RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI DEI COMUNI
COSTITUENTI L'AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 1

VERBALE DI DELIBERAZIONE N. 4 DELLA SEDUTA DEL 6.06.2017

Espressione del parere sul “"Bilancio Consuntivo Annuale 2016” dell’A.S.L. CN1.

L'anno 2017 il giorno 6 del mese di GIUGNO alle ore 15.10 nella sede dell’'A.S.L.
CN1, in Via Carlo Boggio 12 - Cuneo si @ riunita, previa convocazione effettuata nei
modi di legge, la Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci dei Comuni
costituenti I'Azienda Sanitaria Locale CN1.

Sono presenti i Signori Componenti

Stefano Viglione, Sindaco di Mondovi, Vice Presidente

Mauro Calderoni, Sindaco di Saluzzo

Maria Gabriella Aragno, Assessore Delegato del Sindaco di Cuneo
Enzo Brizio, Consigliere Delegato del Sindaco di Fossano
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Non interviene alcun Rappresentante dei Comitati dei Sindaci dei Distretti, invitati senza
diritto di voto.
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INTERVENUTI per I'A.S.L. CN1: Dr. Francesco Magni Direttore Generale; Dr.

Angelo M. Pescarmona Direttore Amministrativo; Dr.ssa Gloria Chiozza Direttore
Sanitario; Dr. Enrico Ferreri, Coordinatore delle Attivita Distrettuali (esce alle

15,45 dopo - Del. 4); Dr. Mirco Grillo, Coordinatore dei PP.OO (esce alle 1545 dopo

Del. 4); Dr. Roberto Balocco, Direttore della SC Affari Generali e Controlli Interni
(esce alle 15.45 dopo Del. 4); Dr. Fabio Aimar, Direttore della SC Bilancio e
Contabilita (esce alle 15.45 dopo Del. 4).

VERBALIZZAZIONE: Dr. Marco Fulcheri, Responsabile della Struttura Semplice
SERVIZIO ISPETTIVO - SEGRETERIA ORGANI E UFFICI COLLEGIALI dell’A.S.L. CN1.
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Espressione del parere sul “"Bilancio Consuntivo Annuale 2016" dell’A.S.L. CN1.

**¥xx Sj fa presente che, ai sensi del Regolamento della Conferenza dei Sindaci
dell’A.S.L.CN 1, essendo il Signor Claudio Cussa dimessosi da Sindaco di Savigliano, lo
stesso ha perduto la carica di Componente e di Presidente della Rappresentanza,
pertanto la seduta odierna é diretta dal Vice Presidente Stefano Viglione, Sindaco di
Mondovi.¥¥*%*

Il Vice Presidente e Sindaco di Mondovi Stefano Viglione, dato il benvenuto ai
colleghi, spiega I'adempimento, quindi cede la parola al Direttore Generale per i dettagli.

Il Direttore Generale dell’A.S.L. CN1 Dr. Francesco Magni ringraziati gli
Amministratori intervenuti, sottolinea che I""Esercizio 2016"” e da considerare molto positivo: si
chiude con un avanzo, che potra essere investito, e ha visto un calo dei costi, accompagnato,
pero, da una crescita qualitativa ed in qualche caso anche quantitativa dei servizi.

Il Direttore Amministrativo dell’A.S.L.. CN1 Dr. Angelo Michele Pescarmona,
servendosi di diapositive agli atti, illustra i passi salienti della documentazione contabile,
premettendo che la Deliberazione N°185 del 26.05.17, che adotta il Consuntivo 2016, e 'ampia
“Relazione del Direttore Generale” allo stesso allegata, furono inviate ai Componenti il 1° giugno.
A proposito dei “risultati di Bilancio”, sottolinea che la quota di trasferimento del FSR nel 2016 e
cresciuta di € 6,291 MIn, mentre gli acquisti, nonostante l'incremento di attivita segnalato dal Dr.
Magni, hanno segnato un appena + € 37.000, poiché si sono spuntati costi unitari pit vantaggiosi.
Fa notare che nell’Assistenza Farmaceutica si raggiunge un - € 1,874 Min su una spesa, da tempo
la pit bassa del Piemonte, che fa della nostra Azienda il “benchmark” piemontesi su quasi tutte le
voci relative; nella “Specialistica” i tagli dei costi negli acquisti hanno consentito un incremento
degli apporti di Specialisti Ambulatoriali per combattere le “Attese” e complessivamente un
risparmio di oltre € 230.000; il calo dei costo nell’”Altra assistenza” si & realizzatp per attente
politiche sulla spesa, giacché soprattutto nell’ultimo scorcio dell’anno si sono consentiti pitu ricoveri
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di € 4,359 Min, mentre il “Saldo della mobilita”, fra attiva e passiva, peggiora di circa € 2,180 Min,
soprattutto per la rivalutazione delle tariffe pagate all’A.O. di Cuneo, i cui Ospedali, tuttavia
rappresentano per 150.000 nostri residenti anche il riferimento assistenziale di base.

