REGIONE PIEMONTE BU24 18/06/2026

Codice A1406C

D.D. 8 giugno 2026, n. 361

D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 2025 e s.m.i.. AArtamento di euro 14.660.000 e di euro
7.457.324 sul capitolo di entrata 16575/2026 e cestuale impegno di euro 14.660.000 e di
euro 7.457.324 sul capitolo di spesa 162029/2026| d&ancio regionale per l'esercizio
finanziario 2026. Riparto alle AASSRR delle risorseper il finanziamento complessivo delle
prestazioni aggiuntive del personale medico mediaate...

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 361/A1400B/2026 DEL 08/06/2026

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'

OGGETTO: D.G.R. n. 26801 del 17 febbraio 2025 e s.m.i.. Accertamenteuto 14.660.000 e
euro 7.457.324 sul capitolo di entrata 16575/2026mtestuale impegno di el
14.660.@0 e di euro 7.457.324 sul capitolo di spesa 16202% del bilanci
regionale per I'esercizio finanziario 2026. Ripadite AASSRR delle risorse pe!
finanziamento complessivo delle prestazioni aggwentdel personale medi
mediante le risorse resdisponibili dalle disposizioni legislative naziongber
I'annualita 2026.

Premesso che:

- la L. 30/12/2023, n. 213 “Bilancio di previsiodello Stato per I'anno finanziario 2024 e bilancio
pluriennale per il triennio 2024-2026", al fine fdr fronte alla carenza di personale sanitarioenell
aziende e negli enti del Servizio sanitario naz@r{&SN) nonché di ridurre le liste d'attesa e |l
ricorso alle esternalizzazioni, ha esteso le digpms di cui all'articolo 11, comma 1, del decreto
legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito, con moatfficni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
dall'anno 2024 all'anno 2026 a tutte le prestazaggiuntive di cui all'articolo 115, comma 2, del
contratto collettivo nazionale di lavoro dell'asamita - triennio 2016-2018, del 19 dicembre 2019,
svolte dal personale medico operante presso le simedeaziende ed enti del SSN. Per le predette
attivita la tariffa oraria pud essere aumentata fn100 euro lordi onnicomprensivi, al netto degli
oneri riflessi a carico dell'amministrazione;

- la Tabella 11l allegata alla suddetta legge asaeay Piemonte per le finalita di cui sopra la sanm
complessiva di € 14.660.000 euro per ciascun anno.

Considerato che con la D.G.R. 11-967 del 11 a@@25 sono state approvate le linee generali di
indirizzo nei confronti delle Aziende ed Enti dedr@izio sanitario regionale, concernenti le materie
di cui all'articolo 7, comma 1, del C.C.N.L. Dirigea Area Sanita 2019-2021, come da “Verbale di
confronto tra 'amministrazione regionale e le Qugaazioni Sindacali della Dirigenza dell’Area
Sanita per la definizione delle Linee Generali wiiiizzo sulle materie oggetto di confronto
regionale ex articolo 7 del C.C.N.L. dell’Area Sar2019-2021" sottoscritto in data 10.01.2025 tra



la Regione Piemonte e le O0.SS. della Dirigenz#Adeh Sanita, ed in particolare per quanto
concerne la materia delle prestazioni aggiuntiveesisi dell’art. 7 comma 1 lett. b) del succitato
contratto collettivo nazionale, prevedendo traedto il valore della tariffa oraria in € 100, nieniki
delle risorse a disposizione.

Visto I'art. 11 comma 4 del D.L. 202/2024 il qug@eevede che: “al fine di far fronte alla carenza di
personale sanitario negli enti e nelle aziendeS&Nl nonché di ridurre le liste d'attesa, le regeni

le province autonome di Trento e di Bolzano netiar2025, in aggiunta a quanto previsto
dall'articolo 1,comma 220, della legge 30 dicen223, n. 213, possono incrementare, a valere sul
livello di finanziamento indistinto del fabbisogsanitario nazionale standard cui concorre lo Stato
per I'anno 2025, la spesa per prestazioni aggeky dirigenti medici e del personale sanitarib de
comparto sanita dipendenti dei medesimi enti enalgenel limite degli importi lordi indicati, per
ciascuna regione e provincia autonoma, nella taliedlllegata al medesimo decreto”.

Considerato che l'art. 1, comma 361, della L. 3025, n. 199, prevede che per le finalita di cui
all'articolo 4, comma 11, del decreto-legge 27 miloee 2024, n. 202, convertito, con modificazioni,
dalla legge 21 febbraio 2025, n. 15, le regioneetovince autonome di Trento e di Bolzano,
nell'anno 2026, in aggiunta a quanto previsto atéltolo 1, comma 220, della legge 30 dicembre
2023, n. 213, possono incrementare, a valerelldidi finanziamento indistinto del fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Staptr, 'anno 2026, la spesa per prestazioni
aggiuntive dei dirigenti medici e del personaleitsaivo del comparto Sanita, dipendenti delle
aziende e degli enti del Servizio sanitario nadenael limite degli importi lordi indicati, per
ciascuna regione e provincia autonoma, nell'alte¢jhalla presente legge, pari complessivamente
a 143.500.000 euro, di cui 101.885.000 euro perrigahti medici e 41.615.000 euro per |l
personale sanitario del comparto Sanita, che peRdgione Piemonte (personale medico)
ammontano a € 7.457.324.

Dato atto che con D.D. 246/A1400B/2025 del 24/02%0n considerazione dello sviluppo della
programmazione di cui alla D.D. 12 giugno 2024385, dello sviluppo della programmazione
assunzionale prevista dalla D.G.R. n. 2-7226/20R3®¢| 13 luglio 2023, nonché della

programmazione sanitaria regionale di cui alla D@R801/2025, per cui le aziende sanitarie
dovevano assicurare un’ulteriore integrazione dptleggrammazione relativa alle prestazioni per
assicurare il rispetto dei tempi di attesa nel t@derritoriale di garanzia, era stato disposto il
riparto alle AASSRR delle risorse di cui ai citatmmi 218 e 220 della L. 213/2023 per I'anno
2025.

