

In tale ottica, I'atto aziendale approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 1288/2017 ha rafforzato
I'organizzazione Dipartimentale aziendale attraverso, tra I'altro, lo sdoppiamento del Dipartimento dei servizi
e la reintroduzione del Dipartimento dell’'area tecnico-amministrativa.

Poiché il cambiamento verso un’organizzazione dipartimentale & facilitato e raggiunge i livelli piu avanzati
laddove gli operatori recepiscano tale organizzazione come strumento di rafforzamento culturale e di crescita
professionale, particolare attenzione deve essere posta all’individuazione delle figure di vertice in grado di
valorizzare tale modello: in tal senso I'Azienda si € impegnata nell’'ultimo biennio, a portare a compimento non
solo la pressoché totale copertura degli incarichi di direzione di Dipartimento, ma ha completato la copertura
degli incarichi di direzione delle Strutture complesse ospedaliere (e sta procedendo alle sostituzioni dei diret-
tori dimissionari) e di individuazione degli RPD.

L'aver completato il percorso di attribuzione dei ruoli di vertice all’interno dei dipartimenti, realizza oggi appie-
no un modello che consente di fornire risposte adeguate all’elevata complessita del sistema sanitario e di rag-
giungere i livelli di appropriatezza, efficacia ed efficienza necessari a garantire i livelli essenziali di assistenza.
Tale modello ha trovato concreta realizzazione e ha dimostrato tutta la propria efficienza durante 'emergenza
COVID 19, come compiutamente descritto nel presente Piano.
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K) i risultati o le azioni cui ricondurre la corresponsione dei finanziamenti
integrativi di cui all’articolo 41 della L.r. 5/2000

Il ricorso alla LPA, per garantire non solo la continuita delle attivita di ricovero e cura di numerosi servizi
ospedalieri, ma anche per far fronte alla grave emergenza sanitaria da COVID 19, & divenuto irrinunciabile ed
imprescindibile anche per I'anno 2021. Per il dettaglio si rimanda alla deliberazione del Direttore Generale n.
184 del 12 maggio 2021.

Per quanto concerne la riduzione delle liste di attesa, si fa presente che questa Amministrazione ha dato
applicazione a quanto stabilito dall'articolo 29 del Decreto Legge 14/08/2020, n. 104, coordinato con la legge
di conversione 13 ottobre 2020, n. 126, nonché dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 1070 in data
16/10/2020. Al riguardo si rimanda alla deliberazione del Commissario n. 8 del 13/01/2021, nonché alla deli-
berazione del Direttore Generale n. 182 del 06/05/2021.
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I) le azioni e le modalita per la partecipazione dei cittadini e per la tutela degli
utenti dei servizi, nel quadro della gestionee dell’aggiornamento annaule
della carta dei servizi

La Carta dei Servizi, intesa quale strumento informativo su supporto cartaceo, cosi come definito dal DPCM
27 gennaio 1994 “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici’, &€ stata realizzata nel 2019 ed include anche
obiettivi e standard di qualita. Nel corso del 1° semestre 2020 & stata arricchita con I'inserimento di una tabella
indicante I'ubicazione e gli orari di apertura delle grandi apparecchiature.

La Carta dei servizi (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1890&I=1) & anche on line sul sito internet azien-
dale e in Amministrazione trasparente ed € costantemente aggiornata.

Inoltre, come oramai avviene per tutte le aziende sanitarie/ospedaliere italiane, al di la della “carta dei servizi”
le informazioni dettagliate e aggiornate in tempo reale sono contenute sul sito web istituzionale.

Il sito raccoglie una ampia gamma di informazioni destinate ai cittadini, fruitori dei servizi.

In particolare:

+ Sezione “chi siamo” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1728&I=1) —illustra e descrive tutte le strut-
ture ed i servizi erogati dalle aree ospedaliera, territoriale e della prevenzione;

+ Sezione “trova” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1218&l=1) — contiene dati sempre aggiornati su
tempi di attesa di prime visite ed esami strumentali, elenco farmacie e farmacie di turno, elenco, orari e
recapiti dei medici di famiglia e dei pediatri libera scelta, elenco medici e prestazioni in libera professione
intramoenia;

» Sezione “servizi on line” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=7&I=1) — accesso al FSE, a PagoPa e
al CUP On Line;

+ Sezione “sempre informati” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1888&I=1) — raccoglie le guide ai
servizi, gli opuscoli informativi e Newsl 2.0, tutti in formato pdf (download + print).

» Le altre sezioni importanti, a beneficio dei cittadini, sono le seguenti:
* modulistica (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=743&I=1),

+ accesso allURP (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=29&I=1),

» Come fare per (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1747&I=1).

L'aggiornamento delle informazioni avviene in tempo reale da parte delle operatrici preposte alla Comunica-
zione Web, in modo tale da rispondere ai continui cambiamenti organizzativi e logistici che caratterizzano oggi
la nostra azienda sanitaria.

La partecipazione dei cittadini & garantita attraverso le seguenti modalita:

* URP on line (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=29&I=1) — i cittadini interagiscono con I'Ufficio Rela-
zioni con il Pubblici a mezzo email per segnalare disguidi e disservizi. L'Urp processa le segnalazioni sulla
base del Regolamento interno, anch’esso pubblicato sul web. Il contatto con 'URP avviene anche me-
diante accesso diretto o telefonico. Presso 'URP & anche possibile attivare la Tessera sanitaria e il FSE

* Programma annuale di customer satisfaction (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=897&l=1) — attra-
verso la somministrazione agli utenti ricoverati nei reparti di degenza di un questionario autocompilato,
I'Azienda, attraverso 'URP, misura il grado di qualita percepita, monitorando i seguenti parametri: acco-
glienza, assistenza e rapporti con il personale medico e infermieristico, terapia del dolore, privacy, am-
biente e comfort, vitto.
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m) il fabbisogno di beni e servizi e la programmazione degli investimenti per
strutture e tecnologie con le relative previsioni di spesa, ivi compresi gli
eventuali oneri per la contrazione di mutui

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Il piano investimenti costituisce allegato (ALLEGATO 9) al bilancio preventivo economico annuale

Il piano relativo al fabbisogno di beni e servizi & stato adottato con deliberazione n.377 del 28 ottobre 2020
avente per oggetto “Adozione del programma biennale 2021-2022 delle acquisizioni di servizi e forniture e
del piano triennale 2021-2023 ed annuale dei lavori ai sensi dell’art. 21 del decreto legislativo 18 aprile 2016
n. 50"

Il legislatore regionale & nuovamente intervenuto, disponendo in merito al finanziamento della spesa sanitaria
regionale di parte corrente e per investimenti dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta.

In particolare, la legge regionale 21 dicembre 2020, n. 12, all’articolo 12, comma 10 ha confermato la spesa
per investimenti in ambito sanitario in euro 5.850.000 per I'anno 2021, in euro 6.650.000 per 'anno 2022 e
I’ha quantificata in euro 6.650.000 per 'anno 2023.

Con DGR n.744 del 21 giugno 2021, sono stati fissati gli indirizzi e obiettivi di salute e di funzionamento dei
servizi e ed & stato assegnato all’Azienda USL della Valle d’Aosta il finanziamento della spesa sanitaria regio-
nale di parte corrente per I'esercizio 2021 di cui agli articoli 33, 45, 58 della legge regionale 16 giugno 2021,
n. 15 nonché il finanziamento della spesa per investimenti, per 'anno 2023, di cui all’articolo 12, comma 10
della legge regionale 21 dicembre 2020, n. 12 (definita in euro 6.650.000,00).

La legge regionale 16 giugno 2021, n. 15, all'articolo 33, dispone nuovamente in merito al finanziamen-
to straordinario della spesa sanitaria regionale per far fronte al’emergenza COVID-19, e, in particolare, al
comma 3, prevede che “Al fine di consentire I'attuazione del piano di riorganizzazione per il potenziamento
della rete ospedaliera per 'emergenza da COVID-19, ai sensi dell’articolo 2 del d.l. 34/2020, convertito, con
modificazioni, dalla I. 77/2020, & autorizzata per 'anno 2021 la spesa diretta per la realizzazione di interventi
di investimento per euro 4.500.000 ....”: in relazione a quanto previsto dall’allegato A alla DGR 744/2021,
tale finanziamento non sara assegnato allAzienda USL ma al soggetto attuatore regionale individuato dal
Presidente della Regione in qualita di Commissario delegato, al fine di consentire I'attuazione del piano di

riorganizzazione per il potenziamento della rete ospedaliera.

L'articolo 58 ridetermina percio 'autorizzazione della spesa sanitaria regionale. In particolare: - al comma 5
€ previsto che “l'autorizzazione di spesa di cui all’articolo 12, comma 10, della I.r. 12/2020 & rideterminata in
euro 10.350.000 per 'anno 2021 (di cui, come detto in precedenza, euro 4.500.000, ai sensi dall’articolo 33,
comma 3 della L.R. 15/2021, assegnato al soggetto attuatore regionale).

Oltre alle somme di derivazione regionale, I'Azienda USL & destinataria anche di finanziamenti statali per
investimenti in ambito sanitario. In particolare per il 2021 le somme a favore dell’Azienda sono le seguenti:

* euro 214.165,52 per interventi su liste d’attesa di cui al decreto 20 agosto 2019, di cui alla DGR 75/2020
e al PD 3791/2020;

* euro106.805,04 per'implementazione del FSE di cui al decreto 23 dicembre 2019, di cui al PD 3623/2021;

+ euro 8.592.551,11 per edilizia sanitaria relative alla delibera CIPE n. 51 del 24 luglio 2019 il cui utilizzo
presuppone la sottoscrizione di un accordo di programma tra la Regione e il MdS;

* euro 4.279.607,00 per ristrutturazione sanitaria e aggiornamento tecnologico nell’lambito dell’articolo
20 dellal. 11 marzo 1988, n. 67 come previsto dal comma 442 della L. 178/2020 disponibili a seguito della
sottoscrizione dell’'accordo di programma.

In conformita alle vigenti disposizioni normative, e in applicazione della DGR 744/2021, 'Azienda U.S.L. ha

pertanto aggiornato il bilancio preventivo economico annuale (comprensivo del piano degli investimenti) e
adottato il piano attuativo locale.
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n) il programma di aggiornamento professionale e di formazione permanente
con l'indicazione degli obiettivi, delle attivita, delle modalita di gestione e della
previsione di spesa

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

In applicazione delle disposizioni nazionali e regionali che disciplinano la formazione continua nel settore
salute e delle disposizioni circa gli obiettivi formativi nazionali e regionali, ’Azienda USL prosegue, nell’anno
2021, le attivita formative nelllambito della formazione continua e cura, in qualita di provider regionale, gli
adempimenti necessari per il buon esito dell’attivita di formazione continua.

Allo scopo di realizzare quanto sopra, con Deliberazione del Direttore Generale n. 134 del 26/03/2021, sono
stati approvati il piano di formazione e il relativo budget, per il primo semestre 2021. La deliberazione & stata
trasmessa ai competenti organi regionali con nota prot. n. 52652 del 23/06/2021.

Il piano di formazione & costituito anche da corsi non svolti o interrotti nel 2020, a causa dei blocchi stabiliti
dalla normativa e delle problematiche correlate allemergenza sanitaria da Covid-19, come da proroga stabi-
lita al punto 6 della Deliberazione del Commissario n. 502 del 29/12/2020.

Il budget indicato, pari a € 96.566,00 & stato approvato e impegnato nelle more dell’approvazione del bilancio
preventivo economico annuale per I'esercizio economico finanziario 2021, adottato con Deliberazione del
Commissario n. 434 del 27/11/2020, con riferimento all’art. 13 della L.R. 12/ 2020.

Con deliberazione n. 294 del 16/07/2021 & stato approvato e impegnato il budget assegnato al piano di for-
mazione per il secondo semestre 2021, di € 96.566,00.

A causa delle recrudescenze della pandemia da Covid-19, lo sviluppo del piano di formazione nel primo
semestre 2021 ha subito dei rallentamenti, in particolare per le iniziative in presenza. Sono state gestite 62
iniziative, su un totale di 85 (76 previste dalla deliberazione n. 134/21 e 9 extra-piano, ovvero presentate dopo
I'approvazione della suddetta).

In questo periodo € in atto la revisione del piano di formazione, come previsto nell’ambito della Deliberazione
del Direttore Generale n. 134/2021, per garantire I'attualizzazione dei bisogni formativi aziendali, sempre in
applicazione delle disposizioni nazionali e regionali in tema di ECM.

Nel secondo semestre 2021 &€ prevista I'implementazione, in via sperimentale, della formazione FAD su piat-
taforma aziendale dedicata.

Il piano di formazione svolto, sara oggetto di deliberazione a fine anno, con raffronto tra i dati previsionali e
quelli effettivi.
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o) le attivita di ricerca finalizzata e di sperimentazione autorizzate dalle
Regione

La Direzione Medica di Presidio, con sede presso I'ospedale U. Parini di Aosta, ha descritto nella tabella
sottostante la situazione delle attivita di ricerca e sperimentazioni cliniche attive in ospedale ad agosto 2021.
Sono attivi complessivamente 13 studi, inerenti differenti discipline, con predominanza dell’Oncologia, come
nel 2020. Alcuni studi vengono sponsorizzati dal Promotore e il compenso permette di coprire le spese di
tutte le procedure previste dal protocollo, di avere farmaci ad uso gratuito e di coprire le spese per I'acquisto
di strumentazione o per la formazione specifica del personale delle strutture coinvolte.

Nel corso del 2020-2021 'USC si & anche occupato di diversi studi sui pazienti Covid, sia su farmaci speri-
mentali (studio Tocivid-19) che raccolte dati di tutti i pazienti ricoverati presso I'Ospedale U. Parini (studio IN
PATIENT COVID-19 Vda). Ha fornito inoltre supporto tecnico alla stesura di un protocollo per il trattamento
domiciliare dei pazienti Covid -19 (studio TECO-T).

Nel corso dell’anno alcuni studi attivi si sono conclusi e nuovi studi verranno sottoposti a valutazione da parte
del Comitato Etico del’Azienda USL della Valle d’Aosta durante la seduta del 16 settembre p.v.. In particolare
i seguenti studi, di cui 'USC si sta attualmente occupando, sia per quanto riguarda la parte di stesura che per
quella piu burocratica-autorizzativa:

» Studio TEAM (Trattamento con DocEtaxel upfront nei pazienti Affetti da carcinoma prostatico Metastatico
ormono-sensibile: analisi retrospettiva di una casistica multicentrica) — SC Oncologia

+ Studio MEMORIAE (cognitive effects in MEn with Metastatic castratiOn Reslstent prostate cancer treated
with Abiraterone or Enzalutamide) — SC Oncologia

» Studio AMGEN (Protocollo di accesso allargato, multicentrico, in aperto, braccio singolo, su AMG 510
(INN Sotorasib) per il trattamento in Paesi europei selezionati di soggetti con tumore del polmone non a
piccole cellule metastatico o non resecabile, localmente avanzato, gia trattato in precedenza, con muta-
zione p.G12C di KRAS — SC Oncologia

+ Studio JET-LDL (Raggiungimento di livelli target di colesterolo LDL in pazienti con sindrome coronarica
acuta trattati con angioplastica coronarica percutanea: il registro JET-LDL) — SC Cardiologia

+ 5000 GENOMI VDA: supporto tecnico nella stesura dei 3 protocolli (SC Oncologia, SC Neurologia e SC
Neuropsichiatria Infantile)

L'USC attualmente si sta anche occupando delle richieste di 2 nuovi farmaci ad uso terapeutico: Avelumab

e Sacituzumab, sempre per paziente oncologici. Le richieste di farmaco ad uso terapeutico consentono di
avere la disponibilita di farmaci ad uso gratuito.
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STUDI GESTITI DALL’USC

: STUDIO
NONE DReVE NOME COMPLETO STUDIO oY i CON
: : : COMPENSO
¢ SC ONCOLOGIA
FUCSAM Progetto Follow up e stili di vita per pazienti con pregresso : SC RADIOTERAPIA :
tumore della mammella e del colon-retto ¢ SC CHIRURGIA

SS DIETOLOGIA

Trattamento adiuvante con Herceptin per 3 mesivs 12 .
SHORTHER mesi, in associazione con CT nelle pazienti con carcinoma : SC ONCOLOGIA
mammario HER2 positive .

CARTOON Studio sulla tossicita cardiovascolare da Lonsurf ¢ SC ONCOLOGIA

REMBRANDT Real life Eribulin for Metastatic BReast cANcer DaTabase : SC ONCOLOGIA

Studio osservazionale dei pazienti affetti da neoplasia
neuroendocrina nella rete oncologica del Piemonte e Valle :

AILENIS d'Aosta: raccolta di dati clinici ed epidemiologici nella SC ONCOLOGIA
pratica reale
Valutazione dell'applicazione delle Linee Guida nella pra- : :
GARIBALDI tica medica in Italia. Studio osservazionale multicentrico SC ONCOLOGIA

per il trattamento adiuvante e di prima linea di pazienti con :
adenocarcinoma duttale del pancreas :

Studio di fase lll/IV multicentrico, a singolo braccio di
trattamento, volto a valutare la sicurezza a lungo termine : :
e l'efficacia di Atezolizumab (Tecentriq) in pazienti affetti : SC ONCOLOGIA : X
da carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente : :
avanzato o metastatico precedentemente trattati :

+ Studio randomizzato di fase 2 su Erdafitinib verso che- :
+ mioterapia endovescicale a scelta dello sperimentatore in
: soggetti affetti da carcinoma uroteliale non muscolo-inva- : SC ONCOLOGIA

O sivo ad alto rischio (NMIBC), che presentano mutazioni : SC UROLOGIA X
o fusioni del gene FGFR, trattati con Bacillo di Calmette- :
Guérin (BCG), e recidivanti :
ISCHEMIA @ International Study of Comparative Health Effectiveness :
EXTEND 3 with Medical and Invasive Approaches : SC CARDIOLOGIA X
2. Uso d | Ap|xaba n per Ia r|du2|one deI t rom boem bohsm o | n . ........................ ................
ARTESIA pazienti con fibrillazione atriale subclinica rilevata tramite : SC CARDIOLOGIA X
device : :
IT-MASTERS Registro Prospettico Itgllano s_u!lo Scaffold in Magnesio : SC CARDIOLOGIA *
riassorbibile : :
IXENSNREEERM:  Osservatorio italiano delle micobatteriosi polmonari non- SS MALATTIE X
attivazione) tubercolari : INFETTIVE
fe(x)szaii/_\rcéagio(lr?e Monitoraggio delle nuove molecole ad azione antivirale per§ SS MALATTIE X
: HIV ed HCV: creazione database : INFETTIVE
per approvazione) :
...... ValutaZ|onedeIIeff|caC|adlagnostlcaeaccettablhta
EPT : delII EIetltrF)nlc prick test (EPT) nella dlagn_03| di allergia ' SS ALLERGOLOGIA
: respiratoria: confronto tra EPT e test per prick con lancetta : :
: metallica : :
usl : GRATUITA
COMPASSIONE- : TRAMETINIB/LORLATINIB/KADCYLA : SCONCOLOGIA : DEL
VOLI : : : FARMACO
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p) le azioni e gli interventi da effettuare mediante accordo di programma con
I’Agenzia regionale per la protezione dell’ambiente, con specificazione del
volume di prestazioni che tale ente dove garantire senza oneri per I’Azienda
USL

Malgrado I'abrogazione della legge regionale 41/1995 (che normava fra l'altro i rapporti fra Dipartimento di
Prevenzione ed ARPA) dalla lettera a) del comma 1 dell’art. 21 della L.R. 29 marzo 2018, n. 7, 'Azienda USL
della Valle d’Aosta continua ad avvalersi del’ARPA come interlocutore privilegiato per lo svolgimento delle
funzioni tecnico-scientifiche finalizzate alla salvaguardia e la promozione della qualita del’ambiente, anche
in relazione agli obiettivi regionali di tutela della salute umana e prevenzione, attraverso attivita analitiche, di
monitoraggio, valutazione, controllo, elaborazione e gestione dell'informazione ambientale.

Per cid che concerne volume e tipologia di prestazioni che ARPA garantisce, pur in assenza di un accordo
fra le parti (Assessorato alla Sanita, Azienda USL, ARPA), esso riguarda principalmente attivita di controllo
analitico in materia di igiene e sanita pubblica umana e veterinaria - richiesti da Piani di Intervento regionali
quali PRIC (Piano Regionale Integrato dei Controlli) o il Piano REACH.

La rendicontazione delle attivita svolte sono (e saranno richieste) semestralmente dal Dipartimento di Preven-
zione al’ARPA, benché a partire dal 2019 sia direttamente la Regione a provvedere al trasferimento dei fondi
all’Agenzia per le prestazioni rese.
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q) Relazione sulle azioni e sugli interventi ai fini dell’applicazione nell’Azienda
USL delle disposizioni in materia di tutela della salute dei lavoratori

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Premessa

Il datore di lavoro dell’Azienda USL Valle d’Aosta, come previsto dall’art. 28 del D.Lgs.81/08, provvede all’in-
dividuazione, stima e valutazione dei fattori di rischio sui luoghi di lavoro di pertinenza per i lavoratori come
definiti dall’art. 2 del D.Lgs.81/2008.

Tale valutazione, effettuata ai sensi della normativa vigente dal Servizio Prevenzione e Protezione e dal Medi-
co Competente, per quanto di competenza, e svolta con il supporto di piattaforma informatica dedicata, viene
aggiornata e revisionata in funzione alle modifiche del processo produttivo, di tipo organizzativo, strutturale
ed impiantistico significative ai fini della salute e sicurezza dei lavoratori, o in relazione al grado di evoluzione
della tecnica, della prevenzione o della protezione o a seguito di infortuni significativi o quando i risultati della
sorveglianza sanitaria ne evidenzino la necessita.

Il Documento di Valutazione dei Rischi € infatti un documento di natura dinamica, da cui consegue I'indivi-
duazione e I'adozione di misure di miglioramento scaturite come esigenza nell’ambito della valutazione del
rischio.

Lo stesso sistema si alimenta e si integra con gli elementi relativi a

» statistiche degli infortuni sul lavoro e dei near miss avvenuti in Azienda;

* banca dati delle risorse umane, delle strutture e degli accertamenti di sorveglianza sanitaria dei lavoratori
esposti;

+ formazione, informazione e addestramento in materia di sicurezza;

» gestione preparati pericolosi e misure di prevenzione;

* programmazione e gestione delle azioni di miglioramento.

La programmazione e gestione delle azioni di miglioramento si configura quindi come attivita correlata alla
valutazione dei rischi residui, alla quale la stessa ¢ finalizzata, non esprimendosi quindi come un mero elenco
di situazioni non conformi o di astratti provvedimenti di prevenzione e protezione, bensi come piano concreto
degli interventi da attuare per migliorare la sicurezza e la salute dei lavoratori.

Si elencano pertanto, suddivisi per capitoli e argomenti, i principali interventi attuati o previsti nel 2021.

Dispositivi medici e dispositivi di protezione individuale

¢ Dispositivi di Protezione Individuale e Dispositivi Medici - emergenza COVID-19: in considerazione
dello scenario emergenziale COVID-19 che si € protratta anche nel primo semestre 2021, I'attivita & stata
focalizzata nel reperire i DPI al fine di predisporre le scorte di magazzino necessarie a garantirne la forni-
tura in caso di una recrudescenza della pandemia. In questo periodo & proseguita I'attivita di valutazione
della conformita delle caratteristiche tecniche dei Dispositivi reperiti sul mercato dalla S.C. Provveditorato
ed Economato o consegnati dalla Protezione Civile.

Nello specifico i DPI principali oggetto della valutazione sono stati:
- mascherine chirurgiche (tipo | — lIR)

- FFP2/FFP3

- indumenti protettivi: camici e tute

- occhiali e visiere protettive

- guanti

- calzari

- cuffie

¢ Guanti ad uso sanitario e gestione del rischio allergie: ultimata da tempo la sostituzione dei guanti in
lattice per esplorazione con guanti in materiale sintetico (nitrile, vinile, poliisoprene, neoprene) a seguito
dell’Adesione alla gara regione Piemonte 'AUSL VDA ha selezionato i lotti di guanti privi di lattice e polve-
re, a tutela della salute degli operatori e dei pazienti.

Inoltre vengono forniti guanti certificati per la protezione da allergie di tipo IV (da sostanze quali tiurami
carbammati metalli ecc provenienti dal processo di fabbricazione del materiale dei guanti) ai lavoratori con
prescrizioni da parte del Medico Competente.
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* Dispositivi di Protezione Individuale: & in continua evoluzione la revisione la dotazione dei DPI in fun-
zione della valutazione rischi delle varie mansioni ed assegnazione di prodotti a categorie specifiche di
lavoratori (ad esempio scarpe dielettriche per elettricisti, guanti per la protezione del calore centrale di
sterilizzazione ed operatori SC Tecnico, guanti di protezione agenti chimici, indumenti ad uso criogenico).

Apparecchiature ed impianti ad uso sanitario e non in relazione al contenimento dei rischi

Cosi come previsto dalla procedure aziendali nel corso del 2021 prosegue I'attivita di verifica delle caratteri-
stiche di sicurezza per gli operatori delle apparecchiature ad uso sanitario.

Formazione

In considerazione dello scenario emergenziale attuale di COVID-19 e coerentemente con le disposizioni ema-
nate a livello nazionale & stata ripresa l'attivita di formazione sia in aula che in modalita remota in materia di
salute e sicurezza sul lavoro.

L’attivita pianificata per 'anno 2021 prevede il seguente piano formativo:
» corrette Procedure di movimentazione dei pazienti nelle emergenze territoriali;

* retraining quinquennale -in modalita FAD- della formazione sui rischi rivolto a tutti i lavoratori in funzione
dei rischi associati delle mansioni svolte;

+ formazione dei Rappresentanti dei lavoratori per la Sicurezza;

* corso teorico-pratico per operatori addetti alla movimentazione pazienti;
* corso antincendio rischio elevato /medio/ base

» corso di retraining per carrellisti

« corso per i Dirigenti un FAD

* aggiornamento PES PAV PEI per addetti ai lavori elettrici

Informazione

Al fine di informare e formare gli operatori sanitari per quanto concerne la gestione del rischio COVID-19 si &
proceduto con le seguenti modalita:

+ elaborando e diffondendo video tutoriali sulle corrette modalita di vestizione e svestizione;

» diffondendo materiale informativo sull’Intranet aziendale;

Misure organizzative

¢ Scenario emergenziale COVID-19: sono stati effettuati sopralluoghi e definite ed elaborate procedure
atte ad individuare ed attuare le corrette modalita di gestione del’emergenza COVID-19.

* Aggiornamento DVR: nel corso de 2021 prosegue I'attivita di aggiornamento del documento di Valutazio-
ne del Rischio degli operatori sanitari € non. Sara rivista la struttura del DVR al fine di renderlo piu fruibile
agli operatori e piu facilmente aggiornabile nei contenuti

* Predisposizione del piano Operativo Aziendale per la gestione del’emergenza COVID-19: il servizio
€ impegnato nel fornire supporto con funzioni di coordinamento del gruppo di lavoro costituito per la pre-
disposizione del “Piano Operativo Aziendale per la gestione dellemergenza”

Piani di emergenza ed evacuazione

Nell’lanno 2021 prosegue I'attivita di predisposizione/aggiornamento e diffusione dei piani di emergenza ed
evacuazione. In tale periodo, in concomitanza con la campagna vaccinale, sono stati predisposti i piani di
emergenza e evacuazione dei seguenti poli vaccinali:

* Polo vaccinale palaindoor “Marco Acerbi” di Aosta
» Polo vaccinale di Donnas
* Polo vaccinale di Chatillon
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Interventi - anno 2021

Sulla base dei finanziamenti disponibili 'Azienda USL ha previsto i seguenti interventi:

prevenzione incendt: installazione EVAC 100
prevenzione incendt: altri interventi antincendio di minore entita 100
opere di manutenzione straordinaria pp.oo. 1.500
opere di manutenzione straordinaria sedi territoriali 500
serramenti Ostetricia 264
manutenzione straordinaria ascensori 36

totali previst 2.500

(le cifre sono in migliaia di euro)

Sulla base della riprogrammazione disposta dall Amministrazione regionale che non prevede piu la realizza-
zione del prefabbricato C1, USL ha formalmente richiesto all’Assessorato sanita di dar corso in tempi rapidi
alle procedure per addivenire all’aggiudicazione del’ammodernamento e riqualificazione della Terapia inten-
siva esistente tramite finanziamento dedicato:

ristrutturazione terapia intensiva 2.490

(le cifre sono in migliaia di euro)

Nel caso ’Amministrazione regionale rendesse disponibili i fondi ex art. 20, USL intende realizzare i seguenti
interventi:

prevenzione incendi: lavori di adeguamento antincendio via Guido Rey 5 750
lavori ristrutturazione Ortopedia 1.400
lavori ristrutturazione PMA 1.100
adeguamento sismico corpo D Beauregard -progetto, DL, lavori 1.000
Riqualificazione Radiologia Beauregard - progetto + lavori 1.000
installazione nuovo gruppo frigorifero Parini 850

(le cifre sono in migliaia di euro)
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r) il quadro complessivo dei dati di attivita, di struttura, economici e di gestione

Si rappresentano di seguito i dati di attivita ed economici riferiti alle singole strutture aziendali.

