
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REG_ASL_CN2.21/07/2023.0051206.P_SDG  - Allegato Utente 2 (A02)



 

ATTIVITA’ AMBULATORIALE 
 

1. ANALISI DELLA SITUAZIONE E DEL FABBISOGNO DI PRESTAZIONI DA RECUPERARE E DA 

EROGARE 

Nel corso del primo semestre del 2023 le prestazioni effettuate sono risultate leggermente inferiori rispetto al 2019 e per il 

momento non sono ancora state attivate prestazioni aggiuntive. La tabella sottostante restituisce un quadro preciso con 

alcune situazioni critiche delle specialità più esposte a condizioni negative. La carenza e il turn-over in talune specialità 

sono i principali motivi della difficoltà di far fronte alla domanda nei settori caratterizzati da dati negativi. D’altro canto 

in altre specialità verifichiamo dei segnali di miglioramento incoraggianti. 

 

           TABELLA CONFRONTO 2019-2023 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. INTERVENTI POSTI IN ESSERE E RISULTATI RAGGIUNTI 

 

Sono stati avviati i percorsi indicati dalla Regione Piemonte nel progetto “presa in carico attiva” di richiamo 

automatico che ha dato buoni risultati e soddisfazione per gli utenti.  

Ad oggi non sono ancora state avviate prestazioni ambulatoriali in orario aggiuntivo in considerazione 

dell’obiettivo aziendale che stabilisce un primo step per le strutture rappresentato dal raggiungimento di uno 

standard quantitativo che raggiunga i volumi di attività del 2019.  

Stiamo consolidando il progetto sviluppato per soddisfare le prestazioni urgenti, che abbisognano di risposta 

entro le 72 ore, attraverso un percorso gestito direttamente dagli ambulatori delle diverse specialità presenti in 

ospedale, che prevede un accesso semplificato e diretto. Anche per ciò che riguarda la presa in carico delle 

prestazioni di controllo da parte delle strutture specialistiche si va sempre più stabilizzando, condizione che dà 

ai pazienti la consapevolezza di essere seguiti.   

 

3. OBIETTIVI DI EROGAZIONE 

 

      TABELLA EROGAZIONE ‘23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Gli obiettivi di erogazione attribuiti dalla Direzione Generale prevede il superamento del 15% rispetto alla 

produzione 2019. Tale obiettivo è anche qui indicato chiaramente nella tabella sopra riportata. 

Al riguardo, oltre ad una valutazione puramente quantitativa degli obiettivi, rappresentata dalla Tabella 

Erogazione ’23, nel corso dei prossimi mesi sarà necessaria anche una valutazione qualitativa riferita sia alle 

risorse disponibili per ogni struttura – con particolare riferimento alle risorse umane – e alla tipologia di attività 

complessivamente considerata (attività di ricovero, interventi chirurgici, prestazioni ambulatoriali non 

ricomprese nel PNGLA). 

 

Per quanto attiene i progetti di qualità che si affiancano agli obiettivi di erogazione facciamo particolare 

riferimento ai seguenti temi: 

a. prosecuzione del percorso regionale “presa in carico attiva” con ulteriori prestazioni; 

b. potenziamento del progetto sulle prestazioni urgenti, raggiungendo l’uniformità di erogazione su tutta la 

struttura e l’avvio della campagna di comunicazione sul territorio; 

c. avvio operativo del progetto per affiancare alle strutture sanitarie e ambulatoriali personale di supporto 

per completare il processo di presa in carico dei pazienti, in modo che le prenotazioni e le informazioni 

sull’erogazione delle prestazioni vengano fornite nel tempo e nello spazio ambulatoriale; 

d. l’AslCn2 sta avviando un progetto sull’appropriatezza prescrittiva che permetta, avendo come 

riferimento condiviso il documento RAO di Agenas, un confronto formativo con gli specialisti e con i 

medici di medicina generale, determinando una continua crescita professionale nel rapporto tra 

prescrittori e pazienti. La interpretazione del quesito diagnostico, combinato con le prestazione, la 

priorità e le indicazioni RAO di Agenas permettono, dopo un periodo di “addestramento” del software 

di trarre indicazioni utili alla valutazione dell’appropriatezza.  

Nella tabella sottostante si evidenzia che è ancora presente un netto squilibrio verso le prescrizioni in 

categoria di priorità breve e differita nel corso del ’23 rispetto al 2019.  

