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PROGETTO 4 P
Ipotesi di riorganizzazione sanitaria ospedaliera ASL VCO

Attualmente la rete ospedaliera del VCO è caratterizzata da Presidi ospedalieri che necessitano di
interventi strutturali per criticità funzionali ed obsolescenza.

Sulla  base  di  quanto  indicato  dalla  relazione  IRES  relativamente  a  eventuali  scenari  di
trasformazione, nonché delle indicazioni dell’organo politico in merito alla possibilità di sviluppo
della  rete  ospedaliera  aziendale  articolata  su  due  Presidi  Ospedalieri  di  primo  livello  (ex  DM
70/2015) con caratterizzazione differenziata ed integrata dei due Presidi Ospedalieri (IPOTESI 1)
ovvero con un Ospedale Unico (IPOTESI 2) con complessivi 360 Posti letto, in ottemperanza alla
normativa vigente, di seguito si propongono le 2 ipotesi di “riorganizzazione / definizione della
rete ospedaliera dell’ASL VCO.

Le ipotesi vengono in ogni caso sviluppate nel contesto previsto dalla DGR 1-600/2014 e smi, e si
fondano su 4 PILASTRI (4P) necessari a garantire l’erogazione dei  LEA e l’accessibilità ai servizi
sanitari secondo criteri di equità, sicurezza ed appropriatezza.

1. Prevalenza di patologia: nel disegno dei servizi Ospedalieri (H) e nella loro interrelazione
con i servizi Territoriali (T) si è tenuto conto del grado di diffusione delle diverse patologie.
Questo  item  consente  di  calibrare  l’offerta  di  servizi  sanitari  in  funzione  delle
caratteristiche  quantitative  della  Domanda  tenuto  conto  anche  del  mix  della  mobilità
passiva intra ed extra regionale (anno 2019).

2. Prossimità: nel  disegno  della  rete  H  si  è  tenuto  conto  della  necessità  di  garantire  in
prossimità alla residenza dei cittadini le risposte clinico - assistenziali ai bisogni di salute più
diffusi  che,  solitamente,  richiedono un grado tecnologico,  clinico e assistenziale  medio.
Questo item consente di tendere a minimizzare i costi “sociali” e di sistema derivanti dalle
difficoltà di accesso ai servizi correlati alla distanza fisica o tecnologica 

3. Peculiarità: nel disegno della rete H si è tenuto conto delle particolarità esistenti sia in
termini di competenze tecniche sia in termini ambientali:

a. Peculiarità  tecnologiche:  risposte  clinico -  assistenziali  ai  bisogni  di  salute  meno
diffusi, ma che, solitamente, richiedono un grado tecnologico, clinico e assistenziale
più  elevato;  Questo  Item  consente  di  massimizzare  il  beneficio  di  gestione
appropriata dei Percorsi Diagnostici  Terapeutici Assistenziali (PDTA) correlati.

b. Peculiarità ambientali: ipotesi di implementazione all’interno dei Presidi ospedalieri
di un’offerta formativa (medica e delle altre professioni sanitarie) comprensiva della
componente  residenziale  al  fine  di  poter  sostenere  nel  tempo  l’erogazione  dei
servizi  sanitari  e  fortemente  integrata  con  la  rete  universitaria.  Questo  item
consente di massimizzare l’integrazione strategica con le agenzie formative presenti
o potenzialmente presenti nell’ambito di una politica di contrasto alla carenza dei
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professionisti  delle  diverse  discipline  che,  nel  medio/lungo  periodo,  consenta  il
superamento delle esternalizzazioni diffuse.

4. Presa in carico: la rete H viene disegnata tenendo conto di una logica di risposta ai bisogni
di salute basata sui PDTA/Percorsi Integrati di Cura (PIC), ovvero della necessità di guidare
il  percorso del  paziente all’interno delle  rete ospedaliera aziendale,  di  area o di  quella
regionale ed accompagnandolo verso i servizi delle rete Territoriale con i quali è prevista
una continuità bidirezionale. Questo item consente di ottimizzare la continuità di cura nei
diversi setting erogativi dei servizi e delle prestazioni.

I Presidi Ospedalieri vengono immaginati in modo che siano in grado di offrire servizi:
a) Efficaci, cioè in grado di risolvere il problema di salute;
b) Sicuri, per il paziente e per il personale
c) Appropriati, cioè corretti per il  problema di salute oltre che in termini tecnici (efficacia)

anche in termini organizzativi (per tempestività della risposta e per setting di erogazione)
d) Efficienti, ovvero in grado di risolvere i problemi di salute utilizzando le risorse disponibili al

massimo grado di integrazione.

Pertanto vengono previste  AREE clinico assistenziali differenziate per gli INPATIENTS(= pazienti
ricoverati) e gli OUTPATIENTS (= pazienti ambulatoriali/PDTA)
L’accesso ai Presidi ed i percorsi saranno diversificati in relazione alla tipologia di utenti:

 Percorso critico (accesso al dipartimento di emergenza) ROSSO
 Accesso - Percorso ricovero programmato (accesso inpatients e visitatori) VERDE
 Accesso - Percorso ricovero isolato (accesso pazienti potenzialmente contagiosi) GIALLO
 Accesso  -  Percorso  ambulatoriale  protetto  (prericovero  /  chirurgia  ambulatoriale

complessa – CAC)  BLU
 Accesso - Percorso ambulatoriale (ambulatori II e III livello) AZZURRO
 Accesso dipendenti BIANCO
 Accesso fornitori ARANCIO
 Accesso dolenti camere mortuarie  VIOLA

I  setting  erogativi  sono  classificabili  in  funzione  dell’obiettivo  di  gestione  del
paziente:

0. AREA CRITICA 
a. Pronto soccorso, 
b. Degenza  di  Medicina  e  Chirurgia  d’Urgenza,  Rianimazione  (Terapia  intensiva  e

semintensiva, anche post operatoria 1:1), UTIC (Stroke Unit P3)