Linith Sanitaria Locake Aosta
= Ares Ospadalions
UsL - IMPARTIMENTO DELLE MMECIPLINE MEDICHE Hoport RERFARTI [ DEGENSA
r 4l 50 CARDIOLOGLIA WVista genoralo
Costo Prodottio/Ricavi'Cosh Datti
SICIERFIENG | FRALKETUNG - BESSEFTIVE L
BDOCARDOLEDA o oy e 0. DHE 0 wlNE 000 e JNVES | 20T POTALE
7 ranaan s e s s @ aw we euw
i i1 Aatmams BaG, 00 fargusy PR Adiey  omene @ Sar CTTTRIT 5T
| Wi iin (0 {9 Chemyad | oy T L108em0 <HRATE G 01 ] daskaat
| = i B9 [ L2 ) tami dndad e @ TR L8 RE- 224 ]
l 1 Nttt ata E8E Dl SEE T T2H L LTERY il @ [EF ) T2 [SSE" 74
| ~ MBS G Oy e | (5] 1im 118 T | dnpaz iz (a0
| B Dy gy 14 Y Lo i P =t @ oM Him R
B o Ol 2 a L] & L
= Fnanno MOueCE | bod
|I:Indbmhrm.ld| L Ll LREL T I . -2k ny LI L R
| WEmHG P e VLl e i @ B s ] ThT LT
Fymarasg Prmicam: g mum P R L] 10885 Rt -] 417 b+ ] (1]
| i e rmakal TitadA [52  TR EE ) ' 211} g fagie g
i 1 tsatad o i b rerwa  smnss ks renes @ am TSR ppen
1B
|| |5 bt samimrma i | smem TN wngsr  umie @ e WhE  LETeR
i | | | teum festers tanmn 2L vkl TE w2 wpsti i am e sl
| 1 | I Cowm Parrmaci LRI o 1 EREEA i i@ W Tl Lol o
| | | eaeims fania anens imeread pas cves Lo H T LR i HLE 130% EIREH
L i- Bias prarbien W Spattien = LT (1133 i B ne W i
| | | '— A P A B e D0 DR | #3580 [T ERISE T @ (S5 18 I s
Lelad J ACQATIE FTING ENTe presEsion [0 T A T TTITES nvas TR i1t T
| | [ Amum e prnasss) weaamen Dl leaw? T BARL e @ T T 308
| 1| [ e i g ani— 0 | ¥
| 1 Amame mens pmpacee dageme. Ol s
| | | i ke £ ]
| | |  hamamE ey G ST Sarde pe i rE e ams B anE
| | |7 mememe Sas Sawtnn e ) b | L] a ] ¥ ]
|_ i j | ASpamc g sire grassnan I | [ 1) L3
|0 | e i e o —-—_, | & Ll
fofo | Aobme et sataci s o i, OF { L
| 1| Ameme e penasms) ssanmen PG | z
Y e et ol et e | .
||| [ smems meme smtacon gaqi mm. mec | .
(s sy ol o i \ &
ol | A itwy st mion iy " 0 | *
i i | D R e g sk s | L]
| | | e A a8 TR iFEaLd v @ il WL HE
| | |-'_:¢I|IIIH—:H (LT FEECT FIEaaT S j=-101% " ] M A 1T (AT
|
I_ i | I— [ p——— o Tl T8 4 gk b 1481074 e i i i 7
= B S L il |
| | | | CoonkS pwimnie i ieake iER gt AT oty @ =T} i RETTR
| | | Cauts prrmnss Sactnadn po Tl i Mg HETH -] an w1 P
||| e permn sam penanas muwen. | '
l | ] J-n Conm paieans (e WL T PRLAEA vizste @ A B BT REI
| i | i— 310 parmanEe ImTEGTmSS MEy R THITA v @ m WM TRET
| 1| e e i e L]
| | | '- Lz ool St penoeds rzom 1L simw @ -8 am 2 om
i 1 '-i--u::_numum T ATE 1T [T 2my i@ itu HEE u FEEVE
| | | CEiE Pridem e Lintwi Y] a5m Fa ] w8 wa TR ifm
| | | Canemg nategg e | M w8 e
|_ | I TR P RS I L | L
|1 | e g e | ]
| | | JeEl e e R S | ] & 18 s B rnoam L v
| | | ATIENETET] RETCE (282 R #1548 s @ b § THE | &1
II — Smmedemes) ro sk [T 7] o Dol EETE] -2ty @ = T 1 e
| -Thﬂtﬂﬂ.&. (1] o §ma e st @ EIL Aot Fiam
| | Pacen indmgemay (RL7) LS i e i W e
| | e ———— L]
l g il s b P g e e s e ARATE ssur @ BTy s PRl
I'";_Nﬂm e B ERAE L BLE L . inm (0] IR ERE
= MR A LT FFE ] LiaE i @ ARl LT T
C Mt e s m n m @ eam
i |
= A g TEaRs T THITHE . i@ m TR ETRT
Admimisiratr P0Z0 gen, feh_ mar, 8pr, mAQ, gil. U0, B0, Set, 08, nov, di
Q202021

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 69 -



o )

Unith Sanitaria Localks Aosta
= Area Cspedalama
- DIEAHTIMENTO DELLE NSCIPLINE MEDICHE

Rioport REFART) [H DEGEMSA

B L CARDIOLOGIA Vista generala
Dol Althvitds
- 5.C. CARDIOLOGIA | PROGRESSVOAC PROGRESSVOAP  AC/AP  ACAVAR% APTOTALE AC-AP |
) Dot i Attivth
—1 Degenza ordinana
5 Giomate | 7577 79260 a0 85,60 7o -39
Mum, tatale di giamate in DO (Dra Chirurald] 4501 27 @ 528 10529 4275 226
l L N sotale di giarmate in DO (Drg Madic) 1076 1651 @ 57 B4 75 1651 575!
1 Peso 155359 163555 @ S0 9489 163555 -B196
l—  Peso DRG [Drg Chinurgicl) 120,52 121345 = 074 9 76 131326 8,95
! '— Peso DRG (Drg Medici) 45,07 a2 @ 730 8270 422m T
= Dinvess| 953 wa2@® T 5226 1033 .80/
—  hum. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) | 554 589 [ -0.85 49,15 5E3 5
i — M, totale dimassi dl DO (Drg Medici) ELE 4@ e 8311 434 75}
— Degenza Media 788 167 @ 362 103,62 7.67 o
—  Peso Medio Drg 16 158 [ 2% 102.55 158 0,05
'| = Indicatad Saritari Standard ' ' ' i '
Indhce di rotasione: 50,08 4589 9131 0913 4589 419
= TI.IECH.EI 3 IJ.B.Z. 076 97 B2 !..'IS_ ore 'H.T!ll
_— hilizzo AL 99,77 90,38 10,39 110,39 90,38 9,39
=1 Dy Hoapatal f Dy Surgeny ) |
-] Peso 119,50 85 @ 49,65 149,65 79,85 3564 |
— Peso Org Day Surgery &7,78 eags @ 5% 125,59 GaEd 1789
' Peso Drg Day Hespital 31,72 g9 @ 2w 39 a9 76
~ Cieli 128 w i@ eass 182,65 w0 58/
—  Num. Cid| di Day Surgery 73 s2 @ 4038 140,38 52 2|
—  mum. Cicli di Day Hospital 55 1w @ aosse 305,56 " |
=1 Acoessi 158 @ e Z21 0 &3
—  Murm. Accessi di Day Sugery 73 s2 @ sz 140,38 52 21
—  hum. Accessi di Day Hospital 8 wil@ s AT1T0 1 6a|
P Medio Dy 093 148 a6 81,84 1,14 021
=t Doy Senvice !
Mum. Utenti °
S
= Mum. Giomae o
| ~—  Murmn Ricoveri o
=1 HOSPICE
= Mum. Giomate o
j “—  Muim. Ricaveri 0
=1 Prestazioni Specialstiche. 205303 25500 @  -mE 8039 255509 50117
—  Mum. Prestagioni pesite per intemi aline U0, 45.554 st @ -212e TBTE STR41 122687
— Mum. Prestacioni pesate per esterni 138068 men @ 2w iz 17764 -19580
~=  Mum, Prestazioni pesate per intemi propeia LLCe T onma @ 878 10675 20019 1751
31 Sala Opweatoria | l
|o= H_lﬂ'l-'l. IIH‘I.EI'H THa 41 580 105,80 T4 13.
— Ore in Hezione 444 36 40.27 140,27 316 127
— Orein Urgenra @ -wooo0 0,00 F I - 1
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
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Linith Sanilana Locake Aosia

= fgen Crspead aliom
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPARTI DI DEGENZA
- 5.0 CARDIOLOGIA Vista: generale
Dati Stnuttura
' S.C. CARDIOLOGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
) Datidi Stuttura | | ] | | |
=1 Parsonale 55,06 s34z 164 @ 307 103,07 5342
—  Numero Medici | 16,14 1403 211 1503 11503 14,03
—  Numere Infermieri . 2526 2658 -1,43 5,36 9464 2668
— Mumer Aus/Ota/Oss | 9,58 B3z 1,25 15,05 115,08 832
— Numero personale Tecnica | 248 215 021 978 9022 275
| Numem persenale Amministrativa 1,61| 163 -002 -1.28, 98,72 163
— Mumers Altre personale laureate | 000
|| — Numer Altre figure professionall | 0,00 | |
1 Posti letto ' ] 21,00 2425 326 1340 BEED 2425
— Pasti letto degenza ordinaria | 2017 2325/ 3 132 9674 8.25|
| — Postiletto DH / Day hospital | 0.83 100 o -16,67 8333 1,00
Unith Sanitaria Localks Aosta
+ - Area Ospadalion
nziandalisL - DIPARTIMENTO DELLE [NECIFLINE MEDICHE Rnpn_n- REPART] DI DEGENSA
- 5 G CARDIOLOGIA Wista generale
Indieatori sanitari Std
| SCCARDIDIOGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVD AP | AC- AP | AC/AP |
EJ ENTRAT | . | |
[— ol cul trasfariti ! 131 133 2| 150
L entrat totali I a7 1046 75 117
Ausam il I I
i cui trasferiti 85 43 2 5116
L usciti total 1010 1067 57 -534
Dirmessi . 958 1034 76  -735
| E/WTrs. stesso giomo | i 35 Hi_ 3143
Gg degenza . 7344 7670 <326 .42%
Ricaveri brevi 116 17 a1 08s
| Deceduti | K no 9 se
Prasenza media ; 20,12 21,01 083 425
Degenza media 727, 719 008 115
% Utilizzo PL . 99,77, a3 9533 1039
indice di ratazione 50,08 4589 419 913
Turn Over 0,02 076 0,75 97 82
posimtomed s s o e
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Linits Sanitaria Locals Aosts

= Asea Ospadalion
usL - DIPARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Roport SERVEA OSFEDALIER]
-5 5.0 DERMATOLOGIA Wista: ganarabe
Costa Prodotto/RicaveCostl Direth
| 550, CMATOLOGM, | SAOGALSSIVD AC | PROGAESSNG AP | FROGHESSIVD A5 AC- A7 AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE
7 s 15Tare e wrzms anerr @) cmse sear zoane
|~ Fatmiraso Prestazion) per pamens in DG m EE T 1t 0w @ -anam 60,17 1704
i— Fatiirato Prestazion) pes paserdi in OH 14 Tan Mm@ e #5356 m
i'— Fatbarado Prestazionl per estarni 134200 236500 236017 92220 . -4072 ! 59,28 226500
{— Wicin DRG OH ] ] 0 ol . 0
"o~ Fatturaio Arescazioni per paziendi in 0@ 13 135 i1 -111-. R 6T a6
i Cosh Dineti L TEC gsEs s nser @ L wsoe esssn
Ii-—‘-! Govemstsl EBs2 bzsee smasn o @) s wem sz
Ii F=1 Govarnabd per s1teta ipice 169,304 ITRTIR azzmo 7sie Q) o WOl ITETIR
| i 1 B i Consuima. FaF.-F 2,533 [EN.ALY ) W 0.2 w72 Faf-Li]
| - Costo Prodotti Sandan [ anr wm a1 Bt ma 1022 &t
| Costo Famoci | 12775 12682 T -so7! 631 43,37 13,682
| | |5 sesists Senem Sanitan msrmad » Resues [ o ™ a T @ +ionoo o:00 70
| —  hcquitto interno aiti prestazion DOF0DH. | 0
Jis = ACRUEG NI presaTiam Bbonmana DOHDH .| | ; L. | !
l — Arquitio presanoms tala operaona | i @ -toopo| 000 e
i i— ACqUIEt prestanon da aliTe aziende « ativis o, | 400 -0 @ w000 000 00
| T AGTUSTE VSO PIERAzon dugaimm BOH0M | v
~E1 doguisin Sanitari intermied © estpmi a a 23 a i
| —  Auguile wlerm pestasan disgaanm D5 0
| P Adgunto interng alle prestasens 05 an 0
[l —— hcquisto interna prestazion laboratons 0d | o |
||| | cost mibeighieri et [ w11 143 1309 oy | 38,154 83,45 L531
i =1 Costo del hﬁl:l'llh | 33456 Jahias e a7 @ -?_H: #7461 348,708
| GOm0 peranale: meds [ 2ap302 138819 meace  wanz B 97| waud  rmaw
| . Cost parsensis: infarmiar | 91840 IORAEE nzeeat aree @ 18,20 a7? 109,260
| GO0 patsondes AtiTANCE: | gl
| —  CBI%0 perionaie Al percanae Leatn ]
| —  Cosko peronsle tecnico [}
i ——  Costo peronale smministraive 8.3 0
I [ £o5ta pertonale: aire figure prod. | a
l. — Aiia costo del personale _ | 0 _ _
|| | M coui Duets Governabil L3t wIET ERTU AN S 5331 153,33 PR
( — Coks Pradolt non Ssnte) FiH M5 188 @8 10,86 110,08 Mo
| I Canoni e nolegoi ania| | a
| Servizi genedli nan Lantan | a
it ek T | | | il | |
I [~ AmmoriamAn G | dsan 1010 ss0 155 i@ avE 41752 1113
! — ﬂl‘l‘l‘l?_ﬂ"!.l‘lﬂﬁﬂll‘l!lfrﬂl | 1328 270 L1a0 =139 . =30.97 | 4503 a.710%
| ~— Canon & nokegn nam , 0 |
| 23 per wnents Externy | w1 155788 W ase @ wew Ne TR
| —  Pament in dimssane | 8 . |
I ~Assistibl terriioral | 297522 23518, o aiss @ 124 116,24 253,784
| = scouisio prestaziont da afire azene per estem) ana 0 _ _
| L neon Govemanib | 2211 TS winy e @ an 838 23095
i Marrutensom wanasie ° |
I ~ . Mlirt servisi gemerali [ 2T 208 19,517 sa @ 372! a2 23035
! == IBMFIRNIIE MO LS Aans I i} | [
A:kn;'léﬁ::lr 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 72 -



Uinita Sanitaria Locale Aosta
-Amea Ospedaliors .
nziendalSL = DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report SERVIZ OSPEDALIER

- 5.5.0. DERMATOLOGIA Vista: generale
D Allivités
L 5.5D. DERMATOLOGIA iFibDGRESSIUDAE.FRGGRESSMDAP.M-ﬁF} AC [ AP |MMAP!B,.&FTG‘I&LEi
=1 Dali di Attivita | 26561 44710 18149 -40,59 5941 44710
=1 Mum. Prestazioni pesate per Degenga Ordinaria | 435 636 =201 . 31,57 60,43 636
MNum. Prestazioni pesate per Day Hospital I 100 152 52 @ 3442 65,56 152
Mum. Prestazioni pesate per esterni | 26021 43895 17574 @ o7 59,28 43,895
Mum. Prestazioni pesale per OB | 4 26 2@ 33 1667 26
Linith Sanilana Locaks Aosia
= s Ospedaliera
s usL = DIPARTIMENTO DELLE [NECIPLINE MEDICHE Report SERVIZ OSPEDALIERI
jendo 55D DERMATOLOGIA Vista: generale
Dt Sinsttura
55.0. DERMATOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC-AP | AC/AP | ACAW AP% | AP TOTALE |
=1 [ati di Struttura . |
=) Parsonale | 460 501 041 @ 824 91,76 501
— Numero Medici | 265 263 0,03 1,08 101,08 263
= Numem !ﬂfermim' 1,98 239 0,44 -18,49 B1,51 239
[ Mumaro Aus/tha/Oss | .00
— MNumero persenale Tecnice _ 0,00
— Mumero personale Amministrativo _ | 0.00
| — MNumero Altro persanale laureato . | _ | 0,00
— MNumero Altre figure professsionali | 0.00
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Unith Sanitaria Localks Aosta
= Area Cspedalama

- DIPARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE

- 5.C GERIATRIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale
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Unith Sanitaria Localks Aosta
= Area Cspedalama
ek USL DIPAHTIMENTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Report REPARTI (1 DEGEMZA

S 1o ke Fin B L GERIATRIA Vista generala
Dol Althvitds
5.C. GERIATRIA | PROGRESSIVOAC PROGRESSVOAP | AC/AP  ACAVAR% APTOTALE AC-AP |
) Dot i Attivth
i—.‘-'-'l Degenza odinana |
| 5 Giomate _ 12024 wses @  ases 475 18560 -6545
| | [ tum. totale di giamate in DO (Dra Chirurals) 412 2 @ e 7318 563 151
i " hum. 1aeale di girmate in DO (Drg hedid) 11612 woos @ 355 B4, 40 18006 6304
i 1 Peso 910,57 1w @ G441 141373 503,16
i — Peso DRG [Drg Chinargici) 5482 ass @ 1291 112,91 4655 827
! '— Peso DRG {Drg Medici) B55, 75 13850 @ 7 G268 135518 50943
l = Dinvess| 829 120 @ . 63,87 1208 468
!' — Mum. totale dimessi di DO (Drg Chirusgici) N @ 2u0s 121,05 1 4
| —  Mum. tatale dimessi di DO {Drg Medici} 806 1279 @ e 6302 1273 473
] — Degenza Media | 14,50 14,31 [ 138 100,39 143 a
' —— Peso Medio Drg 110 109 [ 085 100,65 1,05 a0
| 5 Indicatori Saritari Standard |
| Indsce i rotanone 4542 4805 547 94,53 4805 263}
‘ = TI.II_'ID'.EI =2 286 =0,63, TZ5 -063 =163
| = uniizzopL | 128,15 108,29 1834 118,34 0829 19,86
{=51 Dy Hospital / Diay Surgery _ _
!' 51 Pes 6116 629 [ 278 ay,22 G201 175
1 — Peso Org Day Surgery 161 @ -w0000 0,00 161 <161
1 ~  Peso Drg Day Hespital 61,16 6130 [ 022 997 6130 13
i =1 el [ n@ az 95,77 n -3
| | | Num.cic i Day Surgesy 1@ -ton00 0 1 A
| | = mnum.cidi di Day Hospital ) mie -2 97,14 ™ 2
=1 Acoess 126 6 @ 46,51 16,51 86 40!
—  Mum, Accessi di Day Surgery 1@ 10000 o000 1 4
—  Num. Accessi di Day Hospital 126 s @ a2 146,24 B5 41
— P Midho Dig | 090 nag 1,51 10,51 a8 B
{5 Doy Sepvice | .
1 b Murn. Litenti 108 us @  enT0l 3,30 M5 2w
=Sem
~—  Mum Giotnate [
= NI.IIT‘LHIDD'.I'EH [ o
! HOSPICE |
—— Mum, Grormate [ ]
—— Mum Ricoven | o
—= Prestazioni Specialistiche | 32514 som4 @ ases S415 60043 27529
= Mumm. Prestazioni pesate per intemi alire U.Q. 3454 3340 @ 340 103,40 3340 114
— Mum. Prestazionl pesate per estem| | 4578 3545 . <4841 51.59 5645 4571
— Mum. Prestazioni pesate per intemi propeia UO. 24,082 053 @ e 51,18 47053 -x2OT
= Sala Operataria |
—  Mum Inlesventi | o
i— Orein Elezione | a
= Qe ity Lirgonaa 00
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
02072021
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Uinith Sanitara Locake Aosis
= s Ospedaliera
ariendalSL - DIRARTIMENTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Report REPART] D1 DEGENMZA

-5.C. GERIATRIA Vista: generale
Dt Sinsttura
5.C. GERIATRIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVD AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAR% | hFTﬂTH.E_i
E1 Dali il Rruttura o | . .
=1 Parsonale | 50,15 6558 -1544 @ 2354 7646 65,58
| Numero Medici ' 80 854 053 620 93,80 8,54
| — Numem Informieri . 1653 2319 668 2872 7128 2319
—  Mumera Aus/Ota/Oss 17.05 2417 -712| -29.46 054 2417
— Numer personale Tecnica | 665 781 16 1483 8517 781
| Numerg personale Amministrative | 191 188 0.03| 1,64 101,64 188
| = Numero Altro personale laureato | | | 0.00|
| Numero Altre figure professionali | | _ 000 _ _
—=] Posti latto : 29,58 5028 2067 41,13 58,87 50,25
— Posti letto degenza ordinaria 28,58 4925 -2 -41,96 58,04 49,25
|| PostilettoDH /Day hospital | it 100 o iiid LAl e L
Uinits Sanitaria Localke Aasta
= frea Ospedales
AziandaUSL - DIFﬁ:R‘I‘I!.IEI‘-I‘I‘E! DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPARTI DI DEGENZA
1 - 5.0 GERIATRIA Visla generals
Dati Struttura
I 5.C. GERIATRIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC /AP I AC AV AP % i AP TOTALE
1 Dat di Struttura | | | |
1 Personale _ 50,15 6558 1544 @ 2354 76,46 65,58
== MNumemn Medici 1 L 854 -ﬂ.!.ar -l;.zul ss.anl B,54
| [~ MNumero Infermieri 1653 23,19 666 -2872 71,28 2319
—  Numero Aus/Ota/Oss 17,05 417 -1a2 -2946 70,54 2417
| MNumero personale Tecnico | E.ESI T'B]. -1,16 44.53. 35.1'{ 7.81
— Numero personale Amministrativa . 1.91_ 1,88 0,03 1,64 1[11164_ 1,88
[ Numer Altro personale laureato _ | 000
| Numer Altre figure professionai | | 000 | |
=] Posti letto | 29,58 5025  -2067 4113 58,87 50,25
~ Posti letto degenza ordinaria 2858 4925 21 41,96 58,04 49,25
L— Posti letto DH / Day hospital : 1,00 1,00 o 0,00 100,00 1,00
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Linits Sanitaria Locals Aosts

= Area Cspedalama
DIPAHTIMENTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Report REPARTI (1 DEGEMZA
B L GERIATRIA Vista generala

Indicaton sanitan Sid

5.C GERWTRIA . PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AC /AP |
— |
di ol trasferitl 183 107 86 8037
entrat totali ' 109 21 212 23p2
puwscm 00000 | . |
t ol cu trasferi | 59 16 43 26875
usciti totall j 723 925 202 2184
Dimessi | BES 915 -246  -2689
E_,flll,nl'fm:. sti_si.? gl:l’m : 1 T 4 57.14|
Gg degenza ; 7445, 7609 164 216
Ricowveri brewi | 43 5‘3‘ T” —'IB.G_?_#
| Deceduii "3, R
Presenza media , 20,40, 2085 045  -116
Degenza media | 10,30 23 207 25,18
% Utilizzo PL | 12815 0829 1986 1834
Indice di rotazione 4542 48,06 263 547
Tum Over . 226 083 163 728
roetoned 1532 s o nn
Admimsiralor 2030 gen, leb, mar, ape, mag, gid, lug, sgo, sat ofl, now, dic
02072021
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Unith Sanitaria Localks Aosta
= Asea Ospadalion
1 . UsL - DIPARTIMENTO DELLE [NSCIFLINE MEDICHE Roport REPART] [H DEGEMZA
- 5 C. MEDICINA INTERRA Vista: ganorala

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Linith Sanilana Locake Aosia

= fgen Crspead aliom
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPART] D DEGEMZA
5.C. MEDICINA INTERIA \ista: generale
Dt Struttura
' 5.0 MEDICINA INTERNA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE
=1 [ati di Struttura . . .

= Farsonale | 119,84 wza0 1604 @ 1545 11545 103,80

| Numera Medici 2057 2079 022 1,04, 98,96 2079

- Mumer Infermieri 56,30 4838 192 16,37 118,37 48,38

— Numero Aus/Ota/Oss | 35,38 2823 715 25,31 12531 28,23

—  MNumerm Pﬁml‘! Tamicﬂ. | . .. N ﬂ.ﬂﬁ: ] =

Ll Numero personale Amministrativo T.24| 605 1,18| 1873 1973 6,05

— MNumero Altro personale |aureato . 0,35 035 000 0,00 100,00 0,35

| MNumero Altre figure professicnali . 0.00 . .

= Posti lettn - | 9733 5900 3833 6497 16497 5900

~— Posti letto degenza ordinaria 94,33 5300 35 59,89 159,89 59,00

.| postiletto D/ Day hospital | 300 boo. 3 w00 | o0

Linita Sanitaria Locaks Aosta
= fgen Crspead aliom
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPART] D DEGEMZA
5.C. MEDICINA INTERIA \ista: generale
Indicaton santan Sid

| S.C MEDICINA INTERNA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP | AC /AP |
7 ENTRAT | | | S
i cul trasferiti | s67 23 37 4852
entratitotai | 1.740 1572 168 1069
Ausem | |
di cui trasteriti [ EVL 174 127, 7299
L usciti totali | 1757 1575 182 1156
Diirmessi _; 1486 1402 64 456
E/UfTras. stesso gioma | 59 21 38 18095
| Gogdegenza. 007 L, 4 L T T
Ricoveri brovi ! 112 a3 69 16047
Deceduti : 124 76 48 816
Prosenza media | 52,07 43,10 298 B0V
Degenza media | 10,82 1138 056 492
% UHilizza PL | 64,82 9442 -2959  -3134
Indice di rotazione | 2187, 3029 842 2179
Turn Cver ' 5,87 067 520 77228
Posti latto madi | 80,33 52,00 28 5449
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Unith Sanitaria Localks Aosta
= Asea Ospadalion
1 . UL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPARTI O DEGETLEA,
- 5 C. HEFROLOGIA Vista generale

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Linits Sanitaria Locals Aosts

Rioport REFART) [H DEGEMSA

Vista generala

| PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC/AP

= Area Ospadalies
; usL - DIPAHTIMENTD DELLE DNSCIPLINE MEDICHE
- 5L HEFROLOGEA,
Draty Atthitd
_ SCNEFROWGA ROGRESS
=) Dati di Artivith [
—=1 Degenza ordinaria. .
b= Ginrmate 1.754
= Mum, totale di gomate in DO {Drg Chiruergici) 555
—  Murm. totale di giomate in DO (D Medéci) 1,195
l--:_-l Pesa 2469
— Peso DRG (Drg Chirurgici) BRL14
—  Peso DRG (Drg Medici) 16377
I—_T.I Dimiessi 173
= Mum, totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 36
= Mum. totale dimessi di DO (Drg Medici} [ 137
—  Degenza Media 04
~— Pesn Media Drg 143
571 indicaton Sanitan Standard _
— In_di:e di rotazione: 41,35_
| = Turn Ovee il
— Utilizzo PL 5'-"..35_
—=1 Day Hospital / Day Surgery [
|—-‘_'-'.'l Pricy 19,73
|~ Peso Drg Day Surgery |
— Peso Drg Day Hospital 1873
-1 Cichi 18
—  Mum. Cicli di Day Surgery [
teurm; Cieli di Day Haspital 18
~=1 Accesii 10
—  Mum, Accessi di Day Surgery
——  Mum. Accessi di Day Hospital 110
“— Peso Medio Drg 110
— Doy Service
— Wum. Utenti
—=1 Ol
_f—= Num.Glomate
— Wum. Rrcoves
=L ashCE
[ Num. Giomate
— Wum. Ricovesi .
! Prestazioni Specialistiche 651.840
— Num. Prestazioni pesate por intemi altre L0, 42879
!: Mum. Prestazioni pesate por esterni 504,083
L Num, Prastazion| pesate per intemi propria .0 13978
—51 Sula Operatoria .
I Mum, Imerventi
I— Orein Elenone
— Orein Urgenza

b
Fad
[ & |
<

-

1.836
289,81
G224
22757
21

£ |

180
T0.ED
137
4000
433
193.55”

oo0 @

L=
§EF S8 8@

728558 1D
s.7es @
664060 5

o 2]

-23.00
2557

~14.80
33,58

28,04

1801

16,13

-2388!

191
474
M7

-5.99

100,060

100.00:

100,00

-10.53.

514

ADS5E

-38.76.

TT,00 2278

125,57 442
6531 183
s 28981

13358 6224
Mee 22757
B1.99 2n

1161 3 a
7811 180
gam . 10,80/

10391 137

10474 40,00

' 033
8401 10356
a00.

0

BO.47 728565,

10514 40.785

BO.48 £64 060

B1.24 23873

ACAVAPS | APTOTALE | AC-AP |

=1

0.0%

188
0,55
6,20

19,73
0,00

1973

18
110

76728

2095

69977

-BE4S

000

Adminisiraton

Q207021
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Unith Sanitaria Locake Aosta
= s Ospedaliera

1#:5&1&1"51

= DIRAHTIMERNTO DELLE [NSCIPLINE MEDICHE Report REPART] [N DEGENZA
-5.C NEFROLOGLA Vista: generale
Dt Sinsttura
5.C. NEFROLDGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE
E1 Dali il Rruttura s .
=] Personale | 53,73 5558 -185 @ 333 56,67 55,58
| Numero Medici ' 688 800 1,13 -1406 85,94 8,00
| MNumem Infermieri iﬂ,m: 060 -0,52| 172 9B 28 .60
—  Numera Aus/Ota/0ss 1291 1317 -026 197, 56,03 13,17
— MNumare perscnale Tecnico — 1153_ 183 u.uu_ U.Dﬁ_ 100,00 183
- Numero personale Amministrativo | 204, 198 006 307 103,07 198
|| — MNumero Altro persanale laureato. | _ | 0,00
|| = Mumero Altre figure protessionali _ . op0 _ _
2 Posti latto , 575 600 028 4 9583 800
—  Posti letto degenza ordinatia | 475 600 A -2083 7917 5,00
|~ Postiletto DH/Day hospital | 10 0.00 1 10000 . 0.00
Uinita Sanitaria Locak Aosta
= yea Cepedaliomn
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPART] DI DEGENZA,
- 5.C. NEFROLOGIA, Vista: generale
Indicaton sanitar Std
SC NEFROLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP AC/ AP |
SENRAT | _ _ |
— ol cul trasforiti | 45 34 1 3235
- entatitotali | 199 246, 47| -1311
Auscm | |
— di cui trasferiti 27 29 -2 -630
— usciti totali 199 240 41 1708
Dimessi | 173 211 38 -1801
E/U/Tras. stesso giomo | 6 2 4 20000
©g degenza ' 1.688 22881 W0 Sha7
Ricoveri brovi 8 3 5 3846
 Deceduti | 8 16 2 1250
Presenza madia | 462 621 1,59 2557
Degenza media | 848 945 097 1024
% Utilizzo PL ' 97.36. 10356 620  -599
Indice di rotazione 41,89 40,00 189, 474
Turn Over ! 023 0,33 055 24137
Pasti latto medi | 475 600 -1 2083
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Uinith Sanilaria Locale Aosts
= Area Cspedalama
. usL - DIPARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Rioport REFART) [H DEGEMSA

5 G NEUROLOGE E STROKE LIMIT \ista genorale
Dot Atthvitia
— &_r_ __misﬁgﬁﬂr_r - .n.c";'ﬁ- Emm Ac;r.ﬁ._sf _m:"m;rAl-ri , hF—_‘ s | e |
=) Dati i Attivith [
—=1 Degenza ordinana. | | |
l=1 Giormata PR ssz0 @ a4, 500 5520 1375
= Mum, totale di gomate in DO {Drg Chiruergici) 558 | 58T 0 =653 8347 LT =38
——  Mum.totale di giomate in DO Dy Medici) 3587 4323 @ 24 7286 4923 1336
] Peso 466,64 e2o0s @  zsm 7418 629.05  -162:41
-~ Pesp DRG {Dvg Chirungici) 114m o7z @ 459 145,88 18,72 36,18
—  Peso DRG (Drg Medici) sLre 032 @ 3em 6391 550,32 188,60
) Dimessi 260 s6e @ 367 EY:E S64 204
- M, totale dimess di DO (Org Chirurgiei] 24 1w @ 2632 P 14 5
—  Mum. totale dimessi di DO [Drg Medici) | 136 sas @ -3mas B1.65 545 208
—  Degenza Media _ 1,81 079 @ 11ss 117,54 5,79 2
~— Pes Medio Drg 1,30 12 @ 1e22 1622 1,12 0,18
571 indicaton Sanitan Standard | _ _ |
— Indice di rotazione [ 3695 35,64 367 10367 35,64 131
s (= Tt Ot 055 126 5635 43,65 126 07
—  Unilizza PL | 9444 g7.72 ThE 107,66 87,72 672
—=1 Day Hospital / Day Surgery | [ [ |
) Pesa 66,61 ooo @ wopo 00 661
— Puso Drg Day Surgery. | | | | {040
—  Pwso Drg Day Hospital 66,61 @ wooo 66,61
-1 Cichi | ol @ w000 0 74
—  Mum.Cicli di Day Surgery [ [ [ o
Mum; Cieli di Day Haspital 74 @ woono 74
-5 Accosii 913 o @ 10000 o 913
—  Mum, Accessi di Day Surgery [ o
——  Mum. Accessi di Day Hospital [ 913 @ woon: @13
“— pesa Medio Dryg | 0,90 @ o 0,90
—7 Day service - | ! ! | | |
L Num Utenti | , | g
=3 OBl ; | ;
= Mum.Glomate | | | ! | | 0
—  Mum. Rrcoven ; . . i
= HOSPICE
[ Num. Giomate 0
—  Mum. Ricover . . . o
—‘!I Prestazioni Specialistiche 43138 wen @ 238 7418 56620, -13482
{— Mum. Prestazioni petate pef intemi altre U.O. 5791 ca7 @ e .. 6307 516
!: Muim. Prestaziom pesate por esterm 32275 43,450 ﬂ 25,72 7428, 43450 11475
L Wum, prastazion| pesate per intemi propria U.0) 5073 eoss @ 2609 7391 6EEI 1791
—5) Sala Operataria ; _ . .

