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Introduzione al Piano attuativo locale per I’'anno 2019

a) Azioni da realizzare con i relativi progetti, gli obiettivi da raggiungere, le risor-
se finanziarie disponibili, gli standard e gli indicatori di valutazione strutturali,
organizzativi e di risultato.

La proposta di Piano attuativo locale viene redatta ai sensi di quanto disposto all’art. 7 della Legge
regionale 25 gennaio 2000, n. 5 recante “Norme per la razionalizzazione dell’organizzazione del
Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualita e dell’appropriatezza delle pre-
stazioni 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 indicazioni contenute nelle legge regionale n. 12 del 24/12/2018 recante “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Autonoma Valle d’Aosta per il triennio 2018/2020 e nella Legge
regionale n. 23 del 22/12/2017 recante “Disposizioni collegate ala Legge di stabilita regionale per il
triennio 2019/2021 "nonché della deliberazione della Giunta Regionale n. 151/2019 recante “Appro-
vazione di indirizzi ed obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi ed assegnazione del finan-
ziamento all’Azienda Usl della Valle d’Aosta ai fini della definizione dell’accordo di programma 2019
e della successiva adozione del bilancio di previsione per il 2019 e per il triennio 2019 - 2021, nel
Piano regionale per la prevenzione, nonché in ulteriori atti si pongono a supporto o ad integrazione
delle indicazioni fornite.

Il Pal 2019, ¢ inoltre frutto del consolidamento del nuovo assetto organizzativo aziendale a seguito
dell’adozione nel mese di novembre 2017 del nuovo Atto aziendale che ha consolidato il cambia-
mento organizzativo dal punto di vista tecnico-amministrativo e sanitario definito dalla precedente
Direzione strategica sulla base del monitoraggio e delle indicazioni pervenute dal Gruppo di monito-
raggio costituito a livello regionale. Particolare impulso € stato indirizzato nella revisione dell’assetto
dell’area tecnico-amministrativa attraverso il potenziamento della separazione del potere di indirizzo
e programmatico da quello gestionale al fine di semplificare ed accelerare I'attivita amministrativa.
Gli obiettivi per 'anno 2019 sono, come detto, definiti dalla predetta deliberazione di Giunta regiona-
le n. 151/2019 e sono specificamente identificati all'interno della documentazione complessiva che
costituisce il PAL.

Gli obiettivi successivamente descritti costituiscono la saldatura e conferiscono concretezza gestio-
nale, sull’anno 2019, rispetto ai piu ampi contenuti della programmazione enunciati ai punti prece-
denti.



AREA DELLA PREVENZIONE

| principali atti di programmazione dell’Area sono i seguenti:

* rispetto degli adempimenti previsti per la Regione dal Decreto 17 settembre 2018 di istitu-
zione dell’Anagrafe nazionale vaccini;

L'istituzione dell’Anagrafe nazionale vaccini prevista dal Ministero della salute ha I'obiettivo di garan-
tire la corretta valutazione delle coperture vaccinali, utile sia a monitorare I'attuazione dei programmi
vaccinali in atto su tutto il territorio nazionale, coerentemente con il calendario vaccinale nazionale
vigente, sia di fornire informazioni agli organi nazionali, comunitari ed internazionali nel’ambito dello
svolgimento di funzioni e compiti correlati alla tutela della salute, anche mediante I'elaborazione di
indicatori a fini comparativi.

Si evidenzia che 'adozione dellAnagrafe informatizzata vaccinale, nella nostra Regione non € una
novita in quanto esiste da almeno 15 anni un’anagrafe informatizzata prima con Medtrack e poi con
Trakcare vaccinazioni. A breve inizio aprile 2019 € prevista 'adozione di un nuovo software vaccina-
zioni aziendale (Siavr) che contiene il data set minimo di informazioni che le regioni devono trattare
per la realizzazione delle anagrafi uniche a livello regionale, requisito indispensabile per la corretta
alimentazione dell’Anagrafe nazionale vaccini.

Come previsto dal Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, sono registrati nella medesima Anagrafe i

dati relativi a:

* i soggetti vaccinati

* i soggetti da sottoporre a vaccinazione

* i soggettiimmunizzati (art. 1, comma 2, Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73)

* i soggetti per i quali le vaccinazioni possono essere omesse o differite solo in caso di accertato
pericolo per la salute

* le dosi e i tempi di somministrazione delle vaccinazioni effettuate

+ gli eventuali effetti indesiderati.

Altro fine importante dell’anagrafe nazionale vaccini & I'aggiornamento delle informazioni relative

alle vaccinazioni effettuate dal cittadino anche in una regione diversa da quella di residenza, sia che

si tratti di prestazioni occasionalmente effettuate al di fuori della propria residenza, sia nel caso di

cambio di residenza in un’altra regione o provincia autonoma..

Il nuovo software azienda USL Valle d’Aosta recepira I'archivio storico vaccinale regionale e permet-

tera di uniformare il processo vaccinale in maniera tale da alimentare periodicamente i dati del’Ana-

grafe nazionale vaccini secondo il data set previsto a livello ministeriale.

o effettuare il presidio dei flussi di cui alla D.G.R. 1889/2015, compresi I'organizzazione
aziendale e i tempi di attesal/sistemi di refertazione di alcune prestazioni sanitarie;

Nel 2018 I'Azienda ha cercato di affrontare i problemi che erano derivati dall’applicazione della

D.G.R. 1889 del 18 dicembre 2015 soprattutto per quanto riguarda lo screening mammografico in

considerazione dell’aumento delle prestazioni per 'ampliamento dell’'offerta (ecografia mammaria)

e della fascia di eta e della contestuale riduzione del personale disponibile; inoltre sono stati risolti i

problemi legati all’inserimento dei dati di qualita del sistema SQTM - utilizzando personale afferente

allarea ospedaliera; si € cercato di risolvere i problemi connessi alla tempistica della refertazione

dell’anatomia patologica per carenza di personale tecnico.

Nel 2018 I'Azienda ha cercato di affrontare tutti i problemi aperti -e le criticita sopra elencate- pre-

vedendo preliminarmente, nellAtto Aziendale vigente, un coordinamento unico degli screening (dal

punto di vista gestionale), assegnandolo al Dipartimento di Prevenzione.

L'Azienda ha valutato la possibilita di un incremento delle risorse umane necessarie (sia di natura

sanitaria, che amministrativa), e di esternalizzare alcune parti della “filiera dello screening” al fine di

liberare risorse e ridurre i tempi d’attesa.

Dopo un’attenta analisi, condivisa con i clinici, si € ritenuto che potesse essere esternalizzata, a
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strutture private convenzionate, I'esecuzione delle ecografie di secondo livello in donne asintomati-
che con riscontro di seno denso. Tale convenzione, partita nel secondo semestre 2018 e tuttora in
corso d’opera, relativa all’esecuzione di circa 650 esami, ha favorito la riduzione dei tempi d’attesa
relative all’ esecuzione, refertazione e approfondimenti specialistici.

Contestualmente si & cercato nel secondo semestre di correggere alcune questioni: la gestione della
qualita dei dati; e soprattutto la mancata attivazione dell’offerta per le donne a rischio eredo-familiare
per il carcinoma della mammella.

Per il primo argomento sono state identificate due persone che sono state incaricate di inserire i dati
richiesti dal’'SQTM con I'incarico di recuperare anche il pregresso.

Riguardo la mancata attivazione dell’'offerta per le donne a rischio eredo-familiare sono stati convo-
cati i sanitari interessati, e si & costituito un gruppo di lavoro. Rilevato che I'organizzazione dei flussi
previsto dalla DGR 1889/15 non era applicabile alla nostra realta aziendale, € stato concordato di
riscrivere il percorso per la valutazione e la presa in carico delle pazienti affinché possa essere ope-
rativo e sostenibile (da prevedere modifica dell’allegato alla delibera di giunta regionale sopra citata).
Lo screening per i tumori femminili (cervice uterina) ha, come previsto dalla norma, gradualmente
introdotto il test HPV in sostituzione del PAP test.

Nel 2018 infine si sono poste le basi per un programma di screening regionale realmente unificato,
che potrebbe concretizzarsi verosimilmente a partire dal 2020, che ottimizzera le risorse tecnolo-
giche, la gestione amministrativa, e I'internalizzazione di attivita attualmente delegate in Piemonte
(gestione interna dello screening della cervice uterina), producendo anche vantaggi economici.

* Adottare modalita organizzative al fine di garantire le prestazioni riguardanti gli studi di
sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia: 18-69 anni), e
PASSI d’Argento (ultrasessantacinquenni);

La sorveglianza PASSI ( acronimo di Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) si ca-

ratterizza come una sorveglianza in sanita pubblica che raccoglie, in continuo e attraverso indagini

campionarie, informazioni dalla popolazione italiana adulta (18-69 anni) sugli stili di vita e fattori di

rischio comportamentali connessi allinsorgenza delle malattie croniche non trasmissibili e sul grado

di conoscenza e adesione ai programmi di intervento che il Paese sta realizzando per la loro pre-

venzione.

| temi affrontati sono il fumo, l'inattivita fisica, 'eccesso ponderale, il consumo di alcol, la dieta povera

di frutta e verdura, ma anche il controllo del rischio cardiovascolare, I'adesione agli screening onco-

logici e 'adozione di misure sicurezza per prevenzione degli incidenti stradali, o in ambienti di vita

di lavoro, la copertura vaccinale antinfluenzale e lo stato di benessere fisico e psicologico, e ancora

alcuni aspetti inerenti la qualita della vita connessa alla salute.

PASSI nasce in risposta all’esigenza di monitorare il raggiungimento degli obiettivi di salute fissati

dai Piani sanitari nazionali e regionali e di contribuire alla valutazione del Piano nazionale della pre-

venzione poiché la conoscenza dei profili di salute e dei fattori di rischio della popolazione € requisito
fondamentale per realizzare attivita di prevenzione specifiche e mirate ai gruppi di popolazione vul-
nerabili e necessaria per il monitoraggio e la valutazione dell’efficacia degli interventi attuati, nonché
per consentire una valutazione e un ri-orientamento delle politiche di sanita pubblica a livello locale.

PASSI d’Argento (PdA) & una sorveglianza nazionale sulla qualita della vita, sulla salute e sulla per-

cezione dei servizi nella terza eta che mira ad ottenere informazioni sui bisogni della popolazione

con 65 anni e piu e sulla qualita del sistema integrato di servizi socio-sanitari e socio-assistenziali.

Con la sua messa a regime sara possibile seguire nel tempo I'evoluzione dei determinanti e dei pro-

blemi di salute nonché degli interventi di tutela della salute messi in atto da Comuni, Aziende sani-

tarie e Regioni. E’ coordinata dall’'Istituto Superiore di Sanita ed effettuata in tutte le Regioni italiane.

PASSI d’Argento viene effettuato mediante interviste telefoniche o domiciliari ai cittadini di eta 65

anni e oltre estratti in modo casuale dall’anagrafe sanitaria, utilizzando un questionario standardiz-

zato messo a punto dal Centro nazionale per la prevenzione delle malattie e la promozione della

salute dell’Istituto Superiore di Sanita. | dati vengono registrati in forma anonima in un unico archivio
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nazionale.

Nel caso di grave disabilita psico-fisica dell’anziano & possibile intervistare un proxy, cioé una per-
sona “prossima, di fiducia, anche un familiare”, che sia a conoscenza dello stato di salute generale
dell’anziano, delle sue abitudini, attivita e uso dei farmaci e che sia stato a contatto con lui quasi tutti
i giorni durante la settimana.

Queste sorveglianze si inseriscono nella pianificazione della salute prevista, a livello nazionale, dal
Piano Sanitario Nazionale, dal Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 e a livello regionale
dal PRP 2016-2020 e rientra tra gli obiettivi che la Regione assegna alle Aziende sanitarie. In parti-
colare il Piano Regionale della Prevenzione 2016-2020 inserisce le sorveglianze tra le azioni di sup-
porto ai programmi di Sanita Pubblica. ipotizzando specificatamente lo sviluppo e un potenziamento
di PASSI d’Argento per monitorare i principali interventi assistenziali a favore della popolazione ultra
64enne.

A cio si aggiunga la considerazione che i sistemi di sorveglianza sono stati inseriti nel DPCM
12/01/2017 (“nuovi LEA”).

In Valle d’Aosta il sistema di sorveglianza PASSI ¢ stato presidiato dalla S.C. lgiene e Sanita Pubbli-
ca con la collaborazione di assistenti sanitarie allocate sul territorio, ed opportunamente formate, che
hanno garantito I'effettuazione del numero di interviste concordate a livello nazionale. Nel 2017 c’é
stata una riduzione della percentuale delle interviste eseguite per la carenza di personale, dirottato
verso altre attivita di prevenzione (leggasi vaccinazioni obbligatorie ai sensi del Decreto Lorenzin) e
nel 2018 non é stato effettuato alcun intervento.

Ancora peggiore il dato relativo alla sorveglianza PASSI d’Argento che ha avuto continuita di in-
tervento fino al 2013 e Poi é stata sospesa per assoluta carenza di personale (si & calcolato che il
numero di interviste possibili col personale disponibile sarebbe stato comunque non sufficiente sta-
tisticamente ed epidemiologicamente significativo).

A partire dal 2018 sono state ipotizzate alcune soluzioni: dall’esternalizzazione del servizio, che
tuttavia & stata abbandonata per I'elevato costo dello stesso. E stato cercato invano un numero di
intervistatore sufficiente tra coloro i quali erano gia formati per tale attivita.

Per il 2019 la proposta operativa prevede quella di utilizzo di personale aziendale (amministrativo o
piuttosto di estrazione sociosanitaria) che possa essere destinato in maniera prevalente (anche se
non del tutto esclusiva) allo svolgimento di tale procedure al fine di poter ottemperare alla numero
di interviste concordato con I'l|SS nel 2018 (che si pud quantificare in circa 330 interviste per PASSI
e 400 per PASSI d’Argento).

In accordo con I'Area Territoriale ed il SITRA si sta cercando personale che possa svolgere con com-
petenza e sensibilita tale attivita.

Identificati, e nominati gli intervistatori, questi dovranno:

» partecipare alla formazione iniziale effettuata secondo gli standard del sistema PASSI dal refe-
rente regionale;

« garantire massima cura nell’effettuare l'intervista secondo le procedure standardizzate, in parti-
colare leggendo le domande cosi come sono poste e seguendo tutte le istruzioni contenute nel
questionario. In caso contrario, le informazioni raccolte saranno esposte a bias (distorsioni siste-
matiche) che alterano la corretta rappresentativita dei fenomeni osservati con quelli dell’'intera
popolazione, a discapito di una buona qualita della raccolta dati.

* dovranno utilizzare il supporto informatico fornita dall’lstituto Superiore di Sanita;

» tutelare la privacy delle persone campionate (i dati tratti dalle interviste sono trasferiti dagli inter-
vistatori stessi sul server nazionale privi degli identificativi delle persone intervistate (cognome,
nome, ecc.) e aggregati con quelli relativi ad altri assistiti.

Le procedure operative di campionamento dei soggetti da intervistare saranno garantite dal referen-
te regionale per gli studi di sorveglianza Dott. Salvatore Bongiorno, che dovra essere formalmente

incaricato referente regionale di PASSI d’Argento in sostituzione del precedente referente, trasferi-
-6 -



tosi in altra Regione.

Il risultato atteso, vincolato alla grave carenza di personale che affligge la S.C. Igiene e Sanita Pub-
blica, é quello di ripristinare I'attivita in maniera continuativa, ed utile, vista 'importanza dei dati in
tema di programmazione sanitaria, e di interventi/azioni di promozione della salute, prevenzione
primaria e secondaria.

» definire le strategie utili ad un efficace avanzamento del Piano nazionale di intervento con-
tro I’HIV e AIDS (PNAIDS), sancito con intesa Stato-Regioni;

la materia in oggetto riguarda trasversalmente tutte le Aree dell’Azienda, e prevalentemente la SSD

Malattie Infettive

Il Dipartimento di Prevenzione pud certamente collaborare nell’attuazione degli obiettivi prioritari del

Piano nazionale di interventi contro HIV e AIDS.

Il piano nazionale AIDS 2017-2019 si propone infatti di delineare il miglior percorso possibile per

conseguire gli obiettivi indicati come prioritari delle Agenzie internazionali, rendendoli praticabili nella

nostra nazione, e a cascata nella nostra regione.

Per quanto riguarda I'impegno che puo essere richiesto all’Area della prevenzione nelle aree di inter-

vento per il quale € possibile svolgere un ruolo attivo ricordiamo i seguenti obiettivi:

delineare realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli di intervento per ridurre il numero

delle nuove infezioni;

facilitare I'accesso al teste;

migliorare lo stato di salute e di benessere della persona PLWHA;

tutelare i diritti sociali E lavorativi della persona;

promuovere la lotta allo stigma;

promuovere 'empowerment e il coinvolgimento attivo della popolazione chiave.

Le strategie di intervento dovranno necessariamente concordate con le altre Aree aziendali e coor-

dinate dagli infettivologi, tenendo conto anche di quanto viene fatto attualmente.

* disporre di uno studio epidemiologico di correlazione relativamente al dato di maggior
incidenza dei tumori che colpiscono le vie respiratorie;
Nel dicembre 2018 sono stati presentati, nel corso di una conferenza dei servizi svoltasi presso |l
Comune di Aosta, alcuni dati relativi al Registro Tumori della Valle d’Aosta riguardanti possibili clu-
ster di neoplasie delle vie respiratorie fra i residenti del capoluogo di regione, meritevoli di eventuale
approfondimento.
L’aumento dei dati disponibili caricati nella banca dati del Registro Tumori, ha reso possibile ipotizza-
re studi che abbiano un valore epidemiologicamente solido al fine di studiare I'impatto correlazione
fra stili di vita non corretti, o piuttosto di inquinanti ambientali, e comparsa di patologie neoplastiche
nella popolazione residente.
Anche al fine di implementare tali studi, utilizzando strumenti sofisticati utili per la georeferenziazione
delle patologie tumorali in rapporto al territorio ed al’ambiente nel quale si vive, & stata rinnovata una
convenzione fra I’Azienda USL e I'lstituto Nazionale Tumori di Milano (e piu specificatamente con la
SSD Registro Tumori e la SSD Epidemiologia Ambientale) al fine di poter effettuare studi specifici da
rendere disponibili alla popolazione ed ai decisori politici.
Nello specifico I'oggetto della collaborazione, oltre al controllo di qualita dei dati, e la georeferenzia-
zione dei casi del Registro inclusi nelle coorti oggetto di studi collaborativi riguardera I'impegno delle
parti nello svolgimento di studi scientifici collaborativi, aventi oggetto: i fattori prognostici metabolici,
gli stili di vita, I'esposizione ambientale, gli aspetti clinici, la diagnosi precoce sulla popolazione e
sulla fertilita delle donne, basate su coorti di pazienti del Registro della Valle d’Aosta affette da ne-
oplasie della mammella, colon-retto, fegato, polmone, ematopoietico e per i tumori infantili. INT si
occupera del coordinamento dello studio, dell’analisi dei dati e della preparazione di ogni procedura
aggiuntiva utile alla gestione dello studio stesso.

Cio sara molto utile per il futuro, e garantira, per il 2019, la redazione dello studio epidemiologico

richiesto.
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* destinare una percentuale del finanziamento sanitario regionale attribuito all’area della
prevenzione, non inferiore all’importo di € 50.000 euro, I'avanzamento delle attivita dei
progetti da attuare nell’ambito del Piano regionale della Prevenzione (PRP) 2016-2020.

Le attivita e le azioni del Piano regionale della Prevenzione 2016-2020 sono sempre state pena-

lizzate, nel loro sviluppo, dall’assenza di fondi dedicati cui poter attingere per sovvenzionare i costi

diretti e indiretti legati ad interventi necessari a realizzare quanto stabilito dai cronoprogrammi delle
singole azioni.

Nella DGR 151/2019, fra le altre indicazioni per I'area della prevenzione c’é quella riguardante I'at-

tribuzionedi almeno € 50.000 per I'effettuazione dellavanzamento del Piano regionale alla Preven-

zione 2016-2020.

Per tale motivo sara richiesta alla Direzione Strategica a breve ['istituzione di un fondo vincolato di

almeno € 50.000 da utilizzare per 'anno 2019 per le attivita del PRP.

Verra preliminarmente redatto un documento di rendicontazione delle attivita svolte nel biennio tra-

scorso. Tale documento potra essere utile al fine di stabilire criteri di priorita nella assegnazione dei

fondi disponibili, che saranno prevalentemente destinati per attivita di formazione, organizzazione di

corsi o convegni, partecipazione a gruppi di lavoro interregionali o nazionali.

Tutte le spese dovranno essere validate e autorizzate preliminarmente dal Direttore dell’Area della

Prevenzione e dai referenti dei programmi, e analiticamente rendicontate dagli utilizzatori dei fondi.



AREA TERRITORIALE

Il problema emergente anche in VdA € affrontare e dare risposte appropriate allaumento delle ma-
lattie croniche, fenomeno che si sta verificando a livello nazionale ed europeo, strettamente correlato
all'invecchiamento della popolazione. Si stima, ad esempio, che in VdA oltre il 55% della popolazione
ultra65enni sia affetto da 1 patologia cronica grave (Infarto miocardico, ictus, ecc.) e oltre il 57% degli
ultra65enni soffra di 3 o piu patologie croniche.

Poiché si stima che anche in VdA, cosi come nel mondo occidentale, le patologie croniche siano
causa dell’86% della mortalita, 77% degli anni di vita persi e il 75% dei costi sanitari, appare evidente
che la sostenibilita futura del SSR deve passare attraverso nuove modalita di gestione della croni-
cita. Cid a maggior ragione in considerazione che la VdA, a fronte della piu elevata spesa sanitaria
complessiva pubblica e privata pro capite italiana, non raggiunge obiettivi di salute ottimali in termini
di aspettativa di vita, mortalita evitabile, ecc. .

Si tratta a tutti gli effetti di un modo diverso di strutturare la presa in carico dei malati cronici privile-
giando il territorio e la domiciliarita e affidando invece agli ospedali la competenza sulle urgenze e
sull’alta specializzazione, puntando sull'interazione fra le diverse professionalita, sul ruolo centrale
dei medici di famiglia, sui piani di cura personalizzati per i pazienti (PDTA), su progetti gia sperimen-
tati come l'infermiere di comunita e la telemedicina i cui principi sono enucleati nel Piano Nazionale
della Cronicita, ripresi dalla DGR 70 del 25 gennaio 2019 “Recepimento del Piano Nazionale della
Cronicita” e della DGR 151 del 08 febbraio 2019 “Approvazione atto di indirizzo e di salute e di fun-
zionamento dei servizi ai fini del’adozione del contratto di programma e assegnazione all’azienda
AUSL VdA del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per gli investimenti,
determinato con L.R. 24 Dicembre 2018 n° 12 prenotazione di spesa”.

In tale ottica rientra la gestione delle malattie oncologiche soprattutto nella fase post terapie attive
e nella fase terminale. Rientra inoltre la miglior gestione della territorialita sia domiciliare che resi-
denziale e semiresidenziale con attenzione a definire piani di assistenza e cura oggettivi, misurabili,
equi, appropriati e trasparenti.

Si segnala la rilevanza della disabilita anche in VdA, spesso conseguenza delle malattie croniche de-
generate, presente nel 3,7% della popolazione con eta maggiore di 6 anni (circa 5000 persone in va-
lore assoluto) e nel 7,6% delle famiglie. Anche in questo caso occorre rivedere i piani di intervento in
ottica ICF valorizzando nei progetti di vita individuali le valutazioni multidimensionali e multiprofessio-
nali, segnatamente per bambini e adolescenti, in eta scolare e al momento del passaggio dal mondo
scolastico al mondo produttivo, le capacita residue rispetto alla disabilita in recepimento di DGR 170
del 15 febbraio 2019 “Approvazione del modello organizzativo e di funzionamento dellUVMDi dei
criteri e delle modalita di intervento per 'anno 2019”.

DGR 151/2019 lettera E PAL, le strategie gestionali sulle quali si concentreranno le attivita
dell’Area Territoriale riguarderanno i seguenti ambiti:

Punto 1
Competenze gestite da area territoriale

1. RSA Aosta: ridefinizione della convenzione G.B. Festaz con esplicitazione di livelli di servizio
misurabili secondo scale di valutazione oggettive (tipologia dei malati ammissibili in RSA-UAP,
criteri di gestione liste d’attesa, reportistica);

2. Miglioramento dell’'assistenza medica reiterando la selezione interna per individuare medici di-
pendenti con documentata esperienza ospedaliera clinica e manuale;

3. Hospice e rete delle cure palliative territoriali: potenziamento delle attivita di presa in carico dei
malati in cure palliative oncologiche e non oncologiche attraverso:
+ formazione obbligatoria dei MMG e del personale di assistenza territoriale
* revisione organizzazione del personale infermieristico addetto a cure palliative territoriali de-
stinando prioritariamente personale formato, motivato e riducendo la rotazione del personale

9.



stesso. Creazione di figura di coordinamento infermieristico unico per tutta la rete CP
+ istituzione di momenti strutturati di audit congiunti su tutta la rete CP (Hospice, ADI-CP, LILT)
per omogeneizzare le attivita

1. Sanita penitenziaria: si propone integralmente il contenuto della nota trasmessa dal Commissario
USL in data 19/02/2019 prot. 16640 a Assessorato Sanita, Provveditorato regionale Piemonte
Liguria e Valle d’Aosta e Magistrato di Sorveglianza.

Punto 2
Potenziamento e miglioramento dell’attivita del’'UVMDi con potenziamento della istituita figu-
ra del “Case Manager” (DGR 75/2018)

1. Valutazione su base ICF per quanto di competenza USL (principalmente aspetto abilitativo, ria-
bilitativo e neuropsicologico) e validazione dei progetti di vita di almeno il 90% dei minori e dei
disabili che hanno concluso il percorso scolastico;

2. Rivalutazione dei progetti di vita gia validati nel 2018;

3. Assunzione entro il 1° semestre 2019 e formazione di 1 professionista della riabilitazione a tempo
pieno da affiancare alle risorse attuali.

Punto 3
Predisposizione e approvazione dei PDTA
1. SI propongono i seguenti PDTA:
Asma in eta evolutiva (PDTA concordato do Dipartimento Materno Infantile, PLS e pediatra
consultoriale);
» Insufficienza Cardiaca Cronica;
» Parkinson e Parkinsonismi;
* Malattie renali croniche e insufficienza renale;
+ BPCO e insufficienza respiratoria cronica (completamento del PDTA “BPCO” elaborato nel
2018);

1. Elaborazione dati epidemiologici di competenza territoriale riferiti alle patologie sopra identificate;

2. Predisposizione di almeno 1 incontro distrettuale formativo, informativo e partecipativo-operativo
per le professioni sanitarie territoriali non mediche;

3. Coinvolgimento formativo, informativo e partecipativo-operativo di tuttii MMG e PLS (compatibil-
mente con i contratti nazionali e integrativi vigenti).

Punto 4

Sviluppo di progetti europei per il potenziamento della medicina prescrittiva sul territorio (in-
fermieri di comunita, telemedicina, ecc.)

1. Prosecuzione progetto MISMI come da programma sia per aspetto IfEC che teleriabilitazione;

2. Estensione isorisorse attivita IfFEC anche al D3.

Punto 5

Implementazione delle microcomunita N3 PLUS

1. Applicazione dei criteri che verranno identificati da Amministrazione Regionale;

2. Elaborazione, in accordo con SITRA, di protocollo di classificazione parametrico per oggettivare
e monitorare i bisogni sanitari e assistenziali degli ospiti (es. MAPT).

Punto 6

Revisione del modello dimissioni protette

Si propone modello compatibile con sistema informativo territoriale in acquisto (riuso regione Mar-
che).

-10 -



RENDICONTAZIONE 2018 — PRESTAZIONI AGGIUNTIVE REGIONALI.
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Rispetto al 2019, per il primo semestre si erogheranno le prestazioni di cui all’allegata DDG n.412 del
20/12/2018, in attesa che vengano definite le nuove linee di indirizzo regionali.
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AZIENDA USL VALLE D’AOSTA

UNITE SANITAIRE LOCALE VALLEE D’AOSTE

AziendaUSL

hetdra o
Codice Regione 020 - Codice U.S.L. 101 Valle ' Aosto-Vollée o' Aoste

Sede legale: Via Guido Rey, 1 - 11100 Aosta
Partita IVA: 00177330073
Codice Fiscale: 91001750073

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO

N. 412 DEL 20/12/2018
Struttura / Ufficio DIREZIONE AREA TERRITORIALE

Proponente :

OGGETTO : APPROVAZIONE PER IL 1° SEMESTRE 2019 DELLA SPESA PER IL

RIMBORSO DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SANITARIA A
REGOLAMENTAZIONE REGIONALE DI CUI ALL'ALLEGATO 3
DELLA DGR 1902 DEL 30 DICEMBRE 2014 E SS-MM-. IMPEGNO DI
SPESA € 479.750,00.

Responsabile del Ponsetti Miriam
Procedimento :

Responsabile della Struttura :  Pesenti Campagnoni Massimo

parere favorevole:

IN ASSENZA DEL RESPONSABILE DI STRUTTURA
(Pesenti Campagnoni Massimo)

firmato digitalmente da Nebiolo Pier Eugenio in data 19/12/2018

visto:

IN ASSENZA DEL RESPONSABILE ECONOMICO FINANZIARIO
(Pietroni Valter)

firmato digitalmente da Lazier Catia in data 20/12/2018

visto:

IL DIRETTORE SANITARIO
(Nebiolo Pier Eugenio)

firmato digitalmente in data 20/12/2018

-12 -
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visto:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Ottonello Marco)

firmato digitalmente in data 20/12/2018

IL COMMISSARIO
(Pescarmona Angelo Michele)
firmato digitalmente in data 20/12/2018

PUBBLICATA ai sensi di legge

A decorrere dal 20/12/2018

Firmato digitalmente dal
Responsabile del Procedimento

Assanti Cinzia

ESEGUIBILE ai sensi di legge

A decorrere dal 30/12/2018

Firmato digitalmente dal
Responsabile del Procedimento

Assanti Cinzia

-13 -



Proposta di deliberazione
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Proposta N. 487 DEL 11/12/2018

Struttura/Ufficio Proponente: DIREZIONE AREA TERRITORIALE

IL COMMISSARIO

a) Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 1902 in data 30 dicembre 2014 concernente
la nuova definizione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) resi dal Servizio Sanitario
regionale ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 29 novembre
2001 e dell'art. 34 della legge 724/1994;

b) Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 219 in data 26 febbraio 2018 avente
per oggetto: “Approvazione di indirizzi ed obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi
ed assegnazione del finanziamento all’Azienda USL della Valle d’Aosta ai fini della
definizione dell’accordo di programma 2018 e dell’adozione del bilancio preventivo per
I’anno 2018 e per I’anno 2019. Prenotazione di spesa.”;

¢) Visto il punto 3) della DGR di cui al precedente punto b), relativo al Capitolo U0004165
“Trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per il finanziamento della
spesa aggiuntiva corrente del Servizio Sanitario regionale”, pari a € 1.019.500,00 (euro
unmilionediciannovemilacinquecento/00)”;

d) Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 268 in data 12 marzo 2018 avente per
oggetto “Definizione delle condizioni di erogabilita e delle modalita di accesso alle
prestazioni odontoiatriche garantite dal Servizio Sanitario Regionale (SSR). Modificazione
della deliberazione della Giunta regionale n. 1902 in data 30 dicembre 2014;

e) Richiamata la deliberazione del Commissario n. 345 del 15 novembre 2018 avente per
oggetto “Adozione bilancio di previsione esercizio 2019 e bilancio di previsione pluriennale
2019/20207;

f) Considerato che la spesa per I’approvazione di schemi di accordo contrattuale laboratori
odontotecnici trovera copertura sui fondi dei Lea regionali 2019 e 2020 pari a €
1.019.500,00 (euro unmilionediciannovemilacinquecento/00) annui e che, pertanto,
I'impegno di spesa dei LEA regionali — 1 semestre 2019 - oggetto del presente atto, deve
essere decurtato di € 30.000 (euro trentamila/00);

g) Rilevato che I’accordo contrattuale ed il relativo impegno di spesa di cui al punto f)
costituiscono oggetto di separato provvedimento a cura della S.C. Coordinamento
amministrativo delle Aree della Prevenzione, Territoriale e Ospedaliera;

-14 -
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k)

h

2.di
quattrocentosettantanovemilasettecentocinquanta/00) suddivisa tra le prestazioni di assistenza

Ravvisata la necessita, nelle more della DGR regionale in merito alla revisione dei LEA
aggiuntivi, di approvare ed impegnare - per il primo semestre 2019 - la spesa presunta di €
479.750,00 (euro quattrocentosettantanovemilasettecentocinquanta/00), nel rispetto del tetto
massimo di spesa per 1’erogazione delle prestazioni sanitarie a regolamentazione regionale
di cui punto 3) della deliberazione della Giunta regionale n. 219/18 e della deliberazione del
Commissario n. 345 del 15/11/2018 sopramenzionate;

Visto il bilancio di previsione pluriennale per gli anni 2018, 2019 e 2020;

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

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo ai sensi dell’art. 17, comma
2, della legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 ¢ successive modificazioni;

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario ai sensi dell’art. 17, comma 2,
della legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 e successive modificazioni;

DELIBERA

1. di approvare per il 1° semestre 2019 la spesa per il rimborso delle prestazioni di assistenza
sanitaria a regolamentazione regionale di cui all’allegato 3 della DGR n. 1902/14 e ss.mm. —
per un importo complessivo di € 479.750,00 (euro
quattrocentosettantanovemilasettecentocinquanta/00);

impegnare la somma di € 479.750,00 (euro

sanitaria a regolamentazione regionale (ex aggiuntive), imputandola ai conti economici del
bilancio di previsione dell’Azienda USL della Valle d’ Aosta per 2019, cosi suddivisi:

PRESTAZIONI IMPORTO CONTO STRUTTURA

ECONOMICO |COMPETENTE /
fonte del dato

[Estratti iposensibilizzanti curativi delle malattie 18.000,00 3100424 DAT
allergiche

INefropatici cronici sottoposti a trattamento 12.500,00 3100424 DAT
dialitico

Soggetti sottoposti a trapianto d'organo 30.000,00 3100424 DAT
Soggetto sottoposti a terapia radiante e cicli di 15.000,00 3100424 DAT
chemioterapia non effettuabili in Valle d’Aosta

IAusili e presidi per la prevenzione e cura delle 37.500,00 3100507 DAT
lesioni da decubito (materassi ad alta efficacia e

IVAC terapia)

Contributo fornitura lenti da vista 10.000,00 3100424 DAT

Documento sottoscritto digitalmente
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Supporti per pazienti colpiti da linfedema 2.500,000 310041101 PGAS
Fornitura batterie per impianti cocleari 1.000,00 3100424 PGAS
Prodotti alimentari aproteici 12.500,00 3100116 FARMACIA
Prodotti sostitutivi del latte per bambini di fascia 500,00 3100116 FARMACIA
di eta 0-6 anni affetti da allergie alimentari

Materiale di medicazione per la prevenzione e 37.500,00 3100125 FARMACIA
cura delle lesioni da decubito, vascolari,ferite

chirurgiche complicate per pazienti con

lassistenza distrettuale ambulatoriale e

domiciliare (A.D.I, AD.I.C.P. e A.ID.)

Servizio per la  Nutrizione Parenterale 35.000,00 3100414 FARMACIA
Domiciliare

Prodotti  farmaceutici per la  Nutrizione 42.500,00 3100120 FARMACIA
Parenterale Domiciliare

Servizio per la Nutrizione Enterale Domiciliare 70.000,00 3100414 FARMACIA
IAcquisto Prodotti dietetici per la Nutrizione 102.500,00 3100116 FARMACIA
[Enterale Domiciliare e acquisto Integratori

dietetici e prodotti utili nella disfagia

Presidi chirurgici e materiali sanitari per NPD e 5.000,00 3100125 FARMACIA
INED

Fornitura di materiali di fascia C (compreso SOP 15.000,00 3100120 FARMACIA
e OTC) a pazienti A.D.I., A.D.I.C.P. ¢ A.LD.

Fornitura di dispositivi medici a pazienti colpiti 15.000,00 3100125 FARMACIA
da condizioni croniche e invalidanti di

leccezionale gravita, previa autorizzazione del

Direttore di Distretto

Protesi fonatorie e materiale d'uso per i portatori 17.500,00 3100125 ECONOMATO
di stoma tracheale

Fornitura diretta di materiale sanitario e presidi 250,00 3100125 ECONOMATO
lad uso specifico

TOTALE 479.750,00

3. di dare atto che 1’approvazione di schemi di accordo contrattuale laboratori odontotecnici e il
relativo impegno di spesa costituiscono oggetto di separato provvedimento;

4. di stabilire che, ai fini del monitoraggio, la spesa relativa alle ex-aggiuntive sara rendicontata
dalle SS.CC. Farmacia, Economato e Provveditorato, Direzione Area Territoriale — Ufficio
Rimborsi — S.C. Programmazione e governo attivita sanitarie - con cadenza trimestrale (15
maggio, 15 agosto) alla Direzione di Area Territoriale, la quale trasmettera i dati pervenuti
alla S.C. Programmazione, Bilancio e Controllo di Gestione e alla Direzione generale, al fine
della rendicontazione all’ Assessorato regionale della Sanita, salute e politiche sociali;
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5. di stabilire che i Responsabili delle SS.CC. interessati provvederanno all’autorizzazione della
spesa nei sopraccitati Conti Economici, dopo aver verificato I’appropriatezza della richiesta
delle prestazioni a regolamentazione regionale di cui all’allegato 3 della DGR n. 1902/14;

6. di trasmettere la presente deliberazione, per gli adempimenti di competenza, alle SS.CC.
interessate.

IL COMMISSARIO
Dott. Angelo Michele PESCARMONA

Proposta di deliberazione

Proposta N. 487 DEL 11/12/2018
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Struttura/Ufficio Proponente: DIREZIONE AREA TERRITORIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE PER IL 1° SEMESTRE 2019 DELLA SPESA PER IL
RIMBORSO DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SANITARIA A
REGOLAMENTAZIONE REGIONALE DI CUI ALL'ALLEGATO 3 DELLA
DGR 1902 DEL 30 DICEMBRE 2014 E SS-MM-. IMPEGNO DI SPESA €
479.750,00.

Validazione contabile

Autorizzazioni di spesa

Ne Sub Anno Conto Note
esercizio economico

49 2019 3.100.424 Estratti iposensibilizzanti
malattie allergiche

50 2019 3.100.424 Nefropatici cronici sottoposti a
trattamento dialitico

51 2019 3.100.424 Soggetti sottoposti a trapianto di
organo

52 2019 3.100.424 Soggetti sottoposti a terapia
radiante e chemioterapia

53 2019 3.100.507 Ausili e presidi per prevenzione
e cura lesioni da decubito

54 2019 3.100.424 Contributo fornitura lenti da
vista

55 2019 310.041.101 Supporti per pazienti colpiti da
linfedema

56 2019 3.100.424 Fornitura batterie per impianti
cocleari

57 2019 3.100.116 Prodotti alimentari aproteici

58 2019 3.100.116 Prodotti sostitutivi del latte per
bambini eta 0-6 affetti da
allergie

59 2019 3.100.125 Materiale di medicazione per

prevenzione e cura lesioni da
decubito, vascolari, ecc

17 -



(ADl,ecc)

60 2019 3.100.414 Servizio per nutrizione
parenterale

61 2019 3.100.120 Prodotti farmaceutici per
nutrizione parenterle domiciliare

62 2019 3.100.414 Servizio per nutrizione enterale
domiciliare

63 2019 3.100.116 Acquisto prodotti dietetici

nutrizione enterale domiciliare e
acquisto integratori

64 2019 3.100.125 Presidi chirurgici e materiali
sanitari per NPD

65 2019 3.100.120 Fornitura di materiali di fascia C

77 2019 3.100.125 Fornitura di dispositivi medici a

pazienti colpiti da condizioni
croniche e invalidanti

I°21%0000°8T0C/2T/0C DA °"dd¥ - ®©3ISOY,P STTBA BITSP 1SN BPUSTZY° OBTRA S® ll"mmﬁﬁ_l

78 2019 3.100.125 Protesi fonatorie e materiale
d'uso per i portatori di stoma
tracheale

79 2019 3.100.125 Fornitura diretta di materiale
sanitario e presidi ad uso
specifico

Osservazioni:
Prescrizioni:

Firma del Responsabile Economico Finanziario

- 18 -



AREA OSPEDALIERA

1) Lettera C, sottopunto 3, pag 18 DGR 151/2019 - Piano di miglioramento umanizzazione
ricoveri (PMU).

In riferimento alle disposizioni impartite all’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta per 'anno 2019 in ma-
teria di Piano di miglioramento umanizzazione ricoveri, saranno svolte le seguenti azioni:

1. in osservanza alla DGR n.220/ 2018, saranno compilate le informazioni contenute nella scheda a
rilevanza aziendale e a costo zero, per ciascuna azione di miglioramento prevista per 'anno 2018 e
per I'anno 2019

2. successivamente alla predisposizione del Piano di Miglioramento verra avviata la fase di realiz-
zazione e di monitoraggio delle Azioni di Miglioramento previste dal Piano, con compilazione delle
informazioni contenute nella scheda di monitoraggio corrispondente a ciascuna delle azioni

La stesura del Piano di Miglioramento sara seguita dalla realizzazione graduale delle 15 Azioni di Mi-
glioramento previste per 'anno 2018 e per 'anno 2019, conseguenti a quanto indicato nelle schede
di cui ai punti 1) e 2), previo giudizio di conformita espresso dall’équipe civica locale.

Per il dettaglio di azioni, obiettivi, standard ed indicatori si rinvia alla DGR 220/ 2018 ed alla DGR
151/2019 (pag 18).
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Le azioni di miglioramento previste per il 2019 sono riassunte nella seguente tabella.

STRUTTURA DI COMPETENZA

AZIONI DI MIGLIORAMENTO

S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E RELAZIONI
SINDACALI

Azione 1.)Progettazione e realizzazione di corsi di
formazione/aggiornamento in materia di consenso informato e
trattamento dei dati personali,

S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E RELAZIONI
SINDACALI

di di
formazione/aggiornamento sulla gestione del dolore rivolti agli
operatori della struttura (personale medico ed infermieristico).

Azione2.)Progettazione e realizzazione corsi

S.CTECNICO

Azione3.)Predisposizione e miglioramento della segnaletica,
del Presidio Parini.

PROVVEDITORATO ED ECONOMATO (Ufficio servizi logistici ed
alberghieri)

Azione 4.) Allestimento di tabelle di registrazione di interventi
giornalieri di puliziain reparto.

S.S. COMUNICAZIONE E URP +S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE,
FORMAZIONE ERELAZIONI SINDACALI

Azione5.) Allestimento sul sito web aziendale di strumenti di e-
participation, che prevedono la promozione di iniziative
scientifiche, istituzionali o civiche promosse dall'Azienda
ospedaliera, finalizzate a favorire I’empowerment individuale
dei pazienti

S.S. COMUNICAZIONE E URP +S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE,
FORMAZIONE ERELAZIONI SINDACALI

Azione 6.) Miglioramento della comunicazione clinica ed
informazione al paziente/cittadino, finalizzato a favorire
|'empowerment individuale del malato, in particolare presso
alcune Unita Operative dei due Presidi Ospedalieri oggetto di
studio

S.S. COMUNICAZIONE E URP + S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE,
FORMAZIONE ERELAZIONI SINDACALI

Azione 7.) Stesura della Carta dei Servizi

S.S. COMUNICAZIONE EURP +S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE,
FORMAZIONE E RELAZIONI SINDACALI

Azione 8.) Predisposizione della carta dei Servizi per il percorso
nascita.

S.S.D AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Azione9.) Predisposizione di un Piano Aziendale accreditato per
il prestito sociale d'onore finalizzato a favorire un Servizio di
accoglienza dedicato ad assicurare funzioni quali |'attesa e
I'intrattenimento di pazienti e famigliari, presso il Pronto
Soccorso e il Servizio di MCUA

S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E RELAZIONI
SINDACALI

Azione 10.) Realizzazione di corsi di formazione/aggiornamento
rivolti al personale di front office dedicati ai temi della
relazione e della comunicazione con gli utenti.

S.C. SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E RELAZIONI
SINDACALI +S.S COMUNICAZIONE E URP

Azione 11.) Realizzazione di corsi di formazione in materia di
comunicazione clinica interna (tra operatori sanitari) ed esterna
(tra operatori sanitari e pazienti/famigliari).

GDL MULTIDISCIPLINARE

Azione 12.) Adozione della Scheda Unica di Terapia presso tutte
|e Unita Operative dei Presidi Ospedalieri Parini e Beauregard.

S.C TECNICO + S.S. PREVENZIONE E PROTEZIONE + STRUTTURE
SPECIFICHE DELL’AREA OSPEDALIERA

Azione 15.)Rimozione di materiale ingombrante dai corridoi di
reparto, presso numeorse Unita Operative:

S.SPREVENZIONE E PROTEZIONE

Azione 16.) Incremento dell'attivita di sorveglianza dei locali di
custodia dei farmaci presso le Unita Operative di Neurologia e
Ortopedia.

S.C. TECNICO + STRUTTURE SPECIFICHE DELL’AREA OSPEDALIERA

Azione 17.) Allestimento di un locale dedicato alla custodia
delle cartelle cliniche dei degenti presso le Unita Operative di
Oncologia e Nefrologia + day hospital di Oncologia.

Per il dettaglio di azioni, obiettivi, standard ed indicatori si rinvia alla DGR 220/ 2018 ed alla DGR

151/2019 (pag 18).
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2) Lettera E, punto 3, pag 22 DGR 151/2019 - predisposizione ed approvazione dei Percorsi
Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA).

L'Azienda intende definire nel 2019, mediante un processo condiviso tra specialisti ospedalieri e me-
dici della medicina convenzionata alcuni tra i PDTA maggiormente rappresentativi dei Piani di Cura,
a loro volta fulcri organizzativi della gestione integrata della cronicita, cosi come descritti nel “Piano
Nazionale della Cronicita” e nella DGR 151/2019 , obiettivo operativo-gestionale A.1 dellAzienda
USL della Valle d’Aosta per I'anno 2019. Da una prima stima di priorita, i principali PDTA da imple-
mentare nel 2019 poterebbero essere i seguenti:

1. Malattie renali croniche e insufficienza renale

2. Insufficienza cardiaca cronica

3. Malattia di Parkinson e parkinsonismo

4. BPCO e insufficienza respiratoria cronica

5. Asma in eta evolutiva

Nell’ambito degli incontri per la contrattazione dei budget 2019, I'Azienda USL assegnera I'obiettivo
specifico (redazione PDTA) ad una o piu Strutture aziendali, che successivamente definiranno il det-
taglio di azioni, obiettivi, standard ed indicatori del medesimo.

3) Lettera E, punto 6, pag 22 DGR 151/2019 - Revisione del modello di dimissioni protette;

La funzione di “Continuita Ospedale-Territorio” (COT) nell’ambito della continuita assistenziale e dei
rapporti tra ospedale e territorio, & assegnata dall’Atto Aziendale approvato con DDG 1288/2017,
(all.2 — Funzionigramma), all’Area Territoriale in collaborazione con i Dipartimenti ospedalieri, con
I'obiettivo di aumentare il raccordo tra ospedale e territorio, che ad oggi, vede ancora importanti cri-
ticita e modalita operative e di presa in carico difformi. Il modello ad oggi adottato presenta alcune
criticita, sia a livello ospedaliero che territoriale. In Ospedale la mancanza di una procedura azien-
dale effettivamente condivisa con il Territorio genera disomogeneita del servizio, in particolare per
quanto riguarda le modalita di presa in carico sanitaria del paziente “fragile” da parte del Territorio,
con il risultato di moltiplicare le segnalazioni precoci di pazienti in gravi condizioni cliniche e di non
ottenere comunque una adeguata risposta sanitaria. Invece le procedure di presa in carico dei Ser-
vizi Sociali (ospedalieri e territoriali), concordate con il competente Assessorato, sono meglio definite
ed applicate.

Dal punto di vista strutturale, il sistema in uso € penalizzato come noto della carenza di letti ad alta
intensita assistenziale (N3) nella rete territoriale, la cui presenza costituirebbe un forte limite ai rico-
veri ripetuti degli anziani pluri patologici.

Una proposta di revisione del modello ad oggi adottato & oggetto di una bozza di DGR da parte della
Regione Valle d’'Aosta, Assessorato Sanita, che dovrebbe formalizzare I'esistenza ed I'organizzazio-
ne della Centrale Operativa Territoriale. La bozza di progetto allegato alla DGR di cui sopra descrive
in dettaglio alcune procedure, come le modalita di accesso ai servizi socio-assistenziali e le modalita
di attivazione delle UVMD, gia definite a livello normativo da specifiche delibere ed applicate da anni,
mentre non avanza nuove proposte sulle modalita di continuita dei servizi sanitari, che dovrebbe
essere la principale attivita di competenza della COT.

Sarebbe inoltre da affrontare il problema delle modalita di segnalazione e di attivazione dei servizi in-
fermieristici territoriali e i criteri di accesso alla RSA (che da gennaio 2018 & di competenza dell’Area
Territoriale), per i quali ad oggi non vi & una procedura chiara e definita a livello regionale.

In tale ambito potrebbe essere utile per esempio un confronto con il modello piemontese delle dimis-
sioni protette che utilizza una particolareggiato scheda di segnalazione per la “continuita assisten-
ziale”, da compilare a cura dei reparti ospedalieri, che descrive nel dettaglio i bisogni del paziente e
richiede la valutazione e I'attivazione del percorso di continuita di cure richiesto dal reparto di ricover.
n tutti i casi, a DGR adottata I'Azienda dovra redigere una procedura aziendale conforme ai criteri
della stessa e organizzare un piano capillare di formazione degli operatori interessati, con I'obiettivo
di ottenere comportamenti uniformi e standardizzati tra operatori e servizi.
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Nell’ambito degli incontri per la contrattazione dei budget 2019, I'Azienda USL assegnera I'obiettivo
specifico (redazione PDTA) ad una o piu Strutture aziendali, che successivamente definiranno il det-
taglio di azioni, obiettivi, standard ed indicatori del medesimo.

4) Riorganizzazione del sistema dell’emergenza

La Direzione Strategica dell’Azienda USL, in data 28.02.2019, ha ricevuto da parte del Direttore del
Dipartimento Emergenza Rianimazione Accettazione (DERA), del Direttore del Pronto Soccorso e
del Responsabile del 118 aziendale una formale proposta di riorganizzazione del Sistema di Emer-
genza - Urgenza territoriale e ospedaliero. Il progetto si articola in tre fasi temporali e deriva dall’esi-
genza di una piu razionale ed omogenea copertura su tutto il territorio regionale di risorse mediche
, infermieristiche, e di mezzi del sistema emergenza — urgenza. |l modello presentato € preliminare
e dovra essere recepito, ampliato e dettagliato, in particolare per quanto riguarda il confronto con
I'esistente assetto organizzativo, 'adeguamento ai requisiti normativi piu recenti, il rapporto costo-
efficacia degli interventi proposti e i confronto con possibili alternative. Inoltre, il progetto citato dovra
prevedere anche sinergie con I'analoga rete piemontese, ad oggi ancora da affrontare e discutere,
anche in base a quanto previsto dal DM 70/2015 relativamente alle reti tempo-dipendenti.

L'Azienda USL ha assegnato l'obiettivo specifico (riorganizzazione Sistema Emergenza) al DERA
(Dipartimento Emergenza, Rianimazione Anestesia), che ha gia redatto ed inviato alla Direzione
Aziendale un progetto di massima, al quale si rinvia per il dettaglio di azioni, obiettivi, standard ed
indicatori.
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S.S.D. PROGRAMMAZIONE E GOVERNO
DELLE ATTIVITA SANITARIE

Relazione di approfondimento di cui al punto 8 p.23 della DGR 151/2019: “Superamento delle
criticita emerse in merito all’assegnazione, da parte dell’Azienda U.S.L. agli utenti privati ospitati
presso i servizi socio-assistenziali residenziali e semiresidenziali per anziani resi da soggetti pubblici
e privati in Valle d’Aosta, di ausili/presidi ed integrazione con la I.r. 80/1990.”

La Delibera di giunta Regionale n. 1825 del 18 dicembre 2017, al punto 5 b) dell’allagato A elenca
una serie di ausili (letti, carrozzine, sollevatori...) che sono ammissibili a contributo per le micro
comunita per anziani della Regione Autonoma Valle d’Aosta e che I'Azienda USL non puo fornire alle
strutture.

Nel corso del 2018, a seguito di un incontro in Assessorato alla sanita, salute e politiche sociali, nel
mese di gennaio, ’Azienda ha deciso di continuare a fornire gli ausili concessi in comodato d’uso agli
utenti ospitati nelle strutture, al fine di garantirne la necessaria dotazione e per rispondere ai bisogni
immediati degli ospiti, mentre ciascuna Unité avrebbe dovuto verificare le proprie dotazioni di ausili
e attrezzature e programmare adeguatamente gli investimenti in modo da soddisfare le esigenze del
caso.

Questa situazione dovrebbe essere andata a regime il 31 dicembre 2018.

Tuttavia, I'applicazione della DGR 1825/2017 ha messo in evidenza alcune criticita, sia normative
che applicative, che 'Azienda sta cercando di superare, in collaborazione con i competenti uffici
dell’Assessorato e con le Unités des Communes.

1. Lelenco degli ausili che I'’Azienda non fornisce alle strutture & troppo generico e soprattutto non
fa una esplicita distinzione tra ausili di tipo assistenziale in dotazione delle strutture (tipicamente
letti e sollevatori, oltre a un certo numero di carrozzine e deambulatori) e ausili necessari alla
riabilitazione e al recupero (o0 almeno al mantenimento) funzionale degli ospiti, necessariamente
personali. La scelta aziendale, che si vuole portare a una condivisione formale con I'assessorato,
e quella di continuare a fornire questi ultimi ausili, nella misura minima di un ausilio per utente.

2. La Unita di Valutazione Multi Dimensionale, al momento di inserire un utente in struttura, analizza
gli ausili gia in forniti e valuta se sia necessario mantenerli anche durante la residenza in struttura
oppure siano recuperabili dall’Azienda.

3. Per gli ausili attualmente in comodato d’'uso agli utenti ospiti delle strutture per anziani, € neces-

sario definire un accordo con ciascuna Unité gestrice, secondo le seguenti linee guida:

» gli ausili personali, di cui al punto precedente, restano in comodato d’uso all’'utente e di pro-
prieta aziendale, che si occupa della manutenzione e del ritiro quando non piu necessari;

» gliausili assistenziali vengono ceduti in proprieta alle Unité che dal momento dell’acquisizione
si occupano della manutenzione e dell’eventuale dismissione dell’ausilio;

» per l'acquisto dei successivi ausili assistenziali, le Unité potranno avvalersi delle gare gia
bandite dall’Azienda, nei limiti previsti dalla normativa vigente.

Per evitare il sorgere di malintesi e contenziosi con le strutture residenziali, sarebbe forse opportuna
la definizione di un livello minimo di ausili, standardizzato per numero di utenti e organizzazione in-
terna, di cui ogni struttura per anziani, pubblica o privata deve essere dotata. L'azienda si dichiara fin
da ora disponibile a fornire la propria consulenza tecnica per la definizione di questi standard.
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Relazione di approfondimento in merito alle procedure di accreditamento — ob. F.1 DGR
151/2019.

Con riferimento agli obiettivi operativi gestionali del’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta per I'anno
2019 di cui all’Allegato D alla deliberazione della Giunta regionale n. 151 in data 8 febbraio 2019, si
relaziona in merito alle attivita svolte e da svolgere per il raggiungimento del sottoriportato Obiettivo
F.1., derivante dall’approvazione dei nuovi manuali di accreditamento istituzionale (con provvedi-

mento dirigenziale n. 7676 del 21/12/2018):

Obiettivo F.1.

Risultato atteso

Indicatore

1. Compilazione per ciascu-
na struttura afferente alle Aree
ospedaliera, territoriale e della
prevenzione, con funzione di
“autovalutazione” della corri-
spondente scheda dei manuali
di accreditamento, relativamen-
te alla Fase 1 (Documenti di in-
dirizzo e pianificazione)

2. Indicazione, nella sezione
“Osservazioni”, delle misure
adottate o da adottare per ga-
rantire il rispetto dei requisiti la

Autovalutazione, da parte
dellAzienda USL, di ciascuna
struttura afferente alle Aree
ospedaliera, territoriale e della
prevenzione, dei requisiti di cui
ai manuali per I'accreditamen-
to istituzionale approvati con
provvedimento dirigenziale n.
7676 del 21/12/2018 relativa-
mente alla Fase 1 (Documenti
di indirizzo e pianificazione)

Invio tramite PEC alla Struttura regionale
competente in materia di qualita nei servizi
socio-sanitari entro il 31 luglio 2019, delle
schede dei manuali per I'accreditamento
istituzionale approvate con provvedimen-
to dirigenziale n. 7676 del 21/12/2018
compilate, per ciascuna struttura afferen-
te alle Aree ospedaliera, territoriale e del-
la prevenzione, relativamente alla Fase 1
(Documenti di indirizzo e pianificazione),
con l'indicazione, nella sezione “Osserva-
zioni”, delle misure adottate e da adottare
per garantire il rispetto dei requisiti la cui
verifica ha dato esito negativo

cui verifica ha dato esito nega-
tivo

Tenuto conto della complessita delle attivita necessarie per il raggiungimento dell’obiettivo — sia per
le novita introdotte recentemente in materia di accreditamento sia per la numerosita e I'eterogeneita
delle strutture afferenti alle Aree ospedaliera, territoriale e della prevenzione — si & ritenuto necessa-
rio definire, all'interno dell’Azienda U.S.L., le competenze in tale settore, nonché avviare una serie di
incontri formativi con le strutture oggetto dell’accreditamento istituzionale.

In data 30 gennaio 2019 si € tenuto un incontro tra il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo e
le Strutture SITRA e Programmazione e governo attivita sanitarie, per I'individuazione delle strutture
competenti in materia di accreditamento istituzionale (coordinamento delle attivita legate al manteni-
mento dell’accreditamento dell’Azienda U.S.L. e rapporti con le strutture aziendali accreditate delle
Aree ospedaliera, territoriale e della prevenzione).

Per chiarezza, si descrivono brevemente le attivita gia effettuate dalle strutture PGAS e SI-
TRA:

1. Predisposizione (da parte delle referenti delle strutture PGAS e SITRA) di uno stralcio dei ma-
nuali di accreditamento approvati con il PD 7676/2018, composto dalle Fasi 1 e 2 dei requisiti di
ciascun criterio di qualita dei manuali di cui trattasi;

2. ldentificazione delle strutture dell’Azienda U.S.L. che dovranno rispondere alla Fase 1 dei requi-
siti dei nuovi manuali di accreditamento, producendo la relativa documentazione di supporto;

3. Convocazione, in data 28/02/2019, di un incontro con i Dipartimenti ospedalieri, la Direzione me-
dica di presidio, il Dipartimento di prevenzione, I’Area Territoriale, la SC Tecnico e la SSD Medici-
na preventiva e risk management e contestuale richiesta, alle stesse strutture, di individuazione
dei rispettivi referenti per il mantenimento dell’accreditamento;

-24 -



4. Effettuazione incontro formativo in data 28 febbraio 2019, con i referenti individuati per il mante-
nimento dell’accreditamento e svolgimento delle seguenti ulteriori attivita:
a) illustrazione della struttura dei nuovi manuali di accreditamento istituzionale

b) condivisione di un metodo di lavoro comune per il soddisfacimento delle richieste di cui alla
Fase 1 di tutti i requisiti dei manuali di riferimento

c) condivisione del seguente cronoprogramma per I'anno 2019:
c.1. invio di una tabella di contestualizzazione per I'associazione dei manuali di accredita-
mento a ciascuna struttura (dipartimento/distretto/sc/ssd) di cui all’atto aziendale vigente, con
richiesta di formulare eventuali osservazioni o richieste di modifiche alle responsabilita indivi-
duate per gli adempimenti richiesti con i manuali

ATTIVITA SVOLTA mediante I'individuazione delle strutture che devono compilare i manuali
e di quelle che possono gia dedicarsi, invece, all'organizzazione della documentazione utile
alla Fase 2 (verifiche sul campo da parte dell’Organismo Tecnicamente Accreditante)

c.2. entro il 30 aprile 2019: restituzione, da parte dei referenti individuati per il mantenimento
dell’accreditamento, dei manuali di accreditamento compilati (per le parti di competenza) con le
risposte della Fase 1 di ciascun requisito e con l'indicazione, nella colonna delle osservazioni, di
quali documenti soddisfano le richieste del requisito stesso.

ATTIVITA’ IN CORSO DI SVOLGIMENTO

Si precisa, al riguardo, che sono gia state avviate le consultazioni con i Dipartimenti ospedalieri,
la Direzione medica di presidio, il Dipartimento di prevenzione, I'’Area Territoriale, la SC Tecnico
e la SSD Medicina preventiva e risk management, per supportare i referenti da loro individuati,
nell’ambito delle seguenti attivita in capo alle strutture aziendali accreditate:

A - raccolta documenti esistenti e accertamento delle responsabilita per la loro predisposizione,
approvazione e diffusione (Fase 1);

B — avvio dellautovalutazione sulla Fase 2 (limitatamente ai requisiti per i quali, nella Fase 1,
non sono emerse particolari criticita);

c.3. successivamente al ricevimento dei manuali compilati (tenuto conto delle informazioni con-
tenute nella tabella di contestualizzazione sopraindicata), le referenti delle Strutture PGAS e
SITRA analizzano la documentazione ricevuta (manuali e documenti di supporto), individuando
eventuali carenze documentali o dubbi interpretativi;

c.4. entro il 30 giugno 2019: predisposizione della documentazione da trasmettere via PEC all’As-
sessorato sanita, salute e politiche sociali e di una relazione accompagnatoria per esplicitare le
carenzel/le criticita/i dubbi emersi nonché per descrivere le attivita in corso e quelle programmate
per gli adempimenti previsti dalla successiva Fase 2, che sara verificata dall’Organismo Tecnica-
mente Accreditante durante i sopralluoghi presso le strutture accreditate dell’ Azienda USL.

Le attivita di cui alle sopracitate lettere c.3 e ¢.4 saranno svolte nel periodo maggio-giugno 2019 dalle
SSD SITRA e PGAS, successivamente al ricevimento dei manuali compilati da parte delle strutture
aziendali accreditate, come individuate nella tabella di contestualizzazione gia trasmessa alle stesse
strutture.
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S.S.D S.I.LT.R.A.

In relazione alla lettera E, punto 3 della DGR 151/2019 (pag. 22) Predisposizione ed approvazio-
ne dei percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA), il SITRA ha avviato nel 2018 una
formazione residenziale e sul campo, rivolta al personale assistenziale infermieristico e ostetrico,
finalizzata alla stesura di piani assistenziali standard per le principali patologie individuate presso le
degenze ospedaliere.

Nel 2019 la formazione si estendera agli operatori delle degenze non ancora coinvolte al fine di appli-
care un modello comune per I'elaborazione del piano assistenziale standard che completera il PDT
delle principali patologie prese in considerazione dai medici specialisti ospedalieri e dalla medicina
convenzionata.

Relativamente al Piano Nazionale della cronicita (approvato con accordo della Conferenza Stato

Regioni il 15/09/16 e recepito con DGR n. 70 del 25/01/19) che presuppone una nuova cultura del

sistema dei servizi, dei professionisti e dei pazienti, finalizzata a riprogettare 'intero percorso di ge-

stione della persona con malattia cronica in una prospettiva di sistema unico multicentrico integrato,

il SITRA intende procedere con I'implementazione del modello organizzativo Primary Nursing

(PN) gia avviato presso I’Area Ospedaliera nel marzo del 2017.

I PN €& da considerarsi un modello evoluto di erogazione dell’assistenza in quanto si focalizza al

contempo su due livelli: centralita della persona rispetto alle cure assistenziali e valorizzazione pro-

fessionale permettendo di:

1. provvedere in prima istanza alla “risposta al bisogno assistenziale” delle persone attraverso in-
terventi differenziati secondo la complessita dello stesso (ne pud conseguire un miglioramento
della qualita assistenziale percepita da parte del malato e dei suoi caregiver; Laurant et al, 2009;
Sutherland & Hayter, 2009)

2. sostenere la qualita nell’assistenza erogata (Reimanis et al, 2001; Chiari et al, 2008) influenzan-
do anche la capacita di autocura delle persone assistite; 'applicazione di tale modello organizza-
tivo potrebbe pertanto sostenere la continuita assistenziale attraverso sia un miglioramento delle
capacita di autocura della persona assistita, sia un miglior raccordo con i servizi territoriali;

3. sostenere la crescita di ogni singolo professionista quale elemento strategico per lo sviluppo di
responsabilita, autonomia, competenze (Rigby et al, 2001).

Tale modello ha quindi come obiettivo la presa in cura dell’'utente con un progetto assistenziale per-
sonalizzato, mettendo al centro la persona e coinvolgendo le persone per lui significative (famiglia,
care giver) e consente di raggiungere obiettivi importanti del Piano cronicita quali ’elaborazione di
un piano di cura individuale, il coinvolgimento e 'empowerment del cittadino, I’erogazione di
interventi personalizzati, il lavoro in rete sia informatica sia organizzativa.

Da marzo 2017 ad oggi il modello PN & stato implementato presso alcune strutture di Area Ospedalie-

ra al termine di un progetto pilota sperimentale che ha coinvolto le degenze di Oncologia/Nefrologia

e di Chirurgia Vascolare. Contestualmente alla fase sperimentale & stato avviato in collaborazione

con il CESPI (Centro Studi delle professioni sanitarie di Torino) uno studio pre-post per la valutazione

di impatto dellimplementazione del modello PN sul paziente in particolare, sui seguenti esiti:

* outcomes sui pazienti: incidenza di lesioni da pressione, di infezioni delle vie urinarie e/o della
ferita chirurgica, di cadute;

» soddisfazione del paziente rispetto all’assistenza;

» esiti di self care: capacita di self care alla dimissione circa la somministrazione di insulina sc, di
eparina bpm sc, la gestione di PEG e stomia, la conoscenza del percorso post dimissione.

Lo studio pre (tempo 0) si € svolto nel 2017 ovvero prima del’implementazione del modello PN
mentre la fase post (tempo 1) si realizzera nel 2019 quando almeno I'80% dei pazienti per ciascuna
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struttura sara preso in carico da un infermiere primary entro 48 ore dall’accettazione.

Nell’anno 2019 obiettivo del SITRA sara quello di portare a compimento il progetto di implemen-
tazione del modello organizzativo assistenziale PN presso le strutture Ospedaliere residue, e
introdurre la filosofia del modello presso I’area territoriale tramite la formazione, promuoven-
do cosi 'umanizzazione delle cure e la tanto auspicata integrazione ospedale-territorio (ved.

Griglia sottostante).

STATO DI AVANZAMENTO IMPLEMENTAZIONE DEL PN

STRUTTURE DI ASSISTENZA

IMPLEM. PN 2017

IMPLEM. PN 2018

IMPLEM. PN 2019

Oncologia/Nefrologia

Chirurgia generale e d’urgenza
2/Gastroenterologia

Psichiatria

Anno 2020

Il modello organizzativo del PN che tra i suoi capisaldi ha la pianificazione precoce della dimissione,
consente di soddisfare anche quanto previsto dalla sopraccitata DGR 151/2019 lettera E relativa-
mente alle dimissioni protette (Ulteriori indicazioni e direttive specifiche impartite all’azienda
USL per I’'anno 2019). In particolare 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’accesso
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 al fine di
una maggiore efficienza del sistema socio-sanitario e di un equilibrio piu corretto dei rapporti costo/

opportunita delle scelte effettuate.

A tale proposito, nellambito degli incontri per la contrattazione dei budget 2019, il SITRA ha asse-
gnato alle degenze ospedaliere I'obiettivo di segnalare all’équipe ospedale/territorio, entro le 72 ore
dal ricovero, gli utenti per i quali si prospetta una dimissione ‘difficile’.

Sempre nell’ambito della dimissione protetta, nell’anno corrente, il SITRA dara il proprio contributo,
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in collaborazione con le direzioni di area, all’elaborazione della delibera che I'’Assessorato alla Sanita

ha in bozza e che si occupera di declinare:

* l'accesso alle cure domiciliari e all’ADI,

* |e modalita di presa in carico della dimissione difficile da parte del’Ospedale

» le funzioni della COT (centrale operativa territoriale) il cui ruolo sara quello di svolgere un’attivita
di coordinamento della presa in carico dell’utente ‘fragile’ e di raccordo tra i soggetti della rete
assistenziale ospedale/territorio.
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b) i volumi complessivi di attivita e prestazioni relativi alla domanda ed ai pro-
grammi 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

1 PREVISIONE DELL’ ATTIVITA’ E VOLUMI DI DEGENZA

I dati storici di attivita dell'ultimo biennio relativi all’attivita ospedaliera nelle strutture
pubbliche regionali (Presidio U. Parini di Viale Ginevra, Presidio Beauregard, Presidio “Ex
Maternita — Psichiatria” di Via Saint-Martin-de-Corléans,) e dell’'unica struttura privata ospedaliera
accreditata e convenzionata con 1’Azienda USL (ISAV - Clinica di St. Pierre) sono riassunti nelle tabelle
seguenti.

Le tabelle mostrano, come atteso, un andamento delle attivita di ricovero relativamente stabile e
prevedibile, dove le scarse variazioni tendenziali sono logiche e coerenti tra loro.

1) Attivita di ricovero ordinario

Attivita di ricovero
Ricoveri ordinari dell'Azienda USL e delle strutture private accreditate
2017 2018 SCOSTAMENTO
Ricoveri ordinari Pubblico Privato TOTALE Pubblico Privato TOTALE assoluto %
Totale dimessi 14.359 1.568 15.927 14.032 1.538 15.570 -357 -2,24%
N. Operati 4.855 763 5.618 5.034 762 5.796 178 3,17%
Giornate di degenza 110.521 16.391 126.912 113.664 15.632 129.296 2.384 1,88%
Degenza media 7,70 10,45 7,97 8,10 10,16 8,30 0 4,21%
Presenza media 610,61 90,56 701,17 627,98 86,36 714,34 13 1,88%
Posti letto ordinari medi*** 399,00 63 462 385,92 63 449 -13 -2,83%
Tasso % occ. Posti letto** 77% 71% 75% 84% 68% 79% 0 4,85%
Peso medio DRG 1,10 1,10 1,10 1,12 1,13 1,12 0 1,91%
Fatturato € 50.487.159 | € 7.182.927 | € 57.670.086 | € 51.321.088 | €7.192.862 | € 58.513.950 | €843.864 1,46%
*I dati ISAV sono aggiornati all’ultimo invio del flusso SDO di rettifica inviato in Assessorato
**calcolato sulle giornate di degenza effettive nel periodo (non di dimissione)
**% Per quanto riguarda 'I[SAV si tratta dei posti letto in convenzione.
2) Attivita di ricovero diurno
Attivita di ricovero
Ricoveri diurni dell'Azienda USL e delle strutture private accreditate
2017 2018 SCOSTAMENTO
Ricoveri diurni pubblico privato TOTALE pubblico privato TOTALE assoluto %
Totale dimessi 5.628 27 5.655 5.577 17 5.594 -61 -1,08%
N. Operati 3.234 27 3.261 3.232 16 3.248 -13 -0,40%
Giornate di degenza 16.448 27 16.475 16.202 17 16.219 -256 -1,55%
Degenza media 2,92 1,00 2,91 291 1,00 2,90 0 -0,48%
Presenza media 131,58 0,22 131,80 129,62 0,14 129,75 -2 -1,55%
Posti letto dh/ds medi 39,00 2,00 41 39,00 2,00 41 0 0,00%
Peso medio DRG 091 0,87 0,91 0,94 0,82 0,94 0 3,28%
Fatturato €9.319.735 €42.468 | €9.362.203 | €9.591.526 €23.266 €9.614.792 € 252.589 2,70%

La tabella 2 evidenzia un lieve calo di attivita, da attribuirsi alla chiusura a inizio 2018 per circa
1 mese di 7 posti letto del Day Hospital multidisciplinare, causa 1’emergenza posti letto legata
all’epidemia influenzale. La chiusura del DH ¢ stata scongiurata nel 2019, ed ¢ pertanto prevedibile
un aumento di attivita in ricovero diurno per I’anno in corso. Da notare che la maggior parte dei
cicli di Day Hospital sono ad accesso unico, dato stabile negli ultimo tre anni.

