SIGLE UTILIZZATE

Sigle relative al Servizio sanitario nel complesso
SSN Servizio sanitario nazionale

SSSR Servizio socio-sanitario regionale
USSL Unita socio-sanitaria locale
PSN Piano sanitario nazionale
PSSR Piano socio-sanitario regionale
PAS Programma di attivita e spesa
DSSB Distretto socio-sanitario di base
SIREG sistema informativo regionale
SILOC sistemna informativo locale
SISA sistema informativo socic-assistenziale
FSN fondo sanitario nazionale
FSR fondo sanitario regionale
FSA fondo socio-assistenziale
ISS Istituto superiore sanita
ISPSL Istituto superiore per la prevenzione
e la sicurezza del lavoro
IRCCS Istituti ricovero e cura a carattere scientifico

CO.RE.S.A. Consiglio regionale di sanita e assistenza

Sigle relative alle funzioni, ai servizi

ed alle aree tecnico-operative
Funzioni Servizio
ISP SISp igiene e sanita pubblica

ML SML medicina legale

SPV §5PV sanita pubblica veterinaria
AS SAS assistenza sanitaria

ASB SASB assistenza sanitaria di base
ASS SASS assistenza sanitaria specialistica
AF SAF assistenza farmaceutica

SA S8A socio-assistenziale

Funzioni Area

FP AFP formazione professionale
ESS AESS educazione socio-sanitaria
S1 ASI sistema informativo

Sigle relative ad articolazioni di servizi

u.0. unita operativa

u.0.a. unita operativa autonoma

OER osservatorio epidemiologico regionale
DEA dipartimento emergenza e accettazione
SSUT servizio di soccorso urgente sul territorio
cup centro unico di prenotazione

CED centro elaborazione dati

RTP registro tumori Piemonte

SPDC servizio psichiatrico di diagnosi e cura
Sigle relative ai presidi

LSP laboratorio di sanita pubblica

PPV presidio di profilassi e polizia veterinaria
RSA residenza sanitaria con valenza assistenziale
RA residenza assistenziale

CSM centro salute mentale

CTP * centro terapie psichiatriche

CP comunita protetta

CA comunita alloggio

Sigle relative a documenti/atti

PTO prontuario terapeutico ospedaliero

PPI programma pluriennale degli investimenti
PAF programma annuale finanziamenti

Sigle relative ad attivita

ADI assistenza domiciliare integrata

VRO verifica e revisione qualita

PO progetto obiettivo

AP arioni programmafte



Allegato 1
Organizzazione strutturale e funzionale
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. Premessa

. Distretti

. Presidi

. Igiene e saniti pubblica

. Medicina legale

. Sanitd pubblica veterinaria

. Assistenza sanitaria di base

. Assistenza sanitaria specialistica
. Assistenza farmaceutica

. Funzione socio-assistenziale

. Funzioni amministrative e di supporto
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1.
PREMESSA

1.1
Articolazione dell'Allegato I

1l presente Allegato tratta i seguenti temi:

~ i distretti, globalinente considerati, necessaria pre-
messa alla trattazione delle attivita di base delle varie
funzioni;

- i presidi, sinteticamente elencati, rinviando le
specificazioni operative ai capitoli relativi alle singole
funzioni;

— le funzioni, limitatamente a quelie che costitui-
scono — in termini aggregati o disaggregati -~ i ser-
vizi.

1.2
Articolazione dei capitoli
relativi alle funzioni

1 capitoli relativi alle funzioni (4, 11) sono stati re-
datti in base ad unc schema omogeneo che viene in
questa sede esplicitato sinteticamente.

1) Articolazione tecnico-funzionale

Affronta 4 aspetti dell’organizzazione dei servizi so-
cio-sanitari:

a) larticolazione della funzione, con nferimento
alle suddivisioni dei servizi in unitad operative o in
grandi aree funzionali;

b) i livelli di esercizio della funzione, sia istituzio-
nali (Regione, USSL, altri Enti), sia tecnico-funzio-
nali (distretti, presidi);

¢) i settori competenti dell’Amministrazione Regio-
nale;

d) i servizi competenti dell’'USSL.

2) Obiettivi

Vengono individuati gli obiettivi di ogni funzione
{di norma uno o piti obiettivi generali di cui agli artt.
23 e 24 della legge di Piano, successivamente detta-
gliati in obtettivi specifici).
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3) Rete dei servizi e dei presidi
Vengono determinate le condizioni per la istituzio-
ne dei servizi e delle unita operative autonome.
Per quanto attiene i presidi vengono indicati i crite-
ri per la loro costituzione e, per i presidi a valenza
sovrazonale, la rete dei presidi stessi.

4) Coordinamento interfunzionale

Vengono indicati i rapporti che devono essere ga-
rantiti a livello di USSL tra i vari servizi,

5) Coordinamento tra le USSL

Vengono indicati i rapporti tra le USSL per le sin-
gole funzioni.

Tali rapporti possono dare luogo a collaborazieni
non formalmente strutturate o strutturate (nei casi
dei centri di riferimento e dei presidi multizonali).

&) Rapporti con Enti

Vengono indicati sia i rapporti con le istituzioni
convenzionate sia quelli con altre istituzioni che opera-
no nei servizi socio-sanitari regionali o la cui attivita
ha influenza sui servizi stessi.
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2.
DISTRETTI

2.1
Premessa

I distretti socio-sanitari di base (DSSB) sono lo
strumento per garantire la tutela sanitaria e socio-as-
sistenziale della popolazione che risiede ed opera in
quel distretto, per attuare azioni di filtro nell’acces-
$0 ai servizi e presidi integrativi di quelli di base e co-
stituire la cerniera di collegamento con i medesimi,
per individuare i soggetti a rischio, per attuare le ini-
ziative connesse ai progetti-obiettivo, per svolgere
opera di educazione sanitaria, per partecipare ai pro-
grammi di ricerca e per svolgere le attivita di primo
livello nei campi dell’igiene e sanita pubblica, dell’as-
sistenza sanitaria, dell’assistenza sociale, dell’assi-
stenza veterinaria e di quella farmaceutica.

L'obiettivo strategico della messa a regime dei di-
stretti consiste nello sviluppo di un processo organi-
co e graduale di ricomposizione delle attivita settoria-
li e di sviluppo delle attivita di prevenzione.

Le attivita distrettuali, per ciascuna funzione, sono
elencate nell’'apposita deliberazione attuativa.

22
Obiettivi

Obiettivo generale

Messa a regime dei distretti, con particolare atten-
zione allo sviluppo dei progetti-obiettivo, dell’assi-
stenza domiciliare integrata e dell’educazione sani-
taria.

Obiettivi specifici

1) Verifica degli ambiti territoriali;

2) costituzione formale del gruppo di base:

3) individuazione degli operatori di supporto del
gruppo di base;

4) individuazione del coordinatore di distretto:

5) avvio del programma di riordino e di sviluppo
delle attivita distrettuali:

- modalita di coordinamento e/o di integrazione de-
gli operatori

. modalitd di coordinamento tra attivita di base e
specialistiche;

6) avvio del sistema informativo di distretto;

7) sviluppo del programma di adeguamento delle
sedi distretiuali;

8) sviluppo delle attivith interfunzionali;

9} sviluppo dei progetti-obiettivo e delle azioni pro-
grammate.

23
Verifica degli ambiti territoriali

Costituisce obiettivo del PSSR la revisione della re-
te dei distretti per superare eventuali situazioni di
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eccessivo frazionamento, che ostacolino la creazione
del gruppo di base.

Di norma non possono essere previsti distretti con
meno di 10.000 abitanti; eventuali motivate eccezioni
devono essere previste nel PAS e non possono comun-
que comportare deroghe alle dotazioni di personale.

Le USSL che hanno previsto distretti inferiori a
10.000 abitanti devono obbligatoriamente riesaminare
la rete nell’ambito del PAS.

24
Costituzione formale del
gruppo di base

Il gruppo di base & costituito dagli operatori, dipen-
denti e convenzionati, che, in un determinato distret-
to, si fanno carico delle attivita socio-sanitarie di ba-
se, con particolare riferimento al controllo della salute
e alle attivita preventive, nell'ambito delle seguenti
funzioni socic-sanitarie:

a) assistenza sanitaria di base:

- medici della disciplina di organizzazione dei ser-
vizi sanitari di base

- medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta

- medici della medicina dei servizi
assistenti sanitarie
ostetriche
infermieri professionali e vigilatrici di infanzia
operatori per le tossicodipendenze
— medici di guardia medica

b) assistenza sanitaria specialistica:

- ostetrico-ginecologi

— pediatri

— odontoiatri

- medici addetti ai prelievi, se l'attivita non & a
cura del servizio ASB
¢) igiene e sanita pubblica:

- medici igienisti

- tecnici non laureati
d) igiene e assistenza veterinaria:

— medici veterinari

- tecnici non laureati

— ausiliari
€) socio-assistenziale:

— assistenti sociali

~ assistenti domiciliari

— educatori professionali

Il gruppo di base & integrato da personale ammini-
strativo: '

— per le attivita di segreteria generale, dipendente
funzionalmente e gerarchicamente dal coordinatore:

- per le attivita di supporto per i vari servizi di
base, dipendente funzionalmente dal singolo servizio
e gerarchicamente dal coordinatore.

Il personale infermieristico del servizio ASB & di
supporto anche per le attivita dei servizi ASS e ISP.
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Il personale medico del servizio ASS & inserito nel-
le unita operative di rispettiva competenza.

Il gruppo di base & composto, per tutti i distretti,
dal complesso delle figure sopra elencate.

Gli operatori dei servizi ASB e SA per le attivita di
base sono attribuiti ai singoli distretti a tempo totale
(per i medici di medicina generale e pediatri di li-
bera scelta al debito d’orario contrattuale e conven-
zionale).

L'attribuzicne degli altri operatori ad uno specifico
distretto ¢ a pid distretti & legato al bacino d’utenza
ed al carico quali-quantitativo di lavoro e pud essere
a tempo parziale.

Per le attivita di vigilanza occorre prevedere la ro-
tazione del personale tra i distretti.

Le USSL, in sede di PAS, nell'ambito della pianta
organica dei vari servizi, individuano le unita di per-
sonale addetto alle attivitd distrettuali, a tempo pie-
no o parziale.

25
Individuazione operatori di supporto
del gruppo di base

L’attivita del gruppo di base & integrata da apporti
specialistici garantiti dalla funzione ASS mediante le
seguenti unita operative autonome:

a) neuropsichiatria infantile;

b) psichiatria;

¢) recupero e rieducazione funzionale.

Il gruppo di base si avvale, altresi, di apporti consu-
lenziali, per la definizione dei protocolli operativi, da
parte delle u.o. autonome della funzione ASS, in par-
ticolare dell'u.o. geriatria.

2.6

Individuazione
del coordinatore di distretto

Costituisce indicazione de!l PSSR lindividuazione
del coordinatore di distretto nel medico appartenen-
te alla disciplina organizzazione dei servizi sani-
tari di base.

Per la durata del PSSR le USSL in mancanza di
tale qualifica possono procedere all’individuazione
del coordinatore di distretto in altro operatore dipen-
dente medico, di ncrma il medico del servizio ISP.

2.7

Awvio del programma
di riordino e di sviluppo
delle attivita distrettuali

Costituisce obiettivo del PSSR 1'avvio dei program-
mi di riordino e di sviluppo delle attivita distrettuali.

Il PAS deve individuare i criteri generali relativi
alla formazione di 1ali programmi.

Il programma operativo, generale per tutti i distret-
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ti detl'USSL, elaborato da un gruppo di progetto com-
posto dai responsabili dei servizi e delle unita operati-
ve interessate nonché dai coordinatori di distretto, &
approvato dall'ufficio di direzione. Le USSL possono
prevedere nel PAS il supporto di istituzioni specia-
lizzate, mediante attivita integrate di consulenza e
formazione.

Il programma operative deve trattare lo sviluppo
distrettuale delle attivitd previste dai progetti-obietti-
vo, dalle azioni programmate nonché dalle azioni stru-
mentali.

Il programma deve prevedere obbligatoriamente le
modalitd di coordinamento:

a) degli operatori del gruppo di base;

b) con i servizi specialistici.

11 coordinamento degli operatori del gruppo di base
deve avvenire su piu liveili:

1) coordinamento generale, comprensivo di tutti
gli operatori del gruppo di base del singolo distretto,
permanente e connesso alla macro-progettazione ge-
nerale del complesso delle attivita;

2) coordinamento per lo sviluppo dei progetti-obiet-
tivo e delle azioni programmate, mediante lo stru-
mento dei gruppi di progetto,

3) coordinamento per specifiche attivitd, mediante
lo strumento dei gruppi di lavoro;

4} coordinamento interfunzionale di tipo diparti-
mentale, per i servizi ISP ¢ SPV.

1l coordinamento dei servizi di base con guelli spe-
cialistici avviene mediante l'adozione di protocolli
predisposti dai servizi specialistici competenti, verifi-
cati con il gruppo di base, ed approvati dall’ufficio di
direzione.

2.8
Avvio del sistema informativo
di distretto

Il programma operativo di cui al § 2.7 deve preve-
dere modalita graduali di attivazione del sistema infor-
mativo di distretto, in base ai seguenti criteri:

a) responsabilita generale attribuita al coordina-
tore di distretto;

b) responsabilita operativa a uno o pil addetti alle
attivita interessate;

¢) valutazione delle informazioni raccolte a livello
distrettuale o centrale da parte dei gruppi di progetto
e di lavoro;

d) predisposizione, comunque entro il 1991, di una
prima parziale relazione di distretto, anche utilizzan-
do il sistema di indicatori per il livello locale.

29

Sviluppo del programma
di adeguamento

delle sedi distrettuali

1l programma operativo di cui al § 2.7 deve com-
prendere indicazioni in ordine all'eventuale adegua-
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mento delle sedi esistenti, strutturale ¢ strumentale,
necessario per garantire lo sviluppo del complesso
delle attivitd sia rivolte al pubblico sia di coordina-
mento tra gli operatori e di supporto amministrativo
e informativo.

Nelle USSL con popolazione molto dispersa il PAS
pud prevedere uno o piu punti di svolgimento di at-
tivita distrettuali, senza che cid possa comportare de-
roghe alle dotazioni di personale.

2.10 _
Sviluppo delle attivita interfunzionali

Il programma operativo di cui al § 2.7 deve com-
prendere proposte, anche a titolo sperimentale, in or-
dine ai piani di assistenza programmata per:

— pazienti che non possono accedere agli ambu-
latori;

— pazienti ospiti in residenze di assistenza sociale;

— pazienti dimessi dall’'ospedale per i quali vengo-
no mantenute ancora forme di protezione a livello do-
miciliare;

- soggetti per i quali sono state previste forme di
assistenza domiciliare integrata (ADI).

Per quest’ultima forma di assistenza le indicazioni
propositive devono uniformarsi ai seguenti criteri ge-
nerali:

- l'integrazione in un piano programmato delle pre-
stazioni sanitarie e socio-assistenziali;

— il riferimento primario al medico di base;

- la partecipazione delle varie figure professionali
necessarie: medico di medicina generale, infermieri
professionali, operatori della riabilitazione, assisten-
ti sociali, assistenti domiciliari, educatori professio-
nali;

- la collaborazione all’ADI delle altre figure pro-
fessionali eventualmente necessarie;

- la partecipazione delle associazioni di volonta-
riato;

~ il collegamento con le unitad operative del SASS
interessate.

Apposita deliberazione attuativa definira obiettivi,
standard di attivita e di personale, linee di indirizzo
e coordinamento organizzativo per garantire 'omoge-
neitad del servizio sul territorio.

2.11
Sviluppo dei progetti-obiettivo
e delle azioni programmate

I progetti-obiettivo ¢ le azioni programmate elabora-
ti dalle USSL in base aj criteri generali indicati nell’Al-
legato IlI, e nelle deliberazioni attuative devono
prevedere il ruolo e le attivita del gruppo di base.
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3.
PRESIDI

3.1
Tipologia

Per «presidio» si intende il luogo attrezzato (fab-
bricato, parte di un fabbricato, complesso di fabbri-
cati) ove si svolge un insieme determinato e specifi-
co di attivita del servizio socio-sanitario regionale.

I presidi previsti sono:

1) sedi distrettuali;

2) sedi dei servizi centrali;

3) laboratori di sanita pubblica (LSP);

4) presidi di profilassi e polizia veterinaria (PPV);

5) istituti di ricovero, diagnosi e cura;

6) poliambulatori;

7) residenze sanitarie assistenziali:

8) presidi residenziali e semiresidenziali di assisten-
za sociale;

9) presidi di formazione professionale.

I presidi possono essere:

- a gestione diretta delle USSL;

— convenzionati.

I presidi convenzionati possono a loro volta essere:

— costitutivi la rete regionale;

— integrativi.

Collabora altresi al servizio socio-sanitario regiona-

le I'Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Piemon-
te, Valle d’Aosta e Liguria.

3.2
Sedi di distretto

Si intende per «sede di distretto» il presidio desti-
nato ai servizi di base.

Il distretto pud avere pin «sedi» fisicamente distin-
te (fabbricati diversi) anche se l'obiettivo di Piano e
quello della sede unitaria di riferimento per gli opera-
tori facenti parte del gruppo di base.

Nelle USSL con elevata dispersione della popolazio-
ne & possibile prevedere presenze programmate di
operatori appartenenti al gruppo di base, in locali
messi a disposizione dai Comuni.

La «sede del distretto» pud esserc ubicata in un
immobile che ospita altre funzioni socio-sanitarie; in
tale caso I'immobile comprende due (o pitl) «presidis.

33
Sedi dei servizi centrali

Si intende per «sede dei servizi centrali di USSL»
il presidio fisico che ospita gli organi collegiali, la
direzione dei servizi sanitari e socio-assistenziali, le
attivita centrali dei servizi stessi, i servizi amministra-
tivi e le aree tecnico-operative. L'USSL puo avere piu
«sedi» fisicamente distinte (immobili diversi), an.
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che se l'obiettivo di Piano & quello della sede unitaria
per i servizi centrali.

34
Laboratorio di sanita pubblica (LSP)

Si intende per «laboratorio di sanita pubblica» il
presidio fisico destinato alle attivitd tecniche di sup-
porto alle attivita di controllo e vigilanza dei servizi
ISP e SPV.

35
Presidi di profilassi
e polizia veterinaria (PPV)

Si intende per « presidio di profilassi e polizia veteri-
naria » il presidio fisico destinato alle attivita tecniche
di supporto alle attivitd di controllo e vigilanza sugli
animali.

Il PPV pud essere organizzato su piu sedi, di cui
una principale.

36
Istituti di ricovero, diagnosi e cura

Si intende per «istituto di ricovero, diagnosi e cu-
ra» il presidic fisico destinato alle attivita del servi-
zio di ASS in regime di degenza.

Gli «istituti di ricovero, diagnosi e cura» costitui-
scono un’ampia categoria di presidi che comprende:

- ospedali a gestione diretta;

— istituti di ricovero e cura a carattere scientifi-
co (IRCCS) pubblici e privati;

— ospedali convenzionati ai sensi dell’art. 41 della
legge 833/1978;

— case di cura riconosciute come presidi delle
USSL ai sensi dell’'art. 43 della legge 833/1978;

- case di cura private convenzionate;

— istituti per la riabilitazione di cui all’art. 26
della legge 833/1978

37
Poliambulatori

Si intende per «poliambulatorio» la sede di eser-
cizic dell’attivita specialistica ambulatoriale.

Il poliambulatorio & localizzato in rete; in sede pro-
pria o in edifici in cui sono presenti altri servizi
sanitari.

Qualora la localizzazione di un poliambulatorio sia
prevista nel Comune ove & ubicato 'ospedale, obietti-
vo di Piano & la sua strutturazione unitaria nella sede
ospedaliera, ferma restando lintegrazione dei medi-
¢i specialisti ambulatoriali convenzionati e la sal-
vaguardia della funzionalita dell’attivita ospeda-
liera.

In situazioni particolari, caratterizzate da popolazio-
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ne sparsa, potranno essere autorizzate, quali artico-
lazioni del poliambulatorio, presenze organizzate di
specialisti presso la sede distrettuale.

38
Residenze sanitarie assistenziali

Si definisce «residenza sanitaria assistenziale» una
struttura extraospedaliera finalizzata a fornire acco-
glimento, prestazioni sanitarie-assistenziali e di recu-
pero a persone prevalentemente non autosufficienti,
per le quali sia stata comprovata la mancanza di un
idoneo supporto familiare che consenta di erogare al
domicilio i trastamenti sanitari continui e la assisten-
za necessaria.

Esse comprendono:

— residenze per anziani;

— residenze per disabili;

- comunita protette di cui alla L.R. 23 ottobre
1989, n. 61;

~ centri diurni per disabili;

— centri di terapia psichiatrica;

— centri diurni per tossicodipendenti.

Sono altresi comprese nelle residenze sanitarie-assi-
stenziali:

- residenze per tossicodipendenti;

- residenze per affetti da AIDS.

39
Presidi residenziali e semi-residenziali
di assistenza sociale

Sono presidi integrativi o sostitutivi dell’ambito
familiare che ospitano soggetti autosufficienti per i
quali non & possibile provvedere con interventi di as-
sistenza domiciliare.

Essi comprendono:

A) residenze per minori;

residenze per adulti;
residenze per anziani.

Neif’ambito delle suddette residenze debbono pre-
vedersi posti riservati alla pronta accoglienza;

B) centri diurni con possibilita di limitata risposta
residenziale per particolari esigenze socio-assisten-
ziali.

3.10
Riferimento fra presidi e servizi

1 singoli presidi fanno capo di regola a uno specifi-
co servizio, salvo le sedi di distretto, dei presidi di
cui ai paragrafi 38 e 39 e dei servizi centrali
della USSL, anche se sono prevedibili, anzi auspica-
bili, integrazioni di due o piu presidi nello stesso edi-
ficio.

I criteri costitutivi della rete dei singoli presidi so-
no affrontati nel capitolo inerente il servizio a cui il
presidio fa riferimento e precisamente:
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Presidio Servizioc competente Servizi cointeressati
Sedi distrettuali SASB, SISP, SSA
Sede servizi centrali direzione servizi sanitari,

servizi amministrativi e
servizio socio-assistenziale

LSP SISP
PPV SSpV
Istituti di ricovero, diagnosi e cura SASS
Poliambulatori SASS

Presidi residenziali sanitari assistenziali:

- residenze per anziani SASS SSA
— residenze per disabili SASS SSA
- residenze psichiatriche

di cui alla L.R. 23 ottobre 1989, n. 61 SASS SSA
- residenze per tossicodipendenti SASB SS5A
— residenze per aftfetti da AIDS SASS SS8A
~ centri diurni per disabili SASS SSA
- centri di terapia psichiatrica SASS SSA
— centri diurni per tossicodipendenti SASB SSA

Presidi residenziali ¢ semiresidenziali di assistenza sociale:

- residenze per minori SSA SASB
— residenze per adulti SSA SASB
- residenze per anziani §$8A SASB
- centri diurni con possibilita di limitata risposta residen-

ziale per particolari esigenze socio-assistenziali SSA SASB

Le deliberazioni attuative definiranno:

1) specifici protocolli inerenti i rapporti tra i ser-
vizi coincolti, al fine di garantire l'unitarieta gestio-
nale e operativa del presidio;

2) criteri per lattribuzione quali-quantitativa del
personale afferente la gestione sanitaria ¢ socio assi-
stenziale;

3) criteri relativi all'eventuale concorso degli uten-
ti al costo dei servizi.

Sino all’approvazione delle deliberazioni attuati-
ve, valgono i criteri previsti dalle deliberazioni regio-
nali, attuative del D.P.C.M. 8 agosto 1985.
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4,
IGIENE E SANITA PUBBLICA

4.1
Articolazione tecnico-funzionale

La funzione «igiene 2 sanitd pubblica», ricompren-
dente le attivita attinenti l'igiene ambientale e del
lavoro, unitamente alla funzione «epidemiologia», si
articola in:

A) igiene e sanita pubblica;

B) igiene e sicurezza dell’ambiente di lavoro.

Le funzioni vengonc svolte:

- dalla Regione, mediante il settore «sanita pub-
blica »;

- dalle USSL, mediante:

. i «servizi di igiene e sanita pubblica» (SISP),
per le articolazioni A e B, escluse le attivita di sup-
porto;

. i laboratori di sanita pubblica (LSP}, per le atti-
vita di supporto.

Competono alla Regione, oltre alla programmazio-
ne, alla vigilanza e al coordinamento delle USSL, le
seguenti attivita:

- indirizzo e coordinamento della vigilanza igieni-
co-sanitaria che richieda un approfondimento specifi-
co, per la complessith e rilevanza dell’intervento, o
perché interessi l'intero territorio regionale ovvero
parte di esso, ai sensi della L.R. 25/1987;

- indirizzo per le attivita dei LSP, ai sensi del-
l'art. 6 della L.R. 49/1988;

- gestione dell’Osservatorio Epidemiologico Regio-
nale (OER).

Per quanto attiene le USSL le funzioni vengono
svolte:

— a livello zonale, per le attivita di direzione e
coordinamento ed alcune attivita tecniche;

— a livello distrettuale o sovradistrettuate, per le
attivita tecniche;

- a livello multizorale, per le attivita di supporto
(LSP).
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Obiettivi

Obiettivo generale

— Sviluppo della prevenzione primaria mediante
I'identificazione e la arogressiva riduzione e/o elimi-
nazione dei fattori di rischio negli ambienti di vita
e di lavoro, ivi compresi quelli collegati con le disa-
bilita.

Oblettivi specifici

1) Completamento delle mappe territoriali di ri-
schio;

2) tutela e salvaguardia dell’ambiente di vita, con
priorita per lo smaltimento dei rifiuti nonché per
l'acqua destinata al consumo umano;

3) tutela degli ambienti di lavoro, con priorita per
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i rischi da sostanze cancerogene, da rumore, da bron-
coirritanti e per la prevenzicne infortuni;

4) sviluppo di attivita di prevenzione nei confronti
delle malattie infettive;

5) programmi, in collaborazione con altri servizi,
di informazione, di prevenzione e di controllo dell'os-
servanza delle norme di sicurezza in ambiente dome-
stico;

6) miglioramento delle conoscenze sulle condizioni
igienico-sanitarie dell'USSL, anche al fine della redazio-
ne della relazione annuale sulla situazione socio-sanita-
ria, sia a livello di Regione (mediante "OER) che
multizonale {mediante la sezione medico-epidemiologi-
ca dei LSP) e zonale (mediante i SISP);

7) attivazione dell'istitutc della reperibilita per gra-
vi ed improvvise situazioni di rischio ¢ di emergenza;

8) attivazione di un’‘osservatorio regionale sui ri-
schi negli ambienti di vita e di lavoro;
9) istituzione dei libretti individuali di rischio.

Gli obiettivi devono essere raggiunti nel rispetto
delle procedure previste dalla L.R. 53/80.

4.3
Rete dei servizi e dei presidi

In ogni USSL & attivato un SISP con due unita
operative rispettivamente per le articolazioni A e B.

Le USSL, nell’ambito del PAS, in presenza di non
meno di 30.000 addetti alle attivita lavorative, ponde-
rati in base ai criteri definiti nella deliberazione attuati-
va e di un adeguato programma di attivita e di svi-
luppo delle professionalita esistenti, devono prevedere
Pistituzione di un'uniti operativa autonoma per ligie-
ne e sicurezza del lavoro.

Le USSL con meno di 30.000 addetti ponderati, nel-
l'ambito del PAS, sulla base delle esigenze territo-
riali e degli insediamenti produttivi, possono prevede-
re listituzione di u.0.a.

Le attivita zonali, per l'uv.o. A, vengono organizza-
te su base distrettuale o sovradistrettuale, garantendo
la periodica rotazione degli operatori addetti a funzio-
ni di vigilanza; le attivita afferenti all'u.o. B vengo-
no organizzate su base zonale o sovrazonale, garan-
tendo lo svolgimento delle attivita di prevenzione,
ispezione e vigilanza,

I LSP costituiscono presidi multizonali, disciplinati
dalla LR. 49/1988. Tutti i LSP sono articolati in 4
sezioni:

1) medico-epidemiologica;

2) biologica;

3) chimica;

4) fisico-impiantistica.

In alcuni LSP vengono attivate funzioni aggiunti-
ve, riguardanti settori di particolare complessita tecni-
co-analitica, con valenza regionale o sub-regionale e
con funzione:

— esclusiva, in via transitoria per tutto il territorio
regionale o sub-regionale;

- di supporto e riferimento, per le attivita di 2°
livello.

L’attribuzione delle funzioni aggiuntive ai singoli
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LSP viene determinata nell’'ambito della specifica deli-
berazione attuativa.

I LSP garantiscono, per il territorio di competenza:

- lattivitd svolta nel presidio a favore di tutte le
USSL di riferimento;

- Pintervento diretto di propri singoli operatori,
nell’ambito delie specifiche competenze della L.R.
49/88 per prelievi di materiali e consulenze:

- l'intervento organizzato di gruppi di propri ope-
ratori, mediante attrezzature mobili.

La rete degli LSP & la seguente:

Sede LSP Ambiti territoriali USSL
USSLTO I  TOIL TOII, TO I, TO IV, TO V,
TO VI, TO VII, TO VIII, TO IX, TO X
USSL 24 24, 25, 26, 27, 35, 36, 37
USSL 33 30, 31, 32, 33, 34, 42, 43, 44
USSL 40 38, 39, 40, 41
USSL 45 45, 46
USSL 47 47, 48, 49, 50
USSL 51 51, 52, 53, 54
USSL 57 55, 56, 57
USSL 58 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67
USSL 68 68, 69
USSL 70 70,71, 72, 73, 74, 75, 76

Poiché non tutti i LSP sono stati, a tutt’oggi, attiva-
ti in modo completo, sino all’assunzione di tutte le
competenze da parte di ogni singolo laboratorio, si
prevede quanio segue:

~ il LSP di Torino garantira le attivita anche nel-
le USSL nn. 30, 31, 32, 33, 42, 43 ¢ 44;

— il LSP dell'USSL n. 24 garantira le attivita an-
che nelle USSL nn. 34, 38, 39, 40 e 41:

— il LSP dell'USSL n. 45 garantira le attivita an-
che nelle USSL nn. 47, 48, 49 ¢ 50;

— il LSP dell'USSL 51 garantira le attivita anche
nelle USSL nn. 55, 56 e 57.
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Coordinamento interfunzionale

Il PAS deve prevedere idonee modalita di coordi-
namento tra il SISP e gli altri servizi, con partico-
lare riferimento:

1) al SSPV:

- a livello zonale, con particolare riferimento alla
conduzione di interventi comuni in realta produttive
zootecniche ¢ alimentari e al controlio delle situazio-
ni che comportano rischi per la salute umana;

— a livello sovrazonale, con riferimento al coordi-
namento dei programmi dei LSP e dei PPV;
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2) al SASB

~ a livello zonale e distrettuale, per garantire lo
stretto collegamento operativo per le attivita di pro-
filassi e prevenzione rivolte all'uomo;

3) al SASS
- a livello zonale, per le attivita specialistiche

ed in particolare per le attivita di pertinenza della
medicina del lavoro.

H PAS deve altresi prevedere idonee modality di
coordinamento tra il SISP e gli altri servizi interessa-
ti, per lo sviluppo dei progetti-obiettivo e delle azioni
programmate con particolare riferimento alla tutela
della salute delle persone anziane, alla lotta alle
malattie neoplastiche e cardiovascolari e alle azioni
nei casi di emergenza.

4.5
Coordinamento tra le USSL

II coordinamento tra i LSP, le unita operative au-
tonome «medicina del lavoro» (comprese nei SASS)
ed i SISP territoriali di riferimento & garantito dal
comitato tecnico di cui all'art. 9 della L.R. 49/1988.

Il coordinamento tra i LSP ¢ garantito dalla Regio-
ne, mediante un apposito comitato.

4.6
Rapporti con Enti
I rapporti dei LSP con I'ISS e con VISPSL sono

regolati dalla Regione, sentito il comitato di coordina-
mento tra i LSP.
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3.
MEDICINA LEGALE

5.1
Articolazione tecnico-funzionale

La funzione «medicina legales si articola in:

A) medicina legale;

B) medicina sportiva.

La funzione viene svolta:

- dalla Regione, mediante il settore «assistenza sa-
nitaria »

— dalle USSL mediante:

. i «servizi di medicina legale» (SML};

. i «servizi di assistenza sanitaria specialistica»
(SASS), ove non previsti i SML;

.1 «servizi di assistenza sanitaria di base»
(SASB), per le attivita delegate ai medici di medicina
generale, ai pediatri di libera scelta ed ai medici
della disciplina organizzazione dei servizi sanita-
ri di base.

Per quanto attiene le USSL la funzione viene svolta:

— a livello zonale, per le attivita:

. di direzione e cocordinamento;

. sub A, escluse quelle delegate a livello distrettua-
le e quelle esercitate a livello sovrazonale;

. sub B;

- a livello distrettuale, per le attivita delegate ai
medici di medicina generale, ai pediatri di libera
scelta ed ai medici della disciplina organizzazione
dei servizi sanitari di base;

— a livello sovrazonale, per le attivita:

. delle commissioni per le patenti speciali, ex art.
20, legge 482/69, del collegio medico per la dispensa
dal servizio;

. delle commissioni di 2* istanza.

5.2
Obiettivi

Obiettivi generali

- Sviluppo della medicina legale, accelerando i
tempi di risposta, periferizzando le procedure accer-
tative ¢ migliorando l'uso delle informazioni ai fini
anche della impostazione di piani di prevenzione e
riabilitazione;

— sviluppo delle attivith di medicina legale al
fine di favorire il prelievo di organi a scopo di
trapianto;

- sviluppo ed organizzazione della medicina ne-
croscopica, anche mediante una propria attivita ne-
crosettoria, per un corretto rilevamento deile cause
di morte;

- sviluppo degli accertamenti a favore degli sporti-
vi «agonistis.
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5.3
Rete dei servizi e dei presidi

La funzione medicina legale, ad esclusione delle atti-
vita delegate al SASB, & esercitata:

1} da un autonomo servizio, nelle USSL sede di
capoluogo di Provincia e nelle USSL con pit di
80.000 abitanti: sono fatte salve le situazioni preesi-
stenti ove, all’entrata in vigore della presente legge,
la posizione apicale risulta coperta;

2) dal SASS, mediante apposita unitd operativa
non autonoma, nelle altre USSL.

Le attivitd sovrazonali, connesse alle commissioni
per le patenti speciali e del collegio medico per la
dispensa dal servizio, sono esercitate dalla USSL
ove & previsto un autonomo servizio. 1 bacini di
competenza sono determinati nel seguente modo:

TORINO USSL subcomunale di Torino
indicata dal Consiglio Comunale

USSL 24 USSL 24, 25, 26, 36

USSL 27 USSL 27, 37

USSL 30 USSL 29, 30, 31, 32

USSL 34 USSL 33, 34, 35

USSL 40 USSL 28, 38, 39, 40, 41

USSL 44 USSL 42, 43, 44

USSL 45 USSL 45, 46, 50

USSL 47 USSL 47, 48, 49

USSL 51 USSL 51, 52

USSL 54 USSL 53, 54

USSL 55 USSL 55, 56, 57

USSL 58 USSL 58, 59, 60, 61, 62, 63, 66, 67

USSL 65 USSL 64, 65

USSL 68 USSL 68, 69

USSL 70 USSL 70, 71, 72, 73, 74, 75

USSL 76 USSL 76

Le attivita sovrazonali connesse alle commissioni
ex art. 20, legge 482/69 ed alle commissioni di 2°
istanza, sono esercitate dalle USSL che ricompren-
dono il capoluogo di Provincia {per Torino I'USSL
sard determinata dal Consiglio Comunale).

5.4
Coordinamento interfunzionale

I} PAS deve prevedere idonee modalita di coordina-
mento tra il SML, o 'uo. ML del SASS, e gli altri
servizi, con particolare riferimento:

1) al SASB, con particolare riferimento alle attivi-
ta medico-legali svolte dai medici di medicina gene-
rale, dai pediatri di libera scelta ¢ dai medici della
disciplina organizzazione dei servizi sanitari di base;

2) al SASS:

- per l'organizzazione all’attivita ambulatoriale
del SML;
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- per ghi accertamenti, strumentali e non, speciali-
stici;

- per la vigilanza sulle istituzioni sanitarie operan-
ti nell’'USSL.
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Coordinamento tra le USSL

Le USSL prive di autonomo servizio possono preve-
dere rapporti di collaborazione con USSL contermini
dotate di tale servizio, per attivith di consulenza e
formazione.

NelPambito della deliberazione settoriale viene in-
dividuata la struttura di riferimenio regionale per
la medicina sportiva, per la definizione di protocolli
operativi e per il supporto di 2° livello ai servizi zo-
nali.
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6.
SANITA PUBBLICA VETERINARIA

6.1
Articolazione tecnico-funzionale

La funzione «sanita pubblica veterinaria» si artico-
la in:

A) sanita animale e igiene delle produzioni animali;

B} igiene della produzione e della commercializza-
zione degli alimenti di origine animale.

La funzione viene svolta:

— dalla Regione, mediante il settore «assistenza ve-
terinaria »;

— dalle USSL, mediante i servizi di «sanita pubbli-
ca veterinaria» (SSPV):

- dall'Istituto Zooprofilattico Sperimentale, con
funzione sovra-regionale.

Competono alla Regione, oltre alla programmazio-
ne, al coordinamento ed alla vigilanza delle USSL, le
seguenti attivita:

- vigilanza igienico-sanitaria che richieda un appro-
fondimento specifico, per la complessita e rilevanza
dell'intervento, o perché interessi l'intero territorio
regionale ovvero parte di esso, ai sensi della L.R.
25/1987;

- indirizzo per le attivita dei presidi di profilassi
e polizia veterinaria e dell'Istitute Zooprofilattico Spe-
rimentale, anche per le sezioni provinciali.

Per quanto attiene le USSL la funzione viene svolta:

- a livello zonale, per le attivita di direzione e
coordinamento;

- a livello distrettuale o sovradistrettuale, per le
attivitd tecniche;

- a livello sovrazonale, per le attivita dei presidi
di profilassi e polizia veterinaria (PPV).

6.2
Obiettivi

Obiettivi generali

— Controilo e miglioramento dello stato sanitario
di base degli allevamenti e delle popolazioni di anima-
li domestici e non;

~ controllo della alimentazione animale e dell'im-
piego del farmaco veterinario;

- controllo e miglioramento della qualita sanitaria
degli alimenti di origine animale ed aumento dell’effi-
cienza dell’azione ispettiva e di vigilanza.

Obiettvi specifici

1) Risanamento degli allevamenti bovini da tuber-
colosi, brucellosi ¢ leucosi enzootica e degli alleva-
menti ovicaprini da brucellosi;

2} prevenzione dell’afta epizootica e delle pesti
suine;

3) profilassi delle zoonosi, in particolare della rab-
bia silvestre e delle altre malattie trasmesse all’'uomo
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dagli animali domestici e sinantropi, con specifica at-
tenzione all'educazione sanitaria dei detentori;

4) intensificazione dei piani di lotta contro 'uso de-
gli anabolizzanti e di altri promotori di crescita non
autorizzati negli allevamenti da carne;

5) riduzione del ricorse a trattamenti chimico-far-
macologici di massa negli animali i cui prodotti so-
no destinati all’alimentazione umana;

6) riorganizzazione della rete di produzione, trasfor-
mazione e commercializzazione degli alimenti di origi-
ne animale, con recuperce funzionale degli impianti di
macellazione pubblici ¢ riduzione dei punti di macella-
zione annessi a spacci di vendita.

6.3
Rete dei servizi ¢ dei presidi

In ogni USSL & attivato un SSPV con due unita
operative non autonorne rispettivamente per le arti-
colazioni A e B.

Le attivita zonali vengono organizzate su base di-
strettuale. A tale fine i distretti possono essere accorpa-
ti, secondo le diverse esigenze delle u.0. A e B, al fine
di garantire la distinzione operativa delle stesse u.o.

I PPV costituiscono unita operativa autonoma del
SSPV dell’'USSL dove sono ubicati.

La rete dei presidi di profilassi e polizia veterinaria
e la seguente:

1) USSL TO VI USSLdaTO I a 44

2) USSL 45 USSL da 45 a 50
3) USSL 51 USSL da 51 a 57
4) USSL 58 USSL da 58 a 67
3) USSL 68 USSL da 68 a 69
6) USSL 70 USSL da 70 a 76
6.4

Coordinamento interfunzionale

I1 PAS deve prevedere idonee modalita di coordi-
namento tra il SSPV ed il SISP:

— a livello zonale, con particolare riferimento alla
conduzione di interventi comuni in realta produttive
zootecniche o alimentari e al controllo delle situazioni
che comportano rischi per la salute umana;

- a livello sovrazonale, con riferimento al coordi-
namento con i PPV, le sezioni provinciali dell'Istituto
Zooprofilattico Sperimentale ed i LSP di riferimento.

I1 PAS deve inoltre prevedere:

- rapporti organici tra SSPV e SAF per lattivi-
ta di vigilanza e controllo dei farmaci per uso veteri-
nario.
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6.5
Coordinamento tra le USSL

1l coordinamento tra le USSL & assicurato dalla
Regione che si pud avvalere dei PPV.

I presidi di profilassi e polizia veterinaria, acquisito
il parere dei servizi delle USSL interessate, definisco-
no i protocolli operativi per regolare i rapporti tra le
USSL.

Il coordinamento tra i PPV & garantito dalla Regio-
ne, mediante un apposito comitato.

6.6
Rapporti con Enti

I rapporti tra I'Istituto Zooprofilattico Sperimenta-
le, il settore veterinario regionale e i SSPV sono finaliz-
zati a:

— riorganizzare e sviluppare listituto e le sezioni
provinciali del Piemonte;

— attivare programmi integrati di ricerca e forma-
zione;

- riordinare i rapporti tra Vistituto ed i singoli
SSPV.

I SSPV collaborano alla redazione ed attuazione di
piani e programmi per lo sviluppo del settore zootecni-
co e la qualificazione delie produzioni con i servizi
decentrati dell’Assessorato dell’Agricoltura e con le as-
sociazioni e organizzazioni professionali delle catego-
rie interessate.
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7.
ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

7.1
Articolazione tecnico-funzionale

La funzione «assistenza sanitaria di base» si artico-
la in:

A) assistenza sanitaria di base;

B) guardia medica;

C) tossicodipendenze;

D) medicina dei servizi.

La funzione viene svolta:

- dalla Regione, mediante il settore «assistenza sa-
nitaria»;

— dalle USSL mediante:

. il «servizio di assistenza sanitaria» (SAS), nelle
USSL prive di ospedale a gestione diretta;

. il «servizio di assistenza sanitaria di
(SASB), nelle altre USSL.

Per quanto attiene le USSL la funzione viene svolta:
- a livello zonale, per le attivitd di direzione;

- a livello zonale o sovradistrettuale o distrettua-
le, per le attivita sub B ¢ C;

— a livello distrettuale, per le attivita sub A.

base »

7.2
Obiettivi

Obiettivo generale

— Riordinare e sviluppare le attivita precedentemen-
te svolte a livello periferico, al fine di integrarle o
coordinarle, anche con le attivita svolte da altri servizi,
di sviluppare organiche ¢ programmate azioni di pre-
venzione e di organizzare l'accesso alle attivita dbl
SASS e del SML.

