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Introduzione al Piano attuativo locale per I’anno 2020

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.

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 del’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 programmazione 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 indi-
cazioni contenute nelle legge regionale n. 2 del 11 febbraio 2020 recante “Bilancio di previsione finanziario
della Regione Autonoma Valle d’Aosta per il triennio 2020/2022 e nella Legge regionale n. 3 del 11 febbraio
2020 recante “Disposizioni collegate alla Legge di stabilita regionale per il triennio 2020/2022 "nonché della
deliberazione della Giunta Regionale n. 482 del 12 giugno 2020 recante “Approvazione di indirizzi ed obiettivi
di salute e di funzionamento dei servizi ed assegnazione del finanziamento 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, nonché in ulteriori atti si pongono a supporto o ad integrazione delle indicazioni fornite.

I PAL 2020, & inoltre pesantemente condizionato dalla revisione dell’assetto organizzativo aziendale deter-
minatosi per la gestione della Pandemia COVID-19 sia nella FASE 1 che nelle FASI 2 e 3 in corso. Partico-
lare attenzione & stata data alla predisposizione e attuazione dei documenti previsti dai Decreti Ministeriali di
riorganizzazione della rete ospedaliera, territoriale e della prevenzione per la gestione futura della pandemia
sul territorio regionale.

A fronte della necessaria gestione dellemergenza, I'Azienda si impegna a garantire e mantenere i livelli as-
sistenziali pre COVID in termini di esiti e di recupero e riduzione dei tempi di attesa ambulatoriali e chirurgici.
Gli obiettivi per 'anno 2020 sono, come detto, definiti dalla predetta deliberazione di Giunta regionale n.
482/2020 e sono specificamente identificati all'interno della documentazione complessiva che costituisce il
PAL.

Gli obiettivi successivamente descritti costituiscono la saldatura e conferiscono concretezza gestionale,
sull’anno 2020, rispetto ai piu ampi contenuti della programmazione enunciati ai punti precedenti.



AREA DELLA PREVENZIONE

a) Le azioni da realizzare con i relativi progetti, gli obiettivi da raggiungere, le risorse finanziarie di-
sponibili, gli standard e gli indicatori strutturali, organizzativi, di attivita, di risultato” dell’articolo 8
LR 5/2000, precisando che relativamente al 2020 sara necessario presentare una relazione inerente
richiesta di cui al punto 1 pagina 26-27 e aree di intervento2- Area Prevenzione pagina 66 della DGR
482/2020

Destinare una percentuale del finanziamento sanitario regionale attribuito all’area della prevenzione,
non inferiore all’importo di € 50.000, all’avanzamento delle attivita e dei progetti da attuare nell’ambito
del piano regionale della prevenzione (PRP) 2016 2020.

Nella DGR 482/2020 é stata prevista la destinazione di almeno 50000 euro da utilizzare per 'attuazione dei
progetti del Piano Regionale della Prevenzione 2016/2020.

Tenuto conto che le azioni sono in fase conclusiva verra fatta una valutazione che valuti le priorita, la rilevanza
strategica dell'intervento, la continuita dei progetti nel PNP 2020-2025.

Cio consentira al Direttore di Area, in accordo con i referenti di programma, di fare un corretto impegno di
spesa cui seguira la rendicontazione dei fondi utilizzati

Promuovere iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori coinvolti nella cura e nell’as-
sistenza nei luoghi di cura e nell’assistenza sul territorio delle persone con infezione da virus HIV e
con sindrome da AIDS, nonché definire strategie di informazione in favore della popolazione generale
e delle persone con comportamenti a rischio (popolazioni chiave);

Nella bozza del nuovo PNP 2020-2025 emerge l'interesse per le infezioni sessualmente trasmesse (IST), in
particolar modo per le infezioni da HIV e AIDS.

Le infezioni sessualmente trasmesse (IST) costituiscono un vasto gruppo di malattie infettive molto diffuse
in tutto il mondo che possono essere causa di sintomi acuti, infezioni croniche e gravi complicanze a lungo
termine per milioni di persone ogni anno e le cui cure assorbono ingenti risorse economiche. Notoriamente, le
IST sono strettamente associate all’infezione da HIV attraverso una sinergia epidemiologica che ne rafforza la
diffusione reciproca; le persone con IST costituiscono una popolazione ad alto rischio di acquisire o trasmet-
tere ’'HIV attraverso le lesioni di continuo presenti a livello genitale, tanto da indurre 'OMS a raccomandare
I'offerta del test HIV a tutte le persone con una IST. E pertanto di cruciale importanza poter monitorare e con-
trollare la diffusione delle IST in modo da agire parallelamente sulla prevenzione dell’HIV.

Per quanto concerne specificatamente l'infezione da HIV e 'AIDS, sebbene sia prevenibile attraverso efficaci
misure di sanita pubblica, I'infezione da HIV continua a rappresentare un grave problema a livello globale.

In Valle d’Aosta nel 2019 sono stati diagnosticati 10 casi di infezione da HIV (cioé 8 casi:100.000 abitanti);
50% maschi, 50% femmine; 50% stranieri e 50% italiani; il 40% delle nuove infezioni & stato diagnosticato
nella fascia di eta tra i 25 e 35 anni, il 60% nella fascia di eta tra i 50 e i 60 anni; il 60% dei pazienti aveva
alla diagnosi un numero di CD4<200 cell/mmc (era pertanto in stadio C per la classificazione di Atlanta); 1
paziente & morto per le complicanze di una infezione opportunistica poco dopo la diagnosi. (Dati CoA - Centro
operativo AIDS, Italia).

Vista la rilevanza e l'attualita della materia appare quindi indispensabile che I’Azienda proponga percorsi di
formazione e di aggiornamento degli operatori coinvolti nella prevenzione, cura ed assistenza sul territorio
delle persone con infezione da HIV o affette da AIDS.

Compatibilmente con le limitazioni imposte alle attivita formative in fase emergenziale il Dipartimento di Pre-
venzione proporra, in accordo con gli specialisti di riferimento (Infettivologi), con i referenti distrettuali e di Area
Territoriale, e con I'Ufficio Formazione aziendale un idoneo percorso formativo.

Per quanto concerne le strategie di informazione € assai rilevante nel prossimo PRP redigere documento di
indirizzo sulla materia che metta a confronto il mondo sanitario e quello della scuola; il documento sara volto
a delineare le tematiche relative a HIV/AIDS e IST in un programma complessivo di prevenzione e educazione
alla salute da integrare nel curriculum scolastico. Tale programma, adeguato alle fasi evolutive delle diverse
eta, dovra essere rivolto agli studenti della scuola di ogni ordine e grado. Risulta importante coinvolgere le
Associazioni di volontariato censite nell’affiancamento dell’lstituzione scolastica nella realizzazione di specifici
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programmi di prevenzione e per I'attuazione di programmi scuola/lavoro.

Non ultimo dovranno essere pianificate, utilizzato professionisti della comunicazione, idonee campagne infor-
mative aventi come oggetto HIV e IST mirate a tutti i livelli di popolazione, e specialmente mirate al contrasto
dei comportamenti a rischio.

Dotarsi di un Piano di rientro per I’attivita di screening con risorse di personale che dovranno esse-
re reintegrate, presumibilmente, potenziate e riattivazione primo livello dei programmi di screening
oncologico entro il mese di giugno 2020. La ripartenza del primo livello dovra tenere conto delle ne-
cessarie misure di sicurezza atte a limitare il contagio a garantire la protezione di utenti e operatori
sanitari. Pertanto la programmazione dell’invito prefissato dovra essere modulata tenendo conto del di-
stanziamento fisico, delle procedure di sanificazione, della dotazione di DPI per il personale sanitario”.

Le attivita dello screening sono state interrotte, con la chiusura delle attivita ambulatoriali ospedaliere e terri-
toriali il 10/3/2020.
La ripresa, avvenuta nel mese di maggio (18/5) per gli screening dei tumori femminili ha seguito le seguenti
raccomandazioni:

» Laripresa delle attivita deve essere subordinata ad una valutazione del rischio per gli operatori sanitari
coinvolti e per le persone invitate e alla relativa adozione di misure di prevenzione (incluso il triage) e di
protezione in funzione della tipologia di attivita erogata.

« Lofferta deve essere razionata e rimodulata a seconda del livello di rischio

+ Priorita andra data alle persone che gia avevano ricevuto una lettera di invito, ma il cui esame era stato
sospeso per 'lEmergenza Covid.

» Lariduzione dell’'overbooking ha determinato la necessita di adottare criteri di priorita per I'invito, dando la
precedenza agli esami sospesi nel periodo di lockdown.

* Nellambito dello screening mammografico, ad esempio, abbiamo stimato come prioritario I'invito bienna-
le alla fascia 50-69 ... Analoghe considerazioni valgono in merito ad un allungamento di qualche mese
dellintervallo di invito al test HPV primario a chi & gia entrato nel round di incidenza.

* necessita di prevedere appena possibile di dotarsi di un piano di rientro verosimilmente legato ad un im-
piego aggiuntivo di risorse umane e tecnologiche.

* Adozione di un piano di comunicazione chiaro e puntuale: & di primaria importanza la previsione di un pia-
no di comunicazione affinché la popolazione sia informata della ripresa delle attivita. Tale comunicazione
deve essere agita a vari livelli: sia istituzionali, attraverso siti aziendali e regionali, radio-televisioni locali e
a mezzo stampa, sia piu specifici con la Medicina Generale e con l'utenza.

* In particolare sara da valutare il contenuto informativo che deve sottolineare I'importanza di partecipare al
programma di screening e, contemporaneamente, la garanzia di una presa in carico in sicurezza.

La situazione attuale per il | livello

Per quanto concerne lo screening mammografico le attivita sono riprese presso I'Ospedale Beauregard a
partire dal 18/5; & stata proposta dal Direttore di Dipartimento competente un orario di apertura piu ampio
rispetto allo status ante-covid + con convocazioni ogni mezz'ora. Vi é stata disponibilita della copertura dei
TSRM dalle ore 9 alle ore 19 per mammografie di screening (3 inviti/ora). Attualmente sono aperte le agende
con convocazioni fino al mese di ottobre.

Sono riprese nel mese di giugno, con un incremento del numero di prestazioni rispetto al passato, le indagini
di completamento (ecografie per seno denso) attualmente eseguite in convenzione da privati.

Certamente non vi sono al momento i requisiti di sicurezza per aprire I'attivita sul territorio (mediante utilizzo
dell’'Unita Mobile) prevista inizialmente da aprile a giugno 2020 nel distretto 1 (Morgex).

Tuttavia, per incrementare il numero di prestazioni, a partire dal mese di settembre, compatibilmente con la
presenza degli operatori socio-sanitari, il mammografo dell’'Unita Mobile (attualmente stanziato presso I'Ospe-
dale Beauregard) sara utilizzato per duplicare il numero di prestazioni.



Riguardo lo screening dei tumori femminili (PAP test), questo é ripreso a partire dal 18/5.

L'organizzazione precedente (che prevedeva accessi in 12 consultori diversi sul territorio, con una media di
inviti di 32 donne per seduta) non era sostenibile ed é stata integralmente ridiscussa con Area Territoriale,
Coordinatrice Ostetriche, referente screening Tumori femminili. Sono stati individuati spazi all'interno dei quat-
tro poliambulatori, e prenotate direttamente dalle ostetriche, secondo rigidi principi di priorita cronologica, le
donne in attesa di test.

Con la progressiva riapertura dei consultori territoriali sara possibile ampliare I'offerta aumentando, a parita di
inviti (una test ogni 15’), il numero di prestazioni erogate.

La ripartenza dello screening di primo livello ha tenuto conto del’andamento epidemiologico della infezione da
Coronavirus nei singoli contesti. Pertanto, la programmazione dell'invito prefissato € stata modulata tenendo
conto del distanziamento fisico, delle procedure di sanificazione e della dotazione di DPI per il personale sa-
nitario, prevedendo un allungamento dei tempi per singola prestazione.

E stata prevista una riduzione dell'overbooking, per lo screening mammografico e cervicale, che permetta di
gestire in sicurezza le sale di attesa e di riorganizzare gli spazi e i flussi. Sara inoltre attuata una valutazione
serrata (settimanale o quindicinale) dell’adesione al fine di rimodulare gli inviti prefissati.

Si € deciso il richiamo delle prestazioni sospese secondo criterio rigidamente cronologico (per il mammogra-
fico si € ripartiti indicando come ulteriore criterio di selezione prioritario I'invito biennale alla fascia 50-69),
mediante chiamata telefonica, per ridurre al minimo la percentuale di mancata partecipazione.

Per cid che concerne la distribuzione del materiale per le indagini di | livello per lo screening del CCR (con-
centrata nel primo semestre 2020 ad Aosta — Via Guido Rey 1 a cura delle volontarie della LILT), si precisa
che é stata sospesa in data 10 marzo 2020 e non € ancora ripresa.

Contestualmente non é stato possibile iniziare il round presso il distretto 3 previsto nel periodo corrente.
Siritiene di poter prevedere la ripresa delle attivita nel mese di settembre, ipotizzando una diversa calendariz-
zazione della distribuzione dei kit di screening (al fine di recuperare il tempo perduto). Simultaneamente dovra
iniziare la distribuzione nel distretto 3 trovando sedi e modalita idonee per consentire il servizio in sicurezza
per operatori ed utenti.

E in corso di valutazione I'ipotesi di fare una convenzione con le farmacie valdostane che sono gia collettori
del materiale restituito dagli utenti (come avviene in altre Regioni) che potrebbe sostituire il sistema attuale.
La scelta di differire al mese di settembre/ottobre la distribuzione del materiale é stata ponderata con i clinici
e decisa per evitare un impatto negativo sull’organizzazione dell’attivita dei reparti ospedalieri direttamente
interessati (allungamento dei tempi di refertazione e di esecuzione di attivita di Il livello).

Il livello

Le attivita di Il livello dello screening mammografico e dei tumori femminili non si sono mai interrotte (attivita
indifferibili).

Ha ripreso gradualmente, tenendo conto delle problematiche dell’organizzazione di spazi ed attivita in ospe-
dale, anche il Il livello dello screening del colon retto.

Riguardo, infine, I'entita del ritardo accumulato alleghiamo - a solo scopo esemplificativo - le survey relative
alle prestazioni eseguite nella fase ante-COVID per i tre screening.



Screening mammografico

Regione Valle d'Aosta

Mese Maggio
eta 50-69 anni

COPERTURA / CONTATTI Numero

N

Donne contattate/invitate nel mese di maggio 2020 3

Donne invitate dal 01.01.2020 al 30/4/2020

~l

t Ny ~ ~
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Donne invitate nel mese di maggio 2019

Donne invitate dal 01.01.2019 alla 30/04/2019

ESECUZIONE DEL TEST
Donne che hanno eseguito il test mammografico nel mese di maggio 2020 203

Donne che hanno eseguito il test mammografico dal 01.01.2020 al 30/04/2020 1424
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~

Donne che hanno eseguito il test mammografico nel mese di maggio 2019

Donne che hanno eseguito il test mammografico dal 01.01.2019 al 30/04/2019 3391

Screening cervicale
Regione |VaIIe d'Aosta |
Mese [Maggio |

eta 25-64 anni

COPERTURA / CONTATTI Numero

Donne contattate/invitate nel mese di maggio 2020

ol

Donne invitate dal 01.01.2020 al 30/4/2020 * 2019
Donne invitate nel mese di maggio 2019 753
Donne invitate dal 01.01.2019 alla 30/04/2019 3192

ESECUZIONE DEL TEST
Donne che hanno eseguito un test (HPV o Pap Test) nel mese di maggio 2020

Donne che hanno eseguito il test (HPV o Pap test) dal 01.01.2020 al 30/04/2020 *

[y
N
~
w

Donne che hanno eseguito il test (HPV o Pap test) nel mese di maggio 2019 557
Donne che hanno eseguito il test (HPV o Pap test) dal 01.01.2019 al 30/04/2019

N
N
(o))
~

*6/03/2020



Screening colorettale

Regione |Va|le d'Aosta

Mese |Maggio
eta 50-69 anni

COPERTURA / CONTATTI  FIT Numero

Persone contattate/invitate nel mese di maggio 2020
Persone invitate dal 01.01.2020 al 30/4/2020 4535
Persone invitate nel mese di maggio 2019 2054

Persone invitate dal 01.01.2019 alla 30/04/2019 6179

ESECUZIONE DEL TEST
Persone che hanno eseguito un test (FIT) nel mese di maggio 2020
Persone che hanno eseguito il test (FIT) dal 01.01.2020 al 30/04/2020 2923

Persone che hanno eseguito il test (FIT) nel mese di maggio 2019 1328

A

Persone che hanno eseguito il test (FIT) dal 01.01.2019 al 30/04/2019 3835

Obiettivi gestionali dell’azienda Usl della Valle d’Aosta- Anno 2020
aree di intervento 2 — Prevenzione

Obiettivo 2.1
predisposizione di una proposta di governance del nuovo piano regionale della prevenzione 2020/2025 e del-
le azioni riferite agli obiettivi e indicatori previsti dal piano nazionale della prevenzione 2020/2025

A causa della situazione emergenziale, e dell'incontro del Coordinamento Regionale della Prevenzione, sono
state proposte modifiche tese a far slittare tempistiche di adozione e di realizzazione del Piano Nazionale
Prevenzione 2020-2025.

Tali modifiche, vincolanti per 'approvazione del Piano, recepite a livello di Intesa Stato-Regioni, implicano una
sostanziale trasformazione dell’'obiettivo 2.1 che dovra essere cosi rimodulato:

Obiettivo 2.1
Predisposizione di un documento che preveda la condivisione e I'impegno all’adozione, nei PRP, della visio-
ne, dei principi, delle priorita e della struttura del PNP

risultato atteso: documento di proposta
indicatore: invio alla Struttura regionale competente, entro il 15 novembre 2020, del documento

Obiettivo completamente raggiunto se I'attivita sono completate entro le scadenze assegnate.

Obiettivo parzialmente raggiunto (50% dei punti) se attivita sono completate nei 30 giorni successivi alla data
di scadenza assegnate.

Obiettivo non raggiunto (zero punti) se le attivita sono completate oltre 30 giorni successivi alla scadenza
assegnate.

Considerazioni finali

L'esperienza maturata in questi mesi insegna quanto sia importante un approccio epidemiologico ai feno-
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meni legati alla pandemia: & quindi necessario mantenere le attivita di epidemiologia del’emergenza / sor-
veglianza attiva del fenomeno ancora per molti mesi (presumibilmente oltre il contenimento del contagio),
attraverso le attivita del personale dedicato ed adeguatamente -e permanentemente- formato, operante pres-
so il Dipartimento di Prevenzione e che collabori stabilmente con il gruppo di lavoro multidisciplinare che in
questo periodo ha svolto ruolo di prevenzione/osservazione del fenomeno (contatti con i positivi, isolamento
dei contatti stretti, rapporto con le autorita sanitarie territoriali, redazione procedure specifiche, alimentazione
dei database nazionali e regionali, monitoraggio del fenomeno, consulenza per stakeholder pubbilici e privati,
gestione dei decessi).

La necessita di di affrontare nella maniera migliore situazioni quali quelle vissute nel corso di questo periodo
ha, inoltre, fatto emergere I'importanza di poter contare su una funzioni di supporto delle emergenze epide-
miche: I'importanza di tale strumento € stata colta dal decisore politico che, con l'introduzione dell’art. 100
nella L. R. 8/2020, ha previsto listituzione della Struttura aziendale di Epidemiologia da collocare all'interno
del Dipartimento di Prevenzione, con compiti di coordinamento delle attivita di sorveglianza epidemiologica e
prevenzione a supporto della programmazione sanitaria.



AREA TERRITORIALE

Premessa:

nell’anno 2020 le attivita dell’Area territoriale sono state condizionate in misura preponderante dalla necessita
di far fronte all’emergenza da COVID-19, che ha orientato le scelte riorganizzative e ha messo in luce l'urgen-
za di rivedere gli assetti organizzativi al fine di potenziare il ruolo dell’Area stessa.

Di sequito si illustrano gli interventi posti in essere durante le Fasi 1 e 2 e che pongono le basi per il rafforza-
mento dell’offerta socio-sanitaria sul territorio.

FASE 1

La “fase 1” del’emergenza sanitaria COVID-19 é stata caratterizzata, anche nel settore sanitario, dall’appli-
cazione del distanziamento fisico generalizzato, per cui si & reso necessario sospendere le prestazioni sani-
tarie programmate, ad eccezione di quelle con carattere di urgenza e non procrastinabili, al fine di garantire
la massima sicurezza per i pazienti e per gli operatori sanitari e consentire alle strutture dell’Azienda USL di
concentrarsi sulla gestione del’emergenza nella prima fase piu critica.

In quel contesto, era stato attivato un sistema di sorveglianza e monitoraggio dei casi COVID-19 e dei loro
contatti, che ancora adesso dev’essere mantenuto e rafforzato, che prevede:

* un contact tracing (gestito dalla struttura di Sanita Pubblica USL)

» il potenziamento della capacita di risposta distrettuale sia nell’ambito della sorveglianza, sia nell’lambito
delle cure mediante la continuazione dell’'attivita dei nuclei operativi delle Unita Speciali di Continuita
Assistenziale (USCA), della ridefinizione delle modalita di intervento dei medici di medicina generale
(MMG) e dei pediatri di libera scelta (PSLS)

« ['utilizzo di dotazioni informatiche nei servizi per la telemedicina, garantendo, nel contempo, la migliore
definizione delle regole di sicurezza per I'utilizzo di piattaforme (rispetto a riservatezza e sicurezza nella
trasmissione dei dati sensibili).

In questa fase, a livello delle strutture territoriali, le attivita sanitarie hanno fatto capo unicamente ai Poliam-
bulatori di Morgex, Aosta, Chatillon e Donnas, presidi dotati di struttura a tenda, deputata al triage degli ope-
ratori, dei pazienti e dei loro accompagnatori.

Nelle suddette strutture distrettuali, I'attivita & stata dedicata a prestazioni non differibili e in particolare sono
state garantite:

* Prelievi per esami bio-umorali urgenti o non differibili (TAO)

* Medicazioni complesse non effettuabili a domicilio

+ Terapie parenterali di farmaci della categoria H non effettuabili a domicilio
* Follow up gravidanza e puerperio del primo mese

+ Consegna presidi per diabete mellito e farmaci per patologie rare

* Distribuzione dei DPI

Inoltre, le figure professionali operanti nei Distretti hanno assicurato in ambito domiciliare:

* [limplementazione delle cure e dell’assistenza, anche di tipo specialistico (ADI, Cure Palliative, prelievi
per esami bio-umorali)

* l'esecuzione a domicilio dei tamponi per COVID-19
+ [|assistenza nelle strutture residenziali territoriali
» il triage presso i Poliambulatori

Inoltre, in questa fase, & stato dato I'avvio dell’'uso di strumenti e modalita di gestione delle prestazioni a di-
stanza e di telemedicina, che ha dato risultati positivi, in particolar modo in alcune aree di attivita (v. pazienti
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COVID positivi a domicilio - USCA), come nel caso dell’attivita specialistica dove la telemedicina ha trovato
impiego in particolar modo nella gestione della cronicita (v. cardiologia) e per il monitoraggio del’andamento
delle terapie sperimentali, proposte dall’apposito gruppo di lavoro aziendale (idrossiclorochina, prednisone e
eparine a basso peso molecolare). Tutto cid che ha consentito la prosecuzione di tutte quelle attivita per le
quali non era richiesto un contatto fisico o comunque ravvicinato tra il paziente e i sanitari.

Dal punto di vista operativo, nellemergenza sanitaria COVID-19 - in conformita alle definizioni di caso presen-
ti nella C.M. 0006360 del 27/02/2020 - sono state individuate dall’Istituto Superiore di Sanita quattro tipologie
di pazienti che, dovendo restare in isolamento, necessitavano di controlli sanitari:

» asintomatici che sono venuti in contatto con caso COVID-19 positivo (quarantena fino a 14 giorni
dall’'ultimo contatto con il caso);

* paucisintomatici che sono venuti in contatto con caso COVID-19 positivo, con test COVID-19 negativo
(isolamento fino a 14 giorni dall’'ultimo contatto con il caso);

* paucisintomatici con test COVID-19 positivo (isolamento fino a negativizzazione del test e scomparsa
dei sintomi);

» dimessi dall'ospedale clinicamente guariti, ancora COVID-19 positivi.

FASE 2
Individuazione delle sedi territoriali di erogazione

A questo proposito, &€ da tener conto che I'attivita del personale operante nelle sedi ambulatoriali dei Distretti,
nella fase 2 & ancora rivolta all’effettuazione dei tamponi e degli accertamenti sierologici - anche con un siste-
ma porta a porta - ed al mantenimento delle attivita domiciliari per le parti fragili della popolazione, con una
divisione dell’équipe dedicata ai soggetti COVID-19 positivi.

Di conseguenza, la ridotta disponibilita di personale ha permesso un’apertura limitata delle sedi distrettuali
solo nei 4 Poliambulatori — Morgex, Aosta, Chatillon e Donnas - arrivare poi ad un progressivo utilizzo dei pre-
sidi consultoriali di Charvensod Pont-Suaz, Saint-Pierre, Gignod Variney, Nus, Verrés, dapprima unicamente
per I'effettuazione delle vaccinazioni in eta infantile, alla ripresa degli screening, all’esecuzione dei prelievi
per esami bio-umorali e I'accesso ai servizi sociali, programati in giornate ben definite con regolazione degli
accessi previa effettuazione del triage.

Le azioni sopra descritte hanno comportato e comportano a tutt'ogg il coinvolgimento dell’Ufficio Tecnico,
della Struttura Prevenzione e Protezione - e di una contemporanea campagna di informazione agli assistiti -
per la messa in atto di quanto necessario nell’ambito delle misure di contenimento fisico della diffusione del
COVID-19.

Per quanto riguarda la ripresa delle attivita specialistiche, questa & stata correlata, nella nostra realta regio-
nale, alla disponibilita di figure specialistiche ospedaliere, e alla conseguente programmazione da parte delle
Direzione Medica di Presidio.

A questo proposito, si rammenta che la sospensione dell’erogazione delle prestazioni specialistiche non ur-
genti dovuta allemergenza Covid-19 ha comportato la sospensione delle agende di prenotazione per le
prestazioni programmate e la mancata erogazione di quanto gia prenotato. Per ridurre le difficolta, delle per-
sone affette da patologie rilevanti ad alto rischio di instabilita clinica e riacutizzazione, si &€ posta la necessita
di garantire la continuita terapeutica e la massima sicurezza di tali pazienti, attraverso I'effettuazione di consu-
lenze telefoniche da parte dello specialista al fine di monitorare lo stato di salute del paziente e verificare I'ap-
propriatezza della terapia in atto. Necessario € stato, quindi, il coinvolgimento della Struttura Coordinamento
delle Attivita Amministrative OPT per la valutazione del pregresso e per la rimodulazione dei tempi di visita per
specialita, al fine di prevenire situazioni di assembramento.

La ripresa dell’attivita ambulatoriale - che presuppone anche una campagna informativa di sensibilizzazione
verso i soggetti prescrittori e i cittadini, sul tema della appropriatezza all’'uso delle risorse sanitarie — ha previ-
sto I'avvio di interventi su due fronti:

1) RECUPERO DELL’ATTIVITA IN PRECEDENZA SOSPESA
Tenuto conto della disponibilita di personale per I'erogazione di attivita specialistica, non impegnato in attivita
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collegate all’emergenza, si & avviato un piano di recupero delle prenotazioni che hanno subito una sospensio-
ne a causa dell’emergenza sanitaria.

A tale scopo € stato necessario prevedere:
* una rimodulazione delle agende di prenotazione

» il contenimento della riduzione della capacita produttiva attraverso I'estensione degli orari di apertura
degli ambulatori

* la riorganizzazione delle attivita correlate alla prestazione con espletamento telefonico di ogni attivita
di anamnesi e di informazione

La libera professione intramuraria (LPI) & stata riattivata per le discipline in cui era ripresa I'attivita istituzio-
nale.

2) ACCESSO IN PRENOTAZIONE PER NUOVE PRESTAZIONI
Si sono confermate le precedenti indicazioni in merito alle attivita mai sospese, ovvero:

» prestazioni con classe di priorita U (72h)
» prestazioni non procrastinabili (patologie croniche e rare)
» prestazioni onco-ematologiche, radioterapiche e chemioterapiche;

» prestazioni individuate come indispensabili dallo specialista di riferimento (controlli post-operatori e le
prestazioni riabilitative post-chirurgiche e post-dimissione ospedaliera);

» prestazioni dialitiche;
» prestazioni per pazienti in TAO

Nelllambito delle prestazioni non procrastinabili rientrano quelle da garantire ai pazienti che hanno avuto il
COVID-19 e, nonostante siano stati dimessi dall’ospedale perché risultati negativi al virus, hanno necessitato
ancora di controlli per la presenza di complicanze.

Per le prestazioni con classe di priorita D e P, &€ importante, soprattutto nei primi mesi di riavvio delle attivita
ordinarie, prevederlo ai casi in cui I'approfondimento diagnostico & strettamente necessario alla definizione di
un quadro clinico

A regime e tenendo conto degli elementi sopra elencati, si pud pianificare il volume delle prestazioni, stru-
mentali e non, che pud svolgere il privato accreditato, anche con la revisione delle convenzioni in essere o la
stipula di nuove, al fine di garantire alla popolazione, prima possibile, il soddisfacimento dei bisogni di salute
non correlati al COVID. Fondamentale tal fine, che le indicazioni di contrasto alla diffusione del contagio si
applichino, oltre che alle strutture pubbliche come sopra descritto, anche a quelle private accreditate, a quelle
private autorizzate e agli studi medici e professionali.

In questa fase, dopo la positiva esperienza dei mesi scorsi, 'impiego della telemedicina dovra essere ulterior-
mente implementato e diffuso anche per gestire altre aree della specialistica: per esempio, per il monitoraggio
dei pazienti dispnoici o diabetici, per la riabilitazione di disabilita temporanee con 'uso di tutorial specifici, ecc

Consultori

In aggiunta al mantenimento delle attivita concernenti il percorso nascita, l'interruzione volontaria della gra-
vidanza, lo screening del cancro della cervice di secondo e terzo livello, la contraccezione di emergenza per
i minori, il mantenimento dei piani terapeutici per la contraccezione gratuita, che sono state garantite anche
durante le fasi di emergenza, in quanto non procrastinabili, nella “fase 2” sono riprese, potenziate, le attivita
che potevano essere eseguite tramite chiamate o video chiamate (counseling contraccettivo, consulenza psi-
cologica per adolescenti e adulti, ecc).

Medicina di famiglia e convenzionata

L'attivita degli MMG e PSLS é proseguita nelle modalita definite da un’apposita ordinanza dell’Assessorato
Regionale della Sanita, salute e politiche sociali- sulle indicazioni di carattere igienico e sanitario atte alla
prevenzione del contagio dei pazienti e alla tutela della salute dei medici - la cui applicazione & stata resa
possibile grazie all'introduzione della prescrizione, per via elettronica, di farmaci e accertamenti diagnostici,
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estesa, a seguito dellemergenza sanitaria, ad altre tipologie precedentemente non contemplate. Per I'attivita
degli MMG e PSLS, si € in attesa dell’adozione formale da parte del Presidente della Regione di un aggiorna-
mento di detta ordinanza (es. orari di apertura, gestione sale d’attesa), che tenga conto del’andamento della
pandemia, della disponibilita dei DPI e del loro costante utilizzo.

Nell’ambito della sicurezza sono stati effettuati i tamponi per i Medici Convenzionati ed i collaboratori di studio,
con modalita che tenessero in considerazione la presenza di eventuali sintomi, della distribuzione geografica
e temporale del campionamento e per prevenire disfunzioni nella continuita del servizio

Come indicato nella specifica sezione dedicata al Dipartimento di Prevenzione, il capitolo vaccinazioni ha
meritato un’attenzione particolare con coinvolgimento dei PSLS — che hanno dichiarato la loro disponibilita —
del recupero dei cicli vaccinali previsti fino ai 18 mesi e/o nell’effettuazione della vaccinazione HPV, come gia
avvenuto nel 2019. Questa attivita €& stata inserita negli obiettivi per 'anno in corso e svolta in concertazione
con il Dipartimento di Prevenzione.

Inoltre sono stati coinvolti sin da subito i MMG e PSLS nella programmazione della campagna vaccinale antin-
fluenzale 2020-2021, estendendola attivamente anche alla fascia infantile — come proposto dai Pediatri — oltre
che al resto della popolazione, superando la tradizionale definizione delle classi di rischio.

Medicina turistica

In vista del periodo estivo sono stati attivati 7 ambulatori dedicati alla medicina per turisti nelle sedi di Courma-
yeur, La Thuile, Cogne, Pila, Valtournenche, Gressoney Saint-Jean e Champoluc. | medici effettuano attivita
sia ambulatoriale che domiciliare e, considerata la situazione epidemiologica, operano in stretto contatto con
le USCA.

USCA

Le USCA (inizialmente in numero pari a tre, e successivamente ridottesi a due) - nuclei composti da un
medico e da un infermiere, operanti, inizialmente 12 ore al di, ora 8 ore al di, per sette giorni alla settimana -
hanno rappresentato nella fase 1 un elemento organizzativo innovativo che ha permesso di garantire la presa
in carico, in urgenza, dei casi COVID+ o sospetti COVID+, con modalita adattate alle attuali esigenze cliniche.

Nonostante per molti medici la partecipazione nellUSCA abbia rappresentato una delle prime esperienze la-
vorative, 'abbinamento con la figura infermieristica esperta e il ruolo di un triage organizzativo si sono rivelati
modalita utili ai fini dell'efficacia dell’intervento diretto o tramite il monitoraggio a distanza, anche di parametri
fisiologici (ossimetria) e per la precoce applicazione dei protocolli per la prescrizione della terapia con idros-
siclorochina, prednisone ed eparine a basso peso molecolare.

Anche nell’attuale fase TUSCA mantiene un ruolo essenziale - aggiungendo alla presa in carico clinica e al
monitoraggio domiciliare, anche mediante gli strumenti della telemedicina (v. ossimetria), del paziente COVID
positivo o sospetto - I'individuazione precoce dei casi in situazione di ripresentazione di focolai d’'infezione, ag-
giungendo la possibilita di eseguire, gia all’atto della prima visita domiciliare del paziente sospetto Covid-19,
tamponi e prelievi per esami bio-umorali.

In prospettiva futura, il modello organizzativo e funzionale dellUSCA deve essere previsto, nel’ambito della
medicina convenzionata, anche nella gestione delle patologie croniche, secondo il modello della medicina di
iniziativa, utilizzando anche in questo campo, le possibilita offerte dalla telemedicina.

Microcomunita e Case di Riposo per Anziani

In queste strutture, accanto all'introduzione della figura del MMG con funzioni di Medico di Struttura, occorre
prevedere l'inserimento — in collaborazione delle Unités des Communes e delle Societa che gestiscono le
strutture residenziali private - di figure sanitarie con funzioni di controllo igienico-sanitario.

In particolare, si dara applicazione a quanto previsto dall’art. 11 c. 2 lett. b) della legge regionale n. 8 del
13/07/2020, che destina la somma di 500.000,00 euro all’istituzione di un’unica direzione medico-sanitaria
che supporti, monitori e dia indicazioni uniformi alle strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali pubbliche
e private, anche nell’ambito della riorganizzazione della rete assistenziale di cui all’art. 1 del D.L. 34/2020
convertito nella L. 77/2020.

In attuazione alle proposta di deliberazione esaminata dalla Giunta regionale nella seduta del 31 luglio 2020
avente ad oggetto: “disposizioni attuative dell’art. 1, comma 2, lett. a) e b) della L.r. 13 luglio 2020, n.8. Proro-
ga dell'attivita dell’'Unita socio-sanitaria di cure residenziali estensive la struttura residenziale nel Comune di
Perloz e istituzione di un’unica direzione medico sanitaria per le strutture socio-sanitarie e socio assistenziali
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pubbliche e private”. Si prevede, in collaborazione con gli Enti gestori, di individuare 2 medici, con adeguato
profilo curricolare, con funzioni di sorveglianza dell’appropriata applicazione dei percorsi di assistenza, di
supervisione e monitoraggio attento delle pratiche (ad esempio l'igiene delle mani e l'igiene respiratoria),
ma anche il rispetto delle precauzioni di isolamento. Redigeranno inoltre un report degli interventi introdotti e
identifica nuove strategie d’intervento/miglioramento presso la struttura residenziale.

L'esperienza sanitaria COVID-19, ha confermato la necessita della prosecuzione del percorso che prevede la
gestione diretta da parte del’Azienda USL di alcune strutture residenziali — individuate a Perloz per 18 posti
letto destinati a utenti non covid-19 e a Morgex per 27 posti letto destinati a utenti covid-19 positivi — a forte
valenza socio-sanitaria

Le strutture residenziali in questione si caratterizzano - nella fase di emergenza COVID-19 fase 2 - come
Unita di Cure Residenziali Estensive ad elevata integrazione sanitaria per pazienti della fascia di eta adulta-
anziana, dopo ricovero in Ospedale o in RSA, che necessitano di cure mediche ed infermieristiche quotidiane,
trattamenti di recupero funzionale, riorientamento in ambiente protesico e tutelare, somministrazione di tera-
pie e.v., nutrizione enterale, lesioni da decubito etc.

Sulla base delle caratteristiche tecnico-organizzative, le suddette strutture rientrano tra i “nuclei erogativi’
identificati con codice R2, secondo la classificazione della Commissione Nazionale per la definizione e I'ag-
giornamento dei LEA, corrispondente all’Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone non autosuffi-
cienti di cui all'art. 30, comma 1, lettera a) del DPCM 12 gennaio 2017 (nuovi LEA).

Nello specifico, nelle strutture R2 sono inseriti, soggetti adulti non autosufficienti e/o cronici, con patologie o
condizioni cliniche non assistibili in ospedale, o a domicilio, in condizioni di stabilita clinica, che richiedono
continuita assistenziale e trattamenti estensivi, quali cure mediche e infermieristiche quotidiane, trattamenti
riabilitativi rivolti al mantenimento e prevenzione delle complicanze da immobilita, stimolazione sensoriale, in-
tegrato da un livello di assistenza tutelare di alta intensita. Sono inseriti, in queste strutture utenti, che necessi-
tano di educazione ed empowerment al fine di raggiungere I'autonomia nella gestione del loro stato di salute.
L'educazione pud anche essere rivolta al caregiver. L'eleggibilita dei pazienti in questo setting assistenziale &,
altresi, valutata considerando anche i criteri di esclusione:

< [|nstabilita clinica,
* Terminalita,
+ Patologia non ancora diagnosticata.

Le strutture 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 struttura di
concerto con il responsabile del reparto ospedaliero che dimette il paziente o il direttore sanitario della resi-
denza sanitaria assistenziale, se il paziente € inserito in RSA, derogando, considerate le esigenze di rapidita
degli interventi, all'ordinaria valutazione multidimensionale.

Le strutture residenziali di Morgex e Perloz si caratterizzano per un tasso di turn over tale da garantire che il
maggior numero dei pazienti possa usufruire dei servizi offerti; infatti il periodo massimo di ricovero & previsto
nella misura di 30 giorni, al termine dei quali l'utente deve essere dimesso al domicilio oppure, presso altra
struttura residenziale, previa valutazione UVMD. E possibile una proroga di ulteriori 30 giorni con documen-
tata richiesta dello specialista. | trattamenti estensivi per la durata, di norma, non superiore ai sopracitati 60
giorni, come previsto dall’art. 30, comma 2, del DPCM 12 gennaio 2017 (nuovi LEA), sono a carico del Ser-
vizio sanitario regionale.

Il Progetto di assistenza individuale (PAI) con il quale sono definiti i bisogni terapeutico-riabilitativi e assisten-
ziali dell'utente inserito presso la Struttura é redatto dall'infermiere referente in collaborazione con il personale
della struttura e con il coinvolgimento di tutte le componenti dell’offerta assistenziale sanitaria, sociosanitaria
e sociale, del paziente e della sua famiglia.

Il coordinamento dell’attivita clinica, con riferimento agli obiettivi di salute, al percorso assistenziale, alla du-
rata del progetto e alle modalita di verifica del raggiungimento degli obiettivi, € in capo al medico di struttura,
fatti salvi i casi in cui il soggetto responsabile del rapporto di cura sia stato diversamente identificato. L attivita
delle strutture deve conformarsi alle indicazioni nazionali e regionali in materia di prevenzione, controllo e
contenimento dell'infezione da COVID-19.

A tal fine, si richiamano in particolare i documenti elaborati a livello regionale dal Gruppo di lavoro interdisci-
plinare con riferimento sia ad “Azioni di prevenzione e controllo dell'infezione da SARS-COV-2 sul territorio”,

-14 -



sia all*Implementazione di azioni di contenimento dell'infezione da COVID-19 nelle strutture residenziali”.

Le azioni fin qui illustrate, fondamentali nella fase di contenimento della pandemia, devono essere perd rimo-
dulate oggi al fine di rafforzare I'offerta socio-sanitaria sul territorio.

Al proposito il Decreto Legge 19 maggio 2020, n.34, convertito nella legge 17 luglio 2020, n. 77, all’art. 1 trac-
cia le linee di indirizzo in materia di assistenza territoriale affermando: Per I'anno 2020, al fine di rafforzare
I'offerta sanitaria e sociosanitaria territoriale, necessaria a fronteggiare 'emergenza epidemiologica conse-
guente alla diffusione del virus SARS-Cov-2 soprattutto in una fase di progressivo allentamento delle misu-
re di distanziamento sociale, con l'obiettivo di implementare e rafforzare un solido sistema di accertamento
diagnostico, monitoraggio e sorveglianza della circolazione di SARS-CoV-2, dei casi confermati e dei loro
contatti al fine di intercettare tempestivamente eventuali focolai di trasmissione del virus, oltre ad assicura-
re una presa in carico precoce dei pazienti contagiati, dei pazienti in isolamento domiciliare obbligatorio,
dimessi o paucisintomatici non ricoverati e dei pazienti in isolamento fiduciario, le regioni e le province
autonome adottano piani di potenziamento e riorganizzazione della rete assistenziale. | piani di assisten-
za territoriale contengono specifiche misure di identificazione e gestione dei contatti, di organizzazione
dell’attivita’ di sorveglianza attiva effettuata a cura dei Dipartimenti di Prevenzione in collaborazione con i
medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e medici dicontinuita’ assistenziale nonche’ con
le Unita’ speciali di continuita’ assistenziale, indirizzate a un monitoraggio costante e a un tracciamento
precoce dei casi e dei contatti, al fine della relativa identificazione, dell'isolamento e del trattamento.

Il ichiamo & quindi ad una forte integrazione degli attori coinvolti nella sorveglianza attiva. E le modalita opera-
tive (e gli strumenti utilizzati) devono essere, in una fase di progressivo allentamento del rispetto delle norme
di precauzione prescritte, chiare, tempestive, efficienti, condivise tra i servizi del Dipartimento di Prevenzione,
la CUS, I'Area Territoriale, i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, mediante protocolli che
definiscano ruoli e funzioni per il case finding ed il contact tracing.

Programmazione a medio e lungo periodo dell’attivita dell’Area Territoriale

Anche nell’attuale fase di fuoriuscita dal’lemergenza COVID-19 — e in una prospettiva di medio e lungo perio-
do - le scelte d’indirizzo e di gestione dell’Area Territoriale-Distrettuale richiedono I'adozione di un approccio
sistemico in grado di attivare strutture organizzate in rete, tenendo conto della note necessita di riequilibrare la
tendenza alla specializzazione/settorializzazione delle discipline, con I'esigenza di ricondurre all’unitarieta gl
approcci assistenziali, soprattutto alla luce delle note trasformazioni epidemiologiche, economiche e sociali in
corso. Tali scelte richiedono un percorso di cambiamento condiviso e di responsabilizzazione degli attori, che
superi i rischi di parcellizzazione.

Analisi e Proposte di Sviluppo

Un’analisi corretta della situazione attuale — appena superata la fase acuta di pandemia - non pud che tener
conto anche degli elementi di criticita che si sono venuti ad assommare a quelli gia presenti nella sanita terri-
toriale, che possono essere cosi schematizzati:

* La numerosita e diversita degli interlocutori aziendali ed extra aziendali (sistema socio-assistenziale;
Valutazione Multidimensionale);

* La molteplicita dei ruoli professionali (anche linguaggi diversi);
+ Ladifficolta d’integrazione (anche relazionale);
» Le difficolta nell’esecuzione delle funzioni di coordinamento da parte delle figure intermedie;
* | vincoli e le diversita contrattuali;
» | processi poco codificati e riconosciuti;
* La sovrapposizione di ruoli tra Direzione di Area Territoriale e Distretti.
Alla luce delle attivita svolte in questi anni e dei punti di criticita riscontrati (organizzativi e liste di attesa) e

dell’evoluzione della domanda (cronicita), a fronte della crisi congiunturale (pandemia COVID-19) va imple-
mentato all'interno dell’Area una sorta di middle management competente, anche per il campo amministrativo
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oltre per quello sanitario, chiamato ad esercitare il proprio ruolo in piena autonomia. | Direttori di Distretto ne
rappresenterebbero la punta avanzata e la capacita di cogliere, disegnare e implementare processi d’integra-
zione, ne costituirebbe una delle sue competenze distintive.

In sintesi, anche alla luce dell’esperienza conseguente al contagio COVID-19, il modello di management dei
servizi territoriali, nella nostra Azienda, dovrebbe potersi integrare con quello ospedaliero e delle reti socio-

ass

istenziali ed essere orientato secondo percorsi di sviluppo che possano prevedere:

Strategie di cooperazione, riorganizzazione delle modalita di lavoro con i dipartimenti ospedalieri, verso
un ospedale organizzato per la presa in carico precoce delle fasce fragili della popolazione (primary
nursing — si rimanda, per un approfondimento- alla relazione della S.S.D. SITRA);

Committenza strategica delle macro articolazioni aziendali, fino alla gestione diretta dei servizi socio-
sanitari e revisione del rapporto con gli Enti Locali gestori dei servizi per anziani.

Gestione strategica dei professionisti e delle buone pratiche nella gestione del personale (mantenimen-
to dell’equilibrio dei professionisti e operatori, tra autonomia e controllo economico);

Transizione dall’analisi dei bisogni agli strumenti di programmazione - e controllo - delle attivita distret-
tuali, con l'utilizzo di cruscotti multidimensionali e piattaforme informatiche dedicate per la presa in
carico degli assistiti;

In questo contesto, I'azione di Direzione dell’Area Territoriale dell’Azienda USL, si svolgera secondo definite
alcune direttive principali, di seguito schematizzate

1) Attuare il Piano Cronicita regionale a seguito della stratificazione della popolazione valdostana

L'applicazione del Piano Cronicita comporta anche una riorganizzazione complessiva dell’attivita dei me-
dici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta. A questo scopo nel 2020 & prevista una ridefinizio-
ne al livello di contrattazione regionale (AIR) degli obbiettivi e modalita operative delle forme aggregative
della medicina generale.

In questo contesto, va sottolineato che se il MMG mantiene il ruolo di responsabile clinico del team e del
paziente, dall’altro lo svolgimento delle articolate attivita previste dai percorsi assistenziali nelle patologie
croniche presuppone la valorizzazione delle competenze dei professionisti sanitari dell’assistenza e della
riabilitazione (medici specialisti, psicologi, dietisti, fisioterapisti ecc. ) e il pieno coinvolgimento degli ope-
ratori socio sanitari nel’ambito del team.

In particolare, I'infermiere viene ad assumere autonomia e responsabilita per funzioni specifiche attinen-
ti alla gestione assistenziale del paziente, individuate in maniera concordata con il MMG (sulla base di
protocolli condivisi a livello di Distretto coerenti con i PDTA), consentendo a quest’ultimo I'acquisizione di
maggiore tempo per la diagnosi e la relazione col paziente.

Nell’'ambito della gestione della cronicita si aggiunge la realizzazione della terza fase di un progetto in joint
venture con I'Assessorato Regionale delle Attivita Produttive, Energia, Politiche del Lavoro e Ambiente
Introduzione, che prevede, attraverso I'applicazione della telemedicina, un modello tecnologico/orga-
nizzativo di cura dei pazienti cronici e fragili a domicilio.

In particolare, 'oggetto dell’appalto & I'esecuzione di un programma di ricerca industriale e sviluppo speri-
mentale finalizzato all'introduzione, attraverso la telemedicina, di un modello tecnologico/organizzativo di
cura su un ben definito target di popolazione, che & quello per pazienti cronici, applicando il modello del
Chronic Care Model.

La principale sfida del progetto €, nei fatti, erogare servizi ad alto valore aggiunto in ambito territoriale ma,
di piu, presidiare i luoghi, essere presenti, dare certezze di continuita; rendere disponibili servizi diagno-
stici integrati con il Sistema Informativo e Organizzativo dellAUSL della Valle d’Aosta. Un risvolto perd
pit intimo o intrinseco alla natura del Chronic Care Model (CCM) consiste nella necessita di monitorare,
controllare segni e sintomi della malattia e questo nella direzione di accrescere la resilienza del sistema
di assistenza complessivo.

Tralasciando il modello organizzativo proprio delle risorse umane, si intende arricchire I'offerta della salute
di due elementi tecnologici importantissimi:
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* Piattaforma di telemedicina e telemonitoraggio;

+ Sistema Informativo della cronicita.

La Telemedicina, che & gia stata attivata in Valle D’Aosta in forma sperimentale per monitorare i parametri
clinici in Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e Micro-comunita, ha nel progetto un ruolo di grande rilievo
riferibile a due ragioni basilari:

¢ Dislocazione sul territorio;

* Rilevare fasi di scompenso in modo tempestivo.

La Telemedicina verra esercitata presso I’Ambulatorio Territoriale del cronico e a casa del paziente. L'Ambu-
latorio Territoriale dovrebbe divenire quindi un’installazione per la cronicita ad elevatissimo contenuto tecno-
logico, dove sara possibile incontrare e visitare i pazienti ma anche disporre di una ampia serie di dotazioni
diagnostiche, tutte integrate nel ciclo informativo del sistema di gestione del progetto.

I MMG e/o lo specialista potranno interagire anche da remoto con il personale infermieristico presente in
ambulatorio. Nel dettaglio consiste di una piattaforma Hardware e Software in grado di integrare gli output di
diagnostiche video come gli ecografi o formati d’'onda come gli ECG (ecc...), nel sistema informativo centrale.
Sono previste 2 installazioni presso:

* Poliambulatorio di Morgex.

¢« Ambulatori di Saint-Pierre.

Inoltre il progetto prevede la dotazione di 10 Kit da installare a casa dei pazienti con insufficienza d’organo e
polipatologia (parte alta della Piramide di Kaiser). Il numero indicato deriva da considerazioni relative al target
dei pazienti, tuttavia in fase di progetto esecutivo si potrebbero anche rivelare esigenze in aumento. La tele-
medicina sara poi parte integrante del sistema informativo di cui sotto vengono descritti i componenti.

Il Sistema Informativo della cronicita, integrato con il S.I. Aziendale e il Fascicolo Sanitario Elettronico, for-
nira tutti gli strumenti gestionali e informativi alla pluralita di attori del programma, dovra anche essere uno
strumento di consultazione per gli utenti e ancora un veicolo per le fasi di stratificazione dei pazienti, la pre-
sa in carico e i follow up. Il Sistema Informativo della cronicita dovra implementare la gestione dei Percorsi
Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) cosi come definiti attraverso il “Piano Nazionale della Cronicita”
emanato dal Ministero della Salute.

Grazie all'lCT i PDTA abilitano e agevolano un approccio multidisciplinare della cura a supporto dell’analisi e
pianificazione del workflow, ma anche la gestione stessa dei percorsi di cura e assistenza tramite I'integrazio-
ne dei gestionali esistenti, nell’organizzazione documentale e nel controllo tramite il monitoraggio di indicatori.
In questo scenario il Fascicolo Sanitario Elettronico diventa la piattaforma ideale con la quale il Sistema Infor-
mativo della Cronicita/PDTA dovra interagire, estendendo il modello di integrazione esistente con i vari sistemi
coinvolti e la gestione dei vari dati acquisiti.

Quanto sopra decritto comportera I'avvio di un nuovo modello assistenziale, la cui applicazione propo-
ne una serie di cambiamenti organizzativi utili a favorire il miglioramento della gestione dei malati cronici e
suggerisce una relazione nuova tra il personale sanitario ed i pazienti stessi, con questi ultimi che diventano
parte integrante del processo assistenziale. Inoltre nella filosofia di adozione di tale modello, la prevenzione
secondaria e gli screening, nella diagnosi precoce di molte patologie croniche, mantengono un ruolo primario.
In sintesi, I'applicazione di un tale modello coinvolge in maniera integrata:

* i percorsi ospedalieri;

* la presa in carico del cittadino da parte del Distretto;

» lintegrazione multidisciplinare dei professionisti e operatori del Servizio Sanitario;
* la valutazione multidimensionale del bisogno;

con l'obiettivo esplicito di mantenere il livello di salute il piu alto possibile.
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2)

3)

4)

5)

6)

Attuare Piano Aziendale Liste di Attesa
La gestione delle liste di attesa ed il relativo abbattimento dei tempi rappresentano una delle criticita mag-
giori nelle organizzazioni sanitarie e, pertanto, ne costituiscono un obiettivo prioritario.

A questo proposito, a livello di Area Territoriale, nel corso della seconda parte del 2020, nellambito del
Programma Attuativo Aziendale GLA del 19/8/2019, si procedera a:

* Ultimazione e predisposizione delle griglie RAO, con il coinvolgimento dei MMG, PSLS e specialisti;

« Effettuazione dei percorsi formativi sui criteri di priorita e sul corretto utilizzo delle griglie RAO, per me-
dici di dei MMG, PSLS e specialisti ambulatoriali.

Accelerare e favorire I’appropriatezza delle dimissioni ospedaliere sul territorio.
Attivita da svolgere in collaborazione con la DMP

Da anni, nel’ambito della collaborazione Ospedale — Territorio, I'’Azienda ha promosso e implementato un
modello organizzativo che prevede la facilitazione delle c.d. dimissioni “protette” per particolari categorie di
pazienti a maggiore rischio per vari fattori (eta, comorbidita, disagio sociale, ecc.).

La suddetta organizzazione, che coinvolge il personale di assistenza dei reparti e il Servizio Sociale Ospe-
daliero, in collaborazione con il personale di cura e assistenza dell’Area Territoriale (medici, infermieri,
logopedisti, fisioterapisti), ha da alcuni anni acquisito una maggiore efficacia con I'attivazione da parte del
SITRA aziendale della figura del “Primary Nursing” (PN) all'interno dei alcuni reparti di degenza ospedalieri.
Questa figura infermieristica ha la funzione di rendere consapevole il cittadino e di rispondere allo specifico
bisogno assistenziale ospedaliero e quindi territoriale, a partire dal momento di primo contatto. (si veda
approfondimento sul tema all’interno della relazione del SITRA).

Il bisogno assistenziale dovra trovare continuita nella fase ospedaliera con le altre specifiche competenze
e professionalita e il PN assicura il progetto e la continuita assistenziale anche attraverso il collegamento
con l'assistenza infermieristica territoriale del Distretto di residenza del cittadino.

L'Azienda si propone di migliorare ed ottimizzare tale organizzazione ospedaliera (PN di reparto e Servizio

Sociale Ospedaliero) che opera per la facilitazione delle dimissioni “ difficili” , mediante i seguenti interventi:

« garantire la funzione di PN in tutti i reparti ospedalieri (anche in quelli che ad oggi ne sono sprovvisti),
mediante adeguati interventi formativi rivolti al personale di assistenza dei reparti di ricovero;

* promuovere, in Area Territoriale, nuovi modelli organizzativi finalizzati alla tempestiva presa in carico
dei pazienti, in dimissione dai reparti ospedalieri, che presentano caratteristiche di “fragilita” e/o com-
plessita assistenziale presso il domicilio o presso le Strutture Residenziali (Microcomunita, Case di
Riposo ecc) o ospedaliera (Strutture di Cure Intermedie), secondo il Percorso Personalizzato Integrato
pit appropriato in relazione all’intensita del bisogno.

» definire in collaborazione con I'Ospedale una procedura che permetta, in caso siano necessari succes-
sivi accertamenti specialistici ambulatoriali (follow up), la programmazione e la prenotazione da parte
del personale ospedaliero, attraverso il CUP, cosi da non esporre il cittadino a potenziali difficolta di
accesso, garantendo la certezza della prenotazione.

* Rivedere, in collaborazione con gli Enti Gestori e i portatori d’interesse, la classificazione delle Strutture
Residenziali secondo i livelli assistenziali garantiti, finalizzata all’appropriata erogazione dell’assistenza
e delle cure agli ospiti in regime di degenza temporanea o definitiva.

Attivare e gestire il Tavolo Paritetico USL/Carcere

Nel corso del 2020 sara implementata I'attivita del tavolo paritetico per la salute delle persone detenute,
come strumento d’incontro e di confronto per tutti i soggetti istituzionali che operano in ambito carcerario,
al fine di individuare e concordare risposte efficaci alle problematiche legate ai bisogni sociosanitari delle
persone detenute nella Casa Circondariale di Brissogne ed evidenziati durante la pandemia COVID-19.
In quest’'ambito sara adottata una Carta dei Servizi, dove siano riepilogate le principali prestazioni sanita-
rie cui hanno diritto i detenuti, oltre alle modalita e alla tempistica per la loro fruizione.

Adottare, a livello aziendale, i nuovi LEA aggiuntivi regionali
Nel corso del 2020 saranno messi in atto i provvedimenti necessari all’erogazione dei LEA regionali, pre-
visti dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 1241 del 13 settembre 2019.

Verificare 'appropriatezza prescrittiva delle visite diagnostiche
E’ noto che, mentre la spesa farmaceutica territoriale vede come prescrittore il medico di medicina ge-
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nerale, per quanto riguarda il consumo di risorse afferenti alla Specialistica (siano esse visite mediche o
esami diagnostici), inteso come numero di prestazioni consumate, la responsabilita risulta divisa circa
a meta tra i medici di medicina generale e gli specialisti, siano essi ospedalieri puri 0 ambulatoriali. Se
invece andiamo a misurare il costo delle prestazioni specialistiche prescritte, esso & a maggior carico dei
medici specialisti. In pratica i medici di medicina generale prescrivono un numero di esami di basso costo,
mentre gli specialisti richiedono esami diagnostici piu costosi: sia esami di laboratorio che diagnostica per
immagini, ad esempio TAC e/o RMN.

In questo contesto, in ambito territoriale, nel corso del 2020, si procedera alla verifica dell’appropriatezza
prescrittiva — con particolare attenzione alla diagnostica per immagini - mediante la costituzione in collabo-
razione con la DMP, dei gruppi di lavoro MMG, PSLS e specialisti per verifica periodica delle griglie RAO
e la conseguente valutazione della concordanza delle classi di priorita tra medico prescrittore e specialista
erogatore.

7) Favorire la redazione dei PDTA
Per risolvere in maniera efficace le criticita evidenziatesi, in questi anni, nella redazione e applicazione
dei PDTA, nel corso del 2020 era stato avviato un piano di sessioni formative, sotto I'egida della GIMBE
Education, per approfondire, in particolare, i seguenti elementi:

* le competenze di tutti i professionisti sanitari, sia ospedalieri che territoriali, e degli specialisti coinvolti
nei percorsi;

* le procedure di lavoro nell’ambito del team;

+ gli ambiti delle rispettive responsabilita individuali;

* inecessari percorsi formativi (ivi compreso il tirocinio sul territorio);

+ gliindicatori di risultato.

In questa fase, la riorganizzazione organizzativa presuppone un’analisi dei PDTA esistenti, alla luce della
metodologia proposta, per una loro efficace applicazione.

Si tratta, insomma, di “Ridisegnare il sistema delle cure primarie” utilizzando come riferimento un nuovo
modello gestionale per la cura dei pazienti cronici perché, come é stato detto, i pazienti che convivono ogni
giorno con patologie croniche richiedono sempre pit una cura personalizzata, che sia appropriata e che
tenga conto degli aspetti unici dell'individuo stesso, basata sulla interazione tra il paziente - reso esperto
da opportuni interventi di formazione e di addestramento - ed il team multiprofessionale composto dagli
operatori socio sanitari, infermieri e MMG che diventano quindi determinanti.

Questo tipo di approccio, ormai documentato in molte esperienze straniere e nazionali, prevede I'utilizzo
dell’Ospedale solo per la fase acuta e si basa sulla consapevolezza che il paziente ed i suoi familiari sono
attori di un’assistenza e di una terapia che deve essere protratta, nella maggior parte dei casi, in comunita
e per tutta la vita.
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AREA OSPEDALIERA

Punto 2 pagina 28 DGR 482/2020
Appropriatezza prescrittiva e governo della fecondazione eterologa

La fecondazione eterologa € indicata quando uno dei partner non produce gameti., condizione piu frequen-
te nel sesso femminile, legata prevalentemente a ridotta riserva ovarica, dovuta all’eta; in questo ha senso
ricorrere alla donazione di gameti femminili, ovvero alla c.d. PMA eterologa; si pud dunque affermare che le
indicazioni all’eterologa sono piuttosto ben definite e il rischio di inappropriatezza prescrittiva molto limitato.
Se la condizione interessa il soggetto maschio, occorre ricorrere alla donazione di spermatozoi.

Per motivi essenzialmente di natura economico-gestionale sono poche le strutture pubbliche nazionali in
grado di effettuare l'intera filiera della fecondazione eterologa, al contrario di soggetti privati non accreditati, i
quali tuttavia riversano gli oneri sui pazienti.