3) Andamento ricoveri in Day Hospital a ciclo unico

Tivologia di dav-hospital Dimessi Distribuzione in %
A B 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Day hospital unico accesso 4.670 4.354 4.381 77,32 77,36 78,5

Per quanto riguarda i ricoveri ordinari, la tabella 1 conferma innanzitutto una riduzione dei
dimessi, associato ad aumento della degenza media e del tasso di occupazione; il primo dato ¢
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sostanzialmente attribuibile al calo del tasso di ricovero da Pronto Soccorso (16,2% degli accessi
nel 2018 vs 17,9 nel 2017), tenuto conto che il numero degli accessi in Pronto Soccorso ¢
sostanzialmente stabile nel biennio.

Il calo del tasso di ricovero da P.S. a parita di contesto epidemiologico suggerisce una maggiore
efficienza operativa, ma si ritiene comunque difficilmente comprimibile al di sotto del 15% degli
accessl, alla luce delle peculiarita del territorio prevalentemente montano (la media nazionale nel
2015 ¢ stata pari a 14,70).

I1 Pronto Soccorso dell’Ospedale di Aosta ¢ inoltre caratterizzato da elevata frequenza di codici
bianchi (decisamente superiore alla media nazionale), che valgono nel 2018 il 40,8% degli accessi
(erano il 46% nel 2016); il fenomeno ¢ fonte di disagio organizzativo in PS ed ¢ in prima istanza
attribuibile alla maggiore attrattivita del PS rispetto all’ambulatorio di medicina primaria
quantomeno, banalmente, in termini di attesa per la visita. Infatti ¢ noto, evidentemente anche alla
popolazione, che il Pronto Soccorso di Aosta registra tempi di attesa per la visita e tempi di ricovero
(boarding time), tra 1 piu bassi d’Italia. Per inciso, il sistema gestionale ospedaliero di Bed
Management, attivo dal 2012, ¢ sempre piu stressato da numerosi fattori concomitanti di natura
epidemiologica (invecchiamento della popolazione, basse coperture vaccinali negli anziani) e
organizzativi, relativi in particolare alla presa in carico della cronicita, ai modelli di continuita
ospedale territorio e all’obsolescenza ‘“funzionale” di buona parte della rete regionale della
residenzialita socio sanitaria, progettata in un periodo dove i bisogni di assistenza degli anziani
ospiti erano assai diversi da quelli attuali. Alle criticita di cui sopra 1I’Azienda intende dare risposta
nel 2019 innanzitutto rivedendo il modello di Bed Management, alla luce della esperienza acquisita,
definendo in particolare un progetto (condiviso con gli attori del sistema) che anticipi la risposta
ospedaliera strutturale e organizzativa all’epidemia influenzale. Inoltre, un forte impulso alla presa
in carico dell’anziano pluripatologico e quindi all’uso razionale dell’Ospedale, derivera
dall’adozione del “Piano Nazionale della Cronicita”, di competenza prevalentemente territoriale,
ancorché con la stesura condivisa con 1I’Ospedale di alcuni importanti PDTA di patologia. Infine, un
importante settore di attivita che sara attivato nel 2019 sara il c.d. “Nuovo sistema di garanzia per il
monitoraggio dell’assistenza sanitaria (monitoraggio LEA)”, che comprende alcuni indicatori sugli
accessi in Pronto Soccorso, sulla continuita assistenziale , eccetera.

Ne deriva che - stante la complessita dei due punti sovra esposti (Piano Cronicita ¢ Nuovo
Sistema di garanzia LEA) - non sono prevedibili outcomes clinico gestionali per il 2019 in relazione
alla presa in carico della cronicita e della continuita ospedale-territorio. La revisione del modello di
Bed Management potrebbe invece ridurre il boarding time in PS, il numero di pazienti ricoverati
fuori area e il tasso di conflittualita intra e inter professionale, con un generale miglioramento del
clima organizzativo.

In merito al calo dei dimessi occorre sottolineare che la situazione ¢ opposta considerando
separatamente [’area medica e l’area chirurgica dell’Ospedale; scorporando il dato per aree
ospedaliere si nota come il calo di pazienti dimessi interessi 1’area medica, con un -10,32 % di
dimissioni rispetto al 2017 (5.630 vs 6.278), mentre 1’area chirurgica sale da 5.220 a 5.774
dimissioni (+10.6%).

Il fenomeno ¢ facilmente attribuibile al succitato consistente calo di ricoveri da Pronto
Soccorso, tenuto conto che I’area medica, come noto, ricovera quasi solo da PS (e I’area chirurgica
in misura assal minore, in quanto 1 ricoveri ordinari chirurgici elettivi — non passati da PS - nel
2018 sono stati pari a 57,66 %). L’aumento delle dimissioni in area chirurgica, nonostante un lieve
calo percentuale dei DRG chirurgici, si associa a maggior numero di interventi in regime ordinario
(+179; ¢ verosimile che la produzione chirurgica possa aumentare anche nel 2019, compresa quella
in ricovero diurno, stabile nel 2018.

Non ci sono invece elementi certi che consentano di prevedere abbassamento dei tempi d’attesa
per la chirurgia non oncologica nel 2019; i tempi d’attesa, come noto nel nostro contesto, appaiono
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influenzati dalla disomogeneita di attribuzione dei codici di priorita, dalle scelte individuali dei
pazienti e probabilmente anche dalla gestione non unitaria delle agende di prenotazione, fattore di
rischio per inefficienze organizzative. Su quest’ultimo punti 1’Azienda ha avviato un piano di
centralizzazione e di riorganizzazione delle agende di prenotazione, i cui risultati potranno essere
osservati nel 2020.

Uno degli indicatori “forti” del DM 70/2015 ¢ la degenza media ospedaliera, da contenere in 7
giorni; in Ospedale di Aosta la degenza media ¢ in lieve aumento da due anni (2017 e 2018); il
motivo principale ¢ nel peso dei lungodegenti a carattere sociale (¢ dunque nel modello di
continuita assistenziale e di presa in carico della cronicitd), che aumentano di numero e come
impatto, rappresentando circa il 50% delle giornate di degenza in area medica.

Relativamente all’aumento della degenza media occorre inoltre evidenziare che tale indicatore
si ¢ ridotto per quattro anni consecutivi (dal 2012 al 2015) e che ¢ ovviamente incomprimibile al di
sotto di un certo valore soglia, pena un inaccettabile rischio clinico e gestionale, facilmente
deducibile, ad esempio, dal tasso dei ricoveri ripetuti a 30 giorni.

In sintesi, si ritiene che il 2019 sara un importante anno di transizione per 1’Ospedale di Aosta,
caratterizzato dalla presa in carico della cronicita, dalla stesura di PDTA di patologia ad elevata
prevalenza e dall’adesione al “Nuovo sistema di monitoraggio dei LEA”, in uno scenario di aperto
confronto con tutte le regioni italiane. Da quanto sopra ¢ verosimile che 1 principali indicatori di
attivita ospedalieri continueranno a muoversi lungo le linee di tendenza evidenziate; in particolare
ci si aspetta quanto segue:

nessuna variazione significativa nel tasso di accesso in Pronto Soccorso;
probabile lieve calo del tasso di ricovero da Pronto Soccorso;

probabile lieve calo di prevalenza di codici bianchi di Pronto Soccorso;
nessuna variazione significativa dei dimessi da area medica;

ulteriore lieve aumento dei dimessi da area chirurgica;

ulteriore aumento della produzione chirurgica, anche in regime diurno;
stabilizzazione o lieve aumento della degenza media ospedaliera;

probabile iniziale riduzione dei tempi d’attesa per la chirurgia non oncologica;
aumento di produzione in Day Hospital.

L’Istituto Clinico Valdostano ha una dotazione complessiva di posti letto medi accreditati
ordinari pari a 76, di cui in convenzione per residenti 38 di ricovero ordinario riabilitativo, e 10
relativi alla disciplina ortopedia. In totale i posti letto convenzionati per i residenti sono 48. La
seguente tabella ne illustra la ripartizione.

4) Posti letto convenzionati della Clinica St. Pierre per discipline

Degenza Day hospital / Degenza Day hospital /
DISCIPLINE ordinaria Day surgery ordinaria Day surgery
Acuti Post acuti
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 53
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 10 2
(Di cui per residenti) (10) (38)
CLINICA St. Pierre TOTALE PL 10 2 53

(*) vedi Deliberazione Commissario Azienda USL n. 101 del 30.03.2018 “Approvazione del rinnovo (01/04/2018-31/12/2018) del
contratto con la societa ISAV di Saint Pierre, per |’erogazione di prestazioni sanitarie in regime di ricovero ospedaliero. Impegno di

spesa”’, prorogata per tre mesi fino al 31.03.2019) con Determina del Direttore S.C. Coordinamento Ammnistrativo delle Aree della
Prevenzione, Territoriale e ospedaliera n.917 del 28.11.2018
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Ad oggi I’Azienda USL sta predisponendo il rinnovo per il 2019 della suddetta convenzione che
sara verosimilmente ad invarianza di condizioni contrattuali, considerato che la DGR 151/2019
(Sub — allegato 2 “Assistenza ospedaliera da Privato accreditato” - pag. 45) conferma per 1’attivita
di ISAV lo stesso finanziamento dell’anno 2018 con gli stessi sub-tetti (per residenti e non residenti
e per attivita chirurgica e attivita riabilitativa).

1.1 Mobilita sanitaria ricoveri

Analisi dei dati della mobilita attiva

Nella tabella sotto-riportata vengono descritti 1 dati relativi all’attrazione per tipologia di
ricovero con le rispettive variazioni percentuali. Nell’ultimo triennio, la mobilita attiva si pud
considerare stabile e proveniente (come atteso) da Piemonte, Lombardia e Liguria, ossia da Regioni
limitrofe e titolari dei maggiori flussi turistici.

In termini di impatto economico, la mobilitd sanitaria pro-capite della Valle d’Aosta si
collocava nel 2017 al settimo posto tra le Regioni italiane per mobilita attiva e al sesto per mobilita
passiva (Report Osservatorio GIMBE n. 3/2018. La mobilita sanitaria interregionale nel 2017).

5) Ricoveri in mobilita attiva

Tipo di ricoveri 2016 2017 2018

Ordinari 1.647 1.808 1.640
Day-hospital 846 934 908

Attrazione complessiva 2.493 2.742 2.548
In percentuale sui dimessi 12 14 13

La capacita di attrazione si correla con la possibilita di programmare 1 ricoveri, ovvero
principalmente con 1 reparti chirurgici, con la notevole eccezione della Neurologia, unico reparto
medico che supera il dato medio ospedaliero; il dato della chirurgia generale, ¢ probabilmente
influenzato dai ricoveri di chirurgia d’urgenza, provenienti dal territorio: diverso il ragionamento
per I’ortopedia, per la quale ¢ lecito supporre una importante quota di traumatizzati sportivi di
provenienza extraregionale. All’opposto e come atteso si pone 1’area geriatrica, che riflette la scarsa
mobilita “sociale” della popolazione molto anziana.

Di seguito vengono riportati i dati di mobilita attiva dell’ISAV. Riguarda pazienti di
provenienza extra regionale ad esclusione dei ricoveri di pazienti stranieri. Nei periodi presi in
analisi risulta un solo ricovero riguardante pazienti stranieri: si tratta di un ricovero erogato nel
2017 in regime ordinario e di carattere riabilitativo

6) Mobilita attiva in Clinica Saint Pierre*

2016 2017 2018 Var.% 2016/17 | Var.% 2017/18
DEGENZE ORDINARIE 518 193 220 -62,74 13,99
Recupero e riabilitazione funzionale 173 34 19 -80,35 -44,12
Ortopedia e traumatologia 345 159 201 -53,91 26,42
DAY HOSPITAL 24 0 1 -100,00 100,00
Ortopedia e traumatologia 24 0 1 -100,00 100,00
2016 2017 2018 Var.% 2016/17 | Var.% 2017/18
ATTRAZIONE TOTALE 542 193 221 -64,39 14,51

*I dati ISAV sono aggiornati all’ultimo invio del flusso SDO di rettifica inviato in Assessorato
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Dal 2016 come noto ¢ entrata in vigore la DGR 591/2016 (con attivazione della relativa
Commissione aziendale), successivamente abolita con DGR 403 del 3 aprile 2018.
Successivamente, come strumento di monitoraggio della mobilita sanitaria, ¢ stata istituita una
Commissione mista tra Assessorato Sanita ed Azienda USL (rappresentata dai Direttori di Area
ospedaliera e territoriale), riunitasi due volte nel 2018. Nel corso degli incontri sono stati presentati
e discussi 1 dati di mobilita sanitaria, aggiornati al 2016, con qualche riferimento provvisorio al
2017.

Di fatto, con I’abolizione della DGR 591/2016, 1’Azienda USL ¢ stata privata di uno strumento
di governo della mobilita passiva, complesso ma utile. In particolare, nel primo trimestre del 2018
sono stati discussi nella Commissione aziendale 66 casi, il 54,5% dei quali ¢ stato “bloccato in
fuga”, con una media di 22 casi al mese esaminati in commissione, in aumento rispetto al 2017.

Dopo I’abolizione della DRG 591/2016 e delle relativa Commissione aziendale, non sono state
attivate altre iniziative/progetti per la riduzione del saldo negativo della mobilita sanitaria nel 2°
semestre 2018.

Considerato che, anche nel 2019 non sono state previste strategie specifiche per il contrasto
della mobilita passiva, si pud presumere per I’anno incorso un aumento (non quantificabile a priori)
della mobilita passiva legato all’abolizione della DGR 591, si spera in parte contrastato
dall’assunzione di nuovo primari (Chirurgia Generale, ORL) e, soprattutto da una maggiore
produttivita dell’area chirurgica, in particolare della chirurgia generale. Occorre infine considerare
che la mobilita passiva in Valle d’Aosta sara sempre condizionata dalla prossimita con il Piemonte,
Regione che dispone di una popolazione residente 34 volte superiore a quella valdostana, con una
rete di Aziende ospedaliere e ospedaliero-universitarie ad alta complessita, alcune di livello
internazionale.

2 PREVISIONE DELLA PRODUZIONE AMBULATORIALE E
TERRITORIALE

2.1 Produzione ambulatoriale

I dati sotto - esposti nella presente analisi fanno riferimento alle prestazioni erogate nel 2018,
descritte nel nomenclatore tariffario aziendale (¢ stata esclusa la LPI — Libera Professione
Intramoenia). L’analisi descrive le caratteristiche della produzione ambulatoriale per branca, e
struttura produttrice. Fra le strutture erogatrici in esame sono incluse anche quelle esterne in
convenzione quali: IRV, Kinesitherapic Center, AISM, Technos Medica; sono inoltre state
considerate le prestazioni effettuate a pazienti ricoverati e le prestazioni ambulatoriali complesse
(PAC), introdotte con DGR n. 62 del 23 gennaio 2015, allo scopo di ridurre la frequenza
complessiva dei ricoveri.

Per i1l 2019 ci si attende una conferma delle tendenze evidenziate, con un lieve aumento di
produzione dei servizi, in primis laboratorio di analisi e diagnostica per immagini. Come noto, il
tema associato ¢ quello dell’appropriatezza prescrittiva, che potrebbe migliorare a seguito
dell’adozione del modello condiviso dei Raggruppamenti di attesa omogenei (RAQO), oltre che,
benché piu tardivamente e in misura minore, dei PDTA di patologia in programma per I’anno in
COrSO0.
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Produzione per Branca

Il numero di prestazioni specialistiche erogate nel 2018 ¢ pari a 3.180.488, per una
valorizzazione (da nomenclatore tariffario aziendale) di € 45.527.047.

La maggior parte della produzione riguarda le branche “Laboratorio Analisi chimico cliniche” e
“Diagnostica per immagini”, che nel complesso pesano per il 47% sul totale in termini di fatturato.
Se analizziamo le quantita erogate, le due branche sopra rappresentano il 77% del totale delle
prestazioni. Rispetto al 2017, il fatturato complessivo cresce di 4 punti percentuali, analogo

incremento si registra anche in termini quantitativi.

7) Prestazioni per branche specialistiche (fatturato e quantita)

BRANCA 2018 2017 2018' : 2017' :
Importo | Importo Quantita Quantita

Totale 45.527.047 | 43.788.254 | 3.180.488 | 3.067.019
LAB. ANALISI CHIMICOCLINICHE E MICROBIOL. ETC. 13.150.577 | 12.569.848 | 2.294.710 | 2.213.011
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RADIOL. DIAGNOSTICA 8.149.995 | 7.870.835 151.352 148.651
ALTRO 6.344.664 | 5.916.145 319.794 291.497
NEFROLOGIA 3.053.988 | 3.091.435 25.535 24.882
OCULISTICA 2.665.839 | 2.212.548 17.731 15.843
MED. FISICA E RIABILIT. - RECUPERO E RIAB. ETC. 2.528.342 | 2.497.204 172.872 174.021
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - MEDICINA NUCLEARE 2.228.866 | 2.003.406 2.539 2.395
RADIOTERAPIA 2.121.710 | 2.202.970 13.894 14.132
CARDIOLOGIA 1.222.974 | 1.102.912 55.228 52.176
GASTROENTEROLOGIA - CHIR. EDENDOSCOP. DIGEST. 784.817 834.845 5.040 5.345
CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 686.248 669.073 14.389 14.020
PSICHIATRIA 533.052 559.872 23.636 24.788
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 430.407 456.174 16.804 17.869
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 379.321 437.262 7.762 9.009
NEUROLOGIA 327.502 323.565 20.382 20.173
PNEUMOLOGIA 212.306 238.517 6.117 6.953
ONCOLOGIA 188.787 178.160 13.610 13.074
CHIRURGIA GENERALE 147.073 272.907 1.874 2.211
UROLOGIA 101.634 99.113 3.807 3.829
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIR. MAXILLOFACCIALE 65.234 54.126 1.615 1.358
DERMOSIFILOPATIA 59.770 51.351 4.500 3.515
OTORINOLARINGOIATRIA 59.269 58.271 4.836 4.712
ANESTESIA 41.408 49.512 1.384 2.469
CHIRURGIA PLASTICA 34.341 30.318 981 987
ENDOCRINOLOGIA 4.742 4.486 69 76
NEUROCHIRURGIA 4.185 3.398 27 23

La consistente riduzione delle prestazioni della branca Chirurgia Generale ¢ derivata soprattutto
da una erronea registrazione dei flussi PAC nel 2017, registrazione che ¢ stata normalizzata per
I’anno 2018. Anche per la branca Anestesia si evidenzia una contrazione importante, determinata
dalla abolizione della prestazione di Mesoterapia, non piu ricomprese nei LEA.

La tabella sottostante evidenzia le variazioni di produzione nel biennio 2017 — 2018 (in
evidenza 1 servizi). Oltre ai casi a segno negativo, gia descritti, occorre sottolineare 1’aumento di
produzione di settori specialistici di piu recente implementazione: dermatologia , neurochirurgia e

oculistica.
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8) Produzione ambulatoriale per branche specialistiche: variazioni percentuali 2018 vs 2017

BRANCA SPECIALISTICA

Var. % Quantita

LAB. ANALISI CHIMICOCLINICHE E MICROBIOL. ETC. 3,69
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RADIOL. DIAGNOSTICA 1,82
ALTRO 9,71
NEFROLOGIA 2,62
OCULISTICA 11,92
MED. FISICA E RIABILIT. - RECUPERO E RIAB. ETC. -0,66
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - MEDICINA NUCLEARE 6,01
RADIOTERAPIA -1,68
CARDIOLOGIA 5,85
GASTROENTEROLOGIA - CHIR. EDENDOSCOP. DIGEST. -5,71
CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 2,63
PSICHIATRIA -4,65
OSTETRICIA E GINECOLOGIA -5,96
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -13,84
NEUROLOGIA 1,04
PNEUMOLOGIA -12,02
ONCOLOGIA 4,10
CHIRURGIA GENERALE -15,24
UROLOGIA -0,57
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIR. MAXILLOFACCIALE 18,92
DERMOSIFILOPATIA 28,02
OTORINOLARINGOIATRIA 2,63
ANESTESIA -43,94
CHIRURGIA PLASTICA -0,61
ENDOCRINOLOGIA -9,21
NEUROCHIRURGIA 17,39

Produzione per struttura erogatrice

In questo paragrafo le prestazioni vengono suddivise in base alla Struttura ministeriale
(riconosciuta dal Ministero), da cui vengono erogate; sono escluse pertanto le prestazioni
domiciliari e I’ADI (Assistenza domiciliare integrata). I dati confermano la priorita dell’Ospedale
regionale, che eroga quasi il 90% delle prestazioni nel 2018, superando di 56 volte il secondo
soggetto produttore (IRV).

9) Prestazioni per strutture ministeriali con relativo scostamento fra anno 2018 e 2017

STRUTTURE 2018 2017 5% | 2 imoorto 2018 2017 A% A
MINISTERIALI Importo | Importo | Importo P Quantita Quantita | Quantita | Quantita
Totale 44.866.873 | 43.122.570 | 4,04 | 1.744.303 | 3.150.670 | 3.041.048 | 3,60 | 109.622
OSPEDALE GENERALE
S 39.214.006 | 37.509.309 | 005 | 1704697 | 2.825422 | 2.708.790 | 0,04 | 116.632
POLIAMBULATORIO DI
P Nne 1103353 | 1174975 | 006 | -71.622 48.597 50.462 20,04 | -1.865
IST. RADIOLOGICO
AT A oA 935760 | 844422 | 011 91.338 50.362 52.044 003 | -1.682
CENTRO DIALISI SAINT-
v 657.885 | 665.795 | -0,01 -7.910 16.709 15.785 0,06 924
AOSTA
A IMIBULATORIO 392238 | 357.834 | 010 34.404 20.331 19.418 0,05 913
POLIAMBULATORIO DI
ety 370.771 407.828 | -0,09 | -37.057 29.407 30.182 2003 | -775
z%gg“éEULATOR'O DI 297.863 304.974 | -0,02 7111 20.370 21.063 003 | -693
AOSTA OVEST 254597 | 268563 | -005 | -13.966 13.169 14.045 20,08 | -1.076
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STRUTTURE 2018 2017 5% | imoorto 2018 2017 2% A

MINISTERIALI Importo | Importo | Importo P Quantita Quantita | Quantita | Quantita
KINESITHERAPIC CENTER | 215.274 | 212.961 0,01 2313 23.260 22.258 0,05 | 1.002
AMBULATORIO MEDICINA
NG 199530 | 195255 | 0,02 4275 4519 4.418 0,02 101
IST RADIOLOGICO
o 161779 | 159773 | 0,01 2.006 14.980 16.492 009 | -1512
TECHNOS MEDICA SRL 161446 | 116.927 | 038 44520 2273 1.902 0,20 371
AOSTA CINTURA 139.375 | 139.393 | 0,00 18 8.968 9.191 20,02 | 223
\Clggggéjomo DI 133659 | 129.461 1,00 4198 13.726 13.700 1,00 26
CONSULTORIO DI NUS 130.032 | 119.089 | 0,09 10.943 9.977 9.361 0,07 616
CONSULTORIO DI
U R 103.584 95.054 0,09 8.530 4815 4.324 0,11 491
CONSULTORIODISAINT- | g7 854 87.354 0,01 500 11.284 10.952 0,03 332
SERT - Servizio per le 81.764 85698 | -005 | -3.934 3.324 3.694 0,10 | 370
Tossicodipendenze
CONSULTORIO DI
NN 61.960 57.584 0,08 4376 6.718 6.691 0,00 27
TERME DI SAINT-VINCENT | 40.246 48.194 | -0.16 7.948 10.954 13110 2016 | -2.156
AICM ASSOCT.SCLEROSH 35 142 56432 | 0,38 | -21.290 1.480 2432 039 | -952
CONSULTORIO DI ANTEY | 33.001 32.078 0,03 923 3.254 3.045 0,07 209
AOSTA EST 15.303 10.807 0,42 4.496 1.298 1.015 0,28 283
CONSULTORIO
Oy 14.576 6.308 1,31 8.268 567 268 112 299
CONSULTORIO Di
oo 10.873 17093 | -0,36 -6.220 1.751 2315 024 | -564
CONSULTORIO DI GABY 6.414 9.477 20,32 -3.063 1104 1475 025 | 371
CONSULTORIO DI SARRE 3.630 3.897 20,07 267 281 261 0,08 20
CONSULTORIO DI COGNE | 1.991 2576 20,23 585 711 920 023 | 209
CONSULTORIO DI LA-
ooy 1.484 1.263 0,18 221 530 451 0,18 79
CONSULTORIO DI
N RATTAN 1.481 1.422 0,04 59 529 508 0,04 21
CONSULTORIO DI QUART - 773 1,00 770 - 276 00 | 275

Produzione per Distretto (Distretto 1- Distretto 2- Distretto 3- Distretto 4)

Sulla falsa riga di quanto presentato nel paragrafo “Produzione per struttura erogatrice”, di
seguito vengono rappresentati 1 dati di produzione sulla specialistica ambulatoriale di ogni singolo
distretto elaborati sulla base delle strutture che insistono all’interno dello stesso'.

a. Distretto 1

10) Prestazioni ero

ate nel Distretto 1 per Struttura

2018 2017 A% A 2018 2017 A% A
SRS LI Importo| Importo Importo | Importo Quantita Quantita | Quantita | Quantita
DISTRETTO 1 496.406 495.118 0,26 1.288 37.991 37.971 0,05 20
POLIAMBULATORIO DI
MORGEX 297.863 304.974 -2,33 -7.111 20.370 21.063 -3,29 -693
CONSULTORIO DI
VILLENEUVE 103.584 95.054 8,97 8.530 4.815 4.324 11,36 491
S an | ORIO DISAINT: 87.854 87.354 057 | 500 11.284 10.952 3,03 332
CONSULTORIO DI SARRE 3.630 3.897 -6,85 -267 281 261 7,66 20
CONSULTORIO DI COGNE 1.991 2.576 -22,72 -585 711 920 -22,72 -209

1

Dal conteggio restano fuori, come nel caso delle prestazioni per strutture ministeriali, tutte quelle
prestazioni erogate presso i Centri traumatologici e presso il domicilio del paziente, nonché quelle elaborate dai
laboratori convenzionati fuori valle.
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2018 2017 A% A 2018 2017 A% A
ST S LR R Importo| Importo Importo | Importo Quantita Quantita | Quantita | Quantita
CONSULTORIO DI LA-
THUILE 1.484 1.263 17,52 221 530 451 17,52 79
b. Distretto 2
11) Prestazioni erogate nel Distretto 2 per Struttura
2018 2017 A% A 2018 2017 A% A
ULl E Ll s Importo| Importo Importo | Importo | Quantita Quantita | Quantita | Quantita
DISTRETTO 2 41.851.004 | 39.981.356 4,68 1.869.649 | 2.971.668 | 2.856.003 4,05 115.665
OSPEDALE GENERALE
REGIONALE 39.214.006 | 37.509.309 4,54 1.704.697 | 2.825.422 | 2.708.790 4,31 116.632
IST. RADIOLOGICO
VALDOSTANO 935.760 844.422 10,82 91.338 50.362 52.044 -3,23 -1.682
1AOSTA POLIAMBULATORIO 392.238 357.834 9,61 34.404 20.331 19.418 4,70 913
AOSTA OVEST 254.597 268.563 -5,20 -13.966 13.169 14.245 -7,55 -1.076
KINESITHERAPIC CENTER 215.274 212.961 1,09 2.313 23.260 22.258 4,50 1.002
AMBULATORIO MEDICINA
SPORTIVA 199.530 195.255 2,19 4.275 4.519 4.418 2,29 101
TECHNOS MEDICA SRL 161.446 116.927 38,07 44.520 2.273 1.902 19,51 371
AOSTA CINTURA 139.375 139.393 -0,01 -18 8.968 9.191 -2,43 -223
CONSULTORIO DI NUS 130.032 119.089 9,19 10.943 9.977 9.361 6,58 616
SR ) 81.764 85698 | -459 | -3.934 | 3.324 3694 | -1002 | -370
Tossicodipendenze
CONSULTORIO DI VARINEY 61.960 57.584 7,60 4.375 6.718 6.691 0,40 27
QISEATSDSSOC'IT'SCLEROSI 35.142 56.432 -37,73 -21.290 1.480 2.432 -39,14 -952
AOSTA EST 15.303 10.807 41,60 4.496 1.298 1.015 27,88 283
CONSULTORIO
ADOLESCENTI 14.576 6.308 131,06 8.268 567 268 111,57 299
CONSULTORIO DI QUART 0 773 100,00 | -770 0 276 -100,00 | 276
¢. Distretto 3
12) Prestazioni erogate nel Distretto 3 per Struttura
2018 2017 A% A 2018 2017 A% A
SR L E R Importo| Importo | Importo | Importo Quantita Quantita | Quantita | Quantita
DISTRETTO 3 1.103.384 1.155.317 -4,50 -51.932 60.853 62.630 -2,84 -A.777
CENTRO DIALISI SAINT-
VINCENT 657.885 665.795 -1,19 -7.910 16.709 15.785 5,85 924
POLIAMBULATORIO DI
CHATILLON 370.771 407.828 -9,09 -37.057 29.407 30.182 -2,57 -775
TERME DI SAINT-VINCENT 40.246 48.194 -16,49 -7.948 10.954 13.110 -16,45 -2.156
CONSULTORIO DI ANTEY 33.001 32.078 2,88 923 3.254 3.045 6,86 209
CONSULTORIO DI
VALTOURNENCHE 1.481 1.422 4,13 59 529 508 4,13 21
d. Distretto 4
13) Prestazioni erogate nel Distretto 4 per Struttura
2018 2017 A% A 2018 2017 A% A
SR LLRE Importo| Importo Importo | Importo | Quantita Quantita | Quantita | Quantita
DISTRETTO 4 1.416.078 1.490.779 -5,01 -74.701 80.158 84.444 -5,08 -4.286
POLIAMBULATORIO DI
DONNAS 1.103.353 1.174.975 -6,10 -71.622 48.597 50.462 -3,70 -1.865
IST RADIOLOGICO
VALDOSTANO PSM 161.779 159.773 1,26 2.006 14.980 16.492 -9,17 -1.512
CONSULTORIO DI VERRES 133.659 129.461 3,24 4.198 13.726 13.700 0,19 26
CONSULTORIO DI BRUSSON 10.873 17.093 -36,39 -6.220 1.751 2.315 -24,36 -564
CONSULTORIO DI GABY 6.414 9.477 -32,32 -3.063 1.104 1.475 -25,15 -371
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2.2 Analisi territoriale

Di seguito si riportano i dati di attivita della produzione ambulatoriale e delle attivita rientranti
nell’ambito di competenza dell’Area territoriale:

a. Cure palliative in generale

Le cure palliative che saranno fornite per il 2019 sono prevalentemente di tipo oncologico.

Vi sono tre setting di strutture che garantiscono quest’assistenza:
1. D’ADI cure palliative la cui attivita viene trattata nel paragrafo b. ADI e nozioni di ADP
e ADR dove vengono riportati 1 dati di riferimento;
2. 1’Hospice cui si rimanda per i relativi dati di attivita al paragrafo d. Hospice;
3. TDassistenza fornita dalla LILT.

b. ADI e nozioni di ADP e ADR

Per il 2019 casi trattati in ADI si stimano complessivamente in linea con quelli del 2018.

I casi trattati in ADI nel 2018 sono stati 398. Il Distretto 2 ne ha registrati il maggior numero
(202), ma il peso dei casi riconducibili ai malati terminali ¢ stato decisamente piu basso se
rapportato agli altri distretti, dove in genere questi ultimi rappresentano una quota parte rilevante.
Quanto testé evidenziato va valutato considerando che all’interno della sede ospedaliera Beauregard
¢ presente 1’Hospice.

14) Attivita in ADI per Distretto

. . Accessi medi per 2 Ore medie per
Dato Casi Accessi caso Ore caso
Periodo 2018 ;;‘1’; 2018 2"6‘1*; 2018 ;;‘1’; 2018 Prev 2019 2018 ;5‘1’;
Distretto 1 56 56 1.249 1.249 22 22 1.057 1.057 19 19
di cui Cure palliative 26 26 447 447 17 17 346 346 13 13
Distretto 2 202 202 4.333 4.333 21 21 3.749 3.749 19 19
di cui Cure palliative 66 66 1.255 1.255 19 19 1.174 1.174 18 18
Distretto 3 50 50 2.359 2.359 47 47 2.382 2.382 48 48
di cui Cure palliative 25 25 1.109 1.109 44 44 1.195 1.195 48 48
Distretto 4 90 90 4.242 4.242 47 47 4.590 4.590 51 51
di cui Cure palliative 37 37 1.637 1.637 44 44 1.535 1.535 41 41
Totale regionale 398 398 12.183 12.183 31 31 11.778 11.778 30 30

Il numero di accessi medio per caso trattato ¢ stato pari a 31.

c. RSA e UAP

In Valle D’Aosta, a seguito della chiusura a fine gennaio 2016 della RSA di Antey, ¢ presente
un’unica Residenza Sanitaria Assistenziale che ingloba anche un Nucleo UAP (Unita di Assistenza
Prolungata): la G.B. Festaz ubicata in Aosta che opera in regime di convenzione.

Nel 2019 al G.B. Festaz, a parita di condizioni organizzative di assistenza, si prevede un’attivita
in linea con quella svolta nel 2018.

Ore calcolate con tempari standard.
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d. HOSPICE

L’Hospice ¢ una struttura dedicata all’assistenza multidisciplinare dei pazienti che necessitano
di cure palliative, in tutti quei casi in cui tale assistenza non possa essere effettuata a domicilio del
paziente a causa dell’intensita delle cure da erogare o a causa di difficolta di ordine
famigliare/ambientale.

In Valle d’Aosta ¢ presente un centro residenziale di Cure Palliative, sito presso il presidio
ospedaliero Parini, nella sede del Beauregard, ed ha una disponibilita di 7 posti letto. L’Hospice a
seguito dell’adozione del nuovo atto aziendale ¢ stato ricollocato pienamente nell’ambito dell’ Are
territoriale.

Di seguito trattiamo D’attivita prevista per il 2019, pur ponendo attenzione su problematiche di
organico emergenti che potrebbero condizionare i volumi proposti:

e tempo di attesa per I’ingresso in Hospice di norma inferiore a 7 giorni.

15) Ricoveri in Hospice

DISTRETTO ASSISTITO 20184, Prev 2019 A A%
Totale 180 180 0 0
DISTRETTO 2 95 n.v. n.v. n.v.
DISTRETTO 1 39 n.v n.v n.v
DISTRETTO 4 23 n.v n.v n.v
DISTRETTO 3 19 n.v n.v n.v
EXTRA REGIONE 4 n.v n.v. n.v.

n.v.= non valutabile

16) Tabella: Giornate di degenza in Hospice

DISTRETTO ASSISTITO 20184, Prev 2019 A A%
Totale 2.278 2.278 0 0
DISTRETTO 2 1.140 n.v. n.v. n.v.
DISTRETTO 1 549 n.v n.v n.v
DISTRETTO 4 273 n.v n.v n.v
DISTRETTO 3 204 n.v n.v n.v
EXTRA REGIONE 112 n.v n.v n.v

n.v=non valutabile

e. Medicina Generale

17) Numero di medici convenzionati in ogni ambito territoriale e n. di aggregazioni e n. di
medici coinvolti

DI CUI N. MMG
DISTRETTO/AMBITO TERRITORIALE N. MMG AGGREGATI N. AGGREGAZIONI
DISTRETTO 1 14 10 3
Ambito Territoriale 1 6 3 1
Ambito Territoriale 2 8 7 2
DISTRETTO 2 43 34 7
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DI CUI N. MMG
DISTRETTO/AMBITO TERRITORIALE N. MMG AGGREGATI N. AGGREGAZIONI
Ambito Territoriale 1 3 3 1
Ambito Territoriale 2 40 31 6
DISTRETTO 3 11 7 1
Ambito Territoriale unico 11 7 0
DISTRETTO 4 16 15 3
Ambito Territoriale 1 3 3 1
Ambito Territoriale 2 5 5 1
Ambito Territoriale 3 3 o*
Ambito Territoriale 4 4 1
TOTALE DISTRETTI 84 66 14

*aggregati con colleghi dell’ambito territoriale 4

18) Numero di pediatri convenzionati in ogni ambito territoriale e n. di aggregazioni e n. di

medici coinvolti

DI CUI N. PLS
DISTRETTO/AMBITO TERRITORIALE N. PLS AGGREGATI N. AGGREGAZIONI
DISTRETTO 1/2 11 10
DISTRETTO 3/4 5 5
TOTALE DISTRETTI 16 15

I distretti dei PSLS sono stati unificati dal 1° settembre 2017.

19) Numero di accessi medici programmati a domicilio e in struttura

ACCESSI MEDICI PROGRAMMATI 2018 Prev 2019 A A%
Domicilio 5.860 5.860 - -
Struttura 4.823 4.823 - -
Totale 10.683 10.683 - -

f. Consultori/Poliambulatori

Fermo restando la qualita del dato ricevuto dalla contabilita analitica territoriale e la
confrontabilita dei criteri utilizzati (solo attivita per esterni e solo attivita tariffate o altre attivita ),
per il 2019 si ipotizza la conferma dei volumi di attivita dell’anno precedente.

20) Numero prestazgioni erogate nei consultori/poliambulatori3

2018 Prev 2019 A A
DISTRETTO EROGATORE STRUTTURE MINISTERIALI Quantita Quantita Quantita | Quantita

[NR] [NR] [%] [NR]
Totale generale 199.034 199.034 - -
DISTRETTO 1 Totale 37.998 37.975 - -
DISTRETTO 1 CONSULTORIO DI COGNE 711 711 - -
DISTRETTO 1 CONSULTORIO DI LA-THUILE 530 530 - -
DISTRETTO 1 CONSULTORIO DI SAINT-PIERRE 11.284 11.284 - -

Calcolato considerando le prestazioni erogate nel periodo nelle strutture in evidenza (escluso LPI).
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2018 Prev 2019 A A
DISTRETTO EROGATORE STRUTTURE MINISTERIALI Quantita Quantita Quantita | Quantita

[NR] [NR] [%] [NR]
DISTRETTO 1 CONSULTORIO DI SARRE 281 281 - -
DISTRETTO 1 CONSULTORIO DI VILLENEUVE 4.815 4.815 - -
DISTRETTO 1 POLIAMBULATORIO DI MORGEX 20.377 20.377 - -
DISTRETTO 2 Totale 62.641 62.641 - -
DISTRETTO 2 AOSTA POLIAMBULATORIO 21.944 21.944 - -
DISTRETTO 2 AOSTA CINTURA 8.968 8.968 - -
DISTRETTO 2 AOSTA EST 1.298 1.298 - -
DISTRETTO 2 AOSTA OVEST 13.169 13.169 - -
DISTRETTO 2 CONSULTORIO ADOLESCENTI 567 567 - -
DISTRETTO 2 CONSULTORIO DI NUS 9.977 9.977 - -
DISTRETTO 2 CONSULTORIO DI VARINEY 6.718 6.718 - -
DISTRETTO 3 Totale 33.205 33.205 - -
DISTRETTO 3 CONSULTORIO DI ANTEY 3.254 3.254 - -
DISTRETTO 3 CONSULTORIO DI VALTOURNENCHE 529 529 - -
DISTRETTO 3 POLIAMBULATORIO DI CHATILLON 29.422 29.422 - -
DISTRETTO 4 Totale 65.190 65.190 - -
DISTRETTO 4 CONSULTORIO DI BRUSSON 1.751 1.751 - -
DISTRETTO 4 CONSULTORIO DI GABY 1.104 1.104 - -
DISTRETTO 4 CONSULTORIO DI VERRES 13.726 13.726 - -
DISTRETTO 4 POLIAMBULATORIO DI DONNAS 48.609 48.609 - -

3 PREVISIONE ATTIVITA AREA PREVENZIONE

3.1 Screening oncologici

Screening: miglioramento delle performance di attivita e riduzione dei tempi di attesa attuali
adeguandoli a quelli previsti dagli standard accettabili a livello nazionale.

Per cio che concerne il miglioramento delle performance di attivita e la riduzione dei tempi di
attesa bisogna premettere che i1 dati degli screening sono consolidati mediamente con un anno di
ritardo, ed usualmente certificati in riunioni che sono fissate dal Comitato Tecnico Scientifico nel
mese di dicembre dell’anno seguente. Nel caso dei tumori del colon retto, addirittura 1 dati dei
round in esame sono biennali e partono usualmente nel secondo semestre.

I dati 2017 sotto riportati sono sostanzialmente definitivi, quelli del 2018 sono frutto di una
elaborazione parziale ricavata grazie all’attivita amministrativa del Coordinamento Unificato
Screening sulla base delle fonti disponibili a livello locale, ed aggiornati al nonestre 2018.

Tali premesse portano alla conclusione che non ¢ possibile valutare con certezza la performance
per I’anno in corso e la reale riduzione dei tempi di attesa, tantomeno che i1 dati possano fornire una
proiezione, ancorché approssimativa dei risultati delle azioni poste in essere.

Possiamo affermare sostanzialmente che per lo screening del colon-retto i1 tempi di attesa per le
prestazioni sono conformi agli standard nazionali, ma registriamo un modesto calo delle adesioni
all’esame (le cui cause sono allo studio).

Mentre, per quanto occorso nel 2017, e per 1 correttivi posti in essere nel corso del 2018, ci
aspettiamo un riallineamento dei tempi di attesa a quelli previsti a livello centrale per entrambi gli
screening femminili.
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21) Riepilogo adesioni screening unificato*

INVITI ADESIONI % ADESIONI
SCREENING
TIPOLOGIA ANNO | ANNO | AnnOo | anno | anno | Anno | anno | anno | Anno
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
MAMMOGRAFICO 8.357 8.657 8793 6.598 7.633 6463 79.00% | 8820% | 73.5%
CITOLOGICO 9.706 10.392 12438 6.897 7.965 8819 71,10% | 76,60% | 70,9%
COLON RETTO 21277 16.423 38448 13.490 11.176 23069 | 63.40% | 68,10% | 60,0%

* dato riferito ad inviti della popolazione in fascia (CCR).

I dati 2017 del CCR sono estrapolati dal VI° Round che va dal 30/05/2016 al 08/06/2018.

1 dati 2018 del CCR sono estrapolati dal VII° Round che va dal 08/06/2018 al 07/06/2020 pertanto riferibile solo al Distretto 3 (dati completi) e
Distretto 4 (dati parziali)

22) Copertura popolazione bersaglio

TF CCR
MX CV
. 52,1%
Copertura pop. Bersaglio Std. Desiderabile >50% ? *41495
Inviti 10.684 10.478 36786
ANNO 2017 67,5% 70,6% HPV
Adesioni Std. >50% 65,05% Pap-test 59,8%
31,8%
Tempi di refertazione Std. 90% entro 30 gg. ? 30 gg.
Copertura pop. Bersaglio
Std. Desiderabile >50% ? ? *13414
Inviti 5.753 7.959 5774
ANNO 2018 Adesioni 4.993 6.473 57,4%
Tempi di refertazione
Std. 90% entro 30 gg. ? ? 20 gg

* dato riferito ad inviti della popolazione in fascia (CCR).

1 dati 2017 del CCR sono estrapolati dal VI° Round che va dal 30/05/2016 al 08/06/2018.

I dati 2018 del CCR sono estrapolati dal VII° Round che va dal 08/06/2018 al 07/06/2020 pertanto riferibile solo al Distretto 3 (dati completi) e
Distretto 4 (dati parziali)

23) Tempi di attesa screening

2018

SCREENING MAMMOGRAFICO

TEMPI DI ATTESA

4 mesi (120 giorni) | Tra 1° livello e completamento ecografico

Tra I° livello positivo e approfondimento (visita di II° livello con possibile

30 giorni ingrandimento, ecografia, agoaspirato, ago-biopsia
30 giorni dal Tra approfondimento (visita di II° livello con possibile ingrandimento,
referto istologico |ecografia, agoaspirato, ago-biopsia) e intervento

SCREENING COLON RETTO

TEMPI DI ATTESA

2 giorni Tra esame del Sangue Occulto nelle Feci (SOF) e referto
50 giorni Tra referto SOF positivo e colonscopia
30 giorni Tra colonscopia e intervento

Per il 2019 sono state previste:
» l’unificazione del servizio di postalizzazione per ridurre costi e controllare meglio la
qualita del servizio;
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» la ricerca (e I’adozione) di un singolo sistema software per tutti e tre gli screening
oncologici (risparmio in termini economici, semplificazione delle procedure);

» il mantenimento della convenzione con struttura privata accreditata per I’esecuzione di
ecografie di screening;

» 1’evoluzione del progetto che prevede per il 2021 I’internalizzazione di tutte le attivita
legate allo screening della cervice con test esclusivamente HPV;

» la verifica periodica dei tempi d’attesa per le convocazioni, per le refertazioni, per
I’esecuzione degli esami di secondo livello;

» la stabilizzazione dell’attivita amministrativa a supporto dell’unita mobile

(mammocamper);

Il problema piu rilevante rimane, anche per il 2019, la quota di personale sanitario dell’ Azienda
dedicato alle attivita di screening.

Per il 2019 oltre al controllo serrato dei flussi e dei tempi di attesa (che non sempre dipendono
da noi — ad esempio alcune attivita sono refertate da CSI Piemonte secondo tempistiche e standard
piemontesi), riteniamo si potra considerare un ottimo risultato il mantenimento della quantita e della
qualita delle prestazioni rese, nei tempi attualmente garantiti con il personale a disposizione.
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c) i posti letto disponibili per ciascuna struttura di ricovero, distinti per presta-
zioni di ricovero ordinario e day hospital, con specificazione dell’elenco delle
prestazioni di day surgery

Per quanto riguarda i posto letto disponibili in regime di ricovero ordinario e di day hospital, la dota-
zione a marzo 2019 é descritta nella seguente tabella:

DMP - Dotazione POSTI LETTO FISICI OSPEDALIERI AUSL VDA Aggiornata al 05MARZO 2019
Codice N_Q,P!' N_o. .| N°p.Lfisici
Disciplina Struttura fISICI. p.Lfisici -~
totali R.O.
08 Cardiologia 19 18 1]
09 Chirurgia Generale 28 28 0|
09 Chirurgia Bariatrica 2 2 0|
09 Chirurgia d'urgenza 8 8 0|
58 Gastroenterologia 10 10 0|
13 Chirurgia Toracica (reparto accorpato con ORL) 9 9 0|
38 Otorinolaringoiatria 8 8 0|
14 Chirurgia Vascolare 13 13 0|
21 Geriatria acuti 19 18 1]
24 Malattie Infettive 7 7 0
68 Pneumologia 8 8 0|
26 Medicina generale 52 52 0|
64 Oncologia 12 12 0|
29 Nefrologia 6 6 0
30 Neurochirurgia 2 2 0|
32 Neurologia 18 18 0|
34 Oculistica 2 1 1]
36 Ortopedia 26 26 0|
37 Ostetricia 23 19 4]
37 Ginecologia 6 6 0|
39 Pediatria 12 10 2
40 Psichiatria 15 14 1]
43 Urologia 21 21 0|
49 Rianimazione 10 10 0|
50 Unita coronarica (UTIC) 5 5 0|
51 Medicina d'urgenza (non OBI) 4 4 0|
36 ISAV (Ortopedia) solo residenti 10 10 0|
62 Neonatologia 4 4 0|
49 DH Terapia Antalgica 2 0 p
64 DH Oncologico 12 0 12
02 DH Multidisciplinare medico 7 0 7
98 DH Multidisciplinare chirurgico 8 0 8|
97 Medicina Penitenziaria (da assegnare direttamente alla Med. Penitenz.) 1 0|
Totale acuti 389 350 39
56 Geriatria Riabilitazione * 14 14 0
60 Geriatria Lungodegenza 8 8 0
56 ISAV (RRF)solo residenti 38 38 0
60 RSA Festaz (12 + 8UAP) 20 20 0
Totale post acuti 80 80 0
Totale complessivo 469

Le prestazioni eseguibili in Day Surgery — e quindi non in regime di degenza ordinaria - sono de-
scritte nel Decreto Presidente Consiglio Ministri 12.01.2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,

n. 502” (G.U. Serie Generale , n. 65 del 18 marzo 2017), allegato 6 A’"DRG ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria”, al quale si rimanda.
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ALLEGATO 64
DRG AD ALTO RISCHIO DI NON APPROPRIATEZZA IN REGIME DI DEGENZA ORDINARIA

DRG | MDC |Tipo Descrizione DRG

006 1 C |Decompressione del tunnel carpale

008 1 C |Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza CC

013 1 M |Sclerosi multipla e atassia cerebellare

019 1 M |Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC

036 2 C [Interventi sulla retina

038 2 C |Interventi primari sull'iride

039 2 C [Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia

040 2 C |Interventi sulle strutture extraoculari eccetto I'orbita, eta > 17 anni

041 2 C |Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, eta < 18 anni

042 2 C |Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino (eccetto trapianti di
cornea)

047 2 M |Altre malattie dell'occhio, eta > 17 anni senza CC

051 3 C [Interventi sulle ghiandole salivari eccetto sialoadenectomia

055 3 C [Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola

059 3 C |Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta > 17 anni

060 3 C [Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta < 18 anni

061 3 C |Miringotomia con inserzione di tubo, eta > 17 anni

062 3 C |Miringotomia con inserzione di tubo, eta < 18 anni

065 3 M | Alterazioni dell'equilibrio (eccetto urgenze)

070 3 M |Otite media e infezioni alte vie respiratorie, eta < 18 anni

073 3 M |Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta > 17 anni

074 3 M |Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta < 18 anni

088 4 M |Malattia polmonare cronica ostruttiva

119 5 C |Legatura e stripping di vene

131 5 M |Malattie vascolari periferiche senza CC (eccetto urgenze)

133 5 M | Aterosclerosi senza CC (eccetto urgenze)

134 5 M |Ipertensione (eccetto urgenze)

139 5 M | Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC

142 5 M |Sincope e collasso senza CC (eccetto urgenze)

158 6 C [Interventi su ano e stoma senza CC

160 6 C |Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC (eccetto
ricoveri 0-1 giorno)

162 6 C [Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC (eccetto ricoveri 0-1
giorno)

163 6 C [Interventi per ernia, eta < 18 anni (eccetto ricoveri 0-1 giorno)

168 3 C [Interventi sulla bocca con CC

169 3 C |Interventi sulla bocca senza CC

183 6 M |Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17
anni senza CC

184 6 M |Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta < 18
anni (eccetto urgenze)

187 3 M |Estrazioni e riparazioni dentali

189 6 M |Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC

206 7 M |Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC

208 7 M |Malattie delle vie biliari senza CC (eccetto urgenze)

227 8 C [Interventi sui tessuti molli senza CC

228 8 C |Interventi maggiori sul pollice o sulle articolazioni o altri interventi mano o polso con CC

- 45 -



18-3-2017 Supplemento ordinario n. 15 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

229 8 C |Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza CC

232 8 C |Artroscopia

241 8 M |Malattie del tessuto connettivo senza CC

243 8 M |Affezioni mediche del dorso (eccetto urgenze)

245 8 M [Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC

248 8 M |Tendinite, miosite e borsite

249 8 M |Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto
connettivo

251 8 M |Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta > 17
anni senza CC

252 8 M |Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta < 18
anni

254 8 M |Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, eta > 17
anni senza CC

256 8 M |Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo

262 9 C |Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne (codici
intervento 85.20 e 85.21)

266 9 C |Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC

268 9 C |[Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella

270 9 C |Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC

276 9 M |Patologie non maligne della mammella

281 9 M |Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, eta > 17 anni senza CC
(eccetto urgenze)

282 9 M |Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, eta < 18 anni (eccetto
urgenze)

283 9 M [Malattie minori della pelle con CC

284 9 M |Malattie minori della pelle senza CC

294 10 M |Diabete, eta > 35 anni (eccetto urgenze)

295 10 M |Diabete, eta < 36 anni

299 10 M [Difetti congeniti del metabolismo

301 10 M [Malattie endocrine senza CC

317 11 M |Ricovero per dialisi renale

323 11 M [Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni

324 11 M |Calcolosi urinaria senza CC (eccetto urgenze)

326 11 M [Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC (eccetto urgenze)

327 11 M |Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, eta < 18 anni

329 11 M [Stenosi uretrale, eta > 17 anni senza CC

332 11 M |Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC

333 11 M |Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta < 18 anni

339 12 C [Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta > 17 anni

340 12 C |Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta < 18 anni

342 12 C [Circoncisione, eta > 17 anni

343 12 C |Circoncisione, eta < 18 anni

345 12 C |Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile eccetto per neoplasie maligne

349 12 M |Ipertrofia prostatica benigna senza CC

351 12 M |[Sterilizzazione maschile

352 12 M [Altre diagnosi relative all'apparato riproduttivo maschile

360 13 C |Interventi su vagina, cervice e vulva

362 13 C |Occlusione endoscopica delle tube

364 13 C |Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne

369 13 M [Disturbi mestruali e altri disturbi dell'apparato riproduttivo femminile

377 14 C |Diagnosi relative a postparto e postaborto con intervento chirurgico

381 14 C |Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia
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384 14 M |Altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche

395 16 M |Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni (eccetto urgenze)

396 16 M |Anomalie dei globuli rossi, eta < 18 anni

399 16 M |Disturbi sistema reticoloendoteliale e immunitario senza CC

404 17 M |Linfoma e leucemia non acuta senza CC

409 17 M |Radioterapia

410 17 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta

411 17 M |Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia

412 17 M |Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia

426 19 M |Nevrosi depressive (eccetto urgenze)

427 19 M |Nevrosi eccetto nevrosi depressive (eccetto urgenze)

429 19 M [Disturbi organici e ritardo mentale

465 23 M |Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria

466 23 M |Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi
secondaria

467 23 M | Altri fattori che influenzano lo stato di salute (eccetto urgenze)

490 25 M |H.L.V. associato o non ad altre patologie correlate

503 8 C |Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione

538 8 C |Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore
senza CC

563 1 M |Convulsioni, eta > 17 anni senza CC

564 1 M |Cefalea, eta > 17 anni
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d) il quadro complessivo degli orari settimanali di apertura al pubblico degli am-
bulatori, servizi ed uffici, con particolare riguardo all’utilizzo delle grandi appa-
recchiature, ivi compresi gli orari e gli spazi per I’espletamento della libera pro-
fessione intramuraria

Le guide ai servizi (ospedalieri e distrettuali) sono pubblicate sul web aziendale; vengono aggiornate
periodicamente dalla SS Comunicazione e URP. La guida ai servizi ospedalieri verra a breve imple-
mentata (cosi come richiesto dall’Assessorato) con la sezione “utilizzo delle grandi apparecchiature”.
L’'Ufficio Stampa ha gia provveduto a richiedere le necessarie informazioni ai direttori del Dipartimen-
to di diagnostica per immagini e delle Chirurgie.

Per quanto riguarda le informazioni sulla LPI (orari, spazi, modalita di accesso, ecc.) si rammenta
che le stesse sono pubblicate sul web (sezione LPI) e sono oggetto di costante aggiornamento.

Le suddette informazioni sono altresi contenute in una pubblicazione ad hoc (guida alla LPl) anch’es-
sa disponibile sul web.
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1. INTRODUZIONE

| Distretti sono gli ambiti organizzativi
territoriali per ’effettuazione
di attivita e ’erogazione
di prestazioni di assisten-
za sanitaria, di tutela e di
promozione della salute,
di prestazioni socio sanita-
rie, di erogazioni dei servizi
e delle prestazioni socio as-
sistenziali, di integrazione tra
servizi sanitari e servizi socio

i 15

assistenziali.

IL DISTRETTO E COSTITUITO AL FINE DI GARANTIRE:

l’assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenzia-
le mediante il necessario coordinamento tra medici di medi-
cina generale, pediatri di libera scelta, servizi di continuita
assistenziale notturna e festiva, medici specialistici ambula-
toriali

Il coordinamento dei medici di medicina generale e dei pe-
diatri di libera scelta con le strutture operative a gestione
diretta, nonche con i servizi specialistici ambulatoriali ed i
presidi ospedalieri ed extra ospedalieri accreditati

’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale,
connotate da specifica ed elevata integrazione

’assistenza specialistica ambulatoriale
l’attivita per la prevenzione e la cura delle tossicodipendenze

l’attivita consulenziale per la tutela della salute dell’infan-
zia, della donna e della famiglia

’attivita ed i servizi rivolti ai disabili e agli anziani

3
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’attivita ed i servizi di assistenza domiciliare integrata

’attivita ed i servizi per le patologie da HIV e per le patolo-
gie terminali

-

Al fine di garantire le attivita ed i servizi\
sopradescritti i Distretti fanno capo ad
un Direttore coadiuvato dai coordina-
tori dei seguenti profili professiona-
li: amministrativi, infermieri,

direttore fisioterapisti, logopedisti,

assistenti sanitari, oste-

;rfg;.\t (%?“ ¥\ triche. Lintegrazione fra
i W/ | ; JI e ein .
H%'ﬂ‘_ H;ru_-}' ir le attivita svolte dagli
e ) operatori afferenti al

,u,/h Distretto con gli al-
s
= tri servizi sanitari e

LR ' sociali, caratterizza

attivita distrettuale.
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2. | DISTRETTI

— o DISTRETTO 1 - MORGEX
» DISTRETTO 2 - AOSTA

o DISTRETTO 3 - CHATILLON
—  DISTRETTO 4 - DONNAS




DISTRETTO 1 - MORGEX

Ambiti territoriali del distretto

Comunita Montana Valdigne - Mont Blanc
Morgex, La Salle, Pré-Saint-Didier, Courmayeur, La Thuile.

Comunita Montana Grand Paradis
Avise, Arvier, Introd, Valgrisenche, Valsavarenche, Rhémes-Notre-Dame, Rhémes-
Saint-Georges, Villeneuve, Aymavilles, Saint-Nicolas, Cogne, Saint-Pierre, Sarre.

SEDI

Poliambulatorio di Morgex
Viale del Convento, 5

7770165 80 93 00 0165 80 92 93

Consultorio di Saint-Pierre
Localita Ordines, 22

770165903825 -~ 016590 35 14

Presidio di Villeneuve
Via Chanoux, 37
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777016595367  — 0165 95 403

Consultorio di Sarre
Frazione Tissoret, 39

770165215614 /215615 /215616  — 0165 258435

Ambulatorio di Cogne
Villaggio Cogne, 49

7 e 016574083

Ambulatorio di La Thuile
Via Marcello Collomb, 5

77 e - 0165 88 40 41
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Ambiti territoriali del distretto

/Aosta "\

Comunita Montana Grand Combin
Allein, Bionaz, Doues, Etroubles, Gignod, Ollomont, Oyace, Roisan, Saint-Oyen,
Saint-Rhémy-en-Bosses, Valpelline

Comunita Monte Emilius
Brissogne, Charvensod, Fenis, Gressan, Jovencan, Nus, Pollein, Quart, Saint-Chri-
Qtophe, Saint-Marcel J

SEDI

Poliambulatorio di Aosta
Via Guido Rey, 3

Direzione di distretto
777 0165 54 46 85
— 0165 54 46 83
Segreteria
70 0165 54 45 77
Infermiera " 0165 54 44 17
— 0165 54 46 83
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Poliambulatorio - centralino 7 0165 54 31

Consultorio di Aosta est
Via Guido Rey, 1 (Piano -1)

77 0165 36 32 10
=1 0165 35 100

Consultorio di Aosta ovest
Via Saint-Martin de Corléans 248

7" 0165/546057 (front line)
— 0165 54 60 63

Consultorio di Charvensod
Pont Suaz

7770165 23 98 29
— 0165 23 97 86

Consultorio di Gignod - Variney
Localita Chez Roncoz

7770165 25 68 85
— 016525 69 24

Consultorio di Nus
Via Corrado Gex, 10

770165 76 78 87
~ 0165 76 66 03

Presidio di Quart
Via Roma, 40

per informazioni: 7 0165 767887 (consultorio di Nus)
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DISTRETTO 3 - CHATILLON

Ambiti territoriali del distretto

Comunita Montana “Monte Cervino”
Antey-Saint-André, Chambave, Chamois, Chatillon, Emarese, La Magdeleine,
Pontey, Saint-Denis, Saint-Vincent, Torgnon, Valtournenche, Verrayes

SEDI

Poliambulatorio di Chatillon
Via Chanoux, 119 con accesso da via Pellissier, 19
Sede amministrativa direzionale e operativa:

70166 50 10 11 — 0166 50 10 84
Consultorio di Valtournenche
Frazione Cretaz

7 0166 92 108

Consultorio di Verrayes

Localita Champagne, 38

77 0166 54 67 86
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Presidio di Antey-Saint-André
Localita Bourg

777 0166 54 52 11

Ambulatorio di Saint-Vincent
presso il Centro Dialisi
Viale IV Novembre

7770166 51 11 20 —1 0166 53 74 55
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Gaby, Gressoney-Saint-Jean, Gressoney-La-Trinité, Issime

Bard, Champorcher, Donnas, Fontainemore, Hone, Lillianes, Perloz, Pontboset,
Pont-Saint-Martin

Arnad, Ayas, Brusson, Challand-Saint-Anselme, Challand-Saint-Victor,
Champdepraz, Issogne, Montjovet, Verres

SEDI

Poliambulatorio di Donnas
Via Roma, 105

0125 80 63 00 - 0125 80 79 49 - 0125 80 76 93
0125 80 41 91
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Consultorio di Verres
Via A. Cretier, 7

777012592 98 12 - 0125 92 04 88 012592 06 17
Consultorio di Brusson

Via La Pila, 182

0125 30 03 49 0125 30 06 54

Presidio di Gaby
Localita Capoluogo, 24

0125 34 59 01 0125 34 50 38
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3. SERVIZ| PRESENTI NEI DISTRETTI

. Amministrativo (iscrizioni al SSR
e prenotazioni)

2. Infermieristico
3. Riabilitativo (fisioterapico e logopedico)

4. Materno Infantile (assistenza ai minori, alle
donne, alle coppie, alle famiglie)

\_ 5. Continuita Assistenziale (ex Guardia Medica)

/

per conoscere i servizi erogati ed i relativi orari consultare il sito
www.ausl.vda.it
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INFORMAZIONI SUI SERVIZI PIU RICHI

ESTI

ISCRIZIONE AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

CON SCELTA DEL MEDICO CURANTE

L’iscrizione al Sistema Sanitario Nazionale permette di usufruire

dell’assistenza del Medico di assistenza primaria

(MAP) o, nella

fascia di eta 0 - 14 anni, del Pediatra di fiducia (PSLS).

TESSERA SANITARIA

Il documento comprovan-
te ’avvenuta iscrizione al
SSN e la tessera sanitaria,
valida su tutto il territo-
rio nazionale.

La tessera contiene sia
i dati anagrafici che il
codice fiscale

e permette di usufruire
dei servizi sanitari anche
nei paesi dell’Unione Eu-
ropea per le cure medi-
calmente necessarie

=

& anche

\ La Tessera Saniinria

La Tesdsra
Sanitario ¢

TEAM provvista d| bands

Ciascun avente diritt0 PUO | (rewwrs frns s | | magnetics = codice

Asslouragons Malstta)

scegliere il medico fra quel- |  sowanmceisom
i iscritti nell’elenco relativo | &5esiie e
all’ambito territoriale di resi- [ "=t
denza.

o barre parla
lemmuirs dalle

'aEslorenaa BANVIEID Nas Iinfaimazioni in e

CONLENUtE

La scelta puo essere effettuata per sé e per i propri familiari
0 soggetti anagraficamente conviventi minori di anni 18, senza
delega, mentre per persone maggiorenni o non anagraficamente

conviventi con delega.

-62 -

®



La possibilita di scegliere un determinato medico di famiglia o
pediatra di libera scelta e condizionata al fatto che il medico
™\ hon abbia gia raggiun-
to il numero massimo
di assistiti previsto per
legge.

In deroga al massimale
del medico, possono ef-
fettuare la scelta dello
stesso medico, il figlio,
; il coniuge e il conviven-
te dell’assistito purché
facciano parte del me-
desimo nucleo familiare.

oy possibile effettuare
un’ISCRIZIONE TEMPORANEA per motivi di salute, studio o lavo-
ro, per un periodo non inferiore a 3 mesi e non superiore ad un
anno, rinnovabile.

L’iscrizione temporanea dara luogo alla Gennaio
cancellazione dall’elenco del medico
assegnato nell’ASL di residenza.

Il cittadino dovra pertanto ripristinare
la propria iscrizione al S.S.R. (Servizio
Sanitario Regionale) al rientro presso
U’ASL di residenza.

o,

.%n Ot
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PRENOTAZIONI

Le prenotazioni di visite ed esami* possono essere effettuate:

« presso gli sportelli dei CUP territoriali (indirizzo sito aziendale)

o presso CUP telefonico da lunedi a venerdi dalle ore 08.00
alle ore 16.30 al seguente numero:

p 016554 83 87 - da telefono fisso
e da cellulari
e possibile telefonare da tutto
il territorio nazionale e dall’estero.

*ATTENZIONE: alcuni esami, per la loro
particolarita, ad esempio alcuni esami
radiologici, oculistici e gli esami ema-
tochimici devono essere prenotati
presso i reparti o gli ambulatori.

g%

a2

PAGAMENTI TICKET

Il pagamento dei ticket sanitari puo avvenire:

e tramite Uutilizzo delle macchinette emettitrici di ticket
presenti nelle sedi aziendali con le modalita “in contante” o
attraverso “bancomat”

e presso i punti bancomat di
UniCredit con commissione bancaria
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SERVIZIO AUSILI .

SEDE

Via Guido Rey, 1 - piano terra
telefono: 0165 77 51 22

fax: 0165 54 48 03

e-mail servizio.ausili@ausl.vda.it

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
dal lunedi al venerdi: 08:00 - 13:30

VADEMECUM PER ATTIVARE IL SERVIZIO AUSILI:

A. Rivolgersi al proprio medico curante per farsi prescrivere:
1) “Councelling Ausili” per ausili tipo: letti, carrozzine, sedie
wc doccia ecc.;
2) “Councelling Infermieristico per presidi antidecubito tipo:
materassi e cuscini;

B. Prenotare il councelling nel poliambulatorio e/o consultorio
del distretto di residenza;

C. Fatto il councelling il fisioterapista e/o ’infermiere inviano
al medico specialista prescrittore la proposta o la consegnano
all’utente che la porta dal medico specialista prescrittore;

D. Per gli utenti ricoverati € il
reparto di degenza che attiva
la procedura di prescrizione au-
sili fatta dal medico specialista
competente per patologia;

E. Il medico specialista consegna
la prescrizione all’utente con
’indicazione di recarsi presso il
Servizio Ausili o la invia tramite
servizio di posta interna.
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: W e

e 'l_--__-——| L’utente che ha ricevuto
a S T=ie® la prescrizione deve presentarsi
o~ =
o o @,\* 4 | al Servizio Ausili con i seguenti

i - T s | 4
e Ee T documenti:

—
.

Prescrizione del medico specialista competente
per patologia;
2. Proposta del fisioterapista per gli ausili e/o scala
di Braden degli infermieri per i presidi antidecubito; :
3. Certificato e/o presentazione domanda di accertamento :
invalidita civile, non necessario per utenti minori :
di anni 18; :
4. Carta d’identita e codice fiscale di chi firma il comodato :
d’uso se ritira direttamente in magazzino gli ausili.

Se il prescrittore invia la prescrizione direttamente al Ser-
vizio Ausili, U'ufficio verificato che nulla osti la concessione
degli ausili, trasmettera la pratica al magazzino che conse-
gnera gli ausili alla residenza dell’utente.

Per casi non previsti dal vademecum € consigliabile sentire

telefonicamente il Servizio Ausili (0165 775122) per avere
informazioni piu dettagliate.
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LPI LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA

L’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta offre ai pazienti la possibilita
di usufruire di prestazioni rese in regime di libera professione
a pagamento.

La libera professione € disciplinata da apposito regolamento.

Per la prenotazione delle prestazioni in libera professione intra-
moenia & possibile:

« recarsi personalmente al C.U.P. LPI (Centro Unificato Preno-
tazioni), presso la sede del Poliambulatorio Specialistico di
Aosta in Via Guido Rey 3, dal lunedi al venerdi ore 9.00-12.00
e 13.30 - 20.00 ed il sabato dalle ore 08.00 alle ore 12.30;

o telefonare al numero 0165 54 82 75;

e inviare richiesta tramite- posta

elettronica all’indirizzo
cup_lpi@ausl.vda.it

L’ALPI (AttivitA In Libera Professione In-
tramoenia) viene effettuata in ambito
ambulatoriale, di ricovero, chirurgico
ed in convenzione.
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URP

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE SEGNALAZIONI
Il cittadino compila l’apposito modulo (scaricabile dal sito
www.ausl.vda.it »a sinistra modulistica on line) e provvede
a spedirla o consegnarla direttamente all’URP, entro 15 giorni
dal momento in cui € venuto a conoscenza dell’atto o com-
portamento presumibilmente lesivo dei propri diritti.

SEDE
via Guido Rey, 1 - piano terra

ORARIO
il lunedi, martedi e giovedi: 08:00 - 13:00 / 14:00 - 16:00
il mercoledi e il venerdi: ~ 08:00 - 13:00

telefono: 0165 54 44 18 / 0165 54 46 88 . .
fax: 0165 54 45 87
Indirizzo e-mail: urp.aosta@ausl.vda.it




N

.
ecceeec®

AziendaUSL

Valle d'Aosta-Vallée d'Aoste

Azienda USL Valle d’Aosta
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regionale

e suddiviso in tre sedi:

1. Ospedale regionale Umberto Parini
295 posti letto e 31 in day-hospital
Viale Ginevra, 3

2. Presidio Beauregard
141 posti letto e 9 in day-hospital
Via L. Vaccari, 5

3. Sede di Via Saint-Martin-de-Corléans
Via Saint-Martin-de-Corléans, 248
15 posti letto e 8 in day-hospital

Nord

e anma

- Ovest
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0000000000000 0000000000 000000000000000000000O0CCCCINS O
® ® Struttura ospgdaliera
premiata con
viale Ginevra o oen | D
dallOsservatorio | WHJLHY
Nazionale della salute

della Donna (O.N.Da.),
per 'attenzione alla salute femminile

UBICAZIONE
Aosta - Viale Ginevra, 3 all'incrocio con la s;a‘tale per il Gran San
Bernardo - Centralino telefonico unico & 0165 54 31.

INFORMAZIONI
o=
"/ Presso l'atrio principale &\ 0165 54 32 45.

PRONTO SOCCORSO .
Adiacente al corpo B - Piano terra @ 0165 54 32 56 /90.

TRASPORTI

Nei pressi dellingresso principale vi sono
fermate delle linee urbane numero 3 -4 -
10A - 10B - 13 e servizio navetta rossa.

PARCHEGGI
A pagamento in via Roma (n. 10 posti auto gratuiti per i donatori

di sangue AVIS). E ammesso l'ingresso in automobile (entrando da via
Chaligne) fino alla porta di entrata principale i -'
per il tempo strettamente necessario
ad accompagnare o prelevare utenti
con difficolta motorie.
All'interno dell'ospedale sono
riservati 3 posti auto ai
dializzati e altri posti riservati ai dlsablll

iale Ginevra

MEDIATORE INTERCULTURALE

Piano terra, vicino agli ambulatori nell’atrio principale.

Orario: lunedi, mercoledi e giovedi, ore 9-11

Mediazione in lingua cinese: 1° lunedi di ogni meseore 9-11.

Sede di
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Viale Ginevra

ASSISTENTE SOCIILI.‘E
Corpo B -4° piano & 0165 54 39 30.

%0 PUNTI RISTORO
Bar nell’atrio principale e distributori automatici di
bevande calde e fredde dislocati in diversi punti

dell'Ospedale.

PAGAMENTO TICKET
2 apparecchi automatici nell’atrio principale e 1 presso il Centro Prelievi.

MENSA FAMILIARI RICOVERATI

Corpo B - 4° piano. Lunedi - venerdi ore 12.30 -14.30.

