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1 - Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione
La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercidip&@6tata predisposta secondo
le disposizioni del D. Lg418/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili
Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011.

Questa relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni miniictaeste dal D. Lgs.
118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed
economicafinanzl NA I RSt t RSASNOAT A2 HnAH

2 - Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
adzt t Q2NBIF YATTITA2yS RStfQ!'T ASYRI

[ Q' TASYRF faa yo uwd al NOI ¢NBGAIALYIl 2LISNI &dz dzy
popolazione comgssiva di 88.417 abitanti (fonte: popolazione ISTAT al 01.0120aistribuita su 94
/| 2YdzyAS LISNJ dzy QSaidSyairzysS G2GFtS RA Hodndht YYI O

A livello territoriale & articolata su 4 Distretti socanitari: Distretto Treviso Nord, Distretto Treviso Sud,
5AaGNBGGI2 tASOS RA {2fAd2 S 5Aa0GNBdG2 'aztzo [ QlY
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7
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986 kmq



Allegato 7 Relazione sulla Gestione

I Comuni afferenti ai singdliistretti sono i seguenti:

DISTRETTO TREVISO NC Arcade, Breda di Piave, Carbonera, Cessalto, Chiarano, Cimax

Fontanelle, Gorgo al Monticano, Istrana, Mansue, Maserada, Me(
di Livenza, Morgano, Motta di Livenza, Oderzo, Ormelle, Paese, |
di Pave, Ponzano Veneto, Portobuffolé, Povegliano, Quinto di Tre
S. Polo di Piave, Salgareda, Spresiano, Villorba

DISTRETTO TREVISO Sl

Casale sul Sile, Casier di Treviso, Mogliano Veneto, Mong
Preganziol, Roncade, S. Biagio di Callalta, Sileajsdr Zenson d
Piave, Zero Branco

DISTRETTO
SOLIGO

PIEVE

Cappella Maggiore, Cison di Valmarino, Codogné, Colle Umk
Conegliano, Cordignano, Farra di Soligo, Follina, Fregona, Ga
Godega di S. Urbano, Mareno di Piave, Miane, Moriago Baltaglia,
Orsago, Pieve di Soligo, Refrontolo, Revine Lago, San Fior, San F
Feletto, San Vendemiano, Santa Lucia di Piave, Sarmede, Se
della Battaglia, Susegana, Tarzo, Vazzola, Vittorio Veneto

DISTRETTO ASOLO

Altivole, Asolo, Borso delr&ppa, Caerano San Marco, Castelcuc
Castelfranco Veneto, Castello di Godego, Cavaso del Tomba, Co
Crocetta del Montello, Fonte, Giavera del Montello, Loria, Ma
Monfumo, Montebelluna, Nervesa della Battaglia, Pederobba, P
del Grappa, Possag, Resana, Riese Pio X, San Zenone degli Ez
Segusino, Trevignano, Valdobbiadene, Vedelago, Vidor, Volpag
Montello

Il numero di comuni e la popolazione residente per Distretto sono i seguenti:

t SNJ RI NB

Treviso Nord 26 210.778
Treviso Sud 11 209.060
Pieve di Soligo 28 211.365
Asolo 29 249.214
Totale Ulss 2 94 880.417

Fonte: popolazione residente Istat al 01.01.2021

dzy |

NI LILINBaASy T A2yS &aAyidSaA Chpolegdidi S
Provincia supera gli 80 mila abitar4(837 e a seguire ci sono 5 i Comuni che superano i 25 mila abitanti:
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Conegliano 34.480, Castelfranco Venet®38.357, Montebelluna 81.129, Mogliano Veneto (27.561) e
Vittorio Veneto (27479).

Nel seguente grafico la rappresentazione della distribuzione per eta e sesso della popolazione Ulss 2.
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E i raggruppamenti per classi di eta

classi eta n. %

0 anni 6.192 0,70%
01-05 anni 34.784 3,95%
06-14 anni 77.208 8,77%
1529 anni 133.934 15,21%
30-44 anni 152.917 17,37%
45-64 anni 275.367 31,28%
65-74 anni 99.146 11,26%

75 anni e oltre 100.869 11,46%

Totale 880.417 100%

Fonte: popolazione residente Istat al 01.01.2021

Il territorio di riferimento, quindi, & caratterizzato da uparcentuale di residenti con eta superiore a 65
anni pari al 22Z/%, rispetto ad una media regionale del=23;
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0-14 anni 15-64 anni 65 anni e Totale % over 65
oltre
Ulss 2 Marca 118.184 562.218 200.015 880.417 22 7%

Trevigiana
Regione Veneto| 623.318 3.103.767 1.142.745 4.869.830 23,5%

[ LRLEREFTA2YyS NBaARSY(dS RSt f2DUiBRSuhiRIN 2 d prao HS & (RA
delle variazioni per classi quinquennali di etd evidenzia la diminuzione pei tytie le fasce di eta

AYFSNRA2NR | pp FYYA SR dzy FdzySyiadz2z RSffF LIRLIREIFTA;
percentuale maggiore si registra nella fasiar4:

classi eta anno anno variazion variazio
2020 2021 e assoluta ne %
Oanni 6.174 6.192 18 0,29%
01-04 anni 28.291 27.327 -964 -3,41%
05-09 anni 41.195 39.936 -1.259 -3,06%
10-14 anni 45.133 44,729 -404 -0,90%
1519 anni 44,731 44 547 -184 -0,41%
20-24 anni 44 472 45,332 860 1,93%
25-29 anni 44.467 44,055 -412 -0,93%
30-34 anni 45.456 45.034 -422 -0,93%
35-39 anni 50.459 49.235 -1.224 -2,43%
40-44 anni 61.560 58.648 -2.912 -4,73%
45-49 anni 73.249 71.873 -1.376 -1,88%
50-54 anni 75.332 T4.777 -555 -0,74%
55-59 anni 68.216 70.573 2.357 3,46%
60-64 anni 56.902 58.144 1.242 2,18%
65-69 anni 50.066 50.362 296 0,59%
70-74 anni 46.646 48.784 2.138 4,58%
75-79 anni 39.292 37.749 -1.543 -3,93%
80-84 anni 31.309 32.307 998 3,19%
85 e oltre 30.572 30.813 241 0,79%
Totale 883.522 880.417 -3.105 -0,35%

Lapopolazione di cittadinanza straniera, residente nei comuni della provincia di Trevis@ & 10 0nita,

ovvero il 105% della popolazione complessiva. Si tratta di una popolazione giovane, come dimostra la
distribuzione per macro classi di eta:
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Classi dtta residenti di cui stranieri % di stranieri
0-14 118.184 17.462 148%
15-64 562.218 70.405 12 5%
65e + 200.015 4243 2,1%
totale 880.417 92.110 105%

Fonte: popolazione residente Istat al 01.02.2@ popolazione straniera residente istdt01.01.202.

Sono riportati, infine, alcuni indicatori demografici relativi alla popolazione dell'Ulss 2 degli &the20
2021 da cui si evince che tutti gli indici sono in crescita, ancorché attestati su valori inferiori a quelli
regionali.

Provincia/Regione
2020 2021
Indice di Indice di indice di Indice di| Indice di Indice di
dipendenzg dipendenzg .~ | Etamedig dipendenzg dipenden . -1 Eta medig
.. vecchiaia* . vecchiaig
strutturale”® anziani strutturale | za anzian
Treviso 56,4 35,0 163,8 45,3 56,6 35,6 169,2 45,5
Veneto 56,9 36,5 179,2 45,9 56,9 36,8 183,3 46,1
Fonte ISTAT:

(™ Indice di Dipendenza strutturale: rapporto tra popolazione in eta non attived (Bnni e 65 anni e piu) e
popolazione in eta attiva (264 anni), moltiplicato per 100.

(°) Indice di Dipendenza anziani: rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta ahaahb),
moltiplicato per 100.

(*) Indice di Vecchiaia: rapporto tra popolazione di 65 anni e pit e popolazione dlétarhi, moltiplicato pet00

Nel202f F LI2LIREFTA2YyS al aaradiaidlrées 200SNR 02t 2NR OKS

hanno fatto la scelta di un medico di base/pediatra, ammond®2.360unita.

Tabella popolazione assistithld1/2021 arca
0-13 anni 107.858
14- 64 anni 556.574

fonte: Quadro G

Modello ELS11 65- 74 anni 98.279
anno 202 Oltre 75 anni 100.649
TOTALE ASSISTIBILI 863.360

| dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono da quelli ISTBF1(B8 utilizzati dalla
Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standaaddifferenza & pertanto generata dai
NEAARSYGA y2y FaaAaGAGAY LI NR I OANDIF f QOmMI g

bStftQSaSNOAT A2 wnuwm € L2 L2 dta el rédaity & pas & DY A5Sunifd fvs. G A O
414.627 del 2020) e la popolazione esente da ticket per altri motivi & pari a 317.015 unita (vs. 318.811 del
2020).

OMT ®
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO | dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scompaosizione per
FLS 11 FIa0S RQSitz azy2 O2SNBYyGA O2y A
Anno 2021 Modello FLS 11 anno 2021 di gennaio 2021.

MODELLO | dati sulla popolazionesente da ticket sono coerenti con i dati

FLS 11 rendicontati nel QUADRO H del Modello FLS 11 anno 2021 di
Anno 2021 gennaio 2021.
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L'Azienda ULSS 2 ha adottato un nuovo atto aziendale con deliberazione del Direttore Generale n. 1867 del
29.10.2020e nel corso del 2021 ahproposto alcune modifiche. DDG 447 /20Z3. seguito si riporta

I'organigramma delle principali strutture organizzative.

Area Ospedaliera

DIRETTORE GENERALE
J
DIRETTORE SANITARIO
|
direttore della funzione | UOC servizl amministrativi di
| S
ospedaliera '] e
UOC direzione medica ospedaliora 1 per | UOC direzione medica WOC direzione medica UOG direzione medica UOC girezione medica 1
fa funz. organizzativo gestionale - Treviso | ospedaliers = ODERZO J aspedaliera = CONEGLIANO ‘ospedaliera = WITTORIO V.10 J ospedaliera - MONTEBELLUNA j
DIPARTIMENTI STRUTTURALI DIPARTIMENT| STRUTTURALI DIPARTIMENT! STRUTTURAL
= area medica

medicina (nterna = area medica
medicina specialistica = area chirurgica
neuro - cardio - vascolare - areacritica
chirurgia generale

= areachirurgica
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DIREZIONE STRATEGICA
(- |
| COLLEGIO DI ! «1 COLLEGIO SINDACALE
DIRETTORE EENmLﬂ
L
CDNSEGLID DEI = | . SERVIZI E FUNZIONI DI
DIRETTORE ) DIRETTORE DEI SERVIZI [ DIRETTORE :
| SANITARIO - S0CIO SANITARI L AMMINISTRATIVO
i
1
i
L o e |
1
i
| a
OSPEDALE DIPARTIMENTO DI DISTRETTO AREA PROFESSIONALE
PREVENZIONME TECNICA E AMM.VA
Area territoriale
DIRETTORE GENERALE ]
W, .
[ | |
DIRETTORE DEI SERVIZI | DIRETTORE SANITARIO J
L
i
UOC servizisociali e sodo |
sanitari | | Centrale operativa
UBC psichiatria | L i [ terrtorale
DISTRETTO TREVISO T P | v e i S S|
" [ - | " DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE I
WOS SPDC e ints i y DIPA UTE MENTALE e Ty BT T )
e ] OSPEDALE-TERRITORIO
UOS disturbé comporttas 1 - - -
mento alimentare direttore della funzione
territoriale J
UOC psichiatria -
REDIERIO FIEVE D) SOLCO. ) UOC servizi amministrativi
] territorial ’— = =
WOS 5PDC ¢ integrazione: | :l::t:r::usm it~ J
mv ale territorio J UOS servizio personals
UOC psichiatria | | UOS genetica medica J
DISTRETTO ASOLO b
UOS SPDC e Integrazione “m HEVE 2150060 ] | Servizio integrazione | ti } U0S atrivita specialistiche J
UoS Serd | : s
DISTRETTD ASCLO | UDSD comroli delle ateis dei s
300K sanitar € converz ienatl
UOC servizio dipendenze ) [ e o el %—
DISTRETTG TREVISQ i1 = [ UOSD centro disturbit
& demenze

10

DIRETTORE DISTRETTO.

