. COMITATO DEI SINDACI
DEL DISTRETTO DI MONDOVY’ DELL’A.S.L. CN1

N. 8 SEDUTA DEL 21.12.2015

ANALISI DEL “PROGRAMMA DELLE ATTIVITA TERRITORIALI-
DISTRETTUALI (PAT)".

L'anno 2015 il giorno 21 del mese di DICEMBRE alle ore 18.20 a Mondovi, nella Sala del
Consiglio Comunale del Municipio di MONDOVT’, in Corso Statuto 15, & riunito, previa seconda
convocazione, effettuata nei modi di legge e di Regolamento, il Comitato del Sindaci del
Distretto di Mondovi dell’A.S.L. CN1.

Sono pré’senti i Sindaci o i delegati dei Comuni di:

CLAVESANA (Delegato) - I MONDOVTI’

DOGLIANI (Delegato) I NIELLA TANARO (Delegato)
FARIGLIANO ! SAN MICHELE MONDOVTI’ (Delegato)
FRABOSA SOPRANA (Delegato) ! TORRE MONDOVT’

FRABOSA SOTTANA ! VILLANOVA MONDOVI’ (Delegato)

MAGLIANO ALPI
Sono assenti i Componenti:

Sindaco del Comune di BASTIA MONDOVT ! Sindaco del Comune di PAMPARATO

Sindaco del Comune di BELVEDERE LANGHE ! Sindaco del Comune di PIANFEI

Sindaco del Comune di BONVICINO ! Sindaco del Comune di PIOZZO

Sindaco del Comune di BRIAGLIA ! Sindaco del Comune di ROBURENT

Sindaco del Comune di CARRU” ! Sindaco del Comune di ROCCA CIGLIE?
Sindaco del Comune di CIGLIE’ | Sindaco del Comune di ROCCA DE’ BALDI
Sindaco del Comune di LEQUIO TANARO ! Sindaco del Comune di ROCCAFORTE MONDOVT’
Sindaco del Comune di MONASTEROLO C.TO I Sindaco del Comune di SOMANO

Sindaco del Comune di MONASTERO DI VASCO I Sindaco del Comune di VICOFORTE

Sindaco del Comune di MONTALDO DI MONDOVT’

E’ presente il partecipante, dalle 18.30 sulla Deliberazione N°8/15, con diritto di voto
il Dr. Gregorio Barbieri Presidente del CSSM di Mondovi.

Sono assenti tra i partecipanti con: diritto di voto: il Presidente della Provincia di Cuneo, il Presidente dell’Unione
Montana “Valli Mongia Cevetta, Alio Tanaro e Bormida”.

Intervengono
§ per I'A.S.L. CNL1 il Direttore del Distretto, Dr. Enrico Ferreri.
§ per il CSSM il Direttore Signora Daniela Cusan (entra alle 18.30 sulia Delib.N°8/15)

Verbalizza il Dr. Marco FULCHERI, Responsabile della Struttura Semplice AFFARI
ISTITUZIONALI dell’A.S.L. CN1.
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ANALISI DEL “PROGRAMMA DELLE ATTIVITA TERRITORIALI-
DISTRETTUALI (PAT)".

**x%¥%* Si da atto che, versandosi in 2/ convocazione, poiché & andata deserta la 1~ convoca-
zione il 16.12.15. alle 7.45, ai sensi dell’Articolo 9 del Regolamento del Comitato & sufficiente
la presenza di un numero di Sindaci e Delegati di Sindaci, che detengano 1/3 dei voti attribuiti
nel complesso ai Comuni, cioé 46 su 90, dopo la comunicazione dei voti aggiornati ai Comuni
con la Nota Prot. ASLCN1 0077866 (1.2.4) del 7.08.14. Sono presenti nel dibattito su questo
provvedimento 11 Sindaci o Delegati di Sindaci, che rappresentano 48 voti su 90, superando la
soglia richiesta ed addirittura la maggioranza assoluta di 46. '

Si da infine atto che alle 18.30, durante I'esame del provvedimento giunge il Dr. Gregorio
Barbieri Presidente del CSSM di Mondovi, che partecipa al voto, ****%