I Mum, Imerventi . _ _ | | _ i
I— Oremn Benone [ | | [ ]
— Orein Urgenza | 0,00

Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
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Unith Sanitaria Localks Aosta

- Area Ospedaliera
- DIFARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Report HEPARTI D1 DEGEMZA
-5 € HEUROLOGIA E STROKE UNIT Vista' gonarale
Dati Sindiura
S.C. NEURDLOGIA ESTROKE UNIT | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP AC- AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE
1 Dati di Struttura ! | | . ! |
1 Parsanale | 33.76. 3307 0s3 B 210 10210 3307
| Numero Medici o 696 638 058 916 10916 638
—  Mumerd Infermieri | 1287 1372 -0.85 618 93,82 1372
—  Numero Aus/Ota/Oss | 735 608 127| 20,89 120,89 608/
Ly f— Numer parsonaie Tucnico E| 5071 SA3, -03§ 671 3,29 543
I Numemo personale Amministrative. | 151 146 0.05 359, 103,58 146
— Numero Altro personale lauwreato 0.00
|| Numero Altre figure professional | . 000 _ | |
_'_Elﬂijﬂ“?: | 12.53_ 15,?5_ -4,1?_ -2,!@8_ ?5,12_ 'IE,?'S?
— Posti latto degenza ordinaria . 11,58 1675 -5 -30,85 69,15 1675 |
————Posiiletto 0./ Day hospital.___J 1.00] L 1 . Ll
Unith Sanitaria Localks Aosta
+ - fea Ospedalien
nziandalisL - PIPARTIMERNTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Rnpn_nr REPART] DI DEGENSA
- 5.C. HEUROLOGIA E STROKE LIMIT Vista generale
Indicaton sanitan Sid
S.C NEUROLOGIA E STROKE UNIT | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AC /AP |
E1 ENTRATI | . . . !
di cul trasforiti ; 72 g5 130 158,29
entrati totali | 390 594 204 -3434
susem B | I N
| di cui trasferiti il 35 36 10286
—  usciti totali 428 597 189 2831
Dimessi | 360 S64 204 3617
E/U/Tras. stesso giomao | EL ] 13 26| 200,00
Ggdegenza | 3993 5363 1370 2556
Ricaver brev : El 2. AT
| Deceduti 18 2 4 1818
Prasenza maedia 10,94 453 -375 2535
Cegenza media . 933 8,98, 0,35 385
% Utilizzo PL i 94,44 gr12.  er2 768
Indice di ratazione 36,95 3164 131 367
Tum Qver - 0.55 126 -071 5635
Post lstto medi i 11,58 1675] )
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Unith Sanitaria Locaks Aosta
= Area Crspedalmra
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLIME METHCHE
- 8 C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA OMNCCLOGICA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

| EL SHODLOGIA ED EATLDG I DHEDLOGIEA,

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Unith Sanitaria Locake Aosta
- Amea Ospedaliera
ansaUSL - MMPFARTIMENTO DELLE DISCIPLIMNE MEINCHE Rport REFART] H DEGEDLEA,

i s e -8 . ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA \igta generale
Dot Attt
5. ONCOLOGHA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA  PROGRESSIVOAC  PROGRESSIVOAP  AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE | AC- AP |
) Dot i Attivth
i—.‘-'-'l Degenza odinana | | [
| 5 Giomate _ 3978 445 @ o7 8923 4458 480
| | [ tum. totale di giamate in DO (Dra Chirurals) 72 w® e 9388 TEQ 47
i " hum. 1aeale di girmate in DO (Drg hedid) 1257 1600 @ -7 827 1640 433
i =1 Peso 476,59 sz @ v 5293 51287 -36.28
i —  Peso DRG [Drg Chinurgici) 71,94 7742 @ 7,16 92 84/ FT A8 5,54
! '— Peso DRG {Drg Medici) 404,65 PELELH - T 8294 43533 3074
l = Dinvess| 295 m@® -un 2626 342 47
!' —  hum. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) | b 2@ =13 788 32 -4
| | tum. totale dimessi di 0O (Drg Madici 2n @ s a4 310 38
] — Degenza Media | 13.48 1300 @ 345 103,45 13,04 o
' —  Peso Medio Dig 1,62 @ wm 173 150 012
| 5 Indicatori Saritari Standard |
| Indsce i rotanone 3313 842 L6 11262 04z in
‘ = TI.I'I_'ID'I.EI 3 =016 1,80 *'IDB_B'I_ =881 1,80 =1,96
| = uniizzopL | 101,44 8548 18,67 118,67 B548 1596
{=51 Dy Hospital / Diay Surgery _ _ _ _ _ _
!' -5 Peso 539,60 sos5er @ 10w E9.06 BOS8Y 6627
1 — Peso Org Day Surgery 1,61 466 @ -s540 3460 466 305
1 ' Peso Drg Day Hespital 53709 a0 @ 1052 8248 601,200 6322
i =) Cleli 647 e @ am 9126 70a| -2
| | | Mum.cic di Day Surgery 1 32 @ eesr 3333 3 2
| | = mnum.cidi di Day Hospital 46 we @ wso 91,50 706 60
=1 Acoessi 7538 e3 @ -mw B8O 8318 1780
—  Mum, Accessi di Day Surgery B n@ -ow 7213 7 -3
— Mum. Accessi dl Day Hospital 7530 as07 @ -9 W 307 177
— P Midho Dig | [iFE] aes e -zao 97,60 nss  -002
{5 Doy Sepvice | . . !
1 b Mum. Ltenti &1 1@ = 469.23 13 48
|Sos | ] | .
—  MNum Gicenate [ ]
= NI.IIT‘LHIDD'.I'EH [ o
1 HOSPICE | !
— Num. Gaomate [ 0
— Mum. Hiu:men_ ) | o
—= Prestazioni Specialistiche | 73373 siem @ 2180 7831 53694 20321
== Murm. Prestazioni pesate per intemi altne U.Q. 5215 5.139) [ 148 101,48 5139 78
— Mum Prestazioni pesate per estemi _ 21889 30077 @ -2de 7254 0177, -8.288
— Mum. Prestazioni pesate per intemi propeia UO. 46269 seare @ - 79,26/ 58378 -12.109
=] Sala Operatoria |
—  Mum Inlesventi | ]
i— Orein Elezione | o
— Qe in Ligonza 0,00
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
02072021
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Unita Sanilaria Locaks Aosla
= Area Crspedalems
ariendalSL - DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLIME METHCHE Report REPARTI [ DEGENZA

- 5 OHCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista generale
Dt Sinsttura
5.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE
71 Dati di Struttura ! ! !
=] Personale 3947 #7580 @ w2 17,23 3367,
| Numero Medici n23 186 064 535 34,65 11.86|
| = Mumero Infermieri | 16,34 1237 3,97| 32,11 132,11 1237|
—  Numera Aus/Ota/Oss | 803 577 233 4037 140,37 5.??§
— MNumare perscnale Tecnico o _ _ n.m_ i |
| Numerg personale Amministrative 381 3.52| 029 831 108,31 352
|| — Numero Altro persanale laureato | | 006 016  -100,00, 0,00 0.16
| Numero Altre figure professionali | . oo | | '
=) Posti latta 21,08 2400 292 1215 87,85 2400
— Posti letto degenza ordinaria 9,75 1200 2 -18,75 1,25 1200
e Qoetd Jatto DR/ DSy Daspital 14 1500 il ciined i 1200
Linita Sanitaria Locals Aosta
- Area Crspedalie
t —— . IJIPAHIIM!’:NTQ DELLE DISCIPLIME METHCHE Rnpﬂ_n' REFPART] [H DEGEMZA
- 5 OHCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista generale
Indicatori sanitari 510
5.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP
1 ENTRAT | | . .
i cul trasforiti 76 53| B 4340
L entrat totali 320 M4 24 638
dusam ] [ ™
| di cui trasferiti 3 13 20 15385
" usciti totall 323 353 30| B30
Dimessi | 295 342 47 1374
| E/U/Tras. stosso giomo 14 & B 13333
Gg degenza 3610 3744 134 358
Ricoveri brevi 15 6 1 62
| Deceduli 5 50 5 -1000
Prasenza madia | 5,89 1026  -037  -358
Degenza media | 1118 1061 0,57 | 5,38
% Utilizzo PL | 101,44 BS48 1596 1867
Indice di ratazione | 3313 2942 37| 12,62
_ Tum Over | 0,16 180 196 -108,81
|_Posti letto medi | 975, 1200] 2| 1875
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Unita Samitana LI?{:!I.l! Besla
+. UsL .thmm DELLE DISCIFLINE NEDICHE F!npt;.l'l' REPARTI [ DEGETMZA
-5 5 0. PHELIMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA Vista: genorala
Cosio Prodoto/RicaviCosl Direth
- G PHEUMORCEGIA E PAILEADICHE RISPRATCRA mﬂf"" m“m m&m 2009 | MWD 200 BN , 8T
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Unité Samilans Locale Aosta

= Ares Ospedaliona
- IRARTIME NTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Rieport REPART] [H DEGEMZA,
- 55 0 PHEUMOLOGIA E RIARLITAZICNE RESPIRATCHRIA Vista gonorals
Deai Althitda
55D, PNEUMOLOGIA E RABILTAZIONE RESPIRATORIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP  AC/AP  ACAVAR® | APTOIALE | AC-AP
=) Dati i Attivith
—=1 Degenza ordinaria [ | |
p==—] Gaormaie 10.074 31,475 . 189,90 JEOQ G0 TATS 5009
[ Mum; totale di gomate in DO (Drg Chinurgici) 1.864 1ons| @ gaes 1B3.65 1.015 849
——  Mum. tatale di giomate in DO (D Medéc) 8210 20 @ 33374 33374 2460 5750
(=1 Pesa E25.25 30675 @ 1e903 268,03 30675 51851
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 2raes weos @ 15100 25110 10906 164.78
—  Peso DRG (Drg Medici) 551,42 15769 @ 7Em 27893 197.68. 38372
5] Dimessi B84 ELIN " FRT 52214 13 553
- Mum tetale dimess di DG (Drg Chirurgiei) a 17 @ w2as 28235 17 3
—  Mum. totale dimess di DO (Drg Medici) | LT 114 @ 45789 557,89 114 522
—  Degenza Medis | 14,73 2653 @ aaam 5557 2651 -12
—  Peso Medio Org 1,21 2 B wa 5153 23 M
571 indicaton Sanitan Standard | _ _ _
- Indice di rotazione _ 2630 1832 365,12 12812 19,32 658
= Tumower 2 _ﬂ,zzl 619,53 71953 032 184
—  Utilizza PL | 8236 9630 1520 B450 9830 1494
—=1 Day Hospital / Day Surgery | [ [ |
) Pesa 260 ooo @ oo 00 269
— Puso Drg Day Surgery. | | | | [ om0
—  Pwso D Dy Hospital 269 @ oo 269
=1 Cicli i ol @ oo o L
—  Mum.Cicli di Day Surgery [ [ 0
Mum; Cieli di Day Haspital 3 @ oo 1
= Aecessi & o @ 10000 0 60
—  Mum, Accessi di Day Surgery [ ]
L~ Mum. Accessi di Day Hospital &0 @ oo 60
“— pesa Medio Dryg | 0,90 @ o 0,90
“— Num. Utenti | . . o
—on | | | |
= Mum.Glomate | | | ! | | 0
—  Mum. Rrcoven ; . . i
= HOSPICE
{= Num. Glomatz 0
— MNum. Ricoveti { 0
__!' Prestazioni Specialistiche 32788 waz @ s LR 56362 23573
{— Mum. Prestazioni pezate por intemi altre U.O. 7434 9767 @ 2327 7673 9767 2273
!: Mum: Prestazioni pesate por esterni 24285 45007 @ <0 52,80 45907, 21622
L Mum. Preastazionl pesate per intemi propia U.C 1.0 see @ A6, T6 | 146,76 638 32
—%i Sala Operatoria | | | |
f—_ Num, interventi | | | . | . o
i— Oremn Benone [ | | [ ]
b= Qrein Urgenza _ 0,00
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
02072021
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Unité Samitana Locale Aosia
- Area Cspedaliera

< MBPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

- 5 5 0 PHEUKMOLOGIA E RIABLITAZ IDNE RESPIRATORL

Heport REPART] [N DEGEMZA
Vista: generale

Dt Sinsttura

1-&::'&1&:"51

_=I Doati i Struttura
~1 Personale 24,25

= Nmmm:r 500
— humero Infermieri 1359
—  Numaro Aus/Ota/Oss 509
—— humaro personale Teonico
— Numaro personale Amministrativo Q.57
— Mumaro Altro personale laureato

| L Numero Altre figure professionall

- Postiletto 23
— Posti letta degenza ardinaria N33
~— Posii letta DH { Day hospital 1,00

Unstia Sanitana Locale Aosta

- Aren Crspadaliora
< MBPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- 5 5 0 PHEUKMOLOGIA E RIABLITAZ IDNE RESPIRATORL

| 55,0 PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSVO AP | AC - AP |

15,20
14
662
4,55:

030
833

833
000,

9.05 . 5351
127 3391
697 105,29
0,54 11,24
000
0.27 9000
0,00
0.00
400 28800
23 27600
1 10000

AC/AP | ACAVAP% AP

189,51

13331
205,29
111,34

e ——

TOTALE

15,20
374
6,62
455

0.30
833

433
0,00

Heport REPART] [N DEGEMZA
Vista: generale

Indicaton sanitan Sid

| 55D, FMEWDLD&AE_HMIJIMGNE HES_FMUFHA PROGRESSIVO AC | F;RGGIL‘.SWGN‘ | AE- AP | AT/ AP

=1 ENTRATI .
i cul trasferiti 240
entrat totali 863

dusam 1

F— i cul trasferiti 143
" usciti totali 824
Dimessi B4
E.I'u.f‘]‘rx:. stesso giomo 19_
G fegeniy 951
Ricoveri brevi 48
| Decedyti 133
Prasenza madia 2812
Degenza media 1,57
% Utilizzo PL 83,36
Indice di rotazions 26,30
Tum Chver| 231
BoatiJetto medl; 3133

-
LR

131
29%0
'14:
819
1857

98,30

19,32
032,
833

704

n

663

553
13

A2
19

17,83

-1 454:
6,98

189

23
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Unité Sarslars Locale Aosis
+ - Area Ospedatera
y usL - DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Raport SERVLA OSPEDALIERI
-5 50 RECUPERD E RIEDUCAFSIONE FUNZICRALE Wista: ganarabe

Costo Prodotte/Ricavy Cost Diredt

S50, RECUPERD € NEQUCAZIONL FUNDINALL  PROGRESSIVO AC | PIOGNISSIVD AP FROSRISSNOAP-T | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % AP TOTALE.
ﬁt Falturato . 830,300 Tam sazars '-H.m‘-.:’ A ST 7700
i_— Fattieata Prestacion per pasienti m 00 il mm ELL T ssnoz #1140 a3 404 12404 139992
[ Famturata Preganon pe patient e 04 _ ET R 4281 4105 -1Em a8 -aw 5243 4281
[ FaRiato Prestasion par aterm | 125,742 | B 252 107994 & ux LEL TH R
{— Wica) DG B4 | o 0 o ) ]
L— Fatlurato Prestazions per pazienti m OBl . 1141 ar! @ o
5 Cost Direty L umam snEpay ssaser -essoer W esw eae  srwes
I-TJ Gowermabdi amse) S48 108 saszary| e Qe BEI S4BT
| i —? Covernatill per BUUviLk Bpcs 1OV 1.090.970 1.111955; TEART ' B 9383 LOSRYTD
( i—n_lﬂg._w | 210m 150M sam nxe @ we (EE 1] 15004
Lol | St Prodogi Santar| | 13 10374 s m @ an 12874 10,574
| | ~— ConTo Fammag RATT 245650 e cswr @ s EEET) 74,658
| i Acquiste SeTva) Santan inbemueds 1 Rrooven Ll Q L 0 L
fislo) = Aequinaintyma alim presiozion| DO+ - o
||| Asqunda inteine prestasions ibcratara 00 DH °
| | | [ Aequido prestanam sala opratons o
fi| = oquisa presiagion da s agiends s st o, | a
| | | = Aequmaintsme prectaon gagrimm OO 0H | o
||| i Aequisto Senaci Sanfan intesmeds = sitemi [ 0 L] ] ]
il 1 -=Acquiga intsma prestasion: disgeimm 06 2
| = aequima intsmo skre peeciaziomi OF L]
| | | T Acguila inteno prestanon laboratara 05 | u
| | i Conb Amerghen it _ 4579 TA14 itz 2o ¥ | 278 Tt 7414
| | [ Coska del Rerscnale _ 591,053 1.043.138 1Tsee  s13n @ 457 9508 1043190
I_ Y Cos1o personale; madic | 33}.1::'3: ERCLEH EM_ 2521 @ -11.&_ LR 375593
| lur= Ceatn penonale: indpmmien | 5044 43377 asme a4 @ 630 170 FEE bl
|| 1| | costo personale: Ausouoss _ 4zt ELEE] s0zfe|  -as0 [+ ] 22TV T2 30982
|| | }— couspmsmsic sl peronss banao ! ! 9 }
Ll Cesta penonale: tecnica 509,290 5630822 eneal 15 @ £39: WEF  SELE2Z
|I ' - mm;mmlmm 28121 26074 ATAT1 i b LNl 1R 76074
I I Conin P.ﬂunllr. lhﬂaqﬂpmt o
|| | Ao costo del peranale | [ [ o
i "= ATE Cosi Dirett Govermabiik _ 2436/ 3334 agmy, -l = 4575 5324
| — ot Prodott] nen Saritan a0 158 st s @ 1122 BLTE (L
|| | canom e rolegg ansan | | o
I' — Servigl panerali non Nt _ [T tH s @ oo
| - Benve ghnonal Sanaan | 0
| — - Ammatament sanita 497 990 435/ 4l - 5525 w0
I — immnlmimnﬁun | I.H.‘a; 40086 a.raa: 2512 @ -ﬂ.ﬂ‘_ EE: R 4088
| —— Lanoni & rekéad) non santan | | v
| =5 Per et Estesmy _ 1265411 L0577 Asaite masn @ -tesw BOAT  4DSTTIS
o s e Pl A e | ! ! o
8 _i__“““l“"'_‘ﬂ"‘ | 232131 e
| Asquito prestaon da allre aziende per estemi _ 1263411/ ADSTTES azmse0d| -Tazaz @ 1253 0047  AD5TTI5
L2 b Governabili 65,156 69340 wart e @ 4w 4197 60340
L‘-:J s m | ¢ 3 : o
I : - AN seran genetl 65156 5340 70481 4l @ 403 3157 £3.340
fes ManUERATIING MOD AN iE o
m;'naﬁ::lr 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Unité Sanitars Locale Aosia
= frea Ospedakera
nziandalisL - DIFARTIMENTO DELLE MMSCIPLINE MEDICHE

Report SERVIZ OSPEDALIER
-5 5D _RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIOMALE Vista generala
Dhati Altrvita
[ 55D RECMRDEFHEOUCMGNEHJMEIME PFDGRESSWDAE PRQGHESSJW.RP AC-AP  AC/AP | ACAVAP | AFTOTME]
iﬂau di Attivita | IDG.EW: 1 1.334_ -5.234 -#,72_ 95,28 111884
= Mum. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria B1.692 gse7 see @ am 124, B5.873
— MNum. Prastazioni pesate per Day Hospital 518 830 320 aw 6243 E
~  Mum. Prestazioni pesate per esterni 24.369 45181 -20.813 . 46,06 53,94 45181
—  Num, Prestazioni pesate per GBI 22 2@ 100w
Unité Sanilars Locale Aosia
= frea Ospedakera
AziendaUSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Hoport SERVIZI OSPEDALIER
-5 5D _RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIOMALE Vista generala

Dt Sinsttura

550, RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE = PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP  ACAVAP% | AP TOTALE |

7 Dati i truttora
] Personale

7 = Mumern Medici

— MWumero Infermieri

— Numem me;s

= WNumero personale Tecnico

I~ Numero parsonale Amm'r;éihd:'wn
—  Mumero Altro personale laureato

— Mumern Altre figure professsionali

1877
300
010
077

14,20
070

2007
391
102
'|.ﬂﬂ.

13,45
070

-130 @
-0.M
-092
-0.23
0,75
ﬂ.nu:
Q.00
0.00]
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-6,50
2319
50,19
2325

5,80
0.00

93,50 2007

76,81 391

s81 1,02
7675 | 100
105,80 13,48
100,00 070



Uinita Sanitaris Locale Aosta
= Apen Ospedaliens
1 . UsL - HPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Roport REPART] [H DEGEMZA
- 5 C. CHIRLIRGIA GENERALE Vista: ganorala

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

- Area Ospedaliens
' usL - HPARTIMEMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Rioport REFART) [H DEGEMSA
-8 O CHIRLRGH GEMERALE Vista generala
Dol Althvitds
 5C.CHIRURGIA GENERALE | PROGRESSVOAC PROGRESSVOAP  AC/AP | ACAVAPS APTOTALE AC-AP
1 Dati i Attivts
—1 Degenza ordinana
~1 Giomate : 7.761 sz @ -a04 g959° 11182 33
Mum, tatale di giamate in DO (Dra Chirurald] 5564 7737 @ 2009 7181 A 273
l L N sotale di giarmate in DO (Drg Madic) 2197 1415 @ 367 64,33 415 138
1 Peso 1.040,66 160496 @ 3513 G4BT 1616 56350
|—  Peso DRG [Drg Chinurgici) B37,06 177565 @) 2438 BS62 127565 43859
! '— Peso DRG {Drg Medici) 203,61 a5 @ -3e02 6138 32851 12490
=) Cimvessi 817 2@ e 6227 1312 495
—  hum. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) | 571 a0 @ 3648 63,52 B33 328
i — M, totale dimassi dl DO (Drg Medici) 246 413 @ 044 5856 413 167
— Degenza Media @50 aso @ e 11,76 850 1
- Peso Medio Drg 127 12 @ 4 104,18, 122 aos
'| = Indicatad Saritari Standard ' ' ' ' '
Indhce di rotasione: |12 4068 2076 12076 01,5 B44
= TI.IECH.EI 3 =1,50 0.55. ~32,E,?'II *2:'!3..?1 0,65, =215
_— hilizzo AL 120,15 9270 29,51 128,61 9270 2745
=1 Dy Hoapatal f Dy Surgeny ) !
51 Pes 65,90 nzoes @ o7 5893 1705 4807
— Peso Org Day Surgery 65,25 wess @ 2660 B340 0293 -3768
'~ Peso Dig Day Hespital £ 111 @ -7ase 2641 W13 1039
=] Cicli % 176 @ asas 54,55 176 -80
— Num. Cil| di Day Surgery ) 150 @ 067 5833 158 -61
' Num. Cidli di Day Hozpital 7 @ -raom 2692 26 19
=1 Acoessi @ 16 @ -as545 54,55 176 -80
— Mumn. Aceessi di Day Surgery 8 150 @ w067 5933 150 61
— Mum. Accessi dl Day Hospital 7 @ -no 2692 =3 18
—  Pro Medic Dig a2 o7 @  Aoa 108,04 as? ans
=t Doy Senvice
Nurm. Litenti o
=31 oal
= Mum. Giomae o
| ~—  Murmn Ricoveri 0
-3 HOSPICE
= Mum. Giomate [}
j “—  Muim. Ricaveri (]
—=1 Pm:_iml Spwﬂ-md'le 41648 2905 ' -51,50 40,50 BaoES 46340
—  Num. Prestigioni pesate per intemi alire U.O. 4,730 5840 " =19.00 81,00 S840 1010
—  Mum. Prestazioni pesate per esten B85 erase @ -sure 4224 67159 20794
~=  Mum, Prestazioni pesate per intemi propeia LLCe 10550 16947 ‘ 2789 B211 16987 6437
31 Sala Opweatoria | '
= Num. terventi 845 raw -53,66 634 190 1025
— Ore in Hezione 1595 2203 27,59 724 2203 509
— Orein Urgenra 46 483 @ -o0s52 947 413 43702
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
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Uinité Sanitara Locale Aosta

< broa Ospeadaliers
< APARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] D DEGEMZA
- & C CHIRURGLA GEHERALE Wista generale
Diati Stnuthura
5.C. CHIRURGIA GENERALE | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
71 Dati di Struttura | . . . . .

=1 Persanale | 50,22 5494 472 @ 850 9140 5494

| | Numero Medici ] 17,07 1697 010 060 10060, 1697

—  Numerd Infermieri _ 18,70 2450  -580 -2366 7634 2450,

—  Mumero Aus/Ota/Oss | 11,08 1003 1.06 1054 110,54 10,03

Ll [= Numsr parsonale Tecnico = | S . . .

— MNumero personale Amministrativo | 336 333 0,03 103 101,03 333

— Numero Altro personale lawreato | 012 012 -10000 0,00 012

- Numero Altre figuse professionali | 000 '

| ) Posti letto | 15.67| 3600 =1633| =4337| 54631 36,00

— Posti latto degenza ordinaria . 18,75 3550 =§7 4718 s282 35,50

— Postiltio DH / Day hospital | 052, 00 o a3 w33 050

Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliers
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART) DI DEGENZA
- 5.C. CHIRURGIA GEMERALE Vista: generale
Indicatori sanitari St

5. CHIRURGIA GENERALE = PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AC /AP |
CIENTRATL | | | .
— di cul trasfariti . 142 160 g -11.28)
—— entrali totali B35 1397 =512 -36,65
—  di cui trasferiti ' 118 160, 42 -2625
— uggiti totali . 921 1.444 523 36,22
Dimessi j 850 13T s 3800
E/U/Tras. stesso giomo | 91 169 68 4277
| Ggdegenza, | 8223 LA L
Ricovari brevi ! 107 2241 AN -5Rds)
| Deceduti ; 4 3 -5 5556
Presenza madia | 2253 291 038 3154
Degenza media | 893 832 o1 733
% Utilizzo PL N 12015 %7 2745 2961
Indice di rotazione 49,12 068 8M 2076
Turm Qvar | -1.50 GBS -215 32871
Posti latto medi , 1875 3550 17 4718
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- DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
- 5 C CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E EMOOCRINCLOGICA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Unita Sanilara Locale Aosls
= Aea Ospadalions
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
5 C CHIRURGE TORACICA, SEMNOLOGICA E ENDOCRIMOLOGITA

Rioport REFART) [H DEGEMSA

Vista generala

Charta Attt

5.C. CHIRURGIA TORACICA, SENDLOGICA E ENDOCRINOLOGICA | PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVO AP AC/AP.  ACAVAP% | APTOTALE | AC-AP |

) Dati ch Attivita
l =1 Giormate 2058 214 @ -2sm1 7419 2774 TIE
l ~ Num, totale di giormate in DO (Drg Chiturgicl) 1372 107 @ 2407 75,93 1807 -43%
— Mum. totale di giormate in DO (Drg Medici) GBS se7 @ 2208 7054 86T -2
21 Peso 436,13 seos @ -2sos 74,02 998 153,05
Pt DRG (Drg Chirurgici) 341,90 45300 @ 2454 7546 45308 -111,18
'— Peso DRG (Drg Medici] 94,23 13600 @ 2076 69,34 123608 4147
=] Dimessd 343 a1 @ a0 71,10 481 29
—  Mum tetale dimessi di DO [Drg Chinurgici) 243 2@ e 73,19 : 8
' —  Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) e} 140 @ -3ase 66,44 148 50
i — Degenza Media 6,02 s @ am 104,34 577 o
- Peso Medic Drg 1,28 2. @ A1 104,11 122 0,05
=] Indicator Sanitari Standard | l |
=" __!'Eltl i istazione 5769 €044 422 95,78 8044 -2.55
— Tum Oves 0,50 483 106430 | 481 533
Wiz 52051 180,001 886/ SN 0000 8755
| {3 Dy Hospltal / Day Surgery,
' =1 Peso 10,28 7o @ 1682 116,83 8570 1458
—  Peso Drg Day Surgery 77,39 7ace e 089 @11 JEO08 D69
'—  Peso Dvg Day Hospatal 2380 a2 @ 177rar AT B.62 1528
1 Cidi 10 a7 @ 839 118,39 BF 18
- Num. Cicli di Dy Surgery &3 T | 5,06 105,06 T 4
—  Murm, Cicli di Day Haspital i} g @ 15000 250,00 i 12
=1 Accessi 103 g7 @ 183m 118,39 &7 16
—  Mum. Accessi di Day Surgery B3 7o @ 506 105,06 79 4
] —  Mum, Acceisi di Day Hospital pli} g @ 15000 250,00 8 12
' " Pesa Medio Drg nsa 100 132 58,65 1M am
—1 Dy Service
—  Mum Utenti o
[ I
| Mum. Giomas 0
—C1 HOSPCE
— Num.Giomate o
—  Num. Ricoveri | | ! | | 0
—=] Prestaziont Specialistiche 21811 w3 @ 702 & 0a M3 470
—  Mum. Prestazion| pesate per intemi altre LD, 5864 aoss @ a7 B5.43 6854 1000
— Mum. Prestazioni pesate par estemi 11300 19524 @  -zaz7 ST 494 3623
— Mum. Prestazion; pesate per intem propna UG, 4446 4542l 213 9747 4542 57
—  Num.Interventi 460 g2 3353 647 o -232
. Oow in Elezions T 1005 "2688 LAAL] 1003 -290
| ' OreinUrgenza 6 4@ -a564 14,36 4 3430
Adrmirstralor 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
PEVEIZ0E
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Unith Sanitars Locabe Aosta
= Amaa Ospedaliers
AziancaliSL < DIFARTIMENTO DELLE [NSCIFLINE CHIRURGICHE Raport REFART DI DEGEMEA
; 5 0 CHIRURGLE TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA Vista: generale

Diati Stnuthura
SI.QIMHWMEHMEEMW PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AL - AP | AL AP _.A.CNLH.P“ | AP TOTALE |
= Dati di Struttura. |

'L —=1 Persenak 18,80 12100 030 @ 155 98,45 18,10

| Mumens Medici ] 581 600 020 325 9675 600

Ll | Mumera Infermien 733 710 023 19 103.29| 70

[ I humers Aus/OtajOss 382 395 0,14 346 05,54 395

|| |7 MNumem personale Tecnico ! ! 0,00 ! !

| [ humero persanale Amministrative 185 184 oo 009 1000 Le4

M= humero Altro persorale laureato | 0,20 0,20 -100,00 0,00 0,20

| — n.l.lmeruﬂtm figure Pmcfmdl | | 0,00 |

| =5 Post letia | .08 as0 242 254 7456 9,50
- Posti letto degenza ordinaria 617 5,00 3 -31.48 BELS2 9,00
— Posti letto DH / Day hospital | LER 0,50 o e 18333 0.50

Linith Sanilara Locale Aosta
= Amaa Ospadaliers
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPARTI DI DEGENZA
S ¢ CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA  Vista' genarale
Indicatori sanitari Std
5.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC /AP
) ENTRATI | | |

— di cui trasferiti =, a3 63 20 3175
—— entrati totali : 144 §35 91 3870

jgusem | | | | .
i cui trasferiti | 7 30 13 431
—  usciti totali , 357 544 187 -3438
Dimessi | 366 szs: -1595 -30.29
E/U/Tras. stesso giomo 1 3 16 15 9375
Gg degenza | 2072 5913 3841 649
Ricover brevi | 50 81 4 a3
Deceduti | o 0 0 _
Presenza media | 568 1620/ -19.52  -64.96
Degenza media | 5,80 1087 507 4560
9% Utilizza PL | 52.“5_ ‘IEﬂ,ﬂﬂ_ -37.95_ —JB.BE_
Indice di rotaziona . 57,89 8044 -2.58 4,22
Tutn Over | 0,50 4831 533 106438
_Postiletto medi | 617, 900 3 e
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Linits Sanitaria Locaks Aosis
- Area Ospedaliem

- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRLIRGICHE

- 5 G CHIRURGIA VASCOLARE. EMDOVASCOLARE E ANGIOLOMELA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Rpre—
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Linits Sanitaria Locaks Aosis
- Area Ospedalien
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRLIRGICHE Rport REFART] H DEGEDLEA,
20 CHIEURGIAVASCOLARE, EMDOVASCOLARE E AMGICLCEEA Vista generala

Charta Attt
5. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP  ACAVAPS APTOTALE AC-AP |
71 Dt i Attt

{—! Degenza ordinaria | |
| |5 Giomate 1845 3043 @ 2037 60,63 343 -1.198
] — fum, totale di giamate in DO (Drg Chinerglc) 1624 230 @ - w419 2.530 206
| ! —  hum. 1aeale di gicrnate in DO (Drg haedid) 21 si3 @) 5692 43,08 813 a2
i 1 Pesa 70388 w076 @) 289 704 95076 -266,88
I 1 —  Peso DRG [Dry Chinrgici) BET08 sos76 @ 25 74,47 BOSTE 22871
! '— Peso DRG {Drg Medici) 1682 99 @ 5124 876 8493 -5417
i ) Dimvessi 353 sie @  -3ves 6815 518 165
!' —  Num. totale dimessi di D0 (Drg Chirugici) 3 21 2813 7387 421 10
| | ' tium. toeate dimessi di DO (Drg Madici) 42 @ s 43,30 97 -55
! — Degenza Media 523 sar @ -0 EE 587 -1
i —  Peso Medio Dig 159 15 @ 42 104,25 181 008
| =51 Indicatosi Saritari Standard | _
| | indice di iotarione #4161 4431 -6,08 53,92 4431 .28
i — TI.II'ID".EI | 260 -0.25_ 1E|5..E'I. ~1J.25_ 2,806
| — iizmop _ 7034 103,10 31,78 6822 0310 -3276
{=51 Dy Hospital f Dy Surgery |
| | |5 pes 5342 L E . R 95,85 5573 231
] — Peso Org Day Surgery 50,59 un@ % 8246 S472 13
I 1 ' Peso Drg Day Hespital 283 101 @ 18002 280,02 10 182
' =] Cleli 66 s1 @ 8,20 108,20 &1 5
Ii Num, Ciell & Diny Surgery &3 o @  so0 105,00 B0 3
!' “— Mum. Cidli di Day Hospital 1 1@ zoom 00,00 1 z
i 71 Aeeesd T4 s @  mm 108,82 64 @
IJ — Num, Accessi di Day Surgery 63 0 @ s 105,00 60 3
] e hum. Accesd di Doy Hospital 1" & 37,50 137,50 8 3
I | ' P Medio Drg ot oo1 @ 1140 88,60 as1 .00
| 1] Dy service
| = Num Ueenti _ 0
| = on
|| Mum Giomate _ 0
| = Num Ricoveri _ . 0
!—=| HOSPICE
| ! — Mum. Glomate | 0
| = Mum Ricaveri | 0
[} Prestation! Speciaksiiche 81365 1e7527 @ 3a07 B8] Vs -seisd
| ! —  Mum. Prestigioni pesine per intemi altre U0, 10.167 13386 @  -240¢ 75,96 13386 -3218
i — Mum. Prestazioni pesate per estemd 73.530 122334 @ 39 BN 122334 48B4
i ~—  Mum. Prestazioni pecate per ntemi propia U.C TE6E 1807 ‘ -35.08 54,04 11807 -4130
|5 Sala Operatoria
[ e Mum. intesventi | a5y 682 3299 67,01 682 ~225
| [~ OreinElezione | 777 1064 26599 730 1064 287
L O in Urgenza 12 4@ s 2645 44 -7
Adminisiraton 2020, gen, feb, mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
FOMGT0
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Unita Sanilaria Locale Aosla
- Area Ospedaliem

DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRLRGICHE
5 C. CHIRURGIAVASCOLARE, EMDOVASCOL ARE E ANGIOLOGIA

Report REPART] DI DEGENEA
‘Vista generala

Ifjmﬁdiﬁuumrl

Diati Sindiura
5.C. CHIRURGIA VASCOLARE ENDOVASCOLARE E ANGIOLDGIA | PROGRESSIVD AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AC AP | AC AV AP % AP TOTALE

1-&::'&1&:"51

| !
—=1 Persanale ; 3529/
| umero Medi | B34
|| | Numero infermieri i 1316,
2 e Mumeno Aus/Ora Oss | 497
el LMD PRI IS, TACHCD . | 203
(el Miymeto. persacels Amminisinnti. | 3,281
= Numero Altro personale laureato !
|| Mumerc Alte figure professionai ! |
—1 Posti letta | 892
— Posti letto degenza ordinaria | 9,08
FJ-_ Post| letto DH / Day haspital | 083

Unita Sanilara Locale Aosia
- Asea Ospedalies

DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
5 .C. CHIRURGIAVASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGLIA

3577
935

1263

517
540
L

1250
1300

0.50

a4 @ -1
-0.41 -4.!5.
a3 252
0,26 +5.05)
038 7,24
026 661
800 '
Ilw. !
358 2654
4| gl
o BGET,

SB66

95,67
102,52
94,95
92,76

108,67

?3.45.
6907

166,67

...... -
{

EL R
9,35
1283
37
540
i02

13,50
13,00
0,50

Heport REPART] [N DEGEMZA
Vista: generale

Indicator sanitari Std

? El_\lTFf.ﬂ.ﬂ
i cul trasforiti

= entrali totali
_.':'} USCITI

_ di cui trasfariti
L usciti totali

Dimessi
EfL/Tros. stessa giomo
Gg degenza

Ricoveri brevi

Deceduti _
Presenza media

Degenza media
% Ltilizzo PL
I_ndice dirotarione

kD
374_

27,
3?8_

364
22

2332

639
617

70,34

41.61 |

260

908

!E._
566

33
ETE.
551

13

4892
129

1340
849
153.10.
4417 I
-0.26
1300
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-18,18,
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5233
2736
3178
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Unita Sanilars Locals Aosta
« Area Ospedaliera
1 ; usL - DIFARTIMENTO DELLE DNSCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] D1 DEGEMZA
-5 50 GASTROEMTEROLOGLA E ENDOSCOPTA DIGEST WA Vista: ganorala

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Unita Sanilars Locals Aosta
« Area Ospedaliera
o usL - DIFARTIMERTO DELLE INSCIFLINE CHIRURGICHE Rport REFART] H DEGEDLEA,

-5 50 GASTROEMTEROL OGS E ENIOSCORIA DIGESTIMVA Wista' genorale
Deai Althitda
S50, GASTROENTEROLOGIA £ ENDOSCOPIA DIGESTVA | PROGRESSVOAC  PROGRESSNOAP  AC/AP | ACAVAR® | APTOTALE | AC-AP
=] Diati di Attivita
=] Ginrmale 3194 3849 . 17,02 B298 3 E4D E55
—  Num. 1otake di giarnats in DO {Dig Chirurgic) 70 a1 @ 358 B642 a1 <11
—  Mum. torale di giornace in DO (Org Medic) 3124 e @ o 82,91 1768 644
~=] Peso 37379 ae68 @ a9 85,21 438,68 6488
— Feso DRG (Drg Chirurgici) B53 245 @ 522 105,22 848 0,44
— Peso DRG (Dig Medic) 364,86 a0 @ 1509 481 420,18 <6533
-2 Dimassi 328 ws @ a7 B2.83 396 68
-  Num. totale dimessi di DO (Drg Chinugic) 3 5@ <000 &0,00 5! -2
——  Mum. totabe dimessi di DO (Drg Medici) 325 3@ -ees ERE L) 66
—  Degenza Media 9,74 572 [ 019 100,19 872 o
~  Peio Medio Drg 1,14 1,01 [ 287 102,87 111 0,03
71 Indicater| Sanitan Standard | .
— Indice 4 rotazions | 51,81 44,10 17,70/ nn 44,70/ 181
— Tum Over | 151 0,54 6422, _ 054 097
-~ utilzzopL 12145, 10652 1402 mapz 1062 148
| Day Hospital / Day Surgery | . .
~1 Pesa 97,38 oo @  twoooo Qo0 938
— Puso Org Day Surgary: | | | | [ o
“— Pesp Drg Day Howpital 97,38 @ o000 97,38
==} Cich m o wooo o 11
— Num. Cichi i Day Surgery | 9
— hum. Cicli i Dy Hospital 111 @ o000 i1
~=1 Aocess A o@ oono o 318
— Num. Accessi di Day Surgery .' ' | ' ' I
“—  Mum. Accessi di Day Hospital 118 @ oooo ELh]
— Peso Medio Org 088 @ o000 D8
= Bdum. Litenti 1@ -woo0) 0,00 1 -
51 08 ' '
1 Mum, Giornate 0
b Bum. Ricoyer a
—1 HOSPICE
— M Gioenate 0
—  Mum. Ricaveri i ! | o
—1 Prestazioni Speciaistiche 99,853 e @ 4151 58,49 170710 -TOEST
—  Kapm. Prestamoni pesate per nterni alire U0, 23548 15,760 ‘ -34,15 6585 35760 12113
Mum. Prestazioni pesate per estermi 65,206 vzasos @ 4724 52,76 122596 -58.390
"—  Mum, Prectazion| pesatic per mternl propria UG, 11100 11354 [ 224 9776 11354 754
| =51 Sala Oporatoria | . . .
—  Mum. Interventi | 1 -100,00| 0,00 1 1
~ Ore in Elezione | | | | | 9
= Orein Ligenza 0,00
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
2006/2021
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Units Sandlars Locale Acsta

= Area Ospedabera

- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
-5 80 GASTROEMTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGEST VA

Heport REPART] [N DEGEMZA

Vista generale

=1 Dati di Struttura
= Perzonale

——  Mumero Medici

— MNumego Informien

—  Numero Aus/OtajOss

= MNumero personale Tecnico

— Numero personale Amministrativo
= MNumero Altro personale laureato

—=] Posti letio

|
|
i
I
—  Mumero Altre figure professionall !
|
|
Lil

b Pl B0 0SQ0NEN ORHNNA, g
— Postiletto OH / Day hospita), |

Dt Sinsttura

29,83
768
'IZ‘,EE.
674

212
817

717
399

2892
783
13,75
5.04:

230
10,50

10,00
0,50

| 5.5, GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVD AP | AC- AP

0.91

0,15
1,08

1.70
0,00

IEI.AZ_

0,00

0,00

233

-3
1.