1. AREA OPERATIVA:
a. Blocco operatorio in collegamento dedicato e diversificato con area critica e con:

Degenza chirurgica organizzata secondo moduli di complessità clinica ed intensità
assistenziale decrescente:

i. Degenza ordinaria  di area chirurgica multispecialistica
ii. Week Surgery multispecialistica (WS)

iii. One Day surgery/Day Surgery/ (ODS/DS) Chirurgia Ambulatoriale Complessa
(CAC) multispecialistica con percorso diversificato (percorso ambulatoriale
protetto)

b. Degenza cardiologica (P3)
c. Prericovero centralizzato (percorso ambulatoriale protetto)
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d. Ambulatori chirurgici di secondo e terzo livello (percorso ambulatoriale)

2. AREA MATERNO INFANTILE:
a. Percorso nascita: 

i. Ostetricia
ii. Nido

iii. Neonatologia (P3)
iv. Pediatria
v. Ambulatori percorso nascita previsti a livello ospedaliero

b. Percorso emergenza urgenza:
i. OBI Ostetrico

ii. OBI Pediatrico
c. Blocco  Parto  con  sala  chirurgica  per  emergenza  in  collegamento  dedicato  e

differenziato con Area Critica e degenze area materno infantile

3. AREA CLINICA:
Degenza medica organizzata secondo moduli di complessità ed intensità decrescente:

a. Degenza ordinaria di area medica multispecialistica (alta e media complessità clinica
ed intensità assistenziale).

b. Degenza  ordinaria  multispecialistica  (bassa  complessità  clinica  e  medio  bassa
intensità  assistenziale).  Reparto  a  prevalente  conduzione  infermieristica  con
pazienti  provenienti  da  area  di  degenza  medica,  ma  anche  chirurgica  in
predimissione (eventualmente collegato a modulo con PL territoriali – CAVS).

c. Week  Hospital  Medico  multispecialistico  (WH)  (media  complessità  clinica  ed
intensità assistenziale) Reparto per la gestione programmata di patologie mediche
altrimenti evolventi e non gestibili in regime diurno.

d. Day  Hospital  Medico  multispecialistico  (DH)  essenzialmente  terapeutico,  ovvero
diagnostico per condizioni particolari (tipo procedura e/o paziente).

4. AREA SPECIALISTICA:
a. Oncologia: degenza organizzata secondo complessità ed intensità decrescente (P2 e

P3)
b. Radioterapia (P3)
c. Malattie  infettive:  degenza  organizzata  secondo  complessità  ed  intensità

decrescente (P3) in collegamento con Area critica e con percorsi diversificati anche
dall’esterno

d. SPDC (con area esterna ad uso dei pazienti) (P3) con DH territoriale presente in
entrambi i Presidi (P2)

e. Dialisi con collegamento anche per eventuali Inpatients

5. AREA DEI SERVIZI:
a. Laboratorio analisi
b. Centro trasfusionale
c. Anatomia patologica
d. Radiologia  con  percorsi  diversificati  e  dedicati  per  area  critica,  degenze  ed

Outpatients
e. Endoscopia  con  percorsi  diversificati  e  dedicati  per  area  critica,  degenze  ed

Outpatients
f. Piastra ambulatoriale all’interno della quale si trovano ambulatori di II livello (P2),

comuni ad entrambi i Presidi, e di III livello (P3) peculiari per Presidio in rete con gli
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ambulatori di I livello presenti nei Presidi territoriali (P4) (Case di Comunità/ della
Salute)

6. AREA FORMATIVA 
da definire in funzione dell’evoluzione delle partnership con le Università/Agenzie formative di 
riferimento

Le proposte riorganizzative che seguono sono accompagnate da una ipotesi di impatto economico
a  regime  di  consumo  di  risorse  (complessivamente  intese)  con  riferimento  alla  situazione
organizzativa attuale (anno 2021).

IPOTESI 1 CON 2 Presidi OSPEDALIERI COMPLEMENTARI   

Nella eventualità che la scelta politica si orienti nella direzione di 2 PPOO dotati di 180 PL cadauno
essi dovranno essere in grado di offrire servizi sanitari differenziati e peculiari, pur nel rispetto
dell’esigenza di garantire una risposta di prossimità ai bisogni di salute più frequenti e diffusi.
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Presidio del Lago Presidio della Montagna
Medicina e Chirurgia d’accettazione e Urgenza (MeCAU)

In entrambi i  Presidi  insistono le due strutture con disponibilità  anche di  posti letto per la
gestione delle casistiche di alto impegno clinico assistenziali e con percorsi di integrazione per
eventuali trasferimenti legati alle necessità dei pazienti. 
Ipotesi di garantire la presenza H24 e per 7 giorni /7 di tre figure mediche così da garantire
anche sulle strutture di degenza la guardia interdivisionale nelle ore non coperte dal servizio
attivo delle varie unità operative – 

Criticità: carenza  figure professionali specialistiche mediche

Effetti economici: Δ vs 2021= 0

Terapia Intensiva e Rianimazione
In entrambi i Presidi ospedalieri sono previste strutture di rianimazione con i posti letto (totale
n.20 pl totali (piena attuazione   “cd” piano Arcuri)
Si  dovranno  garantire  H24  risposte  per  prestazioni  legate  a  immunotrasfusionale  (shock
emorragico), laboratorio analisi/microbiologia (shock settico) e attività dialitica.
Verranno garantite le attività di supporto per l’osservazione di morte cerebrale con eventuale
prelievo d’organi e tessuti

Criticità: carenza risorse professionali mediche 
Effetti economici: Δ vs 2021= 0

Cardiologia
Struttura con posti letto per patologia senza
necessità  interventistica  (ad  es.  scompenso,
miocardiopatie, ecc.)

Struttura con emodinamica e angiografo*
presenza di posti letto ad alta intensità di cura
– attività interventistica 

* è logico ipotizzare anche, data la presenza della tecnologia, la presa in carico di  pazienti
neurologici, vascolari, ecc.