 

 

GENNAIO-GIUGNO 2019 % 2023 % 

U 1207 2 630 1 

B 11025 19 14083 27 

D 20394 34 22339 42 

P 26941 45 15583 30 

totale 59567 100 52635 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RICOVERI PER INTERVENTI CHIRURGICI 

 

1. ANALISI DELLA SITUAZIONE E DEL FABBISOGNO DI PRESTAZIONI DA 

RECUPERARE E DA EROGARE 

 

Dall’analisi della lista d’attesa per interventi chirurgici estratta in data 14/07/2023, si osserva una rilevante 

componente di pazienti chirurgici e ortopedici (rispettivamente 29 % e 28% ). In particolar modo il reparto 

ortopedico riveste una forte attrattiva di non solo da parte dei residenti asl CN2,  bensì anche da parte di 

pazienti fuori asl che costituiscono il 47% dell’intera utenza. Per tale motivazione si è scelto di utilizzare il dato 

riferito all’interno bacino di utenza dell’Ospedale Michele e Pietro Ferrero di Verduno, invece dei soli residenti, 

onde evitare di prendere in considerazione un dato poco significativo rispetto all’intera attività. 

Come evidenziato nella tabella sottostante, 

l’entità maggiore di pazienti inseriti in 

lista d’attesa è ricoperta dalla classe di 

complessità  2 con 1042 utenti inseriti in 

lista e a seguire dalla classe 3 con 725 

persone in attesa. Rispetto alle classi di 

priorità, la classe C risulta essere la più 

popolata con 1277 inserimenti, seguita 

dalla classe B con 668 pazienti in lista.  

Rispetto alle prestazioni da recuperare 

risultano ancora attualmente in lista n. 3 

pazienti anno 2019 , n. 8 pazienti anno 

2020 , n. 57 pazienti anno 2021 e n. 550 

riferiti all’anno 2022. Analizzando nel 

dettaglio tali inserimenti, si può osservare 

come gran parte di essi siano caratterizzati 

da lunghi periodi di sospensione dovuti a 

motivi clinici o talvolta imputabili alla volontà dell’utente. 

 

 

  

CLASSE 

A 

CLASSE 

B 

CLASSE 

C 

CLASSE 

D 

 specialità         

CHIRURGIA 19 5 - - 

UROLOGIA 8 - - - CLASSE 1 

TER. ANTALGICA 1 5   - 

CHIRURGIA 14 208 275 14 

ORTOPEDIA 4 - 4 - 

GINECOLOGIA 15 41 47 1 

UROLOGIA 10 34 212 87 

CLASSE 2 

OTORINOLARINGOIATRIA 61 9 4 2 

CHIRURGIA - 8 42 6 

ORTOPEDIA 7 129 367 46 

GINECOLOGIA - - 1 1 

UROLOGIA - - 4 - 

OTORINOLARINGOIATRIA 8 24 25 6 

 CLASSE 3  

OCULISTICA 4 27 20 - 

CHIRURGIA 1 33 62 15 

ORTOPEDIA 3 14 67 21 

GINECOLOGIA 21 9 20 - 

OTORINOLARINGOIATRIA 3 19 18 2 

UROLOGIA 27 19 105 42 

OCULISTICA - 1 4 3 

FUORI 

TER. ANTALGICA 8 83 - - 

  tot. 214 668 1277 246 

CHIRURGIA; 702; 

29%

ORTOPEDIA; 662; 

28%

GINEOCLO; 156; 6%

ORL; 181; 8%

UROLOGIA; 548; 23%

TER. ANTAL.; 97; 4%

OCULISTICA; 59; 2%



 

 

Rispetto all’erogato ed ai tempi medi d’attesa si riporta la tabella sottostante nella quale è riportata la 

produzione gennaio-giugno 2023. 

 

 

 

 

 

2. INTERVENTI POSTI IN ESSERE E RISULTATI RAGGIUNTI 

 

L’Ospedale Michele e Pietro Ferrero in quanto ospedale pilota del Progetto Ministeriale  “Riorganizzazione 

dell’attività chirurgica per setting assistenziali e complessità di cura”, avente come obiettivo quello di 

garantire l’accesso alle prestazioni di ricovero secondo criteri di appropriatezza, equità e trasparenza, sta 

mantenendo alta l’attenzione rispetto alla tematica liste d’attesa. A tal proposito, ha costituito un gruppo 

operativo di gestione del percorso chirurgico, che si incontra regolarmente per monitorare l’andamento delle 

liste d’attesa e delineare l’attribuzione degli slot chirurgici sulla base della composizione e consistenza delle 

liste stesse,   ma anche rispetto alle risorse medico infermieristiche disponibili. 