@ s 103,15
186 98,14

159 92,31

3370 133,70
1805 1aos
2222 77,78
2833 .67,
10000 20000

A—

| AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |

2892
783
13,78
5.04

230
10,50

10,00
050

Unilé Sanilarm Locale Aosta
+ - Area Ospadaliera
ience USL - DIFARTIMENTO DELLE (NSCIFLINE CHIRLURGICHE Rnpu:rr RERPART] DI DEGENFA
. §5D GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA Vista generale
Indicator sanitari Std
| 5.5, GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/ AP_:
) ENTRAT - | | |
di cul trasteriti [ 83 (1] 15 22,06
" entrati totali I 367 431 64 1485
A L | | 1 .
F oli cusi trasfariti | 46 48 2 417
—  usciti totall | Erpd 441 -63)  -1565
Dimessi | 328 396 68 1707
EfU/Tros. stesso giormo | 6 12 =6] =500
Gg degenza ! 3177 3.888 1 <1829
Ricoveri brevi ' 20 25 -5 -2000
| Deceduti ! 6 K 3 nn
Presenza media | 870 1065  -195 -18.29
Degenza media | BS54 BE2 -028 3,13
9 Uitilizzo PL 12145, 10652 1493 1402
I_rldir.n di rotaziona . 51,9 4410 781 17,70
| -1,51 054 097 6422
217 1000 3 2833
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

= Ayaa Ospedaliens
. UL - MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] D1 DEGEMZA
- 8.0 OCLLISTICA Vista generale
Costo Prodoto/RicaveCost Dreth
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

- Ares Depedaliers
- IFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Riport REPART] D DEGEMZA
- 8. C. OCLLISTICA Victa genorale
Dials Attt
— E ___; e n.c";'ﬁ' e erroes wosrer e . e e
=l Dali di Attivith [

=1 Degenza ordinaria | [ | |
=1 Giarnate 208 uzfp 23 97,65 213 5
—  Mum. totale di gomate in DO [Dg Chinurgici) 208 213 b =235 5765 213 5
i —  Num. totale di giomae in DO (Brg Medic) _ _ _ i]
|51 Peso 17573 17654 [ -0as 8a 55 176,54 078
—  Peso DRG (Drg Chirurgici) 175.75 17654/ [ 045 5955 176,54 79|
| — PeoDiGEaMedic). | | | -,

] Dimessd 28 209 [ 0,00 100,00 209 o

— Mum, totale dimess di DO (Drg Chirurgii) 209 200 B ooo 100,00 209 0
|l umsetale dimess di DO (Drg Medici) . _ _ | _ _ 0

I Degenza Media 1,00 wz @ aas aT6s 1.02 i}

— Pes Medio Drg 084 ogs B 0as 9455 084 0,00

=) Indicator Sanitari Standard . _ _ | _ _ _

— Indica di rotagions I 206,00 20800 096 99.04 | 204,00 200
| Twnover _ 0.76| 071 4908 10498 73| o004
— Utlfizzo PL . 56,99, 5863 2,80 97,20 58,63 1,54

71 Day Haspital / Day Surgery | . . _ . _
1 Prs . 10857 w6057 @ 3230 6261 16057 -5200
— Peso Drg Day Suigery 107,98 wos? @ sz B67.2% 160,57 52,59
" Pesa Drg Day Hospital nss @ wooo 0,59
) cich | 127 we @ 248 E7.55 188 61
- Mum. Cicli di Day Surgery 126 1we @ 3208 67,02 188, 52
—  Mum. Cieli i Day Hospital 1 @ oo 1
) Accessi . 127 w @ 3245 67.55 188 1
—  Mum, Accessi di Day Surgery 126 e @ 329 67,02 188 82
—  Mum, Accessi di Day Hospital [ 1 B woon 1

— e Media Dig | nas oas| B oo 100,09 s, 000
— 71 Day Service | : . :

S Num. Utenti. . | | . 0
__;.I 55 } } } ]

{— Num Giomate : . . g

“— Num. Ricover | | . . -
1 HOSPICE | | _ ;

[~ Num Giomate : . . g
_— Num. Ricover . . | . 0
) Prestazioni Specialistiche 461723 so0.23 @ 2178 7824 300129 128406

— MNum. Prestation pesate per intemi altre U.O. 5N B46 ‘ -11.51 BA&9 646 74
Mum, Prestazion pesale per esterm [ 457960 sesdis @ -y a2 SESANE . -127456

“— Num. Prestazioni pesate per intemi propria U.0. ER L 4067 @ -3 7848 | 4087 BT
1 5la Operatoria | ) ol ] |

i— Num. Interventi . 3079 36657 1603 B3 97 3667 -588

{— Orein Elezione | 583 oz 16,54 B306 foz| 118

“— Orein Urgenza 0,00

Adrrrstratos 2020, gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, sel, oll, nav, di
200620
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Uinité Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliers
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART) DI DEGENZA
- 5.0, CH:-LILIETlC_fﬁ Wista: generale
Dat Stnuttura
' $.C. OCULISTICA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
7 Dati di truttra | | ] ' |
=1 Parsonale 2283 2377 034 @ 394 96,06 2377
—  Numero Medici | 701 769 -089 834 91,06 769
~  Mumermn Infermier . 692/ 688 0,04 058 100,58 688
—  Mumero Aus/Cta/Oss 3,65 384 -0,19 482 45,08 3184
[N Y e —— personale Tecnico . !.55 2.{'5: -.0,.71. *335: DE,M 276
| Numem persenale Amministrativa 260 253 001 022 100,22 259
— Mumaro Altro personale laureato . 000
| — Numer Altre figure professionall | 0.00 | |
21 Posti letto ' ] 200 200 opo  0po 100,00 200
el POSY 1640 SO00RR ORAIMI 100 100 o 000 100,00 100
| — Postiletto DH / Day hospital | 1,00 100 o 0,00 100,00 100
Linilé Sanitana Locale Aosta
- Area Ospedalieta
‘t!. - - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPARTI DI DEGENZA
-8 G OCULISTICA Vista genarala
Indicatori sanitari 510
| SCOCULSTICA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP |
EL ENTRATI |
[— oli cul trasfariti ! 0 0] _
L entrat totali | 206 208 2 09
auwsam | 1
| di cu trasferiti 0l o 0
L usciti total 206 208 2 096
Dimessi . 215 214 1 047
| E/WTrs. stesso giomo | 3 & 3 5000
Gg degenza | EM; 214 - 280
Ricoveri birevi 205 204 1 043
e — a ,ﬂ' L
Prasenza madia | 057 0,59 002 -280
Degenza media 101 103 o0z =186
9% Utilizzo PL 56,99 5863 184 280
I_ndice di ratarione 206,00 20800 -2.00 -096
Turn Over 0,76 0,73 0,04 498
_ Postiletomedi | 100 10 0 000
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Uinita Sanitaris Locale Aosta
= Apen Ospedaliens

- MIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
- 5.C. OTORINCLARINGOIATRIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Unita Sanitaris Locale Aosta
- Area Ospedaliens
: usL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REBART] D1 DEGENZA

-5 0 OTORINOLARINGOIATRIA Vista: generale
Dhasti Atthvit
| | PP mane AcFRE:G . ” T Acmuxmrmmxa”
< Dt i Attivith
—1 Degenza ordinana il
I— : 1.568 1762 @ -1101 80,99 1,762 -194
Num. totale di giemate in DO (Deg Chirrgle) 1027 1014 [ 1,28 10128 1.014 12
l L Nairn. totale di giamate in DO (Drg Medid) sd1 748 @ 2167 723 e .07
1 Pesa T 7281 @ 2082 7938 47281 5747
= Peso DRG [Drg Chinargici) 263,62 nze @ sss B445 31298  4BSE
! '— Peso DRG {Drg Medici) 1n 16063 @ 3045 65,55 16063 -4B92
= Dinvess| 430 @ 2w 761 47 "y
— Num. tatale dimessi di DO (Drg Chirurgici) | 253 @ a3z 0,68 e 26
i —  Num. tatale dimassi di DO {Drg Madici} 177 260 @ a3 G604 268 41
— Degenza Media | 365 iz @ s 113,20 32 Y
—  Peso Medio Drg 087 oes e 098 10058, 085 an
.I . : | ! | | |
Incce di rolagione 8133 64,63, 2585 125,85 BB IET
= TI.IEDI.EI 3 ﬂ.?ﬁ-_ 2.23. -Eﬁ.EEI 02! 2,28: =150
= Uilzo AL | 82T 59,62 38,73 13873 s062. 2309
=1 Dy Hosgatal / Dy Surgery | ) L
=] Peso 1878 esex @ maz 2158 BEAZ 6784
— Peso Org Day Surgery 183 6219 @ 9680 ERG] 6219 6025
' PesoDrg Day Hospital 16,85 2443 @ -noz G847 24430 -758
-3 Ci _ 24 we @ -mre 222 108 -84
—  Num. Cicl| di Day Surgery 2 n@ s 282 7 .69
'~ Num. Cicli di Day Hospital 2 i @ w054 59 EF) 1§
=1 Acoessi 6 1 @ -Teis 23,64 10 -84
— Num. Accessl di Day Surgery 2 n@ -orae 282 E] -G48
—  Num. Azcessi di Day Hospital 24 1w @ -mas 61,54 19 =
P Medio Drg | 078 oo 242 a7.58 ose  -002
=5 Doy Service | .
Nurm. Litenti { o
=1 08l |
= Mum. Giomae [ ! ! | ! ! o
| = Mum Ricoveri : 0
|1 HOSRICE _
= Mum. Giomate | | [}
| = Mum Ricaveri . (]
1 Prestazion| Specialstiche. 205 51023 @ 659 8341 §1430  -B533
—  Num. Prestigioni pesate per intemi alire U.O. 164 4193 " 13,94 BEDE 4193 ~585
—  Mum. Prestazioni pesate per esten A2 45787 @ -m27 g1,73 45787 -B36S
== Mum, Prestaioni pesate per intemi propria U.Ce 1363 1445 @ ez 12882 j.ads 47
31 Sala Opweatoria | |
= Nurn Mervert), i LLL Lo 143 8857, gy, a0
— Orein Elezicne ; 543 719 23,81 7619 712 A7
— Orein Urgenra 6 2@ -an 56,30 12 -503
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Uinité Sanitaria Locale Aosta

- Area Orspedaliers
- HPARTIMENMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Feport REPART [ DEGEMEA,
- 5.C. OTORINOLARINGOIATRIA vista: generale
Dat Stnuttura
' 5.C. OTORINOLARINGOIATRIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
E1 Dati i Struttura 1 | .
—=1 Parsonale 2069 1930 1398 22 107,22 19,30
—  Numern Medici | 968 663 306 4610 146,10 663
- Numere Infarmieri . | £19 048 J12 sa.28 619
— Numero Aus/Ota/Oss [ 3,00 364 -0,64 -17,50 82,50 364
— Numero personale Tecnico . ;J,Eﬂ E‘Jat.b. -.ﬂ.i-i.: -'I&Z.!-._ 53,?5 iﬂn_
| Numero persocnale Amministrativo 062 081 -0,13| 23,72 76,28 081
— MNumero Altro personale laureato . 003 003 -100,00 000 003
| MNumero Altre figure professicnali . 0.00 | .
5 Postiletto - ] 608 850 242 -2843 757 850
— Pasti letta degenza ordinaria 5,25 800 -3 -34.38 65,63 800
| Postiletto DH /Day hospital | 083 ool o  e&e7 1661 050
Linité Sanitaria Locale Aosta
- Area Orspedaliers
- HPARTIMENMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Feport REPART [ DEGEMEA,
- 5.C. OTORINOLARINGOIATRIA vista: generale
Indicator sanitari 54
I S.C. OTORINOLARINGOIATRIA | PROGRESSIVO AC |~ PROGRESSIVO AP AC - AP | AC /AP |
SENTRAT | | | |
ol eul trasferiti 16 1 5 4545
L entratitotall, 419 09 -90 1768,
21 14 7 5000
—  usciti totali 427 517 90 1741
Dimessi “E. SES_ -'IESI -21.62
E/WTras. stesso gioina &0 73 -237  -3151
| Godegenza. | 1585 LI R . L)
Ricovari b 124 149 =25: -1578/
| Daceduti ) 1 o oo
Presenza madia 4,34 477 043 -8,96
Degenza media 37 3.37 034 1023
% Utilizzo PL " 8271 5962 2309 3873
Indice di rotazione 81,33 463 1671 2585
Turn Over | o.78 228 50 6598
Posti latto medi | 525 8,00 3 343
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Uinita Sanitaris Locale Aosta
= Apen Ospedaliens
- MPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- 5 0 ORTOPEDIA E TRALIMATOL OGIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Uinité Sanitara Locale Aosta

= Aren Ospedaliers
- MIPARTIMENTO DELLE DISCIFLIME CHIRURGICHE Report REPART] D DEGEMZA
- & C ORTOPEDIA E TRALIMATOL OGIA Vista: generale
Diati Stnsthura
S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC /AP | ACAV AP% | AP TOTALE

71 Dati di Strutiura | | . . . |
=) Persanale | 4256 376 380 @ a9m 109,79 3876
e MNumeso Medici | ‘3.6?_ 10.??_ -1.1 IJ'_ =1 a.za_ 59.'!'6_ IID.??_
—  Numer Infermieri [ 1661 1626 035 215 102,15 1626
—  Numero Aus/Ota/Oss | 13,72/ 9,09 462 50,81 150,81 5,09
|| {— Numero parzanale Tecnico | | [ ! — .
— MNumero personale Amministrativo | 256 2563 -0,07 272 97.28| 263

— MNumera Altra personale lawreato | _ . 000

—  MNumem Altre figure professionali 0,00
ipm—tl. b kil | ! ! ! !
| =1 Posti letto | %09 2675  -IhT  -2BE6 N34 2675
— Posti latto degenza ordinaria . 18.25 2625 -8 -30,48 63,52 26,25
— Postiltta DH/ Day hospital | L 0s0 0  seer  1sesT 00,

Linita Sanitaria Locale Aosta
= Aren Ospedaliers
JRE—— < IFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] DI DEGENEA
} - 8 C. ORTOPEDIA E TRALMATOL OGILA Vista generale

Indicatoni sanitari Std

5.C ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AC [AP |
£3 ENTRATI | | | |
di cul trasferti | 58 3 22 6111
L entrati totali , 830 1037 207 1996
dusem | _ i [
— di cui trasferiti | 56 42 4 3333
st totai | 853 m-m: -1.51': -1758
Dimessi l 821 1045 224 2144
| E/WTras. stesso giomo | 43 54 -1 -2037
Gg degenza 5635 7166 1531 2136
Ricoveri brevi | 107 175 68  -3886
e | = e
Presenza media | 1544 1963 419 -2136
Degenza media | 661 682 028 4,13
| % Utilizzo PL _! B4.59 ?4.1'5I '!,Bﬂl 131
Indice di rotaziona ; 4674 39,62 112 1797
Tuin Over | 120 23:2l 102 4819
 Postetto medi ] 1825 %25 8 3048
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Unita Sanitaris Locale Aosta
- Area Ospedaliens
. UL - MPARTIMENTD DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPARTI [H DEGETLEA,

-5 0 ORTOPEDIA E TRAUMATOL OGIA Vista' gonarale
Draty Atthitd
 5C ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | PROGRESSVOAC PROGRESSVOAP  AC/AP | ACAVAPS APTOTALE AC-AP
7 Dt ch Mtivith
—1 Degenza ordinana il
~1 Giomate : 5568 eass @  -mes CHER G848 1280
Num. totale di giemate in DO (Deg Chirrgle) 418 soss @ 207 T2 5958 -1235
l b aurn. sctale di giaitnate in DO (Drg Med) 045 aoo @ 506 4,94 #20 45
=1 Peso 105018 131&2‘9-‘ 20,332 TaET 131800 -IeR02
l—  Peco DRG [Drg Chinargici) 037,81 117485 @ 2018 Tog2 117486 23705
! '— Peso DRG (Drg Medici) 1237 1wwu@ s 78,35 14334 3097
= Dinvess| 805 1w @ 2108 7892 1020 215
— Num. tatale dimessi di DO (Drg Chirurgici) | 620 @ men 8031 ™ 152
| | Num. totale dimessi i DO (Drg Madici) 185 2 @ -4 TAED 248 63
— Degenza Media | 692 arn @ 0z 103,02 671 o
— Peso Medio Drg 130 120 o035 100,55 1.3 an
| e _ ! i | 1 i
iﬂﬁﬂlldi rotarione 45.“_ 3'9.62_ 1?.9?_ 11?'.9?_ 39,64 2
| Tum Gver 1,20 23z 48,19 3181 zaz =102
_ lnilizzo AL | 84,59 7479 1311 113,11 74,79 980
! Dy Hesgatal / Day Surgery [ ) !
-=] Pemn 114,76 mos? @ as 103,51 110,87 a9
— Peso Org Day Surgery 89,50 e @ 152 11528 776e 1187
' PesoDrg Day Hospital 259 iz @ -2a00 76,00 33230 -708
=) Gleli | 128 e 229 g7.71 131 -3
—  Num. Cid| di Day Surgesy a7 @ LR T8 a8
—  MNum. Cidli di Day Hospital [ a1 sz @ -210s TE85 52 -1
=1 Acoessi 134 132 [ 152 101,52 132 2
—  Mum. Accessi di Day Surgery a7 @ woas 110,13 9 8
—  Num. Azcessi di Day Hospital 47 2@ -naz 868 52 %
—  Perm Medio Dy _ 0% oos @ 54 105,94 085 ans
1) Day Service | . !
Mum. Utenti . a
~=1 OBl |
= Mum. Giomae | ! ! | ! ! o
| = Mum Ricoveri : ]
-3 HOSPICE |
= Mum. Somate | | 4]
| = Mum Ricaveri . ]
—=1 Fm:_iml Spﬁd-md'le 35635 60037 ' —40.-51 59.36 BOOT 2402
—  Num. Prestigioni pesate per intemi alire U.O. 1675 2603 ‘ -35,65 6435 2603 A28
— Mum. Prestacioni pesate per estern| 31695 5460 I‘ 4195 SB05 54601 -22505
“— hauim, Prestazion pesate per inteimi propria UO: 2265 2834 @ 2008 70,04 2834 564
71 Sala Operatoria | |
= Nurn Mervert), i 97, L 2387 413 Lan -
= Gf_l'l‘l El_ninm { 1306 'F.Gii: 20,93 189,07 1.652 M6
— Orein Urgenra 11 1@ -sao 1106 ¥ -2608
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
2006/2021

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 113 -



Uinité Sanitaris Locale Aosta

= Apen Ospedaliens
- HPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Roport REPART] [H DEGEMZA
- 8.0, UROLOGIA Vista generale

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Uinita Sanitaria Locake Aosla
- Area Ospedaliens
- MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
-5 0 UROLOGIA

Rioport REFART) [H DEGEMSA
Vista generala

Dol Althvitds
- 5.C. UROLOGIA | PROGRESSVOAC PROGRESSVOAP  AC/AP | ACAVAPS APTOTALE AC-AP
1 Dati i Attivts
—1 Degenza ordinana
=] Giomite | 562 5550-‘ -36,96 63.04 5650  -2088
Mum, tatale di giamate in DO (Dra Chirurald] 2915 4490 @ -0 6492 4490 1575
l L N sotale di giarmate in DO (Drg Madic) 47 1160 @ 4422 .78 1.160 413
1 Peso 603,13 100652 @ 4008 S92 100652 40339
—  Peso DRG [Drg Chinargici) 530,50 as303 @ -a0ps 60,95 BS393. -13343
! '— Peso DRG {Drg Medici) 8263 15260 @ 4585 54,15 15280 6597
= Dinvess| 544 1067 @ 2054 60.36 1067 423
— Mum. totale dimessi di DO (Drg Chirusgici) 489 .6 @ a7 61.28 T8, 309
i — M, totale dimassi dl DO (Drg Medici) 155 269 @ 4238 sTE2 263 114
— Degenza Media 553 530 @ das 04,45 530 0
— Peso Medio Drg 054 o e 07 5528 054 an
'| = Indicatad Saritari Standard ' ' '
Indsce i rotanone 457 5119 442 11442 51.1% 738
= TI.IEDI.EI 3 233 1,80 -31.52I 1.8}13 1,50 =147
_— hilizzo AL 94,66 7473 26,66 126,66 TATI 1993
~1 Day Hosgatal / Day Surgery
=1 e 46,15 si21 @ 2802 7188 B421  -1808
— Peso Org Day Surgery 25,09 szar @  -33e3 66,47 5287 -17.78
' Peso Drg Day Hespital 11,06 1. 240 a7 60 11,34 027
=21 Cleli 72 1w @ -0 69,50 103 37
—  Num. Cicl| di Day Surgery 53 2@ -sar 6463 B2 29
—  Num. Cidli di Day Hospital 19 2@ as: BIAD 2 2
=1 Accessi 73 @ -m et 103 =30
— Mum, Accessi di Day Sirgery 53 wi@® -sa B4.63 ®@ .29
—  hum. Accessi di Day Hospital 20 2@ s g5.24 21 3
— Pleso Mdio Dig 064 oe2 e 22 102,83 o2 a2
=5 Doy Service
Nurm. Litenti o
108
= Mum. Giomae o
| = Mum Ricoveri 0
=1 HOSPICE
= Mum. Giomate [}
| = Mum Ricaveri (]
=1 Prestazion| Specialstiche 20900 45263 @ -5 5345 45261 16363
—  Mum. Prestagioni pesite per intemi aline U0, 2675 o @ -1ze7 B7.13 070 385
— Murm Prestazioni pesate per estern| 2441 wser @ -z 62,28 40847 -15406
~=  Mum, Prestazioni pesate per intemi propeia LLCe T84 1247 ‘ 41,77 8823 1.347 563
| =1 Sala Operatoria
— Mum. ntesventi 864 1485 -41,82 58,16 1455 621
— Ore in Hezione 721 827/ 12,81 B7.19 827 105
— Orein Urgenra | @ e 817 29 1848
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Uinité Sanitara Locale Aosta

- Byea Ospedaliens
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPART] DI DEGENZA
-8 € UROLOGIA Vista' gonorale
Dati Sindiura
5.C. URDLOGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
1 Dati di Struttura ! | . | !
=] Personale | 2176 3686 900 @ -7 7530 36,86
|~ Numeso Medici | 828 969 141 1457 8543 969
| Numero Infermieri | 1219, 1753 -534 3046 6954 17,53
—  Mumero Aus/Ota/Oss . 5.29 764 -235| -30.78 69,22 .64
e D P . ==L | |
- MNumerm personale Amministrative. | 200 193 0,01 033 10033 1.99
— Numero Altro personale laureato | 001 -0.01 -100.00 0.00 0,01
—  Mumem Altre figure professionali | u.uu:
=51 Pasti letto ; 12,00 2183 983 -45,04 5496 21,83
—  Pasti letto degenza ordinaria 1,17 2133 -0 47,68 5234 21,33
— Pasti lstto DH / Day hospital | 0.83 050 0 66,67 166,67 0.50
Linité Sanitaria Locale Aosta
< broa Ospeadaliers
tm&:“ﬂ < HPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Rnpn_nr REPART] DI DEGENSA
-5 0 URCLOGIA Vista: generale
Indicatori sanitari Std
SC.URDLOGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC- AP AC/AP |
Bl ENTRATI I | ] ]
[— oli cul trasferiti | 2% 36 10/ -2778
L entrati totali | 649 1093 444 -4062
Ausam | ]
| di cui trasferiti 18 42 24 57,14
—  usciti totali 654 1092 -438  -40.11
Dimessi | 652 1.083 431 3980
E/UfTras. stesso giomo | 2 3 17 4474
Gg degenza 1858 5819 1881 3370/
Ricoveri brevi 59 97 38 -33,18
| Deceduti ! 3 2 e
Presenza media ; 1057 1594 537 -3370
Degenza media | 530 533 057 1070
| % Utilizzo PL _ 54,66 7473 1933 2666
Indice di rotazione 5857 5109 738 1442
Turn Over 033 180 147 8152
_ Posiletiomedi | uhid AEE
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Unita Sanitaris Locale Aosta
- Araa Ospedaliens

< MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Rieport REPART] [H DEGEMZA,

- 5 51 NELROCHIRURIELA Vista genorals
Costo Prodoto/RicaveCost Dreth
550, HELROCHIURGN wm "“,mm,"““ ma.m T0-00 | XOAT | R DS | BRTOWL
- : T S T P r— -
o ume ua wn @ ae an e
T - o ronid w A A Ak . = Ty pd
i—ﬁ Iiiurats DHE DO gty LRI ) 4IRETF . M (L] 11 jum
Wl T e 1080 M8 LTI L] T Ay losdse
| 1 feltest 0 D meso) LT Sha nim e FETES ety
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| o Fimeme Cwy nagery = 2| 2068 S0EE 250
i et OB @ ] & ]
— Iwmuasa ORI _ )
.i-hhr-p?-n- FIE- ] 4 Ha et M [+ ARt
[ Mo Premamon bec et mar (% 1] woim RELTI - T 1 [IR]] (HE ]
= Firsn R i e s U0 UELY L8] L5 245 @ LR TLihe
wwar mee @ an L
(5 | e v soa ) am MES s
LI W2ses A maE - sl ) sam WES AN
1 |
| 17EaT 210758 241825 yun @ um Bk 210768
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1 o
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

- Ayea Ospedaliens

- MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
- 5 50 NEUROCHIRURGLA

Rioport REFART) [H DEGEMSA
Vista generala

5.5, NEUROCHIRURGIA

Charta Attt

| PROGRESSVOAC | PROGRESSVOAP | AC/AP | ACAVAPM | ARTOTALE | AC.- AP
7 Dan di Awivitd
1 Glomate 738 g7s @ 1568 24,34 Fr AT
I— Muarmn. tatale di giomate in DO (Dhg Chaurgicl) 551 e @ 243 7561 742 -
— Num totale di giomate in DO (Dag Medich 117 133 @ 30 13308 133 FT]
- Pesa 196,72 ETEDTIL - VAT 6285 N30 11629
|- Peso DG (Drg Chirurgic) 158,21 gy @ w447 5551 maw -T2
L Peso DRG (D Medici) 3851 o @ aniz 137,13 808 1043
| 51 Dimessi 0 125 @ 2800 7200 125 a3
f— hum totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 53 g @ 3977 60,23 B8 -35
L Num totale dimess: di DO (Drg Medic) 7 wl oo 100,00 7 o
| Degenza Media 820 @ 17,14 7,00 1
—  Peto Medio Drg 219 zo @ 2m &7,29 250 037
3 Indicator) Sanitad Standard |
| indice & rotazione 40,26 4453 950 8041 445 Az
f— Turn Cver 188 .56 18289 1,56 345
| utilizopL 7922 119.05 3345/ 6655 1505  -3983
[5] Day Horpital / Day Surgery . .
—?m 1581 s @ 09 00,95 §x  10&2
|~ Peso Drg Day Surgery 12,58 250 @ w2 50234 250 o7
L Peso Drg Day Hospital 133 e @ 1om 11974 i7m 05
7 cick 14 6 @ 1333 23133 6 8
N Gich di Day Surgery 0 : @ w000 50000 2 8
I~ Num il di Day Hospital 4 alp o 100,00 4 0
—.'I“a Accessi 14 6@ 1m3 2313 [ 8
|- Num Accessi di Day Surgery 10! : @ wom 00,00 2 l
" tum Accessi di Day Hospital 4 sl oo 100,00 4 0
" PesoMedio Drg 114 oes @  zam 126898 08 0%
1 Day Senice
| Num, Urenti i
os
= Num, (iormare o
= um, Ricoveri a
—=1 HOSPICE
= N, Goymaty o
— Mum. Ricoveri . o
~= Prestazioni Specialtiche 5987 890 @ -3m 6636 8940  -2954
—  Nurr, Prestazioni pesate per intem| alre U0, 2030 2am @ -1E 8219 2470 440
~  Num, Prestazioni pesate per esteni 3956/ GATY . -38.85 6115 BATI  -2514
~— Num, Prestazioni pesate per intem propria U0, 0
=1 Sals Operatara
— Num, Interventi 75| o6 21,88 7813 55 =21
— Ore in Bezione 153 3 4403 4503z 3 149
' e in Urgenza 1| @ 829 1751 21 19180
Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
20062001
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Uinité Sanitara Locale Aosta

- Area Ospedaliers
- IPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPARTI DI DEGEMZA
- 5.5 0. NEUROCHIRURGY, Vista: generale
Dt Struttura
55.0. NEURDCHIRURGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | AT AVAP% | AP TOTALE |
EL Datl i Rruttura . . . .
3] Personale | 825 735 001 @ 123 1237 7.35
—  Mumero Medici ’ 188 400 013 313 9,88 4,00
— Mumem Infermieri | 268 204 064 31,57 13157 204
- Numero Aus/Ota/Oss l 142 110 032 28,57 12857 110
— MNumere persenale Tecnice . 4 000 |
| | Numero personale Amministrativo | 0.28 021 008 36,59 13659 0.21
| = MNumem Altro parsonale laureato | | 0,00
| MNumero Altre figure professionall | | 000 | |
1 posti letto ] 350 367 017 455 9545, 387
~— Postiletto degenza ordineria | 250 M7 wa2 miss 37
| — PostiletoDH /Dayhospital | 0.92| 050 0| 8233 18333 0.50;
Linilé Sanitana Locale Aosta
< broa Ospeadaliers
- DAPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] D DEGEMZA
- & 50 NEURDCHIRLIRGLA Vista: genorale
Indicator sanitari Std
5.5.0. NEURDCHIRURGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC/AP |
El ENTRATI | | |
di cul trasteriti I 30 25 5 2000
L entrati totali | 59 138 39 2826
Ausm | I
oli cui trasfariti | 11 12 1 B33
—  usciti totali | 104 141 -37  -2624
Dimessi | 9 134 41 3060
| EflTros. stesso.glomo- 7l 8 =31 _-1250
Gg degenza I 747 1375 629 4571
Ricoveri brevi | 15 20 5 -2500
Deceduti ' Rl 3 2 -eeE?
Presenza media ! 205 EXCIN I S
Degenza media | 118 9,76 -258  -2640
| % Utilizzo PL | 7822 11805  -3983 3345
Indice di rotazione | 40.26 4453 427 959
o TUEN Over, ! 1.88 56 345 18289
| Postilettomedi | 258, 317 ) B L
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Unita Sanitaria Locsle Aosts
= fren Ospedalieds
1 . usL < HPARTIMENTO EMERGENZA, RIANBMAZIONE E ANESTESIA Report RIANIMAZIONE
- 5.C ANESTESIA E RIAMIMAZIONE Vista generale