Il Presidente Marco Bailo Sindaco di Magliano Alpi cede la parola al
Direttore del Distretto. g '

Il Dr. Enrico Ferreri Direttore del Distretto ricorda quanto elaborato nel
Gruppo di Lavoro sul “Programma delle Attivita territoriali distrettuali (PAT)", nominato
dal Comitato nella seduta del 29 settembre, ma fa presente che rispetto a quanto
detto allora, la Regione ha prorogato al 31.12 il termine per I'approvazione del “PAT",
cosi i Direttori dei Distretti hanno potuto affinare le riflessioni e proporre poi ai
Comitati ed ai Gruppi di Lavoro, ove costituiti documenti pit completi rispetto alle
prime elaborazioni. Spiega che
- il "PAT" aziendale, che raccogliera i suggerimenti dei 6 Distretti, sara approvato
all'inizio della settimana entrante;

- il “"PAT” del Distretto “Sud Est” sara varato nel 2016 con il contributo dei Comuni,
provenienti dal Distretto di Mondovi e di Ceva, che saranno fusi nella nuova entita dal
1° maggio prossimo, e comunque una volta svolti i Concorsi, aperti a tuttItalia, per la
nomina dei Direttori dei 4 Distretti, disegnato dall’Atto Aziendale.

Suggerisce di rimettere in pista sul “PAT” del Distretto “Sud Est” lo stesso Gruppo di
Lavoro monregalese, che ha collaborato al documento in esame stasera, chiedendo ai
Sindaci del Cebano di comporre analoga delegazione per arrivare ad un documento
equilibrato, che assembli le risposte ai bisogni della popolazione dell’'una e dell’akltra
zona. Aggiunge che anche i Medici di Famiglia ed i Pediatri dovranno creare un UCAD
unico con i colleghi di Ceva.

Spiega il documento allegato, del quale chiarisce che gli Obiettivi sono stati individuati
sulla base di standard nazionali e regionali, e aziendali nei campi, ove non ve n’erano
di “superiori”. Ricorda che nel Gruppo di Lavoro si & partiti dalla sintesi degli Obiettivi
parametrati all'area Mondovi-Ceva, elaborata dagli Uffici aziendali, che hanno
dimostrato trattarsi di un territorio abbastanza omogeneo.

Alla domanda del Presidente sul quando si ipotizza I'avvio del dialogo fra i Sindaci del
“nuovo” Distretto, dice di ritenerlo possibile a partire gia dalla meta di gennaio.

Il Sindaco di Mondovi Stafano Viglione avverte che occorre cercare
I'equilibrio nel rapporto con i Sindaci del Cebano, perché sebbene i loro Comuni siano
34 contro i 30 del Monregalese, la popolazione & poco pit di ¥4 di quella del nascituro
Distretto “"Sud Est”; osserva che bisogna fare in modo di dare loro la possibilita di far
sentire adeguatamente la loro opinione, senza permettere, perd, che prevarichino la
“maggioranza” monregalese. Concorda che nella stesura del “PAT” unico sia
impegnato il Gruppo di Lavoro, nominato a settembre, perché rappresenta bene anche
le 5 unita territoriali monregalesi e si avvale della valida collaborazione del CSSM.
Esprime poi le preoccupazioni




- sulle possibili carenze nel prossimo futuro di Medici di Famiglia disponibili a venire a
coprire i posti, che si renderanno disponibili nelle aree piu periferiche;

- sull’'adombrata revisione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), che potrebbe farne
uscire prestazioni sinora molto fruite.

Infine plaude a che con il “"PAT” aziendale la CN1 stia cercando finaimente di
omogeneizzare i servizi da assicurare ai residenti, finora molto discordanti in varie
attivita, a seconda delle “tradizioni” delle AASSLL, unificate nel 2008.

Il. Dr. Ferreri tranquillizza sul futuro della Medicina Generale: la Scuola di
Specializzazione ha triplicato i posti, da 40 a 120, quindi gia fra 3 anni gli “aspiranti” ai
posti vacanti saranno decisamente di pi0d. Ricorda che , inoltre, la CN1 sta investendo
sulla figura dell'Infermiere “di famiglia”, che pud intervenire tempestivamente su molti
dei problemi di salute deIIe persone, che rimangono a domicilio, o risiedono nei centri
minori.