Procurarsi il buono c/o le macchinette emettitrici di ticket digitando il
tasto “buoni pasto” e consegnare in mensa previo timbro del reparto.

Cellulare: 348 045 50 35

Email: ecole.hopital@yahoo.it

presso la Biblioteca Ospedaliera o i reparti
di degenza. Orario 14.30 - 16.00

EDICOLA
Presso l'atrio principale.
BIBLIOTECA, VIDEQTECA

Corpo B-4°piano & 01655432 14
9 Orario: dal lunedi al venerdi ore 9-16
g Servizio prestito e bookcrossing.
-l Sono adisposizione degli utenti postazioni internet gratuite.
(=)
'l “L'ECOLE A 'HOPITAL”
LM Assistenza scolastica per pazienti -Ricomincis
.‘g dai 3 ai 18 anni - Insegnante Solange Herren | e scuolaii
@ ]
Q.
v
=)
wd

— 4 —
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POSTO DI POLIZIA'_‘
Corpo B, 4°Piano % 0165 54 32 53.

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
Sono presenti all'interno dell'ospedale.
Per informazioni rivolgersi ai singoli reparti.

CAPPELLA PERIL CULTO
Presso il Corpo B - 4° piano. Messe il sabato e la domenica ore 16.

CAMERA MORTUARIA —
Corpo D - piano terra (ingresso da via Chaligne). & 0165 54 33 04
Orario apertura: tutti i giorni 8.30-12 / 13.30-20.

LA PIANTINA DELL'OSPEDALE

Via Chaligne

Pronto
: Soccorso

Via Saint Martin de Corléans

©
b
>
v
=
O
=
=

Via Parigi

Sede di
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di viale Ginevra

(o)
&
¢ ¢ o=
SERVIZIO SETTORE Z 0165 +
Accettaz/prenotaz. F |0 [543462
ANALISI CLINICHE Segreteria /ritiroreferti |F |1 | 543266/37 31

Laboratorio Analisi C 54 36 80

ANESTESIA [Segreteria _|c | [s43281
ALEAI: | Terapialntensiva___ [C | [543275

Degenza  |B [3 [543364
CARDIOLOGIA | Ambulatorio _ [B [0 |543340

UTIC - unita coronarica Em 543273/4

Segreteria [ [1 [543284

| Accettazione |C |1 [543216
CHIRURGIA GENERALE

Degenza  |C [1 [543282

| Ambulatorio [ [0 [543654
CHIRURGIA DELL'OBESITA [Segreteria  |C |1 [543285
CHIRURGIA TORACICA  [Segreteria  [B [3 [543310

2_|543299/601
CHIRURGIA VASCOLARE J --

Diagnostica vascolare 5436 06/07

-- 5432 82/36
EnsoscopA o El- 5438 00
ENDOSCOPIA pia seg

Ambulatori segreteria 5438 06/07

CENTRO TRASFUSIONALE -- 5436 70

Reparto 5432 56/3290

PRONTO SOCCORSO
cogmeis oo [siaom
543284
CHIRURGIA D'URGENZA e -n
Degenza |c |1 [543283/20

©
L
>
v
=
O
=
=
S
T
@
o
@
v
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Degenza 5433 21/62
MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEARE Segreteria 543311

Degenza - Segreteria E 54 32 63

| Dialisi segreteria B |1 |543226
NEFROLOGIA E DIALISI e

IEIII 5436 92/93

Dialisi peritoneale -1 | 543734

ﬂﬂ 543326
S THOKE UNIT [ cegreteria 5 |1 [sa3208
NEUROCHIRURGIA 9

Ambulatori - segreteria Em 5436 05

ONCOLOGIA

ewaToLoGiAONC. [T 3 N TS Y
Degensa [ |1 [sea225

TRAUMATOLOGIA [ Ambulatori - segreteria [B [0 [543763/4
OTORINO/LARINGO | Degenza segreteria [B |3 | 543990
CH.MAXILLOFACCIALE ~ [Ambulatori ~~ |B [0 [543379
Degena D 1
PNEUMOLOGIA Ambulatorio  |B |0 | 543381
 Segreteria/Accettaz. |8 |-2 |543420
RADIOTERAPIA salaTecnicic  [B |2 543418
Ambulatorio B |-2 |543422/9
RADIOLOGIA En 5434 52

RECUPERO E RIEDUC. Segreteria 5432 44

FUNZIONALE Palestra Riabilitazione En 5436 21
UROLOGIA Degenza 543272/330
Sala endoscopica urol. diagnostica 543870

DAY HOSPITAL MULTIDISCIPLINARE (Medicina, Neurologia,

Pneumotisiologia, Disturbi Comp. Alimentare, Radiologia, Recupero e Rie- 5432 41
duc. Funz., Malattie Infettive, Nefrologia , Rianimazione, Gastroenterologia)

iale Ginevra

Sede di
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Struttura ospedaliera
premiata con

Beauregard s | @@
dall'Osservatorio | &)
Nazionale della salute

della Donna (O.N.Da.),
per l'attenzione alla salute femminile

OSPEDALE AMICO DEI BAMBINI

L ‘ La Baby Friendly Hospital Initiative - BFHI e volta a incoraggiare le

s i banies DUONE pratiche per la promozione dellallattamento materno.

unic Ef g,;. Nel 2010, il Dipartimento Materno Infantile dell Ospedale Beaure-
gard di Aosta e stato accreditato “Ospedale amico dei bambini’.

Diventare “Ospedale amico dei bambini” ha richiesto una formazione capillare del

personale sanitario, il confronto e la collaborazione reciproca.

UBICAZIONE

Aosta - Regione Beauregard - Via L. Vaccari, 5

(deviazione a destra prima del Centro Addestramento Alpino)
Centralmo telefonico unico % 0165 54 31.

INFORMAZIONL
\ ¥ Atrio principale &\ 0165 54 54 09.

PRONTO SO'C_SORSO PEDIATRICO
Piano terra %\ 0165 54 54 18.

PRONTO 'SQCCORSO OSTETRICO-GINECOLOGICO
1° piano & 0165 54 55 03.

TRASPORTI
Nei pressi dell'ingresso principale
vi sono fermata delle linea urbana numero 3.

PARCHEGGI
Gratuiti e a pagamento di fronte all'ingresso :
principale. Ammesso accompagnamento
in auto fino alla porta di ingresso

©
P
()
(=)
v
P
=
©
v
(2]
o
v
o
3 prlnapale per portaton d|
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PAGAMENTO TICKET
Apparecchio automatico nell'atrio principale.

MEDIATORE INTERCULTURALE
Piano -1 (orario: lunedi, martedi e venerdi ore 9 - 12).

& PUNTI RISTORO
Bar nell’atrio principale e distributori automatici di
bevande calde e fredde al piano -1.

EDICOLA
Atrio principale

MENSA FAMILIARI RICOVERATI

Piano -1 - Dal lunedi al venerdi, ore 12 - 14

Procurarsi il buono c/o le macchinette emettitrici di tiket digitando

il tasto “buoni pasto” e consegnare in mensa previo timbro del reparto

“L’ECOLE A L'HOPITAL” . Ricomineis
Assistenza scolastica per pazienti - scuole::
dai 3 ai 18 anni - Insegnante Solange Herren ' eyt
Cellulare: 348 045 50 35

Email: ecole.hopital@yahoo.it

Pediatria - Spazio Gioco - Orario 14.30 - 16.30

SPAZIO GIOCO
Per i bambini ricoverati in Pediatria - Lun-merc-venerdi ore 15-18
FORESTERIA %
Piano -1. Camere a disposizione di mamme con bambini ricoverati o0
presso la Pediatria/Neonatologia, e di pazienti non ricoverati che ne- 2
cessitano di prestazioni ospedaliere erogabili in regime ambulatoriale. g
v
CAPPELLA PERIL CULTO [72)
Piano -1. Sempre aperta. La Santa Messa nei giorni festivi c/o la Geria- ]
tria, palestra di riabilitazione - 2° piano - ore 16.30. )
©
CAMERA MORTUARIA =
Piano -1. Apertura tutti i giorni - Orario 8.30-19.30

S Y - Y S
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di Beauregard

Ambulatorio visite -1 |545460
Ambulatorio ecografia -1 | 5454 65
Amb. cardiotocografia -1 | 54 54 64

SERVIZIO SETTORE < TEL 0165 +
E Degenza acuti 2 |545597/8

E GERIATRIA E Segreteria acuti 2 | 545593

: | GERIATRIA RIABILITATIVA Degenza Lungoassitenza | 2 | 545400

E Segreteria Lungoass. 2 | 545528

: Reparto 1 [545503

E Day Hospital 1 545503
OSTETRICIA E GINECOLOGIA [ Sale travaglio e parto 0 [545436

:

CENTRO DI STERILITA PMA 0 | 545432
Segreteria 0 [545459
Ef::tgzgccorso | Sl
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA | Day Hospital-Service 0 [545418
Patologia Neonatale 0 |545476/517
Nido 1 |545502/71
'E Ambulatori -1 | 545458
("M | DERMATOLOGIA Ambulatorio 0 | 545426
?-)‘ NEUROPSICHIATR. INFANTILE | Ambulatorio 0 |545458/18
E EERSZ!Q AD(I;EIE)EODIZAOLTEERIETRA CUP e segreteria 54 54 31
.« | ANDROLOGIA Ambulatorio 0 |545538/40
:E CURE PALLIATIVE - HOSPICE Segreteria -1 1545573
(/) Segreteria 1 | 545451
L <l [ OCULISTICA
4
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via Saint-Martin de Corléans

Struttura ospedaliera - -
premiata con
tre bollini rosa, e
dall'Osservatorio | GHIHEHS
Nazionale della salute
della Donna (O.N.Da.),
per 'attenzione alla salute femminile

UBICAZIONE
Aosta - Via Saint-Martin-de-Corléans, 248 (Ex Maternita).

TRASPORTI
Nei pressi dellingresso principale vi sono
fermate delle linee urbane 3-7 - 10.

PARCHEGGI
Gratuiti e a pagamento vicino all'ingresso principale.

CENTRALINO TELEFONICO UNICO
o
& 016554 31

v

c

PAGAMENTO TICKET 3
Presso l'ospedale in Viale Ginevra o I'USL in Via Guido Rey, dotati di =
apparecchi automatici 8
& @

SERVIZIO SETTORE ] TEL 0165 + ©
PSICHIATRIA Segreteria 0 |546013/22 .‘g
Reparto 5460 31 ‘6

Pronto soccorso 5460 08 E

PSICOLOGIA Sede 2 [546054 -
Segreteria 54 62 02 .g

CUP psicologico 5462 08 (7,1

©

v

©

v

v
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via Guido Rey

UBICAZIONE
Aosta - Via Guido Rey, 1.

C'EL\ITRALINO TELEFONICO
#0165 54 31.

INFORMAZIONI
,ﬁt‘rio principale
#0165 54 54 09.

TRASPORTI
Nei pressi di Via Guido Rey vi sono fermate delle
linee urbane 3 - 4 - 9 e servizio navetta rossa.

PARCHEGGI
A pagamento di fronte alla struttura, gratis parcheggio per utenti.
TELEFONI
Apparecchio a scheda nell’atrio principale.
PAGAMENTO TICKET
. Atrio principale, macchinetta automatica.
('}
o &
- SERVIZIO SETTORE R TELO165+
=f | SER.D Serv. per le Dipendenze | centralino 0 |544650
LV N | MICROBIOLOGIA 0
.g DISTURBI COMPORTAM. ALIM. | Segreteria -1 | 544617
T
v
©
4
— 12—

-81-



e visite specialistiche

CENTRO UNIFICATO PRENOTAZIONI

C.U.P. Telefonico
0165 - 54 83 87 raggiungibile anche

dall’estero

Le prenotazioni di visite specialistiche ed esami vengono effettuate
dal Centro Unificato di Prenotazione (CUP).

Il servizio é operativo da lunedi a venerdi
dalle ore 8.00 alle ore 16.30

Attenzione:

Alcune prestazioni, per la loro particolarita, devono essere
prenotate presso gli sportelli dislocati sul territorio o direttamente
presso I'ambulatorio.

Ulteriori informazioni potranno essere @
fornite sia presso gli sportelli \ U P
che presso il CUP telefonico.

@
@
S
v
£
S
v
v
@
c
o
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il ricovero

RICOVERO IN URGENZA

E effettuato quasi esclusivamente tramite il Pronto Soccorso che
presta le cure piu urgenti e dispone il ricovero nel reparto piu adat-
to alla cura. A fronte di particolari condizioni cliniche il ricovero puo
essere predisposto dai medici specialisti ospedalieri. Visite ed esami
richiesti ed effettuati dal Pronto Soccorso possono determinare il pa-
gamento del ticket.

RICOVERO ORDINARIO PROGRAMMATO

Deve essere concordato con il medico specialista del reparto.

Il ricovero puo essere proposto dal medico ospedaliero, oppure dal
medico curante o altro specialista, la cui richiesta viene comunque
valutata dal medico ospedaliero. Il giorno previsto il paziente acce-
de direttamente al reparto di degenza. Gli accertamenti preoperatori
sono generalmente predisposti ed eseguiti prima del ricovero senza
costi a carico dell’'utente.

LE REGOLE DELLA DEGENZA

Documenti necessari per il ricovero: se non residenti in Valle d’Ao-
sta occorre avere la tessera sanitaria, per i cittadini stranieri il passa-
porto, eventuali assicurazioni, ecc. (cartelle ed esami clinici recenti).
E importante segnalare eventuali allergie, 'elenco dei farmaci assunti
a domicilio e le diete particolari sequite.

Che cosa portare in ospedale: almeno 2 pigiami o camicie da notte,

— 11—
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vestaglia o giacca da camera, biancheria intima a sufficienza, asciu-
gamani, fazzoletti, pantofole o ciabatte non rumorose e tutto l'oc-
corrente per ligiene personale. Sono forniti dall'ospedale lenzuola,
bicchieri di carta, zucchero, carta igienica. E comunque permesso
portare in reparto un bicchiere, una tazza e le posate personali.

In caso di ricoveri in urgenza, nell’attesa che i familiari provvedano
a fornire gli effetti personali, i reparti del nostro ospedale mettono a
disposizione, gratuitamente, un kit di accoglienza contenente l'indi-
spensabile per l'igiene personale.

Che cosa non é consigliato portare in ospedale: gioielli o altri og-
getti di valore. E consigliabile portare poco denaro.

Il letto di degenza: attraverso uno speciale comando pu0 assu-
mere varie inclinazioni. E dotato di un punto individuale per la luce
diffusa, un faretto per la luce notturna, un pulsante per chiamare il
personale in caso di necessita. Il degente ha inoltre a disposizione un
comodino e un armadietto dove ritirare gli effetti personali.

Gli ambienti ad uso collettivo: in alcuni reparti sono disponibili am-
bienti ad uso collettivo utilizzabili per la consumazione dei pasti, per
ricevere le visite o per colloquiare con gli altri ricoverati. Ogni reparto
e dotato di televisore e radio, generalmente collocati nella sala da
pranzo o altra apposita sala.

Il telefono: si prega di limitare I'uso di telefoni cellulari poiché posso-
no interferire con le apparecchiature elettro-medicali e di predisporli
senza suoneria per non disturbare gli altri degenti.

Il fumo: & assolutamente vietato fumare in tutto

l'ospedale, sia per disposizioni di legge, sia per

rispetto della salute propria e degli altri pazienti.

| pasti principali: il vitto in ospedale comprende colazione, pranzo
e cena. La colazione viene servita generalmente alle ore 7, il pranzo
alle ore 12 e la cena alle ore 19. | pasti comprendono anche acqua
minerale, frutta fresca, pane/grissini.

— 15—
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il ricovero

Il paziente ha la possibilita di scegliere, il giorno precedente,

i piatti preferiti tra quelli compresi nel menu. Si consiglia di non in-
tegrare l'alimentazione con cibi e bevande provenienti dall’esterno.
Una dieta specifica verra predisposta per coloro che, per motivi di
salute, non possono consumare i cibi previsti dal menu.

Se il paziente necessita di particolare assistenza durante il pasto, pud
richiedere, previa autorizzazione, la presenza di un familiare.

Il personale € comunque disponibile a fornire I'aiuto necessario.

Il familiare che presta assistenza puo usufruire del pasto fornito
dall'ospedale previo acquisto dell'apposito buono.

La presenzain reparto: il paziente puo visitare altri luoghi all'inter-
no dell'ospedale (bar, edicola, biblioteca, cappella). Deve essere pre-
sente in reparto durante le visite mediche, la somministrazione della
terapia e la distribuzione dei pasti. E importante informare sempre il
personale in servizio quando si esce dal reparto.

Comportamento dei visitatori: premes-
so che la visita di parenti e amici costitui-
sce per il degente un momento di confor-
to, viene tuttavia richiesto ai visitatori di
mantenere un comportamento che non
costituisca motivo di affaticamento o di di-
sturbo sia per il degente che riceve la visi-
ta che per i suoi compagni di stanza, oltre
che di intralcio per I'attivita di assistenza.
Di norma i bambini sotto i 12 anni non
sono ammessi nella camera di degen-

za; 'accesso & consentito purché la

visita si svolga nell'atrio del re-
— parto.

—16 —
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Negli orari di visita si raccomanda di:
- limitare a non piu di 2 persone per volta la visita ai degenti
- rispettare gli orari stabiliti dal reparto (affissi sulla porta di ingresso)
- non parlare a voce alta

- lasciare sollecitamente il reparto qualora invitati dal personale di
assistenza per urgenti problemi clinici

L'assistenza personale durante la degenza: se si desidera la pre-
senza di un familiare o di una persona di fiducia, occorre farne richie-
sta al Coordinatore (Capo sala) che, valutato il caso, rilascera I'auto-
rizzazione. Nel caso in cui l'autorizzazione comprenda anche la fascia
oraria nottura, l'arrivo in reparto non deve avvenire piu tardi delle ore
22 e l'uscita non prima delle ore 6.30. Il familiare che assiste il bam-
bino in eta pediatrica (0-15 anni) non necessita di alcun permesso.

L'assistenza integrativa: pud essere erogata da personale esterno
e in tal caso l'onere economico ¢ a carico della famiglia che deve esi-
gere il rilascio della ricevuta fiscale. Lelenco delle persone abilitate &
disponibile presso i reparti.

Permesso di uscita temporanea: se nel corso del ricovero il paziente
ha necessita di uscire temporaneamente dall'ospedale, compatibil-
mente con la sua situazione di salute, puo chiedere l'autorizzazione
scritta al Direttore del reparto (Primario).

La pulizia e l'ordine degli ambienti: nel
corso del mattino e del pomeriggio, in
orari stabiliti dai singoli reparti, il persona-
le addetto provvede alla pulizia degli am-
bienti, dei letti, degli armadietti e dei co-
modini. Durante le pulizie i familiari sono
invitati ad uscire dalle camere di degenza.

Informazioni sullo stato di salute

del paziente: I'informazione sulle proprie
condizioni di salute & un diritto fonda-
mentale. Il Primario e il medico responsa-
bile del trattamento sono disponibili, negli orari stabiliti, per fornire
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il ricovero

tutti i chiarimenti necessari al paziente. Linformazione deve essere
adeguata e comprensibile e riguardare la diagnosi, il trattamento, i
benefici attesi, gli eventuali rischi nonché la prognosi della malattia.

CONSENSO AL TRATTAMENTO SANITARIO

Nessun trattamento puo essere eseguito senza
il consenso volontario, informato e cosciente del
paziente. Qualora il trattamento diagnostico
terapeutico programmato comporti rischi par-
ticolari, deve essere richiesto in modo esplicito.
Nel caso di interventi chirurgici o di particolari
trattamenti diagnostici terapeutici, il paziente
deve dare il suo consenso per iscritto. Solo se
il paziente si trova in stato di incoscienza, il medico deve richiedere
I'autorizzazione al trattamento o ai diretti familiari o al giudice com-
petente. Se il caso € urgente o vi € imminente pericolo per la vita,
il medico puo realizzare il trattamento agendo secondo lo stato di
necessita.
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la dimissione

LA LETTERA DI DIMISSIONE

al momento di lasciare l'ospedale, il paziente riceve la lettera di di-
missione che contiene le indicazioni per l'eventuale terapia e per i
successivi controlli. La lettera va consegnata al medico di famiglia
per consentirgli di acquisire tutti gli elementi necessari per valutare
il caso e prescrivere eventuali esami e terapie.

IL RITIRO DELLA CARTELLA CLINICA

larichiesta e il ritiro della cartella clinica devono essere effettuati per-
sonalmente dal paziente.

L'Ufficio Cartelle Cliniche si trova al 4° piano del presidio ospe-
daliero di Viale Ginevra. Se il paziente & minorenne, oppure incapace
di intendere e di volere o interdetto, l'esercente della potesta paren-
tale avra il diritto al rilascio della copia del documento. Una co-
pia della cartella puo essere rilasciata anche ad una persona diversa
dal paziente purché provvista di delega scritta, autenticata secondo
i termini di legge.

@
e
=
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i decessi

INFORMAZIONI PER | FAMILIARI DI PERSONE DECEDUTE

Il paziente che decede in ospedale viene trasportato nella camera
mortuaria dove il personale addetto si occupera di vestirlo.

Non si pud procedere alla vestizione della salma prima che sia stata
effettuata la visita necroscopica. La visita necroscopica e effettuata
trale 15 e le 30 ore dal decesso.

Per la consegna dei vestiti, i familiari possono recarsi in obitorio nelle
seguenti fasce orarie:
08.30-12 /13.30-20

LAUTOPSIA

Il medico di reparto, su propria decisione e senza richiedere I'auto-
rizzazione dei familiari pud disporre I'autopsia. Cid consente di verifi-
care con precisione la causa della morte e di acquisire

maggiori conoscenze scientifiche sulla malattia che I'ha determinata.
| risultati delle indagini autoptiche faranno parte della documenta-
zione clinica.

Qualora il decesso sia conseguente a fatti di interesse giudiziario (ad
esempio a seguito diincidente stradale), I'autopsia & disposta dall’Au-
torita Giudiziaria ed eseguita da medici appositamente incaricati. In
questo caso i risultati delle indagini sono comunicati direttamente
all'Autorita Giudiziaria.

—20—
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la privacy

COMUNICAZIONI E NOTIZIE
SULLO STATO DI SALUTE DEI PAZIENTE
(RISPETTO DELLA PRIVACY)

Informazioni sullo stato di salute del paziente ad altri soggetti
Si possono fornire informazioni sullo stato di salute a soggetti diver-
si dall'interessato qualora quest’ultimo abbia espresso uno specifico
consenso. Il consenso pud essere dato da un familiare in caso di im-
possibilita fisica o incapacita dell'interessato o, valutato il caso, anche
da altre persone legittimate a farlo, come familiari, conviventi o per-
sone in stretta relazione con l'interessato stesso.

Ritiro dei referti

| referti riguardanti le prestazioni diagnostiche, i risultati delle anali-
si, le relazioni e le schede sanitarie, le certificazioni rilasciate da or-
ganismi sanitari nonché qualsiasi altro documento contenente dati
personali idonei a rivelare lo stato di salute, sottoscritti dalle persone
competenti in relazioni alle normative vigenti, sono consegnati in
busta chiusa all'interessato.

oppure a persona da lui delegata per iscritto, munita del documen-
to di riconoscimento proprio e del delegante, quest’ultimo anche in
fotocopia.
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gli operatori sanitari

Per rendere piti facile il riconoscimento dei singoli operatori e delle loro
mansioni, tutto il personale sanitario (ed anche amministrativo) indossa
una divisa o un camice di servizio sul quale e riportato il nome, la qua-
lifica professionale e il reparto a cui appartiene.

I medici indossano il camice bianco o la divisa
di colore verde. Il Direttore della Struttura Com-
plessa o Semplice (Primario) & il responsabile del
reparto, dirige tutte le attivita al suo interno ed &
coadiuvato dagli altri medici nell'organizzazio-
ne e nelle azioni necessarie all'effettuazione della

diagnosi e dei trattamenti terapeutici. V
Gli RPD (Responsabili Professionali di dipartimento)

indossano il camice o una divisa di colore bianco coniil D
colleto di colore giallo.

tar

Il coord. infermieristico (capo sala) e il coord.tecnico
indossano il camice o una divisa con il colletto di colo-
re rosso. Coordinano gli infermieri o i tecnici ed il per-
sonale di supporto, collaborano con i medici nell'or- E i E’
ganizzazione e nella gestione del reparto per quanto

]
o
b

g riguarda l'assistenza ai degenti.

% L’infgrmiere indossa la divisa con il colletto di colore

8 blu. E 'operatore sanitario responsabile dell’assisten- .

=) za generale infermieristica di natura preventiva, curati- E

2 va, palliativa e riabilitativa oltre che di natura tecnica, i El

8 relazionale, educativa.

v

g Linfermiere generico indossa la divisa con il colletto

<3 dicolore marrone. E 'operatore sanitario che coadiuva B

E I'infermiere in tutte le sue attivita. E El
— 22—
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L'ostetrica/o indossa la divisa con il colletto di colore
rosa. E l'operatore sanitario che assiste e consiglia la
donna nel periodo della gravidanza, durante il parto e
nel puerperio e presta assistenza al neonato.

L'Operatore Socio Sanitario (OSS) indossa la divisa
con il colletto di colore azzurro. E l'operatore che, ase-
guito dell'attestato di qualifica conseguito al termine
di specifica formazione professionale, svolge attivita
indirizzata a soddisfare i bisogni primari della perso-
na, nell'ambito delle proprie aree di competenza e a favorire il benes-

sere e |'autonomia dell’'utente sotto la responsabili-
tainfermieristica.

Il fisioterapista (personale tecnico) indossa la divisa
con il colletto di . E l'operatore sanitario

abilitato a svolgere in via autonoma, o in collabora-

zione con altre figure sanitarie, prevenzione, cura e riabilitazione
nelle aree della motricita. Svolge il suo lavoro in palestra o al letto del
paziente.

i sanitarimi

S
2]
b

Personale appartenente a ditte private:

Il personale addetto ai trasporti indossa una divisa
grigia e si occupa di accompagnare i pazienti da un
reparto ad un altro o in ambulatorio/radiologia per
I'effettuazione degli esami.

Il personale addetto alle pulizie ambientali indossa
una divisa rossa.

li opera

riconoscereg
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informazioni

INFORMAZIONI SULL'AZIENDA USL

Per trovare risposte rapide ai vostri quesiti, potete rivolgervi ai Punti
informativi, presenti nelle sedi ospedaliere di viale Ginevra e Beaure-
gard e nelle principali sedi distrettuali oppure consultare il sito inter-
net www.ausl.vda.it

ATTIVITA DITUTELA

Il cittadino ha la possibilita di presentare reclami presso I'Ufficio Re-
lazioni con il Pubblico (URP) entro 15 giorni dal momento in cui si e
venuti a conoscenza di un atto o comportamento presumibilmente
lesivo dei propri diritti.

E inoltre possibile presentare osservazioni, segnalazioni o proporre
suggerimenti per migliorare i servizi.

Come effettuare le segnalazioni:

+ inviando una lettera

« compilando l'apposita scheda pre-indirizzata, a disposizione in
ogni struttura sanitaria e/o sul sito dell’Azienda USL VdA;

« telefonando ai numeri: 0165 54 44 18 / 0165 54 46 88

« inviando un fax al n. 0165 54 45 87

« Inviando una e-mail a urp.aosta@ausl.vda.it

« presentandosi direttamente presso
I'Ufficio ad Aosta, in via Guido Rey, 1
(piano terra) nei seguenti orari di apertura
al pubblico:

£
=

lunedi - martedi - giovedi:ore 8-13 eore 14-16
mercoledi e venerdi ore 8-13

Altre informaz
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PRONTO SOCCORSO

Il Pronto Soccorso, con il supporto dei diversi specialisti presenti
nell'ospedale, svolge attivita di soccorso urgente e non programma-
bile nei confronti dei pazienti che vi accedono.

Dato l'elevato afflusso di pazienti e la diversita delle patologie I'acco-
glienza in Pronto soccorso é affidata ad un infermiere professionale
esperto per la prima valutazione dei sintomi e per l'assegnazione di
un codice di priorita di accesso alla visita (Triage).

Le priorita sono espresse da una scala di colori (codice colore) secon-
do protocolli prefissati:

CODICE URGENZA M?It? ::rltlco,.perlcolo di vita,
ASSOLUTA priorita massima, accesso
ROSSO immediato alle cure

Mediamente critico, pre-
PERICOLO senza di rischio evolutivo,
potenziale pericolo di vita

CODICE INTERVENTO Poco critico, assenza di
'l,‘.'l:l-{ DE DIFFERIBILE rischi evolutivi,
prestazioni differibili

Non critico, pazienti non

1 CODICE NON urgenti, possono esse-
/ BIANCO URGENTE re visitati dal medico di
r medicina generale e tali

prestazioni sono soggette
a pagamento del ticket

£
=

Al Pronto Soccorso ha la precedenza il paziente piu grave e non chi
arriva per primo. Arrivare in ambulanza al Pronto Soccorso non signi-
fica essere visitati in tempi piu rapidi.

In Pronto Soccorso sono eseguiti solo gli accertamenti strettamente
necessari alle condizioni d'urgenza.

Gli utenti con Codice Bianco sono assoggettati al pagamento del ti-
cket secondo le disposizioni di legge vigenti.

Altre informaz
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informazioni

SERVIZIO DI PSICOLOGIA CLINICA
OSPEDALIERA

Il servizio di Psicologia Clinica Ospe-
daliera si occupa delle problematiche
psicologiche dei pazienti ricoverati
nei reparti ospedalieri o assistiti pres-
so il Day Hospital e gli ambulatori. Lo stesso servizio ¢ offerto ai fa-
miliari. La prestazione psicologica riveste carattere continuativo in
alcuni reparti individuati come aree critiche e servizi specifici.

Il servizio viene attivato direttamente dal medico o dall'infermiere
del reparto richiedente, sia in regime di ricovero che in regime am-
bulatoriale.

NUCLEO PSICOLOGICO PER 'EMERGENZA
Puo essere attivato nelle situazioni a rischio
psicologico, in cui sia necessario supportare le
persone direttamente o indirettamente coinvol-
te nell'evento e/o accompagnare le stesse nel
fronteggiare anche la fase successiva di elabo-
razione del trauma.

- Gli interventi vengono attivati attraverso il cen-

tralino dell'ospedale U. Parini - 0165 54 31, dal

118, dai reparti ospedalieri, dalle Forze Armate, Forze dell'ordine e
dalla Protezione Civile.
[l Nucleo Psicologico per I'Emergenza opera in stretta collaborazione
con l'associazione “Psicologi per i Popoli
Emergenza Valle d’Aosta”

g

£
o

MEDIAZIONE INTERCULTURALE

E un servizio che offre personale qualificato di rife-
rimento per cittadini stranieri e per operatori sani-
tari con il compito principale di facilitare la comu-

Altre informaz
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nicazione e l'accesso ai servizi.
| cittadini stranieri possono rivolgersi al mediatore interculturale
presso gli sportelli appositamento predisposti presso:

« OSPEDALE UMBERTO PARINI di viale Ginevra, piano terra, vici-
no agli ambulatori (orario: lunedi, mercoledi e giovedi, ore 9-11
Mediazione in lingua cinese primo lunedi di ogni mese ore 9- 11

o« OSPEDALE BEAUREGARD, piano -1 (orario: lunedi, martedi e
venerdiore 9-12)

Al di fuori dei giorni e degli orari sopra indicati, il mediatore puo es-

sere sempre contattato direttamente dall'operatore sanitario che ne

valuta la necessita.

DONAZIONE DI ORGANI ETESSUTI
presso la direzione medica di presidio ¢ possibile
esprimere la propria volonta alla donazione di organi

e tessuti n

SERVIZIO RELIGIOSO

In entrambi i Presidi ospedalieri & presente una chiesa di culto cattoli-
co ed e garantita I'assistenza religiosa cristiano-cattolica. | degenti di
altre confessioni possono chiedere, tramite il Coordinatore Infermie-
ristico del reparto, I'assistenza del ministro di culto desiderato.

NORME ANTINCENDIO
| “Piani di evacuazione” sono ben visibili in ogni settore. Le struttu- [
re ospedaliere sono dotate di porte antincendio; il personale ¢ ade- -
guatamente addestrato ad intervenire in 2
caso di necessita. In caso di incendio & =
importante non utilizzare gli ascensori ed &=
eseqguire le disposizioni impartite dal per- 3
sonale. ‘E
v
=
<L
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informazioni sanitarie

LPI - LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA

: LAzienda U.S.L. dellaValle d’Aosta offre ai pazienti la possibilita di usu-
. fruire di prestazioni rese in regime di libera professione a pagamento.
Per la prenotazione delle prestazioni in libera professione intramoe-
nia & possibile:

recandosi personalmente al C.U.P. (Centro Unificato Prenotazio-
ni), presso la sede del Poliambulatorio Specialistico di Aosta in Via
Guido Rey, 3 dal lunedi al venerdi ore 9.00-12.00 e 13.30 - 20;

il sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

telefonando al numero 0165 54 82 75 -fax: 0165 54 44 50

per posta elettronica all'indirizzo cup_lpi@ausl.vda.it

ATTIVITA CHIRURGICA

| Presidi Ospedalieri Umberto Parini e Beauregard offrono anche la
possibilita di ricoveri chirurgici specialistici a pagamento, il ricovero si
effettua all'interno dei reparti istituzionali.

ASSUNZIONE DI FARMACI
Tutti i farmaci necessari durante il ricovero sono prescritti dal Medico
e somministrati dagli Infermieri.
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L'uso di altri medicinali non prescritti potrebbe interferire con la tera-
pia impostata: va segnalata al Medico di Reparto I'eventuale assunzio-
ne di altri medicinali.

NUMERI UTILI PER I TRASPORTI

TAXI AUTOAMBULANZE

- TAXI AOSTA FEDERAZIONE REGIONALE
0165/26 20 10 DELLE ORGANIZZAZIONI DI
VOLONTARIATO DEL SOCCORSO
DELLA VALLE D’AOSTA
0165 267640 - interno 1

ATl - Autoservizi Trasporto
Infermi Valle d’Aosta

0165 775176 (tel. e fax)

348 5269820 - 348 5269822

CROCE VALLE D'AOSTA
3387738528

ioni

Altre informaz
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sanitario elettronico

[l Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) & uno strumento informatico
che traccia la tua storia clinica rendendo disponibili le informazioni
e i documenti prodotti sul territorio regionale da medici e operatori
sanitari anche di strutture diverse (ASL, medici di famiglia e pediatri
di libera scelta, ecc.). Contiene ad esempio referti di radiologia, di
laboratorio, di anatomia patologica, lettere di dimissioni, verba-
li di pronto soccorso, prescrizioni e tutto il materiale che descrive i
tuoi eventi clinici.

FSi

FASCICOLD SANITARIO ELETTRONICO VALLE DPADSTA

Creare il fascicolo sanitario @ una tua scelta.

Per rispettare la tua privacy e in conformita alla normativa vigente,
puoi decidere quali dati rendere visibili e chi € autorizzato a consul-
tarli

-99 -



I vantaggi del consenso al fascicolo

« avere un unico punto di accesso alla tua storia clinica

« poter consultare il tuo fascicolo ovunque ti trovi

« far arrivare velocemente al tuo medico curante le informazioni
che ti riguardano
essere seguito con maggiore continuita
evitare esami ripetuti 0 non necessari.

Azienda USL Valle d’Aosta
SC Comunicazione

maggio 2018

Progetto grafico: Paola Bocco
Ufficio Stampa e Editoria Multimediale




GRANDI TECNOLOGIE - AZIENDA USL VALLE D'AOSTA

# INVENTARIO n. prestazioni orario di
MOD BIOMEDICALE USL #SERIE DESCRIZIONE PRODUTTORE UBICAZIONE totali 2018 apertura
TAC 2 05001012688 A51272103 OPTIMA 580W GEMS Radiologia Parini
17850 h24
TAC 1 05001012724 A51272104 DISCOVERY HD 750 GEMS Radiologia Parini
RMN 1 05001013376 A51272116 SIGNAHdi 15T GEMS Radiologia Parini 2694 8,00-16,00
RMN 2 05001013715 A5127236 DISCOVERY MR 450 GEMS Radiologia Parini 2659 8'00-:;%%%8'00-
RMN ARTICOLARE 05001007325 2265 ESCAN XQ ESAOTE Donnas 1648 8,00-15,30
MAMMO 05001013004 B5127238 SENOGRAPHE ESSENTIAL [GEMS Radiologia Beauregard
8,00 -14,00 8,00
10834 -20,00
MAMMO 05001008900 B5127237 SENOGRAPH 2000D GEMS Radiologia Beauregard
ANGIO 1 05001010242 A5127281 INNOVA 3100 GEMS Radiologia Parini
3295 h 24
ANGIO 2 05001012405 157459 ARTIS ZEE SIEMENS Radiologia Parini
GRANDI TECNOLOGIE - AZIENDA USL VALLE D'AOSTA
# INVENTARIO n. prestazioni totali -
MOD BIOMEDICALE USL #SERIE DESCRIZIONE PRODUTTORE UBICAZIONE 2018 orario di apertura
Helical Tomotherapy NA NA HI Art Accuray International Radioterapia 400 7,30-17,00
GRANDI TECNOLOGIE - AZIENDA USL VALLE D'AOSTA
n.
# INVENTARIO BIOMEDICALE PRODUTT jo di
MOD HSERIE DESCRIZIONE UBICAZIONE prestazioni |  Ororo o
usL ORE . apertura
totali 2018
PET/CT 5001013698 A51272119 Discovery 600 GEMS Medicina Nucleare 1422 7,00-18,00
Gamma Camera 5001009395 A5127292 Infinia Hawkeye GEMS Medicina Nucleare 1135 7,00-17,00
Densitometro 5001015705 502028MA Prodigy GEMS Medicina Nucleare 3488 8,00-14,00
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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

Si fa presente che il sito web dell’Azienda USL ha attivato da anni una sezione destinata ai cittadini
(link: http://www.ausl.vda.it/timepage.asp?id=98&I=1) contenente il quadro complessivo dei tempi
di attesa delle prime visite (limite 30 gg) e primi accertamenti diagnostici (limite 60 gg), cosi come
indicato nella DGR 1293/2011 nella sezione “criteri di priorita”. Ovviamente le indicazioni riguardano
la classe di priorita D — Differibili, e non le U-urgenze (che vengono soddisfatte entro le 72 ore) e le
P-programmato, che comprendono le visite di controllo a 4-6 mesi e piu.

| tempi di attesa di visite ed esami sono distinti per reparto/struttura e tipologia di prestazioni, cosi
come richiesto dalla Regione.

| tempi di attesa vengono rilevati il primo martedi di ogni mese dal Governo CUP (quindi con cadenza
mensile) e trasmessi alla SS Comunicazione e URP per la pubblicazione. Restano in visione i tempi
di attesa del mese precedente.

Sono altresi pubblicati, con cadenza trimestrale, i tempi medi dei ricoveri ospedalieri che vengono
rilevati e comunicati dalla DMP.
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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 I'indicazione delle
unita di personale

Il fabbisogno massimo omnicomprensivo di personale dal 1° gennaio 2019 e I'aggiornamento per il
triennio 2019/2021 del piano assunzioni dell’Azienda U.S.L. costituiscono I'oggetto di una specifica
deliberazione della Giunta regionale, come dispone la DGR n. 151/2019, all’Allegato C — sub >Alle-
gato 1 “Gestione delle risporse umane.” Il fabbisogno di personale 2018/2020 e il relativo aggiorna-
mento, approvati con deliberazione della Giunta regionale n. 710 in data 4 giugno 2018 sono tuttora
vigenti.
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g) i volumi di spesa per ciascuna area organizzativa, con I'indicazione del budget
da concordare fra la direzione dell’Azienda USL ed i responsabili delle strutture

Accordo di programma tra la Regione autonoma Valle d’Aosta e I’Azienda U.S.L.
della Valle d’Aosta — Anno 2019

percentuali di destinazione del finanziamento indistinto e aggiuntivo corrente
per la garanzia dei livelli essenziali di assistenza_ Anno PAL 2019

Deliberazione di Giunta regionale n. 151 dell’8 febbraio 2018

“Approvazione di indirizzi ed obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, ai fini della definizione
dell’accordo di programma e assegnazione allAzienda USL della Valle d’Aosta del finanziamento
della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti, determinato con legge regionale
24 dicembre 2018, n. 12. Prenotazione di spesa”

L'importo totale dei contributi regionali non include il finanziamento assegnato all’Azienda U.S.L. per
il saldo degli oneri della mobilita sanitaria.

Area Prevenzione 14.981.575 |6%
Area Distrettuale 126.094.921 50,5%
Area Ospedaliera 108.616.417 [43,5%
Tot finanziamento 2019 o
DGR 1512/209 249.692.913 |100,0%

14.981.575

M Area Prevenzione
M Area Distrettuale

1 Area Ospedaliera
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LR 46/2009
CAPO Il

BUDGET
Art. 6
(Metodica di budget)
1. Allo scopo di pervenire, in un arco temporale annuale e con sistematico riferimento alle scelte di
pianificazione e programmazione, alla formulazione di articolate e puntuali previsioni relativamente
ai risultati da conseguire, alle attivita da realizzare, ai fattori operativi da utilizzare, alle risorse fi-
nanziarie da acquisire ed impiegare e agli investimenti da compiere, 'Azienda USL adotta la meto-
dica di budget.
2. La metodica di budget si sviluppa secondo una struttura che comprende:
a) il documento di pianificazione pluriennale, di seguito denominato piano strategico aziendale;
b) il documento di programmazione che contiene gli obiettivi annuali individuati per il raggiungimen-
to degli obiettivi strategici;
c) i budget dei centri di responsabilita.

Art. 7

(Piano strategico aziendale)
1. Il piano strategico aziendale rappresenta il quadro delle iniziative in cui 'Azienda USL impegna
le risorse per perseguire i fabbisogni di salute della popolazione regionale, individuati anche in
attuazione degli indirizzi della programmazione socio-sanitaria regionale.
2. |l piano strategico aziendale ha durata triennale ed & aggiornato annualmente nella parte relativa
alle iniziative annuali.
3. Le risorse che I'Azienda USL utilizza per il raggiungimento degli obiettivi presenti nel piano stra-
tegico aziendale sono quelle previste nel bilancio pluriennale.

Art. 8
(Documento di programmazione)
1. Il documento di programmazione contiene gli obiettivi e le azioni previsti dal piano strategico
aziendale, da realizzare nell’anno di competenza.
2. Il documento di programmazione € elaborato dal Direttore generale in aderenza ai contenuti e alle
scelte dei piani, programmi e progetti adottati e indica obiettivi, linee guida, criteri, vincoli e parametri
per I'elaborazione dei budget.

Art. 9

(Budget di centro di responsabilita)
1. | budget di centro di responsabilita sono formulati con riguardo alle strutture aziendali inserite
nell’atto costitutivo aziendale di cui all’articolo 10 della I.r. 5/2000.
2. | budget sono articolati e strutturati in modo da consentire la rappresentazione degli aspetti econo-
mici, rendendo possibile I'attribuzione delle responsabilita di gestione e di risultato mediante l'indivi-
duazione degli obiettivi da conseguire, delle attivita da svolgere e delle risorse assegnate.
3. | budget sono adottati dal Direttore generale entro il 28 febbraio dell’esercizio cui si riferiscono

Art. 10
(Controllo periodico e revisione dei budget)
1. | budget di centro di responsabilita sono sottoposti, con cadenza trimestrale ed entro quarantacin-
que giorni dalla scadenza del trimestre di riferimento, alla verifica dello stato di avanzamento, con
lo scopo di porre in evidenza, rispetto ai dati di budget, gli eventuali scostamenti nel prosieguo della
gestione. L'esito di tale verifica & contenuto in apposito rapporto.
2. A seguito dei controlli di cui al comma 1, il Direttore generale, qualora ne ravvisi 'opportunita e, in
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ogni caso, a fronte di situazioni di previsto squilibrio economico, procede alla revisione dei budget.
3. Qualora dal rapporto di cui al comma 1 emergano elementi di possibile squilibrio economico e,
in ogni caso, con riferimento alle relazioni trimestrali e alle revisioni dei budget, il Collegio sindacale
redige una relazione con le proprie osservazioni da trasmettere alla struttura regionale competente
in materia di sanita, di seguito denominata struttura competente, entro la fine del secondo mese
successivo alla scadenza del periodo di riferimento

L'impianto normativo di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 della LR 46/2009 (v. sopra), relativo all’insieme di fun-
zioni riconducibili alla “metodica di budget”, appare, cosi come delineato, particolarmente complesso
e risulta, in parte, disapplicato o applicato secondo un modello divergente rispetto agli intendimenti
del legislatore regionale.

Le ragioni della disapplicazione sono, in parte, riconducibili alle criticita di raccordo tra tempistiche
del finanziamento previsto dalla LR 5/2000 (alla quale si rimanda) e negoziazione di un budget eco-
nomico delle risorse con le diverse articolazioni aziendali.

E, infatti, di palese evidenza, che la negoziazione di un budget delle risorse con le strutture (art. 9
comma 2) e la relativa conclusione del processo di budget entro il 28/2 (art. 9 comma 3), cosi come |l
controllo periodico e la revisione dei budget (art. 10), siano stati resi nella sostanza impossibili dalle
incompatibili tempistiche relative all’assegnazione del finanziamento regionale a favore dell’Azienda,
cosi come definite dalla LR 5/2000, che prevedeva, fino all’esercizio 2018 compreso, che lo stesso
fosse definito mediante I'adozione dell’accordo di programma di cui all’art. 7 della LR 5/2000 e per-
tanto in via ampiamente differita rispetto all'impianto della metodica di budget sopra descritto.

Piu volte, in passato, I’Azienda ha fornito evidenza della necessita di un intervento del legislatore che
rendesse coerenti le tempistiche delle due normative di settore, salvo, appunto, dare applicazione ad
un impianto che prescindesse dagli aspetti economici, non “trattabili” in assenza di un finanziamento
formalmente definito ed attuando, di fatto, una negoziazione per obiettivi che in Azienda non & mai
mancata.

Per effetto della recente novella della LR 46/2009 e della LR 5/2000, le nuove tempistiche previste
per I'adozione del bilancio di previsione dell’Azienda consentono, a partire dall’esercizio 2019, di su-
perare la problematica evidenziata per anni e di prevedere un progressivo allineamento dell’azione
aziendale alla normativa di settore.

In tal senso la Direzione ha attribuito, alla competente strutture interna Programmazione bilancio e
controllo di gestione, che per effetto del nuovo Atto Aziendale ha assorbito, a partire dall’anno cor-
rente, le funzioni riconducibili al controllo di gestione, un obiettivo di budget finalizzato alla redazione
di un regolamento inteso a dare progressiva applicazione della metodica di budget in Azienda.

La bozza di regolamento € attesa entro il 31/10 p.v. per le valutazioni formali e di merito e la successi-
va introduzione ed applicazione. Applicazione che potra condurre alla progressiva introduzione della
documentazione stabilita dalla normativa, che nel suo complesso appare comunque particolarmente
onerosa, soprattutto con riferimento al Piano strategico aziendale di cui all’art. 7, la cui formulazione
e definizione appaiono contrassegnati da una certa genericita ed in relazione al quale la norma non
prevede una tempistica di adozione certa, postulando collegamenti con atti di programmazione che,
seppure esistono, appaiono piuttosto datati.

Utile appare, in tale logica, un confronto tra Regione ed Azienda, atto a interpretare natura, contenuti
e collocazione temporale del documento, che potra assumere forma e valenza anche molto diverse.

Per quanto concerne il Documento di programmazione, postulando I'esistenza del Piano strategico

aziendale, lo stesso non esiste nella forma descritta dalla norma. Esiste, piuttosto, un documento
ricognitivo degli obiettivi attribuiti dall’Azienda alle strutture, che consta in un atto deliberativo del
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Direttore Generale che puo vedere la luce solo a conclusione del completo iter di negoziazione degli
obiettivi aziendali (non ancora concluso, con riferimento all’anno corrente).

| budget dei centri di responsabilita potranno trovare esistenza, nella formula prevista dal legislatore,
solamente a partire dall’'esercizio 2019, stante il superamento delle criticita sopra esposte in ordine
alla definizione del finanziamento regionale.

Tutto cid premesso, si dovra necessariamente tenere conto della fisiologiche problematiche che inte-
resseranno I’Azienda in fase di prima reale ed integrale applicazione della norma, che si sommeran-
no a gia accennati processi di riorganizzazione interna delle funzioni amministrative che ineriscono
alla funzione del controllo di gestione, transitata ad una diversa articolazione interna, alla quale oc-
correra attribuire un fisiologico tempo di assestamento atto ad acquisire la necessaria strutturazione
operativa, sia in termini di personale che di competenze.

Breve riassunto della metodica di discussione di budget attuata nel’Azienda USL della Valle d’Aosta
per I'anno 2019.

1. A partire dall’8 marzo, alle singole strutture complesse o semplici dipartimentali & stato inviato
uno schema contenente obiettivi, azioni, attivita e indicatori:

» proposti dalla Direzione Strategica (in genere due o tre di tipo gestionale, vale a dire controllo
della spesa e mantenimento della complessita clinica)

» oppure derivati dagli obiettivi gestionali identificati dal’lamministrazione regionale, che dove-
va essere completato con la proposta di due obiettivi per struttura.

2. 11 13 marzo, queste schede con gli obiettivi proposti, sono state condivise con I'Organismo Indi-
pendente di Valutazione della Performance, che ha espresso alcune considerazioni, anche relati-
ve agli obiettivi individuali per direttori e responsabili di struttura (che rappresentano per ciascuno
di essi un valore pari al 10% del salario di risultato).

3. Dal 15 marzo al 27 marzo si sono tenute le riunioni per la discussione di budget, sempre pre-
vedendo un incontro per ogni dipartimento (in totale 12 incontri, considerando [I'area tecnico
amministrativa e le strutture in staff alla direzione strategica).

4. Durante tali riunioni sono stati presentati il piano degli investimenti, il piano di utilizzo del per-
sonale (compresa la libera professione a favore dell’Azienda) e i report di attivita e spesa delle
singole strutture elaborati dal Controllo di Gestione.

5. Dopo gli incontri, le schede modificate verranno inviate alle singole strutture per la firma. Nel
mese di aprile-maggio € prevista la formalizzazione degli obiettivi cosi contrattati con delibera del
Direttore Generale.

6. Sono programmati invii periodici di report da parte del controllo di gestione, a partire dal mese di
aprile, relativi agli indicatori identificati durante la discussione di budget.

7. Nel mese di settembre 2019, saranno convocate ulteriori riunioni per la verifica degli indicatori e
dei risultati raggiunti fino a quel momento, in modo da adeguare gli stessi ad eventuali cambia-
menti imprevisti al momento della discussione di budget, mentre non & prevista la ridiscussione
di obiettivi ed azioni.
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h) i volumi e la tipologia delle prestazioni, le modalita di remunerazione ed i li-
velli di spesa fissati per gli accordi ed i contratti con i soggetti erogatori pubblici
e privati ed i professionisti accreditati

Strutture accreditate presenti sul territorio r

e fuori regione

Volumi e
Prestazioni Tariffe
erogate
PRIMO OBIETTIVO : ASSISTENZA
AMBULATORIALE DA PRIVATO IMPEGNO 2019 TETTO PREFISSATO DA
ACCREDITATO c
€ 50.000,00 Deliberazione n. 1418 del 20/12/2017 vigente fino al
ALSM. (. Italiana Sclerosi Multipla) € 14,20 - € 25,00 - €12,50 - €19,10 31/12/2018. Nuovo accordo in fase di
Deliberazione n. 184 del 21/06/2018 vigente fino al
€ 24.000,00 20/10/2018. Nuovo accordo contrattuale da rinnovare a
far data da giugno 2019
Terme St.Vincent- cure termali Cure termali €88,08-€47.76

Center s.n.c.

€4,14-€2,94-€3,13-€5,52-¢€
6,07 -€6,44 - € 24, 50 - € 15,68

€ 200.000,00

Determinazione dirigenziale n. 877 del 17/12/2018 di
proroga trimestrale fino al 31/03/2019. Nuovo accordo in
fase di approvazione.

Istituto Radiologico Valdostano s.r.l. - medicina fisica e

€4,14 -€3,13-€5,52-€6,07-€
6,44 - €24, 50 - € 15,68 - €9,51 - €

€ 526.000,00

Determinazione dirigenziale n. 878 del 17/12/2018 di
proroga trimestrale fino al 31/03/2019. Nuovo accordo in

riabilitativa Riabilitazione 11,04 fase di approvazione.

Visite

ambulatoriali Visita € 44,20 - ecocardio € 79,00 - €150.850,00 Deliberazione n. 398 del 19/12/2018 vigente fino al
Istituto s.rl. - cardiologia +ECG ecg € 12,80 31/12/2019.

ecografie + 18 tariffe diverse a seconda Determina dirigenziale n. 22 del 14/01/2019 di proroga

Risonanza dell'ecografia e della RMN si veda €422.723,00 trimestrale fino al 31/03/2019. Nuovo accordo in fase di
Istituto s.rl. - i D.D.G. 157/2018 approvazione.

ecografie + 12 tariffe diverse a seconda € 158.165,00 Determina dirigenziale n. 21 del 14/01/2019 di proroga

dell'ecografia e della RMN vedere +165 trimestrale fino al 31/03/2019. Nuovo accordo in fase di

| Technos Medica srl

Risonanza

D.D.G. 156/2018

approvazione.

RMN minori e

Deliberazione aziendale n. 193 del 27/06/2018 vigente

SECONDO OBIETTIVO : ASSISTENZA
OSP IERA DA PRIVATO ACCREDITATO

adulti situaz. € 5.000,00 fino al 31/012/2018. Nuovo accordo in fase di
CdC Torino Particolari tariffario speciale regione Piemonte approvazione.

prime vi

e € 63.100,00 Accordo in fase di approvazione.

Istituto Radiologico Valdostano s.r.l. - neurologia

visite di controllo

visita € 35,00

IMPEGNO 2019

1.S.A.V. srl - chirurgia ortopedica

LS.A.V. srl -1

TERZO OBIETTIVO : ASSISTENZA

E
(AREA E SALUTE MENTALE)

LS.A.V.srl - extraregionali

Ortopedia
chirurgica +
i itazione
ospedaliera

tariffe a seconda dei DRG vedi delibera
101 del 30/03/2018

€ 2.600.000,00

tariffe a seconda dei DRG vedi delibera
101 del 30/03/2018

€ 3.300.000,00

tariffe a seconda dei DRG vedi delibera
101 del 30/03/2018

€ 1.100.000,00

IMPEGNO 2019

Determina dirigenziale n. 908 del 20/12/2018 di proroga
trimestrale fino al 31/03/2019

€7.000.000,00

CSMS.rl.

Struttura
residenziale

Srp2.1 €137,70
Srp3.2 € 37,85
Srp1.2B € 188,53

Les Aigles s.c.s.

Struttur:
residenziale

SRP 3.1 A Lumiere € 162,76
SRP 3.1 A Pontey € 43,88
SRP 3.1 A Bellon € 137,70

SET Ed. € 20.00
SRP 3,1A €43,88

territorial
L'Esprit & I'Envers s.c.s erritoriale

Educativa

territoriale SSRP Ed. € 20.00
SAVAL s.cs.

struttura

Bourgeon de Vie s.c.s

residenziale e
Educativa
territoriale

Set Educativa € 35,00
SRP 3.2 €37,87

Struttura
residenziale

SRP B.01 € 135,38
SRP B 02 € 114,86

La Svolta a.rl. ioni Protette € 30,00
Struttura
A SRP3.1C €28,34
Ensemblo s.rl. imissioni Protette € 30,00
struttur:
SSRP Ed. € 20.00
E‘;’J:::"i"e € |sRP3,1A ca3ss
catiy SRP 3.1 C€ 28,34
territoriale
ARC EN CIEL COOPERATIVA
Struttura

residenziale

Importi diversi correlati alla tipologia

Strutture area psichiatria di struttura e servizi offerti
Struttura SRP € 168,16
i i SRP G.A €39,71
Comunita L'INCONTRO Castello di Annone
Struttura

Strutture area

residenziale

Importi diversi correlati alla tipologia
di struttura e servizi offe

€ 6.200.000,00

Contratto di convenzione n. 2332 del 14/09/2016
Delibera aziendale 843 del 30/08/2016 SCADENZA
07/07/2021

Contratto di convenzione n. 2461 del 24/07/2017
Delibera aziendale 809 del 5/07/2017 SCADENZA
07/07/2021
Delibera aziendale 843 del 30/08/2016 SCADENZA
07/07/2021

Contratto di convenzione n. 2436 del 25/05/2017
Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 SCADENZA
07/07/2021
Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA
02/03/2022

Contratto di convenzione n. 2444 del 09/06/2017
Delibera aziendale 512 del 10/04/2017 SCADENZA
02/03/2022

Contratto di convenzione n. 2442 del 8/06/2017
Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 SCADENZA
30/03/2022
Contratto di convenzione n. 2437 del 25/05/2017
Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA
02/03/2022

Contratto di convenzione n. 2333 del 28/09/2016
Delibera aziendale n. 843 del 30/08/2016 SCADENZA
07/07/2021

Contratto di convenzione n. 2339 del 27/09/2016
Delibera aziendale n. 843 del 30/08/2016 SCADENZA
07/07/2021

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

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
Con strutture extraregionali eccetto Comunita L'Incontro
(Struttura accreditate con regione di appartenenza)

Contratto di convenzione n. 1723
Delibera aziendale n. 36/19 SCADENZA 31/12/2019

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Struttura accreditate con regione di appartenenza)

QUARTO OBIETTIVO : ASSISTENZA
RESIDENZIALE SOCIOSANITARIA DA
PRIVATO ACCREDITATO

Strutture fuori Valle

Determina in fase di approvazione a
carico del DSM considerato il passaggio|
di competenze per I'anno 2019

€110.000,00

IMPEGNO 2019

Le strutture nel 2019 saranno di competenza del DSM,
pertanto verranno verificate gli accreditamenti, la stipula
di convenzioni e situazione clinica degli utenti

€ 6.500.000,00

T
temporaneo delle

TD1 € 152,00 a carico Ausl per max 60
gg.
TD2 € 128,00 (50% carico utente 50%

Deliberazione del Commissario n. 22 del 23/01/2019
Nuovo testo accordo contrattuale

Vivere s.r.| (oggi Edos SPA) - nucleo residenziale demenze
demenze 17 posti letto | carico Aush € 486.880,00 Dal 01/07/2018 al 30/11/2019
Trattamento TD1 € 152,00 a carico Ausl per max 60
temporaneo delle [gg.
demenze TD2 € 128,00 (50% carico utente 50% Deliberazione del Commissario n. 46 del 06/02/2019

1.B. Festaz - nucleo T demenze

10 posti letto

carico Ausl)

€ 286.400,00

1.B. Festaz (Residenza Sanitaria Assistenziale, Unita
Assistenza P )

12 posti letto RSA|
8 posti letto UAP

RSA € 146,5

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

€ 1.225.590,00

Deliberazione del Direttore generale n. 1409 del
20/12/2017

Determinazione dirigenziale n. 922 del 28/12/2018
(proroga tecnica al 31/03/2019 - nuovo accordo
contrattuale in fase di rinnovo)

Strutture

extraregionali

Importi diversi correlati alla tipologia
ffi
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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

Azienda USL Valle .d’Aosta

‘1 - ~ Verbale
AziendeUSL : o '
Yol st Yebbo b . -

" Verbale incontro in data 26/02/2019

' Oggétto: Verbale incontro in data 26/02/2019-ore 12.00

Hllustrazione &tﬁvir& da Drevedere' nel Piano atluativo lécale (PAL) .
dell’Azienda Usl per l'anno 2019 - :

[Datacora:  26/02/2019 ore 12:00

Luogo: - CELVA - '
Presenti: . _ .
L A.Pescarmona S Direttore Generale AUSL

M. Ottonello - - | Direttore Amministrativo AUSL

M. Pesenti ' v '
K 5 . Direttore Area territoriale AUSL

F. Manes . | Presidente del CPEL
R. Bieller ' _ Responsebile politico Consulta n. 6 del CPEL
J. Créton - j .| Componente Consulta n. 6 del CPEL
F. Centoz : ' Componente Consulta n. 6 del CPEL
‘B.Delchoz - = _ * | Componente Consulta n. 6 del CPEL
A. Girod - o _ Componente Corisulta n. 6 del CPEL
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| - ‘Azienda USL Valle &’ Aosta
1Azmnc|c USL : ' ' V_erbalg'
Yallo o Acsto-Yalkio ' oste .

Ordine del giotno
e  Illustrazione del PAL 2018
‘e Condivisione azioni future.

Risultanze della Riunione:

~La prcsente numone ¢ stata richiesta dalla Direzione strategica al fine di concordare e deﬂmre le

azioni da inserire nel PAL 2019 alla luce degli indirizzi regionali. La Direzione strategica
dell’Azienda Usl ha rlngraZIato i membri della Consulta del CPEL per la loro disponibilita ed ha - -
illustrato i contenuti principali delle azioni in amblto socio-sanitario da inserire nel PAL 2019, con
particolare riferimento alle attivitd che 1mpattano sugli Enti locali e qumdl sull’Area territoriale

a21enda1e
Inparticolare'- ) : - ‘ T

1 competenze gcstlte dall’Arca temtonale dell’ Azwnda USL (RSA di Aosta, Hosplce € Saruta
penitenziaria); -

. 2., potenziamento e m1glloramento dell’Att1v1ta dell’Unita d1 Valutazione Mult1d1mens10nale
della Disabilita con potenziamento dell’istituita figura del “Case manager” (DGR 75/2018);

- 3. predisposizione ed approvazmne dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali;

4, sviluppo di progetti europei per il potenziamento della medicina prescnttlva sul territorio
(Infermieri di comunita, telemedicina...);

‘5. implementazione delle microcomunita N3 PLUS;

6. revisione del modello di dimissioni protette;

7. supetamento delle criticita emerse in merito all’assegnazione, da parte dell’Azienda U.S.L.
agh utenti pnvatl ospitati presso i servizi socio-assistenziali residenziali e semiresidenziali per
-anziani resi da soggetti pubblici e privati in Valle d’Aosta, di au3111/pres1d1 ed integrazione '
conlalr. 80!1990

Az:om concordate-

Al termine della riunione sono state concordate le seguentl azioni; '

. Orgamzzazmne urgente d1 un mcontro tra una delegazmne del CPEL e la
Direzione dell’ Azienda Usl per definire percorso condiviso per superamento criticita in
merito all’assegnazione da parte dell’Azienda agli utenti privati osp1tat1 presso i servizi
socio-assistenziali residenziali e semiresidenziali per anziani resi da soggetti pubblici &
privati in Valle d”Aosta, di ausili/presidi ed integrazione con la Lr. 80/1990. 11 tutto al

 fine di non creare disagi agli utentl e razionalizzare la spesa;
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: 1 AziencalUSL

Azieﬁda USL Valle d’Aosta

" Verbale

Approfondire congluntamentc la questione della riqualificazione delle OSS anche al fine
di definire regole comuni per la “somministrazione dei farmaci”; |
Condividere un modello-assistenziale di dimissioni protette attraverso 1’md1v1dua210ne
 di criteri di scelta comuni per 1’'individuazione delle strutture per. la post—acuzw con
particolare riferimento alle strutture N3 plus;

Agire congluntamentc rispetto alla problemahca dell’ade guamento antmcendlo delle

. strutture sanitarie, socio- samtane e socio-assistenziali.

i/ .‘ .

. DWO'CPEL
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Azienda USL Valle d’Aosta

: 1 : Verbal
AziendaUSL €
Votls &Aoslo-Yolléo d'oste . . .

Verbale inclontro. in data 12/03/2019

Oggetto: Verbale 1ncontro in data 12/03/2019 ore 08. 30

Problematica ausili clo mlcrocomumta per anziani

Dafa eora: - 12/03/2019 ore 08.30

Luogo: Direzione Strategica AUSL
Presenti: - - T S

- | A.Pescarmona -~ | Direttore Generale AUSL

- |M.Ottonello. | Direttore Amministrativo AUSL
'S, Gmno L | Direttore S.S.D. Programinazione ¢ governo delle attivitd sanitarie
3. Creton ¥ - " Delegato CPEL ' '
E.Bovet. - ' " { Segretario generale Unité Grand-Combin
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Azienda USL Valle d’Aosta

Verbale

Rlsultanze della Riunione:

La presente riunione & stata convocata in attuazione a quanto concordato vella riunione tra
Direzione strategica Usl ¢ CPEL del 26 febbraio u.s. per affrontare la criticitd degli ausili forniti
dall’ Ausl a pazienti inseriti presso le microcomumita per anziani.

I presenti ricordano che I’anno scorso 1’ Amministrazione regionale ha avviato un percorso con la
definizione della dotazione minima di -ausili a carico delle singole strutture, necessaria per
~ P’autorizzazione delle stesse, e finanziate ai sensi della L.r. 80/90 e la conseguente attribuzione

‘all’ Azienda Usl di prescrivere gli ausili non entranti nella dotazione standard citata.

Le Usités precisano che il percorso avviato dall’ Amministrazione regionale non si é concluso come
inizialmente previsto nel 2018 in quanto i piani di sostltumone/acqmsto delle attrezzature presentati
nel corso dello stesso anno dalle Unités non sono stati completamente finanziati dalla L.r. 80/90,
Per cui la restituzione degli ausili all’ Ausl senza sostituzione rischia di creare forti disagi agli utenti
inseriti nelle microcomunita: o .
I’ Azienda Usl si & impegnata dare la massima dlspomblhta alle Unités per sostenerle in questa fase .
di transizione verso il nuovo modello regionale.

Azioni concordate:
Al termine della r_iunii)né sono state concordate le seguenti azioni:

. 1) L’Azienda si & resa disponibile a cedere: gratuitamente alle Unités gli ausili di proprieta
~ presenti nelle microcomunita per alleggerire il piano acquisti delle stesse Naturahnente
~ resterd a carico delle Unités la manutenzione relativa;
2) : Al fine di poter procedere all’attivita di cui al punto precedente Bovet racco gheré il piano
investimenti.di ciascuna Unités ¢ lo trasmettera ad Ottonello affinché si condividano pet
. ciascuna microcomunita le modalita di intervento. ' '
-3) L’Arzienda Usl si & resa disponibile a supportare le Unités nella predisposizione dei -
_ cap1tolat1 per 1’acquisto di attrezzature/aus1h anche al fine di centralizzare tramite Inva gli
- stessi
4) Si & discusso infine della problemauca delle OSS ¢ del coliegamento con il concorso
’ attualmente in fase di espletamento da parte dell’ Azienda Usl; :
5). E’ stata calendarizzata una riunione con i responsabili dell’Unité Grand Combin per
discutere della possibilita di convertire la struttura di Gignod in struttura ch post acuzie
gestlta dall’ Azienda Usl. ' :

Tl Delegato CPEL
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j) le modalita e/o le strutture previste al fine di sviluppare in forma dipartimenta-
le I'aggregazione o il coordinamento fra le attivita ed i processi produttivi effet-
tuati dall’Azienda USL

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

L'organizzazione dipartimentale rappresenta quindi il modello ordinario di gestione operativa delle
attivita al fine di assicurare la buona gestione amministrativa e finanziaria e far si che le strutture
omogenee, affini o complementari, perseguano comuni obiettivi di salute.

Grazie anche al supporto di un sistema informativo adeguato, il Dipartimento non solo rappresen-
ta 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 rap-
presentano 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 l'altro, lo sdoppiamento del Di-
partimento 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 & stata posta, nel corso dell’anno 2018,
all'individuazione delle figure di vertice in grado di valorizzare tale modello.

Infatti, nel corso dell’anno 2018 sono state portate a compimento le selezioni per la copertura dei po-
sti di direzione di tutti i dipartimenti aziendali ( ad eccezione del Dipartimento tecnico amministrativo)
con l'individuazione dei titolari o dei facenti funzione nel caso in cui vi sia la necessita di attendere la
comparazione tra due titolari di struttura complessa ( Dipartimento materno infantile e Dipartimento
D.E.R.A)).

L'efficienza dei dipartimenti € inoltre favorita dalla pressoché totale copertura degli incarichi di dire-
zione delle Strutture complesse ospedaliere, percorso che verra portato a compimento nel 2019, con
l'individuazione dei direttori delle Strutture Complesse di Nefrologia e di Cardiologia.

Nel mese di settembre del 2018 sono state completate le selezioni per le nomine dei RPD (Respon-
sabile di Posizione Dipartimentale) che rappresentano le figure apicali del comparto nellambito dei
Dipartimenti sanitari e rivestono un ruolo strategico nella gestione delle risorse umane e tecnologi-
che a livello dipartimentale. Gli RPD hanno preso servizio il 1° gennaio 2019.

Essendosi completato il percorso di individuazione dei RPD, & stata avvita I'attivita di mappatura
dei coordinamenti e di individuazione dei criteri per conferimento degli incarichi, al fine di avviare
la fase di selezione dei coordinamenti sanitari, la cui nomina completera 'organizzazione aziendale
potenziandone il modello dipartimentale.

L'aver completato il percorso di attribuzione dei ruoli di vertice all'interno dei dipartimenti, consen-
tira, nel corso del 2019, di attuare appieno un modello che consenta di fornire risposte adeguate
all’elevata complessita del sistema sanitario e di raggiungere i livelli di appropriatezza, efficacia ed
efficienza necessari a garantire i livelli essenziali di assistenza.
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K) i risultati o le azioni cui ricondurre la corresponsione dei finanziamenti inte-
grativi di cui all’articolo 41 della L.r. 5/2000

Azioni sull’utilizzo delle risorse aggiuntive regionali - anno 2019 -destinate al finanziamento
del trattamento accessorio del personale dipendente dell’Azienda di cui alla Legge Regionale
24 dicembre 2018, n. 12

La Legge Regionale 24 dicembre 2018, n. 12 ha definito, per I'anno 2019, il finanziamento del-
le Risorse Aggiuntive Regionali (di seguito RAR) destinato al trattamento accessorio del persona-
le di livello dirigenziale, dipendente di questa Amministrazione e quantificato in complessivi euro
900.000,00. La suddetta Legge regionale prevede, inoltre, per 'anno 2019, la possibilita per I'Azien-
da USL di incrementare, limitatamente alla dirigenza medica e nell’ipotesi di accertata carenza, la
quota di RAR fino ad un massimo di euro 500.000,00.

Per quanto attiene, invece, alle risorse aggiuntive regionali destinate al comparto, pari a euro
900.000,00 annue, a decorrere dall’anno 2019, sono stabilmente consolidate a finanziare il Fondo
“premialita e fasce” di cui al CCNL relativo al personale del comparto sanita vigente e saranno corri-
sposte secondo le modalita previste dal medesimo Fondo.

La Legge regionale summenzionata stabilisce che le modalita di corresponsione delle RAR siano
concordate a livello di contrattazione integrativa aziendale dall’Azienda USL con le organizzazioni
sindacali di categoria, nel rispetto delle Linee generali di indirizzo da approvare da parte della Giunta
regionale, tenuto conto degli obiettivi regionali e aziendali e delle attivita da svolgere, in ogni caso
aggiuntive rispetto a quelle gia individuate nella contrattazione di budget per I'erogazione dei com-
pensi relativi alla retribuzione di risultato, ai sensi dei CC.NN.LL. vigenti.
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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

AZIONI E MODALITA PER LA PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI E PER LA TUTELA DEGLI
UTENTI DEI SERVIZI, NEL QUADRO DELLA GESTIONE E DELL’AGGIORNAMENTO ANNUALE
DELLA CARTA DEI SERVIZI

La Carta dei Servizi, inteso quale strumento informativo su supporto cartaceo, cosi come definito
da DPCM 27 gennaio 1994 “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”, non viene piu realizzato da
oltre 20 anni sia per ragioni di economicita che per ragioni legate al tempestivo aggiornamento delle
informazioni.