Cosio Prodotto/RicavCost Dredh

| SC.ANISTESI L RANIMAZONE  PROGRISSVOAC  PROGNESSIVO AP FROGRISSNOAP  AC-88 AC/AF  ACAVAP®  APTOTALL
=1 Athad i = - : - - ;
| i— n:-nhq:uim{- : 451 To0T00 r13200 “LGTE . 2411 ragh T.005,00
|| et i 8047 1099400 waszo0  2ear @ e 703 11000
I— T panen rizERran _ 510 47100 47700 w il 2R 00,74 458,00
— . gomate di eovero 54634 279600 283500 s @ 36,84 1BaeE  2TI500
= Cosi e O wsnas waun umess aene@® e nen zeny
i—:j Govarnabll 2805418 BT 18 et s @ ww ALE LI T TR
I —T mwmmmwn | YEROS 6N FLSRGTT RRR LT T F T . Ay a7 1INLET
| I i—i-t B d.lw { Lp2anon 2090293 20an. The wsage @ AL DEAT rosn.99
fed s i —  Costo Farmao | 2p7a a2 230573 -:mu:- an wa anan
| III — Cowe Prodem; Sannan _ 1537378 1590075 A T o514 1590075
| ':—ﬁ ACTUISED ServiEl SaniLe Intermed) ©icoven 1008455 82299 rrvray 1esass @ 2254 12258 H22.999
i_ || | Acauisio peestasians da aku aziessis xatiiith o i.830 4136 egzy 2zse @ -s4ss s FREN
I i ~ ADIUSID DREILRIION BAlR OpEmtOriE &B.16T JeTe2 21216 175 . J0g2 RS2 36T
| i - Acquiso mtesno prestasan dugaimm OCeOH [T 93413 A8 TH 2 @ ST orel 087113
1 I — Aequsto mtemo resazion laboraiono 00+ 08 a7 afrats axa6s jeazan @ 0 03 1303 462439
|' [ ~ Aomuasio e sl presianon G0+ 0k _ 262271 23418 suog w3 @ mn NIz 22k
|| | = Acquiss Sevviri Sanita intormes) & estems ] @ 0 0 o
| I  Argquito nteina prestazon lAbornno 05 ¢
| | | = Acqui terro st pivstazioni 08 | o
[t} = Ao Wrierms gredmmion digecm. G5 i o
I i— £a58 Aloerghieri dieti) { 78007 #5303 arFir  -tazas @ -isse agdi 85303
I i 1 Cedi del Peranale | LA 95 BATGE0T T.006. 188 51mn-‘ 619 0619 BTN
I | | Favis persenale: miarmeri AT EH 1210037 ovssss Arses @ AR RS2 3FIROIT
II" [ = “‘l’_";’“"'""“""d | 4383159 LHR2 5L ymssn szisse @ 13,81 TS| ImE2SN
| | | | eoso pesenaie tectica | o
i i I Coslz personaleE: ammes st 145603 LEAET vz 242 . 10e4 11084 130361
|| | | | cosio pursonale: canitatio sacmice (RETYIH IRTTETE] 1oosenn mears @) 241 0241 1107962
'| | | = Ao costn el porionse | [
I S5 AN Costi Diretti Govemnabill BES 38T ar3IT ITREEE SRL2NT ' Z2U6TR 6T 273,01
I. _ e ot Prodofli moi Semian ] g BO9S I0LETS HE.- 8,50 10!.10. [ Eit]
L | cameni # naleggs nen sanian o
I — Caneni & naleggs sanite 150 4400 Az ozssc @ 49 pAES 44000
| = Surap genesal non yantar | 1007 15 20 &14_- L1507 81957 94
I — ﬂn-glﬂlﬂ RAnARN | o
I Amenatament non sanikan 22480 22053 13245 702 . 11 10k8 22,009
| L ammomament sanfan B2 198658 pogss  eazses @ ronde L0RzE fombes
| =5 e Utentiestern o STV 0 -saa' @ -000m 000 TYTT)
= it propc g s s e .| o HOND: e Gy W
| r-' TR T o
[— LT | o
=3 hean Govemabil 106254 4SS setay s @ e 11588 609455
f;l- Manulennon non sartee | 321 156 . 100,00 [-1=x] 156
| Mastenson suvtaie 188411 Be.2g] s @ s ey shaw
| - M‘lmwﬂl H'l'-ﬁ.ﬂ S42R1F 520 807 TAELT . i-.!T. 05T SILRIT
m?ﬁ?&?ﬂ 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Linith Sanilaria Locate Aosts

- Area Ospedalieds
- - [HPARTIMENTO EMERGENZA, RIANMAZIONE E ANESTESIA Roport RIANIMAZIONE
- 5.0 AMESTESIA E RIANMAZIONE Vista: generale
Dol Alfivits
 S.C.ANESTESIA E RIANIMAZIONE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP  AC- AP AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
= Dati o Attivith !
! Degenza ordinaria (da SDO). A | | .
i—IT]I Giomate ' 1095 1122 o @ 77,81 177,81 13122
i t Mum. tatale di gromate in DO (Drg Chinengic) 1038 T4 zs. @ 45 52 145,52 FAl
| Num, totale di gromate in DO (Drg Medici) | 956 408 s @ v 2343 408
i-:i Pesa I 534,88 sgira 1o @ anes 147,85 61,78
I — Peso DRG [Drg Chirurgici) 31559 25208 ess @ s 12521 252,05
| " Peso DRG (Drg Medici] 219,29 w874 Jess @ 2 wm 194,83 108,74
L= Dimessi 161 120 1@ . 13417 120
| | Num, totale dimessi di DO {Drg Chinurgici] 55 49 s @ 112,24, 49
| ~—  Num, totale dimess di DO (Drg Madici) 106 i 15 @ 49, 30 149,300 g
i— Degenza Media 1239 915 1@ 1w 13252 935
"3 Indicatori sanitan Standard | |
% utilizo PL 45,16 TEED  -3144 41,04 58,96 7660
— Indice di sotazione 21 4730  -2513) -53,27. 4673 47,30
F! — TumDver; 9,03 L8 T2s .51 50151 L
—1 Day Hospital { Day Surgery
) Accessi 0 10 10 @ ww 0o 10
= Mum. Aceessi di Day Hospital 10 0 @ 0000 0,00 10
Ll Num, Accessi di Day Surgery | | Bl | |
H Pesa 0,00 770 370 @ 000 000 .10
——  Peso Drg Day Hospital 7200 0@ amw 0,00, 7.70
— Peso Drg Day Surgery 0,00 |
= cich 0 10 v @ oo 0,00, 0
— Mum. Cicli di Day Hosgpital 10 -1 . =100,00 0,00 10
| — Mom, Clicli di Day Surgery. o o
~C1 Day Service |
L Num. Utent f
- Prectazioni Specialistiche 24570 3663 a2 @ w2 70,88 24663
i— Mum. Prestazioni pesate per estecni 2402 3434 02 @ 00 69,34 3434
I— Mum, Prestazioni pesate par interni propna U0, 212 237 25 . ~10,44 B9,56 237
' num. Prestazioni pesate per interni alire U0, 1956 sose1  -aomes @ -mos i8S 30987
1 Sala Operatoria i
L Mum, Ore 0,00
Adrmimstalor 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
0207201
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Linita Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliers
; UsL < IPARTIMENTO EMERGENZ A, RIANMAZIONE E ANESTESIA
- 5.0 AMESTESIA E RIAMIMAZIONE

Report RIAMIMAZIONE
‘isla genorale

Indicatori sanitari Std
5.C. ANESTESIA E RINNIMAZIONE  PROGRESSIVO AC | PROGRESSNO AP | AC - AP | AC /AP |
=1 ENTRATI '

di cul trastoriti 297 276 2 18|
L entrati totali 510 4n 13 8z
=1 USEIT) | . . .
|l cul trasferiti 354, s 21 560
—  usciti totali 490 473 17| 359
_ Dimessi _ 161 120 a7
| E/UfTras. stesso giomo 43 63 -4 2222
Gg degenza | 3654 27% 858 3069
Ricaveri brevi 131 M9 8 1208
| Decedutl _ 16 )
Prasenza madia | 1001 766 235 3068
Degenza media TAG 53 155 26,15
% Utilizzo PL | 45,16 7660 3144 4104
Indice di rotazione ‘ 2211/ 4730 2519 5327
Turn Over 9,05 181 725 40151
st Cmn ew nowe
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Linith Sanitana Locale Aosta
= Araa Ospadalions
; usL - DIPARTIMENTO EMERGEMNZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report MCUA
- 5.0 MEDICINA E CHIRLIRGEA IVACCE TTAZIONE E 'URGENSA (MCLIA) E EMERGERZA TERRITORIALEVIStA” gonoralo

Costo Prodofio/ RicaviCosh Death
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Linitaé Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedalions
1 . UsL - DIFARTIMENTO EMERGENSA, RIAMIMAZIONE E ANESTESIA Raport MCUA
- 5.0 MEDICINA E CHIRLIRGEA IVACCE TTAZIONE E 'URGENSA (MCLIA) E EMERGERZA TERRITORIALEVIStA” gonoralo

Dt Aol

S MEDICINA £ CHIRUAGA (PACCETTAZIONE £ [YURGENTA (MCU) € EMERGENZA TERRITORIALE PROGAESSVOAC | PROGRESSNOAP | AC-AP  AC/AP  ACAVADS | APTOTME
=1 Dt dy Arala

l——-. Geomts ' a1 = s 2m 9re o)
i, toale o gramane in £ g Chirurgssl) n 2| a0 @ A7e 5238 n
M otale o gromate 1) DO Qg Madics 282 e il u 0144 e
o (EE ae o @ o 198 1resE
| Ii_ P DA (D1 Chiur i) zar g5 a0 @ miEn 48,30 aaz
L L Peso DRG (D Medsd 128652 1T1se om0 @ -z0dz 7050 17158
I—? Dimess "7 157| an i@ s 7452 157
| | Hum totsle dmessi di 060 (Drg Cheurgi i E: 4@ s 50,00 3
| - INurm. indals aimeo o DO [Dirg Mede) 113 155 a0 @ ase 7404 155
L Grgenza tredia %" 140 18 n% 13150 1,90
T munlizzof | B me 439 83 10584, rasE
[ lndhce di rotatione 15 15328 00 At 80,04 15,23
b Tumour o4 931 o 50 0642 05
[ f=S! Dy Hospra f Duay Surppery ' | | ! !
b—:ﬁm o o o a
i _I_E_._.“!.'EEEE i1 Day Haspdal L ! ! LI
| Joi | == M Acow s Dy Siergery ! ! ¥ ! !
oshee | 0.0 LR ! o0
[ Pevo Dry Dty Hospilal | 0,00
. Pesd Drg Day Surmery ! ! o
| | B L L | L
t— Ham. Cicli o Doy Hosptal g
i CICL O T et 4
L= hum e d s
—iom !
Emm ) i s @ - T4BS e
Enmess Chi i &5 23 @ -ae 74,19 &5
[t Prestazon Spedalstiche : o2 LBisE dieM 728 BI2E - ERE
[ Mum. Prestazoni pesatn per intem propna LG | L}
| I, Prostasn| pésatn pér pstem A saon| -ensde @ a2 K125 3SEET
[ N.lnﬁlgﬂtn'upnﬁ -:q:'ﬂlﬂp-p_ﬂ:lﬂll‘! Tadaor EFLEAL -OT3ST . 1108 Beo4 BIS Ay
1 $ata Cpeatoia |
[ bum intervents &
| hum Qe fencrs o
= Hum Ooein Urgercs. Qo0
Adrmimstalor 2020, gan, leb, mar, aps, mag, giu, lug, ago, sal, oll, nov, de
02072021
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Linith Sanitaria Locale Aosta
- Area Opedaliera
AziendalSL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIAMIMAZIONE E ANESTESIA Report: MCUA
- 5.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEVIStA: gonerale

Dat Struttura
iEE-WF?‘M"F'F@TW'.WPWEEWim“’.‘.ﬁ"‘-‘.‘"&‘ PRDGEESSMO AC | PROGRIGSIVOIAR | AC- AR | AC /AR | ACAVARS | APTOTALE '
1 Datl di saruttuns

I Hﬂ Persanale . 1At FLETY w,.ui' 882 10582 18885
| = tumern M | 2132 15 1,58 1 10778 1978
| Hurmero inlermsen &1.70 6302 68 108 105,08 6302
| Bumere Aus/Oes O 6130 5010 1M 2304 12204 5030
| Humero persanale Tecmen | 420 a7 4,77 1o oL 4754
| l_ Humsre pErsanale Ammini v | 468 250 179 B152 18152 im0
| t Hamero alto parsonale lasmass | 0:00
| 2 Mltae fgure jralesssanal . oo
L=} posti et | A00 400 o0 il 10000 400

j— Pockds Tt degenss ardinania | 400 400 [ oo 100,00 400

|\ Fouieo D Day haspaal o

Linita Sanitara Locale Aosts
= Araa Ospeadaliens
‘+- usL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Repart: MCLA

- 5 0 MEDICINA E CHIRURGIA PACCE TTAZIONE E 'URGERNSA (MCLIA) E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: gonoralo

Indicaton sanitan Std
=l ENTRATI

ﬂi'l:ulh'l_lfl;;tl ﬁ?: 65 i‘ 1,08
- enmran atal s07. s2 25 4m
= usam . . :

o asern 1 v w -

557, g1 56 914

imess | n7 157 40 2548
E/LfTran. stesso gicna | ar 121 26/ -i114

| Gy degenza 1215 1148 67 584
- Rocoveri brevi " 236 . 3m -3Er
eIl 3 ;L 1 L
| Presenza media 333 315 018 584
:<Degenza media | 218 AT 031 1648

% Utiirzo PL | 8322 7863 459 5

| Indice di rataziond { 139,25 15335 1400 914
Tisrn Dver 044 051 007 1358

| BREN IEAYE e i 400 400 o 000
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Unita Sanitaria Locsle Aosts
= fren Ospedalieds

< PARTIMENTO EMERGENZA, RIANMAZIONE E ANESTESIA Rioport REFART) [H DEGEMSA

usL 88D TERAPIA DEL DOLORE Vista' ganerale
Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Linith Sanilaria Locate Aosts

= fren Ospedalieds
; usL - MPARTIMENTO EMERGENZ A, HIANBIASIONE E ANESTESIA Report REPART] [ DEGETMEA
- 5 5D TERAPIA DEL DOLORE Vista generale
Dol Althvitds
5,50, TERAPIA DEL DOLORE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC/AP | ACAVAPY  APTOTALE  AC-AP |
=1 Dt di Antivita
=1 Degenza ordinaria . . |
— Giomate . o o o o
L | tiem, tosale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
| | "= Hum. totale di giornate in DO (Drg Medic) _ _ _ o
=Tl Peso 000, 0.00. 000 0,00
— Peso DRG (Drg Chiturgici) 000
L Peso DR (Drg Medici) . 0,00
==1 Dimessi o gl o o
- Hum. botale dimesial & DO {Drg Chinurgicl}) | ¢
- Nusm. totale dimessi di DO (Dig Medicl) _ﬂ_
—  Degenza Media 0
— PesoMedio Drg 0.00
=1 Indicator Sanitari Standard
Indice di rolazione 0.00
p Tum Over . 400
o Utizzo L 6ed
71 Day Hospital / Day Surgery : | |
1 Pesg 10783 78627 @ 4040 50,60 70627 -3BE42
i— Peso Drg Day Surgery 252,18/ s @ sz 4782 527300 27512
L~ peso Drg Day Hospital 14566/ 2897 @ -ans 56,25 25897 1131
) cidi 365 708 @ -amas 51,55 TOB 343
i“ fum. Cicil di Day Surgery 152 39 8 - 46,20 329 117
L Num. Cicli di Day Hospital 213 in @ a0 56, 20 375 166
1 Accesi 165 m @ -aoe 46,98 7t 412
i— Mum, Accessi di Day Surgery 152 2@ s 45,20 EFE 177
L pum, Accessi di Day Hospital 213 448 @ -sa48 a7.54 a4 235
—  Pexa Media Drg 1,00, e s 0,15 1,11 0,02
— =1 Day Service : | :
L~ Num, Utenti ' 0
om T
—  Num. Giornale 0
—  Num. Ricover | i
— Mum. Gisrmate = i
—  Mum. Ricoveri | o
b T ! ! { : =
—=1 Prestazinni Specialistiche | 15088 amsm @ -am 58,97 25588 -10.500
— Num. Prestazioni pesate per interni altre L.C. 114 404 a -2.31 17,69 404 -850
——  Mum, PrestaZioni pesane per estemi 14,7751 25105 @ am: 58,67 25985 10410
“— MNum. Prestazioni pesate per interni propria U0, | 0
i ST TENATON PEHIC RETIGE| propsa v o )
| 3} Sals Cparatoda | | | | .
— M. Intervnti 478, 569/ 51,67 48,33 289 511
— Oreln Fhimne [i]
| = Qrein\rgenza 000
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Uinita Sanitaria Locale Aosta

- frea Ospedaliera
- DIFARTIMENTO EMERGEMZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report REPARTI DI DEGEMZA
- 5.5.0. TERAPIA DEL DOLORE Vista: generale
Dt Struttura
S50, TERAPIA DEL DOLORE | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
E1 Dati i Struttura ! . | .
=) Parsanalo | 364 400 036 @ 832 91,08 4,00
— Numero Medici | 2,00 200 000 000 100,00 2,00
— Mumano Infermieri . 124 o0 097 -38,25 61,75 200
— MNumemn Wi& | 0,00 '
— Numero personale Tecnico _ . .ﬂ.ﬁn_- _
= Numero personale Amministrativo 041 | 041 100,00
— Mumem Altro parsonale laureato | _ 0,00
| Numero Altre figure professionali | _ . 000 _ _ |
= Postilettn ] 200 200 000 0.00 100,00 200
~— Posti letto degenza ordinaria | 0
| postiletto DH/ Day hospital | 200 200 o 0po 10000 200
Uinith Sanitaria Locale Aosta
= Araa Ospedaliecs
‘-l-!. usL - DIFARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report REPARTI DI DEGENZA
-850 TERAPIA DEL DOLORE vista' gencrale
Indicatori sanitari 510
550, TERAPIA DEL DOLORE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC /AP
El ENTRATI . | |
di cul trasforiti o
entrati total | | o
EISCIT
L oi cui trastariti 0
" usciti totall o
Dimessi o
E/U/Tras. stesso giomo 1]
G degenza o
Riceveri brevi o
| Deceduti 0
Prasenza madia 0,00
Degenza media 000
% Utilizze PL 0,00
Indice di rotazione 0,00
Turn Over 0,00
Past lelto medi o
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Unita Sanitana Locale Acsta
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< CHEFARTIMENTO MATERMO INFANTILE
-5 L OSTETRICIA GINECOLOGIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Uinita Sanitana Locale Acsta

- Ares Orspedaliom
' usL - [HEART IMENTO MATERMO INFAMTILE Rport REFART] H DEGEDLEA,
- 5 OETETRICE GINECOLOGIA Wista' genorale
Draty Atthitd
;  S.C OSTETRICIA GINECOLOGIA | PROGRESSIVOAC PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP® AP TOTALE | AC-AP |
=) Dhani ch Amtavith
|77 Degenza ardinana — | |
~=1 Gornate 1583 aq45 @ 133 B, 4445 862
— MNum, tetate di giornate m DO (Drg Chingrges) _ 1444 1950 . -25.9% 14,05 1950 -506
— Hu.m*..wultdn giomate hDOID'ng:n} 2139 2405 @ 1427 85,73 2495 ~156
—1 Pesa 5039 e @ sa 2437 68922  -3B.E3
—  Peso DRG (Drg Chirurgici) 35033 ATR28 . -7.39 s2.61 ITEZE 27.65
' Peso DRG (Brg Medici) n0os nu @ A% 9,50 3094 1089
~=] Dirrast 1.167 1 @ S5 4,67 1470 -63
—  Mum. totale dimessi dj DO [Drg Chirurgici) 45 FIEN - 9,22 460 45
— MNum. totale dimessi diDO (Drg Medici) 632 o 25 o746 o 18
l —  Degenza Media 324 a0 @ - 5,18 140 -1
~ Peso Medio Drg. b.5% ose B 02 55, 14 058 000
|| == Indicatori S-rmri Sundmd . { | | |
— Indie o1 rotazione 3683, 4588 19 602 4588 906
L T over 589, 400 4670 M6 401 1
— U‘UIEMF‘L 4Il_£.'|' 45',53_ ~18.09 E‘r.'.‘r'l_ 49.5!_ B9
| =1 Day Hospetal [ Day Surgery
| Peso 620a7 CLEREIR - -1 10,38 BEX1Y -2
— Peso Drg Day Surgery 603,76 e 34 @  -a00s 60,85 86434 760,58
— Peso Org Day Hospital 1710 177 @ a8 55,14 1779 0,69
= Ciedl 681 o43 @ -arrEl 1222 a3 262
= Num. Cich di Day Surgery B33 wor| @ 2943 ro.sr a7 264
“—  Mum, Cicll i Dy Hospiral an w @ 4,35 104,35 46 2
—7] Actess) &84 w3 @ -zim T2.22 w43 262
—  Mum, Actessi di Day Surgery 633 @ aa 70,57 87 264
‘—  Mum. Accessi i Day Hospital a8 @ @ 435 104,35 a6 2
~— Pesa Media Drg 091 o [ -5 9746 0.94 -2
= D‘I‘D‘SH'I'IE!
L hum e o
| —"I HBI
—  Num. Giornate 274 24 @ 50 93,20 294 20
— Muim. Ricovern 153 153 h 0,00 100,00 153 o
| _‘q Hﬂ\sﬂml
B iyl M.m'l Eﬂmlﬁ l]‘
r — N, Ricewan ! ! e
=1 Prestasion) Spedialistiche 84,038 74822 ‘ -14,41 ‘#5,59 74822 10784
\» —  Mum. Frestazioni pesate per interni aftre LG, 611 &0 b 0.21 o021 G610 1
J —  Mum, Prestagion| pesate per esterni §3.235 74126 @ e g5,31 74126 10891
’ L = Mum. Frestanon pesate pernteml p-mpml Lo, 1\ arl @ 12u32 22,32 4 1oh
I_ Ezhﬂpqlmm ! ! : !
= M.Jm!nlmlrm.l 1m_ 13!6_ a.‘ﬂ.l'?l J'qzz_ l._i‘.iﬁ_ -352
| — OveinBesione Bi1 1029 15,35 B64 1029 158
| = OreinUrgensa 4 18 550 4850 7 A
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Unita Samslana Locale Aosia
= Ares Ospedalion
AziendalUSL - DIFARTIMENTO MATERNO INFANTILE Report HEPARTI DI DEGEMZA

-8 G OSTETRICI GINECOLDGIA Vista genarala
Diati Stnuthura
SC. OSTETRICIA GINECOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
7 Dati di Struttura A | .

—=1 Persanale | 6667 6834 167 @ 244 97,56, 63,34
| | Numero Medici | 1230 1143 087 764 0764 1143
| |— Numer Infermieri . 3266 3371 106 313 9,87 1|

— R.l!r_q_e!n .b.u_s;m_amg . 1775 1841 -0.66 -1,56 56.44_ 1841
Ll [= Numsr parsonale Tecnico 2 | S . . .
[~ MNumero personale Amministrativo | 227 278 -0.57 -18.27 | LN 278
— Numero Altro personale laureata | 169 201 032 -16.02 8396 201
' Mumero Altre figure professionali | _ 0.00 | _
| =1 Posti letto | 31.75| 2858 317 1,08 111,08 2858
— Posti letto degenza ordinaria . 2175 2458 3 12,88 1i2e8 24.58
| '— Postilotio DH/Day hospital | 400, 400 o 000 10080 400
Unith Sanitana Locals Aosia
= Ares Ospedalion
‘-l;!. sl - DIEAET IMENTO MATERNO IFANTILE Report REPARTI DI DEGENZA
-8 G OSTETRICI GINECOLDGIA Vista genarala
Indicatori sanitari 510

S.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP |

El ENTRATI | | | |
di cul trasforiti . 5 n 6 5458
entrati totali 1.021 1128 107, -949
Jusem | | M
! oli cui trasferiti 4 12| -8 66,67
L usciti totali 1022 1128 106 -940
Dimessi . 1470 1213 43 -3
E/U/Tras. stesso giomao ; 155 103 52 50,48
Ggdegenza i 4108 a444 335 754
Ricoveri brevi : 16 WM 15 1485

| Deceduti | 0 6 9
Presenza media 126 1218 092  -154
Degenza media | 402 334 008 205
% Utilizzo PL 40,57 49,53 -B,98 S18,08
inictica i totazions 3683 4588 -906 -1974
 Tum Over 589 a0 1es 4670
. Posti letto medi | 2775 2458 3 1288
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Unith Sanitana Locale Acsta
+ - Araa Ospedaliers
' usL < NEARTIMENTO MATERMO [NFAMTILE Rieport REPART) D1 DEGEMZA
- 5 L PEDIATRIA £ MEONATOL DOGLA Vista: gencralia

Costo Prodotto Ricave Cost Dredt
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Unith Sanitana Locale Acsta
- Araa Ospedaliers
' usL - NEARTIMENTO MATERMO INFAMTILE Heport REPART] [H DEGEMZA,

-5 PEDIATRIA E MEOMATOL DG, Vista generale
Do Atthiti
; S.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA | PROGRESSNOAC  PROGRESSIVOAP | AG/AP | ACAVAPS  APTOTALE AC. AP
=) Dhani ch ARtavith
~=1 Degenza ordinana
il= —?ﬁﬂll‘lﬂ: 4.“1. 4552 ' -"!.EH. ‘!U.E‘H-: i.'iia- 410
— Num, totale di giomate m DO (Drg Chirurgel) s @ -wo00 090 B3
— M, tatale di giomate n DO (Drg Medic) ERLES 4517 @ a3 9170 4517 s
| =] Peso _ 41}.43: s-rr.us. [=) -13.53. 45.31' 547,06 7457
—  Peso DRG {Drg Chirurgici) - | 239 8 - 10000 a0 239 <238
- Peso DRG (Drg Medicl] ' ar248 sansr @  -1a2s 8675 suer 7219
——] Dhrrmessi i '!.EI'!'I. 1.121.‘ -'9,!1. 10,19. 1.1 -1'I'EI.
| Mum totabe dimess: di B0 (Drg Charurg) . 3@ w000 u,no. 3 3|
—  Mum: totale dimessi di DO (Drg Medicl) ' 1011 1i1a @ 357 3043 1118 o107
l. | eseamens a0 05 b os9 oo 40 0
- Pasg Media Drg: 047 o @ a2 8577 oda -0z
e | | — |
— Indice di ratazione | 2863 31,84 1038 862 na 3N
| = Tugn Cver BAE R 1823 11823 T2 133
—  Utiiizza PL 3200 35,01 054 2036 3591 387
|51 0ay Mol Day Surery : | |
~Z| Pase 2210 o @ -3 68,86 3306 -109E
— Peso Drg Diay Surgery | 029 @  oo00 ' 029
— Puso Drg Day Hespital . 218 s @ 340z 6597 3306 1125
—=1 Cihi . 43 64 @ 2281 6719, B4 21
Y M, Cich di Dy Surgery | v .i 10000, . 1
~— Num. Cieti i Day Hospital | @ o 2] 3438 8583 B4 -3z
) Aceess a5 o @ 3478 6522 69 24
—  Mum, Accessi di Dy Surgery 1 a mn,na. . 1
 Mum. Accussi i Day Hesgial | 44 0@ 362 5377 =] 25!
' Paso Media Drg ' as1 o,:.z'h- 048 ags1 052 0.00!
=1 Day Service i '
I ]_—Mmlltcm | A sn" 8200, B0 50 4B
=10 _ . Z | | _ |
Nufr, Ghoinate 1 FEN - LY, 6943 435 NEE!
= Mum. Kicovers 350 ur ' -..!9.5; Fﬂ,ﬂz. nr. -1:1'.r
71 HOSPICE | . ﬁ | | _ |
Num, Giarmate i _ . . . o
— M, Ricowri 0
—T] Prestazioni Spresalistichn L 10,680 11015 @ as,r.\n' 4,10 08 11038
—  Mum. Frestmnm-;:ms;l! per interni altre L0 - 55 o @ 3z 13252 41 13
= Mum, Frestazion) pesate per estami | 13808 Hml . -ﬂaa' 5472 28889 13081
— B, Prestazson: pesate per iterniprupna U0, | a0 2085 @ 9268 19268 2085 1932
21 Sals Opesatorin :
| _—_N:un_Inlznl!mJ | | | | | | o
— (Orein Bezione | | | | ol
——  Orein Urgenza | 000
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Linith Sanitana Locale Aosia

= Area Ospedalra
- DIBARTIMENTO MATERNO INFANTILE Report REPART! DI DEGENEZA
. 5.C.PEDIATRIA E NEONATOLOGIA Vista: generale
Dat Stnuttura

| PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAPS | APTOTALE |
=1 Dati i Struttura ' | ' | |
=1 Parsonale ' 52.26 s200 027 B o5 100,57 52,00
—  Numero Medici | 999 1001 002 -019 9981 10,01
~  Mumermn Infermier 28,36 2996 -1,60 -5,34 94,66 29,96
—  Numero Aus/Ota/Oss ' 1,00 938 170 18,07 11807 939
| | Numero personale Tecnico . oo ]
|| Numem persenale Amministrativa 204 185 019 017 1017 185
—  MNumare Altre personale laureate . 079 072 000 0,00 100,00 II:I.‘.FEI

|| — MNumero Altre figure professionall 0,00
"3 postiletts | 3700 3700 000 000 10000 3700
|| Postiletta degenza ordinaria 3500 35,00 0 0,00 100,00 3500/
' Posti letto DH / Day hospital 200 200 o o000 100,00 200

Urwla Sarslana Locale Aosta
- Ares Dspedalen
ﬁm“l - HIRARTIMENTO MATERMO INFAMTILE Hapﬂ.ﬂ' REPARTI DM DEGEMZA,
- 8 C PEDWTRIA E NEOMATOL CHELA \Vista' generale
Indicatori sanitari Std
S.C PEDIATRIA E NEONATOLOGIA = PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP |
=1 ENTRATI
| di cui trastert ' 4 14 -0 TA43
L ertrati total 908 1042] -133] -1276)
usem | | | | |
[— ol cui trasferiti | 5 5 0 000
— usciti totall ] 1002 1118 16 -1038
Dimessi | 1011 1121 10 98
E/U/Tras. stesso giorna | ag 94 5 532
Gg degenza _ 4099 4587 .48 -1064
Ricaveri brevi | 53 54 1 85
Deceduti i 0 0 0
Presenza media 123 1257 -134 -1054
Degenza media ! 409 410 001 029
% Utilizzo FL 32,09 35,97 ~3.£|2' 10,64
Indice di rotazione | 2863 394 331 -1038)
| Tum Over - 1) 3.55_ ?.32_ 1.33: 18.23f
| Posti letto medi 35,00 35,00 0 000
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z )

< DIFARTIMENTO MATERMO INFANTILE Roport SERVEA OSFEDALIER]
- 850D HEUROPSICHIATRIA IMFAMTILE Wista: ganarabe
Costo Prodotto/Ficave Cosh Dﬂ!ﬂl
| S50 NLUROFHCHATIA INFANTILE | PROGNESSVDAC | PROGRESSVO AP | PROGASSO AP)  AC-AP  AC/AP  ACAVAP®  APTOIALL
 pate ' EPPpens anns e amo ’ as ean akax
| fameao Prestaion: pe pasienti in 00 1903 u:i.: 1 as @ 2244 T8 2454
i Fanuato Prestanoni per paenT in OH e m e @ s E1 ] e
i Fatioratn Prestazion pae sctems 42277 AZRAA Frk T 627 1,48 LR 42844
{— Ricant DRG DH 0 ol ] 0 ]
" Fathrato Prestanon per pasenti in 081 565 s sz am & 211 THAZ ™5
5 Coni Direms 7700 354521 poe -ema @ A w3 asn
r.-—;mr-u 18878 11088 sy o 0 am site 2T
I Aimmpqm fpica 115575 319738 uers e @ 079 3T
| e diconsumo 23900 259 . @ mem ik 59
| | | | Covta Prosioet saevtari 2 LY 5880 :.m_. LTt L R T T i
[l i o B A 243 w @ mm 263,04 243
i i—quqmmhnunmmum 0 o @ [ o
L] ! o
L 9
1=l 2 L i 0
| | | b= Acgast prestasioni s alve anende x alimts cop, | [}
| | | "= Acquisamtema prectazion disgcimm OO40H o
|| | 5 Acquisto Servimi Sanisan intemee s esterm o o 8 [ o
| | || Aequne suens presasan dag.imm. 05 L
| | | f= Aoquso mtemo sbve prectarion o5 o
[fed = Aoqpisia mueme presEmon |hapmane 05 L
( i— Couts Atrerghe (desttl] ar 50| 1@ se7 £t s0
| | 15 com el persanate 31a520 123 ey e @ 238 gier e
| | | [ costapenanaie: meais 189475 FIE03R e avavd @ 1852 348 276020
S S ‘mﬂ"“m‘*.‘l‘f‘._’i‘!'ﬂ" Lo
L [ mestn persanale: Ausy G | ! Ly i !
II I — mmmmmw w7247 Il.&l.l. essal  2ie0s I m»m 126,71 B4.E41
| | | | cotopenanske: wenica 2437 w201 @ mm
I | — Comm wmlrmmwnm S4d1 BA6Y am @ a7 14172 B
I | — Cmmhm-ﬁpmpcd L}
|| L i easto del personale [!
i ‘—-:mmmmm | 1818 1190, 10 nzo & 5178 15178 1.198
Ll | Eenta Prodos noi Sanitar s ) 2 154 & el {LTEN 239
| = Cmif mm;arlm L
| ~ SBran gememii non pamitas a
1| [ Servn genml st a
| . AT O aTEnti SNt [
| — Ammortaments non samtai 1426 958 W ar @ s UL B58
I Canom & Mw o sentan ! a !
| 5 e tenti Estarn [ 00! o -0 @ -iooow Qo 100
| i~ Parientiin gmisnans 0
L. | Amnkh hlhnﬁ i | L i i
I ' Aequisto preSTanGm da AlTe amnde per ette 0o -ioo @ - a0 100
L1 non Goverabil 21am 24883 nsy -z @ ATHE 25 34,603
| = Hlmmu ! .'CI £
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L MMEEIN R SN [
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Unith Sanitana Locale hosta
= Area Ospedalera
AziendalISL - DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE Report SERVIZI OSPEDALIERI

- 550 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Vista generals
Dati Althvita
S-S.D- NEIJHDPSIG‘IIM INFANTILE | FHUGFE‘SSIWM PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | AL AY N“ 'K- AP TOTALE -i
=] Dati di Attivita | &?'DEI 1 5.035 -333' -3 EE: 55.31 9038
=] Mum. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 369 476 107 ' 245 7785 476
Num. Frﬂ.mnri puutl per Dlj" Hmpltd | 43 118 72 @  szes 3732 115
Num. Prestazion pesate per estarni | 8182 8303 a1l 14e 96,54 8303
Num. Prestazioni pesate per OB | 1 142 3@ 23 76,82 142
Unith Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedalera
- DIPARTIMENTO MATERMO INFAMTILE Repart SERVIZ OSFEDALIER]
- 5.5.0. HEUROP SICHIATRIA INFANTILE Vista: generale
Dt Struttura

5.5.0. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAV AP AP TOTALE |
1 Dati di Struttura

L’-} Parsanale | 482 450 032 @ 709 107,09 450
—  Numern Medici ' 232| 293 067  -2238 7762 239
— Mumem Infermieri . 0,00
— Numm Wmﬁﬂﬁ | 0,00
— MNumare perscnale Tecnico . 012 012 100,00 | |
— MNumero personale Nmﬂmﬂmlwu 0.30| 021 009 42,29 142,29 0.21
| — MNumem Altro personale laweato | 08 130 078 53,59 153,53 130
—  MNumero Altre figure prafesssionali | o.00

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 136 -



Uingté Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliens

< DIFARTIMENTO IH SALUTE MENTALE
- 5 C PSICHIATRIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale
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Uinita Sanitasis Locale Aosts
~ Area Ospeadaliers
: usL - DIPARTIMENTO [H SALUTE MENTALE Report REBART] D1 DEGENZA

-5 O FSICHIATRIA Vista generala
Dhasti Atthvit
_ S.C. PSICHIATRIA | PROGRESSVOAC PROGRESSNOAP  AC/AP  ACAVAP® | APTOTALE | AC-AP
=] Dati di Attivit

=] Ginrmale 2737 4085 . 861 2138 4089 357

—  hum. 1take di giarnate in DO {Org Chirrgic) 28 @ -10000 0,00 28 -28

= Mum. totale di giornate in 0O {Drg Medial) a7y 4061 ' -1.98, 9202 4067 -324
~=1 Peso 24377 mrse @) ess 8112 Z6T.S4  -ETT

— Peso ORG (Drg Chirurgici) 166 @ o000 0,00 188 1,68

— Peso DRG (Dig Medici) 24377 w30 @ e 91,59 265,96 <2209
-1 Dimessi ET3| @ oss a0,4% | -36

- Num. ttale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 1@ -1o000 0,00 1 -

— Mum. totale dimessi di DO (Drg Medici) 41 @  am 40,69 376 35
—  Degenza Media 10,98 1085 [ 1,04 101,04 10,85 (i
—  Peso Medio Drg 071 0,71 [ B,73 400,73 871 0,01
71 Indicater| Sanitan Standard | .