Dato atto che con D.D. 515/A1400B/2025, ritenutoassario definire le ore complessive attese che
ciascuna Azienda sanitaria pubblica del SSR dowebbdere disponibili per erogare le prestazioni
PNGLA annuali applicando un tempo medio di prestaiall’obiettivo target stabilito con la D.D.
12 giugno 2024, n. 395 e smi, era stato dispostpdlto alle AA.SS.RR. delle risorse aggiuntive di
cui al citato D.L. 202/2024 per I'anno 2025, apahdo il criterio di riparto dell'incidenza
percentuale delle ore complessive attese di ciasezienda sul totale del SSR desumibili dalla
citata D.D. 12 giugno 2024, n. 395 e smi.

Considerato che con nota della Direzione Sanitéa deegione Piemonte prot. n. 3366 del 6
febbraio 2026, con riferimento all’annualita 20Z&no state confermate le linee di indirizzo
generali di cui alla D.G.R. 11-967 del 11 aprile220e l'ipotesi di riparto per tale annualita,

precisando che la programmazione dellutilizzo elefrestazioni aggiuntive, relativamente

all'impiego per la riduzione delle liste di atteslvra essere prioritariamente orientata ad azioni
finalizzate al miglioramento delle capacita di gmst delle prestazioni monitorate dal Piano
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGL&A\per sopperire a carenze di organico per cui



dovranno essere oggetto di particolare valutazitmesituazioni che determinano criticita
nell'’erogazione di prestazioni, e facendo altrésiando, per tutto quanto non espressamente ivi
richiamato, incluso il valore della tariffa orar&lle precedenti disposizioni e/o indicazioni regib

in materia.

Precisato che la D.G.R. 17 Febbraio 2025, n. 26k04assegnato tra I'altro I'obiettivo complessivo
di produzione ambulatoriale per esterni attesadgannualita 2026 (allegato B, tabella 2) da parte
dei presidi ospedalieri pubblici del SSR, ribadendonecessita che ciascuna ASL e tenuta a
stipulare, in attuazione alla DD 796 del 30 novesnBO018, gli accordi contrattuali ex art. 8
quinquies D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.. con le Ade ospedaliere pubbliche del SSR in coerenza
con i vigenti provvedimenti regionali in materiagtbgrammazione sanitaria;

Ritenuto di esplicitare per I'attuazione del preéseatto I'utilizzo delle risorse del presente atmo
vincolate alle prestazioni ambulatoriali del PNG2®26, al fine che ciascuna struttura pubblica del
SSR possa adottare ogni azione necessaria pererefjaintegrare le prestazioni minime attese
riportate in allegato 2) in continuita con I'anniteal024;

Ritenuto, altresi, precisare che le configurazamendali nel sistema CUP per le agende pubbliche
dovranno assicurare la coerenza rispetto alla prograzione regionale dei bacini territoriali di
garanzia entro i quali deve essere garantita lazimgme dei tempi massimi previsti dalle classi di
priorita, D.G.R. n. 17-4817 del 27/03/2017 e sndi,i® ogni caso non oltre il seguente ambito
territoriale richiamato con la D.G.R. n.7-8279 #l&lmarzo 2024:

 Area Provincia di Torino: ASL Citta di Torino ASLO4, ASL TO5, AOU Citta della Salute di
Torino, ASL TO3, AOU S.Luigi di Orbassano, AO OrdiMauriziano di Torino;

» Area Piemonte Sud Ovest: ASL CN 1, ASL CN 2, AQ8ce e Carle di Cuneo;

» Area Piemonte Nord Est: ASL NO, ASL VCO, ASL VASL BI, AOU Maggiore della Carita di
Novara,

* Area Piemonte Sud Est: ASL AL, ASL AT, AO SS.Anit e Biagio e C. Arrigo di Alessandria.

Ritenuto di stabilire che le ASL, per ciascun amlgtovinciale, sono tenute a trasmettere entro il
10 giugno 2026 i dati relativi alla produzione 2028le prestazioni ambulatoriali PNGLA attese,
distinti per azienda ospedaliera pubblica e pesigrgubblici a gestione diretta, assicurando che,
nel rispetto del fabbisogno territoriale, il volunaemplessivo risulti pari 0 superiore a quanto
desumibile dall’'Allegato 2);

Ritenuto di precisare che i target 2026 dell’alteg2) sono stati definiti sulla base di una
metodologia che integra la capacita produttivaictodi quadrante (Best Performance), i livelli di
attivita piu recenti (erogato 2025 e target 2024ina stima del fabbisogno derivata dal prescritto
desumibile delle ricette dematerializzata, oppa@tuante corretta mediante stima di coefficienti
differenziati per tipologia di prestazione e cotdeterritoriale. | valori sono determinati quale
obiettivo di progressivo avvicinamento al fabbisognel rispetto dei vincoli di continuita dei liviel
erogativi e di sostenibilitd della capacita promait | suddetti valori a seguito delle relazioni
aziendali potranno essere oggetto di revisioneamelito delle attivita di audit condotte dal RUAS,
con successivo atto.

Precisato che le prestazioni erogate attraverstiliZzo delle risorse aggiuntive dovra essere
rendicontato nel flusso ambulatoriale C indicanidealore “L” nel campo nel campo modalita di
erogazione;

Dato atto che le ASL, nel rispetto delle vigentrmative, sono tenute tra I'altro a svolgere atlivit
di controllo e informazione in materia di appropeieza prescrittiva di specialistica ambulatoriale,



ed assicurare la completa attuazione delle disposiegionali e nazionali, ivi compeso il decreto-
legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito con mod#icai dalla legge 29 luglio 2024, n. 107;

Richiamato che le prestazioni aggiuntive nell’amel sistema di emergenza-urgenza 118 devono
essere oggetto di specifica verifica e validazigneventiva in raccordo con Azienda Zero. |l
rimborso riconosciuto da Azienda Zero alle ASR par attivita non costituisce in alcun caso
finanziamento aggiuntivo rispetto al finanziamen@zionale, né pud determinare incrementi di
spesa non coerenti con i relativi limiti, configndasi esclusivamente come riallocazione interna
delle risorse disponibili nell’'ambito del ServiZganitario Regionale.