In valle d’Aosta i casi di fecondazione eterologa inviati fuori regione non superano i venti all’'anno, la maggior
parte dei quali si rivolge a strutture private, ovvero senza costi di mobilita passiva generati.

A fronte di cid si sottolinea che il 75% circa delle attivita del centro PMA aziendale si svolge in mobilita attiva,
specie ovviamente dal Piemonte, causa soprattutto i ridotti tempi di attesa.

Punto 5, pagina 30 DGR 482/2020

Erogazione dei presidi per la misurazione della chetonemia e di dispositivi di automonitoraggio
del glucosio

L'ambulatorio di Diabetologia, del S.C. Medicina Interna, ha, nel tempo, elaborato delle linee guide che per-
mettono di selezionare i pazienti eleggibili all’'uso dei vari dispositivi avanzati per la cura del diabete e la pre-
venzione delle complicanze.

Oltre alla IOP23 che regolamenta le modalita di selezione ed erogazione dei microinfusori (criteri di eleggi-
bilita, identificazione degli obiettivi di cura e rivalutazione a distanza, compilazione di un piano terapeutico),
nel 2019, con la progressiva introduzione da parte dell’Azienda dei sistemi di monitoraggio continuo quali il
sistema Flash (Free Style) i CGSM (Continous Glucose System monitoring) quali Dexcom ed Eversens, si &
reso necessario elaborare, secondo linee guida nazionali (SID e AMD) e internazionali (ADA), dei criteri clinici
che permettano di selezionare i pazienti in base alle necessita clinico/assistenziali e individuare i dispositivi
piu idonei per le caratteristiche e le esigenze di ognuno.

Da qui é stato elaborato un percorso che rende chiaro e trasparente la modalita di selezione dell’'utente,
l'identificazione del device, la sua erogazione e la sua prosecuzione d’'uso. |l percorso inizia con la visita dia-
betologica in cui il diabetologo ravvisa la necessita per il paziente di utilizzare i dispositivi avanzati, lo inserisce
in una lista di attesa che viene periodicamente (generalmente trimestralmente) valutata dalla Commissione
Tecnica (composta da composta da Direttore di struttura, 2 diabetologi, 1 medico non diabetologo, 1 ammini-
strativo) la quale per ogni utente inserito valuta la conformita ai criteri di eleggibilita e motiva I'autorizzazione
(o la non autorizzazione) e la priorita di erogazione del presidio.

Il paziente segue dei percorsi educazionali che vanno dal corso per la Conta dei Carboidrati, al training all’'uso
del device. Si identificano successivamente gli obiettivi clinico/terapeutici a breve/lungo termine che si voglio-
no ottenere con l'uso dei dispositivi e i relativi indicatori. Per I'erogazione del presidio &€ necessario redigere
il piano terapeutico (PT) a validita semestrale/annuale e programmare le visite di controllo periodiche in cui
si verifica 'aderenza alla terapia, la corretta selezione del device e la compliance del paziente nella gestione
del presidio.

E stato infine creato un archivio elettronico dove ogni utente ha un identificativo, a cui viene assegnato il

device, la data di posizionamento, la data di sostituzione, il periodo di fornitura del materiale di consumo e la
data di consegna e approvvigionamento del materiale.
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Punto 12 di pagina 34 DGR 482/2020

Potenziamento delle attivita di supporto psicologico e di fisioterapia motoria e respiratoria
per i malati di Covid-19

Dopo la fase critica dellemergenza Covid, le conseguenze sulla sfera cognitivo-emotiva e le problematiche
di tipo respiratorio e motorio legate all’infezione, al prolungato allettamento, in particolare nei pazienti Covid
ricoverati e sottoposti a cure mediche di tipo intensivo e subintensivo, richiedono un sostegno adeguato.

Il supporto psicologico e la fisioterapia motoria e respiratoria sono, quindi, aspetti importanti nella gestione
della post-emergenza, nel paziente convalescente e non solo, con I'obiettivo del miglior recupero funzionale
e psico-fisico. In particolare, in letteratura scientifica & ben descritto che nella fase di recupero dopo una pol-
monite da Sars-Cov-2 possono persistere sintomi respiratori (dispnea) e muscolari, talora associati a lesioni
da decubito, confusione mentale e disorientamento. L’eziologia del quadro clinico descritto € multifattoriale, in
parte diretta (critical illness neuromyopathy) che indiretta (immobilita/atrofia da disuso); per queste persone vi
€ quindi indicazione ad organizzare un percorso riabilitativo specifico, con lo scopo di migliorare la dinamica
respiratoria, contrastare le problematiche muscolo-scheletriche e favorire anche una riabilitazione psicologica
(recupero ed adattamento psicologico). In tale contesto I'’Azienda ha proposto e formalizzato, tramite istruzio-
ne Operativa Aziendale (IOP AZ 33 del 14/04/2020 - Gestione esiti motori e respiratori degli utenti affetti da
Covid-19), un percorso finalizzato all’erogazione di prestazioni di fisioterapia motoria e respiratoria dei malati
Covid-19 dimessi dall’Ospedale e di quelli non ospedalizzati in fase di guarigione, segnalati dai MMG in col-
laborazione con i medici USCA se in carico a questi ultimi; una prima valutazione di efficacia del percorso, in
termini quantomeno di casi arruolati, espressi sia come numero assoluto che come percentuale sui dimessi,
sara richiesta al servizio a sei mesi dall’introduzione della IOP

Per quanto riguarda il supporto psicologico gia dal 13 marzo ¢ stato creato da parte della SSD di Psicologia
in collaborazione con I'Ordine regionale degli Psicologi un servizio di ascolto e supporto psicologico gratuito
(fino a tre colloqui, soggetto a ticket per eventuali ulteriori colloqui), preceduto alloccorrenza da triage tele-
fonico, destinato principalmente ma non esclusivamente a persone in quarantena/isolamento. |l servizio dal
18 marzo al 30 giugno ha erogato 217 visite. La SSD ha inoltre proseguito le attivita del nucleo psicologico
emergenze, che dal 26 marzo si & reso disponibile anche al supporto per il personale sanitario, per i pazienti
e per i loro familiari, e ha garantito la presenza dello psicologo per ogni poliambulatorio distrettuale, con gl
strumenti informatici del caso, anche se on & per ora disponibile una valutazione di impatto e di efficacia nel
paziente convalescente e in altre categorie di persone prese in carico, sanitari compresi.

Area di intervento 3, pagina 68 DGR 482/2020
Progetto per I’attivita di prelievo di organi e tessuti per I’'anno 2020, DGR 482/2020,
area di intervento 3, pag 68.

Come sottolineato nel ‘Programma Nazionale Donazione di organi 2018-2020° del Centro Nazionale Tra-
pianti, nel’anno 2020 verra istituito il Comitato Aziendale Ospedaliero per la donazione di organi e tessuti. Il
Comitato coadiuva il Coordinatore locale nella programmazione e attuazione del programma di procurement
di organi e tessuti, di formazione ed informazione e di miglioramento della qualita e di risk management, ine-
rente il processo di donazione. Il Comitato armonizza le attivita svolte in modo trasversale dalle diverse unita
operative dell’Ospedale nelllambito del processo di donazione sulla base di competenze di alta professionalita
clinica e gestionale. Si prevede altresi il riassetto organizzativo del servizio, di seguito sintetizzato, con parti-
colare riguardo alle risorse di personale.

A- Osservazione della Morte Encefalica (ME) e prelievo multiorgano; risorse di personale

Si prevede la possibilita di utilizzare un’unita infermieristica, fuori turno, attivata al momento in cui viene
diagnostica la M.E. L'impegno orario sara variabile, a seconda che all’osservazione seguira o0 meno |l
prelievo di organi, ma comunque non sara inferiore alle otto ore. Le funzioni saranno di assistenza verso
il soggetto in ME e di collaborazione con il rianimatore. Non meno importante &, durante I'osservazione
della ME, il ruolo svolto dagli OSS. Per tale ragione si propone la possibilita di disporre di un’unita OSS,
fuori turno, che verra attivata solo nel caso in cui allosservazione seguira il prelievo. Le funzioni saranno di
collaborazione con il medico e I'infermiere coinvolti nel processo di osservazione e donazione.

Equipe di sala operatoria. Per ragioni organizzative, i prelievi di organi verranno effettuati nelle sale ope-
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ratorie preferibilmente dopo le ore 19:00, in modo da interferire il meno possibile con I'attivita chirurgica
programmata; faranno eccezione i casi di instabilitad del donatore in cui il prelievo dovra essere effettuato
il prima possibile. L'organizzazione delle sale operatorie fa si che per i prelievi non possa essere utilizzata
I'équipe reperibile, sia medica che infermieristica. Si prevede pertanto la possibilita di utilizzare personale
sia medico che infermieristico, fuori turno, che verra attivato al momento della conferma del prelievo; quindi
un Medico Anestesista/Rianimatore e un’équipe infermieristica di tre unita (strumentista, infermiere di sala
ed operatore di supporto - OSS). L'impegno orario sara variabile, a seconda del numero di organi prelevati
e comunque non inferiore alle quattro ore.

Anche nel 2020 in Ospedale di Aosta verra valutato il BDI1%, cioé il numero di morti encefaliche -ME- se-
gnalate nei reparti di Rianimazione afferenti al PO diviso il numero di decessi di soggetti ricoverati nei
reparti di Rianimazione afferenti al PO con una patologia compatibile con I'evoluzione verso la ME.

Il BDI atteso per il nostro PO nel 2020 & tra 20 e 40% (standard ospedaliero con Neurochirurgia). L'op-
posizione alla donazione degli organi attesa per il 2020 & < 33%. Da notare che per 'anno in corso attivita
e indicatori citati potrebbero essere impattati dall’epidemia di Covid, per ora in misura non quantificabile,
epidemia che ha come noto interessato I'area critica in misura molto importante.

B- Prelievo di tessuti da cadaveri donatori definiti secondo criteri cardiologici

Secondo i parametri di valutazione identificati dal CIR Piemonte-Valle d’Aosta per il 2020, nel nostro noso-
comio il prelievo di cornee dovrebbe effettuarsi in circa 22 deceduti (12% del totale delle morti intra-ospe-
daliere -PO con Neurochirurgia- dei quali si ottiene il consenso nel 23-24% dei casi). Essendo divenuti un
centro di Trapianto di Cornee (oltre che di Prelievo) 'Ospedale & in aggiunta tenuto a prelevare, oltre alle
cornee di cui sopra, anche un numero di cornee equivalente ai trapianti potenzialmente eseguibili. Quindi
in linea teorica dovremmo almeno raddoppiare il numero delle cornee prelevate fino ad ora e passare da
circa 20 a 40 (da 40 a 80 lembi corneali).

Al fine di raggiungere tale obiettivo é stato disegnato un progetto che prevede:

+ lattivita di Medici Prelevatori (formati mediante corsi del CIR Piemonte-Valle d’Aosta) affiancati da
Infermieri Coadiutori al prelievo.

* la creazione di automatismi (all'interno della Terapia Intensiva) in grado di identificare tutti i potenziali
donatori.

* l'uso del Modulo di Segnalazione del Decesso in ospedale, compilato dal medico che constata il de-
cesso del paziente, che si traduce nell’obbligatorieta di segnalare alla Rianimazione eventuali poten-
ziali donatori di cornee nei reparti.

+ il coinvolgimento del personale (Medici ed Infermieri) dei vari Reparti per individuare i potenziali do-
natori ivi presenti.

* Lo svolgimento di un corso di formazione interno all’ospedale accreditato per personale medico-in-
fermieristico dei reparti Pronto Soccorso, Medicina, Oncologia e Hospice (da dove provengono la
maggior parte dei potenziali donatori di cornee al di fuori della Terapia Intensiva) riguardo la donazione
delle cornee, al fine di aumentare le segnalazioni dei potenziali donatori e quindi aumentare il numero
dei prelievi di cornee nel nostro ospedale.

* La realizzazione di tale corso sara compito del medico coordinatore locale e delle 2 infermiere di co-
ordinamento dei prelievi.

+ Allo stato attuale non & stato possibile tenere il corso di cui sopra causa epidemia di Covid

+ Alle attivita citate occorre infine aggiungere il Prelievo di epifisi femorale da vivente e le attivita di for-
mazione del personale e sensibilizzazione della popolazione, non citati tra gli obiettivi del’anno ma
comunque momento importante di attivita del settore.

Area di intervento 3, pagina 67 DGR 482/2020

Nella consapevolezza che la sicurezza dei pazienti &€ uno dei fattori che concorrono a determinare la qualita
delle cure, si rende necessario prevedere interventi efficaci che, partendo dall’analisi dell’organizzazione
aziendale e dei limiti individuali, pongano al centro della programmazione e gestione dei servizi sanitari i
bisogni dei cittadini, valorizzando nel contempo il ruolo e la responsabilita di tutte le figure professionali che
operano in sanita.

In tal senso la Direzione aziendale ha individuato, tra gli obiettivi di budget dell’anno 2020, quello della gestio-
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ne del rischio clinico, che impegnera le competenti strutture:
1. a produrre un’analisi del sistema attuale del rischio clinico;
2. a predisporre lo SWOT Analysis;

3. ad individuare procedure per la rilevazione di indicatori su LDD, infezioni, contenzioni fisiche .

E da sottolineare, al contempo, che un grande sforzo & stato profuso durante il periodo del’emergenza da
COVID-19, per definire e attuare le procedure che consentissero la gestione, in sicurezza, dei pazienti, all’in-
terno delle Strutture ospedaliere.

| percorsi e 'inquadramento organizzativo in emergenza COVID sono contenuti nell’allegato documento de-
nominato “Procedura PR 01”.

-23-



S.S.D S.L.LT.R.A.

In relazione al punto 8 (pag. 32) della DGR 482/2020 e con l'obiettivo di sostenere 'attuazione del ‘Piano
Regionale Cronicita’ (approvato con accordo della conferenza stato Regioni il 15/9/16 e recepito con DGR
n. 70 del 25/1/19) che presuppone una nuova cultura del sistema dei servizi, dei professionisti e dei pazienti
finalizzata a riprogettare I'intero percorso di gestione della persona con malattia cronica in una prospettiva
di sistema unico, multicentrico, integrato, il SITRA propone per I'anno 2020 le seguenti azioni ( che saranno
sviluppate in separati documenti di approfondimento nel corso del corrente anno):

1.

proseguire nell'implementazione del modello organizzativo assistenziale Primary Nursing, (PN av-
viato in Area Ospedaliera nel 2017), estendendolo presso le mancanti due degenze Ospedaliere (SSCC
di Cardiologia/UTIC e di Geriatria) nonché I'Area Territoriale. Tale modello, che si focalizza al contempo su
due livelli ovvero la centralita della persona rispetto alle cure assistenziali e la valorizzazione professiona-
le, ha come obiettivo la presa in cura dell’'utente con un progetto assistenziale personalizzato, mettendo al
centro l'utente e coinvolgendo le persone per lui significative (famiglia, care giver). Pertanto tale modello
organizzativo consente di raggiungere obiettivi importanti del Piano cronicita quali I'elaborazione di un
piano di cura individuale, il coinvolgimento e 'empowerment del cittadino, I'erogazione di interventi perso-
nalizzati, il lavoro in rete sia informatica sia organizzativa. L'implementazione del modello in Area Territo-
riale, prevede una propedeutica formazione del personale infermieristico relativamente alla complessita
assistenziale degli utenti e all'impiego dello strumento correlato al MAP ai fini della sua rilevazione;

supportare, dal punto di vista metodologico ed organizzativo, i gruppi di lavoro di volta in volta
istituiti per lo sviluppo dei PDTA relativi alle 3 patologie individuate tra quelle indicate a pag. 32 della
DGR 482/2020 (Area di Intervento 1-Programmazione). Quanto sopra, in ottemperanza alla Delibera
Aziendale n. 458 dell’11/12/19, che prevede il SITRA nello Staff aziendale di coordinamento delle attivita
di produzione, implementazione e monitoraggio dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali, come
strumenti di clinical governance).

implementare la continuita ospedale-territorio e vice-versa attraverso l'attivita di coordinamento della
presa in carico dell’'utente ‘fragile’ e di raccordo tra i soggetti della rete assistenziale ospedale/territorio.
Relativamente alla continuita ospedale-territorio, il PN si identifica come modello in grado di supportare
il sistema delle dimissioni protette attraverso un percorso della presa in carico del paziente, sin dall’ac-
cesso in ospedale per una dimissione ospedaliera verso il proprio domicilio o le strutture socio-sanitarie
o socio-assistenziali, valutata accuratamente nell'interesse dei pazienti e dei loro famigliari alfine di una
maggiore efficienza del sistema socio-sanitario e di un equilibrio piu corretto dei rapporti costo/opportunita
delle scelte effettuate

potenziare I’assistenza infermieristica territoriale presso i 3 diversi settings (sedi ambulatoriali,
domicilio, strutture residenziali e semi-residenziali) implementando quanto previsto dal D.L. n. 34 del
19/5/20.

Relativamente all’accreditamento istituzionale (definito dal provvedimento dirigenziale n. 7676 del 21/12/2018),
il SITRA, per quanto di competenza e in collaborazione con la struttura Programmazione e governo attivita
sanitarie (PGAS) sta procedendo con I'aggiornamento delle risposte inserite nei manuali 1 e 3 (fase 1) ed &
di supporto e accompagnamento ai dipartimenti e alle strutture, nella raccolta dei documenti per rispondere
alla fase 2 in sede di verifica.
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S.C. SISTEMI INFORMATIVI E TELECOMUNICAZIONI

DGR 482/2020

approvazione di indirizzi e obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione all’azienda
usl della valle d’aosta del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investi-
menti, determinato con L.r. 1/2020. prenotazione di spesa”

RELAZIONE PUNTI 6 E 10

6. FLUSSI MINISTERIALI

In ottica di miglioramento, della gestione e controllo dei flussi ministeriali come concordato in una recente
riunione (svoltasi il 26/06/2020) con I'Assessorato alla Sanita si & deciso di individuare per ogni flusso i relativi
riferimenti (Assessorato — referente tecnico — referente clinico/amministrativo del flusso) e le principali criticita
basate sull’esperienza storica nonché azioni correttive.
Per comodita di lettura la tabella sotto riportata schematizza la situazione attesa a fine 2020.

Specialistica Ambulatoriale

nale + ricezione dati da
strutture convenzionate

Referente Referente
. Referente . I Osser-
Flusso Dati Assesso- o tecnico Tempistica L
clinico o vazioni
rato principale
Mobilita: invio addebiti Predisposizione diretta dal annuale
(flusso A - ricoveri) flusso SDO
belel B aQerm Scarico autonomo dei dati
(flusso B — medicina ge- dal gestionale annuale
nerale) 9
Mobilita: invio aqd?b'.t' Predisposizione diretta dal
(flusso C — specialistica flusso ASA annuale
ambulatoriale)
ol olEE (Yo addeb|.t| Ricezione dal fornitore annuale
(flusso D - farmaceutica)
Mobilita: invio addebiti . Ricezione dalla struttura annuale
(flusso E — cure termali)
Mobilita: invio addebiti Ricezione da qestionale
(flusso F — somministra- Areas 9 annuale
zione diretta farmaci)
Mobilita: invio addep|t| Scarico autonomo dei dati
(flusso G — trasporti con dal qestionale annuale
ambulanza ed elisoccorso) 9
Mobilita: riscontro a Verifica e normalizzazione
P autonoma in collaborazio-
contestazioni e invio . annuale
L .. | ne con struttura regionale
controdeduzioni (i 7 flussi) competente
Sdo Scarico autonomo dei dati mensile
dal gestionale
; . . . Scarico autonomo dei dati .
Liste di attesa (ricoveri) dal gestionale mensile
Ceda Scarico autonomo dei dati trimestrale
P dal gestionale
Articolo 50 — Specialistica | Elaborazione autonoma
Ambulatoriale (sistema da scarico dati dal gestio- mensile
TS) nale.
Elaborazione autonoma
ASA - Assistenza da scarico dati dal gestio- trimestrale
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AFT - Assistenza Farma-

. . Ricezione dal fornitore trimestrale
ceutica Territoriale
EMUR - Mattone PS Scarico _autonomo dei dati mensile separata
dal gestionale
EMUR - Mattone 118 Ricezione dal fornitore mensile
ADI - Assistenza Domici- | Scarico autonomo dei dati .
. . trimestrale
liare Integrata dal gestionale
Fls 11-Dati di struttura e di | Ricezione da struttura
. . ) annuale
organizzazione dell'USL competente
FLS 12-Convenzioni na- .
: . - Ricezione da struttura
zionali di medicina genera- competente annuale
le e di pediatria P
FLS 18-Assistenza sanita- | 5. _.
. . . . | Ricezione da struttura
ria collettiva in ambiente di competente annuale
vita e di lavoro P
FLS 21-Attivita di assisten- | Ricezione da struttura
L annuale
za sanitaria di base competente
Annuale e
STS 11-Dati anagrafici Ricezione da struttura all’apertura
delle strutture sanitarie competente o chiusura di
strutture
STS 14-Apparecchiature
tecnico biomediche di L
. . . Ricezione da struttura
diagnosi e cura presenti competente annuale
nelle strutture sanitarie P
extraospedaliere
STS 21-Assistenza Elaborazione autonoma
o o da scarico dati dal gestio- annuale
specialistica territoriale
nale
STS 24-Assistenza Sani- L
) S : Ricezione da strutture
taria semiresidenziale e competenti annuale
residenziale P
Annuale e
HSP 11-Dati anagrafici Ricezione da strutture all’apertura
delle strutture di ricovero | competenti o chiusura di
strutture
HSP 12-Posti letto per Annuale e
disciplina delle strutture Ricezione da struttura all'apertura
di ricovero pubbliche ed competente o chiusura di
equiparate reparti
PS> POSTI LEITO Ricezione da struttura :Irl]’guzlrfu?a
PER IS A DIEHES competente o] chFi)usura di
CASE DI CURA PRIVATE B
HSP 14-Apparecchiature
tecnico biomediche di dia- | Ricezione da struttura
) . annuale
gnosi e cura presenti nelle | competente
strutture di ricovero
HSP22BIS-Posti letto
medi delle strutture di Ricezione da struttura :
. ; trimestrale
ricovero pubbliche ed competente
equiparate
HSP23 - ATTIVITA DELLE | Ricezione da struttura .
trimestrale

CASE DI CURA PRIVATE

competente
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HSP24-Day hospital, nido, | Elaborazione a partire da trimestrale
pronto soccorso, sale ope- | dati in possesso dell’uffi-
ratorie, ospedalizzazione | cio / richiesti
domiciliare e nati immaturi
CE preventivo Ricezione da struttura annuale
e consuntivo competente
CE trimestrale IPEEEIE CF ST trimestrale
competente
Monitoraggio t”meStr?_ Ricezione da struttura .
le (all. CE) peri costi trimestrale
competente
personale
CP-Rilevazione dei costi .
. . . Ricezione da struttura
dei presidi ospedalieri a competente annuale
gestione diretta delle USL P
SP-Rilevazione dello stato | Ricezione da struttura
. . annuale
patrimoniale delle USL competente
LA-Rilevazione dei costi .
o . Ricezione da struttura
per livelli di assistenza competente annuale
delle USL P
Ricezione da struttura
Conto Annuale annuale
competente
. Scarico autonomo dei dati .
Flusso Hospice ; trimestrale
dal gestionale
Flusso RSA Scarico _autonomo dei dati mensile
dal gestionale
Flusso SIND Ricezione dalla struttura annuale
(Serd)
Ricezione dalla struttura
Flusso SISM (DSM) semestrale
FIUSS.O AU (Anagrafe Ricezione dal fornitore trimestrale
Vaccinale nazionale)
Flusso Registro cause
morte (REMOR)

Si precisa che le attuali credenziali per il portale NSIS nazionale in uso presso I'Ufficio Flussi permettono solo
I'invio dei flussi di competenza (modelli) e non di accedere a servizi relativi alla correttezza del flusso. | flussi
non inviati direttamente dalla Struttura Sistemi Informativi e TLC (ma dall’Assessorato alla Sanita) vengono
depositati nel canale di interscambio (https://appweb.regione.vda.it/DBWeb/sanita/InterscambioDati.nsf).

In tal senso si propone di istituire una procedura in cui sia chiara ed esplicita la modalita di trasmissione e
verifica delle anomalie/scarti e il ruolo dei vari attori (compresi i fornitori di Software)

Si propone inoltre I'istituzione di una cabina di regia che periodicamente, a cadenze definite (es trimestrali
o da concordare per tipologia di flusso), si incontri per monitorare la situazione (numerosita e causa scarti /
anomalie - analisi reportistiche NSIS — identificazione azioni correttive interne o verso i fornitori).

Essa potrebbe essere composta da 1 o piu referenti regionali, 1 referente per area (ospedale, territorio, pre-
venzione), 1 referente del controllo di gestione Asl e 1 referente dell’ufficio flussi.
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Nel corso del 2020 verra prodotto un aggiornamento delle strutture aziendali afferenti I'area territoriale.

FLUSSO DEMATERIALIZZAZIONE RICETTE TERMALI
L'Azienda attivera il flusso a seguito della pubblicazione a cura del ministero delle specifiche tecniche.

10. FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO (FSE)
Si riporta per ogni singola attivita indicata nella DGR la situazione attuale e le relative attivita da realizzare

Attivita

Situazione

Attivita da realizzare

a) la digitalizzazione
e indicizzazione dei
documenti sanitari
regionali sia degli
erogatori pubblici
che privati conven-
zionati, inclusa la
relativa conservazio-
ne ai sensi dell’art.
44 del CAD

Su portale FSE vengono messi

a disposizione (lato USL) referti

di laboratorio, referti specialistici,
lettere di dimissione, profili sanitari
sintetici, referti anatomia patologica,
referti radiologia, verbali atti opera-
tori, lettere di accesso dh, verbali di
pronto soccorso.

Tutti questi documenti sono firmati
digitalmente e per quanto riguarda
I’ASL mandati contemporaneamen-
te anche in Conservazione

Pubblicazione di:

» ireferti di LPI

» le prescrizioni degli specialisti ospedalieri/usl (pro-
memoria)

b) l'interoperabilita
del FSE con INI

1.Integrazione Portale FSE Regio-
r]ale con Portale FSE Nazionale:
E stata completata

2. canali acquisizione consenso:
attualmente risultano: on line,
sportello Parini, sportelli Comuni.
Prevista attivazione farmacie

3. dismissione flussi promemoria
da Millewin, sostituiti dai servizi di
indicizzazione DEMA da INI

4. flussi DCE da altre regioni: dal
report 1 trim 2020 risultano 2426
doc. del 2019, 360 per il 1 trim 2020

5. Implementazioni derivanti
dall’evoluzione del Framework
interregionale

6. Indicizzazione documenti con
NRE: Azione completata anche
con il recupero dello storico
(80.000 doc. circa)

1. Iniziativa finanziata da Regione: Effettuati anche gli
ulteriori sviluppi richiesti ed esito positivo dei test da
parte di Sistema TS. La messa in produzione potra
avvenire solo post comunicazione da parte di SOGEI. Di
fatto & tutto implementato ma a livello ministeriale non &
attivo il “link” da FSE nazionale a Regionale

3. NB tale disponibilita & differita di 24 ore (non real
time!), rispetto all’attuale soluzione in cui Millewin invia
subito la ricetta su FSE regionale

4. servizi di recupero documenti da Portale

cittadino Liferay per consentire la consultazione dei
documenti (PDF) clinici

emessi da altre Regioni (RDE) su assistiti regionali ed
indicizzati sul RGY

FSEVDA. Iniziativa finanziata da RAVA. Portabilita dei
documenti: supportata per i referti in formato PDF/PA-
dES, PaSu e LDO in formato CDAZ2 e in conformita con
typeCode previsti in ADltalia v2.1

5. Portabilita servizi: ad oggi € garantita sui servizi basa-
ti sullo std IHE-XDS.b previsti dal Framework v2.1.

in corso emissione nuove specifiche da parte di SOGEI.
Verranno riportate ad AUSL i temi adeguativi/evolutivi di
interesse. Emerso un Nuovo gruppo di lavoro istituito da
HL7 che si propone di definire profili funzionali e speci-
fiche tecniche secondo il “nuovo” std di interoperabilita
denominato “FHIR”, che si sta imponendo nel panorama
healthcare per efficentare I'interoperabilita tra sistemi e
servizi in tale ambito

6. Chiuso anche il recupero dello storico
(80.000 doc. circa)
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c) la corretta gestio- | In corso le attivita di integrazione L’ambiente di produzione dei nuovi web services di
ne delle anagrafi re- | cn anagrafe assistiti del Sistema TS | Gestione Assistiti & stato comunicato come disponibile il

gionali degli assistiti 24 giugno 2020. La VDA é la prima regione ad utilizzarli
l'interconnessione (mail “Richiesta certificati per i servizi wsana - AUSL
con ’ANA ovvero, Valle ’AOSTA”)

nelle more dell’'ope-
rativita di ANA, con
I'anagrafe assistiti
del Sistema TS

1. Aggiornamento flusso consensi
BO-MPI-CnR-INI per la gestione
della tipologia “OGC” per i consensi
rilasciati dal canale utilizzato dagli

d) l'attivazione di
canali alternativi

per il rilascio del EELL tramite BackOfice : Comple-

consenso da parte tato

de”'assistitO, ..2.. ............ .....t.....l.,....t.i.- ........ :...........d....l.i....‘.f. .............. < boono000000000000000000000000000ANANNAAIEACENIEACENIOACAACNACACAONA0ANA0NANCOANC00C0AOC0000C0C0000A0000000000000000
Ci.eprews alallivazione defle farma- 15 | -attivazione & prevista entro il 30 settembre 2020.

e) la diffusione del
FSE per gli assistiti
e operatori SSN del
territorio regionale,
nonché campagna
di comunicazione
regionale.

Attivi due sportelli presso il presidio
U. Parini: uno presso la segreteria | Organizzazione di una nuova campagna di comunica-
del Laboratorio Analisi Cliniche, uno | zione per 'autunno 2020

presso la Biblioteca al 4° piano.)
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S.S.D. PROGRAMMAZIONE E GOVERNO
DELLE ATTIVITA SANITARIE

Relazione su “Linee guida in materia di assistenza protesica” di cui alla pag. 28 della DGR 482/2020

L’ “Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) nella regione autonoma Valle d’Aosta — Linee gui-
da in materia di assistenza protesica”, DGR 1478 del 04/11/2019, sono state condivise a seguito di incontri
con I’Assessorato Sanita e varie delegazioni comprendenti tutte le strutture che a vario titolo si occupano di
assistenza protesica, ortesi e ausili del’Azienda USL VDA.

Gli incontri hanno permesso di definire in maniera particolareggiata le procedure da adottare da parte
dellAzienda USL e stabilite dalla Regione in materia di assistenza protesica, cosi come disposto dal DPCM
del 12/01/2017.

In particolare le linee guida disciplinano le modalita e i criteri per I'erogazione di ortesi, protesi e ausili tecnolo-
gici, a partire dall'individuazione dei soggetti destinatari, nel’ambito di un piano riabilitativo-assistenziale volto
alla prevenzione e alla correzione di disabilita funzionali ed al potenziamento delle abilita residue, nonché alla
promozione dell’autonomia dell’assistito al fine di soddisfare specifiche e apprezzabili necessita derivanti dal
contesto relazionale, sociale ed ambientale.

Sono stati inoltre delineati il processo di autorizzazione alla fornitura dei dispositivi, i tempi di consegna e I'at-
tivita di collaudo, quale la valutazione clinico-funzionale volta ad accertare la corrispondenza del dispositivo
erogato a quello prescritto, a tal fine, come obiettivo posto dalla Regione per 'anno 2019, la Struttura Sempli-
ce Dipartimentale Programmazione e Governo delle Attivita Sanitarie si &€ dotata di un programma informatico
per la gestione di quanto su esposto, (GoProtheSys) che & entrato in funzione il 17/12/2019.

Per quanto attiene l'istituzione della Commissione Permanente sull’assistenza protesica, la struttura scriven-
te, relaziona quali-quantitativamente, semestralmente, sul monitoraggio dei costi, della tipologia ed il numero
degli ausili erogati. Partecipa inoltre alle call-conference con il Ministero della Salute, su invito del’Assessora-
to alla Salute, in merito al’'andamento dell’attivita di assistenza protesica in Valle d’Aosta.

Per quanto riguarda la Commissione Tecnica aziendale € stata attivata ogni qualvolta sono state fatte prescri-
zioni per casi eccezionali di ausili extra tariffari necessari a soddisfare esigenze clinico funzionali non altrimen-
ti risolvibili, per precisione la commissione € stata attivata n. 2 volte nel 2019 e n. 1 volta ad oggi nel 2020.

Per le protesi, ortesi e ausili erogabili ai sensi dell’allegato 5 al DPCM 12/01/2017, nelle more della pubblica-
zione del decreto del Ministro della salute per la definizione delle tariffe inclusi nell’elenco 1, resta in vigore
I'elenco 1 allegato al D.M. 332/1999.

La DGR 1478 convalida inoltre le procedure previste della “PAZ 32 Prescrizione ed erogazione ausili - REV
037, dell’Azienda USL della Valle d’Aosta.

Al fine di soddisfare le esigenze, clinico riabilitative, degli assistiti del’Azienda USL in materia di assistenza
protesica, sono state determinate le risorse finanziarie necessarie, sulla base della programmazione e delle
analisi dei flussi degli anni precedenti svolte dalla scrivente struttura come si evince dalle determine n.: 115
del 17/02/2020; 166 del 02/03/2020 e 165 del 02/03/2020.
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S.C. FARMACIA

Con riferimento alla voce 3. AVVIO DEL PROGETTO “FARMACIA DEI SERVIZI” della DGR 482/2020 si
rappresenta quanto segue.

Nella prima meta del 2020, nonostante la pausa imposta dallemergenza epidemiologica Covid-19, ha pro-
gressivamente preso forma I'accordo finalizzato a (i) decentrare presso le farmacie la fornitura dei presidi
per diabetici e (ii) attivare presso le farmacie i servizi di prenotazione di esami e visite specialistiche e di
acquisizione del consenso finalizzato all’attivazione del FSE. Il razionale dell’accordo in parola, va ricordato,
e di promuove la capillarita di importanti servizi nell’interesse primario dei cittadini valdostani, grazie alla rete
diffusa delle farmacie e alla competenza dei professionisti che vi esercitano.

La laboriosa fase preparatoria, che ha visto una fattiva collaborazione tra i numerosi servizi aziendali e sog-
getti esterni coinvolti, nonché un proficuo confronto con ’Amministrazione regionale, & culminata con I'appro-
vazione dell’Accordo in data 15 maggio 2020, nel corso di una riunione in videoconferenza tra Azienda USL,
Assessorato Sanita e associazioni rappresentative dei titolari di farmacia.

L'Accordo approvato il 15 maggio, peraltro accogliendo alcune delle istanze dei titolari di farmacia, definisce
le date di attivazione dei servizi, segnatamente 1° luglio 2020 per la fornitura dei presidi e 1° ottobre 2020 per
i due restanti, le loro modalita di svolgimento, la relativa remunerazione e la spesa massima sostenibile da
parte del SSR.

Approvato I'accordo in parola, si sono intensificati i lavori propedeutici all’attivazione del servizio di fornitura
dei presidi per diabetici, inerenti formazione, logistica, sistemi informativi e perfezionamento di talune soluzio-
ni organizzative. Nel contempo le strutture aziendali coinvolte hanno provveduto all’espletamento dei formali-
smi di propria competenza (es. DD. 520 del 13 luglio 2020 del Direttore della S.C. Farmacia).

Dal primo luglio, come previsto, la fornitura di lancette pungidito, aghi per penne e strisce reattive in favore
di pazienti diabetici ha luogo esclusivamente presso le farmacie convenzionate, pubbliche e private, della
Regione. Realizzati alcuni adeguamenti minori nei primissimi giorni del mese, non si & registrato alcun disser-
vizio, e anzi, dai riscontri sin qui ricevuti, 'utenza pare gradire la nuova soluzione organizzativa.

In relazione alla prenotazione di visite specialistiche ed esami i lavori proseguiranno tenendo conto dei ter-
mini dell’accordo e del cronoprogramma di ripresa delle attivita aziendali a seguito del periodo emergenziale.
Quanto all’attivita di acquisizione del consenso finalizza all’attivazione del FSE sara probabilmente necessa-
rio un approfondimento circa le implicazioni del recente mutamento del quadro normativo di riferimento.
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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

ATTIVITA’ TERRITORIALE

Gli obiettivi priaritari che hanno ispirato |'attivita territoriale nell’anno 2019 sono stati:
« Il miglioramento nella gestione delle principali malattie croniche,
4 Il monitoraggio ed il miglioramento dell’appropriatezza farmacologica, diagnostica e
specialistica,
4 |l miglioramento dell’accessibilita alle prestazioni ambulatoriali.

Particolare rilevanza hanno avuto le attivita di medicina di iniziativa, attraverso in particolare il
Progetto "MisMi” (Modello Integrato di Salute per una Montagna Inclusiva) ed il Progetto “Aree Interne
Bassa Valle”,

Si tratta di progetti che hanno l'obiettivo di sviluppare servizi sociali e sanitari integrati di prossimita
che contribuiscano a contrastare lo spopolamento delle zone di montagna e a ridurre le disuguaglianze
di salute, in particolare attraverso la prevenzione e il monitoraggio dello stato di salute delle persone
soprattutto con malattie croniche.

In particolare, con riferimento alle attivita di medicina di iniziativa distrettuale il focus & stato posto sulle
seguenti patologie croniche:

¥ Broncopneumapatia cronica ostruttiva (BPCO);

¥ Diabete Mellito;

¥ Scompenso di circolo;

¥ Ipertensione arteriosa.

Di seguito si riportano i dati delle attivita rientranti nell'ambito di competenza dell'Area Territoriale,
comprensivi della produzione per Strutture erogatrici, individuate sulla base del flusso ministeriale
5T5.11

Medicina generale

Mumerao di medici convenzionati, n. di aggregarzioni e n. di medici coinvolti in ogni ambito territoriale

DISTRETTO/AMBITO TERRITORIALE N. MMG ctcerr | sccecxncin
DISTRETTO 1 13 4 3
Ambito Territoriale 1 5 0 1
Ambito Territoriale 2 B 4 2
DISTRETTO 2 42 33 7
Ambito Territoriale 1 3 2 1
Ambito Territoriale 2 39 3 &
DISTRETTO 3 10 7 1
Ambite Territoriale unico 10 7 1
DISTRETTO 4 17 15 3
Ambiro Territoriale 1 3 3 1
Ambito Territoriale 2 & 5 1
Ambito Territoriale 3 3 3 o*
Ambito Territoriale 4 5 4 1
TOTALE DISTRETTI 82 59 14

* aggregati con colleghi dell'ambito territoriale 4
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Numero di pediatri convenzionati in ogni ambito territoriale, n. di aggregazioni e n. di medici coinvolti

DISTRETTO/AMBITO TERRITORIALE N, PLS ﬂﬁg:ti"'ﬁ:m A GEE';;EMI
DISTRETTO 12 10 7 2
DISTRETTO 3/4 4 3 1
TOTALE DISTRETTI 1 15 3

Mumero di accessi medici programmati a domicilio e in struttura

ACCESSI
Damicilio 5.0BE
Struttura 4556
Totale 9.662

Ambulatori di Medicina di Assistenza Primaria

Gli ambulatori di Medicina di Assistenza Primaria = MAP = sono finalizzati ad ampliare i servizi di assistenza
primaria nonché l'accessibilita e la fruibilita degli stessi, attraverso l'accesso diretto diurno-feriale del
cittadino alle cure primarie, in orari meno coperti dagli ambulatori privati dei medici di famiglia.

La loro attivazione intende inoltre ridurre gli accessi impropri al Pronto Soccorso ospedaliero per i bisogni
che devano trovare risposta sul territorio.

sede 2019 2018 2019vs 2018
MORGEX 1688 1617 44
ADSTA 5.311 5.581 -4,8
CHATILLOM 2.7 2777 -1.8
DONMNAS 2.714 2.161 56
Totali 12439 12.136 2.5

Raffrontando I'anno 2019 con l'anno 2018, I'aumento complessivo dell'attivita risulta del 2,5%, con una
crescita molto elevata nel Distretto 4.

Continuitd assistenziale: guardia medica

prestazioni presso I'ambulatorio . totale invii in Ospedale

SEDE o solo | consulenza VEIE L yisite + con  senza

visita prescrizione soloterapia | oL~ ltro domiciiani | o lenze accomp  accomp

ADSTA 2 BED 1.210 412 1.702 5 1.025 5407 3| 134
COGNE 226 28 13 52 aQ 116 394 11 11
ST. PIERRE 886 258 169 332 11 164 1.382 17 14
MORGEX 995 304 156 174 34 169 1.338 63 47
ANTEY 118 24 19 20 4 204 342 4 EX)
CHATILLON 1.258 506 308 267 16 486 2011 54 72
VERRES 1.053 204 &7 172 &7 a6 1687 25 55
ARUSSON 742 73 Bl B4 3 309 1.135 48 51
GABY 323 12 [ s 18 164 522 7 19
Totale 8281 2735 1.217 2.838 168 3.099 14218 250 443
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Aﬂ.'.fﬁsskhm Domiciliare Integrata) e ADI-CP (Assistenza Domiciliare integrata — Cure
Palliative)

'Assistenza Domiciliare Integrata & un sistema di interventi e servizi sanitari offerti a domicilio, e s
caratterizza per l'integrazione delle prestazioni, legate ai bisogni della persona a cui si rivolge, effettuate da
figure professionali diverse.

L'ADI-CP & rivolta nello specifico alle persone in fase avanzata di malattia,

~ADI - Prestazioni per Distretto e totali: _
ANNO 2019 ANNO 2018

PRESTAZIONE [ 1 1 I I 1 {
: Distretto  Distretto  Distretto  Distretto Distretto  Distretto | Distretto  Distretto

.TI:I'IIII 1 | 3 g 1 4 Totale 1 ' 3 3 5

visita domiciliare. ST [l I | ) R e B
lunminbconpereise | Coe| B3| 2062 Aav8) 56| 7asa 00| ASmi 1264|265

fredcationi(complesse. gy j93 1699 1725 180 4803 385 1985 949 140

| Towle 19528 1577 5385 6311 6245 15607 1643 5037 2849 6073
Complessivamente le prestazioni in ADI risultano in aumento del 25% rispetto all’anno 2018, con il maggior
incrementa nel Distretto 3.

~ADI-CP — Prestazioni per Distretto e totali: N

ANNO 2019 ANNO 2018
PRESTAZIONE j | . ;‘ = ;.
— umfm:m;“mim:m ni-;t;em._ i mwimf'mn?m I.Dist;vtto nm;m.

.- ——wre _ 1 - - '— — 4 =S i 1 —
e enze 1590 102 381 240 33 ssm m w229
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supporto psicologico

equipe-paziente-famigha L
altro 1.053
Totale 20.131

108

142

2.8B5

781 104 26 163
812 76 23 181
B.267 3978 5001 B.J69

2

2

TEG

148 7
BB 52
2.163 2.562

[

41
3.258

Complessivamente le prestazioni in ADI-CP risultano in aumento del 130% rispetto all'anno 2018, con il
maggior incremento nei Distretti 1 e 2.

58 Cure palliative e Hospice

L'attivita assistenziale erogata & sintetizzata nelle tabelle che seguono:;

Degenza Hospice 2019 2018 a7
Letti 7 7 7
Pazienti dimessi 162 180 146
Giornate degenza 2.070 2278 i
| Degenza media 12.8 126 15.2

% degenze < 7 gg (atteso <20%) 49% 48% 38%
% degenze 530 gg (alleso s25%) © a3 g% 13%

Dato previsto da DM 43/2007
Attivita assistenza domiciliare 2019 2018 2017
Casi ADI-Cure Palliative 150 (114 | 124 122

nuovi® +36 daanno | (109 nuovi® +15) (101 nuovi+21)
prec)

Giornate ADI-CP 13.846 8453 6.312
Vigite medico CP per ADI-CP 998 707 607
Casi LILT 66 (58 nuovits) 49 (35 nuovi+14) 59 (48 nuovi+11)
Giornate LILT 4073 2863 3.404
“Letti equivalenti® * di CP domiciliari 47 31 27
© dicui 10% pazienti NON oncologici

di cui 10% pazienti NON oncologici

n* di pazienti in assistenza domiciliare contemporaneamente (dato medio dell'anno).
Attivits ambulatoriale e di consulenza 2019 2018 2017
Consulenze per ricoverati 311 347 330
Consulenze domiciliari 238 213 207
Visite ambulatoriali 187 173 207

L'attivita dell'Hospice & rivolta a pazienti provenienti in maggioranza da ricovero ospedaliero oppure
direttamente da assistenza domiciliare. In circa 1/5 dei casi, dopo stabilizzazione dei sintomi, i pazienti
venpono dimessi ad assistenza domiciliare. 5i nota nel tempo una lieve riduzione delle giornate complessive
di degenza e prosegue un'evoluzione verso durate pil brevi dei ricoveri {meno di una settimana per meta dei
ricoverati); si associa anche una riduzione della lista d'attesa. Questi fenomeni dipendono dalla evoluzione
della richiesta di cure palliative da parte dei servizi ospedalieri che hanno in carico i casi in precedenza, oltre
che da una maggiore capacita di gestione territoriale.

L'attivita di assistenza domiciliare prosegue nella forma di ADI-CP su tutto il territorio regionale (a casa e
nelle strutture residenziali per anziani) e di assistenza LILT nell'area urbana, con una tendenza alla crescita.
L'incremento dei casi & dovuto in parte all'estensione dell'indicazione alle patologie neurologiche
(soprattutto 5LA), mentre 'aumento delle giornate/anno di assistenza deriva in parte dalla maggiore durata
di presa in carico dei pazienti neurclogici. L'attivita di assistenza domiciliare coincide con il 100% del volume
teorico previsto dalla normativa, con un livello di copertura senza equivalenti a livello nazionale.
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L'attivita di consulenza & operativa all'ospedale e al domicilio (incluse le strutture residenziali) ed &
disponibile per ogni paziente che ne abbia bisogno. 5i evidenzia una tendenza allo spostamento della
domanda dall'ospedale al territorio.

Complessivamente, ['articolazione dell'attivita assistenziale di cure palliative in varie modalita di
erogazione, che raggiungono segmenti di popolazione con bisogni diversi, e la sua distribuzione capillare
sulla totalita del territorio garantiscono una buona copertura del fabbisogno. Vi & tuttavia ancora un largo
margine di espansione verso le altre patologie terminali non oncologiche.

Assistenza residenziale socio-sanitaria

Le strutture che operano nell assistenza residenziale socio-sanitaria convenzionate con I'USL sono:;
= |l J.B. Festaz, con un nucleo RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale), un nucleo UAP (Unita di
Assistenza Prolungata) ed un nucleo NRTD (Nucleo Residenziale Temporaneo per il trattamento delle
Demenze),
4 La Domus Pacis, con un nucleo NRTD (Nucleo Residenziale Temporaneo per il trattamento delle
Demenze).

J.B. Festaz
Le due convenzioni con l'istituto "J.B. Festaz” di Aosta prevedono la gestione di una RSA per 12 posti letto, di
una UAP per 8 posti letto e di un NRTD per 10 posti letto.
Le giornate di degenza complessive sono state 10,324, di cui:
& 4157 in RSA,
< 2.889in UAP,
< 3.279in NRTD,
per una spesa complessiva di 1.546.462 euro.

Daomus Pacis
La convenzione con la struttura "Domus Pacis” prevede la gestione di un NRTD per 17 posti letto.
Le giornate di degenza complessive sono state 5.603, per una spesa complessiva di 433.031 euro.

Produzione per struttura erogatrice

Frendendo a riferimento le strutture dell’Azienda cosl come previsto dal flusso ministeriale 5T5.11, di seguito
si fornisce la panoramica delle prestazioni erogate a parzienti esterni da tutti gli operatari per singola
struttura.

Risultanao, 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.

Melle Strutture territoriali = ambulatori, presidi, consultori, poliambulatori — i dati comprendono sia la
specialistica 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.

| dati relativi all’ADI e all’ADI-CP vengono forniti a parte.
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STRUTTURE MIMISTERIALL

DISTRETTOY 1
AMBULATORIO Dl COGME
AMBULATORIO DI LA-THUITLE
COMSULTORIO DI SAINT-PIERRE
PRESIDICY DI VILLEMEUVE
POLAMBULATORIO DI MORGEX
ISAV SPA

TOTALE DISTRETTO 1:

DISTRETTO 2
AQSTA POLIAMBULATORIO
AMBULATORIO DI MEDICIMA SPORTIVA
CURE PALLIATIVE - HOSPICE
SERVIZIO DI RIABILITAZIONE DI AOSTA
AlSM
COMSULTORIO DI CHARVENSOD
CONSULTORIO DT AQSTA
COMSULTORIO DI AOQSTA OVEST
COMSULTORIO ADOLESCENTI
COMSULTORIO DI NUS
CONSULTORIO DT VARIMEY
IST. RADIOLOGICO VALDOSTANG
KINESITHERAPIC CENTER
OSPEDALE REGIOMNALE LI PARIMI
SER.D.

TECHNOS MEDICA SRL
TOTALE DISTRETTO 2:

DISTRETTO 3
SER.D. CHATILLOMN
CEMTRO DIALIST SAINT-VINCENT
PRESIDIC DI ANTEY
COMSULTORIO DI VALTOURNENCHE
POUAMEULATORIO DI CHATILLON
TERME DI SAINT-VINCENT

TOTALE DISTRETTO 3:

DISTRETTOY 4:
COMSULTORIO DI BREUSSOMN
PRESIDIO DI GABY
COMSULTORIO DI VERRES
SER.D. DONNAS
IST RADIOLOGICD VALDOSTANG PSM
POLAMBULATORIO DI DONMNAS

TOTALE DISTRETTO 4:

TOTALE GENERALE

2019

M8

Quantita  Quantita

740
437
12805
4.950
17.735
5
66T

21401
4466
662

1.001

10169
739
21.639
920
11.144
7383
52.293
28470
1.858.290
387%
3174
2060545

2199
14.142
2999
343
30.088
9464
59.435

1.866
1361
16,005
1.389
15662
50909
B7.192

2.24384

711
530
13325
5527
2L.067
0
41.160

20.207
4519
598

1480

10663
1634
20113
666
11872
71.214
50693
23.260
1.883.241
36.565
2.273
2075098

2141
16703
3.356
549
32088
10954
65771

1758
1108
15451
12490
15000
50458
85066

2.267.095

<
2019 7 2018
Quantita
(%)

41
175
30
-104
158
100,0
10,9

34
12

10,7
-324

-4 b
4.8
76
8.1
-6,1
23
32
724
-13
6,1
3956
-07

27
153
-10,6
2.6
6,2
136
96
61
228
36
17
4.4
09
25

-1.0
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2019
Importo

2072
1224
81.758
9.7 36
245730
4100
429619

494,693
196.815
29972
23349
127295
7087
340561
18286
121.793
62.241
991.704
254668
28.792915
99.148
221714
317882491

0
381718
28127
1520
336193
34263
981822

10118
7699
139945
0

2001170
1115347
1.474.279

34673961

2018
Importo

1991
1484
86.527
103.584
291057

484 642

386.048
199.530
A1 615

35142

136978
13.646
322470
14576
127838
B0.588
939978
215274
ZBU568T
80.366
161446
31678272

0
657.085
324979
1481
368441
40.246
1.100.232

10873
6414
130990
0

162.142
1.095.210
1.405.629

34.668.775

“n
20ma
A8
Importo
(%)

41
17,5
55

-85

156
100,0

11,4

281
1,4

i

85
-336

=11
481
5.6
255
4.7
27
5.5
183

234
410
0,3
100,0
115
-14,7
26
&8
149
-10,8

20,0
6,8
1000
241
18
49

0.0



ATTIVITA’ OSPEDALIERA

Presidio Ospedaliero “Umberto Parini”
Gli abiettivi prioritari che hanno ispirato I'attivita ospedaliera nell’anne 2019 sono stati:
< [utilizzo appropriato delle risorse,
< la semplificazione dell’ accesso ai servizi,
<+ la riorganizzazione dell'attivita chirurgica,
=+ il monitoraggio e la riduzione delle liste d'attesa per gli interventi chirurgici.

L'utilizzo appropriato delle risorse ha interessato;
=% il Pronto Soccorso, con la riduzione dei codici bianchi e I'aumento dei codici verdi,
< [|"0OBI (Osservazione Breve Intensiva), con un trend in crescita dei dimessi a domicilio ed in
calo dei trasferimenti ad altro regime di ricovero,
% e PAC (Prestazioni Ambulatoriali Complesse), in costante aumento,
= i ricoveri ordinari, con una riduzione dei dimessi, delle giornate di degenza e dei ricoveri
ripetuti a 30 giorni, a fronte di un aumento della complessita clinica.

La semplificazione dell’accesso ai servizi, di fondamentale importanza per i cittadini, ha visto:
% ["aumento dell"attivita di Day Service, “pacchetti” di prestazioni specialistiche ambulatoriali
programimate e gestite direttamente dal medico specialista ospedaliero,
=+ il consolidamento delle prestazioni del CAS (Centro Accoglienza e Servizi).

La riorganizzazione dell'attivita chirurgica ha consentito da un lato un lieve incremento dell"attivita totale
rispetto al 2018, dall’altro lato un aumento degli interventi in regime ambulatoriale e di PAC.

Ciéx risulta in linea con le indicazioni nazionali, che prevedono il passaggio di interventi chirurgici dal regime di
ricovero ordinario al Day Hospital, e da questo al regime ambulatoriale, anche con 'utilizza delle PAC.

Il monitoraggio e la riduzione delle liste d’attesa per gli interventi chirurgici ha visto la partecipazione diretta
della Direzione Medica di Presidio ed il coinvolgimento dei Direttori del Dipartimento delle chirurgie e del
DERA.

Premesso che si tratta di un‘attivita awiata nel 2019 e che prevede ulteriori sviluppi nel 2020, il dato pid
rilevante & una prima diminuzione dei tempi d’attesa per gli interventi a pil elevata priorita.

"Istituto Clinico Valle d"Aosta”

L'assistenza ospedaliera privata viene erogata dalla Societa |SAV S.p.A. tramite la Struttura denominata
“Istituto Clinico Valle d"Aosta”, mediante convenzione.
L'I15AV ha complessivamente 74 posti letto ordinari + 2 posti letto di DH accreditati (oltre a 4 posti letto
ordinari non accreditati).
Dei PL accreditati, guelli convenzionati risultano:

o n. 53 sub acuti per riabilitazione,

o n. 10 acuti per ortopedia,

o n. 2 DH per ortopedia.

| Posti Letto per i residenti sono cosi ripartiti:
o n. 38 sub acuti per riabilitazione,
o n. 8 acuti per ortopedia,
o n. 2 DH per ortopedia.

Di seguito si forniscono gli indicatori sanitari relativi alle attivita di ricovero, chirurgica, e di mobilita attiva
riferiti a pubblico e privato, nonche 1 dati di attivita specifici di Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Parini.
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INDICATORE

PL medi

Dirmessi

Giornate di degenza
Degenza Media
Presenza Media

Tasso occupazione PL %
Peso Medio DRG
Fatturato

INDICATORE

FL medi

Dimessi

Giormate di degenza
Degenza Media
Presenza Media

Tasso occupazione PL %
Peso Medio DRG
Fatturato

INCHCATORE

PL medi

Cicli

Accessi

Tasso occupazione PL %
Pezo Medio

Fatturato

Indicatori sanitari

pubblico
3379
12.754
101.531
7.96
2782
823
1.1%
45.344.850 €

2019
privato
10
714
1964
275
5.4
53.8
1.65
3.889.841¢€

RICOVERI ORDINARI ACUTI

totale
348
13.468
103.495
7.68
2835
815
121
52.234691 €

pubblico
379
12.875
102.769
798
1816
833
117
48.499.671 €

RICOVERI ORDINARI POST ACUTI

pubblico
30
383
10.407
27.17
285
95.0
1,05
2545197 ¢

pubblico
39,3
5.157
16.765
1706
0,91
9.290.940 €

2019
privato totale
53 83
74 1.157
13.903 24,310
17.96 2101
381 666
7.9 20,2
0,69 0,81
3330192 ¢ 5.875.389¢€
RICOVERI DIURNI
2019
privatg totale
2 41
19 5176
19 16.784
is 1626
0.84 091
26.405 € 9317345 €
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pubblico
26
338
§.295
24,54
2.7
&74
1,17
2009589 ¢

pubblico
39
5.572
16,202
166,2
0,94
9.591.526 €

2018
privato totale
10 348
w7 13.642
138588 104.837
244 T.67
51 286,7
512 824
159 1.20
3B77.217€ 52.376.888¢
2018
privato totale
53 79
7 1.109
13.764 22.059
17.85 15,89
3n7 60,4
71,2 76,5
0,68 0,80
3315646 C 5.325335¢
2018
privato totale
2 41
17 5.589
17 16.219
34 158,2
082 0.54
23.266 € 9.614.792 €



Attivita chirurgica

Nell'anno 2019 I'attivita chirurgica e stata incrementata sia come numero di pazienti, sia come numero di
procedure interventistiche.

Ulteriore aspetto di particolare rilevanza & la diversa distribuzione dell’attivita per tipo di episedio, con una
crescita rilevante degli interventi effettuati in forma di PAC (Prestazioni Ambulatoriali Complesse) ed in
regime ambulatoriale.

Per quanto concerne il numero di pazienti, il dato 2019 & di 14.235 pazienti, con un incremento del 3,0%
rispetto al 2018.

IFGEFEOCI Procedure ?:?ttgmnti:tid-ne Procedure fr?rlanremisti:he
pubblico privato totale pubblico privato totale
Ordinario 5843 707 6.550 5942 762 6.704
Day Hospital 3574 19 3.593 3781 16 3.797
PAC 3551 3.551 3.186 3.186
ambulatoriali 1783 1783 1.592 1.592
Totale 14751 726 15477 14.501 778 15.279
Mobilita attiva

La mobilita attiva nell’'ambito dell’attivita di ricovero ordinario e day hospital vede un trend in diminuzione
negli ultimi tre anni, pid marcato nei ricoveri diurni.

MOBILITA' ATTIVA - RICOVE RI ORDINARI E DAY HOSPITAL

2015 2018
fegime diricovere pubblico privato totale fi:;:::: pubblico privato totale Fa:;?::
DAY HOSPITAL 768 3 771 1252505 € 830 1 891 1570479 €
EEEIEI-T::IE 1.318 234 1552 6.220239€ 1.365 220 1.585 6353550 €
Totale 2086 237 2323 7AT2T744 € 2.255 221 2476 7.964.069 £
Pronto Soccorso e OBl

I punti di Pronto Soccorso ospedalieri sono; il Pronto Soccorso generale, afferente al MCUA, quello
pediatrico, quello ostetrico/ginecologico e quello oculistico.

Accessi Pronto Soccorso

Nel 2019 si sono registrati complessivamente 50.832 accessi, con una riduzione rispetto al 2018 del 1,7%.

La riduzione dei codici bianchi e I'aumenta dei codici verdi possono essere indice di un pid corretto utilizzo
del Pronto Soccorso da parte dei cittadini @ di un sempre maggior ricorso dell’'utenza agli Ambulatori di
Assistenza Diretta.
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Livello pricrita 2019 2018

V.. %% V. %
L e 75 07 6 07
giallo 3889 77 3647 7.1
e 26364 519 26116 505
bianco 20,204 39,7 21.604 41,8
non definito (*) 764 15 653 13
TOTALE 50.832 51713

(*) identifica di massima un iter diagnostico parziale

Ricoveri da Pronto Soccorso

L'accesso al Pronto Soccorso pud concludersi con la dimissione a domicilio, ad altro Istituto di ricovero, al
ricovero temporaneo in OBl (Osservazione Breve Intensiva) o al ricovero presso un reparto di degenza.

Il trend dell’anno 2019 risulta in linea con quello del 2018, rimanendo costante la diminuzione rispetto al
2017 dei ricoveri presso i reparti di degenza.

2019 2018
TOTALE ACCESSI 51.596 52.366
di cui ricoverati in OBI 2,9% 3.1%
di cui ricoverati in reparti di degenza 12,6% 12,4%

OBl

L'OBI (Osservazione Breve Intensiva) & prevista per il MCUA, I'Ostetricia/Ginecologia e la Pediatria.

L'OBl & un “ricovero” temporaneo del paziente giunto in Pronto Soccorso, volto al monitoraggio clinico e
all'approfondimento diagnostico.

Si tratta di uno strumento che consente il miglioramento dell'appropriatezza dei ricoveri ed una maggiore
sicurezza nelle dimissioni da Pronto Soccorsao.

Dalla tabella che segue, si pud vedere come percentualmente siano in crescita le dimissioni a domicilio ed in
calo i trasferimenti ad altro regime di ricovero.

MODALITA' DI DIMISSIONE 2013 2018
v.a. % v.a. %
ORDINARIA A DOMICILIO 1155 748 1204 730
TRASFERITO AD ALTRO REGIME DI RICOVERO 320 213 381 231
ALTRO 61 39 65 39
TOTALE COMPLESSIVO 1545 1650

ATTIVITA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L'attivita specialistica ambulatoriale rappresenta un caposaldo nell’'organizzazione dell’Azienda USL, in
quanto negli ultimi anni le linee guida nazionali e regionali hanno dato sempre maggior rilievo a tale attivita,
quale forma alternativa ai ricoveri, sia ordinari sia day hospital / day surgery.