— Indice di retazione | 421 27,50 -11.95 BE0S arsol 329

—  Tum Over | 339 159 13,76 21376 1.59] 181

- utilizmorl Fi.s0 _8B04 -1198 Ban2 BEDM|  -1035

1 Day Hospital / Day Surgery | | .

21 Pesa 1472 saaz @ s 2285 642 -48,70
— Puaso Org Day Surgery: | ! ! ! [—
“— Peso Drg Day Hopital 1472 sraz @ 1S 2285 B4 42 -43.70

= Cich 21 @  7sssl 2414 87| i
— Mum. Cicfi i Day Surgery _ | 9
- Wum. Cicli i Dy Hoapital 2 ot @ -5 24,14 a7 66

~=1 Aocess 203 1290 437 1563 1298, -1.086
— Num. Accessi di Day Surgery | | | ' ' [
" Mum. Accessi i Day Hospital 203 1200 @ a3y 1553 1293  -1086

— Peso Medio Drg 0,70 074 @  sa2 54,50 04 o4

= Bdum. Litenti o @ w000 0,00 as| -a8

51 08 ' '

1 Mum, Giornate 0
b Bum. Ricoyer a
= hum. Giomate { . . 0
—  Wum. Ricaveri | ! | o

—=1 Boestagiani Specialistiche S2.463 sr3e7 @ <085 58,35 BA397 35034

—  Mum. Prestazion) pesate per interni altre L0, 1311 150 @ Tml 82,99 1580 -269

~— Mum, Prestazioni pesate per estermi S0.757 sacs @ a0 8,70 85463, -35.707

—  Muem, Predtaziont pesati per mternl propria ULO, 384 @ nm 1172 353 41

| =51 Sala Oporatoria

—  Num. Interventi 0

~ Ore in Elezione | | | | | 9

= Orein Ligenza 0,00

Adminisiraton 2020, gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
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UingtA Sanitaria Locsle Aosta

=Ared Ospedaliers
- MPARTIMEMNTO [ SALUTE MENTALE Report REPART] D DEGEMZA
. & €, PSICHIATRIA Vista: ganarale
Dati Sindiura
5.C. PSICHIATRIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
) Dati di Struttura ! . | . . .
=] Parsonale | 5034 5103 -089 @ 135 98,65 5103
||| Numero Medici [ 8.23 630 132 1917 19,17 6,90
—  Numero Infermieri | 2436 2622 186 70 5290 26.22
— MNumero Aus/Ota/Oss 5.23 550 -0.27| 4,86 95,14 5.50|
b __'!‘!!['!!P_mﬁ_'_&?“;‘“____q 267, Z67; 000 012 10012/ 267|
oy Numero personale Amministrativo | B.06 ?.95I ﬂ,'li1l 'l.4'|j 101,41 795
— Mumera Altra personale laurealo [ 1.7 .79 0,00 0,00 100,00 1.79
—  Mumem Altre figure professionali | u.uu: .
| =1 Posti letto | 1500, 1500, 040 0,00, 100,001 15.00
— Posti latto degenza ordinaria . 14,00 1400 0 0,00 100,00 1400
— Postetio DH/ Day hospital | 100, 10 o oo w000 100

UingtA Sanitaria Locsle Aosta

=Ared Ospedaliers
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Heport REPART] DI DEGENZA
- &0 PSICHIATRIA Vista generale
Indicatori sanitari Std
5C.PSICHIATRIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC/AP |
&1 ENTRATI | | |

i cul trasteriti | N 40 - -2250
L entrati totali | 340 386 46 1192
Ausan | I
di o trasferiti 1 15 =4 2667

—  usciti totali 339 385 46 -1195
Dimessi | 341 317 36 -955

| EflTros. stesso.glomo- L s & 7300
Gg deganza 3960 4409 639 -1198
Ricoveri brevi 2 2 3 938
Deceduti | 0 0 ol |
Presenza media ; 10,85 1233 148 -1198
Degenza media : 11,68 169 000 004

% Utilizzo PL 77.50 8804  -1055 -1198
Indice di rotazione 2421 2750 -329 .19

| TunOver | 339 159, 181 11376
| Postilettomedi | 14,00, 14001 0 000,
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inité Sanitaria Locale Aostas

= Area Dspedalies
usL - (HEARTIMENTO [H SALLUTE MENTALE Roport SERVEA OSFEDALIER]
-5 80 PSICOLOGIA Wista: ganarabe
Costa Prodotto/RicaveCostl Direth
| S50.psICOI00A | NOGRLSSVD AT PHOGAESSIVD AP POGALSSVD APl | AC 4P 4C/A7 | ACAVAP% | AP TOTALE |
7 e 1018 o sae mmo @) em o onom
|~ Fatmiraso Prestarion per pazenn in DG 897 72706 maw 4@ am AT 12706
| Fathurato Prestanon per pasent i OH 8336 m 5307 s @ e 13,54 m
[ Fattunits Prestanon pes extarni 305 FTER b e ot @ &1 papal  aexam2
| Micaw DRG DH | o o ol o : o
L Fakturata Aeestazioni per pazientl in Of) | [ T 4 @ - A685 T
? Eail Diretti i- i :u e i = 1‘.... » EI = .I._ ‘l‘- 1 - I - I .
-—‘.lﬁwmm 2007448 1501 503 TIOTALE, a4 . 557! WeET 1801503
|
Ii 1 Govtnabdi per STHA tipica 2007.449 1e01488 uroes) osses @ @ oS isoiass
T |
=1 pand dh Comsuims 1oz o o i@ oo o
| — ot Pradafti Savian (hit] iz @ oo
s | Chsin frwn | | | | i
| 1 ACQST0 SErvs Sanitan MGG X Recover) ; 0 o 0 0 0
| I Acguigio inteind lie prestasion DGO o
Lo dequigo imemo prestazion laboratorio DOsDH | o
H — hequiske prestasion sals coeratons ¢
| = mnnpmﬁ;ﬂuﬂﬁ.mmmauuimp o
| “—  ALQUISD MEma prestazion) disg.cimm, D=0 | o |
I -I. mhmimntm:NM| o sar ! 507 - = 100,00 oo sar
| || | acqustoioemo prestazionisiagsimm s | | | L | |
| Asquiste imema e prevesziess 05 a7 & w7 @ o000 0,00 7
i — Acquisii intema prestazian] laboratario DS | o |
||| | cost miberhieri et [ any noe o3z  caan Wl azag RN nog
I = m mm FL R 129013 LG4TS, M54 . 552 A5 1EWIHA
I f— mhm‘llﬂ.ﬁ:ﬁ | ] o
I — mﬂml mfarmeeri | 1]
| —  GoEt personale: Aus OO . 0 [
| | CErit0 pursonal $8o perionals Lunest) LTLED LESTEAT wnesazs.  rroos @ 414 104,14 LESTRAT
[ — Costo pemonale: Lesnico | | L] | |
I — l:Bﬂnpmnni! SMITINATATYG G0 a1,166 was 2e51@ 67,66 16766 a1,166
1l — Cosm peronale; atre figune o, | o
| — mmdplp:nm | | o | ]
|| | 5 A cosh Buees Gouemabih 1383 1327 3243 % @ FELH 10423 13027
1| I Castn Pradami aan Sanitan ERLY 13 ECT saa @ -sasn 1560 13
| et sattitall { o ! !
| | hdngﬂirmw 5 s @ -10000 0,00 ]
I be m‘ll-il.'l.lllllﬂ | o |
i == Ammcatament sandan | ] ] ] a | |
| b RMmOITAmEnT o SNt 1058 409 &5 e @ vsamr 258,87 409
| = Caron . fokeg O 0. SR 25zl )
| e et Saten ] 50 ol 50 @ ooow 000 50
R e e | | | | 8
||| Assstin werngnat | | 0 . |
Ii Mty presd d allre azende per estery 50 0 @ w0000 000 50
I L7 toan Gevemabik 20565 |23.537 mam  2ez 24) gse T
(=== by ety farital ! ! ! o I !
| - lelmhgnmﬂl 120565 123,537 111289 2am' @ -241 47,59 123,537
| - mmundmlru:uunﬂm o I |
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Linita Sanitasia Locale Aosta

= Area Ospedaliers
< DIFARTIMENTO D1 SALUTE MENTALE Report SERVIZ OSFEDALIER
- 5.5.0. PSICOLOGIA Vista: generale
Diasti Altivitas
5,50 PACOLOGLA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVD AP | AC- AP | AC/AP | AC AV AP % | APTUT#.LE]
=1 Dati di Attivita | s0887, 4010 4123 644/ 93.55 A0
=1 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 4014 3850 124 @ 319 103,19 3890
hhm Fusm:mr- pesate per Day Hmpad | 1344 1434 150 @ 0086 8994 1434
Mum. Prestarions puule per esterni | 54516 ssso9 4083 @ e97 9303 58.59%
Num. Prestarioni pesate per O8I | 12 % 14 @ 5315 46,85 2
Lingta Sanitaris Locsle Aosta
=Ared Ospedaliers
e lIEL - MPARTIMENTO M SALUTE MENTALE Report SERVIZ OSPEDALIERI
-5 50 PSICOLOGIA Vista: generale
[iati Sinstura

5.5.0. PSICOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP | AC/AP | AC AW AP% | AP TOTALE |

|
E1 Bali ¢ Shruthura B . . .
=1 Personale | 2548, 2284 254 B 1106 111,06 7294

—  MNumero Medici | _ | 0,00/

| — Wumaro Infermieri | | | 0,00
— Numemmmm | D,BD_
= Numero persenale Tecnico 000
— Numero personale Amministrativo | 208 125 083 66,67 166,67 1,25
— MNumero Altro personale laureats | 2339 2163 170 T.BE 107 B6| 21,69
~— MNumero Altre figure professsionali | 0

Piano Attuativo Locale 2021 - pag 141 -



o )

inité Sanitaria Locale Aostas

« Area Dspedaliers
- MEPARTIMENTO M SALUTE MENTALE Roport SERVIZ OSPEDALIERI
-850 SERD Wista: ganarabe

Costo Prodotte/Ricavy Cost Diredt

| 5500 5ERO PROGHESSIVD AC. PROGRESSIVG AP | PROGRESSVO AP AC- AP AC/AR | AC AMAR% AP TOTALE |
 panuinto et 10089 nree ams @) am e loases
;— FaCTUTADY PTestanions per paziens in Do 1442 L&4T 1376 < 0 A 1 a47
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Linité Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
BarisndalSL - IPARTIMENTO M SALUTE MEMNTALE Report SERVIZ OSPELALIER

- 550 SERD. Vista: genarale
Drati Atthvitds

' $5.0,SERD. PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP  ACAVAP% | APTOTALE |
=1 Dati i Attivith | 18,596 19435 899 4,61 95.39 19495
= Mum. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 27 280/ A 03 5961 280

. Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital | 1 ' 13 @ 1000 |
Mum. Prestarion pesate per esterm 18.304. 15215: -B:I-'I . --i.,'.l'd-- '95.25- 19215

L Num Prestazioni pesate per OBl | 0

UingtA Sanitaria Locsle Aosta

= Area Ospedaliers
- DIPARTIMENTO D1 SALUTE MENTALE Report SERVIZI OSPEDALIERI
- 85.8.D. SER.D. Vista: generale
Dt Struttura

S5.0.SERD. | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |

(P Dati i Rruttura ! _ . .
[—3 Parsanale | 23,04 2410 07 @ 43 95,57 2410
—  Numero Medici | 400 162 039 1085 11065 362
— Mumem Infermieri a,nz' 4,?]\'. .u,?s. .15,53- 34,1:-‘. 4,??.
[ humaro Aus/OtaDss I 032 0s2 100,00 . .
- Numers personale Tecnica | 754 806 052 645 9355, 8,06
== Mumem personale Amministrativo | 226 345 -119| -H52 6548 345
| I Mumem Altro parsonale laureato 431 422 008 224 102,24 422

— Numero Altre figure professsionali | _ | 0,00
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Unith Sanitaria Localke Aosta
= Area Ospedalnra
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Umith San#aria Locake Aosta

= Area Ospedaliora
- 8.C. DIREZIOME MEMCA DI PRESIDIO Repoi ALTRI
- DIREZ. MEDICA DI FRESIDIO {FUDRI IEARTIMEN TO) Visia; genorale

Dt Struttura

| DIREZ MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMENTO) | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
=1 Dati di Struttura |

=1 Personale dipendente e assimilato ; 91,44 9570 426 @ 445 8555 85,70
—  Mumero Medici 366 an 0,55 17.81 11781 in
|| }— Numero infermieri 1646 1983 337 -1699 8301 19,83
—  Numen Aus/Ota/Oss 34,98 sa 040 1,15, 10115 3458
— MNumero personale Tecnico 713 6,74, 0,39 576 105,76 6.74
| Numero personale Amministrativo ! 27,22 2845 .23 433 95,67 2845
— MNumero Altro personale |sureato . 0,99 213 1,14 -53,59 4641 213
— Numem Altre figure professionali | 1,00 085 015 1753 11753 0,85
onale CHU escluso speaalist amb, | 0.00 0,00 0,00 | 0.00

I~ Madici continuitd assistenziale . | 000

|— Medici emergenza territoriale _ . oo

L Medici medicina generale | . oo0
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Linités Sanitara Locale Aosts

« Aran Ospedalien
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Linith Sanitaria Locale Aosta

Report SERVIZ OSPEDALIER

Vista' gonerale

- Area Ospedaliera
= [HNPARTIMERTC TN FATOL OGLA, CLIMICA
- 5.0 IMMUNOEMATOLOGIA E MECHCIA TRASFUSIONALE

95,53
83,55

67,18

58,29

GALE8T
136988

22338
526561

-Area Ospedalien
nziancasL - MPARTIMENTO D1 PATOLOGLA, CLINICA
- 5.C_IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICEA TRASFUSIONALE
[hati Attivitéa
| S.CIMMUNGEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |

=1 Dati di Attivita | G55.249 685887 30638 447
=1 Mum, Prestazioni pesate per Degenza Ovdinaria 122,675 135088 14313 @  0as
Num, Prestazioni pesate per Day Hospital 15.006 22338 7332 ‘ -3282
—  Mum, Prestazioni pesate per estemi 517.568 s2e561  -a9m e am

—  MNum, Prestazioni pesate per O8I | o

Unitis Sanitaris Locale Aosta

Report SERVIA OSPEDALIERI
\I'I;ra'_?rnah

Dt Sinsttura

__ig:ti i Strutiura | _ _
-] Personale 2296 25 037 b
—  Mumero Medici 404 413 0,09
— Numeio Infermieri 500/ 5,00/ 0,00
— MNumero Aus/Ota/Oss 102 106 .04
| Humerc personale Tecnico 902 871 0,28
—  HNumero perscnale Amministrative 278 267 211
— HNumero Altro personale lavreato 1.11:|: 100 0,10/
— MNumero Altre figure professsionali 0,00
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Unith Sandaria Locale Acsta
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i = Camant & FlRggHnon-see, ! i I i ! i

[ | 5t Per tmmi Bt LU 54T 7eie7  dooa @) Mpw WAL 25470

|| = Pasient in dmistione. J

| = A ' | . o;

i L ArmIRLE prestERCRA 3 BITE STIENGE per ATLRT i 5470 i i @ uwm VADF  ZESATD
205,547 325972 3361 sosrs @) iz T 15072
90.329 (F AL L] Mo (LR ' FLR L 1287 T2.165
?Eﬂ-‘{ﬂa; 253807 EH.!?I'I un' (5] 248 AR 253,807
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Units Sanilars Locale Aosta

= Area Ospedabera
- DIFARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA Repart SERVIZI OSPEDALIER]
- 5 C_ANALISI CLINICHE Vista: ganerale
Dty Al
5.0, ANALISI CLINICHE iPﬂOGHESSWDAC!FWDmESSWMEM—FPE AC S AP !HCA".I'AP%:HPTCIMLEi
=) Dati di Attivita | 2294633 1774633 520000 29,30 12930 1774633
|—.:! MNum. Prestazioni pesate per Doegenza Ordinaria | 580603 aniser pemz @ 289 126,35 4471597
Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital | 44805 sozez  -s3re @) om0 8830 S0283
Mum. Prestazioni pesate per estarni | 1676839 1271530 408308 @  zEe 131880 1271530
Mum. Prestazioni pesate per OB | 12287 1228 1058 @ 0 942 109,42 11229
Unita Sanitara Locale Aosia
= Area Ospedabora
nziandalisL - DIRFARTIMERTO [ BATOLOGIA CLIMICA Report SERVIZ OSPEDALIERI
; - &G ANALISI CLINICHE Wista® generalo
Dt Sinsttura
5.C. ANALISI CLINICHE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC /AP | ACAV AP% | AP TOTALE

7 Dati di Struttura y . !

] Personale | 6244 61,39 105 b 170 101,70 61,39

—  Numero Medici | T.00| 663 037 555 105,55 663

| — Wumaro Infermieri | 0,22 _ 022 100,00 _ |

—  Mumero Aus/Cfta/Oss | 474 474 0.00 (Hh ) 100.04 £74|

= Numero personale Tncr_1i|::_|_ | 36,26 5&52_ u,54_ 1,79 | mt,‘.\'s_ 3562/

I~ Numero personale Amministrativo 1,00 GA0 ﬂjD_ 147,93 24?'93. 040!

— Numero Altro personale laureata | 1322 1400, 078 557 9443 14,00

— Mumero Altre figure professsionali | | 0.00
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o )

Unith Sandara L:_:culamsl.u

Area Ospedabara
- [IFARTIMENTC DI PATOLOGIA CLINICA Roport SERVIZ OSPEDALIERI
5O ARATOMIA FATOL OGICA Wista: ganarabe

Cosio Prodotto/RicavCost Dredh
 PAOGRLSSVO AC | PROGHESSIVO AP PRDGRISSVO AP1 | AC-AP  AC/[AP | ACAVAP N AP TOTALL

 pamua ; o2 1571800 warses s @) we  smw snsw

[ famuo Frestanion per pazientim DO a9 srea4l snzane -urez @ e e ezEMT

[ FaRrato Preganions per fahents & OH T4 208524 23431 -ipeass @) som 5000 20RuS
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i —? Covernatill per BUUviLk Bpcs Liza.04n, (ALY 1R BATES - BAT3 b 035 IR R TN,

| _ | |

||| [ e Caruma LI 197 560 nuzess e @ 0 nm LA

||| [ Comte Prodoti Sanitarl 00 LR wiee - @ -aw e 13700

i | “— CostoFammec R3S 95l w0 - @ -z BTAL L

I i.——lmmmmnm:mmp ol war 1418 07 @ w00 000 T

||| | Aoquiso intemo attre prestazion| DOADH. o
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| | | | Acquma prestazion da sre anende x atwita oo, w7 1410 wr @ -1 am w7

| | Acqunte anteme prestetion disgaimn, DO DM ]

e e Ay RSN Kt AL X Sl a o 4 o .
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| | | | Aequmda intemic aftre prestanioni 05 ]

(s At e et ond bt v | | o

|| = o amargiven i) 1772/ 1776 zesu|  ctood @ e ELRd 2778

| | 5 cosmo del rersonale 95117 933512 ragasz! zusoe @ FLY] 025 935,012

i | [~ Costo personale; medic 622, 1] 12866 axroe  aaaes @ 281 a1 STREGE

| | |7 Codlo perionale: infefmien a

i | o mmhmm sr.o2s 2977 20,5710 24548 . Th a4 REA T ] R

Jiuo| cy=. e pomaneler yiuo parsopste numts | g

||| [ Seste pesonsle: teemcs 90| 244 a1 @ 459 LETIN- T

| M= (Coata pamanale: sreminsirstiv R 17328 14641 azaz0; @ L] 0oz arazm

A S L L e T | )

fuiiimfan it Comlosil poricrnly ! i | - | :

I =—-:'| ARE Coas Dhpettl Generrabil 50,113 41713 (h L] 17400 a 4117 HIM A1LT13

| Comto Fradotti non Sanitat 1817 2115 1414 a1t @ L1 18422 2123

i — Canom e polegor sanat a0 1860 2660 220, @ L1y BaET 000

| — Sarvizi ganarali non sanita) 1281 33! e @ oo
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Unita Sanilaia Locale Aosia
= Area Ospedabora
nziandalisL - DIFARTIMENTO DI BATOLOGIA CLINICA

- B.CADNATOMIA FATOLOGICA

Report SERVIA OSPEDALIERI
\I'Isra'_?rnah

Dati Althvita
S.E.ANATWMFRI’OI.OGEA L PRDGBEW#C | PHDG‘-ESEWDAF | AC - F;P‘ AC /AP MFHM% .HPTUI'N.E]
=1 Dati i Attvita , 198,492 294884 96392 -32.63: 6731 294884
L3 twin, Prestazioni pesate per Degenza Ordinaia | 95270 122005| -26735 @ 219 7809 122005
- Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital | 20244 40489 20245 @  s000 50,00 40,489
— Numn. Prestazioni pesate per esterni | 82978 132234 492571 @ 372 6275 13224
—  hum. Prestazioni pesate per OB | 155 158 . = 100,00 0,00 158

Unita Sanitara Locale Aosta
= Area Ospedabora
S - DIFARTIMERNTO DI PATOLOGIA GLINIGA Report SERVIZ OSPEDALIER
1 - 5.0 ANATCOMIA PATOLOGICA Wista® generalo
Diati Sinstiura

5.C ANATOMIA PATOLOGICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC - AP | AC/AP

| ACAW AP | AP TOTALE |

1 Dati di Struttura

- e
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=] Personale 138 1423 043 @ 302 56.98 1423
|~ Numero Medici 5,00 488 013 256! 102,56 408
| Numero infermisri | {080 ! . |
—  MNumera Aus/Ota/Oss . 1,85 109 077 70,68 170,68 109
| MNumop personale Tecnico | E.SSI "'97.. -l:l_.BZI 4!42. 95,58 727
— MNumero personale Amministrativo | 0,00| 1,00 -1,00 =100,00 ﬂm 100
| Numero Altro personale laureata | | 0,00/
—— Mumero Altre figure professsionali | | 0.00
+ Unitd Sanidana Locale Aosia
M!m“’l : ﬁﬂmgﬁﬁvl LNIFICATO (DHE. FATOLOGIA CLIMICA) f":famrqﬂlﬂ;ﬁlla
Dt Struttura
ECEI\I'TRDPREUE\HUNIHCATDWIP PHDt.OGIﬁCLlNICN PROGRESSMO AC | PROGRES'SWDJ‘F I ML N“ -HCLHP MA\I’&F% hPTUI'ﬁﬂ.E-i
=1 Dati di Struttura | | | | 1 l
—|—I Personale dimme:u e assimilato 15,63 16,78 -6 @ -6es 9312 16,78
| = Mumero Media | | o _' |
— Numero Infermier. d 531, 601 070 -11,58 B34l 6,01
— Numero Aus/Ota/Css 100, 1.00| 000 000, 100,00 1,00
— Numero personale Tecnico. | | | 0.00| | |
| | Numero personae Amministrativo 931 977 046 469 95,31 9.77
— Numeto Altro personale laureato 2| ! ! 0,00/
L Numero Altre figure professionali | _ o
1 Persanale CNU escluso specialis amb. 0.00 000 000 0,00
= Madumma wrntmle | | 0.00|



Uinith Sanitana Locale Aosia
' usL - Area Ospodaliora Roport ALTRI
- CENTRO FRELIEVI UNIFICATO ((HF FATOLOGIA CLIMICA) Vista generals

Cos Dreti
| CEMTNG P00 MICATO N SOOI, = L IDsi e € Losesionosp L icoresuo st Lot At dniah_Lacolien Lt
=1 Costs Divetly ; ' i 4B L
7 Gowmabi T8 b TREES 355991 zani. 541 wsaY A
{51 Ber th Consums | #3303 (R ELS mero 1ams @ 262 P63 BTaEE
|| | | costoProdott Samr 02782 56051 o6 16230 8 v 74,57 GRS
. ] — :mnra-mu . 1020 1135 sy s @ aw 7641 1318
U ;—?mmams«mmmnmn 4533 o 2502 453 @ 10000 o
||| | Acquntn iterna prestamon ubamtono D0+0M 0
{44 = Aequiti intema 4 ine presiagiont DOsDH g
|| Acgusto srderna prestinon disgimm. D0+ 0H Q
| | [ Acounio prestanicnl tel cperatania Q
== mmmmmmummm 4519, 20z 4519 @ o000
'-ﬁ ACCRIBID 3enAT SANIAl INtermec x egtem | 1] o o a o
ks E" faoquisao interna aline prosagzioni 05 a
| | |— ACTUING INErT prestancni abamars 06 Q
! | Armuise interns prestanant diageimm. 05 a
JolS Ao e PRI N T TR O PR ST | 3 {
i— Corsti Altes s ittt _ 3350 3151 e 1w @ au 10631, 3151
I rn&.:nnuhum | 19418 852644 ez 32e @ s 950l ES264
|| Costopenonah: medici | 0 |
| i Coato persnube: semisi . 23051 266342 pame 53 @ 3 BET A2
I | i mumm | 33552 33752 16672 -0 @ o FAal as.m_
A= Empm.-.-n personale liseatn | 0
| I=  fosto peranale fecnco | a
| | Cofto pemonal amminitmtive 54BET 352580 L LI LI EH - 1 IOOES 352850
Aol = Sesopesonde sire Sgi ol ! } ! it
(i o st perm e | . . |
L?mtmummﬂuu _ 61240 10880, a0 s @ anss smss  taso
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S7.628 sTazd @ 00w
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i— Ammortameri nen sanitan _ BT 2077 620, 1750 @ #e7S 1325, 27
b | Bunmcetamerti sanitan 44 4 @ oom
I ) Non Governabsis _ 418081 43835 nws a2t @ 480 8540 4305
=1 Manutnzaan sanitane | a
[ A servia generai 21508 43825 nws -an? @ -As 9540 4385
e MAnULERE O Do sanitieie 0
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Uinith Sanitars Locaks Aosts
- Area Cspadalera
; usL - DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RANOTERAPIA Roport SERVIZ OSPEDALIERI
- 8.0 RADIOLOGIA DIAGHOSTICA ED INTERVEMTISTICA Vista ganorato

Cosio Prodotto/Ricavw Cosh [Dredt

SC. RADICLOGIA DUGNOSTICA FO WTERVENTSTICA  PROGRESSIVOAC | PROGAESSIND AP  PROGRESSIVOAP-1 | AC-AP  AC(AF  ACMAPS | AP TOTAE |
2 e | 457095 6936 168 Toems -:amm. e 318 ewintEs
| Fattursto freqaicn pes pasmt in DO 1691488 1403417 HES0E 91538 8 = 7 vaeaan
|~ Famurato Prestazion) per pazsnn i O 2180 200000 ey, e @ aw 2208 206
| Fasturato Srastamcn) per estam ERLEEH 5402855 3600112| 2288311 8 -ua 5457 S40ZE35
| MsanDRACH ] 140,793 o e @ oo opo AT
" Fatturato Presazion| per packent in D1 129 F-3 120 @ saze s5z28 5]
51 cous Dt ' L amam maue wiware s @ s aws waras
| =) Gaverraleh E305.479 B.EAT.076 nasator rrazssy (@ a0 TORS  REATETE
|| [ Sovsmeviteat bid e 5508353 7842 243 anssos. rrazses [ e 7131 Taszas:
| | [7 teni b comuma B 2irtn.san sasnits rzesas @ e 908 zoTeda
| |~ Eowa Progem Sanean 519,270 5730054 nsaes 1205 @ T0s 2985 1THAE
I i :- Cmﬂm‘:ﬂ o I m:n. 338804 5]"‘._3'211. =45 93T ' '-15.'”'. IW_ 11mAang
|| |5 Aauito servi switan intermedi x Ricovert I #0427 a3 wer|  woa @ oow 199,18 40374
| | Acruite mizrmo shie prestazsn DO+ BH 1 a0 44l sl 437 4%
i i" Mq.—umdpmﬂ Eabsaraeerie DO D4 Latd | 1.E13 . =100.00 [#]5 ] 1613
IE i I = WWE*T’T_ | .ean 221 LI -|5.UI|. - 2 J!.'M xrm
|| | [ Acquo prestanion d stre smde ¢ stith osp. raaes Basa s G3Ess a8 T B0 aas
I | | - AEqumn S e PresEon g Lamm DO DH E631 0,354 s @  oom oo &A1
i Iq?.nnqrmm Sanitan intermedi ¥ sxteen) o 54 Ll 43 @ 0000 ooa 81
| || [ Aot mieme prestanons dig.cmm, D% . &
[l | | Aemente miama aliie preitazan DS { ! g
| | | = acousinmteme prestasion kbarmtoio 05 [ a
| | [ cosi swughion (dnti) I 18309 2t99 s s @ e B 2w
! 23537 A ITR0AT 4mxrr. =G0RI6E - 1457 Bad3 L1767
| 1326009 LTI 1700704| -azeeve @ 1am Bnzz  Lssrans
r TS5 J40097 ATAAES | QLETH - +2E X3 T4y 43051
i. i-'— 47157 anynay !]l'ﬂllI 1.1 ' A0 s498 FLEE ey
| = o
i :— L5TL.753 ¥, 730468 I]SI.'H'LE: “18T.T1& I AEd 'DB,lE. 1710453
E = mmmmm | e Bai | %0 @ 4133 SA8T (13
i = Codo personde altre figue prof. | a
| Mg costa del perionale | Q
| 7 At Coats Dietts Governaleh 1432607 1.325.024 ERATEL LI IL nos 10005 13258
| [ Eoso Mrodetl) pon Sanitan I il 18,168 taaos e @ s 4319 12388
: I— Clru'llmﬂmlm AFT AT I4R.AET IJHSM: =FET - i R EELE ]
l I= squg-r-*rimmmﬂu_-! BE1, 16 FELF L] H20.340 ey B 1o 10708 BV asa
| I+ senr ganaral sannar 000 g @  ow
i ‘— Ay ament) sandan Riig-Tay 123028 BIM!. 28810 .‘ 21,08 121]'-‘_ 131008
!' _i— ST ALV NN, et | 'I.]Il]. 611 'I-Inli‘il-I =503 - -B1.13 1m_ 411
| S Canoni & noleg pon stan Lan a1 6250 am @ -an 5127 AT
| L] Pew Ui Exserni J w7033 1005734 m.am am @ -oew CURERRRT. . v
| |~ Pasientiin dmissions | _ 0
i —  Assigtiti territariali | a0y 232481 2i4566 174079 @ e iz e
| 5 Acouists prestanan da sl ararde par asterm 2386 773253 aszent s @ m 12139 TTRIN
=1 Mo Gowemabili 1.6TM 8T 17A3.345 uirr ioeda @ £ Sd14  L7ELIES
| ) Mamnenziom saimng | |, 16587 1,208,187 0 e @ a4 9658 1208187

— Altrisorvis goneral EITEETY 214562 aspesnl  csooer @ -2z CTS N C TP

e ';‘-l;l;}!m rlnl:—l!'lllﬂl | ARSI 0637 ZUE»HB. -pa0ss @ R0 8100 W0EIT
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Linith Sanitaria Locale Aosta
- fuwa Cspedalien

< DIPARTIMENTO DIAGHOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report SERVIZ OSPEDALIER
- 5.0, RADICLOGIA DIMGHNOS TICA ED INTERVENTISTICA, Vista® generale
Dati Struttura
| 5.C RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA  PROGRESSMO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
=1 Dati di Struttura dl _ |

= Personale ' 63,40 7328 988 @ 1348 86,52 7328
[ Mumero Medici i 11,94 1531) A3 22,03 71.87 1531
—  Mumexo Infermien | 5.48| 730 -1.83 25,02 ¥a.08 730
| Numero Aus/Ota/Oss 11,40 1235 095 .70 92.30 12.35
||~ Mumero personale Tecnico 34,57 g2y a7 8,73 90,27, 35,29
| [~ MNumero personale Amministrativo . moz2 002 00 22,221 e 02

st Ao persanale I ea, . | L 900

— Mnnuu_Alt:e ﬁgl.!t p:_du_ssipndl 000

Linith Sanitaria Locale Aosta
- fuwa Cspedalien
- DIFARTIMENTO DIAGHOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report SERVIZ OSPEDALIER