Tenuto conto del Decreto Legislativo n.118 del 28ggo 2011 “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schdnfiilancio delle Regioni, degli enti locali e dei
loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 dédlgge 5 maggio 2009, n. 42.” e s.m.i.;

Viste le disposizioni del Titolo Il “Principi contdli generali e applicati per il settore sanitaragl
D. Lgs. n. 118/2011,;

Tenuto conto del comma 2 lettera a) e b) dellalti0 del D.Lgs n. 118/2011 e s.m.i che dispone
che le Regioni accertino ed impegnino nel corstadelrcizio I'intero importo corrispondente al
finanziamento sanitario corrente comprensivo didfm sanitario assegnato, quote premiali, quote di
finanziamento vincolate o finalizzate, importi @ellmanovre fiscali regionali destinate al
finanziamento della sanita, finanziamento del disao sanitario pregresso, disponendo che
eventuali perdite di finanziamento determinino #éncellazione dei residui attivi nell’esercizio in
cui si verificano tali condizioni.

In attuazione di quanto previsto dalla D.G.R. n8P& del 17 febbraio 2025, occorre:

- accertare la somma di euro 14.660.000 sul capitiblentrata 16575 del bilancio finanziario
gestionale 2026- 2028 annualita 2026, codice v&es220175 Ministero Economia e finanze - Dip.
Ragioneria Gen. IGEPA;

- impegnare a valere sulle risorse assegnate &l ¢n D.G.R. 17 febbraio 2025, n. 26-801 la
somma di euro 14.660.000 sul capitolo di spesa 2%2I&| bilancio finanziario gestionale 2026-
2028, annualita 2026, a favore delle AASSRR e ctuédmente subimpegnare il medesimo
importo secondo la ripartizione indicata nell’Alig 1) colonna A parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, per il finanziamento cosgi® delle prestazioni aggiuntive del
personale medico mediante le risorse rese disporlblle disposizioni legislative nazionali
richiamate nel presente provvedimento per l'antaudb26;

- accertare la somma di euro 7.457.324 sul capithlentrata 16575 del bilancio finanziario
gestionale 2026- 2028 annualita 2026, codice v&es220175 Ministero Economia e finanze - Dip.
Ragioneria Gen. IGEPA;

- impegnare a valere sulle risorse assegnate &l ¢n D.G.R. 17 febbraio 2025, n. 26-801 la
somma di euro 7.457.324 sul capitolo di spesa 1822 bilancio finanziario gestionale 2026-
2028, annualita 2026, a favore delle AASSRR e cnédmente subimpegnare la somma di euro
7.000.000 secondo la ripartizione indicata nelegthto 1) colonna B parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, per il finanziamentogiessivo delle prestazioni aggiuntive del
personale medico mediante le risorse rese disporblle disposizioni legislative nazionali
richiamate nel presente provvedimento per l'antaa026, rinviando a successivo atto
I'assegnazione della restante somma di € 457.324.



La transazione elementare dei suddetti movimenttatmli € rappresentata nell’Allegato
“Appendice A- Elenco Registrazioni contabili “ partintegrante e sostanziale del presente
provvedimento.

Dato atto che:

il presente provvedimento e adottato nel rispettbeddisposizioni in materia di tracciabilita dei
flussi finanziari;

il provvedimento non comporta oneri impliciti pdr bilancio regionale non compresi negli
stanziamenti di bilancio (costi indiretti);

I'accertamento non € gia stato assunto con pretiemtéin

Verificato che il programma dei pagamenti consetguagli impegni di spesa da assumere e
compatibile con i relativi stanziamenti di cassaoa le regole di finanza pubblica.

Attestata la regolaritd amministrativa del preseati® ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del 25
gennaio 2024.

Tutto cido premesso e considerato,

IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

" D.Igs. n. 165 del 30 marzo 2001 e s.m.i. (Nogaeerali sull'ordinamento del lavoro ¢
dipendenze delle amministrazioni pubbliche);

« " art. 17 e 18 legge regionale n. 23/2008 "Disagldell'organizzazione degli Uffi
regionali e disposizioni concernenti la dirigendaleersonale”;

" D.gs. 23 giugno 2011 n. 118 "Disposizioni interaa di armonizzazione dei siste
contabili e degli schemi di bilancio delle regiodegli enti locali e dei loro organismi,
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio26042 " e s.m.i.;

« " D.gs. 33/2013 "Riordino della disciplina rigdante gli obblighi di pubblicit
trasparenza e diffusione di informazioni da pagkedpubbliche amministrazioni®;

« "D.GR. n. 43-3529 del 9 luglio 2021 "Regolanteregionale di contabilita della Giur
regionale. Abrogazione del regolamento regionale disembre 2001, n. 18/
Approvazione";

* " Regolamento regionale 16 luglio 2021, n. 9/Rg&lamento regionale di contabilita de
Giunta regionale. Abrogazione del regolamento mgj®5 dicembre 2001 n. 18/R;

« " D.GR. n. 38152 del 2 dicembre 2022, "Approvazione linee gyea le attivita' d
ragioneria relative al controllo preventivo sui yredimenti dirigenziali. Revoca alleg
A, B, D della dgr 12-5546 del 29 agosto 2017";

« " D.P.GR 21 dicembre 2023 n. 11/R Regolamentoonade recante : "Modifiche
regolamento regionale 16 luglio 202, n. 9/R (Regaato regionale di contabilita de
Giunta regionale);



e " D.GR n. 8-8111 del 25 gennaio 2024 "Opsioa del sistema dei controlli
specificazione dei controlli previsti in capo aRegione Piemonte in qualita di Sogge
Attuatore nell'ambito dell'attuazione del PNRR. &= della D.G.R. 17 ottobre 2016 n. 1-
4046 e 14 giugno 2021 n. 1 - 3361";

« " D.GR. 32182 del 30/1/2026 "Approvazione del Piano integrati attivita e
organizzazione (PIAO) della Giunta regionale detnfonte per gli anni 2028028, a
sensi del Decreto Legge n. 80 del 9 giugno 202dayeito in Legge n. 113 del 6 ago:
2021."