Criticità: carenza risorse professionali mediche

Effetti economici:
Aumento mix Complessità > + Δ Produzione +Δ €
Aumento Costi > +Δ C
Efficienza produttiva in equilibrio tendenziale>      +ΔC/+ΔP=K
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Chirurgia generale
Su entrambi i Presidi presenti strutture con posti letto di degenza ordinaria differenziati
per percorsi clinici 
Posti letto degenza ordinaria per:

- chirurgia  oncologica  bassa  media
intensità  assistenziale  (senologia,
tiroide, altre ghiandole endocrine)

- chirurgia  non  oncologica
videolaparoscopica  (colecistectomie,
surreni, ecc.)

servizio  di  endoscopia  digestiva  operativa
5/7 8 ore/die

Posti  letto  degenza  ordinaria  alta  intensità
assistenziale per:

- chirurgia  oncologica  alta  intensità
assistenziale  (colon-retto,  stomaco,
altro ….)

- chirurgia  vascolare  a  supporto
angiografia interventistica

- eventuale chirurgia bariatrica
-  servizio  di  endoscopia  digestiva  in

grado  di  garantire  la  gestione  delle
urgenze H24 7/7

Criticità: eventuale riordino organizzativo formale

Effetti economici:
Riorganizzazione PL                 > -ΔC
Aumento laparoscopia           > +ΔP
Diminuzione durata degenza >-ΔC
Aumento gastroenterologia 7/7    >+ΔP
Revisione organizzazione sale operatorie: >-ΔC

complessivamente miglioramento efficienza produttiva : -ΔC/ΔP

Ginecologia
Posti letto degenza ordinaria per

- chirurgia oncologica 
- chirurgia non oncologica

Posti  letto  per  chirurgia  patologia  benigna
(WS)

Criticità: carenza risorse specialistiche mediche

Effetti economici:
Aumento chirurgia Bassa complessità a VB per utilizzo criterio maggiore prossimità >ΔC=0
Funzionalità Punto nascita 2 ridotta > -ΔC

Urologia
Posti letto bassa intensità di cura nell’ambito
dell’attività DS/WS

Posti letto degenza ordinaria alta intensità per
chirurgia oncologica

Criticità: carenza di risorse mediche specialistiche; revisione modello di offerta e tecnologie 
utilizzate

Effetti economici:
Aumento bassa complessità a Vb per utilizzo criterio maggiore prossimità>+ΔC
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Presidio  del Lago Presidio della Montagna
Otorinolaringoiatria (ORL)

Posti letto bassa intensità di cura nell’ambito
dell’attività DS/WS
Chirurgia otologica

Posti letto degenza ordinaria alta intensità per
chirurgia oncologica
Chirurgia  demolitiva,  ricostruttiva
microchirurgica, esoscopica 3D, 

Effetti economici:
Aumento a Vb attività su criterio di prossimità (Diagnostica invasiva) > -ΔC

Oculistica
Posti letto bassa intensità di cura nell’ambito
dell’attività CAC/DS/WS
Chirurgia del segmento anteriore, cataratta –
iniezioni  intravitreali  per  terapia  della
maculopatia
prelievo cornee

Posti Letto di degenza ordinaria
Trapianti;  chirurgia  vitreo  retinica;  Chirurgia
del  segmento anteriore,  cataratta – iniezioni
intravitreali per terapia della maculopatia 

prelievo cornee

Criticità: necessità investimenti tecnologici

Effetti economici:
Aumento attività operatoria su VB > +ΔP con riduzione tempi attesa
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Ortotraumatologia
La distribuzione delle attività ortotraumatologiche deve tenere conto della diversificazione dei
percorsi ortopedici da quelli traumatologici e della presenza all’interno della rete ospedaliera
aziendale di un terzo Presidio (del Cusio) prevalentemente monospecialistico ortopedico. La
distribuzione delle  attività traumatologiche vedrà quindi  coinvolte  il  Presidio del  Lago  e  il
Presidio della Montagna  secondo criteri di equità, prossimità e sicurezza. Pertanto saranno
presenti, per equità e prossimità, presso entrambe i Presidi attività di piccola traumatologia
(gestione con specialista all’interno del DEA) nonché il trattamento della frattura di femore in
sala  operatoria  di  urgenza,  secondo  percorso  aziendale,  in  grado  di  garantire  l’intervento
chirurgico entro la tempistica standard. 
La grande traumatologia, comunque di pertinenza dell’ASL VCO, per sicurezza, tenuto conto
della presenza di altre specialità eventualmente coinvolte, sarà centralizzata su uno dei due
Presidi.
L’intera  attività  ortopedica  dovrà  basarsi  sulla  cooperazione  dei  tre  poli,  valorizzando  le
competenze presenti, secondo un piano di attività da programmare su base pluriennale.

Presenza  di  specialisti  per  la  gestione  delle
urgenze di supporto alla MeCAU e per attività
ambulatoriale (eventuale uso dei PL di MeCAU
pre invio al Presidio della Montagna) nonché
attività di piccola ortopedia in DS/WS

Presenza di posti letto per degenza ordinaria
per la grande traumatologia di competenza di
sede di 1 livello.