I dati sotto riportati nella tabella “prestazioni per specialita” rappresentano le prestazioni specialistiche
erogate a pazienti esterni, esclusa la LPl, comprensive delle prestazioni erogate dall'Ospedale, dagli
specialisti territoriali e dalle strutture private accreditate in convenzione.
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Prestazioni per Specialitd

SPECIALTA Quntts | Imporio | Quentts | Importo

ALLERGOLOGLA 4511 91.7/01 4.168 85663
AMBULATORIO D MEDICINA SPORTIVA 4466 196,815 4.51%9 199.530
AMESTESIA 424 9,616 06 11486
CARDIOLOGTA 43893 949.090 41.778 BE1.086
CHIRURGIA GENERALE B.64/ 336485 11.839 3156.803
CHIRLRGIA TORACICA 2649 B0.440 3276 70308
CHIRLRGIA VASCOLARE 16065 631.244 16.383 B27.038
DERMATOLOGIA 1359 231.449 13.593 236.676
DIALIST 58573 3431126 62.379 3.575.231
DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA 3619 36.844 3.532 52.356
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO ALIMEMTARE 2697 61,100 2.870 64.634
EMDOCRINOLOGLA/DIABE TOLOGLA 10402 170621 10.085 166,010
GASTROENTEROLOGLIA 6778 632191 6.512 580.303
GERIATRIA 3320 49,791 im: 44927
MALATTIE INFETTIVE A673 51.488 4.364 49725
MEDHCINA DI MOMTAGNA 25 1.640 26 1.560
MEDICINA TNTERMNA 4137 96,207 3.897 91.945
MEDICINA TERMALE 9464 .263 10.954 40246
MNEUROCHIRURGIA 1614 33.388 1468 30.196
MNEUROLOGIA 15514 245,468 18.425 275.794
MELIROPSICHIATRIA INFANTILE 5881 71.955 4173 51.144
OCULISTICA 24516 2.980.842 24.202 2752404
ODONTOSTOMATOLOGIA LN 212,348 2.891 92457
ONCOLOGIA 3005 111473 3174 113.869
ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGLA 10807 277741 10.834 284,816
OSTETRICIASGINECCLOGEA 10633 230820 1612 175968
OTORINOLARTMGOIATRIA 14.670 272055 14.185 258.841
PEDLATRIA 2151 6,541 2027 28.789
PNEUMOLOGLA 9759 278964 10.010 #43.987
PROCREAZIOMNE MEDICALMEMNTE ASSISTITA 1.188 31.381 721 14.863
PSICHIATRIA 6.031 95.035 6.961 114.757
PSICOLOGIA 16.7H 302,372 16.125 314.629
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 92.089 939.328 87.878 911.099
TERAFLA DEL DOLORE 3314 179952 5.504 135.574
LROLOGIA 8666 197.479 8723 197.577
ANATOMIA PATOLOGICA, 16.0%0 681.854,10 17.680 656.589,90
IFMMUNOEMATOLOGLA E MEDICINA TRASFLUSIOMALE 1154049 2717054 127837 2982548
AMALIS] CLINICHE 1356643 6469518 1365309 6.555.157
MEDKCINA MUCLEARE 4996 1.607 836 5728 1.939.173
RADIOTERAPTA 16967 2144982 14.140 1.727.333
RADIOLOGTA 118.726 6.164.086 118.976 6.219.042

Totale 2060213 33274562  2078.226 33.222.132

A livello ospedaliero sono state incrementate quelle forme di erogazione delle prestazioni che rispondono da
un lato all'obiettivo di ottimizzare 'utilizzo delle risorse (v. PAC e GIC), e dall’altro lato all'obiettivo di
semplificare 'accesso ai servizi da parte dei cittadini (v. Day Service e CAS).
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PAC (Prestazioni Ambulatoriali Complesse)

La DGR 82/2015 ha previsto l'introduzione delle PAC (Prestazioni Ambulatoriali Complesse) composte da
insiemi di prestazioni, incluse nel tariffario regionale e afferenti a branche diverse della specialistica
ambulatoriale.

Nello specifico le PAC introdotte riguardano una serie di interventi chirurgici che possono essere svolti in
regime ambulatoriale, fatta salva la presenza di condizioni dliniche a rischio. Il costante incremento di questa
tipologia di prestazioni permette il minor ricorso ai ricoveri con una conseguente riduzione della spesa e una
ottimizzazione delle risorse.

STRUTTURA 2019 2018
S.C OCULISTICA 3218 2.967
5.C. CHIRURGIA GEMERALE 148 93
S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 103 113
Totale 3469 3.173

Nell'anno 2019 si registra un complessivo incremento del ricorso alle PAC che conferma la tendenza
osservata nel 2018, determinato in particolare dalla 5.C. Oculistica.

Day Service
Il Day Service & un servizio che offre un pacchetto di prestazioni specialistiche ambulatoriali programmate e

gestite direttamente dal medico specialista ospedaliera. Il Day Service permette all'utente di eseguire
prestazioni diverse in tempi brevi e senza necessita di prenotarsi personalmente.

STRUTTURA 2019 2018
5.C. GERIATRIA 345 322
5.C. PSICHIATRIA B8
5.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 51 7
S.C. MEDICINA INTERMNA 40 33
S.C. CHIRURGLA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA 33 57
5.C. CHIRURGLA GENERALE 18 67
5.5.D. 5ER.D. 16 14
S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA 13 g2
Altre Strutture 9 4
Totale 613 656

La S5C Geriatria & la Struttura che attiva pid Day Service, | cui numeri sono in costante aumento. La SC
Psichiatria ha attivato il Day Service solo nel 2019,

CAS (Centro Accoglienza e Servizi)

Il CAS, Centro Accoglienza Servizi, & la struttura di riferimento del paziente nell'ambito della Rete Oncologica
del Piemonte e della Valle d'Aosta in termini di assistenza, orientamento e supporto. || CAS ha iniziato la sua
attivitd nel mese di aprile 2018. La presa in carico del paziente & multi-professionale, tempestiva e prevede
tutti gli accertamenti e le visite necessarie, senza necessita di prenotazione da parte del cittadino,
accompagnandolo lungo tutto il percorso di diagnosi e di terapia. Le prestazioni effettuate nell'anno 2019
sono 438,
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A seguire la tabella con suddivisione dell’attivita per specialita.

aprile - dicembre

ma 2018

CAS Mammella 107 58
CAS Oncologia 105 135
CAS Gastroenterico Chirurgia Generale 89 51
CAS Toracopolmonare &2 80
CASORL 59 1
CAS Ginecologia 8
A5 Urologico B 5

Totale 438 300

GIC (Gruppo Interdisciplinare Cure)

Il Gruppo Interdisciplinare Cure ([GIC) riunisce al proprio interno medici di diversa specializzazione
appartenenti a differenti Unitd Operative che, attraverso una visione complessiva della persona malata e
dunque grazie all'interdisciplinarita dell'approccio clinico, stabiliscono i percorsi di cura pil appropriati.

Il principale vantaggio che deriva da una presa in carico multidisciplinare @ rappresentato da una maggiore

tempestivita e dal coordinamento degli interventi.

Di seguito la tabella riportante il numero di GIC per apparato, con indicazione delle specialita che

compongono i vari GIC.

PRESTAZIONE IN AMEBITO GIC

GIC Mammella
(Chir.Toracica-Radioterapia-Radiologia-Oncologia-Anat.Patologica)

GIC Uro-oncologico
(Urologia-Radiclogia-Anat Patologica-0st/Gin-Onco-Medicina Mucleare-Radioterapia)

GIC Toraco-Polmonare

(Chir. Toracica-Pneuma-Radioterapia-Anat. Patologica-Medicina Nucleare-Oncologia-
Radiclogia)

GIC Otarinolaringoiatria
[Dietologia-Medicina Nucleare-Oncologia-Oterinolaringoiatnia-Radiolopa-Radioterapia)

GIC Apparato digerente
(Chir.Generale-Dietologia-Gastroenterologia-Medicina Nucleare-Oncologia-Radioterapia-
Anatomia Patologica-Radiologia)

GIC Osteancol ogico
(Radioterapia-Ortopedia-Radiologia-Medicina Nucleare-Oncologia-Riabilitazione)

GIC Ematologia oncologica
(Oncologia-Radioterapia-Anatomia Patologica)

GIC Tumaori Rari
(Anat.Patologica-Chir Toracica-Dermatologia-Medicina Mucleare-Oncologia-Radiologia-
Chirurgia Genarale)

GIC Pavimenta Pelvico
(Uralogia-Chirurgia Generale)

Totale
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2019

358

269

214

158

149

1192

2018

293

250

348

97

151

22
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ATTIVITA’ AREA PREVENZIONE

Screening oncolagicl

Per quanto concerne Iattivita di screening, ad oggi i programmi di screening oncologici attivi sono tre:
& screening per il tumore della mammaella,
& screening per il tumore del collo dell’utero,
% screening per il tumore del colon-retto.

L'approvazione della D.G.R. 1889 del 18 dicembre 2015, avente come oggetto il programma regionale di
screening oncologici dei tumori femminili, e I"applicazione delle linee guida relative a partire dal 1 gennaio
2017, ha avuto un impatto significativo per 'anno 2017 e 2018, soprattutto per quanto conceme |o
screening mammografico, legato peraltro a problemi di medici specialisti disponibili.

L'ampliamento delle fasce di eta cui offrire le prestazioni, l'incremento delle prestazioni offerte (per le donne
asintomatiche con seno denso & stato previsto un controllo ecografico dopo la prima mammografia),
I'intenzione di far diventare lo screening organizzato, gratuito e controllato nei risultati, strumento unico
regionale per la diagnosi precoce e la cura tempestiva dei tumori femminili (nelle fasce di eta stabilite non
sara pil possibile accedere ad esami diagnostici con finalita di prevenzione dei tumori femminili con
modalita di accesso diverse dallo screening organizzato, che non necessita di impegnativa o del pagamento
di un ticket), l'introduzione di un programma per l'individuazione e la sarveglianza del rischio eredo-familiare
per il tumore al seno: tutto questo ha determinato un aumento del numero complessive di donne invitate,
nonché alcune criticita, quali l'incremento dei tempi di attesa relativi soprattutto alla refertazione degli
esami ed alla chiamata per I'esecuzione degli accertamenti complementari.

Lo screening per i tumaori fernminili (cervice uterina) ha, come previsto dalla norma, gradualmente introdotto
il test HPV in sostituzione del PAP test.

E stata inoltre esternalizzata a strutture private convenzionate I'esecuzione delle ecografie di secondo livello
in donne asintomatiche con riscontro di seno denso. Questo ha favorito la riduzione dei tempi d'attesa
relativi all” esecuzione, refertazione e approfondimenti specialistici.

Di seguito si riportano i dati concernenti inviti e adesioni riferiti al periodo gennaio - settembre 2019, che
sono assolutamente provvisori, e quindi al momento di difficile comparazione e relativi all’anno 2018 (dati
definitivi e validati)

gen-set 2019 anno 2018
SCREEMING TIFOLOGLA,
INVITI ADESIONI % ADESIONI INVITI ADESIONI % ADESIONI
MAMMOGRAFICO 6.727 6.230 92,6% 8.044 6.292 78.2%
PAP TEST + HPV 6.572 S.104 77,7% 12362 8388 67.9%
COLON RETTO 14.784 8.005 54.1% 19.875 13,153 66,2%
Copertura vaccinale

I LEA {Livelli Essenziali di Assistenza) riguardano anche le coperture vaccinali.
Mello specifico, le “griglie LEA” contengono alcuni indicatori relativi all’attivita di assistenza nei luoghi di vita
atti a valutare il mantenimento nell’'erogazione dei LEA.

Fra tali indicatori, rientra la copertura vaccinale nei bambini fino a 24 mesi per polio, difterite, tetano, epatite

B, pertosse e Hib: nella nostra Regione tale copertura risulta pari al 95% per tutti i vaccini, ad eccezione del
Hib (dato prowvisorio riferito al periodo gennaio — settembre 2019).
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Altro indicatore & la copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per MBR (Morbillo, Parotite e Rosolia): in
Valle d’Aosta si attesta al 94,5%, prossimo all'obiettive del 95%, in netta ripresa (dato provvisorio riferito al
periodo gennaio — settembre 2019).

Ulteriore indicatore & la copertura vaccinale antinfluenzale nell’anziano (>=65 anni).
In Valle d’Aosta la copertura, nella stagione 2018 — 2019, risulta in aumento rispetto alle stagioni precedenti,
attestandosi al 45,2%. Rimane ancora al di sotto della media nazionale del 53,1%.

DATI PREVISIONALI 2020

L'emergenza COVID ha comportato uno “stravolgimento” delle attivita, delle risorse umane e tecnologiche in
campo, nonché delle spese per investimento ed acquisti.

Allapice delll'emergenza, l'ospedale contava 217 posti letto dedicati ai pazienti COVID (di cui 35 in
Rianimazione), portando i posti letto per acuti NO COVID dai 318 pre emergenza a 207. Tutti gli ambulatori
specialistici ed i servizi di diagnostica — ospedalieri e territoriali — hanno avuto una battuta d'arresto, cosi
come c'& stato |'arresto delle attivita consultoriali. E' stata owiamente garantita la risposta alle urgenze.

Dal mese di luglio & stata avviata |a riconversione dei posti letto COVID per le varie specialita, con ripresa
graduale delle attivita di ricovero, ed & iniziata la riapertura degli ambulatori specialistici e delle sedi
consultoriali,

La ripresa dell’attivita ambulatoriale territoriale, con la conclusione della fase 1 dell'emergenza, ha previsto
I'awvio di interventi su due fronti:

recupera dell attivita in precedenza sospesa,

dccesso in prenotazione per nuove prestazioni.

Per tali interventi sono state rimodulate le agende di prenotazione, & stata prevista 'estensione degli orari
degli ambulatori.
La LPI & stata riattivata per le discipline in cui @ ripresa |"attivita istituzionale.

| primi dati a disposizione, relativi al periodo gennaio — aprile 2020, evidenziano ovviamente un importante
trend negativo rispetto a prestazioni e fatturato delle attivita istituzionali ospedaliere e territoriali, dovuto
alla chiusura di reparti sia medici che chirurgici e delle sedi territoriali, correlata al massiccio impiego di
risorse per far fronte all'emergenza COVID.

Il confronto & stato fatto sia sul medesimo periodo del 2019 (prendendo a riferimento l'intero anno 2019
diviso per 3 quadrimestri non si sono rilevate differenze significative). Di seguito si forniscono alcuni dati.

Produzione per struttura erogatrice

Complessivamente, la variazione percentuale di prestazioni si attesta a circa — 30%; quella del fatturato
intorno al = 28%.
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Vanazione %

gen-apr 2020 / gen-apr 2019
STRUTTURE MINISTERIALL

DISTRETTO 1
AMBULATORIO DI COGNE
AMBULATORIO DI LA-THUTLE
COMSULTORIO DI SAINT-PIERRE
PRESIDIO DI VILLEMEUVE
POLIAMEULATORIO DI MORGEX
[5AW SPA
TOTALE DISTRETTO 1:
DISTRETTO 2
ADSTA POLTAMBLILATORIO
SERVIZIO D] RIABILITAZIQOMNE DI ADSTA - AISM
AMBULATORIO MEDICIMA SPORTIVA,
CLIRE PALLIATIVE - HOSPICE
COMSULTORIO DI CHARVENSOD (AQSTA CINTLIRA)
COMSULTORIO DI ADSTA (EST )
COMNSULTORIO DI AQSTA OVEST
CONSULTORIO ADOLESCENTI
COMSULTORIO DI NUS
COMSULTORIO DI VARIMEY
IST. RADIOLOGICO VALDOSTANO
KINESITHERAPIC CENTER
OSPEDALE REGIOMALE LI PARIMI
SERD.
TECHNOS MEDICA SRL
TOTALE DISTRETTO 2:
DISTRETTO 3
SER.D. CHATILLOMN
CEMTRO DIALIST SAINT-VINCENT
PRESIDIO DI ANTEY
COMSULTORIO DI VALTOURNENCHE
POLUAMBULATORIO DI CHATILLOMN
TERME D1 SAINT-VINCENT
TOTALE DISTRETTO 3:
DISTRETTO 4
COMSULTORIO DI BREUSSOMN
PRESIDICY DI GABY
CONSULTORIO DI VERRES
SERD. DONNAS
15T RADIOLOGICO VALDOSTANO PSM
POLUAMBULATORIO DI DONMNAS
TOTALE DISTRETTO 4:
TOTALE GENERALE

prestazioni  fatturato
-184 -18.4
-41.1 -41,1
-29.2 =42 b
66,9 704
348 434
dato mancante
-37.3 -50,5
738 355
=187 =197
-436 =435
10,7 137
407 443
9.7 =224
-381 -58.2
-10.2 =148
41,6 45,1
-421 -39.1
-321 =395
=245 =244
306 283
128 14,7
9.6 34.0
-30,6 -28,8
1.5
19 19,1
450 507
-355 -355
-3L3 =317
dato mancante
-15,1 10,1
=253 =414
=555 =593
390 41,3
1,3
-454 520
=285 =19.7
-33,6 -26,8
=305 -28,0

Risulta particolarmente penalizzato il Distretto 1, mentre nel Distretto 2 si assiste ad un aumento delle
prestazioni della Struttura Cure palliative e Hospice e del SerD. Technos Medica, pur erogando meno
prestazioni, aumenta il fatturato in quanto ha erogato prestazioni con tariffe pib elevate.

MNel Distretto 3 & da sottolineare I'aumento di prestazioni del Centro Dialisi di Saint Vincent, mentre nel
Distretto 4 si rileva un decremento importante di prestazioni e fatturato dell' IRV di Pont Saint Martin.
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Attivitd di ricovero

Ricoveri ordinari acuti.

Presso il Presidio Ospedaliero Parini si assiste ad un decremento dell’attivita presso i Dipartimenti non
direttamente interessati alla gestione dei pazienti COVID. Il Dipartimento delle Medicine risulta stabile, ma si
deve tener conto che in realta quasi tutti i reparti hanno temporaneamente trasformato i propri posti letto
in posti letto COVID. Si assiste ad una “impennata” delle giornate di degenza e del fatturato del Dipartimento

di Emergenza e Rianimazione.

Dimessi
DIPARTIMENTI gen-apr
2020
DISCIPLINE

CHIRURGICHE 1.450
DISCIPLINE MEDICHE 1657
SALUTE MENTALE 108
DERA 106
MATERNO INFANTILE 642
TOTALE  4.409

Dimessi Giornate  Giomate .

gen-apr | o | 9en-apr | gen-apr Gf;n;te
2019 2020 2019

1971 264 9.055 12044 248
1715 34 13.667 18714 03
121 -10,7 1.273 1.348 =56
99 Il 910 516 164
g10 207 2432 3.093 214
5.238 158 37.257 40,642 83

Fatturato
gen-apr
2020

5.295.653

1.541.652
194.189
908377

1.120.108

17.078.075

Fatturato

gen-aps
2019

7.266.542

7451078
243167
530324

1392511

19.287.232

Fatturato
<% 0

271

12
-20,1
713
196
115

Presso IISAV I"attivita per acuti viene sospesa nel mese di aprile per la specialita di Ortopedia, mentre viene
attivata dallo stesso mese la sezione riservata ai pazienti COVID. La situazione pertanto si delinea come

segue:
Dimessi
DISCIPLINA DIMITTENTE gen-apr
2020
Ortopedia 176
Immunclogia 54
TOTALE 228

Dimessi . Giornate Giornate

—_— Dimessi gen-apr | gen-apr Giomate
09 % T 29 0 0 T®

284 380 468 710 -341

0 100,0 3 1000

284 =197 1.111 10 1

Fatturato
fen-apr
2020
910.331
204854

1.115.184

Fatturato

gen-apr
2019

1.397.930

1.397.930

Fatturato
<> %

349
100,0
=202

Relativamente all’attivita per pazienti post acuti (lungodegenza e riabilitazione), si riportano i dafi relativi al
Presidio Ospedaliero Parini ed all'ISAV:
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INDICATORI DO :;:f; ;::'1:; Dimessi {;’:;":Pl': g::':’; Giomate
POST ACUTE 020 2019 2% om0 g <%
OSPEDALE PARIMI 111 133 -84 2603 3.327 9.7
15AV 218 238 84 3.809 4,217 9.7
TOTALE 329 371 -11.3 6412 7.544 -150
L'attivita di Day Hospital/Day Surgery & quella maggiormente penalizzata, con un decremento superiore al
50%.
Dimessi  Dimessi i . Accessi | Accessi Ac
IMDICATORI DH Qen-apr  gen-apr ;Te;ﬂ gen-apr gen-apr ;;e;
2020 2019 2020 2019
OSPEDALE PARIMI Bl1 1.730 -4 1374 2.BE0D -9.7
15AV ) -84 9 9.7
TOTALE 811 1739 534 1.374 2839 524
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Attivitd chirurgica

gennaic-aprile  gennaio-aprile 202072019

TIFO EPISODIO Praacfduure Pr;feldg ure lnt::'-\rﬁ:?:tri‘zhe
Interventistiche  Interventistiche [3¢]
Day Surgery / Day Hospital 564 1.407 -59,9
Ordinario 1468 2032 -21.8
Ambulatariali 380 620 -387
PAC B13 1099 -26,0
Totale 3.225 5.158 -37.5

L'attivita chirurgica & stata ridotta drasticamente mano a mano con l'espandersi dell’emergenza. Sono stati
garantiti gli interventi urgenti. Risultano maggiormente "colpiti” gli interventi programmati in Day Surgery ed
in regime ambulatoriale, essendo rivolti a patologie di minor rilievo e non urgenti.

Mobilita attiva

La mobilita attiva risulta ridotta in termini di ricoveri e di fatturato del 25,7%.

Pronto soccorso

Anche Iattivita di Pronto Soccorso ha subito una contrazione. Tenendo conto che la variazione percentuale
dei cadici rossi risulta elevata ma in realta & calcolata su numeri bassi (la differenza in valore assoluto & di -
47 accessi), il trend degli altri codici risulta interessante: i codici gialli e verdi subiscono una contrazione di
circa il 15%, mentre i codici bianchi e il “non definito” (rientrano di massima gli accessi che non concludono
I'iter diagnostico), che rappresentano di fatto gli accessi “inappropriati”, si riducono di circa il 40%.

Accessi complessivi in PS (MCUA, OCL, O5T/GIN, PED)
Variazione %
gen-apr 2020 / gen-apr 2019

gennaio-aprile

Livello priorita gennaio-aprile 2019 <%

2020
giallo 1.181 1374 140
bianco 4.106 6821 -39%
non definito 143 238 40,2
TOTALE 13.164 17.652 <255
Attivita specialistica ambulatoriale

Su 40 specialita, ben 16 subiscono un abbattimento delle prestazioni che va dal 40%, fino ad arrivare al 50%
ed oltre. Ulteriori 17 specialita hanno un decremento delle prestazioni dal 20 al 39%. Solo 5 specialita
mantengono il decremento tra il 12 ed il 16%.

Fanno eccezione la Dialisi, il cui decremento di attivitd & minimo (-5%), e la Radioterapia, che incrementa
attivita e fatturato.
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Complessivamente, la variazione percentuale di prestazioni si attesta a circa — 30%; quella del fatturato
intorno al = 27%.

Variazione %
gen-apr 2020 / gen-apr 2019
SPECIALITA' prestazioni  fatturato
ALLERGOLOGIA 56,0 555
MEDICIMNA DT MOMTAGNA -50,0 -56,4
MNEUROCHIRURGIA 49,4 481
CHIRURGIA VASCOLARE 44.4 426
AMBULATORIO D MEDICINA SPORTIVA “43b =435
GASTROENTEROLOGLA -43.6 -453
EMDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA -424 -43.2
LIROLOGLA -420 -40.4
ORTOPEDLASTRAUMATOLOGLA -41.9 -54.4
ANATOMIA PATOLOGICA -41.8 -39
RECUPERC E RIABILITAZIONE FUMZIONALE -41,6 -39,3
MEUROLOGTA -41,3 -40,7
CHIRURGIA GEMERALE 41,1 48,4
MEDICINA INTERNA 40,8 43,0
DERMATOLOGIA -40,2 -40,6
PNEUMOLOGLA 401 9.8
GERIATRIA 392 370
CDONTOSTOMATOLOGLA -384 -37.8
OCLULISTICA, =315 =292
RADICLOGTIA -36,5 =400
MEDICINA MUCLEARE -325 =216
AMESTESLA -321 -341
TERAPTA DEL DOLORE 321 3.5
OTORINOLARINGOIATRIA 305 292
ONCOLOGIA -30,2 -335
ANALIST CLINICHE 30,2 231
DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA 292 43,2
IMMUNQEMATOLOGLA E MEDICINA TRASFUSIOMNALE =267 =306
PSICOLOGIA -255 -248
PEDIATRIA =250 -17.0
CARDICOLOGIA -24.4 -229
CHIRLIRGLA TORACICA -20,6 -29.1
MEUROPSICHIATRIA INFANTILE -203 -19,2
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE -159 -218
MALATTIE IMFETTIVE -155 -238
PSICHIATRIA 150 13.5
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA 137 03
OSTETRICIA/GIMECOLOGIA -12.8 -188
DILALIST -4.7 -3l
RADIOTERAPLA 4.8 126

Totale -30.4 =270

Risultano di conseguenza ridotte le prestazioni del CAS (-24%, parantendo i percorsi terapeutici per le
patologie urgenti), quelle del GIC (-23%), | Day Service (-68%), le PAC (-26%).
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Screening oncologici

Come per tutte le attivita istituzionali, anche quelle legate agli screening oncologici hanno subito una battuta
d'arresto nella fase acuta del’emergenza. Non fanno eccezione le attivita della Struttura di
Gastroenterologia, anche se rapportate al medesimo periodo del 2019 risultano in incremento.

. " . . <> %

STRUTTURA TIPOLOGIA SCREENING genn;:::zaapnle o - 202072019

n. prestazioni | n. prestazioni presta-ziani
IRV, TUMORE MAMMELLA 106 287 63,07
5.C. ANALIST CLINICHE CARCINOMA COLON-RETTO 3,004 4076 26,30
5.C. ANATOMIA PATOLOGICA 12 VORE CERVICEUTERINA = CARCINOMA 634 1469 56,84
5.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA TUMORE CERVICE UTERINA 330 393 16,03
5.C. RADIOLOGIA TUMORE MAMMELLA 2655 4777 44,42
550 GASTROEMTEROLOGLA  CARCINOMA COLOM-RETTO 152 116 31,03
TOTALE 6.881 11118 3811

Copertura vaccinale

Le vaccinazioni effettuate ai minori di 16 anni, tra cui quelle previste quali "copertura vaccinale nei bambini”
si attesta a —50,3%.

Come previsto dalla DGR 482/2020, il Dipartimento di Prevenzione pianifichera azioni di recupero dei
bambini e adolescenti non vaccinati per I'emergenza COVID, sia per le vaccinazioni obbligatorie sia per quelle
fortemente raccomandate.

Dopo liniziale fase di sospensione dei programmi di screening e delle vaccinazioni, I'Area territoriale ha

awvviato una campagna di recupero delle prestazioni, che coinvolge la Struttura Igiene e Sanita Pubblica e i
PLS.
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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

1. Per quanto riguarda i posto letto disponibili in regime di ricovero ordinario e di day hospital, la
dotazione a luglio 2020 & descritta nella seguente tabella:

Dotazione posti letto fisici, AUSL VDA, luglio 2020
N.? PL Fisici IN.° PL Fisici Note
Struttura Totali assegnati all’unita
operativa
Cardiologia 24 19 5 posti leto assegnad a Chirurgia
generale
Chirurgia Gen/Urologia 30 18 12 posti lewto assegnati ad Urologia
( Urologla accorpata con Chirurgia Gen.)
Chirurgia 17 9 8 posti letto assegnati ad ORL (ORL
Toracica/Otorinolaringoiatria accorpata con Chirurgia Toracica)
Chirurgia Vascolare 15 13 2 posti letto assegnati alla
Neurochirurgia
Gastroenterologia/Pneumologia 18 10 8 posti letto assegnati a Pneumologia
Geriatria 19 19 di cui 1 DH
Ginecologia/Oculistica 8 6 2 posti letto assegnati ad Oculistica
(di cui 1 DH)
Medicina 1 29 29
Medicina 2 22 22
Hospice 7 7
MUA 10 4 6 posti letto assegnati OBI
Neurologia 18 18
Nido 21 21
Oncologia/Nefrologia 18 12 6 posti letto assegnati a Nefrologia
Ortopedia 28 26 2 posti letto assegnati alla
Neurochirurgia
Ostetricia 26 26
Patologia Neonatale 11 11
|Pediatria 12 10 2 posti letto DH
[Psichiatria 15 15 Di cui 1 posto letto in DH
[Rianimazione 20 20 Di cui 5 per RIA Covid
DH Multispec. 15 Assegnati alle varie Specialita
afferenti
Mal. Inf.- Covid 16 15 1 posto letto assegnato alla Medicina
Penitenziaria
Onco DH 12 12
UTIC 5 5
24 (attualmente nonj24 (attualmente non |1 camera a 2 posti letto utilizzata
Urologia disponibili) disponibili) come sala ecografica
ISAV Post Covid 35 35
ISAV (Orto+ neuro) con PR 20 20
Totale Acuti 495
Ger. Lungodeg. 16 16 Ad oggi non dis.
14 (attualmente nord 14 (attualmente non
Ger. Riabilitaz. disponibili) disponibili)
20 20
ISAV Lungodeg.
RSA GB Festaz 20(12+8 UAP)  |20(12+8 UAP)
RSA Perloz 18 18
‘Totale Post acuti 188

Anche in questo caso la situazione descritta € da considerare con cautela, potendo subire le piu
svariate modifiche a seguito dell’epidemia di Covid, la cui evoluzione non & prevedibile al momento
della stesura di queste note.
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2. Riorganizzazione ospedaliera e gestione dei posti letto durante ’emergenza COVID

INTERVENTI DI FASE 1:

L'emergenza COVID-19 ha sovvertito I'intero sistema Sanitario Regionale obbligando tutte le strutture azien-
dali e i relativi professionisti a ridefinire modalita organizzative ed operative.

Nel periodo 1marzo 30 aprile 'ospedale ha effettuato 370 ricoveri di pazienti affetti da Covid (pari al 25.4%
del totale nel periodo), di cui 44 in terapia intensiva, registrando 81 decessi (21.9%), pari al 53,6% di tutti i
morti in ospedale per il periodo considerato, arrivando a un picco di circa 180 pazienti Covid ricoverati in dieci
reparti destinati e a tal fine ridenominati (Covid 1-10), piu la terapia intensiva. Uno degli aspetti piu importanti
della vicenda & stato l'utilizzo di medici afferenti a tutte le specialita presenti in Ospedale, ad eccezione (par-
ziale) di pediatri, ginecologi e psichiatri; i collegati spunti di riflessione sono numerosi, uno per tutti che qui si
vuole sottolineare & I'elevata preparazione di base del Medico italiano, che si & dimostrato in grado (ad Aosta
e altrove), di gestire adeguatamente una patologia grave, complessa, inedita e non di pertinenza specialisti-
ca. Ladescrizione dettagliata di cid che 'Ospedale ha vissuto da marzo 2020 eccede scopi e limiti di questo
testo, anche e soprattutto per quanto riguarda I'impatto immateriale della vicenda, emotivo, psicologico, ec-
cetera. Quel che segue € un tentativo di sintesi, basato sulle disposizioni organizzative del Direttore Medico
di presidio (salvo dove indicato), presentate per sommi capi e in ordine cronologico; sono omesse in questa
sede le disposizioni di carattere igienico-sanitario e la corrispondenza dei Direttori di struttura/Dipartimento,
spesso importante ma settoriale. L'ultima parte del testo offre un’immagine piu approfondita della complessita
di quanto realizzato, basandosi su quanto relazionato dai rispettivi Direttori. Infine, la relazione piu estesa sara
parte degli obiettivi 2020 della Direzione Medica di presidio, -DMP-, a scadenza 30 novembre.

CRONOLOGIA
5 marzo
* Le Malattie infettive passano da 7 a 15 posti letto —PL-
* La Pneumologia si trasferisce in cardiologia con 8 PL, piu altri 5 di sub intensiva in ex-UTIC.
* La sala operatoria urgenze si trasforma in box di terapia intensiva-Covid, con capienza fino a 3 PL

6 marzo :
» con disposizione del Commissario sono sospese tutte le attivita ambulatoriali
* sono limitati gli accessi in ospedale a visitatori e parenti

12 marzo

+ E’sospesa la attivita chirurgica elettiva (dall’11), ambulatoriale ed interventistica.

» Laterapia intensiva cresce acquisisce la sala pace maker e sale a 15 posti letto, sono avviati i lavori per
acquisire 5 pl presso ex Utic, altri 5 presso reveil , per un totale parziale di 25 posti letto

» cCreazione di reparto Covid in chirurgia generale (i cui pazienti sono redistribuiti in area chirurgica), con
30 pl

+ La Geriatria Lungodegenza-riabilitativa Beauregard diventa reparto ospedaliero multi area a medio bas-
sa intensita assistenziale

+ Sono installati in cortile ospedale Parini e Beauregard le tende della protezione civile per triage di pronto
SOCCOrsO.

* Sono infine creati spazi e percorsi Covid in dipartimento materno infantile

16 marzo :
+ Sono adibiti a reparto Covid la neurologia con 18 p.l. e la chirurgia d’'urgenza-gastroenterologia con altri
18 p.l.

+ E creata I'equipe medica —Covid 19-, con turnistica H24 dedicata .

+ E abolita la guardia interdivisionale medica —GIM-, le cui funzioni passano alla guardia interdivisionale
chirurgica — GIC .

» Sono sospesi i PAC e il pre ricovero

17 marzo :
con disposizione del Direttore sanitario aziendale sono aboliti i vincoli di accesso ai dati clinici dei pazienti
Covid da parte degli operatori sanitari.

-53-



23 marzo :
apertura reparto Covid 5

24 marzo :
aperura reparto Covid 6

26 marzo :
i fisioterapisti sono precettati per i pazienti Covid

27 marzo:

il Direttore DMP relaziona sulla dotazione posti letto per pazienti Covid. In ospedale Parini sono presenti 8
reparti Covid per 142 posti letto , piu altri 35 di area critica, piu altri 3 reparti al Beauregard a vocazione post-
acuzie per altri 30 posti letto , per un totale generale di 207 posti letto dedicati a una sola patologia, quasi la
meta della disponibilitd ospedaliera, psichiatria e materno-infantile compresi.

30 marzo :
il Commissario trasmette e rende operativo il progetto di gestione condivisa Emergenza Sanitaria Covid tra
Isav e USL

tra fine marzo e i primi giorni di aprile :

sono inviati ordini di servizio per la precettazione estensiva di medici ospedalieri di tutte le specialita, ad ec-
cezione di psichiatria, ostetricia-ginecologia e pediatria, per il supporto clinico-assistenziale ai reparti Covid e
la copertura della relativa turnistica. La precettazione dei medici di area medica & stata disposta il 18 marzo,
il 24 marzo in area chirurgica. Nel periodo seguente presenteranno richiesta di servizio nel Covid team anche
psichiatri e pediatri

INTERVENTI DI FASE 2: GRADUALE RIPRESA DELLE ATTIVITA’ OSPEDALIERE
Il 23 aprile
vengono fissate le direttive organizzative per la c.d fase 2 a livello ospedaliero, in sintesi:
* Vengono mantenuti 6 reparti covid al Parini: circa 120 PL, piu altri 35 c/o Isav
* Vengono creato due reparti multi specialistici no-Covid, rispettivamente medico e chirurgico
+ | direttori assegnano ai reparti Covid un terzo circa dei medici di struttura, con una rotazione ogni tre
settimane circa

27 aprile:
il reparto Covid 10 (ex urologia) diventa degenza temporanea medico chirurgica, destinato a pazienti prove-
nienti da PS, non sospetti per Covid, in attesa di esito tampone

Il 6 maggio
I'Ospedale riapre ai visitatori, in orario limitato e definito. Resta interdetta la permanenza degli accompagna-
tori in Pronto Soccorso.
+ Chiude il reparto Covid 1 (ex neurologia), riconvertito in Gastroenterologia/Geriatria (12 e 6 pl , rispet-
tivamente)
* Chiude il reparto Covid 3 (ortopedia ala nuova), trasformato in reparto multi chirurgico
* Ortopedia ala vecchia diventa degenza temporanea per pazienti asintomatici in attesa esito tampone
* Il reparto gastroenterologia torna alle origini e diviene Oncologia/Nefrologia
+ |l DH Oncologico diventa Pneumologia
* Graduale dismissione della rianimazione Covid, che mantiene i locali ex utic, la sala urgenze e la sala
pace maker

Il giorno 11/05/2020
si svolge riunione organizzativa inter dipartimentale e inter professionale, dedicata alla riorganizzazione posti
letto e sale operatorie Ospedale U. Parini. In sintesi, le decisioni adottate, ribadite in lettera del Direttore DMP
del 14 maggio e nella successiva del 20 maggio, sono state le seguenti:
* Dedicare sala operatoria Endo Uro ad attivita chirurgiche in pazienti Covid
+ Dislocazione attivita chirurgica urologica presso Beauregard (ambulatorio cistoscopie) e sala F blocco
operatorio Parini
* Nelle more del’'adeguamento della sala endo Uro utilizzare per quanto sopra la sala ibrida
» Destinare I'adiacente reparto di Urologia (22 PL, incrementabili a 25) a pazienti Covid. | pazienti Covid
continuano a essere ricoverati in Ex. Chirurgia Generale, 30 posti letto, il reparto cambia denominazione
in Pneumo-Covid: & garantita presenza medica H24, su tre turni.
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* Il reparto di malattie infettive (10 posti letto con collocazione in camera singola, presenza medica H12 )
& destinato a pazienti sospetti SINTOMATICI, in attesa di diagnosi virologica (esito tampone)

* Anche il reparto Covid 2 (ex Gastro/ Chirurgia Urgenza,) & destinato ad astanteria per pazienti asin-
tomatici in attesa di tampone; il 20 maggio I'astanteria sara chiusa, e il reparto restituito alla funzione
originale.

* Il reparto Gastro/Geriatria (ex Neurologia, 18 posti letto) & destinato a pazienti non sintomatici in attesa
di tampone (di fatto con funzioni di Astanteria); il reparto transita brevemente in area chirurgica, con la
denominazione di multichirurgico 5, e torna in area medica il 20 maggio, con 14 PL alla neurologia e 4
alla geriatria.

» Alla soppressione dei reparti di C.D. astanteria i pazienti asintomatici in attesa di tampone sono ricove-
rati nel reparti di destinazione, in isolamento da droplets strutturale o funzionale.

* Vengono infine identificati tre reparti chirurgici, per un totale di 58 posti letto, dieci dei quali a favore
della Gastroenterologia: S. Multichirurgico 1 ( ex Chirurgia Toracica/ ORL, 15 p.l), S. Multichirurgico 2
(ex Chirurgia Vascolare, 15 p.l.) , S. Multichirurgico 3 (ex Ortopedia, 28 p.l.)

* Con lettera del 14 maggio i reparti multichirurugci salgono a 5

* Prosegue infine il ricovero di pazienti Covid a bassa intensita (convalescenti ) in Isav

* Infine, di dispone per il primo giugno il ripristino di GIM e GIC, con abolizione delle guardie Covid.

* Prosegue infine la cessione di medici da parte delle strutture cliniche, per servizio in are Covid e all’'lsav

Il 14 maggio
vengono riaperte le attivita ambulatoriali, secondo le indicazioni diramate dal Commissario.

Il 29 maggio
alla luce del continuo calo pazienti Covid ricoverati in ospedale il Direttore Medico presentava alla direzione
strategica un ulteriore piano di riapertura, che dava luogo a quanto segue, nel periodo dal 15 al 29 giugno:

* Riapertura 19 posti letto di Geriatria Acuti al Beauregard , con recupero di 8 specialisti e del personale
di assistenza (infermieri ed OSS), precedentemente comandato altrove. Non & stato invece per ora
possibile riaprire i 28 PL di Geriatria lungodegenza-riabilitativa, causa indisponibilita di OSS e infermieri.

+ La pneumologia libera il DH oncologico, ottenendo 5 PL in cardiologia e 4 PL in neurologia..

« |l DH Oncologico riprende le attivita in sede, con orario prolungato al fine di limitare gli assembramenti,
in particolare di pazienti oncologici fragili e immunodepressi.

+ Considerato quanto sopra, sarebbe possibile al Beuregard riaprire almeno 19 posti letto di Geriatria
Acuti e 10 posti letto di post acuzie, da desinare ad attivita Riabilitativa Multi specialistica Medica per
varie discipline (Cardiologia, Geriatria, Pneumologia e simili). | pazienti saranno dimessi dalle SC / SSD
per acuti e ricoverati in reparto Riabilitativo il cui Direttore sara il Dr. Paolo Bonino. Nel reparto ci sara
supporto della SSD RRF sia dal personale medico che fisioterapico.

* |l reparto di urologia con 21 p.l. & mantenuto vuoto e destinato a reparto Covid-2, a supporto del re-
parto di malattie infettive, con 15 p.I. (diventati 17 dal 9 luglio), destinati a pazienti Covid e/o a pazienti
comunque contagiosi.

RELAZIONE DI AREA CRITICA,
sintesi della risposta a nota del Commissario del 5 maggio:

RIANIMAZIONE
« Attraverso modifiche strutturali e organizzative la Rianimazione & passata da 10 posti letto a 35 posti
letto dedicati ai pazienti COVID-19 positivi occupando la zona dell’ex UTIC, la sala pace maker, la sala
urgenze, il blocco operatorio e il REVEIL. Inoltre sono stati allestiti n. 4 posti letto di rianimazione NO-
COVID presso il PS MCUA.

Tutto questo ha comportato:
* revisione dei percorsi clinico assistenziali finalizzata a garantire la sicurezza degli utenti e degli opera-
tori;
+ lacquisto e la messa in uso di tecnologie (letti, sistemi di monitoraggio, ventilatori..) nonché di presidi
medico chirurgici e I'organizzazione dell’approvvigionamento dei DPI.

La complessita clinico assistenziale degli utenti COVID-19 positivi e no COVID-19 ricoverati in area critica ha
visto la presenza per ogni turno di soli 12 infermieri esperti di Rianimazione e di 4 Infermieri in affiancamento,
provenienti dal PS MCUA e/o dal Blocco Operatorio, senza precedente esperienza di terapia intensiva. La
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dotazione organica infermieristica necessaria alla Rianimazione & passata, pertanto, da 15/die a 48/die e ha
comportato il recupero di infermieri dalle altre realta del dipartimento.

PS MCUA
* Nella zona antistante il PS & stata allestita e organizzata una zona di Pre Triage a cui & assicurata H
24 la presenza di personale infermieristico esperto in Pronto Soccorso affiancato, sui turni diurni, da
colleghi provenienti da altre realta.
Per garantire la copertura di questo servizio e della Rianimazione, verificando gli accessi di PS, & stata
rimodulata la presenza degli infermieri presso il PS MCUA garantendo alla Rianimazione l'integrazione
della dotazione necessaria con 10 infermieri

BLOCCO OPERATORIO REVEIL
+ Afronte della chiusura dell’attivita elettiva e il mantenimento dell’attivita chirurgica in emergenza urgen-
za, il personale infermieristico e di supporto in esubero & stato collocato presso la Rianimazione, piu
specificatamente 6 infermieri strumentisti e 12 infermieri di anestesia.

CENTRALE OPERATIVA EMERGENZA TERRITORIALE

* Presso la Centrale Unica del soccorso il personale infermieristico & stato incrementato con risorse di-
partimentali di 3 unita/h12 al giorno, per la risposta alle chiamate COVID. Oltre agli Infermieri sono state
inserite 3 risorse amministrative che coprono tuttora i turni 8-16/16-24/18-22.
Per consentire il recupero di un medico h 12 da impiegare presso la Centrale Operativa, & stato neces-
sario inserire personale infermieristico presso la sede di Chatillon. Tale operazione €& stata effettuata
isorisorse considerata I'attivita di soccorso su Morgex e riallocando un infermiere di questa sede presso
quella di Chatillon.

Tutto il personale infermieristico e di supporto del dipartimento & stato coinvolto dalla riorganizzazione che
aveva come obiettivo prioritario quello di garantire I'assistenza infermieristica di qualita agli utenti dei differenti
settings e in particolare ai pazienti clinicamente instabili che, come sopraindicato, hanno richiesto un incre-
mento giornaliero della dotazione organica pari a ben 18 operatori.

Ovviamente non & mai stato possibile raggiungere il rapporto assistenziale 1 infermiere per 2 pazienti in
quanto la dotazione dell’organico infermieristico avrebbe dovuto raggiungere le 114 unita; tuttavia, alla luce
dell'obiettivo di cui sopra, sono stati individuati e reclutati tutti gli infermieri dipartimentali, e non solo, con
competenze esperte di rianimazione.

L'occupazione dei posti letto & arrivata a 28 presenze in Rianimazione COVID-19 positivi e a 4 in Rianima-
zione No COVID-19, e ha richiesto I'impiego anche di 67 infermieri, allocati tenuto conto delle competenze
possedute.

RELAZIONE DI AREA MEDICA, A CURA DEL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO,
sintesi di risposta a nota del Direttore DMP del 23 aprile

In relazione all’'oggetto comunico quanto segue:

Attivita svolte e personale dedicato fase 1

+ |l Dipartimento ha partecipato a tutta la gravissima fase emergenziale al fine di garantire la presa in carico
di tutti i pazienti affetti o sospetti da COVID-19 e nel frattempo ha garantito il mantenimento di ogni attivita
clinica urgente anche sui pazienti NO COVID-19. Tutte le modificazioni organizzative, prese di concerto
con la Direzione Sanitaria d’Azienda ed Ospedaliera sono state comunicate con le varie note protocollate
e inviate a tutte le Direzioni interessate.

+ La gestione clinica dei letti ha richiesto anche la partecipazione del Dipartimento chirurgico motivo per cui
vari chirurghi hanno svolto turni in attivita COVID-19. Il numero dei medici coinvolti & stato fino a 50 con-
temporaneamente. Tutti i direttori delle strutture dipartimentali, la RPD ed il responsabile per la Qualita di-
partimentale hanno contribuito al mantenimento ed alla gestione sia delle attivita COVID che NO COVID.

Oltre all’esercizio attivo del proprio ruolo, i succitati hanno gestito alcune altre attivita particolari:

* Collaborazione ottimizzazione dei percorsi con la SC Tecnico e la DMP

+ Corsi di vestizione e svestizione: a circa 250 operatori sono stati formati sia attraverso una spiegazio-
ne che attraverso una prova guidata per ogni professionista

+ Svolgimento della funzione di Bed Management svolta dalle coordinatrici che hanno garantito la pre-
senza dalle ore 8 alle ore 24, 7 giorni su 7 fino al 4 maggio.
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Tutto il personale medico, infermieristico, riabilitativo, OOSS e amministrativo del Dipartimento si &
impegnato per mantenere le attivita (di cui al punto successivo) pienamente operative.

Nell’ambito del Dipartimento si & inoltre creata una équipe di coordinamento con cui si &€ cercato giorno
dopo giorno di capire quali migliori soluzioni fossero da adottare per la cura dei pazienti e la gestione
dei reparti. Contestualmente, nel periodo di massima affluenza di malati contagiosi il Dipartimento me-
dico ha mantenuto attivita clinica di ricovero urgente aggregando le diverse specialita dipartimentali.
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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
apparecchiature, ivi compresi gli orari e gli spazi per I'’espletamento della
libera professione intramuraria dell’art. 8, L.R. 5/2000. Si produce altresi una
relazione di approfondimento in merito alla riorganizzazione delle aperture e,
successivamente, deli orari ambulatoriali a seguito dell’emergenza COVID

Si precisa che gli orari di apertura al pubblico degli ambulatori, siano essi ospedalieri o territoriali, sono pub-
blicati 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 partico-
lare 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 ambulato-
ri che erogano prestazioni specialistiche. In particolare nel 2020 la Carta dei Servizi & stata implementata con
linserimento di una tabella relativa all’'utilizzo delle grandi apparecchiature. Per ognuna di esse sono indicati:
modello, descrizione, produttore, ubicazione, n. prestazioni eseguite nel corso dell’anno precedente, orario di
apertura.

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’Ufficio LPI. Inoltre, le
suddette informazioni sono contenute in una pubblicazione, “Guida alla LPI”, consultabile sul web azien-
dale (http://www.ausl.vda.it/elementi/www2016/areatecnicoamministrativa/lpi/documentazione/opuscolo_
Ipi_2marzo02020.pdf).

Terminato il lockdown dovuto al’emergenza Covid-19, con l'inizio della Fase 2 la Direzione aziendale e le
Direzioni di area ospedaliera e territoriale hanno stabilito la riapertura graduale degli ambulatori per I'eroga-
zione di prestazioni specialistiche a far data dal 18 maggio 2020. A far data dal 18 maggio 2020 la Direzione
aziendale e le Direzioni di area hanno stabilito la progressiva riapertura al pubblico degli ambulatori ospe-
dalieri e di quelli territoriali. In fase iniziale sono stati riaperti i poliambulatori (Donnas, Chétillon, Morgex) e
gli ambulatori delle sedi ospedaliere Parini e Beauregard. L’'accesso degli utenti & stato regolamentato nel
rispetto dei protocolli di sicurezza: triage all'ingresso, uso di mascherine, distanziamento sociale, rispetto degli
orari di prenotazione 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.

Dal 6 luglio & iniziata la progressiva riapertura dei consultori (ad iniziare da quelli di Verres e Variney), per
I'erogazione dei servizi amministrativi, psicologici e infermieristici.

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

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

GRANDI TECHOLOGIE - AZIENDA UISL VALLE DrADSTA

# INVENTARIO . prestarioni .
I I I
MOD T DESCRITIONE FRODUTTORE UBICATIONE wtali 3017 | diapertura
Hielical Tomotherapy 05001012277 210300 [Tormotherapy HI Art Systems  |Tomotherapy INC Radipterapia 400 7,30-17,00
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GRANDI TECNOLOGIE - AZIENDA USL VALLE D°ADSTA

MOD BI*I.:‘I:::EIEET:ISSL HSERIE DESCRIZIONE PRODUTTORE UBICAZIONE

TAC 2 05001012688 A51272103 OPTIMA 580W GEMS Radiclogia Parini

TAC 1 05001012724 A51272104 DISCOVERY HD 750 GEMS Radiclogia Parini

RMN 1 05001013376 AS51272116 SIGNAHAI 15T GEMS Radiclogia Parini

RMHN 2 05001013715 A5127236 DISCOVERY MR 450 GEMS Radiclogia Parini

RMMN ARTICOLARE 05001016445 07634 5 SCAN eXP ESAOTE Donnas

MAMMO 05001013004 B5127238 SENOGRAPHE ESSENTIAL |GEMS Radiologia Beauregard

MAMMO 05001008900 B5127237 SENOGRAPH 20000 GEMS Radiologia Beauregard

ANGIO 1 05001010242 A5127281 INNOWVA 3100 GEMS Radiclogia Parini

ANGID 2 05001012405 157459 ARTIS ZEE SIEMENS Radiologia Parini

TAL 05001017598 107115 SOMATON GO.NOW SIEMENS Radiclogia Parini

GRANDI TECHOLOGIE - AZIENDA USL VALLE D'AOSTA

\MOD Blzm:;::;.t:?ﬁl H5ERIE DESCRIZIONE FH[:::ITT UBICAZIONE WES:BIIDN ::r::::
totali 2017

PET/CT 5001013698 A51272119 Discovery 600 GEMS Medicina Nucleare 1450  [7,00-17.00

Gamma Camera 5001009395 A5127292 Infinia Hawkeye GEMS  |Medicina Nucleare 100 |7,00-17,00

Densitormetro S001015705 S02028MA Prodigy GEMS Medicina Nucleare 3500 8,00-13 00
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e) il quadro complessivo dei tempi di attesa per I’erogazione delle prestazioni di
ricovero ed ambulatoriali, distinti per unita operativa e tipologia di prestazioni,
in applicazione delle disposizioni della Giunta regionale (art. 8. L.R. 5/2000),
producendo una relazione in merito a (omissis) della DGR 482/2020 e un ap
profondimento relativo alla gestione delle liste di attesa durante ’emergenza

Sul sito web aziendale & stata attivata da molti anni una sezione destinata ai cittadini (trova > prime visite
ed esami strumentali - http://www.ausl.vda.it/timepage.asp?id=98&I=1) contenente il quadro complessivo dei
tempi di attesa delle prime visite e primi esami con codice di priorita “D” — differibili (30 gg per le visite, 60 gg
per gli esami). Non vengono prese in considerazione le classi di priorita “U” — urgenti (che devono essere sod-
disfatte entro le 72 ore) e “P” — programmabili visite di controllo o prime visite da soddisfare entro 120 giorni).

| tempi di attesa pubblicati, oggetto di aggiornamento mensile, sono distinti per specialita / reparto, tipologia
di prestazione e punto erogatore (territoriale e ospedaliero)

Sono altresi pubblicati, con cadenza trimestrale, i tempi medi dei ricoveri ospedalieri, suddivisi per classi di
priorita http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1218&l=1), 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 avvenuta
nel corso del mese di marzo.

Lincarico di riprogrammare visite ed esami dei pazienti tenuti in sospeso a seguito della chiusura totale delle
agende dal mese di marzo & stato affidato ai singoli reparti, attraverso medici e personale amministrativo. Gli
slot (il tempo standard di realizzazione di una visita o0 esame) sono stati ampliati di 10 minuti, per evitare gl
assembramenti e consentire la sanificazione dei locali e delle attrezzature. Le agende sono state parzialmen-
te 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 si & stabilito di concludere la ricollocazione entro
il 31 luglio 2020, salvo eccezioni dovute a significative carenze di organico (ad es. Radiologia, Allergologia,
Dermatologia) o a un numero molto elevato di pazienti. Di conseguenza 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 (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=70&I=1. http://www.ausl.vda.
it/datapage.asp?id=518&l=1)

Nel corso del mese di maggio sono avvenuti gli incontri con i referenti delle strutture accreditate, IRV e Tech-
nos medica, al fine di definire i volumi di attivita per le prestazioni di diagnostica per immagini, alla luce delle
gravi carenze di personale in cui versa la SC Radiologia. L'impegno di spesa rispetta il tetto di spesi fissato
dalla DGR 482/2020.

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 Coordina-
mento/Governo CUP, dopo avere richiesto al SIO il numero complessivo dei pazienti ancora da ri-prenotare,
suddivisi per specialita e punto erogatore, dopo aver provveduto alla parziale riapertura delle agende agli ope-
ratori CUP, controlla costantemente 'andamento dei tempi di attesa, Nel momento in cui 'Assessorato Sanita
avra rimodulato il Piano Regionale Gestione Liste di Attesa (PRGLA) sara compito dell’Azienda rivedere, di
conseguenza, il Programma Attuativo GLA e il relativo cronoprogramma.

Tenuto conto che 'emergenza Covid-19 potrebbe essere prolungata sino al 31.12.2020, 'Azienda non ¢ in
grado di prevedere le azioni che verranno richieste o si renderanno necessarie per affrontare eventuali criti-
cita.
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f) il fabbisogno massimo onnicompressivo di personale, suddiviso per ciascuna
area organizzativa di cui all’articolo 26 della L.r. 2000, ruolo profilo e posizione
funzionale, necessario all’azienda USL per produrre le attivita e le prestazioni
previste dai livelli essenziali ed appropriati di assistenza, con lI'indicazione
delle unita di personale

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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” dell’art. 8 L.R. n. 5/2000.

Il fabbisogno massimo onnicomprensivo di personale, suddiviso per struttura, ruolo, profilo e posizione fun-
zionale, necessario all’azienda USL per produrre le attivita e le prestazioni previste dai livelli essenziali ed
appropriati di assistenza € indicato nella deliberazione del Commissario n. 112 del 7 aprile 2020 relativa all’ap-
provazione del piano triennale del fabbisogno di personale 2020/2022.

Relativamente al reclutamento di personale necessario a far fronte al’emergenza sanitaria COVID — 19 si
rappresenta quanto segue:

* Allinsorgere del’emergenza COVID-19 facendo seguito al’emanazione del Decreto Legge 9 marzo 2020,
n. 14, in data 13/03/2020 sono state pubblicate due procedure speciali di acquisizione di manifestazioni
di interesse per I'affidamento di incarichi in regime di libera professione, rispettivamente, a personale in-
fermieristico in quiescenza e a personale medico specializzando o in quiescenza, disponibile a prestare
attivita assistenziale nell’area del’emergenza-urgenza e nell’area medica dell’Azienda USL della Regione
Valle d’Aosta ai sensi dell’art. 1 del Decreto Legge di cui trattasi.

» Sono state prese in considerazione tutte le candidature pervenute ed € stata fatta una prima scrematura
delle istanze che non presentavano i requisiti richiesti.

. E, quindi, stata fatta una breve analisi sugli affidamenti degli incarichi ed attivata, con urgenza, la relativa
procedura (deliberazioni, contratti, ecc.).

* Sono state assunte sia figure professionali in quiescenza, specializzate e medici specializzandi all’ultimo
anno della formazione specialistica.

« Per attivare con estrema urgenza una rete di medici sul territorio, al fine di fronteggiare 'emergenza extra
ospedaliera sono state prese in considerazione candidature di medici specialisti, disponibili a contribuire
a titolo gratuito.

* Per quanto riguarda le figure professionali sanitarie non mediche, i candidati interessati sono stati indi-
rizzati alla Societda somministratrice di personale a tempo determinato che, attualmente, ha un contratto
attivo con I'’Azienda USL, affidato mediante gara d’appalto.

* Aseguito della deliberazione di Giunta Regionale n. 296 in data 22/04/2020, ¢ stato assunto personale (5
unita di personale infermieristico e 10 operatori socio sanitari) in regime di somministrazione e tre medici,
in regime di libera professione, per far fronte alle attivita di cure residenziali estensive da fornire nell’'unita
socio-sanitaria sita nel Comune di Perloz.

* Sono, inoltre, stati assunti 4 dirigenti sanitari medici, a tempo indeterminato, per far fronte nell'immediato
al’emergenza ospedaliera.

» Per far fronte al perdurare dellemergenza & stata implementata la squadra amministrativa operante pres-
so la CUS mediante attivazione di personale amministrativo, in regime di somministrazione.

* Inoltre, per coprire esigenze di carattere indifferibile presso il magazzino economale, dato I'elevato aumen-
to dell’attivita dovuta all’emergenza ed alla necessita di garantire copertura di turni aggiuntivi per la con-
segna del materiale e alla copertura di personale collocato in malattia ai sensi della normativa COVID-19,
sono stati assunti due operatori tecnici specializzati — magazzinieri, in regime di somministrazione.
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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

Piano attuativo locale Azienda USL Valle d’Aosta — Anno 2020

percentuali di destinazione del finanziamento indistinto e aggiuntivo corrente per la gara
livelli essenziali di assistenza_ Anno PAL 2020

Deliberazione di Giunta regionale n. 482 del 12 giugno 2020

"Approvazione di indirizzi ed obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione all'Azienda USL della Val
del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti, determinato con legge regiona
febbraio 2020, n. 1. 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.

Area Prevenzione 15.376.678 6%

Area Distrettuale 129.420.373 50,5%

Area Ospedaliera 111.480.916 43,5%

Tot finanziamento 2019 - DGR 482/2020 256.277.967 100,0%
15.376.678

H Area Prevenzione
M Area Distrettuale

1 Area Ospedaliera
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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

(art. 8, L.R. 5/2000)

Si produce altresi una relazione relativa al’emergenza Covid (di cui ad alcune sezioni della DGR
482/2020)

Si allega prospetto riepilogativo indicante la struttura privata accreditata, i volumi delle prestazioni erogate, le
tariffe, 'impegno di spesa 2020, il riferimento dell’atto con cui si € stipulata la convenzione (allegato 1)

Nel rispetto della normativa nazionale e regionale emanata a seguito dellemergenza sanitaria dovuta alla
diffusione del COVID-19, 'Azienda USL ha adottato significative misure che hanno influito in maniera sostan-
ziale sulle attivita di assistenza ospedaliera e ambulatoriale da privato accreditato.

Per quanto concerne I'assistenza ospedaliera, I'accordo contrattuale vigente con la clinica ISAV di Saint-
Pierre & stato integrato con un addendum modulato sulla situazione emergenziale, il quale ha sospeso I'at-
tivita ospedaliera per acuzie e quella a favore di pazienti non residenti, principalmente costituita dall’alta
complessita chirurgica, ha mantenuto la riabilitazione ortopedica e neurologica ed attivato, a far data dal
01/04/2020 al 30/06/2020, prestazioni sanitarie a favore di pazienti lungodegenti anche non afferenti all’orto-
pedia, ma soprattutto prestazioni di ricovero per pazienti affetti da COVID-19 positivi e in via di miglioramento.

Per quanto concerne I'assistenza ambulatoriale da privato accreditato, ai sensi delle disposizioni nazionali e
regionali, & stata sospesa, dal 16/03/2020, I'erogazione delle prestazioni di medicina riabilitativa e di quelle di
diagnostica per immagini. In seguito, nel rispetto delle indicazioni normative per il contenimento del contagio,
sono state ripristinate gradualmente le prestazioni riabilitative e in seguito gli esami strumentali

Con riferimento alle prestazioni rese dalle strutture private accreditate di assistenza residenziale socio-sanita-
ria, le stesse sono state erogate con continuita in costanza della situazione emergenziale, alle tariffe stabilite
dalle DGR regionali di riferimento, e non ¢ risultato necessario stabilire un impegno di spesa ad hoc.
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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

VERBALE DELLA RIUNIONE

Oggetto: Direzione medico-sanitaria unica all’interno delle strutture socio-sanitarie
e socio-assistenziali residenziali pubbliche e private.

