GIUNTA REGIONALE

Verbale n. 40 : Adunanza 23 gennaio 2015

L'anno duemilaquindici il giorno 23 del mese di gennaio alle ore 12:50 in Torino presso la Sede
della Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la
Giunta Regionale con Tlintervento di Sergio CHIAMPARINO Presidente, Aldo RESCHIGNA
Vicepresidente e degli Assessori Monica CERUTTI, Giuseppina DE SANTIS, Augusto FERRARI,
Giovanni Maria FERRARIS, Giovanna PENTENERO, Antonino SAITTA, Alberto VALMAGGIA,

Emneesse—BAE@GG@—@ergm—EERR-ER@—Antenelh—PARl@l— con lassistenza di Guido

ODICINO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Sono assenti gli Assessori: BALOCCO, FERRERO, PARIGI

(Omissis)
D.G.R. n. 1 - 924
OGGETTO:

Integrazioni alla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014 "Adeguamento della rete ospedaliera égli standard
della legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della
rete territoriale".

A relazione dell' Assessore SAITTA:

Premesso che:

lart. 15, comma 13, lett. ¢ del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135, intervenendo in materia di revisione della spesa
pubblica, ha disposto la riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed
effettivamente a carico del servizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 posti letto
per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post-acuzie, prevedendo il coerente adeguamento delle dotazioni organiche dei
presidi ospedalieri pubblici ed assumendo come riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a
160 per mille abitanti di cui il 25 per cento riferito a ricoveri diurni; la prescritta riduzione dei posti
letto riferita ai presidi ospedalieri pubblici interessa una quota non inferiore al 50% del totale dei
posti letto da ridurre e deve essere conseguita esclusivamente attraverso la soppressione di unita
operative complesse, previa verifica, da parte della Regione, della funzionalitd delle piccole
strutture ospedaliere pubbliche, anche se funzionalmente e amministrativamente facenti parte di
presidi ospedalieri articolati in pil sedi, nonché promuovendo l'ulteriore passaggio dal ricovero
ordinario al ricovero diurno e dal ricovero diurno all'assistenza in regime ambulatoriale e
'incremento dell'assistenza residenziale e domiciliare;

con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013, in attuazione del Piano di rientro, ai sensi dell'art.
15, comma 20, del citato D.L. n. 95/2012, come convertito in L. n. 135/2012, 'Amministrazione
Regionale ha predisposto i Programmi Operativi per il triennio 2013-2015, prevedendo in
particolare la ridefinizione della rete ospedaliera acuti e post-acuti, con individuazione analitica del
numero dei posti letto suddivisi per struttura, disciplina, DH e ordinari, unita operative,nel rispetto
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delle indicazioni degli standard nazionali e del’emanando regolamento ministeriale (programma 14
- intervento 14.1.1 “Rete ospedaliera e riconversioni);

la Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome di Trento
e Bolzano, rispettivamente in data 10.7.2014 e 5.08.2014, ha sancito l'intesa, ai sensi dell'art. 8,
comma 6, della legge 5.6.2003, n. 131, concernente il Nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-
2016 e [lintesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e
deil'articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con"
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, sullo schema di decreto del Ministro della Salute,
di concerto con il ministro del’Economia e delle Finanze, concernente il regolamento recante
"definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera”;

in coerenza con il richiamato quadro normativo nazionale e regionale, con D.G.R. 1-600 del
19.11.2014 “Adeguamento della rete ospedaliera agli standard della legge 135/2012 e del Patto
per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della rete territoriale”, si & dato seguito
alla rivalutazione dei fabbisogni assistenziali regionali e alla conseguente rideterminazione delle
strutture organizzative e dei relativi posti letto definendo un nuovo programma di revisione della
rete ospedaliera regionale;

in attesa delle valutazioni ministeriali in ordine a detto programma sono stati presi in esame
gli aspetti critici e le esigenze segnalate dalle Direzioni aziendali e da alcune Conferenze o
Rappresentanze dei Sindaci, che attengono principalmente alla allocazione di alcune attivita e/o
strutture e alla opportunita della dismissione o del declassamento di altre strutture;

il parere del Ministero della Salute, espresso in sede di “Incontro tecnico di affiancamento —
Regione Piemonte” in data 14.01.2015, pur formulando alcune prescrizioni e sollecitandone il
cronoprogramma attuativo, ha giudicato positivamente la riforma piemontese, osservando che “ il
provvedimento in oggetto delinea un’organica cornice di riferimento per la riorganizzazione della
rete ospedaliera, che dovra essere implementata ed integrata con ulteriori elementi di dettaglio che
tengano conto delle indicazioni riportate e volte a superare le criticita riscontrate”;

preso atto delle prescrizioni ministeriali e valutate le criticita e le esigenze segnalate si
ritengono opportune alcune integrazioni al programma di revisione della rete ospedaliera previsto
dalla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014, nel rispetto del richiamato contesto normativo e della
conseguente finalita di razionalizzazione organizzativa e riduzione della frammentazione dei

servizi:

dato atto che il presente provvedimento & adottato in attuazione del Piano di rientro e dei
Programmi Operativi 2013-2015;

dato atto che l'art. 1, comma 796, lett. b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge
finanziaria per 'anno 2007) stabilisce che “gli interventi individuati nei programmi operativi di
riorganizzazione, qualificazione o potenziamento del servizio sanitario regionale, necessari per il
perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, oggetto
degli accordi di cui all’articolo 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e s.m.i. (...) sono
vincolanti per la regione che ha sottoscritto I'accordo e le determinazioni in esso previste possono
comportare effetti di variazione di provvedimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima regione in materia di programmazione sanitaria”,;

dato atto che l'art. 2, comma 95, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (legge finanziaria
per I'anno 2010) recepisce analoga disposizione dell’'intesa Stato-Regioni sul “Patto per la Salute
per gli anni 2010-2012 del 3 dicembre 2009, prevedendo che “gli interventi individuati dal piano di
rientro sono vincolanti per la regione, che & obbligata a rimuovere i provvedimenti, anche
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legislativi, @ a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alla piena attuazione del piano di
rientro”; ' ’

dato atto che in-data 31.10.2014 le principali linee direttive della riorganizzazione della rete
ospedaliera sono state illustrate alla Conferenza permanente per la Programmazione sanitaria e
socio-sanitaria istituita ai sensi dell’art. 6 della l.r. 18/2007;

dato atto che in data 23.01.2015 sono state illustrate alla competente commissione
consiliare le integrazioni alla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014 oggetto del presente provvedimento;

visto: ,
il Decreto Legislativo 30/12/1992 n. 502 e s.m.i.;

il Decreto Legge 06.07.2012, n. 95 convertito, con modificazioni, nella Legge 07.08.2012 n.
135;

la legge regionale 06.08.2007, n. 18;
la D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012 (P.S.S.R. 2012-2015);

Pintesa sancita in data 03.12.2009 tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano concernente il patto per la salute per gli anni 2010-2012;

Iintesa sancita in data 10.07.2014 tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano concernente il patto per la salute per gli anni 2014-2016;

Iintesa sancita in data 05.08.2014 tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano concernente il Regolamento recante: "Definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”.

la D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014;

la Giunta regionale, unanime,

delibera

— di'integrare la D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 secondo le previsioni dell'allegato 1, parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione, che sostituisce interamente I'allegato
B del succitato provvedimento.