* " Legge regionale 3 febbraio 2026, n. 3 "Bilandi@revisione finanziario 2026-2028";

e " D.GR. 1-2209 del 9 febbraio 202@ecreto legislativo n. 118/2011, articoli 11 e
comma 10 e 13. Legge regionale n. 3/2026 (Biladcirevisione finanziario 2028028).
Approvazione del Documento Tecnico di Accompagndmedel Bilancio Finanziari
Gestionale 2026- 2028 e disposizioni di naturara#atoria.;

determina
per le motivazioni espresse in premessa:

» accertare la somma di euro 14.660.000 sul capidblentrata 16575 del bilancio finanziario
gestionale 2026-2028 annualita 2026, codice vees2P®175 Ministero Economia e finanze - Dip.
Ragioneria Gen. IGEPA;

* impegnare a valere sulle risorse assegnate &l& ¢dn D.G.R. 17 febbraio 2025, n. 26-801 la
somma di euro 14.660.000 sul capitolo di spesa 2%2I&| bilancio finanziario gestionale 2026-
2028, annualita 2026, a favore delle AASSRR e ctuédmente subimpegnare il medesimo
importo secondo la ripartizione indicata nell’Alig 1) colonna A parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, per il finanziamento cosgi® delle prestazioni aggiuntive del
personale medico mediante le risorse rese disporlblle disposizioni legislative nazionali
richiamate nel presente provvedimento per l'antaugdb?26;

La transazione elementare dei suddetti movimentitatoli € rappresentata nell’ Allegato
“Appendice A- Elenco Registrazioni contabili “ partintegrante e sostanziale del presente
provvedimento.

» accertare la somma di euro 7.457.324 sul capithlentrata 16575 del bilancio finanziario
gestionale 2026- 2028 annualita 2026, codice v&es220175 Ministero Economia e finanze - Dip.
Ragioneria Gen. IGEPA;

* impegnare a valere sulle risorse assegnate &l& ¢dn D.G.R. 17 febbraio 2025, n. 26-801 la
somma di euro 7.457.324 sul capitolo di spesa 1822 bilancio finanziario gestionale 2026-
2028, annualita 2026, a favore delle AASSRR e cnédmente subimpegnare la somma di euro
7.000.000 secondo la ripartizione indicata nelegthto 1) colonna B parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, per il finanziamentogiessivo delle prestazioni aggiuntive del
personale medico mediante le risorse rese disporlblle disposizioni legislative nazionali
richiamate nel presente provvedimento per l'antwa026, rinviando a successivo atto
I'assegnazione della restante somma di € 457.324.

La transazione elementare dei suddetti movimentitatnli € rappresentata nell’ Allegato



“Appendice A- Elenco Registrazioni contabili “ partintegrante e sostanziale del presente
provvedimento.

« stabilire che le risorse del presente atto sanoolate alle prestazioni ambulatoriali del PNGLA
2026, al fine che ciascuna struttura pubblica d&R $0ssa adottare ogni azione necessaria per
erogare e/o integrare le prestazioni minime attégertate in allegato 2) in continuita con
'annualita 2024;

» precisare che le configurazioni aziendali netesim CUP per le agende pubbliche dovranno
assicurare la coerenza rispetto alla programmazexgienale dei bacini territoriali di garanzia entr

i quali deve essere garantita I'erogazione dei temgssimi previsti dalle classi di priorita, D.G.R.
n. 17-4817 del 27/03/2017 e smi, ed in ogni casoale il seguente ambito territoriale richiamato
con la D.G.R. n.7-8279 del 11 marzo 2024:

- Area Provincia di Torino: ASL Citta di Torino ASLO4, ASL TO5, AOU Citta della Salute di
Torino, ASL TO3, AOU S.Luigi di Orbassano, AO OrdiMauriziano di Torino;

- Area Piemonte Sud Ovest: ASL CN 1, ASL CN 2, AGr8ce e Carle di Cuneo;

- Area Piemonte Nord Est: ASL NO, ASL VCO, ASL VASL BI, AOU Maggiore della Carita di
Novara,

- Area Piemonte Sud Est: ASL AL, ASL AT, AO SS.Aniw e Biagio e C. Arrigo di Alessandria.

» stabilire che le ASL, per ciascun ambito provahej sono tenute a trasmettere entro il 10 giugno
2026 i dati relativi alla produzione 2026 delle siezioni ambulatoriali PNGLA attese, distinti per
azienda ospedaliera pubblica e per presidi pubaligestione diretta, assicurando che, nel rispetto
del fabbisogno territoriale, il volume complessikieulti pari 0 superiore a quanto desumibile
dall’'Allegato 2);

» precisare che le prestazioni erogate attraveétgizzo delle risorse aggiuntive dovra essere
rendicontato nel flusso ambulatoriale C indicanidealore “L” nel campo nel campo modalita di
erogazione;

* precisare che le ASL, nel rispetto delle vigemtimative, sono tenute tra l'altro a svolgere ##iv
di controllo e informazione in materia di appropeiza prescrittiva di specialistica ambulatoriale,
ed assicurare la completa attuazione delle disposiregionali e nazionali, ivi compeso il decreto-
legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito con mod#icai dalla legge 29 luglio 2024, n. 107;

* precisare che le prestazioni aggiuntive nell’ambliel sistema di emergenza-urgenza 118 devono
essere oggetto di specifica verifica e validazigneventiva in raccordo con Azienda Zero. Il
rimborso riconosciuto da Azienda Zero alle ASR pr attivita non costituisce in alcun caso
finanziamento aggiuntivo rispetto al finanziamenizionale, né puo determinare incrementi di
spesa non coerenti con i relativi limiti, confignd®si esclusivamente come riallocazione interna
delle risorse disponibili nell’'ambito del ServiZganitario Regionale.

» stabilire che si rende necessario, tenuto contonel periodo 1 luglio 2023 al 30 marzo 2026 e
stato registrato un incremento totale di 630 uwitgpersonale medico, di assicurare che tale
rafforzamento strutturale, unitamente al ricorsée gbrestazioni aggiuntive, sia orientato al

perseguimento degli obiettivi di cui all’Allegatg &ttraverso un utilizzo appropriato, programmato
e monitorato delle risorse, in coerenza con i fadbipni assistenziali e con le priorita cliniche;

» dare atto che i valori target dell’allegato 2 eg@ito delle relazioni aziendali potranno essere
oggetto di revisione nell'ambito delle attivitaalidit condotte dal RUAS, con successivo atto;



* dare atto che le direzioni aziendali sono tenalteesi, ad attivare ogni azione ritenuta necessar
per prevenire fenomeni di uso improprio delle gor contrastare qualsiasi forma di abuso,
garantendo che il ricorso alle prestazioni agguetsia limitato a esigenze straordinarie e
temporanee e non si configuri come modalita sdstituo strutturale della normale capacita
produttiva aziendale;

 dare atto che le informazioni del presente a#tarsno utilizzate, altresi, per le verifiche della
Corte dei Conti in sede di giudizio di parificaz&rche subordinano la valutazione della gestione
sanitaria alla tracciabilita delle risorse e al smguimento degli obiettivi di riduzione delle liste
attesa.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art.61 dello Statuto e dell’art. 5 della hr.22/2010.