Obiettivi specifici

1) Miglioramento in termini di efficacia e di effi-
cienza dell’assistenza sanitaria erogata dai medici di
medicina generale e dai pediatri di libera scelta, con
specifico riferimento all’accessibilita alle visite ambu-
latoriali;

2) individuazione delle zone disagiate al fine di
consentire |'applicazione delle norme contrattuali o
relative ai medici di medicina generale e ai pediatri
di libera scelta;

3) integrazione dell’attivitad dei medici di medicina
generale ¢ pediatri di libera scelta con i gruppi di
progetto e di lavoro per i progetti-obiettivo e le azio-
ni programmate, nel rispetto della normativa vigente
in materia di convenzioni;

4} unificazione a livello distrettuale delle attivita
preventive e curative pediatriche ed ostetrico-gine-
cologiche, con assegnazione ai distretti delle figure
medico-specialistiche necessarie, anche a tempo par-
ziale rispetto all’eventuale attivita di reparto;

5) partecipazione alla attivazione e sviluppo realiz-
zativo, per quanto di competenza, dei piani di assisten-
za programmata di cui al capitolo 2, paragrafo 10;
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6) riorganizzazione del servizio di guardia medica;

7) potenziamento det servizio di guardia medica tu-
ristica;

8) potenziamento delle attivita per le tossicodipen-
denze;

9) progettazione e coordinamento delle attivita pre-

viste per lo svolgimento della funzione di educazione
socio-sanitaria.

7.3
Rete dei servizi e dei presidi

Guardia medica

Costituisce obiettivo del PSSR la revisione della re-
te dei punti di chiamata di guardia medica, in relazio-
ne da un lato alle specifiche realta socio-morfologiche
locali, dall’altro al potenziamento del raccordo con i
servizi di emergenza. La revisione della rete dei punti
di chiamata di guardia medica dovra basarsi suun’anali-
si quali-quantitativa del servizio reso (carichi di lavo-
ro per fasce orarie e per periodi dell’anno, tempi di
risposta, ecc.) e dovra tenere conto dell’adozione di
mezzi di comunicazione via radio con il punto di
chiamata e con il DEA di riferimento.

Guardia turistica

Costituisce obiettivo del PSSR il potenziamento del
servizio di guardia turistica nelle localitd con alta
presenza di villeggianti in alcuni periodi dell’anno.

Le proposte di potenziamento, da effettuare nell’am-
bito del PAS, dovranno basarsi su un’analisi quali-
quantitativa del turismo e dovranno contenere la deter-
minazione del periodo di attivazione del servizio e
della sua organizzazione, utilizzando la convenzione
della medicina dei servizi.

Tossicodipendenze

Costituisce obiettivo del PSSR il potenziamento del-
le attivita per le tossicodipendenze adeguando il nume-
ro delle u.o. e dei presidi residenziali e semiresiden-
ziali a supporto di dette attivita in base ai seguenti
criteri di massima:-

- 1 u.o. non autonoma (sovra distrettuale) ogni
50.70 mila abitanti:

- presidi residenziali e/o semiresidenziali, a ge-
stione diretta o in convenzione, dimensionati in base
al fabbisogno.

Educazione socib-sanltarla

Costituisce obiettivo del PSSR la progettazione e
coordinamento delle attivita previste per lo svolgimen-
to della funzione di educazione socio-sanitaria affida-
ta al Servizio ASB (o AS) secondo gli indirizzi richia-
mati al § 3 dell’Allegato IL.

A tal fine nell’ambito dell'organico del Servizio auto-
nomo ASB (o AS) dovranno essere previste specifiche
professionalita addette alla funzione ESS, anche a tem-
po parziale. Nelle USSL comprendenti il capoluogo di
Provincia si rinvia a quanto gia specificato al § 3.3
dell’Allegato II.

Dovranno aliresi essere promosse iniziative per la
formazione dei medici di medicina generale e dei pe-
diatri di libera scelta per l'educazione sanitaria e
per la prevenzione dei rischi individuali.
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7.4
Coordinamento interfunzionale

Il PAS deve prevedere idonee modalita di coordina-
mento tra il SASB o |'unita operativa del SAS, e gli
altri servizi, con particolare riferimento:

1} al Servizio personale, per la gestione delle con-
venzioni con gli operatori medici (medicina generale,
pediatria di libera scelta, medicina dei servizi, guardia
medica), che compete al servizio personale per gli
aspetti normo-contratruali ed al SASB per gli aspetti
funzionali e organizzativi;

2) al SASS, per:

- la collaborazione del personale medico delle uni-
ta operative autonome pediatria, ostetricia-ginecolo-
gia ¢d odontoiatria alle attivita distrettuali;

- il coordinamento tra guardia medica e SSUT-
DEA, definendo protocolli operativi ad hoc;

- criteri e metodologie per le prenotazioni delle
prestazioni specialistiche;

- 1 prelievi svolti a livello distrettuale e in pro-
spettiva anche a domicilio;

- le attivita di ospedalizzazione a domicilio;

- l'assistenza domiciliare integrata (ADI);

- la promozione di iniziative di educazione sanitaria
per specifiche patologie;

3) al SSA, per:

- le tossicodipendenze;

— l'assistenza domiciliare integrata (ADI);

— le attivitd connesse ai progetti-obiettivo;

— progettazione e coordinamento delle attivita pre-
viste per lo svolgimento della funzione di educazione
socio-sanitaria;

4) al SISP, a livello zonale e distrettuale, per pro-
muovere attivita di educazione sanitaria e per
garantire lo stretto collegamento operativo per le
attivita di profilassi ¢ prevenzione rivelte all'uomo.

7.5
Coordinamento tra le USSL

Il coordinamento tra le USSL per l'assistenza sa-
nitaria di base riguarda principalmente tre aree di
attivita: ‘

1) l'assistenza sanitaria erogata extraterritorialmen-
te, per gli abitanti di Comuni e frazioni di Comuni
che gravitano di norma sui servizi di una USSL limi-
trofa, anche al di fuori della Regione; le USSL interes-
sate sono autorizzate a presentare alla Regione propo-
ste di convenzione per la regolazione dell’accesso ai
servizi e per gli aspetti amministrativi ed economici
conseguenti;

2) il rapporto tra i servizi di guardia medica delle
USSL prive di DEA, e quindi di SSUT, ed il SSUT-
DEA di riferimento; le USSL interessate devono defini-
re di comune accordo un protocollo di regolazione dei
rapporti e prevedere periodiche verifiche sulla funzio-
nalitd dei rapporti stessi;

3) il rapporto tra le w.o. tossicodipendenze delle
USSL interessate per i ricoveri in strutture extra-
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USSL, prevedendo in particolare periodiche visite
alla struttura dell’'u.o. dell’USSL di provenienza de-
gli assistiti.

7.6
Rapporti con Enti

Gli obiettivi 1 ¢ 2 comportano l'adozione di proto-
colli con le 00.SS; a livello regionale e locale, volti a:

1) migliorare la dislocazione degli ambulatori medi-
ci, anche mettendo a disposizione dei medici ambulato-
ri pubblici esistenti sul territorio di competenza;

2) migliorare l'accesso agli ambulatori, regolando
la quantificazione dell’orario giornaliero e le fasce
orarie di apertura, nel rispetto degli accordi con-
venzionali;

3} attivare piani di assistenza programmata domi-
ciliare per:

— pazienti che non possono accedere agli ambu-
latori;

— pazienti ospiti in residenze assistenziali;

- pazienti in ospedalizzazione domiciliare;

4) potenziare Vattivita di aggiornamento profes-
sionale, con specifico riferimento ai progetti-obietti-
vo ed alle azioni programmate.



Bollettino Ufficiale defla Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

8.
ASSISTENZA SANITARIA
SPECIALISTICA

8.1.
Articolazione tecnico-funzionale

8.1.1
Aspetti generali

La funzione «assistenza sanitaria specialisticas,
ospedaliera ed extraospedaliera, si sviluppa in:

A) assistenza ambulatoriale;

B) assistenza ospedaliera;

C) assistenza a livello distrettuale.

Nelle funzioni del SASS sono ricomprese ’assisten-
za psichiatrica, cosi come regolamentata dalla legge
regionale 23 ottobre 1989, n. 61 e 'assistenza prote-
sica termale e altre attivita e prestazioni integrative.

La funzione si sviluppa inoltre nei presidi residenzia-
li sanitari assistenziali per handicappati, per giovani e
adulti, per anziani e nelle residenze psichiatriche.

La funzione viene svolta:

~ dalla Regione, mediante il settore «assistenza
sanitaria»;

— dalle USSL, mediante:

. il servizio di assistenza sanitaria (SAS), nelle USSL
prive di ospedale a gestione diretta;

. il servizio di assistenza sanitaria specialistica
(SASS), nelle altre USSL.

Competono alla Regione, oltre alla programmazio-
ne, al coordinamento ed alla vigilanza delle USSL,
le seguenti attivita:

— approvazione delle convenzioni quadro con le
istituzioni di cui agli artt. 39 e 41 della legge 833/
1978;

- approvazione dei piani di convenzionamento
con strutture ed operatori;

— coordinamento delle attivita sperimentali di rilie-
vo regionale (eliambulanze, soccorso urgente psichia-
trico, ecc.).

Per quanto attiene le USSL la funzione viene svolta:

— a livello zonale per le attivita di direzione e per
quelle sub A, C;

- a livello zonale o sovrazonale, per le attivita
sub B, mediante i presidi del servizio;

8.1.2
Assistenza ambulatoriale

L’assistenza sanitaria specialistica ambulatoriale,
tenuto conto di quanto indicato dall’art. 9 della leg-
ge 595/85 e nel rispetto degli accordi nazionali di
categoria ex artt. 47 e 48 della legge 833/78, si
sviluppa mediante:

a) i poliambulatori localizzati in rete, che possono
essere ubicati:

— in sede propria o in edifici in cui sono presenti
altri servizi socio-sanitari (poliambulatori territoriali);

- nell’ospedale, ove presente, quale scelta priorita-

ria se la struttura ospedaliera lo consente. In tal caso
le attivita specialistiche previste per i poliambulatori
territoriali sono integrate, con opportune modalita
organizzative e logistiche, con le attivita ambulato-
riali proprie dei reparti e servizi ospedalieri (poliam-
bulatori ospedalieri).

Eventuali casi motivati di articolazione su due sedi
delle attivita di un poliambulatorio sono da preve-
dersi nel PAS e come tali soggetti ad approvazione
regionale;

b) gli ambulatori convenzionati e gli specialisti
convenzionati esterni.

a) I poliambulatori

I poliambulatori rappresentano i presidi nei quali,
su richiesta del medico di base, vengono eseguiti accer-
tamenti diagnostici e trattamenti terapeutici, mediante
un sistema operativo multidisciplinare diretto a garanti-
re un efficace ruolo di supporto alla medicina di base
e di filtro alle attivita ospedaliere. Le attivita speciali-
stiche che devono essere svolte nei poliambulatori terri-
toriali vengono definite al successivo paragrafo 8.3.2;
vengono riservate ai reparti e servizi ospedalieri le
altre attivita ambulatoriali e comunque quelle diagno-
stiche-curative pili complesse e «a rischio» e le presta-
zioni specialistiche di alto livello che richiedono ade-
guate strutture tecnologiche.

Obiettivo cui tendere & la garanzia della continuita
degli interventi diagnostici e terapeutici mediante I'or-
ganizzazione integrata delle attivitd specialistiche dei
reparti ¢ servizi ospedalieri e quelle territoriali e co-
munque attraverso la massima correlazione funzionale
con gli specialisti presenti in ospedale, sia della stessa
USSL che delle USSL di riferimento territoriale.

Le USSL devono definire nel PAS le modalita opera-
tive per garantire I'integrazione delle attivita specialisti-
che territoriali con quelle ospedaliere, attraverso ia pre-
visione di protocolli comuni concordati con I'unita ope-
rativa di riferimenio e di adeguate dotazioni stru-
mentali.

Ove cid sia funzionale, sotto il profilo gestionale e
dell’accessibilita, negli ambulatori ubicati in ospedale
possono operare anche gli specialisti ambulatoriali
convenzionati in toto o in parte, e negli ambulatori
territoriali possono operare anche medici dipendenti
dai reparti ospedalieri di riferimento.

Il calendario settimanale delle attivitd deve tendere
ad assicurare, con opportune articolazioni degli orari,
la compresenza di specialisti al fine di garantire al
massimo il metodo delle azioni multidisciplinari, in
armonia anche con quanto previsto dagli accordi
convenzionali previsti dall'art. 48 della legge
833/78, nonché a facilitare 'accesso degli utenti al-
le prestazioni.

Per migliorare e coordinare I'accesso alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, territoriali ed ospedalie-
re le USSL devono attivare, un centro unico di preno-
tazione (CUP), definendo contestualmente procedure
di accesso dirette a snellire le pratiche burocratiche
per l'utente, a superare doppioni di impegnative non
indispensabili a facilitare il percorso diagnostico e cu-
rativo degli utenti tra ospedale e strutture territoriali
¢ viceversa.

Quando sussista I'impossibilitd di spostamento del
malato, su richiesta di norma del medico di base, le
prestazioni sanitarie specialistiche devono essere eroga-
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te al domicilio dell'utente, proprio o costituito da un
presidio residenziale, anche in applicazione di quan-
to disposto dagli accordi convenzionati in materia
.di attivitd extra moenia.

I poliambulatori territoriali non possono svolgere
attivita di day-hospitzal.

Le USSL prive di ospedale si convenzionano con
I"'USSL ove opera l'ospedale di riferimento, per garanti-
re la presenza degli specialisti necessari per la gamma
completa di prestazicni.

b) Le strutture convenzionate e gli specialisti
convenzionati esterni

L'assistenza specialistica ambulatoriale esterna, sia
svolta da specialisti che da strutture, integra attivita
ambulatoriale erogata dalle strutture dell’USSL, ove
questie non siano in grado di rispondere nei termini
di legge.

8.1.3
Assistenza ospedaliera

L’assistenza sanitaria specialistica ospedaliera si
sviluppa mediante:

a) gli ospedali a gestione diretta;

b) gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifi-
co {IRCCS), pubblici e privati;

¢) gli ospedali convenzionati ai sensi dell‘art. 41 del-
la legge 833/1978;

d) le case di cura riconosciute come presidi delle
USSL ai sensi dell’art. 43 della legge 833/1978;

e) le case di cura private convenzionate;

f) istituti per la riabilitazione di cui all’art. 26
della legge 833/1978.

L'assistenza degenziale ospedaliera put essere ordi-
naria o a ciclo diurno (day-hospital).

H day-hospital svolge prestazioni che, per comples-
sita e durata, esigonn, di norma, pil interventi dia-
gnostico-terapeutici e che, concentrati in sequenze rav-
vicinate, si esaurisconco nell'arco della giornata,

Le prestazioni rese in day-hospital fanno parte del-
l'attivita dell’'unith operativa specialistica di compe-
tenza, che si avvale celle collaborazioni interdiscipli-
nari necessarie per realizzare nell'arco della giornata
la completezza deil’intervento sanitario.

Il trattamento in regime di day-hospital si discosta
in modo netto dalla normale prestazione ambulatoria-
le in quanto presenta la caratteristica funzionale di
ricovero programmato, singolo o a ciclo, per prestazio-
ni per lo pii multiprofessionali e/o plurispecialistiche
ospedaliere, che comportano la stesura per ogni presen-
za della cartella clinica, della scheda nosologica e del-
la modulistica di rilevazione delle attivita gestionali
ed economiche della USSL.

Una importante alternativa al ricovero ospedaliero
da sviluppare nell'arco di vigenza del Piano é rappre-
sentata dalla « ospedalizzazione a domicilio », che assi-
cura al malato precocemente dimesso al suo domici-
lio, i livelli di trattamento e di assistenza e l'intensita
delle prestazioni proprie della struttura ospedaliera.

L’ospedalizzazione a domicilio & attuata con il con-
senso del malato e della sua famiglia e con la parteci-
pazione del medico curante, garantendo la continuita
di cura attraverso l'intervento degli stessi medici e di
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infermieri del reparto ospedaliero da cui il malato stes-
so viene dimesso.

Il piano di assistenza ospedaliera a domicilio impe-
gna in un lavoro d’équipe il medico curante, i medici
ospedalieri, gli infermieri ospedalieri e territoriali, e
all’occorrenza, psicologi, assistenti sanitari, assistenti
sociali, tecnici di riabilitazione ed eventualmente altre
figure professionali.

Obiettivi specifici della ospedalizzazione a domici-
lio sono:

— reinserire precocemente il malato, specialmente
anziano, nel suo contesto sociale e familiare per evita-
re i danni di un prolungato ricovero ospedaliero;

— migliorare 'assistenza ai malati cronici ed a quel-
li terminali;

- innescare metodologie d'intervento sanitario inte-
grato e unificato.

I vantaggi che si prefigge sono essenzialmente di
ordine umano e sociale, culturale, professionale e di
educazione sanitaria, ma concorrono anche l'organizza-
zione e l'efficienza dei servizi sanitari e I'efficacia dei
trattamenti.

Le tipologie di pazienti che ne possono beneficiare
sono essenzialmente:

— malati anziani con riacutizzazioni di patologie
croniche, dimessi precocemente dopo i primi tratta-
menti dell’episodio acuto;

- malati con grave compromissione generale per
patologie di tipo evolutivo, che richiedono ricoveri
ospedalieri periodici per controlli e trattamenti spe-
ciali;

— pazienti che in seguito ad interventi mutilanti
richiedono una assistenza medica, rieducativa e psi-
cologica assidua per il loro reinserimento socio-fami-
liare;

- malati in fase terminale per patologie oncologi-
che o altre gravi affezioni, che si trovino in grave
disagio fisico e psichico in ambiente ospedaliero.

Nell'ambito dello sviluppo delle forme di assistenza
alternative al ricovero, I'ospedale partecipa altresi al-
la erogazione della assistenza domiciliare integrata,
concepita come assistenza rivolta prevalentemente
alla tutela della salute degli anziani e costituita da un
complesso di prestazioni mediche, infermieristiche,
riabilitative e socio-assistenziali rese al domicilio del
malato, secondo piani individuali di assistenza con-
cordati con il medico curante tramite le u.o. delle spe-
cialita depli ospedali di riferimento.

Le prestazioni saranno erogate in forma integrata
con la partecipazione delle figure professionali inte-
ressate al singolo caso.

L'assistenza specialistica ospedaliera & articolata in
unita operative autonome, che assicurano per le rispet-
tive branche, prestazioni complete in campo preventi-
vo, diagnostico-curativo e riabilitativo, in integrazione
reciproca ai vari livelli, anche con modalita dipartimen-
tali, per una risposta adeguata alla globalita dei biso-
gni det malato, soprattutto nelle situazioni di urgenza
ed emergenza.

Le branche specialistiche che possono essere costitui-
te in uniti operative autonome sono di seguito elenca-
te in tabella 1, distintamente per area medica, area
chirurgica e area diagnostica e terapia strumentale,
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con le specifiche relative a tipologia, caratteristiche
strutturali ¢ ambiti funzionali.

L’unita operativa autonoma specialistica potra esse-
re specificamente destinata ad un particolare settore
della specialita, riconosciuto come settore di attivita
ad alto livello di qualificazione.

814
Assistenza a livello distrettuale

Le attivita specialistiche espletate a livello distret-
tuale si distinguono in:

A) attivitd che costituiscono parte integrante del-
I'assistenza di base;

B) attivita che costituiscono supporto all’assistenza
di base per lo sviluppo dei progetti-obiettivo e delle
azioni programmate.

Fanno parte delle attivita di cui al punto A):

- ostetricia-ginecologia

— pediatria

- odontoiatria

Fanno parte delle attivita di cui al punto B):

- psichiatria

— neuropsichiatria infantile

— recupero riabilitazione funzionale

Le u.o. autonome che costituiscono la rete regiona-
le delle discipline di cui sopra, svolgono lattivita a
livello distrettuale per tutte le USSL di riferimento
territoriale attraverso modalita organizzative che
coinvolgono oltre che gli operatori dipendenti anche
quelli convenzionati interni.

L’eventuale dotazione di strutture per attivita di ria-
bilitazione nelle sedi distrettuali & consentito solo nei
casi di forte dispersione della popolazione; tale dota-
zione deve in ogni caso essere prevista nel PAS e,
come tale, soggetta ad approvazione regionale e non
pud in ogni caso comportare aumento delle dotazio-
ni organiche.

Vengono inoltre svolte, a supporto del gruppo di
base, attivita consulenziali, per la predisposizione di
protocolli operativi, da parte delle u.0. autonome
dell’ASS; in particolare dall'u.o. di geriatria.

8.1.5
Assistenza psichiatrica

Le unith operative autonome di psichiatria del
SASS operano a livello di:

- ospedale psichiatrico, a esaurimento

reparto ospedaliero di diagnosi e cura (SPDC)
il centro di salute mentale (CSM)

il centro di terapie psichiatriche (CTP)

le residenze psichiatriche: comunita protette (CP)
e comunita alloggio (CA) '

secondo quanto previsto dalla legge regionale 23 otto-
bre 1989, n. 61 «Disposizioni per l'assistenza dei mala-
ti di mente per la riorganizzazione dei servizi psi-
chiatrici ».

I
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8.1.6
Assistenza protesica, termale
e prestazioni integrative

Le prestazioni sono autorizzate, di norma su pro-
posta del medico curante, dagli specialisti competen-
ti in relazione al tipo di disabilita o di patologia di
cui & alffetto il richiedente. Le procedure autorizza-
tive afferiscono quindi al servizio ASS che si avvale
per 'espletamento della funzione delle u.o. speciali-
stiche e/o degli specialisti convenzionati ¢ dei neces-
sari supporti dei servizi amministrativi dell'USSL.

8.2
Obiettivi

Obiettivi generali

— Riordino della rete dei presidi per il riequilibrio
delle attivita specialistiche in relazione alla consisten-
za della popolazione delle USSL;

~ riorganizzazione unitaria dell’attivita specialisti-
ca ospedaliera ed extraospedaliera con il dovuto rilie-
vo al rapporto con l'assistenza di base;

- sviluppo del sistema di riabilitazione.

Obiettivi specifici

1) Riequilibrio della distribuzione in rete delle atti-
vita specialistiche ambulatoriali e di degenza ospedalie-
ra e delle rispettive attrezzature e dotazioni, in base al
reale fabbisogno e secondo predeterminati standard
di funzionalita e indicatori di attivita;

2) sviluppo della rete dei presidi residenziali sanita-
ri gestita dal servizio in bacini calcolati secondo i
reali fabbisogni e secondo standard di funzionalita
da definire in coerenza con gli indirizzi nazionali;

3) integrazione delle attivita poliambulatoriali, con
le attivita ospedaliere;

4) sviluppo del collegamento delle attivita speciali-
stiche ambulatoriali da un lato con le attivita esercita-
te nell’ambito del distretto e dall’altro con le attivi-
ta degenziali, perché possano costituire supporto di
consulenza alla medicina di base e filtro ai ricoveri;

5) sviluppo funzionale nel settore pubblico, delle
attivith specialistiche, con particolare riferimento
alla diagnostica strumentale e di laboratorio, al fine
di riequilibrare il rapporto con il settore privato;

6) omogenea distribuzione sul territorio regionale
degli ospedali costituenti la rete di riferimento per i
servizi di pronto intervento e di emergenza, con ’obiet-
tivo di assicurare una qualificata e soddisfacente ri-
sposta alle esigenze assistenziali della popolazione
del territorio di pertinenza;

7) dimensionamento della dotazione complessiva di
posti letto ospedalieri su base regionale con riferimen-
to all'indice di 6,5 posti letto per 1.000 abitanti, di cui
I'1 per mille riservato a funzioni esclusive o integrati-
ve di riabilitazione sia intensiva che di recupero funzio-
nale ¢ di mantenimento e/o reinserimento;

8) riorganizzazione delle attivitd degli ospedali per
I'ntilizzazione ottimale delle degenze e dei servizi spe-
ciali di diagnosi e cura, attraverso un ordinamento
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interno delle degenze in grandi aree funzionali omoge-
nee che favoriscano il lavore dipartimentale;

9} attuazione del «Centro unico di prenotazione»
(CUP}) come strumento per una stretta integrazione
tra attivita specialistica intra ed extraospedaliera e
con i servizi sanitari di base, che consenta il pieno
utilizzo delle potenzialita delle strutture pubbliche e,
attraverso anche I'adeguamento delle procedure am-
ministrative vigenti, consenta il miglior soddisfaci-
mento dei diritti dei cittadini in ordine aila tempe-
stivita ed accessibilita alle prestazioni;

10) contenimento dei ricoveri ed espansione delle
forme di assistenza alternative al ricovero ospedaliero
tradizionale, in particolare la ospedalizzazione diurna,
la ospedalizzazione a domicilio e I'assistenza domici-
liare integrata;

11) maggiore sviluppo delle funzioni specialistiche
di competenza ospedaliera;

12) elevarione degli standard di funzionalita e pro-
duttivita di tutte le strutture;

13} miglioramento dei rapporti dei malati con le
strutture sanitarie specialistiche e delle condizioni di
vita dei degenti in ospedale e degli ospiti dei presidi
sanitari residenziali;

14) conferimento alle unitad operative autonome di
funzioni di coordinarnento tecnico di tutte le attivita

specialistiche di pertinenza svolte nel territorio della
USSL;

15) conferimento alle u.0. autonome specialistiche
individuate come centri di riferimento sovrazonale,
di funzioni, compiti e risorse diretti a garantire
I'espletamento delle proprie attivita in tutte le
USSL di riferimento.

8.3
Rete dei servizi e dei presidi

8.3.1
Rete dei servizi

La funzione assistenza sanitaria specialistica & eser-
citata:

1) da un autonomo servizio, nelle USSL con ospe-
dale a gestione direfta;

2) dal servizio di assistenza sanitaria, nelle altre
USSL.

8.3.2
Rete dei poliambulatori

Il numero, la collocazione e la composizione delle
attivita poliambulatoriali specialistiche vengono deter-
minati sulla base della effettiva domanda di prestazio-
ni, opportunamente rilevata e documentata e devono
tenere prioritariamer te conto della possibilita di soddi-
sfacimento dell’offerta da parte delle strutture speciali-
stiche ospedaliere, ove presenti sia in termini di spazi
che di operatori.

Il poliambulatorio deve, di norma, garantire presta-
zioni diagnostiche e terapeutiche di competenza delle
specialita di cardioangiologia, chirurgia generale, der-
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matologia, neurologia, oculistica, odontoiatria, orto-
pedia, otorinolaringoiatria, pneumologia e riabilita-
zione, con frequenza minima bisettimanale ¢ con un
minimo di 6 ore settimanali e di radiodiagnostica
con un minimo di 24 ore settimanali.

Devono inoltre essere previste:

— le prestazioni di urologia, erogate, di norma, da-
gli specialisti del centro ospedaliero di riferimento
territoriale;

- le prestazioni di diabetologia, erogate ai sensi
della L.R. 10 luglio 1989, n. 40;

~ le attivita di prelievo, in collegamento con il
laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbio-
logiche, ubicato nell'ospedale di riferimento.

Tutte le altre prestazioni specialistiche ambulato-
riali devono essere svolte dai reparti e servizi ospeda-
lieri.

Il poliambulatorio deve servire una popolazione di
regola non inferiore alla soglia di 30.000 abitanti.

Tale soglia pud essere abbassata fino a 20.000 abi-
tanti e, con verifica delle specialitd da attivare, in
relazione a particolari situazioni del territorio interes-
sato non affrontabili con la presenza di attivita spe-
cialistiche in ambito distrettuale. Tale abbassamen-
to deve essere previsto nel PAS e come tale soggetto
ad approvazione regionale.

Ogni USSL deve essere comunque dotata di un po-
liambulatorio.

Nelle zone a popolazione particolarmente sparsa,
per la quale risulti disagevole 1’accesso al poliambula-
torio stesso, potranno essere previste, in sede distret-
tuale presenze organizzate degli specialisti per le spe-
cialita pint comuni, quali articolazioni del poliambu-
latorio stesso. Tali presenze devono essere previste
nel PAS e come tali soggette ad approvazioni regionali.

Vengono assunti come regola i seguenti standard
di attivita dei poliambulatori fatti salvi gli accor-
di nazionali:

- Domanda di prestazione
media

n. 1,24 prestazioni/citta-
dino anno { esclusi radio-
logia e laboratorio )

30-60.000 ab. fino a
100.000 ab. nei centri ur-
bani

- Popolazione servita

— Apertura al pubblico 6 gg. settimanali per 8
ore giornaliere (4 ore al

sabato)

— Soglia per I'attivazione di
una branca specialistica

6oresettimanali( con ec-
cezione per la radiodia-
gnostica di 24 ore setti-
manali )

Nella Tabella 2 sono riportati per ogni disciplina
specialistica il fabbisogno annuo di prestazioni e i
relativi indicatori di attivita, da valere come parame-
tri orientativi per il dimensionamento e la distribuzione
delle attivita specialistiche ambulatoriali.
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Tabella 2 - Dimensionamento delle attivita specialistiche ambulatoriali

Prestazioni Visite Ore annue Ore settimanali

plscpline e 10000 ab in ogni oralh) e 10000 2. 30000 ab
Dermosifilopatia 750 6 1250 7.60
Neurologia 450 3 150,0 9,11
Pneumologia 600 4 150,0 9,11
Urologia 700 4 1750 10,63
Ortopedia 900 5 180,0 10,93
Otorino 1.150 6 191,7 11,64
Oculistica 1.000 5 200,0 12,14
Riabilitazione (medico) 3 400 2 2000 12,14
Chirurgia generale 1.100 5 2200 13,36
Cardio-angiclogia 100 4 250,0 15,18
Odontoiatria 2.000 6 3333 20,24
Diabetologia ¢4 1.400 4 350,0 2125
Radioclogia ©® 2.000 4 500,0 30,36

(1} Sono fatte salve le eventuali diverse prescrizioni previste dagli accordi e contratti nazionali.

(2 1} calcolo delle ore settimanali necessarie effettuato su 52 settimane, meno il 5% per eventuali inattivita.

() Nel poliambulatorio deve essere prevista 'attivita di personale con funzioni di riabilitazione e precisamente: terapisti della riabilitazione
logo;)edisti, massofisioterapisti, ortottisti. | relativi standard di attivita saranno definiti nelle deliberazioni attuative.

4} e prestazioni di diabetologia sono erogate ai sensi della L.R. 10 luglio 1989, n. 40.

() La disciplina di radiologia pub essere attivata per un minimo di 24 ore settimanali con una attivita annua minima di 5.000 pre-

stazioni.

Nel corse del triennio di Piano occorreri sottoporre
a verifica di congruenza aj requisiti e parametri in-
dicati dal Piano I’attuale rete dei poliambulatori. Ta-
le verifica sara effettuata sulla base dell'analisi del-
Peffettivo utilizzo delle attuali sedi e sulle proposte di
adeguamento ai requisiti e parametri di Piano, che
dovranno essere previste nei PAS e come tali soggetti
ad approvazione regionale.

8.3.3
Rete degli ospedali

a) Requisiti dell’'ospedale

L'ospedale & costituito dal complesso delle struttu-
re sanitarie deputate all’espletamento delle attivita di
ricovero relative alle specialith e ai servizi speciali di
diagnosi e cura connessi con le funzioni che il presi-
dio & chiamato a svolgere nell’ambito del Piano. Oltre
alle attivita degenziali I'ospedale eroga prestazioni sa-
nitarie specialistiche in regime di day-hospital, di ospe-
dalizzazione a domicilio e in forma ambulatoriale e
fornisce eventualmente consulenze domiciliari.

Ogni ospedale & dotato dei servizi generali di sup-
porto necessari per l'espletamento delle proprie fun-
zioni.

In particolari situazioni 'ospedale potra articolarsi
in piu stabilimenti, che dovranno funzionare stretta-
mente collegati e integrati.

b) Aree di riferimento

Per la programmazione della rete degli ospedali si
assumono specifiche aree di base, intese come ambito
territoriale che deve essere servito da un presidio ospe-
daliero, nella fase transitoria anche articolato in pifi
stabilimenti, in grado di espletare tutte le attivita
specialistiche di base, anche in situazione di emer-
genza, per rispondere alle piti comuni ed essenziali
esigenze di assistenza sanitaria della popolazione del
territorio di pertinenza.

Una pit ampia area di programmazione rappresen-
ta il livello territoriale nell’ambito del quale sono pre-
senti, oltre alle specialita di base, anche tutte le specia-
lita classificate come «specialita diffuse», distribuite
nei vari ospedali in rete nell’area stessa con le dotazio-
ni di posti-letto risultanti dalla applicazione dei para-
metri di fabbisogno all'intera popolazione dell’area
stessa.

L’intero territorio regionale costituisce, invece, area
di riferimento per la distribuzione equilibrata in rete
delle specialita a rara diffusione e delle altre attivita
specialistiche a cui va attribuita funzione dj riferimen-
to regionale.

¢} Parametri obiettivo per la programmazione
delle attivita ospedaliere

1l parametro di riferimento per calcolare in ambito
regionale il fabbisogno complessivo di posti-letto per
ciascuna delle discipline generali e specialistiche costi-
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tuite in u.0. autonome di ricovero {Divisione o Servi-
zio), & rappresentato dal tasso di spedalizzazione,
espresso come numerc di ricoveri per 1.000 abitanti
nell'anno, in base ai parametri standard generali fissa-
ti dalle leggi n. 595 del 1985 e n. 109 del 1988:

- dotazione media complessiva dei posti-letto nel-
Pambito della Regione del 6,5 per mille abitanti di cui
almeno I'l per mille riservato alla riabilitazione;

- tasso medio di spedalizzazione complessivo: 160
ricoveri annui per mille abitanti;

- durata media della degenza: il giorni;

— tasso annuo di utilizzazione dei posti-letto com-
preso tra il 70 ed il 75%, fatta eccezione per le divisio-
ni di malattie infettive e per le unitd di terapia in-
tensiva.

In sede di definizione della rete regionale il parame-
tro di riferimento sopra richiamato del 6,5 posti-letto
per 1.000 abitanti & s'ato tuttavia incrementato nella
misura dello 0,235, attestandosi quindi al 6,735, in
ragione del differenziale, pari a circa 400 posti-letto,
relativo alla specialita « malattie infettive » emergente
dal raffronto fra le indicazioni formulate per la Regio-
ne Piemonte dalla Commissione nazionale AIDS e il
trend consolidato di fabbisogno di posti letto per tale
specialitad, nonché in ragione della quota pari a 635
posti-letto, riservata agli Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (Centro auxologico di Piancavallo
e Fondazione clinica del lavoro di Veruno) atteso il
rilievo interregionale dell’attivita degenziale assolta
dai richiamati presidi.

Conseguentemente anche il tasso medio di spedaliz-
zazione complessivo di riferimente di 160 per mil-
le abitanti viene riadeguato al 165,37 per mille abitan-
ti.

I tassi di spedalizzazione delle singole specialita so-
no determinati con riferimento ai valori medi ricavati
dai flussi dei ricoveri negli ospedali pubblici della Re-
gione nel 1987, ai valori medi nazionali, ai dati della
letteratura piu recente, tenendo altresi conto della
evoluzione tendenziale della patologia e delle proie-
zioni demografiche.

Alcuni scostamenti dai tassi storici di spedalizzazio-
ne sono motivati dalla esigenza di ricondurre alcuni
flussi di ricovero registrati in strutture a dencminazio-
ne impropria, alle discipline ufficiali riconosciute dal-
la normativa vigente. ‘

Per alcune funzioni ed attivita, come la riabilitazio-
ne e l'assistenza ai malati lungodegenti, si & tenuto
conto degli indirizzi legislativi piti recenti e delle indi-
cazioni contenute nel decreto ministeriale 13 settem-
bre 1988.

La dotazione di posti-letto attribuita ad ogni presi-
dio ospedaliere comprende anche una quota parte di
«posti-letto equivaleriti» da destinare ad attivita dia-
gnostiche, curative e riabilitative a ciclo diurno («day-
hospital»), svolte dalle unita operative specialistiche
ad integrazione delle attivita di degenza tradizionale.

La quota di posti-fetto equivalenti da destinare ad
attivita a ciclo diurno nell’ambitc della dotazione com-
plessiva dell'ospedale si determina nella percentuale
minima del 10%, da realizzare gradatamente nell'arco
di vigenza del Piano.

Dal punto di vista strutturale Pattivith di day-hospi-
tal dovra essere organizzata preferibilmente in spazi
adiacenti ai reparti di degenza delle rispettive speciali-
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ta ubicati in modo da non interferire con la vita dei
reparti stessi e con le loro vie di accesso.

in base alle caratteristiche strutturali dell'ospedale
e alle particolari esigenze organizzative, potra essere
adibita a day-hospital un'area centralizzata predispo-
sta per accogliere pazienti anche di diversa competen-
za specialistica.

Le varie discipline sono raggruppate in base alle
funzioni svolte ed al valore del tasso di spedalizzazio-
ne, che ne determina una maggior o minore diffusione
in rete, rispondendo alla necessita di attribuire ad
ogni disciplina specialistica una casistica sufficiente-
mente ampia per assicurarne la qualificazione:

- specialith di base, che richiedono la massima dif-
fusione in rete;

— specialita diffuse, con funzione sovrazonale;

— specialita a rara diffusione, con funzione di rife-
rimento regionale.

¢.1) Specialita di base

Vengono assunte come specialita di base che richie-
dono la massima diffusione in rete, con funzioni di
assistenza sanitaria rivolta alla popolazione di ambiti
territoriali ristretti {area di base), come risposta alle
piit comuni ed essenziali esigenze:

- Medicina generale

— Chirurgia generale

- Ostetricia-ginecclogia

— Pediatria

— Psichiatria

— Ortopedia-traumatologia

- Cardiofogia

- Rianimazione

- Recupero e riabilitazione funzionale

La medicina generale — intesa come medicina inter-
na — ¢ disciplina di base, unificante delle varie spe-
cialith mediche, prioritariamente implicata nella for-
mazione del medico per gli indirizzi di sintesi clinica;
essa provvede alle prestazioni mediche internistiche,
sia ordinarie che di urgenza. Nell'ambito della patolo-
gia di competenza, quando nel presidic non siano pre-
senti le rispettive u.o. specialistiche, assicura le fon-
damentali prestazioni di diagnostica internistica, in
particolare di endoscopia digestiva - in collabo-
razione con la chirurgia generale - di fisiopatologia
respiratoria ¢ di neurofisiopatologia, fruendo, per le
valutazioni di piit alto contenuto specialistico, del
supporto delle u.o. specialistiche dell'ospedale di
riferimento.

Per le peculiari funzioni svolte, sono previste tre
u.0.a. di medicina generale presso gli ospedali specia-
lizzati S. Giovanni Vecchio, S. Anna, Oftalmico; per
dette u.0. il calcolo del personale medico sara rappor-
tato anche all'impegno per il necessario supporto
diretto ai malati ricoverati nelle divisioni speciali-
stiche dei rispettivi presidi.

In assenza di uno specifico servizio autonomo, la me-
dicina generale espleta le fondamentali attivita di die-
tetica attraversc medici della divisione o eventual-
mente aggregando specialisti in dietetica.

Prende in carico forme oncologiche mediche, in col-
legamente con le specifiche u.o. specialistiche di sup-
porto e riferimento.

La medicina generale si fa carico anche dell’assisten-
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za dei malati nella fase post-acuta e di convalescenza,
per il primo trattamento di rieducazione funzionale,
nonché, in aree distinte, di malati in lunga degenza
per i quali non sussistano possibilita di forme di assi-
stenza alternative al ricovero.

La chirurgia generale & la branca chirurgica fonda-
mentale deputata a costituire punto di riferimento an-
che per le prestazioni di urgenza richieste nell’ambito
territoriale di pertinenza. Assicura in collaborazione
con la medicina generale le prestazioni di endosco-
pia digestiva, in assenza della u.c.a. specialistica.

Per il trattamento e I’assistenza nell'immediato post-
operatorio dei pazienti sottoposti ad interventi chirurgi-
ci, la chirurgia generale si avvale delle unita di riani-
mazione e terapie intensive, mentre dispone di posti-iet-
to di terapia sub-intensiva nell'ambito della propria
dotazione di posti-letto.

L'ostetricia-ginecologia va indirizzata anche alla
proiezione esterna all'ospedale per la globalita degli
interventi di assistenza materno-infantile, in collega-
mento dipartimentale con la pediatria, con lo scopo
anche di garantire la piena utilizzazione del persona-
le delle u.o.a. di ostetricia e ginecologia a minore
carico di impegno ospedaliero.

L'ortopedia-traumatologia & la branca di specialita
chirurgica intimamente implicata nella attivita del
DEA e rivolta a funzioni specifiche per vaste casi-
stiche, anche per il primo trattamento di rieducazio-
ne funzionale.

Dispone di posti-letto di terapia sub-intensiva post-o-
peratoria nell’ambito della propria dotazione di posti-
letto, mentre per i casi che richiedono trattamento di
terapia intensiva si avvale delle Unita di Rianima-
zione.

La pediatria & rivolta alla assistenza di tutti i bambi-
ni ricoverati, anche afferenti ad altre specialita, con la
presenza continua di un familiare, nonché all’assisten.
za neonatale in collegamento con la ostetricia ed alle
prestazioni pediatriche di urgenza, con proiezione
esterna all’ospedale nell’ambito del dipartimento ma-
terno-infantile, con lo scopo anche di garantire la
piena utilizzazione del personale delle u.c.a. di pe-
diatria a minore carico di impegno ospedaliero.

Per l’assistenza neo-natale di base e per le cure in-
termedie oltre ai posti letto di pediatria di cui alla tab.
3 le singole divisioni devono essere dotate di un numero
di culle proporzionali all’attivitad da svolgere secondo
le indicazioni del presente Piano e saranno definiti
nella deliberazione attuativa concernente il Progetto
di cui al cap. 5 dell’'Allegato III. Esse costituiranno
p.l. equivalenti ai fini della definizione degli organici
deile unita operative.

La psichiatria assicura il servizio ospedaliero di
diagnosi ¢ cura quale componente delle attivita del
servizic unitario di assistenza psichiatrica, compren-
dente anche le attivita territoriali, quelle residenziali
e quelle semi-residenziali di terapia e risocializzazio-
ne, nonché quelle ad indirizzo riabilitativo neuropsi-
chiatrico.

La cardiologia, nell'ambito delle specialita di base,
& deputata soprattutto alla diagnostica strumentale ed
alle terapie intensive e sub-intensive cardiologiche nel-
I'ambito del dipartimento di emergenza; per le altre
attivitd relative alle specialita (elettrofisiopatologica,
emodinamica, ecc.) si fa riferimento alle relative divi-
sioni in rete.

Come soglia dimensionale minima detla u.o.,in ragio-
ne di esigenze di rete, viene assunta la dotazione di
14 posti-letto (6 p.l. di terapia intensiva e 8 di tera-
pia sub-intensiva), negli ospedali di base con popola-
zione dell’area di pertinenza inferiore a 100.000 abi-
tanti.

La rianimazione & costituita in unita di rianimazione
e di terapia intensiva post-chirurgica, a supporto delle
attivita del servizio di anestesia e rianimazione nell’am-
bito del dipartimento di emergenza e delle attivita chi-
rurgiche.

Neil'ambito della dotazione complessiva, alcuni po-
sti-letto sono adibiti a terapia sub-intensiva post-riani-
mazione respiratoria.

In relazione alle esigenze di alcune aree di base con
popolazione inferiore ai 100.000 abitanti, viene adotta-
to come modulo organizzativo minimo I'Unita di 6
posti-letto, anzicché di 8 p.l.

Per il calcolo del personale medico e infermieristi-
co si dovra far riferimento al module intero, propor-
zionalmente ridotto di un quarto. Al servizio afferiscono
le attivita di terapia antalgica, da espletarsi in regi-
me ambulatoriale, di ospedalizzazione a domicilio,
di day-hospital o in regime di ricovero tradiziona-
le, usufruendo di regola di letti di appoggio presso i
vari reparti di degenza dell'ospedale.