Avverso la presente deliberazione &€ ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni. In entrambi i casi il termine decorre dalla piena conoscenza del provvedimento.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.
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(Omissis)

Il Presidente
della Giunta Regionale
Sergio CHIAMPARINO

Direzione Affari Istituzionali
€ Avvocatura

il funzionario verbalizzante
Guido ODICINO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni assunte dalla Giunta Regionale in adunanza 23

gennaio 2015.




INTEGRAZIONE
della DGR 1-600 del 19 novembre 2014
ALLEGATO 1
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Introduzione

A seguito del confronto con le Direzioni delle Aziende del Sistema Sanitario Regionale e con alcune
Conferenze o Rappresentanze dei Sindaci svolte dall’Assessorato nei due mesi intercorsi dalla DGR 1-
600/2014 nonché in seguito all'incontro tecnico di affiancamento (ITA) avuto con il Ministero della
Salute e con Agenas, e delle indicazioni contenute nel relativo resoconto, & emersa la necessita di
approfondire e integrare alcuni aspetti contenuti nella delibera in oggetto anche in considerazione del
lasso temporale per la sua applicazione (biennio 2015-2016). Di seguito si riportano le principali
considerazioni e integrazioni che derivano da quanto sovra esplicitato nonché un cronoprogramma
comprendente non solo il biennio 2015-2016 ma anche il successivo biennio 2017-2018.

1 Considerazioni generali

1.1 Il Percorso di assegnazione dei Posti Letto ospedalieri
O 1l percorso di assegnazione dei posti letto alle singole discipline a livello di singolo
stabilimento pubblico e privato prevede:

o Assegnazione dei posti letto agli stabilimenti pubblici di concerto con le
Direzioni Strategiche delle ASR sia per le discipline gia assegnate a livello di
presidio per 'Emergenza/Urgenza sia per quelle assegnate a livello di Azienda
per l'elezione. La minima e parziale modifica dei posti letto derivante dal
presente provvedimento, rispetto alla Dgr 1-600/2014, verra rideterminata nei
tempi indicati dal cronoprogramma di cui al punto 3.

o Determinazione della quota di posti letto per ciascun area omogenea e
specialita da assegnare agli erogatori privati sulla base del fabbisogno per area
e di quanto gia coperto dal pubblico. Successiva attribuzione dei posti letto per
singola disciplina per singolo erogatore anche in funzione del budget assegnato.

1.2 Il percorso per Harticolazione delle strutture ospedaliere
La completa determinazione di Unita Operative Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali
e I'individuazione per presidio delle restanti discipline assegnate genericamente alle ASL potra
essere effettuata solo con la definizione degli Atti Aziendali al termine di un percorso che
prevede:

0O la determinazione della rete territoriale;
O ladefinizione delle linee guida dei nuovi Atti Aziendali;
O il recepimento dei nuovi Atti Aziendali da parte della Giunta Regionale;

A seguito della determinazione dell’articolazione della parte della rete ospedaliera coperta
dagli erogatori privati sara possibile determinare i punti di erogazione equivalenti relativi.

11 dettaglio tempificato del percorso appena indicato & riportato di seguito nel paragrafo
“Cronoprogramma”.




1.3 118

La determinazione della rete territoriale definira oltre alle Strutture organizzative ulteriori necessarie
indicazioni sul potenziamento della rete territoriale 118. Nel cronoprogramma é definita la scadenza
per la predisposizione della documentazione.

2 Considerazioni per specialita

a.

Nelle tabelle per area sono state operate alcune integrazioni in risposta alle esigenze
delle reti per patologia tempo dipendenti e in generale a garanzia del intero sistema di
emergenza che hanno portato, con riferimento alle discipline a scavalco tra Hub e
Spoke (bacino di utenza 400.000-800.000 abitanti come chirurgia vascolare,
pneumologia e gastroenterologia), al potenziamento di queste specialita in alcuni
Spoke al fine di garantire un efficace copertura territoriale avendo particolare riguardo
ai tempi di percorrenza. '

Per quanto riguarda il ruolo nella rete Emergenza-Urgenza dei presidi Gradenigo e
Ospedale Martini si evidenzia come gli stessi afferiscano a due Aree omogenee distinte
(Torino Nord e Torino ovest); la scelta programmatoria di mantenere I'Ospedale
Martini come DEA di I livello sotto osservazione e il Gradenigo come pronto soccorso
collegato funzionalmente col Giovanni Bosco (Hub dell’Area) discende da un numero di
passaggi in Pronto Soccorso complessivamente alto e un bacino di utenza aderente alla
propria Area di rifermento: nel primo caso 70.000 accessi (fonte EMUR 2013) e un
numero di ricoveri da PS che per 3/4 ¢ di provenienza dalla propria Area omogenea,
nel secondo 45.000 accessi (fonte EMUR 2013) con un numero di ricoveri da PS che per
i 2/3 & di provenienza dalla propria Area omogenea.

Con riferimento ai laboratori di Emodinamica le tabelle contenute nel presente
documento evidenziano l'articolazione degli stessi e la previsione di valutare la
dismissione di alcuni laboratori entro il biennio in modo da giungere al pieno rispetto
dello standard. Si rileva che a fine del biennio 2015-2016 sono previste 15
emodinamiche. La presentazione del cronoprogramma di adeguamento & individuato
nella sezione dedicata del documento.

Rispetto all’ Oncologia senza posti letto si evidenzia che tale specialita, oltre a svolgere
attivitd ambulatoriale, & dotata di posti letto in day hospital e ha a disposizione, per i
pazienti che ne necessitano, dei posti letto ordinari di area medica e chirurgica in

_appoggio.