Data: 05/08/2020.
Orario di inizio: 15.30.
Luogo: sede USL della Valle d’Aosta, sala riunione della Direzione Generale, Il piano di Via Guido Rey n.1.

Presenti:

* Per I'Azienda USL della Valle d’Aosta: il Commissario dott. Angelo Michele Pescarmona, il Direttore
Amministrativo dott. Marco Ottonello, il Direttore di Area Territoriale dott. Leonardo lannizzi, il Dirigen-
te SSD Affari Generali e Legali dott.ssa Roberta Pramotton (che svolge anche le funzioni di segretario
verbalizzante)

¢ Per'Unité des Communes Vald6étaines Grand-Combin: Joel Creton

Verbale:

Richiamata la Legge Regionale n.8/2020 “Assestamento al bilancio di previsione della Regione Autonoma
Valle d’Aosta / Vallée d’Aoste per 'anno 2020 e misure urgenti per contrastare gli effetti del’emergenza epi-
demiologica da COVID-19”, pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Valle d’Aosta n.42 del 13/07/2020
e in particolare l'articolo 11 (Rideterminazione della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investi-
menti) che recita:

* “1. La spesa sanitaria di parte corrente, gia determinata ai sensi dell’articolo 15, comma 1, della I.r.
1/2020 in euro 262.877.967,45 per I'anno 2020, € incrementata di euro 14.187.981 e rideterminata in euro
277.065.948,45 per 'anno 2020, per i maggiori oneri sostenuti e da sostenere per 'emergenza epidemio-
logica da COVID-19.

e 2. Il finanziamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’articolo 15, comma 1, lettera a), della
l.r. 1/2020, gia determinato ai sensi del comma 2 del medesimo articolo in euro 261.030.467,45 per I'anno
2020, é incrementato di euro 14.187.981 e rideterminato in euro 275.218.448,45 per I'anno 2020. Tale
incremento e destinato:

* a) pereuro 500.000, all’attivazione, sul territorio regionale, di unita socio-sanitarie residenziali ai sensi
degli articoli 29 e 30 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 (Definizione
e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502), in relazione ai fabbisogni determinati con deliberazione della Giunta
regionale;

* b) per euro 500.000 destinati all’istituzione di un’unica direzione medico-sanitaria che supporti, mo-
nitori e dia indicazioni uniformi alle strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali pubbliche e private,
anche nell’ambito della riorganizzazione della rete assistenziale di cui all’articolo 1 del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34 (Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché
di politiche sociali connesse all'’emergenza epidemiologica da COVID-19);

* ) per euro 2.600.000, all’attuazione di un programma strutturato di effettuazione di tamponi e test
sierologici e per 'espletamento delle attivita di sorveglianza epidemiologica;

* d) pereuro 5.032.500, al finanziamento delle misure previste dagli articoli 12, 13, 14, 15e 18;

* e) pereuro 5.393.481, al finanziamento dei maggiori costi sostenuti per far fronte all'’emergenza epi-
demiologica da COVID-19;

* f) per euro 162.000 al finanziamento dell’intervento di cui al comma 7, di cui 150.000 per I'acquisto di
vaccini antinfluenzali e 12.000 per I'attivita di informazione e sensibilizzazione.

e 3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, definisce i criteri e le modalita di realizzazione degli
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interventi di cui al comma 2, lettere a) e b), previo parere della Commissione consiliare competente.

* 4. La Giunta regionale é autorizzata a utilizzare, con propria deliberazione, le economie conseguenti agli
interventi di cui al comma 2, lettere a), b) e c), per il finanziamento dei maggiori costi di cui al comma 2,
lettera e).

» 5. La spesa per investimenti in ambito sanitario, gia determinata in euro 13.081.164,17 per 'anno 2020 ai
sensi dell’articolo 15, comma 12, della I.r. 1/2020, e rideterminata, per 'anno 2020, in euro 15.568.164,17,
di cui euro 400.000 per I'implementazione dei sistemi informativi finalizzati all’attivazione di sistemi di te-
lemedicina e telepsichiatria, per i maggiori oneri sostenuti e da sostenere per 'emergenza epidemiologica
da COVID-19.

* 6. Inragione dell'urgenza di procedere, in relazione a quanto previsto dagli articoli 1 e 2 del decreto-legge
34/2020, alla riorganizzazione della rete assistenziale territoriale e ospedaliera per rispondere alla doman-
da sanitaria conseguente all’emergenza epidemiologica da COVID-19, I'acquisizione di forniture, servizi e
lavori a cio finalizzata pu6 avvenire, per le procedure avviate tra la data di entrata in vigore della presente
legge e il 31 dicembre 2020, ai sensi degli articoli 17 e 163 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50
(Codice dei contratti pubblici).

* 7. La Regione, al fine di favorire l'identificazione precoce dei nuovi casi di infezione da CODID-19, attiva,
per 'anno 2020, un programma di vaccinazioni antinfluenzali promuovendo l'adesione all'iniziativa da
parte dei cittadini attraverso una campagna di informazione e sensibilizzazione sulla stampa quotidiana e
periodica locale, nonché sulle emittenti radiofoniche e televisive a diffusione regionale.

e 8. L'onere derivante dall’applicazione del comma 2 e determinato, per 'anno 2020, in euro 14.187.981, a
valere sulla Missione 13 (Tutela della salute), Programma 01 (Servizio sanitario regionale - Finanziamento
ordinario corrente per la garanzia dei LEA), Titolo 1 (Spese correnti).

e 9. L'onere derivante dall’applicazione del comma 5 € determinato, per 'anno 2020, in euro 2.487.000 a
valere sulla Missione 13 (Tutela della salute), Programma 05 (Servizio sanitario regionale - Investimenti
sanitari), Titolo 2 (Spese di investimento).

* 10. | maggiori oneri derivanti dall'applicazione del presente articolo trovano copertura con le modalita in-
dicate nell’allegata tabella 1. L’'onere di cui al comma 2, lettera d), trova copertura, per i rispettivi importi,
con le modalita indicate dagli articoli 12, 13, 14, 15e 18.”

Dato atto che I'articolo 11 comma 2 della predetta legge prevede un finanziamento pari a euro 500.000,00 da
destinare al potenziamento dell’assistenza sanitaria erogata dalle strutture socio-sanitarie e socio-assisten-
ziali residenziali pubbliche, con particolare riferimento alla creazione di un’unica direzione medico-sanitaria
per le strutture in questione;

Richiamata la proposta di deliberazione di Giunta Regionale “Esame di deliberazione concernente Disposizio-
ni attuative dell’articolo 11 comma 2 lettera a) e b) della Legge Regionale 13 luglio 2020 n.8. Proroga dell’at-
tivita dell’'Unita socio-sanitaria di cure residenziali estensive presso la struttura residenziale nel Comune di
Perloz e istituzione di un’unica direzione medico-sanitaria per le strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali
pubbliche e private. Prenotazione di spesa”;

Dato atto che la proposta di deliberazione di cui al punto precedente (per la quale la Commissione Consiglia-
re competente deve ancora esprimere parere) prevede, tra l'altro I'istituzione di un’unica direzione medico-
sanitaria che supporti, monitori e dia indicazioni alle strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali pubbliche e
private. Nel dettaglio, la proposta in oggetto stabilisce che la direzione medico-sanitaria unica dovra articolarsi
su due figure mediche, con comprovato percorso formativo in ambito geriatrico e di direzione sanitaria di RSA,
che, nell’affiancare rispettivamente il Direttore di Distretto 1 e 2 e il Direttore di Distretto 3 e 4, con riferimento
alle strutture residenziali, perseguano i seguenti obiettivi:
+ promuovere I'adozione e 'osservanza di idonee e uniformi procedure assistenziali;
* prevenire e contenere il rischio di malattie infettive diffusive (v. Covid-19) e Infezioni Correlate all’As-
sistenza )ICA);
» verificare I'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 'implementazione dell'utilizzo della telemedicina.

Fatte queste premesse, la Direzione Aziendale propone, in attuazione di quanto sopra determinato, che le di-
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verse Unités des Communes Valdotaines, per le proprie strutture residenziali protette, richiedano l'istituzione
di una direzione medico-sanitaria. L’Azienda USL della Valle d’Aosta selezionera e individuera le due figure
mediche (con le caratteristiche di cui alla proposta di delibera di Giunta Regionale). L’attivita di direzione
sanitaria in questione dovra essere rendicontata allAzienda USL che procedera al rimborso (attivita extra-
istituzionale).

Nel dettaglio si lascia ai segretari di ciascuna Unité il compito di predisporre un piano di azione e di attivita,
individuando le varie necessita e le eventuali criticita. Dovra realizzarsi un coordinamento tra le diverse Unités
e i Direttori di Distretto 1-2 e 3-4.

Il Presidente Joel Creton propone 20 ore settimanali di direzione medico-sanitaria. A parere del Dott. lannizzi
tale monte ore risulta troppo elevato. L’Azienda propone quindi un’attivita commisurata a un progetto finale (le
cui attivita dovranno essere, come gia detto prima, rendicontate dalle Unités allAzienda USL) la cui quantifi-
cazione economica (fino al 31/12) potrebbe essere pari a euro 8.000,00 per ciascuna figura medica.
Contestualmente, il dott. Ottonello propone la costituzione di un tavolo di monitoraggio che dovra a fine anno
valutare il raggiungimento degli obiettivi, rendicontare I'attivita svolta e ipotizzare, se fattibile, I'integrazione /
la sostituzione della figura medica con una figura infermieristica.

Relativamente alle strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali private, si concorda che le stesse debbano
dotarsi autonomamente di una figura medica con competenze igienico-sanitarie o di altra figura con analoghe
caratteristiche. L’Azienda riconoscera il rimborso della predetta attivita fino al 31 dicembre 2020.

Detto verbale verra trasmesso al segretario dell’Unité des Communes Valdotaines Grand Combin dott. Bovet
Fulvio e al segretario dell’Unité des Communes valdotéines Grand-Paradis dott.ssa Battisti Angela.

Orario di fine: 16.30.

Letto, confermato e sottoscritto.
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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 o0 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.

Infatti, nell’'ultimo biennio sono state portate a compimento le selezioni per la copertura dei posti di direzione
di tutti i dipartimenti aziendali (ad eccezione del Dipartimento tecnico amministrativo e del Dipartimento ma-
terno infantile).

L'efficienza dei dipartimenti & inoltre favorita dalla totale copertura degli incarichi di direzione delle Strutture
complesse ospedaliere.

Dal 1° gennaio 2019 inoltre, hanno preso servizio gli RPD (Responsabile di Posizione Dipartimentale) che
rappresentano le figure apicali del comparto nell’ambito dei Dipartimenti sanitari e rivestono un ruolo strategi-
co nella gestione delle risorse umane e tecnologiche a livello dipartimentale.

Completato il percorso di individuazione dei RPD, e effettuata la mappatura dei coordinamenti, & recen-
temente terminata la fase di selezione dei coordinatori sanitari, la cui nomina completera I'organizzazione
aziendale potenziandone il modello dipartimentale.

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.
Durante 'emergenza COVDI 19 I'affermazione di cui sopra ha trovato concreta realizzazione, come compiu-
tamente illustrato nella lett. C del presente PAL.
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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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RIPARTIZIONE RISORSE AGGIUNTIVE REGIONALI

Con riferimento alle Risorse Aggiuntive Regionali:

1.

la legge regionale n. 1/2020, riguardo a tale istituto per il personale dirigenziale dellAzienda USL, nei commi
11 e 12 dell’art. 15, prevede quanto di seguito riportato: 10. Il comma 10 dell’articolo 12 della legge regionale
24 dicembre 2018, n. 12 (Legge di stabilitd regionale per il triennio 2019/2021), é sostituito dal seguente:
“10. A decorrere dall’'anno 2020, le risorse aggiuntive regionali (RAR), ricomprese nel finanziamento di cui al
comma 1, lettera a), annualmente destinate al personale di livello dirigenziale dipendente dall’Azienda USL,
determinate in euro 1.520.000 all’anno, sono stabilmente consolidate, in deroga al limite posto dall’articolo
23, comma 2 del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 (Modifiche e integrazioni al decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, ai sensi degli articoli 16, commi 1, lettera a), e 2, lettere b), c), d) ed e) e 17, comma 1,
lettere a), c), e), f), g), h), I), m), n), 0), q), r), S), e z), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorga-
nizzazione delle amministrazioni pubbliche) e in relazione a quanto previsto dall’articolo 34, comma 3 della
legge 23 dicembre 1994, n. 724 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica), a finanziare il Fondo
per la retribuzione di risultato e per la qualita della prestazione individuale di cui ai contratti collettivi nazionali
di lavoro relativi al personale di livello dirigenziale dell’area sanita e sono corrisposte secondo le modalita
previste dal medesimo Fondo. Le medesime risorse sono distribuite nei Fondi delle diverse aree dirigenziali,
proporzionalmente al numero dei dipendenti a tempo indeterminato presenti in ciascuna area alla data del 1°
gennaio 2020.” 11. | commi 11 e 12 dell’articolo 12 della I.r. 12/2018 sono abrogati;

2,

si precisa quindi che la deliberazione della Giunta regionale n. 772 in data 7 giugno 2019 recante “Appro-
vazione delle linee generali di indirizzo, per il triennio 2019/2021, al’Azienda USL della Valle d’Aosta per lo
svolgimento della contrattazione integrativa aziendale finalizzata all’utilizzo delle risorse aggiuntive regionali
di cui ai commi 10, 11 e 12 dell’articolo 12 della legge regionale 24 dicembre 2018, n. 12” & disapplicata a
decorrere dal 1 gennaio 2020, ex I.r. 1/2020, articolo 15, comma 10;

48

3.

relativamente al comparto I'importo di euro 900.000,00 € stato consolidato a decorrere dall’anno 2019 a finan-
ziare il fondo premialita e fasce di cui al CCNL vigente, ai sensi del comma 13 dell’articolo 12 della I.r. 12/2018.
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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
aziendale 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:

1. 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;

2. Sezione “trova” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1218&I=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;

3. 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;

4. 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&I=1) — attra-
verso la somministrazione agli utenti ricoverati nei reparti di degenza di un questionario autocompilato,
I'Azienda, attraverso I'URP, misura il grado di qualita percepita, monitorando i seguenti parametri: acco-
glienza, assistenza e rapporti con il personale medico e infermieristico, terapia del
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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

Il piano investimenti costituisce allegato al bilancio preventivo economico annuale adottato con delibera-
zione del Commissario n. 416 del 15/11/2019, approvata con deliberazione della Giunta Regionale n. 3 del
10/01/2020 che ¢ stata recepita con deliberazione del Commissario n. 3 del 13/01/2020.

Con la DGR 482 del 12 giugno 2020 recante “APPROVAZIONE DI INDIRIZZI E OBIETTIVI DI SALUTE E
DI FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI E ASSEGNAZIONE ALL’AZIENDA USL DELLA VALLE D’AOSTA DEL
FINANZIAMENTO DELLA SPESA SANITARIA REGIONALE DI PARTE CORRENTE E PER INVESTIMEN-
TI, DETERMINATO CON L.R. 1/2020. PRENOTAZIONE DI SPESA” ¢ stato revocato, alla luce dei maggiori
finanziamenti assegnati, I'obbligo disposto a carico dell’Azienda USL con DGR 3/2020 di adeguamento del
bilancio preventivo economico annuale 2020 adottato con deliberazione del Commissario n. 416 del 15 no-
vembre 2019 attraverso la riduzione delle spese correnti, pur stabilendo la necessita di adeguare, entro 30
giorni dall’'approvazione della stessa deliberazione, gli allegati 3 (Modello di rilevazione dei costi sul piano dei
conti aziendale), 4 (Conto economico preventivo ex art. 25 D.Lgs.vo 118/2011), 10 (Piano degli investimenti
2020/2022) del bilancio preventivo, sulla base degli stanziamenti e delle disposizioni di cui al predetto atto,
nonché la nota illustrativa e la relazione del Commissario, per le parti concernenti gli allegati predetti.

Il piano relativo al fabbisogno di beni e servizi & stato adottato con deliberazione del commissario n. 385 del
25/10/2019 avente per oggetto “Riapprovazione del programma biennale 2020-2021 delle acquisizioni di ser-
vizi e forniture e del piano triennale ed annuale dei lavori ai sensi dell’art. 21 del decreto legislativo 18 aprile
2016 n. 50”.

A seguito dell’entrata in vigore della L. R. n. 8 del 13/07/2020 che, con l'articolo 11, incrementa il finanziamen-
to sia della spesa sanitaria di parte corrente sia della spesa per investimenti in ambito sanitario, il piano rela-
tivo alla programmazione degli investimenti e il piano relativo al fabbisogno di beni e servizi potranno formare
oggetto di ulteriori aggiornamenti, in aderenza agli indirizzi che la Giunta regionale approvera ai fini di dare
applicazione alla norma di recente emanazione.
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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

AZIENDA USL VALLE I’ AQOSTA

UNITE SANITAIRE LOCALE VALLEE DX AOSTE

AziendaUSL

Codice Regione 020 - Codice US.L. 101 Volle ' Aosie-Vollle o Aoske

VISOVW, D STTRA VITSD IS0 vPUSTIV OVIPA £ l"lmﬁmﬁl””
F

Sede legale: Via Guido Rey, 1 - 11100 Aosta
Partita IVA: 00177330073

Codice Fiscale: 91001750073

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO

' N. 140 DEL 08/05/2020

:I"II

o

8

E

Struttura / Ufficio SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E RELAZIONI

v Proponente : SINDACALI

=

= OGGETTO : APPROVAZIONE DEL PIANO DI FORMAZIONE ED
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE PER IL PERSONALE DEL

170k

SERVIZAIO SANITARIO REGIONALE, PER L'ANNO 2020 (CUP
B&5F20001450002).

Responsabile del Fiacclu Soma
Procedunento :

Responsabile della Struttura : Carlin Monia

parere favorevole:

IL RESPONSABILE DI STRUTTURA
(Carlin Momnia)

firmato digitalmente in data 04/05/2020

Viston

IL RESPONSABILE ECONOMICO FINANALARIO
(Pietrom Valter)

firmato digitalmente in data 06/05/2020

viste:

IL DIRETTORE SANITARIO
(MWebiolo Pier Eugenio)

firmato digitalmente in data 08/05/2020
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Visto:
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(Ounonello Marco)
finmato digitalmente in data 07/052020

IL COMMISSARIO
(Pescarmona Angelo Michele)
firmato digitalmente in data 08/05/2020

PUBBLICATA ai sensi di legge ESEGUIBILE ai sensi di legge

A decorrere dal 08/05/2020 A decomrere dal 08/05/2020

Firmato digitalmente dal Fimmato digitalmente dal
Responsabile del Procedimento Responsabile del Procedimento

Assanti Cinzia Assanti Cinzia

Documento sottoscritto digitalmente
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Proposta di deliberazione

Proposta N. 145 DEL 23/04/2020

Struttura/Ufficio Proponente: SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E
RELAZIONI SINDACALI

IL COMMISSARIO

Richiamata la deliberazione della Glunta Regionale n. 224 del 26 febbraio 2018, concernente
la propria nomina, ai sensi dell'art. 16, comma 3, della L.R. 5/2000 e del D. Lgs. 171/2016 e
ss.mm. e in esecuzione della D.G.R. 188/2018;

Richiamata la propria deliberazione n. 70 del 08/03/2018 avente ad oggetto: “ratifica e
conferma delle nomine del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo effettuate con
deliberazione del Direttore Generale n. 851 del 13 luglio 2017, ai sensi della L.R. 5/2000 e
successive modificazioni™;

Richiamata la propria deliberazione n. 71 del 09/03/2018 avente per oggetto: “ratifica
dell’atto aziendale approvato con DDG n. 1288 del 24/11/2017 nonché degli altri atti adottati
dal Direttore Generale dott. Igor Rubbo™;

Visti gli articoli 45 e 46 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761 e successive modificazioni ed
Integrazioni;

Visti gli articoli 16, 16 bis, 16 ter, 16 quater del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto I’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017,

Visto I'art. 8 della Legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 e successive modificazioni ed
Integrazioni;

Richiamata la Legge Regionale n. 1 in data 11 febbraio 2020 recante “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione Autonoma Valle d’Aosta (Legge
di stabilita regionale per 1l triennio 2020/2022) ed, mn particolare, il capo IV, rubricato
“Interventi in materia di sanita’;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 1806 del 30/12/2019 concernente “Presa
d’atto e recepimento dei contenuti dell’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano sul documento “La formazione continua nel settore salute”
Rep. Atti n. 14/CSR del 2 febbraio 2017 e dei relativi manuali applicativi. Adozione delle
disposizioni demandate alle Regioni e revoca delle DGR 3168/2011 e 480/2012.”;
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Dato atto che I"Azienda USL, i qualita di Provider ECM, ha oftemfo 11 rinnovo
dell’accreditamento standard, autorizzato con deliberazione della Giunta Regionale n. 897 del
3 lugho 2017;

Dato atto che il Comitato Seientifico ha coadmvato e supportato 1 Responsabili Scientifici e di
Progetto per la corretta predisposizione dei progetti formativi utilizzando le nuove schede di
progetto regionali, al fine della rilevazione di non conformita, evidenziando le potenzialita
delle iniziative per promuoveme 'eventuale valenza trasversale, evitando duplicazioni o
soviapposizioni su tematiche specifiche, in conformita con le indicazioni dell’attuale
normativa nazionale e regionale e nell’ottica del costante miglioramento della cqualita della
formazione continua aziendale;

Richiamata la nota, prot. n. 87783 del 03/10/2019, di richiesta a1 Dipartimenti/aree aziendali
della frasmissione delle iniziative da inserire per l'anno 2020;

Preso atto che, in riscontro alla nota prot. n. 90901 dell’11/10/2019, con la quale ¢ stata
richiesta la trasmissione di iniziative formative per I'anno 2020 per i sanitari convenzionati
con il Sistema Sanitario Regionale, solo 1 Pediatn di Libera Scelta hanne attialmente
presentato progetti formativi specifici per la categoria di appartenenza;

Atteso che i corsi organizzati dai Dipartimenti/Aree aziendali, a cui afferiscono gli operatori
sanitart convenzionafl con 1l Sistema Sanitario Regionale, sono aperfi alla partecipazione
degli stessi, se di interesse e in accordo con il Responsabile Scientifico/di Progetto
dell'iniziativa;

Dato atto che 1l presente piano di formazione e aggiomamento, & stato presentato al Collegio
di Direzione in data 16/01/2020, ottenendone 1l parere favorevole;

Dato atto che, in base alle disposiziom dell” Amuministrazione Regionale, di cui alla nota prot.
n. 4088/2019/SAN (Prot. AUSL n. 95754 del 25/10/2019), concemente “Trasmissione Piano
formative anmmale deghi eventi ECM 2020 e, con nferimento alla successiva mail del
3/12/2019, il piano di formazione 2020 é stato caricato nel sistema ECM entro il termine del
30/12/2019;

Dato atto che 1l piano per la formazione in tema di sicurezza sara presentato e gestito dalla
5.5 “Prevenzione e Protezione™;

Considerato che, dall’anno 2013, i corsi di alta formazione e aggiomamento del personale del
sistema di emergenza sanitaria non sono pin finanziati da fondi regionali con destinazione
vincolata e che, pertanto, 1a spesa ad essi relativa ¢ a canico del bilaneio aziendale per I'anno
2020

Dato  atto  che la  spesa  complessiva per la  realizzazione del piano  di
formazione/aggiomamento  per 'anno 2020  ammonta ad € 0 24313200
(duecentoquarantatremilacentotrentadue/00) e che la somma suddetta é suddivisa nel modo
seguente:

quanto ad € 91.000,00 (novantunomila/00), per l'organizzazione di iniziative a carattere
trasversale (corsi obbligatori per normativa o indicazione della Direzione Strategica, corsi
presentafi dai Dipartimenti/Aree riconosciuti di interesse aziendale);

quanto a € 13463200 (centotrentaquattromilaseicentotrentadue/00), suddivisi per aree,
dipartimentt ¢ dezione stategica, per l'orgamzeazione di muzative di formazione

Documento sottoscritto digitalmente
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ada.

ahb.

specialistica, i comprese quelle richieste dai sanitari convenzionafi con il Sistema Sanitario
Regionale e per la partecipazione a iniziative formative organizzate da soggetti terzi pubblici
e prvall, senza lumib terntorials;

quanto a € 5.000,00 (cinquemila/00) per le attivita formative in tema di prevenzione della
cormuzione, al sensi di quanto indicato dalla Legge 6 novembre 2012 n. 190 (Disposizioni per
la prevenzione e la repressione della cormmuzione e dell'illegalita nella pubblica
amministrazione) ¢ dal Piano Nazionale Anticormuzione, approvato con delibera ANAC n.
1064 del 13 novembre 2019, nonché dal Piano triennale aziendale di prevenzione della
cormuzione e della trasparenza 2020 - 2022, approvato con deliberazione n. 20 del 28/01/2020;
quanto a € 10.000,00 (diecimila/00), per la formazione continna di livello avanzato del
personale del Sistema Emergenza Sanitaria, 1l cui piano specifico ¢ ancora in fase di
defimzione;

quanto a € 2.500,00 {duemilacinquecento/00), quale quota di spese annuali relative al molo di
Provider acereditato regionale;

Dato atto che la gestione del budget per la formazione 2020 ¢ affidata alla 5.C. “Sviluppo
delle Risorse Umane, formazione e relazion sindacal — Ufficio Formazione™;

Rilevato che, nell’elenco dei corsi inseriti nel piano di formazione, sono presenti iniziative da
finanziare su fondi vincolati aziendali specifici, come evidenziato nell’allegato 1), e che,
pertanto, 1 loro costi non sono comprest nell’ ammontare della spesa di cwi al punto s.;

Stabilito che 1l piano di formazione aziendale sara oggetto di revisione anche alla luce delle
modifiche che =1 renderanno necessarie in relazione alle move esigenze formative ¢
orgamzeative ¢ m applicazione delle disposiziom nazionali ¢ regronall m tema di ECM,
correlate all”emergenza Covid-19;

Ritemto che, agh oneri per le minute spese funzionali all*attivita dell’Ufficio Formazione, si

provveda nell’ambito del fondo previsto per lorganizzazione di imiziative a carattere
trasversale;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 1009 del 25/08/2017, concernente
I'adozione del regolamento aziendale degli acquisti in economia di servizi ¢ fomimre, in
applicazione dell'art. 36 (Contratti sotto sogha) del D. Lgs. 18 aprile 2016, u. 50 e sottolineato
che le relative procedure per gl affidamenti di cm al presente afto ricadono sotto la
responsabilita del responsabile del procedimento;

Dato atto che, anche nell'ambito dell'orgamzzazione der corst di formazione, per quanto
concerne l'attrnibuzione degh incarichi di docenza a operatori estermi liberi professionisti o
societa, sard necessario attenersi a quanto disposto dalla nota, prot. n. 14326 del 10/02/2017 e
dalla deliberazione n. 1009 del 25/08/2017, in particolare dagli artt. 5 e 6 della stessa;

Ritenuto necessario che la dichiarazione per la motivazione della scelta docenti estemni debba
essere sottoseritta dal Responsabile Scientifico, che ne attesta la regolarita contabile e la
congmita della spesa, nonché controfirmata dal Dirigente o RUP;

Visto il bilancio di previsione per ’anno 2020;

Preso atto del parere di regolarita contabile espresso dalla S.C. “Programmazione, Bilancio e
Controllo di gestione™;

Documento sottoscritto digitalmente
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Ritemmto opportuno dichiarare la presente deliberazione mmmediatamente esecutiva, al fine di
permettere la gestione della formazione per I'anno 2020 e 1] pagamento dei costi gia mamrati;

Visto 1l parere favorevole espresso dal Direttore Amministrative ai sensi dell’art. 17 comuma
2 della Legge regionale 25/01/2000 n. 5 e snceessive modifiche;

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario ai sensi dell’art. 17, comma 2, della
Legge regionale 25/01/2000 n. 5 e successive modifiche;

DELIBERA

di approvare il piano di formazione e aggiomamento del personale operante nel Sistema
Sanitario Regionale per 'anno 2020, che, allegato al presente provvedimento, ne costiinsce
parte integrante ¢ sostanziale,

di stabilire che la 5.C. “Sviluppo delle Risorse Umane, formazione e relaziom sindacali —
Ufficio Formazione™ acquisisca 1 beni e servizi necessari per 'attivita formativa, compreso
Iaffitto di aule, ai sensi della deliberazione del Direttore Generale n. 1009 del 25/08/2017 ¢
con particolare riferimento agli artt. 5 e 6, prendendo atto che le relative procedure ricadono
sotto la responsabilita del responsabile del procedimento;

di approvare ¢ impegnare la spesa complessiva per la realizzazione del piano di
aggiomamento/formazione  per I'anno 2020, pari ad € 243.132,00
(duecentoquarantatremilacentotrentadue/00) e che la somma suddetta & suddivisa nel modo
seguente:

quanto ad € 21.000,00 (novantunonula/00) per l'orgamzzazione di mizative a carattere
trasversale (corsi obbligatort per nonmativa o indicazione della Direzione Strategica; corsi
propostt dal Collegio di Direzione e corsi propostt dai Dipartunenti/Aree riconoscmfti di
interesse strategico/aziendale);

quante a € 134.632,00 (centotrentaquatiromilaseicentotrentadue/00), suddivisi per aree,
dipartunenti e direzione strategica, per l'orgamizzazione di miziative di lonmazione
specialistica, 1vi comprese quelle presentate dal samtmi convenzionatt con 1l Sistema
Sanitario Regionale e per la partecipazione a miziative formative organizzate da soggetti terzi
pubblici ¢ privati, senza limiti territoriali;

quanto a € 5.000.00 (cinquenula/00) per le attivita formative i tema di prevenzione della
cormruzione, ai sensi di quanto indicato dalla Legge 6 novembre 2012 n. 190 (Disposizioni per
la prevenzione e la repressione della cormizione e dell’illegaliti nella pubblica
amminisirazione) e dal Piano MNazionale Anficormzione, approvato con delibera ANAC n.
1064 del 13 novembre 2019, nonché dal Piano tnennale aziendale di prevenzione della
corruzione e della trasparenza 2020 - 2022, approvato con deliberazione n. 20 del 28/01/2020;
quanto a € 10.000,00 (diecimila/00), per la formazione continna di livello avanzato del
personale del Sistema Emergenza Sanitaria, 1l cul piano specifico & ancora in fase di
definizione;

quante a € 250000 (duemilacingquecento/00) per le spese annuali previste per
I'acereditamento dei Provider ECM regionali;

di unputare la somuna totale di cui al precedente punto 3. al Conto Economico 3100457
“Servizl presso terzi formazione personale dipendente™ del piano der conti di contabilita
generale per I'anno 2020 - Centro di Costo 1102020 Ufficio Formazione;

Documento sottoscritto digitalmente
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5. di dare atto che, nell’elenco dei corsi inseriti nel piano di formazione, sono presenti iniziative
da finanziare su fondi vincolati aziendali specifici, come evidenziato nell’allegato 1) e che,
pertanto, 1 loro costi non sono comprest nell’ammontare della spesa di cu al punto “3.7;

6. di rmandare a successivo atto deliberativo 1'approvazione del piano di formazione e
aggiomamento definitivo per 'anno 2020;

0C/50/80 90 -day - ®lsow,p STTEA BTTSD 150 TPUSTIV OBTEA 5B lllﬁ A |

7. di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva per le specifiche ragioni di
wrgenza indicate in premessa.

IL COMMISSARIO
dott. Angelo Michele PESCARMONA
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Proposta di deliberazione

Proposta N. 145 DEL 23/04/2020

Struttura/Utficio Proponente: SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E
RELAZIONI SINDACALI

OGGETTO: APPROVAZIONE DEL PIANO DI FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE PER IL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE, PER L'ANNO 2020 (CUP B65F20001450002).

Validazione contabile

Autorizzazioni di spesa

Ne Sub Anno Conto Note
esercizio economico
246 2020 3100457
Osservaziont: nessuna
Preseriziont: nessuna
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o) le attivita di ricerca finalizzata e di sperimentazione autorizzate dalle
Regione

Attivita di ricerca finalizzata e di sperimentazione autorizzate dalla Regione” come da Art 8 L.R. n. 5/2000.

L’ Ufficio Studi Clinici, assegnato alla Direzione Medica di Presidio, con sede presso 'ospedale U. Parini ad
Aosta, ha descritto nella tabella sottostante la situazione delle attivita di ricerca e sperimentazioni cliniche at-
tive in ospedale a luglio 2020. Sono attivi complessivamente 18 studi, inerenti 8 discipline, con predominanza
del’Oncologia, come nel 2019; per il secondo semestre del 2020 e il 2021 ci si attende aumento di parteci-
pazione a studi clinici sul Covid.

STUDI GESTITI DALL'USC

ptin per 3 mesi vs 12 mesi, in associazions con CT nelle pazienti con carcinoma
mammario HER2 positive
ia di induzione seguita da rads ia radicale + b verso Chemio-rads nel carcinoma
della i (SCCHN). Studio & fase B randomizzato SCONCOLOGIA
SC ONCOLOGIA
SC RADIOTERAPIA
Pr Follow stili di vita ienti t dells mammedla e del colon-retto
ogetto up & stili di per pazi con pregresso tumore e SC CHIRURGIA
SS DIETOLOGIA
Studio italiano e di fase I & confr tra la combs di Sl '
folinico, Onaliplatino e Irinotecan (Folfoxiri) verso ned del carcinoma del pancreas SCONCOLOGIA
Studio sulla tossicith cardiovascolare da Lonsurf SC ONCOLOGIA
Real life Eribulin for Metastatic BReast cANcer DaTabase SC ONCOLOGIA
Studio difase 2su verso 3 scelta dello n
SC ONCOLOGIA
soggetti affetti da liale non obo-i ivo ad alto rischio (NMISC), che presentano mutazioni o R A X
fusioni del gene FGFR, trattati con Bacillo di Calmette-Guérin (BCG), & recidivanti SC UROLOGI
Studio osservazionale dei pazienti affetti da ina nella rete opca del e Valle .
DATANET d'Aosta: raccolta di dati clinici ed epidemiologici nella pratica reale sc OLOGIA
Valutazione dell'applicazione delle Linee Guida nella pratica medica in italia_ Studio csservasionale multicentrico per
IBALDY il trattamento adiuvante e di prima linea di pazienti con duttale del SConcoLoGla
Studio le italiano sugh clinici e sui fattori predittivi e prognostic del pazienti affetti da
CLORITA N della con Radio-223 SC ONCOLOGIA
Studio di fase 1II/IV multicentrico, a singolo braccio di trattamento, volto a valutare la sicurezza 8 lungo termine &
I'efficacia di Atezolizumab (Tecentriq) in pazienti affetti da carcinoma polmonare non 3 piccole celiule localmente SC ONCOLOGIA X
° i trattati
Trattamento con beta bloccanti dopo infarto del miocardio in pazienti senza riduzione della frazione di eiezione SC CARDIOLOGIA X
Uso di Api perla delt -nmcwm&mmw-anmmme SC CARDIOLOGIA X
Small vessel registry SC CARDIOLOGIA
Registro Prospettico Italiano sullo Scaffold in Magnesio riassorbibile SC CARDIOLOGIA
Efficacia e sicurezza dell’ bl e con & LAIS Sirch per pazienti con
rinocongiuntivite allergica indotta da polline d'albero in presenza o assenza di asma lieve controllato SCALLERGOLOGIA X
Studio i ivo osser no-profit sui pazienti >18 anni ricoverati per Cowid-19 presso I'Aus!
della Valle d'Acsta SCMEDICINA
Studio multicentrico su efficacia e sicurezza di tociizumab nel trattamento &
TT
pazienti affetti da polmonite da COVID-19 S(I:NTN'A EIE
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p) le azioni e gli interventi da effettuare mediante accordo di programma con
I’Agenzia regionale per la protezione dell’lambiente, 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
allAgenzia per le prestazioni rese.
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q) le azioni e gli interventi ai fini dell’applicazione nell’Azienda USL
delle disposizioni in materia di tutela della salute dei lavoratori e di sicurezza
delle strutture, degli impianti e delle tecnologie

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RELAZIONE SULLE AZIONI E SUGLI INTERVENTI Al FINI DELL’APPLICAZIONE NELL’AZIENDA USL
DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI - ANNO 2020

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 di cui scaturisca I'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 lavo-
ratori 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 2020.

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 ha caratterizzato la prima parte delllanno 2020
e della conseguente necessita di dotazione/utilizzo di un elevato quantitativo di dispositivi rispetto alle con-
dizioni ordinarie degli anni precedenti, nel corso del 2020 ¢ stata valutata la conformita delle caratteristiche
tecniche dei Dispositivi differenti reperiti sul mercato dalla S.C. Provveditorato ed Economato o consegnati
dalla Protezione Civile.
Nello specifico i DPI principali necessari agli operatori sanitari per fronteggiare I'emergenza sono i seguenti:

* mascherine chirurgiche (tipo | — lIR)

 FFP2/FFP3

* indumenti protettivi: camici e tute

» occhiali e visiere protettive

* guanti
e 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,
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vinile, poliisoprene, neoprene) a seguito dell’Adesione alla gara regione Piemonte 'AUSL VDA ha selezionato
i lotti di guanti privi di lattice e polvere, 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 car-
bammati metalli ecc provenienti dal processo di fabbricazione del materiale dei guanti) ai lavoratori con pre-
scrizioni da parte del Medico Competente.

Dispositivi Medici con meccanismi di sicurezza:

In generale si & proceduto come per la fornitura di guanti aderendo alla gara della Regione Piemonte e, in
aggiunta ai Dispositivi di sicurezza gia in dotazione in Azienda (aghi a farfalla per prelievi, aghi cannula, aghi
ipodermici, aghi per emogasanalisi) nel’anno 2020 & stato introdotto e dato in dotazione ad alcuni reparti ago
cannula con doppio sistema di protezione autoattivante. Il dispositivo &€ dotato di una membrana posizionata
allinterno del cono catetere che garantisce la chiusura del sistema durante tutto il suo utilizzo e pertanto
riduce, oltre al rischio di punture accidentali grazie al meccanismo di protezione dell’ago, anche il rischio di
eventuali contaminazioni/sversamenti del sangue e del farmaco.

Sono stati inoltre forniti in dotazione ad alcuni reparti i bisturi di sicurezza con caratteristiche di presa sicura.

Dispositivi di Protezione Individuale:

€ in continua evoluzione la revisione la dotazione dei DPI in funzione 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).

Nel corso del 2020 si &€ proceduto con l'ordine di calzature antinfortunistiche per il personale che effettua
attivita di soccorso in ambulanza.

APPARECCHIATURE ED IMPIANTI AD USO SANITARIO E NON
IN RELAZIONE AL CONTENIMENTO DEI RISCHI

Letti elettrici per il contenimento del rischio da movimentazione pazienti:
sono stati sostituiti 400 letti

Attrezzature portabombole di ossigeno:

sono stati forniti cestelli per lo stoccaggio delle bombole contenenti gas sotto pressione presso i reparti
ospedalieri.

Presso le dialisi situate sul territorio (Donnas e Saint Vincent) sono stati forniti due armadi per lo stoccaggio
esterno delle bombole di ossigeno e due carrelli per il trasporto in sicurezza delle stesse.

Sollevatori container ferri chirurgici:
sono stati forniti due sollevatori di container ferri chirurgici presso la centrale di sterilizzazione. E stata inoltre
effettuata breve formazione agli operatori sul corretto utilizzo degli stessi.

Megafoni:
al fine della gestione di un’eventuale emergenza che dovesse verificarsi, sono stati acquistati ed & in previ-
sione la consegna di megafoni ai reparti/strutture aziendali.

FORMAZIONE

In considerazione dello scenario emergenziale attuale di COVID-19 e delle disposizioni emanate a livello na-
zionale dal DPCM 04/03/2020 e le conseguenti disposizioni aziendali & stata sospesa l'attivita di formazione
in aula in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

L’attivita riprendera a Settembre con il seguente piano formativo:

piano formativo sulla sicurezza per il 2019:
» corrette Procedure di movimentazione dei pazienti nelle emergenze territoriali;
+ retraining quinquennale -in modalitd FAD- della formazione sui rischi rivolto a tutti i lavoratori in funzione
dei rischi associati delle mansioni svolte;
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» 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 iun 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;

* rendendo obbligatoria la partecipazione al corso di formazione “Prevenzione e controllo delle infezioni
nel contesto del’emergenza COVID-19” agli operatori sanitari del’Azienda sulla piattaforma EDUISS di
formazione dell’lstituto Superiore della Sanita (ai sensi di quanto previsto dal Rapporto ISS COVID-19
“Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle
attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emer-
genziale SARS-COV-2").

MISURE ORGANIZZATIVE

Deleghe in materia di salute e sicurezza sul lavoro (art. 16 del D.Lgs. 81/08):
tramite apposite Delibere del Direttore Generale sono state predisposte e ufficializzate le deleghe in materia
di salute e sicurezza sul lavoro del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

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

Aggiornamento DVR:

¢é stata elaborata la Valutazione del Rischio COVID-19 degli operatori sanitari e non; tale valutazione verra
aggiornata in funzione dell’evoluzione della situazione emergenziale. Sara rivista la struttura del DVR al fine
di renderlo piu fruibile agli operatori e piu facilmente aggiornabile nei contenuti

Protocolli operativi:
e stato deliberato il protocollo relativo alle “misure covid-19 fase 2 Strutture non sanitarie” e la nomina del
relativo comitato . Attualmente sono in fase di stesura quelli relativi ai Poliambulatori e ai presidi Ospedalieri

Piani di emergenza ed evacuazione

Nell’anno 2019 sono stati revisionati e deliberati i piani di emergenza e di evacuazione delle seguenti Strutture:
PO Beauregard

PO Parini (parte generale ed alcuni reparti)
Poliambulatorio di Donnas

Consultorio di Verres

Centro dialisi di St. Vincent

Consultorio di Nus

Consultorio di Chatillon

Dipertimento di prevenzione

. Sede via G. Rey 5

10. Ex-maternita

1. Consultorio di St. Pierre

12. Consultorio di Villeneuve

13. Poliambulatorio di Morgex

CoNO WM =

Nell’anno 2020 si & proceduto alla diffusione degli stessi ed & in programma la formazione dei lavoratori sui
contenuti degli stessi.
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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.
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— M ntarenti : 7 B46 "7 11471 645 a5
— Orein EHesione | ne 7 431506 441506 7 04
— Drein Urgenza | 2 1@ T2 3 062
Adminisiraton 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
23072020
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Linith Sanitaria Locake Aosia

= fgea Crspead aliom
DIFARTIMENTO DELLE ISCIPLINE MEDICHE Report REPART] D4 DEGEMZA
5.C. CARDIOLOGIA, Vista: generale
Dan Struttura
S CARDIOLOGIA PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP AC-AP  AC/AP | ACAV AP% | AP TOTALE
'?'l Dati di Struttura
|71 Parsanale 5342 st16 374 @ 654 9346 57.16
i Numero Medicl 14,03 1381 022 1,61 101,61 1381
=i Mumero Infermieri 26,68 2907 =239 821 91,79 2907
| Numero Aus/Ota/Oss _ 832 B73 047 -535 94,65 8.79
bt MNumero personale Tecnico 275 327 0,52 15,79 &4.21 z7
| MNumero personale Amministrativa 1.63 222 -059 -2658 7342 222
i Humero Altro personale laureato 0.00
| MNumero Altre figure professionali 0,00
: £l Posti letto 24,25 2475 0,50 =202 97.98 24,75
[— Posti letto degenza ordinaria | 2325 2375 -1 211 57.83 2375
Pasti letto _DH.I' Day hnspita_l_i 1.00 1.00 o 0,00 100,04 1.00
Adminisirator 2019: gen, feb, mar, apr, mag, giv, lug, age, set, o, nov, dic
2302020

Unith Sanitaria Localks Aosta

= s Ospedaliera
" usL DIPAETIMENTO DELLE [NSCIFLINE MEIDICHE Raport REFART DI DEGEMEA
ziecio B 5 € CARDIOLOGIA Vista generale

Indecaton sanitan Sid
5.C. CARDIOLOGLA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC - AP AC /AP

=1 ENTRATI
b di cul trastoriti 133 113 200 1770
entrali totak 1.046 961 a5 B84
=1 UsCiT)
- di cui trasferiti 43 19 4 1026
—  useiti totali _ 1.067 988 79 8,00
Dimessi 1.034 958 76 793
E/U/Tras. stesso giomo 35 41 -5 -14863
Gg degenza 7.670 7607 63 083
Ricoveri brevi 17 96 21 s
Decedut! ' " 18 7 -3889
Prasenza madia 21m 2084 017 083
Degenza media 119 710 0,81 664
% Utilizzo PL 90,38 8775 263 3.00
Indice di rotazions 45 69 4160 429 1032
Turn Cver 0,76 107 031 -2881
Posti letto medi | 2325 2375 a4 2n
Administrator 2019 gen, fob, mar, apr, mag, g, lug, ago, set, off, nov, dic
23072020
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Linits Sanitaria Locals Aosts

= Asea Ospadalion
' usL - DIFAETIMENTO DELLE [NSCIFLINE MEDICHE Report REPARTI O DEGETLEA,
-5 G MEDICINA INTERMA \ista: gonorale
Dot Adtivité
5.C. MECHCING, | NTERNA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP. | ACAVAR | AP TOTALE | AC - AP |
=1 Dt di Attivita |
~ ] Degenza ordinaria |
=1 Giamate | 21502 18004 @ 1374 13,74 18904 2598
~— Num. totale di giornate in DO {Drg Chirurgici) | 1450 105 @ s3s0 153,50 1015 543
— Num totake di giomate in DO (Org Medici) | 10.944 17ae0 @ 1140 111,49 17880 2085
—Tla Peso | 204691 188055 @ mas 108,85 18B055 166,35
—  Peac DRG (Drg Chingid) | 14334 rozeo @ 3944 13944 0280 40,54
— Peso DRG (Drg Medici) | 190357 177776 @ 708 107,08 177776 12582
]| Dimessi i 14 1600 @ eez 106,92 1603 m
—  Wum. totak dimessi i DO (Drg Chiturgicl] | 43 37 @ 1822 116,22 7 &
~— hum. wotate dimessi di DO (Drg Medici) | 1671 1566 @  &7o 106. 70 1566 105
—  Degenza Media | 1254 ni @ s 106,38 1479 1
— Peso Medio Dig | 119 ur e 101,80 117 0.02
1 Indicatori Sanitari Standard i {
I Indice i rotazione. a 3029 267 ods  woas  2mer 282
i Tum Over I 087 20 erse a2 20 43
= Uriilzo PL I B4a2) $407| 1231 12,31 B407] 1035
— 71 Day Hospital / Day Surgery ! | ]
5 Pesa | 000 000 6,00 0,00
||~ Peso Drg Day Surgery i 0,00
' Peso Drg Day Hospital | _ 0,00
Bl | L L o 9
f— Num, Cicli di Day Surgery i £
| = hum. Cicli di Day Hospizal | _ | _ i
ol Aces | 0 0 o 0
.— MNum. Accessi di Day Surgery | o
| Mum. Access di Day Hospital | 0
~— Peso Medio Drg | 0,00
51 Day Service | | | | |
M, Utenti i 40 @ an 121,21 33 7
_q DBI . . T
—  Num; Giomate | o
| hum,; fcoven i 0
[ Mum. Giomate | a
—  Mum, Ricoven | ; .
—} Prestarion] Specialistiche 86267 srros @ 497 104,97 aT0E 4561
~ Num. Prestazion| pesate per interni aftre U, | 18182 wao @ ez 08,22 16810 1382
——  Num. Prestazion| pesate per esterni | 75.264 7830 @ 478 104,78 TUEI0 3434
—  Mum. Prestazion| pesate per interni propria UO. | 2811 3.066 o 8,32 91,68 3,066 =255
—=1.Sels Openatoria. |
— Num, Interventi i 0
[~ Omin Blezione i e
—— Qe in Uigenza | 0,00
Adrmirstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
23072020
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DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Feport REPART] [ DEGEMEA
5.C. MEDICIHA INTERMA, Wista: generale
Dat Strutiura
S.C. MEDICINA INTERMNA - PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC - AP AC /AP | ACAV AP % AF TOTALE |
=1 Dati di Struttura
71 Persanale 103,80 wige 231 B zar 102,27 101,49
| Numera Medici 20,79 2021 058 2,86 102,86 2021
| = MNumero Infermieri 48,38 4737 1.1 213 10213 47,37
| Numero Aus/Ota/Oss _ 28.23 2807 0,17 0,60 100,60 2807
| Numero personale Tecnico 0,00
| ;— Numero personale Amministrativo 6,05 549 056 10,10 110,10 5A9
| MNumero Altro parsonale laureato 0,35 03s 0,00 0,00 100,00 0,35
| ' Numero Altre figure professionall 0,00
\ 1 Posti letto 59,00 58,75 0.25 043 100,43 58,75
— Posti letto degenza ordinaria | 55,00 58,75 o 043 100,43 5875
— Posti ng.t_u DH / Day hpsp'q,ut 0.00 000 ] 0.00
Unith Sanitaria Locaks Acsia
= fgen Cspeadaliom
DIPARTIMENTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Feport REPART] [ DEGEMEA

5.C. MEDICIMA IMTERHA Wista: generale

Inckcaiorn sanitan Sid

S.C MEDICIMA INTERMA
1 ENTRATI
[ diai trasfariti
entratitota
'—:! USCITI
| di cui trasferiti
—  usciti totali
Dimessi

/L Tras. stesso giormno |

Gg degenza
Ricowveri brevi
Deceduti

Prasenza media
Degenza media

% Utilizzo PL
Indice di rataziong
Turm Cver

Posti lotto medi

230
1.572

174
1.575
1.402

21

17.9201

ib

49,10
11.38

94,42
30,29

067
52,00

187
1.408

122
1432
1313

19
15879
3

&1
4350
11.09
8407
2767
210
51,75

43
164

a2
143
a3

2
2041
10

=5
559
029
10,35
262
<143

- 106 -

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC /AP

2299
1165

4262
9,59
6,78

1053

1285

30,30

-6.17

1285
251

1231
946

6798

048
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. UsL - DIPARTIMENTO DELLE NSCIPLINE MEDICHE

-5.C GERIATRIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Costo Prodotto Ricavy Cosh Dinet
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Unith Sanitaria Localks Aosta
= Asea Ospadalion
. usL - DIPARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Rieport REPART] [H DEGEMZA,

B L GERIATRIA Vista generala
Dot Adtivité
T | ROSRESSNOAC | PROGRESSVO AP | AC/ AP | ACAVAP | APTOTALE | AC- AP
) Dan di Attivita
—1 Degenza ordinaria [ | | |
21 Giomate _ 18569 wiro e 220 10220 w170 399
—  Nurm tatale i grenate in DO (Drg Chirrgic) 563 @ sam 19481 W M
'\ Mum. totale di gioenate in DO (Deg Madic) | 1006 wvaa om0 100,70 17.881 125
L2} Peso | 141373 139481 [ 1,36 101,36 139481 18,93
| Peso DRG [Drg Chinurgici) [ 4855 3 @ 473 14572 23,32 15,24
' Peso ORG {Drg Medici) ; 136518 136143 [ 0.27 10027 136849 169
1 Dimess] 1298 1264 B 26 10259 1.264 24
—  Num. totale dimessi df DO (Deg Chirurgici) | 19 14 @ 35T 1351 14 g
—  Mum. totale dimessi di DO {Drg Madici) 1279 1ol 23 10232 1.250 29
| —  Degenza Mecia | 1431 1428 @ -0 2957 14,38 a
| | PesoMedioDrg . 109 o e 0 3870, 10 am
| 7 Indicatesi Sarstari Standard ,
| | indice di otarione . 4805 5244 838 91,62/ 5144 439
— Tum Gver . 063 -318) 400,27 _ -3,18, 255
'~ niizzo AL ; 10829 145,65 25,65 7435 14565 3735
| {7 Dy Hospal f Dy Surgery . | _ l _ _
=1 Peso | 6291 TE1 . -18.93 B1.07| TI61 1469
— Peso Dy Day Surgery 161 @ 1w 181
3 4 4 4 4 4 4
' Peso Drg Day Hospital ; 61,30 7761 @ 2100 78,99 7761 -1B31
-1 Cili _ n o @ -2 7553 54 -23
I Mum. Cid| di Day Surgery 1 @ room 1
—  MNum. Cidli di Day Hospital : o od @ -2553 TaA7 ™ -24
=1 Access | 86 151 @ -a30s 5,95 151 -65
- Mum. Accessi di Day Surgery i 1 @ oo 1
—  Mum. Accessi di Day Hospital . 85 5@ -an 5520 181 -66
- Pemo Medio Drg | nag o83 @ a3 10733 [iRIE] 0,08
=1 Day Service | ; : . .
l L aturm thhent _ s 22 @ T 107,14 322 23
=T | ' ' '
— Mum Guarmate il
UM Blorver) | X
—1 HOSPICE .
= M, Gromate | 0
— Mum. Ricoven [ o
=) Prestazioni Speciakstiche [ 043 ssoq0 @ am 109,09 55040 5003
= Mum. Prestazioni pesate par mtemi altre UO. 3340 gess @ -e552 AT 9688 -8B
- 1 1 + +
— MNum. Prestazioni plsabtpnrestﬂrﬂ | 5549 8707 . 10,83 110:83 8707 | 543
— Mum, Prestazioni pesate per mtemi propria U0, | 47053 3wees @ 240 12840 36545 10,408
=1 Sala Operatoria | ' ' '
| Mum interventi | [ | | [ [ o
— O in Bemn: [ | | | o
—— Qe in Ligonza | 0,00
Adminisiraton 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
23072020
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Linita Sanilaria Locake Aosta

= fgea Crspead aliom
DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDIGHE Report REPWRT] D1 DEGENZA
5.C. GERIATRIA Vista: genorale
Dati Struttura
5.C. GERIATRIA PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP AC- AP AC /AP | ACAVAP% AP TOTALE

'—?l Dati di Struttura
71 Personale 65,58 e26 133 B 206 102,06 64,26
i | —  Numero Medici 854 827  -073 -7,50 32,10 927
| Numero Infermieri 23,19 2358 -0.3% -1,65 94,35 23,58
|- Numers Aus/Ot/Oss . CaiLd ol SR L B L
| Numers personale Tecnico 7.8 676 105 1552 115,52 6.76
| Mumero personale Amministrativo 1,88 201 -0,14 -6,72 33.28 20
|1 Humero Altro personale laureato 0.00
| ——  Mumero Altre figure professionali _ 0,00
] Posti letto 50,25 45,00 525 11,67 111,67 45,00/

— Posti letto degenza ordinaria _ 48,25 44 00 5 11,93 111,93 44,00

" Posti letto DH/ Day hospital 1.00 100 0 0,00 100,00 1,00

Linita Sanilaria Locake Aosta

= fgen Crspead aliom
DIPARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Feport REPART] [ DEGEMEA
5.C. GERIATRIA Vista: generale

Indecaton sanitan Sid

5.0 GERIATRIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC - AP AC /AP
e 1 |
[ diai trasfariti o7 113 -6 531
entrati totali | 921 948 -27  -285
=1 Uscm _
- di cui trasferiti 16 26 -0 -3846
— usgiti totali 925 944 -18 201
Dimessi a5 926 A1 119
E/UfTras. stesso gioma 7 13 6 4615
Gy degenza 7.609 9569  -1960  -2048
Ricaveri brovi 59 32 27 8438
Deceduti _ 148 201 530 2637
Prosenza media 20,85 2622 =537 20,48
Degenza media 823 1054 -191  -1885
% Utilizzo PL ' 10829, 14565 3735 2565
Indice di rotazione 48,05 5244 433 -838
Turn Over 0,63 318 255  -A0427
Posti latto medi 19,25 1800 1 5,54
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- 55 0 PHEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA Vista genoralo
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Unité Samitans Locale Aosta
= Area Crspedaliona
1 . usL - IRARTIME NTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPART] D1 DEGEMZA
- 55 0. PHEUMOLOGIA E RIARELITAZIONE RESPIRATORIA Wista' genorale

et Atnivitss

| 550 PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA | PROGRESSIVO AC | FROGRESSVO AP | AC/AP | ACAV AP | APTOTALE | AC-AP |
=| Dati i Attivith
‘-? Dng_mu ordinaria

~=1 Giernate 3475 4148 s 2406 4134 659
| b= Num. totale di giormate in DO (Drg Chirurgici) | 10151 1673 @ 3933 60,67 1673 658
—  Num totale di giomate in DO (Drg Medici) 2460, 261 [ od 98,96 2461 -1
—=] Peso 206,75 s11o0 @ -5 74,47 411,09 10514
-~ Peso DRG (Drg Chinsrgici) 109,06 18137 @ e 60,13 181,37 <7231
“— peso DRG (Drg Medich 19769, 22052 @ -2 5,76 23052 -3283
Dimessi _ 131 155 @ 1548 2452 155 24
~  hum. totale dimessi di DO (Drg Chirurgicl) 17 5@ -0 6,00 25 -8
L Num wiale dimessi di DO (Drg Medici) 114 10 @ - 87,63 130 16
—  Degenza Media 2653 67l 0w 99,46 2667 0
- Pesa Medio Drg : 234 266 @ -nes 8,12 266 032
1 Indicatori Sanitari Standard _ | | | |
[ Indice di rotasione 1932 24,00 -14,50/ an, 50, 24,00 -4,68
P Turn Cvet 03z 1,81 654, 80 1,81 213
~— Utilizzo PL 9830, 1192 20T 87.63 1192 1362
53 Day Hospital / Day Sutgery | | |
=1 Peso 000, 000, . | 000, 600
r— Peso Drg Day Surgery ‘000
— Peso Drg Day Hospital | | | e
=] Cicl . 0 o 0 0
A Num, Cicll i Day Surgery 9
L~ Num. Cidi di Day Hospital _ _ ! | | 0
| Acceni | o al ! | o [+
Num. Accessi di Day Surgery . . 9
- Num. Accessi di Day Hospital o
- Peso Medio Drg . . ooo
| = Dwy Service | | | I I i
“—  bum, Utenti | | | _ i 0
—os
[ Num, Giorate J | | . 0
3 HOSPICE | . . . . .
= Num: Gicmate | . . | a
—  Mum. Ricoveri _ | _ 0
-2 Prestazioni Specialistiche ' 56362 e @ na 8857 63638 7276
— = £ R — i i
MNum, Prestazioni pesate per interni altre U.O. a7a7 11629 . 18,01 8399 11620 1862
I Num: Prestazioni pesate per estemi 45907 a7 @ s, 81,87 49917 -4010
658 2wz @ arn 32,49 2092 1404
1
i
e
0,00

Adrmirstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Unilés Samilana Locale Aosta

= fren Crspedaliora
- IPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPART) D4 DEGEMZA
- 5.5 0. PHEUMOLOGIA E RIABLITAZIONE RESPIRATORIA Vista: generale

Dan Struttura

: 55,0 PNEUMOLOGLA E RIABILITAZIOME RﬁFIF‘.ﬁ.mm.ﬁd PROGRESSIVG AC . PROGRESSIVD AP AL - AP | .M':.f AP l AL AV AP % | AP TOTALE ]
=1 Dati di Struttura |

=1 Personale I 15,20 15,23 a0 @ 015 99,85 1523
—  Numera Medici . 3,74 3,54 0.20 5,63 105,63 354
L Numero Infermieri . 662 732 070 955 90,45 732
—  Mumero Aus/Ota/Oss . 4585 438 018 4,02 104,02 438
— MNumero personale Tecnico [ | 0,00
—  Mumero personale Amministrativo | 0,30 0.30 100,00
= Numero Altro personale laureato 0,00
|| = Numero Altre figure professionali ! . oo
] Posi etio I 833 800 03 4w 104w 800
[ Posti latio degenza ordinaria | 833 90 0 417 104,17 800
—  Postiletta DH / Day hospital ; 0,00 0,00 0 0,00
Unité Samitana Locale Aosta
= Ares Ospedaliera
t anckalISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDIGHE Report REPARTI DI DEGENZA
- 5.5.0. PHEUMOLOGIA E RIABILITAZIDNE HESPIRATORIA Visla: generale

Indecaton santan S
5.5.0. PNELIMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA i PROGRESSIVO AC 1 PROGRESSIVG AP | AC- AP | AC/ AP

=1 ENTRATI
|~ i cui trasfariti 96 100 -4 4,00
entrati totali 159 18 29 1543

::1 USCITI
| di cui trasferiti 30 a7 -7 1832
— usgiti totali 161 192 -31 18,15
Dimessi k3| 155 =24 ~1548
/L Tras. stesso giormno & (2 0 0,00
Go degenza 2.990 3268 278 -851
Ricoweri brovi B 1 -5 ~A545
Deceduti 14 18 -4 2222
Prasenza media 819 895 0,76 8,51
Degenza media 18,57 17.02 1.55 an
% Utilizzo PL 98,30 111,920 1362 1217
Indice di ratazione 19,32 24,00 468  -1950
Turn Over [V F -1,81 213 EBB480
Posti latto medi 833 B,00 o 417
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Unités Sarslars Locale Aosts
- Aren Ospedafera
. UsL - DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