:h D'MITBEOWRESOSUD-

DIRETTORE DI
PIEVE DI SOLIGO




.‘11'8(1 Prevenzion e

UOK servizio di igiene & sanith
Bubbika

UOS senvizio prevenzione e
[ sentralle malattie infettive nel
‘singolo e nelle comunita
UOS servizio promozione & \
_ gestiane attivita vaccinali
U0s servizio salute @
ambiente
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DIRETTORE GENERALE l
L

DIRETTORE SANITARIO ,
e

Servizi prc_)jéssionaﬁ Tecnici ¢ amministrarivi

e

|

)

DIRETTORE SANITARIO

UOS professioni saniarie ' direttore del
dipartimento di prevenzione | dipartimento di prevenzione
}
R e —————
UOC servizio prevenzione e i UOC servizio dl ighene degh allmentl 1 UGC servizio vetarinario d igiene degll
controlle malattic croniche 3 ¢ delia nutrizione J alievamenti e delie produzioni zeotecn, )|
i :
; UOS servizio igiene della UOS controlli utficiali sui
N nutrizions I medicinali vetarinari 2
1 sulfalimentazione animale
! UOC servizio veterinario di sanita UOC servizio vetannario planl
1  amimale ‘campionamento, allerte ¢ audit
UDC servizio prevenzions, lgene & ‘ ! UOS proflassi delle malatie
sicurezza negli ambient! di lavoro ] 1 Infettive trasmissiblli e zoonosi
S igene industriale J ! UOSigiene umana &
& 1 prevenzione randaglsma, tute-
& |a gegh animaii da affezione ed
1 interventi assistiti con animali
L UOCmedicina dello spart | . =
J l
1 UOC senvzio veterinano di sgane degli
2 alimenti di origine animale e loro derivlﬁJ
L UOCservizio di medicina legale ! 1 z
< ] UOS contralli ufficiali sugh I dipartimento sanita pubblica
e alment di origine 3nimale in sicurezza ali
e e ! stabiimenti rconosciuti CE
o5 1
[
| DIRETTORE GENERALE UOC controlle di gestione _J
L =
= | 4
DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO | DIRETTORE AMMINISTRATIVO
" SANITARI L

| direttore della funzione ospedaliera i

o

UDC servizi amministrativi di

ospedale

11

direttore della funzione territoriale J

DL servizl amm nistrativi tervitariall J

L LIOS servizio personale J

convEnzionats

IDC gestiane risorse umane

UOC affari generali e legall

- UOC contabilita e bilancio

. UDE prowve

R L A

UOC etonomate e gestione della
loglstica

.

- UOC servizi teenicl & patrimoniali

 S—

U0S ingegneria clinica

S

135 comndirear b Sttt
tecniche distretto Asole

UI05 gestione del patrimonio

;

L —
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[ Q2NBIFyATTITA2yS RStEfQITASYRF !'[{{ &A olal &adzZz LI
direzione operativa, con conseguente adozione diffusa del principio di responsabilizzazione sui risultati
esteso a tutti i dirigenti delle strutture aziendali.

[ RANBTA2YyS &GN} iS3IA0F RSttQITASYRF !'[{{Z lidzrt$§
generale e si esplica, in particolare, attraverso i processi di pianificazione di miledigo periodo e di
programmazione operativa, di garanzia e miglioramento continuo della qualita, di budgeting, di controllo e
di valutazione.

Ai dirigenti responsabitlella funzione ospedaliera, della funzione territoriale, del distretto seartario e
del dipartimento di prevenzione spettano i compiti di gestione delle strutture operative aziendali.

A ciascuna struttura ed unita operativa complessa sono assegprapiti, obiettivi quantitativi e qualitativi
e strumenti coerenti fra loro e rispondenti a logiche di organicita.

Inoltre, ciascuna struttura ed unita operativa complessa:
- ha un unico responsabile, dal quale dipendono tutti gli operatori ad essa asisegna

-costituisce un centro di attivita e di costo, con un proprio budget. Il responsabile delle stesse risponde del
raggiungimento degli obiettivi nel rispetto del budget assegnato.

Ly &SRS RA |idddzrT A2yS RSt t Ql (pioprie delibar&iprR Isfedfita 1A f R
funzioni e le attivita di ciascuna unita organizzativa aziendale.

3-DSYSNYtAGL &dzf I adNHMzGiGdz2NI S adzZ £ Q2 N

3.1 Assistenza Ospedaliera
[ Q2&aLISRFES § f-funzigndleNdediantzNa quii S Oy RO2 A Sy R I &aA OdzNt
GSNNRAG2NRALF S f QSNR3AFTA2YyS RStftQlFaaradasSyil 2aLISRIf
dalle norme nazionali e regionali, in modo unitario ed integrato con gli altri servizi sanitanioesanitari in
conformita alla pianificazione sanitaria regionale, comprendendo anche attivita di formazione e di ricerca.
[ £S33S NB3IA2YyLES y® Ho RSt v IFAdzAYy2 wnmuH ARSYl
S RStftQAYYBRHA KB NIBYGNB | 3SadAz2yS RStftl ONR Y
RStfQraairadsSyTt GSNNARG2NRFIfSéd [ Q2a8LISREFES LISNI | O
prestazioni di ricovero relative a pazienti con patologie in fase acyts&sd f QA YY S RA ladutieed@ | 4 S |
§ 2NASyGlraG2 R dzy Y2RStft2 olald2 &adz t AGStEtA RA AY
anche attivita di riabilitazione e le attivita ambulatoriali specialistiche di secondo livello, la gaizeyne
sia legata o ad attivita di monitoraggio del paziente nella logica della presa in carico o ad esecuzione di
prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche di particolare complessita.

A){¢! ¢h 59[[Q!w¢9

[ Q' TASYRF SNB3IIF tQlaaradasSyil 2&8LSRFEfASNI F3daGdNF @S
[ QSN23AFTA2yS RA LINBadGFTA2yA RI LI NIGS RA &0 NYzi G dzNB
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RAAOALIE Ay Gl RIEETREPONBRAS I YBlytit2Ql ®@ANEAz O2 vy i NI
programmazione socio sanitaria regionale e attuativa locale.

[ QSt S@F Gl O2YLX Saardt RSt arxadasSyl 2aLISRIFIES FI  aa
di salute e per una ges§fpS 2G0AYI S RSftfS Odz2NBE S RSftfS NARa&a2NA
sistema di offerta strutturato secondo una logica di rete coordinata, secondo modelli hub & spoke. Questo
modello prevede la concentrazione della casistica pil complessag aidhiede piu complessi sistemi
produttivi, in un numero limitato di centri (Hub) che trattino volumi di attivita tali da garantire la migliore

jdzt t At RSEtfQlraaradSyil SNeAaAFGlr S Af YAIEAANS dzi
centri e fortemente integrata attraverso connessioni funzionali con quella dei centri periferici (Spoke) che
Fa&4A0dzN> y2 fQlFaaAradsSyl |l LISNI tF OFaArxadAadlr NBaARdzd o

In questa ottica la Regione Veneto definisce due livelli a seconda delle funzioni da garantir

- Ospedali di riferimento provinciale: devono disporre di specialita di base e medio livello per il territorio di
riferimento e la presenza di alte specialita per un territorio piu ampio costituendo centri hub;

- Presidi ospedalieri di rete: hanno doteze minima composta da pronto soccorso e specialita di base e di
media complessita assicurati in rete con il precedente livello, costituendo centri spoke.

Oltre ai due livelli sopradescritti sono previste strutture per acuti integrative della rete arthhedaizzo

Y2Y24LISOALEAAGA02E RSY2YAYlLIGS da2alLSRFEA y2RA RSt
urgenza. Per gli ospedali monospecialistici si potranno prevedere forme gestionali anche di diritto privato.

{dZ @GSNEIYy:GS &anziSoSpedalle@,da GuSIA ReQibnaléi dord |a deliberazione n. 614 del 14
maggio 2020, nel rispetto dei principi delineati nel Piano Socio Sanitario Regionale2(&RL9ha
approvato le schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle struttureasenii cure intermedie di

tutti gli Enti, pubblici e privati accreditati, del Servizio Sanitario Regionale.

/| 2yaS3dzSyiSYSyidsS tQ!'TASYyRI KI LINSBRAaLIRal2 Af LINER
assistenziale, che é stato approvato con la W@R69 del 21.01.2020.

[ LINPINIYYFTA2yS NBIA2YyI S LINBOSRS A &83dSyidr 2
GSNNAG2NRA2 RSEtQITASYRI 'ftadaa yod H al NDF ¢NBOAIALY

O«

Ospedale HUB provinciale: Treviso

Ospedali SpokdéD. Conegliano e O. Vittorio Veneto
Ospedali Spoke: O. Castelfranco e O. Montebelluna
Ospedale di base: O. Oderzo

Struttura riabilitativa regionale: O. Motta di Livenza

{2y2 Ay2f_4iNB LINBaSydAaA ySt GSNNR G2 NWvae att@ditateQdoh A Sy R
O2YLIAGA O2YLIX SYSYyidlFNA S RA AydSaNIiTaAz2yS |tfQAydSN

O« O« O¢ O«

(@]

Presidio ospedaliero a valenza sul distretto aziendale: C.C. Giovanni XXIII

Struttura integrativa della rete ospedaliera regionale: O.CLCaamillo

{ ONHzG G dzNT Y2y 2aLISOAFTAAGAOF NRIFOATAGI GADE Ay
Istituto La Nostra Famiglia sede di Conegliano e sede di Pieve di Soligo

Struttura monospecialistica di riabilitazione psichiatrica integrativa della rgpedaliera

regionale: C.C. Park Villa Napoleon

Q¢ O«

(@]
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Presso le strutture Ospedaliere a gestione pubblica, inoltre, la programmazione regionale prevede alcune
Strutture Intermedie.

bStfQlYoAl2 RStfQlFaaradsSyl |l 2 aNBIBWBANMISNI § NB- NI Q02 % §
fQLalGAGdzI2 hyORW/A2/ANRD2A V¥ SNISTENILYKSEY i2 ff QAY Ol NRAY
funzionali organizzative presso la sede distaccata di Castelfranco Veneto.

Con DGRV n. 1635/2016 la Regione et disposto di sviluppare la capacita operativa delloIRGECS
FGONY SNBR2 af QdziAft AT T2 RSRAOIFG2 RA dzyll LI NIS RSt
fatto ampliando la Rete Oncologica Veneta prevista dalla L.R. 23/2012 e cot#enelaPiano Socio

sanitario Regionale 2012023.

/2y tF RStEAOSNITA2YS RSt S5ANBGI2NBE DSYSNIfS yo un
ULSS 2 e IGMRCCS per il trasferimento delle articolazioni funzionali di gastroenterologia, iatolog
anestesia e rianimazione, anatomia e istologia patologica, medicina nucleare; con Deliberazione del
5ANBGGI2NE DSYSNItS yo® MHTM RSt HTOdPncouHnmdp 8§ adGl bz
oncologia, breast unit e gruppo operatorio.

[ atuazione di questi accordi realizza una maggiore diffusione delle attivita assistenziali erogate dallo IOV
IRCCS in virtu del principio di accessibilita delle cure previsto dal PSSR28identifica un modello di
integrazione tra gli enti del Seriv sanitario regionale che favorisce la condivisione delle migliori
professionalita presenti e la razionalizzazione delle risorse tecnologiche, materiali, umane e finanziarie.

Gli ospedali dell'Azienda Ulss n. 2 Marca Trevigiana articolano la propaigizagzione interna secondo le

Unita Operative stabilite dalla programmazione regionale. La DGRV n. 614 del 14 maggio 2019 prevede un
totale complessivo di 2.390 posti letto di cui n. 1.003 del P.O. Hub di Treviso, n. 182 del P.O. di Oderzo, n.
174 per ilP.O. di Motta di Livenza, n. 314 per il P.O. di Conegliano, n. 225 del P.O. Vittorio Veneto, n. 189
per il P.O. di Castelfranco e n. 303 per il P.O. di Montebelluna.
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bStf Ql Viypasti Iatto direttamente gestiti sono stati 20, quelli convenzionatiano pari a 62
unita. La distribuzione per istituto e tipologia é rappresentata dalle seguenti tabelle:

Posti Letto anno 2021

Presidi Ospedalieri gestione diretta H. D.S. R.O.
Ospedale di Treviso 11 19 788 818
Ospedale di Oderzo 11 18 163 192
Ospedale di Conegliano 7 19 321 347
Ospedale di Vittorio Veneto 1 136 137
Ospedale di Castelfranco Veneto 6 1 211 218
Ospedale di Montebelluna 4 9 284 297
Totale Presidi Ospedalieri gestione dirette 40 66 1.903 2.009

Posti Letto ann®2021

Istituti IRCSS (Privati) H. D.S. R.O.
IRCSS Medea Conegliano 20 25 45
IRCSS Medea Pieve di Soligo 15 11 26
TOTALE IRCSS 35 36 71
Posti Letto anno 2021

Istituti Privati Accreditati D.H. D.S. R.O. Totale
O.R.AS. 36 0 131 167
O.CL. S. Camillo 1 28 152 181
C.C. Giovanni XXIII® 15 133 148
C.C. ParK Villa Napoleon 85 85
37 43 501 581

Le strutture ospedaliere pubbliche e private hanno avuto dalla Regione Veneto il riconoscimento di
GFdzi2NRT T I TAGYRBALF G OSHBROGTN ¥X&8¢ G2 AadAlddd A2yl fSéx

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO | dati sul numero di strutture pubbliche e private sono coerexun i dati
HSP 11 rendicontati, all/1/2021, nei modelli HSP 11

Anno 202

MODELLO | dati relativi ai posti letto di strutture pubbliche e private sono coerenti cor
HSP 12 dati rendicontatinei modelli HSP 12 del 2021

Anno 202

MODELLO | dati relativiai posti letto di strutture private sono coerenti con i dat
HSP 13 rendicontati, al1/1/2021, nei modelli HSP 13

Anno 202
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B)h.L9¢¢L+L 59[[Q9{ 9w/ L%Lh wo[!¢L+L !'[[! {¢cw! ¢¢
SERVIZI

Nellanno 20m1 f Q! T ASY Rl K|l R2 @dabdd 1p: oBhitB ¢f dntelgdhzathroafiNg Sy 1
Gdzid2 tQlyy2oe

[ QI T ASYyRI j dZA Y RA NBtIFGASBlIYSYGS ¢t & 0 NXzd 4 dzNJ h 3
£t QSYSNABSYT F® [ LINBINIYYIFTA2YS 1T ASDRBRUNDS8KIE T I (i
13/07/2021 e per i quali si rimanda alla sezione 4.1.