Con riferimento alle strutture organizzative di Psichiatria, essendo prevalentemente di
competenza territoriale verranno assegnate in sede di definizione degli atti aziendalj;
nella tabelle contenute all'interno del presente documento vengono collocate come
strutture complesse solo le Psichiatrie presenti nelle Aziende Ospedaliere. In tali
Aziende si raccomanda una particolare attenzione agli aspetti della psichiatria correlati
al DIA e al sistema emergenza-urgenza e un forte collegamento alle attivita territoriali
dei relativi bacini di utenza.

Con riferimento ad altre discipline relative a servizi di natura principalmente
territoriale, quali ad esempio la Neuropsichiatria Infantile, la Medicina Legale o i Servizi
di diabetologia, la loro definizione di dettaglio & rinviata alla redazione degli atti
aziendali.




g. Relativamente al processo di riconversione negli Ospedali sede di Pronto Soccorso di
Base delle cardiologie non previste dalla Dgr 1-600/2014 come strutture complesse si
prevede la loro riconfigurazione in strutture semplici e il mantenimento dei servizi
correlati in relazione al fabbisogno del territorio e in coerenza con gli ospedali sede del
DEA di riferimento.

Per quanto concerne le attivitd cliniche, con particolare riferimento all’attivita di
supporto alle chirurgie, verra garantito il supporto anestesiologico- rianimatorio anche
attraverso il mantenimento di letti di terapia intensiva e/o di sub-intensiva coerenti
con il bisogno generato dall’attivita assegnata al presidio.

h. Nell'ambito della post-acuzie si distingue tra lungodegenza (cod. 60) e attivita
riabilitative (cod. 28, 75 e 56 rispettivamente Unita Spinale, Neuro-riabilitazione in
regime di degenza ospedaliera di gravi cerebro-lesioni acquisite e RRF). 11 ruolo della
lungodegenza & quello di trattare pazienti provenienti dai reparti per acuti,
particolarmente complessi, ancora instabili da un punto di vista clinico, che necessitano
ancora di cure e trattamenti intensivi appropriati al fine di una stabilizzazione e/o
miglioramento clinico funzionale prima della dimissione ospedaliera. La DGR 1-
600/2014 stabilisce I'incidenza di 0,2 pl. x 1000 ab. in coerenza con lo standard
nazionale di rifermento. Per quanto riguarda l'attivitd riabilitativa si evidenzia che il
cod.56 contiene sia neuro-riabilitazione (MDC1) come altri tipi di riabilitazione. 1l cod.
75 & quindi il reparto a cui afferisce solo la parte di pazienti neuro-riabilitativi
contraddistinti da maggiore complessita all'interno dell’area omogenea di riferimento.
Di conseguenza & stato assegnato il cod. 75 solo a una struttura per ciascun area
omogenea. Il cod. 28 & stato assegnato ad un’unica struttura a livello regionale presso il
Trauma Center Regionale (Cittd della Salute e della Scienza) mentre dei posti letto
potranno essere previsti in alcune sedi ad alta specializzazione. Rispetto allo standard
nazionale che prevede per la neuro-riabilitazione di alta specialita un’incidenza di 0,02
pl x 1000 ab. la presente programmazione prevede nel biennio un miglioramento di
appropriatezza rispetto alla situazione attuale che raggiungera gli obiettivi nazionali
entro il biennio successivo 2017-2018. E’ previsto che alcuni dei pazienti oggi
ricoverati in cod.75 siano in futuro ricoverati in cod.56 come & previsto che alcuni dei
ricoveri in cod.56 avvengano in un regime di maggior appropriatezza (degenze piu
brevi, uso maggiore del DH e delle prestazioni ambulatoriali) in modo da raggiungere lo
standard nazionale di 0,5 pl x 1000 ab. entro il biennio 2017-2018 anche in funzione
del rafforzamento della presa in carico territoriale.

3 Cronoprogramma

Di seguito si da evidenza del cronoprogramma degli interventi ancora da attuare:
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Tabelle di sintesi Regionale e per Area Omogenea

Regione Piemonte

SPECIALITA'

SINTES| REGIONALE DELLE STRUTTURE
o ASSEGNATE

PUBBLICO

FRIVATO
{Puntidi
erogazione
equivalenti)