Report SERVIZ OSPEDALIER]
-850 _RECUPERD E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista' ganeralo
Costo Prodoftod Ricavi/ Cosh Dineth
{ 550 RECUPLRO £ AEDUCATIONE FUNEXINALE PROGRESSIVD AC | FROGESSVD AP | FROGUESSIMO AR-1 | AC: AP ACSAR | ACAVAP% | ap TOmare |
ﬁt Fafturato Srraps Hsnars SHANE AN . cane . asr  Ssrdia
| |~ Famuwase Prestanion per pazienn in DG ] EELE #1020 E TR T 3 i WaTi R
[ i— Fablirato Prestazion) per paziendiin. OH _ 4 4965 LETE e :.'ni _m.n' 4165
Ii‘— FaRtiraso Prestadion] per etemi 23138 ELLELEY FAEC T FE--TH - | e weE2  He25
{— Mican ORG DH [ [} o al | | (]
| ! Fatiorato Prestazioni per paTientiin 08 ar 3 -ﬂ‘. + OO0 0o Lo
;%l Cesh Duneth C samos ey asmss st @ sam iﬂ_l:l’n;w
| i-—_-l Gl rnabil 3048705 Ra320m BER0OT 283367 . 522 B J‘$I sAI20N
II --.?G:wmu_lﬂ pRr SRS pics L090AT0 1122955 vosszy -arass «z.a:! AR T
[ I '—-’l Mﬂlir.mn 5034 !-u:.u zm:n_ m_. J_r'l'; rw_ifj 4280
[| | | | costa Prodott Sandan mI msa L s 104
|i | '~ coues Farmen 24659 23764 17.347 ws @ 176 0376 23,764
[ [ AUt Satvins Santa Inermedix Moo L 9 | ° 9 o
||| | [ Aemies interna shra presizan: DO« 0 o
| | | [ Acouishs interne prestasian labonstona oo Bk a
| e psson swacperten 9
|1 | | [ acquinm prestamion da atie axiende x it o 0
| hegauta intema prestanion disgaimen. DOIDH. | ! ! el
|| e EQTyDi S i nuatreed| X ostoml. i) | il L i
||l = Asmpiis marno prastsion] iaga.imen. % o
Wl | Acquista interna aliv prestanans G5 i
[ | 1 mequn interne prestanoni ak s _ il a | ] _
|| i-- Coan Albarghien (direnl) TAYS (R0 (811 w7 @ 150 oial R
I | i«‘-l Casto da| Parmnals _ L043.100 1075664 1ossess.  -1zsee @ 302 BE00  1O7TEER4
I | I — i:mh_pnn-n.ur.n-dﬁ | 319,593, 35000, 65174 za.m_' B ez 30606
II — ""“'“".'?"“"'“"_"“"“ 43477 45349 #9001 1572 @ 4_55. I!_EEI 45 348
|I_ | — mn_a_mmuw 50-33.’_ EG-E?I-_ HHI-_ !ﬁh U:'I'l_ ID'.‘l.T!I_ ATh
[} | | = tesm personse: alicn prrcnsis lancao e
I I | — : Eﬂlh!ﬂ!h‘!tlﬂt?m 3 i seE2E 'I'l'lml. et <ARDd1 . e 1115. B11.843
i ] — | Costa pesmnde: ammmtit | 26074 wm wwz N2 @ -nn il wan
[ || ot personate e figure prot o,
|| e como del personae _ 0
H 7] AN Conti Dresli Govwerabsli 5324 apoz o2 o B LEL 100,82 Lpm
| I — Costo Predott non Santad EEL] 572 528 - @ -A095% 50,05 LEFS
H — Canoni ¢ higkegi samtas _ 0 | |
| ot gt s c =W sl a0
| — Seivin generah sanitai | o
Ii e AmimortamEn Sanitar W =95 09 ol ws 18848 2
H — Ammortament) o sanis | 4088 :.mf a0y zu_. Lo 01,18 1792
it e R BN TR SRR )| ! ! 1 o I ;
H =1 Pt Wenti Esterm ADSTTIE 4209116 sooes astan @ L AT A3RNE
| 1= Pasiemi i dimissione . 0 .
Ii i it tesritorial | FLEAT sz s @ -voono Ll 218
H ' Acquisio prestazion da shre aziends per esterm 4ns7Is 4285903 saeizs -2raes @ sar Men 415003
I = Nan Gavemait (LRI At 1556 e @ s 08,45 o421
| Manatenzioni santae | a ! !
| i— s serci geneinh . Basan st arsan o @ 18| 5045 0431
L Manuteng loni non saniane a
;ua:kﬂ;'lé%:t;:r 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Unité Sanilars Locale Aosts

= frea Ospedakera
" H‘ldt‘ usL - DIPARTIMENTD DELLE DISCIPLINE MEDICHE Raeport SERVIA OSFEDALIERI
ORI L .5 50 RECUFERD E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista: generala
Crati Adtpeitsy
$5.0, RECUPERQ E REDUCAZIONE FUNZIONALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE
=1 Datidi Attivita | n 'I.Biﬂd_ 'Iﬂ?‘.zuﬂ_ 4.5?5_ d.!ﬁ_ 104,36 107.209
~=1 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 65873 6409 1775 [ 277 102,77 £4.098
| Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital 830 807 2 P 277 10277 a07
um. Prestazioni pesate per esterni 45181 42297 2885 @ 6.62 106,82 42,297
—  Num. Prestazioni pesate per OB 7 7@ -000 0,00 7

Unité Sanilars Locale Aosts

= frea Ospedakera
A el - DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report SERVIZ] OSPEDALIERI
7iecicdes s .5 50 RECUFERD E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista: generala

Dat Struttums

5.5.0. RECUPERC E RIEDUCAZIOME FUMZIOMNALE PROGRESSIVO AL PROGRESSIVD AP AL - AP | AL/ AP [ AC Ay AP % | AP TOTALE
<1 Dati di Struttura

—FL Personale 20,07 21,39 1322 @ -ea7 93.83 2139
- Numero Medici | 391 382 0,09 2,25 10225 182
—  Numero Infermieri 1,02 1,10 -0.08 .7.35 a7 65 1,10
- Numero Aus/OtyOss _ 1.00 100 000 0.00 100,00 1,00
= Numero personale Tecnico 13,45 14,47 -1,08 7,08 9292 14,47
' Mumero persanale Amministrativo 070 100 -0.30 -30,00 70,00 1,00
—  Numers Altro personale laureata _ | oo
' Mumero Altre figure professsionali 000

Linith Sanitaria Locake Aosia

= fgen Crspead aliom
DIFARTIMENTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Report SERVIZ OSPEDALIERI
5.5.0. DERMATOLOGIA Vista: generale
Dol Altiviti
5.5.0. DERMATOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP  AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE '
=1 Dati di Attivits | 44,110 500637 5927 11,70 B8.30 50637
=1 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | b36 609 27 @ 4,46 104,46 609
Num. Prestazioni pesate per Day Hospital | 152 220 5 @ 3092 69,08 220
Num. Prestazion pesate per estemi . 43895 49790, s @ me4 88,16 43,790
Num. Prestazions pesate per OB 26 18 a9 @ soo00 150,00 18

Linith Sanitaria Locake Aosia

= fgea Crspead aliom
DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report SERVIZI OSPEDALIER
5.5.0. DERMATOLOGIA Vista: genesale
Dati Struttura
5.5.0. DERMATOLOGIA PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP AC-AP  AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE

':J Duati di Struttura
"7 Personale 5,01 538 036 @ 678 93.24 538

t Mumero Medici 263 258 0,05 184 101,34 2,58

- Numero Infermieri 239 252 -013 532 9,68 252

(— Numerd AusiOta/0ss | o

[~ Mumero persanale Tecnico 0.00

— Mumero personale Amministrativo 028 -0,28 -10:0,00 0,00 0,28

[ Mumero Altro personale laurealo 0,00

—  Mumero Altre figure professsionali 000
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Unita Sanitaria Locals Aosia
= Asea Ospadalion
; usL - DIPARTIMENTO DELLE DNSCIFLINE MEDICHE Roport SERVEA OSFEDALIER]
-S5.0 DERMATOLOGIA Vista: generale
Costa Prodotto/Ricavi'Cost Dimeth
i 550, DEAMATOLOGIA | POGRESSIV AC | PROGAESSIVO AP | PROGHESSIVO AP-1 | AC- AP AC/AP | ACAVAP% | APTDTALE |
7 oo “mans ETEe aavwoo gose: @) o ms mries
| | Fanumso Prestazion: per paziern in D0 A ERT AT e @ a4 104,95 3144
| i— Fablurato Prestazion) pes paserdiin OH . ™ 100 gt a5 @ -!ﬂ.ﬂi 208 1484
Ii'— Faflurado Prestazion] per efdarni 225500 ELTA b 137099 30417 . -Be) B8, 1 =7
{— Micin ORG O : 0 ] ol ol | | o
|\ Fatturatn Aestarion par parianti in Of ' 136 # 4 @ s 150,00 a
7l et et ‘esss B0s4T amssr M @ s mow sesr
| [ St b32506 w3e0 swsews wsarr @ mm s
I I -—-.=I|+:-w_mu_un PR ST figREE TR 2290 160519 34aAZE . ml TIN06  B4E290
71wl d Consumo T1a8 T84 18, mam B0 | 18100 13,684
s R o i : L 0]
Ll —  Costa Prodath Sandan i a7 202, 2se0 @) seasl 121,48 5,725
|| osm pamaci 13682 7910, 5313 s @ 7296 17296 T80
I | | |5 amqunts Senes sanitan mrmadi « Resuest ™ o of @ oo o
|| e Aeuisto interned aftre prestagions DOEDH- | ! L
|| = ARG INIRTG prERETIm boanann DCHDH .| | ! L !
i —  Acgqunts prestanon vala oparsons _ | | m @ om
|i ] I— AcQuILto prestancn: da aitre aziende X 21 o 0 @@ om
[ T AGQUATE VSO PIERAon dugaimm BDH0M L) | |
||| [ Asquste Servs Sanar inteemad x ester ] e ) 2 @ -1ooo 1 a
o i s A\erpth o et i L s O | | | L | |
LI I~ drguisto interna alm prestaniond 0% 2] 21 @ -loon] 0,001 i
| “— Acquitto intetta prestasiant laboratane Os . 0
||| | ot mbeghun ey 1451 1408 nan =@ e T804 1400
| =1 Costo del Personale 14808 ERERE LR 1am00, a1z i@ 148 10745 L2418
I ] - Costn personate: medici 238819 202585 srasr oses @ nml Wiz mees
Ii 1 —  Cosm personale: infenmier 109,468 152453 axsed  -152a @ -1 68 112893
| [ o peronse Aunam: o
flod | = Cote pamiss i ! ! B | !
I I - l;nibplﬂ.“m.lﬂw RITS RSED RBITS . 10000 oo .I75
| | Costo personste: afre figurs prof. | 0 '
|| i costo del perscnake | 0 [
||| 5 wiwi com Dratn Govemai 2867 EXE ) 067 ve0 @ o 130,75 187
I I | £t Prodatti non Sanitar E] % T 20 @ ~12.08 4792 798
| F=— Canoni g Alegg senitar) 0
I [ Syl ool e samitan 0
e = ey ganperl o} | ! 2 ! !
II — Ammorianerdi sanian L1138 50 Lagd 4638 HE 17132 G50
I ~ Ammerbamsrd ran saitai 2705 2140 2smel s @ e 12641 140
H — Canoni ¢ noleggd non santarl | o
| e en e 255708 141395 paome maaa' @ e 10097 daEg
| [ Paneets in dmisicne .y | [ e . . !
I I J ~ Aggaiti taerenal IS5TER 141019 1rries; T i B136 18135 141,039
| I b prmumin prestarion da shes anends per sommi 00 57.708 o0 @ 10000 oo 300
I L33 tian Govamatis ; FETTY 1 agsd  air @ e 115,69 13417
| Hinnastaneton| Eanane L |
| 23035 917 e i@ e 11565 19,017
0

2019 gen, feb_mar, ape mag, g, lug, ago, sel ol nov, die
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Unith Sanitaria Locaks Aosta
= Area Crspedalmra

< DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEMHCHE
- 5 G ONCOLOGIA ED EMATOL OGIA ONCOLOGICA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale
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Unita Sanitaria Locake Aosta
= Area Crspedaliomn
azianda Sl - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEMMCHE Report REPART) D4 DEGEMZA
a i - 5.0 DHCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA \ista: generale

Dan Struttura

5.0 ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA  PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVO AP AC - AP AC [ AP AC AV AP % AP TOTALE
':1 Dati di Struttura

7l Personale 3367 e 0 @ s 99,59 3381

| Numera Medici 11,86 1123 063 5,60 105,60 1,23

| [ Numero Infermieri I 12,37 1281 -0,45 -3.49 96,51 1281

| = Numero Aus/Cla/Oss | 577 607  -030 -5,01 94,59 607

| | Numero personale Tecnico _ 0,00

| Mumero persanale Amministrativo . 3.52 351 6,01 0,24 100,24 151

| | Numera Altro personale laureato . 0.6 D18 002 13,43 B6,57 018

| MNumero Altre figure professionali | 0,00

] Posti letto 24,00 24,00 0,00 0,00 100,00 24.00
~— Postilstta degenza ordinaria | 12.00 1200 0 000 10000 1200
" Posti letto DH/ Day hospital | 12,00 12,00 0 0,00 100,00 12,00

Uinith Sanitania Locake Aosta

= Area Crspedalems
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE METHCHE Raport REPART] I DEGENSA
- 8 O, ONCOLOGEA ED EMATOLOGEEA ONCOLOGICA Vista genarala

Indecaton sanitan Sid
5.C ONCOLOGEA ED EMATOLOGIA ONCOLOGEICA | PROGRESSIVD AC | PROGRESSIVO AP | AL - AP | AL /AP
=1 ENTRATI

b— di cui trasteriti 3 52 1 1,82
entrali totak | 3da am -37 9N

=1 USCHTI
- ol cu trasri 13 9 4 4444
— usciti totall _ 353 agp 29 75
Dimessi 342 374 32 BgE
E/WTras. stesso glorno | & 4 2 50,00
Gg degenza 3744 4157 -4 -9,80
Ricoveri brevi 16 2 EIET
Deceduti 50 52 2 385
Presenza media _ 1026 137 -112 980
Degenza media [ 10,67 10,87 026 -2.40
5% Utilizzo PL . 8548 9477  -329  -980
Indice di rotazione 29,42 183 242 759
Turn Over 1,80 06D 1.200 200,55
Posti letto medi | 12,00 12,00 0 000
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Unith Sanitaria Localks Aosta
= Asea Ospadalion
. UsL - DIPARTIMENTO DELLE [NECIFLINE MEDICHE Roport REPART] [H DEGEMZA

- 5.0 NEFROLOGEA Vista: ganorala
Costo Prodotto Ricavy Cosh Dinet
52 NEFRGLCRAA Pz """"'ﬂﬁ"'“ PROGIETT  ie. 20 | 3000 - BM e IOIEN  AIBTOTALE
e i s —l —t—
Fee B S
- Pt 4G B0 AT [T P stk @ un TR
| [ Fettuis DO Drg chansg L) nicid ™ am@  uw Tam
| - Faetwis D0 D meacl THEE §TLTE] g EAE] s @ a5 1EE
{1 Pamuann RS O a L i & L
| A= Fattumrke Day Hoakal L
o bt Dty Sty L
— Famarsts o a © o o [
| lemuims oeach ) L )
‘—l‘;’rm—m LR ] LTH LELe ~1h.ll-l:. Al L1 B =y L]
{— Fatlinits Partlazums g e e i amsm qum @ an Hy am
LY ———-Y pELL EiLE LT o T Ay s o EALELN
7 e B T T R T oam asaton
j ) Gomemannh AMiBes  4sEl amiie arn @l 4o M dssaEs
I | Coverabih e amt ey 4IEH EELLRp RESLL =i il an HE ausm
|| e 8 commmn et | 108 [T LT o T st [T
||| | Cowe peaisanm | FRET (e wasE s @ s LT (e
| et Farmay MATRE Imto el wEd il ua 12443 me0
||| |7 Acasiibe Sérvie Sandan e g cover | P s R sl e 175 s FUTT
| |— mm:—m a
i Mt e preasen diags, s, (0 sEM promm 11w) man 1@ aw ] 1w
h |= ﬂmmmmw . TRCLRAN T AR amy ... am =, | T
I mmn_:;-mnwu_‘n_ntp-m BAD8 IO AZEFA) HAHE . §IF T f il ]
| - esubin mhewo premen lbarmone OB o
EE [~ Ao clees youmadupiemOf. Lot
| |7 N Kl ey S Gt Y .
|} " A e Laeny A0 M Kipnde T STNEL R, x
| | [ At Seryizi Sarcaa Inteemak pey exierm ] 8 1885 2 f
|| || eouiiin mtemo. e preamon Do | 8,
] MWWE LTS a
| BT T —p—— HS 8
! | i plven molsten Lot NG L
i ~ Mt whitg $re preLRTG R PAL o
i © GRS FRHTG PEEan S imm, PR L}
| Aequnie Rlemo prEATEN [eormono S i
| ~ AcouNiE mbemo preaD dugamm. PY s
i A e S o Y : s
| | [ ot Mt bt AN il LA 194 e L 18190 TS
| ] Gosbs S Fraora R R TBEETES 2831475 m LT M TBEETED
| ek st bt ] o A A A 1, S o oo s
| ot pem s sy PR LI LAtk saivk @ in L BT
I = mm:m_ AGTITH 452535 A1 Itl]l'. e Tz 452515
| RN PRTORR MATD DO ONAN LA
| - et penonale: terrien st TagEy 15274 u:u 8 iu 108 Tagss
| AR DAL MR TrAM an nan '@ 'Y 14 LT
|} [ Eoic g 1 Tguam grak L
| = - M1 CoND ne} persoowe ¢
R EE I il B Sl S| i s I 1 /| et Bt
i | Ciie PSRl non ki | i rata i mnd . i 1008 rata
I tmuww 15108 TIAE [EERE. ] FA11 . F 314 10848 TR
] = muﬂwr—m L}
P &
: [ S e————— O
| b A O | 14 it i mh O cindl N
| ' AmrooramaTa ron FRiE) | 11723 15054 L o ME L L] 15054
| L5y e L e (P2 ] N (LT sme oy am ngar N
| Pz i e w44 o am O ] nay 1084 -
|| smsatteune o - 11T TIaTEY s fToN - ] 4n 0430 1ikay
| ATunkD PrERIDR S MR JIERAE DX LRI ! B L.
4] Mg v BT B Lt 0 (L L5 R
T— Wariched Sars G AR san L ] v @ aw 1008 Fe )
o = u“_“-— um
e AT bt R 138 L 502 (ET o 10048 L
Adminstrator 2019 gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, off, nav, dic
ZA0T2030

- 118 -



Linits Sanitaria Locals Aosts

= Asea Ospadalion
- - DIBARTIMENTO DELLE DISCIFLINE MEDIGHE Report REBARTI (1 DEGENZA
- 5 C. HEFROLOGIA Vista generale
Dot Adtivité
5. NEFROLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP. | ACAV AP | AP TOTALE | AC-AP |
=1 Dt di Attivita ,
~ ] Degenza ordinaria | |
=1 Giamare | 2278 2221 206 102,06 2222 46
—  Num, totale di giornate in DO {Drg Chinusgici] l 442 a7 @ -s3s 94,85 467 .25
—  Mum. totak di giomate in DO (Drg Medici) | 1836 i7es @ a0 104,02 1788 7
—.Tla Peso | 28981 26305 @ oz 1013 26315 26,66
—~  Pesc DRG (Drg Chirungic) | 6224 sose @ 206 121.06 5058 1167
——  Peso DRG {Drg Medici) | 22757 21258 @ 7os 107,05 21258 1459
1 Dimessi I m wa @ 14 103,41 204 7
~— Num. totale dimessi di DO {ﬂr;g Chirurgici) 3 2@ wn 140,91 22 ]
~— hum. wotate dimessi di DO (Drg Medici) | 180 182 h =1,10 98.90 182 -2
—  Degenza Medis | 1080 e @ 132 90,68 10,94 0
— Peso Medio Drg | 137 129 @ 6ae 106,48 129 0,08
| 1ndl.umn SIn‘Lm'iMﬂ'd ! {
i._ Indice & rotazione | A000| 300, 526 195,26 3000, 00
I Turn Over | 033 0A7 16861 -68,61| 047 0.0
= Utiilzzo PL I 103,56 9507 a9 108,83 9507, &4
— 71 Day Hospital / Day Surgery ! { :
= e | 000 000 0,00 0,00
i— m Drg Dly Surgery i 0,00
' Peso Ding Day Hospital i _ | A
BT | L L o 9
f— Num, Cicl di Day Surgery i g
| = hum. Cicli di Day Hospizal | . | _ il
| Accessi | o a 0 0
|— MNum. km dllDlr Surgery | o
| Mum. Access di Day Hospital | 0
— PesoMedioDrg | 0,00
= i
| Mn'l Utenti | o
—  Mum. Giorate | 0
—  Mum. Ricover | o
~C1 HOSPICE J
| Hum. Giomate | o
= Mum. Rlcwuri | | | { | o
=] Prestagioni Specilistiche 728568 sries @ a7 96,22  T7S7066 28599
] 1 1 [}
— N Brestazioni pesate per intermi ltre UD. | 40785 azzrr @ e 96,24 42377 -1%82
—  Mum, Prestazioni pesate per esterni | 664960 cazara @ 4o 9597 662874 27914
— Mum. Prestazion| pesate per intemi propria L.O. | 22823 2155 @ 44 104,14 21515 308
=] Sala Operatoria |
| MumInterventi | a
— Onein Elezione | o
— Do in Urgenza | 0,00
Adrmirstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
23072020
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Linith Sanitana Locake Aosia
= fgea Crspead aliom

DIPARTIMENTC DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report REPART) D4 DEGEMZA
5.C. NEF ROLOGIA Wista: generale
Dan Struttura
5.C NEFROLOGIA PROGRESSIVO AC.  PROGRESSIVO AP AC - AP AC J AP AC AV AP % | AP TOTALE

'—?l Duati di Struttura
7l Personale 55,58 657 099 @ 175 98,25 56,57
i i —  Numero Medici &8.00 8,00 0.00 0,00 100,00 8,00
| Mumero Infermieri 30.60 3158 -0.98 3,09 96,91 3158
i — NUHE{HMSJDTWSS 1?_-.1?_ 1338 -0.22 -1.51_ 98,39 1338
| Numers personale Tecnico 183 167 0,16 9,58 109,58 167
| Mumero personale Amministrativo 1,58 134 004 202 102,02 154
|1 Humero Altro personale laureato 0.00
| ——  Mumero Altre figure professionali 0,00
] Posti letto 6,00 6,00 0,00 0,00 100,00 6,00

— Posti letto degenza ordinaria Lohvad 620 4 0.0 100.001 540

~— Posti letto DH/ Day hospital 0,00 0.00 0 0,00

Linita Sanitara Locake Aosta
= fgen Crspead aliom
DIFARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Report REPART] (4 DEGEMEA
5.C. NEFROLOGLA Vista: generale

Indecaton sanitan Sid

5.0 NEFROLOGLA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC /AP
e b [
| dicul trasferiti 34 45 1 2444
_entrati totali 246 23 15 649
=1 uscim
| di cui trasferiti 29 24 5 2083
— usgiti totali 240 228 12 526
Dimessi 21 204 T 343
E/UfTras. stesso gioma 2 3 a9 3333
G degenza 2.268 2082 186 8,33
Ricoveri bravi 13 15 2 1333
Deceduti 16 16 i} 0,00
Prosenza media 621 570 0.51 893
Degenza media 9,45 9,13 032 349
% Utilizzo PL 103,56 9507 B4 893
Indice di ratazions 40,00 3800 2,00 5.26
Turn Over 0,33 047 080 16851
Posti latto medi B,00 600 o 0,00

- 120 -



Unith Sanitaria Localks Aosta
= Asea Ospadalion
. UsL - DIPARTIMENTO DELLE [NSCIFLINE MEDICHE Roport REPART] [H DEGEMZA

- 5.0 NEURCLOGIA E STROKE LIRIT Vista generale
Costo Prodotte Ricav Cosh Dineth
5 NEURCLCKAA ESTROKE UNIT mﬁ;ﬁm"ﬂf‘” sarp . SIIONC IOV D | 20M 4 38N | IGIBTORME |
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5 Comm v | =a anm
e b iavie
l 7 faeatad prralisth g s s
] il in e { EEE Rt PO
| l |~ Coste Pragets Savitan ELE ] i 2232 Aol o £ ] FUA L]
| = Cinba famaci _ | l1l'.\'.i: WA Tiom w3 a1 i ALER ]
Sl Sl s s oA o A sm s e s ki o P |
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Linits Sanitaria Locals Aosts

= Asea Ospadalion
e - DIBARTIMENTE DELLE DISCIPLIME MEDICHE Report HEPART D1 DEGERMZA
-5 G NELRCL OGS E STROKE URIT Vista generala
Dt Altivith

' 5C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT | PROGRESSIVO AC | PROGRESSVOAR | AC/AP.  ACAVAR | ARTOTALE | AC-AR |

=1 Dati i Attivith | '

—E.-‘I Degenza ardinaria | | [ [
“) Giomate I 1520 s192 @ 1088 59,15 grae  e72
—  Mum, totale di giomate in DO (Drg Chitugic) | sa7 1336 @ 553 4482 1338 741
i - Num, totale di gomate in DO (Drg Medii) | 4921 agsa B a2 101,42 e &0
I-FI Peso |I 629,05 91257 & o 8593 g1257| 28353
i — Peso DRG (Drg Chirurgici) , 7872 0645 @ 7431 25,69 30645 27,73

1 ¥ |

“~ Peso DRG ([Drg Medici) | 550,32 bo61z @  -sa0 90,80 606,12  -5579
|—'|. Dimessi I 564 702 @  -1ses 8034 702|138
i L M, iotale dimessi & DO (Drg Chinwrgicd | 19 0 @ a5 2346 B &2
| L= tum. totale dimessi di 0O (Drg Medici) | 545 21 @ 2 87,76 621 16
|— Dugenis Madia | 970 282 @ 1096 110,96 g8 1
t Peso Medio Crg | 112 130 @ 1420 85,80 130 018

=1 Indicatori Sanitari Standard | | '
—  Indice di rotazione | 3564 478 14,69 8541 anrE <64
[ Tum Over | 126 078 6138 181,38 0.7 A8
— Undizza PL ! 87,72 91,08 -369. 86,31 9,08 -136

=1 Day Hospital / Day Surgery i , , . _ |
|7l Peso | 0.00 0,00 | _ 000 000
| [ PesoDrg Day Surgery. | 0,00
I ! —  Pesa Drg Day Hospital ! 0.00
| |5 cick | 0 0 o o
|| Mum Cicli di Day Surgery | 0
| Num. Cicli di Day Hospital | 0
|- Accessi | 0 o 0 0
| | = Mum. Accessi di Day Surgery | o
| — Mum. Accessi di Day Hospital | 0
L~ Peso Medio Drg ! 0,00

—=1 Day Service | .
Nurm. Utent] | 18 oo 0,00 1 1

1 o8l i '
= Mum. Giomate | [
— Num. Ricoveri o
) HOSPICE |
| Num. Giormate 0
b—  pMum, Ricoveri | 0
- Prestazioni Specialistiche 56,620/ sooin @ 1002 80,98 60918 13300
i— Mum. Prestagioni pesate per interni altre UG B30T 7600 . 17,11 8289 7.609 -1.302
I— Murr. anmpnaltp-r #slerni 43450 53751 . -19,16 BOA4 53751 -1030
" Num. Prestazioni pesate per interni propria U0, BH63 gse0 @  -1em: BO.18 BSEO  -1697
o
)
(_1.1]1!

2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Linita Sanilaria Locake Aosta

= fgen Crspead aliom
DIFARTIMENTO DELLE DNSCIPLINE MEDICHE Feport REPART] [ DEGEMEA
5.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT Vista: generale
Dat Strutiura
S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT - PROGRESSIVO AC | FROGRESSIVO AP AC - AP AL | AP AC AV AP % AP TOTALE

=1 Dati di Struttura
|—L=[E Personala 3307 42 105 @ 308 95,92 3402
| Numera Medici ' 638 750 -112 14394 85,06 750
| = MNumero Infermieri 13,72 1324 048 263 103,83 13.24
| {= Numero Aus/Ota/Qss. | L 29SO 2 WEM: 58
| Numero personale Tecnico 543 543 0,00 0,00 100,00 543
| — Numero persanale Amministrativo 1.46 200 -054 -26.36 73.04 200
| MNumero Altro parsonale laureato 0,00
| ' Numero Altre figure professionali 0,00
\ 1 Posti letto 16,75 18.00 1,25 6,94 93,06 18,00

— Posti letto degenza ordinaria | 16,75 18,00 -1 6,94 93.06 18.00

— Posti Jn_al.t_u DH / Day hpsp'q,ut 0.00 000 ] 000

Unith Sanitaria Localks Aosta

= s Ospedaliera
DIFARTIMENTO DELLE [NSCIFLINE MEDICHE Raport REPART] I DEGENSA
5 C. MEURDLOMEGIA E STROKE LT Wista generale

Indecaton sanitan Sid
5.0 NEURCLOGIA E STROKE UNIT i PROGRESSIVO AL | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AEIAF_ |

=1 ENTRATI
t— i cui trasteriti | 14 a5 A0l 1053
entrati totali | 594 743 149 2008

=1 usci
- di cui trasferiti 35 55 20 3636
— usciti totali _ 597 752 155 2061
Dimessi 564 703 133 877
E/WTras. stesso glorno | 13 18 =5 -27,78
Gg degenza 5363 5984 E21 1038
Ricoveri brevi 21 29 8 2759
Deceduti | 22 2 1 476
Presenza media | 14,69 1633 -170 -1038
Degenza media I 898 1.96 1,03 1289
9% Litilizzo PL . a7 91,08  -336  -359
Indice di rotazione _ 35,64 478 614 1489
Turn Cwer 126 0.78 048 61,38
Posti letto medi ' 1675 18,00 a4 694
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Unita Sanitaris Locale Aosta
- Araa Ospedaliens
; usL - MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] DI DEGEMZA

-8 G CHIFURGIA GENERALE Vista gonorale
Dot Adthviti
. SC.CHRURGIA GENERALE | PROGRESSIVOAC PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE | AC- AP |
2 Dty chi Aftivita, | |
| |- Begenzs ornans | . [ | | | |
I-EJ Giornale | 1152 12408 5] 1012 A998 12408 -N.256
| — Num, fotale di giomate in DO (Drg Chinurgici) 1737 2151 @ 1545 8455 9181 4
i —  Num. totale di giomate in DO (Drg Medici ] 3415 1257 @ 4 104,85 3251 158
-5 peso | 1.604,16 s e zms 9716 188117 -4mSs
1 _| — PesoDRG (Org Chigich | 127585 e @ s 9537 131 619
_ _I — Pesa DAG (Drg Medic) 338,51 s @ 4n) 104,74 s3s0  18m
| 5 pimessi 1312 ETE R P2 977 1315 -3/
| |~ Num totale dimessi i DO (Drg Chrwrgich 3 sl 51 98,47 a4
—  Nurn. tatale dimessi di DO [Drg Medici) I 413 402 274 102,74 402 "
Diegenza Media ' | 850 044 @ -g,sa' m. 9,«. -1.
~  Pesp Medio (irg 2 n.at: T o138 126 -0
| 2 Indiaton sentari Standard ! | | - |
— Indice di mrazione | 4059 1940 325 103,25 w40 128
| 1: Tutn Over | 065 073 10,62 938 073 008
| Utilizzo PL ! 8270 52,09 066 100,66 208 o0&
- Day Hospita { Day Surgery | .
Peia | 17,05 o00 @ 10000 000 11708
I _I—E: Pesa Drg Day Surgéry | 162..93: . a .m.m' . e
|| peopaytomea | i @ wom T
I—n Cieli | 176, o @ o000 0 176 |
_ _I__ — Num Cicl di Day Surpery ] 150 H 100,00 | | 150,
i _| —  Mum. Cicli o) Day Hospital | B | a 100,00/ | | %
|-FI Access | 176 ol @ 100,00 _ o 176
i —  Num. Access di Day Surgery ! 150 :I 100,00/ 150
| —  Num: Accessi di Day Hospital | 2 a 100.00. | 2
-~ Peso Medio Drg | 067 @ oo o7
I Day Service | - - : i '
i l—mm Literni | 8 W@ 667 1333 6 52|
OB i .
{— Num Gornate i 2@ -wow om0 d 9
“— Num Ricover| | 7@ 10000 000 T
|
i o
| 0
i #2505 76900 @ ﬂmi T mm: 13,086
F B premmont st gac i AL | a0 oo, ML T
Hum. Piestazioni pesaie per estem 67.159 szre1 @ 21.29 12129 52761 14398
 Num, Presacion esale per intemi progna L. 1hoer] At b 200 atl oAt
S SAMA OEamic i I
i um. Interventi | 1900 1875 187, 10187 LIS 35
||~ OreinElerione | 2203 2123 349, 10343 2.178) L
L~ O in Urgenza | 453 455 @ B4 106,15 455 2796
Administrator 2019 gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, off, nav, dic
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Linité Sanilaria Locale Aosta

= Aren Ospedaliers
- RARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHRURGICHE Report REPART| DI DEGENZA
- & C. CHIRURGLA GEMERALE Vista generale
Dafi Strudtura
$.C. CHIRURGIA GENERALE | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVOAP  AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE
=1 Dati di Struttura
] Personale 54,54 57,83 283 @ -sp0 95,00 57.83
| Mumero Medici 16,97 18,84 =187 -4.92 90,08 18,84
| Numero Infermieri. 24,50 2521 0,7 -283 97,17 2521
| 4 Mumares Aus/OtaOss 10,03 1027 025 <240 97,60 1027
|4 Wumero personale Tecnico 0,00
| [~ Numero personale Amministrativo 3133 344 -0,12 -339 96,61 344
| [ MNumere Altro personale laureato 012 0,06 0,06 88,31 188,31 006
| " Numero Altre figure professionali 0,00
—E.! Pasti letta 36,00 3592 0,08 023 100,23 3592
— Posti letto degenza ordinaria 35,50 35392 1] -1,18 95,84 3592
" Posti latia DH/ Day hospital 0.50 0,00 1 10000 0.00

Uinité Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliers
< HPARTIMEMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPART] (4 DEGEMEA
- 5.C. CHIHURGIA GENERALE Vista: generale

Indecaton santan S
5.C. CHIRURGIA GEMERALE i PROGRESSIVO AC PROGRESSIVG AF___AC AP | AL [AP

=1 ENTRATI _
[ diai trasfariti 160 141 12 1348
_entrati total . 1397 1374 23 167
=1 uscm _
| di cui trasferiti 160 121 38 31223
— usciti totall 1444 1415 29 205
Dimessi 1371 1354 17 1.26
E/L/Tras. stesso gioma | 159 112 47 4196
Go degenza | 12012 12073 61 05
Ricoveri brevi 224 220 4 182
Deceduti | 9 15 -6 =40,00
Presenza media 2o 33,08 017 051
Degenza media 832 8,53 021 -2.50
% Utilizzo PL | 92,70 92009 061 086
Indice di ratazione 4068 39,40 1,28 325
Turn Cver 065 073 008 1062
Posti latto medi 35,50 3552 a 1,16
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- DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE

Report REPARTI (1 DEGETZA,

- 5 C CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E EMOOCRINCLOGICA Vista: gencrale
Costo Prodotto Ricavy Cosh Dinet
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Uit Sanitars Locale Aosts
= Aea Ospadalions
' usL - DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE

Rioport REFART) [H DEGEMSA

5 C CHIRURGIA TORACICA  SENOLOGICA E EMDOCRIMOLOGICA Vista generale
Dot Adtivité
5. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSND AP AC/AP | ACAVAPS | APTOTALE AC- AP
) Dati di Ativita '
—=1 Giorate _ 2774 2356 @ 1774 17,74 2356 418
— Num. tetale di giormate in DO [Org Chinrgis} 1807 1434 @ 2095 12095 1,454 313
— Num. totale di giomate in DO (Drg Medic) 367 g2 @ 1218 12,18, a6z 105
=1 Peso 589,19 sa06 @ 1329 11329 52006 692
- Pets ORG (Drg Chirungisd) 453,08 doz7e @ 1iae 112,43, a7 50,30
— Peso DRG (Drg Medici) 136,09 1irze @ 1604 116,04 117.28 18.81
=] Dirmess 48 430 @ q57 109,57 419 43
— M, Totale dimess di DO (Drg Chinurgici] 332 1 @ 1030 110,30 301 3
—  Mum. totale dimess di DO (Ong Medici) 148 138 @ 197 10797 138 11
— Degenza Media 577 st @ T4 10746 537 0
— Peso Medic Org 1,22 e @ a0 10340 e o0
) Indicaton Saniari Sandard . . | . _
| [ Indice di ratazione B4 51,89 1649 11649 5169 856
—  Tum Che 4,83 033 156495 1AB4,95 033 518
| = Ukmo P | L il i 186,85 9331 465
| {= Day Hospital / Day Surgery,
—=1 Peso 86,70 oo @ 10000 o0a BARTD
-~ Pesc Drg Day Surgery Te.08 @ oo 78,08
l — e Dvg Day Hospital B62 @ o000 a6z
= Cieli 87 o@ oo 0 ar
- Wum. Cicli i Day Surgery ki) @ o000 74
—  Num, Cicli i Doy Haspital 8 @ oo ]
—=] Accessl g7 ol woooo o a7
—  Mum. Accessi di Day Surgery I @ oopo 79
||~ Mum. Accessi di Day Hospital 1 @ oo g
I " Pesa Medio Drg. 1,00 @ o000 1,00
1 Doy Senice |
—  Mum. Utenti L]
i I
| [ Mum. Giomazs 0
= M.wn.ﬂ]nwﬂl 0
o HoscE |
| Num. Giomate o
—  Num. Ricoveri | ; i i 0
—21 Prestazioni Specisistiche 26331 itz @ -287 5,33 37235 1008
— M. Prestazion| pesate per intemi altre LLO, BB sas0 @ 1557 11557 5.540 925
== Mum. Prestazicni pesate per estemi 14924 1o @ 672 B3.28) 17921 -2897
Pl Prestazioni pessle per intemi propria LD, 4542 s @ 150,72 3475 1068
—  Num Interventi - 652 ga1 a14 100,14 g9t 1
—  Orein Elezione 1005 919 938 102,39 ik a6
— Orein Urgenza 40 4 @ 18404 264,04 14 595
Adrmirstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
24072000
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Unita Sanitars Locabe Aosts

= fras Ospedaliera
- DIPARTIMEMNTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] (4 DEGEMEA
5.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA Vista: generale

Dat Struttura
.EE.CHBLWE“TMEAEENDLDGGEENMIMLUEIC#_PWK PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP _ﬁ[Wﬂ*.ﬂPTﬂTﬁ.LE
Fl Dati di Struttura

l;'—.=| Personae 19,10 1B ax @ s 88,49 1938
|| = Numero Medic | 600 600 000 0w 100,00 6,00
|| [ Mumem Infermjeri | 7.0 747|037 -4,94 95,06 TA47
|| [ Mumens Aus/Ota/Oss 395 392 0m 072 a7z 392
L= HMumero personale Tecnico 0,00

|| Mumero personale Amministrativo ! 184 185 -0m 049 99,51, 185
I | [ Mumero Altro personale biureato | 2,20 0,14 0.06 40,35 140,35 014
I | Mumero Altre figure professional ! | | 0.00

| =1 Posti letto | 9,50 s00 050 5,56 105,56 8,00
|| Pestilatto degenza ordinaria 9,00 9.00 0 000 100,00 9,00
, Posti letto DH / Day hospital _ 050 0,00, 1 10000 0,00

Unith Sanitars Locabe Aosta
= fyras Cspadaliera
- DIPARTIMENTO DELLE ISCIFLIME CHIRURGICHE Raport REFART DI DEGEMEA
5L CHIRURGLEA TORACICA, SENOLOGEICA E EMOOCRINCLOGICA Vista genarala

Indecaton sanitan Sid
S5.C CHIRURGIA TORACKA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA ! PROGRESSIVD AL 1 PROGRESSIVO AP | AC - AP I AC AP
=1 ENTRATI

t— i cui trasteriti &3 36 27 75,00
entrati totak 535 470 &5 1383

=1 usci
- di cui trasferiti _ 30 13 17 13077
— usciti totali _ 544 467 7 16.49
Dimessi 525 462 63 13,64
E/UTras. stesso glorno _ 16 1 5 4545
Gg degenza 5913 3 2w 88,85
Ricaveri tirevi 81 19 62 32632
Deceduti | 0 1 A 10000
Prasenza madia _ 16,20 858 762 28,85
Degenza media 10,87 670 416 6212
5 Utilizzo PL 180,00 3531 8469 88,85
indice di rotazione | 60,44 5189 856 1649
Turn Cwer -4,83 033 516 -1.564.95
Posti letto medi | 9,00 3,00 o 0,00
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Linits Sanitaria Locaks Aosis

- Area Ospedalier

- DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRLIRGICHE

- 5 G CHIRURGIA VASCOLARE. EMDOVASCOLARE E ANGIOLOMELA

Roport REPART] [H DEGEMZA
Vista generale
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o )

Linith Senitaria Locake Aosts
- Auma Orspadalions
- DIFARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRLIRGICHE

-5 6. CHIRURGIAVASCOLARE. EMDOVASCOLARE E ANGIOLOGLA

Rioport REFART) [H DEGEMSA
Vista generala

et Atnivitsa

71 Dati di Atthvith ,
=1 Gigenate 3043 347 @ -0 29,05 3417 374|
—  Mum. totale di ghornate in DO {Drg Chinurgicil 2530 3065 . 17,46 g4 2085 -535
—  Mum. totale di giormate in DO (Drg Medici) 513 m @ 4574 145.74 352 161
=1 Peso 990,76 g2l e 101,49 91623 1453
— Peso DRG [Drg Chinurgici) f95.76" aaoo e 080 95,20 403,00 724
— Peso ORG (Drg Medici) 94,99 nz@ an 129,74 Tz an
=] Dimiess | 518 509 [ 177 101,77 500 9
—  Mum. totale dimessi di DO Drg Chirurgic) 4 e s 9B,36 428 -1
' Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) a7 gl @ 975 119,75 a1 16
- Degenza Media 587 671 @ 1248 8751 671 -1
' — Peso Medio Org 191 192 oz 59,73 (- 11
| =51 Indicaton Sanitari Standad . . il ! .
—  Indice: o rtazione 44,31 40,89 8,36 106,36 40,89 342
[ Tum Ovesr | 026/ 024 665, | Bl .
—  \Hilizzo L : 103,10 102,67 042 100,42 weeT 043
—1 Dy Hosphial / Day Surgery |
-] Peso ( 55,73 o00 @ 10000 aoo| 5573
—  Peso Drg Day Surgery 54,72 @ 1w 5472
—  Peso Dvg Day Hospital 1.0 @ 10000 1,01
| = & o @ o000 0 Bl
| | | Num cicli di pay suigery 50 B 00 &
—  Num. Cicli di Day Hospital i @ oo 1
~ 1 Acoessi &8 o @ o000 (i =18
—  Mum. Access dh Dy Sargery, & 8 10000 &
— Num. Access di Day Hospital 2 @ 10w 8
—  Peso Medio Org o81 @ o000 a9t
- Dy Service ;
— M Uiteniti 1 578 4an 57,69 57 -24|
.__:I m
— . Mum. Glomate o
—  Mum. Riowri | o
1 HOSPICE ;
| hum. Giomate o
| ' Mum Ricoveri i . 0
i—Ti Prestazioni Specialistiche | 147527 a9 [ 09 811 148849 1322
I == . Prestazioni pisate pe intemi altre LU0, 13386 wosz @ 1856 LERS 16043 2657
I —  Mum. Prestarion| pesate per esterni 122334 121510 [ 0,67 100,67 121519 815
l ~ Mum. Prestazion] pesate per intemi propria LD, 11.807 1n.2e7 @ a1 104,61 11247 521
=51 sala Operatora . . : ! )
= N Interventi 562 669 184 101,94 663 13
— Orein EHesione 1.064 1.002 6,22 106,22 00| &2
~ OreinUrgenza a4 51 @  asr BEAZ 51 6,50
Adminisiraton 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
240712020
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Unita Sanitaria Locaks Acsias
- Asea Ospedaliena
nziandalisL DIFARTIMENTO DELLE [NSCIFLINE CHIRLRGHKCHE Raport REFART DI DEGEMEA
J: d i 50 CHIRURGIAVASCOLARE, EMDIVASCOLARE E AMGICHL (3N Vista genarala

Dat Struttums
immimﬂﬁmuﬂmumﬂm&mmumﬁlm PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVD AP A.CAP ACSAP  ACH AP % AP TOTALE |
= Dati di Struttura

| 5] Persanale _ 577 15,08 nga [ 197 101,97 15,08
|| [ NumeroMedic . 838 1000 065 651 1849 1000
|| = Mumero infermier | 12,82 13,02 0,18 149 8851, 13,01
[]_= humero Aus/Ota/Oss | 317 443 075 1684 11884 Bz
[ Numero personale Tecnico i 540 567 -0.27| -4,81 95,149 567
sy bumier o pecvonsl e AT SNV ! A 1396| Ll Al 15 138,
|| |7 Mumera Altra personale [sureato | 0,00
|| Numero Altre figure professionali 0.00
ezl foattlana, 13,50 1350 000 000 100,00 13,50
| [ Pastiletto degenza ardinaria | 1300 13,50 -1 -3,70 96,30 13,50
| [Pasti letto DH / Day hazpital i 0,50 0,00 1 100,00 000
Unita Sanilaria Locales Aosla
= fyea Cspadaliem
t“ﬂ‘ml DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPART] (4 DEGEMEA

5.C. CHIRURGIAVASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA Wista: generale

Indecaton sanitan Sid

5.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA  PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC/AP
1 ENTRATI

| di cul trasferiti 3 27 9 3333
_entrati totafi 566 558 ] 143

=1 uscm
| di cui trasferiti EE| 28 5 1786
— usgiti totali 5TE 552 24 4,35
Dimessi 551 532 19 357
E/L/Tras. stesso gioma | 13 n 2 18,18
Go degenza | 4.892 5059 -167 330
Ricaveri brovi 129 115 14 1217
Daceduti 3 3 0 0,00
Presenza media | 13.40 1386 046 =330
Degenza media 849 9,16 057 733
% Utilizzo PL ' 10310 10267 043 042
Indice di rataziane 431 4089 342 836
Turn Over 0,26 024 002 665
Posti latto medi 13,00 1350 1 -370
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Uinita Sanitaris Locale Aosta
= Apen Ospedaliens

- MIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
-5 CORTOFPEDIA E TRALIMATOL OGIA

Report REPART] D1 DEGENZA
Vista generale

Costo Prodotte Ricav Cosh Dineth

|
NI WGl 10 I8N | ST

PEIGRFIENG  FROGRIEIRG | PASSARTUVS
EC GRTEPEDLA | TRALATS LGN e e e
- e i
?‘ e :.I 4.1.“ -
E. e ] .ﬁu._-:'_' A e :..';i'.%u, ‘..
|1 Pt pim 25 BE A LU STTCTO e -
[ oenatn B0 g ehvtenin FIEL iritm wizazat asemn
Lo et b 3 (i i S FEEE ) LT RIS - ]
1] Pt B B (LB * [} ez @
Lo :
e L i v @
Co Bathul i Dy Surgey (PRl ] 1aran @
1 1 [ [
®
o W M2 —iwn G
I= il Ha e = e i L tEe = LT FawAdT sz o
Pkt Prp it e =l ade Wi (FR/T] I xhar oz @

E
:
i

5
i
]

oot i
| Argame o fanams imerma | g Cn o

I

- aﬂmmﬂqm.b_q.m
ATRATIE FIIETE EXTE PTG [ |

| A AT G pRRSOT s Ok |

AT (FETS S ETE LS [ TR 08
dugerrin larnn Lerviar bmws el -

= Aamisy mwre proision Momon DS
o Mg mi e i s s diigg @ e AL
o L S B G
< demamn ms pesiasioa) Saq ¢ AL
i i e e nies P
T A Win paTRtm i L me b

e

Seaws pvrien e s

| M et
[ Mimslensen s
i— Mmamnoemi re weie s

F i e —

FTFIIE o FEest ] AEAIM Amkam .
ARELOEY LT [TTTEFURT T T - |
TRd Tl Ty Rk i @
T ™ SRt dnait @
Bamd M dbro wan i@
LIAE T LR s § 1LY i @
wrL nre 1285 o @
o e s -zan' @
ZanaTs T T 1w @
LER ] i L1104 T |
L ]
'!
. L)
Ewmd 13 ovs ARRNY ~T R ..
L o L 1an @
|
¥
L ]
AR s 10 we @
W 7 pad BTN e @
L]
)
L
L]
Liihtl] RIS 145588 [R5 .
EEEEL 17 AR TR aizmr @
LEERT™ 1154 50 EFETI auwt @
Flaida ot BB (e anvts @
Ly L ERE L Fui¥iEl AT Eli .
.
]
e FrATE na san B
®
L]
anm (T anm ;0 @
HE 2am 31 w1 @
[ 2y BEIE [T ]
.
I
]
13 5 1M L= 1 anr @
(R 1219 ThiRg race @
FET LT PRI darraes e e
i 1 Les tuiz @
i aa 1z -+ @
e imisa Bizeggy 2y B
FLEE 84 1l STy -t @
)
= m 1447 @
EEL R ET REEES ] = @

-
.;r_,a.;
AL
=1

+TRAE

I

ALe

=1
TN

ALEY

H
=£81
L

AraE

441

e
i
=

[ELLH
K|
it

FEED!
LLEA

mmj
[LLE

IHH:
1R

[T
Yokl

5T
R0
s

L LRt H
(IR ]
m.
Wi
il'l!;
LALLH

e

=

St

BTl 0N
[BELE.
LR
H

in
smEn
WiM

8 -

TES

AT
LL B ]
Fim 0w

st

o bl 475
[ LR |

vm

L

LELL

LLE ]
Tom

JATANE
ER-ES- )
L8R T

AL
e

Administrator
2400712020

2019 gen, feb mar, apr, mag, g, g, ago; set, of, nov, dic

- 133 -



Unita Sanitaris Locale Aosta
- Araa Ospedaliens
. UL - MPARTIMENTD DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPARTI [H DEGETLEA,

- 5.0 CRTOPEDIA E TRALIMATOL OGIA Wista' genorale
Doasti Adtiviti
sr. e , .NE.F__“ ~ ” = J’EM‘AP'!G' AP_TGTALEH.CAP
) Dat i Attivita |
—1 Degenza ordinaria | | | | }
L= Groriate . 6840 7654 @ -5 8247, 7654 -808
—  Nurm. tatale di grormate in DO (D Chirurgici) 5958 caon @ 558 84,45/ 6308 -350
' Nurm. totale di gicrmane in DO (Drg Medid) | aan 1346 @  -um 612! 1346 -456
L2 Pgo . 131820 159227 @ B278| 159237 -2MA07
| Peso DRG [Drg Chinagici) | 117486 141300 @  6Es £3,15 141300 -23814
— Peio DRG {Drg Medici) [ 143,34 wazs @ 20 79,96 179.26)  -3593
1 Dimessi . 1.020 1es @ 138 86,15 1184 164
—  Muim, totale dimessi & DO (Drg Chirurgiel) | T oaz @ 1247 8753 B8z -110
—  Num. totale dimessi i DO (Drg Madici) . 248 w2 @ e 8212 302 54
-~ Degenza Meeia | &71 s45 @ 3,85 10385 46 a
—  Peso Medio Drg . 1,29 1@ 3% 26,10/ LM 00s
1 Indicatesd Sanitari Standand |
| | Indhce di rotagione , 962 4297 780 2220 4297 -335
p=— Tumm Cver | 232 207 ‘IZOII 'I'IZ.DI: 207 025
' hilizzo P : 7479 7550, 1,06 M 75600 0,80
| =7 Dy Hospal / Dy Surgery | | | | |
=1 Peso _ 110487 ooo @ 10000 o0 11087
e[ P Crg Sy Sovery A ??.Ed. ' lmm. ] } T
~— Peso Drg Day Haspital i 3223 @ o000 | - oan
=i | 131 o @ oo ] S|
I Mum. Cid| di Day Surgery 78 @ room 74
" Mum. Cicli di Day Hospital [ 52 @ oo 52
=] Acoessi i 13z o @ oo o 132
| Mum. Accessi di Day Surgery i 79 @ oo 79
—  Mum. Accessi di Day Hospital . 53 @ roow 53
— Peso Medio Org : 0gs @ o0 0,85
= Num, Utenti ; _ . _ . . 0
—=1 OBl J ! !
= Mum. Gizmate | | | | | | o
' —  Mum. Ricoveri i o
—=1 HOSPICE | | { | !
— Num. Giomate : _ | ! . . L
= hlarn. Bt { ! ! ! ! ! g
~7] Prestazion| Specialstiche : 60,017 el 0w 990 60639 -B02
= Nurm. Prestigioni pesate per intemi altre U.O. | 2603 2506 g 0.26 100,26 2596 7
- Mum Prestarioni pesate per estemi i 54601 ss5a7 e -nm an21 sss597  -e8y
= Mum, Prestuzioni pesate per mtemi propria UG | 2834 26 @ 1584 115,84 2448 287
i + H » + +
31 Sala Operatoria | | |
| Mum. blerni | 1291 1243 43 25,70 1249, ‘58
= Ore in Blerione { 1652 1.655 017 9383 1655 -3
"~ Ore in Urgenza ; 39 a @ s 42.70| 91 5228
Adminisiraton 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
24072030
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Uinité Sanitaria Locale Aosta

= Area Orspedaliens
< IPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPART] D1 DEGEMZA,
- 5.C. ORTOFEDIA E TRALIMATOLOGIA Vista: generale
Crat Strutiura

5.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA __P‘I’IDGHE'.SI‘-I'D AC | PROGRESSIVO AP _AC- AP AL /AP AC AV AP % AP TOTALE
=1 Dati di Struttura

1 Farsonale 38,76 4283 407 @ -ss0 90,50 4283

| Numera Medici ' 10,77 M2  -049 436 95,64 1126

| = MNumero Infermieri 16,26 1831 -2,08 11,20 E8,30 18,31

|| Numero Aus/Ota/Oss _ 9,09 1053 143 -1362 86,36 10,53

| Numero personale Tecnico 0,00

| Numero persanale Amministrative 283 273 000 -3.48 96,52 273

| MNumero Altro parsonale laureato 0,00

| ' Numero Altre figure professionali 0.00

L) Posti letto 26,75 2783 -108 -389 96,11 2183
i~ Posti letto degenza ordinaria ] 26.25 2783 -2 -5.69 %431 2783
~— Posti letto DH / Day hospital 0,50 0,00 1 100,00 0,00

Linité Sanitaria Locale Aosta
= Aren Ospedaliers
i iandaUSL - APARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Heport REPART] [N DEGEMZA
f vy -5 O ORTOFEDAE TRALIMATOL OG1LA Wista generale

Indecaton sanitan Sid
5. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA | PROGRESSIVO AL | PROGRESSIVOD AP I _A.C - AP ! ALC ! AP

=1 ENTRATI
t— i cui trasteriti 36 48 2 <2500
entrati totak 1.037 1184 147 -1242

=1 uscim
- di cui trasfert 42 34 8 2353
—  usciti totali 1.040 1.196 =156 =-13.04
Dimessi 1.045 1206  -161  -1235
E/UTras. stesso georna 54 52 2 385
Gg degenza 7166 7680 514 569
Ricoveri brevi 175 222 47 2107
Deceduti 3 3 0 000
Presenza media 19,63 2104 141 669
Degenza media 6,89 642 047 730
% Utilizzo PL T4, 78 75 60 -0.80 =106
Incdice di rotarione 39,62 4297 -3,35 -7.80
Turn Over 232 207 025 1204
Posti letto medi ' 2625 2783 2 5g9
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= Apen Ospedaliens

< MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE
- 5.C. OTORINCLARINGOIATRIA

Roport REPART] [H DEGEMZA
Vista generala
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Unita Sanitaris Locale Aosta
- Araa Ospedaliens
: usL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REBART] D1 DEGENZA

. 5.6 OTORINOUARINGOIATRIA \ista: gonorale
Dot Adtivité
sr_ s , .NE.F__“ ~ ” = xmma&l .P.P_TGTALEH.CAP
) Dat i Attivita |
—1 Degenza ordinaria | | | | | !
L=y Giorriate . 1762 1660 @  Gw 106,14 1660 02
—  Murm: tatale di gernate in DO (Drg Chirurgici] 1014 oa @ 742 107.42| 944 0
' Nurm. totale di gicrmane in DO (Drg Medid) | 748 6 @ 447 104,47 | 716/ 32
=) Pesa | 47281 wagy @ ne 12282 |497  ETEA
= Peso DRG [Drg Chirurgici) . 3218 zZin @ ez 141,131 21 soe7
—  Pes DRG (Drg Mediciy i 16063 6aTe @ um ane BITE -113
1 Dimessl . 47 sl z2e w0es 532 15
—  Num. 1otale dimessi i DO (Drg Chirurgic) | 279 20 @ 7.3 107.31 260 19
—  Num. totale dimessi i DO (Drg Madici) | Pi e 9853, 7 4
—  Degenca Modia [ 132 3128 323 10323 312 a
— Peso Medio Drg | 086 otz @ 1945 118,45, arzl 014
1 Indlicatodn Sarstari Standard [
| | Inchce di rotanicoe [ 64563 61,50/ 508 105,08 B1,50. 313
= Tuam Cnver | 228 256 -‘IU.B'II B‘E..'Ii: 2,56 -0.28
' hilizzo P : 59,62 5692 475 104,75 5692 27
| {7 Dy Hospal f Dy Surgery ! | | ! !
=1 Pese _ 8652 ooo @ 10000 000 8662
— Peso Dy Day Surgery | 62,19 @ 1w 6218
' Pesa Drg Dy Hospital : 2443 @ 100 2443
-] Cleli | 108 o@ oo o 108
I Mum. Cid| di Day Surgery 7 @ room 7
" Mum. Cicli di Day Hospital [ E 1) @ o000 i
=] Acoessi i 110 o @ oo o 110
I bum, Accessi di Day Surgery i b b @ o000 A
“—  Mum. Accessi di Day Hospital | a9 8 wow 19
P Mcho Drg [ 080 @ o 0,0
- 1 - A } "
= Num, Utenti ; _ ! _ | . 0
—=1 OBl J ! !
= Mum. Gizmate | | | | | | o
' —  Mum. Ricoveri i o
—=1 HOSPICE | | { | !
— Num. Giomate : _ | ! . . L
= /B, Bicougii | : : . : : g
——| Prestazionl Specialstiche : 51433 aezar @ 4,35 104,35 49287 245
= Nurm. Prestigioni pesate per intemi altre U.O. | 4.199 5321 . =19,58 [ 532 ~1.022
— MNum Prestagioni pesate per estemi | #5787 arve @ 604 106,04 43178 2609
- Mum, Prestaziont pesate per intemi propla UG | 1446 ase @ Ex00 162,90 A8 558
i + H » + +
31 Sala Operatoria | | |
| Mum. blerni | 2 33| 636 10636 833 58
= Ore in Blerione { a9 722 0,3 369 722 -2
'~ Ore in Urgenza | 12 @ -sasr 4043 2 1657
Adminisirakor 2019 gen, feb, mar, apr, mag, giw, g, ago, set, off, nov, dic
240712020
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Uinité Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliens
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIFURGICHE Feport REPART] DI DEGENZA
5.C. OTORINOLARINGOIATRIA Wista: generale
Dan Struttura
S.C. OTORINOLARINGOIATRIA PROGRESSIVO AC.  PROGRESSIVO AP AC - AP AC J AP AC AV AP % AP TOTALE

?l Dati di Struttura
7l Personale 19,30 221 91 @ 90 90,92 2121
| Numera Medici 663 794 131 1649 83,51 7.94
| Numero Infermieri 619 514 005 084 100,84 614
== Numerp AusiOta/Oss | 3.64 369 -006 -149 98,51 369
| Numers personale Tecnico 200 z00 000 0,00 100,00 200
| MNumero personale Amministrativa 0.81 144 -0,63 -43,63 56.37 144
| | Humero Altro personale laureato 0.03 0,03 100,00
| ——  Mumero Altre figure professionali _ 0,00
] Posti letto 8,50 800 0,50 625 106,25 8,00

— Posti letto degenza ordinaria _ 8,00, 8,00 1] 0,00 100,00 8,00

~— Posti letto DH/ Day hospital 0,50 0.00 1 10000 0,00

Liité Sanitaria Locals Aosta
= Aren Ospedaliers
AriendalSL < HPARTIMENTD DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Roport REPART] DI DEGENZA
pirabes sy - S C_OTORINGLARINGOIATRIA vista' genrale

Indecaton sanitan Sid
5. OTORINOLARINGOIATRIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOD AP | AC - AP | AL S !-P_

=1 ENTRATI
t— i cui trasteriti 1" 16 .5 -31,28
entrati totali 509 489 0 4m

=1 usci

- di cui trasferiti 14 13 1 7,69
—  usciti totali _ 517 492 25 508
Dimaessi 569 543 26 479
E/Ly/Tras. stesso glorna 73 66 7 10,61
Gg degenza 1.741 1.662 79 475
Ricoveri brevi 149 107 42 395
Deceduti 1 2 4 5000
Presenza media _ 477 455 02 4TS
Degenza medis [ 337 3,38 -0,01 0,31
% Utilizo PL . 59,62 56,92 2M 475
Indice di rotazione ! 64,63 B150 313 5,08
Turn Over 228 256 028  -1081
Posti letto medi | 8,00 8OO 0 000
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