La presente determinazione € soggetta alla pulzibbica ai sensi del D. Lgs. 33/2013.

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA")
Firmato digitalmente da Antonino Sottile

Si dichiara che sono parte integrante del presemtevedimento gli allegati riportati a seguite
archiviati come file separati dal testo del provueehto sopra riportato:

1. ALL_1_DD_DIRIGENZA_ (1).pdf
All_2 Target PNGLA 26.pdf

2.

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco & quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



Allegato 1

Cod. colonna A colonna B
AASSRR beneficiario |L. 213/2023 L. 199/2025 |[TOTALE A+B
203-TO 3 139922 €924.750,000 €485.198| € 1.409.948,00
204-TO4 139933 €1.269.603,000 €660.812| € 1.930.415,00
205-TO5 1413| €1.361.584,00f €345.955 €1.707.539,00
206 -VC 1505 €752.115,81 €306.352| €1.058.467,81
207 - BI 1415 €408.375,00 € 297.325 € 705.700,00
208 - NO 1429 €518.699,74] € 243.898 € 762.597,74
209 -VCO 1430 €520.325,00 € 258.284 € 778.609,00
210-CN1 139820 €789.241,000 €480.435| €1.269.676,00
211 -CN2 1450 €562.144,000 € 337.052 € 899.196,00
212 - AT 1451 €864.390,33] €294.220f €1.158.610,33
213 -AL 139934 €1.581.705,000 €522.245| € 2.103.950,00
301 - ASL CdT 328409| €1.329.024,26| €694.614| €2.023.638,26
904 - AOU S LUIGI 1469 €173.755,44| €210.395 € 384.150,44
905 — AOU MAGGIORE
DELLA CARITA’ 1470 €545.714,70, € 298.375 € 844.089,70
906 - AO SCROCE E
CARLE 1471 €978.997,01 €298.859| €1.277.856,01
907 — AOU S ANTONIO
BIAGIO/ARRIGO 1486 €967.802,57 €198.233| €1.166.035,57
908 — AO MAURIZIANO 106617 €487.962,86] € 264.439 € 752.401,86
909 — AOU CSST 261231 €623.810,28] €803.309] €1.427.119,28
GSA € 457.324 € 457.324,00
TOTALE € 14.660.000 € 7.457.324 €22.117.324




Quadrante - Torino

PROG RAGGRUPPAMENTO O.;?ETI"'\I'I;\EO 301-AS.LCITTA' 203-AS.L 204-AS.L 205-AS.L 904 - AZIENDA 908 -:SZENDA 909 - AZIENDA
QUADRANTE DI TORINO TORINO 3 TORINO 4 TORINO 5 OSP. S.LUIGI MAURIZIANO OSP. CDSS
1 VISITA CARDIOLOGIA 50.676 10.872 10.207 11.308 6.422 2.537 4.795 4.535
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 8.101 2.082 668 244 2.342 2.765
3 VISITA ENDOCRINOLOGICA 34.790 9.581 4.536 5.338 2.096 2,618 1.888 8.733
4 VISITA NEUROLOGICA 44.919 10.205 10.957 6.942 4.965 2.100 1.454 8.296
5 VISITA OCULISTICA 74.285 20.361 16.648 15.064 8.981 4.361 2.331 6.539
6 VISITA ORTOPEDICA 53.477 10.487 10.390 11.748 5.445 3.543 3.106 8.758
7 VISITA GINECOLOGICA 39.207 9.241 2.666 5.221 5.240 1.166 4.732 10.941
8 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 69.982 18.355 13.046 15.631 5.294 2.810 4.226 10.620
9 VISITA UROLOGICA 37.826 7.689 6.722 4.456 3.577 4.414 2.520 8.448
10 VISITA DERMATOLOGICA 72.006 11.940 7.457 10.097 7.915 1.000 6.908 26.689
1 VISITA FISIATRICA 61.226 10.226 10.477 22.670 9.257 600 1.809 6.187
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 21.387 3.663 3.420 3.839 1.755 1.379 2.296 5.035
13 VISITA ONCOLOGICA 13.932 1.225 1.838 4.608 425 664 2317 2.855
14 VISITA PNEUMOLOGICA 26.487 5.675 2.909 4.620 1.593 5.651 3.207 2.832
15 MAMMOGRAFIA 20.284 2.086 604 5.795 1.090 2.424 8.285
16 TC DEL TORACE 49.003 6.619 6.477 10.575 3.092 3.908 3.121 15.211
17 TC ADDOME 39.863 4.996 5.229 8.645 2.229 3.061 2.408 13.295
18 TC CRANIO - ENCEFALO 18.945 2.559 2.921 4.588 1.217 1.534 562 5.564
19 TC DEL RACHIEDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 6.796 1.044 77 2.385 202 202 202 1.990
20 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 1.646 147 325 442 49 66 57 560
21 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE 19.641 1.537 4.031 4.934 1.216 2.022 5.901
22 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 5.847 560 906 1.087 644 1.386 1.264
23 RM DELLA COLONNA IN TOTO 28.562 1.383 5.946 8.993 949 3.213 8.078
24 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 41.340 7.665 6.367 8.219 5.432 1.223 3.889 8.545
25 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA 63.714 9.986 9.735 12.339 4.696 2.296 6.283 18.379
26 ECOGRAFIA DELL'ADDOME 90.562 13.241 14.793 17.736 12.876 4.511 6.225 21.180
27 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 29.053 3.427 867 8.355 1.614 2.357 12.433
28 ECOGRAFIA OSTETRICA/GINECOLOGICA 45.612 4.521 4.695 7.536 5.286 3.891 19.683
29 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO 16.277 3.288 3.162 2.468 1.849 1.387 4.123
30 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 22.311 5.443 3.743 3.083 1.841 1.467 1.894 4.840
31 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA 3.102 736 99 644 223 326 1.074
32 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 1.206 184 273 122 79 36 232 280
33 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 27.634 5.416 3.204 5.399 2152 1.560 3.808 6.095
34 ELETTROCARDIOGRAMMA (INCLUSO HOLTER) 13.303 2.320 2.013 2.576 2.285 710 833 2.566
35 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO 8.805 2.054 1.745 735 1.172 814 1.514 771
36 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 33.181 7.732 5.930 5.433 5.273 2.541 2.595 3.677
37 SPIROMETRIA 52.167 11.281 4.366 6.121 2.499 12114 6.437 9.349
39 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - ANALISI QUALITATIVA O QUANTITATIVA PER MUSCOLO 24.447 2.685 3.316 5.321 2.842 1.859 8.424
TOTALE 1.271.602 231.776 194.096 254.772 118.542 74.760 102.856 294.800