Parimenti, tale gruppo si adopera per migliorare la gestione del percorso chirurgico e la corretta attribuzione 

del setting alla luce delle indicazioni impartite dal progetto ministeriale sopra citato. 

Recentemente, per agevolare l’attività lavorativa degli operatori che gestiscono quotidianamente le liste 

d’attesa informatizzate, è stato predisposto un apposito cruscotto di monitoraggio liste d’attesa. Tale 

strumento risulta essere un concreto aiuto per facilitare l’attività di chiamata dei pazienti in lista sulla base 

del criterio “punteggio score” introdotto con la delibera regionale n. 23 del 12/01/2023 – Regolamento 

“Governo delle liste d’attesa per i ricoveri programmati”, nonché per favorire l’attività di pulizia e di 

controllo delle liste. Attualmente, afferiscono a tale cruscotto solo gli interventi di tipo chirurgico con 

regime di ricovero, tuttavia è in programma l’ampliamento della fonte dati con l’inclusione dei pazienti 

prenotati per CAS e CAC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. OBIETTIVI DI EROGAZIONE  

 

Rispetto agli obiettivi di erogazione da raggiungere, la Direzione Generale dell’Ospedale Michele e Pietro 

Ferrero ha attribuito come obiettivo alle diverse strutture il superamento del 15% rispetto alla produzione del 

2019. Calando tali direttive nell’ambito degli interventi chirurgici, si è provveduto a definire il quantitativo di 

interventi oggetto di monitoraggio PNGLA programmati per l’anno 2023 come di seguito riportato. 

 

 

BRANCA INTERVENTI  Q.TA’ 

NECESSARIA 

Q.TA’ 

PROGRAMMATA 

Q.TA’ 

EROGATA 

% 

EROGATO 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Rispetto alla tabella sopra esposta si sottolinea che il dato relativo alla quantità necessaria è stato calcolato 

conteggiando il numero di inserimenti totali ( assistiti asl CN2 e non) in lista d’attesa per le diverse patologie 

moltiplicato in proiezione  per l’intero anno 2023. Laddove tale dato risulta inferiore  all’attività programmata 

(2019 + 15%) la variazione potrebbe essere ascrivibile a variazioni di setting (da ricovero a CAC/CAS*) o di 

personale medico, ed in tale ultimo caso si presume possa aumentare nella seconda parte dell’anno 2023. 

 

 

4. PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA’ PER FASI TEMPORALI 

 

Relativamente all’attività di sala si prospetta di riprendere a pieno regime nel mese di settembre, a 

conclusione del periodo di ferie estive nonché al termine dei lavori di ripavimentazione che stanno 

interessando parte delle sale operatorie limitandone l’attività. 

Per quanto attiene l’attività ambulatoriale per la quale sino ad ora non sono state effettuate prestazioni 

aggiuntive si prospetta di programmare l’incremento dell’attività nel secondo semestre e di tendere al 

raggiungimento degli obiettivi anche grazie alle risorse aggiuntive. 

 

 

5. MODALITA’ DI ORGANIZZAZIONE E AZIONI SPECIFICHE (assunzioni, prestazioni 

aggiuntive) 

 

Nel corso del secondo semestre l’Azienda concentrerà le risorse aggiuntive a favore dell’attività ambulatoriale, 

dove si sono create alcune situazioni critiche da arginare. Per quanto attiene l’attività chirurgica un prog ramma 

di prestazioni aggiuntive è stato avviato a inizio anno, attività che ha permesso un riordino e una 

riorganizzazione che potrebbe permetterci di avere un buon livello di performance nei mesi successivi. 

E’ in corso una richiesta alle strutture Private accreditate presenti sul territorio per acquisire prestazioni utili alla 

riduzione dei tempi d’attesa. 

Per quanto riguarda le note carenze di personale sanitario continua la ricerca di assunzioni che non sempre 

raggiunge i risultati sperati e che talvolta viene vanificata da un elevato livello di turn-over. 

 