C) INVESTIMENTI EFFETTUATI E FONTE DI FINANZIAMENTO DEGLI INVESTIMENTI

Gli investimenti in area 'Assistenza Ospedaliera’ sono stati per lo piu finanziati da risorse aziendali
(rettifiche ami precedenti) e con risorse derivanti da Obiettivili Piano. Troviamo inoltrenuove
attrezzature finanziate in parte da contributi in conto capitale da soggetti privati (donazioni) e in parte da
Azienda Zero per Covid.

Incrementi
DESCRIZIONE assistenza
OSPEDALIERA
AAAllO{A.I.E)._c} Diritti di br_evetto e diritti di utilizzazione 881.264,59
delle opere d'ingegno - altri)
AAA160(A.l1.5.c.2) Altre migliorie su beni di terzi) 40.370,59
AAA360(A.11.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili)) 2.490.801,95
AAA390(A.Il.3.a) Impianti e macchinari) 7.652.362,58
AAAA420(A.ll.4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche) 9.966.470,13
AAA450 (A.11.5.a) Mohili e arredi) 860.187,95
AAA480(A.ll.6.a) Automezzi) 1.146.274,11
AAA520(A.11.8.a) Altre i bili ioni materiali
- ( -a}- re immobhilizzazioni materiali 1.404.904,92
Macchine d'ufficio
AAAS520(A.I1.8.a) Altre immobhilizzazioni materiali Altri
. 84.751,07
beni
24.537.387,89
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3.2 Assistenza Territoriale
Il Distretto socied | YA GF NR2 & 1 &GNHzGGdzNI GSOyAO2 Fdzyl A2yl
proprio ambito territoriale I'erogazione dell'assistenza primaria attraverso un elevato livello di integrazione
tra i diversi servizi che erogano le prestazioni sanitarie, seamtarie e sociali in modo da consentire una
risposta coordinata e continuativa ai bisogni della popolazione.
' TFSNRAAO2y2 fftQlaaradsSyl RA&GNBGGdza €S S asS3dsSy

- assistenza medica pramia (medicina/pediatria di famiglia, continuita assistenziale);

- assistenza infermieristica;

- assistenza sociale;

- assistenza domiciliare e assistenza domiciliare integrata;

- cure palliative;

- assistenza farmaceutica;

- assistenza specialistica territoriale;

- riabilitazione;

- assistenza protesica;

- FaaraasSyil I O2yadzZ G2NRAFES LISNI £ LINBY2IA2yS S
YSRAIFITA2YySsY fQFIFFAR2 S fQIR2TA2yST

- assistenza neuropsichiatrica e psicologica infantile ed adolescenziale;

- assistenzamlastica e inserimento lavorativo per persone disabili, con dipendenza patologica e
con sofferenza mentale;

- assistenza residenziale e semiresidenziale nelle aree della disabilita, delle dipendenze, della salute
YSyidlrtS S RSttQSGt S@2tdziAdI T

- assistenza redenziale, semiresidenziale ed intermedia per agaftziani non autosufficienti;

- assistenza penitenziaria;

- FTA2YyA RA adzLILIR2 NI 2 ySttQlYoAG2z RStEflF LINBBSyYyT A2

t NAYOALN €S FdzyT A2yS FFFARIGI I £ 5A & (0 NS-gaditaria & 2 OA 2
garanzia della tutela della salute e del benessere della persona, assicurando una presa in carico organizzata
e coordinata e, inoltre, attivare idonaitrumenti organizzativ@estionali per garantire le transizioni del
paziente da un livello assistenziale ad un altro e per provvedere al monitoraggio in tempo reale dei percorsi
F2aAa0SYyTAFEAD [ QAYGSANITAZ2YS aal (eb.ydoBwiiR 8gli Adibili S N
professionali (es. team multiprofessionali) e tra le dimensioni sociale e sanitario con particolare riferimento
alle aree ad elevata integrazione quali: anziani, disabili, salute mentale, dipendenze, area Ardtentile.

A)SE! ¢h 59[[ Q! we¢o

bStftQlYoA(l2 RStfQFaaradasSyl | &N geblibrie tidttae @B 1T A Sy R
strutture convenzionate. La tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle tabelle
che seguiranno.

SUBSNELFIY:GS aLISOAFTAO2 RStEftQlFIaaAradasSyl I GSNNRG2NRAL €S
en. 1107 del 06.08.2020 con la quale la Giunta Regionale, nel rispetto dei principi delineati nel Piano Socio
Sanitario Regionale 20223, ha appR @I G2 S LI2A Y2RAFAOFIG2 S aOKSI
AL YAGFENRS RA /dzZNBE LYGSNINYSRASE ®

I PSSR 2012023 definisce quali strutture sanitarie di cure intermedie gli Ospedali di Comunita e le Unita
riabilitative Territoriali, gli Hospice, le struteiriabilitative extraospedaliere (ex art. 26 legge 833/1978), le
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Comunita Terapeutiche Riabilitative protette di tipo A e altre strutture sanitarie caratterizzate dalla
temporaneita della permanenza.

t SNJ LINR Ydz2 3SNB dzf (G SNR 2 NS Shytii SOZ tOAS/FiISWS vf (A2 yFES tFtdeyd a3
' @FfSyT Il GSNNRG2NALFES OKS FaaAOdaNARy2 1 O2yiAydz
le seguenti strutture intermedie presso strutture Ospedaliere pubbliche e strutture deatitprivate della

ULSS 2:

Struttura Pubblica Tipologia

0. Castelfranco Ospedale di Comunita

O. Conegliano Ospedale di Comunita

O. Montebelluna Unita Riabilitativa Territoriale
O. Oderzo Ospedale di Comunita

O. Treviso Ospedale di Comunita

0. Vittorio Veneto Hospice

O. Vittorio Veneto Ospedale di Comunita
Struttura Privata Tipologia

IPAB Istituti San Gregorio Unita Riabilitativa Territoriale
C2YRITA2yS a! YAOA Hospice

Tomitano e BoccassiMotta di Livenza Ospedale dComunita
IPAB Aita Crespano del Grappa Ospedale di Comunita

ODC Opere PieOnigo di Pederobba Ospedale di Comunita

Rispetto a quanto previsto dalla DGRV 1107/2020 a gennaio 2021 erano gia attive le seguenti Strutture
Territoriali:

- HospiceCasS”t f\ntica Fonte di Yittorio Veneto 5 5 i A o

- 1 2aLIAOS C2YRITAZ2YS a! YAOA ' aaz20Al 1 A2YS | ROl NE

- URT San Gregorio di Valdobbiadene

- Ospedale di Comunita di Treviso
Conformemente al piano aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale delle strutture
ospedalieree delle strutture sanitarie di cure intermedie, secondo le disposizioni impartite con la DGR n.
1107 H n H nambitg @rfitbridle adicenbre 20208 aGF G2 F GGA G (2 OpetePelhiS RI £ S
Onigo di Pederobbahe dispone dB0 posti letto ed edestinato ad accogliere i pazienti che richiedono una
bassa intensita di cura, stabilizzati dal punto di vista clinico, che necessitano di assistenza continuativa non
erogabile a domicilio.

Nelcorsodel 202 | aS3dzA 2 RSt f QS Y S NBESeiddl 2020l08dR&Gstati Stivali a4 2 v
nuovi Ospedali di Comunita e Centri di accoglienza nei quali sono stati accolti pazienti COVID; alcune di
gueste strutture sono state chiuse gia nel 2020, altre hanno continuato la loro attivita arthe21.

Quelle che seguono sono le struttuattive S NA F GG A DI S vy 9 per Bdskhiza ai pagidnti QI y
Covid19.

Denominazione Struttura tipo rapporto anno mese anno mese tipo assistenza
con SSN apertu apertura chiusura chiusura
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ra

Ospedale dComunita Covid gestione diretta 2020 3 S13 assistenza
19 Vittorio Veneto pazienti Coviel9
Centro di Accoglienza Covid gestione 2020 11 2021 3 S13 assistenza
19 Conegliano convenzionata pazienti Coviel9
Centro di Accoglienza Covid gestione diretta 2020 11 2021 5 S13 assistenza
19Valdobbiadene pazienti Covidl9
Centro di Accoglienz8ovid gestione 2021 1 2021 6 S13 assistenza
19 Motta di Livenza convenzionata pazienti Covidl9
Ospedale di Comunita Covid gestione diretta 2020 9 S13 assistenza
19 Treviso via Scarpa pazienti Coviel9
bStftS GroStftS OKS &aS3ddzzy2 a2y2 NARlFaadzydS S &aiNz

distinguendo tra quelle direttamente gestite e quelle non direttamente gestite. dhscuna delle due
tipologie la prima tabella riporta il numero di strutture attive nel 202 la seconda tabella riassume il
numero di posti letto/posti diurni. Da tener presente che alcune strutture sono attive per piu tipologie di
assistenza.

Strutture agestione direttaper tipologia di assistenza:

Tipo Struttura a Gestione Diretta
Ambulatorio e Altro tipo d Struttura semi Struttura
. struttura ) ) .
Laboratorio . residenzale residenziale
Territoriale
attivita clinica 43 11
diagnostica strumentale e 11
per immagini
attivita di laboratorio 4
attivita di consultorio
- 35
familiare
ASS| assistenza psichiatrica 13 8 1
STH assistenza per 5 1
NZA| tossicodipendenti
TER| assistenza AIDS 2
RIT ) o
ORI assistenza ai disabilsici 1
ALE| assistenza ai disabili psich 15 4
assistenza ai malati
terminali compreso 1 1
URT/ODC
assistenza ai pazienti covid
2
19
vaccinazioni anti covid9 15
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seguente:

tipo struttura/tipo assistenza:

STRUTTURA RESIDENZIALE

STRUTTURA SERESIDENZIALE
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assistenza psichiatrica

12

106

w»
[N
ety
N

Allegato 7 Relazione sulla Gestione

RSt fS adi NjestiohediBtaeNS a A RSy

Posti letto

assistenza ai disabili assistenza ai malati

psichici terminali
98 10
321

Strutture non a gestione dirett@er tipologia di assistenza

Tipo Struttura Convenzionata
. . : Ambulatorio e Altro tipo di Struttura semi Struttura
Tipo di assistenza : struttura : . )
Laboratorio L residenzale residenziale
Territoriale
attivita clinica 16 2
diagnostica strumentale e pe 10 1
immagini
attivita di laboratorio 2 1
ASSIY assistenza psichiatrica 12 28
TEN assistenza per 5 6
A tossicodipendenti
TER .
TORI assistenza AIDS 1
ALE | assistenza agli anziani 23 57
assistenza ai disabili psichic 41 29
assistenza ai malati terminal 5 1
compreso URT/ODC
assistenza ai pazienti covid
3
19
vaccinazioni anti covid9

[ Q2FFSNI I RSA LZnbriargesfioSeldiieda I&Rseduénte: & G NHzd 0 dzNB

tipo struttura/tipo assistenza

assistenza: psichiatrica
Strutturaresidenziale 289
Struttura semiresidenzale 240

20
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agli anziani ai disabili psichici | malati terminali
5.639 494 18
296 882
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Una tabella a parte riguarda gli istituti/centri di riabilitazione extraospedaletaart.26 L.833/78, che
hanno complessivamente 30 posti letto residenziali e 350 posti letto semiresidenziali, come di seguito
dettagliato.