1_Area Medica Allergologia 0
1_Area Medica 08 |Cardiologia 28 2 30
1_Area Medica 52 |Dermatologia 3 0 3
1_Area Medica Dietetica/dietologia 3 0 3
1_Area Medica 18 jEmatologia 6 0 6
1_Area Medica 57 |Fisiopatologia della ripr umana 0 0 1]
1_Area Medica 58  iGastroenterologia 8 1 9
1_Area Medica 21 Geriatria 8 0 8
1_Area Medica 20 Immunologia e centro trapianti 1 0 1
1_Area Medica 19 [Malattie Endocrine 7 0 7
1_Area Medica 24 [Malattie Infettive 7 0 7
1_Area Medica 25 [Medicina del lavoro 1 0 1
1_Area Medica 26 |Medicina Generale 43 5 48
1_Area Medica 29 [Mefrologia con PLautonomi 5 0 5
1_Area Medica 54  |Nefrologia/Dialist 12 0 12
1_Area Medica 77 |Nefrologia Pediatrica 1 0 1
1_Area Medica 32 |Neurologia 26 2 28
1_Area Medica 65 |Oncoematologia Pediatrica 1 0 1
1_Area Medica 64 |Oncologia 6 1 7
1_Area Medica 64 |Oncologia senza letti 14 1 15
1_Area Medica 68  jPneumologia 10 ) 10
1_Area Medica 70 jRadioterapia 0 [ [1]
1_Area Medica 74  jRadioterapia oncologica 8 1 9
1_Area Medica 71  |Reumatologia 1 0 1
1_Area Medica Terapia del dolore con letti 1 0 1
1_Area Medica Terapia del dolore senza |etti 3 0 3 : H : H
2_Area Chirurgica 07 Cardiochirurgia* 5 2 7 *da valutare entro il 31.12,2016 il mantenimento di una
2_Area Chirurgica 06 |[Cardiochirurgia infantile 1 0 1 delle due strutture (con la cardiologia e I'emedinamica
2_Area Chirurgica 09 |Chirurgia generale 37 7 44 collegate) defl'area Piemonte Nord-Est in ragionedi volumi,
2_Area Chirurgica 10 [Chirurgia Maxillo facciale 3 0 3 esiti ed efficienza.
2_Area Chirurgica 11 |Chirurgia Pediatrica 3 0 3 R :
2_Area Chirurgica 12 [Chirurgia Plastica*™ 6 0 [3 **da valutare entro il 31.12.2016 la chiusura diuna delle tre
2_Area Chirurgica 14 [Chirurgia Vascolare 6 1 7 strutture di Chirurgia Plastica presenti nei presidi di Citta
2_Area Chirurgica 13 [Chirurgia. Joracica 7 0 7 della Salute e della Scienza e Mauriziano.
2_Area Chirurgica 48  [Nefrologia centro trap. rene 1 3] 1
2_Area Chirurgica 30 |Neurochirurgia 5 [i] 5
2_Area Chirurgica 76  |Neurochirurgia pediatrica 1 0 1
2_Area Chirurgica 34 ]Oculistica 18 6 24
2_Area Chirurgica 35 jOdontoiatria 7 [} 7
2_Area Chirurgica 38 [ORL 18 0 18
2_Area Chirurgica 36 [Ortopedia 35 14 49
2_Area Chirurgica 43 lUrologia 20 s 25
2_Area Chirurgica 78 |Urologia Pediatrica 1 0 1
3_Area Materno - Infantile 33 |Neuropsichiatria Infantile 3 0 3
3_Area Materno - Infantile 37 |Osletricia 28 0 28
3_Area Materno - infantlie 39 {pediatria 24 0 24
4_Area Emergenza 47 Grandi Ustioni 1 0 1
4_Area Emergenza 51 MCAU 22 4] 22
4_Area Emergenza 49 |T.intensiva/rianimazione/anestesia 36 0 36
4_Area Emergenza 73 |T.Intensiva neo. 6 0 6
5_Area Psichiatria 40  |Psichiatria 7 0 7
6_Area postacuzie &0 Lungodegenza 2 24 26
6_Area postacuzle 75  |Neuroriabilitazione 5 2 7
6_Area postacuzie 56 [Recupero e Riabititazione 17 72 89
7_Area Diagnostica e Supporto 03 Anatomia e istologia patologica 18 4] 18
7_Area Diagnostica e Supporto Direzione Sanitaria 29 0 29
7_Area Diagnostica e Supporto Farmacia ospedaliera 19 0 19
7_Area Diagnostica e Supporto Fisica Sanitaria 5 0 5
7_Area Diagnostica e Supporto Genetica Medica 1 0 1
7_Area Diagnostica e Supporto laboratorio analisi 16 0 16
7_Area Dlagnostica e Supporto 61 |[Medicina nucleare con letti 3 1 4
7_Area Diagnostica e Supporto 61 [Medicina nucleare senza letti 3 0 3
7_Area Diagnostica e Supporto Microbiologia e viralogia 4 0 4
7_Area Diagnostica e Supporto 79 |Neuroradiologia 2 0 2
7_Area Diagnostica e Supporto 69 Rsdioiopiz 29 1 30
7_Area Diagnostica e Supporto Servizio trasfusionale 8 0 8
7_Area Diagnostica e Supporto 42 [Tossicologia 1 0 1
g TO sC 667 148 815
ALTRE FUNZIONI

Emodinamica 16 2 18
3_Area Materno - Infantile 62 |Neonatologia 1 0 1 -
4_Area Emergenza 50 Utic 26 [ 26 )
4_Area Emergenza Emergenza Sanitaria 118 [ 0 6 | pag. 8




TABELLA AREA TORINO
NORD

RUOLO NELLA RETE

Discipline da
assegrare al

Discipline da

] asscumare ni TOT AREA
Presidi
dell'ASL IWVREA- | CHIVASSO - CUORGNE™- | dell'ASL
OSPEDALE $.GIO.BOSCO | M. VITTORIA : CIVILE cvico CIRIE' CIVILE
SPECIALITA’

Allergologia
1_Area Medica Cardiotogia
1_Area Medica 52 |Dermatologia
1_Area Medica Dietetica/dietologia
1_Area Medica 18 |Ematologia
1_Area Medica 57 |Fisiopatologia della ripr umana :
1_Area Medica 58 |Gastroenterologia 1 1 2
1_Area Medica 21 |Gerlatria 1 1 2
1_Area Medica 20 |immunologia ecentro trapianti
1_Area Medica 19 |Malattie Endocrine 1 1
1_Area Medica 24 |Malattie Infettive 1 i
1_Area Medica 25 |Medicina del Javoro
1_Area Medica 26 |Medicina Generale 3
1_Area Medica 29 |Neirologia e Diziist con PLautonomi 1
1_Area Medica 54 jNefrologia/Dialisi 1 1
1_Area Medica 77 erefroIogia Pediatrica
1_Area Medica 32 |Necrologia 5
1_Area Medica 65 [Oncoematologia Pediatrica
1_Area Medica 64 |Oncologia 1 1
1_Area Medica 64 |[Oncologia senza letti 1 1
1_Area Medica 68 [Pheumologia 1 1
1_Area Medica 70 |Radioterapia
1_Area Medica 74 'T(adioterapia oncologica 1 1
1_Area Medica 71 |Reumatologia
1_Area Medica | Terapia del dolore con jetti
1_Area Medica  Terapia del dolore senza letti 1 1
2_Area Chirurgica 07 )Cardiochirurgia
2_Area Chirurgica 06 jCardiochirurgia infantile
2_Area Chirurgica 09 {Chirurgia generale 5
2_Area Chirurgica 10 {Chirurgia Maxitio facciale
2_Area Chirurgica 11 |Chirurgia Pediatrica
2_Area Chirurgica 12 |Chirwrgia Plastica 1
2_prea Chirurgica 14 |Chirurgio Vascolare 1
2_Area Chirurgica 13 |Chirurgia. Toracica
2_Area Chirurgica 48 meﬁologia centro trap. rene
2_Area Chirurgica 30 jNeurochirurgia 1
2_Area Chirurgica 76 {Neurochirurgia pediatrica
2_Area Chirurgica 34 |Ocullstica 2 1 3
2_Area Chirurgica 35 |Odontoiatria 1 1
2_Area Chirurgica 38 |ORL 2 1 3
2_Area Chirurgica 36 |Ortopedia ; it 5
2_Area Chirurgica 43 jUrologia 2 1 3
2_Area Chirurgica 78 |Urologia Pediatrica
3_Area Materno - Infantile 33 INeuropsichiatria infantiie
3_Area Materno - Infantile 37 |Osteiricia 4
3_Area Materno - Infantile 39 |Pediatria 4
4_Area Emergenza 47 |Grandi Ustioni
4_Area Emergenza 51 |mcau g : 3
4_Area Emergenza 49 T4 ivafrianimazi iz = 5 SR e 5
4_Area Emergenza 73 |{T.ntensiva neo. 1 1
5_Area Psichiatria 40 {Psichiatria
6_Area postacuzie 60 [lungodegenza
6_Area postacuzie 75 |Neuroriabilitazione 3
6_Area postacuzie 56 jRecupero e Riabilitazione 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto 03 |Anatomia eistologia patologica 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto Direzione Sanitaria 2 3 5
7_Area Diagnostica e Supporto Farmacia ospedaliera 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto Fisica Sanitaria
7_Area Diagnostica e Supporto Genetica Medica
7_Area Diagnostica e Supporto Laboratorio analisi 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto 61 [Medicina nucleare con letti
7_Area Diagnostica e Supporto 61 |Medicina nuclearzsenza lexti
7_Area Diagnostica e Supporto Microbiologia e virologia 1 1
7_Area Diagnostica e Supporto 79 |Neuroradiologia 1
7_Area Diagnostica e Supporto 69 |Radinlogia 5
7_Area Diagnostica e Supporto Servizio trasfusionale 1. 2
7_Area Diagnostica e Supporto 42 [Tossicologia