Come oramai avviene per la maggior parte delle aziende sanitarie/ospedaliere italiane, la cosiddetta
“carta dei servizi” altro non € che il sito web istituzionale, il quale raccoglie una ampia gamma di in-
formazioni destinate ai cittadini, fruitori dei servizi. In particolare:

1. Sezione “chi siamo” —illustra e descrive tutte le strutture ed i servizi erogati dalle aree ospedalie-
ra, territoriale e della prevenzione;

2. Sezione “trova” — contiene dati sempre aggiornati su tempi di attesa di prime visite ed esami stru-
mentali, 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” — accesso al FSE e a PagoPa; prossimamente verra attivato CUP On
Line;

4. Sezione “sempre informati” — 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, accesso al’URP,
Come fare per

L'aggiornamento delle informazioni avviene in tempo reale da parte delle operatrici preposte alla
Comunicazione Web, in modo tale da rispondere ai continui cambiamenti organizzativi e logistici che
caratterizzano oggi la nostra e le altre aziende sanitarie.

LA PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI E GARANTITA ATTRAVERSO LE SEGUENTI INIZIATIVE:

* URP on line —i cittadini interagiscono con I'Ufficio Relazioni con il Pubblici a mezzo email per se-
gnalare disguidi e disservizi. L'Urp processa le segnalazioni sulla base del Regolamento interno,
anch’esso pubblicato sul web;

* Programmi di customer satisfaction — attraverso la somministrazione di un questionario au-
tocompilato agli utenti ricoverati nei reparti ospedalieri, 'Azienda — attraverso 'URP - misura il
grado di qualita percepita, monitorando i seguenti aspetti: accoglienza, assistenza e rapporti con
il personale medico e infermieristico, terapia del dolore, privacy, ambiente e comfort, vitto. La
prossima rilevazione verra effettuata nel mesi di ottobre 2018.

* Incontri periodici tra direzione aziendale e associazioni dei consumatori/organismi di pub-
blica tutela (in rappresentanza di gruppi di cittadini) per la discussone di tematiche concordate
attraverso la composizione di un ordine del giorno.

- 118 -



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 even-
tuali oneri per la contrazione di mutui

Il piano investimenti costituisce allegato al bilancio preventivo economico annuale approvato con
deliberazione del Commisssario n. 345 del 15/11/2018 e adeguato, con deliberazione del Commis-
sario n. 83 del 6/03/2019 alle previsioni di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 140/2019.

Il piano relativo al fabbisogno di beni e servizi & stato adottato con deliberazione del Commissario n.
310 del 30/10/2018 avente per oggetto “Adozione del programma biennale 2019/2020 delle acqui-
sizioni di servizi e forniture e del piano triennale ed annuale dei lavori ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs.
18 aprile 2016 n. 50”.
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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 Valle d'Aosia-Vallée d'Aoste
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Sede legale: Via Guido Rey, 1 - 11100 Aosta
Partita IVA: 00177330073

Codice Fiscale: 91001750073

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO

N. 90 DEL 07/03/2019
= Struttura / Ufficio SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, FORMAZIONE E RELAZIONI
ve Proponente : SINDACALI
oo
e
= OGGETTO : APPROVAZIONE DEL PIANO DI FORMAZIONE ED

AGGIORMAMENTO PROFESSIOMALE PER IL PERSONALE DEL
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE, PER L'ANNO 2019,

Responsabile del Fiacchi Sonia
Procedimento

Hesponsabile della Struttura @ Carlin Monia

parere favorevole:

IL RESPONSABILE DI STRUTTURA
(Carlin Moma)

firmato digntalmente in data 05/03/2019

visto:

IL RESPONSABILE ECONOMICO FINANZIARIO
(Pietroni Valter)

firmato digitalmente in data 05/03/2019

Visto:

IL DIRETTORE SANITARIO
Mebiolo Pier Eugenio)

finmato digntalmente in data 06/03/2019

visto:
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

= . . e - . L 080
MBS EREERII oo oo neionie ven derin varie avonn - pep, oh 060
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(Otonello Marco)
firmato digitalmente in data 05/03/2019

IL COMMISSARIO

(Pescarmona Angelo Michele)
finnate digitalmente in data 07/03/2019

PUBBLICATA ai sensi di legge  ESEGUIBILE ai sensi di legge

A decorrere dal 07/03/2019 A decomrere dal 07/03/2019

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

Massa Sara Massa Sara

Documento sottoscritto digitalmente
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Proposta di deliberazione

Proposta N. 51 DEL 01/02/2019

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 ss.mm.;

Visti gli articoli 16, 16 bis, 16 ter, 16 quater del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
€ $S.Inm.;

Visto l’art. 6, comma 13, del Decreto Legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 30 luglio 2010, n. 122 e ss.mm., il quale stabilisce che la spesa
annua sostenuta dalle amministrazioni pubbliche per le attivita esclusivamente di formazione
del personale dipendente non deve essere superiore al 50% della spesa sostenuta nel 2009;

Considerato che la Sezione regionale di controllo per I'Emilia Romagna della Corte dei Conti,
con la deliberazione n. 276/2013, ha affermato 1l principio che la formazione in materia di
anticorruzione, come richiamato dal Piano Nazionale Anticorruzione, stante 1'obbligatorieta
del suo svolgimento e 1’assenza di discrezionalita circa 1’autorizzazione della spesa relativa, €
da considerarsi esclusa dall’ambito applicativo di cui all’articolo 6, comma 13, del Decreto
Legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla Legge 30 luglio 2010, n.
122 e ss.mm.;

Visto 1’Accordo sancito in data 19 aprile 2012 tra 1l Governo e le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, in attesa del recepimento a livello regionale delle indicazioni
del nuovo accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017,
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Visto I'art. 8 della Legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 ss.mm |

Richiamata la deliberazione della Giunta Regionale n. 151 del 08/02/2019 concernente
“Approvazione degli mdinzz ed obietivi di salute ¢ di funzionamento der servizi, a1 fim
dell’adozione dell’accordo di programmma e assegnazione all’Azienda USL della Valle
d’Aosta del Ananziamento della spesa samtara regionale di parte comente e per investimenti,
determinato con Legge Regionale 24/12/2018, n. 12. Prenotazione di spesa”

Vista la deliberazione della Guunta Regionale n. 3168 del 30/11/2011 concernente la
“Defimzione del nuovo sistema di formazione contmua (ECM) del personale samtario.
Approvazione delle linee di indirizzo per la formazione continna e dei criterd di
accreditamento dei provider ECM™;

Vista la deliberazione della Gunta Regionale n. 480 del 09/03/2012 relativa a “Approvazione
di critenn per 'assegnazione den crediti alle attivita formative di educazione continua in
medicina, definiti dalla conunissione regionale ECM, ai sensi della deliberazione della Givnta
Regionale n. 3168 del 30 dicembre 20117;

Rilevato che I'Azienda USL, i qualith di Provider ECM., ha oftenuto il nmmovo
dell’acereditamento standard, autorizzato con deliberazione della Giunta Regionale n. 897 del
3 luglio 2017;

WVisia la deliberazione del Direttore Generale n. 1299 del 19 dicembre 2014, con cui & stato
approvato latiuale regolamento per la gestione del pano aziendale di formazione e
aggiomamento professionali;

Richiamata la nota, prot. n. 66859 del 3/8/2018, di nchiesta a1 Dipartimenty/ Aree aziendali
della trasmissione delle miziative formative da mserire nel piano per 'anno 2019;

Rilevato che il piano di formazione ¢ aggiomamento ¢ costituito da:

formazione trasversale (corsi obbligatori per nonmativa o su mdicazione della Direzione
Strategica; corsi proposti dai Dipartimenti/Avee niconosciuti di inleresse strategico/aziendale);
formazione specialistica proposta dai Dipartimenti/Aree aziendali;

Preso atto che, m niscontro alla nota prot. n. 71582 del 21/08/2018, con la quale & stata
richiesta la trasmissione di mizative formative per "amnmo 2019 per 1 sanitarl convenzionati
con 1l Sistema Samtario Regionale, solo gh Amimatonn della Formazione per 1 Medicr di
Assistenza Primaria, hanno presentato progetti formativi specifici per le categorie di
appartenenza,

Adteso che 1 corsi organizzati dai Dipartumenti/ Aree aziendali, nell"ambito der quali opera 1l
personale convenrzionato con 1l Sistema Sanitario Regionale, sono aperti alla partecipazione
del personale stesso, se di interesse ¢ in accordo con il Responsabile Scientifico dell'iniziativa;

Richiamata la nota, prot. n. 102865 del 30/11/2018, con la quale € stata trasmessa
all’ Assessorato regionale alla Sanitd, Salute e Politiche Sociali la grigha nepilogativa
concernente il piano aziendale di formazione e aggiomamento anno 2019;

Dato atto che 1l plano di formazione agglomamento aziendale & stato presentato al Collegio di
Direzione i data 13/12/2018, ottenendone parere favorevole;

Documento sottoscritto digitalmente
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Richiamata la deliberazione del Commissario n. 20 del 18/01/2019 di approvazione del piano
di formazione in tema di sicurezza, per l'anno 2019, la quale prevede un impegno di spesa
complessivo part ad ewro 111.000,00;

Considerato che, dall’anno 2013, 1 “Corsi di alta formazione e aggiomamento del personale
del sistema di emergenza sanitaria” non sono pit finanrziati da fondi regionali con
destimazione vincolata ¢ pertanto la spesa ad essi relativa € a carico del bilancio aziendale per
I"anno 2019;

Dato atto che la spesa complessiva per la  realizzazione del piano di
aggiomamento/formazione anno 2019 ammonta ad Euro 182.132,00 ¢ che la stessa &
suddivisa nel modo seguente:

. quanto ad € 66.000 per lorganizzazione di iniziative a caratltere trasversale (corsi
obbligatori per normativa o su indicazione della Direzione Strategica; corsi propost dai
Dipartunenty/ Aree neonosciutl di wmteresse strategico/aziendale);

. quanto a € 96.632,00, suddivisi per aree, dipartunenti e direzione stralegica, per
lorganizzazione di iniziative di formazione specialistica e per la partecipazione a corsi,
congressi, convegni e altre manifestazioni similari, senza limiti territoriali;

. quanto ad Euro 4.000,00 per miziative di aggiomamento professionale relative ai
sanitan convenzionati con 1l Servizio Samtmio Regionale (medicn di assistenza
primaria, di continuita assistenziale e di emergenza temritoriale, pediatri di libera scelta,
biologi e psicologl ambulatoriali, mediei di medicina dei servizi e specialisti
ambulatoriali);

. quanto ad Euro 3.000.00 per le attivita formative m tema di prevenzione della
corruzione, a1 senst di quanto ndicato dalla Legge 6 novembre 2012 n. 190
(Disposizioni per la prevenzione e la repressione della cormzione e dell’illegalita nella
pubblica amministrazione) e dal Piano WNazionale Anficormizione, approvato con
delibera CIVIT-ANAC n. 72/2013 dell’11 settembre 2013, nonché dal Piano trennale
aziendale di prevenzione della cormuzione 2019-2021, approvato con deliberazione n. 42
del 30/01/2019,

- quanto ad Euro 10.000,00 per la formazione continua di livello avanzato del personale
del Sistema Emergenza Sanitaria € 10.000,00 (tale somma, come per il 2018, sara
integrata fino all'importo di euro 40.000,00, con imputazione, per la differenza, sui
fondi per l'elisoccorso, che saranno oggetto di specifica deliberazione);

. quanto ad Furo 2 500,00 quale quota di spese anmali relative al ruolo di Provider
accreditato reglonale;

Dato atto che la gestione del budget per la formazione 2019 & affidata alla 5.C. “Sviluppo
delle Risorse Umane, formazione e relazioni sindacali — Ufficio Formazione™;

Stabilito che 1l mano di formazione aziendale potra essere oggetto di aggrormamento per 1l
secondo semestre 2019;

Ritemuto che, agh oneri per le minute spese funzionali all*attivita dell’Ufficio Formazione, si
provveda nell’ambito del fondo previsto per l'orgamzzazione di umzalive a caratlere
rasversale;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 1009 del 25/08/2017, concernente
l'adozione del regolamento aziendale degh acquisth m economia di servia ¢ formture, o
applicazione dell'art. 36 (Contratti sotto sogha) del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e sottolineato

Documento sottoscritto digitalmente
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che le relative procedure per gl atfidamenti di em al presente atto ricadono sotto la
responsabilita del responsabile del procedimento;

Dato atto che, anche nell'ambito dell'organizzazione dei corsi di formazione, per quanto
concerne l'attribuzione degli mcarichi di docenza a operatonn estermi, liberi professionisti o
societd, é necessario attenersi a quanto disposto dalla nota, prot. n. 14326 del 10/02/2017,
nonché dalla deliberazione n. 1009 del 25/08/2017 (in particolare dagli artt. 5 ¢ 6 della stessa)
e che, pertanto i Responsabili Scientifici/di Progetto, se Dirigenti o RUP, potranno essere
individuati come Punto Ordimante per l'accesso al Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MePa) o, in alternariva, Punto Istruttore;

Ratenuto necessaro che la dicluarazione per la motivazione della scelta docenti esterm debba
essere sottoscritta dal Responsabile Scientifico, che ne attesta la regolarita contabile e la
congmita della spesa, nonché controfirmata dal Dingente o RUP;

Dato atto che le funzioni del Comitato Scientifico, m conformitda con quanto previsto
dall'Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017, sono assolte dalla S.C. “Sviluppo delle
risorse umane, formazione e relazioni sindacali — Ufficio Formazione™ e dal Gmppo di
valutazione della qualita della formazione;

Visto il bilancio di previsione per I'anno 2019;

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

Ritemto opportuno dichiarare la presente deliberazione mmmediatamente esecutiva, al fine di
permettere la realizzazione delle miziative di aggiomamento previste nel piano di cui frattasi;

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

Visto il parere favorevole espresso dal Direftore Sanitario ai sensi dell’art. 17, comma 2, della
Legge regionale 25/01/2000 n. 3 e successive modifiche;

DELIBERA

di approvare l'allegato piano di formazione e aggiomamento del personale operante nel
Servizio Sanitario Regionale, per 'anno 2019, costifmto dalle iniziative organizzate
dall’ Azienda, sviluppate su base dipartimentale o aventi carattere trasversale, 1 cui dati base
sono stati gia caricati nel sistema regionale ECM, in ottemperanza alle indicaziom
dell' Amministrazione regionale contenute nella nota prot. n. 42397 del 20122018 (prot.
AUSL n. 109221 del 20/12/2018);

di approvare ed umpegnare la spesa complessiva per la realizzazione del piano i
aggiomamento/formazione anno 2019 pari ad Euro 182.132,00, imputandola al Conto
Economico 3100457 “Servizi presso terzi formazione personale dipendente™ del piano dei
conti di contabilita generale per 'anno 2019, da suddividere nel modo seguente:

Documento sottoscritto digitalmente
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. quanto ad € 66.000 per l'organizzazione di iniziative a caratiere trasversale (corsi
obbligaton per normativa o su indicazione della Direzione Strategica; corsi propost da
Dipartimenty/ Aree nconosciuti di interesse strategico/aziendale);

. quanto a € 96.632,00, suddivisi per aree, dipartimenti e direzione strategica, per
l'organizzazione di miziative di formazione specialistica e per la partecipazione a corsi,
congressi, convegni e altre manifestazioni similari, senza limiti territoriali;

* quanto ad Euro 4.00000 per mizative di aggiomamento professionale relative ai
sanitan convenzionati con 1l Servizio Samitmio Regionale (medicn di assistenza
primaria, di continuita assistenziale e di emergenza territoriale, pediatri di libera scelta,
biologi ¢ psicologi ambulatoriali, medici di medicina dei servizi e specialisti
ambulatonali);

. quanto ad Euro 3.000,00 per le attivith formative in tema di prevenzione della
corruzione, ai sensi di quanto indicato dalla Legge 6 novembre 2012 n. 190
(Disposizioni per la prevenzione e la repressione della cormzione e dell’illegalita nella
pubblica amministrazione) e dal Piano Nazionale Anticorruzione, approvalo con
delibera CIVIT-ANAC n. 72/2013 dell’11 settembre 2013, nonché dal Piano inennale
aziendale di prevenzione della cormzione 2019-2021, approvato con deliberazione n, 42
del 30/01/2019;

. quanto ad Furo 10.000,00 per la formazione continua di livello avanzato del personale
del Sistema Emergenza Samitana € 10.000,00 (che tale somuna, come per 1l 2018, sara
integrata fino all'importo di euwro 40.000,00, con imputazione, per la differenza, sui
fondi per l'elisoccorso, che saranno oggetto di specifica deliberazione);

* quanto ad Euro 2.500,00 quale quota di spese annuali relative al ruolo di Provider
accreditato regionale;

di imputare la somma di cui al precedente punto 2. al Centro di Costo 1102020 “Ufficio
Formazione™,

di dare atto che le funziom del Comutato Scientifico, m conformita con quanto previsto
dall' Accordo Stato Regiom del 2 febbraio 2017, siano assolte dalla $.C. “Sviluppo delle
risorse umane, formazione ¢ relazioni sindacali — Ufficio Formazione” ¢ dal Gruppo di
valutazione della qualita della formazione;

di dare atto che 1l presente provvedumento nspetta 1 vincol gndict ed economici di cui alla
deliberazione della Ginnta Regionale n. 151 dell’§ febbraio 2019;

di romandare a successivo atto deliberativo I'eventuale aggiomamento del piano di formazione
di cur trattas:;

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva per le specifiche ragioni di

urgenza indicale i premessa.

IL COMMISSARIO
Dr. Angelo Michele PESCARMONA

Documento sottoscritto digitalmente
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. quanto ad € 66.000 per l'organizzazione di iniziative a caratiere trasversale (corsi
obbligaton per normativa o su indicazione della Direzione Strategica; corsi propost da
Dipartimenty/ Aree nconosciuti di interesse strategico/aziendale);

. quanto a € 96.632,00, suddivisi per aree, dipartimenti e direzione strategica, per
l'organizzazione di miziative di formazione specialistica e per la partecipazione a corsi,
congressi, convegni e altre manifestazioni similari, senza limiti territoriali;

* quanto ad Euro 4.00000 per mizative di aggiomamento professionale relative ai
sanitan convenzionati con 1l Servizio Samitmio Regionale (medicn di assistenza
primaria, di continuita assistenziale e di emergenza territoriale, pediatri di libera scelta,
biologi ¢ psicologi ambulatoriali, medici di medicina dei servizi e specialisti
ambulatonali);

. quanto ad Euro 3.000,00 per le attivith formative in tema di prevenzione della
corruzione, ai sensi di quanto indicato dalla Legge 6 novembre 2012 n. 190
(Disposizioni per la prevenzione e la repressione della cormzione e dell’illegalita nella
pubblica amministrazione) e dal Piano Nazionale Anticorruzione, approvalo con
delibera CIVIT-ANAC n. 72/2013 dell’11 settembre 2013, nonché dal Piano inennale
aziendale di prevenzione della cormzione 2019-2021, approvato con deliberazione n, 42
del 30/01/2019;

. quanto ad Furo 10.000,00 per la formazione continua di livello avanzato del personale
del Sistema Emergenza Samitana € 10.000,00 (che tale somuna, come per 1l 2018, sara
integrata fino all'importo di euwro 40.000,00, con imputazione, per la differenza, sui
fondi per l'elisoccorso, che saranno oggetto di specifica deliberazione);

* quanto ad Euro 2.500,00 quale quota di spese annuali relative al ruolo di Provider
accreditato regionale;

di imputare la somma di cui al precedente punto 2. al Centro di Costo 1102020 “Ufficio
Formazione™,

di dare atto che le funziom del Comutato Scientifico, m conformita con quanto previsto
dall' Accordo Stato Regiom del 2 febbraio 2017, siano assolte dalla $.C. “Sviluppo delle
risorse umane, formazione ¢ relazioni sindacali — Ufficio Formazione” ¢ dal Gruppo di
valutazione della qualita della formazione;

di dare atto che 1l presente provvedumento nspetta 1 vincol gndict ed economici di cui alla
deliberazione della Ginnta Regionale n. 151 dell’§ febbraio 2019;

di romandare a successivo atto deliberativo I'eventuale aggiomamento del piano di formazione
di cur trattas:;

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva per le specifiche ragioni di

urgenza indicale i premessa.

IL COMMISSARIO
Dr. Angelo Michele PESCARMONA

Documento sottoscritto digitalmente
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o) le attivita di ricerca finalizzata e di sperimentazione autorizzate dalle
Regione

L’ Ufficio Studi Clinici, assegnato alla Direzione Medica di Presidio, con sede presso I'ospedale U.

Parini ad Aosta, ha descritto nella tabella sottostane la situazione delle attivita di ricerca e sperimen-

tazioni cliniche attive in ospedale a marzo 2019. Sono attivi complessivamente 20 studi, inerenti 6

discipline; la situazione potrebbe variare nel corso del 2019, a seguito della proposta di partecipa-
zione a ulteriori studi, anche se ¢ difficile effettuare stime in proposito.

Di seguito la tabella:

- 150 -



STUDI ATTIVI GESTITI DALL'UFFICIO STUDI CLINICI

NOME STUDIO

NOME COMIPLETO STUDIO

STRUTTURA COINVOLTA

STUDIO CON
COMPENSO

SHORTHER

Trattamento adiuvante con Herceptin per 3 mesi
verso 12 mesi, in associazione con 2 differenti
regimi di chemioterapia, nelle pazienti con
carcinoma mammario HER2 positive

SC ONCOLOGIA

INTERCEPTOR

INduction chemoThERapy followed by
CEtuximab Plus definiTive
radiOtheRapy versus radiation plus cisplatin

SC ONCOLOGIA

FUCsAM

Progetto FOLLOW UP e Stili di Vita per pazienti
con pregresso tumore della mammella e del
colon-retto

SC ONCOLOGIA / SC
RADIOTERAPIA / SC
CHIRURGIA / SS
DIETOLOGIA

GiIP-2

Studio italiano multicentrico randomizzato di
fase lll di confronto tra la combinazione di 5-
fluorouracile/acido folinico, Oxaliplatino e
Irinotecan (Folfoxiri) verso Gemcitabina nel
trattamento adiuvante del carcinoma del
pancreas

SC ONCOLOGIA

CHEIRON TRIAL

Chemioterapia ed enzalutamide come terapia di
prima linea in
pazienti con carcinoma della prostata resistente
alla
castrazione. Studio multicentrico randomizzato
di fase II.

SC ONCOLOGIA

PARAGON

A multicenter, randomized, double-blind, parallel
group,

active-controlled study to evaluate the efficacy

and safety
of LCZ696 compared to valsartan, on morbidity
and

mortality in heart failure patients (NYHA Class ||

1V) with
preserved ejection fraction

SC CARDIOLOGIA

REVEAL

Randomized EValuation of the Effects of
Anacetrapib through Lipid-modification:
A large-scale, randomized placebo-controlled
trial of the clinical effects of anacetrapib among
people with established vascular disease

SC CARDIOLOGIA
(RIABILITAZIONE
CARDIOLOGICA)

ISCHEMIA

INnternational Study of Comparative Health
Effectiveness with Medical and Invasive
Approaches

SC CARDIOLOGIA

CcOoOLCOT

COLchicine Cardiovascular Outcome Trial

SC CARDIOLOGIA

GARIBALDI

Valutazione dell’applicazione delle Linee Guida
nella pratica medica in Italia. Studio
osservazionale multicentrico per il
trattamento adiuvante e di prima linea di
pazienti con adenocarcinoma
duttale del pancreas

SC ONCOLOGIA

CLORITA

Studio osservazionale italiano sugli outcome
clinici e sui fattori predittivi e prognostici dei
pazienti affetti da carcinoma della prostata
trattati con Radio-223

SC ONCOLOGIA

TAIL

A phase lII/IV, single arm, multicenter study of
Atezolizurmab (Tecentriq) to invetigate long-term
safety and efficacy in previously treated
patients with locally advanced or metastatic non
small cell lung cancer

SC ONCOLOGIA

ARTESIA

Apixaban for the Reduction of Thrombo-
Embolism in patients with
Device-Detected Sub-Clinical Atrial fibrillation

SC CARDIOLOGIA

MATADOR

Management of Antithrombotic TherApy in
Patients with atrial fibrillation or Devel Oping
AtRial Fibrillation During Hospitalization for PCI

SC CARDIOLOGIA

CALIPSO

Studio multicentrico di fase Il di trattamento con
Radio223 dicloruro in pazienti affetti da mCRPC,
sottoposti a valutazione della risposta al
trattamento con 68Ga-PSMA PET

SC MEDICINA NUCLEARE

MAGMARIS

Registro sull'utilizzo degli scaffold magmaris in
emodinamica

SS EMODINAMICA

Epidemiologia dei batteri multi resistenti in
regione Valle d'Aosta: fattori di rischio,
evoluzione e correlazione all'uso di categorie
selezionate di antibiotico

SS MICROBIOLOGIA

finanziato coni fondi del 5
per mille

SMOL

Protocollo per lo studio dei pazienti con
ischemia critica non rivascolarizzabile degli arti
inferiori trattati con convcentrato autologo di
midollo osseo

S.C. CHIRURGIA
VASCOLARE

LAIS-BIRCH-
ALDER

Efficacia e sicurezza dell'immunoterapia
sublinguale con compresse Allergoid Lais Birch
per pazienti con rinocongiuntivite
allergicaindotta da polline d'albero con o senza
asma lievecontrollato

S.S DERMATOLOGIA

STUDIO
REGISTRO
ASMA GRAVE-
ARC214

Registro asma grave: studio osservazionale,
trasversale e/o retrospettivo non interventistico
multicentrico, nazionale™.

S.S DERMATOLOGIA
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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 vo-
lume di prestazioni che tale ente dove garantire senza oneri per I’azienda USL

In riferimento all’oggetto, ed alla richiesta di stabilire “le azioni e gli interventi da effettuare mediante
accordo di programma con I’Agenzia regionale per la protezione dellambiente, con specificazione
del volume di prestazioni che tale ente deve garantire senza oneri per I'azienda USL” si precisa
quanto segue:

| rapporti fra Dipartimento di Prevenzione e Agenzia Regionale per la Protezione del’ Ambiente sono
stati finora normati dall’art. 35 della legge regionale 41 del 4 settembre 1995 e successive modifi-
cazioni ed integrazioni (ricordiamo, fra l'altro, la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 e la lettera
a) del comma 9 dell’art. 19 della L.R. 22 dicembre 2017, n. 23), prevedendo che le articolazioni del
Dipartimento potessero avvalersi per quanto di competenza, delle prestazioni e della collaborazione
tecnico scientifica del’ARPA.

Tali rapporti, malgrado I'abrogazione del Titolo Il della LR 41/1995 sono sostanzialmente stati confer-
mati nella DGR n. 151 del 8/2/2019, in cui viene prenotata la somma di euro 650.000,00 sul capitolo
del bilancio finanziario gestionale della Regione per il triennio 2018/2020 n. U0016833 “Trasferimenti
correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per il rimborso allARPA per prestazioni di controllo in
materia di igiene, sanita pubblica e veterinaria”, quale rimborso forfettario per gli oneri sostenuti da
ARPA per le funzioni di controllo analitico in materia di igiene e sanita pubblica e veterinaria.

Per quanto riguarda il volume e le prestazioni che ARPA deve garantire a fronte di tale impegno
economico ricordiamo che, pur in assenza di un “accordo di programma”, queste sono concordate
e programmate annualmente nellambito della programmazione di Piani di Intervento regionali, quali
ad esempio il PRIC (Piano Regionale Integrato dei Controlli), o il Piano regionale REACH.

Le funzioni di controllo analitico in materia di igiene e sanita pubblica e veterinaria sono poi rendicon-
tate puntualmente (semestralmente) al fine di consentire il trasferimento dei fondi realmente dovuti
da AUSL ad ARPA.

In conclusione si ritiene che pur in assenza di un accordo di programma le azioni e gli interventi siano
chiari e ben definiti, cosi come risultano annualmente concordati (fra AUSL, ARPA ed Assessorato
alla Sanita) tipologia e volumi prestazionali necessari.
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q) le azioni e gli interventi ai fini dell’applicazione nell’Azienda USL delle dispo-
sizioni in materia di tutela della salute dei lavoratori e di sicurezza delle struttu-
re, degli impianti e delle tecnologie

Relazione sulle azioni e sugli interventi ai fini dell’applicazione nell’Azienda USL delle dispo-
sizioni in materia di tutela della salute dei lavoratori - anno 2019

Premessa

Il datore di lavoro dell’Azienda USL Valle d’Aosta, come previsto dall’art. 28 del D.Lgs.81/08, prov-
vede all’individuazione, stima e valutazione dei fattori di rischio sui luoghi di lavoro di pertinenza per
i soggetti inquadrabili con la qualifica di “lavoratori”

Tale valutazione, per legge effettuata dal Servizio Prevenzione e Protezione e dal medico competen-
te e svolta con il supporto di piattaforma informatica dedicata, viene aggiornata e revisionata in rela-
zione ai cambiamenti di tipo organizzativo, strutturale ed impiantistico. Il Documento di Valutazione
dei Rischi & infatti & un documento di natura dinamica, da cui consegue l'individuazione e '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
lavoratori esposti

« formazione, informazione e addestramento in materia di sicurezza.

» Gestione preparati pericolosi e misure di prevenzione

* Programmazione e gestione delle azioni di miglioramento.

La programmazione e gestione delle azioni di miglioramento si configura quindi come attivita correla-
ta alla valutazione dei rischi residui, alla quale la stessa é 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 la-
voratori.

Si elencano pertanto, suddivisi per capitoli e argomenti, i principali interventi attuati o previsti nel
2019.

DISPOSITIVI MEDICI E DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

* Guanti ad uso sanitario e gestione del rischio allergie:
nel corso del 2018 si &€ dato compimento alla pressoché totale eliminazione del lattice come ma-
teria prima componente dei guanti ad uso sanitario. L’allergia al lattice & infatti una manifestazio-
ne clinica in crescente aumento scatenata dalle numerose proteine contenute nel lattice dotate
di elevata attivita antigenica. Si tratta di reazioni che coinvolgono la cute, I'apparato respiratorio
e cardiovascolare, in alcuni casi di estrema gravita, con casi anche mortali
Ultimata da tempo la sostituzione dei guanti in lattice per esplorazione con guanti in materiale
sintetico (nitrile, vinile, poliisoprene, neoprene) a seguito del’Adesione alla gara regione Piemon-
te TAUSL VDA ha selezionato i lotti di guanti privi di lattice e polvere, a tutela della salute degli
operatori e dei pazienti

Inoltre, i guanti in nitrile risultanti avere caratteristiche scadenti, sono stati sostituiti da altri aventi
spessore maggiore forniti da ditta diversa almeno nei reparti in cui gli operatori sono esposti a
magagior rischio biologico.

Restano da definire le modalita per rispondere all’esigenza di guanti in materiale privo di sostan-
ze c.d. “acceleratori” non presenti nell’attuale gara. Sono infatti disponibili sul mercato tipologie
di prodotti certificati contro le allergie di tipo IV da sostanze quali tiurami carbammati metalli ecc
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provenienti dal processo di fabbricazione del materiale dei guanti.

Dispositivi Medici con meccanismi di sicurezza:

In generale si € proceduto come per la fornitura di guanti aderendo alla gara della Regione Pie-
monte e, in aggiunta ai Dispositivi di sicurezza gia in dotazione in Azienda (aghi a farfalla per
prelievi, aghi cannula, aghi ipodermici, aghi per emogasanalisi) sono stati indicati altri due tipi di
Dispositivi medici con meccanismi di sicurezza: gli aghi penna da insulina e le siringhe da insuli-
na la cui fornitura ai reparti &€ prevista nel 2019.

Inoltre gli aghi cannula monovia con valvola antireflusso (prevenzione dei contatti muco cutanei)
potranno essere oggetto di ordine da parte dell’Azienda nel caso la commissione HTA ne valuti
I'opportunita in determinati settori e per specifiche attivita cliniche.

Sono inoltre in corso le procedure per I'affidamento della fornitura di bisturi con meccanismi di
sicurezza, mediante adesione alla gara della Regione Liguria e di aghi di sicurezza per penna
insulinica per la prevenzione delle punture accidentali nella rimozione dell’ago stesso.

Gestione rischio Farmaci antiblastici:
sono stati acquistati sistemi per prelievo di soluzione dai flaconi con sistema antispandimento per
prevenire la contaminazione delle superfici e ridurre il rischio degli operatori addetti alle opera-
zioni di diluizione dei farmaci antiblastici all'interno dell’Unita Farmaci Antiblastici adeguata alle
prescrizioni di legge gia in precedenza.

Gestione del rischio Formaldeide:

si & conclusa la procedura per la dotazione di due sistemi chiusi per la conservazione sottovuoto
dei pezzi anatomici prelevati in sede intraoperatoria, per la prevenzione del rischio chimico lega-
to alla presenza di formalina nelle sale operatorie dei PP.OO. Parini e Beauregard.

Dispositivi di protezione Individuale:

€ in corso la revisione totale e sistematica della dotazione dei DPI in funzione dei rischi delle varie
mansioni ed assegnazione di prodotti a categorie specifiche di lavoratori (es. scarpe dotazione
scarpe dielettriche agli elettricisti della SC tecnico, camici in piombo alleggerito per il personale
radioesposto che opera nelle sale)

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

Letti elettrici per il contenimento del rischio da movimentazione pazienti. E in corso la so-
stituzione di 380 letti: si sta procedendo alla predisposizione della relativa gara.

Attrezzature portabombole di ossigeno per il contenimento del rischio da recipienti a pres-
sione. E’ stata completamento la fornitura di cestelli per bombole di ossigeno per i letti e per le
carrozzine, nonché analoga fornitura per le barelle del Pronto Soccorso.

Armadi in metallo per la conservazione nei reparti dei prodotti infiammabili. E stata com-
pletata la fornitura

Gestione del rischio aggressione nelle strutture di continuita Assistenziale: la materia € sta-
ta affrontata dall’Azienda a seguito di eventi verificatisi sul territorio nazionale e delle conseguenti
comunicazioni del Ministero. Sono pertanto stati attuati alcuni interventi quali lo spostamento del
locale visite della CA del Beauregard presso l'atrio in zona presidiata e il potenziamento dell’illu-
minazione in accesso ad alcune sedi. Si sta inoltre valutando la dotazione presso ogni sede di CA
di Kit di segnalazione ed allarme che permettano, tramite tecnologia web-based e collegamento
con centrali operative,. di segnalare situazioni a rischio sia presso la sede che durante le visite a

domicilio dell’'utenza facendo intervenire le Forze dell’Ordine
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Revisione della dotazione delle lampade UV nel reparto di patologia Neonatale ed eventuale
sostituzione di quelle a maggiore rischio per la tipologia di emissioni

FORMAZIONE
piano formativo sulla sicurezza per il 2019:

N. 10 edizioni del corso di formazione di 16 h sulla sicurezza previsto per legge in occasione
dell’assunzione

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

formazione dei Rappresentanti dei lavoratori per la Sicurezza 32 h e relativo aggiornamento

n. 13 edizioni corso teorico-pratico per operatori addetti alla movimentazione pazienti

n. 28 edizioni del corso antincendio rischio elevato

n. 2 edizioni retraining per carrellisti

n. 2 edizioni del corso per preposti

corso per dirigenti in FAD

aggiornamento PES PAV PEI per addetti ai lavori elettrici

le corrette procedure della movimentazione dei pazienti nelle emergenze territoriali

INFORMAZIONE

diffusione attraverso la rete Intranet del documento informativo sui rischi aziendali ai sensi dell’art.
36 del d.Lgs.81/08.

Produzione e pubblicazione su Intranet di filmati informativi sul corretto utilizzo dei dispositivi di
protezione individuale delle Vie respiratorie (semimaschere con filtri a carbone attivo ABEK)

MISURE ORGANIZZATIVE

implementazione del sistema di deleghe in materia di salute e sicurezza sul lavoro e avvio del
percorso formativo sui contenuti e sulle funzioni delegate

diffusione della procedura per la dotazione, la manutenzione e la sostituzione dei Dispositivi di
protezione individuale e diffusione della stessa

Revisione ed aggiornamento delle modalita operative per la gestione presso le strutture sanitarie
di allarmi da epidemie patogeni di livello 4 provenienti da Paesi extracomunitari.

Formazione/addestramento del personale delle strutture potenzialmente coinvolte sulle procedu-
re e sull’'utilizzo dei DPI

Redazione di una istruzione operativa per il trasporto dei carrelli del vitto ai reparti

Redazione di una procedura per la prevenzione delle aggressioni nei confronti del personale
sanitario e non;

Gestione del rischio stress lavoro-correlato presso la SC Psichiatria: proposta alla Direzione di un
progetto formativo e di supporto rivolto al personale di comparto.

PIANI DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE
Revisione dei Piani di Emergenza ed Evacuazione delle seguenti sedi

Noakrwbd~

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
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10.
1.
12.
13.

Dipertimento di prevenzione
Sede via G. Rey 5
Ex-maternita

Consultorio di St. Pierre
Consultorio di Villeneuve
Poliambulatorio di Morgex
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r) il quadro complessivo dei dati di attivita, di struttura, economici e di gestione

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

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: RIANIMAZIONE
- S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE Vista: generale

Fltri:

TIPO DI CE (includi)
- RIAN [RIAN]

NOTE:

COSTI GOVERNABILI RIANIMAZIONE AC

. Costo Governabile

11700000,00 1

11600000,00 AN

11500000,00 4

11400000,00

11300000,00 4

1120000000 '\...,H‘

1110000000 T T T
AP-1 AP AC
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: RIANIMAZIONE
- S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP = PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP AC AV AP % | AP TOTALE
[=I Attivita
— n. ore sala operatoria 7.252 6.888,00 6.804,00 364 @ 5,28 106,05 6.838,00
— n. interventi 10.452 9.535,00 8.223,00 917| @ 9,62 109,27 9.565,00
— n. pazienti ricoverati 477 493,00 490,00 -16 fj -3,25 96,36 495,00
“— n. giornate di ricovero 2.635 2.702,00 2.471,00 -67| [ -2,48 96,48 2.731,00
[=I Costi Diretti 11.756.873 11.971.242 12.239.084 -214.370 -1,79 98,21 11.971.242
=] Governabili 11.174.143 11.281.577 11.619.300 -107.434 D -0,95 99,05  11.281.577
t—[=1 Governabili per attivita tipica 11.174.143 11.281.577 11.619.300 -107.434 D -0,95 99,05 11.281.577
=] Beni di Consumo 2.148.455 2.065.502 1.896.884 82.954 E’ 4,02 104,02 2.065.502
]— Costo Farmaci 480.222 493.771 368.440 -13.549 @ -2,74 97,26 493.771
— Costo Prodotti Sanitari 1.668.233 1.571.730 1.528.445 96.503| @ 6,14 106,14 1.571.730
- Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 771.743 807.404 678.378 -35.661| @ -4,42 95,58 807.404
— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 8.633 8.633 @ 100,00
— Acquisto prestazioni sala operatoria 21.216 30.239 26.628 -9.023 [ -29.84 70,16 30.239
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 86.780 85.171 72.477 1.609 | 1,89 101,89 85.171
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 424,968 442.124 414.255 -17.156 | @ -3,88 96,12 442124
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 230.147 249.871 165.017 -19.724| @ -7,89 92,11 249.871
Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 89.717 80.629 221.340 9.089 11,27 111,27 80.629
t—I=] Costo del Personale 7.986.188 8.104.654 8.491.869 -118.466 [ -1,46 98,54 8.104.654
— Costo personale: infermieri 3.076.858 3.147.418 3.445.575 -70.560 3 -2,24 97,76 3.147.418
— Costo personale: medici 3.788.601 3.682.584 3.797.448  106.017 {j 2,88 102,88 3.682.584
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 117.322 141.697 137.024 -24.375 @ -17,20 82,80 141.697
— Costo personale: sanitario tecnico 1.003.408 1.132.955 1.111.823 -129.548 [ -11,43 88,57 1.132.955
“— Altro costo del personale 0
| Altri Costi Diretti Governabili 178.039 223.388 330.829 -45.349 [  -20,30 79,70 223.388
— Costo Prodotti non Sanitari 10.575 7.795 8.488 2.781| @ 35,67 135,67 7.795
f— Canoni e noleggi non sanitari 0
f— Canoni e noleggi sanitari 43.740 58.735 49.335 -14.995 [ -25,53 74,47 58.735
— Servizi generali non sanitari 40 156 245 -115| @ -74,02 25,98 156
{— Servizi generali sanitari 0
—— Ammortamenti non sanitari 33.245 55.183 114.551 -21.938 [@ -39,75 60,25 55.183
“— Ammortamenti sanitari 90.438 101.520 158.210 -11.082 @ -10,92 89,08 101.520
= Per Utenti Esterni 0 0 0 0 0
]7 Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
Pazienti in dimissione 0
L Assistiti territoriali 0
Non Governabili 582.729 689.666 619.784 -106.936 [ -15,51 84,49 689.666
L Manutenzioni non sanitarie 1.794 1.244 -1.794 [ -100,00 0,00 1.794
]— Manutenzioni sanitarie 59.531 157.510 41.137 -97.979 @ -62,21 37,79 157.510
L Altri servizi generali 523.198 530.362 577.403 -7.163| @ -1,356 98,65 530.362
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

ziendaUSL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA R_eport: RIANIMAZIONE
Volle Attt f et - S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE Vista: generale
Dati Attivita
S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=] Dati di Attivita
—{=I Degenza ordinaria (da SDO)
—{=I Giornate 817 1.255 -438 ) -34,90 65,10 1.255
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 436 633 -197 @ -31,12 68,88 633
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 381 622 241 ) -3875 61,25 622
—- Peso 260,36 287,55 27,20 ) -9,46 90,54 287,55
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 157,76 162,30 -4,54 | |5 -2,80 97,20 162,30
— Peso DRG (Drg Medici) 102,59 125,25 -22,66 4 -18,09 81,91 125,25
—{=| Dimessi 97 117 20| @ -17,09 82,91 117
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 34 35 -1 -2,86 97,14 35
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 63 82 -19/ §§  -23,17 76,83 82
—— Degenza Media 8,42 10,73 -2 [@ -21.48 78,52 10,73
—=I Indicatori Sanitari Standard
— % utilizzo PL 72,19 74,03 -1,84 -2,48 97,52 74,03
— Indice di rotazione 48,90 51,50 -2,60 -5,05 94,95 51,50
— Turn Over 2,08 1,84 0,23 12,76 112,76 1,84
—-1 Day Hospital / Day Surgery
—= Accessi 27 30 -3/ @ -10,00 90,00 30
—— Num. Accessi di Day Hospital 27 30 -3 {j -10,00 90,00 30
— Num. Accessi di Day Surgery 0
—{=I Peso 21,50 21,42 0,08/ |z 0,39 100,39 21,42
— Peso Drg Day Hospital 21,50 21,42 0,08/ | 0,39 100,39 21,42
— Peso Drg Day Surgery 0,00
=] Cicli 27 29 2@ -69 93,10 29
—— Num. Cicli di Day Hospital 27 29 2| 6.9 93,10 29
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—I= Day Service
L Num. Utenti 0
—I=I Prestazioni Specialistiche 36.331 34.351 1.979 @ 5,76 105,76 34.351
]— Num. Prestazioni pesate per esterni 3.748 6.414 -2.666 {j -41,56 58,44 6.414
l— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 211 220 9@ 425 95,75 220
L Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 32.372 27.717 4.654 |] 16,79 116,79 27.717
—I=I Sala Operatoria
L Num.Ore 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
nziendaUSL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: RIANIMAZIONE
Vol & et Webin - S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE Vista: generale

Analisi del lavora

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP AC /AP AC AV AP % |« AP TOTALE
=] Analisi del lavoro

—I=I Suddivisione lavoratori
=1 N° medici 35,87 36,38 -0,50 -1,38 98,62 36,38
—— N° medici DO 34,88 34,95 -0,06 -0,18 99,82 34,95
— N° medici DH 0,19 0,20 -0,01 -2,56 97,44 0,20
— N° medici Amb 0,80 1,24 -0,43 -35,17 64,83 1,24
—=1 N° infermieri 67,39 68,52 -1,13 -1,65 98,35 68,52
—— N infermieri DO 65,53 65,82 -0,30 -0,45 99,55 65,82
— N infermieri DH 0,36 0,37 -0,01 -2,83 97,17 0,37
— N infermieri Amb 1,50 2,33 -0,82 -35,35 64,65 2,33
—I=1 N° lavoratori Ruolo sanitario tecnico 29,44 32,53 -3,09 -9,50 90,50 32,53
—— N tecnici sanitari DO 28,63 31,25 -2,62 -8,39 91,61 31,25
—— N tecnici sanitari DH 0,16 0,18 -0,02 -10,58 89,42 0,18
“— N?° tecnici sanitari Amb 0,66 1,10 -0,45 -40,51 59,49 1,10
—=I N° lavoratori Ruolo tecnico 0,00 0,00 0,00 0,00
—— N tecnici DO 0,00 0,00 0,00 0,00
—— N tecnici DH 0,00 0,00 0,00 0,00
— N tecnici Amb 0,00 0,00 0,00 0,00
‘=1 N° lavoratori Ruolo amministrativo 3,27 3,69 -0,42 -11,39 88,61 3,69
—— N° amministrativi DO 3,18 3,54 -0,37 -10,31 89,69 3,54
—— N° amministrativi DH 0,02 0,02 0,00 -12,45 87,55 0,02
“— N° amministrativi Amb 0,07 0,13 -0,05 -41,75 58,25 0,13
—=| Lavoratori per posto letto (DO+DH)
— Lavoratori per Posto Letto: Medici 3,51 3,51 -0,01 @ -0,20 99,80 3,51
—— Lavoratori per Posto Letto: Infermieri 6,59 6,62 -0,03 [ -046 99,54 6,62
—— Lavoratori per Posto Letto: Ruolo sanitario tecnico 2,88 3,14 -0,26 [ -841 91,59 3,14
—— Lavoratori per Posto Letto: Ruolo tecnico 0,00 0,00 0,00 0,00
— Lavoratori per Posto Letto: Ruolo amministrativo 0,32 0,36 -0,04 @ -10,32 89,68 0,36

“—=| Numero di pazienti (DO+DH) per lavoratore

—— Numero pazienti per Lavoratori: Medici 0,07 0,07 0,00 3,15 103,15 0,07
—— Numero pazienti per Lavoratori: Infermieri 0,14 0,13 0,00 2,87 102,87 0,13
—— Numero pazienti per Lavoratori: Ruolo sanitario tecnico 0,06 0,06 0,00 -5,33 94,67 0,06
—— Numero pazienti per Lavoratori: Ruolo tecnico 0,00 0,00 0,00 0,00
“— Numero pazienti per Lavoratori: Ruolo amministrativo 0,01 0,01 0,00 -7,31 92,69 0,01

Indicatori sanitari Std

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI
| di cui trasferiti 268 284 16 -563
entrati totali 477 493 -16 -3,25
=l USCITI
I— di cui trasferiti 410 431 -21 -4,87
L usciti totali 489 515 -26 -5,05
Dimessi 98 117 -19 -16,24
E/U/Tras. stesso giorno 47 73 -26 -35,62
Gg degenza 2.635 2.702 -67 -2,48
Ricoveri brevi 155 185 -30 -16,22
Deceduti 73 98 -25 -25,51
Presenza media 7,22 7,40 -0,18 -2,48
Degenza media 5,39 5,25 0,14 2,71
% Utilizzo PL 72,19 74,03 -1,84 -2,48
Indice di rotazione 48,90 51,50 -2,60 -5,05
Turn Over 2,08 1,84 0,23 12,76
Posti letto medi 10,00 10,00 0 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
o zienda SL - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEReport: MCUA
Volls &Rt ki et - S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PS [PS]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI MCUAAC
. Coste Governabile Fatturato
1000000:0,00
BO00000,00 -
E00000:0,00 -
400000000
200000:0,00
ﬂ'..m T T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
USL - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEReport: MCUA
A Py e - S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

Azien

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE

I~ Fatturato 660.171 665.682 692.801 -5.510,70 =3 -0,83 99,17 665.682
(= Fatturato DRG DO 0 0 0 0 0
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 0
- Fatturato DO (Drg medici) 0
{—I- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
{— Fatturato Obi 0 0 0 0 0
— Fatturato Prestazioni proprie per esterni 660.171 665.682 692.801 -5.511 [ -0,83 99,17 665.682
— Fatturato Prestazioni acquistate per pazienti PS 0
I~ Costi Diretti 7.463.956 7.333.865 9.540.265  130.091 [ 1,77 101,77 7.333.865
= Governabili 6.907.266 6.895.673 9.097.139 11.593 =3 0,17 100,17 6.895.673
{—= Governabili per attivita tipica 6.907.266 6.895.673 9.097.139 11.593 l" 0,17 100,17 6.895.673
(= Beni di Consumo 93.546 96.091 115.440 -2.546| @ -2,65 97,35 96.091
]7 Costo Prodotti Sanitari 76.173 82.335 98.935 -6.162 [0 -7,48 92,52 82.335
- Costo Farmaci 17.373 13.757 16.505 3.616 t’ 26,29 126,29 13.757
{—= Acquisto Servizi Intermedi per Ricoveri 2.072 -5.989 0 8.061 ) 389,04 -5.989
i~ Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
i~ Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
I~ Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
I~ Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
i~ Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 2.072 -5.989 8.061 t’ 389,04 -5.989
{—I= Acquisto Servizi Intermedi per PS 1.004.273 1.038.751 1.688.463 -34.478 4 -3,32 96,68 1.038.751
— Acquisto Guardia PS 0
— Acquisto prestazioni per pazienti PS 0
— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 1.004.273 1.038.751 1.688.463 -34.478 4 -3,32 96,68 1.038.751
{— Costi Alberghieri (diretti) 190.132 186.880 217.011 3.252 [ 1,74 101,74 186.880
/= Altri Costi Diretti Governabili 285.050 394.669 565.570 -109.620 [ -27,78 72,22 394.669
— Costo Prodotti non Sanitari 93.747 98.662 99.927 -4.915| @ -4,98 95,02 98.662
— Canoni e noleggi sanitari 132.505 186.285  -132.505 [3 -100,00 0,00 132.505
— Servizi generali non sanitari 53.336 52.823 48.417 513 [ 0,97 100,97 52.823
{— Ammortamenti non sanitari 84.126 46.111 92.240 38.015 t’ 82,44 182,44 46.111
— Canoni e noleggi non sanitari 10.128 13.773 14.547 -3.645 [@ -26,47 73,53 13.773
— Ammortamenti sanitari 28.161 33.876 43.863 -5715 [@ -16,87 83,13 33.876
— Servizi generali sanitari 15.552 16.919 80.290 -1.367 @ -8,08 91,92 16.919
‘- Costo del Personale 5.332.194 5.185.270 6.510.656 146.924 H 2,83 102,83 5.185.270
{— Costo personale: medici 869.890 734.696 1.815.425 135.194 t’ 18,40 118,40 734.696
— Costo personale: infermieri 607.498 581.538 931.861 25.960 4,46 104,46 581.538
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 1.425.978 1.281.613 1.125.005 144365 @ 11,26 111,26 1.281.613
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 2.198.487 2.354.943 2.402.374  -156.456 [ -6,64 93,36 2.354.943
— Costo personale: amministrativo 63.457 38.501 70.242 24.955 ) 64,82 164,82 38.501
— Costo personale: altre figure prof. 0
— Altro costo del personale 166.885 193.980 165.750 -27.095 @ -13,97 86,03 193.980
= Per Utenti Esterni 0 0 0 0 0
]— Pazienti in dimissione 0
L Assistiti territoriali 0
= Non Governabili 556.690 438.193 443.126 118.497 & 27,04 127,04 438.193
I~ Manutenzioni non sanitarie 147.594 102.659 122.304 44.934 (j 43,77 143,77 102.659
I~ Manutenzioni sanitarie 61.216 11.652 61.216 t’ 100,00
— Altri servizi generali 347.881 335.534 309.170 12.347 t’ 3,68 103,68 335.534
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
- S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEReport: MCUA
- S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

A iendoWSL

Vplin ' Vanie

Dati Attivita

S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP
[=I Dati di Attivita

AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE

—I=I Degenza ordinaria
—I=I Giornate 0 0 0 0
]— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
L Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0
=1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
]— Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
L Peso DRG (Drg Medici) 0,00
—I=J Dimessi 0 0 0 0
]— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 0
L Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 0
— Degenza Media 0
=l Indicatori Sanitari Standard
| % Utilizzo PL 0,00
]— Indice di rotazione 0,00
L Turn Over 0,00
- Day Hospital / Day Surgery
]—:T' Accessi 0 0 0 0
‘ ]— Num. Accessi di Day Hospital 0
‘ L Num. Accessi di Day Surgery 0
|- Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ ]7 Peso Drg Day Hospital 0,00
‘ L Peso Drg Day Surgery 0,00
L Cicli 0 0 0 0
| Num. Cicli di Day Hospital 0
L Num. Cicli di Day Surgery 0
—I-I Day Service
L Num. Utenti 0
= OBI
|— Giomate Obi 0
L Dimessi Obi 0
—=| Prestazioni Specialistiche 127.940 129.008 -1.068 -0,83 99,17 129.008
—— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 0
— Num. Prestazioni pesate per esterni 127.940 129.008 -1.068 [ -0,83 99,17 129.008
“— Num. Prestazioni pesate acquistate per pazienti PS 0
‘-] Sala Operatoria
-~ Num. Interventi 0
— Num. Ore in Elezione 0
“— Num. Ore in Urgenza 0,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
- S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEReport: MCUA
- S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

AziendoUSL

Dati Struttura

S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=| Dati di Struttura

—I=I Personale

Numero Medici

Numero Infermieri

Numero Aus/Ota/Oss

Numero personale Tecnico
Numero personale Amministrativo

Numero Altro personale laureato

[TTETTTIT T T

Numero Altre figure professionali

I Posti letto
Posti letto degenza ordinaria
Posti letto DH / Day hospital

[TT]

106,34
3,72
12,04
37,26
51,61
1,71

0,00

106,19
4,00
11,22
34,50
55,47
1,00

0,00

0,15/ [3a
0,28
0,82
2,76
-3,86
071
0,00
0,00
0,00
0
0

0,14
-6,94
7,29
8,00
-6,97
71,08

100,14
93,06
107,29
108,00
93,03
171,08

106,19
4,00
11,22
34,50
55,47
1,00

0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
6 ziendalSL - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Report: MCUA
Mobe ('Btio Yol et - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PS [PS]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI MCUAAC
. Costo Governabile Fatturato

S000000,00

B000000,00

F000000,00 -

&000000,00 1

S000000,00 5

A000000,00 T T T

AP-1 AP AC
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
AziendaUSL - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Report: MCUA
; iy Jieien - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

Wolle A

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE = PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE

Fatturato 4.807.517 4.667.416 4.380.622  140.100,20 a 3,00 103,00 4.667.416
{1~ Fatturato DRG DO 255.477 172.947 107.337 82530 [@ 4772 147,72 172.947
}7 Fatturato DO (Drg chirurgici) 65.309 34.546 30.763 @ 89,05 189,05 34.546
Fatturato DO (Drg medici) 190.168 138.401 107.337 51.767 @ 37,40 137,40 138.401
(- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]7 Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
{— Fatturato Obi 225.750 252.500 229.000 -26.750 @ -10,59 89,41 252.500
|~ Fatturato Prestazioni proprie per esterni 1.226.924 1.229.184 1.209.712 -2.260 [ -0,18 99,82 1.229.184
— Fatturato Prestazioni acquistate per pazienti PS 3.099.366 3.012.786 2.834.573 86.580 2,87 102,87 3.012.786
[= Costi Diretti 9.130.628 8.638.273 7.335.255 492.355 & 5,70 105,70 8.638.273
[—= Governabili 8.721.242 8.254.120 6.964.446 467.122 B 5,66 105,66 8.254.120
[~ Governabili per attivita tipica 8.721.242 8.254.120 6.964.346 467.122 8 5,66 105,66 8.254.120
{1 Beni di Consumo 324.287 343.225 304.959 -18.938 @ -5,562 94,48 343.225
]7 Costo Prodotti Sanitari 230.676 249.431 219.035 -18.754 @ -7,62 92,48 249.431
L Costo Farmaci 93.611 93.794 85.925 -183 @ -0,20 99,80 93.794
{—— Acquisto Servizi Intermedi per Ricoveri 178.467 165.748 131.152 12719 @ 7,67 107,67 165.748
I~ Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 50.134 35.418 23.756 14.716 ﬂ 41,55 141,55 35.418
= Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 30.549 30.501 27.460 48| [ 0,16 100,16 30.501
I~ Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 36.129 27.806 15.964 8.323| @ 29,93 129,93 27.806
{— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 32.095 37.922 31.424 -5.827 @ -1537 84,63 37.922
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 260 158 -260 [@ -100,00 0,00 260
= Acquisto interno altre prestazioni OBI 29.560 33.668 32.390 -4.109 @ -12,20 87,80 33.668
I~ Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 172 -172/ @ -100,00 0,00 172
= Acquisto Servizi Intermedi per PS 3.099.366 3.012.786 2.834.573 86.580 ) 2,87 102,87 3.012.786
I~ Acquisto Guardia PS 0
— Acquisto prestazioni per pazienti PS 3.099.366 3.012.786 2.834.573 86.580 2,87 102,87 3.012.786
— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
{— Costi Alberghieri (diretti) 82.876 83.933 79.449 -1.057 @ -1,26 98,74 83.933
{—= Altri Costi Diretti Governabili 676.988 649.053 627.131 27.936| ) 4,30 104,30 649.053
{— Costo Prodotti non Sanitari 4.829 5.798 7.430 -969 @ -16,72 83,28 5.798
[~ Canoni e noleggi sanitari 545 1.057 848 -512| @ -4846 51,54 1.057
[~ Servizi generali non sanitari 472.632 472.632 365.107 o@ 0,00 100,00 472.632
[~ Ammortamenti non sanitari 68.721 75.300 140.142 -6.579 @ -8,74 91,26 75.300
[~ Canoni e noleggi non sanitari 0
[~ Ammortamenti sanitari 77.098 86.937 91.235 -9.839 @ -11.32 88,68 86.937
— Servizi generali sanitari 53.164 7.328 22.368 45.836 ) 62549 725,49 7.328
= Costo del Personale 4.359.258 3.999.375 2.987.081 359.883 ) 9,00 109,00 3.999.375
[~ Costo personale: medici 1.594.309 1.561.373 1.377.367 32,936 2,11 102,11 1.561.373
[~ Costo personale: infermieri 2.420.238 2.137.097 1.434.253 283.141 ) 13,25 113,25 2.137.097
[~ Costo personale: Aus/Ota/Oss 344.711 264.949 150.606 79.763 30,11 130,11 264.949
{—— Costo personale: altro personale laureato 0
|~ Costo personale: tecnico 0
|~ Costo personale: amministrativo 35.957 24.855 -35.957 [@ -100,00 0,00 35.957
{— Costo personale: altre figure prof. 0
— Altro costo del personale 0
= Per Utenti Esterni 0 0 100 0 0
}7 Pazienti in dimissione 0
L Assistiti territoriali 0
= Non Governabili 409.386 384.153 370.809 25.233| @ 6,57 106,57 384.153
I~ Manutenzioni non sanitarie 125.006 94.391 95.558 30.615 B 32,43 132,43 94.391
I~ Manutenzioni sanitarie 100 370 404 =270 @ -73,07 26,93 370
— Altri servizi generali 284.280 289.392 274.847 -5.112| @ -1,77 98,23 289.392
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
- S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALEReport: MCUA
- S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

Dati Attivita

S.S. CENTRALE OPERATIVA, SOCCORSO SANITARIO E EMERGENZA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP  ACAVAP % | AP TOTALE
[=1 Dati di Attivita

—{= Degenza ordinaria
(I Giornate 0 0 0 0
]— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
= Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0
=l Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
]— Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
L Peso DRG (Drg Medici) 0,00
I Dimessi 0 0 0 0
]7 Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 0
L Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 0
— Degenza Media 0
= Indicatori Sanitari Standard
I 9% Utilizzo PL 0,00
]— Indice di rotazione 0,00
— Turn Over 0,00
—i-I Day Hospital / Day Surgery
|11 Accessi 0 0 0 0
‘ ]— Num. Accessi di Day Hospital 0
‘ L Num. Accessi di Day Surgery 0
|21 Peso 0,00 000 0,00 0,00
‘ ]— Peso Drg Day Hospital 0,00
‘ L Peso Drg Day Surgery 0,00
L& cicli 0 0 0 0
|— Num. Cicli di Day Hospital 0
- Num. Cicli di Day Surgery 0
(=1 Day Service
= Num. Utenti 0
=1 OBI
| Giomate Obi 0
L Dimessi Obi 0
—-| Prestazioni Specialistiche 127.940 129.008 -1.068 -0,83 99,17 129.008
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 0
— Num. Prestazioni pesate per esterni 127.940 129.008 -1.068 = -0,83 99,17 129.008
“— Num. Prestazioni pesate acquistate per pazienti PS 0
‘—-| Sala Operatoria
— Num. Interventi 0
—— Num. Ore in Elezione 0
“— Num. Ore in Urgenza 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
- S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Report: MCUA
- S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

Dati Struttura

S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVOAP AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
i~ Dati di Struttura

- Personale 78,51 71,04 747 & 1052 110,52 71,04
}7 Numero Medici 17,62 17,86 -0,24 -1,33 98,67 17,86
}— Numero Infermieri 51,16 44,93 6,23 13,86 113,86 44,93
}7 Numero Aus/Ota/Oss 9,73 7,33 2,40 32,74 132,74 7,33
}7 Numero personale Tecnico 0,00
}— Numero personale Amministrativo 0,92 -0,92 -100,00 0,00 0,92
}7 Numero Altro personale laureato 0,00
L Numero Altre figure professionali 0,00

/- Posti letto 4,00 5,00 -1,00 -20,00 80,00 5,00
}— Posti letto degenza ordinaria 4,00 5,00 -1 -20,00 80,00 5,00
L Postiletto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA
tziendalIEL - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Report: MCUA
Vol i Vebis A - S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE Vista: generale

ii-Wellin §'Wiimin

Indicatori sanitari Std

S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCUA) E EMERGENZA TERRITORIALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP
=1 ENTRATI

;— di cui trasferiti 50 37 13 35,14

L entrati totali 483 376 107 28,46

=1 USCITI

‘— di cui trasferiti 431 302 129 42,72

L usciti totali 562 412 150 36,41
Dimessi 156 130 26 20,00
E/U/Tras. stesso giorno 118 68 50 73,53
Gg degenza 1.116 828 288 34,78
Ricoveri brevi 238 188 50 26,60
Deceduti 20 29 -9 -31,03
Presenza media 3,06 2,27 0,79 34,78
Degenza media 1,99 2,01 -0,02 -1,19
% Utilizzo PL 76,44 45,37 31,07 68,48
Indice di rotazione 140,50 82,40 58,10 70,51
Turn Over 0,61 2,42 -1,81 -74,71
Posti letto medi 4,00 5,00 -1 -20,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
o ziendo USL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol & Ty rein - S.S.D. TERAPIA DEL DOLORE Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
1.100.000 4
1.000.000 1
900.000
B00.000 1
700.000 1
600,000 4 -
500,000 1
400,000 T T T
2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. TERAPIA DEL DOLORE Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.S.D. TERAPIA DEL DOLORE 2018-2017 | 2018vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 1.098.811 889.700 978.482 209.111 D 23,50 123,50 889.700
] Fatturato DRG DO 0 0 0 0 0
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 0
L Fatturato DO (Drg medici) 0
—i=I Fatturato DRG DH 961.777 749.513 860.818 212.264 3 28,32 128,32 749.513
]— Fatturato Day Hospital 65.025 51.295 88.716 13.730 @ 26,77 126,77 51.295
L Fatturato Day Surgery 896.752 698.218 772.102 198.534 @ 28,43 128,43 698.218
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 137.034 140.187 117.664 -3.153 [ -2,25 97,75 140.187
]— Fatturato Prestazioni per esterni 135.574 138.280 115.033 -2.706 | -1,96 98,04 138.280
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 1.460 1.906 2.631 -447 E! -23,44 76,56 1.906
[=| Costi Diretti 461.650 581.100 623.771 -119.450 3 -20,6% 79,44 581.100
—=1 Governabili 444.026 560.480 603.279 -116.454 D -20,78 79,22 560.480
- Governabili per attivita tipica 444.026 560.330 603.229 -116.304 D -20,8% 79,24 560.330
—F=I Beni di consumo sanitari 166.381 232.356 271.660 -65.975 @ -28,39 71,61 232.356
]— Costo Prodotti Sanitari 158.052 219.348 257.628 -61.296 @ -27,94 72,06 219.348
L Costo Farmaci 8.329 13.008 14.032 -4.679 @ -35,97 64,03 13.008
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 5615 5.067 6.462 548 {j 10,80 110,80 5.067
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 170 340 170 {j 100,00
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 5.445 5.067 6.122 378 t’ 7,45 107,45 5.067
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 2.593 3.055 3.093 -462 @ -15,12 84,88 3.055
=1 Costo del Personale 265.153 308.090 308.287 -42.937 @ -13,94 86,06 308.090
— Costo personale: medici 170.452 211.208 212.358 -40.756 @ -19,30 80,70 211.208
— Costo personale: infermieri 94.701 96.881 95.929 -2.180 @ -2,25 97,75 96.881
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 0
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 0
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
-1 Altri Costi Diretti Governabili 4.284 11.762 13.727 -7.478 @ -63,58 36,42 11.762
— Costo Prodotti non Sanitari 1.900 595 861 1.305 {j 219,14 319,14 595
— Canoni e noleggi sanitari 5.849 -5.849 [ -100,00 0,00 5.849
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 1.056 4.769 11.328 -3.712) @ -77,85 22,15 4,769
“— Ammortamenti non sanitari 1.328 549 1.539 779 {j 142,02 242,02 549
—{=I Per Utenti Esterni 0 150 50 -150 [@ -100,0% 0,00 150
]— Pazienti in dimissione 0
]— Assistiti territoriali 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 150 50 -150 @ -100,00 0,00 150
—{=) Non Governabili 17.624 20.620 20.491 -2.996 [ -14,53 85,47 20.620
]— Manutenzioni sanitarie 0
]— Manutenzioni non sanitarie 209 -209 @ -100,00 0,00 209
— Altri servizi generali 17.624 20.412 20.491 -2.788 [ -13,66 86,34 20.412
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

tzienda USL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & et Wi it - S.S.D. TERAPIADEL DOLORE Vista: generale
Dati Attivita
S.S.D. TERAPIA DEL DOLORE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC - AP
[=] Dati di Attivita
—=I Degenza ordinaria
—{=I Giornate 0 0 0 0
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0
—= Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
— Peso DRG (Drg Medici) 0,00
—I=| Dimessi 0 0 0 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 0
—— Degenza Media 0
—— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Indicatori Sanitari Standard
]— Indice di rotazione 0,00
’— Turn Over 0,00
L Utilizzo PL 0,00
—-1 Day Hospital / Day Surgery
—I=I Peso 704,07 515,31 [ 36,63 136,63 515,31 188,76
— Peso Drg Day Surgery 551,81 407,90 [ 35,28 135,28 407,90 143,90
— Peso Drg Day Hospital 152,27 10741 @ 41,77 141,77 107,41 44,86
—-| Cicli 577 451 @ 27,94 127,94 451 126
—— Num. Cicli di Day Surgery 353 294 @ 20,07 120,07 294 59
—— Num. Cicli di Day Hospital 224 157 [@ 42,68 142,68 157 67
—= Accessi 702 575/ @ 22,09 122,09 575 127
—— Num. Accessi di Day Surgery 369 312 @ 18,27 118,27 312 57
—— Num. Accessi di Day Hospital 333 263| [ 26,62 126,62 263 70
— Peso Medio Drg 1,22 1,14 @ 6,79 106,79 1,14 0,08
—=I Day Service
L Num. Utenti 0
=1 OBI
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-] HOSPICE
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
— Prestazioni Specialistiche 26.557 27168 [@& -2,25 97,75 27.168 -611
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 283 369 U -23,44 76,56 369 -87
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 26.274 26.799| | -1,96 98,04 26.799 -524
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 941 762 23,49 123,49 762 179
—— Ore in Elezione 0
—— Ore in Urgenza 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
o zienda USL - DIPARTIMENTO EMERGENZA, RIANIMAZIONE E ANESTESIA Report: REPARTI DI DEGENZA
Viole fRatio Vgl s - S.S.D. TERAPIA DEL DOLORE Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. TERAPIA DEL DOLORE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP | AC /AP | ACAV AP % | AP TOTALE
|- Dati di Struttura
—=| Personale 3,64 4,10 -0,46 3 -11,18 88,82 4,10
— Numero Medici 1,58 2,00 -0,42 -20,83 79,17 2,00
—— Numero Infermieri 2,06 2,10 -0,04 -1,98 98,02 2,10
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,00
— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 0,00
— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00
—{-| Posti letto 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
— Posti letto degenza ordinaria 0
—— Posti letto DH / Day hospital 2,00 2,00 0 0,00 100,00 2,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
" - Area Ospedaliera Report: ALTRI
ﬁﬁ'ﬂm - S.5.D. FISICA SANITARIA Vista: generale

Fltri:

TIPO DI CE (includi)
- OALTRI [OALTRI]

NOTE:

COSTI GOVERNABILIAC

. Costo Governabile
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- S.S.D. FISICA SANITARIA

Report: ALTRI
Vista: generale

-172 -

Costi Diretti
S.S.D. FISICA SANITARIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC / AP ACAV AP % | AP TOTALE
Costi Diretti 429.026 412.788 980.186 16.238 () 3,9% 103,93 412.788
-=I Governabili 400.987 389.058 961.614 11.929 e 3,07 103,07 389.058
—-1 Beni di Consumo 46 14 5 32| @ 231,83 331,83 14
— Costo Prodotti Sanitari 46 14 5 32| @@ 231,83 331,83 14
~— Costo Farmaci 0
=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
—— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
—— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
=] Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
—— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
—— Costi Alberghieri (diretti) 1.029 1.021 1.049 8| [ 0,83 100,83 1.021
I Costo del Personale 384.064 362.910 276.204 21.153| i@ 5,83 105,83 362.910
— Costo personale: medici 0
—— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 0
— Costo personale: altro personale laureato 247.948 221.283 132.574 26.665 fj 12,05 112,05 221.283
—— Costo personale: tecnico 136.115 141.628 143.630 -5.512) [ -3,89 96,11 141.628
—— Costo personale: amministrativo 0
—— Costo personale: altre figure prof 0
“— Altro costo del personale 0
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 15.848 25.113 684.356 -9.266 [@ -36,89 63,11 25.113
— Costo Prodotti non Sanitari 669 613 913 56| & 9,10 109,10 613
—— Canoni e noleggi non sanitari 1.143 0
—— Canoni e noleggi sanitari 585 -585 [ -100,00 0,00 585
— Servizi generali non sanitari 9.580 19.160 675.422 -9.580 [@ -50,00 50,00 19.160
— Servizi generali sanitari 3.742 4.105 4.013 -363| @ -8,84 91,16 4.105
— Ammortamenti non sanitari 1.858 651 711 1.207 {j 185,35 285,35 651
“— Ammortamenti sanitari 0 2.154 0 B 100,00
<=1 Non Governabili 28.039 23.730 18.572 4.309 i 18,16 118,16 23.730
Lg Manutenzioni sanitarie 322 1.000 -322 [ -100,00 0,00 322
— Altri servizi generali 25.189 21.657 17.572 3.532| i@ 16,31 116,31 21.657
— Manutenzioni non sanitarie 2.850 1.751 1.099 ﬂ 62,79 162,79 1.751
Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera Report: ALTRI
- S.S.D. FISICA SANITARIA Vista: generale
Dati Struttura
S.S.D. FISICA SANITARIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=I Dati di Struttura
—i=| Personale dipendente e assimilato 6,02 6,07 -0,05 @ -0,85 99,15 6,07
—— Numero Medici 0,00
—— Numero Infermieri 0,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,00
—— Numero personale Tecnico 3,02 3,10 -0,08 -2,50 97,50 3,10
—— Numero personale Amministrativo 0,00
—— Numero Altro personale laureato 3,00 2,97 0,03 0,87 100,87 2,97
—— Numero Altre figure professionali 0,00
—=| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA
- S.C. MEDICINANUCLEARE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

tri:
PO DI CE (includi)
SERV [SERV]

OTE:

COSTI GOVERNABILI SERVIZIAC
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. MEDICINA NUCLEARE Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.C. MEDICINA NUCLEARE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC / AP AC AV AP % | AP TOTALE
[~ Fatturato 2.410.535 2.134.156 1.804.527 276.378 D 12,95 112,95 2.134.156
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DO 208.658 251.716 214.698 -43.058 E’ -17,11 82,89 251.716
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH 262.703 272.240 303.975 -9.537 B -3,50 96,50 272.240
— Fatturato Prestazioni per esterni 1.939.173 1.610.201 1.285.854  328.972 [ 20,43 120,43 1.610.201
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 0
— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 0
[=] Costi Diretti 1.625.550 1.685.181 1731872 -59.631 [ -35% 96,46 1.685.181
=1 Governabili 1.549.927 1.610.308 1.654.848 -60.381 D -3,75 96,25 1.610.308
—=1 Governabili per attivita tipica 1.549.927 1.610.308 1.654.848 -60.381 D -3,75 96,25 1.610.308
—I=I Beni di Consumo 475.105 461.888 540.055 13.216 fj 2,86 102,86 461.888
— Costo Prodotti Sanitari 120.289 160.415 137.463  -40.126 [J -25,01 74,99 160.415
“— Costo Farmaci 354.815 301.473 402592  53.342 & 17,69 117,69 301.473
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
—I=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 7.709 6.902 6.398 807 fj 11,69 111,69 6.902
=1 Costo del Personale 1.018.852 1.012.556 983.318 6.296 | [ 0,62 100,62 1.012.556
— Costo personale: medici 499.100 537.715 520.822 -38.615 3 -7,18 92,82 537.715
— Costo personale: infermieri 51.306 51.668 51.146 -362 g -0,70 99,30 51.668
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 31.644 31.197 32.108 446 | [ 1,43 101,43 31.197
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 364.725 318.656 325.999 46.069 t’ 14,46 114,46 318.656
— Costo personale: amministrativo 72.078 73.319 53.244 -1.241 @ -1,69 98,31 73.319
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
| Altri Costi Diretti Governabili 48.261 128.961 125.078  -80.700 [ -62,58 37,42 128.961
— Costo Prodotti non Sanitari 2.413 1.560 1.956 853 ] 54,67 154,67 1.560
— Canoni e noleggi sanitari 26.455 106.671 76.421 -80.216 [@ -75,20 24,80 106.671
— Servizi generali non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 1.992 2.279 13.974 -287 [@ -12,60 87,40 2.279
— Ammortamenti non sanitari 10.758 9.594 22.845 1.164 t’ 12,14 112,14 9.594
“~— Canoni e noleggi non sanitari 6.643 8.857 9.882 -2.214 [@ -25,00 75,00 8.857
| Per Utenti Esterni 0 0 0 0 0
;— Pazienti in dimissione 0
F Assistiti territoriali 0
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
-1 Non Governabili 75.623 74.873 77.024 750 =3 1,00 101,00 74.873
| Manutenzioni sanitarie 7.320 7.320 7.320 [UR* | 0,00 100,00 7.320
‘— Altri servizi generali 68.303 67.553 66.537 750 [ 1,11 101,11 67.553
— Manutenzioni non sanitarie 7.320 0
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

L A ziendaUSL - DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA R_eport: SERVIZI OSPEDALIERI
L o e vy e - S.C. MEDICINA NUCLEARE Vista: generale
Dati Attivita
S.C. MEDICINA NUCLEARE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP AC AV AP % | AP TOTALE
| Dati di Attivita 467.158 413.596 53.562 12,95 112,95 413.596
—I=I Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 40.438 48.782 -8.344 {j -17,11 82,89 48.782
I— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 50.911 52.760 -1.848 {j -3,50 96,50 52.760
I— Num. Prestazioni pesate per esterni 375.809 312.054 63.754 |] 20,43 120,43 312.054
L Num. Prestazioni pesate per OBI 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. MEDICINA NUCLEARE Vista: generale

Dati Struttura

S.C. MEDICINA NUCLEARE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[ Dati di Struttura
I—::. Personale 16,31 15,71 0,60 E! 3,80 103,80 15,71
—— Numero Medici 4,58 5,00 -0,42 -8,38 91,62 5,00
—— Numero Infermieri 1,04 1,04 0,00 0,00 100,00 1,04
—— Numero Aus/Ota/Oss 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
—— Numero personale Tecnico 7,76 6,61 1,14 17,31 117,31 6,61
—— Numero personale Amministrativo 1,93 2,06 -0,13 -6,23 93,77 2,06
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professsionali 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA
- S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

Fltri:

TIPO DI CE (includi)

- SERV [SERV]

NOTE:
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(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC

. Costi Governabili per attivita tipica Fatturato
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Romano Antonella
14/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti
S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVOAP-1 | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE

I=| Fatturato 7.016.915 6.773.037 6.607.792  243.879 D 3,60 103,60 6.773.037
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DO 1.109.906 1.072.248 1.039.120 37.658 i] 3,51 103,51 1.072.248
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH 303.897 298.086 290.017 5.812 =3 1,95 101,95 298.086
— Fatturato Prestazioni per esterni 5.603.112 5.402.680 5.278.655 ~ 200.432 [ 3,71 103,71 5.402.680
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 0
“— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 23 -23 E’ -100,00 0,00 23

[=I Costi Diretti 11.883.148 12.512.371 12.663.176  -629.223 [} -5,0% 94,97 12.512.371
—=I Governabili 11.144.203 11.839.153 11.984.280 -694.951 u -5,87 94,13 11.839.153

t—I=I Governabili per attivita tipica 10.471.172 11.173.523 11.472.229 -702.351 u -6,29 93,71 11.173.523
- Beni di Consumo 3.498.115 3.679.993 3.872.750 -181.877 [ -4,94 95,06 3.679.993
;— Costo Prodotti Sanitari 3.125.395 3.278.697 3.479.221 -153.301 @ -4,68 95,32 3.278.697
L Costo Farmaci 372.720 401.296 393.529 -28.576 @ -7,12 92,88 401.296
-| Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 23.979 16.713 2.897 7.266 H 43,48 143,48 16.713
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 203 469 -203 [@ -100,00 0,00 203
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 142 674 -142 [3 -100,00 0,00 142
— Acquisto prestazioni sala operatoria 3.660 681 1.755 2.979 Qj 437,22 537,22 681
— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 10.964 10.964 (j 100,00
“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 9.354 15.687 -6.333 [@ 4037 59,63 15.687
-] Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0

— Costi Alberghieri (diretti) 25.588 22.553 36.436 3.036 {4 13,46 113,46 22.553
Costo del Personale 4.402.971 4.422.380 4.576.758 -19.409 @ -0,44 99,56 4.422.380
— Costo personale: medici 1.700.704 1.710.622 1.831.294 -9.917| @ -0,58 99,42 1.710.622
— Costo personale: infermieri 474.435 466.141 454.764 8.294 | 1,78 101,78 466.141
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 372.916 335.638 339.637 37.277 ﬂ 11,11 111,11 335.638
— Costo personale: altro personale laureato 87.920 0
— Costo personale: tecnico 1.854.916 1.909.980 1.853.131 -55.063 @ -2,88 97,12 1.909.980
— Costo personale: amministrativo 10.011 0
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
Altri Costi Diretti Governabili 2.520.518 3.031.885 2.983.389 -511.367 [ -16,87 83,13 3.031.885
— Costo Prodotti non Sanitari 13.205 15.617 16.425 2412 [ -1544 84,56 15.617
— Canoni e noleggi sanitari 1.475.651 2.042.212 2.576.790 -566.562 [ -27,74 72,26 2.042.212
— Servizi generali non sanitari 820.346 819.028 197.338 1.318| [ 0,16 100,16 819.028
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 93.826 33.069 42.896 60.757 (j 183,73 283,73 33.069
— Ammortamenti non sanitari 111.231 115.187 143.674 -3.956 @ -3,43 96,57 115.187
— Canoni e noleggi non sanitari 6.259 6.772 6.267 512 @ -7,57 92,43 6.772
-| Per Utenti Esterni 673.031 665.630 512.050 7.401| [ 1,1% 101,11 665.630
;— Pazienti in dimissione 0
;— Assistiti territoriali 210.109 263.509 226.520 -53.399 [@ -20,26 79,74 263.509
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 462.922 402.121 285.530 60.800 ﬂ 15,12 115,12 402.121
“—=I Non Governabili 738.945 673.218 678.896 65.727 E! 9,76 109,76 673.218
L Manutenzioni sanitarie 292.503 283.456 276.883 9.046 t’ 3,19 103,19 283.456
;— Altri servizi generali 286.951 284.085 300.646 2.866 | 1,01 101,01 284.085
L Manutenzioni non sanitarie 159.491 105.676 276.883 53.815 t’ 50,92 150,92 105.676
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA Vista: generale
Dati Attivita

S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA = PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP = AC - AP AC /AP AC AV AP % = AP TOTALE
=l Dati di Attivita 1.361.585 1.315.655  45.930 3,49 103,49 1.315.655
L:f. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 215.003 207.783 7.220| @ 3,47 103,47 207.783
L— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 60.708 60.836 -128| [ -0,21 99,79 60.836
’— Num. Prestazioni pesate per esterni 1.085.874 1.047.031 38.843| [ 3,71 103,71 1.047.031
L Num. Prestazioni pesate per OBI 4 -4 {j -100,00 0,00 4

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA Vista: generale

Dati Struttura

S.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
I= Dati di Struttura

‘—::. Personale 78,88 78,25 0,64 [ 0,81 100,81 78,25
—— Numero Medici 16,89 16,58 0,31 1,84 101,84 16,58
—— Numero Infermieri 9,96 9,78 0,18 1,85 101,85 9,78
—— Numero Aus/Ota/Oss 10,88 10,11 0,77 7,66 107,66 10,11
—— Numero personale Tecnico 41,15 41,78 -0,62 -1,50 98,50 41,78
—— Numero personale Amministrativo 0,00
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professsionali 0,00

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

13/03/2019
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- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA

- S.8.D. RADIOTERAPIA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

Itri:
IPO DI CE (includi)
SERV [SERV]

OTE:

300000000

COSTI GOVERNABILI SERVIZIAC

- Costo Governabile

Fatturato

2500000,00 1

2000000,00

150000000

100000000

500000,00 1

0,00

AP-1
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= ‘ols ' Aita Vellis §'nie

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA

- S.S.D. RADIOTERAPIA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

[=| Fatturato

[=| Costi Diretti

S.S.D. RADIOTERAPIA

— Fatturato Prestazioni per pazienti in DO
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH
— Fatturato Prestazioni per esterni

— Ricavi DRG DH

— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI

—-| Governabili

—-1 Governabili per attivita tipica

—-1 Beni di Consumo

Costo Prodotti Sanitari
Costo Farmaci

—i=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri

Acquisto interno altre prestazioni DO+DH
Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH
Acquisto prestazioni sala operatoria

Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp.

Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH

—i=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni

Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS
Acquisto interno altre prestazioni DS
Acquisto interno prestazioni laboratorio DS

—— Costi Alberghieri (diretti)
Costo del Personale

Costo personale: medici

Costo personale: infermieri

Costo personale: Aus/Ota/Oss

Costo personale: altro personale laureato
Costo personale: tecnico

Costo personale: amministrativo

Costo personale: altre figure prof.

Altro costo del personale

=] Altri Costi Diretti Governabili

Costo Prodotti non Sanitari
Canoni e noleggi sanitari
Servizi generali non sanitari
Servizi generali sanitari
Ammortamenti sanitari
Ammortamenti non sanitari
Canoni e noleggi non sanitari

—i=l Per Utenti Esterni

}— Pazienti in dimissione

}— Assistiti territoriali

L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni
-| Non Governabili

L.;E Manutenzioni sanitarie

}— Altri servizi generali

L Manutenzioni non sanitarie

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1

2.247.280

109.549
410.384
1.727.333
0

14
1.000.763

523.070

523.070

8.617
8.223
393

0

3.763
481.256
247.671

34.871

185.752

12.962

29.434

1.110

17.418

10.910

477.694
432.734
27.498
17.462

2.319.021

122.743
506.648
1.689.629
0

1.038.669
519.441

519.441
7.797
7.435

362
0

3.442
455.885
279.324

34.637

141.924

52.316
765

34.836

16.715

519.228
432.734
29.021
57.473

2.431.143
119.924
325.288

1.985.931

0

989.030
495.416

495.416
6.998
6.607

391
0

3.004
460.704
256.922

33.402

170.379

24.710
452

1.501

5.025
17.733

493.614
432.734

30.622
432.734

AC - AP
-71.741
-13.194
-96.265
37.704

0
14
-37.905

3.629

3.629

820
788

w
O O O O 0O O o o o o N

w
N
=

25.371
-31.653

233

43.829
12.962

-22.882| |

344

-17.418

-5.805

o O ©o o o

-41.534
0
-1.523
-40.011

AC /AP
e -3,09
@ -1075
& -19,00
[ 2,23
@ 100,00
@ -36%
@ o7
@ o7
&8 1051
@ 1060
) 8,75
Ix] 9,32
2] 5,57
@ -11.33
[ 0,67
@ 3088
£ 100,00
@ 4374
@ 4502
@ -50,00
@ -391,00
@ -3473
@ -800
@ 0,00
@ 525
@ 69,62

AC AV AP %
96,91

89,25
81,00
102,23

96,35
100,70

100,70
110,51
110,60
108,75

109,32
105,57
88,67

100,67

130,88

56,26
145,02

50,00

-291,00
65,27

92,00
100,00
94,75
30,38

AP TOTALE
2.319.021

122.743
506.648
1.689.629
0

1.038.669
519.441

519.441
7.797
7.435

362
0

3.442
455.885
279.324

34.637

141.924

52.316
765

34.836

16.715

519.228
432.734
29.021
57.473
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.S.D. RADIOTERAPIA Vista: generale
Dati Attivita
S.S.D. RADIOTERAPIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE

I=I Dati di Attivita 434.714 449.423 -14.709 -3,27 96,73 449.423
l—:'_f—'é Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 20.425 23.787 -3.363 H -14,14 85,86 23.787
i— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 79.532 98.188 -18.656 4§ -19,00 81,00 98.188
i— Num. Prestazioni pesate per esterni 334.754 327.448 7.307| | 2,23 102,23 327.448

L Num. Prestazioni pesate per OBI 3 3 [@ 100,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.S.D. RADIOTERAPIA Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. RADIOTERAPIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[ Dati di Struttura
|—:'_—'E Personale 8,60 7,31 1,29 E! 17,69 117,69 7,31
— Numero Medici 3,16 3,21 -0,05 -1,56 98,44 3,21
—— Numero Infermieri 0,00
— Numero Aus/Ota/Oss 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
—— Numero personale Tecnico 4,03 3,10 0,93 30,10 130,10 3,10
— Numero personale Amministrativo 0,41 0,41 100,00
—— Numero Altro personale laureato 0,00
—— Numero Altre figure professsionali 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
ziendalISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Volls & Roeio ol e - S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]

NOTE: Nel 2017 ¢ stata rivista I'imputazione dei costi del personale.

COSTI GOVERNABILI REPARTIAC

2.600.000 -

2.400.000 <

2,200,000 4

2,000,000 -

1.800.000 -

1.600.000 T T T
2016 2017 2018

. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
15/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO = PROGRESSIVO | PROGRESSIVO
2018 16

S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % | 2017 TOTALE

2017 20
[=| Fatturato 1.758.260 1.690.119 1.927.858 68.141 |] 4,03 104,03 1.690.119
I Fatturato DRG DO 1.634.907 1.574.814 1.810.905 60.093 3 3,82 103,82 1.574.814
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 1.294.065 1.269.975 1.462.970 24.090 | 1,90 101,90 1.269.975
- Fatturato DO (Drg medici) 340.842 304.839 347.935 36.003 3@ 11,81 111,81 304.839
! Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
I Fatturato per Prestazioni 123.353 115.305 116.953 8.048 [ 6,98 106,98 115.305
]— Fatturato Prestazioni per esterni 92.472 82.556 86.766 9.916 @ 12,01 112,01 82.556
- Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 30.881 32.748 30.187 -1.868 {j -5,70 94,30 32.748
[=I Costi Diretti 2.531.701 2.385.639 1.861.225 146.062 E’ 6,1% 106,12 2.385.639
t—=I Governabili 2.457.605 2.344.362 1.817.507 113.243 e 4,83 104,83 2.344.362
= Governabili per attivita tipica 2.457.604 2.344.306 1.817.468 113.298 e 4,8% 104,83 2.344.306
—{=I Beni di consumo sanitari 398.023 357.494 241.437 40.529 {j 11,34 111,34 357.494
]— Costo Prodotti Sanitari 346.477 315.557 200.262 30.920 &4 9,80 109,80 315.557
L Costo Farmaci 51.546 41.937 41.175 9.609 {j 22,91 122,91 41.937
= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 868.166 875.844 846.989 -7.679 @ -0,88 99,12 875.844
— Acquisto prestazioni sala operatoria 497.500 500.051 518.870 -2.551 @ -0,51 99,49 500.051
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 62.350 77.421 55.810 -15.071 @ -19,47 80,53 77.421
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 103.901 104.690 64.645 -789 D -0,75 99,25 104.690
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 204.415 193.683 207.664 10.732 t’ 5,54 105,54 193.683
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
—-1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 43.002 41.736 41.591 1.266 {j 3,03 103,03 41.736
—=I Costo del Personale 1.134.742 1.055.364 668.926 79.379 {j 7,52 107,52 1.055.364
— Costo personale: medici 615.514 615.467 563.463 47| [ 0,01 100,01 615.467
— Costo personale: infermieri 327.792 248.537 53.276 79.256 £ 31,89 131,89 248.537
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 143.134 124.151 336 18.983 t’ 15,29 115,29 124.151
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 48.302 67.209 51.851 -18.907 D -28,13 71,87 67.209
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 13.671 13.869 18.525 -198 @ -1,43 98,57 13.869
— Costo Prodotti non Sanitari 796 859 463 -63 @ -7,38 92,62 859
— Canoni e noleggi sanitari 742 1.009 <742 @ -100,00 0,00 742
— Canoni e noleggi non sanitari 799 799| @ 100,00
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 11.624 12.009 16.343 -386 @ -3,21 96,79 12.009
~— Ammortamenti non sanitari 452 259 710 194 {j 74,97 174,97 259
—i=I Per Utenti Esterni 1 56 39 -55| @ -98,1% 1,92 56
]— Pazienti in dimissione 1 6 39 -5 @ -81,74 18,26 6
]— Assistiti territoriali 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 50 -50| @ -100,00 0,00 50
= Non Governabili 74.096 41.277 43.717 32819 79,51 179,51 41.277
]— Manutenzioni sanitarie 1.976 1.976 e 100,00
]— Manutenzioni non sanitarie 206 160 -206 3 -100,00 0,00 206
L Altri servizi generali 72.119 41.071 43.558 31.049 t! 75,60 175,60 41.071
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
15/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
L azienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
Wl T okin d dine - S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA

Report: REPARTI DI DEGENZ/
Vista: generale

Dati Attivita
.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA | PROGRESSIVO AC A PROGRESSIVO AP | AC/AP
Dati di Attivita

-{=| Degenza ordinaria

—=] Giornate 2.356 2383 [ -1.13
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 1.494 1539 [ -2,92
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 862 844| [ 2,13
=] Peso 520,06 509,76 | 2,02
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 402,78 400,63 | 0,54
— Peso DRG (Drg Medici) 117,28 109,13 @ 7,47
—i=| Dimessi 439 420 3 4,52
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 301 294| [ 2,38
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 138 126 [ 9,52
— Degenza Media 5,37 567 @ -541
—— Peso Medio Drg 1,18 1,21 |G -2,39
—=I Indicatori Sanitari Standard
—— Indice di rotazione 51,89 49,22 5,42
—— Turn Over 0,33 2,08 -84,12
— Utilizzo PL 95,31 71,99 32,39
-{=| Day Hospital / Day Surgery
=] Peso 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
=1 Cicli 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery
~— Num. Cicli di Day Hospital
—I=] Accessi 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery
~— Num. Accessi di Day Hospital
— Peso Medio Drg
—=I Day Service
= Num. Utenti
=] OBI
—— Num. Giornate
~—— Num. Ricoveri
-=] HOSPICE
—— Num. Giornate
~— Num. Ricoveri
-I=| Prestazioni Specialistiche 27.335 25.305 [ 8,02
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 5.940 6.285 ) -549
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 17.921 15999 [ 12,01
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 3.475 3.021 @ 15,03
-I=| Sala Operatoria
——  Num. Interventi 691 512 34,96
—— Ore in Elezione 919 903 1,72
~— Ore in Urgenza 14 27 ) -48,16
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AC AV AP %

98,87
97,08
102,13
102,02
100,54
107,47
104,52
102,38
109,52
94,59
97,61

105,42
15,88
132,39

108,02

94,51
112,01
115,03

134,96
101,72
51,84

AP TOTALE @ AC - AP

2.383
1.539
844
509,76
400,63
109,13
420
294
126
5,67
1,21

49,22
2,08
71,99

0,00

25.305
6.285
15.999
3.021

512
903
27

2,67
-1,7¢
23,32

0,0C
0,0(
0,0¢

~lAlA~alA~aliA~lA~

0,0¢

2.03(
-34¢
1.92:
45¢

17¢
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Dati Struttura

S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA | PROGRESSIVO AC A PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP ACAV AP % | AP TOTALE

[=I Dati di Struttura

= Personale 18,60 16,81 1,79 ) 10,62 110,62 16,81
—— Numero Medici 6,00 6,00 0,00 0,00 100,00 6,00
—— Numero Infermieri 7,34 5,57 1,78 31,87 131,87 5,57
—— Numero Aus/Ota/Oss 3,92 3,43 0,50 14,47 114,47 3,43
— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 1,33 1,82 -0,49 -26,73 73,27 1,82
—— Numero Altro personale laureato 0,00
~—— Numero Altre figure professionali 0,00

=] Posti letto 9,00 9,00 0,00 0,00 100,00 9,00
—— Posti letto degenza ordinaria 9,00 9,00 0 0,00 100,00 9,00
“— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA

Report: REPARTI DI DEGENZA

L 'I"Tendn Uil: Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. CHIRURGIA TORACICA, SENOLOGICA E ENDOCRINOLOGICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP
= ENTRATI

| di cui trasferit 36 42 6 -14,29

L entrati totali 470 441 29 658

= USCITI

| di cui trasferit 13 26 43 50,00

L usciti totali 467 443 24 5,42
Dimessi 462 420 42 10,00
E/U/Tras. stesso giorno 11 7 4 57,14
Gg degenza 3.131 2.365 766 32,39
Ricoveri brevi 19 35 -16 -45,71
Deceduti 1 2 -1 -50,00
Presenza media 8,58 6,48 2,10 32,39
Degenza media 6,70 5,34 1,37 25,59
% Utilizzo PL 95,31 71,99 23,32 32,39
Indice di rotazione 51,89 49,22 2,67 5,42
Turn Over 0,33 2,08 -1,75 -84,12
Posti letto medi 9,00 9,00 0 0,00
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- Area Ospedaliera
't ziendaUISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZ/
Ve Rio e - S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA Vista: generale

tri:
PO DI CE (includi)
REP [REP]

OTE:

COSTI GOVERNABILI REPARTIAC

4.200.000 4

4100000 7

4,000,000 4

3.900.000 4

3.800.000 4

3,700,000 1

3.600.000

3.500.000 4

3400000

2016 2017 2018
[.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato _]
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & et Wi it - S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO
2 016

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA 2018-2017 = 2018 vs 2017 = 2018 av. 2017 % | 2017 TOTALE

018 2017
[~ Fatturato 3.676.892 4.121.044 4.063.083 -444.152 e -10,78 89,22 4.121.044
I Fatturato DRG DO 2.965.269 3.428.207 3.378.295 -462.938 E’ -13,50 86,50 3.428.207
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 2.785.654 3.192.342 3.218.785 -406.688 H -12,74 87,26 3.192.342
Fatturato DO (Drg medici) 179.615 235.865 159.510 -56.250 {4 -23,85 76,15 235.865
—FI Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
| Fatturato per Prestazioni 711.623 692.837 684.788 18.786 | 2,71 102,71 692.837
Fatturato Prestazioni per esterni 627.038 607.039 600.018 20.000 3 3,29 103,29 607.039
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 84.584 85.798 84.771 -1.214| [ -1,41 98,59 85.798
[=] Costi Diretti 3.598.211 3.956.233 3.819.133 -358.022 [ -9,0% 90,95 3.956.233
—=I Governabili 3.459.174 3.810.573 3.669.379 -351.399 a -9,22 90,78 3.810.573
—-1 Governabili per attivita tipica 3.459.082 3.809.832 3.668.244 -350.750 a -9,2% 90,79 3.809.832
—F=I Beni di consumo sanitari 298.291 394.440 362.820 -96.149| 3 -24,38 75,62 394.440
]— Costo Prodotti Sanitari 200.337 268.257 244379 -67.920 @ -25,32 74,68 268.257
L Costo Farmaci 97.954 126.183 118.441 -28.229 [ -22,37 77,63 126.183
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 873.595 959.141 1.008.383 -85.545 l] -8,92 91,08 959.141
— Acquisto prestazioni sala operatoria 551.903 563.633 670.360 -11.730| @ -2,08 97,92 563.633
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 69.813 68.531 62.991 1.282 | 1,87 101,87 68.531
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 181.249 236.889 192.563 -55.640 |_] -23,49 76,51 236.889
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 70.631 90.089 82.471 -19.458 | [ -21,60 78,40 90.089
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 6.213 4.417 1.579 1.796 ﬂ 40,66 140,66 4.417
— Acquisto interno altre prestazioni DS 914 558 765 356 H 63,72 163,72 558
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 1.723 254 124 1.470 t’ 579,31 679,31 254
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 3.576 3.605 690 -30 @ -0,82 99,18 3.605
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 79.587 87.939 108.055 -8.352 [ -9,50 90,50 87.939
—i=| Costo del Personale 2.090.139 2.190.096 2.004.441 -99.956 | [ -4,56 95,44 2.190.096
— Costo personale: medici 1.112.230 1.116.760 931.834 -4.530 @ -0,41 99,59 1.116.760
— Costo personale: infermieri 504.460 606.169 579.686 -101.708 |] -16,78 83,22 606.169
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 153.801 165.745 190.693 -11.944| @ -7,21 92,79 165.745
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 253.923 265.079 260.679 -11.156 @ -4,21 95,79 265.079
— Costo personale: amministrativo 65.725 36.343 41.548 29.382 H 80,85 180,85 36.343
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 111.257 173.799 182.966 -62.542| 3 -35,99 64,01 173.799
{— Costo Prodotti non Sanitari 2.734 2.481 2.302 252 ﬂ 10,17 110,17 2.481
f— Canoni e noleggi sanitari 19.192 33.503 26.231 -14.311| @ -42,72 57,28 33.503
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 2.447 2447 ﬂ 100,00
— Servizi generali non sanitari 60.833 97.333 97.333 -36.500 3 -37,50 62,50 97.333
— Ammortamenti sanitari 17.481 28.073 33.580 -10.593 @ -37,73 62,27 28.073
“— Ammortamenti non sanitari 8.570 12.409 23.520 -3.839 @ -30,94 69,06 12.409
=1 Per Utenti Esterni 92 741 1.135 -649 @ -87,6% 12,41 741
]— Pazienti in dimissione 92 741 1.135 -649 @ -87,59 12,41 741
]— Assistiti territoriali 0
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
= Non Governabili 139.036 145.660 149.754 -6.623 @ -4,55 95,45 145.660
]— Manutenzioni sanitarie 0
Manutenzioni non sanitarie 476 218 -476 @ -100,00 0,00 476
L Altri servizi generali 139.036 145.184 149.535 -6.147 @ -4,23 95,77 145.184
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
L nziendalSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
Wb i Vokio it - S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Dati Attivita

.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC/AP
Dati di Attivita

—=| Degenza ordinaria

—I=] Giornate 3.417 4.491 t] -23,91
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 3.065 3.864 t] -20,68
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 352 627 t] -43,86
—=1 Peso 976,23 1.104,62| 7§ -11,62
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 903,00 1.018,43 £ -11,33
— Peso DRG (Drg Medici) 73,22 86,19 ) -15,05
=1 Dimessi 509 575 ) -11,48
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 428 474 t] -9,70
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 81 101| & -19,80
—— Degenza Media 6,71 7,81 @ -14,05
—— Peso Medio Drg 1,92 1,92 5 -0,16
= Indicatori Sanitari Standard
—— Indice di rotazione 40,89 40,80 0,22
—— Turn Over -0,24 1,83 -113,05
— Utilizzo PL 102,67 79,60 28,98
—=| Day Hospital / Day Surgery
=1 Peso 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
=1 Cicli 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery
“— Num. Cicli di Day Hospital
—I=1 Accessi 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery
~— Num. Accessi di Day Hospital
~— Peso Medio Drg
—I5/ Day Service
= Num. Utenti
=] OBI
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
=] HOSPICE
——  Num. Giornate
~— Num. Ricoveri
—=| Prestazioni Specialistiche 148.849 146.789 | 1,40
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 16.043 16.256 | | -1,31
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 121.519 117.643| [ 3,29
—— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 11.287 12.890 1:—_] -12,44
=] Sala Operatoria
—— Num. Interventi 669 603 10,95
—— Ore in Elezione 1.002 1.019 -1,66
—— Ore in Urgenza 51 55| @ -7.21
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AC AV AP %

76,09
79,32
56,14
88,38
88,67
84,95
88,52
90,30
80,20
85,95
99,84

100,22
-13,05
128,98

101,40
98,69
103,29
87,56

110,95
98,34
92,79

AP TOTALE @ AC-AP

4.491
3.864
627
1.104,62
1.018,43
86,19
575

474

101

7,81
1,92

40,80
1,83
79,60

146.789
16.256
117.643
12.890

603
1.019
55

-1.074
-799
-275

-128,40
-115,43
-12,97

0,09
-2,06
23,07

0,00
0,00
0,00

o O O ©o o o

0,00

2.060
-213
3.876
-1.603

66
-17
-4,00



Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA Vista: generale

Dati Struttura

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[= Dati di Struttura

-1 Personale 33,27 35,08 -1,81 @ -515 94,85 35,08
—— Numero Medici 10,00 10,00 0,00 0,00 100,00 10,00
—— Numero Infermieri 11,22 13,32 -2,10 -15,74 84,26 13,32
— Numero Aus/Ota/Oss 4,43 4,87 -0,44 -9,14 90,86 4,87
—— Numero personale Tecnico 5,67 5,89 -0,22 -3,74 96,26 5,89
—— Numero personale Amministrativo 1,96 1,00 0,96 95,58 195,58 1,00
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

-] Posti letto 13,50 15,00 -1,50 -10,00 90,00 15,00
—— Posti letto degenza ordinaria 13,50 15,00 -2 -10,00 90,00 15,00
~— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE, ENDOVASCOLARE E ANGIOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI
I— di cui trasferiti 27 47 -20 -42,55
entrati totali 558 605 -47 -7,77
=l USCITI
I— di cui trasferiti 28 39 -11 -28,21
L usciti totali 552 612 -60 -9,80
Dimessi 532 576 -44 -7,64
E/U/Tras. stesso giorno 11 9 2 22,22
Gg degenza 5.059 4.358 701 16,09
Ricoveri brevi 115 123 -8 -6,50
Deceduti 3 1 2 200,00
Presenza media 13,86 11,94 1,92 16,09
Degenza media 9,16 7,12 2,04 28,70
% Utilizzo PL 102,67 79,60 23,07 28,98
Indice di rotazione 40,89 40,80 0,09 0,22
Turn Over -0,24 1,83 -2,06 -113,05
Posti letto medi 13,50 15,00 -2 -10,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

12/N2/27°N10
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- Alcd Uspeudiield

’M]endcﬂil - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZ/
Vs R { e - S.C. CHIRURGIA GENERALE Vista: generale

tri:
PO DI CE (includi)
REP [REP]

OTE:

COSTI GOVERNABILI REPARTIAC

7.500.000 4
7.200.000 7 .-lll"""

6.900.000 1
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[.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato _]
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA GENERALE Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO

S.C. CHIRURGIA GENERALE 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018 2017 2016
[~ Fatturato 5.895.373 5.650.089 5.978.728 245.283 D 4,34 104,34 5.650.089
=l Fatturato DRG DO 5.585.803 5.224.386 5.600.201 361.417 3 6,92 106,92 5.224.386
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 4.746.677 4.268.500 4.648.653 478177 @ 11,20 111,20 4.268.500
L Fatturato DO (Drg medici) 839.126 955.886 951.548 -116.760 4 -12,21 87,79 955.886
- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 1.750 5.250 7.750 -3.500 E’ -66,67 33,33 5.250
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 307.820 420.453 370.777 -112.634 E’ -26,79 73,21 420.453
]— Fatturato Prestazioni per esterni 272.247 374.843 330.527 -102.596 t’ -27,37 72,63 374.843
— Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 35.573 45.610 40.250 -10.038 t’ -22,01 77,99 45.610
[=| Costi Diretti 7.535.731 7.558.989 7.408.020 -23.258 3 -0,3% 99,69 7.558.989
—=1 Governabili 7.291.929 7.329.262 7.179.482 -37.333 D -0,51 99,49 7.329.262
—-1 Governabili per attivita tipica 7.290.985 7.324.577 7.172.365 -33.591 D -0,5% 99,54 7.324.577
—F=I Beni di consumo sanitari 1.115.482 1.020.937 992.003 94.545 {j 9,26 109,26 1.020.937
]— Costo Prodotti Sanitari 899.087 775.768 807.028 123.319 t’ 15,90 115,90 775.768
L Costo Farmaci 216.395 245.169 184.975 -28.774 @ -11,74 88,26 245.169
—L=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 2.272.112 2.222.646 2.299.759 49.466 E! 2,23 102,23 2.222.646
— Acquisto prestazioni sala operatoria 1.452.256 1.462.021 1.538.530 -9.765 @ -0,67 99,33 1.462.021
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 202.053 209.532 222.756 <7479 @ -3,57 96,43 209.532
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 276.358 252.960 253.563 23.398 {j 9,25 109,25 252.960
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 340.282 295.048 282.105 45.234 t’ 15,33 115,33 295.048
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 67 419 817 -352 @ -84,08 15,92 419
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 477 532 1.067 -55 @ -10,25 89,75 532
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 108 156 616 -48 @ -30,92 69,08 156
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 511 1.978 305 -1.466 @ -74,15 25,85 1.978
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 21.578 21.981 178.805 -403 @ -1,83 98,17 21.981
— Acquisto interno altre prestazioni DS 5.591 8.421 170.367 -2.830 D -33,60 66,40 8.421
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 714 4.676 5.205 -3.963 D -84,74 15,26 4.676
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 14.188 2.835 3.233 11.353 t’ 400,52 500,52 2.835
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 393 2.158 -1.764| @ -81,77 18,23 2.158
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 692 3.857 -3.165 @ -82,06 17,94 3.857
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 35 -35 @ -100,00 0,00 35
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 209.137 202.124 212.294 7.013 & 3,47 103,47 202.124
=1 Costo del Personale 3.626.094 3.799.520 3.414.165 -173.426 @ -4,56 95,44 3.799.520
— Costo personale: medici 2.029.611 2171114 1.764.908 -141.503 3 -6,52 93,48 2.171.114
— Costo personale: infermieri 1.118.610 1.153.079 1.139.728 -34.469 @ -2,99 97,01 1.153.079
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 363.291 366.324 358.974 -3.033| @ -0,83 99,17 366.324
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 114.582 108.319 129.571 6.263 t’ 5,78 105,78 108.319
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 685 20.984 -685 @ -100,00 0,00 685
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 46.582 57.369 75.340 -10.787 @ -18,80 81,20 57.369
— Costo Prodotti non Sanitari 4.024 3.964 3.280 60| [ 1,50 101,50 3.964
— Canoni e noleggi sanitari 15.537 16.212 6.748 -675 @ -4,16 95,84 16.212
— Canoni e noleggi non sanitari 336 336 @ 100,00
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 12.665 11.480 13.380 1.185 10,32 110,32 11.480
“— Ammortamenti non sanitari 14.020 25.712 51.932 -11.692 @ -45,47 54,53 25.712
—{=I Per Utenti Esterni 944 4.686 7117 -3.742 @ -79,9% 20,14 4.686
]— Pazienti in dimissione 944 4.686 7.117 -3.742 @ -79,86 20,14 4.686
]— Assistiti territoriali 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
—{=) Non Governabili 243.802 229.726 228.538 14.075 E’ 6,13 106,13 229.726
]— Manutenzioni sanitarie 167 1.088 921 @ -84,64 15,36 1.088
]— Manutenzioni non sanitarie 1.910 614 -1.910 @ -100,00 0,00 1.910
— Altri servizi generali 243.635 226.728 227.925 16.906 t’ 7,46 107,46 226.728
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA GENERALE Vista: generale
Dati Attivita
S.C. CHIRURGIA GENERALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE @ AC-AP
[=I Dati di Attivita
-1 Degenza ordinaria
=1 Giornate 12.408 10.489 [ 18,30 118,30 10.489 1.919
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 9.151 7416 [ 23,40 123,40 7.416 1.735
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 3.257 3.073| @ 5,99 105,99 3.073 184
—{=I Peso 1.651,11 1.625,95 | 1,55 101,55 1.625,95 25,15
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 1.337,61 1.263,36 [ 5,88 105,88 1.263,36 74,25
— Peso DRG (Drg Medici) 313,50 362,59 ) -13,54 86,46 362,59 -49,10
—=1 Dimessi 1.315 1341 [ -1,94 98,06 1.341 -26
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 913 834 I 3,28 103,28 884 29
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 402 457 ) -12,04 87,96 457 -55
—— Degenza Media 9,44 7,82 {j 20,63 120,63 7,82 2
— Peso Medio Drg 1,26 121 @ 355 103,55 1,21 0,04
= Indicatori Sanitari Standard
— Indice di rotazione 39,40 37,71 4,47 104,47 37,71 1,69
—— Turn Over 0,73 2,07 -64,64 35,36 2,07 -1,34
—— Utilizzo PL 92,09 78,59 17,18 117,18 78,59 13,50
=1 Day Hospital / Day Surgery
—{=I Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—=1 Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
~— Num. Cicli di Day Hospital 0
=1 Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
“— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Day Service
= Num. Utenti 60 37/ @ 62,16 162,16 37 23
—i=1 OBI
—— Num. Giornate 9 24§y -62,50 37,50 24 -15
— Num. Ricoveri 7 21 ) -66,67 33,33 21 -14
-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-I Prestazioni Specialistiche 76.900 98.216 § -21,70 78,30 98.216 -21.316
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 6.662 8.651 .Ej -22,98 77,02 8.651 -1.988
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 52.761 72.644 fj -27,37 72,63 72.644  -19.883
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 17.476 16.921 @ 3,28 103,28 16.921 555

—1I-| Sala Operatoria
L— Num. Interventi 1.875 1.689 11.01 111.01 1.689 186
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA GENERALE Vista: generale

Dati Struttura

S.C. CHIRURGIA GENERALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=| Dati di Struttura

—=| Personale 57,52 58,97 -145 [ -2,45 97,55 58,97
—— Numero Medici 18,84 19,75 -0,92 -4,63 95,37 19,75
—— Numero Infermieri 24,96 25,43 -0,46 -1,82 98,18 25,43
—— Numero Aus/Ota/Oss 10,27 10,49 -0,21 -2,04 97,96 10,49
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 3,44 3,30 0,15 4,40 104,40 3,30
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

—~| Posti letto 35,92 38,00 -2,08 -5,48 94,52 38,00
— Posti letto degenza ordinaria 35,92 38,00 -2 -5,48 94,52 38,00
— Posti letto DH / Day hospital 0,00 0,00 0 0,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CHIRURGIA GENERALE Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. CHIRURGIA GENERALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI
I— di cui trasferiti 141 117 24 20,51
L entrati totali 1.374 1.389 -15 -1,08
=l USCITI
| di cui trasferiti 121 118 3 254
L usciti totali 1415 1.433 18 126
Dimessi 1.354 1.341 13 0,97
E/U/Tras. stesso giorno 112 88 24 27,27
Gg degenza 12.073 10.901 1.172 10,75
Ricoveri brevi 220 257 -37 -14,40
Deceduti 15 14 1 7,14
Presenza media 33,08 29,87 3,21 10,75
Degenza media 8,53 7,61 0,93 12,16
% Utilizzo PL 92,09 78,59 13,50 17,18
Indice di rotazione 39,40 37,71 1,69 4,47
Turn Over 0,73 2,07 -1,34 -64,64
Posti letto medi 35,92 38,00 -2 -5,48
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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(} - Area Ospedaliera
' ziendaSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZ/
olls B b - 8.8.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA Vista: generale

tri:
PO DI CE (includi)
REP [REP]

JTE:

COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vole Rtk ok e - S.8.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 2.238.021 2.522.102 2.483.068 -284.081 e -11,26 88,74 2.522.102
=l Fatturato DRG DO 1.456.181 1.710.918 1.676.774 -254.737 4 -14,89 85,11 1.710.918
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 29.308 41.652 73.322 -12.344 -29,64 70,36 41.652
L Fatturato DO (Drg medici) 1.426.873 1.669.266 1.603.452 -242.393 ) -14,52 85,48 1.669.266
- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 781.840 811.184 806.294 -29.344 E’ -3,62 96,38 811.184
]— Fatturato Prestazioni per esterni 596.990 624.516 624.463 -27.526 t’ -4,41 95,59 624.516
— Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 184.849 186.668 181.831 -1.818 [ -0,97 99,03 186.668
[=| Costi Diretti 4.186.309 3.988.010 4.713.209 198.300 ) 5,0% 104,97 3.988.010
—=1 Governabili 4.007.048 3.822.941 4.560.803 184.107 e 4,82 104,82 3.822.941
—-1 Governabili per attivita tipica 2.562.557 2.608.787 2.341.777 -46.231 D -1,8% 98,23 2.608.787
—F=I Beni di consumo sanitari 356.789 354.267 322.486 2.522 | 0,71 100,71 354.267
]— Costo Prodotti Sanitari 281.652 285.385 250.367 -3.733 @ -1,31 98,69 285.385
L Costo Farmaci 75.137 68.882 72.119 6.255| i@ 9,08 109,08 68.882
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 377.227 405.052 353.418 -27.825 3 -6,87 93,13 405.052
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 84.964 111.766 92.536 -26.802 [ -23,98 76,02 111.766
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 150.516 157.987 141.797 <7471 @ -4,73 95,27 157.987
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 141.747 135.299 119.085 6.448 t’ 4,77 104,77 135.299
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 274 2.557 274 @ -100,00 0,00 274
— Acquisto interno altre prestazioni DS 391 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 16 0
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 274 2.150 -274 D -100,00 0,00 274
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 70.694 76.132 74.443 -5.438 @ -7,14 92,86 76.132
=1 Costo del Personale 1.628.975 1.631.400 1.447.321 -2.425 @ -0,15 99,85 1.631.400
— Costo personale: medici 743.295 757.857 680.340 -14.562 @ -1,92 98,08 757.857
— Costo personale: infermieri 663.555 672.418 591.792 -8.863 @ -1,32 98,68 672.418
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 152.196 151.526 135.889 670 | 0,44 100,44 151.526
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 69.929 49.598 39.300 20.330 t’ 40,99 140,99 49.598
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
-1 Altri Costi Diretti Governabili 128.872 141.661 141.552 -12.790 @ -9,03 90,97 141.661
—— Costo Prodotti non Sanitari 2.746 2.404 1.447 342 {j 14,24 114,24 2.404
— Canoni e noleggi sanitari 34.435 40.526 31.319 -6.090 @ -15,03 84,97 40.526
— Canoni e noleggi non sanitari 837 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 61.548 59.367 60.678 2.182 t’ 3,68 103,68 59.367
“— Ammortamenti non sanitari 30.142 39.365 47.270 -9.223 @ -23,43 76,57 39.365
= Per Utenti Esterni 1.444.492 1.214.154 2.219.026 230.338 {1 19,0% 118,97 1.214.154
]— Pazienti in dimissione 79 86 -6 D -7,32 92,68 86
]— Assistiti territoriali 1.434.343 1.202.837 2.205.571 231.506 t’ 19,25 119,25 1.202.837
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 10.070 11.231 13.455 -1.161 @ -10,34 89,66 11.231
—{=) Non Governabili 179.261 165.069 152.407 14.192 E’ 8,60 108,60 165.069
]— Manutenzioni sanitarie 68.094 63.732 54.463 4362 {4 6,84 106,84 63.732
]— Manutenzioni non sanitarie 1.423 250 1.539 1.173 E! 469,11 569,11 250
L Attri servizi generali 109.743 101.086 96.405 8.657 @ 8,56 108,56 101.086
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA Vista: generale
Dati Attivita

S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP = AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC-AP
[=I Dati di Attivita

-1 Degenza ordinaria
—=I Giornate 3.692 4.081 &) -9,53 90,47 4.081 -389
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 93 53 @ 7547 175,47 53 40
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 3.599 4.028 U -10,65 89,35 4.028 -429
= Peso 480,47 559,55 i -14,13 85,87 559,55 -79,07
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 7,39 12,18 U -39,28 60,72 12,18 -4,78
— Peso DRG (Drg Medici) 473,08 547,37 & -13,57 86,43 547,37 -74,29
—=| Dimessi 424 498 t’ -14,86 85,14 498 -74
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 3 5 U -40,00 60,00 5 -2
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 421 493 ﬂ -14,60 85,40 493 -72
— Degenza Media 8,71 8,19 6,26 106,26 8,19 1
— Peso Medio Drg 1,13 1,12 [ 0,86 100,86 1,12 0,01
= Indicatori Sanitari Standard
— Indice di rotazione 47,60 56,00 -15,00 85,00 56,00 -8,40
—— Turn Over -0,24 -0,94 -284,70 -0,94 0,69
— Utilizzo PL 103,18 114,38 -9,80 90,20 114,38 -11,21
—-1 Day Hospital / Day Surgery
-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
=1 Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
— Num. Cicli di Day Hospital 0
—I=1 Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
“— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Day Service
L Num. Utenti 0
—=1 OBI
—— Num. Giornate 0
~—— Num. Ricoveri 0
—=I HOSPICE
—— Num. Giornate 0
~—— Num. Ricoveri 0
—i=I Prestazioni Specialistiche 165.324 172480 § -4.15 95,85 172.480 -7.155
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 35.564 35.906 | | -0,95 99,05 35.906 -342
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 115.696 121.030 U -4,41 95,59 121.030 -5.334
~— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 14.064 15.543 t] -9,51 90,49 15.543 -1.479
-1 Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
— Orein Urgenza 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA Vista: generale
Dati Attivita

S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP = AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC-AP
[=I Dati di Attivita

=1 Degenza ordinaria
= Giornate 3.692 4081 &) -953 90,47 4.081 -389
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 93 53 [ 7547 175,47 53 40
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 3.599 4.028 {j -10,65 89,35 4.028 -429
=1 Peso 480,47 559,55 §§ -14,13 85,87 559,55 -79,07
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 7,39 12,18 {j -39,28 60,72 12,18 -4,78
—— Peso DRG (Drg Medici) 473,08 547,37 & -13,57 86,43 547,37 -74,29
—I=I Dimessi 424 498 {j -14,86 85,14 498 -74
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 3 5 {j -40,00 60,00 5 -2
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 421 493 {j -14,60 85,40 493 -72
— Degenza Media 8,71 819 ] 626 106,26 8,19 1
— Peso Medio Drg 1,13 1,12| [ 0,86 100,86 1,12 0,01
= Indicatori Sanitari Standard
— Indice di rotazione 47,60 56,00 -15,00 85,00 56,00 -8,40
— Turn Over -0,24 -0,94 -284,70 -0,94 0,69
— Utilizzo PL 103,18 114,38 -9,80 90,20 114,38 -11,21
—=I Day Hospital / Day Surgery
=1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—=1 Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
~— Num. Cicli di Day Hospital 0
=1 Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
~— Num. Accessi di Day Hospital 0
~— Peso Medio Drg 0,00
—=I Day Service
= Num. Utenti 0
= OBI
—— Num. Giornate 0
~—— Num. Ricoveri 0
—-I HOSPICE
—— Num. Giornate 0
~—— Num. Ricoveri 0
=1 Prestazioni Specialistiche 165.324 172.480 E! -4,15 95,85 172.480 -7.155
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 35.564 35.906 [ -0,95 99,05 35.906 -342
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 115.696 121.030| & -4,41 95,59 121.030 -5.334
“— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 14.064 15.543 {j -9,51 90,49 15.543 -1.479
—~I Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Orein Elezione 0
~— Orein Urgenza 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=I Dati di Struttura
- Personale 27,90 27,74 0,16 [ 0,57 100,57 27,74
—— Numero Medici 7,21 7,55 -0,34 -4,50 95,50 7,55
—— Numero Infermieri 13,82 14,10 -0,28 -1,97 98,03 14,10
— Numero Aus/Ota/Oss 4,77 4,72 0,04 0,92 100,92 4,72
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 2,10 1,37 0,73 53,563 153,563 1,37
— Numero Altro personale laureato 0,00
—— Numero Altre figure professionali 0,00
| Posti letto 10,00 10,00 0,00 0,00 100,00 10,00
—— Posti letto degenza ordinaria 10,00 10,00 0 0,00 100,00 10,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.S.D. GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP

AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI
| di cui trasferiti 82 81 1 123
entrati totali 477 562 -85 -15,12
=l USCITI
I— di cui trasferiti 56 67 -11 -16,42
L usciti totali 476 560 -84 -15,00
Dimessi 424 498 -74 -14,86
E/U/Tras. stesso giorno 9 9 0 0,00
Gg degenza 3.766 4.175 -409 -9,80
Ricoveri brevi 29 42 -13 -30,95
Deceduti 15 13 2 15,38
Presenza media 10,32 11,44 -1,12 -9,80
Degenza media 7,91 7,46 0,46 6,12
% Utilizzo PL 103,18 114,38 -11,21 -9,80
Indice di rotazione 47,60 56,00 -8,40 -15,00
Turn Over -0,24 -0,94 0,69 -284,70
Posti letto medi 10,00 10,00 0 0,00

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.S.D. NEUROCHIRURGIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]

NOTE:

1.000.000 5

800,000 1

600.000 4

400.000 1

200,000 4

COSTI GOVERNABILI REPARTIAC

. —

2016 2017 2018

'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S8.D. NEUROCHIRURGIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO = PROGRESSIVO
016

S.S.D. NEUROCHIRURGIA 2018-2017 | 2018vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[=] Fatturato 135.487 42.407 35.652 93.080 D 219,49 319,49 42.407
=l Fatturato DRG DO 88.582 0 0 88.582 [ 100,00 0
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 87.383 87.383 @ 100,00
L Fatturato DO (Drg medici) 1.199 1199 @ 100,00
- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
= Fatturato per Prestazioni 46.905 42.407 35.652 4.498 4 10,61 110,61 42.407
]7 Fatturato Prestazioni per esterni 30.196 26.856 26.386 3339 @ 12,43 112,43 26.856
Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 16.709 15.550 9.266 1.159 3@ 7,45 107,45 15.550
[=| Costi Diretti 905.239 600.455 574.588 304.784 ) 50,8% 150,76 600.455
—=1 Governabili 898.068 600.455 556.471 297.613 e 49,56 149,56 600.455
=1 Governabili per attivita tipica 898.068 600.455 556.471 297.613 e 49,6% 149,56 600.455
—=! Beni di consumo sanitari 249.425 175.041 141.341 74.385 {j 42,50 142,50 175.041
]— Costo Prodotti Sanitari 231.639 162.208 131.330 69.431 ) 42,80 142,80 162.208
L Costo Farmaci 17.787 12.833 10.011 4.954 38,60 138,60 12.833
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 311.617 225.251 236.895 86.366 {j 38,34 138,34 225.251
— Acquisto prestazioni sala operatoria 276.385 189.754 185.393 86.631 {j 45,65 145,65 189.754
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 35.232 35.497 51.502 -265 @ -0,75 99,25 35.497
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 2.013 1.367 580 646 47,22 147,22 1.367
=1 Costo del Personale 330.930 195.078 173.834 135.852 ) 69,64 169,64 195.078
— Costo personale: medici 198.323 17.473 198.323 {j 100,00
—— Costo personale: infermieri 3.525 3.525 {j 100,00
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 1.256 1.256 t’ 100,00
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 384 384 {j 100,00
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 127.442 195.078 156.361 -67.636 3 -34,67 65,33 195.078
“—-I Altri Costi Diretti Governabili 4.083 3.719 3.821 365| @ 9,81 109,81 3.719
— Costo Prodotti non Sanitari 345 13 345 {j 100,00
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 3.713 3.719 3.719 S5 @ -0,14 99,86 3.719
“— Ammortamenti non sanitari 25 90 25 {j 100,00
—i=I Per Utenti Esterni 0 0 0 0 0
]— Pazienti in dimissione 0
]— Assistiti territoriali 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
—{=I Non Governabili 7171 0 18.117 7171 E’ 100,00 0
]— Manutenzioni sanitarie 18.117 0
]7 Manutenzioni non sanitarie 0
L Altri servizi generali 7171 7.171 {j 100,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.8.D. NEUROCHIRURGIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

S.S.D. NEUROCHIRURGIA
[=] Dati di Attivita
—-I Degenza ordinaria
—=I Giornate
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici)
~—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici)
—=I Peso
—— Peso DRG (Drg Chirurgici)
—— Peso DRG (Drg Medici)
=1 Dimessi
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici)
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici)
—— Degenza Media

—— Peso Medio Drg

—=I Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione
’— Turn Over
- Utilizzo PL
—=I Day Hospital / Day Surgery
—i=I Peso
—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
—=I Cicli
—— Num. Cicli di Day Surgery
—— Num. Cicli di Day Hospital
=1 Accessi
—— Num. Accessi di Day Surgery

— Num. Accessi di Day Hospital

— Peso Medio Drg
—I=I Day Service
L Num. Utenti
—= OBI
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—=I HOSPICE
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—=| Prestazioni Specialistiche
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O.
—— Num. Prestazioni pesate per esterni
—— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O.

—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi
—— Ore in Elezione

~— Ore in Urgenza

Dati Attivita
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP = AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC-AP
83 0 [@ 100,00 0 83
72 @ 100,00 72
11 @ 100,00 11
23,87 0,00 [@ 100,00 000 2387
23,18 @ 100,00 23,18
0,68 @ 100,00 0,68
8 0 [@ 100,00 0 8
7 @ 100,00 7
1 @ 100,00 1
10,38 £ 100,00 10
2,98 @ 100,00 2,98
66,00 100,00 66,00
-7,89 100,00 -7,89
1.780,65 100,00 1.780,65
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0 0 0 0
0
0
0 0 0 0
0
0
0,00
0
0
0
0
0
8.997 8194 [ 980 109,80 8.194 803
3.145 2989 @ 521 105,21 2.989 156
5.852 5205 [@ 1243 112,43 5.205 647
0
134 101 32,67 132,67 101 33
19 8 144,00 244,00 8 11
343 239 [ 4359 143,59 239 104,20

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. NEUROCHIRURGIA Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. NEUROCHIRURGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP AC /AP AC AV AP % | AP TOTALE
[=1 Dati di Struttura
—=I| Personale 2,74 0,00 2,74 E! 100,00 0,00
—— Numero Medici 2,61 2,61 100,00
—— Numero Infermieri 0,09 0,09 100,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,04 0,04 100,00
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 0,01 0,01 100,00
— Numero Altro personale laureato 0,00
—— Numero Altre figure professionali 0,00
-] Posti letto 0,17 0,00 0,17 100,00 0,00
— Posti letto degenza ordinaria 0,17 0 100,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. NEUROCHIRURGIA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.S.D. NEUROCHIRURGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI

I— di cui trasferiti 3 3 100,00

L entrati totali 10 10 100,00

=l USCITI

I— di cui trasferiti 3 3 100,00

L usciti totall 11 11 100,00
Dimessi 8 8 100,00
E/U/Tras. stesso giorno 1 1 100,00
Gg degenza 92 92 100,00
Ricoveri brevi 1 1 100,00
Deceduti 0 0
Presenza media 2,97 2,97 100,00
Degenza media 8,36 8,36 100,00
% Utilizzo PL 1.780,65 1.780,65| 100,00
Indice di rotazione 66,00 66,00 100,00
Turn Over -7,89 -7,89 100,00
Posti letto medi 0,17 0 100,00

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
i zienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Volls it ol it - S.C. OCULISTICA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]

NOTE: La forte riduzione dei costi governabili & dovuta alla varizione delle modalita di calcolo dei costi di acquisto di sala operatoria.

COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
3.500.000 7

3.000.000 4

2,500,000 4

2,000,000 4

1.500.000 7

1.000.000 1

500.000 T T T
2016 2007 2018

. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. OCULISTICA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.C. OCULISTICA 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 3.368.060 2.781.872 866.590 586.188 D 21,07 121,07 2.781.872
=l Fatturato DRG DO 277.288 263.398 0 13.890 [ 5,27 105,27 263.398
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 277.288 262.950 14.338 3 5,45 105,45 262.950
L Fatturato DO (Drg medici) 448 -448 -100,00 0,00 448
—i=I Fatturato DRG DH 295.000 201.430 0 93.570 @ 46,45 146,45 201.430
]— Fatturato Day Hospital 224 224 @ 100,00
L Fatturato Day Surgery 294.776 201.430 93.346 @ 46,34 146,34 201.430
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 2.795.772 2.317.044 866.590 478.728 20,66 120,66 2.317.044
]— Fatturato Prestazioni per esterni 2.792.311 2.313.577 855.506 478.734 @ 20,69 120,69 2.313.577
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 3.462 3.468 11.084 -6 [ -0,17 99,83 3.468
[=| Costi Diretti 2.267.802 3.306.186 3.047.210  -1.038.384 [ -31,4% 68,59 3.306.186
—=1 Governabili 2.195.433 3.254.680 3.011.866 -1.059.247 D -32,55 67,45 3.254.680
—-1 Governabili per attivita tipica 2.195.433 3.254.674 3.011.816 -1.059.241 D -32,5% 67,45 3.254.674
—F=I Beni di consumo sanitari 575.389 661.884 375.911 -86.495 [ -13,07 86,93 661.884
]— Costo Prodotti Sanitari 456.906 501.783 102.728 -44.877| @ -8,94 91,06 501.783
L Costo Farmaci 118.483 160.102 273.183 -41.618 @ -25,99 74,01 160.102
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 368.212 1.535.676 711.479 -1.167.464 G -76,02 23,98 1.535.676
— Acquisto prestazioni sala operatoria 340.427 1.514.569 711.479 -1.174.143 3 -77,52 22,48 1.514.569
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 17 -17| @ -100,00 0,00 17
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 21.254 15.457 5.797 {j 37,51 137,51 15.457
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 6.531 5.633 898 t’ 15,94 115,94 5.633
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 118.548 104.910 1.294.660 13.638 {j 13,00 113,00 104.910
— Acquisto interno altre prestazioni DS 91 1.294.660 -91 D -100,00 0,00 91
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 25.357 24.910 447 [ 1,79 101,79 24.910
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 93.191 79.909 13.282 {j 16,62 116,62 79.909
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 5.737 4.354 3.680 1.383 {3 31,76 131,76 4.354
=1 Costo del Personale 1.039.847 821.240 526.819 218.608 {4 26,62 126,62 821.240
— Costo personale: medici 600.111 660.800 406.462 -60.689 @ -9,18 90,82 660.800
— Costo personale: infermieri 185.575 185.575 {j 100,00
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 66.212 66.212 {j 100,00
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 101.174 69.232 54.965 31.943 t’ 46,14 146,14 69.232
— Costo personale: amministrativo 86.775 87.481 52.408 -705 D -0,81 99,19 87.481
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 3.727 12.985 -3.727 @ -100,00 0,00 3.727
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 87.699 126.609 99.267 -38.910| @ -30,73 69,27 126.609
—— Costo Prodotti non Sanitari 11.614 13.617 7.885 -2.003 @ -14,71 85,29 13.617
— Canoni e noleggi sanitari 19.252 41.724 -22472 @ -53,86 46,14 41.724
— Canoni e noleggi non sanitari 658 329 -658 @ -100,00 0,00 658
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 3.050 0
— Ammortamenti sanitari 54.531 67.700 80.280 -13.169 @ -19,45 80,55 67.700
“— Ammortamenti non sanitari 2.303 2.910 7.723 -607 @ -20,86 79,14 2910
—{=I Per Utenti Esterni 0 6 50 -6 @ -100,0% 0,00 6
]— Pazienti in dimissione 6 -6 D -100,00 0,00 6
]— Assistiti territoriali 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 50 0
=1 Non Governabili 72.369 51.506 35.344 20.863| @ 40,51 140,51 51.506
]— Manutenzioni sanitarie 4172 305 3.867 E! 1.268,00 1.368,00 305
]— Manutenzioni non sanitarie 748 -748 @ -100,00 0,00 748
L Altri servizi generali 68.197 50.453 35.344 17.744 t’ 35,17 135,17 50.453
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

4 ziendaISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & Rt Wi i - S.C. OCULISTICA Vista: generale
Dati Attivita
S.C. OCULISTICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC /AP AC AV AP % | AP TOTALE @ AC-AP
[=] Dati di Attivita
—{-=I Degenza ordinaria
—{=| Giornate 187 188 [ -0,53 99,47 188 -1
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 187 188 [ -0,53 99,47 188 -1
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0 0 0
—-1 Peso 153,43 146,45 3 4,76 104,76 146,45 6,97
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 153,43 145,28 [ 5,61 105,61 145,28 8,15
— Peso DRG (Drg Medici) 1,17 t] -100,00 0,00 1,17 -1,17
—=| Dimessi 182 176 @ 3,41 103,41 176 6
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 182 174| @ 4,60 104,60 174 8
~— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 2 -Ej -100,00 0,00 2 -2
—— Degenza Media 1,03 1,07 @ -3,81 96,19 1,07 0
— Peso Medio Drg 0,84 0,83 [ 1,31 101,31 0,83 0,01
—i= Indicatori Sanitari Standard
]— Indice di rotazione 183,00 173,00 5,78 105,78 173,00 10,00
’— Turn Over 0,91 1,02 -11,34 88,66 1,02 -0,12
L Utilizzo PL 54,52 51,51 5,85 105,85 51,51 3,01
—-| Day Hospital / Day Surgery
—{=I Peso 160,59 109,45 3 46,72 146,72 109,45 51,14
— Peso Drg Day Surgery 160,01 109,45 3 46,19 146,19 109,45 50,55
— Peso Drg Day Hospital 0,59 [@ 100,00 0,59
1 Cicli 187 129 @ 44,96 144,96 129 58
— Num. Cicli di Day Surgery 186 129 @ 44,19 144,19 129 57
—— Num. Cicli di Day Hospital 1 @ 100,00 1
—=I Accessi 187 129 @ 44,96 144,96 129 58
—— Num. Accessi di Day Surgery 186 129 @ 44,19 144,19 129 57
—— Num. Accessi di Day Hospital 1 @ 100,00 1
—— Peso Medio Drg 0,86 0,85 |G 1,21 101,21 0,85 0,01
—I=I Day Service
L Num. Utenti 3 @ -100,00 0,00 3 3
—=I OBI
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—=I Prestazioni Specialistiche 544.640 451.244 3 20,70 120,70 451.244  93.396
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 643 649| [ -0,94 99,06 649 -6
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 541.145 448.368 | [ 20,69 120,69 448.368 92.778
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 2.851 2227\ @ 28,05 128,05 2.227 624
—-] Sala Operatoria
—— Num. Interventi 3.300 2.833 16,48 116,48 2.833 467
—— Ore in Elezione 599 2.663 -77,52 22,48 2.663 -2.064
— Ore in Urgenza 0,00

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. OCULISTICA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

nclaUSL

ik f lnde

Azie
Vol T

Dati Struttura

S.C. OCULISTICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=1 Dati di Struttura

—i-I Personale 18,45 12,21 6,24 ) 51,13 151,13 12,21
—— Numero Medici 7,22 8,14 -0,91 -11,23 88,77 8,14
—— Numero Infermieri 4,32 4,32 100,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 1,98 1,98 100,00
—— Numero personale Tecnico 2,57 1,85 0,72 38,90 138,90 1,85
—— Numero personale Amministrativo 2,36 2,22 0,14 6,39 106,39 2,22
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

—-| Posti letto 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
—— Posti letto degenza ordinaria 1,00 1,00 0 0,00 100,00 1,00
— Posti letto DH / Day hospital 1,00 1,00 0 0,00 100,00 1,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. OCULISTICA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. OCULISTICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI

| di cui trasferiti 0 0

L entrati totali 182 173 5,20

=l USCITI

I— di cui trasferiti 1 0 1 100,00

L usciti totali 183 173 10 578
Dimessi 188 175 13 7,43
E/U/Tras. stesso giorno 7 2 5/ 250,00
Gg degenza 199 188 11 5,85
Ricoveri brevi 176 165 11 6,67
Deceduti 0 0 0
Presenza media 0,55 0,52 0,03 5,85
Degenza media 1,09 1,09 0,00 0,07
% Utilizzo PL 54,52 51,51 3,01 5,85
Indice di rotazione 183,00 173,00 10,00 5,78
Turn Over 0,91 1,02 -0,12 -11,34
Posti letto medi 1,00 1,00 0 0,00

Romano Antonella

13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
nziendalSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vole & Py - S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTI AC
6.000.000 4
5.800.000 4
5.600.000 4
5.400.000 1
5.200.000 1
5.000.000 1
4.800.000 4
4.500.000 T T T
2016 2017 2018
¢ !
l. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato J
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tziendaUSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vila f' it Vb § e - S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2018-2017 | 2018vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 5.714.669 5.884.348 5.793.034 -169.679 [ -2,88 97,12 5.884.348
—=I Fatturato DRG DO 5.413.492 5.5632.215 5.421.175 -118.723 [ -2,15 97,85 5.532.215
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 5.083.894 5.125.241 5.043.019 -41.347 [ -0,81 99,19 5.125.241
L Fatturato DO (Drg medici) 329.598 406.974 378.156 -77.376 4 -19,01 80,99 406.974
- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 301.177 352.133 371.858 -50.956 E’ -14,47 85,53 352.133
]— Fatturato Prestazioni per esterni 286.881 339.431 359.399 -52.550 t’ -15,48 84,52 339.431
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 14.296 12.702 12.460 1.594 D 12,55 112,55 12.702
[=| Costi Diretti 8.694.049 9.149.280 8.496.550 -455.231 @ -5,0% 95,02 9.149.280
—=1 Governabili 8.528.974 8.965.284 8.295.728 -436.311 D -4,87 95,13 8.965.284
—-| Governabili per attivita tipica 4.766.040 5.538.241 5.362.865 -772.201 D -13,9% 86,06 5.538.241
—F=I Beni di consumo sanitari 820.160 869.958 910.758 -49.797 @ -5,72 94,28 869.958
]— Costo Prodotti Sanitari 764.214 823.287 865.480 -59.073 @ -7,18 92,82 823.287
L Costo Farmaci 55.946 46.670 45.278 9.276 t’ 19,88 119,88 46.670
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 1.346.975 1.703.667 1.726.340 -356.692 [ -20,94 79,06 1.703.667
— Acquisto prestazioni sala operatoria 917.196 1.261.233 1.327.496 -344.037 3 -27,28 72,72 1.261.233
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 61.409 78.169 73.916 -16.761 @ -21,44 78,56 78.169
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 267.029 263.562 222.099 3.467 | 1,32 101,32 263.562
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 91.326 89.863 83.517 1.463 [ 1,63 101,63 89.863
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 10.015 10.839 19.312 -824 @ -7,61 92,39 10.839
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 8.687 8.383 152.928 303 {j 3,62 103,62 8.383
—— Acquisto interno altre prestazioni DS 152.928 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 1.625 1.669 -44 D -2,64 97,36 1.669
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 7.062 6.714 347 {j 5,17 105,17 6.714
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 143.692 140.080 146.192 3612 2,58 102,58 140.080
= Costo del Personale 2.410.865 2.772.472 2.351.049 -361.607 @ -13,04 86,96 2.772.472
— Costo personale: medici 1.150.303 1.356.629 1.211.443 -206.326 @ -15,21 84,79 1.356.629
— Costo personale: infermieri 781.547 865.426 656.527 -83.879 @ -9,69 90,31 865.426
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 381.541 455.401 402.183 -73.860 @ -16,22 83,78 455.401
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 97.475 95.016 80.896 2458 t’ 2,59 102,59 95.016
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 35.661 43.681 75.598 -8.020 [ -18,36 81,64 43.681
—— Costo Prodotti non Sanitari 2.280 2.332 2.231 51 @ -2,20 97,80 2.332
— Canoni e noleggi sanitari 2.212 6.636 9.325 -4.425 @ -66,67 33,33 6.636
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 77 0
— Ammortamenti sanitari 19.058 21.251 28.798 -2.193 @ -10,32 89,68 21.251
“— Ammortamenti non sanitari 12.111 13.462 35.167 -1.351 @ -10,04 89,96 13.462
= Per Utenti Esterni 3.762.934 3.427.044 2.932.863 335.890 9,8% 109,80 3.427.044
]— Pazienti in dimissione 3.202 5.268 5.022 -2.066| [ -39,21 60,79 5.268
]— Assistiti territoriali 403 1.218 1.858 -815| @ -66,89 33,11 1.218
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 3.759.328 3.420.557 2.925.983 338.771 t’ 9,90 109,90 3.420.557
=1 Non Governabili 165.075 183.995 200.822 -18.920 3 -10,28 89,72 183.995
]— Manutenzioni sanitarie 0
]— Manutenzioni non sanitarie 476 1.467 -991 G -67,56 32,44 1.467
L Attri servizi generali 164.599 182.528 200.822 -17.930| @ -9,82 90,18 182.528
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
[=I Dati di Attivita
—=I Degenza ordinaria
—{=I Giornate
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici)
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici)
—=| Peso
—— Peso DRG (Drg Chirurgici)
— Peso DRG (Drg Medici)
—=I Dimessi
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici)
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici)

—— Degenza Media

—— Peso Medio Drg

—I=I Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione
‘— Turn Over
L Utilizzo PL
—-1 Day Hospital / Day Surgery
—{=I Peso
—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
—{=I Cicli
—— Num. Cicli di Day Surgery
—— Num. Cicli di Day Hospital
=1 Accessi

—— Num. Accessi di Day Surgery

— Num. Accessi di Day Hospital

— Peso Medio Drg
—=I Day Service
L Num. Utenti
—i=I OBI
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—-] HOSPICE
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—I=| Prestazioni Specialistiche
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O.
—— Num. Prestazioni pesate per esterni

— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O.