ASSISTENZA TERRITORIAIHITUTI O CENTRI DI RIABILITAZIONE CONVENZIONATI EX ART. 26 L.&
P.L.Semiresidenziali P.L. Residenziali
Assistenza territoriale La Nostra Famiglissede di Oderzo 40
Istituti o centri di
riabilitazione La Nostra Famigliesede di Treviso 60
convenzionati ex art. 26 La Nostra Famiglissede di 200 30
L.833/78 Conegliano
La Nostra Famigliesede di 50
Pieve di Soligo

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

bSttQ!'faa nw S LINBaGFETA2yA FYodzZ FG2NRAFEA NASYGNy
dagli Ospedali e da 19 strutture privaecreditate.

L t2fAlYodzZ FG2NRA RSEtQ!'TASYRI O2YLINByR2y2 Y2tGSL
FTASYRFEST Ay GFfA &aSRA @Sy3a2y2 SNBIAIFGS LINBadlrl A
medici specialisti &€ garantitanche esternamente presso alcune strutture residenziali pubbliche e private,

la Casa Circondariale e, in casi selezionati a domicilio del paziente.

Le Strutture Private Accreditate che erogano prestazioni specialistiche ambulatoriali, nei Distretti del
GSNNAG2NR2 RSffQ!faa w az2y2 €S aS3dsSyidAy

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

'?IOS = STRUTTURA ASSISTENZA
;Le(;/ IS0 Centro di Fisiokinesiterapia srkede di Treviso Attivita Clinica

Centro di Fisiokinesiterapia Srl: "Unimedigeadicina

specialistica e riabilitazione" sede di Mogliano Veneto Attivita Clinica

Diag. strum. e per
immag

Attivita di
laboratorio
Attivita Clinica
Diag. strum. e per
immag

Attivita Clinica
Diag. strum. e per

Centro di Radiologia srl

Laboratorio Bios srl

Studio dentistico Poliambulatorio A. Locarnogssede di
Treviso

Studio dentistico Poliambulatorio A. Locarnogssede di
Mogliano Veneto

immag

Studio radiologico di Mogliano Veneto SRL !Dlag. strum. & per
immag

Studio Oculistico dr.ssa Biscaro Grazia Attivita Clinica
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Diag. strum. e per
immag

Salute e Cultura srl

Attivita Clinica
Diag. strum. e per
immag

Casa di Cura Park Villa Napoleon

Attivita Clinica

Ospedale C.C. Giovanni XXII

Attivita Clinica
Diag strum. e per
immag

Attivita di
laboratorio

Ospedale Generale di zona San Camillo

Attivita Clinica
Diag. strum. e per
immag

Attivita di
laboratorio

Poliambulatorio Castel Monte Salute di Casale sul Sile

Attivita Clinica

Treviso Codesssanita sl Attivita Clinica
Nord Punto Prelievi di Maserada Attivita Clinica
Punto Prelievi di Motta di Livenza Attivita Clinica
Pieve di . : . . . . !:)iag. strum. & per
Soligo Poliambulatorio Marca Trevigiana di GVDR srl di Coneglia |mr.n<.';u:; N
Attivita clinica
Diag. strum. e per
Blue medical Center srl Immag
Attivita clinica
tdzyi2 tNSftASOA RA D2RS3II R Attivita Clinica
Asolo Studio Dott.ssa Laura Medici di Castelfranco V.to Attivita Clinica

Centro Diagnostico Castellano

Diag. strum. e per
immag

Centro Medico di Fisioterapia srl di Castelfranco V.to

Attivita Clinica

Le strutture territoriali pubbliche e private hanno avuto dalla Regione Veneto il riconoscimento di
GFdzG2NRT T FT A2yS ffQS&SNDA Isacantlo ISnorRativawige@®O NBRA G YSy
CURE PRIMARIE

L'assistenza primaria € garantita capillarmente sul territorio da 513 Medici di Medicina Generale e da
100 Pediatri di Libera Scelta.
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[ QL aa20AFT A2yAayY2 RStfl aSRA Osefriplicd)BejeSAidppdo Sito ay S f f
livello pit avanzato costituito ad oggi dalle Medicine di Gruppo Integrate, rappresenta la modalita piu
Fdzy T A2y S RA SNRBIFLTA2yS RStEfQFraaradSyill LINRYL
RSt f Q! A S yeRtato élabdrafo uy Rlanaidi sviluppo delle cure primarie tenendo conto delle

specificita geografiche, demografiche, dei servizi sécloy A G F NA | G GABA S RStf QS

Medicina Convenzionata.

'R 233A yStftQl[{{ VY otive 9 Medididd Idi Gluppb Dtegiakel (MGI) ditdbyite
dzy AF2NXVSYSyiGS adzZ GSNNRAG2NA2 T ASYRIES Ay Y2R2

MGE Quartier del Plave
Preve di \u(.g.n

MGI De Gironcoli

. Conegliano
MGl Albamedica MCI Fontanelle
MGl Novamedica

MGI Motta di Livenza
Montebelluna .

MGl Ponzano

Pieve del Grappa

MGl Medicina piu

Castelfranco

MG! Mogliano Veneto

Relativamente alla medicina convenzionata, i Medici di medicina genera@&Q82021 avevanadn carico
complessivamente una popolazione pari@d®67unita, e i Pediatri di Libera scelta una popolazione pari a
102.408unita (modello FLS 12).

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, su
STS 11 tipologia e il tipo di assistenza erogata, sono coerenti con qué
Anno 202 complessivamente desumibili dai modelli STS 11
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MODELLO | dati sul numerali strutture a gestione diretta e convenzionate ex ar
RIA 11 26 L 833/78 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili
Anno 202 modelli RIA 11

MODELLO | dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con qu
FLS 12 complessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12
Anno 202 15.04.2020
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B)h.L9¢¢L+L 59[[Q9{ 9w/ L%Lh wo[!¢L+L !'[[! {¢cw! ¢¢
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Come gigpremesso in precedenza, I'emergenza sanitaria da GO¥Ha travolto i sistemi sanitari di

tutto il mondo ed ha coinvolto tutti i livelli di Assistenza. L'Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana ha dovuto

far fronte a un bisogno di cure senza precedenti, mettendatto tutte le strategie possibili anche in

ambito territoriale: dall'implementazione di strutture territoriali per pazienti positivi al C@¥pal

LR GSYT AFYSyi(i2 RStftQFraaradaSyilt R2YAOATAIFINBE Fffl a
alcune).

Anche gli obiettivdi breve e medio periodo che I'Aziendaslata con il Piano Performance 202023

approvato con Deliberazione del Direttore Generale n7 del 28.01.202L hanno mantenuto la

continuita rispetto alle attivita sviluppate fe HnH AN LISNJ F FFNRY GFNB £ Q 2y RIE G
autunnale del 2021.

Durante la fase emergenziale e stato evidente come la prolungata degenza dei pazienti COVID
riducesse la capacita di presa in carico di nuovi pazienti. Di fronte alla sat@radgorposti letto

ospedalieri previsti nel Piano di Emergenza Sanitaria, I'Azienda come nel 2020 si e trovata nella
necessita di individuare nuovi ambiti con buona capacita assistenziale e la possibilita di fruire di
ulteriori posti letto dedicati nei qualtrasferire i pazienti ancora COVID19 positivi ma stabilizzati. In

primis sono state date indicazioni affinché gli Ospedali di comunita fossero destinati alle dimissioni
protette dei pazienti gia affetti da COViDp dzy' |  @2f G NR & 2 énielsond stateOdzl A ST
individuate anche altre strutture.

Le strutture che nel 2021 sono state utilizzate per fronteggiare emergenza Covid sono state:

~

0 2
440790SPEDALE DI COMUNITA' COWNITIORIO VENETO

0 2
44081:CENTRO DI ACCOGLIENZA COVODNEGLIANO

0 2
84044CENTRO DI ACCOGLIENZA COVMIALDOBBIADENE

0 3
2376 FOSPEDALE DI COMUNITA' COUBIASSCARRATREVISO

0 3

23770b } / [ 9h ¢9wwLC¢ChwL! [-MOTTADN LIVEN2Aa 9 wD 9 b %!
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C) INVESTIMENTI EFFETTUATI E FONTE DI FINANZIAMENNYESEGUENTI.

Gli investimenti in area 'Assistenza Territoriale' sono stati finanziati da risorse aziendali (contributi in conto
esercizio). foviamo inoltre cespiti conferiti da Azero, utilizzo di risorse derivanti dal PNRR e donazioni da
privati.

incrementi
DESCRIZIONE assistenza
TERRITORIALE
AAA110(A.l.3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione
delle 221.632,48
opere d'ingegno - altri)
AAA160(A.1.5.c.2) Altre migliorie su beni di terzi) 26.262,27
AAA360(A.11.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili)) 605.505,38
AAA390(A.l1.3.a) Impianti e macchinari) 158.957,10
AAA420(A.ll.4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche) 844.636,36
AAAA450 (A.11.5.a) Mobili e arredi) 188.776,91
AAAA480 (A.11.6.a) Automezzi) 63.300,00
AAASZ.O(A.II.S..a). Altre immobilizzazioni materiali 353.700,47
Macchine d'ufficio
AAAS520(A.11.8.a) Altre immobilizzazioni materiali Altri
) 49.843,82
beni
2.512.614,79
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3.3 Prevenzione

>

Il Dipartimento di Prevenzione & la Struttura tecrealzy 1 A2y £ S RSttt Q' T ASyRIF ! f &
promozione della salute delle persone e delle comunita, la prevenzione delle malattie e il miglioramento
della qualita della vitaagendo su persone, animali ed ambiente.
Le attivita del Dipartimento di Prevenzione, in particolare le azioni di promozione della salute e screening,
intervengono sempre piu direttamente nel territorio e trovano quindi integrazione con le attivita isecial
sanitarie distrettuali e/o ospedaliere.
In questo quadro, il Dipartimento di Prevenzione, all'interno della Azienda ULSS, é il nodo strategico di una
rete che interconnette da un lato le Strutture, i Servizi e le Unita Operative aziendali e i miquiciiatri di
famiglia, dall'altro le strutture regionali di governo, tutte le istituzioni pubbliche regionali e locali ed i vari
stakeholder, protagonisti della societa civile e del mondo produttivo, impegnati nella promozione e nella
tutela della salutalei cittadini e conseguentemente nello sviluppo sociale ed economico delle comunita.
Il Dipartimento di Prevenzione € costituito dalle Unita operative elencate qui sotto. Per ognuno di esse
sono elencate le attivitd che sono tenute ad erogare.
w L 3 B&yaPubblica

prevenzione e controllo delle malattie infettive anche trasmesse da vettori;

programmazione e conduzione della attivita di vaccinazione;

prevenzione e controllo dei rischi sanitari legati agli inquinanti ambientali, all'uso di gas

tossici eradiazioni ionizzanti;

igiene del territorio e degli ambienti costruiti anche con I'analisi e la valutazione di Piani,

Programmi, Progetti ed Interventi sottoposti a VWAB,

accreditamento delle strutture sanitarie;

SNR3IILT A2y S RSt fnetidolégal@di gritmo liefloNIi A FA OF G A O

medicina necroscopica.

w t NB@SyiTAz2yS S O2ydNRtt2 YItEFIGGdAS ONRYAOKS
3Sa0GA2yS RSt LINARY2 fA@Stft2r LINRY21A2yS S NB
programmi di screening per il cancro della cervice uterindga dedmmella e del coleretto;
programmazione e realizzazione di interventi finalizzati a promuovere attivamente e favorire
comportamenti e stili di vita salutari, in linea con i Piani Nazionale, Regionale e Aziendale
della Prevenzione, in tutti i settiregper tutte le eta;
conduzione di programmi integrati di marketing sociale di mobilizzazione della comunita;
gestione delle reti tematiche e di setting nel campo della promozione della salute.

w t NBOSYyT A2ySs A3ASyS S &AO0daNBIT T adzaAtA | YOASY
attivita di vigilanza nei luoghi di lavoro (attivita di controllo in azienda, indagini di igiene
industriale, indagini di polizia giudiziaria);
formulazione di pareri su soluzioni di bonifica ambientale o di antinfortunistica;
sorveglianza epidemiologica d&chi e dei danni correlati al lavoro;
sorveglianza sanitaria per ex esposti a cancerogeni;
controllo delle attivita di sorveglianza sanitaria svolte dai medici competenti;
azioni di prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, ancheteoveinti di
educazione e promozione della salute nel mondo del lavoro e della scuola.

w LIASYS RS3ItA FEAYSYyidA S RStftl ydzZiNAT A2yS
attivita di vigilanza e controllo sulle imprese alimentari;

GSNAFAOF RSttt QlIR21 A2y S RI Ld adtbcéntrdRcddi piofatar Y LINS
efficacia e di adeguati percorsi formativi per tutti gli operatori;