Il Presidente, non registrando altre richieste di intervento, chiude la
discussione, invitando a deliberare, precisando che si tratta di esprimersi sul
“Programma delle Attivita territoriali-distrettuali (PAT)” del Distretto di Mondovi
trasmesso a tutti i Comuni.

IL COMITATO DEI SINDACI DEL DISTRETTO DI MONDOVYT’
- udita la presentazione del Presidente;

- considerato il Documento “Programma delle Attivita territoriali-distrettuali (PAT)" del
Distretto di Mondovi, allegato alla presente e trasmesso con Posta elettronica
certificata a tutti i Comuni annesso alla Nota Prot. ASLCN1 0122894 (1.2.99) del
18.12.15;

- richiamato il Regolamento dei Comitati dei Sindaci del Distretto di Mondovi,
approvato con Deliberazione N° 2 dell’11.02.2008;

- richiamati i Decreti Legis;[ativi 502/1992, 517/1993, 229/1999 e 168/2000 e le
Leggi Regionali 10/1995 e.18/2007;

- richiamati ta DCR 136-?;9452 del 22.10.2007, la DGR 65-7819 del 17.12.2007, il
DPGR 84 del 17.12.2007, coi quali venne costituita I'A.S.L. CN1;

- con votazione palese per alzata di mano:

a. presenti e votanti 11 Comuni su 30, voti rappresentati 48-su 90; Comuni favorevoll
11 su 11, voti favorevoli 48 su 48; Comuni contrari 0; Comuni astenuti O;

b. presente e favorevole il partecipante con diritto di voto (voti 1) il Dr. Gregorio
Barbieri Presidente del CSSM di Mondovi;

DELIBERA

- di approvare il “Programma delle Attivita territoriali-distrettuali (PAT)" del
Distretto di Mondovi, contenute nell’allegato documento, che reca da pagina
14 a pagina 16 la “Tabella Obiettivi Distretto Sud-Est”, elaborato con
I'intervento del Gruppo di Lavoro, incaricato dal Comitato nella seduta del
29.09.15, o

IL FUNZIONARIO VER /ALIZZANTE IL PRESIDENTE

(f anco Fuicheri
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DISTRETTO MONDOVY

e

Direttore : Enrico FERRERI

Sede: Mondovi
Indinzzo: Via Fossanon. 4
Telefono: 01746765408 (segreteria)
Email: distretto.mendovi@aslcnt.it
Fax: 0174/1915140

Il Distretto_di MONDOVI’ & il Distretto di riferimento del Monregalese comprende 30 Comuni,
distribuiti nelfarea menc montuosa dellAlta Langa ed ha una superficie complessiva di 729,09
kmq ed una popolazione residente alla data def 31/12/2014 di 64.548 abitanti con densita di 88,53
abitanti per kmg.

Il Distretto di MONDOVY si articola in 5 (cinque} unita organizzative territoriali funzionali
denominate Unita Territoriali di Base (UTB) che non sono altro che aggregazioni sub-temitoriali di
comuni contigui nelle quali si trova una sede che garantisce attivita amministrative, infermieristiche
e sociali:

UTE di Mondovi (22,747 abitanti residenti su 87,26 kmg) sede deila Direzicne del Distretio e degl
Uffici Amministrativi delle attivita di sportelic e dei Servizio Infermieristico Territoriale ubicati in Via
Fossano n. 4 Mondovi;

UTE di Carrii, composta da 8 comuni: Carrd, Bastia M.vi, Ciglié, Clavesana, Magliano Alpi,
Piozzo, Rocea Ciglié, Rocca de Baidi (11.281 abitanti residenti su 141,63 kmq} ) sede dell” Uificio
Amministrativo delle attivith di sportello e del Servizio Infermieristico Territoriale ubicati in Via
Ospedale n. 14 Carrii;

UTB di Dogliani, composta da 6 comuni : Dogliani, Belvedere Langhe, Bonvicino, Farigliano,
Lequic Tanaro, Somano (8.168 abitanti residenti su 88,36 kmq) sede dell’ Ufficio Amministrativo
delle attivita di sportello e del Servizio Infermieristico Territoriale ubicati in Via Ospedale n. 1
Dogliani;