-
Quadrante - Torino

PROG RAGGRUPPAMENTO TOTALE 301-AS.LCITTA' 203-AS.L 204-AS.L 205-AS.L 904 - AZIENDA 908 -:SZENDA 909 - AZIENDA
QUADRANTE DI TORINO TORINO 3 TORINO 4 TORINO 5 OSP. S.LUIGI MAURIZIANO OSP. CDSS
1 VISITA CARDIOLOGIA 17% 3% 31% 70% 0% 0% 0% 2%
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 0% 0% 0% 3% 0% 0%
3 VISITA ENDOCRINOLOGICA 5% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 13%
4 VISITA NEUROLOGICA 16% 7% 5% 5% 5% 21% 5% 91%
5 VISITA OCULISTICA 82% 85% 99% 214% 84% 22% 23% 4%
6 VISITA ORTOPEDICA 1% 24% 20% 5% 6% 5% 1% 5%
7 VISITA GINECOLOGICA 37% 13% 7% 163% 0% 74% 18% 83%
8 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 9% 0% 0% 36% 26% 0% 15% 0%
9 VISITA UROLOGICA 16% 4% 12% 0% 31% 44% 3% 31%
10 VISITA DERMATOLOGICA 50% 173% 1% 179% 628% 62% 0% 1%
1 VISITA FISIATRICA 20% 1% 32% 22% 15% 59% 77% 5%
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 30% 5% 71% 26% 0% 0% 6% 93%
13 VISITA ONCOLOGICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
14 VISITA PNEUMOLOGICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
15 MAMMOGRAFIA 1% 5% 65% 12% 5% 14% 10%
16 TC DEL TORACE 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
17 TC ADDOME 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
18 TC CRANIO - ENCEFALO 1% 0% 0% 0% 0% 0% 58% 0%
19 TC DEL RACHIEDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 18% 13% 0% 54% 17% 20% 12% 0%
20 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 2% 1% 2% 1% 29% 2% 2% 1%
21 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE 12% 45% 25% 5% 6% 17% 5%
22 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 7% 5% 5% 5% 1% 1% 5%
23 RM DELLA COLONNA IN TOTO 12% 54% 32% 5% 24% 6% 5%
24 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 18% 1% 94% 5% 16% 106% 5% 5%
25 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA 49% 59% 53% 102% 358% 164% 16% 10%
26 ECOGRAFIA DELL'ADDOME 25% 51% 80% 6% 8% 35% 7% 19%
27 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 13% 46% 64% 10% 5% 20% 5%
28 ECOGRAFIA OSTETRICA/GINECOLOGICA 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0%
29 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO 34% 28% 64% 5% 88% 22% 32%
30 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 20% 43% 6% 14% 8% 34% 75% 5%
31 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
32 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 2% 1% 1% 1% 1% 33% 1% 1%
33 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 42% 50% 16% 80% 12% 46% 1% 26%
34 ELETTROCARDIOGRAMMA (INCLUSO HOLTER) 18% 13% 31% 5% 20% 8% 5% 39%
35 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO 27% 74% 5% 5% 113% 5% 12% 6%
36 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 12% 5% 5% 19% 5% 5% 1% 63%
37 SPIROMETRIA 9% 26% 22% 0% 3% 9% 1% 0%
39 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - ANALISI QUALITATIVA O QUANTITATIVA PER MUSCOLO 42% 0% 0% 133% 0% 0% 115%
TOTALE 19% 22% 24% 26% 23% 14% 10% 13%




Quadrante - Alessandria, Asti

OBIETTIVI TARGET STIMATI 2026 INCREMENTO PERCENTUALE RISPETTO A EROGATO 2025

TOTALE 907 - AZIENDA 907 - AZIENDA
PROG RAGGRUPPAMENTO OBIETTIVO 212- AS.L ASTI AL?;S-:N?DIF;IA OSP. S.ANTONIO QJgF:\II\.:TE 212- AS.L ASTI AL?;S-:N?DIF;IA OSP. S.ANTONIO
QUADRANTE BIAGIO/ARRIGO BIAGIO/ARRIGO