O2yiaNRft2 RSttt ljdzrft At RSttt QlFOldzr RSadGAyl
programmazione e realizzazione di interventi finalizzati a promuovere una sana

alimentazione;
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O2yadzZ Syl I &adzhi OFLAG2tFGA RQFLILIE G2 S @t f dzi
delle strutture di ristorazione collettiva,

servizio di Ispettorato Micologico;

controllo su commercio e utilizzo dei prodotti fitosanitari e promozione del loro utilizzo
sostenibile.

w aSRAOAYLlF [S3IfS
programmazione e gestione delle attivita delle commissioni mddgali preposte alla
valutazione dello stato di invalidita;
programmazione e gestione delle attivita delle commissioni meléigali preposte alla
G tdzitTA2yS RSttQAR2ySAGE FEfF 3FdARIT
attivita di supporto all'Ufficio Unico Sinistri e all'Ufficio Aziendale preposto, per la valutazione
medico legale delle richieste diaisimento danni promosse contro I'Azienda in fase
stragiudiziale e giudiziale;
gestione delle richieste di indennizzo per danni conseguenti a somministrazione di
emoderivati, trasfusioni e vaccinazioni, ai sensi della legge 210/91;
commissione porto d'armi
certificazioni medico legali di 2° livello (accertamenti in tema di grave patologia, anticipo
TFR/Fondo pensione per prestazioni sanitarie);
commissione per il riconoscimento del lavoro fisne per patologia,;
coordinamento dell'attivita di controllo slavoratori assenti per malattia (visite fiscali);
collaborazione con I'Autorita Giudiziaria a finalita medico legale.

w aSRAOAYl RStf2 {L}2NI
visite di idoneita all'attivita agonistica per atleti senza disabilita motoria;
visite di idoneita all'attivitzagonistica per atleti con disabilita motoria;
AYRIFIAYA OFNRA2f23IA0OKS FAYFEATTFGS T NREI &
valutazione per possibili controindicazioni all'attivita sportiva non agonistica;
valutazione funzionale degli atleti agotijs
follow-up per atleti giudicati non idonei all'agonismo per controindicazioni cardiologiche;
valutazione per prescrizione esercizio fisico in soggetti affetti da cronicita;
supervisione, in palestra dedicata, della prima fase di esercizio fisico pettsaffetti da
cronicita;
coordinamento delle attivita delle "palestre della salute"

w {SNBAT A2 GSHESNRAYIFINAR2 RA {FyAltL FYyAYIES
sorveglianza sulle movimentazioni e sui concentramenti di animali;
gestione del sistema informativo per il controllodelle A Sy RS 1T 223G SOy A OKS S
nazionale degli animali da reddito;
tutela della produzione igienica di latte in allevamento;
prevenzione e sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e diffusive degli animali, in
particolare delle zoonosi;
controllo popolazioni selvatiche;
O2y iNRff2 RSt 060SySaaSNB RS3ItA FYyAYFEA RQFTT
igiene urbana veterinaria;
gestione del canile sanitario, dell'anagrafe canina e lotta al randagismo;
progettazione di percorsi con animali a valenza educativa e terapeutica

wServizio veterinario Igiene degli Alimenti di origine animale
Registrazione/riconoscimento, sorveglianza degli stabilimenti che producono, trasformano e
commercializzano alimenti di origine animale
Sorveglianza sulle attivita di macellazione degli animali
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Sorveglianza e controllo sulle attivita connesse agli alimenti di origine animale

w {SNBAT A2 GSOGSNAYIFINR2 L3IASYS !ftS@FYSyiar S tN
controllo benessere animale degli animali da reddito negli allevamenti;
A2NBSIATALYT I BAIAYIQE $ASSHdedl f K 2RBAGNROGdZd A2y S |
farmaco per uso veterinario;
sorveglianza su sottoprodotti di origine animale non destinati al consumo umano;
sorveglianza sulla riproduzione animale;
registrazione/riconoscimento, verifica prenea dei requisiti igienico sanitari di strutture,
attrezzature ed impianti per allevamenti, mangimifici, stabilimenti di sottoprodotti di origine
animale e strutture veterinarie.

w {SNBAT A2 GSHGSNAYIFINAR2 tAlFYyA OFYLAZ2YlIYSyidz2z !¢
gestione cammginamenti al dettaglio previsti dal piano nazionale integrato dei controlli
gestione degli stati di allerta e delle emergenze conseguenti a intossicazioni e tossinfezioni
alimentari;
gestione degli audit sugli operatori del settore alimentare

wEpidemiologia
gestione dei sistemi di sorveglianza sulla salute della popolazione
effettuazione analisi epidemiologiche e statistiche
elaborazione del profilo di salute della comunita
monitoraggio del Piano di Prevenzione Aziendale
predisposizione reporusproblemi specifici

A{¢l ¢h 59[[ Q! weo

Le attivita connesse alle funzioni proprie dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione vengono erogate, a
seconda del livello di complessita, della tipologia prestazionale e del numero di soggetti destinatari, per il
tramite di operatori e di linee di lavoro cosi collocati:

Per il Distretto di Treviso:

O strutture centrali diTreviso-a [ I al R2Yy YAyl ¢ O05ANBI A2yS RSt 5ALJ
Pubblica, Servizio di Medicina legale, Servizio di Medicina dadid, Servizio per la Prevenzione
delle Malattie Croniche e Centrale Operativa Screening, Servizio Epidemiologia, Servizio Igiene degli
Alimenti e della Nutrizione, Servizio Veterinario di Sanita Animale, Servizio Veterinario di Igiene degli
Alimenti di ofgine Animale, Servizio lgiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche,
Servizio Veterinario Piani campionamento, Allerte e Audit). In questa sede sono presenti gli
ambulatori ove operano le commissioni per il rilascio delle certificazioni méefyed di 2° livello;
It A FYodzZ FG2NRA S fF LI fSadNF LISNI £l YSRAOAYI F
profilassi dei viaggiatori internazionali; un ambulatorio per il rilascio delle certificazioni medico
legali di 1° livello; gli abulatori per gli screening mammografico e del tumore della cervice uterina;
il servizio per il controllo micologico

(@]

strutture periferiche afferenti alle sedi distrettuali o sdistrettuali di Oderzo, Ponzano Veneto
(canile sanitario) e Roncade (attivitecentrate dei Servizi Veterinari)

~

0 hub vaccinali di Villorba e Ormelle

Per il Distretto di Pieve di Soligo:
0 strutture centrali di:
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- Pieve di Soligo (Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione,
Servizio Veterinariai Sanita Animale, Servizio Veterinario di lgiene degli Alimenti di origine
Animale, Servizio lgiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche);

- Conegliano, via Manin (Servizio di Medicina Legale, Servizio Prevenzione Igiene e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro, Uffici dei Tecnici della Prevenzione, Centrale Organizzativa Screening);

(@]

strutture periferiche afferenti alle sedi distrettuali sub-distrettuali di Conegliano, via Galvani
(attivita decentrate del Servizio Igiene e Sanita Pubblica), Farra di Soligo, Vittorio Veneto, (attivita
decentrate dei Servizi Veterinari).

~

0 hub vaccinale di San Vendemiano

Per il Distretto di Asolo:
0 strutture centrali di:

- Montebellunag ex INAM (Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Servizio Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione, Servizio di Medicina legale, Servizio Promozione della Salute, Centrale Organizzativa
Screening);

- Montebelluna ¢ Villa Pullin (Serzio Veterinario di Igiene degli Alimenti di origine Animale,
Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche, Servizio Veterinario di Sanita
Animale);

0 strutture periferiche (unita territoriali) afferenti alle sedi distrettuali o sdistrettuali di Asolo
(attivita decentrate del Servizio Igiene e Sanita Pubblica), Castelfranco Veneto, Valdobbiadene,
Vedelago (attivita decentrate dei Servizi Veterinari)

0 hub vaccinale di Asolo

B)h.LO9¢¢L+L 59[[Q9{9w/L%Lh! WPRhwDtbL ¥%Bp[%LHKKW! B
SERVIZI

Lt SALINIAYSyid2 RA tNBOSYyi A2yS & fQFNIAO2tL+T A2YyS
O2tftSGGADGE S tQSNRBIAITA2YS RSA [AQGSttA 9aasSyl Al faA
Sanitat dzo 6 f AOF ¢ 065t/ a RSf in temaddin emérgenaaiguiabo gliiMidrventi pedjildzl A
controllo della diffusione di malattie infettive e diffusive (LEA A2predisposizione di sistemi di risposta

ad emergenze di origine infettiva (LEA A&)gestione delle emergenze da fenomeni naturali o provocati
(climatici e nucleari, biologicgchimici, radiologici) (LEA B14j)i interventi intersettoriali per la salute nei

luoghi di lavoro (LEA C2).

Il Dipartimento di Prevenzioneeve inoltre garantire assistenza e consulenza ad altre articolazioni del
{SNBAT A2 {IYyAGFENR2 wS3AA2ylfS S IR FftGNR 9y dGA Lz
misure igienicesanitarie in strutture pubbliche e private.

Da cio ilruolo fondamentale del Dipartimento di Prevenzione nella gestione del contenimento della
diffusione del COVHD9, funzione che hamposto una riorganizzazione che ha inizialmente previsto la
sospensione e il riorientamento in funzione Covid di molte idtistei Servizi e successivamente un piano di
potenziamento del Dipartimento.

Nel 2021 il Dipartimento ha continuato ad assicurare la continuita delle azioni funzionali al controllo e alla
3SadA2yS RSttt QSYSNHSyYyI I Ay ORSeEiAoNdgiereye SaditaNdubbl@2 fal NB
campagna vaccinale.
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Nel contempo é iniziato il ritorno all'operativita "normale" della maggior parte dei Servizi; si € cosi
cominciato a provvedere al recupero delle attivita comprese nei Livelli Essen2igsiisienza che avevano
subito blocchi e ritardi nel corso del primo anno di pandemia.

O INVESTIMENTI EFFETTUATI E FONTE DI FINANZIAMENTO DEGLI INVESTIMENTI

Dt A AYy@SaiAYSYydGA ySttQl NBI F3aAa0GSyT Al tpidRSt € |

contributi vincolati e in via residuale con risorse aziendali.
DESCRIZIONE incrementi area
PREVENZIONE
30,38
AAA110(A.l.3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione
delle opere d'ingegno - altri)
AAA160(A.1.5.c.2) Altre migliorie su beni di terzi) -
AAA360(A.I1.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili)) -
AAA390(A.Il.3.a) Impianti e macchinari) -
AAA420(A.ll.4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche) 186.454,01
AAA450(A.11.5.a) Mobili e arredi) 28.954,84
AAA480(A.l1.6.a) Automezzi) 9.837,73
AAAS520(A.I1.8.a) Altre immobilizzazioni materiali
Macchine d'ufficio 27.683,50
AAAS520(A.I1.8.a) Altre immobilizzazioni materiali Altri
beni 34.256,48
287.216,94
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4-] QI GGA@PAGE RSt LISNA2R?2

4.1 Assistenza Ospedaliera
A) Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 20e 2021

Di seguito, vengono esposte una serie di tabelle rappresent&igef Q|
202102y dzy O2yTNRy (2 NXaLSddz2 A RE

[ e ant-N
> O

AGAGL 2aLISRIEf A
RSt fQlFyy2 Hn

N. di dimessi per Ospedale e regime di ricovero:

Anno 2020 2021 Variaz.%
Dimissione
| Reg"ne di RO + WS DH Totale RO + WY DH Totale RO + WS DH
ricovero

P.O. di 29,626 3567 | 33193 | 30731 | 4373 35.104 3,7% 23%
TREVISO ' : ' ' ' ' o 0
P.O. di 4.303 625 4.928 4.159 737 4.896 3,3% 18%
ODERZO ' ' ' ' - j
P.O. di

CONEGLIAN 11.785 1629 | 13414 | 12226 | 2089 14.315 3,7% 28%
0

Ospedalif p.0. di

VITTORIO 5.034 1.293 6.327 3.379 948 4.327 -32,9% -27%
VENETO

P.O. di
CASTELFRA4 7.526 973 8.499 7.280 1.012 8.292 -3,3% 4%
CO

P.O. di
MONTEBEL| 9.959 1.161 11.120 9.484 1.213 10.697 -4,8% 4%
UNA

Totale 68.233 9.248 77.481 67.259 10.372 77.631 -1,4% 12%

Dal confronto appare evidente MA Rdzl A 2 y S R S1 derquiaitd rig@idai i kicowerSdrdinariedin
modalita week surgerg valere su quasi tutti i presidi, tranne i P.O. divige eConegliano.Relativamente

alla sola attivita in regime diurno si evidenzia un sostanzig®eNB YSy 42 RSt QF GGAGBAG¢L
2020 per tutti i P.Oad esclusione del presidio di Vittorio Veneto.