= Apen Ospedaliens

< MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE

Report REPARTI (1 DEGETZA,

usL - 8.0, UROLOGIA Vista: ganorala
Costo Prodotto Ricavy Cosh Dinet
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Unita Sanitaris Locale Aosta
- Araa Ospedaliens
; UsL - MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPART] [ DEGETMEA

- 8.0, UROLOGIA Vista generale
Dot Adtivité
| AT , —— .NE.F__“ .. ” e xmma&' e =
) Dati di Attivita |
—1 Degenza ordinaria | | l | | !
=1 Giarmate , 5650 safe 72| 5723 73
— Murm. tatale di gornate in DO (Drg Chingic) 4490 acis @ -im 9,66/ 4645 155
— Mum. tatale di gioenate in DO (Drg Medid) | 1160 1078 @ 761 107,61 1078 a2
~=] Pesa , 100652 o4 B 176 10,76 %894 1738
| Peso DRG [Drg Chinagici) | B53,93 Ba0,71| = 0,50 100,50 249,71 8722
— Peso DRG {Drg Medici) [ 15260 13943 @ 944 106344 13943 1317
1 Cimessi | 1067 1,050 G 1,62 101,62/ 1,050 17
—  Num. 1otale dimessi i DO (Drg Chirurgic) | 798 7es e -on a7 % 1
—  Num. totale dimessi di DO {Drg Medici) | 269 s @ v 107,17 251 18
—  Degenza Mecia | 530 s45 @ 285 97,15 545/ a
— Peso Medio Drg , 094 asa e om 100,14 asé 000
1 Indlicatodn Sarstari Standard [
| | Inchce di rotanicoe | 119, 5050/ 056 o056 | 50,90 0,28
= Tuam Cnver | 'I.ED_ 173 3.'!3. 103.90: 173 ooar
— Unilizzo L : 7473 7581 1,43 857 7581 108
| |7 Day Hoapdtal f Day Surgery | | | | |
=1 Pese _ 6421 ooo @ 10000 000 6421
— Peso Dy Day Surgery | 5287 @ 1w S2ET
' Pesa Drg Dy Hospital : 1134 @ 100 11,34
-] Cleli | 103 o@ oo o LE
I Mum. Cid| di Day Surgery a2 @ room g2
" Mum. Cicli di Day Hospital [ 21 @ oo £l
=] Acoessi i 103 o @ oo o o3
—  Mum, Accessi di Day Surgery i B2 @ 10000 B2
“—  Mum. Accessi di Day Hospital | 21 8 woow kA
— P Medio Dng [ 0g2 @ oo 062
- 1 - - A } "
—1 Dray Service i ; . | |
= Num, Utenti ; _ ! _ . . 0
—=1 OBl J ! !
= Mum. Gizmate | | | | | | o
' —  Mum. Ricoveri i o
—=1 HOSPICE | | { | !
— Num. Giomate : _ | ! . . L
= /B, Bicougii | : : . : :
~7] Prestazion| Specialstiche : 45263 apso e om0 10090 44859 405
= Nurm. Prestigioni pesate per intemi altre U.O. | 3070 2968 @ 344 10344 2968 102
- Murm. Prestasioni pessle per estem| i A0 B47 swnsfe o1 83 40318 .
= Mum, Prestuzioni pesate per mtemi propria UG | 1347 o7z @ 3838 138,38 a7z 374
i + H » + +
31 Sala Operatoria | | |
| = Mum. intervert i 1483 1S15 -1 02| sl =L
Qe in Elepane { 827 958 -13,67 86,33 958 -11
'~ Ore in Umpenza | bL-} n@® -uxn 8680 £t L 7
Admimisirator 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
240712020
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Uinité Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliers
< DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPART! D DEGEMZA
§.C. UROLOGIA Vista: generale
Dat Struttura
5.C. UROLOGIA PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP AC-AP  AC/AP  ACAVAP% AP TOTALE

=1 Dati di Struttura
71 Personale 36,86 197 os B 249 10249 3597
i | —  Numero Medici 9,69 5,05 0,54 7,04 107,04 5,05
| I MNumeta Infermieri 17.53 1726 o027 1.54 101.54 17.26
| Numefo Aus/Ota/Oss _ 7.64 775 011 137 98,63 .75
| Numers personale Tecnico 0,00
| Numero personale Amministrativo 1,95 130 0,10 5,00 105,00 1,30
| | Numera Altro personale laureato om 001 0,00 2222 122.22 om
| —  Mumero Altre figure professionali _ 000
] Posti letto 2183 21,00 083 397 103,97 21,00

i Posti lstto degena ordinaria . Rl 140 2 L33 101,33 21.00

" Posti letta DH/ Day hospital 050 0.00 1 10000 0.00

Linité Sanilaria Locale Aosta

= Aren Ospedaliers
< MMFARTIMEMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Raport REPART] I DEGENSA
- 5O UIRCHLOGIA Wista generale

Indecaton sanitan Sid

5.C. UROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC/ AP
- eran Bl | y
t— i cui trasteriti T 23 13 55,52
entrati total 1093 1.068 2s 234

=1 uscim

| dicuitrasheriti 42 32 10 3125
—  useiti totall _ 1,092 1069 23 2.15
Dimessi 1.083 1.067 26 246
E/U/Tras. stesso giormno ki 25 13 52,00
Gy degenza 5819 (318 8 0.14
Ricoveri brevi 97 a0 17 212
Decedut! ' El 3 0 000
Prasenza media _ 1554 1532 002 0,14
Degenza medis 533 544 0,11 =197
9% Litilizzo PL 7473 7581 108 -143
Indice di rotarione 51,19 5090 028 056
Turn Qver 1,80 173 007 390
Posti letta medi | 2133 21,00 0 159
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Unité Sanilars Locals Aosta
« Area Ospedaliera
' UL - DIFARTIMENTO DELLE DSCIPLINE CHIRURGICHE Report REPART] D1 DEGEMZA
- 5.5 0 GASTROENMTEROL OGIA E EMDOSCOPIA DIGEST VA Vista generale
Costa Prodotto/Ricavi'Cost Dimeth
S50 GASTRONTERCH.CGE L IMECHCRMA DIGLETIVA |m "‘""';ﬁ""’ ""“’gr"" 2019200 20VRWL NN 200 1A% | 00 TOTALL |
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Unita Sanilars Locals Aosta
« Area Ospedaliera

o )

- DIFARTIMENTO DELLE DNSCIFLINE CHIRURGICHE Rioport REFART) [H DEGEMSA
-55 0 GASTROENTEROLDGIA E ENDOSCORIA DIGEST VA Vista: genorale
Dot Adtiviti
| 550, GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | FROGRESSVO AP | AC/AP | ACAV AP | APTOTALE | AC-AP |
=] Dati i Atthvith
‘-'? Dng_mu ardinaria | | |
—=1 Giernate 1849, deoz @ 4 104,25 3592 157
| = Num. totale di giomate in DO (Drg Chirurgici) | 81 93 @ -2 87,10 93 -z
—  Num totale di giomate in DO (Drg Medici) 1768 asee @ am 104,70 3599 168
1 Pesn 43868 won @ an 91,30 48047 -41,80
-~ Peso DRG (Drg Chinsrgici) 549/ 739 @  ass 114,85 739 110
— Peso DRG (Drg Medich 43018, a308 @ o7 50,93 47108 -4290
Dimessi . 396 24 @ e 93,40 424 .28
~  MWum. totale dimessi di DO (Drg Chirurgicl) 5 i@  eser 166,67 ] z
L Num wiale dimessi di DO (Drg Medici) 391 2@ v 52,87 a2 30
—  Degenzs Media 972 en @ ne 117,62 &7 1
- Pesa Medio Drg | un| il e 97,76 113 003
1 Indicatori $anitari Standard _ | | ! |
[ Indice di rotasione 44,10 47,50 -7,35 92,65 4760 -3.50
— Turn Cuur 054 024 54,84 0,24 0,30
— Uil PL 106,52 103,18 3,24 103,24 103,18 34
o3 Dy Hospital /, Day Sucgery | | .
=51 Peso 000, 000, 000 Go0
— Peso Dig Day Surgery 0,00
—Pezo Doy Day Hospl) . | ey
—=1 il . 0 o o 0
A Num, Cicll i Day Surgery 9
L~ Num. Cidi di Day Hospital _ _ | 0
|| il Accesi o o 0 a
Num. Accwssi di Day Swgery . =
 Num. Accessi di Day Hospital o
——  Peso Medio Drg . . ooo
| = Dwy Service 1
“—  bum, Utenti o
e
{— MNum. Giomate J 0
| Num, Ricover L
3 HOSPICE |
j_— N Gionate . i
—  hjum. Ricoveri _ | _ 0
=1 Prestazioni Specialistiche | 1700 wesaad @ 0 32 03,26 185324 5385
— = & R — i t
MNum, Prestazioni pesate per interni altre U.O. 35.760! 35864 [ 0,55 100,55 35564 197
I Num: Prestazioni pesate per estemi 123596 msees @ 6m 10683 115896 7900
11354 1oes @ 0 0,73 14064 -2
| 1
1 10000 L
e
0,00
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Unité Sandlars Locale Aosta

- Area Ospedabera
A - DIFARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report. REPARTI DI DEGENZA
- 5.5 0. GASTROENTEROLOGI E ENDOSCOPIA DIGEST IVA Vigta: generale
Dat Struttura
| 5.5D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
=1 Datidi Struttuea i _
=1 Personale , 28,92 790 e @ 1 103,65 21.90
| | Numero Medic | 7.83 T2 e 862 106,62 721
— MNumero Infermien i 13,75 1382 008 -0.55 99,45 1382
I humero Aus/Ota/Oss I 5.04 477 0.27 574 105,74 477
| b Numeno personale Tecnico | . . 000 . |
-~ Numero personale Amministrativo | 230 20 0 951 10851 210
— Numero Altro parsonale |sureato ! _ | 0.00
sl e Alte fgure projessiined | | - .
= Postiletto | 10,00 1000 000  am 10000 1000
— Posti letta degenza ordinaria ; 10,00 10,00 0 Qoo 100,00 1000
s osti bl D Dechpoliad | . . )
Uniti Sardlaria Locale Avsta
- Area Ospedaliera
t sl USL - DIBARTIMENTO DELLE (MSCIPUINE CHIFURGICHE Report REPARTI DI DEGENZA
-5 80 GASTROENMTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGEST VA Wista: generale

Indecaton sanidan S

55D, GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC ~ PROGRESSIVO AP AC-AP AT/ AP
) ENTRATI

[ diol trasfariti &B B2 14 1707
entrati totali _ 431 417 -d6 8,64
Ausm |

| di cui trasferiti 48 56 4 -1429
— usiti totali . a4 a76 -35 -7.35
Dimessi 396 424 <28 6,60
EfUfTras. stessa qiorna 12 9 3 33,33
Gy degenza 3,888 1766 122 324
Ricover brevi | 2. 29 4 1379
Deceduti 9 15 -6 -40,00
Presenza media 10,65 1032 0,33 3,24
Degenza media Baz T 050 11.43
% Utilizzo PL 106,52 103,18 3,34 324
Indice di rotazione | 44,10 4760  -350  -735
Tutn Over 0,54 024 030 5484
Pexsti letto medi 10,00 10,00 0 0,00
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

= Apen Ospedaliens
- PARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Roport REPART] [H DEGEMZA
- 5 51 NELROCHIRURIELA Vista: ganorala

Coslo Prodotte/ Ricav Cosh Dineth
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Uinité Sanitaris Locale Aosta

- Area Ospedaliera
- - DIPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REBART) DI DEGENZA
-5 50 NEUROCHIRURGLA Vista' gonarale
Doati Adtivita
55,0, NEUROCHIRURGIA | PROGRESSVOAC | PROGRESSVO AP AC/AP  ACAVAPH | APTOTALE  AC-AP |
[ Dati i Ativitd
= Degenea ordinaria | | | |
51 Giormate 875 8i @ sz 1054,22 83 792
Murm. totale di giomate in DO (Dig Chirungici) 742 72 @ 9305 140,56 7”2 670
MNurm totale di giomate in DO (Drg Medicl) 133 n @ 10909 1209,09 1 122
1 Peso EYER L) 230 @ 1214 131145 2387 28904
|— Peso DRG (Drg Chirurgic) 28492 212 @ a0 1229,00 218 26,74
'~ Peso DRG (Drg Medici) 28,08 o @ 4007z 407,25 0,68 2140
1 Dimessi 125, s @ 14mm 156250 8 17
Num. totale dimessi di DO (Drg Chinugic) e 7@ s 1257,14 7 81
‘Nurm. tatabe dimess di DO (Drg bedici) T 1@ 350000 3.700,00 1 6
—  Degenza Media 7.000 e @ = 6747 1038 3
= Poco Mudic Drg 250/ 2os @ 1807 83,93 298 0,48
-3 indicator Sanitari Standard ' _ _ _
| Indice di rotazione 4453 ERO0 -32,54 B7.46 6600 2147
|— Turn Crver 156 -89 405,55 -7.89 633
L Utilizzo BL 118,08 1.780.65 331 669 17BO6S 166160
== Dy Hospital |/ Day Surgery
] Peso 5,29| o @ 100w 000 52
| Peso Drg Day Surgery 250 @ 0m 250
L peso Drg Day Hospital 2 B 1om 27
—-_=II Cidli &l ™ | 100,00 o &
!— Num Cich di Day Swrgery 2 @  10m 2
b Num Cicli i Dy Hospital 4 @ 1w 4
—_? Accessi a o @ 10000 o [
I— Mum. Accessi di Day Surgery 2 @ 1o z
— tum Accessi di Day Hospital 4 B o 4
' Peso Medio Drg 0,88 @ oom n.es
—=|I Dy Service
5 _'_—__N.I:I'I'L Utent L¢]
5 o8 -
— Num, Giornate ]
s M.lm Ricoven 1]
||SRLHOSPCE .
= b, Goymone v
— Mum. Ricover | . . L
7] Prestazioni Specialistiche | 940, 8997 [ 062 99,38 ngof 56
I~ hum, Prestazion| pesate per intern| alre U0, 2470 s @ -2 78,54 3745 675
~— Num. Prestazion| pesate per esterm| 6AT1 se52 @ 10,57 1as? 5852 619
~— Num, Prestazioni pesate per internl propria U0, . ' 0
[, Imerventi 96| 134 -28,36 71,64 134 ~38
— Orein Elezione 3 19 ~81,60 18.20 19 A5
— orein Urgenza 21 1@ nx E7.75 M3 -1nT
Admimisirator 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
240712020
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Linité Sanitaria Locale Aosta
= Area Orspedaliens

- HPARTIMEMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REPARTI D DEGEMEA
- 5.5.0. HEUROCHIRURGE Vista: generale

Dat Strutiura
5.5.0. NEURDCHIRURGLA __P‘I’IDGHE'.SI‘-I'D AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AL AP | _A.CMI' AP % L AP TOTALE

=1 Dati di Struttura

1 Farsonale 7,35 274 as0 @ 1evss 267,66 2,74
| Numera Medici 400 261 139 53.26 153,26 261
| = MNumero Infermieri 2,04 009 195 227379 2,373,719 o0oe
| | Numero Aus/Ota/Oss 1,10 0,04 1,07 2840,00 2.940,00 0.04
| Numero personale Tecnico 0,00
| Numero persanale Amministrative 0.21 0,01 0,13 1.792,31 1.892.31 0.01
| MNumero Altro parsonale laureato 0,00
| Numero Altre figure professionali 000
7] Posti letto 367 (AT 350 2.100,00 2.200,00 017
= Posti letto degenza ordinaria 317 017 3 1.800,00 1.900,00 017
" Postiletto DH/ Day hospital 050 000 1 10000 000
Linita Sanitaria Locale Aosta
= Aren Ospedaliers
1 1 : . DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report REFARTI D1 DEGENZA
”}““hlf,s_l.; -5 50 NEURDCHIRURGEA Vista: generale
Indicatori sanitar Std
550 NEURDCHIRURGIA  PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AR AC - AP AL /AP
—— | ! :
t— i cui trasteriti 25 3 22 73333
entrati totali 138 n 128 1.280,00
=1 USCITI
- di cui trasferiti 12 3 3 300,00
—  usciti totali 141 1 130 1.181,82
Dimessi 134 8 126 157500
E/UyTras. stesso gioma & 1 7 700,00
Gg degenza 1376 92 1.284 139565
Ricoveri brevi 20 1 19 190000
Deceduti 3 o 3 100,00
Prasenza madia 377 237 0,80 2703
Degenza media 9,76 836 140 16,68
% Utilizzo PL 115,05 178055 -166160  -9331
Indice di rotazione 4453 GE0D 2147 -32,54
Tusrm Cver -1.56 -789 633 -40555
Posti letto medi 317 017 3 180000
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Uinita Sanitaris Locale Aosta
= Apen Ospedaliens

- MPARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE

- 5.0 OCULISTICA

Rieport REPART) D1 DEGEMZA
Vista generale

Costo Prodotto Ricavy Cosh Dinet
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Unité Sanitaria Locale Aosla
- frea Ospedaliers
' usL - MPARTIMEMTO DELLE DIECIFLINE CHIRURGICHE Rioport REFART) [H DEGEMSA

- 8.0 OCLLISTICA Vista generale
Dot Adtivité
5.C. OCULISTICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAR AP TOTALE  AC- AP
=) Dt i Attt | ;
=1 Degenza ordinaria | [ [ |
e 213 wy @ 1w 113,90 187 2
méum. totale di ginmate in DO [Dg Chiruegici) | 213 17 @ 12,90 113,50 187 26
| Num.totala di giomate in DO (Drg Medic) ' o
=) Peso 176,54 15343 @ 1508 115,06 15343 2371
Peso DRG {Drg Chirurgic) | 176.54 15343 @ 1506 115,06 15343 2an
Peso. ORG, (Drg Medici) | | | | . .
=1 Dimessd | 2m 12 @ 1ded 114,84 182 27
Num, totale dimessi di DO (Drg Chirurgici] 209 wz @ 1w 1,84 18 2
Mum, tatale dimessi di DO (Drg Medici) | _ i
—  Degenca Media | Lo wi @ am 59,19 1.03 o
—  Pesg Medio Drg _ 0,84 084 o 0,20 100,20 0,84 0,00/
—1 Indicaten Sanitan Standard
- Indice di rotazione | 208,00 183,00 1366 113,66/ 183,00 2500,
— Turn Over | 0.73 091 -19.97. 80,03 081 -018
' unikizza PL . 56,63 54,52 754 107,54 54,52 4n
~=1 Doy Hospital / Day Surgery . .
—1 Peso 160,57 160,59/ [ -0.02 90,08 160,50 .00
= Peso Drig Day Suigery [ 160,57 160,01 [ 0,35 100,35 160,01 056
— Peso Drg Day Hospital osa @ w00 0,00 05 039
-3 Cicki 188 187/ [ 0,53 100,53 187 1
-~ Mum; Cich di Day Surgery _ 188 186 [ 1,08 101,08 186 2
— Mum. Ciel di Day Hospital 1 @ -waoe 0,00 1 1
=1 Accassi 188 187 [ 053 100,53 187 1
-~ Mum. Access di Day Surgery 188 125/ [ 1.08 101,08 186 2
—  Mum. Accessi di Day Hospital | 18 oo 0,00 1 |
" peso Medio Drg 085 086 B¢ 055 99,45 0,86 0,00
-5 Day Service | f _ f f _
—— Num Utenti | | | | i 0
O |
~  MNum. Gomate a
" Num. Ricoweri | 0
~ Num. Gamate ]
M, Ricoweri | . . . . o
—£1 Prestazioni Speclalistiche [ 580125 sadgin @ 835 106,35 544640 45489
—  Mum. Prestazion] petate per intomi altre U.C. 546 e43/ [ 0.35 100,35 643 2
~——  MNum, Prestazioni pesate per esterni | SES 416 sar.45 @ B8 108,18 540145 44270
— Num. Prestazion| pesate per intemi propria L.O. 4067 2s51 @ 4264 142,64 2851 1216
5 Sala Operatoria | N ] B T—
—  Num, Interventi . 2667 3300 1112| 111,12 3,300 367
|~ Orem Eenone oz 589 1737 1737 Bl 104
—  Orgin Urgenza | Q.00
Adminisirakor 2019 gen, feb, mar, apr, mag, giw, g, ago, set, off, nov, dic
240712020
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Uinité Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliers
- PARTIMENTO DELLE DISCIFLINE CHIRURGICHE Report REPARTI DI DEGEMEA
- 5.C. OCULISTICA Vista: generale
Dat Strutiura
S.C. OCULISTICA - PROGRESSIVO AC |~ FROGRESSIVO AP AC - AP AC [ AP _ ACAV AP% | AP TOTALE

=1 Dati di Struttura
71 Persanale 23,17 1645 533 @ 2zs7 128,87 1845
| Numera Medici ' 7.69 722 0A7 652 106,52 722
| = MNumero Infermieri 6,88 432 256 59,39 159,39 432
| Numero Aus/Ota/Oss _ 384 198 187 94,56 194.56 198
| Numero personale Tecnico 276 257 013 736 107,36 257
| Numero persanale Amministrative 259 238 023 9392 109,92 236
| MNumero Altro parsonale laureato 0,00
| ' Numero Altre figure professionali 0.00
"] Posti lettn 200 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00

— Posti letto degenza ordinaria | 1.00 1.00 o 0,00 100.00 100

"~ Posti letto DH/ Day hospital 1,00 1,00 1] 0,00 100,00 1,00

Linité Sanilaria Locale Aosta

= Aren Ospedaliers
< MMPARTIMEMTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Raport REPART] I DEGENSA
-5 G OCULISTICA Wista generale

Indecaton sanitan Sid

S.LC. OCULISTICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC [ AP
— o ! 4
t— i cui trasteriti a 0 ]
entrali totali 208 182 26 1429
=1 LISCIT)
| dicuitrasheriti 0 1 -1 100,00
—  usciti totali | 208 183 25 13,66
Dimessi 214 188 26 1383
E/U/Tras. stesso giormno & T 1 <1429
Gg degenza 214 199 15 T4
Ricowveri brevi 204 176 2B 159
Decedut! ' 0 0 0
Prasenza madia [ 0,59 055 0.04 7.54
Degenza media 1,03 109 -0.06 =539
% Utilizzo PL 58,63 5452 411 7.54
Indice di rotazions 208,00 18300 2500 1366
Tusrm Cver 073 091 0,18 -1997
Posti letto medi | 1,00, 1.00 0 000
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Unita Sanitaria Locsle Aosts
= fren Ospedalieds

< HPARTIMENTO EMERGENZA, RIANBMAZIONE E ANESTESIA Heport RIANMIMAZIONE
- 5.C AMESTESIA E RIANIMAZIOMNE Vista generale
Costo Prodoftod Ricavi/ Cosh Dineth

i S ANESTESIA £ MANIMAZIONE | PROGRESSND AC | PROGRESSWO AP PROGRESSIVO AP-] A AP | AC/AP | ACA AP% AP TOTALE |
|1 Attavinh } 1
| i'— . are wada cperaana | T.86T TI55.00 BEEROD o5 @ L% r) 0457 735200
Ii_ . interventi I 10954 10.452.00 431500 2 @ 519 W20 1055100
| | o et ncoveran i an 700 5100 " T %32 EEET
L n, gromate i ficovern [ 279 283500 270200 w @ en 10615 2e3400
(5 Cout Diren C tzmum s araniaz ssarss @  am meas 1idossss
| i,.—'a Gewernabil : TLOMLTIE 11124957 VIZBLSTT 48359 . 430 MG 71124557
I I 1 Gireernalub per aftiilh pita I 11501672 11124957 INISTT  466TIS . 420 10420 TI24EST
|| |5 pemacomume | s aesn @ o me i
Il [— GomoFarmac | anaz £30573 asiTr eooso @ e 4P aG0STE
Ii ' costn Prodatt sanitai I 1599075 1664178 isTirae emrod @ cam SEEG  LEERITH
| | 71 Moguéia Senvir Sanitari iitarmedi  ficover | e b Y HOTADA 51256 8 cu WEEd  TTLTAE
1 - Acquiste prestasmrs da allie adiende & ativil S, | 4118 (F31] aanr @ cmm amn LEN
||_ L L hagunto vale up | TR nae wne wan @ na 7342 FIFAT
1l [~ AGqURID nteIng prestazon: agim. DO+ OH I 05,118 B, 780 san ess @ wom LRLF T80
. | '— Atquisto inteno prestazion laboratons Do+ oM. | 82483 12088 aszi2a aran (2] E oas:  szao
; I “—  Arquitts intem ke prestagioni D0+0H ! 2234818 2300047 apstt s2n @ -&n 2% 230047
| | 15! Aoquirio Servisi Samitar intwmmedi x estorni | o a o ol o
| [ Atguisto iftemo prestazioni kot atone 0% | 2
8 [ Abquiste internc ki plestanond 06 | o
|| — hrquitn insema prestanioni dagimm. DS | o
I-I--— —  Costi Allserghueii (dirett | 88208 #9117 ey aas @ am BoE @I
I I '-TI mﬂm | R3Tego TRE&TER BIDAESd 33T ii. - 418 118 TRES1RA
1N __I__""'“ persanale: informier; | 3o 1076RSE L4t @ ase 10450 3076858
| I | foa perienale: medic | 2862541 17884601 ifazsas  Taad 195 WSS ATEREN
| _Como persanale; wenko | i

||' F Costo persanal; amminsiratve | 131381 110322 rimer  uon @  ne mer 1A
| {— Lo parsonale: sinsurio 1ecnico [ L0798 1063400 szess s @ e 11042 1005408
1| | e eovs g penanate . 0

|| | 55 i costi Direth Gownabil | Zaan 7RSS 223388 um:l 529 15299 178855
I r— Coste Prodath nan Sanitar I noes INETS 7705 2400 2345 TESS 10575
| I Canoni g ndleggi nan snitk [ i

|| i— Canoen & nalegg: sndan | 4058 43,740 SATIS LLT o 10082 AL 74D
II [ Servim ganerah non sandan | 194 4“0 156 1w @ nn aran a0
i ) e S ) | | | | o | !

II t-— fimnortamanti non wnitar I 22.0%8 #1745 S5 it @ -3 T Fias
II- f— Ammorameiti saniai | 14R.0Eh 40055 181520 1n?.13|.. 1igad Eda 555
I I 3 P et Esterm | 10444 [} L 8 oo ?
|| [ ACu pERTTTICN! 04 ANre AnEnde ger siem) | 1A wass @ oo

[ = Pt denigsong i ol

I = Axurte temiari | o

I :wm | 00455 L8133 tmaes o @ am Wepr S8
|5 Manumnzion nan sanarie | ed s 4@ 1o

I = mmm | noAET o BT R TS0 EsE . 19,59 LRRH 1 RS
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Unita Sanitaria Locsle Aosts
= fren Ospedalieds
; usL < PARTIMENTO EMERGENZ A, RIANBAZIONE E ANESTESIA

Report RIAMIMAZIONE
. 5.0 ANESTESIAE RIANIMAZIONE vista: ganorale
Dt Altiviti
B 5.C. ANESTESIA £ RIANIMAZIONE | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVD AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
=1 Dati di Attivith . ' !
1 Degenza ordinaria {da SD0) ; _ _ i |
I——.l Gismate 112z @7 ws @ w3 137,33 817
k-— Num. totale di giomnate in DO (Drg Chirurgici) e 436 e @ e 163,76 436
L pum. totale di giomate in DO (Drg Medici) 408, ETY) # @ e 107,08 381
=1 Peso ' 6178 036 a3 @ mes 138,66 260,36
l— Peses DAG (Drg Chirurgici) 25205 15776 o2 @ sers 150,76 15176
L Pesn DRG (Drg Medici 10974 wese 74 @ 6% 106,96 102,58
—=1 Dimessi 120| 97| a @ an 1237 97
.. | | | . |
Num. totale dimessi di DO (Org Chirurgici) 48 34| w @ a2 144,12 4
L Hum. iotale dimessi di DO (Drg Medic) T 63 s @ 1z 112,70 &3
__‘-— Degenza Meda 935, 842 1_& non o a42
) Indicatori Sanitati Standard | 1) O | il i .
— Woutiimo Pl 7660 73,19 441 611 106,11 72,18
[ Indice di retazione | 47.30| 4630  -1.60| 327 9,73 4890
| — TumOver 181 208 -027| -13.02 B5,58 2.08
~1 Day Hospital / Day Surgery [ | | [ | |
1 Accessi j 10 27 27 @ s 37,04/ 27
- Num, Accessi di Day Hospital 10 ar 1@ e 37,04 27
= Num. Accessidi Day Surgery . { o
| irese 7,70, 2500 138 54,20 3560 21,50
L Peso Drg Day Hospital 10 ns0 e @ e 35,80 21,50
— Peso Drg Day Surgety. ! . . om .
=1 Cicli 10| a7 Sul - Jr-r T 27
i- Nusm. Cicl] i Day Hosptal 0 27 1@ 629 37,04/ 20
' Num, Cici di Day Surgery | ' 0
—5 Day Service | |
b um. Utenti _| | ! Ll I |
=] Prestazioni Specialittichn | 4663 36331 -16ER o R o541 36331
Mumn. Prestazioni pesate per estemi 3434 3748 20 @ 83 a1,62 3748
i— Num, Prestazioni pesate per interni progria LD, a7 n » @ e 11253 m
L~ Num Prestazioni pesate per interni altre UD. | 30991 w2z 3 @ ax 95,74 32372
—7] Sala Operatoria |
— Num, Ore 0,00
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
200072000
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Unita Sanitaria Locsle Aosts
- Area Ospedalieds
1 . UsL < HPARTIMENTO EMERGENZA, RIANBMAZIONE E ANESTESIA Report RIANIMAZIONE
- 5.C AMESTESIA E RIANIMAZIOMNE Vista: ganerals

Analisi del lavoro

 SCANESTESIAE RIAMMAZIONE | PROGRESSVOAC | PROGRESSIVOAP. AC-AP  AC/AP 'i'pc'éé;ﬁi | ApTOTALE |
=1 Analisi del lavoro |
| Rl medic 3466 mar -z -339| 661 3587
||| = N medic DO EaEl 488 o7e 217 7,83 3488
— N meddici DH . Do 619 015 -7as0 20,50 019
L4 | = N medici Amb | 048 080 031 -85 6147 0.0
=) N infermian | 5943 5738 204 el toaie, 57.28
— N infermieri DO : Bl 36 E551 281 433 104,33 65,51
N infermieri BH | 0,08 03 028 7a13 2187 036
| [~ infermieri Amb_ | 09/ 150 a5 3445 €555 1,50
7 N lavorator Ruolo saritaric tecnico | 3025 204 081 21 102,75 2044
| W tecnici sanitari DO | 29,78 2663 116! 405 | 05 28,62
| | | I tecnici sanitari DH : 003, 016 012 7819 28 016
L NP tecriici sanitari Amb 43 nes -0 -3462| 6536 066
- |-=1 i lavaratori Ruclo tecnice 000 000 000 0,00
| = N tecnici DO . 000 000 000 0.00
| NP tecnici DH . 0,00 000 000 0,00
| Wtecnicdamb f00 00 000 | 0.00
| =51 N lvoratori Ruolo amminatrative | 355 327 0% 865 108,65, 327
N amministratvi DO . 350 18 03 10,02/ 11002 318
— N amministratii DH | 000 ooz 00 T6M| 2306 00z
N amurnstratng Amis | o5 ooy 002 -30,87 63,13 ooy
=51 Lavoratosi per posto latto [DO4DH) j ' : ' f f
I~ Laworston per Posto Letto: Medid [ 3,42 35 0 @ <259 741 351
— Lavorator per Posto Letto: Infermien 684 6% 0@ 28 10388 659
-~ Laveraton per Peste Letta: Runla sanitario tecnien | 208 ism o & 103,80 1mm
— Lavoratori per Posto Letio: Ruolotecnica | 000 000 0 ﬁ . ow
——  Lavoraioyi per Posto Letto: Ruolo smminigtrativo . 0,35 032 oo @ 955 109,55 032
s T— :i-pui-nli- (D0 DH) p#.itm | ' :
| |— Mumero pazienti per Lavoratori: Medic | o7 o7 om 3 9,65 o7
- Numero pazienti per Lavorator: Infesmieri . 015 o4 001 52 10520 014
- Murmers pazienti per Lavarater: Rueks samtatio leciics 0.06 0os 000 492 10432 0,06
— Numeropazienti per Lavoratort Rucko tecrico 000 a0 000 ' . o
~=  Mumero pagienti per Lavoraton: Ruoks amministrative | 0,0 0, 0,00 10,04 110,04 01
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
= frea Ospedaliers

« HPARTIMENTO EMERGENZ A, RIANMAZIONE E ANESTESIA
- 85.C ANESTESIA E RIAMIMAZIONE

Report RIAMIMAZIONE
‘isla genorale

5.C.ANESTESIA E RIANIMAZIONE  PROGRESSIVO AC  PROGRESSNOAP | AC- AP AC /AP

=1 ENTRATI
i—- i cui trasfariti
entrati totak
=1 USCIT
i = cémi tmsi!riti
—  usciti totali
Dimessi
E/U/Tras. stesso giomo
Gg degenza
Ricoveri brevi
Prasenza madia
Degenza media
4 Utilizzo PL
Indice di rotazione
Turm Ower
Posti letto medi

Indecaton sanitan Sid

276
471

irs
473
120
63
2.796
149
85
766
591
76,60
4730
181
10,00

268
a7

A10

47
2.635
155
73
T2
539
72,19

2,08

10,00

161

16
0,44
052
4,41

=1,60
-0.27
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-1.26

-8,54

2245
34,04
6,11
-3.87
21,92
&N
9,70
611
-3,27
-13,02
0,00



Linith Sanitaria Locale Aosta
= Araa Ospadalions
; usL - DIPARTIMENTO EMERGEMNZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Foport MCLA
- 5.0 MEDICIHA E CHIRURGIA D'ACCE TTAZICNE E DURGENZA (MCLUA) E EMERGENZA TERRITORIALEVISta genaralo

Costo Prodotto/RicaaCost i)

3 MEDICINA € CHAVIGA DACCETTATIONE E DVAGERZA MCUAL EEMERGENZA TERRTONALE

fchice
o e e
|5 Pt oG B0 i RTE S
| oMo v g e st
feo Toihmn 0 s i e
§oii= Tltupete Duy Hovolled L,
'I-' .llhmbhl I.Ilﬂﬂ- IS0 mb a2 L AL FHE. ]
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ot e e mi semp s ms wnoe
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| i-ﬁ-mwﬂw fracerey mtt s @ i an noes
| 'I 77 B Comame 1 i LIFIE l-..ﬂfh L wu L3588
| L] | Eemte mey Bt N 1784 PRt - 19 AN MERS
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b P ek P RO D | kil e TRt @ nw e W
| || | Asue intirna prestimon sesnatoes o) i 1w sz Al @ e nim g
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| | naz 10078 T3 ey @ azm [TAT) Wiz
| i el wEA 1zRa -raens @ ST THDa RLIESL)
L i THesd TLau sut e @ FL s
M 33,569, g0 [ALTTTL T ] Lag s #EIL10
M 2637z LASTATT a0y iTosas (1] AET  ZASTETT
| i OR300 LOPT.PE ETRAESY A4430 @ 148 i ROILTIE
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b L
4 pamusin; Lremant pisasin viehrr @ AN T LT
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Linita 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

[t Aftivitia

S MEDIONA E CHIRUAHA DACCETIAZION: € DVRGRNZA (MCUA € ENERGENZA TERRTORLE  PROGRESSNOAC | PROGRESSNOAP | AC-AF | AC/4P  ACHAPS AP TOTALE
7 D i Amae
7 Gromate 209 wr @ wes Birs 3z
i I' iam, netale dil gramaTe In DO {Br Chinmi) Fil 7 2@ Tna 77 n
i S M. totade di giomate in DO {Deg Mudic) 18 2ne {0 an orey 8
|5 Pese 176,40 et e @ nu LLIRT] 15078
i [ Pess DRG (Dvg Chinrgies ap2 538 -1 @ e ELEH 1815
i L Prw DG (feg Mdicil L5 LI AT -~ TP 1044 14245
15 Dt 157 150 1l o 10064 15
I i E four. fotale dimessi i 0O [Drg Chiturgicl) 1 5 @ nn B 1
i L foam, otk dimessi i D% Brg 158 151 b 1oL 12
t— Degenza Mada 190 2 o @ -wm LEE) 230
" e Sarman St ! | ! !
| = WiskmeRl i o 64 am a7 W28 Toas
?_—- Inbce it rotasone: 183.25 14050 1LT s.ar 10907 14050
L Tum Ever {11 LT 5 Tt B35 a8
=1 Dty Hospetal f Dy Surgary
[ Aesesd L L hd ¢
| b Mum. ficosss ch Dy Hogpital o
— Mum: Acoesn 3 Day Srgery ] L
P woo ooo  am o
|| | &~ PeswsDrgDay Hesprial om
| "= oo Org Oy Surgwy am
'—3&# L 0 o o
JEm i G D KRR a
— Mﬁm.ﬂuqsum ]
==, Loy Senvice 4
— . Limre. .
| Lol ! ! ! I !
| Gomate Ol 74 EoLY n@ v 107 a5
- Dimassi OB LT w3 Al am LLA w0
| PremamiondSpecwimtihe. | 1152603 1203801 RS0 Qe LT
[ s, Prestasani pesate per e alie U0, [
i— B, Prestasion pedsate per etemé E El R TR 54~ e Rl HETE
= P Prestanan pesabe scouintale per putient P BT uspons aras| e a7 LY L1 T L]
S Operatoria |
L | L]
| hasm. Ove m Ekepione. | 1 e
L= Hum, Oowin Urgents o
Adrmirstralor 2019 gan, leb, mar, aps, mag, giu, lug, ago, sal, oll, nov, de
24072000
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Linith Sanitaria Locale Aosta
- Area Opedaliera

< DIPARTIMENTD EMERGENZA, RIAMIMAZIONE E AMES TESIA Report: MCUA
- 5.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEVIStA: gonerale

Db Struthura
| SC. MEDICINA § CHRURGIA D'ACCETTAZION § 'URGINZA [MCUA) § IMRGENZA TIRRTORIALY | FROGARSSVDAC  PROGRESSIVO AR | AC- AP | AC/AP  ACAVAP S | APTOTALE
5 Dt & sintiea |

=1 Persande | THARS nems  c120 @ emes 9938 1Eams
|| [ Numam Medi [ 1978 FIET I 13 .66 FiE ]
|| = Humer ibemen { 3,02 o 0,20 L L1k
=R P { A o £ . LI 2.
|[ |— Humer persondle Secnic [ aned $181 398 -7.68 w3 5161
| = Numer peronae Amministr i [ 290 LN 119 850 185,38 111
= Mumano Altro personabe bumato, | Lol
| toumare At g pctessona o] . T .
51 Post] betiy | a0 ah 000 0,00 100,00 400
|~ Pesu lette gegerca rdinana [ 400 400 ! 00 100,00 400
— b ] ! B
Linits Sanitana Locale Aosta
= Araa Ospeadaliens
‘+- piL - PIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Heport: MCUA,

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

Indicatoei sanitan S1d

| 5.C. MEDICINA E CHIRURGIA D ACCETTAZIONE E DURGENZA (MCUA) & EMERGENZA TERRITORIALE  PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC- AR | AC/AP |
- ENTRATI | | |
di-cuy traxleris | 65 50 15 3000
L~ entrati total) 532, 83 48 10,14
& usam | -
b dicul trasterin 3 431 % e
L usciti tatali | &3 562 51 807
Damessi | 157 156 1 064
EiU/Tras, stesso gioena | 123 118 5 424
Gy degenza 11 wme w2
 Ricoveri brew | am 38 3 1513
Deceduti 2B a0 Bl 4000
Presenza media | 315 306 003, 287
 Degenzamedi | 187 19\ -0 5,69
% Utiliezo L i 78,63 Th44 219 287
Indice di rotazione 153,25 MOS0 1275 907
 Tum Over _ 051, 061 010 1688
| Posti letto med) | 400, A0 o on
Liniti Sanitaria Locale Aosta
= Araa Ospeadaliens
‘+. usL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA quurr MCLUA
- 5 0 MEDICINA E CHIRURGIA PACCE TTAZIONE E 'URGERNSA (MCLIA) E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: gonoralo
Dab Struttura
| 5C MEDINA £ CHRURGA DACCETTAZIONE F IURGENZA (MCUA) F PMERGANGA TERATIORINE | PROGRESSOAC  PROGRESSO AP | AC- 08 | AC/AP G A AP | 4P TOTALE
| Dali & Snathara | |
[—'ITI Pessanade | 10165 LA LI - @ o w35 18405
| | Mumaro sedia [ 1978 231 187 -7.34 (5273 2134
|| Mumam memmer | &30 am L. 28 LI a0
|| Mumera motaos | 5030 a9 3w 706 o am
| '— mmm Betrucn | AT R 5187 =1 Gy =780 932 181
b Humer penonde Amministrre , 290 W 1 sase 16256 11
| [ Mumem aluo persande lueato [ 0.00
F— Numes Altre hgae probessanal | 0o
=1 Posti et | 400 40 o a0 100,00, 0o
| Posti ten degevaa andinaria | 400 400 a 000 100,00 a0
—— o btk DM/ iy honpital : a
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Uinita Sanilaria Locste Aosts
= fren Ospedalieds
. UsL - HPARTIMENTO EMERGENZA, RIANBMAZIONE E ANESTESIA Report REPART] D1 DEGEMZA

-5 50 TERAFIA DEL DOLORE Wista' genorale
Costo Prodotte Ricav Cosh Dineth
£t . |
S0, TERRPGA DfL. DO CRE o Fahii lmmmm BN DT 20 M0aw HIEN 201ATORME i
W ] B =Lty el ===l sl
{71 Mutatatio £ D3 ] ' e
| f faturets O g chiurgcl | u
| rwtuain b0 rg mescll d o . .
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¥ | H ;
| '— Filis st (g el o s Viam o @ T oz
| '~ Tastursto ay Surpery BRI LRt BILIE Tess A6 LET] LAt
[ Mol u Ll L i ¢
= Follwats HOAMCE L i
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Unita Sanitaria Locsle Aosts
= fren Ospedalieds
- HPARTIMENTO EMERGENZA, RIANBMAZIONE E ANESTESIA

Report REPARTI (1 DEGETZA,

-5 50 TERAPIA DEL DNOLORE Vista: gancrale
Dt Attiviti
' 55,0 TERARIA DEL DOLORE PROGRESSIVO AC | PROGRESSVNO AP | AC/AP | ACAVAR | ARTOTALE AC-AP |
(=] Dati i Antivith |
—.? Degenza ordinaria . .
= Giormate | o a ] a
L tum, totale di giomate in DO [Drg Chirurgici) 0
| = Hum. totale di giormate in DO (Drg Medici) _ _ _ o
|| {5 peso 0.00, 000 000 000
| Peso DRG (Brg Chiturgici) 0.00
| Peso DRG (Drg Medici . 0.00
=5 Dimessi o ol o o
| [ Mum.totale dimessi di DO (Drg Chinurgic) L
L _I L Num. totale dimessi di DO (D Medici) o
ERONIN iy L,
=1 indicatori Sanitari Standard
I Indice di iotazione 0,00
- Tumn Over | 000
- uilizzo PL 0.00
i Dy Honpital J Diey Sty | | |
=1 Peao T8E2T| mant @ 167 11167 jo407 8219
] Peso Dig Day Surgery 52730, w181 @  4u 55,56 S5181 2451
L Peso Drg Day Hospital 25897 w2z @ o0 11008 15227 10670
g 708, sir @ oz 122,70 577 131
M. Cii di Day Surgery a9 : @ em0 13,20) 353 24
Num: Cicli di Day Hospital e, zs @ s220 163,20 224 155
1 Accessi 7 we @ wes 110,68 702 75
_I b~ Mum, Access) di Day Surgery 329, s @ o4 2,15 369 .40
| = num. Accessi di Day Hospital 448| 333 @ a4as3 134,53 333 18
L Peso Medio rg 111 1208 aw 1,01 122 411
L= Num, Utenti o
B i
= Num. Giomnate 0
—  Num Ricover a
|-FiHOSPICE o
= Num. Giornate o
— Num. Ricover i i
71 Prestazioni Specialistiche 25588 w557 @ s 9,35 26557 968
— Mum. Prestazioni pesale per interni alire U0, Ak | axl [l a2w 14287 283 121
——  Mum, Prestazioni pesate per estemi 25,185 26,274 . 415 95,85 26274  -1089
| *= Sum. Prextazioni gesate per inkerni progria VO o
-1 Sala Operatoria = . | _ _ _
—  Num, interventi 989/ 841 5,10 105,10 841 48
— Ore n Elezione a
= Oreln Urgenza 0,00
Adrmirstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic

24072000
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Uinita Sanitaria Locale Aosta

= fred Ospedaliera
- IPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA, Feport REPART] [ DEGEMEA
- 5.5.0. TERAPIA DEL DOLORE Vista: generale
Dat Strutiura
55.0. TERAPIA DEL DOLORE _ PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP~ AC - AP AC/AP | ACAVAP% AF TOTALE |
=1 Dati di Struttura
1 Farsonale 4,00 364 036 @ 98 109,84 3,64
| Numera Medici ' 2,00 158 042 26,32 126,32 158
| = MNumero Infermieri 200 208 008 -2,83 97,17 208
| Numero Aus/Ota/Oss . | 0.00
| Numero personale Tecnico 0,00
| Numero persanale Amministrative 0.00
| MNumero Altro parsonale laureato 0,00
| ' Numero Altre figure professionali 0.00
7] Posti letto 200 200 000 0.00 100,00 200
i~ Posti letto degenza ordinaria | v .
l— Paosti Jl_élt_u DH / Day l'pspi@ut 200 200 ] 0,00 100,00 200

Uinita Sanitaria Locale Aosta

= fred Ospedaliera
- IPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA, Feport REPART] [ DEGEMEA
- 5.5.0. TERAPIA DEL DOLORE Vista: generale

Inckcaton sandan Sid
5.5.0. TERAPIA DEL DGUJHE__ PROGRESSIVG AC | PROGRESSIVO AP | AC-AR | AC /AP

=1 ENTRATI
= diai trastariti o
sptathiuialy 0
=1 uscr
| di cui trasferiti 0
—  usciti totali 0
Dimessi i}
E/WTras. stesso giorno Q
Gg degenza 0
Ricoveri brevi a0
Deceduti [ o
Fresenza media [ 0,00
Degenza media . 0,00
% Utilizzo PL _ 0,00
Indice i rotazione | 0,00
Turm COver 0,00
Posti letto medi | 0
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Uinith Sanitars Locaks Aosts
- Area Cspadalera
1 ; usL - DIFARTIMENTO DIAGNDSTICA FER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Raport SERVLA OSPEDALIERI
- 5 C MEDICINA NUCL EARE Vista ganorato

| | Famuwrase Premanon: per panem in DG IRE5R ni.ﬁ_ wa @ ne naas omess
[ i— Fatlirato Prestancon: per pazverti in DH 262708 ami sy @ wses B2 26270
{— Famurato Prestazioni per estemi 1830173 1810201 -331.331 8 -uvm B2E1 1839473
{— Ricar DR DH a L 0 (]

| amusato Presiasion per pasentin GBI

x T el R T
7 o oo , s ww b 2o
| I—‘! Gowmrnabil 1.550.751 150300 7ETE b 172 W17 1SSRISE
| I —? Goverrabil ped Bitivith Mpica tm.dﬂl 1530751 1aELs08 mm D 1.1 0Tz 1350751
| l 'I-F_] Bep di Canguma 4232421 4750805 461.beg 52562 @ 1105 Bl 55 AT5.005
II I | Coilo Prodott Sanitan| BO.006 | LPirEs ] 160415 ekl - “1EAY 1587 120,289
II I = Coilo Fasmad LERREL] [LLRRE] srary|  -zave @ .42 LERE ] ELLENL]
| | 5 acquisto sevias Sartar intermeds x Ricoven | ol a o o l o
| | o) = Armenn o ale presbmiom GO DY | L
(o = A nte s o Lakuarete i DEMIOH) e

| | = Acquiste prestason Lala operatons | o
|| Acausmpremason an e anence xatmes o 0
[ feifech = Ammuisha mirmo prevaions dag v imm. D04 0H o

| |'-.=! Acguisto Senatl Saniai inesmedi ¥ esten| ol a L o o
(|| Aequne mbeeno prestisgne disgas i, 0% ¥
{1 b [ #eqasic mumpo stre presiion 0% 5

| | = Acqustointermo prestason lsbaratorio 05 o
| I I ©  Cofl dbenghien [dimss 447 7o G807 ERETH - | ~AE01 LT 7708
| I i—-'.'i il del Pericnale 1,002L513 Loz 1012558 FLEE1 ' .19 wane 1.010.852
[ | - Cesto peronale medic 560,841 409,100 53ME m @ 408 14,18 455,100
(l b= Eosto pesonale; mismien (=TT 51.306 sieeh  ines @ TAER 124,63 51,306
|I | o Conto peronale: AuiOwmioss ALEAT] ELR-S ) T a3 i o 0o 31644
[ = Coro.penznale: o parsocsle bumam L]
1 — Costo personale: tcnica 5970 LT s e @ 581 105,81 AT
|| | | CoRta e ol s st 6L 72,078 7z -1oeas @ 1524 BMTE 72478
| || mesn pesonaly: dre Tgure prof, = . L]

{def | =, Alo-cosio del peconals | i | 0 ! !

[ | \= i Cors Diretti Gowrrabin FOEE A5.38S assl, -1t @ ~Fid TE B 4A.305
| | cmn-ddnms:m 1,501 2418 1.560 22 @ bl 5.5 2413
||' — Canam e nalege santan AT %578 weert| v @ 5559 26,579
(d Pt e e o | . 9

H = Servizigengral santin | | o

|I — Amnodaments ssnilan 11840 Lgs2 2279 341 . ot ] ELE- 1982
i (= Ammattament non sanitai 9223 0,758 gspe| a0 @ -uam 8872 10138
|I = Eanam & raleggl nan Landan (¥ 2857 e @ -i000a oo (X ¥E]
| | =5 Par ytent) Esterny | L L] ol L] L
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14 o B

[l ire anende por | o

| 57 e Gavermabili B8 s mary are i 1A e 14881
[ 1 Munuturziom santan 1320 7,220 1520 o @ o ina00 .220
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Unith Sanitares Locale Aosta

= Area Cspadalien
- DIBARTIMENTO DIAGHDSTICA FER IMMAGINI E RADNOTERARIA, Report SERVIF OSEERALIER
-85 G MEDICINA MUCLEARE VIH‘E}ME{G
Dt Adinaiti
S.C. MEDICINA NUCLEARE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
=] Dati di Attivita | 380333 487158 76925 16,47 83,53 467.158
=1 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 45893 40438 5455 W@ 1349 113,49 40438
Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital 32744 sosn -1e0e7 @ 3568 64,32 50911
Mum. Prestazioni pesate per estemi | 311596 a7sa0e e @ T 29 375809
= Num, Prestazion pesate per OBl ! . . ¢
Linith Sanitars Locale Aosta
- fuwa Cspodalien
AziandalSL - DFARTIMENTO DIAGHOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA, Report SERVIZI OSPEDALIERI
- §.C. MEDICINA NUCLEARE Vista: generale
Dot Atpvité
S.C. MEDICINA NUCLEARE | PROGRESSIVOAC | PROGRESSVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
—1 Dati di Attivita | 320233 467158 -TE.925 1647 83,53 467,158
=1 Mum. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 45893 40438 5455 @ 1340 11349 40438
Murm. Prestarion pesate per Day Hospital | 2744 soen <167 @ sem Ba32 50911
Mum. Prestarioni pesale per estemi | 1596 aysmon. -ea213 @ 70 B2 175809
Num. Prestaziom pesale per OBl | o
Unité Sanitaris Locake Aosta
= Apea Cspadalien
- DIBARTIMENTO DIAGHDSTICA FER IMMAGINI E RADNOTERARIA, Report SERVIF OSEEDALIER
-85 G MEDICINA MUCLEARE VIH‘E}ME{G
[iat Sfrutiura
5.C. MEDICINA NUCLEARE _ PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AR AC-AP | AC/AP | ACAVAPS | APTOTALE |
1 Dati di Struttura
I‘—|?I,I= Personale 171 1631 020 o 451 104,91 1631
{—  Numero Medici 500 458 042 9,15 108,15 4,58
I Numera Infermieri 1,30 1,04 026 25,32 125,32 1,04
- Numero Aus/Ota/Oss 100 00 000 0,00 100,00 1.00
i'— MNumero personale Tecnico _ 823 178 047 805 108,05 178
[ Mumero persanale Amministrativo 1.58 193 -0,35 18,15 81,85 193
—  Numero Altro personale laureats _ 0,00
b Mumero Altre igure professsionali 0.00

- 162 -



z )

Uinith Sanitars Locaks Aosts
- fma Ospedalers

- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RANOTERAPIA

- 5 G RADICLOGIA DIAGHNOSTICA ED INTERVENTISTICA

Roport SERVEA OSFEDALIER]
\r|£ra'_¥rn'sh
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Unita Sanitara Localks Aosta
= Amaa Ospedaliers
Inzi UL - DIFARTIMENTO DIAGHOSTICA FER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report SERVIZI OSFPEDALIERI

- 5.C. RADICLOGIA DIAGHOSTICA ED INTERVENTISTICA Wista: generale
Drali Adtivité
5.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
=] Dati di Attivit 1316694 1361585 44892 -330. 96,70 1361588
|—F|I Num._ Prestazioni pesate per Dagenza Ordinaria 213841 215003 13 B -os4 9946 215003
MNum. Prestazioni pesate per Day Hospital 55.784 60.708 -4.924 ﬂ' -811 91,89 60708
Num. Prestazioni pesate per estemi 1.047.065 1085874| 38810 @ 357 9643 1085874
Murn. Prestazioni pesate per OBl 4 4 @ o000
Linith Sanitars Locale Aosta
- Amoa Ospedaliera
AziandaliSL - DIPARTIMENTO DIAGHMOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Repart SERVIZ OSFEDALIER]
: - 5.C. RADIDLOGIA DIAGHOS TICA ED INTERVENTISTICA Vista: generale
Dat Struttura
5.C RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA | PROGRESSMO AC - PROGRESSVO AP AC-AP | AC/AF | AC AV AP % i AP TOTALE |
=1 Dati di Struttura |
L?J Personale 7328 7888 560 @ 70 52,50 78,88
—  Numero Medici | 1531 16,89 -157 -8,32 90,68 16,89
—  MNumiero Infermieri 730 296 ~266 26,63 7331 396
— Numera Aus/Ota/Css 1235 10,88 147 1349 113,49 10,88
— Mumera personale Tecnico 3829 4115 -286 -6,35 93,05 41,15
= Numero personale Amministrativa | ooz u,uz_ 100,00
— Mumero Altro personale laureato. | 000
— MNumero Alire figure professsionali 0,00
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Linitd Sanitara Locaks Aosla
- Area Cspadalera

- DEFARTIMENTO DIAGHOSTICA FER IMMAGINI E RADIOTERAPIA, Report SERVIZ OSFEDALIERI
-85 D RADIOTERAFIA Vista ganorato
Costa Prodotto/Ricavi'Cost Dimeth

i | PROGRESSVD AC | PROGNESSND AP | FROGESSND AP'1 | AC-AP | gm_ ACAvAP% | AP TOTALE |
5 o REET g awanrl 7as0s’ I ICE A TS
| i— FARLEasD PIECLITIONI Der paziendl in DO a6k 109,548 1Z2TRY ll.llﬁ- a umr_ TIRET| 108540
|i— Fatlurato Prestazion| per pacientin: DH 56642 410384 sasn 57 @ BE20 1380 410384
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Unité Sanitaria Locals Aosta

- fuwa Cspodalien
- DFARTIMENTO DIAGHOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA, Report SERVIZI OSPEDALIERI
- 5.5.0. RADIOTERAPIA Vista: generale
Dati Adtrvitd
55D RADICTERAPIA lmmssmuﬂ PROGRESSIVD AP | AC-AP  AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE ]
1 Dati di Attivita : 443470 434714 14756 339 10339 434714
|-+=r Tum. Prestazioni pesate per Degenga Ordinaria | 22798 20425 233 @ 11,62 111,62 20425
Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 10977 79532 -68555 @ 8620 13,80 79532
Mum. Prestazioni pesate per estemi [ 415594 334754 B0ogqn @ 24,18 124,18 334,754
Num. Prestazioni pesate par OB ; 3 3@ -wo00 0,00 3
Unité Sanitaris Locake Aosta
= Apea Cspadalien
3 usL - DIPARTIMENTO DIAGHNDSTICA PER IMMAGINI E RADNOTERAPIA Report SERVIZ OSPEDALIERI
Axiendo -5.5D_RADIOTERAFIA Vista: generals
[iat Sfrutiura
5.5.0. RADIOTERAPLA " PROGRESSIWVO AC | PROGRESSIVO AP AC - AP ACTAP | ACAV AP % | AP TOTALE
$ Dati di Struttura
'_E.* Persanale 10,56 B0 196 @ 2276 12276 8.60
{—  Numero Medici 297 316 0,20 6,22 93,78 16
i— Wumero Infermieri 0.9 0,91 100,00
- Numero Aus/Ota/Oss 046 100 054 5392 46,08 1,00
i— MNumero personale Tecnico — 5,30_ 403 127 EA A 13141 403
[ Mumero persanale Amministrativo 0,93 041 052 126,37 226,37 041
| Numeo Altro personale laursato | o000
' Mumero Altre figure professsionali 0,00
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Unitis Sanitaria Locale Aosta

+ - Araa Ospedalion
; UsL < [HPARTIMERTC D PATOL DG CLIRICA Rﬂpﬂ't SERVIA OSPEDALIER]
- 5 CIMMUNOEMATOR OGLA E MEDICEA TRASFLISIONALE Wista: ganarabe
Costa Prodotto/Ricavi'Cost Dimeth
_Emmmﬁmm """""""" £ MEDICINA TIASFUSONALE | PIDORISSIVO AC | MOGRESIVO AR, | PROGRLSSVO AP- | AC- AP AC/AP | ACAVAR% | AP TOTALL |
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fe Manutezioes non Sanitate | 14738 15,024 s.2e8 - | 1,92 AEOE 15,024
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Unitis Sanitaris Locals Aosta
= Area Ospedaliens
; usL = [NEARTIMENTO D1 FATOLOGIA CLIMICA Report SERVIZ OSPEDALIERI

- 5.C IMMUNOEMATOHLOGIA E MECHCEA TRASFUSIONALE Vista: ganerale
Dat Strutiura

| SC. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAPT | APTOTALE |

=) pati di Strutiura _ . | . .
Loy persanale 22,59 2514 255 @ 1006 69,84 2514
—  Numero Medic | 213 634 .22 3493 65,07 634
| Numer Infermieri 500 500 000 g0 10000 500
— Numero Aus/Oia/Oss 1,06 116 -0,10 -8,59 1,41 116
—  Mumero personale Tecnico 873 897 024 267 97,13 B9
L Nuraro parsonale Amminirathio 267 267 000 0,00 100,00 267
—  Mumers Altre personale laureats | 1,|;||:||' I.ﬁﬂ- u.nn I:I-.liﬂ m.m-_ i.m:l

— Numerno Altre figure Fl:t;sssicmﬂi | 0,00
Unita Sanitaria Locale Aasta
- Area Crspedaliens
‘timﬁﬂ“’l - DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA Report. SERVIZI OSPEDALIER
5. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE Vista: generale
Dat Strutiura

5.C. IMMUNGEMATOLOGIA £ MEDICINA TRASFUSIONALE ~ PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |

=1 Dati di Struttura | | [ | |
L personale 2259 2s1a 25 s 89,64 2514
| Numero Medic 413 634 222 3493 65,07 634
— Mumero Infermieri 5,00 =00, 0.00| 0,00 100,00 500
—  Mumero Aus/Ota/Oss 1,06 1,16 ~0,10 8,59 91,41 1,16
—  Mumero persenake Tecnico 873 897 024 267 97,33 §97
— Numero personale Amministrativo 267 267 000 0,00 100,00 267
— Mumera Altro personale laureato | 100, 100 0.00 0o0g. 100,00 1,00