UTBE di_San Michele M.vi, composta da 9 comuni: San Michele M.vi, Briaglia, Monasterolo
Casotio, Montaldo M.vi, Niella Tanaro, Pamparato, Roburent, Torre M.vi, Vicoforte (8.547 abitanti
residenti su 180,41) sede dell Ufficio Amministrativo delle attivita di sportelle e del Servizio
Infermieristico Territoriale ubicati in Via A. Nielli n. 93 San Michele M.vi;

UTB di Villanova M.vi, composta da 6 comuni: Villanova M.vi, Pianfei, Roccaforte M.vi, Frabosa
Soprana, Frabosa Sottana, Monastero Vasco (13.805 abitanti residenti su 231,43 kmq) sede dell
Ufficic Amministrativo delle attivita di sportello e del Servizio Infermieristico Temitoriale ubicati in
Via Don Rossi n. 14 Villanova M.vi.

L’'economia locale & prevalentemente rivolta ai servizi, allagricoltura con alcuni piccoli
insediamenti produttivi industrizli.

PREMESSA

H compito df proteggere e promuocvere la salute noh pud essere concepito come un dovere solo
per gli operatori sanitari, ma deve diventare un patrimonio di confronte comune con tutti gl
operatori sociali e istituzionali che sono chiamati a raffrontarsi su questa tematica, Si passa dalla
sanith concepita come atto nei confronti della singola persona colpita da una patelogia allidea di
salute di una comunita che porta ad una interazione fra tulti i suci componenti per garantire ad
ogni cittadino il pieno benessere fisico, psichico e sociaie.

In questottica si inserisce il D.L. del 19/6/99 n. 229 quando identifica il Distretto come il luogo ed il
piano delle attivita teritoriali (PAT) come le strumento operativo dellintegrazione degli interventi a
promozione e tutela della salute. Al'art. 3-quater dedicato al Distretto nel comma 2 recita “Il
Distretto assicura i servizi delfassistenza primaria relativi alle attivitd sanitarie e socio-sanitarie ...
nonche il coordinamente delle proprie attivith con quelle dei dipartimenti e del servizi aziendali,
inclusi i presidi ospedalieri, inserendole organicamente nel programma delle attivita territoriali. Al
Distretto sono attribuite risorse definite in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di
riterimento”. Il Decreto prosegue poi al comma 3 *Il Programma delle Attivita Temitoriali, basato sul
principio dellintersettorialita degli interventi cui concorrono le diverse strutiure operative:

Prevede la localizzazione dei servizi

Determina le risorse per lintegrazione socio-sanitaria

E proposto, sulla base delle risorse assegnate e previo parere del Comitato dei Sindaci del
Distretto, dal Direttore def Distretto ed & approvato dal Direttore Generale.

YW

Come ricordato nel D.L. 229/99 il Distretto diventa il contesto territoriale per Pattuazione del PAT
in quanto rappresenta I'area privilegiata in cui fare confivire le diverse strutture operative che si
muovono allintemo del ferritorio, ma che non necessariamente hanno una dipendenza gerarchica
dal Distretto stesso.

Attraverso una profonda conoscenza delle realta territoriali, il Distretto, con Fattivazione del PAT
diventa cioé in grado di governare e di portare ad integrazione tutti i valori del percorso di
“produzione” di salute presenti nel suo territorio, anche con la messa in atfo di "organi d'uso del

territorio”.