Valutando la tipologia di ricovero si pud notare una complessiva stabilita di ricoveri chirurgici e medici nel
2021 rispetto al 2020, con unatevole variabilita tra i diversi P.Qa tabella che segue ne rappresenta i
volumi per tipologia e per Ospedale:

Anno Dimissione 2020 2021
tipo ricovero| Chirurgico Medico Totale Chirurgico Medico Totale Chirurgico Medico
n. dimessi n. dimessi dimessi n. dimessi | n. dimessi dimessi variaz. % variaz. %
Osp P.O. di TREVISO 13.595 19.598 33.193 14.768 20.336 35.104 9% 4%
edal P.O. di ODERZO 1.863 3.065 4.928 1.955 2.941 4.896 5% -4%
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Anno Dimissione 2020 2021
tipo ricovero| Chirurgico Medico Totale Chirurgico Medico Totale Chirurgico Medico
n. dimessi n. dimessi dimessi n. dimessi | n. dimessi dimessi variaz. % variaz. %
i P.O. di 5.594 7.820 13.414 6.278 8.037 14.315 12% 3%
CONEGLIANO
P.O. di VITTORIO 3.020 3.307 6.327 1.705 2.622 4.327 -44% -21%
VENETO
P.O. di 2.017 6.482 8.499 1.735 6.557 8.292 -14% 1%
CASTELFRANCO|
P.O. di 3.786 7.334 11.120 3.583 7.114 10.697 -5% -3%
MONTEBELLUNA|
Totale 29.875 47.606 77.481 30.024 47.607 77.631 0 0

Di seguito, invece, il confronto dei dimessi dagli ospedali pubblici della Marca, per tipologia di ricovero:

n. dimessi

Anno Dimissione 2020 2021 vanazt

one
Tipo di ricovero %
- Progr. non urgente (R.O. + W 17.877 17.108 -4%
- Urgente 42.976 43.202 1%
-TSO 62 40 -35%
- Programmato con preosp. 1.415 1.206 -15%
- Parti non urgenti 103 58 -44%
- Rlcpverl al momento della 5800 5645 3%
nascita
- ricoveri diurni programmati 9.248 10.372 12%
totale dimessi 77.481 77.631 0%

L'andamento dell'attivitaospedaliera programmata ha risentito anchéSft f Ul yy 2 HAHM R ¢

RSttt QSLIARSYAIS O2YS aA SOAYOS RIstnb Qdteysdtipre Cophidngue Y Sy &
garantite le prestazioni urgenti, sia mediche cherafgiche.C OSy R2 dzy F20dza adzZ tf QF
N} LILINBASY G RA ad3daid2 tQFyREYSyd2 YSyarts RStfQ

2020 e con il 2019 come anno di riferimento

Ricoveri Ordinari Chirurgici

Anno 2019 2020 2021 2021 vs 2021 vs
Dimissione 2019 2020
mese RO RO X9 variaz % variaz %
+WS +WS +WS

Gen 2.490 2.394 1.418 -43% -41%
Feb 2.492 2.501 1.642 -34% -34%
Mar 2.803 1.817 1.874 -33% 3%
Apr 2.492 1.118 1.611 -35% 44%
Mag 2.686 1.740 1.896 -29% 9%
Giu 2.470 1.987 2.024 -18% 2%
Lug 2.291 2.294 2.255 2% -2%
Ago 1.976 1.958 1.861 -6% -5%
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Set 2.276 2.107 2.154 -5% 2%
Ott 2.728 2.595 2.441 -11% -6%
Nov 2.535 1.839 2.341 -8% 27%
Dic 2.361 1.488 2.068 -12% 39%
tot. anno 29.600 23.838 23.585 -20% -1%

Ricoveri Diurni Chirurgici

Anno 2019 2020 2021 2021 vs 2021 vs
Dimissione 2019 2020
mese DH DH DH variaz % variaz %
Gen 657 703 280 -57% -60%
Feb 664 748 372 -44% -50%
Mar 707 471 476 -33% 1%
Apr 677 190 420 -38% 121%
Mag 735 402 524 -29% 30%
Giu 644 500 594 -8% 19%
Lug 599 563 589 -2% 5%
Ago 483 427 556 15% 30%
Set 535 568 601 12% 6%
Ott 724 711 666 -8% -6%
Nov 701 424 801 14% 89%
Dic 630 330 560 -11% 70%
tot. anno 7.756 6.037 6.439 -17% 7%

A A 7 Az

I O02YLX Sl YSyiG2 RSSOARSYINENBAX ONRK A DKE L dzRAT SIK O2
A LIS R

2021LINBaa2 A LINBaAaARA 23 FfASNR RSEEQ'[{{ HO®
STRUTTURE PUBBLICHE
Anno 2021
T
A S O N D o]
Ospedale Mese @ Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug g e t o] i ta
0 t t v c le
P.O. di 379 176 284 234 121 21 13 53 68 48 85 264 1.746
TREVISO
P.O. di 62 6 2 4 3 - 1 1 1 - 1 5 86
ODERZO
P.O. di 43 7 8 9 7 - 1 3 5 2 3 12 100
CONEGLI/
NO
P.O. di 251 136 228 184 89 19 18 51 57 38 58 218 1.347
VITTORIO
VENETO
P.O. di 2 6 5 5 1 2 - 2 4 1 7 5 58
CASTELFI 0
ANCO
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P.O.di
MONTEBE
LLUNA

Totale

STRUTTURE PRIVATE

303

1.058

Anno

Ospedale Mese Gen
MOTTA DI 6
LIVENZA
O.CL. 149
S.CAMILLO
C.C. GIOVANNI 1
XX
IRCS E.MEDEA -
Conegliano
IRCS E.MEDEA 1
Pieve di Soligo

Totale 157

FONTEFlusso SDO e referti microbiologia

[ QSt SO (2

65 104

396 631
Feb | Mar

11 14

49 64

- 8

60 86

y dzY S NP

Allegato 7 Relazione sulla Gestione

178 25 3 1 1 8 5
614 246 45 34 111 143 94
2021

Apr « Mag Giu Lug Ago Set Ott
81 - 1 - - - -
- 1 1 - 3 4 6
- - - - 1 1 1
81 1 2 0 4 5 7

RA NAO2@SNR /[ hzL5

13 183 889
167 687 4.226
Nov Dic Totale
- 7 38

6 85 435

5 1 30

4 8 15

3 4 8

18 105 526

LINS&daz Af

LINI

Camillo si giustifica dal fatto che sono stati individuati come Ospedali Covid della Marca Trevigiana dalla
DGR n. 552/2020.

Parallelamente, sono aumeniagli accessi al Pronto Soccorso per tutti i Presidi Ospedalieri ad

esclusione di Vittorio Veneto

Pro
nto
Soc
cor
SO

35

anno

Presidio

P.O. di
CASTELFRANCO

P.O. di CONEGLIANC

P.O. di
MONTEBELLUNA

P.O. di ODERZO

P.O. di TREVISO

P.O. di VITTORIO
VENETO

Totale ULSS 2

2020

accessi

27.346

45.472

27.907

19.936

78.682

16.355

215.698

202
1

accessi

32.264

54.139

32.734

21.593

92.660

13.618

247.008

varia
zione

%

18%

19%

17%

8%

18%

17%
15%
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Gli accessi al P.S. esitati in ricovero ospedaliero donmuiti Sia in numero assoluto sia in percentuale

(sul totale degli accessi).

Pro
nto
Soc
cor
so

accessi PS Esitati in
ricovero

Presidio

P.O. di TREVISO
P.O. dODERZO

P.O. di
CASTELFRANCO

P.O. di
MONTEBELLUNA

P.O. di CONEGLIAN(

P.O. di VITTORIO
VENETO

Totale

14.245
2.284

4.335

4.218

5.637

2.137

32.856

2020

in %
sul

totale
accessi

18%
11%

16%

15%

12%

13%

15%

2021

in %

n sul
' totale

accessi

13.931 15%

1.945 9%
3.923 12%
4.439 14%
5.398 10%
1.433 11%
31.069 13%



Allegato 7 Relazione sulla Gestione

B) Obiettividi! G G A @A (it R Sfetoffi®rtcSotd fivelld grogrammato

Gli obiettivi di breve e medio periodo che I'Aziendaésdata con il Piano Performance 202023,
approvato con Deliberazione del Direttore Generale 67 Hel 28.01.202, in linea conobiettivi del
precedente Piano 202022, confermano quale obiettivo prioritario aziendale, quello di rispondere nel
modo piu efficace possibile alla domanda di salute della popolazione del territorio attraverso la puntuale
attuazione delle indicazioni norative nazionali e regionali in risposta alla pandemia.

Lf LISNRdzZN} NB RSt f QS Y S NHIS dricHe neh 2030 hai impedtd aD OF #z8 ¥ BRI Rt a
prioritd operative diverse rispetto agli anni precedenti, ma tra gli obiettivi aziendaliitariorichiamati nel

Piano delle Performance 202D23 si confermaliperseguimento degli obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi per le Aziende Sanitarie definiti annualmente dalla Giunta regionale.

Per il 202 tali obiettivi sono statapprovati con DGRV @58 del 13 luglio 202& comprendonopltre alle
azioni/interventi derivanti dalle misure previste dalla normativa nazionale e regionale per la gestione della
pandemia azioni per il recupero delle prestazioni sospese a causa della pan8emia QSN2 I T A2y S
e delle prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di assistenza (LEA) secondo gli standard assistenziali
previsti dal Nuovo sistema di garanzia, uno strumento strumento che consente, di misurare |'assistenza
erogata secondcel dimensioni dell'equita, dell'efficacia, e della appropriatezza.

Gli obiettivi regionali per il 2021 sono stati oggetto di periodico monitoraggio, effettuato applicando i criteri
FAAAlIGA RIf G+l RSYSOdzy hoASidA @Misusmdonendagh indicBt@ive dp y
I NAGSNR RA +£SNARTFAOI RSItA 20ASGHAQGAED® Ly FaaSal
Gl tdzi TA2yS RSTAYAGAODI S Af Lddzy 6 S33A2 | aasSayl G2
monitoraggio, confratato ed integrato con i dati provenienti dalla Rag.

5A a4S3dzAd2 &A NALRNII fQStSyO2 RS3ItA 20ASGGADA
haLISRFEEASNY S Af fABSEE2 NIIIAdzyd2 LISNIfQlFlYyyYy2 HAH
Aderenza agli 0.T.21 Proporzione di interventi per >90% 82%
standard del Nuov(q tumore maligno della
Sistema di Garanzi mammella eseguiti in reparti
(NSG) con volume di attivita

superiore a 150 interventi

annui

0.T.2.2 % pazienti (eta 65+) con > 80% 0,597

diagnosi di frattura del collo d¢

femore operati entro 2

giornate in regime ordinario

0.T.2.3 % di parti cesarei primari FoOHJE? &S| mT I pt2.000artig
parti all'anno all'anno

<15% se < 1.000 15,0% in < 1.000 part
parti all'anno all'anno
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LEA ASSISTENZA OSPEDALIERA

OBIETTIVO cod ind INDICATORE SOGLIA valore 2021
0.T.24 Proporzione di colecistectomig >90% 91%
laparoscopiche con degenza
post-operatoria inferiore a tre
giorni
Attivita di recupero| 0.B.1.1 Attuazione strumenti 100% di quanto Si
delle prestazioni di straordinari per corrispondere| previsto dal piano
ricovero non tempestivamente alle richiestg
erogate a causa di prestazioni di ricovero
dell'emergenza ospedaliero nel rispetto dei
epidemica (DGR tempi di attesa per gli
759 del 25 giugno interventi chirurgici, come da
2021) aggiornamentadel Piano
Operativo Regionale recuperq
delle liste di attesa
0.B.1.2 Ripristino dei volumi 1 95%
prestazionali del 2019 da lugli
2021
Controllo delle 0.T.3.1 Relazione dinonitoraggio dei Si si
infezioni correlate microrganismi sentinella invia{  entro i termini
all'assistenza alla Regione previsti nel
Vademecum
Rispetto della 0.T.1.2_3 PRE % indicatori rispettati (DM) 1 80%
completezza e
tempestivita dei
flussi DM
O.T.1.3_PRE | % indicatori rispettat{IVD) 1 96%
Rispetto della O.T.1.1_PRE | % indicatori rispettati 100% 100%
completezza e
tempestivita dei
flussi FAROSP,
DDF3
Rispetto della 0.T.1.1 Limite di Costo Farmaceutica:| tetto "altro" netto consuntivo "altro”
programmazione Acquisti diretti 2021 02 AR netto covid =
regionale sui costi 123.938.714 125.187.875
dei beni sanitari SR S&a0f d edesclusolOV =
121.029.380 121.808.497
0.T.1.2 Limite di Costo Dispositivi G§Sdid2 yS € ccoHpn
Medici 2021 € cyodwmn netto covid
0.T.1.3 Limite di Costo IVD 2021 G§Sid2 yS € My PoHO
€ MT®POT netto covid
O.T.1.4 DM Rispetto dei limiti di costo per| 5 a X € 5a € M®HY
DPC DM 2021
O.T.1.4_farm | Rispetto dei limiti di costo per FarmacbK € Cl NXYI OA