- 5.C. RADIDLOGIADIMGHOS TICA ED INTERVENTISTICA Vista® generale
Dati Althvita

| 5.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP%  APTOTALE |
=1 Dati di Attivith | 876123 1660 440570 33,461 BGS4 1316504
=1 Mumi. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 196.070 213841 7| @ 83 91,69 213841
Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital | 66,508 sszes| 10724 @ 19,22 11922 55,704
Mum. Prestazioni pesate per esterni 613,203 1.047.065 433762 '. 41,43 5857 1.047 065
Num, Prestazion| pesate per OBl | 243 4 239 @ sa2m 552201 4
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Linitd Sanitara Locaks Aosla
- Area Cspadalera
1 ; usL - DEFARTIMENTO DIAGHOSTICA FER IMMAGINI E RADIOTERAPIA, Roport SERVIZ OSPEDALIERI
- 5 C MEDICINA NUCL EARE Wista: ganarabe

Costo Prodotte/Ricavy Cost Diredt

| 5. MIDICINA NUCLEARE PROGRESSIVO AC PROGRESSIVO AR | FROGRESSIVOAP'T  AC-AP | AC AP | ACAMAP% 4P TOTALE |
T paute 1932827 zotasnz zewnsss coars (@) cam ssas zomse
i Faturam Preszons per padient in 00 05604 TGR0E ranse -nze @ - $ER7  THERDG
I'— Fatturato Prestazioni per pagiensiin DH TriLGo0 184850 63703 1 115 m1.8 168 260
| | Fatluraba Frevtancti ger eslemi 1.546323 1,607,034 1peara 63 @ an 817 1807806
i— Rigavi DRG DH o a a a o
S ey, Brestaciol peT coani g oM - D —— — - —
7 Cost Duern | 1702429 1463874 16262 a3sm0 @ 26w s LesaTae
]—.'-'l Gavernabily 1615358 1577454 1550751 IRTES ‘ 240 10240 1ETTAM
J 1 Grvsnail par BTt ipies 16715250 TSTTAE 1550751  RTeE o 240 1A IETTAR
I ! —? Benl o Comumo 3413 423242 atim0s  -am @ 043 AT 223243
| I_ Cosio Prodiofti Sanitari 93111 F0S0E 1203289 2205 '.- 243 10243 #0506
L Costo Farman 328302 EEREED 155508 -anne @ - T 3AN
| [ Aoquista Senvici Sanftan insetrredi ¢ Ricoren 0 o g 0 o
| | Aeqta intama sitre prestasan) 01+ 0H g
‘ _I— wml‘llmmlhmﬂﬂﬂ*w ﬂ.
i [ cnuita presiazan i opertans. L
| |~ Acgunte presason da altie acende st osp. e
‘ = Amuisto intema prestazioni diag.aimm, DO+ 0 a
[ fo 5 Amaiste Savm Samitan imurmedi s avinmi i i a i o
0] |~ Atquista intama prestazon) diag s imm 0% o
[ i | Ammumta mtemo stre presmzan DS a
| ] .Iquh.ﬂ_)hllmnprn'l_lbmuhbt_um-nﬁ_s | | Q
1 I Costi Albesghien (dver 5676 4470 7oe taos @ 267 TZEET 44T
] ] Gosta cel Berccrale 1185477 (RTFEAT! 1omasz  dapee @ aas 10886 1112513
| | Costs penanale med 585453 559,001 awma s @ m 027N sERAN
| i— Cuslis pearale: misimesi &1580 CYETT sige sos @ T 10780 £1544
IJ r— Costy pernomale A0 0H 51,788 5087 51,040 w0 e 029 10028 EART 8
|4 | feule peiarale altio privanale loarsle i L
| i— Costo persanale: teomica 94857 3B5A10 14725 8377 ' 2313 16233 =510
| costa penanale amminstativ VL] B0 s nm @ an 12175 1041
| [ Costn penanalec altte Agure prol g
| \—  mitra costo dol persanale | 0
| | A Costi Dureth Gavemath 12683 17m 48385 cases @ a2n o w2
| |— Costo Prodefi nan Sanita 1032 15 2413 @ v L EG 150
[ Cononi ¢ rakog sanitan 15,480 14776 w579 @ an 104,76 14776
I [ Servan ganerali nen yarstari @
i I_ Senvirl generali anitin a
I l |'— ATLMETATENT 1S 11874 11648 1992 @ o Wl 11640
IJ I_ AMmaILAmERY nan ey LT w2 w7se  dss7 @ 5048 "5 F T
L omcaieselegginensanday L o
| 50 P umenn gsermi | n a a o o
[ | Pazentm dmasions i
| = Anquits prestation e alire asende par eudemi a
571 Nen Gevernail wan B 1265 w51 es @ e 10740 #1205
b3 MsnuterE oni Sarstane T30 ram raz0 ol .00 100,00 Ta30
| P A&ltH sereiti guierah Troo0 L LR soes @ 410 10800 11584
— | Manutengiani non sanare 1650 T30 3o @ voooe
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Linité Sanitara Locake Aosta
- Araa Ospadalier
f—— - DIFARTIMENTO DIAGHMOSTICA PER IMMAGIMNI E RADIOTERAPIA Report SERVIZI OSPEDALIERI

- 5.C. MEDICINA NUCLEARE Vista gonerale
D Altrvita
I 5.C MEDICINA NUCLEARE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSNO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
=) Dati di Attivit | 3T2641 390233 -17.582 451 9549 390233
=) Mum Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 39846 4583 6047 @ 1318 8682 45893
Num. Prestazioni pesate per Day Hospital | 33120 32744 376, (FY 115 101,15, 32744
Num, Prestazioni pesate per esterni | 299675 s nen @ 383 %17 31159%
Num. Prestaziani pesate per OBI | 0
Unita Sanitars Locale Aosta
- ftea Orspedalier
tmdnlﬂl. - DRARTIMENTO DIAGMNOSTICA FER IMMALGIMNI E RANOTERARIA ﬁq:IEIT SEERVIS OSFEDALIER]
-5 C MEDICINA MUCLEARE UIHE}FHEG
Dt Sinsttura
$.C. MEDICINA NUCLEARE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
= Dati i Stottura |
Lﬂﬂ"""i —J Ui i 0@ 4a 19883 LA
—  MNumem Medici B0 S00 000 000 100,00 500
| NumemInformieri | 142 130 012 921 108,21 130
— MNumera Aus/Cta/Oss 1,00 1.00 0,00 0,00 10000 1.00
- Numero personale Tecnico ' 842 823 020 239 102,39 823
- Numero personale Amministrativo | 210, 158 0S2 3203 132,93 158
- Numero Altro personale laureato | . . 000 . . .
L Numem Altre figwe professsionali ' o000
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Uinith Sanitars Locaks Aosts

- Area Cspadalera
- DEFARTIMENTO DIAGHOSTICA FER IMMAGINI E RADIOTERAPIA, Raport SERVLA OSPEDALIERI
-85 D RADIOTERAFIA Wista: ganarabe

Costo Prodotte/Ricavy Cost Diredt

PROGRESSVD AC | PROGAESSIVO AP PRDGRISSVO AP-1 | AC< AP AC/AF  ACAVAR% AP TOTALE |

I.I=t Falturato : ansams
i— Fullueato Preslarion per pasienti m DG 1!!.544%
[ Famturata Preganon pe patient e 04 307
| FaRurato Prestaziont per édtem 1914754
f= Rt DG EH . . o
- Fatasn Preqtaqon per pazient o ORI { |
7 Gush Oruty : 9L,
i—?: Governabil HEKETE|
I —T Governabill per attivit sipica RMLATE|
i I—_F.I-Ilrl' di Cansuma 17321
I I = Cos10 Prodotti Sanitar 17085

| I I —  Conto Fasmusi 256
| | 5t Aequisto Sesvisi Sannan intetmeds 1 Ricover| | o
| 1T | Acquista intemo alte prestazion) DO+ DH

| L[l [ AERUING INSEME prETLaen asrataris DO + OH
| | | [ Acquigto prestason sala operatona
||| Acquise prestanon da sl anende ¢ Atk oo,

Ll Arqumo issme previmon disgrimm DOLOM }
| [T Adquiste Servizi Sannan insermedi 1 estemi | [
bl il i byl ey pomwbaciad dmpen T s
ol i e il T
| Joi= Acquista intamid prestaniond laboratara 05
I r ot ilber ghieri (it zars!
| | -5 cesm del persensle 620738

II I |-~ Costn pemonale: medio ITLI50
| i ~ oo peronale; misminn st
l | [ Cooto peronale; AunCuioss

|| | |~ cowmapenonale: ain peranse bureaio 4
| i I Eouta penanale: taeyiea RS
Ll Coila peronale: amemnisirative A2000|
||| o= Cewma peonale; A fgue oot
| | | = At rosto del pesanale

H |51 Ann Covs Dirstt Gowerrabis oAt

1| I~ Comto Prodotti non Sandat 474
il paeRApg LMRML

i = Swrwzi gensmil non sanitas|
| = Servizl geegrali fatdas
| —  Ammonament sanita 168238

(l F— ATt amens noa sania 1728
1 S Canon @ Balegdl non fantan
' —$ Per Utenti Estemi o
| Assstii temitoniak
| = iquisto prestaziond da alte agiends per gstomi
=] han Gowsrmadill ARLANR

| l-EI Manuenzion sanitarie A1 605

i— Al servad genedall A1,560'

| = Manifendsin eon sanitan

Fass

CZATRLEE

RFallirg
SEb47
AR

Ao
Ba1 pay

BAl A4

i3an
12550

axl
1]

L9639
GOOSHT
265513

#4575

13972

J4LBEE

3o

14696

244

052

432734
pL T4
(FEL]

aurzm -mean @ s aasr 2sav0m
1oeses 2o @ 993 WeEs  T2lde2
awzsa 03 @ 28 ahd2
LITA3 -Hog . =10.73 gazr 4744982
ol () b
14 o
rEEa I R - ol | L
toor s @ wam s
s2070|  1ranus . way 12034
{
£33470)  1TAGIE . M 1AM E3hEET
a7 @ nn 13 1azn
Ba3d o @ o 13218 2890
i -5 @ 2014 ThEE an
[ o o
o
0
o
o
[ o
il o i
o
o
o
5703 491 @ SEL ) B 2969
arase 1w @ 129 Wi E00S67
247 8T 5E37 ' 213 22 I65.511
v @ EEE V34 5 A4515
8N 15972 - « 100,00 oo 15972
' n - -
THS.T53 | st b- 148 o 4 JR4.066
12ehna ! Z008 . LE- ) a3 30.00F
a
0
Jad3d 155745 . 1o gl LisEdE 14686
110 24 748 75 gan
o
ITAR; =3dd - =100 00 Lila ) 244
0
4 wons @ isma Loesss B053
LIV e =AETE - 5T Fzo 5402
0
0 o ]
@
L&}
8
arreeel i 03T Wai ATREN
arra - @ M 9974 d3nda
7480 29 @ 753 0755 3652
FLER T o b o w0 ELT]

Admimslralor
05072021

2020 gen, feb_mar, ape, mag, g, lug, ago, sel ofl nov, de
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Linité Sanitara Locake Aosta
- Araa Ospadalier
nienda 8L - DIFARTIMENTO DIAGHMOSTICA PER IMMAGIMI E RADIOTERAPIA Report SERVIZI OSPEDALIERI

- 5.5.0. RADIOTERAPLA, Vista' gonerale
Dl Alivits
I $5.D. RADIGTERAPIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSMOAP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
=] Dati di Attivit | 200119 449470 -49.351 1098 8902 449470
LF! Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 25881 2798 30: @ 1352 s 22798
Nurm. Prestazioni pesate per Day Hospital I 3160, 10977 7817 (2] 71,21 2879, 10977
Mum. Prestazioni PHII-E PB’ esterni | 3Tors 415.55‘. -4 616 " -1 ﬂ.?3l 8927 415,694
Num, Prestaziani pesate per OB | o
Unita Sanitars Locale Aosta
- faea Ospedalier
tmdnll!l. - DPRARTIMENTO DIAGMNOSTICA FER IMMALGIMNI E RANOTERARIA HBFEIT SEERVIS OSFEDALIER]
-5 50D RADIOTERAFIA \I'I;ra_?rnah
Diati Stnuthura
5.5.0. RADIOTERAPIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
71 Dati i struttora | |
1 Personale J 1054 1056 -002 @ 021 5979, 1056
- Numero Medici 2,84 297 012 4,16 95,84 297
—  Numero Infermieri 142 691 051 5655 156,55 031
| Numem Aus/Ota/Oss ' 046 046 -10000 000 046
= Numm pn;w*»;hhmm I 534 530 0,05 020 IIIP,II. 530
—  MNumer F.ler_mmte Amministrativn 093 093 0,00 000 100,00 0,93
—  Numero Altro personale laureato ' 0.00 '
= Numerg Altre figure professsionali . | O.I:lﬂl.
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Linita Sanilara Locale Aosta
. usL - frna Ospadalions Ropot ALTRI
- S50 FISICA SAMITARW WVista generalo
Cosh Dirett
| SSDASCASANTARA i | PROGRESSIVD AP | PROGRESSMO AP-1 AC - AP
—?Mu | - aoramn —opes )
| =1 Bei i Corstiama | i * 5 4 @ 18k 28400 %
bl Coitn Prodonl Senitel [ 7 S a6 FU - T 26400 f:
i ~ Costo Famad | . 2
| [ Acrjuesbo Servie Saritan kntermeds x ncowen o o Ll 0 Ll o
i Mﬂmmhﬂmmﬂﬂ | Ll
L k = )it inteene aftne jirestason DO+DH | o
| [ Ao intesno prestasiont disgoimm, DOsOH. | o
| [ Aeusto prestanions sk opermons i (]
||| 1 Acquets prestaion da attre aziende « attmita osp. | . (]
(=51 Acquisto Senizi Saritan intermexdi x estermi [ Ll o o L] o
| | Acquisto mema altre prestazion D5 | o
L.J_ Aemuntn imema pravaneal mm | o
i Acquisto intena prestazioni disg.e imm. 0% ! o
| Acguesto prestanon da altre azierde per exlem [ [ | o |
t-- Cotl Aerghisn [dist) L. 1157 1023 572 @ 4247 Lo N ] 1.1487
IJ E—qumwhrw | 14915 eIt 14064  -751 @ e B ITHATE
L=t parsoaalie eelicl | 0|
| [T Cowoperscanke: miermien o
| [ Costopercnale funftafOu . | L]
i l < Cosio pevegnale: dirn pevonals ureai 1058 2rag JTE 19,660 \a 55 p L ELY 2a8s
L Cono personale; tecrico 118198 1164514 B/ ARE T T | 1275 ATR5 1EA14
ll ~ Comte persenaks anminsbintve | 11678 e @ oo ngo &7
| [ Cosio personale: alire fgue peof [ o
[ | f il costo del pestonste | | _ (]
|| 5t Al Conti et Gaverrintl | 8137 £33 0191 124 @ 1753 11754 ELE
—  Conta Prodafl non Santas | 300 M1 669 1 @ fam 8621 441
|| [ Canon enciegg: ron sncan | o
| I Canoni ¢ noirggi sntan [ o
~ Sareizi genaeali pan saritan [ [ [ 4580 o
—  Servia general sandan | 4,832 ey a2 156 . 1858 11856 4076
| —  Ammartamenti Bon snies a5 L 1a5a -356 @ 426 5137 Bl
L Ammariamel sahitan T 1.568 3 s @  ssee 155,83 1,366
=51 Mon Gowernati | 2180 0981 ey s @ 298 mat ETT
I ==} Mariitenties sandanie | 3802 ape @ 10000 T EVL)
I — Altrl yeris generdi | 21502 =3 5189 s @ e B3 25313
| Mariterzons non sambane | 1776 20 a7 @ -oom oo, 137
Adrmimstralor 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
05072021
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Linité Sanilara Locate Aosia
: usL - Area Ospedalinra Repot ALTRI
- 55D FISICA SANI TARLY Vista: gonorale

Dt Sinsthura

S.5.0. FISICA SANITARIA | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
£l Dali di Struttura ! . . . .
] Persanale dipendente e assimilato 516 615 -099 @ 602 83,88 615
— MNumero Medici | | | 0,00
— MWumero Infermier ! | 0.00)
— Numera Aus/Ota/Oss ; | o000 . | _
— MWumero persenale Tecnico | 2.70 3,10/ -040/ 12,93 BY.O7 3,10/
- Numero personale Amministrativo | 033 033 -10000 000 033
— MNumem Altro personale laureato | 246 272 -0.36| -9.57| 90,43 272 |
— Numerm Altre figure professionali | . 000 _ _
—=I Parsonale CNU esdiso specialisti amb. | 0,00 0,00 000 | | 0,00
—  Medici confinuitd assistenziale . 0,00,
= Mndlr.l emergenza umumall : 0,00
L Medici medicina gmmda { | uﬁﬂ:

Unité Sanitana Locasle Aosta
= Area Prevenzions
. usL - AREA PREVENZIOME (DIFARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- DIREZICHE AREA PREVENSKINE Vista Tolale Cosh Governabill

Cosfl Diratti
i DREZIONE AREA PREVENZIONE | PROGRESSNO AC | PROGRESSVD AP | PROGRESSVOAP-1 | AC- AP AC/AP | ACAVAPS APTOTLE
2 Cost Dt | 150 ) 5 2w @ wmo% w0 4w
1610 4500 amss om0 Q) sawm 801 4800

- r—

-
=
=3
=
o= +

¢
s
o
= | o

]
l"__Z
|
i

|5 Acunbe Serie Sartan Intermed x ncoven

| T Awmunta wiemeo presanon labaratans 00 ﬂH
b Argusto interno altne prestason DO+ DH

— Acgumio intemno prestazicn disgacimm, DO« DH
— Acauisto prestanon sk operitona

= Acgquelo prestaion da altie aende 1 J1ovit osp.
) Acqusmte Senvizi Sanitan Intermedi « estemi

i Acquisto intemo altre prestazicns DS

@ o

Costo personale: AusiOma/Oss

 Losto perscnake dtio personale buretn
I— Costo personale: tecrico

== Costo pemonie; e Squrs peot

oo o s ooisel olaslosan s alalals

'r;*
}
H

1,622 460 1955 297 @ BLTE 3538 AR
[ 0 i 0@ 20 o

1622 4,600 g5 290 @ 475 3523 4600
@ -wom noo o
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Unith Sanitana Locals Aosta
= Area Prevenoone

- AREAPREVEMNZIONE (DIPARTIMENTO) Heport: PREVENZIONE

- 3C MEIENE E SAMITA PLBBLICA Vista: Tolale Cost Governabillt
Cosb Drett
= Gosn Direty ‘ o uweE s%sn 570 @ e 0w 2667
I Mmssi 2884 385 228899 aaseim sarsea @) e nTE resws
E—-Tflﬂniﬁl:mm.. I B73.549 AdT947! 3-&8.044 Y | B 215 BT 3
I ! - @?FWI_:‘:_?l 1330 447314 B4T 442 Jassz_l 18 3215 AT 314
== G P i e o 4@ o i i
|- Moo Servici Sandadt Intemed K nooven 15451 17447 0 -9 @ in LLg 17447
| Amuisto moemo prstazon boratonn DO« OH g
||| = Acauisto miemo alire prestazioni DO7DH 0
| | Aoquisto mitemo prestazioni diag ximm. DO+ DM o
| |7 Meuisie prestasan sala ope it [ 0
| - ACARD PrERATAN 43 N7E ABENdE X A IR, 15,453 1raar aou @ -nas BST a7
{51 Ao Servizi Saradi Inbenmed x estern L g Ll g e
||| | Acquisto stemo ahre prestanoni 05 0
| Acquiste mtemo peestanoni labaratoso 05 o
| 'E— Arquicto inteno prestarioni dagcimm. D5 [ o
[ fi == Aeqpine pesrazion da sk sDonds par erem . i | )8 )
t— Conit] Almegghuen fehretii) 1461 2113 1471 52 @ 308 6413 213
i—-;?_c;mnu_?-w 1735, 1222888 TSN BN 515689 8 s WZIT N222EEE
| |~ Costopenaralemeda 75,000 88T 1052581 206287 @ 4187 WS esaT0
| coue penorale infermen T Zraw a6 s @ e AT IR+ P T .1
| [— Coste persomie Auv/Cita/Oss o
| |= Costo persanale: alto personale Lasreas _ o
| |~ Costa personale: tecnica &7.560 T 4708 dapes & aoux 100035 a7ad
did= Cotta petsorale ammnistialyg 2689 zss.m: 216000 FUESTH . T T Nex 255172
iz Conts periorale als= hgure prof 3,165 ERTEA - T
i} d = Atrocosts del personale , o, |
'S Amn Comi Diretn Governabil EE S TEEOR| siept aze @ sam AR THEOE
-~ Costo Prodatn non Sansan 5T 13908 osed  .rat0 @ seds 4157 13909
'[— tlmi-nol_qw non SaniaEn 17429 ABT1E m:hzl pazmy @ e TN aam
| = anoni @ nokogg sanitari _ . 0 _
_t-_ Servizi genemli non ganitan 285 ?-ﬂﬂ_ 1-EEI_ ED‘F_ . 19 'IITJ?.'H‘_ 2E08
—  Serviti germrali snitan 0
. AMMOSTETISNS 00 TANEAR 6413 wE3 1350, -aan| @ -am BE21 wEA1
b Ammietamens sanitan 2.8 4384 dan s @ aan BT agad
| 151 Non Gowermabih 114.08 B5671 wmin mm_' 131 11821 88671
) M o Samitini | I!I |
== e i weAz 80105 woss| 23% @ ve  war s
e Manaténghoni non sanitare 120 15565 658 -1zd5 @ 2535 TAES 15555

Admimslralor
05072021

2020 gen, feb_mar, ape, mag, g, lug, ago, sel ofl nov, de
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Linitd Sanitana Locale Aosta

- Area Prevenzons
- AREA PREVENZIONE (DIFARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
: _Sn.l:. IGIEHE E SAMIT. FU_,E_ELIEA Vista: Tolale Cosh Governabill
Dati Stnuttura
' S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP I AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
£1 Dati di Struttura | |
—=1 Parsonale dipendente ¢ assimilato | 28,30 19,17 713 . Erfd 137,21 13,17
—  MNumero Madici | B.06 6,00 205 3422 13422 6,00/
~  Numero Infermieri | 931 633 2% 41,05 147,05 6,33/
— Numero Aus/Ota/Oss , : 0001 f i |
— Numero personale Tecnico . 109 010/ 099 585,00 1.085,00 0,10
|| Numem persenale Amministrativa 77| 6,74/ 1,04 1539 11539 6.74|
— Mumaro Altro personale laureato | . 0,00
|| = Numaro Altre ﬁgum professionali il n_clg_ _ n,ﬂai 1mm_ | .
'—:l Personale CHU esduso specialisti nn'b. 000 000 0.00 0,00
L= E?!’_'F!_E?T"_'DEEL*EW*%_- i | 0
[ Medic emergenza teritoriale | | . 0%
— Medici medicina generale 0,00
Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Prevenoons
AriendalSL - AREA PREVENSIONE ([IFARTIMENTO) Roport FREVENZIONE
5 CIGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLANUTRIZIONE vista' Tolalo Cost Governabill
Costi Drett
SCIGIENE DEGLI AUMENT! EDELLA NUTHIZIONE | PROGRESSNO AL mm”’”““"“”‘ ”3 ” AC4R. "“"‘“ CARTTALE,
“!u;wmm 503 4 CEv R razsa0y vasan [ -aos 9595 BATTEM
=71 Beni di Consumo . 1.582 1683 " w @ 538 462 1533
| b= Costn Pradotti Saniar 1.562 1683 a1 %0 @ 538 a463 1683
| ' Costo Farmaci [ o
=& Acmuinio Servi Santan inpermedi x nooven | o a o o o
| [ Acquisto meeno pregazion bbaratonn D0« DH o
| [ Amquisto nterno alire prestazioni DO-DH o
M — mmmmmmm.uu o
| ACTuisho prRAnon sala operatoia ]
| L At peestacons da alte acende "“"'““’F- | ! 3
I—'].‘ 1 su'nn“ il il di & esterms | o Q BE0.000 1] ]
=t mnmnmmmm | o
= *‘“"!‘“"““’PP‘.‘“."‘.“’“""?“.'?‘-? g
| At nberne prestaen dagaamm 05 o
| == Acquinto presazan d e asende per ester E50.000| 0 [ [
|| [ costi Aberghien idirett) s s » m_ﬁ 25745 38745 52
|71 ot del Personale 796,835 BRE4T7 77436 29656 @ .19 a4t B26493
i z _Eefw_mor_lqlimn__— 267.591 .’.ED.?W_ 252#50: {-J!l'l_. 2-51_ 1':'2:5*_ 2E0TED
| Costo personale irfermeen | o
| [ Cosio persarale AuyDmOss 6407 32684 s27a0 -26ze | @ -soay 1259 IzE84
|| | Comn personale sivo pericane laureste. . [ | |
| | Costo persarsle: tecnico 416,537 415663 FATFLL I RG il * | AW 3561 Ui
| | Costo persanale ammnistatvg 106310 5735 T a5 @ 919 10%19 97.359
-!"— Cm‘up-mujr_.llnfwrrprﬂ | o . .
| — Altre coata del persenale o
‘=] Al Coati Dirett Gowemabill | 5182 5528 98T A13 @ -45% 54.50 2528
— Costo Prodatti nan Sanitan 504 413 EET 176 @ 42m Ham| 413
| o
o
4 15 126 120 . 910 SEE M 15
n.
4460 RG3G gon, 4467 @ s0m0 50,00 ASIE
165 o g5 @ oo 000 165
53284 55405 stess. 212 @ W7 55405
53.284 55.405 s1s86; 2122 @ -183 R17 55405
o
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Uinita Sanitaria Locale Aosta

= Area Prevenzione
- AREA PREVEMZIONE (DIFARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
5.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLANUTRIZIONE Vista: Tolale Cosh Governabill
Dt Struttura

5.C IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSNO AP AC-AP | AC/AP | ACAVAP% APTOTALE |
ELDVTLG8 Fruttury |

—=] Parsonale dipendente ¢ assimilato 13,54 14,EII 08 @ 73 932,61 14,62
—  Mumerns Medic | 2,00 200 000 000 100,00 200
— Mumano Infermieri ! . 0,00 .

— Numero Aus/Ota/Oss ! 0,20 100 080  -8042 1958 100
— Numero personale Tecnico : B.Tr‘ﬁl 5:10_ -ﬂ.d.D: . ~4.dﬂ !iiﬁﬂ: ilﬁ
— Numero personale Amministrativo | 264, 252 013 497 104,97 252
— Mumem Altro parsonale laureato | . 0,00,

| Numero Altre figure professianali . _ . 000 | _

71 Personale CNU escluso specialisti amb. 0.00 000 000 _ | 000

— Medici continuita assistenziale | 0,00
| Medici emergenza tevitoriale. } | o0
— Maedici medicina generale { 000
Uinitéa Sanitana Locale Aosts
= Araa Prevenzions
1 ; usL - AREA PREVENSIONE (DIFAHET IMENTO) _ Rapurt FREVENZIONE
- 30 IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECHICHE  Vista: Tolale Costi Governabill

Costi Dot
'mmmmumummumm:mmumiwﬁ_@mm;_w@ulmumvﬂ AC-AP | MG (AP n-c-w.nm AP TOTALE

Shcot oo s e @ am
I' — Goverratnk | 255 BILSE 15008 . 445
I <] Beni d) Consume Laoe [rr) 3 i‘.ﬂl? .‘ ]“W. 444,09 Taa
| | [ Costo Prodarti Sanitar | 1205 123 w2 2007 1w 44409 123
i — Costo Farman [ al |
| {5 acquistn Senizi Sanitan insermedi « ricowerd | & o a ) B
| | = Acquisio smema prestazion: laboratonc DO+ DH [ Cl
| | [ Acqusio siena shre prectazion DO+ DH { a
| — wmmﬁqam Dﬂiﬂﬂ* | a
| | b= Asquisto prettarioni s epersiotia [ b
14 L Moo prestanen da aive asende 3 athvia ap. | ]
| 51 Acquisto Servizi Santan intermed) a estemi [ o (] o ] (]
|| [ Acquisto eemaalive prestazioni 05 il al
|| | = Acqusto steme prestazion boraterio 05 | i
| | [ Aoqusio sema peestagion: diag.cimm, DS | a
|| 7 Acqusto mestaron da stre asende per esbem | 0
L= Cois Aberghen idiremti) | 187 1.662 1525 ans il £ T - 51 1662
1 —{.i Costo ded Personale | E12600 175128 =S 37412 . 483 104,83 775028
| | [= cosw personate: media g
Jouf = Comio permnale; infeymies | ! 9
! r—- CoRD personas; AU/ 08 | 16068 5,361 azes w26 @ saer 43,53 35.361
| i:-- cmwmwnﬂ-nun | 2398491 587,613 avm 42278 @ Taf 107,07 587.013
| J— Costo personslé: tecrico [ L 41580 L200 205 [ LTS 1009 43580
| t-- Coatn personals: amminmiranve | 112817 L5651 orasn  taosz @ ez 11436 ARL565
| | | cose persanais; atre tigure prof : _ 0|
| | = Ao coste del personale { o
| i '-:l .uu:f_nn:i I:*ﬂﬁ mh | 1y Tom 11782 =32%% ' A8 T2 5428 Tom
1 |— 'Cm Pmdumnm Slnﬂ-n | 528 1.059 652 71 @ ey 55,53 1054
| r-- Canon # noleggi nan satan 8
| [~ Cmeni e noleggs lantan [ | ]
I' -~ Benna gersvih non sanikan | 212 i H 1 e @  snas 193,25 jtH
| }— APECTIETANT RO SR [ E1T 5.R45 wdar -zhss @ RER IR 5.B45
| “— mmenertament sandan [ a ™ a1 @ 10000 oo an
121 Mo Governabib | 54787 52270 sueen 2308 @ 4w e 5247
|—:1 Mantenzioni sanitarie | 9
[— Al senin generdli | Sa787 52479 sty 2308 @ 0 4w 104,40 52479

— mﬁmmn-‘-m
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Unita Sanitana Locale Aosta
- Ares Prevengions

- AREA PREVEMZIONE (DIPART IMENTO)

- 5.0, IGIEMNE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECHICHE

S.C.IEIEM DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PNQWWNIDOTECNIGIH PROGRESSIVO AC | PHDEHEESMJP | AC-#P | F-’Ca’ﬂ’ | AC VAR | AP TOTALE |

Report: PREVENZIONE

Vista: Tolale Cost Governabill

=1 Diati di Strutiura
|—|_i! Personale dipendente & assimilato
| HNumero Medict
f= Numero infermier|
[ Numer Aus/0ta/Oss

i mMumero personale Teenico
I Mumara personale Amminisatve
i— Humero Altro personale Bureato

— Humero Altre figure professionali

L ’-‘il Personale CNU escluso specialst amb,
_|— Medici conminuita assistenziale

|— M:lmﬂ.wﬂmm

—  Medici medicina gonerale

z )

1197

046,
100
342
700

Uinitd Sanitana Locale Aosta

= Area Prevenzions

114

100
110
4,00
631

000

= AREAPHREVENAIONE (DIFART IMENTN
- 50 MEDNCINA LEGALE

0.58! . 4.92
0,00
0,00 |
055 5450
0.00| 0.00
042 13|
053 1050
D'm
0%
000,
0.00,

104,92

4550
100,00
UEE
11090

1141

100
110
3,00

Report: PREVENZIONE
Vista Totalo Cosh Governabili

i SC. MEDIINA LEGALE
=1 Costi Diretti

=1 Greernalali

i—@mﬁ:mm

| | costoprodom santan

I - mrm
rﬂmmmhﬂmm:m

m | L Actputstn internd prestanoni lbomtono DO +DH

T

I uImn-.-Ih feri altie prestazion DO+DH

| | Acquuto interna prestazon diagximm. D0+ DH

___"I - Jﬂ.ﬂ?ﬁﬂlﬂl}ﬂl altre arsnde x alvk oip. |

(15 Aeuista Seraa Sandan Infermed: x estem

| [ Aeguivio interno alire prestazicni 05
| I Aequisto interme prestasion Lsbatatoria 05

T

| | Aeguistn interna prestason disg.ximm. 05

i Costi Alberghuen {direrti
Hmmaﬂm

— Coste permonake madici

~  Costo pesonale: infamiei

—  Costo penonsie As/Cna/Os

—— Costo panonab sltro personale laureato
| Gt personake: ticric

—  Costo petanals smemnstialive

—"Cumptum.ﬁ_a.-rwn prof
—  Alno coato del personale

L@Mﬁmnmm
I— Costo Prodotii non Sanits
| Canoni ¢ rolegyi nan sanitari

| = Acqunto prestanon da alie azende per esterns

| Canoni e nolegg sanitas

—  Seran gengrali non sanitari

== Senan generali sanitai

= Armmodamerti non sanitati
—  Amvmonanme i sanita
-Il‘l MNon Govemabd

=1 Manuterzions sanitarie

AR RErVID QEneTal

I!,‘.usl Diretti
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Uinitd Sanitana Locale Aosta