Il PAT scaturisce pertanto dallincontro delfanalisi dei bisogni di salute e delle risorse presenti a
livello distrettuale e le priorita e le risorse stabilite a livello aziendale. Potrebbe essere inteso come
una programmazione negoziata tra if Distrefto sanitario e la Direzione delPazienda sanitaria & mira
a definire i risultati di salute attesi, le aftivita previste e le risorse assegnate, diventando uno
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[ CONTESTO SOCIO DEMOGRAFICO
Popolazione residente al 3171272014 (DATI ASL GN1)
Comune DaDaS5iDa6al13|Da0a13|Dat4a65|Dab6a75|Otre 76 [ TOTALE | Ultra 65 enni
Mendovi 1.227 1.632 2.859 14.723 2.551| 2.614| 22747 5.185
Tot. Parziale 1.227 1.632 2.859 14.723 2.551| 2.614| 22747 5.165
Dogliani 250 367 617 3.068 500 648| 4.833 1.148
Belvedere Langhe 18 18 36 235 41 46 358 87
Banvicino - 3 3 63 13 5 94 28
Farigliano 91 120 211 1.085 217 230 1.743 447
Lequio Tanaro 45 65 109 505 65 99 778 164
Somano 10 29 39 218 39 66 362 105
Tot. Parziale 414 61 1.015 5.174 875| 1.184 8.168 1.979
Carny 266 362 618 2.831. 486 5621 4497 1.048
Piozzo 50 80 130 632 112 128 1.002 240
Bastia M.vi 40 64 104 411 80 80 675 160
Ciglie 11 14 25 114 & 23 185 48
Clavesana 40 61 101 504 103 135 843 238
Rocca Ciglié 3 g9 12 72 F 39 144 &0
Magliano Alpi 124 187 311 1.474 250 223 2.258 473
Rocca de Baildi 101 120 221 1.063 188 207 1.677 93
Tot. Parzigle 625 897 1.522 7.101 1.261] 1.397| 11.281 2.658
Villanova 36 456 772 3.837 611 586 5.816 1.207
Pianfei 157 192 349 1478 220 190 2.237 410
Roccaforte M.vi 110 157 267 1.283 281 246 2077 527
Frabosa Soprana 29 39 68 489 101 38 797 240
Frabosa Sottana 32 95 187 1.049 158 81 1.575 339
Monastero Vasco 3 100 163 262 129 148 1.303 278
Tot. Parziale 167 1.039 1.808 8.998 1.500] 1.501[ 13.805 3.001
S.Michele M.vi 138 154 292 1.278 207 259 2.036 466
Monasterolo Cas. 2 3 50 15 21 91 36
Niella Tanare 57 59 11¢ 690 127 141 1.074 268
Tome M 22 22 44 328 69 &7 508 136
Briaglia 20 29 49 220 33 28 330 51
Vicoforte 156 217 373 2.006 383 366 3.128 749
Montaldo M.vi 22 32 54 364 64 33 575 167
Pamparato 5 [ 11 154 58 1 304 139
Roburent 12 18 30 289 108 4 501 182
Tat, Parziale 434 540 874 5.379 1.084| 4.130 8.547 2.194
Totale distrette 3.487 4.70% 3176 41.375 T.251| 7.7746| 64.548 14.997

Alla data ded 31/12/2014 in tutlo il territorio del Distretto di Mondovi erano convenzionati 46 Medici
di Assistenza Primaria e 7 Pediatri di Libera scelta organizzati in 3 Equipes territoriali per la
Medicina Generale ed 1 Equipe per i Pediatri di L.S.

Cosi composte :

MMG
1. Mondovi composta da 18 medici

2. Carru-Dogliani composta da 13 medici
3. S.Michele-Villanova composta da 15 medici

L3

1. Mondovi-Carri-Dogliani-San Michele-Villanova composta da tutti e 7 i PLS

Localita Popolazione tot. | Ambulatori MG Popolazione | Ambulatori Pediatri
013
Mendovi 22.747 18 2.859 3
Drogliani 4.833 5 617 1
Belvedere Langhe 358 1 36 -
Bonvicing 94 1 3 -
Farigliano 1.743 3 211 -
Lequio Tanaro 778 2 109 -
Somano 362 1 39 -
4.497 5 618 1
1.002 1 130 -
675 1 104 -
185 1 25 -
Clavesana 843 1 101 -
Rocea Ciglie 144 i 12 -
Magliano Alpi 2.258 2 3 -
Rocca de Baldi 1877 2 221 -
Villanova 5.816 6 77z 1
Pianfei 2237 3 349 -
Reccaforte M.vi 2077 2 267 -
Frabosa Soprana 797 1 {1 fraz. Fontane 68 -
Frabosa Soitana 1.575 2 187 -
Monastero Vasco 1.303 2 163 -
S.Michele M.vi 2.036 4 292 1
Monasterclo Cas. 91 1 5 -
Niella Tanaro 1.074 1 116 -
Yome M.vi 508 3 44
Briaglia 330 2 49 -
Vicoforte 3.128 2 373 -
Montaldo M.vi 575|2 54 -
Pamparato 304 [ 1 (1 fraz. Valcasotio) 11 -
Raburent 501 | 1 (1 fraz, San Giacomo) 30 -