DPC FARMACI 2021

25.676.348

24.998.102,34
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4.2 Assistenza Territoriale
A) Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 20e 2021

SPECIALISTIEMBULATORIALE

Durante il 2020 dopo la prima fase emergenziale primaverile la Regione ha indirizzato le aaieitalse
BSNE2 Af NBOMzZLISNE RSttt QFiGAGAGE 2NRAYFNREF SYFYyly
ASGGSYONB Hnuwn GtAly2 hLSNYGAG2 wSAA2y S LISNI Af

£ S33S mMn 32302 HAHANZE YO Manéd

Un primo monitoraggio del piano a novembre 2020 evidenziava un sostanzioso rientro delle prestazioni
a2aL5aSe {dz00SaaAgdl YSyiGS LISNB Af ydz2zo2 | 33N JF NA
RSttt QSNRIIT A2y S S LINBYy 24l ih priarigayp P eR@frofli frocrastidahilidA Gt | Yo

/| 2y RSEtAOSNITAZ2YS yo T1php RSt mMpknckHnanumI 1 DA dz
RA&LIZAATA2YA LISN ftQStlo02NrTA2yS RFE LINIHIS RSEES |
FTASYRFfA LISNI Af NBOdzZLISNR RSt tS LINBadGlT A2yA y2y ¢
OKS RA alLISOAFtAAGAOLF FYodZ Fi2NAIFIES S RA aONBSYyAy:
Regionale sopra citato, anche in c®8 NI 1 A2y S RSt tS RAALRAATA2YA yI 17
Legge n. 73 del 25/05/2021, convertito, con modificazioni, dalla Legge 23/07/2021, n. 106.

Alla luce del nuovo quadro normativo e a seguito delle sospensioni delle attivita prograntanBI8RYV n.
759/2021 citata ha disposto che le Aziende del SSR, sulla base delle disposizioni normative nazionali e delle
indicazioni/integrazioni dei dati gia in possesso delle Aziende stesse, formulassero le proposte di recupero
delle prestazioni non e®l 1S y St LISNA2R2 SYSNHSyYyIT AIFfS RFE (NI &
Regione Veneto entro il 30/06/2021.

/| 2y RStAOSNITA2YyS yo mncm RSt noknykunumI 1 DAdz
del Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa, approvato con DGRV n. 1329/2020, nel
NA aLISaaz RA j dzI y G 2 LINBoAegne B. 7R Hel 25(M5/20F1 P corwertito, R&nt 5

modificazioni, dalla Legge 23/07/2021, n. 106.

A seguito della DGRV n. 1061/2021 con Deliberazione del Direttore Generale n. 1596 del 12/08/2021 é stato
approvato il Piano Operativo Aziendale attuativo [@enostra Azienda.

[ Q' TASYRI | yOKS ySt wHnum &A 8§ JdAYRA AYLS3IAyLFdl IR
per le prestazioni ambulatoriali, in particolare di quelle da garantire, secondo la normativa regionale vigente
attraverso iIY2 YA G2NI 33422 YSyaAatsS &adzZ tQliddGdza1A2yS RSt t ]
YAIEAZ2NI GAQGSP t SNJ Af NBOdzZLISNE RSA GSYLIA RA F GG
02y PSyT A2y EYSyds ARSY(ATA I e avionSdeftifichte venging dk skjuiioh @ A (
NALRZNIOIFGSE RIEIYR2 LISN 3aSOSNIX G2 02YS | LILINRP QI (2 F
'TASYRI KI LINR@PGSRdzi2 FR F3IA2NYINB GSYLISadaAgdlyYSy

- fabbisogm di ulteriori prestazioni aggiuntive, ex art 29 del DL 104/2020 in favore del personale
sanitario dirigente e del comparto, essendo state completamente utilizzate da parte di questa
Azienda le risorse ripartite con la DGRV n. 1329 del 08/09/2020. Il niadNmsogno di ore
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deliberazione n. 1596 del 12/08/2021 pagina 2 di 8 Delibera: 1596/2BHroposta: 1734/2021

necessarie € stimabile in n. 34.696, come da comunicazioni agli atti di questa Azienda da parte delle

competenti Direzioni coinvolte in materia

- fI ySOSaaArAdt RA NAO2NNEBENB FftQlOljdzAiad2 RA
RSt / /b RSttt QF NBI & k2918 é art. 6NBrinta i, Aedeza d) del CONLIRABE Y A 2
HamyosS 2t 4GNB |t (S0 2a rRulata ergamizeezicne deh lavpra a seguitoy’
RSttt QSYSNESYTF LI YRSYAOL y2y O2yasSyds Af NI 33

istituti ordinari;

- fQAYONBYSyiG2 RSt Y2y(GS 2NB RSttQlaaradsSialt
disponibilita e stata manifestata da 3 specialisti e stimabile in n. 93 ore complessive;

- con riferimento alle procedure di assunzione a tempo determinato di personale del comparto e

della dirigenza medica, sanitaria e veterinaria e delle professionias&, si conferma il difficile

reclutamento di determinate figure specialistiche (branca anestesia, cardiologia dermatologia,

gastroenterologia per esempio);

- t08@Syidd £8 AyiSaANITA2yS RSItA | Ol dza 4 ( xialeR A

LINB&aa2 €S adNHzZiddzZNB LINAGEGS | OONBRAGIFGSTI YSRA
FGGNROdZA GA LISNJ £t Qlyy2 HnunX Ay RSNRBIAF A fAYA

Legge n. 95 del 06/07/2012, convertito, con modifioni, dalla Legge 07/08/2012 n. 135 per le
branche che presentano particolari criticita quali, per esempio, la diagnostica per immagini;

- alALMZ I RA | O0O2NRA AYyGSNITASYRItEA O2y It GNB

52f 2 YA U A Btituto ®ncddyiyo Ven@to di accordi per le prestazioni inerenti la branca di

Gastroenterologia (prestazioni di specialistica ambulatoriale e screening di secondo livello) nonché
O2y t QT ASYRIF !faa yo® n £SySi2 hNASydltS LISNI A

Di seguio, quindi, il confronto tra le performance 20 - 2021 sui tempi di attesa per le prestazioni

traccianti garantita 1 (prestazioni erogate a Utenti residenti nella Azienda che hanno accettato la prima

disponibilita):

2 RA LINB &G T A2 Y Arantils iNgémpaldh attds@prelidtoSIgIR ¢lassk di prilrita, anri2020

%

97,5 -

95,0

Soglia

90,0 —

87.5 -

T T T T T T T
2020-1  2020-2  2020-3 2020-4 2020-5 2020-6 2020-7 2020-8 2020-9 2020-10 2020-11 2020-12

B D P
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Come di seguito rappresentato dal tasso standardizzatmplessivo (esclusa diagnostica di laboratorio),

A 7

Allegato 7 Relazione sulla Gestione

RA LINBadGFT A2y A LISNI Odza £ Q! T ASYRF KIF  3F NI yliAd2
%
100 -
o5 - /A\ N /A Soglia
90 -
85
80 —
2021-1 2021-2  2021-3 2021-4  2021-5 2021-6 2021-7 2021-8 2021-9 2021-10 2021-11 2021-12

|_B e D _Pl

nel 202 le prestazioni sono rimaste complessivamente stabjietto al 2020.

41

Dal tasso grezzo di prestazioni per 1.000 abitanti per branca, si nota una diminuzione per alcune
branche, in particolare pda branca generica e per la nefrologia. Un evidente incremento si evidenzia
invece per la branca laboratorio.

Branca

00.Branca Generica

08.Cardiologia

09.Chirurgia generale

12.Chirurgia plastica
14.Chirurgia vascolareangiologia

19.Endocrinologia

29.Nefrologia

30.Neurochirurgia

32.Neurologia

34.0culistica

N. Prestazioni per 1.000 abitanti

Anno 2020 Anno 2021
206,99 165,91
148,28 177,79
48,61 49,26
7,41 7,81
51,46 57,46
54,96 55
115,05 89,61
7,54 12,39
51,41 50,16
161,1 169,08

del
ta

41,08

1,25
7,9

A



Numero di prestazioni specialistiche erogate per abitar

Branca

35.0dontostomatologia chirurgia maxillofacciale

36.0rtopedia e traumatologia
37.0stetricia e ginecologia
38.0torinolaringoiatria
40.Psichiatria

43.Urologia

52.Dermosifilopatia

56.Medicina fisica e riabilitazione

58.Gastroenterologiachirurgia ed endoscopia
digestiva

61.Medicina Nucleare
64.0ncologia
68.Pneumologia

69.Radiologia Diagnostica
70.Radioterapia

82.Anestesia
99.Branca visite

03.Laboratorio
Branca: Non Indicata

Branca: Codice Errato

(tasso standardizzato, esclusa la diagnostica di
laboratorio)

Allegato 7 Relazione sulla Gestione

N. Prestazioni per 1.000 abitanti

Anno 202

31,28

81,75

86,73

85,91

28,32

48,13

93,94
502,59
69,39
12,37
81,15
38,66

526,79

51,78

13,69
0,01

8826,62

0,09

0,44

anno 20

2,27

0 Anno 2021 tie'
36,91 2’6
75,63 6,1'2
91,39 2'6
87,34 ;"‘
34,06 2'7
53,01 3'8
105,16 2121'
500,29 2.3
72,92 3'5
10,57 1,8
81,48 2'3
38,46 0,2
553,82 6237 :
52,82 ‘11'0
14,17 2'4

0,01 0
11078,03 1,24215
0,07 0’62
0.01 0.43
anno 221
2,27

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale nel226@no aumentatedi circail 22 ed il loro valore (a
tariffa regionale) &€ aumentatoe 23%.

Specialistica ambulatoriale per tipologia Erogatore
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anno 2020
numero
prestazioni
AMBULATORIALE 9.233.1
PUBBLICO 96
AMBULATORIALE 909.59
PRIVATO 7
Totale AMBULATC 10.142.
RIALE 793

Nel 2021 si & assistito ad uincremento generalizzad di prestazioni rispetto &) | Yy Yy 2

2020 2021
Importo numero
Tariffa prestazioni
Regionale
156.065. 11.437
507 .086
35.148.9 977.62
41 9
191.214. 12.414
448 715

Allegato 7 Relazione sulla Gestione

2021 Delta Delta %
%
Importo numero Importo tariffa
Tariffa prestazioni reg.le
Regionale
196.545.
0, 0,
215 23,9% 25,9%
39.109.0 7.5% 11.3%
20
235.654.
0, 0,
236 22,4% 23,2%

AAAAA y

LIN®OSRSY U

particolare incrementger le prestazioni di screeningpme di seguito rappresentato:

2020 2020 202 2021 Delta Del
1 % ta %
num Import num Importo numer imp
EROGATORE ero o Tariffa ero Tariffa (o] orto
PUBBLICO Region Regionale
ale
|abl())rl?ast:)at:izcl)ogslgijso 6.243. 29.896.|  7.630. 37.394.1 2200 25
. 583 696 950 25 ° %
screening
prestazioni di 1.458. 34.456. 2.101. 57.536.7 24% 67
screening 819 474 900 65 0 %
1.530. 91.712. 1.704. 101.614. 11
* 0,
altro (%) 794 337 236 325 11% %
(*) prestazioni esclusa branca laboratorio ed escluso screening (tutte le branche)
2020 2020 2021 2021 Delta % Del
ta %
num Importo num Importo numero imp
EROGATORE ero Tariffa ero Tariffa orto
PRIVATO : .
Regionale Regionale
prestazioni di
laboratorio escluso 242.5 1.181.60 240.7 1.184.321 -1% 0%
. 89 8 14
screening
prestazioni di 1N -
screening 402 15.155 2 59 100% 100%
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11% 12%

666.6 33.952.1 736.9 37.924.64
altro (*)

06 78 13 0
(*) prestazioni esclusa branca laboratorio ed escluso screening (tutte le branche)

Le prestazioni di screenirgrogate nel 2021sono per il ,9% prestazioni di laboratorio, per il726 di
radiologia diagnostica e altro p6r4%.