- Area Prevenzons
- AREA PREVEMAONE (DIFARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- 5.5 MEDICIMNA LEGALE Vista: Tolale Cosh Governabill
Dati Stnuttura
S MEDICINA LEGALE | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | AC AV AP % | AP TOTALE |
1 Dati di Rruttura | | | .
—31 Parsonale dipendente e assimilato. 1362 4120 050 @ 357 96,43 1412
—  Numero Medici _ 784 726 058 800 108,00 7.26
[ Numera Infermissi | S |
—  Numero Aus/Ota/Oss | 137 200 -083 -31.29. 6871 200
- Numem personale Tecnico | 0.10 010 000 0.00 100,00 0,10
|| I MNumerg personale Amministrativo 430 476 -0.46| 965 90,35 476
|| I Mumem Altro parsonale laureato | | 0,00
| MNumero Altre figure professionali | | [ 0.00| [ |
=1 Parsonale CNU esduso specialisti amb. | 0.00 0,00, 0,00 | 000
[ Medici continuith assistenzisle | | L G00
[ Madic smargenza teiitogisle st | | 800
— Medici medicina generale 0,00
Unita Sanitana Locals Aosta
- Area Provenzions
1_@;“*,“;[ - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTI) R.apart PREVENZIONE
-5 C SAMITAANIMALE Vista: Tolale Cosli Governabili
Cost Diratti
S SANITA AMIMALE PROGRESSIVD AC - PROGRESSIVD AP PROGRESSD AP-1 | AL - A AL AP AL AV SRS AP TOTALE |
= Co Diems . 2268210 2392645 2617646 134035 @ S6% M3 23926
?Gu-nmahll 2104040 2211.36 2441707 127108 a =570 W 2N
| t—.‘] Smm':mu_a.n_'m FEFcE] EEEDTY 33,020 1887 . 565 10586 EEER
l -~ Costa Prodatt) Sawtar| _ 27359 18122 1aoss e @ sees 192,28 LR F-
l = Costo Farmas .94 19324 wes o170 @ saa P 19224
5 Acqusto Senia Satan Wtemedi K rkoven 0 2 0 :) e
| [~ Acqusto intema prestazion) laboratano DO DH a
o] ooyl intewe akre presasioni DO:DH. . .| )
| [ Acqumsta inema prestanical disgimm. 00«0H 0
|| [ hequeto prestasioni sata operataiia oy
| = Acumio prestasion] da altre asiende « sftivith eap. a
t_"'—' Actjusto Senin Sanitan intemmed x estemi L 432 o 2z @ aomm 0m 42
L Ao oo atve prestazoni 05 o
| [ Aeusin ineme prestasion] laboratario 08 o
|| | Acquists inema prestancni diag.cimm, D5 a
l — Acqunsto prestation da alire aciencle per extern 42 42 @ 000 (.00 42
[ Cosh Aberghier: (duett] 1590 1689 49w -6t @ AT 523 3668
l—-‘l Conto del Personale 1989.523 L08T.190 229952 9t @ -AE8 9532  L0&7190
| [ Costopersonabe: medici a
L— Costo personabe: Aus/Ona/Oss 584563 f2d 141 653223 '35\153_I 563 5437 f2d 11
l — Caste e altro ¢ e Luresta 1290164 1352862 1sH37 szame @ b2 95,38 1352562
L —  Cauto persorale tecmen FET- 43625 FERF 23 04 0049 43615
| L = CoRlo pereonabe amminmsiratvg 56337 BETE2 TO28% 24 @ <034 59,56 BATEZ
L[ Costo personle abve Sgueeprof | o
| At conn del pervarals a
L3 Al Cos Direet Governabill 70 e 103737 29685 @ 275 X 106288
|— Costo Prodatti non Sanitari . 17.732 30613 17ies)  oizem @ 420 5.9z 6L
L = r.mm. mu_w_nm_@ut 34181 48034 msa: 13853 B =m _n.m' 22034
I [ Canoni e el sanaan | | Q
I — Servizi generali non sanitar _ 11521 13285 L 255! e 183 104,53 13265
L] :Sendsl genendi satvtad | a ]
| _"__Mmhlﬂ'ﬁ mnm-l T1ESR 15035 25323_ 3167 21,08 "'B.'H_ 15035
— Ammartamen sania il 540 A1 @ amm DL a
1 Non Gowrmatal 154183 161,409 7es3 147 @ 44 ama 181408
| =5 Mani = i | | 8 . i
Altn seran generali 134847 141,520 167776 6973 @ 452 55,08 141820
- Mﬂqﬂ um:n | 19418 19589 I.IE!. .ars. [ | .uu. o4 £0 1958
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Linitd Sanitana Locale Aosta
- Area Prevenzions
i usL - AREAPREVEMZONE (DIPART IMENTD) Report: FREVENZIONE

- 5.C. SANITAANIMALE Vista: Totale Costi Governabili
Dt Struttura
S.C. SANITA ANIMALE | PROGRESSIVOAC = PROGRESSIVOAP | AC -AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
1 Dati di Struttura l ! ! !
—=] Parsonale dipendente ¢ assimilato | 32,78 3370 o @ a7 897,25 33,70
—  Numera Medici ! . oo ' '
— Numero Infermiesi | a0
- Numero Aus/Ota/Oss | 1751 1784 032 181 98,19 17,84
— Numuq personale Tecnico _ — 'Ilﬂ 'i,1'u_; ﬂﬂﬂ B.ﬂﬂ 'Iﬂﬂ.ﬂﬂ .;I...'II:I
— Numem personale Amministrativa | 1,58 158, 000 0.00| 100,00 1,58
— Mumero Aftro porsonale lamu n 12,58 13,19 0,60 45T 9543 13,19
| Numer Altre figure professionali | . oo _
21 Personale CNU escluso specialisti amb. | 0.00 000 000 : 0,00
—  Medici continuita assistenziale | 0,00
| Medici emergenza tevitoriale I o0
—  Medici medicina generale | " oo

Linits Sanitana Locale Aosta
- Area Pravensoone
i usL - AREAPREVENZIOME (DIPARTIMEN T

- 5.0 IGIENE DELLA PRODUZICHE, TRASFORMAZIONE . COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIME

Costl Drath
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Linita Sanitaria Locale Aosts
- Area Pravenzone
AziandaliSL ~AREAPREVEMIOME (DIPARTIMEN T
- 5.C. IGIEME DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE , COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTD ALIME

Dat Struttura

| S st e & PRI EOME THASAEMATIONE COMMERCILTTATIONE, COMIERVAZKIfRE E FAASSOKTE ALMANTI D DR MEANIMALL PAORILSIVO AL MCHREIUVOLAR AC. AN | AC/AR | ACavanw A PCEAL
! o fremun

r-'ngl—nlll'il!—lnr-—i- om o am @ &0 LU e
| B Madlid L
| | Harars pfEmas oo
i = Wamaen DOy o
i - Hiarrees peaonile Teaiss o e oo om TRoo aw
| 1 hemars penansis AmmeaaTesn e zoa ns (53 Nz m
| = Wareew Mby perconse oo na mFs VLA SiT ] | L3 mH
| © Hamars kve figars professonad aa
iz Penansis CUL eWsia spes s ams oo a5 L] e
1 i i intis s kel e
i omprpen mariecisis | L
- MI‘!I‘_I'.!—“ CE

Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Prevensons
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTE) Roport PREVENZIONE
-8 C_PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO Vista Totalo Costi Governabil
Cosf Diredti
| 5C.PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBENT] DI LAVORO | PROGRESSVO AC  PROGRESSNVO AP | PROGRESSIVOAP-1  AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE
< Cost ety L 75 TR AW @ ek W 7w
71 Governatsé 773813 747700 mm wu @ 1w w035 7an700
I ] R — T " a0 700 @ 4me07s 49607 14
— Cosn Prodori Sanitan T " =50 700 @)  4ms076 496076 14
“— Costo Farmac | o
|| 5 Aoquirna. Seni Sanari inemredic fooven | e 0 9 0 0
| [ femuistointerno peestasoni Whottono DOsOH | o
— Acouisio inberna alter prestaioni DO+ DH | o
= feguminntamo pesstazion dag cenm. 0040H. | o
——  Acquisto prestanon tala operatona | o
| ' #cquisto prestanons da alve anende x attvis op, | 0
4 =Rl Acauisin Seris Sanmari Inemod x sxieni o ol il vl o 0
| = Acquistointerno aftme prestanon 06 o
—  Acoplisto interne peeaziond Libomtods DS 0
| — MEuisto inbenno peestaziont diag imm, 05 0
| — ACOIRLO GRRSTATION O3 38 ATOE Pal BETBITY o
ot Alberghieri (dirett) 1368 2539 1737 @ 4e SR8 2538
=1 Costo del Personale 729533 TI6.7E7 01805 12745 178 rE TIRTET
I. [ Couto peronale: madic, | ol
= Emnmur&hh_-l | o
— Costo personabe: Aus/Ona Do | o
| Costo personale: aliro personale laureato 126512 126512 . 10000
I —  Cosio prnonals: ko 427283 FF.RE ] awosms mse @ 043 95T Az
- Costo peionale; ammmITTRTD 103088 1407 warEs e @ 1278 nam 91407
— Comn pescnaie: dirs figure prat Ties3 196235 TR TEE  1JISEE . B2ay 3Tor 196235
= o coRo del pactonale | ! 0|
71 Altn Costs Dinetts Governabs 42097 ZH360 051 139k @ 4as 14915 ZA360
4 — Costn Prodotti non Sanitari 7370 2518 say 4852/ @  1oaee 20266 2518
] b= Camani @ noleggs non sandan 17916 R356 3513 asse/@ 1143 ATE S 2358
| = Canami & roleggs sanitan | o
IJ - Sorvid gencrak nan sanitas 4 2 58  10um
|| Senigenenai sanitan o |
I ~ Ammamament] ron Esnit TE561 1748 18417 “n @ -8 97,00 17.483
J L~ Ammoamenti ntan | 1 o 1@ oo
I_I“-_T' PP : SR 756 a5 210 @ 43 10438 4756
=] Manirension: sanitane o
I o mmw| ARAT AT B4 AL ELE B47 ‘b 1.78 101,78 AT 644
'~ Manutsrzion| nan santans Z4m 1112 o0 120 @ o near 1112
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Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Prevengdons
; usL - AREA FREVENAONE (DIFARTIMENTO)

Report: PREVENZIONE

- 5 CPREVENZIONE E SICUREZAA DEGLI AMBIENTI DO LAVORCD Wista Tolalo Costi Governabil

Dt Sinsttura

I 5.C, PREVENZIOMNE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORD  PROGRESSNVD AC | PROGRESSIVO AP

| AC-AP | AC/AP | ACAVAP%  APTOTALE |

I Dati di Struttura
—=1 Personale dipendente & assimilato

13,84

— Numero Medic

Numero Infermieri
Numero Aus/Ota/Oss

= Numaro personala Tecnioo.

— Numero personale Amministrathio.
— Mumero Altro personale laureato
—

Mumero Altre figure professional
—1 Personale CHU esclusa specialisti amb.
[ Medicd continuith assistenziale

— Medici medicina generale

9,06
279
1,00

1,00
0.00

13,50

9,06
244

200

0,00

oas B zse 102,56 13,50
o0 | '
0,00

0,00

ﬁ,nﬂ' 001 1nﬂ,m' 908
035 1414 11414 244
1,00/ 'IDQ.'D:UI ]
00 -5000 50,00
0,00/

000

0,00

000,

8E
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Uinith Sanitana Locale Aosta
- Area Terriorake
' usL < AREA TERRITORIALE (FUSRI DIPARTIMENTOY) Hieport: TERRITORIO

- DIRE ZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totalo Cost Governabilh
Dol Althvitds
- DIREZIONE AREA TERRITORIALE | | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP  AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE .| AC AP |
=) Dati i Attivith ! |
=1 Degera ordinaria | . |
i‘-T-‘ Giomate ! 106,063 risee @ 3678 136,18 Ti8e6 28183
I t Mum. totale di geomate in DO :l:tg I:Ilnlgn:lj | 56 . =1040,00 0,00 56| =56
| ! | { ! |
Num, totale di giomate in DO (Drg Medici) | 106069 jraa0 @ 3628 116,28 7TE30 239
I—:i Pasn I 126,64 1asy @ 681 106,81 118,57 807
| — Peso DRG [Drg Chirurgici) | 287 @ 10000 0,00 287 287
l “ Peso DRG (Drg Medici) I 126,64 1570 @ 945 109,45 1570 1004
L= Dimessi I 509 434 @ 304 103,04 454 15
| | Mum, totale dimesst di DO (Drg Chirurgici) | 18 w00 0,00 1 g
| = Num. totale dimess di DO {Org Medici) [ 509 a3 @ s 10325 4m 16
i— Degenza Media | 208,39 15766 @ 3247 132,17 157,66 51
| Peso Medio Org | 025 o4 @ 16 10156 04 om
" Indicatori Sanitari Standard |
— Indice di rotazions | 247 23,67 443 10443 2367| 105
— Tum Over | 138,97 17751 2774 AITIS1 3B
—  Unilizzo PL I 570,48 675,50 1555 84,45 67550 -105.02
=1 Day Hospital / Day Surgery i | .
= Peso | oo 000 _ | noo, 000
| — Peso Drg Day Surgery 000
| == Pezo Drg Day Hospital | [ _ 000
|-:I Cich - [ 4] o [ | 0 0
_|  Mum. Cldidumy&-w 0
| Num.Cicli di Day Hospital _ _ _ 0
| Accessi | o o | . o o
| [ Mum. Accessi & Day Surgery. 0
| Mum. Accessi di Day Hospital 0
!~ Peso Medio Drg ! 0,00
! Day Service |
—  Mum. Utenti !
- o |
{— Num. Giornate o
— Mum. Ricover i}
—=1 HOSFICE |
[ Mum. Giornate d E
“—  Mum. Ricover _ [i]
) Prestazioni Speciakistiche " 0 0 . 0 0
_i-— Murm. Prestazioni pesate pes interni altre U-ﬁ-_| a
_r— Num. Prestaziani pisate pet esterni ! a
— Mum. Prestagioni pesate pet interni progia U.0, 0
r— Num.. h{m | o
i— Ore in Bezione ! o
"~ Oreinlrgenza | 0.00
Adrmimstralor 202X gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
Q572001
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Unita Sanitana Locale Aosta

- Area Territoriaks
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIFARTIMENTD) Report: TERRITORIO
- DIHEZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totale Costi Governabil
Dt Struttura
DIREZIONE AREA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC -AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE |
E1 Dati i Struttura | ! | .
) Parsonale dipendente @ assimilato | 4190 4304 14 @ zes 97,35 43,04
—  Numera Medici : 317 170 147| 86,46 186,46 1,70
= Numaro Infermigri | 269 7.26 456 -62.88 1,12 1.26
— .Hurm.i.m Ausfﬂrh..lﬂﬁ | n,nul '
— Numero personale Tecnico l 200 192 008 435 1083 192
—  Numero personale Amministrativo 1698 1620 079 486 104,86 1620
— Numere Altro personale laureato Q.00 _
| MNumero Altre figure professicnali 17.05 15,57: I.IJB; E.'."E.I 106.78 15.97
1 Personale CNU escluso specialisti amb. | 000, 000 000 ' 0,00
—  Medici continuita assistenziale | 0,00/
| Medici emergenza teritoriale Z om0
— Medici medicina generale . 0.00|
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Uinita Sanitana Locale Aosts

- Area Territoriale
usL < AREA TERRITORIALE (FUGRI DIPAETIMENTO) Rapurt TERRITORIO
-SC DISTRETTI1 E 2 - MORGEX E ADSTA Vista Tolalo Cosh Governabil
Cost Drotti
| —-? Gasrrabili
[—;_1 Beni dli Consumn
: i — Contn Prodon Sanitar 2R wae15 10040 @ 3.33: 10338 299104
||| conto famma . 2491698 2360444 azeer 1w @ 5o 0520 2368444
i—FJ Acute Sernzi Sandan Intermedi xneoven 1617 7.205 sere ssee @ 75 245 1205
||| | Aequistoineno presanan laboratona DO+ OH o
L Aequeta interma altre prestazioni B0 CH ! o
| i | Arquato infermo presanan disgaomm DOGOH. |
| | |~ Aqustoprestmmon susopecsions | 0 . .
| Moquisto prestazion: da altre aziende x aftth o5, 1517 7205 ags s @ 7S 245 7205
|| 5 Megusto Senvizi Sanar Intermedi x esterni 1726023 11529798 12354261 2375 @ AN %23 1192799
| |+ Acquisto interna altre prestazion| 15 . ol
| | = Acqueto interro prestanon laboratono DS i | i o
|1 [ Acyntointeno prestasion dimgaemn DS Ll .
| i b mmmmwumwm | 11726008 1192979 12050781 17 @ -T.F!. WP MR
| t— Costs Alorghior (diretsi} _ 40066 583 #5500 FYATH T 1109% L
|| [ Costo del Persarule . 16541528 15506541 1sTaemsn  1ooases @ 681 1066Y 15606343
| L — Costa personale: medici _ 10082879 2121400 sgrmr s @ 1000 1000 121090
| .J“ —__Emmw— AR41.306 ATOR TS 15094465 !H.EHI. !.?l.. 10074 3702795
|| | [ Costo pemonale: AusiOm/Os N4 259205, #3361 5006 @ 2% 2126 2905
[d = ol ihe- altro peracrale laureato { 0 |
| t == Cosio pamonalke: tecnico . 1rad.a04 1ATLIM 1747814 arswo @ o9 - TLER FARR-ET ]
i — Cosin pemonale: amministrative | T15.804 THLALS Teae0r 45558 @ 558 8407 TEILAME
||| Coute persoele altn B prot i | i L | i
| At costo el pemanate 57350 49528 5381 T2 @ ne | s
L1 i Gassi Divetti Govemabl 553727 52153 s 0@ 57 0577 523530
z&wr. :Mn- IAESE aa.ma. 3 -u.d-ﬂ. 51.51. 25011
47,04 BT B 06 .u.rzs' =] -a1..|:n. g [Sle]
BRERY 135 7200 sest @ 400 400 44151
264 127 a2 1.005 . -‘H.ln. 290 1271
354753 92878 pam? a8 @ at.ﬂ: 12013 2S2ETE
FIAT 2874 Mw2 5% @ 548 52 28746
B238 12839 12855 4502 @ s 16 12639
01418 SABZ5T 53t s @ 8% 9146 548357
- |
436024 S407ET s ss @ an a7 saTer
4582 7490 vs7  20% @ B B1.31 7450
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Unith Sanilana Locale Aosta
- Area Terriorake
; UsL - AREA TERRITORIALE (FLIORI DIPARTIMENTCY) Heport: TERRITORKD
-SC NSTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AQSTA vista: Tolalo Costl Governabil

Dol Althvitds
 SCDISTRETTI 1 E2 - MORGEX E AOSTA | PROGRESSIVOAC  PROGRESSNOAP | AC/AP  ACAVAP®  APTOTALE  AC-AP |
= Dati i Anivith
—=| Degenza cedinaria | [ |
- Glomate | o 0 | | i om—
-~ Num, totale di giosnate in DO (Dxg Chinngil) | 0
| MNum totale di gicrnate in DO (Drg Medici) | ]
-5 peso | 0,00 a00 _ 000 000
| [ Peso DRG (Org Chirurgici 1 | | o0
| — Peso DRG (Drg Medid) | _ _ 0,00
t o

1]
a
a
0,00

|—Tl Dimess | i 1] [ [+H]

—  Mum. totale dimessi di DO (Drg Chirurgiei

—  Num, tolale dimessi di DO g Medici)

— Degenza Media

|— Pezo Medio Dvg

") Indicato Saniti Standasd | . | | |

[ Indics di rotazione 0,00/ . | | | e

= Tum Over | o B

' Uilizzo PL I 0,00 . 0,00

71 Oay Hospital / Day Surgery , l Z :

'|—-E Pesa | Q0 009 | 000 000

| |~ Peso DrgDay Sumgery , 000

| = peso brgDay Hospitl | | | | | o
il
o
o
il
o
0

0,00

'|—3 Cieli | 4] o | o
| [~ Mum. Cicli di Day Surgery

| Num.Cicli di Day Hospital { | . ! . |
[ A ol 0 | | o
Lo M. Aerasel o Cay Surgary
| " Num. Accessi db Day Hospital
|| “— Peso Medio Drg

71 Day Senvce i - i

“— Num Urent} | . | 0
i OBl ! | | | |

= Mum Giomate . 0
“—  MWum Ricover . . [i]
-~ HOSPIcE | | | | |

[ Mum Giomate l . . . . 0
— Num Ricoveri | | 9
—| Prestazion| Specialistiche 132485 224214 @ 244 56,56, 234274 -101779

i— N_l._;_T_:_L_ Plnum pesate per umnrm i!lt_lrl._.l_.ﬂ_. | 1480 4506 @ 2428 ?5.1‘2: 4.596: -1.116
i— Mum. Prestazioni pesate per estermi 129015 220678 " ~43.83 56T 279678, 100663
‘— Mum. Prastazioni pesate per interni propria LO. | | ' | 0
5 sdn Opermtar |

= Num Lterventi
[— OreinHezione |
= OreinUrgenza | 000

& a
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Unita Sanilana Locale Aosta
- Area Terriloriake
; UsL < AREA TERRITORIALE (FUGRI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
-BC STRETTI 1 E 7 - MORGEX E AQSTA vista' Tolale Cosh Governabill

Dt Sinsttura
S.C DISTRETTI 1 E2 - MORGEX E AOSTA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AL - AP | AC AP | AC AV AP % | AP TOTALE
£l Dali i Sruttura |

=1 Personale dipendente @ assimilate 162,77 160,74 z.uai B 12 101,26/ 160,74
—  Numero Medici | 520/ 532 -0a2) -218 97.82| 5,32
—  Mumemn Infermieri | 8480 82,50 2,30 79| 102,79 8250
—  Mumero Aus/Ota/Oss . 524 766 1,58 20,59 12059 166
— Numer personale Tecnico | 4352 4351 001 002 1m.uz§ 43581
— Numerm personale Amministrativo 2001, 2,76 75| -8.03 91,97/ 21,7
|| — Numero Altro persanale laureato | 0.00
||~ Numero Altre figue professionali _ o0 | .
—=] Parconale CNU esduso specialisti amb. | 60,38 S7.01 3,37 591 105,81 87.0
—  Medici continuith assistenziale ; 1194 810 384 474 14741 810
[ Medic emergenza teritoriale _ 000 | |
—  Medici medicina generale { 48,44 4891 -047| -0,%6 99,04 483
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o )

Unité Sandlaria Locale Acsta

- Area Teriloniale

- AREA TERRITORIALE [FUGRI DIFARTIMERITE)
-5 C DISTRETTI 3 F 4 - CHATILLON E DOMNAS

Heport: TERRITORKD
Vistar Totalo Cosh Govesnabili

Cosh et
| S DISTRETT 3 €4 - CHATLON £ DONNAS PROGRESSIVO A PROGRESSIVO AP m"—'”’ "‘: """ i "’
3 compnm Vs e o s @
l—- Caysmabil 16958 847 16397175
..J . |—T; Beni di Cortiamn 1458333 1354884 076 1354884
U= Costo Prodot Swvta 185347 193451 10055 193451
Uickisss thi'rn-muu 1262976 1161433 wes s @ aw WE 1161433
t—.. mmmmmhIMum _ 16884 16307 1124 @ im w22 6307
| | Acqueto imemo prestazioni laboratocio DO+ DH 2385 2205 @  1mw
l — Acqusa inteme alve prestasan DO+DH _ 2617 a6i7 @ 1w
I L [ st inomo prestazion diagimm DCOOH. 51 518 foooo
T  Acqunts premance) taia cpertana . o
b= quprmmamm:mm 2032 16507 na sl M 17,76 16507
HWW"?“’!’"‘“W?‘W“ 5506 580 5956263 61220 s @ 6 WE 592
Lo b et inlemo sltre prestasom 05 o
| [T Accpenta interie preslascn; labordare 05 Ll
] L p== Aerusin indema prestation disgaimm; DS | o
] l o ADIuEio PrESEnGnl da alire aTende per estern | S.BEL9E0 5956003 6112250 -E9281 @ =106 M. 5905263
t Coan Aargnion [desti BREXD ECEET . Aomos @) 1auss ase TP
|| 15 Comm del Pecacrale ERERTIH LAALAL asnagl 4rzany @ aes 0545 mbdd 447
l I Cogto pergonabe; medic AN 1579 d4.590380 A4T52659 01719 . 656 065 A5
| |+ Costopersonate: infemmien 231149 2159519 wesst  e0 @ 2 WA 2153538
I _L ~  Costo personale; Aus/Oea/Oss 435372 20144 a5 nsma @ S 197,77 204
| [ Costopersorute altto penohale lurelo ]
| | [ tounpemonieteenica 264134 LT was  eos @ 0 m w0778 B4s3s
I |: — Eastop trat [EFErs] LB reazea)  aoose @ -em W97 BELEID
| [ Costa parsonale: altre Sgues prot a
l b Altro couo del personale 135224 13482 12524 @ 0000 oo 135224
| 1 Al Conts Dhreths Governabul ETFL0) a6 amim am e 1,40 WA 364G
| Costa Pendatti ran Santan 79131 s misd -rsm @ -ns e i
e mlwmm ALTEY 1A F] STENY -1e323 . 1827 BLTE 52
| Canoni & noleggs sanitan S1amn EEETE 'H.m: arrs @ - BT T
| ~  Servizi generli nan sttt 2010 1424 #9 04 43 1504
~ Swran genseali sanitan ETET 45223 12678, 2m: @ o Lr i R Y i
—  Ammarlamenti ron sanian A9832 31394 Rwe 4@ =R 158,73 EIEST)
= Ammormment EEni 14028 L.504 17957 8124 . 13760 23180 L5904
I l-? Men Govarnatyb 096,374 4154 BAie 4T & uwm MM 341548
21 Manutengion sandane 2813 a
| — Al seeis genenali ELNLET 523209 e erTaa @ mss 209 323208
~ Manutenzom non satane 5392 18739 nex iua @ -nA T 19739
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o )

Unié Sandtara Locale Aosia
- Area Teriloniale

- AREA TERRITORIALE [FUOR DIFARTIMERTOY)
-5 C NSTRETTI 3 E 4 - CHATILLOM E DOMMAS

Heport TERRITORIOD
Vistar Totalo Cosh Govesnabili

| AC AV AP % | AP TOTALE | AC- AP |

Dali Atthvita
SC DISTRETTI3 E4 -CHATLLONEDONNAS  PROGRESSIVOAC PROGRESSINDAP | AC/AP
=1 Dati di Attivith
—.'-J'I Degenza ordinaria |
~-1 Giormate , 2340 o @ o000
—  Num. totale di giomate in B0 (Dig Chinugic) | ET! @ o000
J L Num. totale di giomate in DO (Drg Medici) 2306 @ 10000
1 Peso 0,08 o0 @ o000
= Peso DAG {Drg Chirurgicl) 287 @ om0
|~ Peso ORG (Drg Medici) gr22 @ oo
=1 Dimessi ar o @ 0000
~— Num totale dimessi di DO (Drg Chirurgeci) | 1 @ oo
] L Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 56 @ o000
—  Degenza Media 2412 @ oo
— Pazo Medio Drg 093 @ wooo
lf;:ri Indicatori Sanitar Standard _
F Indice di rotazione 9.4 10000
_ t— Turn Over. 170 100,00
— utilizre PL 107,34 100,00
—1 Day Hospital / Day Surgery |
mr kil oo 0,00,
| [ PesoDrg Day surgery
| " Pes Dig Day Hosgital . .
1 il ol Ll
| Num. i di Day Surgery
"= Num. cicli di Day Hospital | | .
) Accesi = “- 2
Numm. Accessi di Day Suigery
Mun. Accessi di Day Hospital
1
gHosece
1._ M, Glornata.
31 Prestazioni Speciniitiche BAAEA, 120156 @ -zma0
}— Mum. Prestazioni pesate per intemi altre L0, 1377 ses @ 128
Num. Prestazioni pesate per aterni 86,580 120588 @ 2812
Mum. Prestazioni pesate per intemi propria WO, B30 @ oo

1 sala Operatoria

i— Nurn intenventi
]—— Ore in Elezione
“— Omin Ugenza

X

2306

287
8722

| &

0

. . .2
T2EO 122156 -33468
B]".EZI I
7188

1568 -191
120588 -33.908

630

Admimslralor
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Unités Sanilara Locale Aosta

- Area Terionale
; UsL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) H,apurt TERHITL‘J{HID '
-8 C DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DOMNAS Vista Totalo Costi Governabil
Dt Sinstiura
S.C. DISTRETT) 3 £ 4 - CHATILLON E DONNAS | PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE
) Dati di Strutiura i | . . . .
1 Parsonale dipendente & assimilato | 106,76 99,00 776 @ 784 107,84 59,00
| | Numero Medici i 337 324 013 39 10399, 324
—  Numens Infermieri | 4386 4881 105 216 102,16 4881
—  Numero Aus/Ota/Oss ; 1241 686 555 8095 18095 6,86
|| [— MNumero personale Tecnico | 23,59 2143 216 10,10 110,10/ 21,43
— Numero personale Amministrativo | 17,53 1867 114 60 5390 18,67
— MNumera Altra personale lawreato | 0.00
~— MNumero Altre figure professionali | _ u,uu _ _ |
=) Personale CNU esduso specialisti amb. | 2789 2787 003 010 100,10 2787
— Madici continuits assistenziale | 619 5,60 0,59 1052 11052 5,60
i Mindic) moinenn Waoriioriel:. | S . .
' Medici medicina generale | 21,70 221 056 -252| 97 4B 2227
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= Area Teorionake

o )

Uinith Sanitana Locale Aosta

- AREA TERRITORIALE (FLIORI DIPARTIMENTCY)
- 58 CURE PALLIATIVE E HOSPICE

Heport: TERRITORIO

Vistar Totalo Cosh Govesnabili

Cosh Dirett
| 55 CURE RALLIATIVE E HOSPKE | PROGRESSNO AC | PROGRESSVO AP pmmnmi
=1 Costi Dirett) m;m;
—il Governatdi 1014175 =TT 106,133
i—qjmamm 39864 1 azm7
L :— Eosto Prodaty Sanstan 20501 1150 19067
| L mra-m 19383 203712 FIFTLY |
] ;—ﬁmmammmmnmu 135081 11405 2w oz @ 1an RER] 11,406
;J i I_ Attuiso inter e prestasani Lot DO+ BH 5500 135 5361 a5t @ e ads 82 1329
1N Accuisto irterno altve prestazion: D0 +DH 1546 £2E8 i 1@ 20 12039 6268
] mlﬂmpmﬁmn_ﬂ*m 162 1809 a618  -3p47 @ 9505 425 31509
[} 1| = Aot prestazion kala opavaiofia 9
|1 Acuiso prestazion da altre azsnide x attivith oip. i
151 Acquigto Serds Sanitar Intermedi x estémi [ 0 0 1032 0 o
|| | e ke alte prestazion DS a
||| [ Aemiso interna prestazioni labarsara DS a
! l— wluumymmmmm a
| Acquisto prestancni da altre azende per esterni 1.032: Q
l'— sty Allserghyen (dielb] a3 ERRTE] M -4 @ 55 B9 EARFH]
i 71 Como o Personale A0.E2E 0TI 358951 SI.IH. B4 (- IBAT2E
| j — mmm an? 4T 18442 J'H'H‘. s o7l 3EATIE
_] ~ Gesto penonak: itemisn 218 2409 219 @ 10000
| ’ !— :ﬂhpmﬂnm 4]
| | | Costopemonale atro personale lausats 4
Hlii= Cmmp-:md:hutu a
1 I= Emmnmm [1}
| | = Conto penonale stre hgurs prol 4]
I' _.!_. - Mmmdﬂphmﬂ a
| ) Aleri Costi D Gowemabi £3L504 534169 SIEATE s Wl -0z T Y~ PR
| L Cofto Predott pdn Santas 1873 G'IZI 1,705 1261 . 20605 20605 B2
o7 2613 27 @ 1w
LL | | q |
&0 171 1204 20 @ 5354 &5 45! 1T
[~ Senan general aanian 527049 527948 537 248 ol oo 10000 527545
| I- Ammoctarments non sanitan LZETS 1886 2609 A1 @ - BRH3] 3586
fe fptmostarme rti sandan i} a
—?Hmm 24587 LT 23243 z:m. 12712 AFR 21794
=1 Manutenzsons sanitare [i]
I-— AN SRV QEnaal 2158 LT F1.4E LIy . B30 108,20 1784
'~  Manutenzion non sanitaie 6 1501 sos @ 1000d
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o )

Unith Sanitana Locale Aosta
= Auea Terrtoralke

- AREA TERRITORIALE (FUDRI DIPARTIMENTOY)

- 55 CURE PALLIATIVE F HOSPICE

Heport TEREITORIO

Vistar Totalo Cosh Govesnabili

$.5. CURE PALLIATIVE £ HOSPICE

) Dati di Antivith

Charta Attt

_PRDE-H.E ) -._snmm‘;_ir Pmﬁiﬁsshﬁnﬁu] .HCH.I?. -"Ai;mnpn m#mmumnc—nrl

=1 Degenza ordinaria
—? Gicrnate

—  tium, totale digiomate in DO (Drg Chinurgici) I

“— Num. totale di giomate in DO (Drg Medic) |

52 peso
i— Peso DRG (Dig Chiturgici)
— Peso DRG (Drg Medici)
~=1 Dimessi

- Num. totle dimessi i 0O (Drg Chirurgiei

— Num. totale dimessi di DO (Dig Medic)

N hacih
e pnsn Mardio Dryy.

71 Day Hospital / Day Surgery
{— Peso Drg Day Surgery
" Peso Drg Day Hospital

i ci

£ Num. Cicli di Day Surgery
= Num Cick di Day Hospital

) A

Num. Accessidi Day Surgery
hum. Accessi di Day Hospital

- PesaMedio Drg_

=51 Day Service

 Num, Utent

=) Bl

== Mum. Giornale

== Mum, Ricoven

151

—=1 Prestazioni Specialistiche

— Mum, Prestazioni pesate per estemi

~=1 Sala Operatoria

== Mum. Interventi
— Orem Elmzione
= Ore in Urgirnza

Hum, Prestazioni pesale per interni altre U0, 1.738

—

™ m.ﬁmmip_ﬁﬂh_ﬁpﬂ'imﬂ_mﬁlu.ﬂ. |

000

?.?5‘9:

5528

0.00

0.00.

200 @

mz:ﬂ
um:Q
aﬁsr.ﬂ
s.uw.ﬂ

-5

6,79

-16,63
]

BT

.08

|2

&3,31

65,21

91,28

000

=

[~ R1=]

123

-1.456

%28
-528

0,00

Admimslralor
05072021
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Unith Sanilana Locale Aosta
- Area Terriorake
ek USL - AREA TERRITORIALE (FLIORI DIRARTIMENTOY) Heport: TERRITORKD

M -BS CURE PALLIATIVE E HOSFPICE Vistar Totaln Cosh Governabili
[t Sinsttura
S5 CURE PALLIATIVE E HOSPICE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP. | AC-AP | AC/AP | ACAVAP | AP TOTALE |
= s _ i 8 _ L
1 Personale dipendente e assimilato 384 387 -003 @ o7 59,27 187
| = Numero Medici | 380 387 007 479 9821 3,87
= Numero Infermiiest, | 004 {004 10000
= Humeio Aus/Otass i ! 0.0}
— Numam personale Tecnico : .00
~—  Numero personale Amminmstrativa | . 000
| [— MNumera Aftro personale laureato | | | 0.00|
~— Mumero Altre figure professionali | . 0.00: .
_-—'} Parsonale CNU esduso specialisti amb. o000 6,00 6,00 | 0,00
— Medici continuith assistenziale 0.00,
— Medici emergenza tarritoriale 000!
— Medici medicina generale | o0
Admimslralor 2030 gen, leb, mar, ape, mag, gid, lug, sgo, sat ofl, now, dic
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