Criticità: Carenza di risorse mediche specialistiche; necessità di riordino e riprogrammazione 
integrata

Effetti economici:
Aumento della attività operatoria e maggiore prossimità sulle trauma minori.
Miglioramento dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA)  
Aumento produzione su COQ, 
Aumento efficienza produttiva 
Effetti economici in equilibrio
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Medicina Interna
Su entrambi i Presidi presenti strutture con posti letto di degenza ordinaria con differenziazione
sulla base dell’intensità di cure e in particolare: 
posti letto per acuti e di semi intensiva in entrambi i Presidi
In entrambe le sedi dovrebbero essere garantiti servizi di Week Hospital (WH) e Day Hospital
(DH) e ambulatori. 
Istituzione  di  un  setting  per  la  long  term  care  e  un’apertura  al  territorio  da  parte  degli
specialisti ospedalieri di Medicina Interna per controlli post ricovero, con lo scopo di riaffidare
con gradualità il paziente al proprio medico di famiglia, di concerto con le case di Comunità /
salute.
Criticità: carenza di risorse mediche specialistiche 
Effetti economici:
come 2021

Neurologia 
Posti letto bassa intensità di cura nell’ambito 
di WH 
Presenza h 24 di Specialista Neurologo (con servizio di 
reperibilità notturna) per attività di urgenza non 
vascolare e attività ambulatoriale

Posti letto degenza ordinaria alta intensità di
cura 
letti stroke Unit

Apertura quotidiana di ambulatorio Neurologia Generale, Cerebrovascolare e Neurofisiologia → necessità di 
acquisizione di  nuove apparecchiature ( ecocolordoppler, elettromiografi e  elettroencefalografi)
Potenziamento telemedicina interospedaliera e territoriale ( Rif. Piano della Cronicità) (P4)

Criticità: necessità investimenti tecnologici, carenza di risorse mediche specialistiche
Effetti economici : nel lungo periodo, migliore presa in carico e miglioramento dell’efficienza, aumento del numero
dei pazienti presi in carico precocemente (prevenzione secondaria) 

Nefrologia
Letti di degenza ordinaria media-alta intensità
di cura 
letti dialisi (centro) (P3)

Letti  bassa  intensità  nell’ambito  della  WH
multidisciplinare
CAL con disponibilità H24 7/7 di dialisi

Ampliamento attività di degenza nefrologica, in 
relazione alla cura ed al follow-up clinico ed 
ultrasonografico di pazienti con patologia 
vascolare periferica e diverso grado di danno 
renale. Collaborazione con Diabetologia per lo 
screening del paziente e Cardiologia per lo studio 
ed il trattamento endovascolare.

Attività ambulatoriale diversificata: nefrologia 
generale, trapianto renale, MaReA, 
ultrasonografia reno-vescicale e vascolare.  
Potenziamento delle attività di presa in carico 
territoriali anche mediante telemedicina (P4)

Attività dialitica per pazienti cronici complessi, 
compresa la peritoneale

Trattamento  dialitico  per  pazienti  cronici
complessi in turni medico assistiti
Attività ambulatoriale diversificata: nefrologia
generale,  MaReA.  Ultrasonografia  reno-
vescicale e vascolare
Trattamenti dialitici in UTI con modalità SLED
(dialisi  prolungate  quotidiane  8-10  ore)  per
pazienti con insufficienza renale acuta degenti
in  area  critica.  Collaborazione  con
Rianimazione in relazione agli aspetti clinici ed
organizzativi.
Realizzazione di  sistema di  telecontrollo, per
la  diagnosi  precoce  di  insufficienza  renale
acuta  in  terapia  intensiva,  secondo  i  criteri
internazionali  AKIN  attraverso
l’implementazione della attuale cartella clinica
e la realizzazione di App dedicata. 
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urgenza H 24

Trattamenti dialitici  in Unità di  Terapia Intensiva
con modalità CCRT (dialisi continuativa 48-72 ore),
con particolare riferimento ai pazienti con shock
settico.  Collaborazione  con  Rianimazione  e
Malattie Infettive.

Potenziamento  delle  attività  di  presa  in  carico
territoriali anche mediante telemedicina (P4)

Criticità: 

Effetti economici: nel lungo periodo, migliore presa in carico e miglioramento dell’efficienza, aumento del 
numero dei pazienti presi in carico precocemente (prevenzione secondaria) 

Malattie Infettive
riferimento della rete per le emergenze infettive

Letti di degenza ordinaria media -alta intensità
di cura (semi intensiva – “cd” Piano Arcuri)

Letti  bassa  intensità  nell’ambito  della  WH
multidisciplinare (pazienti non contagiosi)
Attività ambulatoriale

Criticità:  Gravissima carenza di risorse mediche specialistiche

Effetti economici: nel lungo periodo, migliore presa in carico e miglioramento dell’efficienza, aumento del 
numero dei pazienti presi in carico precocemente (prevenzione secondaria

SERVIZIO PSICHIATRICO  DI DIAGNOSI E CURA (SPDC)
Degenza ordinaria
O.B.I. Psichiatrico D.E.A
Area  di degenza dedicata a minori sopra i 14
anni
DH psichiatrico diffuso (letti territoriali)

(sub  acuzie,  post  acuzie,  ricoveri  diurni
programmati, cartella condivisa, telemedicina,
diagnostico e terapeutico)

DH psichiatrico diffuso (letti territoriali)

(sub  acuzie,  post  acuzie,  ricoveri  diurni
programmati, cartella condivisa, telemedicina,
diagnostico e terapeutico)

Criticità:  Gravissima carenza di risorse mediche specialistiche

Effetti economici: nel lungo periodo, migliore presa in carico e miglioramento dell’efficienza, aumento del 
numero dei pazienti presi in carico precocemente (prevenzione secondaria
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Oncologia
Letti degenza ordinaria media-alta intensità di
cura (P3)
DH  e  Prestazioni  Ambulatoriali  Complesse
(PAC)

Attività di DH e PAC (P2)
Letti  bassa  intensità  nell’ambito  della  WH
multidisciplinare

Degenza Ordinaria e diurna
Attività Ambulatoriale complessa:
• somministrazione terapia
• procedure mini-invasive
• gestione  “accessi  non  programmati”
(Fast Track Oncologico)
• posizionamento e gestione CVC
C.A.S. centrale

Compresa psiconcologia

Attività Ambulatoriale complessa:
• somministrazione terapia
• procedure mini-invasive

Potenziamento  della  presa  in  carico  dei
pazienti oncoematologici  in  rete con HUB di
riferimento