Rimarca la novita piti importante, introdotta dalla DGR, che ha operato il "Riparto definitivo” delle
risorse 2016: I’Avanzo, che & di ben € 3.027.000 (di contro al Disavanzo 2015 di € 1,381 Min) puo
essere investito dall’Azienda, facolta che fa lievitare gli investimenti 2017 a quasi € 8 Min,
nonostante ci si sia contenuti nelle previsioni di Contributi e dell’"Autofinanziamento”.

Conclude sottolineando che nel 2016 si é ridotto il “gap” nel finanziamento regionale pro capite fra
la Provincia di Cuneo e le altre Aree piemontesi, come avevano chiesto piu volte la
Rappresentanza e da ultimo la Conferenza dei Sindaci. Spiega il meccanismo di calcolo di questo
risultato.

Il Delegato del Sindaco di Fossano Enzo Brizio esprime il timore che la Regione,
vedendo la costante virtuosita della CN1, decida per I'ennesima volta di utilizzare i risparmi da
essa operati per coprire i disavanzi, maturati da altre Aziende.

Il Vice Presidente Viglione valuta, comunque, timido il segnale dato dalla Regione sulla
“quota capitaria”, oltre tutto in diminuzione ed evidenzia che, in ogni caso, la Provincia
maggiormente foraggiata, quella di Alessandria & stata meno toccata di quella di Cuneo, giacché
conosce un meno € 11 a persona contro il meno 18, e gode sempre di un aggio di € 173 pro
capite sulla media regionale; infine annota come la Provincia di Cuneo disti ancora sempre di € 95
dalla media regionale, € 17 appena in meno dello scorso anno.

Il Dr. Pescarmona spiega che la popolazione dell’Alessandrino & la piu anziana del
Piemonte, quindi ha un “peso assistenziale” medio piu alto, inoltre I'A.O. di Alessandria ha
Specializzazioni di riferimento per l'intero Basso Piemonte; aggiunge che la Provincia di Torino
riceve nel complesso una quota pro capite piu alta, perché le sue AA.00. hanno Specialita di
riferimento per tutta la Regione, e poi I'A.0.U. “Citta della Salute” e la TO2 si fanno carico della
cura delle persone affette da Epatite C di tutto il Piemonte.

Il Direttore Sanitario Dr.sssa Gloiria Chiozza tocca i temi pil prettamente sanitari: il
Tasso di ricovero gia molto basso, € stato ulteriormente limato lo scorso anno, mentre cresce la
capacita degli Ospedali della CN1 di soddisfare i bisogni dei residenti, infatti cala la “fuga”,
sebbene cresca leggermente l'incidenza del ricorso agli Ospedali dell’A.O. di Cuneo, che tuttavia,
come gia ricordato, sono per chi abita nel Cuneese la meta anche per problemi di base.

Rimarca che sulle patologie, osservate dall’AGENASS, la CN1 presta le cure con i tempi ed i modi
attesi. Fa notare che l'attivita assistenziale dei "CAVS” a favore dei dimessi dalla fase acuta fa
migliorare I'appropriatezza dei ricoveri ospedalieri, liberando risorse; I’ADI cresce nei numeri e nei
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contenuti, risultando la migliore dellintero Piemonte, grazie alle prestazioni multi professionali,
che offre.

Per il Dr. Magni gli Ospedali della CN1 migliorano i dati di attivita, poiché adempiono alla
loro diversificata specializzazione, divenendo cosi attrattivi per i residenti e per utenti di altre aree.
Con la tabella allegata riassume le attivita implementate o potenziate nel 2016, quali I'avvio del
112, il successo degli “Ambulatori della Cronicitd” nel Saluzzese, che adesso permettera di
esportare questa esperienza nelle “Case della Salute diffuse” in altri Distretti.

Conclude che il 15 di giugno illustrera i contenuti economici del Consuntivo 2016 ed i dati di
attivita a tutti i Direttori e Responsabili.

Non avendo altri chiesta la parola, il Vice Presidente chiude il dibattito ed invita a passare
alla fase deliberativa.