Il recupero e rieducazione funzionale, viene assun-
to come specialita di base in ragione della esigenza
che sia presente in tutte le strutture ospedaliere co-
me servizio, di regola senza posti-letto propri, rivol-
to ai ricoverati delle altre unita operative dell’ospeda-
le che richiedono trastamenti di rieducazione funziona-
le durante il ricovero, gia nella fase acuta della ma-
lattia e nel’immediata fase post-acuta e di convalescen-
za.

Si assume come orientamento che, dei malati da
sottoporre a trattamenti di riabilitazione, cui & riserva-
ta una quota di 1 posto-letto per 1.000 abitanti, circa
il 70% siano ricoverati presso le u.o. di medicina gene-
rale e lungodegenza, di geriatria, di neurologia ¢ di
ortopedia-traumatologia; il 10% circa siano di perti-
nenza delle u.o. di cardiologia, di pneumologia, di oto-
rinolaringoiatria e altre specialiti che richiedono
trattamenti riabilitativi specializzati.

Tenuto conto che tali attribuzioni costituiscono cir-
ca I'80% delle dotazioni complessive, al servizio di
recupero e rieducazione funzionale viene attribuito
I'indice di 0,20 circa per mille abitanti.

Nel complesso viene cosi individuata nell’ambito
della dotazione totale di 6,735 postiletto per 1.000
abitanti, la quota di 1 p.l./1.000 ab. riservata ad at-
tivita di riabilitazione.

Olire alle predette specialita, vanno considerate co-
me branche di attivithd specialistica strettamente con-
nesse con le prestazioni ospedaliere di base, soprattut-
to a supporto dei trattamenti d'urgenza, anche alcune
specialita classificate tra le «specialita diffuse », quali
la neurclogia, la otorinolaringoiatria, Foculistica e la
urologia.

Poiché i parametri di spedalizzazione non ne consen-
tono la diffusione in tutte le aree ospedaliere di base,
va prevista, in ogni ospedale sede di DEA, almeno la
presenza del servizio come distaccamento dell’u.o. spe-
cialistica del'ospedale individuato come presidio di ri-
ferimento, che sara dotata delle necessarie risorse
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integrative di personzle e di apparecchiature per ga-
rantirne la continuita ed efficienza.

¢.2) Specialita diffuse

Vengono considerate come «specialita diffuse» le
seguenti branche specialistiche, che richiedono un’am-
pia diffusione in rete, ma che non possono essere pre-

senti come w.0. autonome in tutti i presidi ospedalie-
ri e che debbono quindi assumere funzioni sovrazona-

li:

— Dermosifilopatia

— Diabetologia

— Gastroenterologia

— Geriatria

— Malattie infettive

- Nefrologia

— Neurologia

- Pneumologia

— Oculistica

— Odontostomatologia

— Oncologia

- Otorinolaringoiatria

— Urologia

- Radioterapia.

La distribuzione di dette specialita deve rispondere
ai seguenti criteri:

a) la struttura e la dotazione organica vanno rappor-
tate ad una casistica sufficientemente ampia per garan-
tire, attraverso 'esercizio di tutte le artivita previste

dalla branca, il mantenimento di adeguati livelli di
qualificazione;

b) la dotazione di posti letto dell'unitad operativa
riconosce una soglia dimensionale minima al di sotto
della quale si verificano diseconomie di gestione del
personale e delle attrezzature;

¢} non & di regola previsto l'esercizio di attivita
specialistiche attraverso unita operative aggregate ad
altre branche, in quanto non offrono sufficienti garan-
zie di mantenere livelli di qualificazione soddisfacenti;

d) la territorializzazione delle attivitd specialisti-
che, a supporto dei presidi ospedalieri che ne sono
sprovvisti, & realizzata mediante I'intervento program-
mato presso gli stessi presidi dagli operatori delle uni-
td operative dei presidi ospedalieri di riferimento;

€} le unitd operative specialistiche di branche non
comprese nelle discipline di base sono investite di fun-
zioni riferite ad una area pia ampia di quella di perti-
nenza dell’ospedale a cui sono assegnate, con una dota-
zione di personale e attrezzature necessarie per assol-
vere a tale funzione eon continuita ed a livello soddisfa-
cente.

c.3) Specialita a rara diffusione

Sono classificate come «specialitd a rara diffusio-
ne» deputate a funzicni di riferimento per ampi ambi-
ti territoriali:

— Ematologia

~ Endocrinologia

— Medicina del lavoro

- Neuropsichiatria infantile
— Reumatologia
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- Cardiochirurgia

- Chirurgia pediatrica

- Chirurgia plastica

- Chirurgia toracica

— Chirurgia vascolare

- Neurochirurgia

— Urologia pediatrica.

Le stesse caratteristiche di diffusione e di funzioni
sono assegnate anche alle unita di cure intensive neo-

natali e alle unita di terapia intensiva per grandi
ustionati.

c4) Specialita a rilievo territoriale

Alcune specialita, ancorché gia ricomprese nei rag-
gruppamenti sopra descritti, richiedono particolare ap-
profondimento in relazione alla loro comune caratteriz-
zazione: rilevanza del ruolo e funzioni svolte a livello
territoriale.

In tale ambito la medicina del lavoro assume rilie-
vo in relazione alle funzioni di prevenzione, diagnosi
e cura delle malattie professionali e di ricerche sulle
patologie correlate in modo diretto o indiretto con |'at-
tivita lavorativa.

Pertanto, tale specialita & diretta anche alla tutela
della salute della popolazione in generale per i rischi
che dagli ambienti di lavoro si estendono al territorio
e costituisce quindi supporto specialistico per la pre-
venzione dei rischi lavorativi ed extralavorativi connes-
si allevoluzione dell’ecosistema.

La specialita e distribuita in rete in ragione del
numero di esposti a rischio nelle attivitd industriali e
in rapporto alla individuazione di nuovi rischi emer-
genti negli ambienti di lavoro che caratterizzano aree
ad alto rischio professionale ed ambientale.

Obiettivi sostanziali e specifici della medicina del
lavoro:

— tutela dei lavoratori dalle patologie professiona-
li e dagli infortuni sul lavoro;

- diagnosi in fase preclinica di ogni patologia cor-
relata con l'attivitd lavorativa;

- miglioramento degli indicatori di salute nei con-
fronti della popolazione attiva.

La medicina del lavoro espleta la sua funzione di
supporto specialistico per la prevenzione, il controllo
clinico ed il monitoraggio biologico degli esposti a
rischio professionale, anche nei confronti del persona-
le ospedaliero, e collabora con i} Servizio di Igiene ¢
Sanitd Pubblica o con u.o. di Igiene e Sicurezza del
Lavoro ove esista, nella identificazione e controllo dei
fattori ambientali correlati ai rischi lavorativi e ricadu-
ta dei rischi lavorativi in ambito non lavorativo.

Lrattivita specialistica ospedaliera, come gia richia-
mato, & espletata in forma di servizio da u.o.a. di regola
senza p.l. propri.

In alcuni presidi ospedalieri clinicizzati ove la medi-
cina del lavoro si integra dipartimentalmente nell’as-
solvimento di funzioni pluridisciplinari, la wo.a. di-
spone di una adeguata dotazione di posti letto.

La neuropsichiatria infantile si configura come servi-
zio autonomo diffuso a livello di aree territoriali di
base con attivita rivolta ad interventi diretti alla pre-
venzione diagnosi precoce cura e riabilitazione delle
patologie neuropsichiatriche, da espletare sia in sede
ospedaliera che extraospedaliera.
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Ferma restando 'unicita del servizio, va sottolinea-
ta la rilevanza che assumono le attivita territoriali
finalizzate in particolare alla prevenzione ed alla riabi-
litazione nell’ambito del perseguimento degli obiettivi
previsti dallo specifico progetto obiettivo.

Limitatamente agli ospedali pediatrici, la neuropsi-
chiatria infantile si configura come u.0.a. dotata di
posti-letto.

Anche la geriatria & specialita investita di rilevan-
ti funzioni a livello territoriale.

Ad essa & affidato il compito di indirizzare e
coordinare, attraverso apposite unita valutative geria-
triche le strategie assistenziali agli anziani nelle atti-
vita extra-ospedaliere, in stretta integrazione con gli
altri reparti e servizi dell’ospedale e con i servizi
del territorio, sia in 2mbito domiciliare, sia in ambi-
to residenziale, con particolare riguardo aile residen-
ze sanitarie assistenziali.

La rilevanza territoriale della psichiatria e del recu-
pero e rieducazione funzionale & oggetto di trattazio-
ne nell’ambito dell’Allegato III.

d) Calcolo del fabbisogno di posti-letto
per le singole specialita

Per ogni specialita dei tre gruppi sono fissati lo
specifico tasso di ospedalizzazione, la degenza media
assunta come ottimale ed un tasso di utilizzazione dei
posti-letto non inferiore al 70%, con eccezione per le
unita di rianimazione e terapie intensive e per le malat-
tie infettive.

Si procede quindi al calcolo del fabbisogno di posti
letto, espresso come indice di p.l. per 1.000 abitanti
per ogni singola specialita dei tre gruppi e per l'intera
Regione.

Il valore complessivo su scala regionale dei tassi di
spedalizzazione come gid accennato, risulta, pari a
165,37 ricoveri annui per 1.000 abitanti, cosi come quel-
lo dell'indice dei posti-letto per 1.000 ab. risulta di
6,735.

Vengono, quindi, ricavati, con riferimente alla po-
polazione residente nella Regione, le dotazioni com-
plessive di posti-letto necessarie per ogni singola spe-
cialita.

Da tali dotazioni complessive regionali viene scorpo-
rata la quota complessiva di posti letto da attribuire a
case di cura private in regime di convenzionamento,
computando i medesimi al 50%. Riproducendo la situa-
zione risultante dall’attuale Piano di convenzionamen-
to, sono stati considerati complessivamente 3.500 p.l.
computati al 50%, e cioe pl. 1.750.

Nella Tabella 3 per ogni disciplina dei tre gruppi
sono indicati il tasso di spedalizzazione e il fabbiso-
gno di posti-letto espresso come indice di posti-letto
per 1,000 ab,, calcolato in base ai parametri standard
della degenza media e del tasso di occupazione dei
posti-letto.

Nella Tabella 4 & riportata 'attribuzione a ciascuna
disciplina, in base ai parametri standard dei posti-let-
to complessivi regionali, della quota assegnata alle
strutture pubbliche.

Tale dotazione ¢ comprensiva dei letti gestiti in regi-
me di day-hospital nonché dei posti-letto riservati alla
libera professione dei medici. Per la quota di posti-let-
to convenzionati con case di cura private 'assegnazio-
ne alle singole specialita sara determinata definitiva-
mente nell’ambito del nuovo Piano di convenzionamen-
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to, in coerenza con le indicazioni riportate pili avanti.
Le prime risultanze che emergono dall’applicazione
dei tassi di spedalizzazione e dal calcolo delle dotazio-
ni di posti-letto per ogni singola specialita, nell’'ambito
dell'indice generale del 6,735 posti-letto per 1.000 abi-
tanti, indicano un fabbisogno complessivo per la popo-
lazione regionale di 29.564 posti-letto, a fronte di una
dotazione al 31 dicembre 1977 di circa 26.500 posti-let-
to, compresi, al 50%, quelli delle case di cura private
convenzionate. Le carenze risultano abbastanza omoge-
neamente distribuite tra le varie specialita, con eccezio-
ne delle branche di ostetricia-ginecologia, di pediatria
e di pneumologia, che fanno registrare una dotazione
complessiva regionale di posti-letto superiore al fabbi-
sogno calcolato, in conseguenza della diminuzione
dei rispettivi tassi di spedalizzazione dell’ultimo de-
cennio. Per Vostetricia-ginecologia e la pediatria, poi-
ché le proiezioni demografiche a medio periodo su
scala regionale indicano un assestamento senza recu-
pero della diminuzione dei nati, si imporra nel cor-
so del triennio di valenza una puntuale verifica del-
la produttivita e funzienalitd delle u.o.a. ospedaliere
sulla base dei seguenti valori soglia degli indicatori
di produttivita, da considerare quale requisito fonda-
mentale che pud giustificarne la sussistenza:

Ostetricia

300 parti anno

durata media degenza: giorni 5

tasso di utilizzazione dei p.l.: 70%

Ginecologia

400 interventi chirurgici anno (esclusi IVG e revisio-
ni strumentali)

durata media di degenza: giorni 7

tasso di utilizzazione dei pl.: 80%

Unita di ricoverv di ostetricia e ginecologia
dotazione p.l.: 32

Pediatria

1.000 ricoverati anno (compresi neonati sani)
durata media di degenza: giorni 5

tasso di utilizzazione dei p.l.: 70%

dotazione di p.l: 20 (comprese le culle per neonati)

In attesa della riorganizzazione del settore suila ba-
se dell'andamento effettivo della domanda e delle esi-
genze di funzionalita e di produttivita, alcune u.o.a.
ospedaliere di ostetricia ginecologia e di pediatria,
in relazione al numero dei parti mediamente superio-
re ai 200/anno, alle caratteristiche geomorfologiche
e di viabilita del territorio servito, vengono transito-
riamente mantenute in funzione anche se al di sotto
dei predetti valori minimi di indicatori di produttivi-
ta, con dotazione di p.l. inferiore alla soglia dimen-
sionale fissata dal D.M. 13 settembre 1988.

Nel frattempo il personale delle predette u.o.a. ad
integrazione del proprio impegno ospedaliero, sara
impiegato con presenza programmata neltle attivita
territoriali, in misura corrispondente ad un pieno im-
piego dell'intera équipe.

In mancanza delle condizioni minime sopra espo-
ste presso gli ospedali territoriali le prestazioni eroga-
bili in regime di day-hospital e ambulatoriali sono
assicurate mediante il mantenimento di un distacca-
mento (antenna) delle u.c.a. di Ostetricia-ginecolo-
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gia e di Pediatria dell’ospedale di riferimento, con
letti di appoggio c/o le divisioni presenti.

¢) Critert per la distribuzione territoriale
dei posti-letto ospedalieri

L'obiettivo di assicurare nell'ambito regionale presta-
zioni ospedaliere il pid possibile omogenee ¢ di adegua-
to livello di qualificazione ha indotto ad individuare
due livelli territoriali di distribuzione dei posti-letto
attribuiti alle singole specialita: le grandi aree corri-
spondenti ai territori delle Province e, all’internc di
esse, le aree territoriali di base.

Come area di base & stato assunto 'ambito territoria-
le dei DEA in quanito si tratta di sperimentate aree
omogenee, caratterizzate dalla presenza di almeno una
struttura ospedaliera di particolare attrazione, al servi-
zio di una popolazione mediamente intorno a 100-200
mila abitanti, salvo alcune situazioni giustificate in ra-
gione delle particolari caratteristiche geo-morfologi-
che, di viabilita e socio-economiche della zona.

La rete dei DEA, opportunamente integrata, fa riferi-
mento a 32 aree di base, oltre a quelle del territorio
metropolitano, come riportato nella Tabella 5 che
segue.

Nell'ambito delle predette 32 aree di base, costituite
da una o pia USSL, vengono assicurate tutte le attivi-
ta specialistiche di base per rispondere alle pit comu-
ni ed essenziali esigenze di assistenza sanitaria della
popolazione del territorio di pertinenza.

Il livello territoriaie delle 6 Province della Regione
rappresenta, invece, l'articolazione delle grandi aree
di assistenza sanitaria ospedaliera, nell'ambito delle
quali vengono di norma attribuite, oltre alle specialita
di base, tutte le specialita classificate come speciali-
ta diffuse, distribuite nei vari presidi ospedalieri in
rete nell’area stessa, con le dotazioni di posti-letto ri-
sultanti dall’applicazione dei parametri di fabbiso-
gno.

f) Distribuzione in rete delle dotazioni di posti-letto
attribuite alle strutture pubbliche:
assetto a regime e nel triennio di Piano

Secondo i criteri sovraesposti, le dotazioni di posti-
letto che costituiscor.o per ogni branca specialistica il
fabbisogno complessivo regionale a regime sono distri-
buite per ambiti provinciali, facendo riferimento alla
popolazione resident: in ciascuna Provincia e tenendo
conto di alcune particolari situazioni contingeniti, da
riequilibrare nell’arco di piu Piani.

Viene cosi determinata la dotazione complessiva di
posti-letto delle varie specialita di cui ogni Provincia
della Regione deve disporre in strutture pubbliche per
soddisfare le esigenze assistenziali della popolazione
di pertinenza.

A livello delle grandi aree provinciali avviene an-
che la distribuzione delle dotazioni di posti-letto riser-
vate alle attivita specialistiche di alta qualificazione
ed a rara diffusione, che di regola sono destinate ai
presidi ospedalieri per acuti dei capoluoghi di Provin-
cia ed agli ospedali specializzati.

Sono, invece, riservate a livello regionale le quote
integrative di posti-letto destinate allo svolgimento di
particolari attivita a riferimento regionale, che vanno
attribuite di regola ai presidi ospedalieri generali e
specializzati del capoluogo regipnale e di alcuni capo-
luoghi di Provincia.
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Dalla distribuzione dei posti-letto di ogni Provincia
secondo i criteri suddetti, si registra che, rispetto ai
fabbisogni calcolati in base alla popolazione dei rispet-
tivi ambiti territoriali di base, le attuali dotazioni ri-
spetto la previsione a regime risultano sensibilmente
carenti per la Provincia di Torino e, in misura mino-
re, per le Province di Asti, di Novara e Cuneo sensibil-
mente esuberanti per le Province di Alessandria e Ver-
celli.

Nella Tabella 6 & riportata la distribuzione per Pro-
vincia delle dotazioni di posti-letto destinati agli ospe-
dali della rete pubblica regionale.

Nell’ambito di ogni Provincia, viene effettuata la di-
stribuzione deile dotazioni di posti-letto per aree terri-
toriali di base, tenendo conto della popolazione resi-
dente e delle funzioni affidate alle singole speciali-
ta.

Ad ogni ambito territoriale di base & assicurata la
presenza di tutte le specialita di base e delle « speciali-
ta diffuse » per le quali la dotazione di posti-letto cal-
colata in base alla popolazione risulta compatibile con
il rispetto della soglia dimensionale minima stabilita
per una unitd operativa della specialitd stessa.

All’ambito territoriale di base dei capoluoghi di Pro-
vincia vengono attribuite anche le dotazioni di posti-
letto riservate alle specialita di alta qualificazione e
alle attivitd specialistiche particolari con funzioni di
riferimento regionale.

Nell'area metropolitana di Torino, dove la particola-
re concentrazione della popolazione consente di pre-
scindere da una rigorosa distribuzione dei postiletto
in base alla popolazione di ogni area di base, le dota-
zioni attribuite ai singoli ambiti DEA sono ispirate al
criterio di contemperare la necessita di razionalizzazio-
ne, riequilibrio distributive, l'ulteriore qualificazione
della rete ospedaliera della citth, che comprende la
maggior parte dei centri di riferimento regionale spe-
cialistici e le strutture universitarie convenzionate,
con le esigenze di utilizzare al meglio le attuali strut-
ture.

Nella successiva attribuzione dei posti-letio ai singo-
li ospedali esistenti neli'ambito territoriale di base so-
no state considerate:

— condizioni strutturali, capacita recettiva e poten-
zialita dei singoli presidi ospedalieri della rete;

- effettiva produttivita dell’ospedale;

- esigenza di completamento funzionale ¢ struttura-
le degli ospedali sedi di DEA per ottenerne la piena
efficienza;

— possibilita di rispettare la soglia dimensionale mi-
nima stabilita per le u.o. di ciascuna specialita, con
riferimento alle caratteristiche organizzative, al carico
complessivo di attivita, alle esigenze di una ottimale
utilizzazione del personale e delle attrezzature stru-
mentali ed alla necessita di assicurare adeguati livelli
qualitativi delle prestazioni, attraverso un opportuno
dimensionamento della casistica;

— esigenza di concentrare discipline tra loro com-
plementari per le indispensabili correlazioni operative
e per favorire la formazione di strutture dipartimenta-
li e la loro funzionalita, con particolare riferimento
alle branche rivelte a malati acuti che si integrano nel
DEA;

— rispetto delle interdipendenze funzionali e delle
relazioni di complementarieta esistenti tra specialita,
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per garantire che nel presidio ospedaliero ove si collo-
cano sia assicurata la presenza delle funzioni speciali-
stiche ad esse intimamente correlate.

In ragione anche delle complessive carenze di posti-
letto rispetto ai fabbisogni regionali, si & imposto il
criterio della utilizzazione per il triennio di tutte le
strutture ospedaliere attualmente funzionanti, con
eventuale attribuzione agli ospedali non sede di DEA
di funzioni integrative, sia provvisorie che a regime,
considerate compatibili con una buona funzionalita
complessiva delle attivitd ospedaliere e con una sod-
disfacente economia di gestione.

Del resto Pistituzione delle attivita ospedaliere in
piti presidi al servizio dell’area di base trova validazio-
ne come scelta di piano per dare impulso e supporto
alla diffusione nel territorio delle attivita specialisti-
che, attraverso il poliambulatorio, i servizi di diagnosi
e cura e di riabilitazione, nonché per assicurare un de-
centramento dei servizi di pronto soccorso e di emer-
genza nelle zone che per le particolari condizioni geo-
morfologiche, climatiche e di viabilitad costituiscono
punto di convergenza di significativi flussi di popola-
zione stabile sparsa e di popolazione stagionale.

Per la necessaria gradualita del conseguimento de-
gli obiettivi di riequilibrio distributivo in ambito pro-
vinciale, l'attribuzione delle dotazioni di posti-letto
agli ospedali delle singole aree territoriali di base si
pone, come obiettivi prioritari, 'integrazione delle
attivita specialistiche carenti e il riequilibrio della
distribuzione in rete delle dotazioni complessive dei
posti-letto nei vari ambiti provinciali, rispetto alla
integrazione quantitativa della dotazione complessi-
va di postiletto in ambito regionale che richiede
una opportuna gradualita, atto a consentire una pun-
tuale verifica dei fabbisogni alla scadenza dei prossi-
mi trienni.

A livello provinciale, il rapporto tra la dotazione
di posti-letto prevista nel triennio e l'assetto a regi-
me, registra le carenze pil significative nella Provin-
cia di Torino, nella Provincia di Asti e nella Provin-
cia di Novara; a regime, risulta sostanzialmente equi-
librata la dotazione di posti-letto della Provincia di
Cunec, mentre infine per le Province di Vercelli e
in particolare quella di Alessandria presentano at-
tualmente una situazione di eccedenza di pl. rispet-
to alle previsioni a regime.

La rappresentazione dell'assetto previsto, per il
triennio di Piano & riportata nelle apposite sche-
de allegate.

L'esistenza di u.o.a. diversa da quelle previste
dalle schede richiamate deve essere superata con mo-
dalita e tempi indicate dalle successive apposite
delibere attuative.

Dalle risultanze delle schede di sintesi si eviden-
zia che la dotazione complessiva di posti-letto previ.
sta per la rete pubblica nel triennio di Piano risulta
pari a 27.639, posti-letto (ovvero 29.389 comprensi-
va detla quota di 3.500 posti-letto delle case di cura
private convenzionate computati a 50%) rispetto ad
un fabbisogno complessivo a regime pari a 27.814
posti-letto previsti sempre per la rete pubblica, con
una carenza quindi di 175 posti-letto, che potra
essere assorbita soltanto nel medio-lungo periodo,
contestualmente alla progressiva risoluzione dei no-
di strutturali rispetto cui gli interventi del program-
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ma decennale degli investimenti costituisce, la varia-
bile strategica determinante anche ai fini del rie-
quilibrio terntonale

g) Dimensioni delle unita opemnve ospedabere

Ledimensionidelleu.o. specialisticheassegnateal pre-
sidio ospedalierc saranno determinate in base alle ca-
ratteristiche organizzative, al carico complessive di at-
tivita, alle esigenze di una ottimale utilizzazione del
personale e delle attrezzature strumentali ed alla ne-
cessita di assicurare adeguati livelli qualitativi delle
prestazioni, attraverso un opportuno dimensiona-
mento della casistica. L'attribuzione della dotazione di
posti-letto ad ogni singela u.0. autonoma sara vinco-
lata al rispetto della soglia dimensionale minima sta-
bilita per ogni specialita, ¢ dovra tendere all’indivi-
duazione della dotazione ottimale di posti-letto per
una equilibrata funzionalitd ¢ per una soddisfacente
economia di gestione, secondo le indicazioni conte-
nute nella Tabella 7.

Nel calcolo della dotazione complessiva di posti-let-
to attribuiti ad-ogni singola u.o0. autonoma divisionale
vanno conteggiati anche i posti-letto di day-hospital.

Per la pediatria ai fini della determinazione della
soglia dimensionale minima della u.0. vanno consi-
derate anche le culle dei neonati.

h) Servizi speciali di diagnosi e cura

Ogni presidio ospedaliero viene dotato di servizi
speciali di diagnosi e cura necessari come. supporto
all’espletamento delle attivita di degenza e come stru-
menti per l'erogazione delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali.

1 numero, il tipo, le caratteristiche e la complessita
dei servizi attribuiti dipendono dalle funzioni che il
presidio viene chiamato a svolgere nell’ambito della
rete regionale, dalla entita del bacino d’utenza e dalle
branche specialistiche di ricovero.

Sono tipici servizi speciali di diagnosi e cura di
base, oltre a queili inclusi nelle «specialita di bases:

-~ Anestesia-rianimazione

- Anatomia e istologia patologica

— Laboratorio di analisi chimico-cliniche e micro-
biologia

- Radiologia diagnostica

— Servizio trasfusionale

— Farmacia.

Gli altri servizi di supporto alle attivita di degenza
che sono presenti con media o rara frequenza a secon-
da delle caratteristiche dell’ospedale sono:
Angiologia
Dietetica
Fisica sanitaria
Medicina nucleare

[

Microbiologia

— Neuroradiologia

— Virologia. o
Sono servizi unici di nfenmento regionale:
— Audiologia

— Epidemiologia dei tumori

— Genetica medica

~ Immunologia dei trapianti
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— Medicina legale per le attivita di prelievo di
organi a scopo di trapianto.

i) Caratteristiche della rete regionale

dei presidi ospedalieri

La rete regionale ¢spedaliera & caratterizzata dalla
presenza in ogni area di base di un ospedale generale
sede di DEA che, eventualmente integrato dagli altri
ospedali esistenti nell’area stessa, costituisce un presi-
dio ospedaliero di base, con funzioni di cure medico-
chirurgiche generali e specialistiche piti comuni e di
prestazioni diagnostiche fondamentali, anche in condi-
zioni di urgenza ed emergenza.

Le altre specialita diffuse e le specialita a rara diffu-
sione sono assegnate ad ospedali generali di maggiori
dimensioni, agli ospedali generali dei capoluoghi di
Provincia e agli ospedali specializzati, che costituisco-
no i presidi ospedalieri con funzioni sovrazonali e con
funzione di riferimento regionale.

La rete integrata degli ospedali di base sedi di DEA
viene assunta come obiettivo di programma plurien-
nale da realizzare attraverso la costruzione di nuove
sedi, ampliamenti, trasformazioni e ristrutturazioni
edilizie, in attuazione dell’art. 20 della legge finan-
ziaria 1988,

Lo stesso programma prevedera la graduale riconver-
sione alla funzione di presidi complementari per I'as-
sistenza, il recupero e la riabilitazione funzionale di
ammalati lungodegenti, degli ospedali che non siano
investiti di funzioni integrative del presidio ospedalie-
ro di base, procedendo al superamento delle sedi mi-
nori che possono trovare migliore utilizzazione come
residenze sanitarie assistenziali. :

La Regione disporra il completamento dei presidi
ospedalieri di base sedi di DEA e l'attivazione gradua-
le delle specialita mancanti in base a criteri di priori-
ta nell’ambito del periodo di validita del Piano.

i.1) Ospedali generali di base

Viene assunto come indirizzo di piano che 1'ospeda-
le di base nella rete ospedaliera regionale, anche per
la piena efficienza dei servizi di emergenza e per una
ottimale utilizzazione del personale, sia dotato oltre
che delle strutture di base fondamentali, anche delle
pit comuni specialita, sia come u.o. autonome che
come presenze orgarizzate delle rispettive u.o. dell’o-
spedale di riferimento:

-~ Medicina generale

— Chirurgia generale

- Ostetricia-ginecologia

- Pediatria

— Anestesia-rianimazione con Unitd di rianimazio-
ne e terapia intensiva

- Cardiologia con Unita coronarica

— Psichiatria

— Recupero e riabilitazione funzionale

- Neurologia

~ Oculistica

— Ortopedia-traumatologia

- Otorinolaringoiatria

- Urologia

— Analisi chimico-cliniche e microbiologia

— Anatomia e istologia patologica
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- Radiologia diagnostica con Ecotomografia e TAC
— Servizio trasfusionale
— Farmacia.

Neil'area di base il principale punto di riferimente
per le prestazioni di pronto soccorso & costituito dal
dipartimento di emergenza ed accettazione (DEA),
che deve assicurare tale funzione con la presenza di
personale medico delle unita operative di medicina ge-
nerale, chirurgia generale e anestesia e rianimazione,
con il supporto di personale medico delle unita ope-
rative di ostetricia-ginecologia, di pediatria, di orto-
pedia-traurnatologia (per quest’ultima con eventua-
le presenza continuativa quando il carico di presta-
zioni specialistiche lo richieda) e delle altre speciali-
ta in dotazione, nonché dei servizi diagnostici, del
servizio trasfusionale e del servizio di farmacia.

Nell’area di base dove sussistono due o piu ospeda-
li, I'insieme dei presidi ospedalieri deve costituire un
complesso funzionalmente integrato al servizic della
popolazione del territorio di pertinenza.

All'ospedale sede di DEA sono prioritariamente at-
tribuite le unitd operative specialistiche pit intima-
mente connesse con i servizi di urgenza e di emer-
genza.

Negli altri ospedali dell’area saranno dislocate le uni-
ta operative specialistiche che non possono essere ac-
colte nell’ospedaie sede di DEA e che sono necessarie
per garantire alla popolazione di riferimento tutte le
prestazioni di base e specialistiche assegnate dal Piano.

Lrattribuzione dei servizi speciali. di diagnosi e cura
ai presidi ospedalieri dell’area di base tiene conto del-
la esigenza di mantenere, per quanto possibile, I'unici-
ta delle unita operative autonome, che saranno attri-
buite all’'ospedale sede di DEA, ma che dovranno assi-
curare i necessari interventi programmati anche ne-
gli altri ospedali funzionanti nell’area, a supporto
delle prestazioni di ricovero e delle prestazioni am-
bulatoriali.

Per la medicina generale e per la chirurgia generale
le esigenze di equilibrio rispetto alle altre unita operati-
ve ed ai carichi di lavoro degli organici medici necessa-
ri per la turnazione in DEA, possono rendere opportu-
na la strutturazione in due distinte divisioni, al fine di
ottimizzare i raccordi tra area di emergenza e area di
degenza.

Negli ospedali generali di base le prestazioni speciali-
stiche di neurologia, oculistica, otorinolaringoiatria e
urologia, quando non sia presente l'unita operativa au-
tonoma della rispettiva specialita, vengono assicurate
con la presenza e la pronta disponibilita programmata
di operatori qualificati della u.o0. specialistica dell’ospe-
dale individuato come presidio di riferimento per la
stessa specialita.

Con le stesse modalita di collegamento si procede
per assicurare il servizio di anatomia e istologia patolo-
gica e il servizio trasfusionale, quando il volume com-
plessivo delle prestazioni di supporto all’attivita ospe-
daliera di degenza e delle prestazioni ambulatoriali
non raggiunge la soglia minima che possa giustificare
la costituzione di una unitd operativa autonoma.

Le unita operative specialistiche dell’ospedale di rife-
rimento cui sono attribuite dette funzioni di supporto
saranno dotate delle necessarie integrazioni di organi-
co e disporranno sul posto delle dotazioni strumentali
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e dei locali indispensabili per I'espletamento delle pre-
stazioni.

1l servizio di supporto, per garantire adeguati livelli
di qualificazione specialistica, sara espletato con moda-
lita di turnazicne che assicurino I'intervento di tutti i
componenti della équipe medica a seconda del grado
di competenza ed esperienza richiesto dalle presta-
zioni con grado di qualificazione almeno corrispon-
dente ai requisiti per l'accesso alla qualifica di aiuto.

L'ospedale di base sara altresi dotato di distinti setto-
ri di ricovero per ammalati a lunga degenza - ubica-
ti nella stessa sede ospedaliera o anche in altre idonee
strutture distaccate ma integrate funzionalmente con
lospedale - ai quali sard comunque assicurata la
continuita delle cure mediche nell’ambito della divisio-
ne della disciplina di pertinenza.

i.2) Ospedale territoriale integrativo

Nell’area territoriale di pertinenza del DEA gli ospe-
dali territoriali integrano Pospedale di base per assicu-
rare il pieno assolvimento delle funzioni affidategli.

In stretto collegamento con il DEA, assicurato an-
che con la disponibilita di autoambulanze attrezzate,
'ospedale territoriale assicura i servizi d'urgenza richie-
sti dalle unita operative di ricovero in essi presenti e
dalla funzione che sono deputati a svolgere, con le
modalita e la potenzialita che saranno stabilite per

ogni singolo presidio, che comunque devono prevede-

re almeno una presenza medica continuativa.

Questi ospedali vengono ad assumere la configura-
zione di presidi integrativi, con funzioni complementa-
ri per attivita che possono essere fissate stabilmente
in rete o anche affidate solo in via transitoria per un
periodo che di regola non supera l'arco di vigenza del
Piano, in relazione a carenze in via di superamento
nell’ospedale generale sede di DEA. In ogni caso le
attribuzioni complementari saranno oggetto di veri-
fica nella fase di attnazione del Piano ¢ in sede di re-
visione alla scadenza del triennio.

Gia nella prima fase di applicazione del Piano 'ospe-
dale generale di base fruira della stretta integrazione
funzionale degli altri ospedali esistenti nell’ambito ter-
ritoriale di riferimento, i quali saranno gradualmente
indirizzati in modo particolare a sviluppare le cure
intermedie, le attivita di recupero e rieducazione fun-
zionale e il supporto ai servizi territoriali, in organico
collegamento con i servizi di base e in particolare con
la puardia medica e i servizi di soccorso urgente nel
territorio.

1.3) Ospedale generale con funzioni sovrazonali

Per le discipline generali e specialistiche ricomprese
nella dotazione dell’ospedale generale di base il baci-
no di utenza corrisponde con I'ambito territoriale del-
la o delle USSL servite.

Per le altre specialita a diffusione pit rara, e quindi
a bacini di utenza piu vasti, I'ospedale generale di
base & integrato nella sua attivita da unita specialisti-
che che si collocano di regola in ospedali generali di
maggiori dimensioni o in un ospedale specializzato.
Questi ospedali assumono funzioni sovrazonali e frui-
scono delle dotazioni necessarie in rapporto all'impie-
go che tale funzione comporta.

i4) Ospedali con funzioni di polo di riferimento
provinciale

Gli ospedali dei capoluoghi di Provincia costituisco-
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no polo di riferimento provinciale per le attivita specia-
listiche ed i servizi a minor diffusione nella rete, che
pertanto richiedono concentrazione in strutture di alta
qualificazione.

Alcuni di questi ospedali per le alte specialita a
piu rara fruizione costituiscono polo di riferimento an-
che per territori pin vasti o per l'intera Regione.

i.5) Ospedali specializzati

Gli ospedali specializzati sono conservati in ragione
della positiva esperienza — maturata in tutti i sistemi
sanitari — della ubicazione unitaria di pit reparti e
servizi attinenti la stessa disciplina, che favorisce, nel-
I'ambito della stessa specialita, il perseguimento di
un’alta qualificazione attraverso la focalizzazione dei
problemi clinici pit complessi, realizzando - per le
patologie pil1 rare - unita operative di rilievo e riferi-

mento regionale,.

Gli ospedali specializzati della rete regionale dovran-
no perseguire tali. obiettivi con una struttura interna
articolata in unita funzionali di branche specialistiche
complementari, realizzando - con il supporto di ade-
guati servizi speciali di diagnosi e cura - una organiz-
zazione di tipo dipartimentale.

Per assicurare un’assistenza completa ai pazienti
presi in carico, l'ospedale specializzato fruira dell’ap-
porto pluridisciplinare di ben individuati ospedali ge-
nerali di riferimento, che saranno dotati delle neces-
sarie risorse integrative per assolvére compiutamen-
te e con continuita a tale funzione.

A sua volta l'ospedale specializzato assolve, con le
stesse modalita di collegamenti e rapporti, alla funzio-
ne di integrazione specialistica nei confronti degli al-
tri ospedali del territorio metropolitano in eui & si-
tuato.

1) Caratteristiche generali degli ospedali
dell’area metropolitana di Torino

La rete ospedaliera della citta di Torino & caratteriz-
zata dalla presenza di cinque ospedali generali distri-
buiti in diverse aree cittadine (nucleo centrale, area
nord-est, area sud-est, area sud-ovest ¢ area nord-
ovest), integrati nella loro attivita da sette ospedali
specializzati e da un centro oncologico.

Date le caratteritiche dell’area metropolitana, puo as-
sumersi come indirizzo il mantenimento dell’attuale as-
setto di rete integrata di presidi ospedalieri, che pre-
scinde dalla distribuzione di un ospedale generale di
base in ognuna delle dieci USSL, ed & imperniato sui
citati cinque ospedali generali di riferimento, fatta sal-
va la necessita di eliminare l'attuale squilibrio tra zo-
na sud e zona nord della citta.

Gli ospedali specializzati esistenti nell'area metropo-
litana che sono conservati in esercizio con I'impegno
a raggiungere 'obiettivo dell’assetto strutturale e delle
tunzioni indicate in precedenza sono:

— Istituto chirurgico ortopedico «Regina Maria
Adelaide »;

— Centro traumatologico ortopedico;

~ Ospedale dermatologico «S. Lazzaros»;

— Ospedale infantile « Regina Margherita»;
- Ospedale ostetrico-ginecologico «S. Annas;
— Ospedale oftalmico;

- Ospedale per malattie infettive « Amedeo di Sa-
voia ».
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Va considerato sotto la stessa ottica 1'Ospedale S.
Giovanni Vecchio, come centro oncologico di suppor-
to e di riferimento regionale.

Assume priorita assoluta l'esigenza di eliminare la
spiccata sperequazione esistente tra la parte sud del
territorio metropolitano, a intensa concentrazione di
strutture ospedaliere, e la parte nord, che presenta
una grave carenza di strutture di base, come la ostetri-
cia-ginecologia e la pediatria.

Le risorse disponibili andranno quindi impiegate
con l'obiettivo principale di completare e potenziare a
breve termine i presidi ospedalieri delle aree nord ¢
nord-ovest della citta, e con I'obiettivo a lungo termi-
ne di costruire un nuovo ospedale generale nella zona
nord {Lucento).

Per gli altri ospedali generali di Torino assume parti-
colare rilievo I'esigenza di attivare le branche speciali-
stiche mancanti e cli potenziare quelle a maggiori
carichi fluenti, con particolare riguardo alla cardiolo-
gia, alla geriatria, alla pneumologia, all'urologia e alla
riabilitazione.

A cio dovra contribuire il completamento dell’aspe-
dale «Valletta» di Mirafiori sud, in corso di costru-
zione.

834
Rete delle residenze sanitarie
assistenziali

Obiettivo del triennio di validita del PSSR & quel-
lo di assicurare un primo equilibrio sul territorio re-
gionale di posti-letto di RSA sia per quanto concer-
ne quelle per anziani non autosufficienti, che per di-
sabili fisici, psichici e sensoriali.

a) RSA per persone anziane non autosufficienti

E una struttura a prevalente valenza sanitaria, per
pazienti che non sono assistibili a domicilio e che
richiedono un elevatc livello di assistenza infermieristi-
ca, di interventi riabilitativi e di supporto sociale, in
contrapposizione ad un ridotto impegno di intervento
medico.

Obiettivo del piano & I'attivazione di una rete di re-
sidenze sanitarie assistenziali, con il progressivo supe-
ramento dei ricoveri impropri delle sedi ospedaliere.

Il calcolo del numero di posti letto va effettuato
assumendo come parametro i} rapporto da 1,2% a
2% di anziani ultrasessantacinquenni, tenuto anche
conte dell'indice di carico sociale presente nella
zona.

Per quanto riguarda la collocazione territoriale, es-
se devono essere distribuite equilibratamente sul terri-
torio di ogni USSL, in modo che non sia necessario
allontanare eccessivamente le persone anziane dal pro-
prio ambiente, ma devono comunque poter garantire
sia i servizi sanitari specialistici e sia quelli sanitari e
socio-assistenziali di base.

Per quanto riguarda l'organizzazione degli spazi, es-
sa va concepita «per nuclei» che consenta sia la pos-
sibilita di assistenza differenziata a seconda del
tipo di ospite, sia la possibilita di riservatezza perso-
nale.

Ogni nucleo riservato a persone anziane non autosuf-
ficienti non deve essere superiore ai 20 pl.; i nuclei
non devono di norma essere superiori a due, in struttu-
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re polivalenti non superiori ai 60 p.l.; in zone di alta
intensita abitativa e urbana la ricettivita delle residen-
ze pud essere accresciuta fino a 120 pl.

b) RSA per disabili

Per tali RSA si ritiene indispensabile un’organizza-
zione che preveda la compresenza di nuclei residen-
ziali per fasce di eta, e del centro per le attivita a
ciclo diurnc.

Costituisce obiettivo di piano l'attivazione di alme-
no una RSA per disabili ogni 100,000 abitanti.

Nelle USSL comprendenti il capoluogo di Provincia
la RSA dovra essere dotata anche di almeno un nu-
cleo residenziale per soggetti gravi e gravissimi; per la
citta di Torino il numero e la localizzazione delle
RSA comprendente guest’ultimo nucleo sono determi-
nati dal Consiglio Comunale.

Sulla base di esperienze consolidate si ritiene che di
norma i nuclei residenziali debbano essere dimensiona-
ti in 10 p.l. per i soggetti medio-gravi e in 20 p.l. per i
soggetti gravi-gravissimi.

La localizzazione delle RSA per disabili deve tene-
re prioritariamente conto della esistenza dei necessari
servizi sanitari specialistici di riferimento al fine di
poter garantire la presenza continuativa di tutte le
figure professionali necessarie.

c) RSA psichiatriche
Per tali residenze si rimanda a quanto previsto dal-

la LR. 23 ottobre 1989, n. 61 e dalle successive
deliberazioni attuative della stessa;

d) RSA per soggetti affetti da AIDS

Le indicazioni di rete vengono rinviate alla delibera-
zione attuativa in relazione agli indirizzi contenuti
negli emanandi provvedimenti nazionali ed alla di-
mensione del problema nella Regione.

84
Coordinamento interfunzionale

8.4.1
Coordinamento dell’attivita
specialistica

a) Direzione dei presidi

In ogni ospedale deve essere assicurata un’efficiente
struttura di direzione sanitaria, con il compito di cura-
re, tramite i propri uffici l'organizzazione igienico-sani-
taria complessiva ed il buon andamento dei servizi
ospedalieri, il raccordo dei centri dipartimentali e il
collegamento con le attivita specialistiche ed i servizi
extraospedalieri, garantendo 'unitarieta gestionale e
operativa del presidio.