C.A.S. satellite

Effetti:  oncologia  di  prossimità  “deospedalizzando”  (Case  della  salute/  di  comunità)  alcune
attività ambulatoriali oncologiche non complesse (Controlli di Follow-up, terapie orali).
i.
Criticità: Necessità di riorganizzazione percorsi e CAS- Miglioramento gestione organizzativa e 
clinica e PDTA; Acquisizione di sistemi digitali che garantiscano la possibilità di teleconsulti di 
facile esecuzioni al fine di favorire la multidisciplinarietà tra le due sedi

Effetti economici: 
Aumento produzione /numero pazienti presi in carico per cronicità
Diminuzione tempi di attesa

Radioterapia

Realizzazione di un modello a rete

Trattamenti  radioterapici  (anche  RT
intraoperatoria)

Attività ambulatoriale 

Criticità : Necessità innovazione tecnologica 
Effetti economici: Potenzialità di aumento di produzione: +ΔP
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Area materno infantile
Posti letto di degenza ordinaria per:

• ostetricia con nido neonatale (culle)
• neonatologia 
• pediatria 

Gestione  gravidanza  fisiologica  e  patologica
Gestione  elezione  e  urgenza  /emergenza
ostetrica  e  ginecologica  centrale  operativa
ostetrica

Punto  Nascita  con  degenza  ostetrica  e  nido
neonatale (culle)
Gestione  gravidanza  fisiologica  –  Gestione
urgenza/emergenza ostetrica e ginecologica

Criticità: Gravissima carenza di risorse mediche specialistiche; efficienza produttiva ridotta

Effetti economici:  (punto nascita 100%): efficienza produttiva costante
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Sale operatorie

Riordino delle attività in funzione dei criteri di riallocazione delle discipline.

Si ipotizza un Blocco Operatorio composto da 6 sale operatorie, il blocco parto con due sale parto e una
sala operatoria di emergenza (o anche sale parto convertibili in sala operatoria di emergenza), presso la
Presidi del Lago, ed uno composto da 6 sale operatorie, di cui una ibrida, il blocco parto con una sala parto
convertibile  in  sala  operatoria  di  emergenza  presso  la  Presidi  della  Montagna.  La  dotazione  prevista
supporta anche l’attività chirurgica complessa.

I  BO sono in connessione diretta e dedicata con PS, Rianimazione, degenza chirurgica (ostetrica per il
blocco parto)

Efficientamento dei percorsi di prericovero/ricovero/post ricovero

Criticità: Necessità di reingegnerizzazione dei percorsi; carenza di risorse mediche specialistiche 
(anestesisti)

Effetti economici: Aumento della produzione per residenti: +ΔP
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Attività chirurgica DS/WS multidisciplinare 
posti letto bassa media intensità di cure ,  WS, ODS, DS e CAC

Attività medica DH/WH multidisciplinare
posti letto per patologia medica bassa intensità assistenziale, trattamenti terapeutici di
breve durata, day service diagnostico e terapeutico
In un contesto di  due Presidi  ospedalieri  è logico pensare ad una presenza su entrambi di
attività ambulatoriale polispecialistica sia nel contesto di strutture con letti di degenza sia per
specialità senza letti di degenza: diabetologia ed endocrinologia, dietologia e nutrizione clinica,
endoscopia digestiva, ecc.)
La  presenza  di  aree  assistenziali  a  bassa  intensità  (Day  Hospital/Week  Hospital)  potrebbe
consentire  anche  accoglienza  e  gestione  di  casi  delle  specialità  presenti,  ma  senza  letti
istituzionali in setting clinici dedicati ed appropriati.

Criticità: Riorganizzazione attività sulla base di criteri di prossimità/complessità diagnostica
 Necessità di reingegnerizzazione dei percorsi; carenza di risorse mediche specialistiche

Effetti economici: Aumento di produzione: +ΔP
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

Piastre ambulatoriali ospedaliere

Possibilità di sviluppo e riorganizzazione dell’attività ambulatoriale in diabetologia ed endocrinologia, 
dietologia e nutrizione clinica , endoscopia digestiva, con utilizzo dei criteri di appropriatezza e 
prossimità.

Riequilibrio della attività in funzione delle scelte di accentramento/decentramento nelle diverse discipline.

Incremento attività in funzione delle tecnologie presenti nei due Presidi.

Criticità: Carenza di risorse specialistiche mediche

Effetti economici: Aumento della produzione per residenti: +ΔP

Diabetologia/endocrinologia

Gestione:

 Diabete mellito tipo 1

 piede diabetico 

 gravidanza a rischio per diabete mellito 

 tireopatia con collaborazione Chirurgia 
generale

 Attività di screening complicanze del 
diabete mellito per retinopatia – 
neuropatia – piede diabetico

Gestione:

 Diabete mellito tipo 1

 piede diabetico

 congiunta con cardiologia per la 
cardiopatia ischemica silente

 Attività di screening complicanze del 
diabete mellito per retinopatia – 
neuropatia – piede diabetico

Dietologia e Nutrizione Clinica

Valorizzazione ed incremento di attività extraospedaliere con una rete di ambulatori dietistici “di 
prossimità” (P4) con l’obiettivo sia di intercettare precocemente la malnutrizione a livello 
territoriale (MMG, RSA) garantendo il successivo monitoraggio dei pazienti sia di intervenire 
precocemente sulla malnutrizione per eccesso (obesità e patologie cronico-degenerative 
correlate).

Nell’ipotesi di sviluppo di una attività di chirurgia bariatrica, implementazioni delle attività a 
supporto) (P3) e potenziamento delle sinergie con Auxologico.

RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE (RRF)

Riabilitazione perineale, respiratoria, 
vestibolare, neuromotoria, logopedica e per il 
trattamento del dolore

Riabilitazione perineale respiratoria, 
vestibolare,  neuromotoria, logopedica e per il 
trattamento del dolore
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

GERIATRIA

Ambulatorio generalista e ambulatori tematici 
(osteoporosi)

Ambulatorio generalista e ambulatori tematici 
(CDCD)
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

RADIOLOGIA

TAC TAC

RM RM

Angiografo

Radiologia senologica con VABB in tomo sintesi e
CESM (contrast enhanced spectral

mammography) nella sede della breast -unit

Radiologia interventistica sia vascolare che
extravascolare a guida multimodale, sede anche
del servizio di emodinamica e della stroke unit

Potenziamento  della  radiologia  domiciliare  assistita  da  programmi  di  Intelligenza  Artificiale   a
supporto dei pz più fragili.
Delocalizzazione  presso  i  Presidi  della  medicina  territoriale  dell’erogazione  di  esami  di  radiologia
tradizionale  con accesso diretto, finalizzato anche alla  copertura delle  “piccole“ urgenze in orario
diurno. 
Concentrazione in entrambe le sedi ospedaliere degli esami con le macchine pesanti TC e RM ad alto
campo, in funzione anche di completo supporto all’urgenza dei due DEA.
Trasferimento  di  competenze  ecografiche  di  primo  livello  ai  medici  di  medicina  generale  e  agli
operatori del territorio.

Criticità: Carenza di risorse professionali; necessità di rinnovo del parco tecnologico
Effetti economici:  Aumento di produzione: +ΔP

Laboratorio analisi

diagnostica di urgenza 

ematologia, coagulazione, chimica clinica, 
immunochimica, VES, emoglobina glicata, esame 
completo delle urine,

diagnostica microbiologica, 

biologia molecolare, 

gestione della spedizione in altri Laboratori.

diagnostica di urgenza

ematologia, coagulazione, chimica clinica, 
immunochimica VES, emoglobina glicata, esame 
completo delle urine

sierologia virale, 

stool test 

elettroforesi siero proteica e approfondimento tramite 
immunofissazione 

analisi chimica dei calcoli urinarie, 

test esoterici 

SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONALE (SIMT)

Assistenza ai donatori di cellule staminali 
emopoietiche.

Raccolta emocomponenti da donatori di sangue 
volontari e corretto utilizzo, sostenendo il fabbisogno 
aziendale ed  il Centro Ortopedico di Quadrante (circa 
7000 unità) e la compensazione intraregionale ed 
extraregionale (circa 3000 unità)

Lavorazione delle unità di sangue raccolte 

Assistenza ai donatori di cellule staminali emopoietiche.

Raccolta emocomponenti da donatori di sangue volontari
e corretto utilizzo, sostenendo il fabbisogno aziendale 
(circa 7000 unità) e la compensazione intraregionale ed 
extraregionale (circa 3000 unità)

Lavorazione delle unità di sangue raccolte 

Visite periodiche e di idoneità ai donatori
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Visite periodiche e di idoneità ai donatori

Diagnostica per trapianto HLA

Diagnostica citofluorimetrica

Colloqui formativi con coppie per la donazione 
cordonale

PBM 

Colloqui formativi con coppie per la donazione cordonale

Criticità: Prossimamente, carenze di risorse professionali
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Presidio del Lago Presidio della Montagna

ANATOMIA PATOLOGICA

laboratori di:

 citologia (da implementare con tecnologia a 
strato sottile), 

 istopatologia e immunoistochimica

 diagnostica cito/istologica 

Sala settoria 

Postazione per diagnostica intraoperatoria, da 
organizzare con Unità Tecnica formata per allestire i 
preparati istologici da materiale congelato e 
trasferimento degli stessi in formato digitale per attività 
diagnostica nella sede principale.

Sala settoria

tecnologia digitale con possibilità di connessione intra ed extra-ASL VCO (second opinion, partecipazione a GIC 
comprensiva di condivisione immagini diagnostiche, contributo ad attività di insegnamento

Innovazione organizzativa con utilizzo di tecnologie digitali di conservazione e trattamento (Digital Pathology)
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POSTI LETTO (ORDINARI E DIURNI)

La  dotazione  di  posti  letto  alle  diverse  discipline  viene  indicata  per  debito  informativo  nei  confronti
dell’Anagrafe Regionale Punti di Erogazione (ARPE).
 I  PL però sono assegnati alle  diverse aree all’interno delle  quali  vengono distribuiti secondo criteri  di
complessità clinica ed intensità assistenziale, con un modello multidisciplinare, con la sola eccezione, per
evidenti motivi clinico organizzativi, dell’Area specialistica (malattie Infettive, SPDC).
Presso l’area chirurgica del Presidio della Montagna  viene prevista un’area multidisciplinare da dedicare, in
caso di necessità, ad eventuali pazienti pediatrici.
All’interno dell’Area Critica i  PL di terapia intensiva e rianimazione sono definiti in ottemperanza al DL
34/2020 che , in accordo ai requisiti di accreditamento Regione Piemonte, indicano  un rapporto 1:1 tra
intensivi e semintensivi.

Nella  tabella  che  segue  non  vengono  considerati  eventuali  PL  “territoriali”  (DH  psichiatrico,  cure
intermedie, ecc..) in quanto non riferibili alla dotazione per 100.000 abitanti prevista dal DM 70/2015. e
oggetto della programmazione della DGR 1-600/ 2014 e s.m.i.
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Presidio  del
Lago

Presidio della
Montagna

AREA CRITICA mecau 8 8
rianimazione 10 10
utic 2 6
stroke unit   4
PL AREA 20 28

AREA OPERATIVA chirurgia 14 16
urologia   10
orl   6
oculistica   2
ortotraumatologia 10 12
ginecologia 8 4
cardiologia   12
WS 6 10
DS 6 8
libera professione 2 2

PL AREA 46 82

AREA CLINICA cardiologia 6  
neurologia   14
medicina 28 30
nefrologia 14  
DHM 6 6
WHM 6 8
PL AREA 60 58

AREA SPECIALISTICA oncologia 12 4
malattie infettive 14  
SPDC 14 2
PL AREA 40 6

AREA MATERNO INFANTILE ostetricia 6 4
pediatria 6 2
neonatologia 2  
PL AREA 14 6