In ogni comune del territorio & presente un ambulatorio medico di Medicina generale a conferma
delloltimo servizio fornito dai medici di base nei confronti della popolazione soprattutio anziana.

Attualmente ogni medico pué avere fino a un massimo di 1500 pazienfi, la scelta allinterno del
distretio & libera come per gli ambiti confinanti.

Allinterno dell' ASL & possibile previa domanda motivata e nulla osta da parte del medico sceito.

L'accordo regionale 2003 — 2005 per la Medicina Generale ha definito I'attivazicne delle Equipe
territoriali dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di libera scelta.

L'Equipe terriforiale assiste un bacino di popolazione omogeneo per collocazione geografica,

accessibilita ai servizi sanitari ed esposizione a fattori di rischio ambiental.

Argomenti frattati mensilmente dall'equipe si possono riassumere in:

a) Discussione e definizione di protocolli o linee guida di riferimento per i componenti
deffequipe, prevedendo anche Ieventuale coinvolgimento di  medici specialisti
convenzionati interni e/o di medici ospedalieri efo farmacist.

b) Individuazione ed analisi dei punti critici dellassistenza sanitaria del Distretto e del
Presidio Ospedaliero finalizzafi al loro superamento.

c) Progettazione e monitoraggio allivita di razionalizzazione concordati con Pufficio di
Coordinamento Distrettuale.

d) Segnalazione di particolari realt efo esigenze assistenziali relative a pazienti in forme
crganizzate di assistenza domiciliare e definizione di linee di comportamento professionale
condivise.
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_ [dalle 9.00/12.58 _ _

{Chirurgia | Merc. dalle 15.00/16.00 |26 |
LLANOV
Specialita presenza Totale
prestazioni 2014
(attivita svolta

dal Medico
Specialista
finfermiere)

Prelievi Giov. Dalle 7.30/9.00 1.704

Fisioterapia | Tuttii gg. 3 ore (il servizio &
terminato a giugno del 2014)
Ginecologia | Una volta al mese Ven. dalle |85
10.00/12.30
Psichiatria | Merc. dalle 9.00/12.00

ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Per assistenza infermieristica domiciliare si interide un'assistenza prevalentemente sanitaria fornita al
domicilio del paziente. :

Le tipologie degli interventi sono di due tipi:
¥ Servizio infermieristico domiciliare (SID)
¥ Assistenza domicilfare integrata (ADI)

In pill c'é da considerare Iattivita infermieristica ambulatoriale.

Servizio infermieristico domiciliare

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE — GUARDIA MEDICA

Nel territorio del Distretio ci sono due sedi di Guardia Medica, ubicate (a prima presso il Distretto di Mondovi
in Via Fossano 4 che copre rispettivamente i sub-distretti di Mondovi, San Michele e Villanova e |a
seconda a Carrr che copre i subdistretti di Carmis e Dogliani con un organico di 16 Medici .

I serviziv & attivo :
¢ per quanto riguarda la sede di Mondovi dalle 20 alle 8 nei giomi feriali ¢ dalle 10 del sabato
mattina fino alle ore & del lunedi mattina con la presenza di due medicl contemporaneamente.
* per quanto riguarda la sede di Carrli dalle 20 alle 8 nei giorni feriali e dalle 10 alle 20 del sabato
& dalie 8 alle 26 della domenica con la presenza di un solo medico per quanto riguarda i turni
mancanti e ciod quello della nofte del sabato e quello defia notte della domenica vengono
coperti dai medici presenti nei tumi della sede di Mondovi.