Nei poliambulatori il coordinamento della gestione
tecnico-operativa del presidio & assicurata dal SASS.

b) Interrelazioni Funzionali tra specialita

La distribuzione delle «specialita diffuse» e delle
« specialitd a rara diffusione» deve tener conto delle
interdipendenze funzionali e delle relazioni di compte-
mentarieta, per garantire che nel presidio ospedaliero
ove si collocano sia assicurata la presenza delle funzio-
ni specialistiche ad esse intimamente correlate.
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Tenuto conto della costante presenza di tutte le bran-
che specialistiche di base in tutti i presidi ospedalieni
nonché delle specialita a diffusione territoriale, sono
considerate come ulteriori interrelazioni particolar-
mente strette:

Interrelazioni con

- Gastroenterologia - Dietetica
- Malattie infettive - Microbiologia
~ Pneumologia - Otorinolaringoiatria
~ Radioterapia - Fisica sanitaria
- Ematologia - Oncologia
— Microbiologia
- Oncologia - Radioterapia
~ Medicina nucleare
- Geriatria - Neurologia
- Pneumologia
- Urologia
- Riabilitazione
— Cardiochirurgia - Cardiologia con emodi-
namica
- Microbiologia
— Chirurgia maxillofacc - Odontostomatologia
ciale — Qtorinolaringoiatria
— Chirurgia pediatrica - T.I. neonatale
— Rianimazione pediatri-
ca
— Chirurgia plastica - Dermatologia
— Chirugia plastica con - Nefrologia
Centro Ustionati
- Chirurgia toracica - Pneumologia
— Chirurgia vascolare - Angiologia
— Cardiologia con emodi-
narmica
— Neurochirurgia — Neurologia
- Neuroradiologia
- Urologia pediatrica — Chirurgia pediatrica
~ Nefrotogia

- T.1. neonatale e rianima-
zione pediatrica

— Fisica sanitaria

~ Radioterapia

- Medicina nucleare

Altre ulteriori particolari interrelazioni e relazioni
di complementarieta sono individuabili e verranno
pilt avanti trattate con riferimento ai Centri di alta
qualificazione specialistica a carattere interdisciplina-
re, quali 'Unita spinale, i Centri di trapianto di orga-
ni ¢ i Centri di riferimento per patologie complesse
nell'ambito immunclogico, genetico e oncologico.

¢) Organizzazione interna dell’'ospedale
¢ dipartimentalizzazione

Alla base dell’ordinamento interno a tipo dipartimen-
tale dei reparti e servizi ospedalieri sta il superamento
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della distinzione rigida tra le «divisioni», che vanno
svincolate dal riferimento a proprie aree spaziali e van-
no concepite come «unita funzionali di attivita medi-
ca», dotate di organico medico autonomo, rapportato
all'impegno complessivo del trattamento dei malati as-
segnati ad ogni divisione, sia in regime di ricovero
tradizionale sia in regime di day-hospital, ed eventual-
mente della assistenza ospedaliera a domicilio, nonché
delle consulenze interne e della funzione di supporto
specialistico ambulatoriale intra ed extra-ospedalie-
ro.

Nel contempo va altresi rideterminato il concetto di
«sezione di ricovero», che va intesa come «unita di
cura», anche a caratiere plurispecialistico, costituita
da ammalati in condizioni omogenee di graviti e di
esigenze assistenziali e dimensionata con un numero
di pazienti proporzionato al carico assistenziale che
pud assumersi una équipe infermieristica.

Indipendentemente dalla costituzione formale dei di-
partimenti, 'ordinamento interno dei servizi e repar-
ti ospedalieri sard basato sulla formazione di aree
omogenee di ricovero e di trattamento diagnostico-
terapeutico, afferenti alle attivitd di medicina, di chi-
rurgia e di specialita, secondo le indicazioni dell’art.
10 della legge 595/1985.

Una o pin unita di cura, con idonei requisiti ambien-
tali, dovranno raggruppare gli ammalati a2 degenza pro-
lungata, che abbiano superato la prima fase acuta, ai
quali sara comunque assicurata la continuita delle cu-
re mediche nell’ambito della disciplina di pertinenza.

La formalizzazione di strutture dipartimentali sara
attuata negli ospedali generali sedi di DEA che, oltre
alla funzione di base per le branche generali e per le
specialita pilt comuni, abbiano funzioni di riferimento
per prestazioni specialistiche di maggiore impegno.

Potra altresi essere sperimentata, su proposta delle
USSL, la costituzione di altri dipartimenti compren-
denti anche strutture universitarie, come il diparti-
mento di oncologia negli ospedali ove esiste la v.0. di
oncologia, ¢ i dipartimenti di organo - in partico-
lare di cardiologia e di gastroenterclogia —, negli
ospedali che dispongono di unita specialistiche con
funzioni prevalenti di riferimento multizonale o re-
gionale.

Per i dipartimenti ammessi alla sperimentazione su
proposte della USSL di appartenenza dell’ospedale la
Giunta Regionale fissera uno specifico finanziamento,
la cui utilizzazione verra vincolata alla tenuta di un
separato conto di gestione affidato ad un apposito uffi-
cio amministrativo del dipartimento.

Per una pid attiva partecipazione del medico al
processo di rinnovamento dellordinamento interno
dei reparti e servizi ospedalieri e alla individuazio-
ne e sperimentazione di nuove forme organizzative
e gestionali, in ogni ospedale sara costituita una
Commissione medica consultiva. Con deliberazione
attuativa ne saranno determinati la composizione, le
modalita di costituzione e funzionamento nonché i
compiti. Verranno altresi individuate eventuali altre
forme di consultazione,

d) Servizi amministrativi e tecnico-economali
decentrati

All'interno di ogni ospedale deve essere costituito
un nucieo di uffici amministrativi per le funzioni de-
centrate pin strettamente connesse con la gestione del
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presidio, in particolare per i servizi tecnico-econo-
mali.

Il personale incaricato delle predette funzioni ammi-
nistrative — proporzinonato alla dimensione e comples-
sith organizzativa del presidio, quando l'ospedale
non sia sede dei servizi amministrativi — & assegna-
to dall'Ufficio di Direzione dell’USSL e — ancorché
collocato nell’organico e gerarchicamente dipenden-
te dai rispettivi servizi amministrativi — & posto fun-
zionalmente alle dipendenze della Direzione sanita-
ria, unitamente al personale amministrativo assegna-
to alla direzione stessa per le funzioni igienico-orga-
nizzative ¢ di segreteria dei servizi sanitari.

Nel poliambulatorio deve essere previsto personale
amministrativo, proporzionato alla dimensione e com-
plessita del presidio, per le attivith amministrative e
di segreteria, quale supporto alle attivita sanitarie.

842
Coordinamento dei servizi

a) Coordinamento con assistenza sanitaria di base

Il coordinamento fra i 2 servizi di assistenza sanita-
ria & fondamentale per la formulazione e applicazione
di protocolli assistenziali unitari ed omogenei.

Esso avviene inoltre attraverso la partecipazione di
operatori del SAS all’attivita distrettuale, sia in modo
permanente secondc quanto previsto al cap. 2 del pre-
sente allegato, sia in modo piu saltuaric ma program-
mato, in relazione ai programmi del servizio, al pro-
gramma di attivitd del distretto e ad emergenze par-
ticolari.

b) Coordinamento con il servizio socio-assistenziale
Oltre al coordinamento nell’attivita distrettuale € in-
dispensabile che si stabiliscano rapporti stretti tra i 2
servizi per le attivitd in cui l'aspetto socio-assistenzia-
le ¢ fondamentale e qualificante, cio in relazione sia
al tipo di patologia considerata sia ai particolari pro-
blemi del paziente, conseguentemente vanno previste
anche attivita stabili di raccordo da svolgersi presso
il presidio ospedaliero.
c) Coordinamento coi servizi amministrativi
e tecnico-economali
L'integrazione con le attivita amministrative & indi-
spensabile per assicurare il funzionamento del servi-
zio vista la complessita del medesimo anche in relazio-
ne al presidio ospedzliero. Alla direzione sanitaria spet-
ta il controllo delle attivita tecniche e amministrative
direttamente connesse con il funzionamento del presi-
dio ospedaliero, con relative messe a disposizione del-
le risorse necessarie da parte dei servizi amministrati-
vi e tecnico-economali.

8.5
Rapporti e coordinamento tra le USSL

85.1

Le USSL sede di ospedale generale di base assi-
curano I'espletamento delle prestazioni specialistiche
nelle USSL del territorio di pertinenza relativamente
alle specialita in esse mancanti e riferite all’ospedale
stesso.
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Assicurano altresi il supporto delle strutture del
DEA mediante uno stretto collegamento con i servizi
di pronio soccorso ospedaliero esistente nel territorio
e con i servizi di urgenza territoriali.
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L’ospedaie generale di base, individuato come pre-
sidio di riferimento deputato ad assicurare un determi-
nato servizio con intervento programmato (antenna)
in altro ospedale generale di base, per specialita di
larga diffusione in esso mancanti, sard dotato delle
risorse integrative di personale e di strutture neces-
sarie per far fronte a tale impegno.

La frequenza, le caratteristiche e le modalita di
espletamento delle prestazioni, connesse con l'inter-
vento programmato, saranno determinate in un’appo-
sita convenzione stipulata tra le USSL interessate.

Con apposita deliberazione attuativa saranno forni-
te indicazioni per la sperimentazicne di vere e pro-
prie sezioni specialistiche distaccate che, pur appar-
tenendo all’organico della u.o.a. centro di riferimen-
to, siano funzionalmente integrate nell’'ospedale ser-
vito.
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Con le stesse modalita saranno stabiliti i rappor-
ti tra le USSL per 'espletamento delle funzioni di ri-
ferimento sovrazonale e di riferimento regionale at-
tribuite a unita operative specialistiche ospedaliere a
media ed a rara diffusione.

Lerelative convenzioni regolamenteranno le modalita
operative, prevedendo come regela, preliminari pre-
stazioni di consulenza, mediante 'accesso dello spe-
cialista netl’ospedale che ospita il malato cui si ri-
feriscono le prestazioni e limitando il trasferimento
del malato stesso ai casi di accertata necessita di inda-
gini eseguibili solo nell’ospedale di riferimento,

8.54

Analoghe convenzioni regolamenteranno i rappor-
ti tra le USSL per lutilizzo degli specialisti nelle
attivita dei servizi a livello di territorio.

8.6
Rapporti con Enti

Gli ospedali dell’Ordine Mauriziano ubicati a To-
rino, Lanzo e Valenza, nonché gli ospedali della Ta-
vola Valdese ubicati a Torino, Pomaretto e Torre
Pellice costituiscono parte integrante della rete regio-
nale. Il loro uso & definito dalle prescrizioni di Pia-
no e si attua mediante specifiche convenzioni fra ghi
Enti titolari, la Regione e le USSL territorialmente
competenti sulla base di specifiche convenzioni qua-
dro stipulate fra la Regione ¢ gli Enti titolari.

Analogamente fanno parte integrante della rete re-
gionale il presidio Gradenigo, gia riconosciuto come
tale dalla L.R. 59/85, ed i presidi Ausiliatrice, San
Camillo e Istituto Beata Vergine della Consolata, ri-
conosciuti dalla presente legge di Piano; il lo-
ro uso, definito dalle prescrizioni di Piano, & rego-
lato da apposite convenzioni tra le USSL di riferi-
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mento territoriale, rispettivamente le USSL di TO
VII, TO IV, TO VIH, USSL 27 e gli Enti titolari, sulla
base dello schema tipo ministeriale.

Fanno altresi parte integrante della rete regionale
ghi istituti di ricovero e cura a carattere scientifico i
cui presidi risultano ubicati sul territorio piemontese,
vale a dire il Centro auxologico di Piancavallo gestito
dalla Fondazione «Centro auxclogico di Piancavallo »
di Milano, il presidio di Veruno gestito dalla Fondazio-
ne clinica del lavoro di Pavia, nonché 'ospedale Vitto-
rio Valletta del INRCA di Ancona per il quale viene
previsto anche un ruolo di ospedale generale di base.

Il loro utilizzo & definito dalle prescrizioni di Piano
e si attua mediante apposite convenzioni fra gli Enti
titolari, la Regione ¢ le USSL territorialmente com-
petenti.

L'utilizzo infine delle strutture universitarie nelle at-
tivita del servizio sanitario regionale & regolamentato
da apposite convenzioni fra le USSL territorialmente
competenti e 'Universita sulla base di apposita con-
venzione stipulata fra la Regione e I'Universita, ai
sensi dell’art. 39, legge 833/78.

Le indicazioni contenute nei sopra richiamati atti
convenzionali devono conformarsi alle prescrizioni di
Piano. In particolare il numero dei posti-letto da con-
venzionare deve rientrare nel novero di quetli definiti
dal Piano per ciascuno ospedale clinicizzato.

Relativamente infine alle case di cura private, che
svolgono funzioni integrative delle strutture pubbli-
che, viene fissato in complessivi 3.500 il numero massi-
mo dei posti-letto convenzionabili. Viene altresi fis-
sato il tetto massimo annuo delle giornate-degenza
addebitabili al SSR da parte delle singole strutture
convenzionate, in misura pari al numero dei posti-let-
to convenzionati moltiplicato per il numero dei gior-
ni dell'anno. L'utilizzo massimo giornaliero dei po-
sti-letto a favore di pazienti ricoverati in convenzio-
ne dovra essere comunque limitata al numero dei
posti-letto autorizzati per le singole specialita.

Entro 180 giorni dalla data di approvazione della
presente legge, la Giunta Regionale predisporra la deli-
berazione settoriale relativa al « Piano di convenziona-
mento» di cui all’art. 6 della L.R. 5/87, secondo le
procedure ivi indicate.

Il «Piano di convenzionamentor dovra altresi pre-
vedere criteri generali e criteri specifici per la riconver-
sione nosologica della attivitd convenzionata svolta
dalle case di cura private, in coerenza con la pianifica-
zione regionale, nonché la definizione del numero dei
posti-letto convenzionabili per le singole specialita in
ogni casa di cura privata.

In questo ambito il «Piano di convenzionamenta »
dovrd tener conto prioritariamente delle specialita
che registrano carenze nel settore pubblico, in partico-
lare la riabilitazione, la lungodegenza, la psichiatria
per la fase post-acuta.

Per quanto attiene quest’ultima, nel medio e lungo
periodo, la quota dei posti-letto definita nel Piano di
convenzionamento per il triennio, dovra adeguarsi al-
le fasi di attuazione della legge regionale 23 ottobre
1989, n. 61 «Disposizioni per l’assistenza dei malati
di mente e per la riorganizzazione dei servizi psichia-
trici ».

Relativamente, infine, agli istituti per la riabilitazio-
ne, convenzionati ai sensi dell’art. 26 della legge 833/78,
€ obiettivo di Piano definire, preliminarmente agli ac-
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cordi convenzionali con le singole USSL stipulati in
base al D.M. I8 maggio 1984, modalita di intervento
e organizzazione delle attivita coerenti con le finalita
di cui al PO n. 2 dell’'Allegato IIT del presente Piano.

E confermata la possibilita del ricorso alla assisten-
za in forma indiretta, con rimborso parziale o totale
delle spese sanitarie sostenute da cittadini residenti in
Piemonte per prestazioni effettuate in Italia od al-
I’estero.

La prestazione dovra essere preventivamente autoriz-
zata, su proposta del medico di base prescelto o dallo
specialista ospedaliero nel caso di utenti trasferiti diret-
tamente da ospedali pubblici, da sanitari incaricati
formalmente dall’'USSL di residenza del cittadino,
che provvedera alla liquidazione sulla base della docu-
mentazione di spesa.

Importi e modalita relativi verranno annualmente
determinati dalla Giunta Regionale con specifico prov-
vedimento settoriale.

I rapporti tra il S8R con 'Amministrazione giudizia-
ria ed eventuali altre Amministrazioni statali o para-
statali, saranno oggetto di apposite convenzioni sulla
base delle indicazioni nazionali.
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Tabella 1 — Moduli organizzativi e ambiti funzionali delle specialita che possono essere costituite in unita operative autonome

Specialita

Unitd operativa autonoma ospedaliera

Attivita ambulatoriale

Divisiane

Servizio

Con letti

Ospedaliera
Soltanto ed

Asscgnati

ospedaliera | extraospe-

- Senza leiti daliera

Di appoggio

Area Medica

Angiologia

Audiologia

Cardiclogia

Dermosifilopatia

Diabetologia (1)

Dietetica &

Ematologia

Endocrinologia

Foniatria

Gastroenterologia

Geriatria

Malattie infettive

Medicina del lavora> ®

Medicina generale

Nefrologia

o 3 .

Neurologia

Neuropsichiatria infantile @

Oncologia

Pediatria

Pneumologia

Psichiatria @

Recupero e rieducazione funzionale ®

Reumatologia

Area Chirurgica

Anestesia-Rianimazione

Cardicchirurgia

Chirurgia generale

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica
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segue Tabella 1

Unita operativa autonoma ospedaliera Attivita ambulatoriale
Specialita ivisi S-erviZio Soltanto Ospe;léiliera
Divisione Con letti Senza letti ospedaliera | extraospe-
Assegnati | Di appoggio daliera
Chirurgia toracica . .
Chirurgia vascolare . .
Neurochirurgia - .
Oculistica . o
Odontoiatria e Stomatologia . o (0 .
Ortopedia-Traumatologia . .
Ostetricia-Ginecologia . .
Otorinolaringoiatria . .
Urologia . .
Urologia pediatrica . .

Area di diagnostica e terapia strumentale

Anatomia e istologia patologica . »
Immunoematologia e servizio trasfusionale . .
Laboratorio d'analisi chimico-cliniche

e microbiologiche ¢ . O
Microbiologia . .
Medicina nucleare . .
Neuroradiologia o .
Radiologia diagnostica . .
Radioterapia . .
Virologia . .
Genetica o .

Area igienico-organizzativa

Direzione sanitaria

Servizi supporto

Farmacia

Fisica sanitaria

(U La L.R. 10 luglio 1989, n. 40, prevede anche servizi aggregati in rete
2) Comprende le attivita dj nutrizicne clinica (enterale e parenterale} a domicilio per pazienti adulti
3} Con letti di appoggio e letti dialisi
4) Servizio territoriale con aitivita ospedaliera in rete
Con punti di prelievo territoriali. In presenza del servizio di Microbiologia, il Laboratorio analisi cliniche nen espleta tale attivita
®) Garantiscono anche prestazioni per pazienti handicappati
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Tabella 3 .— Calcolo del fabbisogno complessivo di posti-letto per disciplina

. Parametri standard
spedalizpacione T asoa | Toblowmod
{per 1.000 ab.) Degengﬁg-_medla occupazione findice per 1.000 ab.)
posti-letto
Discipline di base
Medicina generale 24,66 12 75% 1,081
Lungodegenza 2,25 35 80% 0,270
Chirurgia generale 21,59 11 75% 0,867
Ostetricia-Ginecologia 20,33 6 75% 0,445
Pediatria( 12,16 5 70% ' 0,238
Ortopedia-Traumatologia 14,55 11 75% -~ 0,584
Psichiatria 1,71 18 75% 0,113
Recupero e rieducazione funzionale 1,84 35 20% 0,220
Cardiologia 5,80 10 70% 0,227
Rianimazione 2,55 7 50% 0,098
Discipline diffuse
Neurologia 4,66 12 75% 0,204
Dermosifilopatia 2,16 14 75% 0,110
Geriatria 2,21 15 75% 0,121
Malattie infettive 3,20 13 50% 0,228
Pneumologia 2,90 14 75% 0,148
Oculistica 4,20 10 75% 0,153
Otorinolaringoiatria +letti audiologia (10) 8,00 6 70% 0,188
Urologia 5,77 11 75% 0,232
Gastroenterologia 2,28 8 75% 0,067
Nefrologia 1,93 10 75% 0,071
Rx-terapia 1,32 13 75% 0,063
Diabetologia 0,78 12 75% 0,034
Discipline a rara diffusione
Cure intensive neonatali 0,25 12 50% 0,016
Ematologia 0,88 17 75% 0,055
Endocrinologia 1,49 12 75% 0,065
() Oltre al fabbisogno iaserito in tabella che si riferisce alla patologia post-neonatale si evidenzia un fabbisogno di 23 culle ogni 1,000 nati
per cure di base e intermedie
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segue Tabella 3

A Parametri standard
spcgjlsiigaczl;onc T: di Fabbisolgno di
. asso di i-]
(per 1.000 ab.) Degenza media | o oy zione (indicgol:f;' 1000 ab.)
EE- posti-letto

Reumatologia 0,62 14 75% 0,032
Cardiochirurgia 1,07 12 75% 0,047
Neurochirurgia 1,27 11 75% 0,051
Chirurgia maxillo-facciale 1,12 6 75% 0,025
Chirurgia plastica 0,91 11 75% 0,036
Chirurgia toracica 0,81 13 75% 0,039
Chirurgia vascolare 0,99 12 75% 0,043
Chirurgia pediatrica 1,72 6 75% 0,038
Urologia pediatrica 0,35 6 75% 0,008
Neuropsichiatria infantile 0,54 6 75% 0,012
Medicina de! lavoro 0,35 15 75% 0,019
Oncologia 1,51 14 75% 0,077
Grandi ustionati 0,03 25 60% 0,004
Varie (Detenuti) 0,11 i1 75% 0,005
Totali

Discipline di base . 4,145
Discipline diffuse 1,620
Discipline a rara diffusione 0,571
Quota riservata Casa di cura 0.399
convenzionata (al 50%) )
Totale generale 165,37 1 74% 6,735
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Tabella 4 — Dotazione di posti-letto della rete ospedaliera regionale per disciplina (Popolaz. della Regione ab. 4.389.000)

Dotazioni di p.l. proposta Distribuzione dei p.l.
e rr | Somlhe | ame | om0

Discipline di base
Medicina generale 1,081 4.746
Lungodegenza 0,270 1.185
Chirurgia generale 0,867 3.808
Ostetricia-Ginecologia 0,445 1.956
Pediatria 0,238 1.045 +764 culle
Ortopedia-Traumatologia 0,584 2.566
Psichiatria 0,113 494
Recupero e rieducazione funzionale 0,220 968
Cardiologia 5,80 997
Rianimazione 0,098 430
Discipline a diffusione provinciale
Neurologia 0,204 898
Dermosifilopatia 0,110 484
Geriatria 0,121 532
Malattie infettive 0,228 1.000
Pneumologia 0,148 651
Oculistica 0,153 674
Otorinolaringoiatria 0,188 825
Urclogia o gy, 0,232 1.019
Gastroenterclogia 0,067 292
Nefrologia 0,071 310
Rx-Terapia 0,063 276
Diabetologia 0,034 150
Discipline a rara diffusione
Cure intensive neonatali 0,016 72
Ematologia 0,055 240
Endocrinologia 0,065 286
Reumatologia 0,032 140
Cardiochirurgia 0,047 206
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segue Tabella 4

Dotazioni di p.l. proposta Distribuzione dei p.l.
. . In strutture private Note

Ind C | In strutt :
1000 ah. | regionale pl. | pubbliche | comvenzionate

Neurochirurgia 0,051 224

Chirurgia maxillo-facciale 0,025 108

Chirurgia plastica 0,036 160

Chirurgia toracica 0,039 170

Chirurgia vascolare 0,043 190

Chirurgia pediatrica 0,038 166

Urclogia pediatrica 0,008 34

Neuropsichiatria infantile 0,012 52

Medicina del lavoro 0,019 84

Oncologia 0,077 340

Grandi ustionati 0,004 16

Varie (Detenuti) 0,005 20

Totali

Discipline di base 18.195

Discipline a diffusione provinciale 7.111

Discipline a rara diffusione 2.508

Totale generale 6,735 29.564 27.814 1.750
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Tabella 5 — Aree territoriali di base

Provincia Area territoriale di base USSnl;ﬁlc:;]eparese (al 311)?:]?%1%?;‘:261987]
TORINO Torino TO I a TO X, 26, 28 1.210.497
Rivoli 24, 25, 36 224.884
Cirie 27, 37 103.632
Chieri 0 30 87.203
Moncalieri 31, 32, 33 192.882
Orbassano (9 34, 35 104.875
Chivasso 29, 39 108.051
Ivrea-Castellamonte 38, 40, 41 187.494
Pinerolo 42, 43, 44 126.215
VERCELLI Vercelli 45, 46 111.124
Biella 47, 48 188.028
Borgosesia-Varallo () 49, 50 78.534
NOVARA Novara 51, 52 178.216
Bergomanero 53, 54 122.312
Verbania 55, 57 111.645
Domodossola 56 71.429
CUNEOQO Cuneo 58, 59, 60 149.372
Savigliano 61, 62 83.033
Saluzzo ™ 63 74.881
Alba 64, 65 152.038
Mondovi 66, 67 87.293
ASTI Asti 68, 69 198.839
ALESSANDRIA Alessandria 70, 71 159.051
Tortona 72 64.932
Novi Ligure 73 74.168
Acqui Terme 74, 75 72.209
Casale Monferrato 76 93.477
(*} DEA di nuova istituzione
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Tabella 6 — Distribuzione per Provincia dei posti-letto attribuiti alle Strutture Ospedaliere Pubbliche e assimilate dalla rete regionale

B Torino Vercelli Novara Cuneo Asti Alessandria Totale .
ab. ab. ab. ab. ab. ab. otale Regione
2312000 | 379000 | 485000 | 547000 | 200000 | 466.000 (ab. 4.389.000)
Specialita di base
Medicina generale 3.035 562 730 734 266 604 5.931
Chirurgia generale 2.004 352 410 478 162 402 3.808
Ostetricia-Ginecologia 1.038 150 218 260 90 200 1.956
Pediatria 578 66 82 100 26 88 940+ 105 (Piancavalio)
+Culle +423 +70 + 80 +66 + 30 +95 (764)
Ortopedia- 1.324 190 292 334 106 320 2.566
Traumatclogia ' )
Psichjatria 268 38 52 64 20 52 494
Recupero e 620 50 30 56 20 76 852+116
rieducazione funzionale (Veruno+ Piancavallo)
Cardiologia 474 38 102 116 32 100 912485
(Veruno)
Rianimazione 252 30 40 40 16 52 430
Totali specialita Piancavallo Totali
¢ P 9.593 1.526 1.956 2.182 738 1.894 | e Veruno

di base 306 17.889

("} Nelt’ambito delle dotazioni dei letti attribuiti & ricompresa la quota destinata alla lungodegenza strettamente connessa con le funzioni pro-
prie della disciplina, con esclusione quindi della quota di lungodegenza impropria che va ricondotta all'interno della rete delle RSA
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segue Tabella 6

Torino Vercelli Novara Cuneo Asti Alessandria T .
ab. ab. ab. ab. ab. ab. otale Regione
2.312.000 | 379000 | 485.000 | 547.000 | 200.000 | 466.000 (ab. 4.389.000)
Specialita a
diffusione provinciale
Neurologia 412 90 90 104 50 102 848 +50 (Veruno)
Dermosifilopatia 240 54 60 40 20 70 484
Geriatria 192 70 70 80 40 80 532
Malattie infettive 540 100 120 100 40 100 1.000
Pneumologia 264 70 50 60 30 60 334+117
{Veruno e Piancavallo)
Oculistica 350 66 80 74 20 24 674
Otorinolaringoiatria 450 72 90 100 24 89 815+10
{compresi 10 letti di letti audiologia
audiologia - TQ)
Urologia 485 110 120 126 42 136 1.019
Gastroenterologia 156 20 30 36 30 20 292
Nefrologia 150 30 5¢ 30 20 30 310
Rx-terapia 130 28 40 28 20 30 276
Diabetologia 40 20 20 20 20 30 150
Totali discipline a Veruno ¢ | 4]
prall AISCIPLNE a 3.409 730 820 798 356 831 |Piancavallo

diffusione provinciale 167 6.944
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segue Tabella 6

Torino Vercelli Novara Cuneo Asti Alessandria -
Totale Regione
b. . b. b. b. b.
2312000 | 379000 | 485.000 | 547000 | 200000 | 46500 (ab. 4.389.000)

Discipline a rara

diffusione

Cure intensive 26 6 8 8 - 24 7

neonatali

Ematologia 170 - 20 30 — 20 240

Endocrinologia 64 — 20 20 — 20 124+162
(Piancavallo)

Reumatologia 40 40 — 20 20 20 140

Cardiochirurgia 108 — 38 30 — 30 206

Neurochirurgia 104 — 46 30 — 44 224

Chirurgia

maxillo-facciale 28 - 20 20 20 20 108

Chirurgia plastica 100 — 20 20 — 20 160

Chirurgia toracica 100 20 — 30 — 20 170

Chirurgia vascolare 90 20 30 30 — 20 190

Chirurgia pediatrica 80 — 40 - — 46 166

Urologia pediatrica 20 — — — — 14 34

Neuropsichiatria

infantile 32 - = - — 20 52

Medicina de! lavoro 64 —_ 20 — — — 84

Oncologia 220 20 20 40 20 20 340

Grandi ustionati 16 - — — — — i6

Varie (Detenuti) 20 — — — — — 20

Totali discipline Piancavallo

a rara diffusione 1.282 106 282 278 60 338 162 2.346

Totali discipline di base

a riferimento regionale 3.593 1.526 1.956 2.182 738 1.894 17.889

Discipline diffuse

a riferimento regionale 3.409 730 820 798 356 831 6.944

Piancavallo
Totale generale 14.284 2.362 3.058 3.258 1.154 3.063 | e Veruno | 27.814
635
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Tabella 7 — Parametri dimensionali da applicare nella struttura della Unita operativa divisionale

di Sogl_ia ale Struttura

Specialita m:;{:_ﬁﬁg suggirita
pb Pl

Specialita di base a larga diffusione 32 40-64
(medicina generale, chirurgia generale, ostetricia-ginecologia, ortopedia-traumatologia)
Specialitd di base a media diffusione 20 30-60
(dermatologia, diabetologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria,
medicina del lavoro, oculistica, otorinolaringoiatria, pneumologia, reumatologia,
urologia)
Specialita a media assistenza 20 30-40
(cardiologia, chirurgia maxillo-facciale, chirurgia pediatrica, chirurgia plastica,
chirurgia toracica, chirurgia vascolare, ematologia, nefrologia, neurclogia,
oncologia, pediatria, urologia pediatrica)
Specialita ad elevata assistenza 20 30-40
(cardiochirurgia, ernatologia-trapianti, nefrologia-trapianti, neurochirurgia)
Malattie infettive 40 40-60
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segue Tabella 7

pl
Particolari strutture di degenza
Psichiatria - Soglia dimensionale minima: 16
- Dimensioni standard: 16-24
Radioterapia - Soglia dimensionale minima: 160
- Dimensioni standard: 24-32
- Dimensione massima: 48
Riabilitazione - Soglia dimensionale minima: 160
- Dimensioni standard: 24-32
- Dimensione massimas: 48
Rianimazione ¢ UTIC (* - Soglia dimensionale minima delle Unita di T.I.: 6
- Dimensioni standard: 812
- Dimensione massima: 16

) Dimensione inferiore al modulo organizzativo previsto dal D.M. 13/9/89 ed adottata in alcuni casi per esigenze della rete ospedaliera. Ti
+s, Personale sard calcolato con riferimento allo standard relativo al modulo intera, proporzionalmente ridotto
(") L'UTIC sara integrata da un numero almeno corrispondente di posti-letto di terapia sub-intensiva
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USSL da TO I a 76 Abitanti: 4.377.224

Ospedali: TOTALE REGIONE Posti letto triennio: 27.639, di cui 635 c/o IRCCS
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ] ) C.R. Servizi . NOTE
Previste| FPosti USSL | /g amivita
letto SeIVite | pon previsti

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione 399
Angiologia
Dietetica 10

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorie analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiclogia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile 52

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria 458 \
Radiodiagnostica

Recupero e rieducaz. funzionale 3:4 @ Di cui 116 pl. c/o IRCCS
Virologia

Audiologia 10

Neuropsichiatria 310

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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segue USSL da TO I a 76 OSPEDALI: TOTALE REGIONE

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISION] & & Divisioni NOTE
Previste | Posti USSL | ¢/oattivith
letto servite non previste
Medicina generale 6.113
Chirurgia generale 3,790
Ostetricia-Ginecologia 1.99%6
Pediatria ‘-252 # Di cui 105 pl. c/o IRCCS
Cardiochirurgia 186
Cardiologia by # Di cui 85 pl. ¢/o IRCCS
Chirurgia maxillo-facciale 38
Chirurgia pediatrica 174
Chirurgia plastica 140
Chirurgia toracica 160
Chirurgia vascolare 170
Cure intensive neonatali 68
Dermatologia 544
Diabetologia 166
Endocrinologia 326 # Di cui 162 pl. ¢/o IRCCS
Ematologia 210
Gastroenterologia »m
Geriatria 461
Grandi ustionati T3
Malattie infettive 040
Medicina det lavoro 84
Nefrologia 2%
Neurochirurgia 192
Neurologia 88 # Di cui 50 pL. c/o IRCCS
Oculistica 720
Oncologia 262
Ortopedia-Traumatologia 2523
Oterinolaringoiatria 819
Pneumologia 721 & Di cui 117 pl. ¢/o IRCCS
Radioterapia 24]
Reumatologia 120
Urologia 1.027
Urologia pediatrica M
Detenuti 20
Reparto Pensionanti
TOTALE POSTI LETTO 77,639
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USSL da TO I a 44

Abitanti: 2.306.048

Ospedali: PROVINCIA TORINO

Posti letto triennio: 14.069

UNITA OPERATIVE SERVIZI

PSSR 199092

Previste

Posti USSL
letto servite

C.R. Servizi
€/oattivita
non previsti

NOTE

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

9

Angiclogia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

ﬁéfm]ogiaADiaﬁsi

Neuropsichiatria infantile

R

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria

232

Radiodiagnostica

Recuperoe e rieducaz. funzionale

492

Virologia

Audiologia

Neuropsichiatria

30

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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Bollettino Ufficiale dellz Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

segue USSL da TO I a 44

OSPEDALI: PROVINCIA TORINO

PSSR 1990-92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI , C.R. Divisioni NOTE

o] [ | e | oo
Medicina generale 3.0t
Chirurgia generale 1.869
Ostetricia-Ginecologia 1054
Pediatria 550
Cardiochirurgia 118
Cardiologia 424
Chirurgia maxillo-facciale 28
Chirurgia pediatrica 80
Chirurgia plastica 100
Chirurgia toracica 100
Chirurgia vascolare 9%
Cure intensive neonatali 26
Dermatologia 280
Diabetologia
Endocrinoclogia 84
Ematologia 140
Gastroenterologia 126 (
Geriatria 158
Grandi ustionati 16
Malattie infettive 500
Medicina del lavoro 64
Nefrologia 120
Neurochirurgia 66
Neurologia m
Oculistica 406
Oncologia 142
Ortepedia-Traumatologia 1.250
Otorinolaringoiatria 424
Pneumologia 314
Radioterapia 1t
Reumatologia 40
Urologia 505
Urologia pediatrica 20
Detenuti bt}
Reparto Pensionanti
TOTALE POSTI LETTO 14069
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USSL da 45 a 50 Abitanti: 377.686
Ospedali: PROVINCIA VERCELL] Posti letto triennio: 2.481
PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI , C.R. Servizi NOTE
Previste }’W“ USSL | o attivita
etto servite non previsti

Coord. igienico-organizzativoe
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione 28

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laberatorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria 38
Radiodiagnosiica

Recupero e rieducaz. funzionale 60
Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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Bollettino Ufficiale dellz Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

segue USSL da 45 a %0

OSPEDALI: PROVINCIA VERCELLI

PSSR 1990-92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C_R, Divisioni NOTE

o] 106 | sete | aiepmeome
Medicina generale 580
Chirurgia generale 398
Ostetricia-Ginecologia 174
Pediatria 76
Cardiochirurgia
Cardiclogia 88
Chirurgia maxillo-facciale
Chirurgia pediatrica
Chirurgia plastica
Chirurgia toracica 20
Chirurgia vascolare 20
Cure intensive neonatali 10
Dermatologia
Diabetologia
Endocrinologia
Ematologia
Gastroenterologia 20
Geriatria 83
Grandi ustionati
Malattie infettive 100
Medicina del lavoro
Nefrologia
Neurochirurgia
Neurologia
Oculistica
Oncologia 20
Ortopedia-Traumatologia 180
Otorinolaringoiatria 2
Pneumologia 90
Radioterapia 24
Reumatologia 40
Urologia 130
Urolegia pediatrica
Reparto Pensionanti
TOTALE POSTI LETTO 2481
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USSL da 51 a 57 Abitanti: 484.202
Ospedali: PROVINCIA NOVARA Posti letto triennio: 3.577, di cui 635 c/o IRCCS
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi . NOTE
Previste | FPosti USSL e/0 attivita
letto servite non previsti

Coord. igienico-organizzative
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione 4

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitania

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiclogia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria 52
Radiodiagnostica
Recupero e rieducaz. funzionale 136 @ Di cui 116 pl. ¢/o IRCCS

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA

76
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segue USSL da 5t a 37 OSPEDALI: PROVINCIA NOVARA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI i C.R. Divisionl NOTE
e o | 2 [
Medicina generale 694
Chirurgia generale 437
Ostetricia-Ginecologia 236
Pediatria e @ Di cui 105 p). c/o IRCCS
Cardiochirurgia
Cardiotogia 'f7 o Di cui 85 pl. ¢/o IRCCS
Chirurgia maxillo-facciale
Chirurgia pediatrica 40
Chirurgia plastica
Chirurgia toracica
Chirurgia vascolare 20
Cure intensive neonatali &
Dermatologia 0
Diabetologia 20
Endecrinologia lfz o Di cui 162 pl. c/o IRCCS
Ematologia 0
Gastroenterclogia 20
Geriatria 30
Grandi ustionati
Malattie infettive 100
Medicina del lavoro
Nefrologia 50
Neurochirurgia
Neurologia 14.0 & Di cui 50 pl. ¢/o IRCCS
Oculistica
Oncologia 20
Ortopedia-Traumatologia N
Otorinolaringoiatria %
Pneumologia 117 @ Di cui 117 pl. ¢/o IRCCS
Radioterapia 40
Reumatologia
Urologia 100
Urologia pediatrica
Reparto Pensionanti
TOTALE POSTI LETTO 35T
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Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

USSL da 58 a 67

Abitanti: 546.617

Ospedali: PROVINCIA CUNEO

Posti letto triennio: 3.283

UNITA OPERATIVE SERVIZ!

PSSR 1990-92

Previste

Posti
letto

ussL
servite

C.R. Servizi 7 NOTE
e/oattivita
non previsti

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. ¢ trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria

Radiodiagnostica

Recupero e rieducaz. funzionale

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA

78




Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

segue USSL da 58 a 67

OSPEDALI: PROVINCIA CUNEO

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ C.R, Divisioni NOTE
Medicina generale 868
Chirurgia generale 474
Ostetricia-Ginecologia 264
Pediatria 99
Cardiochirurgia
Cardiologia 100
Chirurgia maxillo-facciale 20
Chirurgia pediatrica
Chirurgia plastica 20
Chirurgia toracica pii]
Chirurgia vascolare 20
Cure intensive neonatali 8
Dermatologia 30
Diabetologia 0
Endocrinologia 20
Ematologia 30
Gastroenterologia 36
Geriatria 60
Grandi ustionati
Malattie infettive 100
Medicina del lavoro
Nefrologia 30
Neurochirurgia ki
Neurologia 84
Oculistica %
Oncologia 40
Ortapedia-Traumatologia 356
Otorinolaringoiatria 100
Pneumologia 4
Radioterapia
Reumatologia
Urologia 106
Urologia pediatrica
Reparto Pensionanti
TOTALE POSTI LETTO 1.283
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USSL 68 ¢ 69 Abitanti: 198.839
Ospedali: PROVINCIA ASTI Posti letto triennio:; 943
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI izi NOTE
Previne|  Posti | ussL | ESeE
letto Servite | non previsti

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologla patologica

Anestesia-Rianimazione 10

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiclogia

Odontostomatologia

Psichiatria 20

Radiodiagnostica

Recupero ¢ rieducaz. funzionale 0

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorse

DEA
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Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

segue USSL 68 e 69

OSPEDALI: PROVINCIA ASTI

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni NOTE

Pette| i | s |shtaiin
Medicina generake 22
Chirurgia generale 144
QOstetricia-Ginecologia 76
Pediatria 25
Cardiochirurgia
Cardiologia 24
Chirurgia maxillofacciale
Chirurgia pediatrica
Chirurgia plastica
Chirurgia toracica
Chirurgia vascolare
Cure intensive neonatali 4
Dermatologia
Diabetologia 20
Endocrinologia
Ematologia
Gastroenterologia
Gerlatria 50
Grandi ustionati
Malattie infettive 40
Medicina del lavoro
Nefrologia
Neurochirurgia
Neurologia 50
Oculistica 0
Oncologia
Ortopedia-Traumatologia 9%
Otorinolaringoiatria 4“4
Preumologia
Radioterapia 16
Reumatologia
Urologia 42
Urologia pediatrica
Reparto Pensionanti
TOTALE POST1 LETTO 943
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USSL da 70 a 76 Abitanti: 463.837
Ospedali: PROVINCIA ALESSANDRIA Posti letto triennio; 3.286
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI . Servizi NOTE
Previste | FPosti BS§L E}Eattiv‘iﬁ
letto servite | non previsti

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione 52

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile 20

Neuroradiologia

Gdontostomatologia

Psichiatria 52

Radiodiagnostica

Recupero e rieducaz. funzionale 72

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

segue USSL da 70 a 76

OSPEDALIL: PROVINCIA ALESSANDRIA

PSSR 1990.92

UNITA OPERATIVE DIVISION| ' CR Divisioni NOTE

Previste| TR | e [ clomtvi
Medicina generale 48
Chirurgia generale 468
Ostetricia-Ginecologia 192
Pediatria 110
Cardiochirurgia 38
Cardiologia 100
Chirurgia maxillo-facciale 20
Chirurgia pediatrica 54
Chirurgia plastica 20
Chirurgia toracica 2
Chirurgia vascolare -\
Cure intensive neonatali 12
Dermatologia 100
Diabetologia 30
Endocrinologia i)
Ematoiogia ]
Gastroenterologia
Geriatria 80
Grandi ustionati
Malattie infettive 100
Medicina del lavoro
Nefrologia 30
Neurochirurgia 4“4
Neurologia 122
Oculistica 84
Oncologia 40
Ortopedia-Traumatologia 121
Otorinolaringoiatria 89
Pneurnologia
Radioterapia
Reumatologia
Urologia 144
Urolegia pediatrica 14
Reparto Pensionanti
TOTALE POSTI LETTO 3.286
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Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

USSL TO I

Abitanti: 96.675

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: n. 3

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Ospedale: MAURIZIANO
Ospedale generale convenzionato con riferimento provinciale
Sede di grandi atirezzature

Posti letto triennio: 664

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI previte ll‘:ﬁ:)i iﬁt E{;;E' 55;“??5 NOTE
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI TO 1
Anestesia-Rianimazione St 3 TO1
Angiologia §I L] TOI-44 ¢ Letii di appoggio c/o Chirurgia vascolare
Dietetica 81 TOI
Fisica sanitaria SI L] ¢TO1-27,30+37, 4244
Immuneematol. e trasfusionale S;l 'ITC? llI ¢ Attualmente antenna in convenzione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche SI TO1I
Medicina nucleare SI . e TO1-27,30-33, 36,37
Microbiologia N.O TTOOVIIVII » Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi S.l 'I-%) Ill ® Funzione svolta dalla divisione corrispondente
Neuropsichiatria infantile 81 TO1
Neureradiologia NO %V;lxn
Odontostomatologia S1 ] T01 # Dolato di poltrone ¢ letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria sI t6 oL
Radiodiagnostica SI TO I
Recupero ¢ rieducaz. funzionale { SI 20 TOI
Virologia NO TT(‘)O\;\;'
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81 TO1
Religiose SI TO I
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI
DEA §1 . TO1 TTQO";I)P ¢ Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea

84




Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

segue USSL TO I

OSPEDALE: MAURIZIANO

PSSR 1990-92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ C R Divisioni NOTE

predste| IS | senete | Sl
Medicina generale SI }%()] T01
Chirurgia generale 81 80 TOI
Ostetricia Ginecologia (SZI) m T(.) [ ] E: ilg:.aA:tr:ia“:iM giii I:ieiflgen(oé.én;;fcnaa}tale in collegamenta funzionale con gli Ospe-
Pediatria Sl 16 TO1
Cardiochirurgia NO TBOV‘{{I
O I Al I S i
Chirurgia maxille-facciale NO TO VI
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica & N | TOI-4
Chirurgia toracica NO TO;I"
Chirurgia vascolare SI 20 TOI-44
Cure intensive neonatali NO . e TOIV, TOIX, 32
Dermatologia S.I I.D TO1 # Da verificare in sede di rinnovo della Convenzione
Diabetologia N.O TO VIII | e Servizio aggregato alla divisione di Endocrinologia
Endocrinologia 3 U | T0T-4
Ematologia 81 TOI-44
Gastroenterologia SI L] o TO 1 24,25 36
Geriatria NO T?OV;H
Grandi ustionati NO TQ IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO TO;“I
Nefrologia S1 2 (] ¢TOI, TOIL 24,2534+ 36,42- 44
Neurochirurgia NO T’l%\;l)lﬁl
Neurclogia SI 20
Oculistica S.I 1.0 TO1 ® Da verificare in sede di rinnovo detla Convenzione
Oncologia NO TO1
Ortopedia-Traumatologia S1 48 TOI1
Otorinolaringoiatria SI 2l TO1
Preumologia sl s
Radioterapia SI 20 . eTOI-27, 037, 42+ 44
Reumatologia NO TO VI
Urologia 5 0 To1
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI . » Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 664

(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia; svolge funzioni di riferimente regionale per le allergie al veleno di imenotteri
{2) Concorre allo svolgimento delle attivita del Consultorio di sessuologia con riferimento regionale
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USSL TO 1 (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

.