ALTRE FUNZIONI *

Emodinamica 1 1 1 4
3_Area Materno - infantile 62 |Neonatologia
4_Area Emergenza 50 [Jutic 1 1 1 1 5

* da valutare un'unica emodinamica nell'Asl TO4 entre il 31/12/2016

Con riferimento ai servizi territoriali si rimanda al paragrafo 2 punto f dell'Allegato 1 | -




TABELLA AREA TORINO
SUD-EST

AZIENDA

RUOLO NELLA RETE

OSPEDALE

CIFTA' DELLA
SALUTE E DELLA
SCIENZA

CHIERI- OSP,
MAGGIORE*

MONCALIER! -
OSP, S.CROCE

CARMAGNOLA -}
0SP. S.LORENZO} -

LEGENDA COLOR!

DISCIPLINA PREVISTA COME S5. ©

1_Area Medica Allergologla 1
1_Area Medica 08 |Cardiologiz 4
1_Area Madica 52 |Dermatologla 1
1_Area Medica Dletetica/dietol ogla 1 1
1_Area Medica 18 |Ematologia 3 2
1_Area Medica 57 |Fisiopatologia della ripr umana
1_Area Medica 58 |Gastroenterologia 1 1
1_Area Medica 21 |Gerlatria 1 1
1_Area Medica 20 e centro traplanti 1 1
1_Area Medica 19 |Malattie Endocrine 2 2
1_Area Medica 24 |Malattie Infettive 2 2
1_Area Medica 25 |Medicina del lavoro 1 1
1_Ares Medica 26 |Madicing Generaiz 8
1_Area Medica 29 |Nefrologia e gialisi con Pl autonomi 1 LN
T_Area Medica 54 |Nefrologta/Dialisi 1 i
1_Area Medica 77 |Nefralogla Pediatrica 1
1_Area Medlca 32 |neurolopia 3
1_Area Medlca 85 JOncoematologia Pediatrica 1
1_Area Medica 64 |Oncologla 1
1_Area Medlca 64 jOncotogia senza iett! 1 2
1_Area Medica 68 JPneumoiogla 2
1_Area Medica 70 jRadioterapla
1_Area Medica 74 liadioterapla oncologlca 1 1
1_Area Medica 71 {Reumatologia 1 1
1_Area Medica Terapla del dolore con fettl 1 1
1_Area Medica Terapla del dotore senza lett]
2_Area Chirurgica 07 [Cardiochirurgia 1 1
[2_Area Chirurgica 06 |Cardiochirurgia Infantile 1
2_Area Chirurglca 09 |Chirurgia generale 7
2_Area Chirurglca 10 |Chirurgle Maxillo facaale 1
2_Area Chirurgica 11 |Chirurgla Pediatrica 1
2_Area Chirurgica 12 Ichirurgiz Plastica 2
2_Area Chirurgica 13 IChirurgiz Toracics 1
2_Area Chirurgica 14 lchirurgla Vascolare 1
2_Area Chirurglca 48 |Nefrologla centro trap. rene
2_Area Chirurglca 30 [Neurochirurgia 1
2_Area Chirurgica 76 |Neurochirurgla pediatrica 1 .
2_Area Chirurgica 34 [Oculistica 1 2
2_Area Chirurgica 35 |odontoiatria 2
[2_Area Chirurgica 38 |ORL 1 2
2_Area Chirurgica 36 |Ortcpedia S
2_Area Chirurgica 43 JUrologla 1 3
2_Area Chirurgica 78 lUrologia Pediatrica 1 1
3_Area Materno - Infantile 33 |Neuropsichlatrla infantlle 1 1
13_Area Materno - Infantlle 37 |Gsretricia &
5_Area Materno - Infantile 39 [pediatria ; 4
[4_Area Emergenza 47 |rang Ustiosi 1 i
[4_Area Emergenza 51 |nicau £ v 2
4_Area Emergenta 49 |T.Intansiva/rianimaziona/anestesia ] 7 8
4_Area Emergenza 73 |T.ntensiva neo. 5 2
5_Area Psichiatria 40 |psiciiatda g 2
6 Area postacuzie 60 {Lungodegenza
6_Area postacuzie 75 {Neurarlabiiltazione {incl cod 28} 2 2
6_Area postacuzie 56 |Recupero e Riabliltazione 1 1 2
7_Area Dlagnostica e Supporto 03 JAnatomia elstologia patologica 2 1 3
7_Area Dlagnostica e Supporto Direzione Sanitarla 4 2 6
7_Area Dlagnostica e Supporto Farmacla ospedaliera 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto Fisica Sanitarla 1 1
7_Area Dlagnostica e Supporto Genetica Medica 1 1
7_Area Diagnostica e Supporto Laboratorio analisi 1 1 2
7_Area Dlagnostica e Supporto 61 |Medleina nucleare con et
7_Area Diagnostica e Supporto 61 |madicina nuslenre senze fsti 1 2
7_Area Dlagnostica e Supporto Microblologia e virologia 1
7. Area Dlagnostica e Supporto 79 |Neuroradlol ogla 1
7_Area Diagnostica e Supporto 69 IRadiclogia 6
7_Area Diagnostica e Supporto Servizlo trasfuslonale 1 1
7_Area Diagnostica e Supporto 42 {Tessicologla 1 1
98 7 1 2 u_ R
*Radiologia: la struttura ad oggi esistente & :
prevista ad esaurimento entro il 31/12/2017.
ALTRE FUNZION|