Inoltre si presica che a partire dal 15/04/2013 & stata istituita a livello Aziendale un’unica Centrale Operativa
dove opera personale Medico ed Infermieristico formato che ricevono le chiamate per tutto il territorio
del’ASLCNT1 e smistano i singoli casi sulle varie postazioni di competenza,

Nel periodo estivo (circa 15 giomi ad agosto) stante PFaumento afflusso turistico ¢/o i Comune di Roburent
viene potenziata l'atiivith con linserimento di un medico dalla are 08.00 alle 15.00 circa presso |la postazione
della Croce Rossa a San Giacomo di Roburent.

Nel territorio del distretto sono attive per emergenze e urgenze medico-chirurgiche fre postazioni del 118
{due a Mondovi e una a Dogliani),

Attivitd svolta nel 2014 (i dati considerano anche Fattivith svolta 2 San Giacomo di Roburent ed i giorni di
aftivita svolta presso il Santuario di Vicoforte per la Fiera).

Prestazione Mondovi | Popolazione | Cami | Popolazione | Totale [ Popolazione
assistita assistita assistita
Visite domiciliari 1424 45.099| 466 19.443( 1.890 64.548
Visite ambulatoniali 2932 1.634 4.568
Totale visite 4.356 2.100 6.456
Consigli Telefonici 230 37 267
Ricoveri : 204 [] 204
9

Numero access ieristici (non ADI) 12.038
FRELIEV] 6.488
Di cui MEDICAZION] 2.280
Bi ¢ui TERAPIA INIETTIVA O INFUSIONALE 3.270 )

Servizio infermieristico ambulatoriale

Numero prestazioni infermieristiche amhbulatoriali [ 30.449
Di cui PRELIEVI 21.396
Di cui MEDICAZION] 3.068
Di cui TERAPIA INIETTIVA O INFUSIONALE 3.538
Di cui ALTRE PRESTAZIQNI 2.507

Assistenza domiciliare integrata

La tipolugia delle prestazioni erogate:
¥" Prelievo per esami ematochimici
v Medicazioni complesse
v Terapia endovenosa
~  Cateterismo vescicale
v Gestione stomie
¥ Terapia iniettiva (in regime di ADI o di farmagi particolari ed indispensabili)
¥ Educazione sanitaria

Attualmente I'organico & formato da :
N. 22 Infermieri: di cui 15 (f.£); 4 (p.t. 83%}); 1 (p.t. 70%); 2 {p.t. 50%)
N. 1 Coordinatore Infermieristico

Da Settembre 2003 opera un medico specialista in cure pal
supervisione deffattivita di ADI.

ive per malati terminali con funzione anche di

ATTIVITA’ 2014

Desc.Casi | CASI Acc. MMG | Acc. IP Acc. 0SS | Acc. FKT | Acc. Ace, 1P | Ace. Med.
Med.UOCP | UOCP Spec.

ADI + 11 113 258 5 0 8 186 13

UOCP

ADI 251 2166 7262 1809 196 2 Q 75

ADP 709 7362 3045 o [i] [1] [i] 4

SiD 848 451 i3.722 Q 7 0 0 11

10
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abitanti

per anziani
. Assisienza Numero giomate
Mmmﬂ_w_%%mw_mm semiresidenziale | semiresidenzialita x 0,00 5,80 >=580
per anziani 100
. Assistenza . >=h
Assistenza A ) Numero giomate P "
- residenziale per y . 873 6,27 Riequilibrio delf'offerta a
distrettuale anziani residenziale x 100 livallo distretiuale
Nurnero giornate di
: hospice per -
Assistenza . ) " Mantenimento
distrettuzle assistenza ai Bm_m.._ 17,91 18,78 tra 15 & 25 gg
terminali deceduti
per tumore
Posti letto
Assistenza continuita Nurero posti leita =
distrettuale assistenziate a per 1000 abitanti 0.29 0.18 >=0,25
valenza sanitaria
Assistenza Assistenza Tasso di ricovero per <=4,25
ospedaliera ospedaliera per 1000 assistit 1,30 4,25 Riequilibrio deflofferta a
P lungodegenti (lungedegenza) livello distretiuale
. Assistenza .
Assistenza - Tasso di ricovers per -
. ospedaliera per S 6,42 6,11 <=6,11
ospedaliera riabifitazione 1000 assistiti (RRF)
Assistenza
. ospedaliera per | Tasso di ricovero per
Ww%mﬁm acutiinDay | 1000 assistiti (DH e 38,16 41,27 =40
Hospital & Day DS}
Surgery
Assistenza .-
N ) Tasso di nicovero per
Assistenza ospedaliera per iy _
ospedaliera acuti in degenza 1000 wa“mﬁ. (RO 90,15 90,58 <=89
ordinaria )
. Attivita di Pronto
Assistenza Mumero accesso al -
ospedaliera w%omﬁ%mwm PS x 1000 assisfiti 420,37 41261 <=412,61