Ospedale: OFTALMICO Posti letto triennio: 240

Presidio specialistico con funzioni di riferimento regionale per oftalmologia infantile, glaucomi, traumatologia,
retina, patologie della cornea, ipovisione, oftalmochirurgia plastica e ricostruttiva

Sede di grandi attrezzature

Ospedale clinicizzato

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi NOTE
Prose] [ | e | Sioauvth
Coord. igienico-organizzative I
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO
Anestesia-Rianimazione SI : # Terapia intensiva post-operatoria
Angiologia NO
Dietetica NO
Fisica sanitaria NO
Immunoematol. e trasfusionale N.O & Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboraterio analisi cliniche SI
Medicina nucieare NO
Microbiologia N.O ® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontostomatologia NO
Psichiatria NO
Radiodiagnostica SI

Recupero e rieducaz. funzionale | NO

Virologia NO

ALTRI SERVIZI

Farmacia 81

Religioso SI

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso sl

DEA NO
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segue USSL TO 1

OSPEDALE: OFTALMICO

PSSR 199052
UNITA GPERATIVE DIVISIONI ) C R. Divisioni NOTE
et oo | semie | shomit,
Medna general 3 ® g on ane & ot lle o & Ol con gl i
Chirurgia generale NO
Ostetricia-Ginecologia NO
Pediatria NO
Cardiochirurgia NO
Cardiologia NO
Chirurgia maxillo-facciale NOC
Chirurgia pediatrica NO
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NO
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia NO
Diabetologia N.O # Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO
Ematologia NO
Gastroenterologia NO
Gerjatria NO
Grandi ustionati NO
Malattie infettive NO
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurochirurgia NO
Neurologia NG
Oculistica SI 236 TOT+76
Oncologia NO
Ortopedia-Traumatologia NO
Otorinelaringoiatria NO
Pneumologia NO
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia NO
Urologia pediatrica NO
Reparto Pensionanti 81 ] & Almeno il 5% dei p.l. del presidie
TOTALE POSTI LETTO 240
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USSL TO 1 (segue)

Poliambulatori: —
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —
Ospedale: S. GIOVANNI ANTICA SEDE Posti letto triennio: 180
Poio oncologico di riferimento regionale
Centro di riferimento regionale per la epidemiologia e la prevenzione dei tumori
Sede di grandi attrezzature
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi NOTE
Previste | Fosti USSL | o/qantivita
letta servite | pon previsti
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI
Anestesia-Rianimazione St f @ Per attivitd terapie post-operatorie e antalgiche
Angiologia NO
Dietetica SI
Fisica sanitaria St
Immunoematol. e trasfusionale N.O ® Antenna transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI
Medicina nucleare SI
Microbiologia N.O # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontestomatologia NO
Psichiatria NG
Radiodiagnostica SI
Recupero € rieducaz. funzionale [ NO
Virologia NO
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso §1
Epidemiologia tumori SI TO 127 ® u.0a. costituita per 'organizzazione e la valutazione degli screeming, nonché per
[ la gestione del Registro tumori del Piemonte, in collegamento dipartimentale con la
ATTIVITA DIPARTIMENTALE corrispondente u.o.a. universitaria dell'Ospedale Molinette. Viene attivata mediante
scorporo dei corrispondenti organici dedicati dal Servizio igiene e sanita pubblica
Promto soecorso NO della USSL TO L Opera in collegamento dipartimentale con le altre strutture secon-
do gli indirizzi di cui all’Allegato 3
DEA NO
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segue USSL TO 1 OSPEDALE: S. GIOVANNI ANTICA SEDE

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) CR.Divisioni NOTE
i B R e
Medicina generale S;I ® u.0.a. con funzioni di supporto alle attivita del presidio
Chirurgia generale SI 80 TO =76 e Caratierizzata come chilrurgia oncologica compresa attivith per il trattamento
. A loco-regionale dei tumori
Ostetricia-Ginecologia NO & Compresi 5 pl. di endoscopia digestiva
Pediatria NO
Cardiochirurgia NO
Cardiologia NO
Chirurgia maxitlo-facciale NO
Chirurgia pediatrica NO
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolarc NO
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia NO
Diabetologia NO
Endocrinologia NO
Ematclogia NOQ
Gastroenterologia sl . (] lé:llgig;ﬁlndoscupia digestiva con 5 p.l. assegnati c/o Chirurgia e 5 p.l. assegnati cfo
Geriatria NO
Grandi ustionati NO
Malattie infettive NO
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurochirurgia NO
Neurologia NO
Deulistica NO
Oncologia SI 6.2 TOI+76 o Compresi 5 p.l. di endoscopia digestiva
Ortopedia-Traumatologia NO
Otorinolaringoiatria NO
Preumologia NO
Radioterapia SL 30 [} & TO 142730437, 42444
Reumatologia NO
Urologia NO
Urologia pediatrica NO
Reparto Pensionanti 81 [ & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 180
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USSL TO 11 Abitanti: 124.793

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS
Ambulatori dlalisi ad assistenza limitata: n. 1

Altri servizi e/o attivita: u.o.a. di Psichiatria, Recupero e rieducazione funzionale

Sede di esecuzione analisi di laboratorio in collegamento funzionale con I'Ospedale
Martini (USSL TO HI)

Lattivita di Rx del poliambulatorio deve essere svolta in collegamento funzionale con
I'Ospedale Martini {(USSL TO 1)




Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

USSL TO II1 Abitanti: 146.298
Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: n. 1
Ospedale: MARTINI Posti letto triennio: 558
Ospedale generale di riferimento per ’'area metropolitana di Torino '
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI : CR.Servizi NOTE
Previste| Posti USSL e/foatlivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo sI
Direzione sanitaria
Lo . . TOII
Anatomia istologia patologicz. S1 10 11l
A TO It
Anestesia-Rianimazione SI 8 0 111
Angiokogia NO ot
. TO 11
Dietetica ST 10 1l
- o 101
Fisica sanitaria NO TO VI
o SI # Transitoriamente antenna in convenzione con AVIS
Immunocematol. e trasfusionale . Iy ATOIIL 24, 25, 3
. Lo TOII
Laboratorio analisi cliniche SI TO 0
Medicina nucleare NO 'IUTQ’{II
AT g NO TO IV : : RERTIY
Microbiologia A rovol |*® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi St . %g ?‘} ® Assegnati 10 pl. c/o Medicina generale
L . TO Il
Neuropsichiatria infantile SI 10 111
Neuroradiologia NO T_l%\gl(l
Odontostomatologia SI . 'IT(? llIIl o Dotato di poltrone ¢ 5 letti assegnati ¢/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria SI 16 TO 111
o - TO I
Radicdiagnostica St 10 11l
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | 81 20 TO Il
Virologia NO TEO\;I‘;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia Sl
Religioso 81
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
TC 11
Pronto soccorso SI TO Ul
TO 11 TO VIII . . g . .
DEA SI L] TO M1 O IX ® Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL TO Il OSPEDALE: MARTINI

PSSR 1990.92
UNITA OPERATIVE DIVISION! _ C.R. Division; NOTE
Previste | FPosti USSL efoattivita
letto servite non previste
. 128 TO 1l
Medicina generale SI i TO 111
] . TO I1
Chirurgia generale SI 128 TO 11
e . TOIi
Ostetricia-Ginecologia SI 56 TO 1l
o 3 Ol
Pediatria SI n TO 111
. R TO VI
Cardiochirurgia NO 10 VITL
Cardiologia S1 2: ,[Tg IIIll # Di cui 6 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIII
Chirurgia pediatrica NO TO 1X
L . TO VIII
Chirurgia plastica NO T0 IX
Chirurgia toracica NO TO;T"
Chirurgia vascolare NO ’ [} « TO 1, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO (] ¢ TOIV. TO IX, 32
Dermatologia NO TO VIl
Diabetologia N.O TOVIIT | e Servizio aggregato alla Medicina generale
R . TO1
Endocrinologia NO 10 VLI
Ematologia NO ook
Gastroenterologia NO TO IV
Geriatria NO “T’O"}("
Grandi ustionati NG TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO T(yx
Nefrologia NO TO Vit
. . TO vill
Neurochirurgia NO T0 IX
i To Il
Neurologia SI 20 10 111
Oculistica NO TO1
Oncologia NO TO1
Ortopedia-Traumatologia S.I 10 .gg II[lI & Svolge attivita di chirurgia della mano
Otorinolaringotatria SI 3.6 .i.rg IIllI ® Di cui 5 pl. assegnati al servizio di Odontostomatologia
Pneumologia NO TO;"HI
. - TO1
Radioterapia NO To Vil
Reumatologia NO TO VIiI
i TOII
Urologia SI 20 TO I
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 558

() Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL TO 1V

Abitanti: 107.733

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Ospedale: MARIA VITTORIA
Ospedale generale di riferimento per I'area metropolitana di Torino

Posti letto triennio: 492

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ] ‘ C.R Servizi NOTE
Previste | Posti USSL e/oattivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativa sI
Dirczione sanitaria
Anatomia istologia patologica Si [] ¢ TOLV, TOV, 26
Anestesia-Rianimazione 81 8 . ¢ TOIV, TOV, 26
. . TO I
Angiologia NO TO VIII
Dietetica §1 . e TOIV,TOV, 26,27, 37
e To 1
Fisica sanitaria NO T0 VIII
Immunocematol. e trasfusionzle | SI ] o TOIV,TOV, 26,27, 37
Laboratorio analisi cliniche SI . e TOIV,TOV, 26
.. TOI
Medicina nucleare NG O VIII
Microbiologia N.O TG IV | e Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO TG I
Neuropsichiatria infantile §1 . o« TOIV, TOV, 26
. . TO VI
Neuroradiologia NO 10 1X
Odontostomatologia sl o A : 'l[‘)gt?‘:’{.) _}16 p\(/)'ltzr:ne e letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
S TC IV
Psichiatria Si 16 OV
Radiodiagnostica Si * o TOIV, TOV, 26
Recupero € rieducaz. funzionale | SI 20 TO 1V
Virclogia NO TO IV
ALTRI SERVIZI
Farmacia S1 TO v
Religioso SI TO IV
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
TO IV
Proato soccorso St oV
TO VIII | e Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
DEA St . 4 TOIX |ATOIV,TOV,2
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segue USSL TO IV OSPEDALE: MARIA VITTORIA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISION! _ CR. Divisioni NOTE
ol 17 | |
Medicina generale SI a‘) T.I%ly
Chirurgia generale SI 64 'l-i%l‘\;’
Ostetricia-Ginecologia S1 40 TT% l“‘,'r
Pediatria S.l “§4. Tl%l\y ® Compresa wo.a. di neonatologia
Cardiochirurgia NO .I%OV"HI
Cardiologia sl 2.8 i : 11?‘13&]; .8 ]%l.vr:!izzempia intensiva
Chirurgia maxitlo-facciale NO TO VIII .
Chirurgia pediatrica } NO TO IX
Chirurgia plastica SI * TOI+44 ® Letti di appoggio c/o Chirurgia generale e QOrtopedia
Chirurgia toracica NO TO;"IH
Chirurgia vascolare NO » e TO I, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali S1 i TOI-44 & Aggregati alla neonatologia
Dermatologia NO TO VIII
| Diabetologia NO TOVHI | e Servizio aggregato alla Endocrinologia
Endocrinologia SI b . eTOIV,.TOV 2%
Ematologia NO TOTOV;II
Gastroenterologia SI p. 1 . ¢TOILTOULTO IV, TOV, 26, 27, 37
Geriatria NO X
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina de! lavoro NO TC:;:X
Nefrologia NO TO VIII
Neurochirurgia NO T.l%‘;l)y
Neurologia sl 4.0 N : 'I]:g.nlz;'h‘:l);a\r:jezl:ste ubicati’ c/o POspedale Amedeo J1 Savoia
Oculistica SI 0 ] e TOIV, TOV, 26
Oncologia NO TO1
Ortopedia-Traumatologia S1 60 [ ¢ TOIV.TOV, 26
Otorinolaringoiatria Sl 24 [} «TOIV,TOV, 26
Pneumologia NO TO;’III
Radioterapia NO TOTC:IIIII
Reumatologia NO TO Vil
Urologia SI 30 [] e TOIV, TOV, 26
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti st ) @ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTOQ 492

(D) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL TO IV (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: AMEDEO DI SAVOIA
Presidic specialistico per malattie infettive
Polo di riferimento regionale per patologie HIV e malattie tropicali

Posti letto triennio: 460

PSSR 199052
UNITA OPERATIVE SERVIZ CR Servizi NOTE
ol lie | e | e
Coord. igienico-organizzative sI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO
Anestesia-Rianimazione NO
Angiologia NO
Dietetica NO
Fisica sanitarta NO
Immunoematol. e trasfusionale N.O ® Antenna
Laboratorio analisi cliniche S1
Medicina nucleare NO
Microbiologia SI TOl-4
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontostomatelogia NO
Psichiatria NO
Radiodiagnostica SI
Recupero e rieducaz. funzienzle | NO
Virologia St TOI-T76
ALTRI SERVIZ . e B e o
Farmacia sl stite dall'Ospedale Maria Vittoria
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NO
DEA NO
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segue USSL TO IV OSPEDALE: AMEDEO DI SAVOIA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
el Tl | s [ elo2uis
Medicina generale NO
Chirurgia generale NO
Ostetricia-Ginecologia NO
Pediatria ' NO
Cardiochirurgia NO
Cardiologia NO
Chirurgia maxillo-facciale NO
Chirurgia pediatrica NO
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NO
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia NO
Diabetologia NO
Endocrinclogia NO
Ematologia NO
Gastroenterologia NO
Geriatria NO
Grandi ustionati NO
Maiattie infettive St 4f0 4 : ggnix;zfe;: ég‘ff :;isi’tje;afaimensiva
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurochirurgia NO
Neurologia NO
Oculistica NO
Oncologia NO
Ortopedia-Traumatologia NO
Otorinolaringoiatria NO
Pneumologia NO
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia . NO
Urologia pediatrica NO
Reparto Pensionanti SI [ ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 400
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USSL TO 1V (scgue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: SEDE BIRAGO DI VISCHE W) Posti letto triennio: 212
Ospedale: SEDE S. VINCENZO+? Posti letto triennio: 64

() Presidio di lungodegenza ad indirizzo riabilitativo neuromotorio e respiratorio in collegamento funzionale con
I'Ospedale Maria Vittoria
2 Sede decentrata cell'Ospedale Maria Vittoria per lungodegenza

OSPEDALE: SEDE BIRAGO DI VISCHE OSPEDALE: SEDE S. VINCENZO

PSSR 1990-92 PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) C.R. Servizi ' R.Senvin NOTE
Previste [ POSt USSL e/oattivita |Previste Posti USSL e/oatlivitd
letto servile | uon previsti letto servite | pon previsti

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trastusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria

Radiodiagnostica

Recupero ¢ rieducaz. funzionale

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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segue USSL TO IV

OSPEDALE: SEDE BIRAGO D! VISCHE OSPEDALE: SEDE S. VINCENZO

PSSR 1990-92 PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISION] C.R. Divisioni C.R. Divisioni NOTE

Previste fﬂﬂi USSL | e/pattivita | Previste| Fosti USSL | e/oattivita
etto servite non previste letto servite non previste

Medicina generale SI 212 S1 64

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Gerjatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otorinolaringoiatria

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urologia pediatrica

Reparto Pensionanti SI . SI » ¢ Almeno il 5% dei pl. del presidio

TQTALE POSTL LETTO 212 64
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USSL TO IV {segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: AUSILIATRICE Posti letto triennio: 56
Casa di cura riconosciuta come presidio per riabilitazione neuromotoria di riferimento per Farea metropolitana
di Torino

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi NOTE
Previste | Tosti ussL /o attivita
letto servite | pon previsti

Coord. igiepicp-onjganizmtivo sl

Direzione sanitaria
Analomia istologia patologicia NO
Anestesia-Rianimazione NO
Angiologia NO

Dietetica NO

Fisica sanitaria NO

Immunoematol. e trasfusionale N.O & Emoteca dall'Ospedale Maria Vittoria

. s i SI # Cpera a supporto delle attivita interne in collegamente funzionale con il labora-

Laboratorio analisi cliniche * torio dell'Ospedale Maria Vittoria

Medicina nucleare NO

Microbiologia NO

Nefrologia-Dialisi NO

Neuropsichiatria infantile NO

Neuroradiologia NO

Odontostomatologia NO

Psichiatria NO

iodi i S1 ¢ Opera a supporto delle attivita interne in collegamento funzionale con il servi-

Radiodiagnostica . zio Rx dell'Ospedale Maria Vittoria

Recupero e rieducaz. funzionale | SI 56

Yirologia NO

ALTRI SERVIZI

Farmacia SI

Religioso Sl

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso NO

DEA NO
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USSL TO V Abitanti: 136.256

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Ambulatori dialisl ad assistenza limitata: n. 1

Altri servizi e/o attivita: u.o.a. di Psichiatria, Recupero e rieducazione funzionale
Sede di esecuzione analisi di laboratorio in collegamento funzionale con 'Ospedale
Maria Vittoria (USSL TO IV} )
L'attivita di Rx del poliambulatorio deve essere svolta in collegamento funzionale con
I'Ospedale Maria Vittoria (USSL TO IV)
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USSLTO V (segue)

Ambulatorl dialisi ad assistenza limitata: n. 1

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Ospedale: LUCENTO

Posti letto: triennio — medio/lungo termine 456

Ospedale generale previsto per il lungo termine di riferimento per l'area metropolitana di Torino

PSSR 199092 Medio/lungo
UNITA OPERATIVE SERVIZI . CR.Servizi . NOTE
Previste {’;ﬂ; s‘if\f:{; :;t:! ;1:;::1 Previste 11’;513
C(?or(!. igienico-organizzativo I
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica Sl
Anestesia-Rianimazione St 8
Angiologia NO
Dietetica 81
Fisica sanitaria NO
Immunoematol. e trasfusionale N.O # Antenna
Laboraterio analisi cliniche 81
Medicina nucleare NO
Microbiologia N.O ¢ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi SI
Neuropsichiatria infantile 81
Neuroradiologia NO
Odontostomatologia SI
Psichiatria 81 16
Radiodiagnostica st
Recupero ¢ rieducaz. funzionale SI 20
Virologia NO
ALTRI SERVIZ!
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI
DEA sl . # Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL TO V

OSPEDALE: LUCENTO

PSSR 199092 Medio/lungo

UNITA OPERATIVE DIVISIONI] . C.R Divisioni . NOTE

Prete| e | senite | Slomivi |Previsel [
Medicina generale S1 %
Chirurgia generale §1 0
OstetriciaGinecologia sl 2
Pediatria S1 20
Cardiochirurgia NO
Cardiologia St J: @ Di cui 8 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO
Chirurgia pediatrica NGO
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NO
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia NO
Diabetologia NO
Endocrinologia NO
Ematologia NO
Gastreenterologia SI 30
Geriatria NO
Grandi ustionati NO
Malattie infettive NO
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurochirurgia NO
Neurologia Si 0
Oculistica NO !
Oncologia NO
Ortopedia-Traumatologia Sl 60
Otorinelaringoiatria §I k(]
Pneumologia NO
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia NO
Urologia pediatrica NO
Reparto Pensionanti 3
TOTALE POSTI LETTO 456
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USSL TO V1

Abitanti: 115.407

Ambulatori dialisi ad assistenza imitata: —

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Ospedale: GIOVANNI BOSCO
Ospedale generale di riferimento per I'area metropolitana di Torino e Provincia
Sede di grandi attrerzature

Posti letto triennio: 726

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI \ C.R. Servizi
Previste| Posti USSL | ¢/gattivita
lette servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica Sl [} ¢ TO VI, TO VII, 28
Anestesia-Rianimazione 51 16 . « TO VI, TO VIL, 28
Angiologia NO Tg(\}f;ll
Dietetica 81 [ o TO VI, TO VIT, 28, 30
Fisica sanitaria NO Tgo\d"}l I
: SI # Transitoriamente antenna in convezione con AVIS
Immunoematol. e trasfusionale o A & TO VI, TO VIL 28, 30
Laboratorio analisi cliniche SI . o TO VI, TO VII, 28
Medicina nucleare NO TOT(:'{II
Microbiologia SI o TO VI, TO VII, 28
Ol 3, TOV . i ,
Nefrologia-Dialisi o O VI & Funzione svolta dalla divisione corrispondente
Neuropsichiatria infantile SI [} & TO VL, TO VI, 28
Neuroradiologia NO T,PD‘;? )
: ® Dotato di poltrone e letti di appoggio ¢/o Otorinolaringoiatria
Odontostomatologia SI . 'y ATO VI, TO VIL, 28
Psichiatria §1 30 . & TO VI, TO VII, 28
Radiodiagnostica SI . ¢ TO VI, TO VII, 28
Recupero e rieducaz. funzionale | SI TO VI
Virologia NO ' T"(‘JO\}]";I
ALTRI SERVIZ!
Farmacia 81 TO VI
Religioso St TO VI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso S1 . o TO VI, TO VII, 28
DEA TO VIIl | & Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
Si . 4 TOIX |ATOVLTOVIL 28
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segue USSL TO VI

OSPEDALE: GIOVANNI BOSCO

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C.R. Divisioni NOTE
Previste | Fost USSL e/oattivita
lette servite non previste
‘s 210 TO VI
Medicina generale SI i) »
Chirurgia generale SI 100 TOZSVI
Ostetricia-Ginecologia N.O TO IX ¢ Da verificarne l'istituzione a medio/lungo termine
_ SI ® u.oa. nell'ambito del DEA con letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
Pediatria . * A 4 TO VI, TO VII, 28
Cardiochirurgia SI 4;0 TO1~+44 & Di cui 8 p.l. di terapia intensiva postchirurgica
s SI 40 # Esplica attivita di emodinamica
C | | ]
ardiologia . A 4 Di cui 8 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO vIII BTO VI, TO Vi1, 28
Chirurgia pediatrica NO TO IX
. i . TO VIII
Chirurgia plastica NO TO IX
Chirurgia toracica NO To i
Chirurgia vascolare SI 30 TO1+44
Cure intensive neonatali NO . e TOIV, TO IX, 32
Dermatologia NO TO VIII
Diabetologia N.O TO VIl | & Servizio aggregato alla Medicina generale
. . TOI
Endocrinologia NO 10 VI
. TO1
Ematologia NO TO VIII o
Gastroenterologia SI 20 . ® 28 29,3038+ 41
Geriatria NO To VI
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO TC;‘:K
Nefrologia 81 30 [} o TOV, TO VI, 2628, 37+ 41
: . TO VIII
Neurochirurgia NO T0 IX
Neurologia SI 20 a ® Ceniro di rif. per il monitoraggio del trattamento farmacologico dell'epilessia
L) 4 TO VE, TO VII, 28
Oculistica NO TO1
Oncologia NO TO1
- ; SI ® Svolge attivitd di chirurgia della mano
Ortopedia-Traumatologia . 60 A ATO VI, TO VIL, 28
Otorinolaringoiatria S1 3 ] ¢ TO VI, 28430
Preumologia SI 30 ot
. . TOI
1{
Radioterapia NO 0 VIII
Reumatologia NO TO VI
Urclogia SI 50 » # TO VI, TO V1], 28
Urologia pediatrica ND TO IX
Reparto Pensionanti 3| . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 726

(1) Concorre, con la struttura territoriale ex CPA, allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL TO VII Abitanti: 100.143
Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS, con particolare riferimento alla
struttura dell’ex CPA che svolge anche attivita sovrazonale per la prevenzione delle malattie polmonari
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: ISTITUTO ORTOPEDICO REGINA M. ADELAIDE Posti letto triennio: 210
Presidio specialistico
Svolge attivita di ortopedia funzionale e riabilitazione in collegamento con le u.o. di Ortopedia e Traumatologia
dei complessi clinicizzati ortopedici per costituire I'Istituto ortopedico a riferimento regionale
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ{ ] C.R. Servizi NOTE
Previste | Postd USSL | o/oauivita
letto servite | non previsti
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patelogica NO TO VI
Anestesia-Rianimazione SI 1.0 TC Vil ® Assistenza post-chirurgica
Lo TO 1
Angiologia NO TO VIII
Dietetica NO TO VI
.. o TO I
Fisica sanitaria NO TO VI
Immunoematol. e trasfusionale N.O TO VI ® Antenna transitoriamente in convenzione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche SI TO VII TO VI
iy TO I
Medicina nucleare NO 0 VIII
Microbiologia N.O TO V1 | @ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO TO VIt
Neuropsichiatria infantile NO TO VI
: : TO VIII
Neuroradielogia NO To IX
Odontostomatologia NO TO VI
Psichiatria SI . TO VII TO VI | e Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI TG VII TO VI
Recupero e rieducaz. funzionale | SI &0 TO VI
rologi TO IV
Virologia NO O VIl
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI TO VII
Religioso SI TO Vi1
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NG TO VI
DEA NO TO VI
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segue USSL TO VII

OSPEDALE: ISTITUTO ORTOPEDICO REGINA M. ADELAIDE

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI Posti R Divisioni §  NOIE
Prodsie) oo | semite | oaivii :
Medicina generale NO
Chirurgia generale NO
Ostetricia-Ginecologia NO
Pediatria NO
Cardiochirurgia NO
Cardiologia NO
Chirurgia maxillo-facciale NO
Chirurgia pediatrica NC
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NG
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia NO
Diabetologia NO
Endocrinologia NO
Ematologia NO
Gastroenterclogia NO
Geriatria NO
Grandi ustionati NO
Malattie infettive NO
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurochirurgia NO
Neurologia NO
Oculistica NO
Oncologia NO
Ortopedia Traumatologia i‘ M0 | TO 1476 # Centro di rif. reg. per le deformita del rachide
Otorinclaringoiatria NO
Pneumologia NO
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia NO
Urologia pediatrica NO
Reparto Pensionanti SI . ¢ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 210
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USSL TO VII (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza lmﬁtata: —

Ospedale: GRADENIGO Posti letto triennio: 202
Casa di cura riconosciuta come presidio dell!USSL TO VII

PSSR 1950-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI CR Servizi NOTE
| 12 | 2 |
Coord. igienico-organizzative sI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica ] » Transitoriamente in servizio u.o.a,
Anestesia-Rianimazione SI
Angiologia NO
Dietetica NO
Fisica sanitaria NO
Immunoematol. e trasfusionale N.O ¢ Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche St
Medicina nucleare NO
Microbiologia N.O ® Funzione svolta dal Laboraterio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontostomatologia NO
Psichiatria NG
Radicdiagnostica Si

Recupero e rieducaz. funzionale | NO

Virologia NO

ALTRI SERVIZI

Farmacia SI

Religioso S1

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso SI

DEA NO
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segue USSL TO VII OSPEDALE: GRADENIGO

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
Provise| ISt | semite | Sloanivia
Medicina generale S1 L] TO VII
Chirurgia generale SI 7 TO VII
Ostetricia-Ginecologia NO
Pediatria NG
Cardiochirurgia NO
Cardiologia . ¢ Transitoriamente in servizio uw.o.a. senza UTIC
Chirurgia maxillofacciale NO
Chirurgia pediatrica NO
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NO
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia NO
Diabetologia NO
Endocrinologia NO
Ematologia NO
Gastroenterologia [ ¢ Funziona u.0.2. con letti di appoggio c/o Medicina generale
Geriatria NO
Grandi ustionati NO
Malattie infettive NG
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurochirurgia NO
Neurologia NO
Oculistica | 20 TO VII
Oncologia NO
Ortopedia-Traumatologia S1 40 TO vli
(torinolaringoiatria St 30 TO VII
Pneumologia NO
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia NO
Urclogia pediatrica NO
Reparto Pensionanti 81 . ¢ Almeno il 5% dei p.]. de presidio
TOTALE POSTI LETTO 202
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USSL TO VII (scgue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: VECCHIA ASTANTERIA VIA CIGNA
Sede decentrata dell’Ospedale Maria Adelaide

Posti letto triennio: 120

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ] C.R. Servizi
Previste| Posti USSL /0 attivita
letio servite non previsti

NOTE

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. ¢ trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche .

¢ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche dell'Ospedale Maria Adelaide

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiclogia

Gdontostomatologia

Psichiatria

Radiodiagnostica .

# Sede esecuzione esami in collegamento funzionale con il servizio Rx dell'Ospedale

Maria Adelaide

Recupero e rieducaz. funzionae | o

& Funzione svolta dal servizio Recupero e rieducazione funzionale dell'Ospedale

Maria Adelaide

Virologia

ALTRI SERVIZ!I

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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segue USSL TO VII OSPEDALE: VECCHIA ASTANTERIA VIA CIGNA

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) CR. Divisioni NOTE
Previste | Posti USSL /0 pitivita
letto servite | non previste

Medicina generale Sl 40 TO VII

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo.facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatahi

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria S1 Lt [] ¢ TO Vi, 10 VII, 28+ 30, 39

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otorinolaringoiatria

Preumologia SI 40 TO VII

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urologia pediatrica

Reparto Pensionanti St . ® Almeno il 5% dei pl. del presidio

TOTALE POSTI LETIO 120
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USSL TO VIII

Abitanti: 66.88t

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Clinicizzato

Sede di grandi attrezzature

Ospedale: S. GIOVANNI BATTISTA - MOLINETTE
Ospedale generale di riferimento regionale

Polo di riferimento regionale per trapianti e oncoematologia adulti

Posti letto triennio: 1.930

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI _ C.R, Servizi NOTE
Previste| Fosti USSL e/oattivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzi o
irezione sanitaria
Anatomia istologia patologica si R ® Rif. reg. per immunopatologia diagnostica, rappresentata da w.o.a., e per micro-
g1a patologt scopia elettronica
o Rianimar 4 o Compresi 8 pl. di terapia antalgica
Anestesia-Rianimazione 81 [ 4 & Rif. reg. per centro veleni e terapia iperbarica
Angiologia sI TO 14
- 10 ¢ In aggrepazione dipartimentale con Ta Gastroenterologia
Dietetica St . s A TO VIT1. 70 IX TO X, 31+ 33
Fisica sanitaria SI [ 0 TO 1427303742444
. SI TO VIII o In convenzione con Banca del Sangue
Immunoematol. ¢ trastusionale |y TO X & & Transitoriamente rif. per: TO I (Mauriziano), TO 1I, TO VII (M. Adelaide), TO VIII
Laboratorio analisi cliniche SI 0 VIII {Molinette, S. Vito, CRF, Dermatologico, Valdese), TO X (Valietta), 27, 30, 37
Medicina nucleare Si ) o TO 127, 30133, 36,37
Microbiologia SI TO[-44
o T¥ialic TO VII
Nefrologia-Dialisi 81 0 Vi
Neuropsichiatria infantile NO TOIX
Neuroradiologia s TO 1 44 » Compresa n.0. dedicata a funzioni di riabilitazicne orale, protesica e protesi mascel-
Bl lare
: SI 4 Dotata di polirone e letti di appoggio c/o Chirurgia maxillofacciale. Attivita di
Odoniostomatologia . 4 10176 day hospital per pazienti handicappati con rif. reg.
Cehiatr 32 ¢ Compresa u.0. a direzione universitaria con funzioni di rif. per studi ¢ ricerche
Psichiatria 81 . s ATOVILTOIX, TO X
Radiodiagnostica Si . # Rif. reg. per RMN
Recupero e rieducaz. funzionaie | 8l TO VIII
Virelogia 81 TO1-+76
Audiologia Sl 10 TO1=176 ¢ Funzione svelta anche per la fascia pediatrica e la fonologopedia
L ]
Medicina legale S.I TO VIII o In convenzione con |'Universita per attivita prelievi d'organo
Genetica medica SI »  Rif. reg. per indagini e consulenza genetica e diagnosi prenatali
Immunoclogia trapianti SI . ® Svolge le funzioni di rif. reg. per trapianti d'organc
ALTRI SERVIZI(D)
Farmacia 81
Religioso SI
 damiolog ! 81 # In collegamento dipartimentale con la corrispondente w.0.a. deli'Ospedale S. Gio-
Epidemiologia lumori o Tal.16 vanni Antica Sede del'USSL TO
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
TO VIII
Pronto soccorso SI 10 1X
sl . TO [-44 | Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea c/o il Pronto soc-
DEA corse

(1} Da prevedere centra informativo di metodologia della ricerca
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segue USSL TO VII

OSPEDALE: S. GIOVANNI BATTISTA - MOLINETTE

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C.R. Divisioni NOTE
Previste Posti USS_L efaattivita
letto servite | ho previste

- 410 TO VII! ® Compresa w.o.a. di med. d'urgenza del DEA con letti di ter. intensiva e deg. temp.

Medicina generale SI o e N & Rif. reg. per cefalee
A 190 # Compresa attivita trapianti fegato cui vanno riferiti 8 p.l. di terapia intensiva
Chirurgia generale 81 [ 10 VIIL 4 Transitoriamente restano in esercizio 422 p.l. nelle more del trasferimento della
. . VI divisione Chirurgica universitaria ¢/o $. Luigi Orbassano entro il 1° anne di

Ostetricia-Ginecologia NO TO 1X attuazione del PSSR
Pediatria NO 1o1x |®Compresa woa. di chirurgia d'urgenza del DEA con letti di terapia intensiva

PTIE 58 TOI+#4 # Compresi 15 p.l. terapia intensiva post-operatoria
Cardiochirurgia St . ' A Rif. reg. per trapianti cardiaci

s 81 78 o Esplica attivitd di emodinamica
Cardiologia . A 4 Compresi 16 pl. di UTIC dotata anche di unitd mobile per emergenze
Chirurgia maxillo-facciale SI 28 TO ["’ 57 # Rif. reg. per palatoschisi e malformazioni congenite faccia
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO TO VIII
Chirurgia toracica SI 6.0 TOI-44 & Compresa wo.a. di 20 p.l. ad indirizzo esofageo
Chirurgia vascolare S1 40 0 1." “ o Rif. reg. per trapianto renale
Cure intensive neonatali NO O I1X
Dermatologia NO TO VIl
Diabetologia SI 20 TO 1444
Endocrinologia SI 20 TOl-+44
Ematologia SI 80 ™ l."“ ® Rif. reg. per trapianti midollo, emofilia, emoglobinopatie
Gastroenterologia S 36 N ¢ Compresa u.0.a. di terapia insufficienza epatica terminale in relazione ai trapian-

. ti di fegato
Geriatria §1 4% TO I 5 44 & Rif. reg. per litotripsia biliare
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro SI TO VIl
. 50 o Compresi 20 p.1. post trapianto renale a rif. reg. di cui 8 p.l. di terapia intensiva
Nefrologia St * 4 A TO 111, TO IV, TO VIL TO VHI, 10 IX, TO X, 29 33
Neurochirurgia K| ?’.8 TOI-44 ® Compresi 8 p.l. di terapia intensiva post-chirurgica
Neurologia s 100 .  Rif. reg. per neuromiodistrofie ¢ neuropatologia, sclerosi multiple, Parkinson, epi-
lessia
Oculistica No TO! | & Antenna dallOspedale Oftalmico
Oncologia NO TOI
Ortopedia-Travmatologia 81 40 TO :’III ® Rif. reg. per la chirurgia protesica del rachide
Otorinolaringoiatria SI (]?0. 1.}%"&‘ ® Riduzione a 90 p.l. in conseguenza del trasferimento di u.0, al Regina Margherita
Pneumologia SI “2(; TOI1+37
Radioterapia §1 40 o A . T(.) 127,304 37"42_"44 .
4 Rif. reg. per lerapia interstiziale e ipotermia. Attivita pediatriche
Reumatologia §I 40 TOL-44
Urologia s1 110 . ® Rif. reg. per litotripsia renale; compresa attivita chirergica nell'ambito dell'u-
nita spinale e del trapianto renale

Urologia pediatrica NO TO IX
Detenuti Si 20
Reparto Pensionanti §1 . & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 1930

(1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia; Otorinolaringoiatria svolge funzioni di riferimento regionale

112




Bollettino Ufficiale dellz Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

USSL TO VIII (sague)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: DERMATOLOGICO S. LAZZAROQ
Presidio specialistico clinicizzato di riferimento regionale
Polo di riferimento regionale per malattie veneree, dermatologia chirurgica e oncologia dermochirurgica

Posti letto triennio: 230

PSSR 199092
UNTTA OPERATIVE SERVIZI _ CR. Servizi NOTE
el e | seme [ shoani
Coord igienicp—m?ganimtivo ST
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patclogica NO
Anestesia-Rianimazione SI
Angiologia NO
Dietetica NO
Fisica sanitaria NO
Immuncematol. e trasfusiona.e !io # Emoteca transitoriamente in convenzione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche 81
Medicina nucleare NO
Microbiologia N.O # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontostomatologia NO
Psichiatria NO
Radiodiagnostica §1
Recupero e rieducaz. funzionaie | NO
Virologia NO
ALTRI SERVIZI
Farmacia §1
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NGO
DEA NO
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segue USSL TO VIH OSPEDALE: DERMATOLOGICO S. LAZZARO

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI , € R. Divisioni NOTE
Previsic| FPosti USSL | o /g attivita
letto Servile | non previste
Medicina generale NO
Chirurgia generale NO
Ostetricia-Ginecologia NO
Pediatria NO
Cardiochirurgia NO
Cardiologia NO
Chirurgia maxillo-facciale NO
Chirurgia pediatrica NO
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NO
Cure intensive neonatali NO
Dermatologia SI 220 () # Comprese u.0.a. di Dermatologia chirurgica e di Oncologia dermochirurgica a rif. reg.
Diabetologia NO
Endocrinologia NO
Ematologia NO
Gastroenterologia NO
Geriatria NO
Grandi ustionati NO
Malattie infettive NO
Medicina del lavoro NO
Nefrologia NO
Neurcchirurgia NO
Neurologia NG
Gculistica NO
Oncologia NG
Ortopedia-Traumatologia NO
Otorinolaringoiatria NO
Pneumologia NO
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia NO
Urologia pediatrica NO
Reparto Pensionanti SI . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 230

(1} Funzioni a rif. reg. per; epiteliomi, melanomi, istopatologia dermatologica, patologie cutanee allergiche di particolare rilevanza e fotodinamica (farmaci),
Funzione ad indinizzo pediatrico
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USSL TO VIII (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza Umitata: —

Ospedale; SEDE S, VITO() Posii letto triennio: 166
Ospedale: SEDE C.R.F. Posti letto triennio; 65
() Sede decentrata Ospedale Molinette

) Presidio di riabilitazione e impianto protesi per medullo-lesi, grandi ustionati, politraumatizzati con riferimento
regionale, Previsto servizio di foresteria

OSPEDALE: SEDE §. VITO OSPEDALE: SEDE CR.F.

PSSR 1990-92 PSSR 199092

UNITA OPERATIVE SERVIZI C.R. Servizi C.R. Servizi NOTE

Previste | Posti USSL e/oattivitd [Previste ll’nsti USSL &/0 attivita
letto servite non previsti etto servite | pon previsti

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istelogia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrojogia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

QOdontostomatologia

Psichiatria

Radiodiagnostica SI

51 50 TO 176 e Di cui 1S pl. dedicati ad unita

Recupero e rieducaz. funzionale spinale

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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segue USSL TO VIII

OSPEDALE: SEDE §. VITO OSPEDALE: SEDE CRF.

PSSR 199092 PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni C.R. Divisioni NOTE

Previste r‘mi USSL | "o/g attivita | Previste |  Posti USSL  |'/0 annivita
etto servite | non previste letto servite non previste

Medicina generale SI % TO VIII

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillofacciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica SI k1] TOI-4

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia SI 4 TO VIII

Otorinolaringoiatria

Preumeologia

Radioterapia

Reumatologia

Urologia 15 e Dedicati all'unita  spinale per la
ogl St [ T01-+76 riabilitazione

Urolegia pediatrica

Reparto Pensionanti SI . §1 . ® Almeno il 5% dei pl. del presidio

TOTALE POSTI LETTO 166 65
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USSL TO VIII (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: PRESIDIO S, CAMILLO«W Posti letto trienaio: 100
Ospedale: SEDE EREMO DEI CAMALDOLESI @) Posti letto triennio: 158

() Casa di cura riconosciuta come presidio per riabilitazione neuromotoria di riferimento per l'area
metropolitana di Torino

2 Presidio integrativo di riabilitazione e lungodegenza collegato funzionalmente con I'Ospedale Molinette

OSPEDALE: PRESIDIQO S. CAMILLO | OSPEDALE: SEDE EREMO DEI CAMALDOLESI

PSSR 1990-92 PSSR 199092

UNITA OPERATIVE SERVIZI C.R Servizi C.R.Servizi NOTE

Previste| Posti USSL e/oattivita | Previste Posti USSL e/oattivita
letto servite non previsti : letto servite

non previsti

Coord. igienico-urganizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immunoematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche SI

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria

Radicdiagnostica SI

Recupero e rieducaz. funzienale | SI 100 SI 64

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorse

DEA
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seguc USSL TO VI

OSPEDALE: PRESIDIO S, CAMILLO

OSPEDALE: SEDE EREMO DE1 CAMALDOLES]

UNITA OPERATIVE DIVISIONI

PSSR 199092

PSSR 199092

Previste

Posti
letto

UssL

servite

C.R.Divisioni
¢/oattivita
non previste

Previste

Posti
letto

USSL
servite

C.R. Divisioni,
e/oattivita
non previste|

NOTE

Medicina generale

54

Chirurgia generale

® Sezioni di lungodegenza distaccate
dalle divisioni di Medicina genera-
le deill'Ospedaie Molinette

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otorinolaringoiatria

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urclogia pediatrica

Reparto Pensionanti

§1

S1

o Almeno il 5% dei pl. del presidio

TOTALE POSTI LETTO

100
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USSL TO VIII {segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: EVANGELICO VALDESE
Ospedale convenzionato territoriale collegato funzionalmente con 1'Ospedale Molinette

Posti letto triennio: 126

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI i C.R.Servizi NOTE
e B ST e AR
Coord. igienico-organizzativo sI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO
Anestesia-Rianimazione SI
Angiologia NG
Dietetica NO
Fisica sanitaria NO
Immunoematol. e trasfusionale N.O & Emoteca transitoriamente in convenzione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche SI
Medicina nucleare NO
Microbiologia N.O # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Netrologia-Dialisi NO
Neuropsichiairia infantile NO
Neuroradiologia NO
Odomostomatologia NO
Psichiatrta NO
Radicdiagnostica 51
Recupero e rieducaz. funzionale | NO
Virologia NO
ALTRI SERVIZI
Farmacia Sl
Religioso 81
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronie soccorso NO
DEA NO

119



Bollettino Ulficiale della Regione Piemonte Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

segue USSL TO VIH OSPEDALE: EVANGELICO VALDESE

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI ] CR. Divisioni NOTE
Previste| Posti USSL | /o attivita
letto servite [ jon previste

Medicina generale SI 70 TO VIII

Chirurgia generale SI 56 TO VIII

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattic infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otorinolaringeiatria

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

Urclogia

Urologia pediatrica

Reparto Pensionanti SI . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio

TOTALE POSTI LETTO 126
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USSL TO IX

Abitanti: 88.323

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivita da definirsi in sede di PAS

Ospedale: C.T.O.