—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi

—— Ore in Elezione

—— Ore in Urgenza

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP

7.654
6.308
1.346
1.592,27
1.413,00
179,26
1.184
882

302

6,46
1,34

42,97
2,07
75,60

0,00

60.639
2.596
55.597
2.446

1.349
1.655
91

7.594
6.318
1.276
1.687,85
1.453,31
234,53
1.301
918

383

5,84
1,30

47,39
2,00
74,04

0,00

70.231
2.285
65.781
2.164

1.412
1.890
360

AC /AP
= 079
= -0.16
@ 549
B 566
= 277
@ 2357
a8 -89
@ 392
@ 2115
@ 1075
@ 366

-9,33

3,68

2,10
) -1366
@ 1361
o 1548
@ 1303

-4,46

-12,42
0 7464

AC AV AP %

100,79
99,84
105,49
94,34
97,23
76,43
91,01
96,08
78,85
110,75
103,66

90,67
103,68
102,10

86,34
113,61
84,52
113,03

95,54
87,58
25,36

AziendaUSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Viole f Rati Vb e - S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Vista: generale
Dati Attivita

AP TOTALE | AC-AP

7.594
6.318
1.276
1.687,85
1.453,31
234,53
1.301
918

383

5,84
1,30

47,39
2,00
74,04

0,00

70.231
2.285
65.781
2.164

1.412
1.890
360

60

-10
70
-95,58
-40,31
-565,27
-117

-4.42
0,07
1,56

0,00
0,00
0,00

o ©o o/o o o

0,00

-9.591
311
-10.184
282

-235
-268,62

Romano Antonella
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Vista: generale

Dati Struttura

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE
[=! Dati di Struttura

=1 Personale 42,92 48,23 -5,32) [ -11,02 88,98 48,23
—— Numero Medici 11,26 12,31 -1,05 -8,54 91,46 12,31
—— Numero Infermieri 18,40 20,15 -1,75 -8,68 91,32 20,15
— Numero Aus/Ota/Oss 10,53 13,03 -2,50 -19,21 80,79 13,03
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 2,73 2,74 -0,01 -0,40 99,60 2,74
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

—{-] Posti letto 27,83 28,00 -0,17 -0,60 99,40 28,00
—— Posti letto degenza ordinaria 27,83 28,00 0 -0,60 99,40 28,00
—— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI

I— di cui trasferiti 48 45 3 6,67

L entrati totali 1.184 1.317 -133 -10,10

= USCITI

| di cui trasferiti 34 48 14 29,17

L usciti totali 1.196 1.327 -131 -9,87
Dimessi 1.206 1.300 -94 -7,23
E/U/Tras. stesso giorno 52 30 22 73,33
Gg degenza 7.680 7.567 113 1,49
Ricoveri brevi 222 277 -65 -19,86
Deceduti & 4 -1 -25,00
Presenza media 21,04 20,73 0,31 1,49
Degenza media 6,42 5,70 0,72 12,61
% Utilizzo PL 75,60 74,04 1,56 2,10
Indice di rotazione 42,97 47,39 -4,42 -9,33
Turn Over 2,07 2,00 0,07 3,68
Posti letto medi 27,83 28,00 0 -0,60
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol i Wl iy - S.C. OTORINOLARINGOIATRIA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC

2,700,000

2.400.000 1

2.100.000 1

1.800.000

1.500.000 1

1.200.000

900.000 T T T
2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tziendaUSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Volls vk Vel enie - S.C. OTORINOLARINGOIATRIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO
2017 2016

S.C. OTORINOLARINGOIATRIA 2018 -2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av. 2017 % | 2017 TOTALE

2018
[=| Fatturato 1.033.784 1.202.885 1.619.610 -169.101 e -14,06 85,94 1.202.885
=] Fatturato DRG DO 783.268 931.449 1.312.824 -148.181 E’ -15,91 84,09 931.449
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 524.000 686.468 1.114.195 -162.468 -23,67 76,33 686.468
L Fatturato DO (Drg medici) 259.268 244.981 198.629 14.287 @ 5,83 105,83 244.981
= Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
= Fatturato per Prestazioni 250.516 271.436 306.786 -20.920 .E! -7,71 92,29 271.436
]— Fatturato Prestazioni per esterni 222.799 226.494 251.431 -3.695 =3 -1,63 98,37 226.494
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 27.717 44.942 55.355 -17.225 t’ -38,33 61,67 44,942
I=| Costi Diretti 2.091.352 2.356.996 2.675.298 -265.644 [ -11,3% 88,73 2.356.996
=1 Governabili 2.005.039 2.234.055 2.555.620 -229.016 D -10,25 89,75 2.234.055
—I=I Governabili per attivita tipica 1.967.094 2.186.197 2.495.077 -219.103 D -10,0% 89,98 2.186.197
—{=I Beni di consumo sanitari 109.026 119.470 158.034 -10.444 3 -8,74 91,26 119.470
]— Costo Prodotti Sanitari 90.482 93.831 125.505 -3.349 @ -3,67 96,43 93.831
— Costo Farmaci 18.544 25.639 32.529 -7.096 @ -27,67 72,33 25.639
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 484.390 549.298 587.791 -64.909 D -11,82 88,18 549.298
— Acquisto prestazioni sala operatoria 390.917 423.787 443.254 -32.871 @ -7,76 92,24 423.787
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 15.861 48.550 49.049 -32.689 @ -67,33 32,67 48.550
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 26.077 28.949 49.566 -2.872 @ -9,92 90,08 28.949
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 29.797 37.781 45173 -7.984 @ -21,13 78,87 37.781
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 21.738 10.232 750 11.506 112,45 212,45 10.232
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 0 14 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 14 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 52.063 53.986 55.746 -1.923 @ -3,56 96,44 53.986
= Costo del Personale 1.304.812 1.439.475 1.651.788 -134.663 @ -9,35 90,65 1.439.475
— Costo personale: medici 759.977 841.446 801.930 -81.469 3 -9,68 90,32 841.446
— Costo personale: infermieri 272.397 319.998 399.806 -47.601 @ -14,88 85,12 319.998
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 135.817 140.727 263.564 -4.910 @ -3,49 96,51 140.727
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 89.111 89.279 126.038 -168 @ -0,19 99,81 89.279
— Costo personale: amministrativo 47.509 48.024 60.450 -515 D -1,07 98,93 48.024
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
- Altri Costi Diretti Governabili 16.804 23.968 41.704 -7.164| @ -29,89 70,11 23.968
—— Costo Prodotti non Sanitari 1.633 3.172 2.365 -1.539 @ -48,52 51,48 3.172
— Canoni e noleggi sanitari 244 244 -244 G -100,00 0,00 244
— Canoni e noleggi non sanitari 6 6 {j 100,00
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 31 10 21 {j 207,31 307,31 10
— Ammortamenti sanitari 11.882 14.912 20.013 -3.030 @ -20,32 79,68 14.912
“— Ammortamenti non sanitari 3.252 5.630 19.081 -2.378 @ -42,24 57,76 5.630
= Per Utenti Esterni 37.945 47.858 60.543 -9.913 @ -20,7% 79,29 47.858
]— Pazienti in dimissione 23 584 393 -561 @ -96,10 3,90 584
]— Assistiti territoriali 37.772 47.249 60.150 -9.477 @ -20,06 79,94 47.249
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 150 25 125 H 500,00 600,00 25
—F=I Non Governabili 86.312 122.941 119.678 -36.629 [ -29,79 70,21 122.941
]— Manutenzioni sanitarie 1.403 1.403 -1.403 D -100,00 0,00 1.403
]— Manutenzioni non sanitarie 623 875 321 -252 D -28,84 71,16 875
L Altri servizi generali 85.689 120.663 117.954 -34.973 @ -28,98 71,02 120.663
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

hziendallSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol Oy Vi i - 5.C. OTORINOLARINGOIATRIA Vista: generale
Dati Attivita
S.C. OTORINOLARINGOIATRIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC /AP ACAV AP % AP TOTALE | AC-AP

[=I Dati di Attivita

—=I Degenza ordinaria
—-| Giornate 1.660 1681 @ -1.25 98,75 1.681 -21
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 944 1.025 -7,90 92,10 1.025 -81
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 716 656 [ 9,15 109,15 656 60
—= Peso 384,97 428,59 4 -10,18 89,82 428,59 -43,63
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 221,21 271,45/ § -18,51 81,49 271,45 -50,24
— Peso DRG (Drg Medici) 163,76 157,14 3 4,21 104,21 157,14 6,62
=1 Dimessi 532 517 [ 2,90 102,90 517 15
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 260 261| @ -0,38 99,62 261 -1
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 272 256 @ 6,25 106,25 256 16
—— Degenza Media 3,12 325 [@ 403 95,97 3,25 0
— Peso Medio Drg 0,72 083§y -12,71 87,29 0,83 -0,11
—I=I Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione 61,50 57,75 6,49 106,49 57,75 3,75
‘— Turn Over 2,56 2,60 -1,72 98,28 2,60 -0,04
L Utilizzo PL 56,92 58,84 -3,26 96,74 58,84 -1,92
—-1 Day Hospital / Day Surgery
—-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—{=I Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
=1 Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
—— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—=I Day Service
L Num. Utenti 0
=1 OBI
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-] HOSPICE
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
— Prestazioni Specialistiche 49.287 53.761| & -8,32 91,68 53.761 -4.474
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 5.221 8.567 U -39,05 60,95 8.567 -3.346
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 43.178 43.894 | | -1,63 98,37 43.894 -716
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 888 1.300 #4 -31,70 68,30 1.300 -412
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 833 813 2,46 102,46 813 20
—— Ore in Elezione 722 789 -8,54 91,46 789 -67
— Ore in Urgenza 28 26| @ 7,69 107,69 26 2,03
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. OTORINOLARINGOIATRIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Dati Struttura

S.C. OTORINOLARINGOIATRIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=I Dati di Struttura

—I=| Personale 21,21 23,07 -1,87 @ -8,10 91,90 23,07
— Numero Medici 7,94 8,45 -0,51 -6,07 93,93 8,45
—— Numero Infermieri 6,14 7,30 -1,16 -15,93 84,07 7,30
— Numero Aus/Ota/Oss 3,69 3,89 -0,19 -4,97 95,03 3,89
— Numero personale Tecnico 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
—— Numero personale Amministrativo 1,44 1,44 0,00 0,00 100,00 1,44
—— Numero Altro personale laureato 0,00
—— Numero Altre figure professionali 0,00

—- Posti letto 8,00 8,00 0,00 0,00 100,00 8,00
— Posti letto degenza ordinaria 8,00 8,00 0 0,00 100,00 8,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. OTORINOLARINGOIATRIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. OTORINOLARINGOIATRIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI
I— di cui trasferiti 16 16 0 0,00
entrati totali 489 463 26 5,62
=l USCITI
I— di cui trasferiti 13 10 3 30,00
L usciti totali 492 462 30 6,49
Dimessi 543 517 26 5,03
E/U/Tras. stesso giorno 66 72 -6 -8,33
Gg degenza 1.662 1.718 -56 -3,26
Ricoveri brevi 107 131 -24 -18,32
Deceduti 2 2 0 0,00
Presenza media 4,55 4,71 -0,15 -3,26
Degenza media 3,38 3,72 -0,34 -9,16
% Utilizzo PL 56,92 58,84 -1,92 -3,26
Indice di rotazione 61,50 57,75 3,75 6,49
Turn Over 2,56 2,60 -0,04 -1,72
Posti letto medi 8,00 8,00 0 0,00

Romano Antonella
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

i ziendaISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol 7 Ltio Vohie 4 ieni - S.C. UROLOGIA Vista: generale
Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
4,800,000 4
4,500,000
4,200,000 1
3.900.000 1
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. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE
- S.C. UROLOGIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.C. UROLOGIA PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | 50152017 | 2018vs 2017 | 2018av.2017% | 2017 TOTALE
2018 2017 2016

[=] Fatturato 3.282.635 2.888.380 3.251.603 394.255 D 13,65 113,65 2.888.380
7| Fatturato DRG DO 3.056.073 2.660.002 3.030.620 396.071 @ 14,89 114,89 2.660.002
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 2.739.451 2.359.479 2.724.488 379.972 [ 16,10 116,10 2.359.479
L Fatturato DO (Drg medici) 316.622 300.523 306.132 16.099 [ 5,36 105,36 300.523
—I-| Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0

]— Fatturato Day Hospital 0

L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0

—— Fatturato HOSPICE 0
‘—=| Fatturato per Prestazioni 226.562 228.378 220.983 -1.816 [ -0,80 99,20 228.378
— Fatturato Prestazioni per esterni 211.135 214.312 204.834 -3.177| [ -1,48 98,52 214.312
— Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 15.427 14.066 16.150 1.361 |] 9,67 109,67 14.066
[=] Costi Diretti 5.010.886 4.586.308 4.348.010 424578 | 9,3% 109,26 4.586.308
—-I Governabili 4.599.654 4.424.994 4.200.045 174.660 6 3,95 103,95 4.424.994
—=| Governabili per attivita tipica 4.599.430 4.424.636 4.198.377 174.794 e 4,0% 103,95 4.424.636
—I=I Beni di consumo sanitari 1.124.929 1.025.701 842.526 99.228 ) 9,67 109,67 1.025.701
]— Costo Prodotti Sanitari 1.020.556 919.437 754.596 101.119 11,00 111,00 919.437
L Costo Farmaci 104.373 106.264 87.930 -1.891 @ -1,78 98,22 106.264
—-I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 871.448 756.588 786.963 114.861 t’ 15,18 115,18 756.588
— Acquisto prestazioni sala operatoria 516.368 416.930 459.048 99.438 t’ 23,85 123,85 416.930
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 84.196 74.743 64.316 9.453 U 12,65 112,65 74.743
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 90.368 104.704 86.997 -14.336 |] -13,69 86,31 104.704
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 180.516 160.211 175.925 20.305| @ 12,67 112,67 160.211

— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0

— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0

“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 677 0
—i-I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 38 0 -38 @ -100,00 0,00 38
— Acquisto interno altre prestazioni DS 38 -38 |] -100,00 0,00 38

— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0

— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0

— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0

— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0

“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 118.833 115.549 121.585 3.284 2,84 102,84 115.549
= Costo del Personale 2.075.447 2.128.367 2.034.689 -52.920 @ -2,49 97,51 2.128.367
— Costo personale: medici 978.902 975.101 922.913 3.801 [ 0,39 100,39 975.101
— Costo personale: infermieri 771.215 825.484 845.682 -54.269 @ -6,57 93,43 825.484
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 266.079 264.063 217.636 2.016 [ 0,76 100,76 264.063

— Costo personale: altro personale laureato 0

— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 59.251 63.720 48.459 -4.469 |] -7,01 92,99 63.720

— Costo personale: altre figure prof. 0

~— Altro costo del personale 0
‘=] Altri Costi Diretti Governabili 408.774 398.394 412.613 10.379 t’ 2,61 102,61 398.394
— Costo Prodotti non Sanitari 1.809 1.338 1.590 471 @ 35,16 135,16 1.338
— Canoni e noleggi sanitari 359.174 349.988 349.439 9.187| @ 2,62 102,62 349.988

— Canoni e noleggi non sanitari 13 13 U 100,00

— Servizi generali sanitari 0

—— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 40.767 39.215 43.800 1.552| @ 3,96 103,96 39.215
“~— Ammortamenti non sanitari 7.011 7.854 17.784 -843 ] -10,74 89,26 7.854
=1 Per Utenti Esterni 223 357 1.667 -134 @ -37,6% 62,45 357
]— Pazienti in dimissione 173 357 1.517 -184 @ -51,54 48,46 357

]7 Assistiti territoriali 0

L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 50 150 50 t’ 100,00

= Non Governabili 411.232 161.314 147.966 249.918 154,93 254,93 161.314
Manutenzioni sanitarie 272.871 23.141 3.550 249.730 {4 1.079,16 1.179,16 23.141
]— Manutenzioni non sanitarie 571 445 -571 @  -100,00 0,00 571
L Altri servizi generali 138.361 137.602 143.971 759 [ 0,55 100,55 137.602

Romano Antonella
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

't zienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE R_eport: REPARTI DI DEGENZA
Vol & Rt Wb it -S.C. UROLOGIA Vista: generale
Dati Attivita
S.C. UROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC - AP
[=] Dati di Attivita
—-1 Degenza ordinaria
—-1 Giornate 5.723 5.025 [ 13,89 113,89 5.025 698
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 4.645 3.901 @ 19,07 119,07 3.901 744
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 1.078 1124/ -4,09 95,91 1.124 -46
—-1 Peso 989,14 854,03 [ 1582 115,82 854,03 135,11
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 849,71 720,08 [@ 18,00 118,00 720,08 129,63
— Peso DRG (Drg Medici) 139,43 133,96 [ 4,09 104,09 133,96 5,47
—{=I Dimessi 1.050 891 [@ 17,85 117,85 891 159
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 799 651 [@ 22,73 122,73 651 148
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 251 240 @ 4,58 104,58 240 11
— Degenza Media 5,45 564/ @ -3,36 96,64 5,64 0
—— Peso Medio Drg 0,94 0,96 [ -1,72 98,28 0,96 -0,02
—1I=I Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione 50,90 44,33 14,82 114,82 44,33 6,57
‘— Turn Over 1,73 2,70 -35,82 64,18 2,70 -0,97
L Utilizzo PL 75,81 67,18 12,86 112,86 67,18 8,64
—I=| Day Hospital / Day Surgery
—-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
~— Peso Drg Day Hospital 0,00
—I=I Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
—I=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
— Num. Accessi di Day Hospital 0
—— Peso Medio Drg 0,00
—=I Day Service
L Num. Utenti 0
=1 OBI
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
—I=| Prestazioni Specialistiche 44.859 45.236 | | -0,83 99,17 45.236 -377
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 2.968 2.708 @ 9,57 109,57 2.708 259
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 40.918 41.533 [ -1,48 98,52 41.533 -616
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 973 994 | -2,08 97,92 994 -21
—-| Sala Operatoria
— Num. Interventi 1.515 1.212 25,00 125,00 1.212 303
—— Ore in Elezione 958 737 30,10 130,10 737 222
—— Ore in Urgenza 33 51 t] -35,00 65,00 51 -18,02
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019

- 217 -



Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
ncdaUSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
i Nekie 4 fenie -S.C. UROLOGIA Vista: generale

Azie
Vol Lo

Dati Struttura

S.C. UROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=| Dati di Struttura

—=| Personale 35,96 37,28 -1,32 [ -3,54 96,46 37,28
—— Numero Medici 9,05 9,35 -0,30 -3,23 96,77 9,35
—— Numero Infermieri 17,26 18,17 -0,91 -5,02 94,98 18,17
—— Numero Aus/Ota/Oss 7,75 7,72 0,03 0,38 100,38 7,72
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 1,90 2,04 -0,14 -6,72 93,28 2,04
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

——| Posti letto 21,00 21,00 0,00 0,00 100,00 21,00
—— Posti letto degenza ordinaria 21,00 21,00 0 0,00 100,00 21,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE CHIRURGICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. UROLOGIA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. UROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP
=l ENTRATI
I— di cui trasferiti 23 51 -28 -54,90
L entrati totali 1.068 927 141 1521
=l USCITI
| di cui trasferiti 32 51 49 -37,25
L usciti totali 1.069 931 138 14,82
Dimessi 1.057 891 166 18,63
E/U/Tras. stesso giorno 25 21 4 19,05
Gg degenza 5.811 5.149 662 12,86
Ricoveri brevi 80 120 -40 -33,33
Deceduti 3 7 -4 -57,14
Presenza media 15,92 14,11 1,81 12,86
Degenza media 5,44 5,53 -0,09 -1,71
% Utilizzo PL 75,81 67,18 8,64 12,86
Indice di rotazione 50,90 44,33 6,57 14,82
Turn Over 1,73 2,70 -0,97 -35,82
Posti letto medi 21,00 21,00 0 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol i Wl iy - S.C. CARDIOLOGIA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
6,600,000
6,300,000
6.000.000 1
5.700.000 1
5.400,000 1
5,100,000 . T ————
2016 2017 2018
§ A
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CARDIOLOGIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
2016

S.C. CARDIOLOGIA 2018 -2017 = 2018 vs 2017 | 2018 av. 2017 % | 2017 TOTALE

2018 2017
[~ Fatturato 6.550.532 5.737.963 6.426.482 812.569 D 14,16 114,16 5.737.963
(I Fatturato DRG DO 5.355.280 4.525.446 5.273.066 829.834 [ 18,34 118,34 4.525.446
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 4.103.998 3.434.255 4.124.071 669.743 @ 19,50 119,50 3.434.255
Fatturato DO (Drg medici) 1.251.282 1.091.191 1.148.995 160.091 @ 14,67 114,67 1.091.191
- Fatturato DRG DH 66.575 148.357 0 -81.782 @ -55,13 44,87 148.357
]— Fatturato Day Hospital 1.135 20.563 -19.428 {j -94,48 5,52 20.563
L Fatturato Day Surgery 65.440 127.794 -62.354 t’ -48,79 51,21 127.794
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—:f. Fatturato per Prestazioni 1.128.677 1.064.160 1.153.416 64.517 @ 6,06 106,06 1.064.160
]— Fatturato Prestazioni per esterni 821.821 787.268 885.844 34.554 [ 4,39 104,39 787.268
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 306.856 276.893 267.571 29.964 @ 10,82 110,82 276.893
[=| Costi Diretti 5.425.526 5.458.812 6.127.160 -33.285 [ -0,6% 99,39 5.458.812
—-| Governabili 5.205.027 5.201.002 5.844.950 4.025 [ 0,08 100,08 5.201.002
= Governabili per attivita tipica 5.104.426 5.186.591 5.827.923 -82.165 D -1,6% 98,42 5.186.591
=1 Beni di consumo sanitari 1.044.476 662.184 789.219 382.292| @ 57,73 157,73 662.184
]— Costo Prodotti Sanitari 920.199 587.399 710.062 332.800 {3 56,66 156,66 587.399
L Costo Farmaci 124.278 74.785 79.157 49.492 t’ 66,18 166,18 74.785
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 437.052 403.213 527.729 33.840 {j 8,39 108,39 403.213
— Acquisto prestazioni sala operatoria 5.866 2.268 3.598 {j 158,62 258,62 2.268
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 58.254 46.347 64.014 11.908 & 25,69 125,69 46.347
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 171.753 171.235 188.134 518 [ 0,30 100,30 171.235
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 201.180 179.991 211.642 21.189 & 11,77 111,77 179.991
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 3.373 63.938 -3.373 @ -100,00 0,00 3.373
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 135 85 714 50 {j 59,57 159,57 85
— Acquisto interno altre prestazioni DS 87 27 466 60 {j 223,70 323,70 27
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 48 58 248 -10 3 -17,36 82,64 58
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 179.514 144.744 156.510 34.769 24,02 124,02 144.744
—{=] Costo del Personale 3.356.489 3.869.343 4.219.453 -512.853 [ -13,25 86,75 3.869.343
— Costo personale: medici 1.441.374 1.512.226 1.819.761 -70.852 [ -4,69 95,31 1.512.226
— Costo personale: infermieri 1.339.594 1.678.250 1.734.508 -338.656 [ -20,18 79,82 1.678.250
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 309.514 355.005 343.696 -45.491 @ -12,81 87,19 355.005
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 134.454 195.098 189.272 -60.644 [ -31,08 68,92 195.098
— Costo personale: amministrativo 79.974 128.763 132.216 -48.789 ¥ ] -37,89 62,11 128.763
—— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 51.579 51.579 {j 100,00
=] Altri Costi Diretti Governabili 86.759 107.022 134.298 -20.263 @ -18,93 81,07 107.022
— Costo Prodotti non Sanitari 4.931 5.109 5.471 -178 @ -3,48 96,52 5.109
—— Canoni e noleggi sanitari 32.047 41.441 -32.047 @ -100,00 0,00 32.047
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 15 15 {j 100,00
— Ammortamenti sanitari 59.261 62.313 74.921 -3.052 3 -4,90 95,10 62.313
“— Ammortamenti non sanitari 22.552 7.553 12.466 14.999 {j 198,57 298,57 7.553
—=I Per Utenti Esterni 100.601 14.411 17.027 86.190| & 598,1% 698,08 14.411
]— Pazienti in dimissione 13.921 14.086 16.977 -165| @ -1,17 98,83 14.086
]— Assistiti territoriali 0
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 86.679 325 50 86.354 {j 26.570,57 26.670,57 325
=1 Non Governabili 220.499 257.809 282.211 -37.310 3@ -14,47 85,53 257.809
]7 Manutenzioni sanitarie 448 1.023 -574 @ -56,16 43,84 1.023
]— Manutenzioni non sanitarie 232 3.794 2.134 -3.562 @ -93,89 6,11 3.794
L Altri servizi generali 219.819 252.993 280.076 -33.174 @ -13,11 86,89 252.993
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & Rt Wi i - S.C. CARDIOLOGIA Vista: generale
Dati Attivita
S.C. CARDIOLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC - AP
[=] Dati di Attivita
— -1 Degenza ordinaria
—{=| Giornate 7.743 6.766 [ 14,44 114,44 6.766 977
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 4.091 3.646 [@ 1221 112,21 3.646 445
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 3.652 3120 [@ 17,05 117,05 3.120 532
—{=I Peso 1.521,88 1.31523| @ 15,71 115,71 1.315,23) 206,65
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 1.105,20 953,20 [@ 1595 115,95 953,20 152,00
— Peso DRG (Drg Medici) 416,68 362,04 [@ 15,09 115,09 362,04 54,65
=1 Dimessi 953 862 [ 10,56 110,56 862 91
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 521 481 @ 8,32 108,32 481 40
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 432 381 @ 1339 113,39 381 51
— Degenza Media 8,12 7.85| @ 3,51 103,51 7,85 0
— Peso Medio Drg 1,60 1,53| @ 4,66 104,66 1,53 0,07
—I=I Indicatori Sanitari Standard
]— Indice di rotazione 41,60 34,50 20,58 120,58 34,50 7,10
’— Turn Over 1,07 3,17 -66,08 33,92 3,17 -2,09
L Utilizzo PL 87,75 70,05 25,27 125,27 70,05 17,70
—-1 Day Hospital / Day Surgery
—-1 Peso 41,69 119,11 ) -65,00 35,00 119,11 -77,42
— Peso Drg Day Surgery 38,39 73,70 ) -47.91 52,09 73,70 -35,31
— Peso Drg Day Hospital 3,30 4541 ) -92,74 7,26 45,41 -42,11
—{=| Cicli 37 126 §) -70,63 29,37 126 -89
— Num. Cicli di Day Surgery 31 53| @ -41.51 58,49 53 -22
—— Num. Cicli di Day Hospital 6 73 {j -91,78 8,22 73 -67
—= Accessi 37 154 ) -75,97 24,03 154 -117
—— Num. Accessi di Day Surgery 31 53| @ -41.51 58,49 53 -22
— Num. Accessi di Day Hospital 6 101 {j -94,06 5,94 101 -95
— Peso Medio Drg 1,13 0,95 @ 19,19 119,19 0,95 0,18
—=I Day Service
- Num. Utenti 1 1| [ 0,00 100,00 1 0
=1 OBI
—— Num. Giornate 0
~— Num. Ricoveri 0
—= HOSPICE
—— Num. Giornate 0
“— Num. Ricoveri 0
=] Prestazioni Specialistiche 231.841 217.916| @ 6,39 106,39 217.916 13.925
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 55.228 48.884 @ 12,98 112,98 48.884 6.344
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 159.268 152.571| [@ 4,39 104,39 152.571 6.696
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 17.346 16.461 [ 5,37 105,37 16.461 885
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 646 203 218,23 318,23 203 443
—— Ore in Elezione 7 100,00 7
—— Ore in Urgenza 3 3 [ -2,85 97,15 3 -0,08
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

13/03/2019

- 221 -



Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

I zienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Rgport: REPARTI DI DEGENZA
LI e vy i - S.C. CARDIOLOGIA Vista: generale
Dati Struttura
S.C. CARDIOLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=! Dati di Struttura

—=| Personale 57,16 68,54 -11,38 [ -16,60 83,40 68,54
—— Numero Medici 13,81 13,78 0,03 0,24 100,24 13,78
—— Numero Infermieri 29,07 36,04 -6,97 -19,34 80,66 36,04
—— Numero Aus/Ota/Oss 8,79 10,52 -1,72 -16,38 83,62 10,52
— Numero personale Tecnico 3,27 4,67 -1,40 -30,03 69,97 4,67
— Numero personale Amministrativo 2,22 3,53 -1,31 -37,11 62,89 3,53

—— Numero Altro personale laureato 0,00

— Numero Altre figure professionali 0,00
—{~I Posti letto 24,75 27,00 -2,25 -8,33 91,67 27,00
— Posti letto degenza ordinaria 23,75 26,00 -2 -8,65 91,35 26,00
— Posti letto DH / Day hospital 1,00 1,00 0 0,00 100,00 1,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. CARDIOLOGIA Vista: generale

S.C. CARDIOLOGIA
=l ENTRATI

di cui trasferiti

[TTT

entrati totali
= USCITI

di cui trasferiti

[1T]

usciti totali
Dimessi

E/U/Tras. stesso giorno
Gg degenza
Ricoveri brevi
Deceduti
Presenza media
Degenza media
% Utilizzo PL
Indice di rotazione
Turn Over

Posti letto medi

Indicatori sanitari Std

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP @ AC-AP | AC/AP

113 100 13 13,00
961 883 78 8,83
39 42 -3 -7,14
988 897 91 10,14
958 862 96 11,14
41 32 9 28,13
7.607 6.648 959 14,43
96 83 13 15,66

18 14 4 28,57
20,84 18,21 2,63 14,43
7,70 7,41 0,29 3,89
87,75 70,05 17,70 25,27
41,60 34,50 7,10 20,58
1,07 3,17 -2,09 -66,08
23,75 26,00 -2 -8,65

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Azienda USL

Volle iriin Vol  henie

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI

- S.S.D. DERMATOLOGIA

Vista: generale

Fliri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]

NOTE:

360000,00 1

33000000

(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC

. Costi Governabili per attivita tipica Fatturato

/

200000,00

/

270000,00
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/

210000,00
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150000,00

12000000
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Romano Antonella
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.S.D. DERMATOLOGIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.S.D. DERMATOLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % AP TOTALE
=) Fatturato 261.286 141.190 192.375 120.095 D 85,06 185,06 141.190
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DO 3.144 3.121 3.399 23| @ 0,73 100,73 3.121
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH 1.134 978 746 156 [ 15,97 115,97 978
— Fatturato Prestazioni per esterni 256.917 137.091 188.207| 119.826 [J 87,41 187,41 137.091
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 (0]
“— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 91 23 o @ 100,00

[=] Costi Diretti 503.567 401.587 428626 101.980 (] 25,4% 125,39 401.587
-1 Governabili 483.630 395.593 418.494 88.037 e 22,25 122,25 395.593
= Governabili per attivita tipica 342.290 160.519 230.542 181.771 e 113,24 213,24 160.519
—=| Beni di Consumo 13.635 7.315 20.244 6.321 @ 86,41 186,41 7.315
— Costo Prodotti Sanitari 5.725 2.002 8.534 3.723 E’ 185,97 285,97 2.002
— Costo Farmaci 7.910 5313 11.710 2598 @ 48,90 148,90 5.313
Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 0 0 0 0 0

—— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0

— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0

— Acquisto prestazioni sala operatoria 0

—— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0

“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
-| Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 23 0 23 238 100,00 0

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0

— Acquisto interno altre prestazioni DS 23 23 23 @ 100,00

“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
—— Costi Alberghieri (diretti) 1.309 648 1.824 661 & 102,13 202,13 648
Costo del Personale 324.136 148.490 199.131 175.646 §§ 118,29 218,29 148.490
— Costo personale: medici 202.869 57.357 98.295 145511 §§ 253,69 353,69 57.357
—— Costo personale: infermieri 112.993 82.564 98.976 30.429 B 36,86 136,86 82.564

— Costo personale: Aus/Ota/Oss 0

— Costo personale: altro personale laureato 0

— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 8.275 8.569 1.860 -294| @ -3,43 96,57 8.569

—— Costo personale: altre figure prof. 0

— Altro costo del personale 0
“—-| Altri Costi Diretti Governabili 3.187 4.067 9.321 -880 [ -21,64 78,36 4.067
—— Costo Prodotti non Sanitari 398 217 198 181/ @ 83,59 183,59 217

— Canoni e noleggi sanitari 0

— Servizi generali non sanitari 0

— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 650 1.292 2.579 -643| @ -49,73 50,27 1.292
— Ammortamenti non sanitari 2.140 2.559 6.544 -419 @ -16,36 83,64 2.559

— Canoni e noleggi non sanitari 0
=] Per Utenti Esterni 141.339 235.074 187.951 -93.734 [ -39,9% 60,13 235.074

}— Pazienti in dimissione 0
}— Assistiti territoriali 141.039 177.286 187.951 -36.246 [ -20,45 79,55 177.286
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 300 57.788 -57.488 [ -99,48 0,52 57.788
i=I Non Governabili 19.937 5.994 10.133 13.943 ) 23262 332,62 5.994

L;: Manutenzioni sanitarie 0
}— Altri servizi generali 19.937 5.994 10.133 13.943 E’ 232,62 332,62 5.994

L Manutenzioni non sanitarie 0
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.S.D. DERMATOLOGIA Vista: generale
Dati Attivita
S.S.D. DERMATOLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE

[=| Dati di Attivita 50.637 27.362  23.274 85,06 185,06 27.362
L:ji Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 609 605 4| 0,73 100,73 605
]— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 220 189 30 @ 1597 115,97 189
L— Num. Prestazioni pesate per esterni 49.790 26.568 23222 3 8741 187,41 26.568

L Num. Prestazioni pesate per OBI 18 18 @ 100,00

Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
'Azienda L - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDA
L oy e e - S.S.D. DERMATOLOGIA Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. DERMATOLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOT/
= Dati di Struttura
I—:'_—'E Personale 5,38 3,37 2,01 59,73 159,73
—— Numero Medici 2,58 1,28 1,30 101,17 201,17
—— Numero Infermieri 2,52 1,79 0,73 40,64 140,64
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,00
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 0,28 0,29 -0,01 -4,56 95,44
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professsionali 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
[t zianda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vel & Ltto Vohi § e - S.C. GERIATRIA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
£.000.000 1
5.700.000 1
5.400.000 4
5.100.000 1
4,800,000 4
4,500,000 1
4,200,000 T T r
2016 2017 2018
e .
t. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. GERIATRIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.C. GERIATRIA 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 5.394.153 5.827.876 5.690.987 -433.723 e 7,44 92,56 5.827.876
=l Fatturato DRG DO 5.267.847 5.679.003 5.544.806 -411.156 {4 -7,24 92,76 5.679.003
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 125.810 261.489 152.261 -135.679 {4 -51,89 48,11 261.489
L Fatturato DO (Drg medici) 5.142.037 5.417.515 5.392.545 -275.478 4 -5,08 94,92 5.417.515
—i=I Fatturato DRG DH 29.589 25.212 22.271 4.377 @ 17,36 117,36 25.212
]— Fatturato Day Hospital 29.589 23.946 16.951 5.643 @ 23,57 123,57 23.946
L Fatturato Day Surgery 1.266 5.320 -1.266 -100,00 0,00 1.266
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 96.717 123.661 123.910 -26.944 E’ -21,79 78,21 123.661
]— Fatturato Prestazioni per esterni 44927 44.949 47.720 -22 | -0,05 99,95 44.949
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 51.790 78.712 76.189 -26.922 t! -34,20 65,80 78.712
[=| Costi Diretti 4.533.604 4.734.558 5.016.738 -200.954 [ -4,2% 95,76 4.734.558
—=1 Governabili 4.311.300 4.499.446 4.767.063 -188.145 D -4,18 95,82 4.499.446
- Governabili per attivita tipica 4.306.596 4.493.894 4.761.194 -187.298 D -4,2% 95,83 4.493.894
—F=I Beni di consumo sanitari 299.266 306.198 322.428 -6.933 @ -2,26 97,74 306.198
]— Costo Prodotti Sanitari 141.469 161.267 162.417 -19.798 @ -12,28 87,72 161.267
L Costo Farmaci 157.797 144.932 160.011 12.865 t! 8,88 108,88 144.932
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 502.693 465.670 498.560 37.022 {j 7,95 107,95 465.670
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 30.786 28.193 35.594 2.593 {j 9,20 109,20 28.193
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 290.756 264.656 282.070 26.100 {j 9,86 109,86 264.656
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 181.151 172.822 180.875 8.330 t’ 4,82 104,82 172.822
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 21 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 51.926 45.187 50.460 6.740 {j 14,92 114,92 45.187
— Acquisto interno altre prestazioni DS 15.142 13.362 14171 1.780 t’ 13,32 113,32 13.362
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 33.061 27.119 31.758 5.942 t’ 21,91 121,91 27.119
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 3.723 4.705 4.530 -983 @ -20,88 79,12 4.705
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 216.521 217.675 223.771 -1.154 @ -0,53 99,47 217.675
=1 Costo del Personale 3.204.885 3.436.582 3.615.154 -231.697 @ -6,74 93,26 3.436.582
— Costo personale: medici 974.302 1.084.097 1.186.336 -109.795 @ -10,13 89,87 1.084.097
— Costo personale: infermieri 1.054.964 1.127.362 1.168.583 -72.398 @ -6,42 93,58 1.127.362
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 832.782 834.979 795.392 -2.196| @ -0,26 99,74 834.979
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 271.814 322.416 417.993 -50.602 3 -15,69 84,31 322.416
— Costo personale: amministrativo 71.024 67.729 46.851 3.295 t’ 4,86 104,86 67.729
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 31.305 22.582 50.821 8723 @ 38,63 138,63 22.582
—— Costo Prodotti non Sanitari 1.721 2.701 2.268 -980 @ -36,29 63,71 2.701
— Canoni e noleggi sanitari 1.009 1.006 543 2| [ 0,24 100,24 1.006
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 24 102 24 t’ 100,00
— Ammortamenti sanitari 534 2.120 6.138 -1.586 @ -74,83 25,17 2.120
“— Ammortamenti non sanitari 28.017 16.754 41.770 11.264 {j 67,23 167,23 16.754
—{=I Per Utenti Esterni 4.704 5.552 5.869 -848 @ -15,3% 84,73 5.552
]— Pazienti in dimissione 4.704 5.562 5.869 -848 @ -15,27 84,73 5.552
]— Assistiti territoriali 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
—{=) Non Governabili 222.303 235.112 249.676 -12.809 3 -5,45 94,55 235.112
]— Manutenzioni sanitarie 100 199 199 -100 @ -49,99 50,01 199
]— Manutenzioni non sanitarie 1.223 565 -1.223 @ -100,00 0,00 1.223
L Attri servizi generali 222.204 233.689 248.911 -11.486 @ -4,91 95,09 233.689
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

Azienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

Volls B - S.C. GERIATRIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

S.C. GERIATRIA
[=] Dati di Attivita
—{~=I Degenza ordinaria
—{=| Giornate
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici)
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici)
—i-1 Peso
—— Peso DRG (Drg Chirurgici)
— Peso DRG (Drg Medici)
—i-I Dimessi
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici)
~— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici)
—— Degenza Media

—— Peso Medio Drg

—i= Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione
’— Turn Over
L Utilizzo PL
—I=I Day Hospital / Day Surgery
—-| Peso
—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
= Cicli
—— Num. Cicli di Day Surgery
“— Num. Cicli di Day Hospital
—{=I Accessi

—— Num. Accessi di Day Surgery

— Num. Accessi di Day Hospital

— Peso Medio Drg
—I=I Day Service
L Num. Utenti
—-1 OBI
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—=l Prestazioni Specialistiche
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O.
—— Num. Prestazioni pesate per esterni

— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O.

—-] Sala Operatoria
—— Num. Interventi

—— Ore in Elezione

—— Ore in Urgenza

Dati Attivita

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP

18.170
289
17.881
1.394,81
33,32
1.361,49
1.264
14
1.250
14,38
1,10

52,44
-3,18
145,65

77,61

77,61
94

94
151

151
0,83

322

55.040
9.688
8.707

36.645

17.532
684
16.848
1.539,64
64,87
1.474,77
1.423

19

1.404
12,32
1,08

56,06
-0,73
111,23

67,11
2,33
64,78
80

1

79
120

119
0,84

266

58.747
14.735

8.711
35.301

AC /AP

0D DED®E

i

VEDEEDOEEDE

7

EVDD

3,64
-57,75
6,13
-9,41
-48,64
-7,68
11,17
-26,32
-10,97
16,68
1,99

-6,44
76,98
30,94

15,64
-100,00
19,80
17,50
-100,00
18,99
25,83
-100,00
26,89
-1,58

21,05

-6,31
-34,25
-0,05
3,81

AC AV AP %

103,64
42,25
106,13
90,59
51,36
92,32
88,83
73,68
89,03
116,68
101,99

93,56

130,94

115,64
0,00
119,80
117,50
0,00
118,99
125,83
0,00
126,89
98,42

121,05

93,69
65,75
99,95
103,81

AP TOTALE | AC-AP

17.5632
684
16.848
1.539,64
64,87
1.474,77
1.423
19
1.404
12,32
1,08

56,06
-0,73
111,23

67,11
2,33
64,78
80

1

79
120

119
0,84

266

58.747
14.735

8.711
35.301

638
-395
1.033
-144,83
-31,55
-113,28
-159

-154

0,02

-3,61
-2,45
34,41

10,50
2,33
12,83

14

15
31

32
-0,01

56

-3.707
-5.047
-4
1.344

0,00
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AziendaliSL

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

- S.C. GERIATRIA

Report: REPARTI DI DEGENZA

Vista: generale

S.C. GERIATRIA

[=] Dati di Struttura

—{=1 Personale

=1 Posti letto

—— Numero Medici
—— Numero Infermieri

—— Numero Aus/Ota/Oss

Dati Struttura

PROGRESSIVO AC

—— Numero personale Tecnico
—— Numero personale Amministrativo
—— Numero Altro personale laureato

— Numero Altre figure professionali

—— Posti letto degenza ordinaria
— Posti letto DH / Day hospital

64,34
9,27
23,58
22,63
6,84
2,01

45,00
44,00
1,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

- S.C. GERIATRIA
- S.C. GERIATRIA - SEZ. ACUTI

PROGRESSIVO AP | AC - AP

67,60
9,49
24,58
23,53
8,09
1,91

49,00
48,00
1,00

AC /AP
3,26 [@ 482
-0,22 -2,28
-1,00 -4,06
-0,90 -3,83
1,25 -15,39
0,10 5,47
0,00
0,00
-4,00 -8,16
-4 -8,33
0 0,00

AC AV AP %

95,18
97,72
95,94
96,17
84,61
105,47

91,84
91,67
100,00

AP TOTALE

67,60
9,49
24,58
23,53
8,09
1,91

49,00
48,00
1,00

Report: REPARTI DI DEGENZA

Vista: generale

S.C. GERIATRIA - SEZ. ACUTI

=l ENTRATI
I— di cui trasferiti
entrati totali
=l USCITI
I— di cui trasferiti
L usciti totali
Dimessi

E/U/Tras. stesso giorno

Gg degenza
Ricoveri brevi
Deceduti
Presenza media
Degenza media
% Utilizzo PL
Indice di rotazione
Turn Over

Posti letto medi

Indicatori sanitari Std

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP

113
948

26
944
926

13

9.569

32

201
26,22
10,14

145,65
52,44
-3,18
18,00

91
1.023

14
1.009
1.017

25
7.308

82

179
20,02
7,24
111,23
56,06
-0,73
18,00

22
-75

12

-91
-12
2.261

22
6,19
2,89

34,41

-3,61
-2,45
0

24,18
-7,33

85,71
-6,44
-8,95

-48,00
30,94

-60,98
12,29
30,94
39,95
30,94
6,44
76,98

0,00

Romano Antonella
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. GERIATRIA Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. GERIATRIA - SEZ. LUNGODEGENZA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. GERIATRIA - SEZ. LUNGODEGENZA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI

| di cui trasferiti 7 2 5 250,00

L entrati totali 166 210 44 20,95

= USCITI

I— di cui trasferiti 3 2 1 50,00

L uscit totali 160 215 55 -25,58
Dimessi 157 215 -58 -26,98
E/U/Tras. stesso giorno 1 4 -3 -75,00
Gg degenza 3.861 5.236 -1.375 -26,26
Ricoveri brevi 1 3 -2 -66,67
Deceduti 49 68 -19 -27,94
Presenza media 10,58 14,35 -3,77 -26,26
Degenza media 24,13 24,35 -0,22 -0,91
% Utilizzo PL 88,15 89,66 -1,51 -1,68
Indice di rotazione 13,33 13,44 -0,10 -0,78
Turn Over 3,24 2,81 0,43 15,46
Posti letto medi 12,00 16,00 -4 -25,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. GERIATRIA Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. GERIATRIA - SEZ. RIABILITATIVA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. GERIATRIA - SEZ. RIABILITATIVA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI

I— di cui trasferiti 3 0 3 100,00

L entrati totali 187 190 -3 -1,58

=1 USCITI

I— di cui trasferiti 6 2 4/ 200,00

L usciti totali 187 193 6 311
Dimessi 181 191 -10 -5,24
E/U/Tras. stesso giorno 3 2 1 50,00
Gg degenza 4.522 4.621 -99 -2,14
Ricoveri brevi 3 2 1 50,00
Deceduti 44 22 22 100,00
Presenza media 12,39 12,66 -0,27 -2,14
Degenza media 24,18 23,94 0,24 1,00
% Utilizzo PL 88,49 90,43 -1,94 -2,14
Indice di rotazione 13,36 13,79 -0,43 -3,11
Turn Over 3,14 2,53 0,61 24,10
Posti letto medi 14,00 14,00 0 0,00

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
. - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
AziendalSL

Vol st Wi i - S.C. MEDICINA INTERNA Vista: generale
Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC

7,400,000 -

7.200.000 1

7.000.000 1

6,800,000 1

6,600,000 1

6,400,000 4

6,200,000 1

6.000.000 T T T

2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
L - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
W - S.C. MEDICINA INTERNA Vista: generale

Aziendol§

Wolls ¢ Vs 44

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO

S.C. MEDICINA INTERNA 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % = 2017 TOTALE

2018 2017 2016
[~ Fatturato 6.587.157 6.222.293 6.156.098 364.864 D 5,86 105,86 6.222.293
—=] Fatturato DRG DO 6.129.329 5.805.779 5.714.841 323.550 @ 5,57 105,57 5.805.779
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 430.259 296.143 486.640 134.116 @ 45,29 145,29 296.143
Fatturato DO (Drg medici) 5.699.070 5.509.636 5.228.201 189.434 [ 3,44 103,44 5.509.636
—FI Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]7 Fatturato Day Hospital 0
— Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
7:'\—'- Fatturato per Prestazioni 457.828 416.514 441.257 41314 @ 9,92 109,92 416.514
Fatturato Prestazioni per esterni 370.643 343.367 369.615 27.276 @ 7,94 107,94 343.367
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 87.184 73.147 71.642 14.038 @ 19,19 119,19 73.147
[=] Costi Diretti 9.875.318 8.979.826 8.936.839 895.492 () 10,0% 109,97 8.979.826
=] Governabili 9.487.933 8.624.107 8.574.945 863.826 e 10,02 110,02 8.624.107
—i=I Governabili per attivita tipica 7.357.157 6.950.707 6.794.784 406.450 e 5,8% 105,85 6.950.707
=1 Beni di consumo sanitari 390.343 423.022 469.625 -32.679 @ -7,73 92,27 423.022
]— Costo Prodotti Sanitari 144.064 157.798 143.895 -13.733| @ -8,70 91,30 157.798
L Costo Farmaci 246.278 265.225 325.730 -18.946 3 -7,14 92,86 265.225
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 1.038.529 1.043.514 959.444 -4.986) @ -0,48 99,52 1.043.514
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 227.054 228.178 206.379 -1.124 @ -0,49 99,51 228.178
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 294.485 312.679 273.370 -18.194 @ -5,82 94,18 312.679
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 515.992 502.587 479.695 13.405 H 2,67 102,67 502.587
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
—— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 998 71 927 t’ 1.311,32 1.411,32 VAl
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 6.464 3.594 3.206 2.870 {j 79,85 179,85 3.594
—— Acquisto interno altre prestazioni DS 257 1.216 1.372 -959 @ -78,85 21,15 1.216
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 2.526 786 1.182 1.740 t’ 221,41 321,41 786
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 3.681 1.593 652 2.089 {j 131,13 231,13 1.593
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 338.355 352.035 329.577 -13.680 @ -3,89 96,11 352.035
—=I Costo del Personale 5.548.844 5.076.380 4.955.829 472.463 {j 9,31 109,31 5.076.380
— Costo personale: medici 2.132.758 2.042.630 1.925.069 90.127 t’ 4,41 104,41 2.042.630
— Costo personale: infermieri 2.145.151 1.826.169 1.890.919 318.982 t’ 17,47 117,47 1.826.169
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 1.043.898 986.380 930.256 57.518| i@ 5,83 105,83 986.380
— Costo personale: altro personale laureato 34.287 34.710 34.654 -423 @ -1,22 98,78 34.710
— Costo personale: tecnico 28.829 0
— Costo personale: amministrativo 192.751 186.491 146.103 6.259 {j 3,36 103,36 186.491
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
=1 Altri Costi Diretti Governabili 34.623 52.161 77.102 -17.538| @ -33,62 66,38 52.161
— Costo Prodotti non Sanitari 7.401 8.695 7.583 -1.294 @ -14,88 85,12 8.695
— Canoni e noleggi sanitari 1.098 854 -1.098 @ -100,00 0,00 1.098
— Canoni e noleggi non sanitari 0
—— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 51 481 -429 D -89,34 10,66 481
—— Ammortamenti sanitari 11.895 20.884 35.917 -8.989 @ -43,04 56,96 20.884
“— Ammortamenti non sanitari 15.275 21.003 32.747 -5.727 G -27,27 72,73 21.003
—{=I Per Utenti Esterni 2.130.776 1.673.400 1.780.161 457.376 E’ 27,3% 127,33 1.673.400
]— Pazienti in dimissione 20.398 23.815 26.069 -3.417 @ -14,35 85,65 23.815
]— Assistiti territoriali 2.110.328 1.649.585 1.754.092 460.743 27,93 127,93 1.649.585
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 50 50 {j 100,00
=1 Non Governabili 387.385 355.719 361.895 31.667 {4 8,90 108,90 355.719
Manutenzioni sanitarie 0
]— Manutenzioni non sanitarie 6.954 11.707 8.426 -4.753 @ -40,60 59,40 11.707
L Attri servizi generali 380.431 344.012 353.469 36.419 {4 10,59 110,59 344.012
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & Rt Wi i - S.C. MEDICINA INTERNA Vista: generale
Dati Attivita
S.C. MEDICINA INTERNA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC-AP
[=] Dati di Attivita
— -1 Degenza ordinaria
—- Giornate 18.904 18.987| = -0,44 99,56 18.987 -83
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 1.015 738| @ 37,53 137,53 738 277
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 17.889 18.249 [ -1,97 98,03 18.249 -360
—-| Peso 1.880,55 1.815,68 [ 3,57 103,57 1.815,68 64,87
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 102,80 67,72 [ 51,80 151,80 67,72 35,08
— Peso DRG (Drg Medici) 1.777,76 1.747,96 | 1,70 101,70 1.747,96 29,80
—-] Dimessi 1.603 1.647 | -2,67 97,33 1.647 -44
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 37 25 [ 48,00 148,00 25 12
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 1.566 1.622| ) -3.45 96,55 1.622 -56
— Degenza Media 11,79 11,53/ ) 2,30 102,30 11,53 0
— Peso Medio Drg 1,17 1,10/ @ 642 106,42 1,10 0,07
—-I Indicatori Sanitari Standard
— Indice di rotazione 27,67 29,51 -6,23 93,77 29,51 -1,84
—— Turn Over 2,10 1,50 39,84 139,84 1,50 0,60
— Utilizzo PL 84,07 87,85 -4,31 95,69 87,85 -3,78
— -1 Day Hospital / Day Surgery
—-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—1 Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
—=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
—— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—=! Day Service
L Num. Utenti 0
—{=I OBI
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-] HOSPICE
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
— -1 Prestazioni Specialistiche 91.706 82.728 |3 10,85 110,85 82.728 8.978
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 16.810 14.070 [ 19,47 119,47 14.070 2.740
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 71.830 66.544 |] 7,94 107,94 66.544 5.286
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 3.066 2114 @ 45,02 145,02 2.114 952
—=| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
— Orein Urgenza 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
ndalSL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
i el e - S.C. MEDICINA INTERNA Vista: generale

Azie
Vel Ao

Dati Struttura

S.C. MEDICINA INTERNA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
I=| Dati di Struttura

—=| Personale 101,49 92,67 8,81 ) 9,51 109,51 92,67
— Numero Medici 20,21 19,52 0,68 3,50 103,50 19,52
—— Numero Infermieri 47,37 40,51 6,87 16,95 116,95 40,51
—— Numero Aus/Ota/Oss 28,07 27,12 0,95 3,51 103,51 27,12
— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 5,49 5,18 0,31 6,03 106,03 5,18
—— Numero Altro personale laureato 0,35 0,35 0,00 0,00 100,00 0,35
— Numero Altre figure professionali 0,00

——| Posti letto 58,75 58,00 0,75 1,29 101,29 58,00
— Posti letto degenza ordinaria 58,75 58,00 1 1,29 101,29 58,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. MEDICINA INTERNA Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. MEDICINA INTERNA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. MEDICINA INTERNA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

=] ENTRATI
| di cui trasferiti 187 160 27 16,88
L entrati totali 1.408 1515 -107  -7,06
= USCITI
I— di cui trasferiti 122 140 -18 -12,86
L usciti totali 1.432 1.505 -73 -4,85
Dimessi 1.313 1.369 -56 -4,09
E/U/Tras. stesso giorno 19 19 0 0,00
Gg degenza 15.879 16.353 -474 -2,90
Ricoveri brevi K 38 -5 -13,16
Deceduti 81 82 -1 -1,22
Presenza media 43,50 44,80 -1,30 -2,90
Degenza media 11,09 10,87 0,22 2,05
% Utilizzo PL 84,07 87,85 -3,78 -4,31
Indice di rotazione 27,67 29,51 -1,84 -6,23
Turn Over 2,10 1,50 0,60 39,84
Posti letto medi 51,75 51,00 1 1,47
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. MEDICINA INTERNA
- S.8. MALATTIE INFETTIVE

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.S. MALATTIE INFETTIVE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

=1 ENTRATI

| di cui trasferiti 71 56 15 26,79
entrati totali 328 305 23 7,54

= USCITI
I— di cui trasferiti 48 28 20 71,43
L usciti totali 339 306 33 10,78
Dimessi 292 279 13 4,66
E/U/Tras. stesso giorno 9 6 3 50,00
Gg degenza 2.921 3.044 -123 -4,04
Ricoveri brevi 6 4 2 50,00
Deceduti 4 7 -3 -42,86
Presenza media 8,00 8,34 -0,34 -4,04
Degenza media 8,62 9,95 -1,33 -13,38
% Utilizzo PL 114,32 119,14 -4,81 -4,04
Indice di rotazione 48,43 43,71 4,71 10,78
Turn Over -1,08 -1,60 0,52 -48,02
Posti letto medi 7,00 7,00 0 0,00

Romano Antonella
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
. - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
AziendalSL

Vol st Wi i - S.C. NEFROLOGIA Vista: generale
Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
' zienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol & Rt Wb it - S.C. NEFROLOGIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO

S.C. NEFROLOGIA 2018 -2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av. 2017 % | 2017 TOTALE

2018 2017 2016
[~ Fatturato 4.660.606 4.693.601 4.652.089 -32.995 [ -0,70 99,30 4.693.601
—i=I Fatturato DRG DO 866.460 860.467 871.293 5.993 [ 0,70 100,70 860.467
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 194.699 97.338 216.178 97.361 @ 100,02 200,02 97.338
Fatturato DO (Drg medici) 671.761 763.129 655.115 -91.368 4 -11,97 88,03 763.129
= Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—{=I Fatturato per Prestazioni 3.794.146 3.833.134 3.780.796 -38.988 | -1,02 98,98 3.833.134
]— Fatturato Prestazioni per esterni 3.575.231 3.554.552 3.601.259 20.680 | 0,58 100,58 3.554.552
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 218.914 278.582 179.537 -59.668 t’ -21,42 78,58 278.582
[=I Costi Diretti 4.652.129 4.664.249 4.806.528 -12.120 3 -0,3% 99,74 4.664.249
=1 Governabili 4.455.023 4.481.266 4.615.426 -26.243 D -0,59 99,41 4.481.266
=1 Governabili per attivita tipica 4.337.912 4.345.949 4.465.091 -8.037 D -0,2% 99,82 4.345.949
—I=I Beni di consumo sanitari 945.928 935.880 1.166.474 10.047 | 1,07 101,07 935.880
]— Costo Prodotti Sanitari 660.250 658.065 640.586 2185 | 0,33 100,33 658.065
— Costo Farmaci 285.678 277.816 525.887 7.862 {j 2,83 102,83 277.816
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 291.913 357.785 252.366 -65.871 D -18,41 81,59 357.785
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 22.913 28.334 21.348 -5.422 3 -19,14 80,86 28.334
—— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 175.997 199.467 145.691 -23.470 @ -11,77 88,23 199.467
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 93.004 129.983 85.326 -36.979 @ -28,45 71,55 129.983
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 5.656 8.793 -5.656 @ -100,00 0,00 5.656
— Acquisto interno altre prestazioni DS 1.331 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 5.370 7.347 -5.370| @ -100,00 0,00 5.370
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 286 114 -286 @ -100,00 0,00 286
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 77.851 82.114 95.379 -4.263 @ -5,19 94,81 82.114
= Costo del Personale 2.886.769 2.831.475 2.802.238 55.294 [ 1,95 101,95 2.831.475
— Costo personale: medici 782.735 793.032 820.389 -10.297 @ -1,30 98,70 793.032
— Costo personale: infermieri 1.502.432 1.457.451 1.398.009 44,981 t’ 3,09 103,09 1.457.451
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 452.935 432.346 432.013 20.589 t’ 4,76 104,76 432.346
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 74.633 75.275 83.348 -642 @ -0,85 99,15 75.275
— Costo personale: amministrativo 74.033 73.370 68.480 663 =3 0,90 100,90 73.370
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
- Altri Costi Diretti Governabili 135.451 133.039 139.842 2.412| [ 1,81 101,81 133.039
—— Costo Prodotti non Sanitari 2474 3.285 3.415 811 @ -24,68 75,32 3.285
— Canoni e noleggi sanitari 118.637 113.429 113.426 5.208 {j 4,59 104,59 113.429
— Canoni e noleggi non sanitari 413 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 41 0
— Ammortamenti sanitari 1.276 2.788 5.129 -1.512| @ -54,24 45,76 2.788
“— Ammortamenti non sanitari 13.064 13.537 17.418 -473 @ -3,49 96,51 13.537
= Per Utenti Esterni 117.112 135.318 150.335 -18.206 |3 -13,5% 86,55 135.318
]— Pazienti in dimissione 409 434 241 -25 @ -5,65 94,35 434
]— Assistiti territoriali 116.703 126.542 149.945 -9.840| @ -7,78 92,22 126.542
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 8.342 149 -8.342 @ -100,00 0,00 8.342
—F=I Non Governabili 197.106 182.982 191.102 14.123 E’ 7,72 107,72 182.982
]— Manutenzioni sanitarie 3.713 399 2.570 3.314 {j 831,33 931,33 399
]— Manutenzioni non sanitarie 1.081 250 -1.081 D -100,00 0,00 1.081
L Altri servizi generali 193.393 181.502 188.282 11.890| i 6,55 106,55 181.502
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & Rt Wi i - S.C. NEFROLOGIA Vista: generale
Dati Attivita
S.C. NEFROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC/AP AC AV AP % | AP TOTALE @ AC-AP
[=] Dati di Attivita
-1 Degenza ordinaria
—=| Giornate 2.232 2347 & 490 95,10 2.347 -115
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 467 202/ @ 131,19 231,19 202 265
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 1.765 2.145 &y 17,72 82,28 2.145 -380
= Peso 263,15 275,92| i@ -4.63 95,37 275,92 -12,77
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 50,58 26,86 [ 88,32 188,32 26,86 23,72
— Peso DRG (Drg Medici) 212,58 249,07 ) -14,65 85,35 249,07 -36,49
= Dimessi 204 228 4§ -10,53 89,47 228 -24
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 22 13 @ 6923 169,23 13 9
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 182 215/ @ -1535 84,65 215 -33
— Degenza Media 10,94 10,29 | & 6,29 106,29 10,29 1
— Peso Medio Drg 1,29 1,21 @ 6,59 106,59 1,21 0,08
| Indicatori Sanitari Standard
— Indice di rotazione 38,00 41,83 -9,16 90,84 41,83 -3,83
—— Turn Over 0,47 -0,25 153,83 -0,25 0,73
— Utilizzo PL 95,07 102,92 -7,63 92,37 102,92 -7,85
— -1 Day Hospital / Day Surgery
—=I Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
=1 Cicli 0 0 0 0
— Num. Cicli di Day Surgery 0
— Num. Cicli di Day Hospital 0
—I=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
—— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—{=I Day Service
- Num. Utenti 0
—-1 OBI
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
-1 Prestazioni Specialistiche 757.166 768.630 |  -1,49 98,51 768.630  -11.463
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 42.377 53.955 U -21,46 78,54 53.955 -11.578
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 692.874 688.867 | 0,58 100,58 688.867 4.008
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 21.915 25.808| i -15,08 84,92 25.808 -3.893
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
— Ore in Urgenza 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. NEFROLOGIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

encaUSL

Azi
Vols {Rotio Vel ey

Dati Struttura
S.C. NEFROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE

[=! Dati di Struttura

—=I Personale 56,57 54,98 1,59 [ 2,89 102,89 54,98
— Numero Medici 8,00 7,91 0,09 1,10 101,10 7,91
—— Numero Infermieri 31,58 30,52 1,06 3,46 103,46 30,52
—— Numero Aus/Ota/Oss 13,38 12,94 0,44 3,43 103,43 12,94
— Numero personale Tecnico 1,67 1,67 0,00 0,00 100,00 1,67
—— Numero personale Amministrativo 1,94 1,94 0,00 0,00 100,00 1,94
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

—{=| Posti letto 6,00 6,00 0,00 0,00 100,00 6,00
— Posti letto degenza ordinaria 6,00 6,00 0 0,00 100,00 6,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. NEFROLOGIA

Report: REPARTI DI DEGENZA

L -':‘-?endl:! USL Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. NEFROLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI

I— di cui trasferiti 45 35 10 28,57

L entrati totali 231 247 -16 -6,48

=l USCITI

| di cui trasferiti 24 27 3 11,11

L usciti totali 228 251 23 9,16
Dimessi 204 229 -25 -10,92
E/U/Tras. stesso giorno 3 7 -4 -57,14
Gg degenza 2.082 2.254 -172 -7,63
Ricoveri brevi 15 27 -12 -44.,44
Deceduti 16 21 -5 -23,81
Presenza media 5,70 6,18 -0,47 -7,63
Degenza media 9,13 8,98 0,15 1,69
% Utilizzo PL 95,07 102,92 -7,85 -7,63
Indice di rotazione 38,00 41,83 -3,83 -9,16
Turn Over 0,47 -0,25 0,73 153,83
Posti letto medi 6,00 6,00 0 0,00

Romano Antonella
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

- S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]

NOTE:
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 3.364.085 3.498.599 3.338.508 -134.514 e -3,84 96,16 3.498.599
=l Fatturato DRG DO 3.045.286 3.168.386 3.016.133 -123.100 3 -3,89 96,11 3.168.386
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 1.221.860 1.171.250 1.021.348 50.610 [@ 4,32 104,32 1.171.250
L Fatturato DO (Drg medici) 1.823.426 1.997.136 1.994.785 -173.710 3 -8,70 91,30 1.997.136
- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 318.799 330.213 322.375 -11.414 E’ -3,46 96,54 330.213
]— Fatturato Prestazioni per esterni 277.354 292.100 289.918 -14.746 t’ -5,05 94,95 292.100
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 41.446 38.113 32.457 3332 @ 8,74 108,74 38.113
[=| Costi Diretti 3.875.940 3.819.658 3.685.987 56.282 [z 1,5% 101,47 3.819.658
—=1 Governabili 3.736.581 3.684.838 3.539.585 51.743 = 1,40 101,40 3.684.838
—-1 Governabili per attivita tipica 2.740.764 2.761.089 2.641.782 -20.325 D -0,7% 99,26 2.761.089
—F=I Beni di consumo sanitari 175.182 113.343 115.482 61.839 {j 54,56 154,56 113.343
]— Costo Prodotti Sanitari 40.121 42.262 39.875 2141 @ -5,07 94,93 42.262
L Costo Farmaci 135.061 71.081 75.608 63.980 ) 90,01 190,01 71.081
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 444.088 395.198 391.187 48.891 E! 12,37 112,37 395.198
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 197.248 171.466 182.187 25.782 t’ 15,04 115,04 171.466
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 154.136 144.267 132.493 9.869 {j 6,84 106,84 144.267
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 92.532 79.464 76.507 13.068 t’ 16,44 116,44 79.464
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 173 173 @ 100,00
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 235 771 5.792 -537 @ -69,60 30,40 771
— Acquisto interno altre prestazioni DS 45 68 -45 D -100,00 0,00 45
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 235 22 235 t’ 100,00
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 726 5.702 -726 D -100,00 0,00 726
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 103.816 98.428 98.922 5.3838 5,47 105,47 98.428
=1 Costo del Personale 2.008.459 2.143.936 2.013.603 -135.477 @ -6,32 93,68 2.143.936
— Costo personale: medici 845.760 939.714 979.324 -93.954| @ -10,00 90,00 939.714
— Costo personale: infermieri 641.951 714.099 581.938 -72.148 @ -10,10 89,90 714.099
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 207.057 186.020 167.641 21.037 {j 11,31 111,31 186.020
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 236.427 235.883 225.407 544 = 0,23 100,23 235.883
— Costo personale: amministrativo 77.264 68.221 59.293 9.043 t’ 13,26 113,26 68.221
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
-1 Altri Costi Diretti Governabili 8.984 9.413 16.797 -429 @ -4,56 95,44 9.413
— Costo Prodotti non Sanitari 2.234 1.600 1.633 635| @ 39,68 139,68 1.600
— Canoni e noleggi sanitari 66 -66 @ -100,00 0,00 66
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 1.693 1.629 2.155 64 t’ 3,92 103,92 1.629
“— Ammortamenti non sanitari 5.057 6.118 13.009 -1.062 @ -17,35 82,65 6.118
= Per Utenti Esterni 995.818 923.749 897.802 72.068 ) 7,8% 107,80 923.749
]— Pazienti in dimissione 722 5.118 3.969 -4.396 @ -85,89 14,11 5.118
]— Assistiti territoriali 995.095 918.344 892.978 76.752 t’ 8,36 108,36 918.344
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 287 855 -287 @ -100,00 0,00 287
=1 Non Governabili 139.358 134.819 146.403 4539 @ 3,37 103,37 134.819
]— Manutenzioni sanitarie 0
]— Manutenzioni non sanitarie 513 2.638 513 @ -100,00 0,00 513
L Attri servizi generali 139.358 134.307 143.765 5.052| @ 3,76 103,76 134.307
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
okl & et Wi it - S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT Vista: generale
Dati Attivita
S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC - AP
[=I Dati di Attivita
—=I Degenza ordinaria
—- Giornate 6.192 5910 @ 477 104,77 5.910 282
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 1.338 1128 [ 18,62 118,62 1.128 210
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 4.854 4.782| | 1,51 101,51 4.782 72
—-| Peso 912,57 963,95 ) -5.33 94,67 963,95 -51,38
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 306,45 292,54 [ 476 104,76 292,54 13,92
— Peso DRG (Drg Medici) 606,12 671,41 ) -9.73 90,27 671,41 -65,30
—-] Dimessi 702 733/ ) 428 95,77 733 -31
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 81 72| @ 12,50 112,50 72 9
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 621 661 ¢ -6.05 93,95 661 -40
— Degenza Media 8,82 8,06/ & 9,40 109,40 8,06 1
— Peso Medio Drg 1,30 1,32|[@ -1,15 98,85 1,32 -0,02
—=! Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione 41,78 43,22 -3,34 96,66 43,22 -1,44
’— Turn Over 0,78 1,17 -33,60 66,40 1,17 -0,39
L Utilizzo PL 91,08 86,10 5,78 105,78 86,10 4,98
— -1 Day Hospital / Day Surgery
—-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—1 Cicli 0 0 0 0
— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
—=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
—— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
! Day Service
Num. Utenti 0
—-1 OBI
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
— -1 Prestazioni Specialistiche 69.919 71.227 | -1.84 98,16 71.227 -1.307
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 7.609 6931 @ 977 109,77 6.931 677
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 53.751 56.608 t’ -5,05 94,95 56.608 -2.858
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 8.560 7.687 [@ 11,36 111,36 7.687 873
—=| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
— Orein Urgenza 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT

Report: REPARTI DI DEGENZA

Vista: generale

S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT
[=I Dati di Struttura
—-| Personale
—— Numero Medici
Numero Infermieri

Numero Aus/Ota/Oss

—— Numero personale Tecnico

= Posti letto
—— Posti letto degenza ordinaria
—— Posti letto DH / Day hospital

Numero personale Amministrativo
Numero Altro personale laureato

Numero Altre figure professionali

Dati Struttura

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP
34,12 38,21 -4,09 [ -10,70
7,50 9,71 -2,21 -22,77
13,24 15,80 -2,56 -16,20
5,95 5,43 0,53 9,67
5,43 5,43 0,00 0,00
2,00 1,84 0,16 8,50
0,00
0,00
18,00 18,00 0,00 0,00
18,00 18,00 0 0,00
0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE

- S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT

AC AV AP % | AP TOTALE
89,30 38,21
77,23 9,71
83,80 15,80
109,67 5,43
100,00 5,43
108,50 1,84
100,00 18,00
100,00 18,00

Report: REPARTI DI DEGENZ,

Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. NEUROLOGIA E STROKE UNIT | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI
I— di cui trasferiti
entrati totali

=1 USCITI

I— di cui trasferiti

L usciti totali
Dimessi
E/U/Tras. stesso giorno
Gg degenza
Ricoveri brevi
Deceduti
Presenza media
Degenza media
% Utilizzo PL
Indice di rotazione
Turn Over
Posti letto medi

95 101 -6
743 769 -26
55 51 4
752 778 -26
703 733 -30
18 18 0
5.984 5.657 327
29 45 -16

21 14 7
16,39 15,50 0,90
7,96 7,27 0,69
91,08 86,10 4,98
41,78 43,22 -1,44
0,78 1,17 -0,39
18,00 18,00 0

-5,94
-3,38

7,84
-3,34
-4,09

0,00

5,78

-35,56
50,00

5,78

9,44

5,78
-3,34

-33,60

0,00

Romano Antonella
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
[t ziendaUEL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vole Lis e - S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
8,000,000 -
7.500.000 1
7.000.000 1
6,500,000 1
6,000,000 1
5500000 4
5.000.000 1
P—'_'"—_
4,500,000 T T T
2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vole ¢ Roti ok e - S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA 2018-2017 | 2018vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 4.882.294 4.758.767 4.603.142 123.527 [ 2,60 102,60 4.758.767
—=I Fatturato DRG DO 1.808.577 1.633.849 1.593.097 174.728 3 10,69 110,69 1.633.849
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 350.162 191.990 165.666 158.172 @ 82,39 182,39 191.990
L Fatturato DO (Drg medici) 1.458.415 1.441.859 1.427.431 16.556 | [ 1,15 101,15 1.441.859
=l Fatturato DRG DH 2.889.488 2.944.349 2.845.745 -54.861 [ -1,86 98,14 2.944.349
]— Fatturato Day Hospital 2.874.478 2.944.349 2.840.891 -69.871 [ -2,37 97,63 2.944.349
L Fatturato Day Surgery 15.010 4.854 15.010 @ 100,00
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 184.229 180.569 164.300 3.660 | 2,03 102,03 180.569
]— Fatturato Prestazioni per esterni 163.139 161.958 155.054 1.182 | 0,73 100,73 161.958
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 21.090 18.611 9.246 2479 D 13,32 113,32 18.611
[=| Costi Diretti 9.046.445 8.322.667 8.085.620 723.778 @ 8,7% 108,70 8.322.667
—=1 Governabili 8.911.140 8.178.477 7.963.095 732.662 e 8,96 108,96 8.178.477
—-1 Governabili per attivita tipica 6.922.651 6.442.208 7.959.037 480.443 e 7,5% 107,46 6.442.208
—F=I Beni di consumo sanitari 3.038.952 2.674.775 4.488.608 364.178 t’ 13,62 113,62 2.674.775
]— Costo Prodotti Sanitari 138.455 126.042 126.529 12.413 t’ 9,85 109,85 126.042
L Costo Farmaci 2.900.498 2.548.733 4.362.079 351.765 {j 13,80 113,80 2.548.733
—L=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 1.708.685 1.663.193 1.428.294 45.492 t! 2,74 102,74 1.663.193
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 958.840 954.609 779.001 4.231 | 0,44 100,44 954.609
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 479.845 438.876 397.964 40.969 {j 9,33 109,33 438.876
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 263.583 260.126 242.384 3.457 | 1,33 101,33 260.126
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 6.417 9.582 8.944 -3.165 @ -33,03 66,97 9.582
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 26.532 3.531 2.279 23.001 {j 651,44 751,44 3.531
—— Acquisto interno altre prestazioni DS 3.097 644 749 2.454 t’ 381,34 481,34 644
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 458 462 210 -4 D -0,84 99,16 462
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 22.976 2425 1.319 20.551 t’ 847,40 947,40 2425
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 103.826 107.398 99.679 -3.572| @ -3,33 96,67 107.398
= Costo del Personale 2.021.724 1.922.038 1.865.321 99.687 4 5,19 105,19 1.922.038
— Costo personale: medici 1.079.055 998.789 867.330 80.267 t’ 8,04 108,04 998.789
— Costo personale: infermieri 585.469 580.294 624.453 5.175| [@ 0,89 100,89 580.294
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 212.929 210.945 203.179 1.984 [ 0,94 100,94 210.945
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 2.430 0
— Costo personale: amministrativo 144.271 132.010 167.929 12.261 t’ 9,29 109,29 132.010
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
[ Altri Costi Diretti Governabili 22.932 71.274 74.856 -48.342 3 -67,83 32,17 71.274
— Costo Prodotti non Sanitari 4.801 4.684 3.850 117 {j 2,50 102,50 4.684
— Canoni e noleggi sanitari 747 747 {j 100,00
— Canoni e noleggi non sanitari 663 663 {4 100,00
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 25 43.500 43.500 -43.475 @ -99,94 0,06 43.500
— Ammortamenti sanitari 9.145 14.304 17.432 -5.158 @ -36,06 63,94 14.304
“— Ammortamenti non sanitari 7.551 8.786 10.075 -1.236 @ -14,06 85,94 8.786
= Per Utenti Esterni 1.988.488 1.736.269 4.057 252219 14,5% 114,53 1.736.269
]— Pazienti in dimissione 1.352 1.050 936 303 {j 28,83 128,83 1.050
]— Assistiti territoriali 1.987.136 1.735.151 3.121 251.986 t’ 14,52 114,52 1.735.151
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 69 -69 @ -100,00 0,00 69
=1 Non Governabili 135.306 144.190 122.525 -8.885 [0 -6,16 93,84 144.190
]— Manutenzioni sanitarie 0
]— Manutenzioni non sanitarie 1.578 421 -1.578 @ -100,00 0,00 1.578
— Altri servizi generali 135.306 142.612 122.104 -7.307 @ -5,12 94,88 142.612
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista: generale
Dati Attivita