—  HNumero Allre figure professsionali 000
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Unith Sandaria Locale Acsta

usL I-“j.'-;‘mll‘iﬂtlﬁ',‘1'Il'ull'r'.hIT:.:l [ FATOLOGIA CLINICA, Roport SERVIZ OSPEDALIERI
5 .C_AMALISI CLIMICHE Wista: ganarabe
Costo Prodoftod Ricavi/ Cosh Dineth
| S ANALS CUNEIE PROGRESSIVD AC | PROGNESSVD AP | FROGHISSNO A1 AC-AP | AC[AP | ACAVAP% | 4P TOTALL
7 s N msmarz csesm g am eex somswm
[ i~— Fumeo Prestazion] per pazienti iy OO 2281450 zazamT 2127700 mr'. -1,:.-&i 040 TIEIHIT
| i— Fatlurato Prestazion) per pasietim OH 257418 254027 uaars A e (L] LIS LI =T
| i'— mehml_ﬂ!fml B3FT559 6437700 000246 g4l e -1.34: B.ﬂll LR ]
|~ Mican DR DH g a o al | a
' Fatiurato Prestazioni per pasienti in 08 57.200 55006, seoed c2us @ aeR 0300 25,006
(Lot S vmen s aman auw @ ae oa s
| i--.a Gowmrnabil 7.585.069 7.700476 7906360 -lwm: B = U740 TT0ATR
I I —Eilammu_unl per 3TEEs hpca 7.309.600 7512680 ramanze. -20n080 [ «z,m! ¥TAD  7317.680
|| '—'I lmldﬁ:mmn 1_&63-1}? I. !-.ﬂﬁ.ﬂl': LAZIESE 20 @ -ﬂ.ﬁ‘}i ﬁ.hj 3085927
[| | | | costa Prodott Sandan 1059580 3062984 03 1 @ an 9989 1082984
|i ! | Cogkn Farmsn) EFLTH 2044 1954 sin e e 2044
I I i"'_"' Acquisin Sonis Lanitadi imtormedi x Ricoir| 8451 $0.081 FULET T TSR] 137,29 10081
| || | decuita interns ahre prestanens DOeOH o
|| A otemo restasion et 0010 o
H ! — Abquista prestaniond sdla operatinia v { |
i } — Acuisto preslance dd ol ariende « attmilh o3 0451 30081 avszn  savo @) 2 227,20 10,001
|| |2 acqusin rewrna’ pres ooion| disg i, DOSEH. | ! ! | L
[ rﬂ.hqulh Servia Sarban Intermed & estem [ 0 & L] 0
|| st intere prestazion disgaimen, 05 0
| 1 hcquista interna ahre prestanan: 05 &
| | —  hegariba inlerne presianon labovalems 05 [ [
| I | | ot Alberghuen jdrati 12788 10470 18291 ;m.. 2am 12199 10,479
|51 Costo del Penanale 1806312 4015330 516220 200026 @ 521 T AD1538
II I F= Coito personale modc 181130 #8501 nesn wrne @ rams 1l48s  sasan
L —  Couto pesonale e { _ 12or, sss2e tor @ -wooe noo|  1xam
| I - = Cosm mmﬂ-w 148278 172895 1B1.586 -en‘hl. a -H_Hi 'H.Tr. 172595
1| Cosso prrsonale: alino perionade laureso 1232510 1,185,356, wzan s @ e 10398 1185356
i = COE partonaie ieemics LEJS.TAGE 1.607.T&1 1LEGR.TAR &2018 . =1LET! BE I3 1. E&T.T6Y
:l I b Corikn personaske amimnEtate 12847 182,782 siasy -isooss @ -seas f.rr' 142,783
| | | | coss parsensie: sl tigurs prat. -
|' | “— Al cosn del pesonaie . o
[1 | “51 anricon Desm Governabi Ian0az F00.054 | . s @ asal BATT 380654
| I — . Coto Prodotl non Saniss 1188 9.156 stz -ss @ 65,00 1500 ERTT
|| — Candinh ¢ nobigl tantar) 265540 2248 IhhE14 5493 . 208 L0 64 448
| — Senici generali fion sanitari | | 0/ Q | |
I [~ Sy genaral tantan 26484 TA540 eaed 7057 @ -Eam 380 73,540
: | —— Ammartamenti sanian 18978 L Rt e 1A.THE . A5 4T :I!.!I!j n.na
(l — Ammartamendi non satita 12982 12016 12178 w @ 105 1005 12016
Bt RO i wibeg 08 AT i ! ! LES o ! !
| SR Mk Rt ‘pRsaro “FTRART maasa 7am @ zew W) | e
| Padierniin dimissiang 9
[ [— Appntit erricral a | |
|| —_— wuumunmmpnum 283470 amaar ZrXn3ra rIr . 2.lTI IW."_lT. ITR.WT
'-=3 Nan Gavemabi i 35912 338y wene e @ e Mo waas
:_| ?u.mmrmm“ 71185 T6.076 T 4t @ 425 91,75 76,076
I i— At servel gamend 153007 266377 e s @ 4n gs28| esaT?
m:ﬂ—'l Hﬂl umhr-

T -]
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Unita Sanitara Locale Aosia
= Area Ospedabora
AriendalSL - DIFARTIMENTO D BATOLOGLA CLIMICA Report SERVIZ OSEEDALIERI

- B G ANALISICLINICHE \.I'Ista‘_?rﬂ'ﬁ
Dienti Altriti
SC ANALISI CLINICHE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC- AP AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
=] Dati di Attivita 1.727.293 1.756.997 -29.704 169 931 1756997
=1 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 434,218 4493473 15255 ' -339 96,61 449473
= Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 49,887 49230 657 b 1,33 101,33 49.230
— Mum. Prestazioni pesate per esterni 1.232.085 1247616 15531 [ o124 9876 1247616
" Mum. Prestazioni pesate per OB 11.103 06T 425 @ 3s8 103,98 10677
Units Sanitaria Locale Aosia
= Area Ospedabora
e lIEL - DIRFARTIMERTO [ BATOLOGIA CLIMICA Report SERVIZ OSPEDALIERI
A - &G ANALISI CLINICHE Wista® generalo
[Dat Struttura
5.0, ANALIS! CLINICHE PROGRESSIVO AC |~ PROGRESSIVO AP AC-AP | AC/AP | ACAVAP S AP TOTALE
$ Dati di Struttura

1 Personale 6133 69,51 812 @ 189 8331 69,51

{—  Numero Medici 6,63 568 095 1677 116,77 568

|— Wumero Infermieri 275 2,75 -100.00 0,00 275

- Numero Aus/Ota/Oss 474 550  -0.76 13,86 85,14 5,50

— Numero personale Tecnico 35,62 36,87 125 339 9561 36,87

[ Mumero persanale Amministrativo 040 .61 4 20 91,25 875 4,61

— Numero Altro personale laureata. 14,00 14,11 011 -0.79 9321 14,11

I MNumero Altre figure professsionali 0.00
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Unith Sandaria Locale Acsta

Area Ospedakera
usL < DNEARTIMEMTE D FATOLOGIA CLINICA Roport SERVEA OSFEDALIER]
- B.CAHATOMIA PATOLOGICA Wista ganoraio
Costo Prodotte Ricav Cosh Dineth
| SCANADMMAPADIOGICA  PROGRISSVDAC | PROGRESVD AP PNOGALSSND AR AC AP AC/AP  ACAVARR | AP TOTAS |
?Mm J - i ol g L : ..'I .:ﬁ_ _li _ -
[ Fatirao Prestabion pel paientin DO sra8a7 SH2 837 suarz  arma @ 507 108,07 LA
I-— Fatturato Bregazion per pasienti in DH W0z 23037 160431 '-mu-.. 1077 33 T
|'— Fatmiratn Prestanioni per wshem £42.329 656,750 sanas a5 @ 589 103 49 E56.700
[ Witai DI BH | n: ol o o ' {1
L Fatbursto Presason per pasienti n O BO0 (T ey @ mrae #5714
1 ot I e A TR
i?ff.l.::..m : F.I.: == = .;....-._-l'.. = ':.:.l!:.:a-.:_.‘—m.—:un e
|I:uammm 118668 889765 votaarr 22as0r @ = s
|| |£1 Governalsdi per atthitd tipica 1110660 9765 wisie 22 @ mn WEA3 EeATES
| | [ sem consumo 121680 152 888 arewm acaa i LT 10878 152868
|' F— Coxto Prodath Sanitan 136.700 131866 grass soia i@ EY 103,81 131,696
i — Loste Farmac 551 570 m -19 @ 200 25,00 470
I == Apguega Seqvizi Sanitar] intermedi x Ricoweri iy 1418 g =11 @ -asm 399 1408
| — duquittn intema aline perstasion D0+ ]
nm ~ Bcquistn inbema: prestazion Wsbaratsnio 0G+HOH | [ | )
| — Acquiste prestazion da afire anondy ¥ SVt 04p. 807 1418 11 @ - £3.99 1418
| — hsquals mterra preteoon dagmm 00401 2
| | 5 Acgurto Senvis Santaii intermed x estemi 0 o o [ [
| Ncuic, W ieT i sy Lo g D | | . 2
| | | = acgueto inteing prestason lsbaratone o8 [ | | 0! | [
I  Coll Allsarghien (dirsti 2776 2E5E 2631 1@ 442 104,43 2E5D
| =7 Corte dsl Prmonas B3I5612 TIHASH wazm essr @ 0 mm 126,53 THALD
I ~— Couto personabe: medicl 572866 &Z7100 spge warsn @ mn 15415 AZ7N00
| [ Costo parsanais: infamien o
| F— Caato parsonake AUSAOM/ O 32077 20510 magy  zes @ s 180,70 20510
| — fmlq_w_h.lh—nn_:—_smﬂghqy_qlq i 1
I = Costo personake; tecnico Yeiraal e 2ETR5F 15MdE '- 550 105 50 e
| — Couto peronale: smminratye 37320 424 o nar @ 254 06 e
| =Gt parsonales atiry: figu prol, 8
L | o M cmita del pengrale ! o
I =] Altri Costi Dirett) Gevernabill 41713 15873 1647 mui @ wTis 30736 15572
I = Costo Pmdots non Sanitar FA kL] 141% Loda o7 " 4583 144 A3 141
| — Canam & nalagg matan 1560 BEBD 168D o @ 0,00 168,00 REED
I = Sanam ganeTal AoR IANAMY kL 1 @ o 0,00 ¥l
| —_Serv geneieh santn | i . L H |
| — AMMGMAMBNT LNt ETT s337 arm nm @ mum 8 03 w1
| P AAMMGIAMENt: Hoh Santar 1834 FRE:] azes s @ meam 0,26 23
| - Canocn e naleggn Ban sanitay | ) o
| =50 vt e gt ] o 20m o 0
| Pagient in dimissans o
| = Al beritanak | | 1 o
| i— ALqLIta [ratTRan 48 St AnEnda e piterm ; 1 2070 e !
|=2 nan Gewrrabll £7.155 54355 62510 12600 @) 248 12046 54555
2] Manussnzion| e 5800 5837 1400 2@ 043 w351 5537
lﬂ'r!vlﬂllﬁ gm BLA5B LB8I7 BD.3EE 11220 . o638 128,28 4BEIT
- Mianutennon: han sanang | 11m o
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Units Sanilars Locale Aosta

= Area Ospedabera
- DIFARTIMENTD DI PATOLOGIA CLIMICA Repart SERVIZI OSPEDALIER]
- & C ANATOMIA PATOLOGICA Vista: ganeralo
Chali Adtpeita
5.C. AMATOMIA PATOLOGICA | PROGRESSVO AC | FROGRESSMO AP | AC-AP | AC/AP _MA‘#AP%;H.FTOTME:
iﬂati di Attivita | 254 B84 285588 8286 338 10325 285588
=] Mum. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 122008 112834 g1 @ 8ar 10807 112.894
Mum. Prestagioni pesate por Day Hospital 40483 45375 -4.BEE Q 10,77 B9 23 45375
MNum. Prestazioni pesate par estema 132.234 127285 aaqs @ 389 103,89 127285
Num. Prestazioni pesate per 081 155 Y} 121 @ 3514 45714 34
Unith Sanitara Locale Acsta
= Area Ospedabora
i usL - DIFARTIMEMTCY D BATOLOGIA CLIMICA Raeport SERVIA OSFEDALIERI
eciches - 5.CANATOMIA PATOLOGICA Vista: generale
Dat Struttums
5. ANATOMIA PATOLOGICA __P‘I’IDGHE'EI‘-I'DA.C k: PROGRESSIVO AP __M:- AP AL AP m AL AN AF'!E-___ AP TOTALE
%! Dhati di Struttura
‘—FI,F Personale 1423 1232 2.1 o 1743 117.43 1212
[ Numers Medici 4,88 400 048 2188 121,88 4,00
— MNumero Infermieri €0
- Numero Aus/Ota/Oss 1.09 063 040 57,75 157,75, 069
— Numero personale Tecnico 7.27 7.01 026 377 103,77 7.01
[ Mumero persanale Amministrativo 1.00 042 058 135,76 23576 042
—  Numero Altro personale laureats _ 000
b Mumero Altre igure professsionali 0.00

-172 -



Unilé Sanitana Locale Aosia
= Area Cspedaliars
; usL - DIFARTIMENTO DI PATOL OGIA CLINICA Hepot ALTRI

- CEMTHO PRELIEVI LIMIFICATO (DIF BATOLOGIA CLIRICA) WVista' generale
Cosh Direth
| CENTRO PRELIEV: LINIFICATO) (DNF. FATOLOGIA CLINICA) mmmmg mmmu'mmﬁiﬁ"_'"""_&}h | ACAVAPR  APTOTAE
=1 Costi Dirtti | TTeE ) . i o 3w
-2 Covmaba TR 68591 o smasn @ e
31 Beni i Cormira F73 26T o: 4716 @ 15267 piel 7] HETO
— Coo Prexloty Sarvtar | 66051 26086 | s @ s 253,41 26086
- le:ﬁrm | 133 554 . @ 1mse Ess 4
—.1aq:-wwwmuﬂvﬁxm 0 2508 0 -25:2 @ oo 0.00 502
e e kﬂmmmhbxmﬂﬁ-m'l } | a
—  Acqusta e alire Erestassn 00+ 0H ! | o
| = fAcquagto intorna peestation diagximm, DO+DH 1]
e Acquisto prestancn) sl operasona | | ' o
 ACQUID PTG da SSTe Fende s AT 0. 2501 <20 @ o000 0.00, 2502
-1 Acqusto Servio Santtan Intesmed » estern: | 0 0 o ] 0
[ Aequistn imterno alire prestaoan 05 ! | <
| | {— #cqusin interme prestazion laborstora DS o
o Acquma nena preTasen dugaimm 08 Ly
' Azqumn pesTazion| s 38re sisncle pac arsenl | o
| Costh Mbergreen (dretti] | 3151 1126 | @ 1mn 79,75 1126
|| |75 Susto dl Purscnale FS264 331062 o s @ oM W 33082
| oo persons: meda | | | ¢
— Costo personale: infermien 266342 139092 . w2 @ e LI T
| Casto persanse; A/ Ot Oss. 172 672 o @ 1oeds 02,45 16672
ik Em:p-m*ﬂmmlqw | | | l.'t:
7= Cost paveprale incnico ! ! o
1.t ooty mrinaroti |l e | @ teun i imise
[ oo pessuale dite g prod | °
— Miro cosio del personale |
| =55 s Coss Dt Goerras 10950 4330 o 670 @ 1sass 2EEE 4330
~ Casto Procoty non Sanitarl f 933 610 ' 5309 @ 14ras M7 A4S 610
- _l:lnuml nﬂggnunmiﬂ o i
||~ Conomencggsantan | . | o
= g
- ; ! o
|| Aemaraminti non sanar | 2017 &2 | 1@ =mn wsax £20
| demartamens) sanid [}
151 ton Govemabil vz 22365 ol @ wme 15 72365
L5 Manutengioni sanitant . . L
- Afri seevia genesal | 4382 22365 nase @ sl 10595 22365
- Manstergioni non sankase | - =
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic

2RO 2020
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Unita Sanitars Locale Aosta
- usL - Arpa Ospedaliera
- CENTRO FRELIEVI UNIFICATO (DIF. PATOLOGIA CLINICA)

Repoi- ALTRI

Dat Struttura

Visia: generale

CENTRO PRELIEVI UNIFICATO (DIP. PATOLOGIA CLINICA)  PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP

=1 Dati di Struttura I

-174 -

@ a4

0033
100,00

9716

-1 Persanale dipendente & assimilato 16,78/ B4E 833
= Numero Medici | o
—  Numero Infamier BT 3.00| .
—  Numero Aus/Ota/Css 100 050 050
— Numero personale Tecnico | | 000
I HNumero personale Amministrative | 217 4,96, 482
[ Numero Ao personale laureato | 0,00,
— HNumero Altre figure professionali | | | 0,00
i1 Personale CNU escluso specialist amb. | 000 000, 000
—  Medici continuith assistenziale | 000
—  Medici emergenza teriitoriale | 0,00
L Medic methcinn generale ! 0,00

198,45/

20033
200,00

197,16/

AC [ AP |A.CA\'A.P5& AP TOTALE

B.46

300

0,50

49

0,00



Unita Sanitana Locale Acsta
- Araa Ospedaliers
' usL - DIFARTIMENTO MATERMO INFAMTILE Rieport REPART) D1 DEGEMZA

- 5 OETETRICE GINECOLOGIA Vista: gancrale
Costo Prodotte Ricav Cosh Dineth
| Bseipeetiiif o _"":':"f‘ JO- S DT | 30 IS 20 Tt
e e et P |
B
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Unith Sanitana Locale Acsta
- Araa Ospedaliers
' usL - CIFART IMENMTO MATERMO INFANTILE Rioport REFART) [H DEGEMSA

- 5 OETETRICE GINECOLOGIA Wista' genorale
Doait] Adtivita
 SCOSTETRICA GINECOLOGIA | PROGRESSNOAC | PROGRESSIVO AP | AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE | AC-AP |
El Danh Atteith
|75} Degenza ardinana | I I i . |
—= Giomate 4445 4562 B 256 9744 4562 17
—  Num, totale di giomnate in 0O (Drg Chrrgic) 1.950 e @ e 188 1728 i)
—  Mum, tatale di giamate in DO (Dig Medic 2495 2834 @ om0 BALCH 2834 -39
—=| Prso 80321 T340 @ 72 a7 74340 54,18
—  Peso DRG (Drg Chirurgicik vaza 9399 @ 2w 25,01 38399 1571
“— Pesa DRG (Drg Medici) 31094 aMoa0 @ -nm 88,09 34940 3848
=] Dirmessn 1190 12| @ 795 92,05 1371 101
—  Num, torale dimessi @i DO (Drg Chrurgie) 460 arr @ 388 96,44 AT7 a7
—  Num. tatale dimess i DO (Dig Meici) Ti0 704/ @ 10358 #3472 704
—  Degenza Modia 3,80 359 @ s 105,85 359 0
— Peso Media Drg- 059 058 0,72 100,72 058 0,00
1 Indicatori Sanitari Standard ] | | ] | |
— Indice di rotazione { 4585/ 4&52_ -6,20 !3.813_ 4&'!'!_ 104
— Tuen Cyer | 4 246/ 61,48 163,48 248 1,56
—  Mtilizzo PL _ 49,53 61,08 -26,17 1383 6708 -17.58)
=71 Day Hospital / Day Surgesy i | : | i
I -] Peso 882,73 TV P 109,40 0631 7582
—  Pesa Dig Day Surgery BE4 34 596 @ 9.97 109,97 TE5.96 TB.39
— Peso Drg Day Hospitai _ 1w 2035 @ -zm 87,39 w035 287
—=] el 943 [T | 564 105,64 B 52|
—  Mum, Cich di Day Surgery 897 | o @ 679 10679 840 57
— Num Cicti di Day Haspetal a8 si@ s 0,20 51 £
——1 Accessi 43 m @ S84 105,84 i 52
~ Mum, Accessi di Day Surgery E57 wo @ 6,79 106,79 B0 57
— Mum. Accessi di Day Hospial %6 s1@ 980 90,20 51 5
I —  Peso Media Drg- 094 oso @ 3w 103,37 090 0,08
i1 Day Sewvice i | !
_1__ Huem. Lot | | | ! ! b
Bl
= Wum, Gaarmate BT e @ 86,73 EE A5
— Num, Ricoven 153 200 -maa 73,56 208 .55
71 HOSPICE
— Num Gomate 0
— Mum. P'..imnﬂ | | | | | o
|—r—1 Prestazioni Specialistiche T4B22 s @ 4m 104,71 Ti458 3384
= Mum. Prestazioni pesate per mterns altre LU.OL 610 ars| il 28,28 128,28 ATS 134
—  hum. Prestanoni pesate per esterni T4 A6 Tos00 @ 4,55 104,55 70500 3206
L ‘Wum, Prestazion| pesate per nterni propria U0, a7 63 @ 42 104,28 83 1
— Hum, Intervent| ! 1,396/ 1352 1,25 103,25 152 44
= _ﬂlr:_m_ Elen_n;n_t | 1.{!3?-_ 1.1193_ -5.!3_ 94.12__ 1.0“3!_ B4
' Ore m Urgznea 7 - T 746,33 1 B2
Adminisirasor 2019 gen, feb mar, apr, mag, g, g, ago; set, of, nov, dic
2072020
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Linité Sarlans Locals Adosia

- Area Ospedaliers
- DIFART IMENTO MATERNG INFANTILE Report REPART] DI DEGEMEZA
-5 C. OSTETRICI GINECOLOGIA Visla: generale
Dat Strutiura
5.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA _ PROGRESSIMO AC |~ PROGRESSIVO AP~ AC- AP AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
=1 Dali di Struttura

1 Parsanale 68,34 66,18 218 B 32 103,26 66,18
| Numera Medici 1,43 1207 054 5,32 94,68 12,07
| Numero infermieri 33,71 3382 0,19 0,57 100,57 33,52
| | Numero Aus/Ota/Oss 184 16,04 237 14,79 114,79 16.04

| - Numero personale Tecnico 0,00
| Numero personale Amministrativo 278 255 023 9,12 109,12 255
| = Wumero Aftro porsonale laureato 20m 200 0,01 0,37 100,38 2,00

| ' Numero Altre figure professionali 0.00
') Posti lotto 26,58 2000 042 1,44 98,565 29,00
- Posti letto degenza ordinatia 24,50 25,00 0 -167 98,33 25,00
' Pasti letto DH/ Day hospital 400 4.00 i} 0,00 100,00 400

Unita Sanilana Locale Acosla
= Area Ospedalarm
- DIFART IMENTO MATERNG INFANTILE Report REPART] DI DEGEMEZA
-5 C. OSTETRICI GINECOLOGIA Visla: generale

Indecaton santan S
5.0 OSTETRICIA GINECOLOGIA ___FRUGRESI\I’D AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC .FJ_“LF

=1 ENTRATI _
| di cul trasferiti n n 0 0,00
— entati total _ 1128 1228 95 a7
7l uscm _ _
| di cui trasferiti _ 12 14 -2 1429
usciti totali 1128 1223 95 277
Dimessi . 1213 1.297 -4 6,48
E/UyfTras. stesso giomna 103 95 ] B4z
Gg degenza _ 4444 6121  -1677 2740
Ricoveri brevi m 120 19 -1583
Deceduti a o a
Presenza media 1218 1677 -4.59 2740
Degenza media 394 5,00 -107 2128
% Utilizzo PL ' 49,53 67.08 1755 2617
Indice di rotazione 45,28 4892 -3,04 -6,20
Turn Cver 4,01 245 1.56 53,46
Posti letto medi 24,58 25,00 ] 167
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Unith Sanitanas Locale Aosta
- Area Crspedalion

- DIFARTIMENTO MATERMO INFANTILE
-5 0 PEDIATRIA E MEOMATOL DG,

Rieport REPART] [H DEGEMZA,
Vista generala
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Unita Sanitaia Locale Aosla
- Araa Ospedaliers
- NEARTIMENTO MATERMO INFAMTILE
-5 PEDIATRIA E MEOMATOL DG,

Rioport REFART) [H DEGEMSA
Vista generala

5,C. PECIATRIA E NEOMATOLOGIA

et Atnivitsa

| PROGRESSVOAC | PROGRESSNOAP  AC/AP  ACAVAP® APTOTALE | AC-AP
[ Dati i Ativitd .
-1 Giornate 4552 arar @ aw 9609 4731 -185
Num tetale di giomate in DO (Brg Chirurgic) 35 sl o 100,00 E5 o
Num. totale &l giomate in DO (Drg Medici) 4517! aroz @ -39 86,07 ayoz 185
—.'!i Peso 47,06 s2666 @ 3.87 103,87 526,66 20,40
|— Peso DRG (Drg Chirurgic) 239 oz @ 7 21,66 na -as
== Peso DRG (Dng Medici) 544,67 | s1564 @ 563 105,63 515,64 29.04
1 Dimessi 1121 12 @ am 90115 1.243 122!
Num. totale dimessi di DO (Drg Chinugic) 3 s @ 2w 3750 8 5|
‘Nurm totale dimess di DO (Drg Medici) 1118 128 47 80,53 1235 A1T
—  Degenza Media 406 e @ e 106,55 EF: o
= Peso Medio Drg 040 oz @ 1508 IEERT 04z 006 |
) indicatar Sanitari Standiard ' _ _ _
| Indice di rotazione 3 2540 Tzl 9023 3540 346
[ Turn Oyer 132 650 1262 11262 &.50 082!
L Utilizzo BL 3591 3693 278 g7.22 693 103
== Dy Hospital |/ Day Surgery | ]
) Peso 33,06 @2 @ -2 713 4272 -986
[~ Peso Drg Day Surgery | —
' Peso Drg Day Hospital 33,06, 2@ 25 7738 4272 -865
1 il B4 s @ am 7613 84 20
i— Mum. Cicli ch Day Surgery [ | o
" Mum Cicli o Day Hosgital 6 s @ zam 7619 B4 -20
) Accessi 6 120@ -z 57,50 120 -51
b— Mum. Accessi di Day Surgeny | [ o
—  hum Access di Day Hosgital 6 1@ 4w 57,50 120 51
— Peso Medio Drg 052 a5t [ 1,57 101,57 051 0.01|
—=] Dy Service |
M, Utenti 50 7@ 3506 B454 i -21
= o8l | _
- Murn, Giernate 435 s @ -6 89.32 497 52|
—  Num. Ricoverl 407 su@ s CERES 533 15
onosece ’ ;
= b, Goymone A
— hum. Ricaven. | o
7| Prestaziani Specialistiche | Nms; w46 @ 120 101,90 30436 579
=~ um, Prestazioni pesate per intem| alre U0, a1 2 98,56 A2 <
~ Num. Prestazion| pesate per esterni 28889 28700 [ 0.66 100,66 28.700 189
= hum. Prestazion| pesate per intemi propria U0, 2088 s @ 230 12305 1684 390/
|| Sala Operatoria |
— Mum. Interventi ]
\— Orein Elezione o
——  Orein Urgenza 0,00
Adminisirakor 201%: gen, feb, mar, apr, mag, giv, lug, ago, set, off, nav, dic
200712020
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Linité Sanitana Locale Acsla

= Area Ospedalra
- DIFARTIMENTO MATERMO INFANTILE Feport REPART] [ DEGEMEA
- 5.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA Vista: generale
Dati Strutiura
S.C. PEDIATRIA E MEQOMATOLOGLA - PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC - AP AC /AP | ACAV AP % AF TOTALE |
=1 Dati di Struttura
2 Personale 52,00 5166 034 [ 065 100,65 51,66
| Numera Medici ' 10,01 955 045 475 104,75 955
| = MNumero Infermieri 29,96 30,72 0,78 247 97,53 .72
| Numero Aus/Ota/Oss _ 939 960 -021 -2,18 97,82 9,60
| Numero personale Tecnico 0,00
| Numero persanale Amministrative 1,85 1,00 0,85 85,17 185,17 1.00|
| MNumero Altro parsonale laureato 0,7s 0,79 0,00 0,00 100,00 0,79
| ' Numero Altre figure professionall 0.00
\ 1 Posti letto 3100 37.00 0.00 0,00 100,00 300
i~ Posti letto degenza ordinatia | 3500 35,00 0 0,00 100,00 3500
— Posti Jl_alt_u DH / Day hpspi@ut 2,00 2,00 o 0,00 100,00 200
Linité Sarlans Locals Adosia
- Ares Ospedaliom
- DIFARTIMENTO MATERNO INFANTILE Report REPART] DI DEGENZA
-5 CPEDIATRIAE MECHATOLOGLA Vista: gonerale

Indecaton sanidan S

5.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA  PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP | AC/ AP

=1 ENTRATI
[ diol trasfariti 14 12 2 16,67
entrati totali 1.042 1146 -104 -9.08
Ausam |
I di cui trasferiti _ 5 4 1 2500
—  usciti totali _ 1118 1233 121 877
Dimessi 1.121 1.243 =122 -9.81
E/W/Tras. stesso glomo a4 108 =12  -11,32
a_G-g de!]gnu | 4587 4718 -13 =278
Ricaveri birevi | 54 66 12 -1818
Deceduti 0 1 4 -100.00
Prasenza madia 1257 12,93 -0,326 -2,78
Degenza media | 410 381 029 7.75
% Utilizzo PL 3591 3693 1,03 278
Indice di rotazione 31,94 1540 346 -977
Turn Gver A 7.32 650 082 1282
Pexsti letto medi 3500 35,00 ] 0,00
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Unith Sanitana Locale Acsta
= Ares Ospedalion

- IHEART IMEMTO MATERMO INFANTILE
- & C_PEDIATRIA E NEOMATOL O{ELA,

Rapot REPART [N DEGENZA
‘Vista generala

Indecaton sanitan Sid

5.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVO AP AC - AP | AC/ AP

=1 ENTRATI
I di cul trasferiti
entrati total

= uscm

- di cui trasferiti

—  usciti totali
Dimassi
E/UTras. stesso ghorno
Gg degenza
Ricoveri brevi
Presenza media
Degenza media
% Litilizza PL
Indice di rataziona
Turn Cver
Posti letta medi

14
1.042

1118
1121

4.587

1257

410
35.91
31,94

732

5,00

12 2
1146 104
4 1
1239 -121
1243 22
06 -12
4718 13
66 12

1 g
1293 -036
381 029
693 -1.03
3540 -346
650 082
3500 0
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16,67
-5.08

25,00
-3.77
-5,81
-11,32
-2.18
-18.18

=100,00

-2.78
T.15
-2.78
9,17
12,62
0,00



Unith Sanitana Locale Acsts
= Area Crspedaliera
; usL - DIFARTIMENTO MATERMO INFANTILE Raport SERVLA OSPEDALIERI

- 550 HEUROPSICHIATRIA INFANTILE Vista' ganeralo
Costa Prodotto/Ricavi'Cost Dimeth
| 550, NEURGFSICHATHIA INFANTICE | PROGAESSIVOAC  PROGRESSNO 4 | PHOGALSSNO AP | AC-AF  AC/AP | ACAVAPN AP TCTALL
7 o . 4852 vt e eem () sses e 2eew
¥ L =
| i— Futtueuta Prestasion pes paenti in 0C 245 1482 1910, m a a58s 185,83 1402
| i— Faftiarabi Freatanon; pie pazent i OH | Y e 78 @ o EERRY 1
|~ Taforans Pestaiont pes estemi 284 2770 mona,  soso @) 5415 15415 2774
|i— P—— | [ 0! ] o 4
| Fathralo Prestason pee panent m G81 735 502 mn m @ 4635 14635 502
7 cos ovem | ERTTR 0906 o wres @ aan wes aoe
| I—-.umr-u | 19838 148183 masyt v @l am AT TR
| | —'I| Goverrabil per anmita tpia | 18738 HE 1E533  -28415 . 15 4184 48153
| i Beni di Congumo | 259 e m 4 B -a287 LAES an
| I I—_ Cu‘ﬁ mmw L] 3881 g1 -ans (@ bt LS 3
Ll i “ Comm Famaa 743 L] 741 @ 100,00
i r-qmmmmunmm:nm | o o 8, o o
I|__ | | | Amusto inbesre altve preslasioes B0+0H | o
||| = Acquing mtema prestasoni labatatanc DO+DH P
| I [ ACQUIED ERESTanon) B3 cperaiona o
| I — mmmna.m:mm- o
|| i s Acquisia terna prestasiond disg cimm, DO+ | o
I 71 Acquisto Servi Sanitan intemedi s estenn | L 1 o L] i
H Acquno eteiro prestazon dagumm. 05 J
| | | Aoquisto mterna alre prestasiom D8 o
[dicfe == Acisa wiemme presEaN [Fbermano. 5 | L/
S e Lo i ; % i . S
|i fﬁmhﬁhﬁoﬂn‘g 318231 4485 mraes -xera @ 62 9238 3eddas
| | | [ cost pemanaie: meain HFEHM FyeaR sy -soocd @ W3 BIES  3TTARR
| | Covto pecionalesnfermuen | | } } L
] | = coste pesonale: puyotaion i | ! ! a | !
( - Ceain pemonals: stre pemars Lo BEA SE.5ET ss21a wone @ 7,18 121,18 £6.563
I | -~ Cotn perionalel tenicd | i 1 o |
Il i — Codtn perianale; amministation ] BEET PATAIL - | 100,648
| | |7 Coato personale: stre figune prof. | o
ol =t oonodupersonsle. | : ! } }
||| A com duer Goverrabih 1198 £ aor, et @ apesor sl 3
|' - Coste Prodatn ron Sanite) | 20 z 1 27 @ wmen naen 2
| TLEman & nolaagi A | a
I |7 Senm genarai nan st . B
| — Seivi gensrah samilasi | o
[ e AT TR SN |
I — Ammartamenti non saniten 950 3 sin, oee @ asaass 2e0ass 3
|I b C-‘nm-nuqumq?-rim | o
( 'I‘Insummm | S ] o m @ ooow o
(=== mmmm | o
| | Aasishili tesritariak . o
Jm mmpmmﬂwlmwmn 100 100 G 100,00
Enw | MED 22551 masm e @ 5T 15178 22583
it - - - n -
I [ A sara genecal | 34683 Ti553: waes 1o @ 5379 15379 12,553
| == MaribenIsni fvon sanitarie o
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
2800772000
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Linith Sanitania Locale Aosts
= Area Ospadaliors
f—— Y - DIPARTIMEMTO MATERMO INFANTILE Repart SERVIZ OSPEDALIER
; - 5.5.0. HEUROPSICHIATRIA INFANTILE Vista: gencrale
Dati Attivita
' 5.5.0. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIMO AP | AC-AP | AC/AP  ACAVAP% | AP TOTALE |
=1 Dati di Altivita | 9.036 5806  32: 55,65 15565 5.B0G
= Mum. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria a7s 287 we @ E5ES 16565 287
—  Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital 115 35 o @ 2075 33175 35
Num. Prestazioni pesate per esterni 8303 sigs 207 @ 5415 154,15 5386
L Num. Prestazioni pesate per OB| 142 a7 45 @ 4835 146,35 a7
Units Sanitana Locale Acsta
= Area Ospedalera
i iandaUSL - DIEARTIMEMTO MATERMO INFANTILE Report SERVIZ OSPEDALIERI
- 55 0 NEUROPSICHIATRIA IMFANTILE \I'lsra'_?rnﬂi
Dat Struttura

5.5.0. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
$ Dati di Struttura
'—FI,F Personala

T

MNumers Medici

Wumero Infermieri
Mumero Aus/OtafOss
MNumero personale Tecnico

humero personale Amministrativo
Numero Altro parsonale laureate

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP | AC/AP | ACAVAP% | AP TOTALE

MNumere Altre figure professsionali

450 453 008 @ 184 88,16 458
299 350 060  -1669 83,31 359
0,00
000
0,00
021 021 100,00
1.30 1,00 030 3033 130,33 1.00
' 000 ' '
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Uingté Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliens

< DIFARTIMENTO IH SALUTE MENTALE
- 5 C PSICHIATRIA

Rieport REPART) D1 DEGEMZA
Vista generale
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Uinita Sanitasis Locale Aosts
~ Area Ospeadaliers
. usL - IPARTIMENTO [H SALUTE MENTALE Report REPART] [ DEGETMEA

-5 O FSICHIATRIA Vista generala
Doati Adtivita
T et sy e s oSt gy
= Crati i Artiviti
=] Ginrnale 4.089 38M ' 563 10563 IET1 218
— Num. 1otabe di grornate in DO (Drg Chirurgici) 28 2@ 7z 12727 &= 6
'~ Num. totale di gionate in DO {Drg Medici) 4061 imas @ ss: 105,51 1649 22|
=] Peso 26754 mess [ 037 10037 266,55 088
—  Pesc DRG (Drg Chirurgici) 1,68 1,68 [ 0,00 100,060 1,68 00
— Peso DRG (Drg Medid) | 265 86 [ 037 10037 26487 LT
-] Dimezsi T 367 e ar w072 367 0
— Num. totale dimessi di DO {Drg Chirungici) 1 1 aoo 100,00 1 o
- Num. totale dimessi di DO (Drg Medici 376 s 27 10273 366 10
— Degenca Media 1085 wss @ a3 102,83 1055 o
— Pesq Medio Drg 0.1 ol 22 g7 ar 002
—! Indicatori Sanitan Standard | .
— Indice di rotazione | 2150 2693, 212 0212 2693 057
— Tum Over. | 159 255 378 62,19 255 D98
' utilzoR | 48,04 81,17 BB 10846 B117 B.ET
| Day Hospital / Day Surgery |
~=| Peso 5442 o150 @ 2097 7903 8150  -17.09
. [ Puso Drg Day Surgery: | 000
L Peso Drg Day Hosphtal 6142 gi50 @ 2097 7903 8% 1709
=1 cich _ 87 12 @ 2232 7168 1z 25
— Mum. Gick &f Day Surger) | | ol
 Num. Sl di Day Hospital 87 1z @ 23z 7768 1z 25|
=1 Accessi 1.259 1200 @ 55 8345 1350 51|
[ Mum. Accessi dh Day Surgery | | gl
L Mum. Accessi di Day Hospital 1.299 1300 @ 655 9345 1190 a1
" Peia Medka Drg 074 ol s 101,75 o 0o
L— Mum. Utenti BE @ o000 Ba|
08 _ '
— Num. Giomate | | . o
= Num, Ricoves} | . . ! . . ol
—71 HOSPICE
= uin, Giomate 0
== Num. Ricovel { . : o
51 Puestaziani Specialistiche 88397 szara @ a0 85,80 93274 3878
~ Num, Prestazion| pesate per interni altre 1.0, 1.580 1422 @ 67 11067 1428 152
- Mum, Prestazion] pesate gor estérni B5.463 w4 @ a9 95,61 90436  -3.973
— hum, Prestazion] pesate per nterni propria U.O. 353 aw @ s B6.05 410 571
—  Num. interventi | _ 0
.| OreinElezione | | . o
= Owein Ligenza | 0,00
Adminisiraton 2019 gen, feb_ mar, apr, mag, giu, ug, ago, set, off, nav, dic
200712020
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Lindé Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliers

- DIFARTIMENTO D1 SALUTE MENTALE Report REPARTI DI DEGEMEA
- 5.C. BSICHIATRIA Vista: generale
Dat Strutiura
S.C. PSICHIATRIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVOAP  AC- AP AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE

=1 Dati di Struttura
1 Farsonale 51,03 5230 127 @ 243 97,57 52,30
| Numera Medici 690 866  -176  -2031 79,69 B.66
| = MNumero Infermieri 26,22 2550 04z 1581 101,61 2580
| Numero Aus/Ota/Oss 5,50 550 000 0.00 100,00 5.50
| Numero personale Tecnico 267 267 0,00 0,00 100,00 267
| Numero persanale Amministrative 795 706 089 1260 11260 7.06
| MNumero Altro parsonale laureato 1,78 281 082 -31,29 BB, 71 251
| ' Numero Altre figure professionali 0.00
"1 Posti letto 15,00 1500 000 000 100,00, 1500

— Posti letto degenza ordinaria 14,00 14,00 o 000 100,00 1400

"~ Posti letto DH/ Day hospital 1,00 100 i} 0,00 100,00 100

Lindé Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliers

- IFARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Report REPART! D1 DEGEMZA
\ista: generale

- 5.C. PSICHIATRIA

Indicaton sanian Sid

5.C. PSICHIATRIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOI AP AC- AP AC /AP
=1 ENTRATI I | Iz
| di cul trasferiti 40 EL:} 2 526
— entratitotali 38 381 5 1
=1 uscm _
| di cui trasferiti 15 12 3 25m
usciti totali 3a5 3 g 2.2
Dimessi E i 367 10 .72
E/UTras. stesso gioma 8 2 & 30000
Gg degenza 4493 4148 351 BAR
Ricoveri brevi 32 33 -1 -3,03
Deceduti o o o
Presenza media 12,33 1136 096 BAG
Degenza media 11,69 1100 063 621
% Utilizzo PL 88,04 81,17 687 BAG
Indice di rotazione 27.50 2693 o057 212
Twirn Over 1.59. 255 096 -37.81
Posti latto medi 14,00 1400 o 0,00
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Uingté Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliens
+. usL - DHEARTIMENTO I SALUTE MEMTALE Rﬂpﬂ‘t SERVIA OSPEDALIERI
-5 50 SERD Vista: ganarale
Costa Prodotto/Ricavi Cosh l.'.‘.llmll

| <50, 5t | PROGRESSVO AC | PROGHESSVO AP | SROGILSSND AP-1 | AC - AF :. K [ AF i_.u:;w_a.n | ”mil
s soosss sure s e [ o mu-{ #1700
|~ Famuraro fresuazion: per pazieraiin DO 447 1376 'I-H_I.i n @ 5.1-5;. WG, 1376
[ Famuat Prestanoni per paie n L | '
|— Fafturato Prestazion| per dtemi 5914 CLET
{— Micen DRG DM a L)
'—_ Fanaia Prestazinn per pazierdi in Of { @
7 ot Eueth o son g
{-= Gommatsli 2754442 200 FEIFOTG. -ASSTH - L& G4 2800182
I —?Gwmhnp-:rmum 1543660 1.502.518 TARRITE 41141 . J.'.M: 10274 130ES5TR
| | {51 eenidi consume 15608 o 1asen 280 @ -us8) msj 1
| | | [ oo srodom sannaii 8309 8358 5822 <= @ os a2 2358
| l— £ot Fwmsn 137389 139631 127096 2 @ 150 WAD| 13
. —ummmmwmm:m 0 0 o 0 0
|| | hequsto interno aline prestanan DOsOH o
| [ gt interno prestusen) liboston nnouu g
| — Acquista prestanions sala operatonia | o
| 1 hcguito prestasiond da altre agkende = atiithogp. ]
| i A ek AT S e T O i } o | |
i e T p— 1186 H08 w3 @ am 523 e
| ~  heganta miemne prestanon disgaamm, DS _ 1186 2100 ™o 523 I 4177 562 2,100
| [ (seguinig iiarno alive presaom 05 o
| T ASQUIE IMEIMG RIELDANI [AEaaEnG D ! L ; }
Lt = ot Mot chan iy % o T T
| ke Eawto dl Parscnals 1364279 (EHE E |arress  dz2nes @ 135 WA 1321
|' = | oty personske: mudici 357593 10324, wigas,  aror @ 5219l uzt!: 770,524
| i —  Cotd personale mdemma ZITAZE mm: Z19rsa veerar | hltr !‘i.ml 2I8A2Y
|| cown peesonsse: ayoagos ] o . i i —
i ~  Cogtn personabe: sl paranals (auresn 340735 345 590 wsest -s0s @ 149 VESY M5
| | CORGD pRrTonal: BCnico 334832, FGABAS ssaerz.  -34013 @ 223 90,78 P88 R4S
I.. __L — Coanta personak amimnnliatv | 115682 1o, a4 nsa:'_- i m.n: 187185
L || = cosm pasonate: alwe figore prod. I B
| 1 — Alto sosto del personale L .
I- 1 Al Coui et Governabili 0,754 20600 FILLT IR RE - ] 19 s 79,600
I — | Costa Prodoth nan Sandus) 1278 2259, 2847 7 @ asen! 502 2258
i — :ammﬂgg-:mn 7T M?r: 2233 o @ D.WE s 017
| — Servizt guneral non sanan ass 2958 ssn =@ an stes 203
I — mb_!!‘.ﬂﬁ!llﬂﬂ. | ﬂ_ | |
I_ —  Ammartamerd; snian FLH] Y o1 o @ 08 B85 262
| — AmMmarEmER) on santa B3 s483 asug =8 ER T 103,73 5893
|1 f o a0l e snean el Y A <@ om  we  am
| S Pervenifsem umm: 1407 663 1332900 Aeesi0 @ -H.O'!j; RGO 1407663
| P dimnsans ".
e fr st sertioc il | . o . .
I - mpﬂmlﬂﬂ-m put estesey ! La0re: 1207068 trizeod mzmlI '“'9.9. m‘l 1407 483
=3 bean Govemabik 37 49,165 m?zs 207 @ s s 86
== -._"."'______.___L“ﬂﬂ_*_'_ sz - iz e

i— At senasi geneas 43471 B0.890 smz @ an 012 w408

L~ Munutencion non sntanis 11000, B.26%| L?H:- 53,06 | umu: L

Admimslralor
2800772000
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UingtA Sanitaria Locsle Aosta
=Ared Ospedaliers
AriendalSL - MFARTIMEMTO M SALUTE MENTALE Repart SERVIA OSFEDALIER]

-5 50 SERD Vista: ganeralo
Ciati Adtneitis
 SSD.SERD | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP  AC/AP | ACAVAP% APTOTALE |
=1 Dati di Attivith | 19495 15846 3649 2303 12303 15846
|1 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria | 280 267 @ s 10516 %7
Nurn. Prestazioni pesate per Day Hespital | [ [ o |
E Num. Prestazioni pesate per esterri ; 19215 15575 3si0 @ 23 2337 15575
| um Prestazioni pesate per 0Bl . a4 4'ﬁ 10000 000 4

Lindé Sanitaria Locale Aosta

= Area Ospedaliers
- IFARTIMENTO [ SALUTE MENTALE Report SERVIZI OSPEDALIER
- 550 SERD. Vista: genarale
Dat Struttura
5.5.0. SER.D: PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE
1 Dati di Struttura '
1 Parsonale 24,10 2427 006 @ 087 99,33 2427
- Numero Maedici ] 3.62| 271 o 3348 13348 271
- Numere infermieri 471 5,07 -0,24 4,79 95,21 501
I Numero Aus/Ota/Oss d | 000 | |
- Numero personale Tecnico. _ 8,06 BA7 -0,81 -9,15 90,85 BE7
— Numera persanale Amministrativa 345 3,00 045 14,92 114,92 300
[ Numere Altre persanale |aureate 422 4,68 ‘046 -9,92 90,08 450
=  Mumero Altre igure professsionali 0,00
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Uingté Sanitaria Locale Aosta
= Area Ospedaliens
. usL - HPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Hoport SERVLA OSFEDALIERI
85D PSICOLOGIA Vista: ganaralo
Costo Prodotte Ricav Cosh Dineth
(I | PROGALSSIVD AC | PROGRESSVD 4P PNOGAISSND AP-1 | AC-AP  AC/A9  ACAVAPN | AP TOTME |

e—— sl e -

[ Fammrao Aresanon per paven m PO 22706 mam 519 n’-;h— .06 167006 2240
|'— Fathurato Aresiazon per pazienti in. DH T.‘.Htl 5337 46 ame @ d4.48 144 40 5337
|'— Fatbaralo Prestancm per esletm | I-GI.IHI 4529 FEEE I e . 3,90 2510 4529
{— Risad DRG DH | a o ] L

fe— Fattarsto Presabon pel pasienti m OB 158 41 [ @ o e a3

1oz s zizsst @ non o mn e

1.1 444 1Ta4219 200059 . " ML76E L7044

1901453 L7071 Ad4 L724.219

g

11,78 11,76 1701444
7 Mo Conuame | o o 0 1
}— Cotto Prodoll Sanitan
——LGin farmeg |
|51 Aequest Servizi Sanitar intermeds x Ricover| 0 0 a
= - Acquisio, interio. s pretation! OC4DH .

|

|

|

|

|

| | AU BTG prestanon libatabang 00+ OM

| [ Adayisto preiskiioni Hiba operaiona

| [ Acquists preStanan da sire aTiends K #mita om.

|  Acquisto insema prestancn degaimim. [0 +0H 1 | | L | |
| | 5 Acqesma Servui Saniman intermed x estem: 307 4 wr i@ wis £47.50 4
| e o O O T O | | | ! o !

| — Acquists intema aie prEsaRn DS 07 44 142 =@ ww £97,50 44
| == sty ke, g o labo e O3 ! o

| —  Contl Albetghuen idirettii B06 832 581 1ws @ e 127,69 Az
I =1 Costo del Peronale 1899013 LEATATE imssn oisae @ ne 11187 1657475
jiss e e el ] | | | o

| — Losto personale: infermien ! o

| = Cipsto parsonak AL L]
|

|

|

|

|

i

i

i

.88 e8s o i

— Lot parsonale; stng persondle Rumato 1857847 1865323 LGETETE 192524 . 11,56 NLsE  1eER323
¥ = Coufo parsonake: letnxo | | _D_ |

— Costo personale: amminErmvo 41,166 205 NATE ama @ 503 128,03 EEA LT
— oo persanale: dre fgure prof. ' | | 0

— 4t carta del persarsle ﬁ 0

= et Cost Divett| Govermabiil 13zt 1291 aiee  ssol@  csmn 4029 1193
— Costo fodath non Sartar o1 88 . @ s 243,58 188
— Lo e naleggt smitar o

- Sarvri gerarall AER SENEET 5 5@ oo

STy genesah sann : | 0

P dUMImMOrATEANT] danE ) | L

e BTNt e Sanan _ @9 603 450 <95 @ -32am 7,54 #08

L rarides & noleggi man sanicai zia sesr 2w @ oo a0 2uis

e = ; = i — = . mﬂ = —
- h.a-mmuhnm | | d u iy

— st temitariah ' ' | [

~  Apqusla preilagion da aite aziende per estenm 50 s i@ oo

=1 wan Goverrabill 121837 111289 it e @ ao ERR R LYY
b i ey - = i =

~ Altri sErvizi ganeml 123557 111209 ez uxde@ o Mor 111289

L Manutention] e saniad | ' [ b

Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
200072000
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Uinda Sanitaria Locsle Aosta
=Ared Ospedaliers
AziendolUSL - DIFARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Report SERVIZI OSPEDALIERI

-5 50 PSICOLOGIA \.I'Isra'_?rliah
Diali Adtnité
$5.D. PSICOLOGIA | PROGRESSNOAC | PROGRESSNOAP | AC-AP | AC/AP  ACAVAP% | APTOTALE |
5] Dati di Attivita | £4.010 65815  -1.804 274 $726 65815
Mum. Prestazioni pesste per Degenza Ordinaria 1,890 3798 9 [ 244 10244 are
Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital 1454 1.034 =0 @ 4448 144,48 1034
Num. Prestazioni pesate per esterni 58599 gogrs 2375 @ 390 96,10 60975
Num. Frestazioni pesate per G 26 8 1 @ 22019 320,19 8
LinitA Saniteria Locale Aosia
=Ared Ospedaliers
nziandalisL - MPARTIMEMTO M SALUTE MENTALE Report SERVIZ OSPEDALIERI
-5 50 PSICOLOGIA \.I'Isra'_?rliah
Dati Strutiur
5.5.0. PSICOLOGIA " PROGRESSIWVO AC | PROGRESSIVO AP AC-AP | AC/AP | ACAVAP® AP TOTALE |
$ Dati di Struttura
=1 Person 04
| Personale 72.54 2104 190 & a0z 109.02 21,04
{—  Numero Medici 0,00
— Numero Infermieri 0,00
| Numero Aus/Cta/Oss 000
i— MNumero personale Tecnico — 000
[ Mumero persanale Amministrativo 1.25 1,00 0.25 25,00 125,00 1.00
| Numero Altro personale laureato 2169 004 165 822 108.22 2004
I MNumero Altre figure professsionali 0.00
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Urath Sanitasis Locake Aosta
= Area Ospedalnra
; usL < 8.C DIREZIOME METHCA DI PRESIDIC Hepot ALTRI

- DIREZ MEDICA DI FRESIDIC {(FUCRI THEARTINEN T0) Vista: generale

Cosh Direth

i untzmn Hf_"il'ln mamm mﬂm mu _mﬂd

| [ Cammait 5745 20 sonaze rirates  yusss @ ae nas sonss
|| 5 e i Coreuma 225763 16858 s sems @ aam LM 168998
;l +— Cosin Prodott Sanetan 1277 11.054 Toes w?.‘ 2010 12410 11.054
[ | | — Costo Famnac 211,987 1575944 154876 @ 0 a2 AR 1554
|| 5 Acausto Servz) Sanvtart Inteemeds x ncaven m 39 43 A @ 5363 319
I — - Acguato itema prestanom bomtono DO040H o
|| | Acquisto inceme aftre presianion £CH OH n il 23 @ 000 oo, il
i - mm-mmmmmmm ) 236 4T AT @ M TaEs 296
h = Acguisto prestanoni sala operatona | o
[| | = Mequisiopresianani da e azende v aiid osp. | a2
|| 5 Acquetn Ssrvze Samtar injeemiads x eterm U o o o o
I 0
H : . L ol b . o
[) o = Moo mismo prebtazion dogrinen 06 | ! ! 0
[ | = Aepuisto prestasioni da altre asiende por edterni o
| I = Cosn Albergheen [direth) 923918 3,733 LAD1.633 547,184 . Tabk2a 24524 3TaT33
=1 ot del Petsornale: 2821006 1641284 1BEAITT 1ETE 180 WAE  36H1284
|
||| Cono pemonse medsei a3 421151 aea W72 @ -2 sz azam
||| oo pemonasinfermier 863435 Bo&TED saarr med @ ame WETE  AOATED
[| | [ Costo pesonsie An/Oion 1,183 160 1263690 125561 s @ A5 363 1263690
| I —  Costo personale altio personada liureals 75461 42453 T1LEW 32T0B . 705! 17705 A2 457
| I te= . COFID personaie lecniko 281.673 ATAERS (o ) ATER ‘ 3z PEER ATEERS
| I biz [mmmﬂ.ﬂm R IE B3zx2 BES 0E0 1274714 .' 1529 1nEm B3zIN2
| | [ comto pemonsie aitre figure prot 35003 T 35319 e @ 1150 150 #6315
|' I | Anrocoso del personale 12,500 12500 36 0@ [T Hao 12500
|i =3 Adtri Costi Dt Gevernabil T75.500 THL552 T45ET @ a7 TEAS®R
||| Conn Prodot nen Santan 13652 11074 13104 as7e' @ izl FEFS 11074
|| - Cmimmmm FERFTS 25680 em 224 495 BQ05 2LEA0
Hef= | | v |
W= mhwﬁmm 5T 176 1376 BT @ 2R 260 176
|| Sea st sunan 683,40 67 Gz nuw @ i WaE  EERAE
|| = Ammortament nan sanikarn 20,180 30T 28457 -10593 - -HA2 558 TR
|| L Amnmortament sannan 34850 47410 a0 -aose @ -2na 124 47910
| L1 Mot Gavernaksi 1047 4000 374072 282 enuE @  team AN 30T
[ 3 Manuienoont sanitane T 654 130500 f6d  e6e1sd @ s0R93 BOAS3! 130500
| Al serviz genesll 251,068 242034 241542 anss @ a3 0374 242004
I “—  Minutenbiom non sanilane 1.658 1537 a7 121 .' 188 W7.E: 1537

Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
200072000

- 191 -



Umité Santaria Localke Aosta

- Area Ospestaliers
- 5., DIREZIONE MEDICA DI FRESIDIO Foport: ALTRI
- DIREZ. MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMEN TO) Vista: genorale
Dat Strutiura
| DIREZ. MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMENTO) | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC AP | AC/AP | ACAVAP%  APTOTALE |
=) Dati di Struttura | . . | |

71 Personale dipendente e assimilato | 95,70 9329 241 [ 258 10258 9329
—  Mumerg Medicl | an 400 089 2222 77,78 4,00
| MNumero infermieri | 1983 1856 128 6589 106,83 18356
- Numera Aus/Ota/Oss I 3458 re0  -3z2 851 91.49 37.80
— Numero parsonale Tecnico | 674 653 021 3.24 105,24 6353
— Numero personale Amministativo.____| 845, 2450 395 1614 16M 2450
— MNumera Altra personale laureato | 213 125 0,89 naz 17102 1.25
— Mumaro Altre figure professionali | 0,85 0s7 0,18 2639 126,39 067
1 Personale CNU escluso specialisti amb. i 0.00 000 000 0.00

— Medici eentinuitd assistenziale | 000

— Maedici pmerganza tomitorialo | 000

— Medici medicina generale | 0,00
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Unita Sanitasa Locale Aosta
= Araa Ospedaliens

< MREL. MEDICA (I PRESIDHG (FLICR DIPARTIMENTO) Report REPARTI (1 DEGETZA,

-5 50 OHMULTIDISCIPLINARE Vista generala
Costa Prodotto/Ricavi'Cost Dimeth

I "
| LE0 M MUATIDISCIMIRAAE I.mi e LA I“ili. 9 IWIHI ¢ JR-201  20NRm BN M0y, IS - 2018 TOTALE |
= | ,I ———verar—e— : — |
i s S 1 Tl i "x“,., = -!!'
B L B A
||| Jultumte DOp nep
| = Feiuwn DO (D mesie)
1 - Tamuraea ORG @H LToRAK LI Ha pE ]
i — latiieo Oay Plstgctal R T IS (LRl s my SETTIE - ] L] w1t [CERL]
| L Fmremn DaySiegery [REITEY] 1385130 R FUEE] EELAE
|~ Famums 281 ] L3 v o
j Pl HOSPME . !
—q-r._umnnm ] ] a o

I— st Prectaian per detam

Nttt Pregtations ey it Wie LU0
——— ey -

o Gabma e s ue
|'i-t~.w LB A 1477556 e
” —?ﬁ—uﬂ—-lﬂﬂt—. ALY jF ATl -1} - (KLY b1
'| i_'i' Bomm g amian TR EL AR Aneaet . T L - HuE
| || |7 towoPodets sanme [di] p1T:d '@ LEH g Tuear
A ot Farmaci aroam LRI mzane " SR winan
|| et b Saratan e ot ms o (LT LIEEEE] arr @ am LLTE) Nizh
[} || | moosso presuzoo sts cosamas 26T S5 s @ ma 554 ALE
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Unita Sanitasa Locale Aosta
= furea Ospedalies
- MREL. MEDICA I PRESICIC (FLIORT DIPARTIMENTC)
550 OHMULTIDISCIRLINARE

Rioport REFART) [H DEGEMSA
Vista generala

et Atnivitsa

ACAY AP | APTOTALE  AC-AP |

5.5, DH MULTIDISCIPLINARE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSNVD AP | AC /AP
=1 Dt o Attt
) Degenza ordinaria . |
1 tGimate ) | o o 0 a
Num. totale di giomate in DO {Drg Chirurgici) | [
L pum. totale di giomate in DO (Drg Medici) . 0
=l I : 0,00 0,00/ 000 000
- Peso DRG {Drg Chirurgicl) .00
i Peso DRG (Drg Madici 0,00
o Dimesst o o o 0
= Iotae dimessi DO Org Chiwgrc) | 0
— pum. wotale dimessi di DO [rg Medici) o
|| Degenaa Media 0
— Peso Medio Drg 0,00
_-—.:‘i Indicator Sanitan Standard
— Indice di rotanions ogo
—  Tum Over .00
_ nilzzoPL 0.00
=1 Ray Hospital / Day Surgery |
1 Pesa 1.386,87 21236 @ o 5096 272136 133449
— Peso Org Day Surgery 506,86 1os043 @ s 4556 190043 108357
—  Pesc Drg Day Hospital 480,01 rwa @ -4 6567 710931 -2509%
i~ Cich | 1570 zeso @ s 54,90 2860 -1.290
—  Mum. Cicll o Day Surgary 950 o5 @  <anmi 5289 1815 T
—  Num. Cicli di Day Hospital 610 1045 @ <41 5837 1045 435
=1 Accassi 3.253 a7+ @ e 69,11 4714 1456
— Mum. Accessi di Day Surgery 960 180 @  -avos Lr1-r] 1014 -854
" Mum. Accessi di Day Hospital 229 zooo @ -z07e 79,24 2900 -B02
' Pesa Medio Drg 0,88 oss @ 7. 92,64 035 007
=) Day Service . ' ' '
B, Utenti o
1 % .
—  Mum. Giomate
- Mum. Ricoveri
—51 HOSPICE |
— MNum. Gionate i
| = Hem Ricover . o
~=] Prestagioni Specialistiche _ | (1] ol 0 0
— Mum, Prestazion) pesate pes intesni altre LD, 0
I Bum. Prestzion pesate per estemi | 0
| Mum. Prestazion) pesate per interni propna U0, a
—=1 Sala Operatona
— Num, Interventi l 180, 5563 4438 160 89
~— Ore in Elezione 52 a2 4304 56,96 sz -39
—  Ora in Urgenza 2@ o000 000 2 242

Admimslralor
2800772000
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzions

- AREA PREVEMZIONE (DIPART IMENTO)

MREZIONE AREA PREVENZIONE
:I! Dati di Struttura
|- Personale dipendents e assimilato

| Numero Medici

Mumero Infermier
MNumero Auws/Ota/Oss
Numero personale Tecnico

__T—f

| Medici emergenza territariale
—  Medici medicina generale

g )

Dat Struttura

- DIREZICHE AREA FREVENZIONE

Report: PREVENZIONE
Vista: Tolale Cosh Governabill

PROGRESSIVOAC PROGRESSNOAP  AC-AP  AC/AP ACAVAPS AP TOTALE

Numero personale Amministrativo
MNumern Altro personale laureato
..I_ Numero Altre figure professionall |
£ Parsonale CNU escluso specialist amb.
- Medici continuita assistenziale

000 o.00

Unita Sanitana Locale Aosia
= Area Prevenzions

000

000

0,00
000
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

= AREAPHEVENZIONE (DIPARTIMENTD)

- 50 MEDICINA LEGALE

0,00

0,00

Report: PREVENZIONE
Vista Totalo Cosh Governabili

DDETI Direst

ima
2887

28

Lit]