Posti letto triennio: 459

Ospedale specializzato clinicizzato indirizzato alle emergenze chirurgico-traumatologiche « Trauma Center » ad
operativita multidisciplinare con funzione di polo di riferimento regionale
Presidio di alta specialita dotato di grandi attrezzature

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) C.R. Servizi NOTE
Previste | FPosti USSL e/oattivith
letta SETVIte | non previsti
Coord. igienico-organizzativo i
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI TO IX
S 2t » Compresi pl. dedicati all'unita spinale a rif. reg. e p.l. di terapia inten. post.chirurg.
Anestesia-Rianimazione S . 4 A Gestione centrale operativa per emergenza a rif. reg.
X . TO 1
Angiologia NO 10 VI
L. TO 1X
Digtetica Sl TO X
Fisica sanitaria NO TO IX
Immunoematol. ¢ trasfusionale N.O TO IX | e Antenna potenziata transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI 10 IX
Medicina nucleare NO TO IX
SRR NO TO IV : : T
Microbivlogia o o vor |® Funzione svolia dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO T0 X
Neuropsichiatria infantile NO TO 1X
Neuroradiologia SI TO 144
Odontostomatologia NO TQ VIII
Psichiatria SI . TO IX TO VIII | e Servizio territoriale dell'USSL TO IX
Radiodiagnostica SI TO IX
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 4.0 TO 1X o Compresi 20 p.l. per apallici con rif. reg.
. . TO IV
NO
Virologia 10 VIII
ALTRI SERVIZI
Farmacia SE TO IX
Religioso SI TO IX
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
TO VI
Pronto soccorso Sk TO IX
DEA 3| . TO 144 | e Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL TO IX

OSPEDALE: C.T.0.

PSSR 1950:92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C.R. Divisioni NOTE
el o | s [y
Medicina generale TO VIHI
Chirurgia generale S.I 18 10 IX . inisz:;:tg ;:sztmeght?;ttregzwd'o‘?; eCn]';iarurgia vascolare toracica, maxillo facciale
Ostetricia-Ginecologia TO 1X
Pediatria TO IX
Cardiochirurgia TO VI
Cardiologia §1 ] . & u.oa. di supporto alle attivita del presidio
Chirurgia maxilto-facciale TO VIII
Chirurgia pediatrica TO IX
Chirurgia plastica SI 50 TO 144
Chirurgia toracica TO VIil
Chirurgia vascolare TO VIII
Cure intensive neonatali TOIX
Dermatologia T VI
Diabetologia TO VIII
Endocrinologia TO VIII
Ematologia TO vill
Gastroenterologia TO Vill
Geriatria TO VIII
Grandi wstionati Sil t6 TOI-76 & Funzione svolta da una divisione di Chirurgia plastica
Malattie infettive TO IV
Medicina del lavoro v | @l |Tor-u L Pt et emesicologa Je favoro o 3‘,‘0?"5/? FOspedale S, Luigi Orbassano
Nefrologia TO VIII
Neurochirurgia §I 28 TOI-44
Neurclogia TO VII
Oculistica TO1
Oncologia TO1
Ortopedia-Traumatologia SI 224 TO1476 & Compresa attivita di chirurgia della mano
Otorinolaringoiatria TO VIII
Pneumologia TO VIl
Radioterapia TO VIt
Reumatologia TO vIII
Urclogia TO VIII
Urologia pediatrica TO IX
Reparto Pensionanti sl . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POST! LETTQ 459

(1} Svolge attivita di allergologia per le USSL TO IX e TO X
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USSL TO IX (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: REGINA MARGHERITA
Presidio specialistico pediatrico con funzioni di riferimento regionale per microcitemia, diagnosi prenatale,
emoglobinopatie, mucoviscidosi, immunologia, malattie del metabolismo, genetica clinica, trapianti midollo,
nutrizione clinica, assistenza auxclogica, oncoematologia, nefrologia e dialisi

Sede di grandi attrezzature

Posti letto triennio: 564

PSSR 1990:92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ] C.R.Servizi NOTE
Previste | Fosti USSL efcattivita
fetto servite [ pon previsti
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica Sl
Anestesia-Rianimazione 81 L]
Angiologia NO
Dietetica N.O ¢ Funzione svolta dalle u.o. del presidic con personale dedicato
Fisica sanitaria NO
Immuncematol. e trasfusionale SI . o Rif. reg. per emofilia in eta pediatrica
Laboratorio analisi cliniche SI ] ® Rif. reg. per screening neonatali e malattie dismetaboliche
Medicina nucleare . & 1.0, aggregata alla TI Clinica pediatrica
Microbiologia N.O # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi S.] & Funzione svolta dalla divisione corrispondente
Neuropsichiatria infantile s 32 N . R.l_f_ reg. per epilessia, epo;falopatie e neuromiopatie, compresa riabilitazione;
psicopatologie adolescenziali acute
Neuroradiologia SI
Odontostomatologia SI
Psichiatria NO .
Radiodiagnostica 3
Recupero e rieducaz. funzionale | NO
Virologia NO * Attivita & diagm_)sl_ica virolu_gica sx-rolta nell'ambito della IIT Clinica pediatn-
L] ca dal Centro di citoimmunodiagnostica
ALTRI SERVIZI
Farmacia 51
Religioso S1
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI
SL . 4 ® Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
DEA 4 Con presenza continuativa di Pediatria, Chirurgia, Ortopedia, Anestesia-Rianimaz.
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segue USSL TO IX

OSPEDALE: REGINA MARGHERITA

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ C.R. Divisioni NOTE
Previtel T | servite | cloivta

Medicina generale NO
Chirurgia generale NO
Ostetricia-Ginecologia NO
Pediatria sl 210 ¢ Comprese u.c. autonome di P.ef:‘iiatria,_G_astroenterolog.ia, Oncologia (compresi Cen-

[$V Y tro t.raplann mu.iolln_ € nutrizione chmga): tutte a nf._ reg. Ino tre le uwo. di Pe-
s s | = diastlgon amioni . re pe vl coimmunodignoca, ma
Cardiologia S.l 20 # Esplica attivita di emodinamica
Chirurgia maxillo-facciale NG
Chinag et a | % o ot i sl e pos i
Chirurgia plastica NO
Chirurgia toracica NO
Chirurgia vascolare NO
Cure intensive neonatali St 1.6 ® Aggregati alla Rianimazione
Dermatologia NO
Diabetologia SI 16 TO1-476
Endocrinologia S'l 2 TOI-76 @ Compresa u.o. di auxologia
Ematologia S.I 40 TO =76 ¢ Rif. reg. per anemie congenite comprese le diagnosi prenataki
Gastreenterologia NO
Geriatria NO
Grandi ustionati 51 . ® Compresi nella Chirurgia pediatrica
Malattie infettive N.O . iit;r]!aﬂ;:;zvolta nell'ambito della I11 Clinica pediatrica con complessivi 30 pl. di
Medicina del lavoro NO
Nefrologia SI 206 TO1-76
Neurochirurgia NO
Neurologia NO
Oculistica NO
Oncologia N.O # Funzione svolta dalla Pediatria
Ortopedia-Traumatologia S1 n
Otorinolaringoiatria S1 2'0 ¢ Per trasferimento dall'Ospedale Molinette
Pneumologia 81 “2(:; ] ® Compresa mucoviscidosi 2 rif. reg.
Radioterapia NO
Reumatologia NO
Urologia NO
Urolegia pediatrica SI 2
Reparto Pensionanti SI [ o Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTQ 564

(D) Svolge attivita di allergologia; svolge funzioni di rif. reg. per fisiopatologia respiratoria
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USSL TO IX (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: S. ANNA

pediatrica

Sede di grandi attrezzature

Presidio specialistico Ostetrico-Ginecologico con funzioni di riferimento regionale per diagnosi prenatale,
assistenza gravidanze ad alto rischio, chirurgia endoscopica e tecniche di riproduzione assistita, ginecologia

Posti letto triennio: 541

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI CR Servizi NOTE
oo T |SAER
Coord. igienico-organizzativo I
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica Si
Anestesia-Rianimazione §I 3
Angiologia NO
Dietetica NO
Fisica sanitaria 51
Immunoematol. e trasfusionale S.l 1) a :%%T;fg?ﬂ%ge con AVIS
Laboratorio anatisi cliniche 81 . # Rif. reg. per dosaggi ormonali rari
Medicina nucleare SI
Microbiologia N.O ¢ Funzione svolta dal Laboratorio di analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontostomatologia NO
Psichiatria NO
Radiodiagnostica St
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | NO
Virologia NO
ALTRI SERVIZI
Farmacia Sl
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso S1
DEA NO

31+36,38,39, 64,65

(1) Transitoriamente xif. per: TO 1 (S. Giovanni Antica Sede, Oftalmico), TO HI (Martini), TO VI (Giovanni Bosco), TO IX (S. Anna, C.T.O., OIRM), 24429,
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segue USSL TO IX

OSPEDALE: S. ANNA

UNITA OPERATIVE DIVISIONI

PSSR 1990-92

Previste

Posti
letto

USSL
servite

C.R. Divisioni
c/oattivita
non previste

NOTE

Medicina generale

SI

® u.oa. con funzione di supporto alle divisiont di Ostetricia-Ginecologia

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

SI

¢ Compresa u.0.. di ginecologia endocrinologica a rif. reg. anche per prevenzione e
trattamento della sterilita

Pediatria

81

-8'§

o Esclusivamente v.0.a. di necnatologia

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otorinolaringoiatria

Pneumologia

Radioterapia

§1

# Letti protetti. Dotata di altri pX. di appoggio c/o le divisioni di Ostetncia-Gineco.
logia

Reumatologia

Urologia

Urologia pediatrica

Reparto Pensionanti

81

@ Almeno il 5% dei p.l. del presidio

TOTALE POSTI LETTO

41
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USSL TO X

Abitanti: 48.471

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Poliambulatori: Localizzazione e integrazione attivitd da definirsi in sede di PAS

Ospedale: VITTORIO VALLETTA
Istituto di ricerca e cura a carattere scientifico ad indirizzo geriatrico di riferimento regionale
Ospedale generale con riferimento area metropolitana di Torino

Posti letto triennio: 394

PSSR 1950-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ] C.R. Servizi NOTE
Previste | Fosti USSL | /o atrivita
let1o servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo s1
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI T0 X
Anestesia-Rianimazione SI 8 TO X
Angiologia NO Tgc\'.’llll
Dietetica SI TO X
- o TO1
Fisica sanitaria NO 10 VIl
Immunoematol. e trasfusionale N.O TO VII1 | e Antenna
Laboratorie analisi cliniche St TO X
. TO1
Medicina nucleare NO 10 VI
Microbiglogia N.O Tlt.)o\"li\;l « Funzione svolta dal Laboraterio analisi cliniche
o & Assegnati 10 p.L. ¢/o Medicina generale
Nefrologia-Dialisi 81 . A ATOIX.TO X, 33
Neuropsichiatria infamtile NO TO IX
L TO VHI
Neuroradiotogia NO TO 1X
Odontostomatologia 81 . TO X « Dotato di poltrone e letti di appoggio ¢/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria 51 [} TOX # Servizio territoriale
Radiediagnostica St TO X
Recupero e rieducaz. funzionale | S1 32 10X
) : TO IV
Virologia NO 0 VII
ALTRI SERVIZ1
Farmacia S1 TO X
Religioso SI TOX
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorse <3 TOX
TO VIII . . Coa . -
DEA SI L] TO X TO IX # Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea

127



Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

segue USSL TO X

OSPEDALE: VITTORIO VALLETTA

PSSR 1990:92
UNITA OPERATIVE DIVISION] , C.R. Divisioni NOTE
o) | enwe | sloas
Medicina generale SI ;‘g TO X
Chirurgia generale SI 48 TO X
Ostetricia-Ginecologia NO TO IX
Pediatria NO TO 1X
Cardiochirurgia NO T]‘;}OV‘HI
Cardiologia SI 2.8 TOX # Di cui 8 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NG TO Vil
Chirurgia pediatrica 7 NO ToIX
Chirurgia plastica NO T]%\;l){l
Chirurgia toracica NO TO}:’III
Chirurgia vascolare NO . ¢ TO [, TO VI, TO VII
Cure intensive neonatali NO . s TOTV, TO X, 12
Dermatologia NO TG Vil
Diabetologia N.O TOVII | @ Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO Tg({'llll
Ematologia NO T(-Z[R'}ll
Gastreenterologia NO TO VIII
Geriatria 51 52 TO X
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TOIV
Medicina del lavoro NO T%:X
Nefrologia NO TO VI
Neurochirurgia NO TT%";I)?
Neurologia SI TOX
Oculistica Si 20 TOX
Oncologia ST 4 TO X
Ortopedia-Traumatologia S1 32 TOX
Otorinolaringoiatria SI 20 TOX
Preurologia SI a TO X
Radioterapia NO T(R:n
Reumatologia NO TO VIIi
Urologia SI 30 TO X
Urologia pediatrica NO TOI1X
Reparto Pensionanti s1 ] ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 34

(1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia; transitoriamente I'USSL TO X fa riferimento alla USSL TO IX
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USSL 24 COLLEGNO Abitanti: 87.739

Poliambulatori: COLLEGNO - GRUGLIASCO

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Altri servizi ¢/o attivita: u.c.a. di Laboratorio analisi cliniche, Psichiatria, Radicdiagnostica, Recupero ¢
rieducazione funzionale
Ex Ospedale psichiatrico con il residuo psichiatrico ex legge 180
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USSL 25 RIVOLI

Abitanti: 57.722

Poliambulatori: RIVOLI

Ambulator] dialisi ad assistenza limitata: RIVOLI

Ospedale: RIVOLI

Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 558

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ] C.R. Servizi NOTE
Previste | Fosti USSL e/o attivity
letta servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica 81 24_’;625
Anestesia-Rianimazione SI 8 24,25
Lo T0 |
Angiologia NO T VI
Dietetica sI nx
. o TOI
Fi [o]
isica sanitaria N 0 Vil
Immunoematol. e trasfusionale N.O TOHI | e Antenna transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratoria analisi cliniche SI 243‘625
.. TO1
Medicina nucleare NO 10 VIII
Microbiclogia N.O T’E)OVII‘;I ® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi S1 . 245625 ® Assegnati [0 pl. c/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 243'625
Lo TO VIIi
Neuroradiologia NO 01X
Odontostomatologia S1 . 243‘625 ® Dotato di poltrone e letti di appoggic c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria sI 0 n
Radiodiagnostica Sl 243'625
Recupero ¢ rieducaz. funzionale |  SI 25
Virologi NO TO IV
irologia TC VIII
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI 25
Religioso SI 25
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 24,25
DEA SI . 243:625 T%\-;I;l & Dotato di leti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 25 RIVOLI

OSPEDALE: RIVOLI

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ €. Divisioni NOTE
Previse | Postl USSL | ¢ oattivit
etto SErVite | non previste
Medicina generale SI ‘{'g 1,25
Chirurgia generale Si 9% 4,25
Ostetricia-Ginecologia St 54 24,25
Pediatria st | M 1,25
Lo . TO VI
Cardiochirurgia NO TO VIIY
Cardiologia SI 2: 243;625 # Di cui 6 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIII
Chirurgia pediatrica NG TOIX
T . TO VI
Chirurgia plastica NO T 1X
Chirurgia toracica NO TO;';IH
Chirurgia vascolare NO [} « TO 1, TO VI, TO VIL
Cure intensive neonatali NO . o TOIV, TOIX, 32
Dermatologia si 2 2"3’ 625
Diabetologia NO . TO VI | e Servizio aggregato alla Medicina generale
. . TO1
Endocrinologia NO 10 VIN
. TOI
Ematologia NO 0 VI
Gastroenterologia NO TO1
. TO VIII
t NO
Geriatria TO X
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive sI 4 un
Medicina del lavoro NO M
Nefrologia NO TO1
. . TO VIII
Neurochirurgia NO TO IX
Neurologia R | 30 nxn
36
Oculistica 81 20 ub
Oncologia NO TO1
Ortopedia-Traumatologia S1 40 245625
Otorinolaringoiatria SI 2 243' 625
Pneumologia NO M
. , TO 1
Radioterapia NO TO VI
Reumatologia NO TO VI
Urologia 81 30 243:62 5
Urologia pediatrica NO TOIX
Reparto Pensionanti SI . & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 558

(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 24, 25 ¢ 36
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USSL 26 VENARIA REALE Abitanti: 71.466

Poliambulatori: VENARIA REALE - ALPIGNANO (9
") Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: VENARIA REALE Posti letto triennio: 138
Ospedale territoriale in collegamento con 1'Ospedale Maria Vittoria

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) C.R.Servizi NOTE
Previste| Posti USSL e/oattivity
letto senvite | non previsti
Coord. igienico-organizzativo
Direat ool SI
rezione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO TO- IV
Anestesia-Rianimazione S1 26 TO IV
L. TO1
Angiologia NO TO VI
Dietetica NO TO IV
. oo TO1
F faria NO
isica sanita T0 VIII
Immuroematol. e trasfusionale N.O TOIV | e Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laberatorie analisi cliniche | 26 o1V
. TOT
Medicina nucleare NO 10 VIl
Microbiologia N.O TTOO\}I"I’I ¢ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO n
Neuropsichiatria infantile NO TO IV
: : TO VI
Neuroradiologia NO 0 IX
Odontostomatologia NO TO IV
Psichiatria 81 [] 26 TO IV # Servizio territoriale
Radicdiagnostica S1 26 TO IV
Recupere e rieducaz. funzionale | SI 26
. . TO IV
N
Virologia 0 0 VIIE
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI 26
Religioso SI 26
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronte soccorso SI 2%
DEA NO TO IV
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segue USSL 26 VENARIA REALE OSPEDALE: VENARIA REALE

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI CR. Divisioni NOTE
Preine| [ | s |Sloarevie
Medicina generale Sl (511) 26
Chirurgia generale St 45 26
Ostetricia-Ginecologia §1 2 26
Pediatria st 0 2
Cardiochirurgia NO TTOOV‘;}I
Cardiologia NO TO IV
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIl
Chirurgia pediatrica NO T0 IX
Chirurgia plastica NO oVt
Chirurgia toracica NO TOS:’III
Chirurgia vascolare NO L] o TO I, TO VI, TO VHI
Cure intensive neonatali NO ] ¢ TO IV, TO VIIIL, 32
Dermatologia NO TO VI
Diabetologia NO TO IV
Endocrinologia NO TOW
Ematologia NO T{Tﬁf{u
Gastroenterologia NO TO v
Geriatria NO To
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO T(;:X
Nefrologia NO TO VI
Neurochirurgia NO T;)O\;I;I
Neurologia NO TO IV
Oculistica NO TO IV
Oncologia NO TO 1
Ortopedia-Traumatologia NO TO 1V
Otorinolaringoiatria NO TO IV
Preumologia NO To v
Radioterapia NO TE)Q'{I I
Reumatologia NO TO VI
Urologia NO TO IV
Urologia pediatrica NO TOIX
Reparto Pensionanti SI . & Almeno i} 5% dei pl. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 138
(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia

133




Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte

Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

USSL 27 CIRIE

Abitanti: 77.819

Poliambulatori: CIRIE - CASELLE TORINESE

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: NOLE CANAVESE - CASELLE TORINESE

Ospedale: CIRIE

Ospedale generale di base

Posti letto triennio; 299

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZ] ] C.R Servizi NOTE
Previste | Posti USSL e/oattivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI 2,3
Anestesia-Rianimazione SI 6 27,37
Ly 101
Angiologia NO TO VIII
Dietetica NO TO IV
Fisica sanitaria NO ToTc\’.';n
Immunoematol. e trasfusionale N‘O TOIV e Antenna transitoriamente in convenzione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche SI 27,37
.. TOI
Medicina nucleare NO T0 VI
Microbiologia N.O T.]t‘)o\«'ll\l’l ® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi S1 . 265.’?28 ® Assegnati 10 pl. ¢/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 27,37
. . TO VIII
Neuroradiologia NO TO IX
Odontostomatologia 81 . 27,37 # Dotato di poltrone e letti di appoggio ¢/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria SI 16 27,37
Radiodiagnostica S1 2,37
Recupero e rieducaz. funzionale | SI u
Virologi NO 10 IV
rologa TO VLI
ALTRI SERVIZI
Farmacia S1 27
Religioso SI n
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso S u
TO VIil s Laret - L
DEA SI ] 27,37 Torx |{® Dotato diletti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 27 CIRIE

OSPEDALE: CIRIE

PSSR 1950-92
UNITA OPERATIVE DIVISION] ) C R Divisioni NOTE
Previve) oo | serwe | ot
Medicina generale SI (518) n
Chirurgia generate SI 56 n
Ostetricia-Ginecologia 81 2 mn
Pediatria st | B 7,37
Cardiochirurgia NO TT(}}V"I'}I
Cardiologia sI 1: 1 o Di cui 6 pl. di terapia intensiva ¢ 8 pl. di sub-intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIt
Chirurgia pediatrica NG TO IX
Chirurgia plastica NO T‘I?O\?)I{l
Chirurgia toracica NO T03V4'HI
Chirurgia vascolare NO . o TO I, TO VI, TO ¥II1
Cure intensive neonatali NO . o TO IV, TO VI, 32
Dermatologia NO TO VI
Diabetologia N.D TOVIIL | Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO Tg({’llﬂ
Ematologia NO Tg%.:"
Gastroenterologia NO TO IV
Geriatria NO A
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO T(; JX
Nefrologia NO TOV]
Neurochirurgia NO T'I(‘)D\;l)y
Neurologia S1 (] 2,31
Oculistica NO TO1I
Oncologia NO TO1I
Ortopedia-Traumatologia 8! 42 nx
Otorinolaringoiatria S1 20 il
Pneumologia NO TO;;III
Radioterapia NO Tg{'ill
Reumatologia NO TO VI
Urologia St 20 x
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI . ® Almenc il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO s

(1) Concerre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 27 e 37
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USSL 27 CIRIE (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: ISTITUTO BEATA VERGINE CONSOLATA
Casa di cura riconosciuta come presidio ad indirizzo riabilitative neuropsichiatrico

Posti letto triennio: 310

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI . CR Serviz NOTE
Previste| Post USSL ¢ rgattivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzative S
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO
Anestesia-Rianimazione NO
Angiologia NO
Dietetica NO
Fisica sanitaria NO
immunocematol. e trasfusionale N.O ¢ Emoteca transitoriamente in convenzione con Banca del Sangue
. PR SI # Opera a supporte delle attivita interne in collegamento funzionale con il Labora.
Laboratorio analisi cliniche . torio analisi cliniche dell Ospedale di Cirfe
Medicina nucleare NO
Microbiologia NO
Nefrologia-Dialisi NO
Neuropsichiatria infantile NO
Neuroradiologia NO
Odontostomatologia NO
Psichiatria NO
T : SI ¢ Opera a supporto delle attivita interne in collegamento funzionale con il servizio
Radiodiagnostica . Rx dellOspedale di Cirie
Recupero ¢ rieducaz, funzionale [ NO
Virologia NO
N ichiatri SI & Di cui 80 p.). per diagnosi e curs, esclusi i trattamenti sanitari obbligatori di per-
europsichiatria [ 3o tinenza dei servizi di diagnosi e cura ospedalieri; 90 p.l. di riabilitazione neuro-
psichiatrica; 160 p.l. di lungodegenza psichiatrica
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso S1
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NO
DEA NO
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USSL 28 SETTIMO TORINESE Abitanti: 74.946

Poliambulatori: SETTIMO TORINESE - VOLPIANO
) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Aliri servizi e/o attivita: u.o.a. di Psichiatria, Recupero e rieducazione funzionale
Sede di esecuzione analisi di laboratorio in collegamento funzionale con I'Ospedale
Giovanni Bosco dell’'USSL TO VI
Lrattivita di Rx del poliambulatorio deve essere svolta in collegamento funzionale con
1'0Ospedale Giovanni Bosco dell’'USSL TO VI
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USSL 29 GASSINO TORINESE Abitanti: 34.421

Poliambulatori: GASSINO TORINESE - SAN MAURO TORINESE (*}
() Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Altrl sexvizi efo attivita: u.o.a. di Psichiatria, Recupero e rieducazione funzionale

Punti prelievo per analisi di laboratorio in collegamento funzionale con I'Ospedale di
Chivasso

L'attivita di Rx del poliambulatorio deve essere svolta in collegamento funzionale con
I'Ospedale di Chivasso
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USSL 30 CHIERI

Abitanti: 87.203

Poliambulatori: CHIERI - SANTENA
*) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: CHIERI

Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 290

PSSR 1950-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) CR Servizi NOTE
Previste| Fosti USSL €/oantivita
letto servite non previsti

Coord. igienico-organizzativo
Diresi i SL 0

rezione sanitaria
Anatomia istologia patologica N.O 32 ® Antenna
Anestesia-Rianimazione SI 6 3¢
Angiologia NO Tg({ﬂlll
Dietetica NO T0 VI
Fisica sanitaria NO 162.'}11
Immunoematol. e trasfusionale N.O TOVI |e Antenna transitoriamente in convenzione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche SI 30
Medicina nucleare NO Tg(:-’}ll
Microbiclogia NO T0 IV | o Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche

. TO VIII

Nefrologia-Dialisi SI . 29432 # Assegnati 10 pl. c/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 30
Neuroradiologia NO TTOO"I'J?
Odontestomatologia SI . 0 o Dotato di poltrone ¢ letti di appoggio /o Chirurgia generale
Psichiatria SI L] X 2 & Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 30
Recupero e rieducaz. funzionale | SE 0

X ; TO IV
Virol NO

rrolopd TO VIl
ALTRI SERVIZ]
Farmacia SI
Religioso SI 30
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso S

TO VIII A _— . .

DEA SI . ox |* Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 30 CHIERI OSPEDALE: CHIERI

PSSR 1990:92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
Previste| FPosti USSL /o attivita
letto servite | non previste

Medicina generale S§I (11)0(’. 0 ® Di cui 40 p.l. per lungodegenza
Chirurgia generale SI 56 30
Ostetricia-Ginecologia SI 36 30
Pediatria st | 8 kY
Cardiochirurgia NO TEOV‘I'}!
Cardiologia 81 [: 30 # Di cui 6 p.. di terapia intensiva ¢ 8 p. di terapia sub-intensiva
Chirurgia maxillofacciale NO TO viII
Chirurgia pediatrica NO ToIX
Chirurgia plastica NG pALY
Chirurgia toracica NO TOSXI"
Chirurgia vascolare NO . e TO I, TO VI, TO VIIL
Cure intensive neonatali NO . o TO IV, TOIX, 32
Dermatologia NO TO VII1
Diabetologia N_O TOVIIL | e Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO TOT%IIH
Ematologia NO Tg(‘)ﬂ[ll
Gastroenterologia NO TO VI
Geriatria NO TO VIl
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO Iv
Medicina del lavoro NO T034IX
Nefrologia NO TG VIIL
Neurochirurgia NO 1.']%“?;'
Neurolegia N'O TCOVI | e Antenna
Oculistica NO TO !
Oncologia NO TO1
Ortopedia-Traumatologia §I 36 30
Otorinolaringoiatria NO 32
Pneumoiogia NO TO VIl
Radioterapia NO Tg({’:ll
Reumatologia NO TO VIII
Urclogia 3| F.( 032
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti 81 . ¢ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 290
(1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL 31 CARMAGNOLA

Abitanti: 45.389

Poliambulatori: CARMAGNOLA - CARIGNANO®™

) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —
Ospedale: CARMAGNOLA Posti letto triennio: 214
Ospedale territoriale in collegamento funzionale con I'Ospedale di Moncalieri

PSSR 1990-62
UNITA OPERATIVE SERVIZ] _ C.R. Servizi NOTE
Previste| Post USSL | ejaattivita
letto servile non previsti

Coord. igienico-organizzativo sI
Direzicne sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 12
Anestesia-Rianimazione S1 3 32
Angiologia NO Tg({,{“
Dietetica NO TO VI
Fisica sanitaria NO Tg)(il} I
Immunocematol. e trasfusionale N.O TOIX | Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI 3 32

.. TOI
Medicina nucleare NO TO VIII

N NO ToIv . : I
Microbiologia A Tovin |* Funzione svolta dat Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 0
Neuropsichiatria infantile NO 12
Neuroradiologia NO T’I(‘Jo‘;l)?
Odontostomatologia NO 32
Psichiatria S1 1] N n ® Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 31 32
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | SI 3
. . TO IV

!
Virologia NO To VIII
ALTRE SERVIZI
Farmacia SI 31
Religioso SI k} |
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto s0ccorso SI k3|
DEA NO 32
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segue USSL 31 CARMAGNOLA OSPEDALE: CARMAGNOLA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . CR. Divisioni NOTE
o 58 | S [
Medicina generale SI 9.6 k): ® Di cui 40 pl. di lungodegenza c/o sede di Carignano
Chirurgia generale S1 44 31
Ostetricia-Ginecologia SI 32 31
Pediatria St 10 3t
Cardiochirurgia NO ALY
Cardiologia NO 32
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIII
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO TT%‘?;P
Chirurgia toracica NO TOSX'III
Chirurgia vascolare NO [] ¢ TO I, TO Vi, TO VIIL
Cure intensive neonatali NO [ e TOIV, TO IX, 32
Dermatologia NO TO VIII
Diabetologia NO 32
Endocrinologia NO Tg(zn]n
Ematologia NO Tg%llll
Gastroenterologia NO TO VIII
Geriatria NO T,?OV)I("
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO IO IV
Medicina del lavora NO 32
Nefrologia NO To vIil
Neurochirurgia NO T%‘;‘;‘
Neurclogia NO TO VIII
Oculistica NO TO I
Oncologia NO TO1
Ortopedia-Traumatologia SI 2 31
Oterinolaringoiatria NO 32
Prneumologia NG TO3:’III
Radioterapia NO Tg(‘}l}ll
Reumatologia NO TO VIII
Urologia NO 30
Urologiz pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI . ¢ Almeno il 5% dei p.L. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 214
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USSL 32 MONCALIERI

Abitanti: 76.536

Poliambulatori: MONCALIERI

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: MONCALIERI

Ospedale: MONCALIERI
Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 288

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI _ C.R. Servizi NOTE
Previste] Fosti USSL efoaltivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzative 51 12
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica §1 0-+33
Anestesia-Rianimazione Sl 8 3033
Angiologia NO qumln
Dietetica NO TO VIl
. Lo TO1
F NO
1sica sanitaria TO VI
Immunocematol. e trasfusionale N.O TOTX e Antenna transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI 3133
" KO TO1 . —_ e
Medicina nucleare . ovin |* Attivita svolta nell'ambito della Radiodiagnostica
T NO TO 1V : ; iei ofini
Microbiologia " Toviil |® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO L]
Neuropsichiatria infantile §1 31233
o TO VIII
Neuroradiologia NO TO 1X
Odontostomatologia §1 . 3133 # Dotato di poitrone e letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria Sl ] 3032
Radiodiagnostica 81 3=+33
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 32
- . TO IV
v NO
irologia TO VIl
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI 32
Religioso sl 32
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronio soccorso SI 32,3
TO VIII Vgt o .
DEA §1 . 31+33 ToIK |* Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 32 MONCALIER] OSPEDALE: MONCALIERI

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISION] ]P0 | vsst f‘,’o ?ﬁ m NOTE
Medicina generale sl o 32,33
Chirurgia generale S1 48 32,13
Ostetricia-Ginecologia f‘ ® 32,33 ¢ Compresa lesistente u.0a. di Gineeologia preventiva
Pediatria ’";' 2 nn ® Compresa u.0.. di neonatologia
Cardiochirurgia No TB(’V‘;}]
Cardiologia st 2.‘ -3 ® Di cui 6 p.. di \erapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIII
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO ’.}%“&1
Chirurgia toracica NO To M
Chirurgia vascolare NO ] ¢ TO I, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali sl : TO 1+ 44 ® Aggregati alla neonatologia
Dermatologia NO 0 VIl
Diabetologia N.O TOVIIL | e Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia No s
Ematologia NO oo
Gastroenterologia NO TO VIlI
Geriatria NO 1"1?0")’("
Grandi ustionati NO TOIX
Malsttie infettive NO TN
Medicina del lavoro SI 3143
Nefrologia No TO VIII
Neurochirurgia NO AL
Neurologia N.O TOVHI | Antenna
Oculistica NO 01
Oncologia NO 0]
Ortopedia-Traumatologia 81 2 3
Otorinolaringoiatria st 0 | 0.3
Preumologia NO TOS:'I[]
Radioterapia NO Tomwln
Reumatalogia NO TO VIII
Urologia NO £
Urologia pediatrica NO 0 IX
Reparto Pensionanti 81 . ¢ Almeno it 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 288

{1} Concorre alio svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 31, 32 ¢ 33
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USSL 33 NICHELINO Abitanti: 70.957

Poliambulatori: NICHELING

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Altri servizi ¢/o attivita: u.o.a. di Psichiatria, Recupero e rieducazione funzionale

Sede di esecuzione analisi di laboratorio in collegamento funzionale con 1'Ospedale
di Moncalieri

Lattivita di Rx del poliambulatorio deve essere svolta in collegamento funzionale con
I'Ospedale di Moncalieri
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USSL 34 ORBASSANO Abitanti: 82.647
Poliambulatori: ORBASSANO - PIOSSASCO(*)
*) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: ORBASSANO
Ospedale: S. LUIGI Posti letto triennio: 720
Ospedale generale ad indirizzo pneumologico di riferimento regionale e per lo studio e la ricerca delle patologie
correlate alle attivita lavorative
Clinicizzato
Polo universitario sperimentale per la formazione del personale sanitario
Sede di grandi attrezzature
PSSR 1990:92
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi NOTE
Previste| Posu USSL e/oattivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica 81 34,35
Anestesia-Riznimazione 8! 12 34,35
. . TO1I
Angiologia NO TO VIII
. 34,35
Dietetica SI oy
e . TO1
Fi
isica sanitaria NO O VIII
Immunoematol. ¢ trasfusionale N.O “ & Antenna transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI 34,35
Medicina nucleare | . 34,354,444
Micrabiologia N.O TT(?V![‘;I & Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi $1 . 34,35 ® Assegnati 10 p.l. c/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile 81 W, 35
L TO VIiI
Neuroradiologia NO TO 1X
Odontostomatologia SI . .35 @ Dotato di poltrone e letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria S.l 16 33435 ® 1042 in convenzicne con I'Universita
Radiodiagnostica S1 34,35
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 12 34
- . TOIV
Virologia NO TO VIII
ALTRI SERVIZI
Farmacia S1
Religioso sl 34
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI M
TO VIIT s o . .
DEA SI . 34,35 Tox |® Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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scgue USSL 34 ORBASSANO

OSPEDALE: S. LUIGI

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni NOTE
G I -
Medicina generale SI 72 M
Chirurgia generale SI 8.2 # Comprensivi della clinica chirurgica
Ostetricia-Ginecologia SI
Pediatria §1 20 34
Cardiochirurgia NO TT(I)OV\;:I
Cardiologia Sk 3.4 34,35 # Di cui 8 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillofacciale NO TO VIIL
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO T]%‘;I)%I
Chirurgia toracica SI 40 TOI- 44
Chirurgia vascolare NO . ¢ TO |, TO VL, TO VIII
Cure iniensive neonatali NO » o TO IV, TOIX, 32
Dermatologia NO TO VHI
Diabetologia SI P 4,35
Endocrinologia NO Tg(?u’}Il
Ematologia NO Tg({f%ll
Gastroenterologia NO TO VIl
Geriatria SI 2 3;_.324
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro 81 3.2 TOI-44 ® Per trasferimento dall'Ospedale C.T.0.
Nefrelogia NO TOIL
Neurochirurgia NO T.[%";])I(l
Neurologia S1 20 34,35
Oculistica SI 30 4,35
Oncologia 81 20 34,35
Ortopedia-Traumatologia SI 50 34,35
Otorinolaringoiatria SI 30 34,35
Preumologia st |y l?‘?) .| 01~ 37 . g rv‘i;.]:o Zlge cpu:)eril etirsii:‘il:;;m?fﬁﬁ ;i]ia;;iabilitazione respiratoria assegnati al
Radioterapia NO 1(1)-(')1:11
Reumatologia NO TO VIIL
Urologia SI 30 34,35
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI (] ¢ Almena il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POST! LETIO 720

{1} Svolge l'attivita di allergologia per le USSL 34 e 35

(2) Transitoriamente restano in esercizio 160 p.l. in atiesa avvio divisione corrispondente c/o 'Ospedale Vittorio Valletta (USSL TO X)
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USSL 35 GIAVENO

Abitanti; 22.228

Poliambulatori: GIAVENO

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: GIAVENO

Ospedale territoriale in collegamento funzionale con |

Posti letto triennio: 129

"Ospedale S. Luigi Orbassano

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ] ] C.R. Servizi
Previste ]l"’s" USSL e/o attirv?l.é
etto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO kL
Anestesia-Rianimazione 81 35 H
o T01
Angiologia NO TOVIII
Dietetica NOQ 34
. o TOI
Fi 1 NO
isica sanitaria TO VIII
Immunoematol. e trasfusionale N.O 4 ® Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI 35 M
Medicina nucleare NO k)
Microbiclogia N.O TT(;)\‘!XI  Funzione svolia dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO K
Neuropsichiatria infantile NO M
i : TO VIl
Neuroradiclogia NO T0 1X
Odontostomatologia NO k2
Psichiatria SI . 35 k] & Servizio territoriale
Radiodiagnostica §1 35 M
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | Si 18 35
. . OV
Virologia NO 70 VIl
ALTRI SERVIZI
Farmacia Si 35
Religioso Si 35
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso L3 35
DEA NO 3
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segue USSL 35 GIAVENO OSPEDALE: GIAVENO

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . CR. Divisioni . NOTE
Previstey Fosu USSL e 1o artivita
letto SerVite | non previste
Medicina generale SI 5.8 35 # Compresi p.l. di lungodegenza
Chirurgia generale SE R 35
Ostetricia-Ginecologia §1 16 35
Pediatria SI $ 35
Cardiochirurgia NO T-l(-)ov‘ﬁl
Cardiologia NO 4
Chirurgia maxillo-facciale NO To VIl
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO T’I(')OV;I)?
Chirurgia toracica NO k-
Chirurgia vascolare NO . & TO 1, TO V1, TO VIIL
Cure intensive neonatali NO . s TO IV, TOIX, 32
Dermatologia NO TO VIl
Diabetologia NO 34
Endocrinologia NO Tgc"’,}"
Ematologia NO Tg?{}ll
Gastroenterologia NO TO VIIl
Geriatria NO k.
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO vV
Medicina del lavoro NO M
Nefrologia NO TO1
Neurochirurgia NOD Tf’o"ll;l
Neurologia NO L)
Oculistica NO 34
Oncologia NO 34
Ortopedia-Traumatologia N.O kL) # In relazione attivazione divisione corrispendente c/o F'Ospedale S. Luigi Orbassana
Otorinolaringoiatria NO k)
Preumologia NO M
Radioterapia NO T(T)%i"
Reumatologia NO TO VI
Urologia NO Y
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparic Pensionanti S . # Almeno il 5% dei p.1. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 12%
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USSL 36 SUSA Abitanti: 79.423

Poliambuiatori: SUSA - AVIGLIANA - OULX ™
™ Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: SUSA

Ospedale: SUSA () Posti letto triennio: 152

Ospedale: AVIGLIANA®@ Posti letto triennio: 64

() Ospedale territoriale potenziato in relazione alle caratteristiche geo-morfologiche della zona in collegamento
funzionale con I'Ospedale di Rivoli

2 Sede integrativa ad indirizzo riabilitativo

OSPEDALE: SUSA OSPEDALE: AVIGLIANA
PSSR 1990-92 PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R.Servizi . C.R. Servizi NOTE
Previste| Posti USSL e/oattivita | Previste | Posti USSL 1 oo antivita
leto servite non previsti ketio servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo ] SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 25 NO
Anestesia-Rianimazione SI 4 36 51
o TO 1
Angiologia NO 10 VIII NO
Dietetica NO 25 NO
Fisica sanitaria NO o1 1 xo _
TO VI ¢ Antenna gmnsuoriar_nente
Immunoematot. ¢ trasfusionale | NO TO Il NO 4 Emoteca { i convenzione
[] A con AVIS
Laboratorio analisi cliniche sI 1% 75 NO ® Sede distaccata del Laboratorio del-
. 'Ospedale di Susa
Medicina nucleare NO NO
; S NO TO IV ¢ Funzione svolta dal Laboratorio ana-
Microbiologia . rovin | NO list cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 25 NO
Neuropsichiatria infantile NO 25 NO
: . TO VI
Neuroradiologia NO TO IX NO
Odontostomatologia NO 25 NO
Psichiatria sI . 3 2 N ® Servizio territoriale dell'USSL 36
Lo ) NO # Sede distaccata del servizio Rx del-
Radiodiagnostica S1 36 25 o ['Ospedale di Susa
Recupero e rieducaz, funzionale NO SI 36 ¢ Funzione garantita dal servizio del-
’ ] I'USSL 36
. . TOIV
Virologia NO TO VIII NO
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81 36 Sl
Religioso SJ 36 81
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso 81 35 NO
DEA NO 25 NO
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segue USSL 36 SUSA

OSPEDALE: SUSA OSPEDALE: AVIGLIANA
PSSR 199092 PSSR 1990-52
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni . C.R. Divisioni NOTE
Previste| Posti USSL e/oattivita | Previste | Posti USSL e/oattivita
letto servite | non previste letta servite | non previste
Medicina generale S1 42 3 61 40 36
Chirurgia generale SI 40 36 SI 24 3%

P : 24 ® Sottomodulo in relazione alle i-
Ostetricia-Ginecologia St . 36 No colari condizioni geomorfologicﬁm
Pediatria S 10 36 NO

Lo R TO VI
Cardiochirurgia NO O VI NGO
Cardiologia NO 5 NO
Chirurgia maxilio-facciale NO TO VIII NO
Chirurgia pediatrica NO TOIX NO
, . . TO VIIL
Chirurgia plastica NO TO IX NO
Chirurgia toracica NO TO:;‘;IH NO
Chirurgia vascolare NO [ NO » TO L, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO . NO e TOIV, TOIX, 32
Dermatologia NO 25 NO
Diabetologia NO 25 NO
. . TO1
Endocrinologia NO O VIII NO
. TOI
Ematologia NO TO VI NO
Gastroenterologia NO TOI NO
. TO VIIL
NO
Geriatria NO TO X
Grandi ustionati NO TO IX NO
Malattie infettive NO 25 NO
Medicina del lavoro NO 34 NO
Nefrologia NO TO1 NO
PN TO VIII
Neurochirurgia NO TO IX NO
Neurologia NO 25 NO
QOculistica NO 25 NO
Oncologia NO TO1 NO
Ortopedia Traumatologia s 3.2 1% N.O . . Iﬁ;l?:;:amemc previsti 14 pl. ad
Otorinolaringoiatria NO 25 NO
Pneumologia NO 34 NO
. . TO I
NO
Radioterapia NO O VIIL
Reumatologia NO TO VIII NO
Urologia NO 5 NO
Urologia pediatrica NO TOIX NO
Reparto Pensionanti Sl . ® Almeno il 5% dei pl. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 152 64
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USSL 37 LANZO TORINESE Abitanti: 25.813