specialistica
ambulatoriale
Assistenza .>m«..«.$m.mm| Numero di
distrettuale | AttivRa di prestazioni per 8.38 9,08 =9
laboratorie abitante
. Assistenza . >=19
Assistenza ot Numere posti letto Con riequilibrio
distrettuale | PEGASKE- | per 10,000 abitans 253 1.83 delFofferta a livello
: distretiuale
Assistenza
ambulatoriale e Lo >=B5
: Prestazioni di "
Assi . ilibsi "
a_ﬂ__wﬂ%_.qmw_w consultorio per 1600 54,16 85,55 Rieguilibrio deffofferta a
v abitanti (fussa C) livello distrettuale
coppie
{consultori)
Assistenza
ambulatoriale e s .
Assistenza domiciliare alle atllvita preventiva S .vn.am .
distrefiuale donne, famiglia, S:mc_»o:..m_m per 36,93 48,61 Riequilibrio delfofferta a
copple 1000 abitanti livello distrettuale
(consultori)
Assistenza
Assistenza ambulstoriale e Numere utenti in >=7,79
distretiuale carico x 1000 5.80 7,19 Riequilibrio deflofferta a
Assistenza livello distrettuale
SERD
Assistenza Numero utenti in >0.72
Assistenza ambulatoriale e carico rispetto alla ; -
; lazione & 1,01 0,72 Incremento prese in
distrettuale popo ' 4 carico utenti
Assistenza riferimenta x 1000
SERD {utenti alcool)
. Numero utent
mq%cmmw_,whww carico rispetto alla 0,16
Assistenza - € lazi di I i
)\ domicikare popelazione di 015 0.16 neremento prese in
distretiuale Assistonza riferimente x 1000 ! 4 carico utenti
SERD (utenti gioco
d'azzardo)
A Assistenza Numero giomate
ssistenza residenziale — residenzialita per
distrettuale istenza istenza utenti 44,24 55,86 . "
tossicodipendenti | SERD x 1000 livello distrettuate
Assistenza ttenti in carico centd
Assi ichiatri -
&wm__mww%mm_w m%wﬁwﬁﬁmn_w e di salute mentale x 18,18 19,20 >19,20
domicllare 1000
. Assistenza Nurnero giomate
%Mﬂwﬁ:mn_w psichiatrica semiresidenzialita x 0,21 0,13 >=0,13
semiresidenziale 1000
- Assistenza .
Assistenza A Numero giomate -
distretiuale | PSICNANICd | ogyenziali x 1000 043 0.3 <=0,38
Assistenza i
y o Numero giomate ==31
Assistenza i R g Lo
distrettuate ﬂu_._m_umd_,\m semiresidenziali x 28,75 3,73 Riequilibrio offerta a
iresidenziale 100 livelio distrettuale
Assistenza <=45
Assistenza riabilitativa Numero giomate L
distretiuale disa residenziali x 100 40,92 46,69 Riequilibrio offerta a
residenziale livello distrettuale
- Assistenza . R
Assistenza fiabilitativa ai | Numera giomate di
distrettuale X mm_._.__ﬁ.amimzn_m_m ai 0,00 5,11 >=5,11
Semiresidenzial minor x 100
Assistenza . i
Assistenza riabilitativa ai Numero giomate di
distretiuate \minori residenziale al minori 2347 28,18 <=28,19
residenziale x 160
A za A 2 % di anziani >= 65
distretiuale | ProEAmmaiaa Lt D) 5.2 5.1 =d%

domicHio {ADF)
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