TOTALE PL 180 180

NIDO   Non  partecipa  ai  parametri
per  lo  standard  di  PL  per  100.000
abitanti

4 4
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IPOTESI 2 CON PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO

Nella eventualità che la scelta politica confermi la costruzione di un Ospedale Unico (di 1 livello) per l’ASL
VCO, tenuto conto che, per le sue caratteristiche, esso sarebbe costruito in un sito extraurbano, anche al
fine di garantire le dimensioni della Prossimità e della Presa in carico, sarebbe necessario prevedere in sede
urbana (Verbania e Domodossola) la presenza di alcune attività attualmente garantite all’interno dei Presidi
Ospedalieri esistenti e decentrabili in virtù del ridotto grado di complessità delle prestazioni e di quello di
maggior diffusione del bisogno.
All’interno dell’Ospedale unico rimarrebbero quindi tutte le attività propriamente ospedaliere dotate di
caratteristiche assistenziali e tecnologiche di maggior complessità.
Anche  il  Presidio  Ospedaliero  Unico  sarebbe  organizzato  per  intensità  di  cure  (complessità  clinica  ed
intensità assistenziale) come descritto nella ipotesi con 2 Presidi Ospedalieri.

Di seguito si elencano le attività da garantire ancora nelle sedi urbane presso Presidi di tipo territoriale, con
articolazione  oraria  e  giornaliera  da  calibrare  in  funzione  del  fabbisogno  e  idonea  disponibilità  di
attrezzature.
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Sede Verbania Sede di Domodossola
MEDICINA INTERNA

monitoraggio Pazienti internistici (ES: BPCO 
controllo spirometrico con spirometria semplice)
Day Service (Terapia infusionale ambulatoriale)

monitoraggio Pazienti internistici (ES: BPCO 
controllo spirometrico con spirometria semplice)
Day Service (Terapia infusionale ambulatoriale)

MALATTIE INFETTIVE
Gestione ambulatoriale dei pazienti cronici

HIV
Epatiti infettive
Altre patologie infettive croniche

Controllo delle terapie antibiotiche secondo lo 
schema AWaRE - OMS

Gestione ambulatoriale dei pazienti cronici
HIV
Epatiti infettive
Altre patologie infettive croniche
Controllo delle terapie antibiotiche secondo lo 
schema AWaRE - OMS

NEUROLOGIA
Attività ambulatoriale

Prime visite
Visite di controllo

Attività ambulatoriale
Prime visite
Visite di controllo

GERIATRIA
Ambulatorio  generalista,  Ambulatori  tematici
(osteoporosi, CDCD) UVG Caffè Alzheimer

Ambulatorio  generalista,  Ambulatori  tematici
(osteoporosi, CDCD) UVG Caffè Alzheimer

RRF
Sedute fisioterapiche vari ambiti Sedute fisioterapiche vari ambiti 

DIABETOLOGIA
Attività  ambulatoriale  per  diabete  mellito  tipo  2
con  incremento  gestione  integrata  con  MMG  e
potenziamento Telemedicina;
screening  delle  complicanza  del  diabete  mellito
tipo 2:

neuropatia diabetica
retinopatia  diabetica  con  esame  fundus
oculi/retinografia  (in  collaborazione  con
oculistica)
piede diabetico

Attività  ambulatoriale  per  diabete  mellito  tipo  2
con  incremento  gestione  integrata  con  MMG  e
potenziamento Telemedicina;
screening  delle  complicanza  del  diabete  mellito
tipo 2:

neuropatia diabetica
retinopatia  diabetica  con  esame  fundus
oculi/retinografia  (in  collaborazione  con
oculistica)

piede diabetico

DIETOLOGIA e NUTRIZIONE CLINICA
ambulatori dietistici “di prossimità”

malnutrizione per difetto
malnutrizione  per  eccesso  (obesità  e
patologie cronico-degenerative correlate)
monitoraggio dei pazienti 

ambulatori dietistici “di prossimità”
malnutrizione per difetto
malnutrizione  per  eccesso  (obesità  e
patologie cronico-degenerative correlate)
monitoraggio dei pazienti 

NEFROLOGIA e DIALISI
Centri dialisi ad assistenza limitata
Ambulatorio  per  pazienti  con  malattia  renale
cronica di grado lieve-moderato (stadio I – II - IIIa)
slow progressor con potenziamento telemedicina
Sviluppo videodialisi

Centri dialisi ad assistenza limitata
Ambulatorio  per  pazienti  con  malattia  renale
cronica di grado lieve-moderato (stadio I – II - IIIa)
slow progressor con potenziamento telemedicina
Sviluppo videodialisi

CARDIOLOGIA
Ambulatorio

Prime visite; visite di controllo; monitoraggio
cronici  (es:  scompenso  cardiaco)  visite
aritmologiche  con  controllo
pace-maker/defibrillatori e monitoraggio dei
loop recorder impiantabili

Ambulatorio
Prime visite; visite di controllo; monitoraggio
cronici  (es:  scompenso  cardiaco)  visite
aritmologiche  con  controllo
pace-maker/defibrillatori e monitoraggio dei
loop recorder impiantabili
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elettrocardiografia
ecocardiografia
medicazioni  per  i  pazienti  che  devono
rimuovere i punti dopo impianto di PM/AICD
di loop recorder
point  of  care  per  emogasanalisi  e  dosaggi
della troponina, DDimero, e BNP
l'ergometria con un sistema cyclette/console
ECG
Holter cardiaco e pressorio

elettrocardiografia
ecocardiografia
medicazioni  per  i  pazienti  che  devono
rimuovere i punti dopo impianto di PM/AICD
di loop recorder
point  of  care  per  emogasanalisi  e  dosaggi
della troponina, DDimero, e BNP
l'ergometria con un sistema cyclette/console
ECG
Holter cardiaco e pressorio

ONCOLOGIA
A) Attività ambulatoriale “Standard”

a. visite oncologiche di follow-up  
B) Attività ambulatoriale “ibrida”

a. CAS territoriale (che fa riferimento
al CAS centrale)

b. visite  di  rivalutazioni  in  corso  di
terapia  mediante  supporto  della
telemedicina

C) Gestione tossicità lievi e Presidi (ambulatorio a
gestione solo infermieristica?)