Poliambulatori: LANZO TORINESE

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: MAURIZIANO (1) Posti letto triennio: 200

Ospedale: SEDE EREMO @ Posti letto triennio: 96

() Ospedale territoriale in collegamento funzionale con I'Ospedale di Cirie

() Sede integrativa di lungodegenza ad indirizzo riabilitativo neuromotorio e respiratorio in collegamento
funzionale con 'Ospedale Mauriziano

OSPEDALE: MAURIZIANG OSPEDALE: SEDE EREMO
PSSR 199092 PSSR 199092
UNFTA OPERATIVE SERVIZI . C.R.Servizi X C.R. Servizi NOTE
Previste[ Posti USSL e,foattirv?tzé] Previste | Fosti USSL e,"oauivit;]
letwo servite non previsti letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo sI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO r4
Anestesia-Rianimazione SI » b1)
. . TO1
Angiologia NO TO VIII
Dietetica NO TO IV
- . TO1
Fi N
isica sanitaria 0 TO VIN
Immunoematol. e trasfusionale | NO T0 IV ¢ Emoteca transitoriamente in conven-
' ] zione con Banca del Sangue
Laboratorio analisi cliniche SI 7 27
.. TO1
Medicina nucleare NO TO VIII |
T NO 10 IV o Funzione svolia dal Laboratorio ana-
Microbiologia . TO VIII lisi cliniche
Nelrologia-Dialisi NO 77
Neuropsichiatria infantile NO 27
i TO Vill
Neuroradiologia NO TO IX
Odontostomatologia NO 27
Psichiatria Sl * 37 21 ® Servizio territoriale dell'USSL 37
Radiodiagnostica Sl 3 n
. . NO # Funzione garaniita dal servizio del-
Recupero e rieducaz. funzionale . SI 37 USSL 37
- . TO IV
Virol NO
frologia TO VIII
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81 7
Religioso SI 37
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso §1 37
DEA NO 27
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segue USSL 37 LANZO TORINESE

OSPEDALE: MAURIZIANO

OSPEDALE: SEDE EREMO

PSSR 199092 PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI Previsie %’CUS:; ::;5_2:-2 Ezﬁgggs;t){ previste iﬂti(l)i s'-ﬂ'ig:; EZ&%:EEEE{ NOTE
Mol gl AEE 3K P
Chirurgia generule SI 50 37 riabilitativo
Ostetricia-Ginecologia N.O 27 ® Antenna
Pediatria N.O 27 ® Antenna
Cardiochirurgia NO T{')OV\;;I
Cardiologia NO 27
Chirurgia maxillofacciale NO TO VIII
Chirurgia pediatrica NO TOIX
Chirurgia plastica NO T]%\;I)?
Chirurgia toracica NO T03:’III
Chirurgia vascolare NO 3 e TO I, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO . e TOIV, TOIX, 32
Dermatologia NOC TO VIII
Diabetologia NO 27
Endocrinalogia NO ot
Ematologia NO Tgc{’;ﬂ
Gastroenterologia NO TO 1Iv
Geriatria NO T;)OVII){'
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO TO LV
Medicina del lavoro NO TC; 41X
Nefrologia NO TO Vi
Neurochirurgia NO T,l%‘;gl
Neurologia NO 27
Oculistica NO TOI
Oncologia NO TOI
Ortopedia-Traumatologia NO 27
Otorinolaringoiatria SI 20 37
Pneumelogia NO TO]XHI
Radioterapia NO T(TJ\(:I} I
Reumatologia NO TO VIII
Urologia SI 20 k)
Urologia pediatrica NO TO IX
Repartoe Pensicnanti 81 . @ Almeno il 5% dei pl del presidio
TOTALE POSTI LETTO 00 %
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USSL 38 CUORGNE Abitanti: 60.540
Poliambulatori: CUORGNE - RIVARGLO CANAVESE - PONT CANAVESE®™
*}Sono da verificare le attivita specialistiche svolte
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —
Ospedale: CUORGNE Posti letto triennio: 220
Ospedale territoriale in collegamento funzionale con I'Ospedale di Ivrea
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ] i C.R. Servizi NOTE
Previste| Posti USSL | o o ateivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 40
Anestesia-Rianimazione 81 38 4“0
Angiologia NO Tg(v)nlu
Dietetica NO 40
Fisica sanitaria NO 40
Immunoematol. e trasfusionale N.O 40 ¢ Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laboratoric analisi cliniche §I 38 40
Medicina nucleare NO 40
Microbiclogia N.O T'I(?V?;I ¢ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 40
Neuropsichiatria infantile NO 40
. . TO VIl
Neurcradiologia NO TO 1X
Odontostomatologia NO 40
Psichiatria SI [} 38 4 ® Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 38 40
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 38
Virologi TO IV
irologia NO T0 ViII
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI 38
Religioso S1 38
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 38
DEA NO 40
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scgue USSL 38 CUORGNE

OSPEDALE: CUORGNE

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONL . C.R.Divisioni NOTE
Pl e | semtc [ aaiis
Medicina generale SI 9.6 38 ® Di cui 32 pl. di lungodegenza c/o sede di Rivarclo Canavese
Chirurgia generale SI 40 38
Ostetricia-Ginecologia SI 32 38
Pediatria SI 10 kL]
Cardiochirurgia NO TBOV\;il
Cardiologia NO 40
Chirurgia maxillofacciale NO TO VII
Chirurgia pediatrica NO ToIX
Chirurgia plastica NO T‘?o‘?}?
Chirurgia toracica NO TO;;HI
Chirurgia vascolare NO ] ¢ TO 1, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO . [] Td IV, TO IX, 32
Dermatologia NO 40
Diabetologia NO 40
Endocrinologia NO qu,}n
Ernatologia NO TR’}II
Gastroenterologia NO TO VI
Geriatria NO T(T)OVEI
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO 1V
Medicina del lavoro NO TO;;’III
Nefrologia NO TO VI
Neurochirurgia NO T’?{)\;I)?
Neurologia NO 4
Oculistica NO 40
Oncologia NO TO I
Ortopedia- Traumatologia SI 42 38
Qtorinolaringoiatria NO 40
Pneumologia NO 40
Radioterapia NO Tg‘:{:”
Reumatologia NO TO VIil
Urclogia NO 40
Urologia pediatrica NO TO IX
Tleparto Pensionanti SI 3 & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 220
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USSL 39 CHIVASSO

Abitanti: 72.640

Poliambulatori: CHIVASSO - CRESCENTINO

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: CHIVASSO

Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 296

PSSR 199092
UNITA CPERATIVE SERVIZ] Previse i‘ﬁ: :i?:'lé E‘,;E :sﬁ:ilﬁ
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica 81 29,39
Anestesia-Rianimazione 81 8 2,39
Angiologia NO T{TR,}"
Dietetica NO 40
Fisica sanitaria NO 40
Immunoematol. ¢ trasfusionale N.O L # Antenna transitoriamente in convenzicne con AVIS
Laboratorio analisi cliniche SI 2,39
Medicina nucleare NO 40
Microbiologia N.O TI(;OJI";I ® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 40
Neuropsichiatria infantile SI n»
Neuroradiologia NO TT(‘)O\;I}?
Odontostomatologia SI . 29,39 ¢ Dotato di poltrone e letti di appoggio /o Chirurgia generale
Psichiatria 51 16 po R
Radiodiagnostica 81 9,39
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 19
Virologia NO TT(‘)OVII‘I'I
ALTRT SERVIZI
Farmacia 81 ¥
Religioso 81 k:]
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 2, 39
DEA SI * 29, 39 T,I%V&l ¢ Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 39 CHIVASSO OSPEDALE: CHIVASSO

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI CR Divisioni NOTE
PR el | e | shont
Medicina generale ST (1?8. 9,39 ® Di cui 32 pl. di lungodegenza c/o sede Crescentino
Chirurgia generale St 56 29,39
Ostetricia Ginecologia si R By
Pediatria ' sl A 253'929
Cardiochirurgia NO T
Cardiologia 81 1.4 %39 # Di cui 6 pl. di terapia intensiva e 8 p.l. di sub intensiva
Chirurgia maxille-facciale NO TO VIl
Chirurgia pediatrica NO TO1X
Chirurgia plastica NO TT%\;I):I
Chirurgia toracica NO TO&II[
Chirurgia vascolare NO [} o TO 1, TO VI, TO VIII
Cure inlensive neonatali NO » ¢ TO IV, TO IX, 32
Dermatologia NO TO VIIL
Diabetologia N.O TO VIII | & Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO Tg%}ll
Ematologia NO Tgc{"{II
Gastroenterologia NO TO VI
Geriatria NO TO VI
Grandi ustionati NO TO 1X
Malattie infettive NO 1oV
Medicina del lavoro SI 283'929
Nefrologia NO TO VI
Neurochirurgia NO T]%\;I)?
Neurologia N.O 40 & Antenna
Oculistica N.O 40 * Antenna
Oncologia NO T01
Ortopedia-Traumatologia SI 32 29,39
Ororinolaringoiatria NC TO VI
Prevmelogia NO 40
Radioterapia NO 40
Reumatologia NO TO VIII
Urologia S1 30 29,39
Urologia pediatrica NO TO IX
Repario Pensionanti SI . ¢ Almeno il 5% dei p.. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 296
(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL 40 IVREA Abitanti: 92.132
Poliambulatori: IVREA - CASTELLAMONTE (™
™ Sono da verificare le attivita specialistiche svolte
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: CASTELLAMONTE
Ospedale: IVREA(M Posti letto triennio: 464
Ospedale: SEDE CASTELLAMONTE Posti letto triennio: 138
(1 Ospedale generale di base con funzioni sovrazonali
Sede di grandi attrezzature
(2 Sede integrativa
OSPEDALE: IVREA OSPEDALE: SEDE CASTELLAMONTE
PSSR 1990-92 PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) C.R. Servizi . C.R.Servizi NOTE
Previgte| Post USSL e/o alti\'itfiI Previste Posti USSL e,foatliwtz;
letto servite non previsti letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo )
Direzione sanitaria
. . . 38, 40
Anatomia istologia patclogica SI 41
Anestesia-Rianimazione Sl 10 384:0
o T01
Angiologia NO TO VI
. 29
Dietetica S1 3841
- . 2
Fisica sanitaria 51 Bl
. 29
Immunoematol. e trasfusionale | SI 3B 4t
Laboratoric analisi cliniche SI 384140
s »
Medicina nucleare §1 8,41
L NO TO IV o Funzione svolta dal Laboratorio ana-
Microbiologia . TO VI lisi cliniche
Nefrologia-Dialisi s1 o | a4 ¢ Asscgnati 10 pl. c/o Medicina ge
nerale
Neuropsichiatria infantile §1 384"140
. . TO VIII
Neuroradiologia NO TO IX
Odontostomatologia sl . 38, 4 # Dotato di poltrone e letti di appog-
41 gio ¢/o Otorinolaringoeiatria
Psichiatria s 18 35‘&]40
Radiodiagnostica SI 384']40
Recupero e rieducaz. funzionale |  SI 40
. . TO IV
Virol N
irologia 0 TO VIN
ALTRI SERVIZI
Farmacia S1 40
Religioso 51
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 40, 41
DEA s N 38,40 TO VIII e Dotato di letti tecnici di osserva-
41 TO IX zicne in degenza temporanea
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segue USSL 40 IVREA

OSPEDALE: IVREA OSPEDALE: SEDE CASTELLAMONTE
PSSR 19%)-92 PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI CR. Divisioni C.R. Divisioni NOTE
Previste] Posti USSL e/oattivita | Previste Posti USSL e/oattivitd
letto servite non previste letto servite non previste
Medicina generale st l{?? 40, 41 SI 70
Chirurgia generale S1 60 40, 41 SI 48
Ostetricia-Ginecologia SI 40 40, 41
Pediatria st x 40, 41
s TO VI
Cardiochirurgia NO TO Vi
Cardiclogia S1 2.4 33414'0 o Di cui 6 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIl
Chirurgia pediatrica NO TG IX
. . . TO VIl
Chirurgia plastica NO T0 IX
Chirurgia toracica NO TO;";H[
Chirurgia vascolare NO . ¢ TOL TOVI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO . o TOIV, TOIX 32
Dermatologia SI 0 384'140
Diabetoiogia NO TO VIII ® Servizio aggregato alla Medicina ge-
. nerale
. . TO1
Endocrinologia NO 10 VIII
. TO1
Ematologia NO TO VIII
Gastroenterologia NO TO VI
L TO VITI
Geriat NO
riatria T0 X
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO TG IV
Medicina del lavoro NO T%:X
Nefrologia NO TO VI
f : TO VIII
Neurochirurgia NO TO IX
Neurotogi S 0 z
eurotogia 1841
. 29
Oculistica SI 20 184l
Oncologia NO TOI
Ortopedia-Traumatologia SI 50 40, 41
Otorinolaringoiatria NO & si » | B0
. ol
Pneumnologia SI 20 8o 4]
Radicterapia sl 16 352-? "
Reumatologia NO TO VIII
. 38
Uralogia SI 30 40, 41
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Penstonanti | st [} SI [ o Almeno it 5% dei pl. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 464 138

(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 38, 40 e 41
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USSL 41 CALUSO Abitanti: 34.822

Poliambulatori: CALUSO

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: CALUSO

Altri servizi e/o attivita: u.o.a. di Psichiatria, Recupero e rieducazione funzionale
Sede di esecuzione analisi di laboratorio in collegamento funzionale con 1'Ospedale
di Ivrea
Lattivitd di Rx del poliambulatorio deve essere svolta in collegamento funzionale con
I’Ospedale di Ivrea
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USSL 42 PEROSA ARGENTINA

Abitanti: 19.816

Poliambulatori: VILLAR PEROSA

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: POMARETTO (Valdese)
Ospedale territoriale convenzionato in collegamento funzionale con ’Ospedale di Pinerolo

Posti letto triennio: 76

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ! , CR Servizi NOTE
Previste| Fosti USSL &/oattivita
letto servite non previsti
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 44
Anestesia-Rianimazione NO 44
S TO |
Angivlogia NO 10 VIII
Bhetetica NO 34
L o TO1
F) t N
isica sanitaria 4] TO VIII
Immunocematol. e trasfusionale N.O 4 # Emoteca
Laboratorio analisi cliniche SI 42 44
Medicina nucleare NO X
; : : NO TO [V ; : et g
Microbiologia A TO VI « Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 44
Neuropsichiatria infantile NO 44
: : TO VIII
Neuroradiologia NO TO IX
Odontostomatologia NO 4
Psichiatria SI [ 2 #“ # Servizio territoriale dell'USSL 42
Radiodiagnostica S1 42 4
Recupero € rieducaz. funzionale . 42 # Agpregato atla Medicina generale
- OV
Virologia NO TO VIII
ALTRI SERVIZI
Farmacia 51 42
Religioso SI 42
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 42
DEA NO 44
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segue USSL 42 PEROSA ARGENTINA OSPEDALE: POMARETTO

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
P | e | plos
Medicina generale SI 76 42
Chirurgia generale NO 4
Ostetricia-Ginecologia NO «
Pediatria NO 4
Cardiochirurgia NO T})Ov‘l'}!
Cardiologia NO 44
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIIT
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO TI%";I’?
Chirurgia toracica NO TO;’III
Chirurgia vascolare NO . e TO I, TO V1, TO VIII
Cure intensive neonatali NO [ ¢ TOIV, TOIX, 32
Dermatologia NO TO VIII
Diabetologia NO “
Endocrinologia NO Tg%;Il
Ematologiz NO Tg[{ql"
Gastroenterologia NO TO VIII
Geriatria NO k2
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO k2]
Nefrologia NO TO1
Neurochirurgia NO Tfo‘?){'
Neurologia NO o
Oculistica NO 4
Oncologia NO 44
Ortopedia-Traumatologia NO 44
Oterinolaringoiatria NO 4“4
Pneumologia NO M
Radioterapia NO TEQ’:H
Reumatologia NO TO VIII
Urologia NO “
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti 51 (] # Almeno il 5% dei p.l. del presidic
TOTALE POSTI LETTQ 76
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USSL 43 TORRE PELLICE Abitanti: 22.240
Poliambulatori: LUSERNA SAN GIOVANNI (Mauriziano)
Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —
Ospedale: TORRE PELLICE (Valdese) Posti letto triennio: 80
Ospedale territoriale convenzionato in collegamento funzionale con I'Ospedale di Pinerolo
PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI _ CR. Servizi NOTE
Previste| Fosti USSL 1 ajoamivita
letto servite [ pon previsti
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 44
Anestesia-Rianimazione NO “
S TO 1
Angiologia NO 0 VIII
Dietetica NO M
Fisica sanitaria NO ‘[(T)({r:"
Immunoematol, e trasfusienale N.O 44 o Emoteca
Laboratorio analisi cliniche SI 43 4
Medicina nucleare NO 34
T NO TO IV . R P
Microbiologia A 0 VIII » Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 44
Neuropsichiatria infantile NO 4
Neurcradiologia NO TT%";I;I
Odontostomatologia NO 44
Psichiatria SI . 43 4 # Servizio territoriale dell'USSL 43
Radiodiagnostica 81 43 44
Recupero e rieducaz. funzionale . 43 ¢ Aggregato alla Medicina generale
. . TO 1V
Virologia NO 70 VI
ALTRI SERVIZI
Farmacia 51 43
Religioso SI 43
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 4
DEA NO 4“4
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segue USSL 43 TORRE PELLICE OSPEDALE: TORRE PELLICE

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni NOTE
remel o | sewe | Sionti
Medicina generale s Sf 4 ® Di cui 10 p/. i lungodegenza riabifitativa
Chirurgia generale NO “
Ostetricia-Ginecologia NO “
Pediatria NO 44
Cardiochirurgia NO TEOV‘;'}I
Cardiologia NO L
Chirurgia maxillo-facciale NO TO vIll
Chirurgia pediatrica NO TOIX
Chirurgia plastica NO T,l%";ﬂl
Chirurgia toracica NO T03V4'HI
Chirurgia vascolare NO . ¢ TO 1, TO VI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO ] ¢ TO IV, TO IX, 32
Dermatologia NO TO VIII
Diabetologia NO 4
Endocrinologia NO T{'l)‘%{ll
Ematologia NO Tg(i'llll
Gastroenterologia NG TO Vil
Geriatria NO k2
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO TO IV
Medicina del lavoro NO H
Nefrologia NO ' 101
Neurochirurgia NO T.l%"igl
Neurologia NO 4“4
Oculistica NO 4
Oncologia NO 4
Ortopedia-Traumatologia NO 4
Otorinolaringoiatria NO 44
Pneumologia NO k!
Radioterapia NO Tg%;ll
Reumatologia NO TO VI
Urologia NO 4
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti 81 . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 80
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USSL 44 PINEROLO

Abitanti: 84.159

Poliambulatori: PINEROLO

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: PINEROLO
Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 420

PSSR 1990.92
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi NOTE
Previste] Fosti USSL e/oattivita
letto servite | non previsti

Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica St 2,4
Anestesia-Rianimazione SI 3 4244
Angiologia NO Tgo\,’llll
Dietetica NO ko)
Fisica sanitaria NO Tg‘ﬁ"
Immunoematol. e trasfusionale | Sl L] 03435424
Laboratorio analisi cliniche SI 2.4
Medicina nucleare NO M

. ND TO IV ; . L
Microbiologia . Tovi |* Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi 81 . 24 # Assegnati 10 p.1. ¢/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 42,44
Neuroradiologia NO TI%‘;%I
Odontostomatologia SI . 42444 » Dotato di polirone e letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria St 16 2444
Radiodiagnostica Sl 244
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | SI 4

. . TOIV
Virol

irologia NO 1O VIII
ALTRI SERVIZL
Farmacia SI
Religioso SI 44
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccotso SI 44

TO VIII . B Lo . .

DEA SI . 42444 To1x |* Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 44 PINEROLO OSPEDALE: PINEROLO

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C.R. Divisioni NOTE
o]t | S |
Medicina generale SI (73 44
Chirurgia generale SI 56 4
Ostetricia-Ginecologia SI 40 4“4
Pediatria st | 2 “
Cardiochirurgia NO oV
Cardiologia SI 2: 42444 ¢ Di cui 6 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO TO VIl
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO 'I;%‘gy
Chirurgia toracica NO TO;“I
Chirurgia vascolare NO . ¢ TO 1, TQ VI, TO VIII
Cure intensive neonatali NO . ¢« TOIV, TOIX, 32
Dermatologia NO TO Vil
Diabetalogia N.O TOVIII | @ Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO TOTUVIIH
Ematologia NO Tg(\)i’;ll
Gastroenterologia NO TO VIII
Gerlatria NO M
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO TO v
Medicina del lavoro NO M
Nefrologia NO To1
Neurochirurgia NO Tovin
Neurologia §I 32 24
Oculistica SI 0 244
Oncologia SI 20 424
Ortopedia-Traumatologia SI 56 4244
Qtorinolaringoiatria S1 . ] 2.4
Pneumologia NG k]
Radioterapia NO m“i,:“
Reumatologia NO TO VIIT
Urologia 51 30 42+ 44
Urologia pediatrica NO TO iX
Reparto Pensionanti SI . & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE FOSTI LETTO an

(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 42, 43 ¢ 44
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USSL 45 VERCELLI

Abitanti: 75.092

Poliambulatori: VERCELLI

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: VERCELLI

Sede di grandi attrezzature

Ospedale generale con riferimento provinciale

Posti letto triennio: 861

PSSR 199G:92
UNITA OPERATIVE SERVIZI k C.R, Servizi NOTE
Previste| Fost USSL efoaltivita
letto servite | non previsti
Coord. igienico-organizzativoe ST
Direzione sanitaria
L. . . 45, 46
Anatornia istologia patologica SI %
Anestesia-Rianimazione SI 10 45, 46
Angiologia NO 47
T 45,46
Dietetica S1 4,50
Fisica sanitaria NO 47
: 45, 46
Immunoematol. e trasfusionale | S ' 50
Laboratorio analisi cliniche SI 46, 47
Medicina nucleare NO 47
Microbiologia SI 45450
Nefrofogia-Dialisi SI . 455'046 ® Assegnati 15 pl. c.o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 45, 46
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia SI » 45, 46 # Dotato di poltrone e letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
- 45, 46
Psichiatria S1 X 9.5
Radiodiagnostica 51 45, 46
Recupero e rieducaz. funzionale | S 20 45
. . TOIV
NO
Virologia 0 VIII
ALTRI SERVIZ]
Farmacia 51
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccoyso SI 45
DEA 51 . 45, 46 51 & Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 45 VERCELLI

OSPEDALE: VERCELLI

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ CR.Divisioni NOTE
Previste| FPosti USSL | e/pattivita
letio servite | uon previste
Medicina generale §1 9% 45
Chirurgia generale St 80 45
. . 45,46 # Diagnosi prenatale con rif, USSL 45 57
Ostetricia-Ginecologia S| ® .4 & Assistenza gravidanze alto rischio rif, USSL 45, 46, 49, 50
- H
Pediatria SI n s
Cardiochirurgia NO 51
o B 40 % # Esplica attivita di emodinamica con rl. USSL 455 50
Cardiologia . . . 4 Di cui 8 pJ. di UTIC
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO sl
L \ TO VIII
Chirurgia plastica NO T0 I1X
Chirurgia toracica SI 20 45457
Chirurgia vascolare NO 47
Cure intensive neonatali SI : :;’ ; & Agpregati alla pediatria
. 45, 46
Dermatologia SI 24 29,50
Diabetclogia Sl 0 45450
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia SI X 454 50
Geriatria SI 45 4545
Grandi ustionati NO TOIX
- 45, 4
Malattie infettive 81 5 49 50
Medicina del lavoro NO 47
Nefrologia NO 51
Neurochirurgia NO 51
Neurologia SI 3.0 45, 46 ® Servizio aggregato epilessia
. 45, 46
Oculistica S1 4. 50
Oncologia NO 47
Ortopedia-Traumatologia SI 80 45, 46
Otorirolaringoiatria sI 32 45, 46
Preumologia sI (1?0. :g' ; ¢ Con sezione di tisiologia con rif. USSL 45 -+ 57
Radioterapia NO 47
Reumatclogia §i 40 45457
. 45, 46
Urologia SI 80 4,5
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti 81 3 ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTOQ 861

(1) Concorre all'attivita di allergologia per le USSL 45 e 46
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USSL 46 SANTHIA

Abitanti: 36.032

Poliambulatori: SANTHIA - CIGLIANGO ()
) Sono da verificare le attivita specialistiche

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: SANTHIA

Posti letto triennio; 150

Ospedale territoriale in collegamento funzionale con I'Ospedale di Vercelli

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI C.R. Servizi NOTE
Previstcf  Posti USSL | croattivita
leto | senvite | pon previsti
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 45
Anestesia-Rianimazione SI 46 45
Angiologia NO 47
Dietetica NO 45
Fisica sanitaria NO 47
Immunoematol. e irasfusionale N.O 45 o Emoteca
Laboratorio analisi cliniche SI l46 45
Medicina nucleare NO 47
Microbiologia N.O 45 @ Funzione svolta dal 4l'szomtorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 45
Neuropsichiatria infantile NO 45
Neuroradiologia NO 51
QOdontostomatologia NO 45
Psichiatria SI 46 45
Radiodiagnostica SI 4% 45
Recupero e rieducaz. funzionale | 81 0 4%
Virologia NO T'I(‘)OVII\;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81
Religioso S1
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso §1 4%
DEA NO 45
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segue USSL 46 SANTHIA OSPEDALE: SANTHIA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ C.R. Divisionil NOTE
ol T | st |
Medicina generale S1 8: 4 ¢ Di cui 32 pl. per lungodegenza
Chirurgia generale SI L] 46
Ostetricia-Ginecologia N.O 45 # Antenna
Pediatria N.O 45 # Antenna
Cardiochirurgia RO : 51
Cardioclogia NO 45
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO 1.}.)0";1;]
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 47
Cure intensive neonatali NO 45
Dermatologia NO 45
Diabetologia NO 45
Endacrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterclogia NO 45
Geriatria NO 45
Grandi ustionati NO TOIX
Malatiie infettive NO 45
Medicina del lavoro NO 47
Nefrologia NO 51
Neurochirurgia NO 51
Neurologia NO 4
Oculistica NO 45
Onculogia NO 47
Ortopedia-Traumatologia NG 45
Otorinolaringoiatria NO 45
Pneumologia NO 45
Radioterapia NO 47
Reumatologia NO 46
Urologia NO 45
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti SI * ® Almerio il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 150
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USSL 47 BIELLA

Abitanti: 188.028

Poliambulatori: BIELLA

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: BIELLA - CAVAGLIA

Ospedale: BIELLA

Ospedale generale con riferimento provinciale
Sede di grandi attrezzature

Posti letto triennio: 910

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI CR, Servizi NOTE
ol e | i | e
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI 47,48
Anestesia-Rianimazione SI 12 47,48
Angiologia SI 45450
Dietetica SI 47,48
Fisica sanitaria SI 4550
Immuncematol. e trasfusionale | S8I 47,48
Laboratorio analisi cliniche SI 47,48
Medicina nucleare §! 45 450
Microbiclogia N.O 45 » Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi 81 . 47,48 ® Assegnati 15 pll. c/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 47,48
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia 81 L] 47,48 & Dotato di poltrone e p.l. di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria SI 18 47,48
Radiodiagnostica SI 47, 48
Recupero e rieducaz. funzionale |  SI 0 47
Virologia NO TIIE)O \-!I‘;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Proato soccorso 81 47,48
DEA SI . 47,48 51 # Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 47 BIELLA

OSPEDALE: BIELLA

PSSR 1990-92
UNITA QPERATIVE DIVISIONI , CR. Divisioni NOTE
o 2 | % (S
Medicina generale SI 182 47,48
Chirurgia generale 81 120 47,48
Ostetricia-Ginecologia SI 50 47'.48 # Agsistenza gravidanze alto rischio
Pediatria si B 47,48
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia SI 3:' 47,48 ® Di cui 8 p.l. di terapia intensiva
Chirurgia maxille-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO T?o‘?;?
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare SI 20 4550
Cure intensive necnatali 8] 2 47,48 ® Aggregati alla Pediatria
Dermatologia SI 30 47,48
Diabetologia N.O 45 ® Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 45
Geriatria SI k] 47, 48
Grandi ustionati NO TO KX
Malattie infettive SI 4 47,48
Medicina del lavoro St 45450
Nefrologia NO 51
Neurochirurgia NO 51
Neurologia SI k1 47,48
Oculistica SI 30 47,48
Oncologia 81 20 4550
Ortopedia-Traumatologia 81 88 47,48
Otorinolaringoiatria S1 20 47,48
Pneumologia SI (38 47,48
Radioterapia SI 24 45 50
Reumatologia NO 45
Urologia SI 70 47, 48
Urologia pediatrica NO 0
Reparto Pensionanti SI . @ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 910

(1) Concorre allo svolgimenio delle attivita di allergologia
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USSL 48 COSSATO Abitanti: 64.596

Poliambulatori: COSSATO - TRIVERO
*)Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: SEDE TRIVERO Posti letto triennio: 36
Sede decentrata dell’Ospedale di Biella

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI ‘ CR. Servizi NOTE
Previste| FPosti USSL e/oattivita
letio servite non previsti
Cgorc'l‘ igienico-organizzalive ) & Funzioni svolte dal SASS
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO LY
Anestesia-Rianimazione NO 47
Angiclogia NO 47
Dietetica NO 47
Fisica sanitaria NO 47
Immunovematol. e trasfusionale | NO 7
Laboratorio analisi cliniche NO 48 47 . Sede'esecuzione _an.'?lisi ¢/o poliambulatorio di Cossato in collegamento funzionale
. can I'Ospedale di Biella
Medicina nucleare NO 47
Microbiologia NO 45
Nefrologia-Dialisi NO 47
Neuropsichiatria infantile NO 47
Neuroradiclogia NO 51
Odontostomatologia NO 47
Psichiatria SI 48 47
Radiodiagnostica NO 48 47 . Sede‘esecuz_ione esami c/o poliambulatorio di Cossato in collegamento funzionale
. con 'Ospedale di Biella

Recupero ¢ rieducaz. funzionale | SI

: . TO IV
Virol NO

rologa 0 VIl
ALTRI SERVIZI(D
Farmacia
Religioso
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NO 47
DEA NO 47
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segue USSL 48 COSSATO

OSPEDALE: SEDE TRIVERO

UNITA OPERATIVE DIVISIONI

PSSR 199092

Previste

Posti
letto

USSL
servite

C.R. Divisioni
e/oattivitd
non previste

NOTE

Medicina generale

36

il DEA di Biella

# Sezione di lungodegenza con annesso ambulatorio diurno d’'urgenza collegato con

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Ouorinolaringoiatria

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urologia pediatrica

Reparto Pensionanti

TOTALE POSTI LETTCO
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USSL 49 BORGOSESIA Abitanti: 46.470

Poliambulatori: BORGOSESIA - VARALLO SESIA(™
() Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: BORGOSESIA

Ospedale: BORGOSESIA (1) Posti letto triennio: 210
Ospedale: SEDE VARALLO @ ‘ Posti letto triennio; 128
() Ospedale generale di base '
(2 Sede integrativa

OSPEDALE: BORGOSESIA OSPEDALE: SEDE VARALLO
PSSR 199092 PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi . C.R.Servizi NOTE
Previste Posti USSL | o/oattivita |Previste | Posti USSL | o rgatrivita
lette Servite | pon previsti leuto $eTVIE | non previsti
Coord. igienico-organizzativo
Direzi i SI
irezione sanitaria

Anatomia istologia patologica N.O 54 ® Antenna
Anestesia-Rianimazione SI 6 49, 50
Angiologia NO 47
Dietetica NO 45
Fisica sanitaria NO 47

. NO & Antenna tiransitoriamente con rif.
immunoematol. e trasfusionale A 45 USSL 47
Laboratorio analisi cliniche 81 49, 50 . # Sede esecuzione analisi
Medicina nucleare NG 47
Microbiologia NO 45 ¢ Funzione svolta dal Laboratorio ana.

g . lisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 54
Neuropsichiatria infantile SI 49, 50
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia SI . 49,50 ® Dotato di poltrone ¢ letti di appog-
gio c/o Chirurgia generale
Psichiatria Sl [] 49 45 # Servizio territoriale
Radiodiagnostica - SI 49,50 . # Sede esecurione esami
Recupero e rieducaz. funzionale N.O SI A 49 ¢ ;;}gzslgnfq garantita dal servizio del-
Virolog; N TO IV & Con 16 pl di appoggio c/o Medici-
froega o T0 VI na generale
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religiose SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Fronto soccorso S1 43
® Dotato di letti tecnici di osserva-

DEA St * 49,50 3 zione in degenza temporanea
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segue USSL 49 BORGOSESIA

OSPEDALE: BORGOSESIA OSPEDALE: SEDE VARALLO
PSSR 199092 PSSR 1990:92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI previse r;::; Sgﬁt (::; Eﬁ;ﬁg previc ll,e‘;:g s‘ifvslt cE 2?_. E:Eg:gai NOTE
Medicina generale SI 64 49 S1 “?B. ® Di cui 20 pl. di lungodegenza
Chirurgia generale SI 48 49 SI 40
Ostetricia-Ginecologia sl 2 49
Pediatria st bt o
Cardiochirurgia NO 51
con R
Chirurgia maxilio-facciale NO 5
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO TT%";I;I
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 47
Cure intensive neonataii NO 45
Dermatologia NO 45
Diabetologia NO 45 & Servizio aggregato alla Medicina ge-
. nerale
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 45
Geriatria NO 45
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO 45
Medicina del lavoro NO 47
Nefrologia NO 54
Neurochirurgia NO 51
Neurologia NO St 30
Oculistica NO 45
Oncologia NO 4
Ortopedia-Traumatologia SI 32 49, 50
Otorinolaringoiatria NO 50
Pneumologia NO 45
Radiotetapia NO a7
Reumatologia NO 45
Urologia NO 45
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti L3 . SI . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 210 128

() Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 49 ¢ 50
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USSL 50 GATTINARA Abitanti: 32.064

Pollambulatori: GATTINARA

Ambulatori dialist ad assistenza limitata: —

Ospedale: GATTINARA Posti letto triennio: 186
Ospedale territariale :

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ] . C.R. Servizi NOTE
el o | s | sioatiia
Coord, igienicp—oljganiuatim s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NC 45
Anestesia-Rianimazione Sl 50 49
Angiologia NO 47
Dietetica NO 47
Fisica sanitaria NO 47
Immunoematol, e trasfusionale N.O 45 # Emoteca
Laboratorio analisi cliniche 81 50 49
Medicina nucleare NO 47
Microbiologia N.O 45 ¢ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 45
Neuropsichiatria infantile NO 49
Neuroradiclogia NO 51
Odontostomaiologia NO 49
Psichiatria SI . 50 45 & Servizio territoriale
Radiodiagnostica 81 50 45
Recupero e rieducaz. funzionale SI 50
Virclogia NO T'EOV![‘;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia 51
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Prento soccorso SI 50
DEA NO 49
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segue USSL 30 GATTINARA OSPEDALE: GATTINARA

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI R C.R. Divisioni NOTE

Iy
Medicina generale SI 6.0 50 o Attualmente esiste attivita di allergologia
Chirurgia generale SI & 50
Ostetricia-Ginecologia SI 32 50
Pediatria sl 10 50
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia NO 45
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO T}’o‘g?
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO a9
Cure intensive neonatali NO 45
Dermatologia NO 45
Diabetologia NO 45
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 45
Geriatria NO 45
Grandi ustionati NO TO X
Malattie infettive NO 45
Medicina del lavoro NO L1
Nefrologia NO 51
Neurochirurgia NO 5t
Neurologia NO 49
Oculistica NO 45
Oncologia NO 47
Ontopedia-Traumatologia NO 49
Otorinolaringoiatria SI 20 49,50
Pneumologia NO 45
Radioterapia NO 47
Reumatologia NO 45
Urologia NO 45
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti SI . & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 186
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USSL 51 NOVARA

Abitanti: 129.578

Potiambulatori: NOVARA

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: NOVARA

Clinicizzato

Sede di grandi attrezzature

Ospedale generale di riferimento provinciale

Posti letto triennio: 1.178

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI , C.R. Servizi NOTE
Previste} 10 | naie | ClonOTE
Coord. igienico-organizzativo 81
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI 51,352
Anestesia-Rianimazione SI 18 51,52
Angiologia SI 51457
Dietetica sl 51457
Fisica sanitaria 51 51457
Immunoematol. e trasfusionale | SI 51, 52
Laboratorio analisi cliniche St 51, 52
Medicina nucleare SI 51457
Microbiologia 51 5157
Nefrologia-Dialisi SI [} 5153 # Funzione svoita dalla divisione corrispondente -
Neuropsichiatria infantile SI 51,52
Neuroradiclogia SI 4557
Odontostomatologia 81 . 5t,52 ¢ Dotato di polirone e letti di appoggio c¢/o Chirurgia maxillo-facciale
Psichiatria SI 18 51,52
Radiodiagnostica SI 51, 52
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 20 51
Virologia NO T?Vrl\;l
Audiologia st . 4557 # Dotato di letti di appoggio c/o Qtorinolaringoiatria
Genetica medica st 4557
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81
Religioso SI
Medicina legale S.I ® Swvolge anche attivith territoriale
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 51
DEA SI . 4557 o Datato di lett tecn.ici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 51 NOVARA

OSPEDALE: NOVARA

PSSR 1990-92
UNITA QPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
o 1 | o [
Medicina generale SI 1:0 Si # Di cui 32 p.l. per lungodegenza
Chirurgia generale SI 100 51
Ostetricia-Ginecologia SI 5.3 51 ® Assistenza gravidanze alto rischio con rif. USSL 51+ 57
Podiatria st 3 51
Cardiochirurgia SI 3.0 45457 o Dicui 8 pl. di terapia intensiva post-chirurgica
Cardiologia §1 5:) 51,52 # Attivita di emodinamica con rif. USSL 51+ 57
Chirurgia maxillo-facciale SI 20 45457
Chirurgia pediatrica SI 40 45457
Chirurgia plastica NO T.PO‘;I;I
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare S1 2 51457
Cure intensive neonatali sI 2 51457 o Aggregati alla Pediatria
Dermatologia SI ?ﬂ 51-54
Diabetologia SI 20 51+57
Endocrinologia SI 20 45457
Ematologia S1 20 4557
Gastroenterologia | 20 51457
Geriatria NOQ 45
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive $1 &) 5t-54
Medicina del lavoro SI (lm) 5157
Nefrologia SI k'] gg: ;g
Neurochirurgia 81 4.6 45457 o Di cui 8 pJ. di terapia intensiva post-chirurgica
Neurologia SI S.O 5154 & Servizio aggregato epilessia
Oculistica SI 30 5154
Oncologia 81 20 51457
Ortopedia-Traumatologia SI 80 51,52
Otorinolaringoiatria SI 30 51,52
Pneumologia SI (‘10) 5154
Radioterapia SI L 51457
Reumatologia NO 45
Urologia s 40 51,52
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti SI . ® Almeno il 5% dei posti letto dal presidic
TOTALE POSTI LETTO 1178

(1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 51 e 54
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USSL 52 GALLIATE

Abitanti; 49.238

Poliambulatori: GALLIATE - TRECATE )
¥ Sono da verificare le attivitd specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: GALLIATE

Ospedale: GALLIATE

Posti letto triennio: 146

Ospedale territoriale in collagamento funzionale con 'Ospedale di Novara

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZI CR.Servizi NOTE
remel o | wne |
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patclogica NO 51
Anestesia-Rianimazione SI 52 51
Angiologia NO 51
Dietetica NO 51
Fisica sanitaria NO 51
Immunoematol. e trasfusionale N.O 51 ¢ Emoteca
Laboraterio analisi cliniche SI 52 51
Medicina nucleare NO sl
Microbiclogia N.O 51 ¢ Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 51
Neuropsichiatria infantile NO 51
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia NO 51
Psichiatria SI . 52 51 & Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 52 51
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 52
Virologia NO TTc?vrl\il
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81
Religioso Si
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso | 52
DEA NO 51
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segue USSL 52 GALLIATE OSPEDALE: GALLIATE

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI \ C.R. Divisioni NOTE

i I S )
Medicina generale 81 8.6 52 ® Di cui 46 p.l. per lungodegenti
Chirurgia generale SI 35 52
Ostetricia-Ginecologia SI pii] 52
Pediatria SI 5 52
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia NO 51
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO T]%‘;I){l
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 5t
Cure intensive neonatali NO 51
Dermatologia NO 51
Diabetologia NO 51
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 51
Geriatria NO 45
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO 51
Medicina del lavoro NO 51
Nefrologia NO b1
Neurochirurgia NO 51
Neurologia NO 5
Oculistica NO 51
Oncologia NO 5l
Onopedia-Traumatologia NO 5l
Otorinolaringoiatria NO 51
Pneumologia NO 51
Radicterapia NO 5l
Reumatologia NO 45
Urologia NO 51
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti 81 . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 146
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USSL 53 ARONA

Abitanti: 60.754

Poliambulatori: OLEGGIO - ARONA )

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: OLEGGIO

() Sono da verificare le attivitd specialistiche svolte

Ospedale: ARONA

Posti letto triennio: 169

Ospedale territoriale in collegamento funzionale con 'Ospedale di Borgomanero

PSSR 199062
UNITA OPERATIVE SERVIZ] C.R. Servizi NOTE
Provise| [0 | senite | Clomv
Coord. igienico-crganizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 54
Anestesia-Rianimazione SI 53
Angiologia NO 51
Dietetica NO b1
Fisica sanitaria NO 51
Immuncematol. e trasfusionale N.O 51 # Emoteca
Laboratorio analisi cliniche SI 53 54
Medicina nucleare NO 51
Microbiologia N.O 51 ® Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 51
Neuropsichiatria infantile NO 54
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia NO
Psichiatria SI L 53 # Servizio territoriale
Radiodiagnostica St 53
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 53
Virologia NO T?VI;;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 53
DEA NO 54
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segue USSL 53 ARONA OSPEDALE: ARONA

PSSR ‘1990-92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C.R. Divisioni NOTE

o a5 | 1% (RO
Medicina generale SI 6: 53 ® Di cui 32 p.l. per lungodegenti
Chirurgia generale SI 48 53
Ostetricia-Ginecologia 81 20 53
Pediatria SI 5 53
Cardiochirurgia NO 3
Cardiologia NO 34
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO T'[%‘;I)?
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 51
Cure intensive neonatali NO . 51
Dermatologia NO 51
Diabetologia NO 51
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 51 ‘
Geriatria NO 55
Grandi ustionati NO TO iX
Malattie infettive NO 51
Medicina del lavoro NO 51
Nefrologia NO 51
Neurochirurgia NO 51
Neurologia NO 51
Oculistica NO 51
Oncologia NC 51
Oriopedia-Traumatologia SI 32 53
Otorinolaringoiatria NO 54
Pneumologia NO 51
Radioterapia NO 51
Reumatologia NO 45
Urologia NO 54
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti SI [ ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 169
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USSL 54 BORGOMANERO

Abitanti: 61.558

Poliambulatori: BORGOMANERO - VAPRIO D’AGOGNA
") Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: BORGOMANERQ
Ospedale generale di base