S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE @ AC-AP
[=] Dati di Attivita

—=| Degenza ordinaria
—=| Giornate 4.765 4354 @ 9,44 109,44 4.354 411
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 606 474| @ 27,85 127,85 474 132
“— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 4.159 3.880| @ 7,19 107,19 3.880 279
—=1 Peso 562,65 508,96 [@ 10,55 110,55 508,96 53,69
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 90,90 48,61 [@ 87,00 187,00 48,61 42,29
— Peso DRG (Drg Medici) 471,74 460,35 [ 2,48 102,48 460,35 11,40
I Dimessi 374 358 @ 4,47 104,47 358 16
— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 36 23 [ 56,552 156,52 23 13
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 338 335 | 0,90 100,90 335 3
— Degenza Media 12,74 12,16 | @ 4,76 104,76 12,16 1
— Peso Medio Drg 1,50 1,42 @ 5,82 105,82 1,42 0,08
—I=I Indicatori Sanitari Standard
]— Indice di rotazione 31,83 31,08 2,41 102,41 31,08 0,75
’— Turn Over 0,60 1,12 -46,38 53,62 1,12 -0,52
L Utilizzo PL 94,77 90,48 4,74 104,74 90,48 4,29
— -1 Day Hospital / Day Surgery
—= Peso 595,20 571,37 @ 4,17 104,17 571,37 23,83
—— Peso Drg Day Surgery 10,86 [@ 100,00 10,86
— Peso Drg Day Hospital 584,34 571,37 | 2,27 102,27 571,37 12,97
=1 Cicli 708 667 @ 6,15 106,15 667 41
—— Num. Cicli di Day Surgery 7 @ 100,00 7
—— Num. Cicli di Day Hospital 701 667 @ 5,10 105,10 667 34
—I=I Accessi 7.983 8.145 |5 -1,99 98,01 8.145 -162
—— Num. Accessi di Day Surgery 66 @ 100,00 66
— Num. Accessi di Day Hospital 7.917 8.145| | -2,80 97,20 8.145 -228
— Peso Medio Drg 0,84 0,86 [ -1,86 98,14 0,86 -0,02
—{=I Day Service
Num. Utenti 82 29 [ 182,76 282,76 29 53
—{=I OBI
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-| Prestazioni Specialistiche 87.230 82.426 [ 5,83 105,83 82.426 4.804
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 4.074 3.564 @ 14,31 114,31 3.564 510
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 31.616 31.387 | 0,73 100,73 31.387 229
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 51.540 47.475| @ 8,56 108,56 47.475 4.065
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
— Ore in Urgenza 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
' zienda ISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol st Volio § irwte - S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista: generale

Dati Struttura

S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=! Dati di Struttura

—I=I Personale 33,98 32,20 1,78 ) 554 105,54 32,20
i— Numero Medici 11,23 9,87 1,36 13,81 113,81 9,87
i— Numero Infermieri 12,70 12,73 -0,03 -0,24 99,76 12,73
i— Numero Aus/Ota/Oss 6,02 5,98 0,03 0,57 100,57 5,98
i— Numero personale Tecnico 0,00
'— Numero personale Amministrativo 4,03 3,62 0,42 11,50 111,50 3,62
'— Numero Altro personale laureato 0,00
L Numero Altre figure professionali 0,00

—{=I Posti letto 24,00 24,00 0,00 0,00 100,00 24,00
‘7 Posti letto degenza ordinaria 12,00 12,00 0 0,00 100,00 12,00
L Posti letto DH / Day hospital 12,00 12,00 0 0,00 100,00 12,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA ONCOLOGICA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP
[=I ENTRATI

| di cui trasferit 52 49 3 612
entrati totali 381 373 8 2,14
= USCITI
| di cui trasferit 9 18 -9 -50,00
L usciti totali 382 373 9 2,41
Dimessi 374 358 16 4,47
E/U/Tras. stesso giorno 4 8 -4 -50,00
Gg degenza 4.151 3.963 188 4,74
Ricoveri brevi 22 19 3 15,79
Deceduti 52 61 -9 -14,75
Presenza media 11,37 10,86 0,52 4,74
Degenza media 10,87 10,62 0,24 2,28
% Utilizzo PL 94,77 90,48 4,29 4,74
Indice di rotazione 31,83 31,08 0,75 2,41
Turn Over 0,60 1,12 -0,52 -46,38
Posti letto medi 12,00 12,00 0 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019

- 247 -



Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
[t ziendaISL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vs & i Vol ety - S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
2,000,000 4
9
1.800.000 4
1.600.000 1
1.400.000 1
1,200,000 T T T
2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.8.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO A PROGRESSIVO
016

S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA 2018-2017 | 2018 vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[~ Fatturato 1.902.353 1.899.584 1.991.570 2.769 [ 0,15 100,15 1.899.584
=l Fatturato DRG DO 1.584.602 1.548.724 1.646.975 35.878 [ 2,32 102,32 1.548.724
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 781.215 641.276 566.498 139.939 @ 21,82 121,82 641.276
L Fatturato DO (Drg medici) 803.387 907.448 1.080.477 -104.061 4 -11,47 88,53 907.448
- Fatturato DRG DH 0 0 0 0 0
]— Fatturato Day Hospital 0
L Fatturato Day Surgery 0
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
—F=I Fatturato per Prestazioni 317.751 350.860 344.595 -33.109 E’ -9,44 90,56 350.860
]— Fatturato Prestazioni per esterni 257.571 281.597 285.010 -24.026 t’ -8,53 91,47 281.597
— Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 60.180 69.262 59.585 -9.082 {j -13,11 86,89 69.262
[=| Costi Diretti 2.383.919 2.500.438 2.492.266 -116.519 @ -4,7% 95,34 2.500.438
—=1 Governabili 2.326.576 2.437.064 2.418.734 -110.487 D -4,53 95,47 2.437.064
- Governabili per attivita tipica 1.234.529 1.324.335 1.408.834 -89.806 D -6,8% 93,22 1.324.335
—F=I Beni di consumo sanitari 173.658 153.805 137.282 19.852 {j 12,91 112,91 153.805
]— Costo Prodotti Sanitari 79.232 68.607 58.198 10.624 t’ 15,49 115,49 68.607
L Costo Farmaci 94.426 85.198 79.084 9.228 @ 10,83 110,83 85.198
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 147.628 128.944 98.876 18.685 E! 14,49 114,49 128.944
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 27.023 21.361 26.830 5.662 {j 26,50 126,50 21.361
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 74.074 63.100 38.284 10.974 {j 17,39 117,39 63.100
f— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 46.338 44.482 33.762 1.856 t’ 4,17 104,17 44.482
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 194 194 @ 100,00
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 0
—— Acquisto interno altre prestazioni PAC 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 43.389 50.521 54.796 -7.133| @ -14,12 85,88 50.521
=1 Costo del Personale 850.017 971.291 1.091.476 -121.274 @ -12,49 87,51 971.291
— Costo personale: medici 356.086 487.806 482.019 -131.720 3@ -27,00 73,00 487.806
— Costo personale: infermieri 335.600 388.880 437.106 -53.280 @ -13,70 86,30 388.880
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 158.331 84.556 97.803 73.775 {j 87,25 187,25 84.556
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 61.882 0
— Costo personale: amministrativo 10.049 12.666 -10.049 D -100,00 0,00 10.049
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
-1 Altri Costi Diretti Governabili 19.838 19.774 26.405 64| [ 0,32 100,32 19.774
—— Costo Prodotti non Sanitari 3.600 3.799 3.707 -199 @ -5,25 94,75 3.799
— Canoni e noleggi sanitari 545 704 543 -159| @ -22,59 77,41 704
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 12.911 12.597 15.534 314 t’ 2,49 102,49 12.597
“— Ammortamenti non sanitari 2.782 2.674 6.620 108 {j 4,06 104,06 2.674
= Per Utenti Esterni 1.092.048 1.112.729 1.009.900 -20.681 3 -1,9% 98,14 1.112.729
]— Pazienti in dimissione 593 3.362 1.403 -2.768 @ -82,35 17,65 3.362
]— Assistiti territoriali 1.091.354 1.109.367 1.008.497 -18.013 @ -1,62 98,38 1.109.367
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 100 100 t’ 100,00
=1 Non Governabili 57.342 63.374 73.532 -6.032 [ -9,52 90,48 63.374
]— Manutenzioni sanitarie 100 199 199 -100 @ -49,99 50,01 199
]— Manutenzioni non sanitarie 356 213 -356 @ -100,00 0,00 356
L Altri servizi generali 57.243 62.819 73.120 -5.576 @ -8,88 91,12 62.819
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA Vista: generale
Dati Attivita

S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC-AP
[=I Dati di Attivita

=1 Degenza ordinaria
—[=] Giornate 4.134 3.654 @ 13,14 113,14 3.654 480
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 1.673 1333 @ 25,51 125,51 1.333 340
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 2.461 2321 @ 6,03 106,03 2.321 140
—=] Peso 411,89 42584 £ -328 96,72 425,84 -13,95
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 181,37 151,01 @ 20,10 120,10 151,01 30,36
— Peso DRG (Drg Medici) 230,52 274,83 ) -16,12 83,88 274,83 -44,31
=] Dimessi 155 177\ @ -12.43 87,57 177 -22
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 25 23 @ 8,70 108,70 23 2
— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 130 154 t’ -15,58 84,42 154 -24
—— Degenza Media 26,67 20,64 ) 29,19 129,19 20,64 6
—— Peso Medio Drg 2,66 241 @ 1045 110,45 2,41 0,25
—I=I Indicatori Sanitari Standard
—— Indice di rotazione 24,00 24,75 -3,03 96,97 24,75 -0,75
—— Turn Over -1,81 -2,12 -16,75 -2,12 0,30
— Utilizzo PL 111,92 114,35 -2,13 97,87 114,35 -2,43
—I=1 Day Hospital / Day Surgery
—=] Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—i= Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
~— Num. Cicli di Day Hospital 0
—I=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
“— Num. Accessi di Day Hospital 0
~— Peso Medio Drg 0,00
—=I Day Service
= Num. Utenti 0
=1 OBI
——  Num. Giornate 0
~—— Num. Ricoveri 0
-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
“— Num. Ricoveri 0
= Prestazioni Specialistiche 63.638 70.037 §§ -9,14 90,86 70.037 -6.399
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 11.629 13.283 t! -12,45 87,55 13.283 -1.654
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 49.917 54.573 U -8,53 91,47 54.573 -4.656
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 2.092 2.181 U -4,06 95,94 2.181 -89
=1 Sala Operatoria
——  Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
~— Ore in Urgenza 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.8.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA = PROGRESSIVO AC PROGRESSIVOAP A AC-AP = AC/AP A ACAVAP % AP TOTALE
[=] Dati di Struttura
1 Personale 15,23 15,58 -0,35 [ -2,26 97,74 15,58
—— Numero Medici 3,54 4,79 -1,25 -26,13 73,87 4,79
—— Numero Infermieri 7,32 8,15 -0,83 -10,23 89,77 8,15
—— Numero Aus/Ota/Oss 4,38 2,37 2,00 84,28 184,28 2,37
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 0,27 -0,27 -100,00 0,00 0,27
—— Numero Altro personale laureato 0,00
~— Numero Altre figure professionali 0,00
] Posti letto 8,00 8,00 0,00 0,00 100,00 8,00
— Posti letto degenza ordinaria 8,00 8,00 0 0,00 100,00 8,00
— Posti letto DH / Day hospital 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE
- S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA

Report: REPARTI DI DEGENZA

! 'ﬂyendn ui': Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.S.D. PNEUMOLOGIA E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP

AC-AP | AC/AP

=l ENTRATI
I— di cui trasferiti 100 85 15 17,65
entrati totali 188 199 -11 -5,53
= USCITI
| di cui trasferiti 37 22 15 68,18
L usciti totali 192 198 -6 -3,03
Dimessi 155 177 -22 -12,43
E/U/Tras. stesso giorno 6 4 2 50,00
Gg degenza 3.268 3.339 -71 -2,13
Ricoveri brevi 11 3 8 266,67
Deceduti 18 17 1 5,88
Presenza media 8,95 9,15 -0,19 -2,13
Degenza media 17,02 16,86 0,16 0,93
% Utilizzo PL 111,92 114,35 -2,43 -2,13
Indice di rotazione 24,00 24,75 -0,75 -3,03
Turn Over -1,81 -2,12 0,30 -16,75
Posti letto medi 8,00 8,00 0 0,00

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
s zienda USL - DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vol F Rotin Voli i - S.8.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]
NOTE:
(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC
. Costi Governabili per attivita tipica Fatturato
1150000,00
1100000,00 /_________—————_
1050000,00
1000000,00
S50000,00
S00000,00 4
850000,00
200000,00
750000,00 T T T
WAP-1% AP AC
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.8.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.S.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 AC - AP AC /AP AC AV AP % AP TOTALE
|- Fatturato 553.474 513.235 507.353 40.240 D 7,84 107,84 513.235
— Fatturato Prestazioni per pazientiin DO 331.020 292.812 263.455 38.208 [ 13,05 113,05 292.812
— Fatturato Prestazioni per pazientiin DH 4.165 3.676 3.296 489 @ 13,30 113,30 3.676
— Fatturato Prestazioni per esterni 218.252 216.724 240.571 1.528 | 0,70 100,70 216.724
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 0
“— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 37 23 31 14 @ 62,56 162,56 23
I=] Costi Diretti 5.496.284 6.583.562 7.029.516 -1.087.278 [ -16,5% 83,48 6.583.562
=1 Governabili 5.426.004 6.516.007 6.961.979 -1.090.003 D -16,73 83,27 6.516.007
=1 Governabili per attivita tipica 1.119.674 1.105.821 1.059.789 13.852 ll" 1,25 101,25 1.105.821
Beni di Consumo 34.288 27.036 19.467 7.252| i@ 26,82 126,82 27.036
]— Costo Prodotti Sanitari 10.524 9.689 8.564 834 t’ 8,61 108,61 9.689
L Costo Farmaci 23.764 17.347 10.902 6.417 3 36,99 136,99 17.347
—I=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
—— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
- Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 8.112 8.108 8.630 3| [ 0,04 100,04 8.108
= Costo del Personale 1.072.382 1.065.645 1.021.578 6.737| [ 0,63 100,63 1.065.645
— Costo personale: medici 350.806 365.174 385.391 -14.368 [ -3,93 96,07 365.174
— Costo personale: infermieri 45.349 49.201 46.706 -3.853 |] -7,83 92,17 49.201
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 30.276 29.826 24.369 449| [ 1,51 101,51 29.826
— Costo personale: altro personale laureato 0
{— Costo personale: tecnico 608.581 584.081 508.195 24.500 fj 4,19 104,19 584.081
— Costo personale: amministrativo 37.371 37.362 56.917 9| = 0,02 100,02 37.362
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
= Altri Costi Diretti Governabili 4.892 5.032 10.114 -140 @ -2,78 97,22 5.032
— Costo Prodotti non Sanitari 572 626 85 -54 @ -8,63 91,37 626
f— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 32 9 32 {j 100,00
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 496 309 906 187 {j 60,62 160,62 309
— Ammortamenti non sanitari 3.792 4.097 9.114 -305 @ -7,45 92,55 4.097
“— Canoni e noleggi non sanitari 0
—i=I Per Utenti Esterni 4.306.330 5.410.185 5.902.190 -1.103.855 [J -20,4% 79,60 5.410.185
l— Pazienti in dimissione 0
]— Assistiti territoriali 23.213 2.052 21.161 {j 1.031,21 1.131,21 2.052
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 4.283.117 5.408.133 5.902.190| -1.125.016 3 -20,80 79,20 5.408.133
i=1 Non Governabili 70.280 67.556 67.537 2.725 B 4,03 104,03 67.556
Lo Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 70.280 67.508 67.537 2.772 t’ 4,11 104,11 67.508
L Manutenzioni non sanitarie 48 -48 [@ -100,00 0,00 48
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.S.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista: generale
Dati Attivita

S.S.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
= Dati di Attivita 107.209 99.449 7.760 7,80 107,80 99.449
L:f. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 64.098 56.731 7.367| [ 12,99 112,99 56.731
L— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 807 712 95 @ 13,30 113,30 712
i— Num. Prestazioni pesate per esterni 42.297 42.001 296 | 0,70 100,70 42.001
L Num. Prestazioni pesate per OBI 7 4 3 [ 6256 162,56 4

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DELLE DISCIPLINE MEDICHE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.S.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Vista: generale

Dati Struttura

S.S.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE = PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP A ACAVAP % @ AP TOTALE
I Dati di Struttura

I—:f. Personale 21,31 20,78 0,53 [ 2,53 102,53 20,78

i— Numero Medici 3,82 3,80 0,02 0,53 100,53 3,80
‘— Numero Infermieri 1,10 1,18 -0,08 -6,38 93,62 1,18
i— Numero Aus/Ota/Oss 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
i— Numero personale Tecnico 14,39 13,81 0,58 4,21 104,21 13,81
i— Numero personale Amministrativo 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
‘— Numero Altro personale laureato 0,00
L Numero Altre figure professsionali 0,00

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

13/03/2019
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Unitd Samtana Locale Aosta
- Area Cspadaliera
= DIPARTIMENTD MATERMD INFANTILE
- 550 NEUROPSICHIATRIA INFAMTILE

Report, SERVIZI OSPEDALIER
Vista generale

Fltri:
TIPO DI CE (mcludi)
- SERV [SERV]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI SERVIZIAC
. Costo Governabile — Fatturato
350000,00 =
300000,00
250000,00
200000,00
15000000
10000000
50000,00
0,00 T . .
AP-1 AP AL
Fomano Antonella 2018. gen, leb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, sel, olt, nov, dic
15/032019
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Unité Sartana Locals Agsla
-Area Ospadaliara
AziendaUSL < DIPARTIMEMTO MATERNO INFAMTILE Report. SERVIZI OSPEDALIERI
- 550 NEUROPSICHIATRIAINFANTILE Vista. ganarale

Costo Prodottoifcavy Costl Direti
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Fomano Antorella 2018 gen, leb, mar, apr, mag, giu, g, ago, sel oll, nov, dic
15032019
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Unité Samtana Locale Aosta
- Aren Cspadaliora

- DIPARTIMENTO MATERMNO INFANTILE Reporl. SERVIZ OSPEDALIER]
- 55 0 HEUROPSICHIATRIA INFANTILE Visla. genarale
Doati Aiivita
| SSD NEUROPSICHIATRIAINFANTILE | PROGRESSIVOAC | PROGRESSVOAP | AC-AP  AC/AP | ACAVAP% AP TOTALE |
1 Datidi Altivita 5806 582 87 147 9853 5892
- 51 Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinania 287 370 83 @ 2243 7151 370
| Mum. Prestazioni pesate per Day Hospital 35 ¥ O 039 100,39 35
| MNum. Prestazioni pesate per estemi 5,386 5.435 4B [ 089 291 5.435
L Num Prestazion pesate per OBI 97 53 45 @ 8440 184,40 53
Unita Sanitaria Locale Aosta
-Area Ospadaliara
1;\;,-,“4,, UsL - DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE Report SERVIZI OSPEDALIERI
: - 55D NEUROPSICHIATRIAINFANTILE Vista' generale
Dat Struttura

| 5.5.0.NEUROPSICHIATRIAINFANTILE  PROGRESSIVO AG | PROGRESSIVO AP | AG-AP. AG/AP  ACAVAP % AP TOTALE |
=] Diati di Strublurms | | _ | _ _
|- Personale | 450 490 032 @ -847 03,58 4,90
| Numero Mediei 3,58 423 0g4 1524 84,76 423
[ Numero Infermieri | 0,00 '

—  Mumer Aus/OtalOss 0.00|

— Mumero personale Teenico 0,00

— Mumero personale Amministativo 0.00
—  Mumerm Aliro personale laurato 100 0,67 033 48,76 148,75 0,67
L Numero Al figure professsioni | o) | | |

Fomano Antonella 2018. gen, leb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, sel, olt, nov, dic

15032019
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Unité Santana Locale Aosla

- Aren Cspadaliers
= DIPARTIMENTO MATERMNO INFAMTILE Report REPARTI DI DEGEMZA
-5.C OSTETRICIA GINECOLOGIA Vista: ganarale

Fltri:
TIPO DI CE (mclud)
- REP [REF]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REFARTI AC
>400.0001 ._—_—-—_N_N*
5.100.00:0 1
4,800,000 1
4,500,000 +
4. 200,000 1
2,900,000 1
3,500.000 T T T
2016 2017 2018
—
|‘. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato ]
Fomano Antonella 2018. gen, leb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, sel, olt, nov, dic
13032019
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Anienda USL

Unitd Sanitana Locale Aosla
- Aren Ospadaliang
= DAPARTIMEMTO MATERMO INFAMTILE
-5 G OSTETRIGIA GINECOLOGIA

Reporl REPARTI [N DEGENZA
Wista panarale

Costo Prodottoifcavy Costl Direti
PROGRESSHO | PROGRESSIVD | pmmsm:

F1-W17 KiBea201] AMew2017% 2017 TOTALE |

2018 A
2073834 zmii.rr_ 25004 mmlg 366 a2
RIRAEEL ] T 1SE26T 1.3585 250 3773 . B i ﬁ,n 1 18& 791
54 566 F464% 115736 0smgy A 9519 6,
1385 36, 1476130 1450903 O TM gy 1302 BO30 1476130
5308 nm LT 2@ N 850 1nm
1186121 1464399 ta9re g 100 BLOD  14847m
%2 000 70 B250 E= T L 6 40,750
0
68343 415099 BiEE e g N EaM s
] 1 i et BT, 413476 45341 47583 @ 151 BE A4S 41342
| Fetuusio Preslasion et et ke U0 2501 1654 1218 w49 1344 1601
|21 Coati Dinees 506009 BE5T.793 BERTR MM g -l6% b B .
|1 Gavermabii 5243 5360097 53109 EeT g 160 A R3E00W
i—-‘tmw.ﬂﬂm EFmiam B N5 231 530 305 A2 300 n =15% 846 LR il
- 375005 3EBEI 9y EBW BE50 75005
233350 PR 36 264 HES @ LK B3y 2397
2 17030 99455 AN gy 1686 R 11.030
99T a3T 1075118 B0 gy 60 106,73 935724
| G B2 665 121 T L 226 BT
[ 15077 w20 o 118 g 599 s 16210
| 58,547 91,248 Eg4a3 liag &M 106,04 1,298
| Forh o 215513 He35 45 1784 11784 215813
' 1918 7558 1176 13 gy S 15775 7555
&7 67 gy 10000
1231 £ 132 W gy 28 1238 83
o
174 354 176377 173 564 2@ LS £ 176.377
] AT 10000 0.00 17
| 0
o
0
1]
]
| 1548, 1400 1448 M@ 1060 11060 1400
| HEn 21317 014 2970 &y ERF 08,12 1
L 137 54 142 586 135, 106 £000 g 343 46 57 142 BEE
151 614 153961 147030 2@ s a2 48 163961
' 1431 007 1e58311 3480163 i g AED 9 40 165011
1078 5 1.2 B6n 1379 504 =000 *1565 B4 37 1,778 068
. 1 505,375 1462095, 1433 110 M0 gy % MES6 1462005
. 550,565 554345 548 114 62l 106 10106 584345
166,063 168728 153044 26 @ 15 sz oA
]
20510, 65174 B4 381 F L 13844 B TH
| o
]
| 192 252 155954 BEW 0 XIB@ BN 12330 155,554
| 6001 4232 inmr 1769 4181 10 47
0
0
BT AL . MOR00
T2 89,026 W05 -IEEM @ 1886 B3 #9.00%
| &4 1 LS 36 550 5107 @ il BT 6 Lo ]
1351 12137 15039 TG @ B4D 33,60 12
n3 1866 2603 A5 @ A% B8 A8eE,
Y anie 161 AT g A 1,64 ime
o
| Acquisko prastazions da sl siends per esturs 250 50 50 00 @ 40000 500,00 ol
| L1 Mon Comernabil .78 AT 228,760 T 5752 A6
| Menutenn sorsten | e TR @ -0 0. e
| _i—_ Maru m_ﬂi- 1265 236 kicd] 4453 [: 1 ek sy i (-]
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Romano Antonela 20168 gen, feb, mar, apr, mag, giu, big, ago, sel, off, nov, dic
13032018
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Linith Sanitana Locale Aosta
- Aren Ospadaliang

= DIFARTIMENTO MATERNO INFANTILE Faporl. REPARTI [ DEGENZA

-5 G OSTETRIGIA GINECOLOGIA Wista ganarale
Draali Ateyita

i Emtnmgm_pm | ES.WD&H, e e i:ﬁﬂ!‘&'ﬁ"ﬁr I #.ﬁ]’-ﬁ#ﬁ : m-_AP_I
(71 D ) At |
‘ 77 Dogenza ordin |
|| =51 Glormaie: : 4562 4567 [p 225 775 4,667 ~105
|| Num.totale digotnate (0 0O (Drg Chiturgi) 1928, 2y 03 w0l 1m2 8
(|| Num totale digiomate in DO (Drg Medici) 2834 2045 @ 477 9623 2045 -1
|| |51 pesc | M40 TeE @y 580 24,10 I3 88 4659
! [_ Poso DRG (Org Ghiningici) | 393,89 471,00 & 4,14 85,85 amoo <1200
| b~ Pana DRE (Dig Madici) | 940 B9 @y 181 92,19 a7m99 2950
| | f==1 Demassd | 1ah 1956 @ 827 P37 T H5
| - Num totale demessi i DO (Dig Ghurge) 477 0 g 402 8598 A =20
||| ' Num ioale dimessi di DO (Drg Media) : 794 59 & 757 0243 850 &5
|| |~ Dugenzu Modia i 350 344 @ 420 104.20 344 0
|| | PosoMedia Drg 0.58 058 lp 040 100,40 0,58 0,00
|| 51 Indieatori Sanitan Suandard ! | . .
| — Indico di fotazions ! 48,92 4a1% 353 103 53 4725 167
i Turn Crver 'l 2,46 4,19 471,32| 58,641 419 -1,73
| Utizo FL { BI.08 45,81 46 42 1B42 481 2121
| =71 Day Hospal / Day Surgery | | _— _
Ll fSiPese | #0831 1205 @ 33 7967 101205 20574
L. Paso Org ay Surgery | 785,95 700 @ 2038 M 830 20114
| ' Posa Diy Day Hospaal | 2035 2495 @y 844 8156 2496 460
! —_T:_c..i D ; 01| 1081 @y 1758 a3 42 1:081 60
;_ |t Bum G | B40| 1007 @ -1740 B2 60 107 =177
(i it _ Al @ w3 Licin| Lo 13
|| |75 Acoessi. ; 881 1081 @ -17.58 s242 1081 -180
| —  Mum. Accassi di Day Sungery | 840 107 @ 1740 8250 17 17
| Num. Accessi d Day Hospital | 51 “@ 23 7969 B4 -1
|| \— PesoMedoDrg 0,80 00 @ 34 o666 084 003
| Num e j 1@ 100 000 2
108l ! ! .
|_ —  Num. Gicmate i am W om 82 0l 187 15
|| Num. Ricoven , 208 T 127,81 18 a5
R LOEEeE, |
[} = Num. Giothale | J
(| Num. Ricoveri ! , 0
| =551 Prestazioni Specialistiche | 71458 A6 gy -M63 8837 808562 -B.A04
||| Mum.Prostazioni posats per interni alire 0. | 475 | 315 @ 50.84) 150,64 5 160
| | |— MNum. Prastazioni psaste por astami | 70500 B2 g NS 1849 VR I - T F )
|| Mum Prostazion: pesmte per interni propria U.O. Ha 4% @  B0a2 1950 426 -ma2
| ) S3la Operatona | . | . _ |
i |— mn.. Inlorvent | 1 353. 1543 -l?,:lﬂ.: A7 82 1.543 =181
||~ DmnElnone | 1083 1048 418 04,18 TME 44
—  Ore in Urgenza _; 1 M| w0l 697 T4 -1290
Fomano Antorella 2018 gen, leb, mar, apr, mag, giu, g, ago, sel oll, nov, dic
13/032018
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Unita Sanitana Locabs Aosta
- Aran Ospadaliens
ArendaliSL - CHPART IMEMTO MATERNO INFAMTILE Reporl REPART [N DEGEMNZA
— - & C OSTETRICIA GINECOLOGIA Vista ganarals

Dab Struttura
| SC.OSTETRICIAGINEGOLOGIA | PROGRESSIVOAC PROGRESSIVOAP  AC-AP  ACIAP  ACAVAP% | APTOTALE |

||:i’Duidi.$mHJm

I .

| |+51 Personale | 66,18 6586 021 [ 032 100,32 65.96
= Humr_uhhﬁ | 12.07 13&9_ -1.&3_ -11,!!?_ &&13_ 13,68
—  Mumero Infermiesi ] 33,52 3240 1._131 347 a4l 32,40
|| [ Numero Aus/Ota/Oss | 16,04 15,85 0,19 1,19 101,19 15,85

| Mumere personale Tecnice ___| . 0,00 .
= Hmn&pﬂmnﬂuﬂmmmmj 2.55 203 053 25,93 12593 203
= Nxmu;'uhhupmd_ul;m.lum | 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 200

—  Numeto Alre ligure peofessional | — — 0.00; . |
1 Posti litto | 29.00 3200  -300 49,58 90.63 32.00
== f@ﬁhméﬂg@gﬂdmﬁq | 25,00 ?B.EID_ -.'?-: -Il:l.‘n_ B-B.EB_ 28,00
~— Posti lstto OH / Day hospital | 4,00 4,00 0 .00 10400 4,00

Unith Sanitaria Locabe Acsta
- Area Dspadaliena

azienda USL - DIPARTIMEMTC MATERMO INFAMTILE Report REPARTI DI DEGENZA

_\ el -5 C OSTETRICIA GINECOLOGIA Vista' generale

Indecator sanitan Sid

5.0. OSTETRIGIA GINECOLOGIA  PROGRESSIVOAC  PROGRESSIVOAP  AC-AP | AGIAP |
=1 ENTRATI | _ _ _ ;
o cui traslerit [ 11} 22 11| -50,00|
L entrati totah ; 1.223 1303, 80 -a,ui
shuscm |
(ST — n o am
wsciti totali | 1.223 1.323 100 758
Dimassi _ 1207 1356 59 435
ENITres. 316350 500 : o5 64 31 4844
G dogenza | 6.121 4682 1430 3073
Ricoveri brevi | 120 148 28 1897
Decedui 0 0 0
 Presenza media 16,77 1283 394 80.78
Degenza media | 500 ase 147 4142
% Utiizzo PL ' 57,08 4581 2127 4842
| Indice & iotazione | 4892 47,25 1,E?j 3,53j
 Turn Gver | 246 4,19 -1.73 -4 .3z|
Posti letto medi ; 25,00 28,00 3 0N
Fomano Antorella 2018 gen, leb, mar, apr, mag, giu, g, ago, sel oll, nov, dic
13032019
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Unité Santana Locale Aosla

- Aren Cspadaliers
= DIPARTIMENTO MATERMNO INFAMTILE Report REPARTI DI DEGEMZA
-5 G PEDIATRIA E MEQNATOLOGIA Vista: ganarale

Fltri:
TIPO DI CE (mclud)
- REP [REF]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REFARTI AC
3.500.000
3,600,000 1
2.300.000
3,000,000
2,700,000 1
2.400.000 1
2,100,000 T T T
2016 2017 2018
—
|‘. Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato ]
Fomano Antonella 2018. gen, leb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, sel, olt, nov, dic
13032019
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Unita Sanitana Locabs Aosta

- Aren Crspadaliena
I enda USL - DIPART IMENTO MATERNO INFANTILE Reporl REPART! DI DEGENZA
ek - & ¢ PEDIATRIA E NEQMATOL OGLIA Vista ganarale

Costo Prodottoifcavy Costl Direti
PO s lnnmr.m.u_ “m"““ n_manmu 201 FMew2017% 2017 TOTAE |

2018, A
1878 178 2 00043 Mg IR 138 W 2000430
3145 1373 BT nm@ s 43535 157
15% 17 1991 507 FIBIGEL  SSANS G AW 51 1551 807
M/ CREL B DA @ B 668 SRR
neu i B\ w8 EVES T ELY
o
133 000 125500 47000 1500 @ 599 059 125,500,
a
8306 145005 155310 I 2 1228 145,005
j 1 . " 48050 14490 155233 1381 [ 23 10234 144,705
| Fetuusio Preslasion et et ke U0 216 205, L 0@ B o 2
|51 Costi Dirats S L:TRIN AEIEM anTeE Mg BN WEE IEWEM
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Linith Sanitana Locale Aosta
- Aren Ospadaliang
ArendaUSL = DIPARTIMENTO KMATERNO INFAMTILE Reporl. REPARTI [N DEGEMZA

-§ G PEDIATRIA E NEOMATOLOGIA Wista generals
Drali Attt
i S.C PEDIATIIA E NEONATOLOGIA | PROGRESSIVOAC | PROGRESSIVOAR | ACIAP | ACAVAR% | APTOTALE | AG-AP
ELES RIS
whza oidinaita :
= _.__.. e . | 4737 4001 @ 330 96,61 4603 ABE
T— Huin mmmmmmmmup.| a5 @ 21818 A8 1 4
Nuim, totabe di gomata in DO (Dig Medici) 4702 4802 @y 388 96,12 4802 180
1 Posa | 526,66 53334 [ 125 9875 53334 668
]_— Pusa DRG (Drg Chiturgici) | 102, 292 g 27691 37801 292 8,10
L Pusg DRG (Drg Medic) | 515,64 53041 [ 279 67,21 53041 1478
|1 Dimess: | 1243 12580y 118 g8, a1 1258 15
| Num totale dimessi & DO (Drg Chirurgic) 8 2 @ 30000 400,00 2 B
| Num totale dimessi i DO (Drg Medicl) 1235 1256 [ 167 98,33 1.256 21
|| | Degenza Media i 381 390 g 222 97.78 3,90 0
|| | PesoMedoDrg | D42 042 [ 008 29,04 0,42 0.00
| | =7 Indicatori Sanitari Standard | _ . ! . .
| Indice di rotaziona . 3540 35,63 064 89,36, 3563 023
| Tum Crvax . 850 636 232 102,32 636 015
I " Utihzzo PL | 3683 796 212 1,28 ares 103
|- Doy Haapimd 1, Day Siwrpery. | | ;
= | 4272, 5320 @ 07 8021 534 -1053
i |— Pesa Drg Day Surgery | _ | | _ . 0g0
| P g Dy il | 427 5174 @ 977 80,21 5124 1053
| —-1 Cedi [ HI HE —4-‘55_ E-‘Hﬁ: BA 'l
| — Num_ Cicli di Day Surgary | | | | I o )
, L Num, Gichi di Day Hospial | B4 85 @ 455 05,45 88 4
|| Aecessi | 10 180 @ 3333 6667 I
| Hum Aoc-m dnﬁn]r.'!yg-rg_ | 0
| Mum  Access di Dy Hospital . 1) THO @ -3333 56,67 L &0
051 051 @ 1595 84,05 081 410
7 17 @ 3410 6581 17 40
487 a6 @ 1707 n7o7 416 71
532 502 @ 598 105,95, 502 ap
| . | g
| | | . | 0
SIF 5 | 30436 20500 @y  3M 103,14 20 500 827
o = mmmﬂmmuq{,gﬂ_ : a2 57 @ 2693 73,07 57 15
— Num. Prostazioni gesate per asermi 28,700 26044 [ 204 102,34 28,044 B55
—= Nmﬁmﬂvﬂmwnm:m ug. l.m_ 1.4!:!:\' a2 zﬁ,_n rzl:r,ﬂ_ 1.4|_:r:' 287
=1 Sala Oparatoria ‘ . ;
= M. eyl | . . 0
— Orain Elazione il o
— Qe in Urganza | 0,00
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Unita Sanitana Locabs Aosta
- Aren Ospadaliang
= DIPARTIMENTO KMATERNO INFAMTILE

Reporl. REPART! 0 DEGEMZA

-5 C PEDIATRIA E MEQMATOLOGIA Vista genarale
Dat Struttura
| SC.PEDIATRAENEONATOLOGIA | PROGRESSIO AC | PROGRESSVO AP | AC-AR | AGIAR | AGAVAR % | ARTOTALE |
) Dai di Swunura _
5] Personale 5166 5457 292 [@ 534 94,66 54,57
e tpmern Medl | 9,55 1058 108 869 90,31 10,58
— Numer Infarmieri . 30,72 04 032 105 08,05 31,04
— Numero Aus/Ota/Oss 0,60 1025 065 63 9,67 10,25
== Mumemn personale Tecnico 0,00
g mmmmmninWHMi I.W. 1.92. U.ﬂ?. -43'.3:1- ﬁ?.h‘.i. 1892
| Numenm Albo personale lausato 07 078 000 000 100.00 079
== Numero Alv figure pralessional | : wiaid . .
-] Posti leto . 47,00 37.00 0,00 0,00 100.00 37,00
— Posti letio degenza ordinaria 45,00 35,00 o 000 100,00 35,00
~— Posti letto DH / Day hospital 2,00 2.00 0 000 100,00 2,00
Unita Sanitana Locale Aosla

1A1}i=ﬂ:|u|l$l

- #fres Ospadaliera
~ DHPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
-5 C PEDIATRIA E HEQNATOL OGS

Report REPARTI DI DEGEMZA
Vista' ganarale

Indicator sanitan Sid

| S.C.PEDIATRIAE NEONATOLRGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP |

GLENIBATL | | | |
o cui trasfeit | " 18 2 1250
L entrati totali | 343 307 36 11,73
= uSGI |
%E;‘inﬂuﬂq‘ | n 2 18,18
usciti wotali a2l 23 77
Dirnaiasi | a1g 20 627
_EN)(Tres. stesso giomo. | 18 8 3750
Gg degonza | 1222 4 278
| Ricoveri brevi : 43| 1 233
 Decedut " A o
Piesenza media | 335 009 278
_ Degenza modia. i 381 ‘D'm; 409
% Utilizzo PL | 3348 093 278
Indice i rotazione | 210 230 717
Turn Over [ 756 -0.60 -7.00
Post letto medi | 10.00 0 000
Fuaguarda sedo P'attvita di
degensa della Pedintna esclos
Neomtologm e Hida
Fomano Antorella 2018 gen, leb, mar, apr, mag, giu, g, ago, sel oll, nov, dic
13032019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIREZ. MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMENTO) Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol i Wl iy - S.S.D. DH MULTIDISCIPLINARE Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
4,500,000
4,000,000
3.500.000 1
3.000.000 1
2500000 1
2.000.000 T T T
2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIREZ. MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMENTO) Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.S.D. DH MULTIDISCIPLINARE Vista: generale

il

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO | PROGRESSIVO = PROGRESSIVO
2016

S.S.D. DH MULTIDISCIPLINARE 2018-2017 | 2018vs 2017 | 2018 av.2017 % 2017 TOTALE

2018
[=| Fatturato 3.886.016 3.546.901 4.176.564 339.115 D 9,56 109,56 3.546.901
—FI Fatturato DRG DO 0 0 0 0 0
]— Fatturato DO (Drg chirurgici) 0
L Fatturato DO (Drg medici) 0
I Fatturato DRG DH 3.886.016 3.546.901 4.176.564 339.115 @ 9,56 109,56 3.546.901
]— Fatturato Day Hospital 647.164 694.092 725.886 -46.928 -6,76 93,24 694.092
L Fatturato Day Surgery 3.238.852 2.852.809 3.450.678 386.043 3 i13)53) 113,53 2.852.809
— Fatturato OBI 0 0 0 0 0
— Fatturato HOSPICE 0
-] Fatturato per Prestazioni 0 0 0 0 0
]— Fatturato Prestazioni per esterni 0
Fatturato Prestazioni per interni altre U.O. 0
[=] Costi Diretti 2.174.010 2.406.505 3.360.940 -232.495 [ -9,7% 90,34 2.406.505
=1 Governabili 2.121.400 2.354.221 3.322.556 -232.821 D -9,89 90,11 2.354.221
—=1 Governabili per attivita tipica 2.116.158 2.351.071 3.322.556 -234.913 D -10,0% 90,01 2.351.071
—:f. Beni di consumo sanitari 689.846 863.444 874.882 -173.598 @ -20,11 79,89 863.444
]— Costo Prodotti Sanitari 24.281 32.522 30.726 -8.241 @ -25,34 74,66 32.522
L Costo Farmaci 665.565 830.922 844.155 -165.357 @ -19,90 80,10 830.922
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri 612.564 699.507 748.650 -86.943 @ -12,43 87,57 699.507
— Acquisto prestazioni sala operatoria 48.656 10.242 38.413 {j 375,04 475,04 10.242
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 140.762 229.260 232.326 -88.499 [ -38,60 61,40 229.260
—— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 162.534 174.330 198.945 -11.796 D -6,77 93,23 174.330
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 260.613 285.674 317.379 -25.061 D -8,77 91,23 285.674
— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI 0
— Acquisto interno altre prestazioni OBI 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp. 0
= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni 7.421 237 0 7.184 {j 3.032,38 3.132,38 237
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC 2.503 82 2421 t’ 2.952,80 3.052,80 82
— Acquisto interno altre prestazioni PAC 4.824 155 4.669 {j 3.014,07 3.114,07 155
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC 94 9 @ 100,00
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS 0
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS 0
“— Acquisto interno altre prestazioni PS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 11.011 9.730 10.862 1.282 t’ 13,17 113,17 9.730
= Costo del Personale 789.653 770.387 1.674.201 19.266| 2,50 102,50 770.387
— Costo personale: medici 118.433 120.269 528.433 -1.835 @ -1,53 98,47 120.269
—— Costo personale: infermieri 459.017 462.608 772.421 -3.591 @ -0,78 99,22 462.608
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 145.105 107.288 225.077 37.818 {j 35,25 135,25 107.288
f— Costo personale: altro personale laureato 0
{— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 67.097 80.222 148.270 -13.125 @ -16,36 83,64 80.222
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
‘=1 Altri Costi Diretti Governabili 5.663 7.767 13.961 -2.103 @ -27,08 72,92 7.767
—— Costo Prodotti non Sanitari 1.412 1.003 619 409 {j 40,79 140,79 1.003
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 20 20 E! 100,00
— Ammortamenti sanitari -1 1.113 2.825 -1.114 G -100,09 -0,09 1.113
“— Ammortamenti non sanitari 4.232 5.651 10.517 -1.418| @ -25,10 74,90 5.651
L= Per Utenti Esterni 5.242 3.150 0 2.092 &) 66,4% 166,40 3.150
]— Pazienti in dimissione 5.242 3.150 2.092 & 66,40 166,40 3.150
]— Assistiti territoriali 0
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
=1 Non Governabili 52.610 52.283 38.384 327 @ 0,62 100,62 52.283
]— Manutenzioni sanitarie 0
Manutenzioni non sanitarie 666 320 -666 @ -100,00 0,00 666
L Altri servizi generali 52.610 51.617 38.065 993| [ 1,92 101,92 51.617
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

' ziendaUSL - DIREZ. MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMENTO) Report: REPARTI DI DEGENZA
ok fLom it e - $.5.D. DH MULTIDISCIPLINARE Vista: generale
Dati Attivita
$.5.D. DH MULTIDISCIPLINARE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | APTOTALE | AC-AP

[=I Dati di Attivita

—=| Degenza ordinaria

—-I Giornate 0 0 0 0
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0
—{=I Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
— Peso DRG (Drg Medici) 0,00
—I=I Dimessi 0 0 0 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 0
— Degenza Media 0
—— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Indicatori Sanitari Standard
— Indice di rotazione 0,00
—— Turn Over 0,00
— Utilizzo PL 0,00
— -1 Day Hospital / Day Surgery
—{=I Peso 2.721,36 2.568,19 5,96 105,96 2.568,19 153,17
—— Peso Drg Day Surgery 1.990,43 1.772,00 @ 12,33 112,33 1.772,00 218,44
— Peso Drg Day Hospital 730,93 796,20 £ -8,20 91,80 796,20 -65,27
—=| Cicli 2.860 2.847 | 0,46 100,46 2.847 13
—— Num. Cicli di Day Surgery 1.815 1.740 3 4,31 104,31 1.740 75
~— Num. Cicli di Day Hospital 1.045 1.107| §§ -5.60 94,40 1.107 -62
—-1 Accessi 4.714 4875 ) -3.30 96,70 4.875 -161
—— Num. Accessi di Day Surgery 1.814 1.785| |G 1,62 101,62 1.785 29
—— Num. Accessi di Day Hospital 2.900 3.09 §£ 6,15 93,85 3.090 -190
— Peso Medio Drg 0,95 09 @ 5,48 105,48 0,90 0,05
— Day Service
L Num. Utenti 91 113 @) -19.47 80,53 113 -22
—=I OBI
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
—- Prestazioni Specialistiche 0 0 0 0
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 0
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 0
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 160 48 233,33 333,33 48 112
—— Ore in Elezione 92 17 436,85 536,85 17 74
—— Ore in Urgenza 2 2 @ 2288 122,88 2 0,45

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera

iendalSL - DIREZ. MEDICA DI PRESIDIO (FUORI DIPARTIMENTO) Report: REPARTI DI DEGENZA
ZIENCD Bt - S.S.D. DH MULTIDISCIPLINARE Vista: generale

A,
ol

Dati Struttura

S.S.D. DH MULTIDISCIPLINARE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
I=| Dati di Struttura

—=| Personale 17,11 16,29 0,82 §) 5,06 105,06 16,29
— Numero Medici 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
—— Numero Infermieri 9,87 9,68 0,19 1,96 101,96 9,68
—— Numero Aus/Ota/Oss 4,42 3,41 1,01 29,46 129,46 3,41
— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 1,82 2,19 -0,37 -16,91 83,09 2,19
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

——| Posti letto 15,00 15,00 0,00 0,00 100,00 15,00
—— Posti letto degenza ordinaria 0
—— Posti letto DH / Day hospital 15,00 15,00 0 0,00 100,00 15,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
AziencaSL - Area Ospedaliera Report: ALTRI
Wby i ek e - S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- OALTRI [OALTRI]

CENTRO DI COSTO (escludi)
- CENTRO PRELIEVI UNIFICATO (DIP. PATOLOGIA CLINICA) [4000017]

NOTE: Per il 2018 (AC) la contabilita analitica non & completa manca ancora I'attribuzione di alcuni costi.

COSTI GOVERNABILIAC

. Costo Governabile

F300000,00

TO00000,00 “ .

6500000,00 4 \

BO0OD000,00 N

5500000,00 A

S000000,00 T T T
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

Report: ALTRI
Vista: generale

- 270 -

Costi Diretti
S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 AC - AP AC /AP AC AV AP % | AP TOTALE
[=] Costi Diretti 5.466.404 7.741.899 7.490.073 -2.275.495 [ -29,4% 70,61 7.741.899
= Governabili 5.173.058 7.279.954 7.006.445 -2.106.896 u -28,94 71,06 7.279.954
= Beni di Consumo 172.723 165.801 231.823 6.923 @ 4,18 104,18 165.801
lf Costo Prodotti Sanitari 11.054 10.925 28.805 130 [ 1,19 101,19 10.925
L Costo Farmaci 161.669 154.876 203.018 6.793 £ 4,39 104,39 154.876
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 319 19.343 23.791 -19.024 l] -98,35 1,65 19.343
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 23 23 25 o@ 0,00 100,00 23
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 296 470 241 -174| @ -36,99 63,01 470
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 18.850 23.526 -18.850 [@ -100,00 0,00 18.850
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
— Costi Alberghieri (diretti) 376.753 2.401.633 2.367.996 -2.024.880 [ -84,31 15,69 2.401.633
—=| Costo del Personale 3.805.965 3.860.371 3.583.585 -54.406 @ -1,41 98,59 3.860.371
— Costo personale: medici 421.151 493.894 463.265 -72.743 @ -14,73 85,27 493.894
— Costo personale: infermieri 821.700 855.477 771.633 -33.777 @ -3,95 96,05 855.477
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 1.265.323 1.255.821 1.304.325 9.503 | 0,76 100,76 1.255.821
— Costo personale: altro personale laureato 42.453 71.830 71.249 -29.377 @ -40,90 59,10 71.830
— Costo personale: tecnico 272.885 163.296 65.198 109.589 ﬂ 67,11 167,11 163.296
— Costo personale: amministrativo 931.458 985.080 868.352 -53.622 3 -5,44 94,56 985.080
— Costo personale: altre figure prof 38.495 35.319 39.564 3.176 ﬂ 8,99 108,99 35.319
“— Altro costo del personale 12.500 -344 12.844 t’ 102,75 -344
=] Altri Costi Diretti Governabili 817.298 832.806 799.249 -15.508 [@ -1,86 98,14 832.806
— Costo Prodotti non Sanitari 13.636 14.173 12.618 -536 @ -3,79 96,21 14.173
— Canoni e noleggi non sanitari 25.680 26.841 24.997 -1.161 @ -4,33 95,67 26.841
— Canoni e noleggi sanitari 0 0 0 0
— Servizi generali non sanitari 1.576 1.376 538 199 ﬂ 14,49 114,49 1.376
— Servizi generali sanitari 664.861 632.187 604.605 32.674 {:’ 5,17 105,17 632.187
— Ammortamenti non sanitari 72918 103.417 106.988 -30.500 3 -29,49 70,51 103.417
“— Ammortamenti sanitari 38.628 54.812 49.504 -16.184 @ -29,53 70,47 54.812
“—=I Non Governabili 291.018 363.037 384.552 -72.019 3@ -19,84 80,16 363.037
L:f. Manutenzioni sanitarie 34.251 111.626 130.731 -77.375| @  -69,32 30,68 111.626
l— Altri servizi generali 255.230 241.706 237.296 13.524 5,60 105,60 241.706
L Manutenzioni non sanitarie 1.537 9.705 16.525 -8.168 [ -84,16 15,84 9.705
Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera Report: ALTRI
- S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO Vista: generale
Dati Struttura
S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP A AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=I Dati di Struttura
—=I Personale dipendente e assimilato 97,01 96,40 0,62 L= 0,64 100,64 96,40
—— Numero Medici 4,00 4,52 -0,52 -11,58 88,42 4,52
—— Numero Infermieri 18,84 19,29 -0,46 -2,37 97,63 19,29
— Numero Aus/Ota/Oss 37,85 37,30 0,55 1,48 101,48 37,30
— Numero personale Tecnico 6,53 3,68 2,86 77,67 177,67 3,68
—— Numero personale Amministrativo 27,49 28,78 -1,29 -4,49 95,51 28,78
—— Numero Altro personale laureato 1,25 1,94 -0,69 -35,74 64,26 1,94
— Numero Altre figure professionali 1,07 0,89 0,18 19,94 119,94 0,89
—-| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
— Medici continuita assistenziale 0,00
— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00



Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
tzienda USL - DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Report: REPARTI DI DEGENZA
Vol i Wl iy - S.C. PSICHIATRIA Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- REP [REP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI REPARTIAC
3.500,000 -
==

3,000,000

2500000 1

2.000.000 1

1.500.000 1

1.000.000 T T T

2016 2017 2018
'.' Costo Governabile per attivita tipica . Fatturato
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
- S.C. PSICHIATRIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

S.C. PSICHIATRIA

[=| Fatturato
—FI Fatturato DRG DO
]— Fatturato DO (Drg chirurgici)
— Fatturato DO (Drg medici)
= Fatturato DRG DH
]7 Fatturato Day Hospital
L Fatturato Day Surgery
— Fatturato OBI
— Fatturato HOSPICE

-] Fatturato per Prestazioni

]— Fatturato Prestazioni per esterni
Fatturato Prestazioni per interni altre U.O.
[=| Costi Diretti

—=1 Governabili

—=1 Governabili per attivita tipica
=1 Beni di consumo sanitari
Costo Prodotti Sanitari
- Costo Farmaci
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri
— Acquisto prestazioni sala operatoria

—— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH

— Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI
— Acquisto interno altre prestazioni OBI

= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni
— Acquisto interno altre prestazioni DS

— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC
— Acquisto interno altre prestazioni PAC

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC
— Acquisto interno prestazioni laboratorio PS
—— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS
“— Acquisto interno altre prestazioni PS

— Costi Alberghieri (diretti)

—=I Costo del Personale

— Costo personale: medici

—— Costo personale: infermieri

— Costo personale: Aus/Ota/Oss

f— Costo personale: altro personale laureato
{— Costo personale: tecnico

— Costo personale: amministrativo

— Costo personale: altre figure prof.

“— Altro costo del personale

“—=| Altri Costi Diretti Governabili

—— Costo Prodotti non Sanitari
— Canoni e noleggi sanitari

— Canoni e noleggi non sanitari
— Servizi generali sanitari

— Servizi generali non sanitari

—— Ammortamenti sanitari

“— Ammortamenti non sanitari

—I=I Per Utenti Esterni
]— Pazienti in dimissione
]— Assistiti territoriali
Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni

.

=1 Non Governabili

]— Manutenzioni sanitarie
Manutenzioni non sanitarie

L Altri servizi generali

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH

— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH

“— Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp.

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti
PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO

2018 2017 2016
1.388.529 1.181.341 1.336.242
688.648 676.597 651.848
4.963 27.667 37.123
683.685 648.930 614.725
225.453 185.452 162.275
225.453 185.452 162.275
0 0 7.000
474.428 319.292 515.119
466.651 312.455 508.872
7.777 6.837 6.247
8.361.340 7.946.403 8.277.370
8.194.248 7.742.996 8.076.733
3.175.368 3.477.725 3.355.872
219.552 193.119 166.707
6.739 7.977 5.083
212.813 185.142 161.624
47.069 44.840 38.033
7.884 8.315 5.521
5976 3.922 4.298
33.209 32.603 28.215

0 0 0

85.103 84.367 80.662
2.787.543 3.116.286 3.019.681
902.444 1.059.017 1.051.433
1.194.310 1.285.272 1.219.298
191.952 183.659 200.200
144.129 194.417 189.645
109.386 137.112 82.325
245.322 256.810 276.780
36.101 39.113 50.790
5.103 9.611 7.162
20.869 18.992 20.874
264

4 441 1.016

10.130 10.068 21.474
5.018.880 4.265.271 4.720.861
318.750 37.128 51.602
4.700.131 4.228.143 4.669.260
167.092 203.407 200.637
226 1.546 1.507
166.866 201.860 199.130

2018 - 2017

207.188

12.051
-22.704
34.755
40.001
40.001
0

0

0
155.136
154.196
940
414.937

451.252

-302.357

26.433
-1.238
27.671
2228
0

-431
2.054
606

©O 0o 0o 0o 0o o000 o o oo

737
-328.744
-156.573

-90.962
8.293
-50.288
-27.726
-11.488
0

0
-3.011
-4.508

1.877

0

0

-442

62
753.609
0
281.622
471.988
-36.315
0

-1.320
-34.994

2018vs 2017 | 2018av.2017 % | 2017 TOTALE
D 17,54 117,54 1.181.341
[ 1,78 101,78 676.597
3 -82,06 17,94 27.667
@ 5,36 105,36 648.930
@ 21,57 121,57 185.452
@ 21,57 121,57 185.452
0
@ 48,59 148,59 319.292
@ 49,35 149,35 312455
@ 13,74 113,74 6.837
IS 5,2% 105,22 7.946.403
e 5,83 105,83 7.742.996
D -8,7% 91,31 3.477.725
) 13,69 113,69 193.119
@ -15,52 84,48 7.977
) 14,95 114,95 185.142
) 4,97 104,97 44.840
a 5,19 94,81 8.315
3 52,37 152,37 3.922
[ 1,86 101,86 32.603
0
[ 0,87 100,87 84.367
7] -10,55 89,45 3.116.286
@ -14,78 85,22 1.059.017
@ -7,08 92,92 1.285.272
) 4,52 104,52 183.659
@ -25,87 74,13 194.417
@ 20,22 79,78 137.112
@ -4,47 95,53 256.810
@ -7,70 92,30 39.113
a -46,91 53,09 9.611
3 9,88 109,88 18.992
@ -100,25 -0,25 441
[ 0,62 100,62 10.068
) 17,7% 117,67 4.265.271
@ 75852 858,52 37.128
) 11,16 111,16 4.228.143
@ -17,85 82,15 203.407
@ -85,39 14,61 1.546
@ 17,34 82,66 201.860

Romano Antonella
15/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
- S.C. PSICHIATRIA

Report: REPARTI DI DEGENZA
Vista: generale

S.C. PSICHIATRIA

[=I Dati di Attivita

-1 Degenza ordinaria

—=I Giornate

—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici)
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici)
—=I Peso

—— Peso DRG (Drg Chirurgici)

— Peso DRG (Drg Medici)

—=I Dimessi

—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici)

—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici)
—— Degenza Media

— Peso Medio Drg

| Indicatori Sanitari Standard
—— Indice di rotazione

—— Turn Over

— Utilizzo PL

-1 Day Hospital / Day Surgery
—=I Peso

—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
—=I Cicli

—— Num. Cicli di Day Surgery
—— Num. Cicli di Day Hospital
—I=I Accessi

—— Num. Accessi di Day Surgery

—— Num. Accessi di Day Hospital

— Peso Medio Drg
| Day Service
Num. Utenti
-| OBI
—— Num. Giornate

~— Num. Ricoveri

=] HOSPICE

—— Num. Giornate

~— Num. Ricoveri

=1 Prestazioni Specialistiche

—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O.
—— Num. Prestazioni pesate per esterni

~— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O.

{=] Sala Operatoria

—— Num. Interventi

—— Ore in Elezione

~— Orein Urgenza

Dati Attivita
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP

3.871 3.936
22 80
3.849 3.856 |
266,55 251,26
1,68 6,71
264,87 244,55
367 350
1 2
366 348
10,55 11,25
0,73 0,72
26,93 25,14
2,55 2,65
81,17 81,72
81,50 90,74
81,50 90,74
112 130
112 130
1.390 1.159
1.390 1.159
0,73 0,70
92.274 61.817
1.428 1.264
90.436 60.553
410

AC /AP

) %

VEEDEEDEHN

a

=]

HEE

-1,65
-72,50
-0,18
6,09
-75,02
8,31
4,86
-50,00
5,17
-6,21
1,17

7,10
-3,83
-0,67

-10,18

-10,18
-13,85

-13,85
19,93

19,93
4,26

49,27
13,00
49,35
100,00

AC AV AP %

98,35
27,50
99,82
106,09
24,98
108,31
104,86
50,00
105,17
93,79
101,17

107,10
96,17
99,33

89,82

89,82
86,15

86,15
119,93

119,93
104,26

149,27
113,00
149,35

AP TOTALE | AC - AP

3.936
80
3.856
251,26
6,71
244,55
350

348
11,25
0,72

25,14
2,65
81,72

90,74

90,74
130

130
1.159

1.159
0,70

61.817
1.264
60.553

0,01

1,79
-0,10
-0,55

-9,23
0,00
-9,23
-18

-18
231

231
0,03

0

0
30.457
164
29.883
410

0,00

Romano Antonella
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
endalSL - DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Report: REPARTI DI DEGENZA
Ko Vokin 4 ity - S.C. PSICHIATRIA Vista: generale

Azi

Dati Struttura

S.C. PSICHIATRIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=| Dati di Struttura

—=| Personale 52,30 57,00 -4,70 [0 -8,24 91,76 57,00
—— Numero Medici 8,66 10,19 -1,53 -15,00 85,00 10,19
—— Numero Infermieri 25,80 27,61 -1,81 -6,54 93,46 27,61
—— Numero Aus/Ota/Oss 5,50 5,37 0,14 2,52 102,52 5,37
—— Numero personale Tecnico 2,67 3,35 -0,68 -20,26 79,74 3,35
— Numero personale Amministrativo 7,06 7,42 -0,36 -4,81 95,19 7,42
—— Numero Altro personale laureato 2,61 3,07 -0,46 -15,10 84,90 3,07
— Numero Altre figure professionali 0,00

—~| Posti letto 15,00 15,00 0,00 0,00 100,00 15,00
— Posti letto degenza ordinaria 14,00 14,00 0 0,00 100,00 14,00
— Posti letto DH / Day hospital 1,00 1,00 0 0,00 100,00 1,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Report: REPARTI DI DEGENZA
- S.C. PSICHIATRIA Vista: generale

Indicatori sanitari Std

S.C. PSICHIATRIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP

= ENTRATI
I— di cui trasferiti 38 45 -7 -15,56
L entrati totali 381 353 28 7,93
=l USCITI
| di cui trasferiti 12 12 0 000
L usciti totali 377 352 25 7,10
Dimessi 367 350 17 4,86
E/U/Tras. stesso giorno 2 11 -9 -81,82
Gg degenza 4.148 4.176 -28 -0,67
Ricoveri brevi 33 20 13 65,00
Deceduti 0 0 0
Presenza media 11,36 11,44 -0,08 -0,67
Degenza media 11,00 11,86 -0,86 -7,26
% Utilizzo PL 81,17 81,72 -0,55 -0,67
Indice di rotazione 26,93 25,14 1,79 7,10
Turn Over 2,55 2,65 -0,10 -3,83
Posti letto medi 14,00 14,00 0 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
15/03/2019
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Azienda USL

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI

ol et Vol 4 et - S.S.D. PSICOLOGIA Vista: generale
Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC
. Costo Governabile Fatturato
2100000,00 1
1200000,00 4 \
1500000,00
1200000,00
S00000.00
E00000,00
300000,00

AP-1 AR

AC

Romano Antonella
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
- S.S.D. PSICOLOGIA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.S.D. PSICOLOGIA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE
I=| Fatturato 342.258 360.706 368.132 -18.448 e -5,11 94,89 360.706
— Fatturato Prestazioni per pazientiin DO 22.249 21.519 18.110 731 i] 3,40 103,40 21.519
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH 5.337 3.465 1.192 1873 @ 54,06 154,06 3.465
— Fatturato Prestazioni per esterni 314.629 335.659 348.830 -21.030 {j -6,27 93,73 335.659
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 0
— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 43 64 =21 B -33,33 66,67 64
[=| Costi Diretti 1.812.309 1.835.990 2.076.250 -23.681 [ -1,3% 98,71 1.835.990
t—{=J Governabili 1.701.444 1.724.219 1.951.217 -22.775 D -1,32 98,68 1.724.219
| Governabili per attivita tipica 1.701.444 1.724.219 1.951.180 -22.775 D -1,32 98,68 1.724.219
—{=I Beni di Consumo 0 0 0 0 0
;— Costo Prodotti Sanitari 0
Costo Farmaci 0
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
—— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
—{=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 44 142 115 -98 @ -69,01 30,99 142
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 44 142 115 -98 |] -69,01 30,99 142
“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 632 381 8.039 251 i@ 65,89 165,89 381
—=| Costo del Personale 1.697.475 1.719.550 1.939.080 -22.075 @ -1,28 98,72 1.719.550
— Costo personale: medici 0
—— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 0
— Costo personale: altro personale laureato 1.665.323 1.687.572 1.907.399  -22.249 [ -1,32 98,68 1.687.572
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 32.152 31.978 31.681 174 [ 0,54 100,54 31.978
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
=] Altri Costi Diretti Governabili 3.293 4.146 3.946 -853 [@ -20,57 79,43 4.146
— Costo Prodotti non Sanitari 366 213 426 153 H 71,96 171,96 213
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 8 0
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 605 450 28 155 i@ 34,52 134,52 450
“— Canoni e noleggi non sanitari 2.322 3.483 3.484 -1.161 @  -33,33 66,67 3.483
Per Utenti Esterni 0 0 38 0 0
;— Pazienti in dimissione 0
| Assistiti territoriali 38 0
- Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
=] Non Governabili 110.865 11.771 125.033 -906 -0,81 99,19 11.771
L.‘.E Manutenzioni sanitarie 0
}— Altri servizi generali 110.865 111.672 125.000 -807 @ -0,72 99,28 111.672
L Manutenzioni non sanitarie 99 -99 @ -100,00 0,00 99

Romano Antonella

13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

- S.5.D. PSICOLOGIA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

S.S.D. PSICOLOGIA

=1 Dati di Attivita

I—:f. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria
i— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital
i— Num. Prestazioni pesate per esterni

- Num. Prestazioni pesate per OBI

i

encolUSL

Rtk § nfe

Dati Attivita
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP
65.815 69.402
3.798 3.668
1.034 671
60.975 65.050
8 12

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

- S.S.D. PSICOLOGIA

AC-AP = AC/AP
-3.587 -5,17
130 @ 355
363 [@ 54,06
4.076 @ 6,27
4 @ -3333

AC AV AP %

AP TOTALE
94,83 69.402
103,55 3.668
154,06 671
93,73 65.050
66,67 12

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

S.S.D. PSICOLOGIA

T Dati di Struttura

=] Personale

Numero Medici
Numero Infermieri

Numero Aus/Ota/Oss

Numero personale Tecnico
Numero personale Amministrativo
Numero Altro personale laureato

Numero Altre figure professsionali

Dati Struttura

PROGRESSIVO AC

21,04

1,00
20,04

PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP %

20,79

1,00
19,79

0,25 1,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00 0,00
0,25 1,28
0,00

AP TOTALE
101,22 20,79
100,00 1,00
101,28 19,79

Romano Antonella
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

' ziendaUSL - DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE Report: SERVIZI OSPEDALIERI
-,-tr.b--erl.-,-,? Lhente - S.S.D. SER.D. Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]
NOTE:
(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC
. Caosti Governabili per attivita tipica Fatturato
12300000,00 1
1500000,00 1 ——
1200000,00 4
S00000,00
E00000,00
300000,00
D,Dﬂ T T T
WAP-1% AP AC
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
-S.S.D. SER.D.

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

[~ Fatturato

L -

S.S.D. SER.D.

— Fatturato Prestazioni per pazientiin DO
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH
— Fatturato Prestazioni per esterni

— Ricavi DRG DH

— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI
[=| Costi Diretti

=1 Governabili

—=I Governabili per attivita tipica

—=I Beni di Consumo

Costo Prodotti Sanitari
Costo Farmaci

—{=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri

Acquisto interno altre prestazioni DO+DH
Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH

Acquisto prestazioni sala operatoria

Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp.

Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH

| Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni

Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS
Acquisto interno altre prestazioni DS
Acquisto interno prestazioni laboratorio DS

— Costi Alberghieri (diretti)
| Costo del Personale

Costo personale: medici

Costo personale: infermieri

Costo personale: Aus/Ota/Oss

Costo personale: altro personale laureato
Costo personale: tecnico

Costo personale: amministrativo

Costo personale: altre figure prof.

Altro costo del personale

“—=| Altri Costi Diretti Governabili

Costo Prodotti non Sanitari
Canoni e noleggi sanitari
Servizi generali non sanitari
Servizi generali sanitari
Ammortamenti sanitari
Ammortamenti non sanitari

Canoni e noleggi non sanitari

I Per Utenti Esterni
;7 Pazienti in dimissione
;— Assistiti territoriali
Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni
Non Governabili

| Manutenzioni sanitarie

=
;— Altri servizi generali
Manutenzioni non sanitarie

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1

81.764
1.376

80.366

0

23
3.009.348

2.910.182

1.502.519

147.979
8.358
139.621
0

2.108
2.108

1.518
1.321.314
270.524
228.323

345.898
368.845
107.725

29.600
2.259
9.077
2.938

262
5.893
9.170

1.407.663

1.407.663

99.166

90.899
8.267

85.698

1.549
23
84.126
0

2.922.803
2.822.079

1.489.170

132.920
5.822
127.098
0

700

1.157
1.327.855
301.985
219.754

335.851
353.972
116.294

26.539
2.867
8.833

858

263
4.548
9.170

1.332.909

1.332.909

100.725

92.202
8.523

88.898
1.504

87.394
0

3.424.368
3.321.094

1.585.692

141.615
6.655
134.960
0

1.691
1.691

1.242
1.405.559
305.849
209.539

355.608
409.415
125.148

35.586
2.530
12.078
740

318
10.750
9.170
1.735.402

772

1.734.630

103.274

97.584

AC - AP
-3.934
-173
-23
-3.761
0
23
86.544

88.103

13.349
15.059

2.536
12.523

o o o o o o

1.408
1.408

361
-6.540
-31.461
8.569

10.047
14.873
-8.569

3.061
-608

AC /AP
e -4,59
a 117
£ -100,00
a 447
@ 100,00
o 30%
e 3,12
[+ 090
a8 133
@ 4356
5] 9,85
@ 20120
@ 20120
@ 3118
@ 049
@ 1042
3 3,90
) 2,99
£y 4,20
@ 737
@ 153
@m 2121
3 2,76
@ 24258
@m 033
@ 2959
[ 0,00
& 56%
3 5,61
@ 155
@m 14
@ 300

AC AV AP %
95,41
88,83
0,00
95,53

102,96
103,12

100,90

111,33
143,56
109,85

301,20
301,20

131,18
99,51
89,58

103,90

102,99
104,20
92,63

111,53

78,79
102,76
342,58

99,67
129,59
100,00
105,61

105,61

98,45

98,59
97,00

AP TOTALE
85.698

1.549
23
84.126
0

2.922.803
2.822.079

1.489.170

132.920
5.822
127.098
0

700

1.157
1.327.855
301.985
219.754

335.851
353.972
116.294

26.539
2.867
8.833

858

263
4.548
9.170

1.332.909

1.332.909

100.725

92.202
8.523

Romano Antonella

14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI

S.8.D. SER.D.

= Dati di Attivita
‘—:'T'. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria

]— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital

]— Num. Prestazioni pesate per esterni

- Num. Prestazioni pesate per OBI

AziendaUSL

- S.S.D. SER.D. Vista: generale
Dati Attivita
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP AC /AP AC AV AP %

15.846 16.608 -762 -4,59 95,41

267 300 34| 1117 88,83

4 -4 ) -100,00 0,00

15.575 16.304 729 @ -4,47 95,53

4 4 @ 100,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
- S.S.D. SER.D.