D) Terapie a basso impatto assistenziale
a. Farmaci  Orali  (ambulatorio

condiviso con il farmacista)
b. Terapie sottocute
c. Terapie  ev  non  chemioterapiche e

di supporto
E) psiconcologia,
F)  riabilitazione oncologica, 
G) supporto nutrizionale,
H)  piccola diagnostica

A) Attività ambulatoriale “Standard”
a. visite oncologiche di follow-up  

B) Attività ambulatoriale “ibrida”
a. CAS territoriale (che fa riferimento

al CAS centrale)
b. visite  di  rivalutazioni  in  corso  di

terapia  mediante  supporto  della
telemedicina

C) Gestione tossicità lievi e Presidi (ambulatorio a
gestione solo infermieristica?)

D) Terapie a basso impatto assistenziale
a. Farmaci  Orali  (ambulatorio

condiviso con il farmacista)
b. Terapie sottocute
c. Terapie  ev  non  chemioterapiche e

di supporto
E) psiconcologia
F)  riabilitazione oncologica, 
G) supporto nutrizionale,
H)  piccola diagnostica

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
 Counselling  da  remoto  su  temi  di:

prevenzione  MST,  preconcezionale,
alimentazione  e  stili  di  vita  in
preconcezionale-gravidanza-vita  fertile-
menopausa

 Attività  ambulatoriale  di  primo  livello:
visite  ed  ecografie  eseguite  sia  da
personale  medico  sia  da  ostetriche
addestrate  con  trasferimento  immagini  a
ospedale  e  valutazione  per  eventuale
accesso  ospedaliero  per  indagine  di
secondo livello

 Attività di screening cervico vaginale
 Attività  di  isteroscopia  ambulatoriale  con

seduta settimanale

 Counselling  da  remoto  su  temi  di:
prevenzione  MST,  preconcezionale,
alimentazione  e  stili  di  vita  in
preconcezionale-gravidanza-vita  fertile-
menopausa

 Attività  ambulatoriale  di  primo  livello:
visite  ed  ecografie  eseguite  sia  da
personale  medico  sia  da  ostetriche
addestrate  con  trasferimento  immagini  a
ospedale  e  valutazione  per  eventuale
accesso  ospedaliero  per  indagine  di
secondo livello

 Attività di screening cervico vaginale
 Attività  di  isteroscopia  ambulatoriale  con

seduta settimanale

PEDIATRIA
Riorganizzazione  e  potenziamento  pediatria  di
libera scelta

Riorganizzazione  e  potenziamento  pediatria  di
libera scelta

PSICHIATRIA
“DH” territoriale sia per minori (in collaborazione “DH” territoriale sia per minori (in collaborazione
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con NPI) e per adulti (eventuale collaborazione con
SERD)

con NPI) e per adulti (eventuale collaborazione con
SERD)

UROLOGIA
Attività ambulatoriale,
uroflussometria,
istillazione endovescicale di farmaci antiblastici

Attività ambulatoriale,
uroflussometria,
istillazione endovescicale di farmaci antiblastici

ORL
Attività ambulatoriale di I° livello
Prescrizione protesica

Attività ambulatoriale di I° livello
Prescrizione protesica

OCULISTICA
Ambulatorio di primo livello
Diagnostica strumentale

OCT –  topografia corneale  –  microscopia  –
campo visivo (collegamento in rete con PO)
Retinografia  (in  collaborazione  con
diabetologia)

Iniezioni  intravitreali  per  la  terapia  della
maculopatia

Ambulatorio di primo livello
Diagnostica strumentale

OCT –  topografia corneale  –  microscopia  –
campo visivo (collegamento in rete con PO)
Retinografia  (in  collaborazione  con
diabetologia)

Iniezioni  intravitreali  per  la  terapia  della
maculopatia

CHIRURGIA GENERALE
Ambulatorio

Prime visite; visite di controllo;
medicazioni ricorrenti
piccola chirurgia ambulatoriale

Ambulatorio
Prime visite; visite di controllo;
medicazioni ricorrenti
piccola chirurgia ambulatoriale

ORTOPEDIA
Attività ambulatoriale,
infiltrazioni endoarticolari

Attività ambulatoriale,
infiltrazioni endoarticolari

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Prime visite, visite di controllo e sostituzioni PEG Prime visite, visite di controllo e sostituzioni PEG

RADIOLOGIA
 attività  radiologica  standard,  con  accesso

diretto, organizzata a rotazione e a giorni
fissi  sui  Presidi  periferici  supportati  dal
posizionamento  di  impianti  mobili  ,
possibile gestione anche delle cd “piccole “
urgenze

 consulenze  on  line  su  problematiche
radiologiche  e  tutoraggio  a  distanza  per
problematiche ecografiche di primo livello
eseguite dai medici sul territorio. 

 Screening mammografico primo livello 
 Ortopantomografia
 TC Cone Beam

Tutta  l’attività  radiologica  viene  telegestita  dalla
sede ospedaliera

 attività  radiologica  standard,  con  accesso
diretto, organizzata a rotazione e a giorni
fissi  sui  Presidi  periferici  supportati  dal
posizionamento  di  impianti  mobili  ,
possibile gestione anche delle cd “piccole “
urgenze

 consulenze  on  line  su  problematiche
radiologiche  e  tutoraggio  a  distanza  per
problematiche ecografiche di primo livello
eseguite dai medici sul territorio. 

 Screening mammografico primo livello 
 Ortopantomografia
 TC Cone Beam

Tutta  l’attività  radiologica  viene  telegestita  dalla
sede ospedaliera

SIMT
Visite e prelievi donatori Visite e prelievi donatori
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