Posti letto triennio:; 380

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZE C.R. Servizi NOTE
el 33 | 2 R
Coord. igienico-organizzativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia paiologica SI 495'453
Anestesia-Rianimazione 81 8 53,54
Angiclogia NO 51
Dietetica NO 51
Fisica sanitaria NO 51
Immunoematol. e trasfusionale N.O 57 ® Antenna
Laboratorio analisi cliniche SI 53,54
Medicina nucleare NO 5t
Microbiologia N.O 51 & Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi S.] 495',',54 é Funzione svolta dalla divisione corrispondente
Neuropsichiatria infantile §1 53,4
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia S1 . 53,54 51 s Dotato di poltrone e letti di appoggio c/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria SI 16 53,54
Radiodiagnestica sl 53,54
Recupero ¢ rieducaz. funzionale |  SI 54
Viralogia NO T’l(‘;)\‘%l\;l
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 54
DEA 81 . 53,54 51 @ Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporaneca
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segue USSL 54 BORGOMANERO OSPEDALE: BORGOMANERO

) PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
Pl e | e | S
Medicina generale sl &8 54
Chirurgia generale SI [ 54
Ostetricia-Ginecologia St L) 54
Pediatria st | B 5
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia SI 1: 53, 54 @ Di cui 6 p.l. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO TTQD‘;I)IZI
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 3
Cure intensive neonatali NO 3
Dermatologia NO 51
Diabetologia N.O 51 ¢ Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 51
Geriatria NO 55
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO 51
Medicina del lavoro NO 51
Nefrologia st » | B
Neurochirurgia NO 51
Neurologia N'O 51 ¢ Antenna
Oculistica NO 51
Oncologia NO 51
Ortopedia-Traumatologia SI 48 54
Ctorinolaringeiatria SI 20 53,54
Pneumoclogia NO 51
Radioterapia NO 5
Reumatologia NO 45
Urologia | yi] 53,54
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti SI . # Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 380
(1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 53 e 54
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USSL 54 BORGOMANERO (segue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

FONDAZIONE CLINICA LAVORO - VERUNO

Istituto di ricerca e cura a carattere scientifico con funzioni di riferimento interregionale per riabilitazione

neuromoteria cardiologica-pneumologica

Posti letto triennio: 315

UNITA OPERATIVE SERVIZI

PSSR 199052

Previste

Posti
letta

USSL
servite

C.R. Servizi
e/oattivith
non previsti

NOTE

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Emmunoemato!, e trasfusienale

Laboratorio analisi cliniche

SI

Medicina nucleare

SI

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria

Radiodiagnostica

SI

Recupero e rieducaz. funzionale

SI

TO 1476

Virologia

ALTRI SERVIZI{D)

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA

(1) Esiste servizio di bioingegneria
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segue USSL 34 BORGOMANERO FONDAZIONE CLINICA LAVORO - VERUNO

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI A C.R. Divisioni NOTE
Previste| Fosti USSL e/oattivita
letto servite | pon previste

Medicina generale

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia SI 85 TOI-+76

Chirurgia maxitle-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinelogia

Ematologia

Gastroenterclogia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia SI 50 TO I+76

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otorinolaringoiatria

Pneumologia SI 80 TO1+76

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urologia pediatrica

Reparto Pensionanti St . @ Almeno il 5% dei p.l. del presidio

TOTALE POSTI LETTO 35
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USSL 55 VERBANIA

Abitanti: 69.385

Poliambulatori: VERBANIA - CANNOBIO (" - STRESA (%
") Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: VERBANIA

Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 464

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE SERVIZ! . C.R. Servizi NQOTE
e T | US| s
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica SI 55457
Anestesia-Rianimazione Si 8 55, 57
Angiologia NGO 51
Dietetica NO 5l
Fisica sanitaria NO 51
Immunoematol. ¢ trasfusionale | SI 55
Laboratoric analisi cliniche SI 55, 57
Medicina nucleare NO 51
Microbiologia N.O 51 & Funzione svolta dal Laboratorie analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi SI . 55,56 & Assegnati 10 p.l. ¢/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 55, 57
Neuroradiologia NO 51
Qdontestomatologia 81 ] 55,57 # Dotato di poltrone ¢ letti di appoggio ¢/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria 8] 18 55457
Radiodiagnostica SI 5%, 57
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 55
Virologia NO TTSJVII‘;I
ALTRI SERVIZ]
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 55
DEA SI . 55, 57 51 o Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 55 VERBANIA OSPEDALE: VERBANIA

PSSR 1990.92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni NOTE
Previste| Postl USSL | ¢/ amivita
letto SVIE | non previste

Medicina generale SI (73 55
Chirurgia generale SI o4 55
Ostetricia-Ginecologia SI 32 55
Pediatria st | X 55
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia SI 2: 55, 57 ® Di cui 6 pl. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO Tlf’o‘;gl
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 3l
Cure intensive neonatali NO 5t
Dermatologia NO 20 5557
Diabetologia N.O 51 ® Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO N
Geriatria SI 30 5357
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive SI 40 5557
Medicina del lavoro NO 51
Nefrologia NO 54
Neurochirurgia NO 51
Neurclogia SI ] 55, 57
Oculistica NO 56
Oncologia NO 51
Ortopedia-Traumatologia V SI o 55
Otorinelaringoiatria SI 20 55,57
Pneumologia sl 0 5557
Radioterapia NO 51
Reumatologia NO 45
Urologia §1 b 55, 57
Urolagia pediatrica NO w0
Repario Pensionanti 81 . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 464

{1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 55 e 57
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USSL 55 VERBANIA (scgue)

Poliambulatori: —

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata; —

CENTRO AUXOLOGICO ITALIANO - PIANCAVALLO

Istituto di ricerca e cura a carattere scientifico con funzioni a riferimento interregionale per malformazioni
congenite, grandi obesita, malattie ipotalamo, ipofisarie

Posti letto triennio: 320

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE SERVIZI X C.R. Servid
Previstg| Fosti USSL | /g attivita
letto servite | non previsti

NOTE

Coord. igienico-organizzativo
Direzione sanitaria

Anatomia istologia patologica

Anestesia-Rianimazione

Angiologia

Dietetica

Fisica sanitaria

Immuncematol. e trasfusionale

Laboratorio analisi cliniche §1

Medicina nucleare

Microbiologia

Nefrologia-Dialisi

Neuropsichiatria infantile

Neuroradiologia

Odontostomatologia

Psichiatria

Radicdiagnostica SI

Recupero e rieducaz. funzionale ) 15 TO 1476

® Sezione per neurolesi e motulesi nellambito del dipartimento di medicina
riabilitativa e aggregata alla Pneumologia. Compreso 1 letto di day hospital

Virologia

ALTRI SERVIZI

Farmacia

Religioso

ATTIVITA DIPARTIMENTALE

Pronto soccorso

DEA
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segue USSL 55 VERBANIA CENTRO AUXOLOGICO ITALIANO - PIANCAVALLO

PSSR 1990-52

UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
Previste| FPosti USSL e/oattivita
letto Servite | non previste

Medicina generale

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

- 105 e Compresi 5 letti di day hospital ad indirizzo auxologico. Studic e cura malfor-
Pediatria SI o TOL=-76 mazioni congenite

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillofacciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

st 162 TOI+76 ® Di cui 7 letti di day hospital. Studio e cura grandi obesita, malattie ipotalamo,

Endocrinologia o ipofisarie

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Dtorinolaringoiatria

Pneumologia §I TOI=76 o Compresi 2 letti di day hospital

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urclogia pediatrica

Reparto Pensionanti SI . # Almeno it 5% dei p.l. del presidio

TOTALE POSTI LETTO 20

192




Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte Supplemento speciale al N. 21 — 23 maggio 1990

.

USSL 56 DOMODOSSOLA Abitanti: 71.429

Poliambulatori: DOMODOSSOLA - VILLADOSSOLA ()
"} Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: DOMODOSSOLA

Ospedale: DOMODOSSOLA Posti letto triennio: 406
Ospedale generale di base

PSSR 1690-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI CR. Servizi NOTE
Previste| Fost USSL e/oattivita
letto servite non previs!i
Ct_)orc_i. igienicp—m:ganiuativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica N.O 55 8 Antenna
Anestesia-Rianimazione SI ] 56
Angiologia NO 51
Dietetica NO 51
Fisica sanitaria NO 51
Immunoematol. e trasfusionale SI 56
Laboratorio analisi cliniche St 56
Medicina nucleare NO 51
Microbiologia N.O 51 # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 55
Neuropsichiatria infantile S[ 56
Neuroradiologia NO 5l
Odontostomatologia SI ] 56 # Dotato di poltrone e letii di appoggio c/o Ctorinolaringoiatria
Psichiatria SI . 56 55 ® Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI
Recupero e rieducaz. funzionale |  SI 56
Virologia NQ T?\EI‘;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 56
DEA St [} 56 51 @ Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 56 DOMODOSSOLA OSPEDALE: DOMODOSSOLA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C R Divisioni NOTE
e | | RBET
Medicina generale SI iﬁ) 56
Chirurgia generale SI 78 56
Ostetricia-Ginecologia SI 2 56
Pediatria §1 &5 5
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia SI l: 56 # Di cui 6 pl. di terapia intensiva
Chirurgia mazitlofacciale NO 51
Chirurgia pediatrica NG 51
Chirurgia plastica NO T%‘gy
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 51
Cure intensive neonatali NO 5l
Dermatologia NG 55
Diabetologia NO [ 51 ¢ Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 51
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 51
Geriatria NO 55
Grandi ustionati NC T0IX
Malattie infettive NO 35
Medicina del lavoro NO 51
Nefrologia NO 54
Neurochirurgia NO 51
Neurclogia SI 20 56
Oculistica "1 2 | 545
Oncologia ~NO 5l
Ortopedia-Traumatologia 81 64 56
Qtorinolaringoiatria SI ] 56
Pneumoclogia NO 55
Radioterapia NO 51
Reumatologia NO 45
Urologia s1 2 5%
Urologia pediatrica NO 70 NO
Reparto Pensionanti 51 . ® Almeno il 5% dei p.i. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 406

1) Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL 57 OMEGNA

Abitanti: 42.260

Poliambulatori: OMEGNA

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: OMEGNA

Posti letto triennio: 199

Ospedale territoriale in collegamento funzionale con 'Ospedale di Verbania

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZ1 » CR Servizi NOTE
Previste ]i’e(:i:: s‘irs_vsl:; :‘J;«; ;l:::vvlltszzl
Coord. igienico-organizzative S
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 55
Anestesia-Rianimazigne SI 5 55
Angiologia NO 51
Dietetica NO 51
Fisica sanitaria NO 51
Immunoematol. e trasfusionale | Sl 54, 57
Laberatorio analisi cliniche 81 57 55
Medicina nucleare NO 51
Micrabiologia N.O 51 & Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 54
Neuropsichiatria infantile NO 55
Neuroradiologia NO 51
Odontostomatologia NO 55
Psichiatria SI ] 57 55 ® Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 57 55
Recupero e rieducaz. funzionale SI 57
Virologia NO 1%0‘}[‘;1
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso 51 57
DEA NO 55
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segue USSL 57 OMEGNA

OSPEDALE: OMEGNA

PSSR 1990.92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni NOTE

e 330 | 2 [HERET
Medicina generale 8t 094A 37 : g]s&l;, :ftﬁ;:lnlz:;:: gsmegiz:llergologia
Chirurgia generale SI 48 57
Ostetricia-Ginecologia SI Pt 57
Pediatria 3 5 57 55
Cardiochirurgia NO 51
Cardiologia NO 55
Chirurgia maxillo-facciale NO 51
Chirurgia pediatrica NO 51
Chirurgia plastica NO TT%V;I;I
Chirurgia toracica NO 45
Chirurgia vascolare NO 51
Cure intensive neonatali NO 51
Dermatologia NO 55
Diabetologia NO 51
Endocrinologia NO 5i
Ematologia NO 51
Gastroenterologia NO 51
Geriatria RO 55
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO 55
Medicina del lavoro NO 51
Nefrologia NO 54
Neurochirurgia NO 51
Neurologia NO 55
Oculistica NO 56
Oncologia NO 51
Ortopedia-Traumatologia SI 12 57
Otorinolaringoiatria NO 35
Pneumologia NO 55
Radioterapia NO 51
Reumatologia NO 45
Urologia NO 55
Urologia pediatrica NO 70
Reparto Pensionanti 81 . ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 199
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USSL 58 CUNEO Abitanti: 70.601

Poliambulatori: CUNEQ

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: CUNEOQ

Ospedale: CUNEO (S. Croce e Carle) Posti letto triennio: 1.102
Ospedale generale con riferimento provinciale
Sede di grandi attrezzature

PSSR 1990-92
UNITA GPERATIVE SERVIZI ] C.R Servizi NOTE
s 0| S|
Caord. igienico-organizzativo S
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica 81 38460
Anestesia-Rianimazione 81 12 58460
Angiologia St 58467
Dietetica SI 58467
Fisica sanitaria 81 5867
Immuneematol. ¢ trasfusionale | SI 58 60
Laberatorio analisi cliniche SI 58 - 60
Medicina nucleare SI 58 .+ 67
Microbiclogia SI 3867
Nefrotogia-Dialisi SI . 53276630 ® Funzione svolta dalla divisione corrispondente
Neuropsichiatria infantile SI 58 = 60
Neuroradiologia SI 38467
Odontostomatologia SI . 3860 ¢ Dotato di poltrone e letti di appoggio ¢/o Chirurgia maxillo-facciale
Psichiatria SI 16 58 60
Radiodiagnostica S1 5860
Recupero e rieducaz. funzionale SI 40 58
Virologia NO T‘IE?VII\;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 3860
DEA Sl . 58 67 # Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 38 CUNEO

OSPEDALE: CUNEO (S. Croce e Carle)

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ] C.R. Divisioni NOTE
| [z |t (o
Medicina generale 81 9 58 . 60
Chirurgia generale SI 9% 58 + 60
Ostetricia-Ginecologia 3| 64 58 '.‘ o0 # Diagnosi prenatale e assistenza gravidanze alto rischio con rif. USSL 58 + 67
Pediatria §1 X 60
Cardiochirurgia NO TTOOVVIYil ® Dicui 8 pl. di terapia intensiva postchirurgica
Cardiologia 5;1 58460 ® Attivita di emodinamica con rif. USSL 58 67
Chirurgia maxillo-facciale S.I 58 67 & Funzione svolta transitoriamente dalla divisione di Odontostomatologia
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica SI 20 58 67
Chirurgia toracica SI 20 5867
Chirurgia vascolare SI 20 58+ 67
Cure intensive neonatali S1 i 58+ 67 o Aggrepati alla pediatria
Dermatologia 81 0 58+ 67
Diabetologia SI P} 5867
Endocrinologia 81 pi] 58+ 67
Ematologia sl 30 5867
Gastroenterologia SI ¥ 58+ 67
Geriatria SI 30 5867
Grandi ustionati NQO TO IX
Malattie infettive SI 60 5686_,.69]0
Medicina del lavoro SI 58+ 67
Nefrologia SI 30 5867
Neurochirurgia SI 3'6 5867 & Di cui 8 p.l. di terapia intensiva pest-chirurgica
Neurologia St 4.0 5686 :':_'? # Servizio aggregato per epilessia
Oculistica SI 30 58 ~ 60
Oncologia SI 20 58—+ 67
Ortopedia-Traumatologia SI & 58 - 60
Otorinolaringoiatria SI 1] 58 -+ 60
Pneumologia s (1) 43 ' 3887 : ggarrl]:iizsraias;zeiﬁ;e fgsttias::}trii; attivita gli attuali 60 pl. in attesa dell'attivazione
Radioterapia sl 0 ) della corrispondente divisione ¢/o USSL 61
Reumatologia SI 0 58467
Urologia sl 50 i%:':;’
Urclogia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI L) ® Almeno il 5% dei p.l. del presidic
TOTALE POSTI LETTO 1102

(1 Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 58,59 ¢ 60
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USSL 59 DRONERO Abitanti: 35.502
Poliambulatori: DRONERQO - BUSCA () - CARAGLIO
(") Sono da verificare le attivitd specialistiche svolte
Ambulator] dialisl ad assistenza limitata: —
Ospedale: SEDE BUSCA - CARAGLIO Posti letto triennio: 64
Sedi decentrate dell'Ospedale di Cuneo per lungodegenza
PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI Priste m{‘: ﬁ:‘e E{) E ;st:.;‘rv‘;.:z:: NOTE
&ﬁg&;?e;ﬁ:’lﬂ?"huﬁw . ¢ Funzione svolta dal SASS
Anatornia istologia patologica NC 58
Anestesia-Rianimazione NO 58
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immuncematol. e trasfusionale | NO 58
Laboratoric analisi cliniche N.O 58 « Punti prelievo in collegamento funzionale con 'Ospedale di Cuneo
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NG
Nefrologia-Dialisi NO 58
Neuropsichiatria infantile NO 58
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia NO 58
Psichiatria St . 59 58 # Servizio territoriale
Radiodiagnostica N.O 58 . ;;:ug;il’gispl:x&?:iﬁpgmwatoﬁ deve essere svolta in collegamento funzio-
Recupero e rieducaz. funzionale |  SI 59
Virologia NO 'I?VII‘;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia
Religioso
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NO 58
DEA NO 58

199



Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte Supplemento speciale al N. 21 - 23 maggio 1990

segue USSL 39 DRONERO OSPEDALE: SEDE BUSCA - CARAGLIO

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) C.R. Divisioni NOTE
Previste] Posti USSL | /o antivita
letto servite [ 1,0n previste

Medicina generale . o4 @ Sezione di lungodegenza

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinclogia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria . '

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Otcrinolaringoiatria

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urologia pediatrica

charto. Pensionanti

TOTALE POSTI LETTO 64
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USSL 60 BORGO SAN DALMAZZ0O

Abitanti: 43.269

Poliambulatori: BORGQ SAN DALMAZZ(O - BOVES ("} - DEMONTE )
1 Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: SEDE BOVES
Sede decentrata dell’Ospedale di Cuneo per lungodegenza
Ex Ospedale di Demonte: sara utilizzato come RSA

Posti letto triennio; 60

PSSR 1990:92
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R.Servizi NOTE
e | | ShAE
Coord. igienicoorganizzativo . # Funzione svolta dal SASS
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 58
Anestesia-Rianimazione NO 58
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immunoematol. e trasfusionale N.O 58 ¢ Emoteca a Boves
Laboratorio analisi cliniche N.O 58 # Sede di esecuzione analisi in collegamento funzionale con I'Ospedale di Cuneo
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NO 58
Nefrologia-Diatisi NO 58
Neuropsichiatria infantile NO 58
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia NO 58
Psichiatria SI 60 58
Radiodiagnostica . 58 » Transitoriamente n.o.a.
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 60
Virologia NO TE)O\EI‘;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia
Religioso
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso NO 58
DEA NO 58
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segue USSL 60 BORGO SAN DALMAZZO OSPEDALE: SEDE BOVES

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI CR. Divisioni NOTE

Previstg[ Posti USSL | /g attivita
letto Sevite | non previste

Medicina generale . 6.0 ¢ Sezione di lungodegenza

Chirurgia generale

Ostetricia-Ginecologia

Pediatria

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia maxillo-facciale
Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Cure intensive neonatali

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinolegia

Ematologia

Gastroenterologia

Geriatria

Grandi ustionati

Malattie infettive

Medicina del lavoro

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurclogia

Oculistica

Oncologia

Ortopedia-Traumatologia

Qtorinolaringoiatria

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Urelogia pediatrica

Reparto Pensionanti

TOTALE POSTI LETTQ &0
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USSL 61 SAVIGLIANO - Abitanti: 48.543

Poliambulatori: SAVIGLIANO - RACCONIGI ()
) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata; —

Ospedale: SAVIGLIANO Posti letto triennio: 458
Ospedale generale di base

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) C.R. Servizi NOTE
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica 81 6163
Anestesia-Rianimazione SI 8 61, 62
Angiologia NO 58
Dietetica NO 38
Fisica sanitaria NO 58
Immunoematol. e trasfusionale | SI 6163
Laboratorio analisi cliniche SI 61, 62
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia N.O 58 # Funzione svolta dal servizio Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 65
Neuropsichiatria infantile SI 61, 62
Neuroradiologia NO 58
Odontosiomatologia 81 * 61, 62 ® Dotato di poltrone e Jetti di appoggio ¢/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria 81 16 61, 63
Radiodiagnostica 51 61, 62
Recupero e rieducaz. funzionale SI 61
Virologia NO TTOO‘}HI
ALTRI SERVIZIE
Farmacia SI
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso Si 6l
DEA S1 . 61, 62 58 [ Dotafo di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 61 SAVIGLIANOG OSPEDALE: SAVIGLIANO

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI _ C.R. Divisioni NOTE
Presie] e | seie | SionME
Medicina generate 81 (38. 6! ® Di cui 24 p.l. di lungodegenza c/o sede di Villafalletto
Chirurgia generale SI 60 61
Ostetricia-Ginecologia SI 64 61, 62
Pediatria sI g 61,62
Cardiochirurgia NO Tgov\ﬁl
Cardiologia | 2: 61, 62 @ Di cui 6 p.l. di terapia intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO 58
Chirurgia pediatrica NO O IX
Chirurgia plastica NO 58
Chirurgia toracica NO 58
Chirurgia vascolare NO 58
Cure intensive neonatali NO 58
Dermatologia NO 58
Diabetologia N.O 58  Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 58
Ematologia NO
Gastroenterologia NO 58
Geriatria NO 58
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO 62
Medicina del lavoro NO 58
Nefrologia NOC 58
Neurachirurgia NO 58
Neurologia §1 24 6163
Oculistica SI 24 61+ 63
Oncologia NO 58
Ortopedia-Traumatologia SI 68 61
Otorinolaringoiatria 81 30 61+ 63
Pneumologia NO 58
Radioterapia NO 58
Reumatologia NO 58
Uroclogia 81 36 6163
Urologia pediatrica NO TOIX
Reparto Pensionanti S1 ) ® Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETIO 458

() Concorre allo svolgimento delle attivita di atlergologia per le USSL 61 e 62
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USSL TO 62 FOSSANO

Abitanti: 34.490

Poliambulatori: FOSSANO

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: FOSSANO

Posti letto triennio: 208

Ospedale territoriale in collegamento funzionale con I'Ospedale di Savigliano

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI CR Servizi NOTE
Pl o | semate | e
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanifaria
Anatomia istologia patologica NO 61
Anestesia-Rianimazione SI 62 6t
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immunoematob. e trasfusionale N.O 61 o Emoteca
Laboratorio analisi cliniche §1 62 61
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NO [ 38 & Funzione svolta dal servizio Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 58
Neuropsichiatria infantile NO 61
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia NO 6l
Psichiatria SI [} 62 66 # Servizio territoriale
Radiodiagnostica §1 62 61
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | SI 62
Virologia NO T-l(‘)OV?;I
ALTRI SERVIZI
Farmacia S1
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 62
DEA NO L1
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segue USSL 62 FOSSANO OSPEDALE: FOSSANO

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . CR. Divisioni NOTE
o 2t | 255 | SRR
Medicina generale S1 64 69
Chirurgia generale SI 60 62
Ostetricia-Ginecologia N.O 61 ® Antenna
Pediatria N.O 61 ¢ Antenna
Cardiochirurgia NO | o
Cardiologia NO 61
Chirurgia maxillo-facciale NO 58
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO 58
Chirurgia toracica NO 58
Chirurgia vascolare NO 58
Cure intensive neonatali NO 58
Dermatologia NO 58
Diabetologia NO 58
Endocrinologia NO 58
Ematologia NO 58
Gastroenterologia NO 58
Geriatria NO 58
Grandi ustionati NG TO IX
Malattie infettive | 40 61—+ 65
Medicina del lavoro NO 58
Nefrologia NO 58
Newurochirurgia NO 58
Neurologia NO 61
Oculistica NO 61
Oncologia NO 58
Ortopedia-Traumatologia SI 4 62
Otarinolaringoiatria NO 61
Preumologia NO 58
Radjoterapia NO 58
Reumatologia NO 58
Urologia NO 61
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti 81 ] ¢ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 208
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USSL 63 SALUZZO

Abitanti: 74 881

Poliambulatori: SALUZZO - BARGE
™ Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: SALUZZO

Ospedale: SALUZZO

Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 352

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI . C.R. Servizi
ot A | e | it
Coord. igienico-organizativo s
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 61
Anestesia-Rianimazione SI 6 63
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immunoematol. e trasfusionale N[.O 61 & Antenna
Laboratorio analisi cliniche Sl 63
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NO . 58 » Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 58
Neuropsichiatria infantile SI 63
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia 81 [ 63 # Dotato di poltrone e letti di appoggio c/o Chirurgia generale
Psichiatria SI . 63 61 ¢ Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 63
Recupero e rieducaz. funzionate | Sl 63
Virologia NO T?JEI
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso 81 63
DEA §1 . 63 58 # Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza ternporanea
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segue USSL 63 SALUZZO OSPEDALE: SALUZZO

PSSR 199092

UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE

e ot | st (S

Medicina generale s “1)':'6 63 ® Di cui 32 pl. di lungodegenza c/o sede di Revello ¢ 64 pl. di lungodegenza c/o
0 sede di Bagnolo

Chirurgia generale SI 64 63

Ostetricia-Ginecologia S1 32 63

Pediatria st | B2 63

Cardiochirurgia NO TEOV\;:I

Cardiologia SI l: 63 ® Di cui 6 pl. di terapia intensiva ¢ 8 p.l. di postintensiva

Chirurgia maxillo-facciale NO 58

Chirurgia pediatrica NO TO IX

Chirurgia plastica NO 58

Chirurgia toracica NO 58

Chirurgia vascolare NO 58

Cure intensive neonatali NO 58

Dermatologia NO

Diabetologia N.O 58 # Servizio aggregato alla Medicina-generale

Endocrinologia NO 58 —

Ematologia NO 58

Gastroenterologia NO 58

Geriatria NO 58

Grandi ustionati NO TO IX

Malattie infettive NO 62

Medicina del lavoro NO

Nefrologia NO 58

Neurochirurgia NO 58

Neurologia P‘I.O 61 & Antenna

Oculistica NO 61

Oncologia NO 58

Ortopedia-Traumatologia R 48 63

Otorinolaringoiatria NO 61

Pneumologia NO 58

Radioterapia NO 58

Reumatologia NO 58

Urologia NO 61

Urologia pediatrica NO TO IX

Reparto Pensionanti SI . & Almeno il 5% dei p.. del presidio

TOTALE POSTI LETTQ 352

(1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia
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USSL 64 BRA

Abitanti: 55.362

Poliambulatori: BRA

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: BRA

Ospedale territoriale in colleéamento funzionale con I'Ospedale di Alba

Posti letto triennio: 236

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI C.R. Servizi NOTE
i e e A
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO 65
Anestesia-Rianimazione SI 64 65
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immunoematol. e trasfusionale N.O 65 ¢ Emoteca transitoriamente in convenzione con AVIS
Laborateorio analisi cliniche 81 64 61
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NO . 58 # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 65
Neuropsichiatria infantile NO 65
Neureradiologia NO 58
Odontostomatologia NO 65
Psichiatria 81 L 64 £5 ® Servizio territoriale
Radiodiagnostica 81 o4 65
Recupero e rieducaz. funzionale | SI bL) o4
Virologia NO Tg)vll‘il
ALTRI SERVIZI
Farmacia §1
Religiosa SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 64
DEA NO 65
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segue USSL 64 BRA OSPEDALE: BRA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
Provite| oo | somie | slomivid
Medicina generale St 9.6 o4 ® Di cui 32 pl. per lungodegenza
Chirurgia generale SI 42 64
Ostetricia-Ginecologia SI 32 64
Pediatria SI I.O o4 ¢ Esiste attualmente attivita di allergologia
Cardiochirurgia NO o
Cardiologia NO 65
Chirurgia maxillo-facciale NO 58
Chirurgia pediatrica NO TOIX
Chirurgia plastica NO 58
Chirurgia toracica NO 58
Chirurgia vascolare NO 58
Cure intensive neonatali NO 58
Dermatologia NO 58
Diabetologia NO 58
Endocrinologia NO 58
Ematologia NO 58
Gastroenterologia NO 58
Geriatria NO 58
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO 62
Medicina del lavoro NO 58
Netrologia NO 58
Neurochirurgia NO 58
Neurologia NO 65
Oculistica NO 65
Oncologia NO 65
Ortopedia-Traumatologia SI kY] 54
Otorinolaringoiatria NO 65
Pneumeclogia NO 58
Radioterapia NO 58
Reumatologia NO 58
Urclogia NO 65
Urologia pediatrica NG TO IX
Reparto Pensionanti SI ] ¢ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 236
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USSL 65 ALBA

Abitanti: 96.676

Poliambulatori: ALBA - CORTEMILIA '} - CANALE ¢ - §, STEFANO BELBO ¢
) Sono da verificare le attivitad specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata; —

Ospedale: ALBA

Ospedale generale di base di riferimento sovrazonale
Sede decentrata dell’'Ospedale di Alba per lungodegenti

Posti letto triennio:; 408

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI C.R.Servizi
e o | semite | Szt

C_oor@. igienico-organizzativo sI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica | 64, 65
Anestesia-Rianimazione §1 8 64, 65
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immuncematol. e trasfusionale S;I 64, 65 . Transitoriamenté anténna in convenzione con AVIS
Laboratorio analisi cliniche §I 64, 65
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NO L 58 ® Funzione svolta dal i.aboratorio amalisi cliniche
Nefrologia-Dialisi 81 . 616564 ¢ Assegnati 10 p.l. ¢/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 64, 65
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia Sl [] 64, 65 # Dotato di poltrone e letti di appoggio ¢/o Otorinolaringoiatria
Psichiatria SI 16 64, 65
Radiediagnostica §I 64, 65
Recupero e rieducaz. funzionale | SI 65 :
Virologia NO T,IC\IO \}I\;l
ALTRI SERVIZ]
Farmacia SI
Religioso S§I
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso SI 65
DEA SI 'y o4, 65 58 @ Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 65 ALBA

OSPEDALE: ALBA

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI C.R. Divisioni NOTE
I
Medicina generale SI “?6. 65 @ Di cui 32 pl. di lungodegenza c/o sede di Canale
Chirurgia generale §1 64 65
Ostetricia-Ginecologia §1 32 65
Pediatria sl b 65
Cardiochirurgia NO TTOGV\;:I
Cardiologia SI 1: 64, 65 ¢ Di cui 6 pl. di terapia intensiva e 8 p.. di postintensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO 58
Chirurgia pediatrica NG TO IX
Chirurgia plastica NO 58
Chirurgia toracica NO S8
Chirurgia vascolare NO 58
Cure intensive neonatali NO 58
Dermatologia NO 58
Diabetologia N.O 58 & Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 58
Ematologia NO 58
Gastroenterologia NO 58
Geriatria 81 ki) 64, 65
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO 62
Medicina del lavoro NO 58
Nefrologia NO 58
Neurochirurgia NO 58
Neurologia SI 2 64, 63
Oculistica SI 20 64, 65
Oncologia SI 20 64, 65
Ortopedia-Traumatologia SI 32 65
Otorinolaringoiatria SI 20 64, 65
Pneumologia NO 58
Radioterapia NO
Reumatologia NO S8
Urologia 3 X 64, 65
Urologia pediatrica NO TO IX
Reparto Pensionanti SI [} & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 408

(1) Concorre alla svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 64 e 65
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USSL 66 MONDOVI

Abitanti: 61.143

Poliambulatori: MONDOVI - CARRU (™ - DOGLIANI )
*y Sono da verificare le attivitd specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: MONDOVI

Ospedale generale di base

Posti letto triennio: 266

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI ) C.R.Servizi NOTE
Coord. igienico-organizzativo sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica 81 66, 67
Anesiesia-Rianimazione SI ] b6, 67
Angiologia NG 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 58
Immunoematol. e trasfusionale | SI 66, 67
Laboratorio analisi cliniche SI 66, 67
Medicina nucleare NO 58
Microbiologia NO . 58 # Funzione sv?_ka dal Laboraterio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi NO 67 T
Neuropsichiatria infantile SI 66, 67
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia 1 . 66, 67 & Dotato di poltrone e letti di appoggio ¢/o (torinolaringoiatria
Psichiatria 81 16 66, 67
Radiodiagnostica SI 66, 67
Recupero ¢ rieducaz. funzionale | §I 66
Virologia NO T'I(';)Vrl";l
ALTRI SERVIZI
Farmacia 81
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso 81 66
DEA 81 ) 66, 67 58 # Dotato di letti tecnict di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 66 MONDOVI OSPEDALE: MONDOVY

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE DIVISIONI ) CR Divisioni NOTE
el ldie | senne | sloativie
Medicina generale SI {1“‘) 66
Chirurgia generale S1 43 ]
Ostetricia-Ginecologia 81 20 66
Pediatria si o 66
Cardiochirurgia NO TT(‘)OV“IF}I
Cardiologia SI l: 66, 67 # Di cui 6 pl. di terapia intensiva e 8 p.l. di post-intensiva
Chirurgia maxillo-facciale NO 58
Chirurgia pediatrica NO TO IX
Chirurgia plastica NO 58
Chirurgia toracica NO 58
Chirurgia vascolare NO 58
Cure intensive neonatali NO 58
Dermatologia NQ 58
Diabetologia N.O 58 ® Servizio aggregato alla Medicina generale
Endocrinologia NO 58
Ematologia NO 58
Gastroenterologia NO 58
Geriatria NO 58
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive NO 58
Medicina del lavore NO 58
Nefrelogia NO 58
Neurochirurgia NO 58
Neurologia N.O 58 8 Antenna
Oculistica 81 2 66, 67
Oncologia NO 58
Ortopedia-Traumatologia SI 48 66, 67
Otorinolaringoiatria Sl 20 66, 67
Pneumologia NO 38
Radioterapia NO 58
Reumatologia NO 58
Urologia NO 58
Urologia pediatrica NO TOIX
Reparto Pensionanti 51 ] @ Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTQ 266

{1) Concorre allo svolgimento delle attivita di atlergologia per le USSL 66 e 67
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USSL 67 CEVA Abitanti: 26.150

Poliambulatori: CEVA - GARESSIO (9
" Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: CEVA Posti letto triennio: 129
Ospedale territoriale in collegamento funzionale con ’Ospedale di Mondovi

PSSR 1990.92
UNITA CPERATIVE SERVIZI _ C.R. Servizi NOTE
Provste| o | e | Soie
Coord. igienico-organizzativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO
Anestesia-Rianimazione $1 67 66
Angiologia NO 58
Dietetica NO 58
Fisica sanitaria NO 38
Immunoematol. e irasfusionale N.O 66 ¢ Emoteca
Laboratorio analisi cliniche SL 67
Medicina nucleare NO 58
Microbiclogia NO . 58 # Funzione svolta dal Laboratorio analisi cliniche
Nefrologia-Dialisi 81 [ 66, 67 ® Assegnati 5 p.l. ¢/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile NO 66
Neuroradiologia NO 58
Odontostomatologia NO 66
Psichiatria 81 . 67 66 & Servizio territoriale
Radiodiagnostica 81 67 66
Recupero e rieducaz. funzionale {  SI 67
Virologia NO ,-ll:g \}'YI
ALTRI SERVIZI
Farmacia §1
Religioso S1
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso S1 67
DEA NO 66
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segue USSL 67 CEVA OSPEDALE: CEVA

PSSR 1990-92

UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE

el I3 | S (T
Medicina generale 81 6: 67 ® Di cui 32 pl. per lungodegenza a indirizzo riabilitativo
Chirurgia generale S1 0 67
Ostetricia-Ginecologia sl 20 67
Pediatria S1 5 67
Cardiochirurgia NO oM
Cardiologia NO [
Chirurgia maxillo-facciale NO 58
Chirurgia pediatrica NO TOIX
Chirurgia plastica NO 58
Chirurgia toracica NO 58
Chirurgia vascolare NO 58
Cure intensive neonatali NO 58
Dermatologia NO 58
Diabetologia NO 58
Endocrinologia NO 58
Ematologia NO 58
Gastroenterologia NO 58
Geriatria NO 58
Grandi ustionati NO TOIX
Malattie infettive NO 58
Medicina del lavoro NO 58
Nefrologia NO 58
Neurochirurgia NO 58
Neurologia NO 58
Oculistica NO 66
Oncologia NO 58
Ortopedia-Traumatologia NO 66
Otorinolaringoiatria NO 66
Pneumologia NO 58
Radioterapia NO 58
Reumatologia NO 58
Urologia NO 58
Urologia pediatrica NO TOIX
Reparto Pensionanti St [ & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 129
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USSL 68 ASTI Abitanti: 140.598

Poliambulatori: ASTI - SAN DAMIANO D’ASTI)
) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: ASTI

Ospedale: ASTI Posti letto triennio: 698
Ospedale generale a riferimento provinciale

Sede di grandi attrezzature

PSSR 1990-92
UNITA OPERATIVE SERVIZI _ CR.Servizi NOTE
i Il e P
Cc_)or@. igienicp-o;ganiuativo SI
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica S1 68, 69
Anestesia-Rianimazione SI 1.0 68, 69 ® A regime previsti 16 p.l.
Angiologia NO 70
Dictetica SI 68, 69
Fisica sanitaria 81 68, 69
Immunoematol. e trasfusionale | SI 68, 69
Laboratorio analisi cliniche SI 68, 69
Medicina nucleare SI 68, 69
Microbiologia 81 68, 69
Nefrologia-Dialisi SI ’ 8, 69 # Asségnati 10 pl. c/o Medicina generale
Neuropsichiatria infantile SI 68, 69
Neuroradiologia NO 70
Odontostomatologia 81 ) 68, 69 » Dotato di polirone € letti di appoggio c/¢ Otorinolaringoiatria
Psichiatria SI 20 68, 69
Radiodiagnostica SI 68, 69
Recupera e rieducaz. funzionale SI 20 68
Virologia NO TI)O \}I‘;I
ALTRE SERVIZI
Farmacia 51
Religioso S1
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccerso SI 68
DEA SI . 68, 69 70 ® Dotato di letti tecnici di osservazione in degenza temporanea
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segue USSL 68 ASTI OSPEDALE: ASTI

PSSR 199092
UNITA OPERATIVE DIVISIONI . C.R. Divisioni NOTE
el U | S (20T
Medicina generale st (3“. 8 ® A regime previsti 112 pl.
Chirurgia generale sl 124 68 ® A regime previsti 84 p.l.
Ostetricia-Ginecologia SI 56 68
Pediatria st | & 68
Cardiochirurgia NO 70
Cardiologia sl b2 68, 69 oDi cu.]i 6 p.l.‘ di terapia intensiva. A regime previsti 32 pl. di cui 8 pl. di
[ lerapia intensiva
Chirurgia masillofacciale . 20 ¢ Transitoriamente I'attivita & svoliz dalla Odontostomatologia. A regime previ-
sta u.0.a. con 20 pl.
Chirurgia pediatrica NO 70
Chirurgia plastica NO 70
Chirurgia toracica NO 0
Chirurgia vascolare NO 70 | A regime prevista uoa. con 20 pl.
Cure intensive neonataii SI : 68, 69 & Aggregati alla Pediatria
Dermatoclogia SI x 68, 69
Diabetologia sl 20 68, 69
Endocrinologia NO 70
Ematologia NO 0
Gastroenterologia N.O 70 ® A regime prevista u.0.a. con 20 pl,
Geriatria st | ¥ | we # A regime previsti 40 p.
Grandi ustionati NO TO IX
Malattie infettive SI 40 68, 69
Medicina del tavoro SI 48, 69
Nefrologia N.O 70 ® A regime prevista u.0.a. con 20 pl.
Neurochirurgia NO 0
N IEE L
Oculistica SI X 68, 69
Onoologia N.O 70 ® A regime prevista u.0.a. con 20 pl.
Ortopedia-Traumatologia SI ] 68
Otorinolaringoiatria SI 24 68
Pneumologia N'O 70 ® A regime prevista 1.0.a. con 20 p.l.
Radioterapia i‘ 16 68, 69 # A regime previsti 20 p.l.
Reumatologia NO 75
Urologia $1 42 68, 69
Urolegia pediatrica NO 0
Reparto Pensionanti st . & Almeno il 5% dei p.l. del presidio
TOTALE POSTI LETTO 628 ® A regime previsti 814 pl.

(1} Concorre allo svolgimento delle attivita di allergologia per le USSL 68 ¢ 69
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USSL 69 NIZZA MONFERRATO - Abitanti: 58.241

Poliambulatori: NIZZA MONFERRATO - CANELLI™
) Sono da verificare le attivita specialistiche svolte

Ambulatori dialisi ad assistenza limitata: —

Ospedale: N1ZZA MONFERRATO() Posti letto triennio: 149
Ospedale: CANELLI® Posti letto triennio: 96

(1 Ospedale territoriale in collegamento funzionale con |'Ospedale di Asti
(2) Sede integrativa

OSPEDALE: NIZZA MONFERRATO OSPEDALE: CANELLI
PSSR 199092 PSSR 1990-92 ]

UNITA OPERATIVE SERVIZI previsic l]’e()é:]i SI'J:?‘S::AC E‘}E 3]?;;[&1:3:1 previste ll’etﬁgl s‘iﬁ}-ﬁ gﬁ_ §5§§] NOTE
Coord. igienico-organizzative sl
Direzione sanitaria
Anatomia istologia patologica NO
Anestesia-Rianimazione SI 69
Angiologia NO 70
Dietetica NO 68
Fisica sanitaria NO 68
[mmunoematol. e trasfusionale N.O 68 o Emoteca a Nizza e Canelli
Laboratorio analisi cliniche SI 69
Medicina nucleare NO
Microbiologia NO
Nefrologia-Dialisi NO 68
Neuropsichiatria infantile NO 68
Neuroradiologia NO 70
Odontostomatologia NO 68
Psichiatria 81 . 69 68 ® Servizio territoriale
Radiodiagnostica SI 69 68
Recupero e rieducaz. funzionaie |  SI 69
Virologia NO T.[g)\}l‘;l
ALTRI SERVIZI
Farmacia sl
Religioso SI
ATTIVITA DIPARTIMENTALE
Pronto soccorso kil 69
DEA NO 68
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segue USSL 69 NIZZA MONFERRATO

OSPEDALE: NIZZA MONFERRATO OSPEDALE: CANELLI
PSSR 199092 PSSR 1990-92

UNITA OPERATIVE DIVISIONE previste ?;ig sgis]:; (} zzgl;gﬁgg previse l;:;:)i 32:; (I:: zﬁg:r‘::ggz NOTE
Medicina generale 81 32 69 S1 9.6 . gi dj?zizomria%iliitgii\};mgwegema ad
Chirurgia generale S1 4 69 NO
Ostetricia-Ginecologia SI 20 69 NO
Pediatria 51 5 69 NO
Cardiochirurgia NO 0 NO
Cardiologia NO 68 NO
Chirurgia maxillofacciale NG 70 NO
Chirurgia pediatrica NO 70 NO
Chirurgia plastica NO 70 NO
Chirurgia toracica NO 70 NO
Chirurgia vascolare NO 70 NO
Cure intensive neonatali NO 68 NO
Dermatologia NO 70 NO
Diabetologia NO 68 NO
Endocrinologia NO 70 NO
Ematologia NO 70 NO
Gastroenterologia NO 70 NO
Geriatria NO 68 NO
Grandi ustionati NO TO IX NO
Malattie infettive NO 68 NO
Medicina del lavoro NO 68 NO
Nefrologia NO 70 NO s
Neurochirurgia NO 70 NO
Neurologia NO 68 NO
Oculistica NO 68 NO
Oncologia NO 70 NO
Ortopedia-Traumatologia SI n 69 NO
Otorinolaringoiatria SI 20 &9 NO
Pneumologia NO 70 NO
Radioterapia NO 68 NO
Reumatologia NO 75 NO
Urotogia NO 68 NO
Urologia pediatrica NG 0 NO
Reparto Pensionanti SI . SI . * Almeno il 5% dei pl. del presidio
TOTALE POSTI LETTQ 149 %
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