1 VISITA CARDIOLOGIA 20.763 6.394 10.402 3.967 25% 0% 68% 0%
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 3.574 2.209 1.365 0% 1% 1%
3 VISITA ENDOCRINOLOGICA 9.853 2.235 5117 2.501 7% 7% 7% 7%
4 VISITA NEUROLOGICA 11.249 3.381 4.900 2.968 1% 7% 17% 7%
5 VISITA OCULISTICA 22.460 4.254 15.085 3.121 88% 62% 109% 47%
6 VISITA ORTOPEDICA 17.857 5.325 7.986 4.546 13% 8% 14% 18%
7 VISITA GINECOLOGICA 9.252 3.686 4.024 1.542 16% 33% 7% 7%
8 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 19.185 5.672 9.587 3.926 0% 0% 0% 0%
9 VISITA UROLOGICA 10.008 2.628 4.651 2.729 24% 16% 5% 98%
10 VISITA DERMATOLOGICA 26.891 7.825 14.553 4.513 56% 37% 108% 0%
1" VISITA FISIATRICA 20.235 5.320 13.178 1.737 12% 27% 7% 7%
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 6.093 1.787 2.430 1.876 42% 0% 109% 41%
13 VISITA ONCOLOGICA 8.996 6.258 1.970 768 0% 0% 0% 0%
14 VISITA PNEUMOLOGICA 8.168 2.324 4.115 1.729 0% 0% 0% 0%
15 MAMMOGRAFIA 6.736 1.856 3.599 1.281 10% 7% 13% 7%
16 TC DEL TORACE 16.225 4.339 7.654 4.232 9% 7% 7% 13%
17 TC ADDOME 12.379 3.291 5.977 3111 9% 12% 7% 1%
18 TC CRANIO - ENCEFALO 5.985 2.055 2.600 1.330 14% 37% 1% 15%
19 TC DEL RACHIEDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 984 265 411 308 23% 68% 7% 19%
20 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 216 77 91 48 27% 88% 12% 0%
21 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE 6.762 1.077 3.851 1.834 28% 16% 25% 44%
22 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 1.756 308 866 582 8% 16% 7% 7%
23 RM DELLA COLONNA IN TOTO 10.875 2.096 7.006 1.773 49% 293% 31% 23%
24 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 12.256 3.957 5.533 2.766 7% 7% 7% 7%
25 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA 14.915 7.042 4.200 3.673 19% 19% 19% 19%
26 ECOGRAFIA DELL'ADDOME 27.043 7.225 13.486 6.332 21% 23% 14% 39%
27 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 8.835 1.275 5.918 1.642 20% 9% 28% 7%
28 ECOGRAFIA OSTETRICA/GINECOLOGICA 10.881 3.420 4.193 3.268 10% 34% 2% 2%
29 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO 6.649 3.113 1.907 1.629 56% 60% 51% 53%
30 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 7.642 3.072 3.229 1.341 17% 7% 35% 7%
31 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA 743 469 22 252 57% 60% 22% 56%
32 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 354 181 90 83 37% 14% 463% 0%
33 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 6.989 2.417 2.731 1.841 27% 7% 81% 7%
34 ELETTROCARDIOGRAMMA (INCLUSO HOLTER) 5.960 1.074 3.503 1.383 42% 115% 51% 0%
35 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO 757 106 483 168 7% 7% 7% 7%
36 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 6.717 1.628 3.514 1.575 9% 0% 18% 0%
37 SPIROMETRIA 12.491 3.355 5.075 4.061 12% 23% 14% 2%
39 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - ANALISI QUALITATIVA O QUANTITATIVA PER MUSCOLO 4.335 561 2.166 1.608 12% 7% 17% 7%

TOTALE 383.069 113.557 186.103 83.409 20% 17% 25% 14%




Quadrante - Cuneo

OBIETTIVI TARGET STIMATI 2026 INCREMENTO PERCENTUALE RISPETTO A EROGATO 2025
TOTALE 906 - AZIENDA 906 - AZIENDA
PROG RAGGRUPPAMENTO OBIETTIVO Zét'N‘E";L zéh;l’é'gé" OSP. S.CROCE E QUT g:"\'ﬁTE Zét'N‘E";L 22::];1:5;— OSP. S.CROCE E
QUADRANTE CARLE CARLE
1 VISITA CARDIOLOGIA 15.571 6.506 4317 4.748 8% 21% 0% 0%
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 3.059 1.304 492 1.263 0% 0% 0% 0%
3 VISITA ENDOCRINOLOGICA 11.292 4.854 4193 2.245 0% 0% 0% 0%
4 VISITA NEUROLOGICA 15.217 8.746 3.796 2.675 23% 6% 30% 128%
5 VISITA OCULISTICA 28.794 13.537 9.243 6.014 37% 18% 162% 0%
6 VISITA ORTOPEDICA 17.991 9.010 5.937 3.044 10% 10% 10% 10%
7 VISITA GINECOLOGICA 12.568 4.767 3.377 4.424 28% 36% 47% 10%
8 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 22.480 10.235 6.561 5.684 0% 0% 0% 0%
9 VISITA UROLOGICA 11.579 5518 3.339 2.722 13% 10% 1% 21%
10 VISITA DERMATOLOGICA 21.470 11.121 5.067 5.282 60% 159% 28% 2%
11 VISITA FISIATRICA 22.862 14.245 7.933 684 7% 5% 4% 173%
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 4.710 1.589 1.601 1.520 14% 10% 10% 23%
13 VISITA ONCOLOGICA 7.792 3.115 607 4.070 0% 0% 0% 0%
14 VISITA PNEUMOLOGICA 6.778 2.925 1.415 2.438 0% 0% 0% 0%
15 MAMMOGRAFIA 8.495 3.011 3.655 1.829 21% 17% 18% 329%
16 TC DEL TORACE 15.053 5.251 4.027 5.775 15% 10% 10% 23%
17 TC ADDOME 12.272 4.363 3.366 4543 1% 8% 10% 16%
18 TC CRANIO - ENCEFALO 5.297 1.628 1.744 1.925 18% 4% 13% 38%
19 TC DEL RACHIEDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 1.914 493 227 1.194 31% 0% 44% 48%
20 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 310 84 106 120 49% 0% 179% 40%
21 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE 6.318 2.117 1.270 2.931 28% 19% 25% 37%
22 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 2.080 878 272 930 25% 1% 12% 47%
23 RM DELLA COLONNA IN TOTO 8.054 2.779 2.344 2.931 21% 12% 33% 21%
24 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 15.109 6.069 3.936 5.104 36% 59% 13% 34%
25 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA 16.444 5.121 6.799 4524 25% 25% 25% 25%
26 ECOGRAFIA DELL'ADDOME 29.885 11.959 10.091 7.835 86% 119% 38% 142%
27 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 9.148 3.851 2.331 2.966 18% 10% 39% 15%
28 ECOGRAFIA OSTETRICA/GINECOLOGICA 14.877 4.894 4.330 5.653 0% 0% 0% 0%
29 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO 9.659 3.048 3.006 3.605 35% 8% 41% 66%
30 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 8.487 2812 3.646 2.029 1% 14% 10% 10%
31 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA 2.095 123 798 1.174 0% 0% 0% 0%
32 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315 204 48 63 62% 146% 0% 0%
33 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 6.387 2,511 2.074 1.802 13% 30% 0% 1%
34 ELETTROCARDIOGRAMMA (INCLUSO HOLTER) 5.922 2.285 1.789 1.848 18% 13% 10% 36%
35 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO 2.691 836 952 903 10% 10% 10% 10%
36 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 9.231 4111 2.337 2.783 0% 0% 0% 0%
37 SPIROMETRIA 14.112 4.691 3.056 6.365 15% 18% 0% 21%
39 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - ANALISI QUALITATIVA O QUANTITATIVA PER MUSCOLO 7.836 2.591 3.980 1.265 58% 0% 246% 4%
TOTALE 414.154 173.182 124.062 116.910 20% 20% 22% 19%