E55.710
108 586

B5.T69
d.Tae

160

2102
2.261

4,157
1692

52165

B85

i S MEDIGINA LIGALE | PROGRESSND AC | PROGRESSIVD AP | PROGRESSIVO AP-1
| ot Gt | 3204
| ":|' R BTRATO.
| :| Biand di Congums 12.678 100564
| i — mmrmhﬁm 12.825 108395
'| e Cito Famad 53 &
| e #qmtmsmm Hlmqigy o o
L= Acquisio Siterna prestanon faborstono DO+DH
| | Acquisio mternc altre prestazioni DO +DH
| = Aoguisio inverna prestaion diag i DO+ DH
| I Acouinn presiancni il cparatris
| Acquisio prestanioni da altre aziende x aftivis o
7] Acruisto Senvizi Sanitari Intermedi x estemi o o
| Acquino sierna alte prestazion 05
| [ Acquins mterna prestanan besstaris DS
| [ Acquisio nternc prestancni diag . imm. D5
| Aequto prestancm da altre anende per extern:
i— Cunnwmm 1.816 1438
-rl- Cimto def Persomale 454,085 BS54 068
| lile Costo persanale. mecdc) .535 B35.174
| [ Costo personate infemier
| L Costo pemonaie: Aus/Ota/Uss 67,668 BA184
M= Corsto proonale aliro personale laureaio
| I = Cofto parsonale 1ecnico AT aTo9
| i =  Costo pamonale amemunstRivo 167087 14RO00
il Costo peronale are Bguie prof
| " Albocosto del personale .
L) i Costi Dimets Gowérmabil 16445 T
| = Costo Prodotii on Sanitan 1,942 1337
= j-mmnnlqrmnuﬂfﬂ
= Canani e rolego sannan
— Senvan general non sanitar 128 93
—  Senan general sanitad 2440
= AmmoTamenti non Lanan 9129 Bag}
= Ammoriament) LA BOG 1084
—'._il Men Govemnabi 65,169 LgLT
—i7] Manutenziond sanitare
I:— A sarvizi general 65,1558 58575
— sionl mon saniatie
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'_n_:-n_w_ ACjAP  ACAVAR% | AP TOTALE |

530 9 i.!il mﬁ' ga7aen
et @ o 10858 977670
1wa @ 1748 1746 10964
1w @ e 72l 10895
46 @ 2ars 7625 68
EI. [ o
a
a
a
a
a
o o
0
a
a
0
70 @  &ae 16861 1436
79987 . 937 10937 854068
9360 @ A 10835 6357
0
s @ 0 1oz £6. 184
a
ns 180 107,80 a4ms
19058 @ 12ea 11ZBA|  M4B.000
0
ﬂ 4
s @ 4208 14258 1501
w5 @ 4520 14520/ 1337
q
a
@ 137.91 91
240 @ 10000
wz 158 10158 agsi
s @ sl 7437 1.084
ssoe @ aaw 1A 80,675
0
5504 . a8 106,35 58575



inita Sanitana Locale Aosta

= Area Prevenzons
- AREAPHREVEMZIONE (DIPART IMENTD) Report: PREVENZIONE
- 3.0 MEDICIMNA LEGALE Vista: Tolale Cosh Governabill
Dati Strutiura
5L MEDICINA LEGALE PROGRESSIVO AL _ PROGRESSIVO AP AC -AP | AC/AP  ACAV AP % [ AP TOTALE
.—? Dats di Struttura
) Parsonale dipendente @ assimilato 14,12 13,06 106 @ 812 108,12 13,06
i MNumero Medici [ 726 657 0.69 1048 11048 657
| Numero Infermieri 0,00
| Numero Aus/Ota/Oss _ 2.00 200 000 0,00 100,00 200
J— Numnpﬂmmhﬁmm ) | 0,10 a.10 0,00 0,00 100,00 0,10
[ Numero pErsonale Mmmtrmw | 476 4,39 037 849 108.43 439
= Mumero Altro parsonale laureato . 0,00
| ' MNumero Altre figure professionali 0.00
) Persanale CNU escluso spacialisti amb. 0,00 0.00 0.00 0,00
I Medici continuita assistenziale _ 0.00
— Medici emorgenza teritoriale .~ Goo
L Medici medicina generale 0,00
Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Prevengdons
AziendaUSL - AREA FREVENZIONE (DIFARTIMENTO) Hoport PREVENZIONE
- 5 CPREVENZIONE E SICUREZAA DEGLI AMBIENTI DO LAVORCD Vista: Totale Cosh Governabill
Cosh Dirett
| SC PREVENZIONE £ SICUREZZA DEGU AMBIENTI DX LAVORD. FROGRESSNDAC | PROGRESSIVD AP | PROGAESSOAR-1 | AC- AP | AC/AP  ACAVAPS | 4P TOTALE
5 Costi Dinats . A TR Bas391 mﬂ EEL T 0
"!'l Cavarrabill T o TaTT2 TEaal 22908 ’ ER L 104,16 AT
IF"_' Beri oi Consumo 1 580 1080 ses @ eTE 148 330
I l - Eﬂuhum:iuim " 550 10800 S5 @ 0 s 248 50
L= MWI o
t—"1 Accranto Servizi Sanitar Imtermed x ricoverd | ] a o o ]
| | Acquiste memo presianon Wboratono D0+ DH ]
L[ Aequsto mbemo dre prestazion DOCDH o
| I Acquito mbemo prestazon| dagaimm. DO+ DM o
|k mmmm _ | o
iR R, Pt acionl e i yo ““.’EEEF'.. | | i i
!—_.I kwmm Santart intermad x sgtarm | o a o o ]
N mnmmeﬂmns o
| [ Amunte siene pestacon lbontone 05 | L
| [— Amuntemteme prestazion dagamm D5 o
|| = Acustag da aitre aziende per estemi | | | a_ | |
; Cost Alberghien [diren) _ 2539 e lagy ana:- 4515 H&16 1737
I i CoaR0c 48 Paroils 716787 701905 Teees e @ 212 w2z ies
| | Costo personale: medec 0
MbhA e ot Dt e W T g
| | [ Cotto persorale: altm personale lauresto o
||| | coso periomaie: tecnico &9.n &00.38Y amare  an7se @ 118 whw apasas
l = Emmwlrmrrmm 1407 1aT8s 1ores 14377 @ -115 BEdY wnETas
|: — Costo persanle; alre figare prof | 196,239 195,735 ras0 o4 026 10026 195735
| Arocom del petional | | | o l {
e i Costi Diretti Governabil 38-350_ M55 'IJB‘W_ ?ﬂm_ . 3-!-03_ 1311]}_ 20551
[ Coso Frodatii non Sanitar | 2518 589, 948 1.33_. RS Qs L)
| F— Careshi & noleggi ron sanis 8358 1513 343 asts @ 1anes 705 1513
| I Canchi @ naleggl sanian ]
— Servizi geoerali non snitan kS 310 2@ -1am 0.00 32
$enagi gererall ganitan ! ! il !
b Ammestaments non sanstar 17483 16417 azpe,  toes @ () 10643 16417
|| Ammorament sanita a o @ -tom 000 0
_':II lmﬁm-n.i:lr 28 756 47355 52254/ 1401 . 295 1039 47355
Allzy servio genedah _ 4764 AB65S 51.751 a6 & 212 10212 A6655
| — Manbenticnn ron sanitare 1 00 030 4@ sam 15886 oo

- 196 -
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Unita Sanitaria Locale Aosta
= fyes Frevensons

- AREA PREVEMZIONE (DIPARTIMENTS)

- 5.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORC

Report: PREVEMNZIONE
Vista: Tolale Cost Governabill

Dat Struttura
5.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENT) DI LAVORO | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTALE |
=] Dati di Struttura | [ | | |
1 Persanale dipendente e assmilato 1250 1341 opa B oe 100,63 1341
e | | uuu | 3
(et fofomied g | i
- Numero Aus/Ota/Oss | | oo | | E—
— Mumero personaks Tecnica 9,06 847 054, BET| 106,47 BAT
I— Numero persanale Amministrativo 244 2™ 050 1696 83,04 294
~  Mumero A .lltm E;m.ni! laureato | | J:I.CH:I'I | )
|~ MNumero Alie figure profissionali 200 Z00 0,00 oo 100,00 00
) Personale CNU escluso specialisti amb. 000 000 000 ' 0.0
L— Medici continuith assistenziale o.00
i— Medici emergenza teritoriale 0,00
—  Medici medicina generale 000

g )

Uinitd Sanitana Locale Aosta

= Area Prevenzions

- AREAPHEVENAIONE (DIBART IMENTD
- 50 SANITAANIMALE

Report: PREVENZIONE
Vista Tolalo Costi Governabili
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Cosli Dirett
i SIC. SANITA ANIMALE | PROGRESSNOAC | PROGRESSNO AP | PROGRESSNOAP-1  AC-AP | AC/AP 'm:n.-rum. APTOTALE
17 5000 e ImEs  25TEE amags azsom @ e 940 2e17ss
-] Govemnatil 2231236 Zdaiypar 2542082 210471 “ A6 5138 24707
‘ |27 Beri gi Consumo 0 o0 aow sl 0m wass oo
| — Cosin Prodotti Saniari 122 11056 192 1.nr.:._‘ L a7 11056
i A0 EOg B i wre o @ ) s St
=1 Acquestn Servee Sarvar] Inftermeds & noover 0 o 0 o o
—  Agauisto inbemo prestazeond Lbomtodo DO+DH o
[ Ao 0. TR0 Al prestapion) (00 Dt vl
— Aoquizio intemo prestiiont diagamen: DO+ 0H 2
—  Peguintn prasizoni 1la sperstans . o
ks Acouisto pr i cla alire ATere X ALIVIES o5, B [ o| | |
[ Aequasto Serv Santar Ivemmeds x stermy 42 o T4 2@ o o
|_ || Aot imtems atve prestaon: D5 ' | ) |
— Aoquusto intemo prestazan diage imm. DS o
e Aoisto prestasan: da slve asende per et 42 ™ 4@ 000
|‘ [ Costi Alberghieri (dirett) EX A5AE 2 3@ 288 7341 455
[ 'iEmluHPun* 2087150 2299952 2a2axr 2 @ . L1 s, 22995952
— Cmmm o
— Cuh_p_-unrﬂurﬁmﬂn ! o
\—  Costo pevsonale: Aus/Cita/ s 624,941 BSA2PY ToaE  -2a082 @ 445 9555 [LATEL)
(]| | Foso preonls slew pronse Lwreain. Las2 e 1554317 L5720 .uusss_l A1 BAIG 1534317
M= cmmm___ l!.ﬂi_ 13-1-?5_ IE-Z-"!_ 1-'5&3'_'- 155_ ﬂll'iE_ ﬂ?,_'IES
J — Lo paronals AMmmn N 6. TE2 o286 BLO anx @ -5, 9459 TOLIEE
1 = Cosio pemonate: Jlire figum prot bd
| —  Altro cose del personale [
| =l m:mnrﬂlﬁmnﬁl 106,968 pLERER nraet 252 '-l 3.13. AIERE] 1T
[ Costo Pradetti non Santari ;e 17198 11m81 1.1.-15_. Tho0 T7am [EALTE
= Cgricorm @t b i w0 Sarian 48,034 BOASE 63047 1244 @ 2155 Ta45 GOASE
— Canoni s roleggl Banta | — — ; =% — =
— Seni general non @antas 13265 AL & 1254 @ amase 416258 4L
[ Senvo gererab sanian i ! i o ! i
= ATUTENTITNTE NG EAnia 15,005 253213 68w o @ A3 5881 25223
b Ammmm & 540 15M <% @ .auz' 7648 40
"5 Han Gavemabil muna: 175585 a0y ass @ m NN 17N
1 Manutenson: sanitarie o
- Altri smrvizi genasali 147820 161,776 teasty  -zugse @ sar BASE 16177
ISR MR S A 19.509 A163 a2 11426 '. 13597 2997 a163



Uinitd Sanitana Locale Aosta

- Area Prevenzons
- AREAPREVEMZIONE (DIPARTIMENTO) Report: FREVEMZIONE
- 5.C. SANITAANIMALE Vista: Totale Costi Governabili
Dati Strutiura
5.C. SANITA ANIMALE PROGRESSIVO AL _ PROGRESSINVD AP AL - AP AC/AP | ACAV AP % AP TOTALE
=1 Dati di Struttura | '
|-|'! Parsonala dipendente o assimilato 3370 37,88 412 @ -nm 2897 37,88
| [ Numero Medici _ 000
| Numero Infermiori 0,00
| | Numero Aus/Ota/Oss _ 1784 1908 <134 -7.00 93,00 19,18
| Numero personale Tecnico 1.10 110 000 000 10000 1,10
| |~ Numers persanale Amministrativo _ 158 1,58 0,00 0,00 100,00 1,58
| = MNumero Altro parsonale laureato . 13,19 16,02 284 17,71 B2 29 16,02
| ' MNumero Altre figure professionali 0.00
") Parsonale CNU escluso specialisti amb. 000 0.00 0.00 0.00
- Medici continuith assistenziale 0.00
— Medici emergenza territoriale 000
" Medici medicina generale 0.00
Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Prevenoons
t e - AREA PREVENSIONE (DIBARTIMENTO) Rapurt FREVENZIONE
5 CIGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE Vista: Totale Costi Governabili
Cost Dircth
| SCIGENEDEGU ALMENTIE OBLLA MUTRIZONE | PROGRESSNOAC | PROGRESSNO AP | FROGRESSWOAP-1  AC-AP | AC/AP | ACAVAP% | APTOTMLE
e lﬁ-iﬂ_ Wﬂﬁ e —
I i—-ﬂl Governakal . BAT.T54 1435457
| |22 Bevi 5 o 1681 an B 152 @ 4m7s0 4T 4
1 —  Costo Prodotti Saniar ' 1.6 4 i) 1642 @ amzsel  L17% a1
J ——  Cioatio Fammaci ) | | o
|, =51 Acquisto Senvier Santat imemed oo | 2 b Q o o
| | | Acquistointeme prestazoni ibomtono DO+DH 0
| | [ Acouistointema atire prestanon D0« DH o
|| | Aoquistointemo prestazion disgaimm, DODH | B
I Acquisto prestanen sala operatona o
|-1- — mmumﬁdnnﬂ:uﬂmm | o |
IJ F-7] Apumte Saru Sastan Inineeed ¢ scierm _ o fLO00 o -ssaooo @ oo Qoo eLnon
| —  Acguista inbema shre prestasioni 06 | o
| | I Acquistointeme prestazioni abortoro DS | 0
| | | Acguistointerno prestaziond diagaimm. DS | o
IJ | ' Acquista prestasioni da dte asende per esterni _ 50000 6s0000 @ w000 am.  ES0000
[ S ——— 53 58 64 £ @ 03 8864 5@
]_ =1 Costodel Personale ‘ 2643 TISA36 78169 51056 @  6S8 065 77543
J — Gt pemanali mdicl _ 260.780 152450 25701 a3 @ 130 WM 252460
| | [ Couo penonae: infermeri d o [
| | | Cosio penonaie dus/Ciass 12,604 1740 PP 1@ an s 52740
| | |~ Conopemonsisaiv personsolarests | . 0 .
| Contl perionale: lsnra _ 435,665 418435 aaEd 17230 @ a2 WaZ 418439
IJ — Cotio penanabe amminiatio _ 97359 N7 gavrm s @ e 13560 N
| | |— Ctosiopesonale alire figum praf o
| =870 coo el perponate o | | ol | .
|51 it Costs Direts Gavernatsis 9528 aEr a4 ET | 349 3,51 q87
1 |—  Cis3o Prodothi non Senitari _ 413 27 615 254 3R 6189 B6T
| —  Canoni e poleggi ian saniar | [ o|
A = :mtrn‘nymmh { o |
| = Servin general non sanian 15 125 158 A1 @ s 153 126
|1 B Ot s _. ! ! 1 i ! i
J |  Ammartament nan sanitar _ HE ans0 LEGE aa @ ~159 ga41° 080
| Amrmertaments sarian 165 o 165 @ 10045 o
L 71 Non Gavermab 55.405 51486 sodrs  ew @ 6se Was 51968
51 Manurennon: sanitane |
—  Aleri garvizi genesali | 55 405 51985 50425 213 @ 59 10658 £1.905
— M W ran 0

- 198 -



Uinita Sanitaria Locale Aosta

= Area Prevenzione
- AREA PREVEMZIONE (DIFARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
5.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLANUTRIZIONE Vista: Tolale Cosh Governabill
Dati Strutiura

5.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE  PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC- AP AC/AP | ACAVAP%  APTOTALE |
=1 Dati di Struttura

I-l'l Parsonale dipendento @ assimilato 14,82 1347 1,15 " 8,52 10852 1347
[~ Numero Medici 200 2,00 0.00 0,00 100,00 200
| —  Numero Infermieri 0,00
| L Numero Aus/Ota/Oss | 1.00 100 000 0,00 100,00 1.00
_ Numero personale Tecnico { 5,10 861 049 5.68 105,68 861
‘ -~ Numern personale anstrmw 252 1,86 0,66 3546 135,46 1.86
| — Numemo Altro parsonale laureato 0,00
| '~ Numera Altre figure professionali 0,00
I—l_l Personale CHU escluso specialisti amb. | 0.00 0,00 0,00 0.00
- Medici continuita assistenziale 0.00
'~ Medici emergenza temitoriale | _ 0,00
L Medici medicina generale o.00

Linita Sanitaria Locale Aosts
- Area Pravenzone
s usL - AREAPREVENZIOME (DIFARTIMENTD)

- 5.0 IGIENE DELLA PRODUZICHE, TRASFORMAZIONE . COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIME

Costi Dirett)
;:mﬂmnmmm-mrﬂmuﬂmmmmnu—smu PEASHEELD AT MELEREING A} PROSEFUAVS AR AL AR IE.H_-'I_ AEESAF N AP ETALE

T Ean D
-il'hq—ﬂ-h

'—Hl{-—
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i — Lot famss
[ seymts v oaxon

1.tk
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Linits Sanitana Locale Aosta
- Area Pravensoone
AzienclaUSL ~AREAPREVEMIOME (DIPARTIMEN T
- 5.0 IGIENE DELLA PRODUZICNE, TRASFORMAZIONE . COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIME

Dab Struttura
LC IOUNE DI IOOUTIONE TRATHOR MATONE (OMUERIIALTTATONE OONAES £ TSRO &1 ORGINESMMAY | MOGIELSYD AL PIOSIEISIVO AR | AC-AF | ACFAR  ACAVARW AR IORALE
78 Bk b Srmtara
Hm“;.—lﬁ- | 1TE """. s @ oy 1T 1448
| Mumas M ™
| Mume s | | fea’
| Mumem by On | os0
oo oW naa o;m HRoa aw
280 e n,u (1w AT (-
il i 188 =nhed Ean 1La
0
Bz B e 2o
(e
L
g0
Unita Sanitana Locals Aosta
- Area Prevenzions
UsL - AREA PREVENZIONE (DIFARTIMENTO) Roport: PFREVERZIONE

- 5C IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZION] ZOOTECHICHE  Vista: Tolalo Costi Governabili

Cosli Dirett
mmu | mmn mmm»-a n: Jur| H:Hd? .nc.w.ur-.. .u-mfu

, ] P
TRES50, T25.25T  -2E0E1 . 21 iR 013,542
== md:mm . s 12 2 _'.w. 12307 a0 324
= mmmmm 723 a4 " W@ e 07 a4
— cmﬂmu { | | L
71 AequisTo Servizl Sanvan Intemad 1 roven [ i 0 0 0 ]
gt intemo prestazion lshoratotio DO+DH L
o mﬁnﬂmmnmwwm o
| Atz nigmo predEion digg. ). imm. DO 40H i
= Wmm‘ll“lmnl ) 'J_
= mwm;ﬂ:hm:m:m | | ! 0
e mmmmnw:m | =} L 0 L o
I Acousio mtemo siTe presazion 05 ]
I Acguio miemo prestanon diag.cimm. 05 o
— CiUTD prestazion| da aftre anende pf esterni | | L
—  Corti Alborghien fdiretti) EYrsy 1525 we 2@ rans 24013 1,525
"Imul Puwuh Tralal 00529 TIRATY  -X5401 - AT PeAE Bog.529
— Cost pencnale: medici [ { ! g
I Costo personals: infermss | | a
= CIRD0 pertonae: Am0oy0s ¥5381 24.760 35.263 ”ﬂ’. 4573 14573 24.266
—  Centa personae; dllro penandle et e &36.100 543500 -3a575 @ 606 PR E36.100
- Comta pamensa wenics 41558 42004 FERFLA P ] 3,55 10355 42004
-~ Contn personae; smminsiratin FrLe aTann 91512 50| o 060, 10080 9780
- i;&p. .. “ 7 pnl ! | - i
- Ao costo oH prrsanale | _ L
5 Altn St Dyreit Govermabel ToTh U184 E.567 4006 @ ~B6.60 1R L6
= Wwﬁwﬂlﬂﬂw 1059 652 Ll a7 . 6237 HLIr LLH
— Canoni ¢ nokggi non sanitin | [ L]
— Canani e nolegg sante | [ [ a |
= Setvie generali non sinitari 132 1 18 131 @ toantzo  0serm 1
— Sarviti gurvers| senitait _ _ ol [ |
Aamirmcitarmeill non sanitar SRS TA3T 5.5600 A 50T . ~A397 56,08 Iasy
—  Ammorament saniti #1 bl B a1 @ 4717 5283 i
1 Hen Gavemabdl 52479 54,669 e 290 @ 401 9599 54,669
17 Manulensenl sandae | | ! Ll | |
Al e generah AT 54.660 40,040 'E.'I'!ﬂ'. =401 i L6568
——  Munutenzions pon srtaie | a
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Unita Sanitana Locale Aosta
- Ares Prevengions
AziandaliSL - AREA PREVEMZIONE (DIPART IMENTO) Report: FREVENZIONE
- 5.0, IGIEME DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECHICHE  Vista: Totale Cosh Governabili

Dan Struttura
_sfc._lﬁrENE_uE_ﬁuALLEWENHEDELLEFWUZMNIB}DTE{HMi PROGRESSIVO AC . PROGRESSIVO AP | AC- AP | ACSAP | ACAN AP | AP TOTALE :
71 Dati di Struttura | _
-1 Personale dipendente ¢ assimilato | 1141 nse 017 @ 58,56 11,58
—  hurner Medic I . 000
-~ Numero Infermaer | | 000
= Nurmen A0t Ons . 1.00| 0,69 an 45,10 145,10 069
— Numero personale Tecnea. . 1,40 1,10 0,00 0,00, 100,00 1,10
—  Numerg personale AmminiEratve | 300| 3,00 0.00 0,00 100,00 300
= Mumenn Ao perponale taurestn. | 641 79  -D48 1,04 92,96 6,79
— Numeto Altre figure professionak : _ | 000 |
21 Persanale CNU escluso speciaksti amb, 000 0oo 000 0,00
~—  Medici continuith ausntensiale . 0,00
~ Muddici emergensa teritorale | | | 0,00
= Medici madicing g_ln-rah | 0,00

LUinité Sanitana Locals Aosta

= Area Prevensons
UsL - AREAPREVENIONE (DIFARTIMENTO) Report: PFREVENZIONE
- 5 C_IGIEME E SAMITA PUBBLICA Vista: Tolale Costi Governabili
Costi Direth
| S.C. IGIENE E SANITA PLBELICA | PROGRESSNOAC | PROGRESSNO AP | PROGRESSIVO AP AC-AP | AC/AP | ACAWAR% | APTOTMLE
-] Govemnatil 2266 555 2436786 2433333 164789 “ =647 5303 2436766
‘ 1 Beni di Congamo BT84 panned T444T2 nne @ 1 n.Ta DA
| — Cosio Prodoth Sanstan 94704 RaTA2 TR qaam '.' 1. 111.79 BT A2
| J ~  Ciosto Famna BB B2 113 =9 432 a3z 502
] At ServE ST INMBITAS X oo 17447 o a TradT '. 10000 o
| — Aoquista intemo prestazand abomtona DO+OH. 0
= fpguiste intemo altre presasioni D0 DH _ 0
| —  Acquisto intemo prestagioni diagaimm DCHDH | o
(== Acquirto prestanoni sals gperatons ! | LI |
— Acguisto prestanan da albe anende 5 ativth osg, 17447 1747 '.- 10000
| |7 Ao Serva Sanvtn Inmemech x sy L] o J ) : | o
—  Acauiile snemo alive prestasion) DS o
| = Aeguisto intemo prestasioni laborteo DS o
== Aequisto intemo peestason dagsamm DS o
| — Aeguisto prestanon da dere agiende per esterm o
I I ot Alberghier) diretti) 2113 1474 14011 ad2 @ 436 14361 147
[ —=1 Costo del Personale 1222 BES 1501603 160757 -2ns @ ~1H.56 B4 150060
—  Cedio pemichale mesic 688,720 1053531 L6736 @ -3.63 B537 1053531
J = Cr vt onadet infermieri 274,202 227363 254825 %533 @ 2080 12080 247363
| | Covopmotule Au/CHa0n, 0 | | I i
.= Couo penonale: sl perorats laoreats | ; ! o |
——  Cotn pévsonabe: teenica 4.7 4.70% 474 B5 b 1.80 101,80 4709
J == LoD pareonals: AT ITanD 285072 216000 s min '. 1814 a4 416000
—Cosio pemonabe altre figum peot | bd
| = Altro conlo del personale | o
| =1 Al Costs Dhrett Ganarnatal T6.608 BaEaT BLAEE o061 @ -5 B2 BEEET
(= Coun Prodeth non Senar 15,309 0964 15148 2345 '. 1179 1139 LR
== Cgmicarm @t reabe i 1w Santai 45,712 6122 sae07  ofaso0 @ 2369 Ta3 61212
— Cwwmsrcheggiante A — . v | i
— S«mmﬂmﬂ sntan 2608 1A 1456 TBG '. 43117 317 1.8
ey peprell i . | . 2 | :
—  Ammartamenti nan sanitan 9693 1250 arm )@ e LR 2250
' Ammortament sanitan a.284 441% aT" =115 @ =105 G655 4419
-3 Non Govemabi 95,671 7 wanes 4052 @ 406 LECU V)
L Mamunension: sanitarie _ o
|~ Altri servizi geneel| 8008 RS TOT AT ~1A9ED . -19.74 BOEE F0BS
o I ETUESRTIION | MO0 San Tares 15.56% a5a 167 14908 '. 2IGaE62 LIBHET a5
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Unité Sanitana Locasle Aosta

- Area Prevernzions
AREAPREVEMZIONE (DIFARTIMENTD) Report: PREVENZIONE
- S.C.IGIENE E SANITA PUBBLICA Vista: Tolale Costi Governabil
Dat Struttura
5.C IGIENE E SANITA PUBBLICA PROGRESSIVOAC  PROGRESSINO AP AC-AP  AC/AP | ACAVAPS AP TOTALE
=1 Dati di Struttura '

[~F] Personale dipendente @ assimilato 1817 21,74 257 @ -naE BE 18 21,74
| Numero Medici 6,00 1055 -456 4312 56,68 10,55
| | Numero Infermicr B33 511 1,22 2398 12398 511
| | Numero Aus/Ota/Oss 0,00
| — Numero personale Tecnico | 0,10 o1 0,00 0,00 100,00 0,10
| | Mumerg personale Amministrative | 6.74 598 0.76 1267 11267 598
| MNumero Altro porsonale laureato. 0,00
| ' Numero Altre figure professionali 0.00
-':I. Parsonale CMU escluso specialisti amb. 0.00 0.00 0.00 0,00

- Medici continuith assistenziale | 0,00

— Medici emergenza teritoriale 000

" Medici medicina generale 0,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
= Area Territoriake
- AREA TERRITORIALE (FUDRI DIRAR TIMERTO) Report: TERRITORIO
DIRE ZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totale Cosh Governakbil
Dat Struttura
DIREZIONE AREA TERRITORIALE PROGRESSIVO AC  PROGRESSINO AP AC-AP  AC/AP | ACAV AP AP TOTALE

=1 Dati di Struttura
1 Pasanale dipendente ¢ assimilato 4304 40,27 277 @ s 106,88 4027
| Numero Medici 170 336 165 4922 50,78 335
| = Numero infermicri 738 6,059 1,17 19,14 119,14 6,05
| | Numero Aus/Ota/Oss 0,00
| — Numero personale Tecnico | 192 235 -0.43 -1832 81,68 235
| | Numers personale Amministrative 1620 17.81 -1.61 904 90.96 178
| = Numero Aftro porsonale laureato 0,60 0,60 -100,00 0,00 060
| ' Numero Altre figure professionali 1597 10.08 5,89 5846 15846 10,08
{71 Parsonale CNU escluso specialisti amb. 0.00 0.00 0.00 000

I Medici continuith assistenziale 0,00

— Medici emergenza teritoriale 000

" Medici medicina generale 0,00
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Uinith Sanilana Locale Aosta

.1- - Area Torritoriale
: usL CAREA TERRITORIALE (FLUORI DIPARTIMENTO) F!Bpurt TERRITORKY
- DIRE ZIOMNE AREA TERRITORIALE Vistar Tolale Cosh Governabilh
Dt Altivith
DIREZIGNE AREA TERSITORIALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSVO AP AC/AP | ACAVAP | ARTOTALE AC-AP |
=1 Dat di Attivie ' '
=1 Degenza ardinaria . . . |
H Giernate 77886 wee b 1@ 101,63 76639 1247
E— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 56 104 @ 4535 53,65 104 4B
“— hum. ttale di giomate in DO (Drg Medici) 774830 7655 B 160 101,60 76538 12905
]=-:,1 Peso 11857 10717 @ 365 63,35 18717 -68,60
l— Peso DRG (Drg Chinurgici) 287 175 @ e 36,96 775 489
L Pesn DRG (Drg Medici 11570 o4 @ -3ss G498 17941 63T
=1 Dirmessi . 494/ sop [ 2 97 24 508 14
Hum. totale dimessi di DO (Drg Chinurgici) 1| 1@ -eser 23,33 El -z
i L hium, totale dimessi di DO (Drg Medic) 493 s05 B 238 o7.62 505 -2
—  Degenzs Media 15766 1soss @ a4 104,51 150,86 7
- Pesa Medio Drg 0.24| 037 @ -asss 65,15 037 013
|3 Indicanari sanivarstandard | | | |
b~ Indice di rotazione 2367 2400, 38 98,61 400 033
t‘“‘ 'rl.l.l'l'l le ~137.51 . -Hﬁ\.lil I?,ﬂ -146,13 =3138
— Utz Pl | 87550, 8042, 1638 11638 send2l 9508
! Day Hospital / Day Suigery | | .
[l Reso 000 000, 000, 000
| | i PesoDrg Day Surgery _beo
—[Peso Orm Dy Hosp il 0,00
—=] Cicli 0 0 0 0
Num. Cidli di Day Surgery o
|| num. cidi di Day Hospital | 0
f= ) A 0 0 o 0
Num. Accessi i Day Surgery o
um. Accessi i Day Hosptal ! 0
— Peso Medio Drg | 0.00
|58 Dy Service . !
— hum, Utenti o
L
|— Num, Giomate . 0
' hum, Ricoven [ a
L _i-— hurm; Giormate a
' Mum. Ricovari . o
—.ﬁ Pumiuqi Specialistiche _ o : ﬂ o
{— Mum, Prestazioni pesate per interni alre 1O, | o
| Num, Prestazioni pesate per estami ]
i _L— Mum. Prestazioni pesate per interni propria LO. o
—1 Sala Operatoria :
i— Murm, Interventi a
|— Orein Elezione 0
L~ Orein Urgenzs 0,00

Admimslralor
2800772000

2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic

-203 -



Uinita Sanitana Locale Aosts

- Area Territoriale
usL < AREA TERRITORIALE (FLUORI DIPARTIMENTO) Fhapm TERRITORIO
-SC DISTRETTI1 E 2 - MORGEX E ADSTA Vista Tolalo Cosh Governabil
Cosh Direth
] Gaweerabil 30827383 EIREELT wer2eee -memz @ e LRI TR
=1 Beni di Consiammo ' 2667548 2547677 2496577 119872 (5] an W4T 2E4TETT
- Costo Prodatt Sanitar | 245004 205615 ses2 s @ 2n aTaT 05615
- t:hmi'm-d ' 2366414 2242062 2059605 126380 @ 564 Wa6L 2242062
7 Acquste Senvz Sartan Intermed x neaven ' 7.205 BT aser @ e 8024 asre
(= Acquisto iniemo altre peestazion! DO DM { a
L | Acquets inferm prestanon) disg.smm, DO OH o
| Acqusto prestazion: £ operatora . . o
— Acquisto prestazion da altre aniend x atith o5, 7205 R979 4567 AT @ 97 B4 agTs
5 Aoqusto Servizi Sanitan Intermed x esterni | 1928799 12354261 zasre0 sz @ A 655 12354261
(| Acumio imena ke prestazieni 8 ! | L)
= chequts intemo prastanon ibormiona 05 | | a
—  Acqusio interno prestason) disgs smm 05 o
:-_Hu;;hptmm;ml—m“l;d!pﬂn;ﬂ_ 11329799 12354761 12975790 .easr @ 36 17384781
s w. kil iafiab e | o ] T b o
=1 £osto del Persarals ' 15656470 15729.858 1520806 e @ 047 853 1572480
| Casto personale:; medici ' 2121080 2427017 ax4ss0 0677 @ A% SLTS 3427817
I— Costo personale infenmien ATO2T95 50455 1394964 108,330 . !.D‘!I 10301 1504465
= wmww - 259205 243361 %550 s @ 1.’-\5!: WEET 243361
— Costog Je altrm | | i 0 _ |
— (Cosio permonale: BCrico 1811934 17470814 1667337 s i@ 167 10067 174784
' -n;mp;mm 761446 763601 mors 15 @ -t.!!-: s 7EaE
o A H L 4 1]
l — mmdﬂm | -53.1E1_ 23246 ﬂ.iﬁ.. ﬂ-. | R
L2 i Costi Diresti Governabil 523530 431,980 aares ss0 @ s WEE2 451580
= Costo Prodofli non Santan 33.011- m- 2?.63?'- 8.!45.. 3!.53. 1!3,83. 2AEER
= Canoni & neleggi noh sanitan EB.IL'-l'!. 5&3'26. 5!;!!.‘9- sm. [ | MEBS. 14 BEI0E
L Caneni & releggi sl e 74608 68350 145 @ s 182 79608
— Servizi genarali non sanitar [ 2 a7 24 2481 "] 61 1188 s
i m;uwﬁmm 292078 259802 m7998 00T @ 13.?3: 1273 sem2
— Anrnortament nen sinftan ; 20748 09z JgdTe w24 @ TTB BL1E Jaooz
= Armortaments sanitan | 12839 12855 1987 B . 12 m. 12855
=1 Mon Governabi _ 351,607 4TBSH s 73066 @ 1529 11538 478531
= Mar 0
— Aln sernis generali 544207 AT 0142 ﬁ:".i'?a'. uml M08 47704
" Manubenssens non satane : 7400 1487 B3 599 @ 0020 s0027 1487
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o )

Uinith Sanilana Locale Aosta

= Area Teorionake

< AREA TERRITORMALE (FUGRI DIPARTIMENTOY)
-SC IMSTRETTI A E 2 - MORGEX E ADSTA

Heport: TERRITORIO

Vistar Totalo Cosh Govesnabili

N
=1 Dati di Attiviza

Dat Attivita
| PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAPW | AP TOTALE | AC - AP |

) Degenza ordinaria ! | | :
| -7 Giemate o 0 0 a
— Num. totake di giormate in DO (Drg Chirurgici) 0
L~ Num. totaie di giornate in DO (Dro Medicl) 0
| Baso e opc| L O i
|| I Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
" Peso DRG [Org Medici) | . § o0
|| |5 Cimessi | ol o) o L
| Num. toale dimessi di DO (Drg Chirurgici) | .
— Num. totale dimessi di DO {Drg Medici) | o
— Degenza Media | a
| I— Peso Medio Drg | 0,00
71 Indicatori Sanitari Standard |
i of utarione | Dioe
IE. Turn Qyer | 0.00
Urilzo Pt | 000
(=51 Day Hospital / Day Surqery, ! ! |
o | 090 000 000 oo
e P Org Dy Suppery | A0S
| Peso Drg Day Hospital | | _og0
=31 Cicli . 1) o o 1
[ Num, Cicl di Day Surgery | 0
—  Mum. Cicl di Day Hospital o
S R 0 0 o e
[ Num. Accessi di Day Surgery 0
“—  mNum. Accessi di Day Hospital 0
~ Pesn Medio Drg | oo
|71 Day Senice |
Num. Utenti | 0
=] OBl |
—  Mum: Giarmate | 0
“—  Mum. Ricoven | 0
|51 HoseICE |
— Num. Giornate i
—=1 Prestagion Specialiniche | 234274 ars @ sal 105,83 221375 12808
— Num. Prestarioni pesate per interni aftre L0, | 4596 3633 @ 2648 126,48 3533 962
—  Num. Prestazioni pesate per extermi 229678 ot @ sas 105,48 217041 11837
— Num. Prestarioni pesate per interni propra U.O. | . a
| =7 Sela Cparatoa :
|| Num. Interventi | 0
— Ore in Hezione | o
== OreinUrgenzs ' ~0.00
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
PR 72
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Uinita Sanitana Locale Aosts

= Area Territorake
< AREA TERRITORIALE (FUGRI DIPAETIMENTO) Report: TERRITORIO
S MSTRETTI A E 2 - MORGEX E ADSTA ista: Totade Cost Governabili
Dat Struttums

5.0 DISTRETT) 1 E 2 - MORGEX E ADSTA PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVO AP . AC - AP . AC /AP [ AC AV AP % | AP TOTALE
=1 Dati di Struttura

1 Parsonale dipendente ¢ assimilato 160,74 156,46 429 [ 274 102,74 156,46
|+ MNumero Medici 532 5,12 0,20 393 103,93 512
| — MNumero Infermiori | B2,50 78,57 293 368 103,68 7957
| Numero Aus/Ota/Oss 766 723 043 598 105,98 723
| — Numeropersonale Tecnica | 4351 42.30 121 286 102,86 4230
| = Mumero personale Amministrative | 21,76 22.24 0,49 219 97,61 2224
| — MNumero Altro personale laureato | 0.00
| ' Numero Altre figure professionali 000
7] Porsonale CNU escluso specialisti amb. 5701 56,93 0,07 012 100,13 56,93
- Medici continuita assistenziale 8,10 738 on 9,78 109,78 738
" Medici emergenza territoriale . 000 |
L Medici medicina generale 48,91 4955 065 131 98,69 49,55

Unité Sanilaria Locale Aosta
= Area Terrilonale
AziencalSL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTOY) Report: TERRITORIO
s -5.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLOM E DOMNMAS Vista: Totale Cosh Governabill
Dati Strutiura

S.C. DISTRETTI 3 £ 4 - CHATILLON E DONNAS | PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVOAP | AC AP AC/AP  ACAVAP® AP TOTALE
=1 Dati di Struttura

-1 Parsonale dipendente @ assimilato 99,00 sg0s 095 [ 097 10097 98,05
| Numero Medici _ 324 241 om0 13101 247
| — MNumero Infermier 48,81 48,97 1,84 191 103,81 4597
|l Numero Aus/Ota/Oss 6,86 655 031 4M 104,71 6,55
| — Numeropersonale Tecnico | 2143 21,20 0.23 107 101,07 21,20
i {—  MNumero personale Amministrative | 1857 20,85 -2,19 -10.48 89,52 20,85
| Wumero Aftro porsonale laureato | 0,00
| ' MNumero Altre figure professionali | 0,00
-':I. Personale CMU esclusc specialisti amb. | 2187 28,93 -1,07 -3,69 96,31 28,93
- Medici continuith assistenziale | 5,60 626 066 -1050 89,50 6.26
" Medici emergenza temitoriale | 0.00
; Medici medicina generale 2227 22,68 041 -1.81 98.19 22,68
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Unités Sanilara Locale Aosta

= Area Terrilonale
usL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIRART IMERTOY Report; TERRITORIO
- B0 NSTRETT 3 E 4 - CHATILLOM E DOMMNAS Vista: Totale Cosh Governabill

SC.DISTRETTI 3 £4 . CHATRLON E DONNAS
I Costi Dt

-] Govemabi
== Bemi di Cordumo
= Costo Prodott Sarstar|
T T | 1161433 1072236 ss 897 @ AR Wa32 1072336
= Acrusto Servies Sanitari Eerrmedi x rccve 16507 11241 959 526 @  dem 1404 11,241
1T — @mdhmmtm ! ! ! o
| [T Acquata inferno prestancnl disgeimm. O0v0H | Ll
= Ao | | 5383 Dperatona il
oliba Aq-.-upu;m,:{;l: altre aziende x adivth agp. 16507 11241 959 526 @ 4684 684 11241
1 Apquamte Sanvin Sanitan intermed ¢ egterni | LEETTE) B1122590 s.m.w' _:m'I -z.s.s' 9745 B112390
— Acuit imterno ave preasoni 05 | o
I Acquista interno prestanion: laboratario DS a
[ A e prestancn) disg e imm, DS | g
— Arquisto prestasion] da aitre aziende per estemi 5956253 6112350 s3sTom 1560z @ 0 255 A5 G112290
. mww - 366534 ELEL TS 3477 1350 @ 455 9545 392
=1 Comn el Personale ' RAGA 442 RET1.440 a3sa31 .deoas @ ie7 833 AE11L440
— Cove personsbe medici 4590380 4752688 asirTm g2 @ Aa W5 ATSRESS
= le.nm il | 215953 2066516 1951762 93023 (2] 450 450 2066516
it Eﬂl:p-ﬂthm 20044 208525 20w e @ s Ws57 208525
R94535 BEAEZE 8749 59 [ 08 W06 BEAEZG
BELRID ThOIE BOS318 85653 ' 1358 Bra2 Te0FE4
: .
135224 134829 ' 1 e GRS w023 1MES
8146 36T marn N @  am W93z I®TE
751 28194 e ot @ a2 13212 194
56512 57535 ma;z: .1.1_22:_I % 9605 STE35
BASET T7.082 126568 12855 @  18Es 11668 T8
1824 i M s (%] 10000 .
521 123670 T R WAz 121678
31994 32206 ].1.5'!.EI -I-1TI . 252 o748 RX06
LT 17557 A e @ e 1288 1757
341548 w9192 e 12w @ aw 10387 323192
2813 203 @ wom 000 2813
230 JH.?S-E. 2*.1“]. Mﬂ'.. ZEB- HEE’Q. IN4TE2
1!.?3!. 11837 1-4.4!]'?. ?.112.. . 51.1?- 16107 1BET
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o )

Unié Sandtara Locale Aosia
- Area Teriloniale

< AREA TERRITORIALE [FUCRI DIPARTIMERN T
- EHE'I'RETII 3E4 - CHATILLON E DONNAS

Heport: TERRITORKD
Vistar Totalo Cosh Govesnabili

5.C. DISTRETTI 3 £ 4 - CHATILLOMN £ DONNAS

Dullﬁul'rviuu
| FHWRESSIW &C Fﬁﬂﬁﬂiﬁlm AF

AC/AP. | RCAV AR | AP TOTALE | AC-AP |

=1 Dati di Attivita
— ] Degenza ordinaria

| -5 Glormate : ) 0 0 0
— MNum. totale di giorate in DO (Drg Chirurgici) | 0
' Num. totale di glomate in DO (Drg Medicl) 0
5 P | 00 000, a0 o0
1:. Peso DRG (Drg Chinurgici) | 0
| Peso DRS (0rg Medich. | | 009
| |7 Dimessi | ] | o g
|| | Mum. tosle dimessi i DO (Drg Chirurgicl) | [i}
- Num. totale dimessi di DO Drg Medici) | 0
| Degenza Media ! 0
[==PwoMadio Dy, | Qe
;1 Indicatori Sanitari Standard |
—  Indice di rotazione [ 0,00
b Tum Over | 0,00
= LII:IIEDF'I. : 0,00
151 Day Hospial/ Day sugery | _ _ il
4[5l Pe | o 000| Q0] 1000,
— Peso Dig Day Surgery | i
—  Peso Drg Day Hoxpital | | 0,00
=l Cn:lu | a L] o a
— N, Cicl d. i Day Surgery | 0
—  Mum, Cicli di Day Hospital | [i]
|51 Accessi i o o o 0
== Mum. Accessi di Day Surgery. | a
| = Mum. Accessi di Day Hospital i a
—  Pesa Medio Dig | 0,00
=) Day service i .
. Utenti | 0
==l OBl |
—  Mum. Giomate | 0
—  Mum Rlnn!l! { o
-1 HOSPICE |
Ll MNum. Giomate | 0
| um picover | | | | 0
—=1 Prestazsoni Specialistiche | 122156 125803 @ 290 97,10 125803 3647
| Num, Prestazioni pesate per mtemialtre U0, | 1568 18 @ 327 10327 1518 50
~ Mum. Prestazioni pesate per esterni | 120,588 124205 [ 297 97,03 124285 -3.697
— Hum. Prestazioni pesate per mtemi propria U0, | | [ =
) Sala Operatoria ' |
—  Num. Interventi a
— O in Bezone 0
f== e e i g
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
28072020
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Unith Sanitana Locale Aosta
= Area Teortonake
- AREA TERRITORIALE (FLIORI DIPARTIMENTCY)
- 55 CURE PALLIATIVE F HOSPICE

Heport: TERRITORKD
Vistar Totalo Cosh Govesnabili

=1 Dat di Attivic
—$ Degenza ordinaria
i—_'_il Gt nate

| Peso DAG (Drg Chimirgiel)
| Pescy DRG (Drg Mecici)

$.5. GURE PALLIATIVE E HOSPICE

et Atnivitsa

| PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC/AR |

| | = Hum. wtale di giomate in DO (Drg Chiturgic) |
|~ Num totale di giomate in DO (Drg Medicl) |

gt Qi)

4

_I....E___N}:E@sdwﬂm {Drg Chirurgici)
um. totale dimessi di DO (Drg Medici)

— PesoMedio Drg.
=1 \ndicatori Sanitari Sandard

b= Indice di rotarione

[o=Turn:Cver

T

=gh.Duy Hoapital / Dy Sucpesy.
— Peso

'~ Peso Dig Day Surgery

1

N, il di Day Hospigl

] Aceessi
F— Nmm_uidihq_'_?.!g!y_
' Num. Accessi di Day Hospital
— PesoMedio Drg.

153 Day sewvice

—  Num, Utenti

L

i— Mum, Giernate
) HOSPICE

= Mum. Giginate
~—  Mum, Riooven

- —? Prestazioni Specialistiche

~— Mum. Prestazioni pesate per interni altre U0,

Jm (5]

w62l 180, & -
= -
2667

2o B

~=1 Sala Operataria
_I— Murm. Inteeventi

—  Num, Prestazions pesate per estemi
—  MNum. Prestazioni pesate per interni propria UO.

6057 sqa7 @ 1020

[ Drein Eezione

— Orein Urgunza

3,70

AC AV AP *,-__;w mraui:__ac—a;:i

0 0

o

_ 0

000 000

oo

000

IR}

a

a

0

0,00

000

a0

00

000 000

0,00

T

Lt} 0

a

)

o o

a

o

0,00

.

0

a

90,87 22TE 208
0,00 180 =18
145,54 B266 458
56,30 2770 =102
110,20 5497 561
o

n.

n.

000

Admimslralor
2800772000

2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Unita Sanilana Locale Aosta
- Area Tm‘r?uriule ) _
AziencalUSL - AREA TERRITORIALE (FUGSRI DIPARTIMENTO) Heport: TERRITORIO

5.5. CURE PALLIATIVE E HOSPIGE Vista: Totale Costi Governabil
Dat Strutiura
$.5. CURE PALLIATIVE E HOSPICE PROGRESSIVOAC = PROGRESSNOAP  AC-AP  AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE

=1 Dati di Struttura
[~F] Personale dipendente @ assimilato 3BT 4,14 027 @ 648 8352 414
| Numero Medici | 187 408 022 53 9466 409
| b~ Numero infermiri 0,08 -0,08 -100,00 0,00 0,08
| | Numero Aus/Ca/Oss 0,00
| — Numero personale Tecnico | 0,00
i {— MNumero personale Amministrative. | 0.00
| MNumero Altro porsonale laureato. 0,00
| ' Numero Altre figure professionali 0.00
-':I. Parsonale CMU escluso specialisti amb. 0.00 0.00 0.00 0,00

I Medici continuith assistenziale 0,00

" Medici emergenza temitoriale 0.00

L Medici medicina generale 0.00

Unité Sanilara Locale Aosta
- Area Terrdoriale
tm&llﬂl - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTOY) me TERRITORIO
-5.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLOM E DONNAS Vista: Totale Costi Governabil
Dat Strutiura

S.C. DISTRETTI 3 £ 4 - CHATILLON E DONNAS | PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVOAP | AC AP AC/AP  ACAVAP AP TOTALE
=) Dati i Struttura

E 4= Parsanale dipendente e assimilato 59,00 28,05 095 b 0,97 100a7 98,05
| Numero Medici _ 324 247 017 3o 1101 2,47
| ,'— Mumero Infermieri | 4881 4&,97 1,684 M 103,91 48,397
| | humero Aus/Ota/Qss . 6,86 6,55 0,31 47 104,71 6,55
| | — MNumero personale Tecnico | 2143 2120 0,23 .07 101,07 21,20
| [ Numero personale Amministrativo 18,67 20,85 -513 -10,48 B3.52 20,85
| [ Wumero Altro parsonale laureato 0,00
| ' Numero Altre figure professionali | 0,00
'—Et Personale CHU escluso specialisti amb. | 2187 2893 =1,07 359 95,31 2893
i-— Medici continuita agsistenziale | 5,60 626 -0,66 -10,50 89,50 6,26
— Medici cmargunza territoriale | 6,00
“—  Medici medicina generale 2227 2268  -041 -1.81 98.19 22,68
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Unités Sanilara Locale Aosta

= Area Terrilonale

- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMERTC)
-5C DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLOM E DOMHNAS

Roport: TERRITORIO
Vista: Totalo Cosh Governabili

| PROGRESSVOAC  FROGRESSIVO AP PROGRESSIVD 46

usL
SC.DISTRETTI 3 £ - CHATLLON E DONRAS
= Costi Dinemi 15,1'3&?§
(=1 Govemab# 1659T17S
) Beni di Conuma 135455
[ Costo Prodott Sarstar) 193451
— Conta Farmaa 1161433
=71 Aequate Senvin Saniar inerrmedi & neoven 16507
- Acqusio o prestanon lsboratorio DO+ DH
—  Arqumin imerne aitre prestanan DO +DH
I Acquito inermno prestancn disg.eimm, DCDH
— Aoqusto presanon da dre anende x avis 0. 18507
51 Acquisto Servizi Sanitan ntermedi k esterni | 5806251
= Acuio imerno alire preftasion OS5
[ Adqunta merno prestanon laboratarc 05
= Acqusto infterng prestazion) disgeimm, DS 1
—  Acqumto preslasion da dire aende per estemi 5956263
e q;.m'_m-;w_ T TR O S e
=i mcdllm BRALALT
| Costo perronabe: medici 4550080
| | Cosio personabe infermien 215951
||| | Costo personate: Ausy/OnaCss 20144
= Costo petsonale: dltro personale Luresto
|~ Coutn perporule: teenica: . LAt
= mmm G4 ETD
' Alire conlo del perionale 13584
=1 Ahn Coan Detn Goverrabil 368146
= Conto Predoetti non Sarimn ER ]
|— m.wmm S&512
= ConeTi s Fleagl Skt pasy
== Serazi generali ron sanitan 1524
= Serviai gensrali sandan 145.123-
= Ammartamernt Ren sanman nam
= Amemartamantl wnie S04
Mo Governabil 18
Manutenon: Lantane
itr] servizi general LRR L]
- Manutenzioni non snitarie tl?‘-“-

Costi Direth

16581603

1281589

0T L23E
11241

11241
filzas0

11210

LL L
LR N ]
ATEEE

1066516

24525

BUBETE
THOLama

134829
1367151
28194
ST.ELS
1T.oE

123.6?‘3.
:m'
17947

LRl H

Zm1

Mams?

1.1.!21-
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55‘!.
6397094

B6357.094

Az
LELLERD
45177

1851762

Bramm

[l T

3534
11,507
E0172

176560

270

118997

3692

i
F1L56T

258160

14407

T3R5 @ sm

gusr @ am
soe6 @ asm

n2eh @ daM
156028 @ 255

-156028 @ -255

RECUN " T
-1ee998 @ 187
aezzrs @ A

g @ 4%
nee@ s
a

5000 e 06
anehl @ aase

0

34 0
139 @ LEr
aost @ a2

-1z2. @ BE
o5 @ 1ees

ra @ 100
nss @ e

1 @ 252
a2ody @ w72
1w @ A

2my @ woom
T @ 28

'@ eur

10450
0557

mraz

we29
a3z
RERA T

L

17A2

AR
3388

HE -

16117

11.241
112230

LARFF. )
oy
BATIMD
ATRLESY
2060516
200525



o )

Unié Sandtara Locale Aosia
- Area Teriloniale

< AREA TERRITORIALE [FUCRI DIPARTIMERN T
- EHE'I'RETII 3E4 - CHATILLON E DONNAS

Heport: TERRITORKD
Vistar Totalo Cosh Govesnabili

5.C. DISTRETTI 3 £ 4 - CHATILLOMN £ DONNAS

Dullﬁul'rviuu
| FHWRESSIW &C Fﬁﬂﬁﬂiﬁlm AF

AC/AP. | RCAV AR | AP TOTALE | AC-AP |

=1 Dati di Attivita
— ] Degenza ordinaria

| -5 Glormate : ) 0 0 0
— MNum. totale di giorate in DO (Drg Chirurgici) | 0
' Num. totale di glomate in DO (Drg Medicl) 0
5 P | 00 000, a0 o0
1:. Peso DRG (Drg Chinurgici) | 0
| Peso DRS (0rg Medich. | | 009
| |7 Dimessi | ] | o g
|| | Mum. tosle dimessi i DO (Drg Chirurgicl) | [i}
- Num. totale dimessi di DO Drg Medici) | 0
| Degenza Media ! 0
[==PwoMadio Dy, | Qe
;1 Indicatori Sanitari Standard |
—  Indice di rotazione [ 0,00
b Tum Over | 0,00
= LII:IIEDF'I. : 0,00
151 Day Hospial/ Day sugery | _ _ il
4[5l Pe | o 000| Q0] 1000,
— Peso Dig Day Surgery | i
—  Peso Drg Day Hoxpital | | 0,00
=l Cn:lu | a L] o a
— N, Cicl d. i Day Surgery | 0
—  Mum, Cicli di Day Hospital | [i]
|51 Accessi i o o o 0
== Mum. Accessi di Day Surgery. | a
| = Mum. Accessi di Day Hospital i a
—  Pesa Medio Dig | 0,00
=) Day service i .
. Utenti | 0
==l OBl |
—  Mum. Giomate | 0
—  Mum Rlnn!l! { o
-1 HOSPICE |
Ll MNum. Giomate | 0
| um picover | | | | 0
—=1 Prestazsoni Specialistiche | 122156 125803 @ 290 97,10 125803 3647
| Num, Prestazioni pesate per mtemialtre U0, | 1568 18 @ 327 10327 1518 50
~ Mum. Prestazioni pesate per esterni | 120,588 124205 [ 297 97,03 124285 -3.697
— Hum. Prestazioni pesate per mtemi propria U0, | | [ =
) Sala Operatoria ' |
—  Num. Interventi a
— O in Bezone 0
f== e e i g
Adrmimstralor 2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
28072020
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Uinita Sanitana Locale Aosts

= Area Terriloriake
usL - AREA TERRITORIALE (FUCRI DIPARTIMENT) Heport: TERRITORIO
- 55 CLURE PALLIATIVE E HOSPICE Wista Totalo Cosh Governabil
Cosh [ireth
7] Cosu Deety |
—l? Gavernabili

i- Beni i Conmma

— coso Farmc
—1 Acquisto Serviti Sanilas Intermed: x ricoveri
— Amqunlo nikeno pestazion] lsboratono DO+ DH
= Acnto oo soe presberion OOV
= it jntema prttasion; g ximen BN B

= Acuisto prestazion! sala operdora | . . 0
 Aoqunto peestanon da aliee anende x aftratd osp ! 1 ! o | |
—1 Acouisio Serviel Sanitarl inbermedi @ esterni o 1032 of -1032 @ -10000 uody 1032
Acqurto mtemo dtre prestanon D5 o
Acqurte nteno pesianon zharateno DS o
Acgunta =il J dagxamm D3 | | | ﬂ_ | |
lle Arqunte prestanon da slire anende per estem) 1032 -1032 @ -10000 uihh| 1032
— Costi Albenghie [drei) 31042 3086 30 3700 @ =163 &937 R
=1 Conton el Penonale 369,725 368931 348955 19 1] 10022 368931
i —  Cota peronale: medn AT 366442 szanzal  aze s W0M Iehdd
-~ Costo persanale: infemsen 2489 wise  -24e9 @ -w0000 0o 2489
L — Coftu personale: sl perionale Buleato 0
=2 Codp penooalemmminimtic:, | 1n73s) o)
— Costog ale: altre figure prat o
"~ Altro coato del pericnals [ o
=] M Cogti Diretti Governabil 534,969 536176 selote 2007 @ 3T 9963 536176
— Cipsta Prodatt non Sanitaf B2 1705 a2 -tood @ B0 IR0 1705
= Canoni & noleggi nen sanitan 1513 2537 .z613 @ -10000 000! 2813
—  Serviel gererall non saniten 12 1209 450, 12 @ 4230 14230/ 1209
— Serviti gererali sanitan 527549 527943 543,806, o @ wod 10008, 527545
—  Ammertaments nan santan 3686 2659 e L@ 4w 14400 2689
—  Ammeraments sanian 0 o @ -wom 000 o
—lil Mon Govemabill [ 21,7 23243 e, -1ade @ -623 93T 23243
[ Al serv gensal 21 nra 17650 s 04 100,24 2174
“— Manutengicni nan saniane 1501 360, 1501 @ w000 000 1501
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o )

Unith Sanitana Locale Aosta
= Area Teortonake
- AREA TERRITORIALE (FLIORI DIPARTIMENTCY)
- 55 CURE PALLIATIVE F HOSPICE

Heport: TERRITORKD
Vistar Totalo Cosh Govesnabili

=1 Dat di Attivic
—$ Degenza ordinaria
i—_'_il Gt nate

| Peso DAG (Drg Chimirgiel)
| Pescy DRG (Drg Mecici)

$.5. GURE PALLIATIVE E HOSPICE

et Atnivitsa

| PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVO AP | AC/AR |

| | = Hum. wtale di giomate in DO (Drg Chiturgic) |
|~ Num totale di giomate in DO (Drg Medicl) |

gt Qi)

4

_I....E___N}:E@sdwﬂm {Drg Chirurgici)
um. totale dimessi di DO (Drg Medici)

— PesoMedio Drg.
=1 \ndicatori Sanitari Sandard

b= Indice di rotarione

[o=Turn:Cver

T

=gh.Duy Hoapital / Dy Sucpesy.
— Peso

'~ Peso Dig Day Surgery

1

N, il di Day Hospigl

] Aceessi
F— Nmm_uidihq_'_?.!g!y_
' Num. Accessi di Day Hospital
— PesoMedio Drg.

153 Day sewvice

—  Num, Utenti

L

i— Mum, Giernate
) HOSPICE

= Mum. Giginate
~—  Mum, Riooven

- —? Prestazioni Specialistiche

~— Mum. Prestazioni pesate per interni altre U0,

Jm (5]

w62l 180, & -
= -
2667

2o B

~=1 Sala Operataria
_I— Murm. Inteeventi

—  Num, Prestazions pesate per estemi
—  MNum. Prestazioni pesate per interni propria UO.

6057 sqa7 @ 1020

[ Drein Eezione

— Orein Urgunza

3,70

AC AV AP *,-__;w mraui:__ac—a;:i

0 0

o

_ 0

000 000

oo

000

IR}

a

a

0

0,00

000

a0

00

000 000

0,00

T

Lt} 0

a

)

o o

a

o

0,00

.

0

a

90,87 22TE 208
0,00 180 =18
145,54 B266 458
56,30 2770 =102
110,20 5497 561
o

n.

n.

000

Admimslralor
2800772000

2019 gen, leb, mar, apr, mag, g, lug, sgo, set ofl, noy, dic
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Uinita Sanitana Locale Aosts

= Area Territoriake
- AREA TERRITORIALE (FUDRI DIRAR TIMENTO) Report: TERRITORIO
5.5. CURE PALLIATIVE E_HUEF'ICE Vista: Totale Cosh Governabill
Dati Strutiura
5.5. CURE PALLIATIVE E HOSPICE PROGRESSIVO AC  PROGRESSIVD AP | AE-AP | ACS AP AC AV AP % AP TOTALE .
=1 Dati di Struttura
|--I$I= Parsonala dipendente o assimilato 387 4,14 027 @ 648 8352 414
| | Numers Medici EF.F 409 022 <534 9456 409
| = Numero Infermieri 005 -0,05 -100,00 0,00 0,08
| | Numero Aus/Ota/Oss 0,00
|| Numero personale Tecnica | 0.00
| - MNumero personale Amministrativo 0,00
| = Numero Aftro porsonale laureato 0,00
| ' Numero Altre figure professionali 0.00
'—-F!t Parsonale CMU escluso specialisti amb. 0.00 0.00 0.00 0,00
| Medici continuith assistenziale | 0,00
" Medici emergenza temitoriale 0.00
L Medici medicina generale 0.00
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