AP TOTALE
16.608

300

4

16.304

Report: SERVIZI OSPEDALIERI

Vista: generale

S.S.D. SER.D.
[ Dati di Struttura
|—::. Personale

Numero Medici
—— Numero Infermieri
—— Numero Aus/Ota/Oss

Numero personale Tecnico
Numero personale Amministrativo

Numero Altro personale laureato

Numero Altre figure professsionali

Dati Struttura

24,27 23,97
2,71 3,00
5,01 4,81
8,87 8,42
3,00 3,24
4,68 4,50

0,30
-0,29
0,20
0,00
0,45
-0,24
0,18
0,00

L

1,24
-9,72
4,09

5,39
-7,38
3,95

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP %

101,24
90,28
104,09

105,39
92,62
103,95

AP TOTALE

23,97
3,00
4,81

8,42
3,24
4,50

Romano Antonella
13/03/2019

- 280 -

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic



Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

' ziendaUSL - DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Viola i Yghin & funte - S.C. ANALISI CLINICHE Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]

NOTE:

(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC

. Caosti Governabili per attivita tipica Fatturato
12000000,00

1100000000

10000000,00

SO00000,00

2000000,00

T000000,00 T
AP-1 AR AC

Romano Antonella

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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AziendalSL

= Volls d' Rt Vel § Mufe

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
- S.C. ANALISI CLINICHE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

S.C. ANALISI CLINICHE
I=| Fatturato
— Fatturato Prestazioni per pazientiin DO
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH
— Fatturato Prestazioni per esterni
— Ricavi DRG DH
“— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI
[=] Costi Diretti

= Governabili

=1 Governabili per attivita tipica
Beni di Consumo

}— Costo Prodotti Sanitari
L Costo Farmaci

Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri

— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH

— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH
— Acquisto prestazioni sala operatoria

“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH

Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS
— Acquisto interno altre prestazioni DS

“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS
— Costi Alberghieri (diretti)

Costo del Personale

— Costo personale: medici

— Costo personale: infermieri

— Costo personale: Aus/Ota/Oss

— Costo personale: altro personale laureato
— Costo personale: tecnico

— Costo personale: amministrativo

— Costo personale: altre figure prof.

“— Altro costo del personale

— Costo Prodotti non Sanitari
— Canoni e noleggi sanitari
— Servizi generali non sanitari
— Servizi generali sanitari

— Ammortamenti sanitari
—— Ammortamenti non sanitari

“— Canoni e noleggi non sanitari

| Per Utenti Esterni

;— Pazienti in dimissione

;— Assistiti territoriali

L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni

i=I Non Governabili

L Manutenzioni sanitarie
;— Altri servizi generali
L Manutenzioni non sanitarie

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp.

PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % @ AP TOTALE
9.070.640 8.526.372 8.364.070  544.268 D 6,38 106,38 8.526.372
2.323.817 2.227.186 2.163.119 96.631 [ 4,34 104,34 2.227.186

254.027 246.875 236.473 7.151| [ 2,90 102,90 246.875
6.437.700 6.000.246 5.920.802 437.454 [ 7,29 107,29 6.000.246
0 0 0 0 0
55.096 52.064 43.676 3.031 3@ 5,82 105,82 52.064
8.068.250 8.373.279 8.508.961 -305.029 [ -3,6% 96,36 8.373.279
7.724.898 7.996.360 8.107.671 -271.463 u -3,39 96,61 7.996.360
7.507.484 7.773.026 7.903.617 -265.542 u -3,42 96,58 7.773.026
3.065.927 2.823.556 2.662.875  242.371 {§ 8,58 108,58 2.823.556
3.062.984 2.819.603 2.659.897  243.381 8,63 108,63 2.819.603
2.944 3.954 2978 -1.010 @ -25,55 74,45 3.954
28.458 43.920 57.614 -15.462 [ -3520 64,80 43.920

0

0

0
28.458 43.920 57.614 -15.462 [  -35,20 64,80 43.920

0
0 0 0 0 0

0

0

0
10.479 10.201 17.301 278 {3 2,72 102,72 10.201
4.015.338 4.516.228 4.811.544 -500.890 [@ -11,09 88,91 4.516.228
685.414 712.911 920.258 -27.497 @ -3,86 96,14 712.911
121.079 259.329 246.896 -138.250 [jj -53,31 46,69 259.329
172.995 181.686 176.465 -8.691 @ -4,78 95,22 181.686
1.185.356 1.332.371 1.242.047 -147.015 [ -11,03 88,97 1.332.371
1.687.761 1.698.748 1.815.128 -10.987 @ -0,65 99,35 1.698.748
162.732 331.183 410.750 -168.451 [  -50,86 49,14 331.183

0

0
387.282 379.121 354.282 8.161 2,15 102,15 379.121
9.136 10.672 9.841 -1.536 @ -14,39 85,61 10.672
264.448 255.814 251.434 8.634 ) 3,38 103,38 255.814
60 -60 [@ -100,00 0,00 60
73.540 63.914 21.346 9.626 15,06 115,06 63.914
28.142 34.792 44.999 -6.650 [@ -19,11 80,89 34.792
12.016 12.176 21.070 -160 @ -1,32 98,68 12.176
1.693 5.593 -1.693 [@ -100,00 0,00 1.693
217.413 223.334 204.054 -5.921 @ -27% 97,35 223.334

0

0
217.413 223.334 204.054 -5.921 @ -2,65 97,35 223.334
343.353 376.919 401.290 -33.566 [ -8,91 91,09 376.919
76.976 74.698 73.988 2278 @ 3,05 103,05 74.698
266.377 301.508 326.574 -35.131 [@ -11,65 88,35 301.508
714 73.988 -714 [@ -100,00 0,00 714

Romano Antonella
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
- S.C. ANALISI CLINICHE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

S.C. ANALISI CLINICHE
= Dati di Ativita

l—:f. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria

'— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital

'— Num. Prestazioni pesate per esterni
L Num. Prestazioni pesate per OBI

I{‘_xz':ganc]n UsL

iVl § Yonfe

Dati Attivita
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
1.756.997 1.651.709 105.287 6,37 106,37 1.651.709
449.473 430.937 18.536 [ 4,30 104,30 430.937
49.230 47.844 1.386 | 2,90 102,90 47.844
1.247.616 1.162.838  84.778 [ 7,29 107,29 1.162.838
10.677 10.090 587| @ 5.82 105,82 10.090

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
- S.C. ANALISI CLINICHE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

S.C. ANALISI CLINICHE
[~ Dati di Struttura
I—::. Personale
—— Numero Medici
—— Numero Infermieri
—— Numero Aus/Ota/Oss
—— Numero personale Tecnico
—— Numero personale Amministrativo

—— Numero Altro personale laureato

— Numero Altre figure professsionali

Dati Struttura

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
69,51 78,96 -9,45 @ -11,97 88,03 78,96
5,68 6,00 -0,32 -5,35 94,65 6,00
2,75 5,97 -3,22 -53,91 46,09 5,97
5,50 5,81 -0,31 -5,36 94,64 5,81
36,87 36,95 -0,08 -0,23 99,77 36,95
4,61 9,33 -4,72 -50,63 49,37 9,33
14,11 14,90 -0,79 -5,31 94,69 14,90
0,00

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

. - DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Azienda USL

ol et Vol 4 et - S.C. ANATOMIA PATOLOGICA Vista: generale
Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC
. Costo Governabile Fatturato
2400000,00 1
2100000,00 4
1300000,00
1500000,00
1200000,00
800000,00 ““'-—-,_‘______.
E00000,00 T T T
AP-1 AP AC
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
- S.C. ANATOMIA PATOLOGICA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti

S.C. ANATOMIA PATOLOGICA PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP AC AV AP % @ AP TOTALE

[~ Fatturato 1.473.634 1.322.692 1.423.229  150.942 D 11,41 111,41 1.322.692
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DO 582.532 511.872 567.144 70.661 3 13,80 113,80 511.872
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH 234.137 260.431 292.112 -26.294 B -10,10 89,90 260.431
— Fatturato Prestazioni per esterni 656.790 548.890 563.599 107.900 l] 19,66 119,66 548.890
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 0
— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 175 1.500 375 -1.325 E’ -88,33 11,67 1.500
[=] Costi Diretti 943.980 1.081.927 1.091.500 -137.947 [ -12,8% 87,25 1.081.927
= Governabili 889.578 1.018.417 1.024.936  -128.839 D -12,65 87,35 1.018.417
=1 Governabili per attivita tipica 889.578 1.016.347 1.024.936 -126.769 D -12,47 87,53 1.016.347
—| Beni di Consumo 132.666 97.810 130.301 34.856 {j 35,64 135,64 97.810
}— Costo Prodotti Sanitari 131.696 97.036 129.752 34.659 ﬂ 35,72 135,72 97.036
- Costo Farmaci 970 773 549 197 {j 25,49 125,49 773
-1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 1.418 0 2.484 1.418 {j 100,00 0

— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0

— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0

—— Acquisto prestazioni sala operatoria 0

— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 1.418 2.484 1.418 §§ 100,00

“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
-] Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0

— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0

— Acquisto interno altre prestazioni DS 0

“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 2.658 2.631 3.242 27| [ 1,03 101,03 2.631
t—I=I Costo del Personale 739.452 903.259 870.728 -163.807 [J -18,14 81,86 903.259
— Costo personale: medici 427.108 540.998 489.892 -113.890 [ -21,05 78,95 540.998

— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 20.510 29.407 29.123 -8.896| [ -30,25 69,75 29.407

— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 277.193 267.952 309.972 9.241 {j 3,45 103,45 267.952
— Costo personale: amministrativo 14.641 64.902 41.741 -50.262 3 -77,44 22,56 64.902

— Costo personale: altre figure prof. 0

— Altro costo del personale 0
Altri Costi Diretti Governabili 13.384 12.647 18.181 737 @ 5,83 105,83 12.647
{— Costo Prodotti non Sanitari 1.419 1.000 1.200 419 {j 41,86 141,86 1.000
— Canoni e noleggi sanitari 3.660 3.660 3.660 ol@ 0,00 100,00 3.660

— Servizi generali non sanitari 33 33 {j 100,00

— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 6.140 3.738 7.192 2.402 {j 64,26 164,26 3.738
— Ammortamenti non sanitari 2133 4.249 6.129 -2.116 l] -49,80 50,20 4.249

“— Canoni e noleggi non sanitari 0
—{=I Per Utenti Esterni 0 2.070 0 -2.070 [@ -100,0% 0,00 2.070

Pazienti in dimissione 0

;— Assistiti territoriali 0
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 2.070 -2.070 [@ -100,00 0,00 2.070
{=] Non Governabili 54.402 63.510 66.564 -9.108 @ -14,34 85,66 63.510
Ly | Manutenzioni sanitarie 5.927 3.100 7.089 2.827 {j 91,21 191,21 3.100
‘— Altri servizi generali 48.474 60.383 58.385 ~ -11.909 [@ -19,72 80,28 60.383
Manutenzioni non sanitarie 27 7.089 -27 [@ -100,00 0,00 27

Romano Antonella
13/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. ANATOMIA PATOLOGICA

Vista: generale

S.C. ANATOMIA PATOLOGICA

=1 Dati di Attivita

I—:f. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria
i— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital
i— Num. Prestazioni pesate per esterni

- Num. Prestazioni pesate per OBI

Dati Attivita
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
285.588 256.336 29.252 11,41 111,41 256.336
112.894 99.200 13.694 @ 13,80 113,80 99.200
45.375 50.471 -5.096 ) -10,10 89,90 50.471
127.285 106.374 20911 [ 19,66 119,66 106.374
34 291 -257 ) -88,33 11,67 291

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
- S.C. ANATOMIA PATOLOGICA

Vista: generale

Dati Struttura

S.C. ANATOMIA PATOLOGICA

[~ Dati di Struttura

{~| Personale
— Numero Medici
—— Numero Infermieri
—— Numero Aus/Ota/Oss
—— Numero personale Tecnico
—— Numero personale Amministrativo

—— Numero Altro personale laureato

—— Numero Altre figure professsionali

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP

12,12
4,00

0,69
7,01
0,42

14,11
4,83

1,00
6,40
1,87

AC / AP
-1,99 @ -14,07
-0,83 -17,24
0,00
-0,31 -31,17
0,61 9,46
-1,45 -77,32
0,00
0,00

AC AV AP %

85,93
82,76

68,83
109,46
22,68

AP TOTALE

14,11
4,83

1,00
6,40
1,87

Romano Antonella
13/03/2019

- 286 -

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic



Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

- AMBULATORIO Report: ALTRI
- CENTRO PRELIEVI UNIFICATO (DIP. PATOLOGIA CLINICA) Vista: generale
Costi Diretti
CENTRO PRELIEVI UNIFICATO (DIP. PATOLOGIA CLINICA) A PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 = AC - AP AC /AP ACAV AP % |« AP TOTALE
[=] Costi Diretti 385.454 0 0 385454 | 100,0% 0
—-I Governabili 363.089 0 0 363.089 8 100,00 0
—I=I Beni di Consumo 26.670 0 0 26670 & 100,00 0
]— Costo Prodotti Sanitari 26.086 26.086 {j 100,00
L Costo Farmaci 584 584 @ 100,00
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—i=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
— Costi Alberghieri (diretti) 1.126 1.126 {j 100,00
{—=1 Costo del Personale 331.062 0 0 331.062 {j 100,00 0
— Costo personale: medici 0
— Costo personale: infermieri 139.092 139.092 t’ 100,00
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 16.672 16.672 {j 100,00
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 0
— Costo personale: amministrativo 175.298 175.298 {j 100,00
— Costo personale: altre figure prof 0
“— Altro costo del personale 0
| Altri Costi Diretti Governabili 4.230 0 0 4230 £ 100,00 0
— Costo Prodotti non Sanitari 3.610 3.610 {j 100,00
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 0
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 620 620 t’ 100,00
“— Ammortamenti sanitari 0
—I=I Non Governabili 22.365 0 0 22365 {§ 100,00 0
{=] Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 22.365 22.365 §§ 100,00
- Manutenzioni non sanitarie 0
Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- S.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
- AMBULATORIO Report: ALTRI
- CENTRO PRELIEVI UNIFICATO (DIP. PATOLOGIA CLINICA) Vista: generale

Dati Struttura

CENTRO PRELIEVI UNIFICATO (DIP. PATOLOGIA CLINICA) = PROGRESSIVO AC A PROGRESSIVOAP @ AC-AP | AC/AP AC AV AP % | AP TOTALE
I=I Dati di Struttura

—I=1 Personale dipendente e assimilato 8,46 0,00 8,46 ) 100,00 0,00
—— Numero Medici 0,00
—— Numero Infermieri 3,00 3,00 100,00
— Numero Aus/Ota/Oss 0,50 0,50 100,00
— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 4,96 4,96 100,00
— Numero Altro personale laureato 0,00
~— Numero Altre figure professionali 0,00
‘—-| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
— Medici continuita assistenziale 0,00
— Medici emergenza territoriale 0,00
—— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
13/03/2019
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Azienda USL

Vol fBrvia-Vobbe d bente

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera
- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
- S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
- SERV [SERV]

NOTE:

S000000,00 -

4300000,00 4

A000000,00

3500000,00

(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI SERVIZI AC

. Caosti Governabili per attivita tipica Fatturato

2000000,00

2500000,00

2000000,00

AP-1 AR AC

Romano Antonella
14/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Ospedaliera
A zienda USL - DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA Report: SERVIZI OSPEDALIERI
W b 7 hriio ok it - S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE Vista: generale

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti
S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE |~ PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP - PROGRESSIVOAP-1 = AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE

[~ Fatturato 3.827.723 4.004.783 3.608.716  -177.061 e -4,42 95,58 4.004.783
— Fatturato Prestazioni per pazientiin DO 737.536 886.460 697.685 -148.924 B -16,80 83,20 886.460
— Fatturato Prestazioni per pazienti in DH 107.639 94.621 108.639 13.018 3@ 13,76 113,76 94.621
— Fatturato Prestazioni per esterni 2.982.548 3.023.702 2.802.392 -41.155 = -1,36 98,64 3.023.702
— Ricavi DRG DH 0 0 0 0 0
— Fatturato Prestazioni per pazienti in OBI 0

[=] Costi Diretti 2.581.042 2.573.798 2.451.339 7.244 »  03% 100,28 2.573.798
—=| Governabili 2.451.454 2.443.412 2.319.744 8.043 [ 0,33 100,33 2.443.412

=1 Governabili per attivita tipica 2.362.290 2.370.943 2.243.147 -8.652 D -0,36 99,64 2.370.943
t—{=] Beni di Consumo 618.469 591.183 493.543 27.287 fj 4,62 104,62 591.183
— Costo Prodotti Sanitari 604.467 583.165 486.790 21.302| @ 3,65 103,65 583.165
~— Costo Farmaci 14.002 8.018 6.753 5985 ) 74,65 174,65 8.018
—{=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x Ricoveri 0 0 0 0 0
—— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
“— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
| Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
“— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Costi Alberghieri (diretti) 52.902 50.342 42.460 2.560 t’ 5,08 105,08 50.342
| Costo del Personale 1.562.536 1.603.981 1573.085  -41.445 [ -2,58 97,42 1.603.981
— Costo personale: medici 729.013 745.963 761.780  -16.950 [@ -2,27 97,73 745.963
— Costo personale: infermieri 212.687 212.888 210.672 -201 @ -0,09 99,91 212.888
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 34.949 47.589 56.076 -12.639 [@ -26,56 73,44 47.589
— Costo personale: altro personale laureato 92.597 93.544 93.257 -947 @ -1,01 98,99 93.544
— Costo personale: tecnico 393.240 404.081 360.739 -10.841 @ -2,68 97,32 404.081
— Costo personale: amministrativo 100.049 99.917 90.562 132| [ 0,13 100,13 99.917
— Costo personale: altre figure prof. 0
“— Altro costo del personale 0
“—{-] Altri Costi Diretti Governabili 128.384 125.437 134.059 2.947 t’ 2,35 102,35 125.437
— Costo Prodotti non Sanitari 3.284 3.451 2.928 -167 @  -4.83 95,17 3.451
— Canoni e noleggi sanitari 95.812 94.999 93.067 813 [ 0,86 100,86 94.999
— Servizi generali non sanitari 5.330 3.294 4.869 2.036 t’ 61,81 161,81 3.294
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti sanitari 16.335 20.801 27.947 -4.466 [ -21,47 78,53 20.801
— Ammortamenti non sanitari 7.623 2.892 5.247 4.731 t’ 163,57 263,57 2.892
“— Canoni e noleggi non sanitari 0
—{=I Per Utenti Esterni 89.164 72.469 76.598 16.695 B 23,0% 123,04 72.469
;7 Pazienti in dimissione 0
;— Assistiti territoriali 1.686 1.686 (j 100,00
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 87.478 72.469 76.598 15.009 §§ 20,71 120,71 72.469
Non Governabili 129.588 130.386 131.594 -798 [ -0,61 99,39 130.386
L'_‘,'E Manutenzioni sanitarie 10.224 9.286 12.139 937 (j 10,09 110,09 9.286
;— Altri servizi generali 104.338 106.801 104.959 -2462 @  -2,31 97,69 106.801
L Manutenzioni non sanitarie 15.026 14.299 12.139 727 t’ 5,08 105,08 14.299
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

- S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

Dati Attivita
S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP AC /AP
[=I Dati di Attivita 741.801 776.121  -34.320 -4,42
L:f. Num. Prestazioni pesate per Degenza Ordinaria 142.928 171.795  -28.867 .Ej -16,80
L— Num. Prestazioni pesate per Day Hospital 20.860 18.337 2523 [ 13,76
’— Num. Prestazioni pesate per esterni 578.013 585.989 -7.976 & -1,36
L Num. Prestazioni pesate per OBI 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Ospedaliera

- DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

- S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE

AC AV AP %

95,58
83,20
113,76
98,64

AP TOTALE
776.121
171.795

18.337
585.989

Report: SERVIZI OSPEDALIERI
Vista: generale

[=I Dati di Struttura

L:',—'. Personale

Numero Medici

Numero Infermieri

Numero Aus/Ota/Oss

Numero personale Techico
Numero personale Amministrativo
Numero Altro personale laureato

Numero Altre figure professsionali

Dati Struttura
S.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC - AP

25,14
6,34
5,00
1,16
8,97
2,67
1,00

25,57
6,42
5,00
1,61
8,87
2,67
1,00

AC /AP
-043 [@ -167
-0,08 -1,19
0,00 0,00
-045 ~ -28,19
0,10 1,16
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00

AC AV AP %

98,33
98,81
100,00
71,81
101,16
100,00
100,00

AP TOTALE

25,57
6,42
5,00
1,61
8,87
2,67
1,00

Romano Antonella
13/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

-290 -



Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
[t zienda USL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
Vile 2Rk Vel 4 demie - DIREZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-T[T]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI TERRITORIO AC
. Costo Governabile

3200000,00

3700000,00

3600000,00 4

2500000,00

2300000,00

3300000,00 /

3200000,00 T T T

AP-1 AP A
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale

- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
- DIREZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
DIREZIONE AREA TERRITORIALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=| Costi Diretti 4.117.496 4.015.062 3.456.806 102433 ] 26% 102,55 4.015.062
Governabili 3.788.962 3.734.837 3.244.765 54.125 = 1,45 101,45 3.734.837
—=I Beni di Consumo 140.883 136.962 158.386 3.922| @ 2,86 102,86 136.962
— Costo Prodotti Sanitari 80.836 68.479 73.904 12.357 ) 18,05 118,05 68.479
— Costo Farmaci 60.048 68.483 84.482 -8.435 @ -12,32 87,68 68.483
—i=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 136.280 186.720 142.855 -50.439 @ -27,01 72,99 186.720
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 37.828 35.822 34.381 2.006 .[j 5,60 105,60 35.822
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 93.998 128.102 99.050 -34.104 3 -26,62 73,38 128.102
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 4.454 22.796 9.424 -18.342 [} -80,46 19,54 22.796
—— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—i=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 1.564.230 1.584.348 1.596.576 -20.118 | @ -1,27 98,73 1.584.348
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 1.564.230 1.584.348 1.596.576 -20.118 @ -1,27 98,73 1.584.348
—— Costi Alberghieri (diretti) 5.283 12.518 12.958 -7.235 [ -57,80 42,20 12.518
—=I Costo del Personale 1.492.287 1.337.802 1.254.759  154.485 ) 11,55 111,55 1.337.802
— Costo personale: medici 264.396 37.397 156.046 226.999 {j 607,00 707,00 37.397
— Costo personale: infermieri 228.228 164.665 121.468 63.563 {j 38,60 138,60 164.665
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 29.359 0
— Costo personale: altro personale laureato 33.303 33.303 {j 100,00
— Costo personale: tecnico 103.993 121.295 109.763 -17.302 [ -14,26 85,74 121.295
— Costo personale: amministrativo 687.117 699.223 808.371 -12.106 "] -1,73 98,27 699.223
— Costo personale: altre figure prof 0 0 0 0 0
“— Altro costo del personale 175.251 315.222 29.753 -139.971 [ -44,40 55,60 315.222
“—-| Altri Costi Diretti Governabili 449.998 476.487 79.231 -26.489 [ -5.56 94,44 476.487
— Costo Prodotti non Sanitari 5.609 7.917 6.942 -2.308 [ -29,16 70,84 7.917
— Canoni e noleggi non sanitari 2.629 6.039 3.697 -3.410 3 -56,46 43,54 6.039
— Canoni e noleggi sanitari 3.867 0
— Servizi generali non sanitari 122.584 142.012 26.855 -19.428 "] -13,68 86,32 142.012
— Servizi generali sanitari 308.257 308.418 25.769 -161 [@ -0,05 99,95 308.418
— Ammortamenti non sanitari 7.041 8.489 8.074 -1.449 @ -17,06 82,94 8.489
“— Ammortamenti sanitari 3.878 3.611 4.026 267 @ 7,40 107,40 3.611
Non Governabili 328.534 280.225 212.041 48.309 B 17,24 117,24 280.225
—I Manutenzioni sanitarie 1.135 1.135 {j 100,00
— Altri servizi generali 111.035 92.177 88.041 18.858 ) 20,46 120,46 92177
“— Manutenzioni non sanitarie 216.364 188.048 124.000 28.316 ) 15,06 115,06 188.048
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale

4 zienda USL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) R_eport: TERRITQRIO y
okl F Rotio Yohi et - DIREZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totale Costi Governabili
Dati Attivita
DIREZIONE AREA TERRITORIALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE @ AC-AP
[=I Dati di Attivita
—-I Degenza ordinaria
—- Giornate 76.639 62.834| [ 21,97 121,97 62.834 13.805
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 104 179 ﬂ -41,90 58,10 179 -75
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 76.535 62.655| [ 22,15 122,15 62.655 13.880
— Peso 187,17 205,37 ) -8,87 91,13 205,37 -18,21
— Peso DRG (Drg Chirurgici) 7,75 33,66 4 -76,96 23,04 33,66 -25,91
— Peso DRG (Drg Medici) 179,41 171,71 @ 4,48 104,48 171,71 7,70
—=I Dimessi 508 530 @ -4,15 95,85 530 -22
— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 3 6 {4 -50,00 50,00 6 -3
~— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 505 524/ @ -3.63 96,37 524 -19
—— Degenza Media 150,86 118,55 ﬂ 27,25 127,25 118,55 32
—— Peso Medio Drg 0,37 0,39 4:—] -4,92 95,08 0,39 -0,02
—=I Indicatori Sanitari Standard
]— Indice di rotazione 24,00 25,10 -4,36 95,64 25,10 -1,10
’— Turn Over -146,13 -112,35 23,12 -112,35 -33,78
L Utilizzo PL 580,42 486,23 19,37 119,37 486,23 94,19
—=I Day Hospital / Day Surgery
— Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
—— Peso Drg Day Hospital 0,00
—i=I Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
—i=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
“— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Day Service
- Num. Utenti 0
—=I OBI
—— Num. Giornate
— Num. Ricoveri 0
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
—— Num. Ricoveri 0
—=] Prestazioni Specialistiche 0 0 0 0
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 0
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 0
—— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
-] Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
—— Ore in Urgenza 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
- DIREZIONE AREA TERRITORIALE Vista: Totale Costi Governabili

DIREZIONE AREA TERRITORIALE
[=1 Dati di Struttura

—i=1 Personale dipendente e assimilato

Numero Medici

Numero Infermieri

Numero Aus/Ota/Oss

Numero personale Tecnico
Numero personale Amministrativo
Numero Altro personale laureato
Numero Altre figure professionali

—{=| Personale CNU escluso specialisti amb.

Medici continuita assistenziale
Medici emergenza territoriale

Medici medicina generale

Dati Struttura
PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE

40,27 27,69 12,58 ) 4541 145,41 27,69
3,35 0,62 2,73 442,27 542,27 0,62
6,09 3,42 2,67 78,27 178,27 3,42

0,00
2,35 2,46 -0,11 -4,54 95,46 2,46

17,81 18,36 -0,56 -3,04 96,96 18,36
0,60 0,60 100,00

10,08 2,84 7,24 255,18 355,18 2,84
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
0,00
0,00

Romano Antonella

14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
[t zienda USL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
Vol oo Wi § teie - S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-T[T]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI TERRITORIO AC
. Costo Governabile
3210000000
3180000:0,00 -
31500000,00 -
3120000000
30900000,00
30600000,00 T T T
AP-1 AP AL
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale

tziendalIEL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) R_eport: TERRITO_RIO B
LT e Ty el -S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE
I=| Costi Diretti 31.669.672 31.149.521 32.466.302  520.150 | 1,7% 101,67  31.149.521
= Governabili 31.186.902 30.672.996 31.965.408  513.906 = 1,68 101,68  30.672.996
—=| Beni di Consumo 2.548.109 2.496.577 2.366.572 51.532| i@ 2,06 102,06 2.496.577
— Costo Prodotti Sanitari 305.617 436.972 433.587 -131.355 [ -30,06 69,94 436.972
— Costo Farmaci 2.242.492 2.059.605 1.932.985  182.887 8,88 108,88 2.059.605
—I=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 8.939 4.567 8.116 4.372 B 95,72 195,72 4.567
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 8.939 4.567 8.116 4372 8 95,72 195,72 4.567
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 12.321.738 12.375.790 13.013.313 -54.052 [ -0,44 99,56 12.375.790
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 12.321.738 12.375.790 13.013.313 -54.052 @ -0,44 99,56 12.375.790
— Costi Alberghieri (diretti) 65.500 40.191 37.408 25.309| @ 62,97 162,97 40.191
—I=| Costo del Personale 15.783.059 15.285.146 15.407.000 497.913 E’ 3,26 103,26 15.285.146
— Costo personale: medici 9.427.817 9.204.558 9.221.301  223.260 2,43 102,43 9.204.558
— Costo personale: infermieri 3.594.465 3.394.164 3.437.479  200.301 {j 5,90 105,90 3.394.164
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 243.361 265.258 273.896 -21.897 =] -8,25 91,75 265.258
— Costo personale: altro personale laureato 0
—— Costo personale: tecnico 1.747.814 1.667.337 1.677.658 80.477| A 4,83 104,83 1.667.337
— Costo personale: amministrativo 769.601 777.075 796.667 -7.474 =] -0,96 99,04 777.075
— Costo personale: altre figure prof 0
“— Altro costo del personale -23.246 23.246 {j +Infinito -23.246
=] Altri Costi Diretti Governabili 459.557 470.725 1.132.998  -11.168 3 -2,37 97,63 470.725
— Costo Prodotti non Sanitari 24.664 27.697 33.093 -3.033 [@ -10,95 89,05 27.697
— Canoni e noleggi non sanitari 66.306 65.189 76.014 1.117 3 1,71 101,71 65.189
— Canoni e noleggi sanitari 79.331 68.350 102.952 10.981 ) 16,07 116,07 68.350
— Servizi generali non sanitari 3.752 1.824 381.341 1.928 {j 105,70 205,70 1.824
— Servizi generali sanitari 237.657 257.998 410.966  -20.342 3 -7,88 92,12 257.998
— Ammortamenti non sanitari 34.992 38.479 114.438 -3.487 @ -9,06 90,94 38.479
“— Ammortamenti sanitari 12.855 11.187 14.194 1.668 {j 14,91 114,91 11.187
on Governabili 482.770 476.525 500.894 6.245 | 1,31 101,31 476.525
—I Manutenzioni sanitarie 0
— Altri servizi generali 481.273 470.142 497.038 11.131| i@ 2,37 102,37 470.142
“— Manutenzioni non sanitarie 1.497 6.383 3.856 -4.886 [ -76,55 23,45 6.383
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale

- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
- S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA Vista: Totale Costi Governabili
Dati Attivita
S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE A AC-AP
[=I Dati di Attivita
—-I Degenza ordinaria
—=| Giornate 0 0 0 0
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
“— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0
—{=I Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
— Peso DRG (Drg Medici) 0,00
— -1 Dimessi 0 0 0 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 0
—— Degenza Media 0
—— Peso Medio Drg 0,00
—=I Indicatori Sanitari Standard
’— Indice di rotazione 0,00
| Turn Over 0,00
L Utilizzo PL 0,00
—-1 Day Hospital / Day Surgery
— Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
— Peso Drg Day Hospital 0,00
—i=I Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
—i=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
~— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Day Service
- Num. Utenti 0
—-1 OBI
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—-1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
— Num. Ricoveri 0
—I=I Prestazioni Specialistiche 221.375 205.370 7,79 107,79 205.370 16.005
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 3.633 4,587 -Ej -20,78 79,22 4,587 -953
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 217.741 200.783 @ 8,45 108,45 200.783 16.958
— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
-] Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
—— Ore in Urgenza 0,00
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
-S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. DISTRETTI 1 E 2 - MORGEX E AOSTA | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
=] Dati di Struttura

—=I Personale dipendente e assimilato 156,46 151,17 5,28 E! 3,50 103,50 151,17
—— Numero Medici 5,12 6,62 -1,50 -22,68 77,32 6,62
—— Numero Infermieri 79,57 74,41 5,16 6,93 106,93 74,41
—— Numero Aus/Ota/Oss 7,23 7,99 -0,77 -9,58 90,42 7,99
—— Numero personale Tecnico 42,30 39,59 2,71 6,85 106,85 39,59
— Numero personale Amministrativo 22,24 22,56 -0,32 -1,42 98,58 22,56
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00
—=| Personale CNU escluso specialisti amb. 56,93 57,51 -0,58 -1,01 98,99 57,51
— Medici continuita assistenziale 7,38 6,57 0,81 12,27 112,27 6,57
—— Medici emergenza territoriale 0,00
—— Medici medicina generale 49,55 50,94 -1,39 -2,72 97,28 50,94
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
[t zienda USL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
Volle o st Vokion {'fenie - S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-T[T]
NOTE:
COSTI GOVERNABILI TERRITORIO AC
. Costo Governabile
18480000,00
16AG000:0,00 -
1644000:0,00 -
1E420000,00
18400000,00
16380000,00 7 T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale

- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
- S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE
[=| Costi Diretti 16.799.567 16.706.743 16.683.388 92.824 [ 0,6% 100,56  16.706.743
—-| Governabili 16.472.565 16.394.176 16.380.632 78.389 [ 0,48 100,48  16.394.176
—=| Beni di Consumo 1.281.582 1.209.906 1.200.968 71.676| i) 5,92 105,92 1.209.906
— Costo Prodotti Sanitari 209.330 276.978 272.680  -67.649 [ -24.42 75,58 276.978
“— Costo Farmaci 1.072.252 932.928 928.288 139.324 {j 14,93 114,93 932.928
—I=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 5.774 959 7.800 4.815 B 501,90 601,90 959
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0]
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 5.774 959 7.800 4.815 {j 501,90 601,90 959
—I=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 6.013.079 6.397.094 6.201.090 -384.014 ™} -6,00 94,00 6.397.094
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
—— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 6.013.079 6.397.094 6.201.090 -384.014 [ -6,00 94,00 6.397.094
— Costi Alberghieri (diretti) 38.292 34.427 53.878 3.866 E’ 11,23 111,23 34.427
—=| Costo del Personale 8.811.440 8.358.311 8.389.315  453.129 5,42 105,42 8.358.311
— Costo personale: medici 4.752.659 4.517.701 4574702  234.958 & 5,20 105,20 4.517.701
— Costo personale: infermieri 2.066.516 1.951.762 1.893.672 114.754 {j 5,88 105,88 1.951.762
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 208.525 211.040 215.204 -2.515 ™ ] -1,19 98,81 211.040
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 888.626 871.489 896.181 17.137 & 1,97 101,97 871.489
— Costo personale: amministrativo 760.284 806.318 809.556 -46.034 ™ ] -5,71 94,29 806.318
— Costo personale: altre figure prof 0
“— Altro costo del personale 134.829 134.829 {j 100,00
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 322.397 393.479 527.583 ~ -71.082 [@ -18,07 81,93 393.479
— Costo Prodotti non Sanitari 28.194 31.907 28.393 3713 [@ -11,64 88,36 31.907
— Canoni e noleggi non sanitari 57.635 60.322 63.376 -2.687 =] -4,45 95,55 60.322
— Canoni e noleggi sanitari 73.168 126.568 90.972 -53.400 [@ -42,19 57,81 126.568
— Servizi generali non sanitari 270 260 -270 @ -100,00 0,00 270
— Servizi generali sanitari 113.239 118.997 255.032 -5.758 =] -4,84 95,16 118.997
— Ammortamenti non sanitari 32.206 31.692 61.745 514 [ 1,62 101,62 31.692
“— Ammortamenti sanitari 17.956 23.723 27.804 -5.768 [ -24,31 75,69 23.723
Non Governabili 327.002 312.567 302.756 14.435 4,62 104,62 312.567
=1 Manutenzioni sanitarie 373 4.392 373 §4 100,00
— Altri servizi generali 315.001 298.160 296.445 16.841 ) 5,65 105,65 298.160
“— Manutenzioni non sanitarie 11.627 14.407 1.919 -2.779 =] -19,29 80,71 14.407
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale

- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
- S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS Vista: Totale Costi Governabili
Dati Attivita
S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE | AC-AP
[=| Dati di Attivita
— -] Degenza ordinaria
—=I Giornate 0 0 0 0
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici) 0
— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici) 0
—-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso DRG (Drg Chirurgici) 0,00
—— Peso DRG (Drg Medici) 0,00
—{=I Dimessi 0 0 0 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici) 0
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici) 0
— Degenza Media 0
— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Indicatori Sanitari Standard
L— Indice di rotazione 0,00
L— Turn Over 0,00
L Utilizzo PL 0,00
—-I Day Hospital / Day Surgery
—-1 Peso 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Peso Drg Day Surgery 0,00
—— Peso Drg Day Hospital 0,00
—=I Cicli 0 0 0 0
—— Num. Cicli di Day Surgery 0
—— Num. Cicli di Day Hospital 0
—I=I Accessi 0 0 0 0
—— Num. Accessi di Day Surgery 0
— Num. Accessi di Day Hospital 0
— Peso Medio Drg 0,00
—I=I Day Service
Num. Utenti 0
—= OBI
—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
=1 HOSPICE
—— Num. Giornate 0
~— Num. Ricoveri 0
—{=] Prestazioni Specialistiche 125.803 139.190 4 -9,62 90,38 139.190  -13.387
—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 1.518 1281 [ 18,51 118,51 1.281 237
—— Num. Prestazioni pesate per esterni 124.285 137.909 t] -9,88 90,12 137.909 -13.624
—— Num. Prestazioni pesate per interni propria U.O. 0
—-| Sala Operatoria
—— Num. Interventi 0
—— Ore in Elezione 0
— Ore in Urgenza 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
-S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. DISTRETTI 3 E 4 - CHATILLON E DONNAS | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=! Dati di Struttura

—=I Personale dipendente e assimilato 98,05 96,83 1,21 | 1,25 101,25 96,83
—— Numero Medici 2,47 3,38 -0,91 -26,87 73,13 3,38
—— Numero Infermieri 46,97 43,86 3,12 7,10 107,10 43,86
—— Numero Aus/Ota/Oss 6,55 6,75 -0,20 -3,01 96,99 6,75
—— Numero personale Tecnico 21,20 20,09 1,11 5,62 105,52 20,09
—— Numero personale Amministrativo 20,85 22,75 -1,90 -8,34 91,66 22,75
—— Numero Altro personale laureato 0,00
—— Numero Altre figure professionali 0,00
-] Personale CNU escluso specialisti amb. 28,93 28,85 0,09 0,30 100,30 28,85
—— Medici continuita assistenziale 6,26 6,47 -0,21 -3,31 96,69 6,47
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 22,68 22,37 0,30 1,34 101,34 22,37
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
tzienda USL - AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO

1 o T Ty i - S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE Vista: Totale Costi Governabili
Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-T[T]
NOTE:
(Personalizzato) COSTI GOVERNABILI TERRITORIO AC
. Costo Governabile Fatturato
1110000,00
1080000,00 \
1050000,00 4
1020000,00 \
S80000,00
SEO000,00
S30000.00 T T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO)

- S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE

Report: TERRITORIO
Vista: Totale Costi Governabili

S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE

|=| Fatturato

I Fatturato DRG DO
Fatturato DO (Drg chirurgici)
- Fatturato DO (Drg medici)
= Fatturato DRG DH
]— Fatturato Day Hospital
L Fatturato Day Surgery
— Fatturato OBI
— Fatturato HOSPICE

—{=I Fatturato per Prestazioni

]— Fatturato Prestazioni per esterni
L Fatturato Prestazioni per interni altre U.O.
|=| Costi Diretti

= Governabili

= Governabili per attivita tipica
—F=I Beni di consumo sanitari
]— Costo Prodotti Sanitari
= Costo Farmaci
= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per ricoveri

Acquisto prestazioni sala operatoria

Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH
Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH
Acquisto interno prestazioni laboratorio OBI
Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. OBI

Acquisto interno altre prestazioni OBI

= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi per esterni

Acquisto interno altre prestazioni DS

Acquisto interno prestazioni laboratorio DS
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS
Acquisto interno prestazioni laboratorio PAC
Acquisto interno altre prestazioni PAC
Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PAC
Acquisto interno prestazioni laboratorio PS

Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. PS
“— Acquisto interno altre prestazioni PS
Costi Alberghieri (diretti)

—=| Costo del Personale

Costo personale: medici

— infermieri
Aus/Ota/Oss

altro personale laureato

Costo personale:

Costo personale:
Costo personale:
Costo personale: tecnico
Costo personale: amministrativo

Costo personale: altre figure prof.

Altro costo del personale
“—=| Altri Costi Diretti Governabili

Costo Prodotti non Sanitari

Canoni e noleggi sanitari

Canoni e noleggi non sanitari

Servizi generali sanitari

Servizi generali non sanitari

Ammortamenti sanitari

Ammortamenti non sanitari

—F=I Per Utenti Esterni
Pazienti in dimissione
Assistiti territoriali

[T T

Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni

=] Non Governabili
]— Manutenzioni sanitarie
]— Manutenzioni non sanitarie

L Altri servizi generali

Acquisto prestazioni da altre aziende per attivita osp.

Costo Prodotto/Ricavi/Costi Diretti
PROGRESSIVO | PROGRESSIVO | PROGRESSIVO

2018 2017 2016
976.634 950.316 998.137
0 0 0
0 0 0
0 0 0
933.980 908.970 949.150
42.654 41.346 48.987
28.363 27.785 31.707
14.291 13.561 17.280
1.029.379 1.026.493 1.117.515
1.006.133 1.008.483 1.094.550
1.006.133 1.008.483 1.094.550
43.007 48.355 44.228
19.762 23.213 21.694
23.245 25.142 22.534
22.140 12.156 15.060
4.618 86 962
12.162 8.229 9.693
5.361 3.841 4.404
1.032 0 11.424
34.846 37.099 31.538
368.931 348.955 395.430
366.442 328.022 365.450
2.489 10.198 10.258
10.735 19.721
536.176 561.918 596.871
1.705 3.215 3.018
2613 4.527 9.276
527.949 549.806 565.397
1.209 490 4.956
0 0
2.699 3.880 14.224
0 0 0
23.246 18.010 22.965
1.501 360 621
21.745 17.650 22.344

2018-2017 | 2018 vs 2017

26.318| =
e

o 0o 0o ©o oo o

D

19.976
38.420 )
-7.709

(7]

0
5.236 @

0

1141 @
4.004 {3

2,77

2,75
3,16
2,08
5,38

0,3%
-0,23
-0,2%
-11,06
-14,87
-7,54
82,14

5.281,82
47,80
39,56

100,00

-6,07
5,72
11,71
-75,59

-100,00

-4,58
-46,96

-42,27

-3,98
146,59
100,00
-30,44

29,07

317,17
23,20

2018 av. 2017 %

102,77

102,75
103,16
102,08
105,38
100,28

99,77

99,77
88,94
85,13
92,46
182,14

5.381,82
147,80
139,56

93,93
105,72
111,71

24,41

0,00

95,42

53,04

57,73

96,02

246,59

69,56

129,07

417,17
123,20

2017 TOTALE

950.316
0

0

908.970
41.346
27.785
13.561
1.026.493

1.008.483

1.008.483

48.355
23.213
25.142
12.156

86
8.229
3.841

37.099
348.955
328.022

10.198

10.735

561.918

3.215

4.527

549.806

490

3.880

18.010

360
17.650

Romano Antonella
14/03/2019
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Azioma Wil

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO)
- S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE

Report: TERRITORIO

Vista: Totale Costi Governabili

S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE
[= Dati di Attivita
—-I Degenza ordinaria
—{=I Giornate

—I=I Peso

—— Peso DRG (Drg Chirurgici)
— Peso DRG (Drg Medici)
—I=I Dimessi

—— Degenza Media

— Peso Medio Drg

= Indicatori Sanitari Standard
—— Indice di rotazione

—— Turn Over

—— Utilizzo PL

—-| Day Hospital / Day Surgery

—i=I Peso

—— Peso Drg Day Surgery
— Peso Drg Day Hospital
—i=I Cicli

—— Num. Cicli di Day Surgery
—— Num. Cicli di Day Hospital
—I=I Accessi

—— Num. Accessi di Day Surgery

— Num. Accessi di Day Hospital

— Peso Medio Drg
—I=I Day Service

Num. Utenti
—{=I OBI

—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri
—=I HOSPICE

—— Num. Giornate
—— Num. Ricoveri

—=I Prestazioni Specialistiche

—— Num. Prestazioni pesate per esterni

— Num. Prestazioni pesate per interni pro|

—-] Sala Operatoria
—— Num. Interventi

—— Ore in Elezione

— Ore in Urgenza

Dati Attivita

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC/AP

—— Num. totale di giornate in DO (Drg Chirurgici)
—— Num. totale di giornate in DO (Drg Medici)

0,00 0,00

—— Num. totale dimessi di DO (Drg Chirurgici)
—— Num. totale dimessi di DO (Drg Medici)

0,00 0,00

2.278 2.217| [
180 146 [@
8.266 8.005 [

—— Num. Prestazioni pesate per interni altre U.O. 2.770 2.620| @

5.497 5.385| [
pria U.O.

2,75
23,29
3,26
5,69
2,08

AC AV AP %

102,75
123,29
103,26
105,69
102,08

0,00

0,00

2.217

146
8.005
2.620
5.385

AP TOTALE | AC-AP

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

OO O o o/ o o

0,00

61

34
261
149
112

0,00

Romano Antonella
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Territoriale
- AREA TERRITORIALE (FUORI DIPARTIMENTO) Report: TERRITORIO
- S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.S. CURE PALLIATIVE E HOSPICE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=1 Dati di Struttura
—=] Personale dipendente e assimilato 4,14 4,48 -0,34 'l] -7,61 92,39 4,48
— Numero Medici 4,09 3,98 0,11 2,85 102,85 3,98
—— Numero Infermieri 0,05 0,20 -0,15 -75,00 25,00 0,20
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,00
—— Numero personale Tecnico 0,00
—— Numero personale Amministrativo 0,30 -0,30 -100,00 0,00 0,30
—— Numero Altro personale laureato 0,00
—— Numero Altre figure professionali 0,00
—{=| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
—— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione

Azienda USL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
Vs & it Vel { i - DIREZIONE AREA PREVENZIONE Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-P[Pl

NOTE: La riduzione consistente dei costi € dovuta all'attribuzione per il 2018 dei costi del’ARPA alla struttura Igiene degli Alimenti

COSTI GOVERNABILIAC

. Coste Governabile

&00000,00
G00000,00 1
AQOO00,00
200000,00 1
0,00 T T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic

15/03/2019
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AziendaUSL

= Volls o Ryita Vol 4 Wcein

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
- DIREZIONE AREA PREVENZIONE

Report: PREVENZIONE
Vista: Totale Costi Governabili

DIREZIONE AREA PREVENZIONE

[=] Costi Diretti

= Governabili

t—=I Beni di Consumo

Costo Prodotti Sanitari
Costo Farmaci

—{=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri

Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH
Acquisto interno altre prestazioni DO+DH
Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH
Acquisto prestazioni sala operatoria

Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp.
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni

Acquisto interno altre prestazioni DS
Acquisto interno prestazioni laboratorio DS
Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS

Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni

— Costi Alberghieri (diretti)
—=| Costo del Personale

Costo personale: medici

Costo personale: infermieri

Costo personale: Aus/Ota/Oss

Costo personale: altro personale laureato
Costo personale: tecnico

Costo personale: amministrativo

Costo personale: altre figure prof

Altro costo del personale

=] Altri Costi Diretti Governabili

Costo Prodotti non Sanitari
Canoni e noleggi non sanitari
Canoni e noleggi sanitari
Servizi generali non sanitari
Servizi generali sanitari
Ammortamenti non sanitari

Ammortamenti sanitari

| Non Governabili

L:'_—'5 Manutenzioni sanitarie

Altri servizi generali
Manutenzioni non sanitarie

Costi Diretti

PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP = PROGRESSIVOAP-1 | AC-AP = AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
3.955 685.519 793285 -681.564 [J] -994% 0,58 685.519
3.955 685.519 793.285 -681.564 D 99,42 0,58 685.519
0 0 0 0§ 11667 0
0 0 0 0§ 116,67 0

0 0
0 0 0 0 0

0

0

0

0

0
0 650.000 650.000 -650.000| [3j -100,00 0,00 650.000

0

0

0
650.000 650.000 -650.000 [@ -100,00 0,00 650.000
0 0 0 0 [@ -266,67 -166,67 0
0 0 0 0 0

0

0

0

0

0

0

0

0
3.955 35.519 143.285  -31.564 [J  -88,87 11,13 35.519
0 237 0 237 [@ -100,02 0,02 237

0

0

0 0

0
3.952 34.986 142408  -31.034 [ -88,70 11,30 34.986
3 296 877 293 @ -99,01 0,99 296
0 0 0 0 0

0

0

0

Romano Antonella

15/03/2019

- 308 -

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic



AziendaUSL
Yl bl f B

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
- S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Report: PREVENZIONE
Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:

TIPO DI CE (includi)

-PIP]

NOTE: L'aumento consistente dei costi € da attribuire alla spesa per i servizi forniti dall'’ARPA imputata alla struttura nel 2018 (AC). L'anno precedente era stata imputata alla Direzione di Area.

1150000,00

COSTI GOVERNABILIAC

. Costo Governabile

1100000,00

1050000.00 4

1000000,00 -

950000,00

200000,00 -

850000,00 -

200000,00

750000,00

AP-1 AP AC

Romano Antonella
15/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione

rziendaUEL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) R'eport: PREVENZIONE B
LT oy v oy et - S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 = AC - AP AC / AP AC AV AP % | AP TOTALE
[=] Costi Diretti 1.162.630 813.965 841.870 348665 [ 42,8% 142,84 813.965
—-I Governabili 1.110.407 763.540 788.893  346.867 e 45,43 145,43 763.540
—=I Beni di Consumo 41 834 3.064 -793| @ -95,12 4,88 834
— Costo Prodotti Sanitari 41 834 3.064 -793 @ -95,12 4,88 834
~— Costo Farmaci 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—i=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 325.000 0 0 325.000 {j 100,00 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 325.000 325.000 {j 100,00
— Costi Alberghieri (diretti) 58 68 66 -10/ @ -15,20 84,80 68
(I Costo del Personale 775.436 758.169 784.909  17.267| {4 2,28 102,28 758.169
— Costo personale: medici 252.460 257.031 255.983 -4.572| @ -1,78 98,22 257.031
— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 32.740 32.545 31.425 196 3 0,60 100,60 32.545
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 418.439 404.614 427.773 13.825 {j 3,42 103,42 404.614
— Costo personale: amministrativo 71.797 63.979 69.727 7.818 {j 12,22 112,22 63.979
— Costo personale: altre figure prof 0
“— Altro costo del personale 0
“—-| Altri Costi Diretti Governabili 9.872 4.469 854 5403 & 120,90 220,90 4.469
— Costo Prodotti non Sanitari 667 615 596 52| @ 8,41 108,41 615
— Canoni e noleggi non sanitari 0
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 126 158 105 -33 [@ -20,58 79,42 158
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 9.080 3.696 153 5.384 {j 145,69 245,69 3.696
L— Ammortamenti sanitari 0 0 {j 100,00
“—=I Non Governabili 52.223 50.425 52.977 1.798| @ 3,57 103,57 50.425
—| Manutenzioni sanitarie 0
— Altri servizi generali 52.223 50.425 52.977 1.798| @ 3,57 103,57 50.425
“— Manutenzioni non sanitarie 0

Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
15/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE | PROGRESSIVO AC PROGRESSIVOAP AC-AP | AC/AP ACAVAP% AP TOTALE
|=I Dati di Struttura

—=I Personale dipendente e assimilato 13,47 13,01 0,46 E! 3,55 103,55 13,01
— Numero Medici 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
—— Numero Infermieri 0,00
— Numero Aus/Ota/Oss 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
—— Numero personale Tecnico 8,61 8,36 0,26 3,05 103,05 8,36
—— Numero personale Amministrativo 1,86 1,65 0,21 12,53 112,53 1,65
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

—-| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE | PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
|=I Dati di Struttura

—=I Personale dipendente e assimilato 13,47 13,01 0,46 E’ 3,55 103,55 13,01
— Numero Medici 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
—— Numero Infermieri 0,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 1,00 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00
—— Numero personale Tecnico 8,61 8,36 0,26 3,05 103,05 8,36
—— Numero personale Amministrativo 1,86 1,65 0,21 12,53 112,53 1,65
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00
—-| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
[t zienda USL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
Vile 2Rk Vel 4 demie - S.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PIP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILIAC
. Costo Governabile
E20000,00
B00000,00 4
T80000,00 4
Te0000,00
740000,00 \\
720000,00 T T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE Vista: Totale Costi Governabili

Costi Diretti
S.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE | PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC / AP ACAV AP % = AP TOTALE
[=1 Costi Diretti 869.015 774.097 798.791 94918 ) 12,3% 112,26 774.097
{—I= Governabili 813.542 725.257 747.948 88.285 e 12,17 112,17 725.257
—{=I Beni di Consumo 324 91 984 233] H 256,15 356,15 91
]— Costo Prodotti Sanitari 324 91 983 233 t’ 256,15 356,15 91
- Costo Farmaci 1 0
t—= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
{—I=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
{— Costi Alberghieri (diretti) 1.525 188 194 1.337 H 710,19 810,19 188
{—I Costo del Personale 800.529 718.411 741.796 82.118 H 11,43 111,43 718.411
— Costo personale: medici 0
— Costo personale: infermieri 0
f— Costo personale: Aus/Ota/Oss 24.266 35.265 33.925 -11.000 [ -31,19 68,81 35.265
— Costo personale: altro personale laureato 636.188 543.509 571.258 92.679 t’ 17,05 117,05 543.509
— Costo personale: tecnico 42.094 42.125 41.697 -30 @ -0,07 99,93 42.125
— Costo personale: amministrativo 97.980 97.512 94.916 468/ [ 0,48 100,48 97.512
— Costo personale: altre figure prof 0
— Altro costo del personale 0
—=I Altri Costi Diretti Governabili 11.164 6.567 4.973 4597 £ 70,00 170,00 6.567
— Costo Prodotti non Sanitari 652 671 608 19 @ -2,79 97,21 671
— Canoni e noleggi non sanitari 0
{— Canoni e noleggi sanitari 0
{— Servizi generali non sanitari 1 16 20 14| @ -91,94 8,06 16
{— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 10.431 5.800 4.265 4.631 t’ 79,84 179,84 5.800
— Ammortamenti sanitari 79 80 80 -1 D -1,51 98,49 80
Non Governabili 55.474 48.840 50.843 6.634 E’ 13,58 113,58 48.840
=l Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 55.474 48.840 50.843 6.634 t’ 13,58 113,58 48.840
- Manutenzioni non sanitarie 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE | PROGRESSIVO AC A PROGRESSIVOAP A AC-AP AC/AP | ACAVAP % @ AP TOTALE
1= Dati di Struttura

=1 Personale dipendente e assimilato 11,58 10,91 0,67 E] 6,14 106,14 10,91
—— Numero Medici 0,00
—— Numero Infermieri 0,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,69 1,00 -0,31 -31,08 68,92 1,00
—— Numero personale Tecnico 1,10 1,10 0,00 0,00 100,00 1,10
—— Numero personale Amministrativo 3,00 3,00 0,00 0,00 100,00 3,00
—— Numero Altro personale laureato 6,79 5,81 0,98 16,88 116,88 5,81
“— Numero Altre figure professionali 0,00
‘=1 Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Medici continuita assistenziale 0,00
— Medici emergenza territoriale 0,00
~— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
[t zienda USL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
Vol i Wi 4 e - S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PIP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILIAC
. Costo Governabile
2460000,00
2430000,00 1
2400000,00
2370000,00
2340000,00
2310000,00
2280000,00 7
2250000,00 T T T
AP-1 AP A
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione

- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=] Costi Diretti 2.535.214 2.548.378 2.388.871 -13.164 [ -0,5% 99,48 2.548.378
1 Governabili 2.436.786 2.439.333 2.272.924 -2.548 D -0,10 99,90 2.439.333
=1 Beni di Consumo 848.044 744.472 552.580  103.572 & 13,91 113,91 744.472
]— Costo Prodotti Sanitari 847.442 743.359 551.995  104.083 & 14,00 114,00 743.359
L costo Farmaci 602 1.113 586 -511 @ -45,90 54,10 1.113
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
—— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
— Costi Alberghieri (diretti) 1.471 1.401 1.296 70 @ 5,00 105,00 1.401
—-I Costo del Personale 1.501.603 1.607.974 1.627.760 -106.371 [ -6,62 93,38 1.607.974
— Costo personale: medici 1.053.531 1.146.167 1.138.985 -92.636 [ -808 91,92 1.146.167
— Costo personale: infermieri 227.363 254.825 251.958 -27.463 "] -10,78 89,22 254.825
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 0
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 4.709 4.744 4.761 -35 @ -0,74 99,26 4.744
— Costo personale: amministrativo 216.000 202.238 232.056 13.763 t’ 6,81 106,81 202.238
—— Costo personale: altre figure prof 0
L— Altro costo del personale 0
| Altri Costi Diretti Governabili 85.667 85.486 91.288 181 [ 0,21 100,21 85.486
— Costo Prodotti non Sanitari 10.964 15.148 18.833 -4.184 [ -27,62 72,38 15.148
— Canoni e noleggi non sanitari 61.212 59.927 62.688 1.285 t’ 2,14 102,14 59.927
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 1.821 1.456 1.231 365 t’ 25,10 125,10 1.456
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 7.250 4.228 2.832 3.022 {:’ 71,49 171,49 4.228
“— Ammortamenti sanitari 4.419 4.727 5.704 -308 [@ 652 93,48 4.727
“—-I Non Governabili 98.428 109.045 115.946  -10.616 [ -9,74 90,26 109.045
L:f- Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 97.771 107.374 111.560 -9.603 @ -8,94 91,06 107.374
L Manutenzioni non sanitarie 658 1.671 4.386 -1.013 =] -60,64 39,36 1.671

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=I Dati di Struttura
—=I Personale dipendente e assimilato 21,74 23,12 -1,38 [ -597 94,03 23,12
— Numero Medici 10,55 11,71 -1,16 -9,91 90,09 11,71
—— Numero Infermieri 511 5,67 -0,56 -9,95 90,05 5,67
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,00
—— Numero personale Tecnico 0,10 0,10 0,00 0,00 100,00 0,10
—— Numero personale Amministrativo 5,98 5,64 0,35 6,12 106,12 5,64
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00
—=| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
i ziendaIEL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
ol ko Vebin  cte - S.C. IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIME!

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILIAC
. Costo Governabile
1440000,00
1430000,00 \
14.20000,00
1410000,00
1400000,00
1320000,00
13800Q00,00 T T T
APR-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
ndalSL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
el e - S.C. IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIME!

Costi Diretti
S.C. IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE | PRO oAc | PRO 0AP | PRO OAP-1 | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | APTOTALE
= Costi Dirett 1472923 1.490.647 1537.863 17724 [ -1.2% 9881  1490.647
|-~ Governabi 1.381.020 1397.324 1436976 16305 [ 117 9883 1397.324
|-= Beni di Consumo 6.309 1389 3963 4919 @ 354,11 454,11 1389
| costo Prodott Sanitari 6.135 1.389 3781 4746 @) 341,63 44163 1389
L costo Farmaci 173 182 173 @ 10000
|-= Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
I Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH [)
| Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
| Acquisto intemno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
| Acquisto prestazioni sala operatoria 0
L Acquisto prestazioni da alre aziende  ativita osp. 0
|-~ Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
| Acquisto interno altre prestazioni DS 0
| Acquisto interno prestazioni laboratorio DS [)
I Acauisto interno prestazioni diag.ximm. DS 0
L Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
I Costi Alberghieri (dirett) 1525 188, 194 1337 @ 710,19 810,19 188
|-= Costo del Personale 1361214 1.385.578 1424011 24364 @ 176 9824 1385578
| Costo personale: medici 0
| Costo personale: infermieri 0
| Costo personale: Aus/Ota/Oss 0
I~ Costo personale: altro personale laureato 1290014 1.318.560 1357.99 28547 @ 217 9783 1318560
I Costo personale: tecnico 4709 4744 4761 35 @ 074 99,26 4744
|~ Costo personale: amministrativo 66.491 62.273 61.253 4218 Q 6,77 106,77 62.273
I Costo personale: altre figure prof 0
L Altro costo del personale 0
= Altri Costi Diretti Governabili 11.972 10.169 8.808 1.804 Q 17,74 117,74 10.169
| Costo Prodotti non Sanitari 750 735 749 14l 194 101,94 735
| canoni e noleggi non sanitari 0
I Canoni e noleggi sanitari 0
| Senizi generali non sanitari 109 50 13 59 @ 117,50 217,50 50
| Servizi generali sanitari 0
I Ammortamenti non sanitari 11087 9.304 7967 1733 @ 1863 118,63 9.304
L Ammortamenti sanitari 7 80 80 3@ 830 96,69 80
L= Non Governabil 91.904 93.323 100887 1410 @ 152 98.48 93.323
L= Manutenzioni sanitarie 0
}7 Altri servizi generali 91.904 93.323 100.887 -1.419 @ -1,52 98,48 93.323
L Manutenzioni non sanitarie [)

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
ndalSL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
obin e - S.C. IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIME!

Dati Struttura

S.C. IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE = PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
I~ Dati di Struttura

F-' Personale dipendente e assimilato 14,48 14,72 -025 [ -1.68 98,32 14,72
| | Numero Medici 0,00
‘ [~ Numero Infermieri 0,00
| | Numero Ausiotaioss 0,00
‘ [~ Numero personale Tecnico 0,10 0,10 0,00 0,00 100,00 0,10
{ i~ Numero personale Amministrativo 1,96 1,81 0,15 847 108,47 1,81
{ [— Numero Altro personale laureato 12,41 12,81 -0,40 -3,12 96,88 12,81
{ — Numero Altre figure professionali 0,00
L+~ Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
[~ Medici continuita assistenziale 0,00
[~ Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
[t zienda USL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
Vile 2Rk Vel 4 demie - S.C. MEDICINA LEGALE Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PIP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILIAC
. Costo Governabile
220000,00
SE0000,00 \
S40000,00 4
S20000,00
S00000,00
£80000,00 ~
E80000,00 T T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
- S.C. MEDICINA LEGALE

Report: PREVENZIONE
Vista: Totale Costi Governabili

Costi Diretti
S.C. MEDICINA LEGALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 = AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE
[=] Costi Diretti 937.244 965.657 1.031.666 -28413 [ -29% 97,06 965.657
= Governabili 877.670 907.492 972.260 -29.822 u -3,29 96,71 907.492
—I=I Beni di Consumo 10.964 3.014 12.357 7.950 Y 263,75 363,75 3.014
]— Costo Prodotti Sanitari 10.895 2.987 12.299 7.908 Y 264,79 364,79 2.987
L Costo Farmaci 69 28 58 42| & 151,09 251,09 28
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
— Costi Alberghieri (diretti) 1.136 658 485 478 & 72,57 172,57 658
—=I Costo del Personale 854.068 895.710 947.504  -41642 [ -4,65 95,35 895.710
— Costo personale: medici 635.174 708.986 762.318 -73.812 [@ -10,41 89,59 708.986
— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 66.184 65.769 66.222 415 [ 0,63 100,63 65.769
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 4.709 4.744 4.761 -35 "] -0,74 99,26 4.744
— Costo personale: amministrativo 148.000 116.210 114.203 31.790 t’ 27,36 127,36 116.210
— Costo personale: altre figure prof 0
“— Altro costo del personale 0
‘=] Altri Costi Diretti Governabili 11.501 8.109 11.914 3.392| @ 4183 141,83 8.109
f— Costo Prodotti non Sanitari 1.337 2.261 1.999 -923 "] -40,84 59,16 2.261
— Canoni e noleggi non sanitari 0
—— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 93 93 t’ 100,00
— Servizi generali sanitari 5.330 0
—— Ammortamenti non sanitari 8.987 4157 2.892 4.830 t’ 116,20 216,20 4157
“— Ammortamenti sanitari 1.084 1.692 1.693 -607 3 -35,91 64,09 1.692
Non Governabili 59.575 58.166 59.406 1.409 & 2,42 102,42 58.166
{=l Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 59.575 58.166 59.104 1.409 t’ 2,42 102,42 58.166
- Manutenzioni non sanitarie 302 0

Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO)
- S.C. MEDICINA LEGALE

Report: PREVENZIONE
Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. MEDICINA LEGALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % | AP TOTALE
[=1 Dati di Struttura

— -1 Personale dipendente e assimilato 13,06 13,41 -0,36 @ -2,65 97,35 13,41
—— Numero Medici 6,57 7,73 -1,16 -15,04 84,96 7,73
—— Numero Infermieri 0,00
— Numero Aus/Ota/Oss 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
—— Numero personale Tecnico 0,10 0,10 0,00 0,00 100,00 0,10
—— Numero personale Amministrativo 4,39 3,58 0,81 22,56 122,56 3,58
—— Numero Altro personale laureato 0,00
— Numero Altre figure professionali 0,00

—=I Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00

Romano Antonella
14/03/2019

2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
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Unita Sanitaria Locale Aosta

- Area Prevenzione
azienda USL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
Molls & Rsthe Vel {ienie - S.C. SANITA ANIMALE Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PIP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILIAC
. Costo Governabile
2580000,00
2560000,00 1
2540000,00
2520000,00
2500000,00
2480000,00
2460000,00 \
2440000,00 T T T
AP-1 AP A
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione

- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. SANITA ANIMALE Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
S.C. SANITA ANIMALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC - AP AC /AP ACAV AP % | AP TOTALE
[=] Costi Diretti 2.617.646 2.714.095 2.729.584  -96.449 [ -3,6% 96,45 2.714.095
- Governabili 2.441.707 2.542.082 2.565.162 -100.375 D -3,95 96,05 2.542.082
(—=I Beni di Consumo 33.020 40.018 39.020 -6.998 [@ -17,49 82,51 40.018
]— Costo Prodotti Sanitari 13.056 19.262 19.324 -6.206 [@ -32,22 67,78 19.262
L Costo Farmaci 19.964 20.756 19.696 -792| @ -3,82 96,18 20.756
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0]
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0]
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—=1 Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 74 21.249 -74 D -100,00 0,00 74
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 74 21.249 -74 [@ -100,00 0,00 74
— Costi Alberghieri (diretti) 4.998 2.200 12.004 2798 & 127,15 227,15 2.200
t—I=| Costo del Personale 2.299.952 2.382.422 2.363.961 -82.470 3 -3,46 96,54 2.382.422
— Costo personale: medici 0
— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 653.223 704.843 670.214 -51.620 [ -7,32 92,68 704.843
— Costo personale: altro personale laureato 1.534.317 1.572.280 1.589.053 -37.963 @ -2,41 97,59 1.572.280
— Costo personale: tecnico 42125 42.278 41.823 -153 @ -0,36 99,64 42.278
— Costo personale: amministrativo 70.286 63.021 62.870 7.266 t’ 11,53 111,53 63.021
— Costo personale: altre figure prof 0
~— Altro costo del personale 0
“—=| Altri Costi Diretti Governabili 103.737 117.367 128.929  -13.630 [ -11.61 88,39 117.367
— Costo Prodotti non Sanitari 17.198 23.851 26.066 -6.653 [@  -27,89 72,11 23.851
— Canoni e noleggi non sanitari 60.458 63.047 70.984 -2.589 ) -4,11 95,89 63.047
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 319 62 262 256 t] 410,28 510,28 62
— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 25.223 26.837 23.449 -1.614 =] -6,02 93,98 26.837
“— Ammortamenti sanitari 540 3.570 8.169 -3.031 [ -84,88 15,12 3.570
“—=I Non Governabili 175.939 172.013 164.422 3.926 E’ 2,28 102,28 172.013
L:f. Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 167.776 162.372 155.034 5.404 {3 3,33 103,33 162.372
L Manutenzioni non sanitarie 8.163 9.641 9.388 -1.478 [ -1533 84,67 9.641
S.C. SANITA ANIMALE PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
I=I Dati di Struttura
—i=1 Personale dipendente e assimilato 37,88 39,17 -1,29 i] -3,30 96,70 39,17
—— Numero Medici 0,00
—— Numero Infermieri 0,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 19,18 20,28 -1,10 -5,44 94,56 20,28
—— Numero personale Tecnico 1,10 1,10 0,00 0,00 100,00 1,10
—— Numero personale Amministrativo 1,58 1,58 0,00 0,00 100,00 1,58
—— Numero Altro personale laureato 16,02 16,21 -0,19 -1,18 98,82 16,21
~— Numero Altre figure professionali 0,00
=] Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
[t zienda USL - AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
Vile 2Rk Vel 4 demie - S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO Vista: Totale Costi Governabili

Fltri:
TIPO DI CE (includi)
-PIP]
NOTE:
COSTI GOVERNABILIAC
. Costo Governabile
E00000,00
720000,00
720000,00 1
TA0000,00
FE0000,00
750000,00
7A0000,00
730000,00 \
720000,00 T T T
AP-1 AP AL
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019

- 322 -



Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione

- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- .C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO Vista: Totale Costi Governabili
Costi Diretti
S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO = PROGRESSIVO AC = PROGRESSIVO AP | PROGRESSIVO AP-1 | AC-AP | AC/AP | ACAVAP % AP TOTALE
|=| Costi Diretti 772.126 845.391 826.892 -73.264 [} -87% 91,33 845.391
-1 Governabili 724.772 793.137 775.167  -68.365 D -8,62 91,38 793.137
=/ Beni di Consumo 580 1.080 59 -500 [@ -46,31 53,69 1.080
]— Costo Prodotti Sanitari 580 1.080 59 -500 [ -46,31 53,69 1.080
L Costo Farmaci 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x ricoveri 0 0 0 0 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DO+DH 0
— Acquisto interno altre prestazioni DO+DH 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DO+DH 0
— Acquisto prestazioni sala operatoria 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende x attivita osp. 0
—=I Acquisto Servizi Sanitari Intermedi x esterni 0 0 0 0 0
— Acquisto interno altre prestazioni DS 0
— Acquisto interno prestazioni laboratorio DS 0
— Acquisto interno prestazioni diag.x.imm. DS 0
“— Acquisto prestazioni da altre aziende per esterni 0
— Costi Alberghieri (diretti) 1.737 1.442 411 296 §4 20,50 120,50 1.442
=1 Costo del Personale 701.905 776.809 763.362 -74.904 @ -9,64 90,36 776.809
— Costo personale: medici 0
— Costo personale: infermieri 0
— Costo personale: Aus/Ota/Oss 15.224 0
— Costo personale: altro personale laureato 0
— Costo personale: tecnico 400.385 470.783 468.506 -70.398 [@ -14,95 85,05 470.783
— Costo personale: amministrativo 105.785 107.625 80.771 -1.841| @ -1,71 98,29 107.625
— Costo personale: altre figure prof 195.735 198.400 198.861 -2.665 [@ -1,34 98,66 198.400
— Altro costo del personale 0
=1 Altri Costi Diretti Governabili 20.550 13.807 11.337 6.743 ) 4884 148,84 13.807
— Costo Prodotti non Sanitari 589 948 1.149 -359 @ -37,89 62,11 948
— Canoni e noleggi non sanitari 3.513 3.243 270 270 {j 8,33 108,33 3.243
— Canoni e noleggi sanitari 0
— Servizi generali non sanitari 32 310 195 -279 |] -89,84 10,16 310
—— Servizi generali sanitari 0
— Ammortamenti non sanitari 16.417 9.306 9.723 7111 -Ej 76,41 176,41 9.306
— Ammortamenti sanitari 0 0 ¢4 100,00
‘=1 Non Governabili 47.355 52.254 51.725 -4899 @ -9.38 90,62 52.254
L:;. Manutenzioni sanitarie 0
]— Altri servizi generali 46.655 51.751 51.682 -5.096 @ -9.85 90,15 51.751
— Manutenzioni non sanitarie 700 503 42 197 {j 39,25 139,25 503
Unita Sanitaria Locale Aosta
- Area Prevenzione
- AREA PREVENZIONE (DIPARTIMENTO) Report: PREVENZIONE
- S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO Vista: Totale Costi Governabili

Dati Struttura

S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO A PROGRESSIVO AC | PROGRESSIVOAP | AC-AP | AC/AP | ACAV AP % | AP TOTALE
[=I Dati di Struttura

—I=I Personale dipendente e assimilato 13,41 14,89 -1,48 [@ -9.94 90,06 14,89
—— Numero Medici 0,00
—— Numero Infermieri 0,00
—— Numero Aus/Ota/Oss 0,00
—— Numero personale Tecnico 8,47 9,89 -1,42 -14,34 85,66 9,89
—— Numero personale Amministrativo 2,94 3,00 -0,06 -2,06 97,94 3,00
—— Numero Altro personale laureato 0,00
~— Numero Altre figure professionali 2,00 2,00 0,00 0,00 100,00 2,00
‘—=| Personale CNU escluso specialisti amb. 0,00 0,00 0,00 0,00
— Medici continuita assistenziale 0,00
—— Medici emergenza territoriale 0,00
— Medici medicina generale 0,00
Romano Antonella 2018: gen, feb, mar, apr, mag, giu, lug, ago, set, ott, nov, dic
14/03/2019
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