LA RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI DELL’A.S.L. CN1

- uditi Villustrazione del Presidente ed il dibattito, sviluppatosi, e considerate le attivita realizzate
nell’/Anno 2016, come da allegato sintetico allegato al presente provvedimento;

- richiamati il D.LGS. 502/1992 e le Leggi Regionali 10/1995 e 18/2007;

- considerate le disposizioni dell’Articolo 17 del Regolamento della Conferenza dei Sindaci
dell’A.S.L. CN1, in merito alle competenze della Rappresentanza stessa:

- vista la Deliberazione del Direttore Generale N°185 del 26.05.2017 “ADOZIONE BILANCIO
CONSUNTIVO ANNO 2016", trasmessa a tutti i Componenti, accompagnata dalla “Relazione del
Direttore Generale”;

- con votazione palese per alzata di mano: presenti e votanti 4 su 4 Componenti; favorevoli 4;

.astenuti 0. contrari.Q;. ... " s

DELIBERA

- di esprimere parere favorevole sui contenuti della N°185 del 26.05.2017
“ADOZIONE BILANCIO CONSUNTIVO ANNO 2016";

- di incaricare la Segreteria della Rappresentanza degli adempimenti per la trasmissione
alla Regione del presente provvedimento. :
1

IL FUNZIONARIO VERBALIZZANTE ,« PRESIDENTE
&fano Vigliong)
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POTENZIAMENTO ATTIVITA’ 2016

Di seguito vengono sinteticamente evidenziali i principali potenziamenti e miglioramenti effettuati nel
2016

Per quanto riguarda I’emergenza territoriale sono stati effettuati i seguenti potenziamenti:

Incremento della rete con una nuova automedica h12 + n. 3 medici + n.3 infermieri

e Presa in carico dell'assistenza sanitaria aereoportuale di Levaldigi (prima in carico ad altri
soggetti privati)

e Implementazione in accordo con i comuni del territorio delle aree di atterraggio predisposte
per il volo notturno (+ 12 nuove postazioni)

e Predisposizione degli spazi per Centrale Operativa 112 a Saluzzo e formazione dei 32

operatori previsti

Le attivita distrettuali territoriali hanno avuto i seguenti miglioramenti:
e Avvio ambulatori cronicita del distretto di Saluzzo con tre infermieri di comunita case manager,
valli Po e Varaita

...» Progetto Consenso. . con _infermieri di famiglia e di comunita n.4 borse di studio e n.2 -

dipendenti valli Maira e Grana

e Potenziamento complessivo dell'assistenza domiciliare fisioterapica (+n.2 fisioterapisti)

e Implementazione medicina di gruppo con 2 nuovi gruppi a San Giorgio (CN) e Verzuolo

e Potenziamento medicina penitenziaria sia infermieristica che specialistica (per raddoppio
capienza carcere di Saluzzo)

e Awio ambulatorio vulnologia (Cuneo)

* Implementazione cure palliative domiciliari (+n.3 infermieri) in sostituzione dell’associazione
Lilt

e Incremento di n.4 nuovi punti prelievi in RSA: Salmour, Caramagna, Rocca de Baldi e Centallo
(siamo passati da n. 49 a n.53 punti di prelievo)

Le attivita residenziali e semiresidenziali territoriali hanno visto i seguenti incrementi:
» CAVS: aumento di nuovi 40 posti letto quindi siamo passati da 76 a 116 posti
o FEarly Palliative care presso Ospedale di Ceva (+n.2 infermieri e +1 0SS)
* Avvio dall"1/1/2016 Comunita Psichiatrica di Racconigi (10 p! + Centro Diurno)+n.5 OSS
e Sperimentazione pazienti diabetici in n.11 RSA + n.1 infermiere
e Oncologia Saluzzo (+ 2 medici)
e Cardiologia Saluzzo (+ 1 borsa di studio)

Per quanto riguarda gli anziani, I'attivita residenziale & leggermente calata a fronte del contestuale
incremento di ricoveri in CAVS (a totale carico sanitario), infatti nel 2016 con lincremento di tre
infermieri sono andati a regime (passando da 14 a 20) i posti letto del CAVS di Saluzzo, e
Jellincremento dellattivita semiresidenziale e soprattutto di quella domiciliare (+ 7%) complessiva su
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tutto il territorio.
Oltre allincremento dell’attivita di ricovero gia evidenziato, nel 2016 sono stati potenziati o avviati i

seguenti servizi ospedalieri:

e Early Palliative care presso Ospedale di Ceva (+n.2 infermieri e +1 OSS)

e Potenziamento Oncologia Saluzzo (+ 2 medici)

o Ambulatorio Cardiologia Saluzzo (+ 1 borsa di studio)

e Awvio attivita ambulatoriale ed operatoria in Day Week Surgery urologia Saluzzo
¢ Potenziamento attivita diagnostica rx Saluzzo (+ 1 radiologo)
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