Emodinamica 1 1
3_Area Materno - infantile €2 |Neonatologia
4_Area Emergenza 50 |utic 1 1 1 3
4_Area Emergenza Ermergenza Sanltarla 118 2 2

Con riferi al servizi territoriall si rimanda al paragrafo 2 punto f dell'Allegato 1




A DA B ALl
TABELLA AREA TORING oaias Souow
OVEST RUCLO AR Discipline da oo 08
| ‘4| masegrareni = 10
Presidi = AREA
v | RIVOU- {PINEROLO-|sUSA-OSP. | dutbast . e
OSPEDA MAURIZIANO | SAN LUIG! INFERMI EAGNELLI | cviLeses d . MARTINF
Area od PECIALITA
1_Area Medica 01 |Allergologia
1_Areas Medica 08 |Cardiclogia 1 5
1_Area Medica 52 [Dermatologia
1_Area Medica Dietetica/dietologia
1_Area Medica 18 |Ematotogla 1 1 "
1_Area Medica 57 |Fisiopatologia della ripr umana
1_Area Medica 58 |Gastroenterologla 1 1
1_Area Medlca 21 [Gerlatria 1 1
1_Area Medica 20 {immunologia e centro trapiant! N
1_Area Medica 19 |Malattle Endocrine 1 1
1_Area Medica 24 |Malattle Infettive
1_Area Medica 25 |Medicina del Javora
1_Area Medica 26 |Meadicing Generaie
1_Area Medica 29 |Nefrologia e dislis] con PLautoncf?
1_Area Medlca 54 |Nefrologia/Dialls|
1_Area Medlca 77 |Nefrologla Pedlatrica
1_Area Medica 32 |Neurofogis
1_Area Medica 65 {Oncoematologia Pediatrica
1_Area Medica 64 {Oncologla 1 LN S
1_Area Medlca 64 |Oncologla senza lett 1 1 2
1_Area Medica 68 |Pneumologia 1 1 2
1_Area Medlca 70 |Radioteragpia
1_Area Medica 74 |Radioterapla oncologlca 1 1
1_Area Medlca 71 [reumatologia ¢ v | 1 -y 00Ok ko
1_Area Medica Terapla del dolore con lett]
1_Area Medica Terapla del dolore senza lett
2_Area Chirurgica 07 |Cardiochirurgla 1 1
2_Area Chirurgica 06 [Cardlochirurgia Infantile
2_Area Chirurgica 09 [Chirurgia generale
2 Area Chirurgica 10 |Chtrurma Maxitic facciale
2_Area Chirurgica 11 |Chirurgla Pediatrica
2_Area Chirurgica 12 {Chirurgia Plastice
2_Area Chirurgica 13 [Chirurgia Toracice
2_Area Chirurgica 14 |Chirurgia Vascolare
2_Area Chirurglca 48 |Nefrologla centro trap. rene
2_Area Chirurglea 30 |Neurochirurgia
2_Area Chirurgica 76 |Neurochirurgia pedlatrica
2_Area Chirurglca 34 JOculistica
[2_Area Chirurglca 35 |Odontoiatrla
2_Area Chirurglca 38 JORL
2_Area Chirurglca 36 |Crtopedia
2_Area Chlrurgica 43 jurologla
2_Area Chlrurglea 78 |Urologla Pediatrica
3_Area Materno - Infantile 33 |Neuropsichlatria Infantiie
3_Area Materno - Infantile 37 [Ostetricia
3_Area Materno - Infantlle 39 |pediztris
j4_Area Emergenza 47 |Grandi Ustiont »
4_Area Emergenza 51 hwcay
4_Area Emergenza 49 T.\nzens!va/naﬂlma:lon./ansstesx 13
4_Area Emergenza 73 |T.intensiva neo.
'5_Area Psichiatrla 40 |Psichiatris 2
6_Area postacuzle &0 |iungodenza
6_Area postacuzle 75 |Neuroriabilitazione 1 1
6_Area postacuzie 56 |Recupero e Rlabilitazione 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto 03 |Anatomia e istologia patologica 1 1 2
7_Area Diagnostica e Supporto Direzione Sanitaria 1 1 2 1 5
7_Area Diagnostica e Supporto Farmacia ospedaliera 1 1 1 1 4
7_Area Diagnostica e Supporto Fisica Sanltarla 1 1
7_Area Diagnostica e Supporto Genetica Medica
7_Area Diagnostica e Supporto Laboratorio analisi 1 1 1 3
7_Area Diagnostica e Supporta 61 |Mediclna nucleare con lettl 1 1
7_Area Dlagnostica e Supporto 61 [Madicing nucleare senzs ot S
7_Area Diagnostica e Supporto Microbioiogia e virologia
7 Area Diagnostica e Supporto 79 |Neuroradlologia
|7_Area Diagnostlca e Supporto 69 |Rasicicg:a
7_Area Diagnostica e Supporto Servizlo trasfusionale
7. Area Dlagnostica e Supporto 42 {Tossicologia
TOTALE 32 22 10 10 1 10
;:"":";'I::' * **j| PSZD di Susa prevede un polo di ortopedia @
KAF: 1) cod. 56 def Mauriziano [nclude pl di cod. 75 fiba perl Hstico, un **da valutare fa permanenza del DEA 1 liv.
Neuroriabliitazione. o ire PS h24 {con i} sostegno dal reparti di medicina e ortopedia) |entro ll 31/12/2015
ematalogleo|* 4™ chirurgla ganerale in regime di week surgery
ALTRE FUNZIONI
Emodinamica 1 1 1 3
3_Area Materno - Infantile 62 {Neonatologla SC 1
l4_Area Emergenza 50 |Utic 1 1 1 1 1 5

LEGENDA COLORI

2 .