Quadrante - Biella, Vercelli, Novara, VCO

TOTALE 206- AS.L 208-AS.L 209-AS.L 905 - AZIENDA
PROG RAGGRUPPAMENTO OBIETTIVO VERCELLI 207 - A.S.L BIELLA NOVARA VERBANO-CUSIO- OSP. MAGGIORE
QUADRANTE OSSOLA DELLA CARITA'
1 VISITA CARDIOLOGIA 26.667 6.188 4.802 5.307 3.470 6.900
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 4.383 253 1.422 282 207 2219
3 VISITA ENDOCRINOLOGICA 15.777 3.714 2.043 2.376 1.962 5.682
4 VISITA NEUROLOGICA 20.004 3.345 3.080 6.312 2.979 4.288
5 VISITA OCULISTICA 33.417 6.867 5.705 12.078 6.628 2.139
6 VISITA ORTOPEDICA 28.311 6.251 4.191 4.953 4.803 8.113
7 VISITA GINECOLOGICA 12.242 1.754 2.875 2573 2.405 2.635
8 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 29.787 5.178 6.469 9.829 5.638 2.673
9 VISITA UROLOGICA 17.739 3.454 3.526 3.454 3.379 3.926
10 VISITA DERMATOLOGICA 37.672 8.601 8.600 5.004 6.834 8.633
" VISITA FISIATRICA 34.153 8.190 7.590 7.591 5.809 4.973
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 9.538 1.805 1.730 1.128 1.797 3.078
13 VISITA ONCOLOGICA 3.880 761 736 540 773 1.070
14 VISITA PNEUMOLOGICA 11.810 3.469 1.913 1.401 801 4.226
15 MAMMOGRAFIA 11.141 2.126 2.716 1.165 2.057 3.077
16 TC DEL TORACE 17.833 4.065 3.508 2.967 2.574 4.719
17 TC ADDOME 15.217 2.995 3.277 2.394 2222 4.329
18 TC CRANIO - ENCEFALO 7.539 1.732 1.854 1.491 700 1.762
19 TC DEL RACHIEDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 1.744 591 237 397 286 233
20 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 325 111 40 51 33 90
21 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE 8.276 1.319 1.543 1.728 769 2917
22 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 2.726 377 615 401 363 970
23 RM DELLA COLONNA IN TOTO 12.579 2.854 1.937 2.987 954 3.847
24 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 15.784 4.818 2.000 2.340 1.980 4.646
25 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA 21.754 2.366 6.506 3.240 2.879 6.763
26 ECOGRAFIA DELL'ADDOME 32.714 7.602 6.175 4.446 4.230 10.261
27 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 13.032 2.431 3.408 1.066 738 5.389
28 ECOGRAFIA OSTETRICA/GINECOLOGICA 16.451 2.563 3.592 2971 2.386 4.939
29 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO 14.037 3.924 2.665 2.224 1.806 3.418
30 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 10.674 2.048 2.367 1.601 2.026 2.632
31 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA 2.281 501 359 787 634
32 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 698 143 157 57 167 174
33 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 10.318 1.606 1.974 2.188 2.167 2.383
34 ELETTROCARDIOGRAMMA (INCLUSO HOLTER) 10.974 2.394 2.889 1.737 1.378 2.576
35 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO 5.685 1.110 1.451 354 502 2.268
36 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 11.223 2.345 2.651 3.397 1.572 1.258
37 SPIROMETRIA 13.532 2.874 2179 2.990 1.122 4.367
39 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - ANALISI QUALITATIVA O QUANTITATIVA PER MUSCOLO 7.221 2.001 1.247 2.161 1.271 541
TOTALE 549.138 114.726 110.029 107.968 82.301 134.114




INCREMENTO PERCENTUALE RISPETTO A EROGATO 2025

209-AS.L 905 - AZIENDA
QJgF:\II\-:TE 3IOEGR-CAEELII 207 - AS.L BIELLA 232;/::; VERBANO-CUSIO- OSP. MAGGIORE
OSSOLA DELLA CARITA'
17% 5% 15% 54% 46% 1%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
8% 8% 8% 8% 8% 8%
16% 81% 9% 8% 8% 8%
51% 28% 3% 121% 84% 0%
19% 16% 16% 8% 57% 14%
10% 8% 8% 17% 8% 8%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
10% 8% 9% 12% 9% 10%
14% 8% 16% 8% 38% 8%
24% 19% 46% 3% 16% 56%
53% 107% 288% 107% 0% 19%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
15% 6% 28% 6% 0%
1% 8% 8% 37% 8% 10%
14% 21% 9% 9% 15% 14%
12% 10% 5% 13% 20% 16%
5% 5% 5% 5% 5% 5%
39% 39% 39% 39% 39% 39%
28% 28% 29% 28% 27% 29%
20% 8% 34% 21% 39% 16%
8% 8% 9% 8% 9% 8%
10% 8% 8% 8% 22% 10%
14% 8% 10% 8% 74% 8%
12% 12% 12% 12% 12% 12%
35% 1% 51% 17% 116% 37%
12% 8% 8% 10% 131% 9%
31% 25% 44% 80% 41% 6%
23% 21% 12% 39% 58% 12%
44% 114% 75% 140% 14% 0%
0% 1% 1% 1% 1%
40% 91% 55% 0% 84% 0%
87% 161% 166% 177% 97% 5%
23% 47% 12% 60% 1% 8%
8% 8% 8% 8% 8% 8%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
13% 2% 38% 2% 77% 9%
22% 83% 8% 8% 8% 8%
18% 17% 18% 22% 30% 11%