IDjsCl PLINA PREVISTA COME'SS

_**¢ da valutare il mantenimento dell'emodinamica entro il 31/12/2016

Con riferimento ai servizi territoriali si rimanda al paragrafo 2 punto f del'Allegato 1




AZIENDA
TABELLA AREA PIEMONTE
NORD-EST
RUOLO NELLA RETE
Discpline da [1N/EED £ 2 Disclpline da .
assegrare al [A7 ASL & stato assegnato | assegnarsal
NOVARA - BORGOSESIA - :r;!:i un DEA | liv e un PS da Z;.’:‘L
OSPEDALE BIELLA - OSP. [VERCELLL-S.|"c o U] © dellAs definire tra -
-SS.TRINTA' | INFERMH ANDREA DOMODOSSOLA
della CARITA' paoLO* JVERBANIA entro Il
31/12/2015
SPECIALITA
1. Area Medica Allergologia
1_Area Medica 08 |Cardiclogia
1_Area Medica 52 |Dermatologia
1_Area Medica Dietetica/dletol ogia
1_Area Medica 18 [Ematologia
1_Area Medica 57 |Fislopatologla della ripr umana
1_Area Medica 58 [Gastroenterologla
1_Area Medica 21 |Gerlatria
1_ATea Medica 20 [immunatogia e centro traplant!
1_Area Medica 19 |Malattie Endocrine
1_Area Medica 24" [Malattle Infettive
1_Area Medica 25 |Medicina del lavoro
1_Area Medica 26 [aedicina Generate
1_Area Medica 29 |Nefzologia e diafisi cun BT antondEEs S
1, Area Medica 54 |Nefrologla/Dialisi 1 1 1 - 1
1_Area Medica 77 [Nefrotogla Pedlatrica - :
1 Area Medica 32 |derologia
T_Area Medica @5 |Oncoematotogla Pedlatrica
1_Ares Medica 64 |Oncologla 1
1_Area Medica 64 |Oncologla senza fettl 1 1 1 1
1 Area Medica 68 |Pneumologla 1 1
1_Area Medica 70 |Radioterapla
1_Area Medica 74 |Radioterapla oncologica 1 1
1_Area Medica 71 [Reumatologia
1_Area Medlca | Terapia del dolore con lett)
1_Area Medica Terapia del doloresenza letth 1 N : 1
2_Area Chirurgica 07 |Curdichiturgin 1 - L 1
2_Area Chirurgica 06 |Cardiochirurgla Infantite .
2 Area Chirargica 09 [Emrnrga ponerate - 8
2_Area Chirurgica 10 [Chiturgis Maxills facclale %S 1
2_Ares Chirurglca 11 |Chirurgia Pediatrica 1
2_Area Chirurglca 12 [Chirurgia Plasuca 1
2_Area Chirurgica 13 JChirutgia Toratica % 1
2_Area Chirurgica 14 {Chlrurgia Vaseolare 1 2
2_Area Chirurglca 48 |Nefroiagla centro trap, rene 1 1
2_Area Chirurgica 30 [Heureehirurga % 1
2_Area Chirurgica 76 |Neurochirurgla pediatrica
2_Area Chirurgica 34 |Oculistica 1 1 1 1 1 5
2_Area Chirurgica 35 1 B 1
2_Area Chirurgica 38 |ORL 1 1 EY 1 4
2_Area Chirurgica 36 |Ortopedla % ] B e -1 8
2_Area Chirurgica 43_|Urologia TET 1 1 -1 N 5
|2_Area Chirurgica 78 |Urologia Pediatrica 1
3_Area Materno - Infantile 33 |Neuropsichiatria Infantile
3_Area Materno - Infantile 37 tostaricia 6
3, Area Materno - Infantie 39 [Pediaade s
14_Area Emergenza 47 Grandi Ustioni
4_Area Emergenza 51 {Meau S
[4_Area Emergenza 49 [Timensiva/riantnadore/anes! 6
4_Area Emergenza 73 [Tuntensiva neo. 1
5_Area Psichiatria 40 [psichiatia 1
6_Area postacuzie 60 |tungodenza
6_Area postacuzle 75 |Neuroriabititazione
6_Area postacuzie 56 |Recupero eRiabilitazione 1 1 1 1 4
7_Area Olagnostica e SUpporto 03 [Anatomia e fstologia patologica 1 1 1 1 1 s
7_Area Diagnostica e Supporto Direzione Sanitaria 1 1 F 1 1 5
[7_Area Diagnostica e Supporto Farmacia ospedatlera 1 1 1 3 1 S
7_Area Diagnostica e Supporto Fisica Sanitarla 1 :
7_Area Diagnostica e Supporto Genetica Medica
7_Area Dlagnostica e Supporto Laboratorlo anallsi 1 1 1 c 1
7_Area Diagnostica eSupporto 61 |Medicina nucleare con tett 1 . . 1
7_Area Diagnostica eSupporto 61 |Medicina pclesre senn ettt
7_Area Diagnastica e Supporto Microblologia e virologia 1 - 1
7_Area Diagnastica € SUpporto 79 |Neuroradiologla
7_Area Diagnostica e SUpporto 69 |aadoloply s
7_Area Diagnostica e Supporto Servizlo trasfuslonate 2
7_Area Dlagnostica e Supporte 42 [Tosslcologla
oTA [ 18 22 12 4 10° 10 3 12 9
RR: Il cod. 56 dalfAOU dINO Include pi i cod. 75 ;f:;;’:‘: . i’:;ﬁ:’f:ﬁ:’:;::‘l’;
Neuroriabllitazions che di cod. 28 Unita Spinale. asit a131/12/2016
ALTRE FUNZIONI “*
Emodinamica 1 Y 1 1 4
3_Area Materno - Infantile 61 |Neonatologla
4_Area Emergenza 50 Jutic 1] 1] 1] 1] 1 s
4_Area Emergenza |Emergenza Sanitarla 118 1] . 1
: "]+ da valutare ll mantenimento deif'emodinamica
; entro i1 31/12/2016
LEGENDA COLORI )
5 Con ai servizi fali si rimanda al fo 2 punto f dell’Allegato 1




AZENDA
TABELLA AREA PIEMONTE
SUD-OVEST RUOLO NELLA RETE
OSPEDALE OSP, CIVILE
Area SPECIALTTA'
1_érea Medica [Alergologia
i Ares Medica Cardiolopra 4
1_Area Medica 52 |Dermatologla 1 1
T_Area Medica Dietetlca/dietologla 1 1
1_Area Medica 18 [Ematalogla 1 1
1_Area Medica 57 |Fisiopatotogia delia ripr umana
1_Area Medica 58 |Gastroenterologia 1 1
[1_Area Medica 21 [Gerlabla 1 ] ) 1
[1_Area Medica 20 [immunologia e centro trapianti
[1_Area Medica 19 |Malatte Endocrine 1 1
[1_Area Medica 24 |Malattie (nfettive 1 . 1
[1_Area Medica 25 |Medicing del lavoro
1_Area Medica 26 |Meditirs Genersie 7
i_Area Medica 25 _|Nerogia e dialisi cor: PLautonon 1
i Aves Madica 53 |Nefroiogla/Olalis] 1 2
1_Area Medica 77 |Netralogla Pediatrica
1_Area Medica 32 [ficurcios 4
T_Area Medica 65 |Oncoematologla Pediatrica
1_Area Medica 64 |oncologla 1 1
1_Area Medica 64_|oncologia senza lett 1 L 2
1_Area Medica 68 |Pneumologla 1 - 1
[1_Area Medica 70 |Radloterapla
1_Area Medica 74 |Radioterapta ancologica 1 - - 1
1_Area Medica 71 |Reumatologla
[1_Ares Medica Terapia del dolare con lett]
i_Arex Medica Terapiz del dolore senza jett
2_Area Chiturglca 07 Jeardicchicurga 1 1
2_Area Chirurgica 6 Cardiochirurgla Infantile
2_Area Chirorgica 09 {chinurga gencraie | T SR 5 7 &
2_Area Chirurglca 10 {Chirurgia thaadia laeciate Vi 1
2_Area Chirurgica 11 {Chirurgia Pedlatrica
2_Area Chirurgica 12 [“rdrurgla Plasdea S
3_Area Chirbrgica 13 |Chisurga Yors 2 1
2_Area Chiturgica 14 |chiturgia vascolote 2 1
7 Area Chirurgica 48 |Nefrologia centro trap. rene
2 Asea Chirusgica 30 |wewrachinngia 1
Z_Area Chirurgica 76 |Neusochirurgia pediatrica
2, Area Chirurgica 34 [ocullstica 1 1 1 3
2_Area Chirargica 35 Dl
2_Area Chirurglca 38 JoRt 1 i a
2_Area Chirargica 36 [ortopediz e 4
[2_Area Chibrurgica 43 Jurelogia 1 3
2 Area Chirurgica 78 JUrologia Pediatrica | [ 1 [ B | N T R P Y
[3_Area Materno - Infantile 33 |Neuropsichiatria Infantlle 1 - 1
[3_Area Materno - Infantite 37 {Gstenicia A ] 5 & 4
3_Area Materno - Infantile 3 {radiavis 5 z g 4
4_Avea Emergenza 47_{51ana: Ustioni ,
I4_Area Emergenza 51 [2Cal 8 S 4 - % 4
4_Area Emergenta 49 [1Inwensivapianlmazensianss T e TEas v [ B
14_Area Emergenza 73 [Tintenslva neo, 1 1
5_Area Psichlatria 40 |psichistiz 7 1
6_rea postacuzle 60 |lngodegena 1 1 H
6 Area postacuzie 75 |Neurorlabilimrlone 1 1 [wevcorisbilitazione dl
6_Area postacuzie 56 _|Recupero e Rizbilitazione 1 1 1 3 Fossana In Integrazione con
|7_Area Diagnostica e Supporto 03 |anatomia eistologia patologlea 1 1 1 3 I'ASO Cuneo
7_Area Diagnosbca e Supporto Direzlone Sanltarta 1 2- 1 4
[7_Area Diagnostica e Stpporto Farmacta ospedaliera 1 1 1 3
7_Area Diagnostica e Sipporto TFisica sanitania 1 1
7_Area Diagnostica € Supports Genetica Medica
7_Ares Dlagnostita e Supporto Labioratorio analis! 1 1 2
7_Area Blagnostica e Supporto 61 [Mediclna nucteare con fetti
7_Area Diagnostica & Supporto BT [tAwdicma purisars senza leth B 1
[7_Area Diagnostica e Supporto Microbiologia e viroiogia
7_Area Diagnostica e supporto Neuroradiologia
7_Area Diagnastica e Supporto R Glologla
7_Area Dlagnostica e Supporto Servizlo trasfusionale
7_Area Diagnostica & Supporto 42 [Tossicologia
B “da valutare la permanenza del DEA [ v, entro 131/12/2015 ¢ la della McAU € « ginecologia

.. e e Py . = -

1] 1 2
3_Area Materno - infaniile 62 [Neonatologia
j4_Area Emergenza 50 |ubic 1 1 1] 1 q
4_Area Emergenza Emecgenza Sanitaria 118 § 2 Z

**datr Verduno In segutto del nuovo ospedale
con 2 punto dellAliegato 1
LEGENDA COLORI
R




AZIENDA
TABELLA AREA PIEMONTE
SUD-EST RUOLO NELLA RETE
ACQUI - O5P. | TORTONA
OSPEDALE aviLess povy
Area SPECIALTTA®
1_Area Medica Allergologia
1_Area Medica Carditogia Cardiologia:
1_Area Medica 52 [Dermatologla :d;' N
1_Area Medlca Dietetica/dietoiogla . "-uemn per;
1_Area Medica 18 |Ematologia 1 - 1__jAcquiaTortema
1_Area Medica 57 |FIsiopatologia della ripr umana B
1_Area Medlca 58 [Gastroenterclogla 1 1 2
1_Area Medica 21 |Gerlatria 1 1 - 2
1_Area Medica 20 {immunologla e centro trapiant
1_Area Medlca 19 |Malattie Endocrine 1 1
1_Area Medica 24 |Malattie Infettive 1 - 1
1_Area Medica 25 |Mediclna del lavoro
1_Area Medica 26 {Medicma Genarale 7
1_Area Medica 29 |Nefrolegia € dinlisi con PL ausononi i
1_Area Medica 54 | Nefrologia/Dlalist 1 2
1_Area Medica 77 [Nefrologla Pediatrica
1_Area Medica 32 [Newrciogia 4
1_Area Medica ‘765 [Oncoematologla Pediatrica
1_Area Medica 64 {Oncologla 1 1
1_Ares Medica &4 |Oncologia senza lett 1 1 1 3
1_Area Medica 68 {Prneumotogia 1 1 2
1_Area Medlca 7¢ {Padioterapia
1_Area Medica 74 |Radioterapia oncologica 1 1 : 2
1_Area Medica 71 |Reumatologia -
1_Area Medica Terapla del dolore con lettl
1_Area Medica Terapia del dojore senza Jett! 1 1
2_Area Chirurgica 07 |Cardlochirutgla i - 1
2_Area Chirurgica 06 |Cardlochirurgla Infantlle
2_Area Chirurgica 09 |Chirurgia generaie [
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