[ QF dzYSyid2 RA LINBadlTA2yA NBIAEGND

G2 ySftft dbandaONBSYy
laboratoricx  § C2ttSaAFd2 IfttQIrGGABAGL RA Lyl fAa A i

RS
COVID19.
[ QFGGAGAGLE R Aivaipér becnaningE OMIRe rapaésdntnyg dai seguenti volumi gek Iy y 2
2021
Attivita di screening SARSOVID19 n. prestazioni |mport.o e
regionale
VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI
IBRIDAZIONBAS (Previa RetrotrascrizioReazione 518.601 31.997.682,00
polimerasica a catena).
¢c9{¢ w!tL5h t9w [ w L {COM2/ ! ! 718.993 19.258.225,00
PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 540.455 1.815.240,20
Totale prestazioni 1.778.049 53.071.147,20
ASSISTENZA DOMICILIARE E CURE PALLIATIVE
bStfQlYoAl2 RStftQlraaradsSyl R2ZYAOAEAINB AydiSaNF Gl
(prese in carico) degli anni 202021
Utenti Accessi
2102 2020 Delta 2021 2020 Delta
30. 25. . 385.7 371.3 3,8
Totale 550 600 934 65 73 8%
: . 8.2 7.1 o 1104 1117 ]
Pieve di Soligo 10 81 14,33% 29 56 1%)/90
8.6 7.3 . 1283 1251 2,5
Asolo 12 a1 1731% 90 67 7%
. 13. 11. 146.9 134.4 9,3
0 1
Treviso 774 109 2399 53 50 0%

[ QF dzYSy 2 RS3ItA dziSydA &A 3IAdzadA T Ddiciliar geleRES 02y A

n° n°
Distretto utenti accessi
Covid+ Covid+
Totale 5.340 43.040
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Pieve di Soligo 1519 14.080
Asolo 1078 7.550
Treviso 2.743 21.410
12000
—o—utenti Covid+
[ ] —l—accessi Covid+
10000

8000

6000

4000

2000

2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021
Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

Nel 202t QF T ASY Rl KI O2yGAydza 42 | 3IAFNIYGANS €S OdzNB |
tra assistiti negli anni 2022020:

anno anno variazione
2021 2020
Utenti in terminalita n° n° n°
Totale 2.595 2.559 36
patologia prevalent®@ncologica si 2.045 2.065 -20
patologia prevalente oncologica r 550 494 56

ASSISTENZA IN STRUTTURE DI CURE INTERMEDIE

/2YS RSGG2 Ay LINBYSaals | £O0dzyS {GNHziGdzNB LydSN¥S
COVID durante le varie ondateel 2021 € 2022 YSY GNBE f Q! w¢ { Iy DNBEI2NR?2
Treviso (a fasi alterne si € occupato anche di pazienti COVID: da novembre 2020 a maggio 2021 e da
dicembre 2021) hanno continuato a garantire le cure intermedie a pazienti NO_Covid.
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Per tali strutture vengono rappresentate di seguiéopresenze e le gg. di degenza garantite netl202

URT San Gregorio
presenze e giornate di ricovero:

Allegato 7 Relazione sulla Gestione

N. Utenti N giornate
Anno 20 328 7.826
Anno 202 393 8.326
Ospedale di Comunita direviso
presenze e giornate di ricovero:
N. Utenti N giornate
Anno 2020 (attivazione 190 2.086
settembre)
Anno 2021 517 8.706
Tasso di occupazione URT di Valdobbiadene e ODC di Treviso (compreso OBCbvidQ |1y Y 2
%
100 939 L) 339
L 21
L
80 EJ_Q..____ 78,1 a2 B e
60
40
20
0 ODC Treviso e JRT Valdobbiadene
20211 2021-2 2021-3 2021-4 2021-5 2021-8 2021-8 2021-8 202110 2021-11 202112
aSYauNB LISNI £S {GNHziGdzNE LYGSNYSRAS OKS KlIyy2

duranteil 2021 vengono rappresentate di seguito le presenze e le gg. di degenza garantite:

Strutture Intermedie COVID
presenze e giornate dicovero:

N. Utenti N. giornate
Anno 2020 651 10.066
Anno 2021 1.024 12.890

Di seguito un confronto tra n. utenti e n. giornate di assistenza erogate n&le282l 2@0, per tipologia di
assistenza, distinguendo tra strutture direttamente gestite e strutture a gestione indiretta.

STRUTTUREGESTIONE DIRETTA
46
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

Assistenza psichiatrica territoriale

Tipo assistenza S05: assistenza psichiatrica
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura Numero Numero di Numero | Numero di| Numero | Numero di
A GESTIONE DIRETTA Utenti giornate Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 19 3.386 19 4.392 -1.006
STRUTTURA SEMIRESIDENZ 292 14.120 232 7.456 60 6.664
Assistenza ai disabili psichici
Tipo assistenza S11: assistenza ai disabili psichig
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura Numero Numero di Numero | Numero di| Numero | Numero di
A GESTIONE DIRETTA Utenti giornate Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 91 30.804 81 10 2.530
28.274
STRUTTURA SEMIRESIDENZ 351 57.531 365 51541 -14 5.990
Assistenza ai malati terminali
Tipo assistenza S12: assistenza ai malati terminali
2021 2020 VARIAZIONE
Tipostruttura Numero Numero di Numero | Numero di| Numero | Numero di
A GESTIONE DIRETTA Utenti giornate Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 224 2.941 178 3.105 46 -164
STRUTTURA SEMIRESIDENZ
Assistenza alisabili fisici
S10: assistenza ai disabili fisici
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura Numero Numero di Numero | Numero di| Numero | Numero di
A GESTIONE DIRETTA Utenti giornate Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE
STRUTTURA SEMIRESIDEN] 20 3.073 20 2.156 917
STRUTTURE A GESTIONE INDIRETTA
Assistenza agli anziani
S09: assistenza agli anziani
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura Numero | Numero di| Numero | Numero di | Numero | Numero di
A GESTIONE INDIRETTA Utenti giornate Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 7.052 1.646.670 7.262 1.6536.62 -210 -9.953
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STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 124 16.222 425 75.931 -301 -59.709
Assistenza ai malati terminali
S12: assistenza ai malati terminali
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura Numero | Numero di| Numero |Numerodi |Numero | Numero di
A GESTIONE INDIRETTA Utenti giornate | Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 268 5.896 304 5.991 -36 -95
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE - - - - 0 0
Assistenza psichiatrica territoriale
S05: assistenza psichiatrica
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura Numero | Numero dif Numero | Numero di | Numero | Numero di
A GESTIONE INDIRETTA Utenti giornate Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 364 96.940 365 100964/ -1 -4.024
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 286 39.656 227 33.578 59 6.078
Assistenza ai disabili fisici
S11: assistenza ai disabili psichici
2021 2020 VARIAZIONE
Tipo struttura a gestione indiretta Numero N.umero di Numgro N_umero di Numero Ngmero di
Utenti |giornate |Utenti giornate Utenti giornate
STRUTTURA RESIDENZIALE 684 168.231 794 161.676| -110 6555
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 963 168.269 986 163.103| -23 5166
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B hoASGGAGBA RA ! (i (lkhifronto cod B livéll@Bogréndatb T A 2 H N H

bSt O2NE2 RSt Hnum tQFGGABGAGE &aFYyAGINARF S &a20A2

recrudescenza della pandemia da SARSCodurante le quali I'obiettivo primario & stato quello di

O2y a2t ARIFNB £S SaLISNASYyT S RSt Hnun S 3ASEAGANB €t QSY
0 p
rosecuzione delle attivita delle Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA) che nella gestione
dell'emergenza hanno assunto una grande importanza initattsi che non necessitavano di ricovero;

0 Accoglienza pazienti COVID 19 presso Strutture Territoriali specificatamente
individuate;

0 O2yaz2ftARIFYSy(z2 RSt QFGGADAGL -oRBldliérsS (Stauttunddil G dzNE
Ricovero Intermedie).

A

Durantef S Tl aA Ay OdzA NASY(dNI @I €t QSYSNBSyI I fQ206ASdi
NEOdzLISNE RSttt QlFIGOAGAGE y2y SNRAFGF | OFdzal RSt
attenzione alle prestazioni traccianti, 'atea della psichiatria/neuropsichiatria e del disagio psichico, alle
prestazioni tempedipendenti e alla gestione dei pazienti post COY8D

A tal fine sono stati indicati anche gli strumenti attuativi:

. riorganizzazione, in termini di efficientamentdglle risorse interne prendendo in considerazione
prioritariamente I'utilizzo del personale non pit impiegato nelle attivita di contrasto all'epidemia;

- promozione di processi di efficientamento nella gestione delle liste di attesa (c.d. "puliziast&i)e li

- ottimizzazione dell'informatizzazione nella gestione delle liste di attesa;

- ampliamento dell'offerta erogativa (anche nei prefestivi e nei giorni festivi, oltre che nelle fasce
pomeridiane e serali);

- introduzione di modalita di erogazione dmintrolli e di monitoraggio a distanza tramite

l'utilizzo della telemedicina,laddove la prestazione lo consenta.

Di seguito si riportano gli obiettivi regionali ex DGB38/20210KS O2Ay @2f 32y 2 y S
GSNNAG2NRFES S Af @GLf2NB NI IFAdzyd2 LISNI f Ql yy?2

LEA ASSISTENZA DISTRETTUALE
OBIETTIVO INDICATORE SOGLIA valore 2021
Attivita delle Unita Speciali di Presentazionelella Si Si

Continuita Assistenziale relazione sulle attivita | entro i termini previsti
svolte da ciascuna US( nel Vademecum
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LEA ASSISTENZA DISTRETTUALE

cod ind INDICATORE SOGLIA valore 2021
Attivita di recupero delle D.E.1.1 Attuazione strumenti 100% di quanto Sl
prestazioni di specialistica straordinari per previsto da piano
ambulatoriale non erogate a corrispondere
causa dell'emergenza epidemil tempestivamente alle
(DGR 759 del 25 giugno 2021) richieste di prestazioni

ambulatoriali nel
rispetto dei tempi di
attesa, come da
aggiornamento del
Piano Operativo
Regionale recupero
delle liste di attesa
D.E.1.2 Ripristino dei volumi 100% 96%
prestazionali del 2019
da luglio 2021
Corretto invio dei valori IVAQ d D.A.2.1_PRE | % MMG aderenti 100% 97%
parte di tuttii MMG che hanno all'accordo
aderito all’Accordo sull'informatizzazione
sull'lnformatizzazione che inviano i valori IVA
Corretto utilizzo della scheda |D.A.2.1 % MGI con valore IVAQ 100% 100%
sanitaria informatizzata AdzZFFAOASY (4
Flusso ADI: % Rancologiche |D.H.2.1_PRE | PIC con Flag Tipo Curg < 20% in ciascun 0,0355
SNNF GS LINBaSyi Palliativa errata trimestre, a fine anno
effettuato entro calendario (3,4,5,9) /su totale pic| per adempimento <
(ogni trimestre a fine periodo con Flag Tipo Cura 10%
previsto per la correzione dei Palliativa (X 9)
dati)
Prevenzione delle D.T.1.1 Percentuale di ricoveri X on 0,055
ospedalizzazioni evitabili ripetuti tra 8 e 30 giorni
in psichiatria
Riduzione dell'inappropriatezzg D.E.3.1 Consumo precapite di valore compreso tra 52,31
nella prescrizione di RMN prestazioni di RM nre: S cn
osteoarticolari in
pazienti con piu di 65
anni.
Rispetto degli standard e D.H.1.1 Tasso di pazientiattati [ x n 6 LJdzy G S 5,8
miglioramento delle criticita in ADI (CIA 1) a8 X HX
dell’ADI
D.H.1.2 Tasso di pazientitrattaf X HXZp 06 LJd 2,5
in ADI (CIA 2) LI NI AFES
D.H.1.3 Tasso di pazienti tratta x H 0 LJdzy (0 S 6
in ADI (CIA 3) as x wm:
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LEA ASSISTENZA DISTRETTUALE

regionali in merito ai tempi
d'attesa per le prestazioni di
specialistica ambulatoriale

prestazioni garantite
entro i tempi della
classe di priorita B in
rapporto al totale di
prestazioni di classe B

cod ind INDICATORE SOGLIA valore 2021
Rispettodegli standard e D.H.2.1 % deceduti percausad X p pi: O LJ 59%
miglioramento delle criticita tumore assistiti dalla LI NI AL S
delle cure palliative Rete di cure palliative
Rispetto della completezza e | D.H.1.3_PREZ Nr. nuovi eventi inviati < 10% 5,83
tempestivita del flusso ADI con data fuori periodo

di competenza
calendario
D.H.1.3_PREZ PIC con errore < 10% 0,08
bloccante sul totale
delle PIC inviate
yStt QdzZ GAYY
effettuato entro
calendario
Rispetto della completezza e |D.F.1.1_PRE | Spesa inviata nel flussg X pis 0,841
tempestivita del Flusso Assistenza Protesica /
Assistenza Protesica Spesa inviata nel
Cruscotto Regionale pe
I'Assistenza Protesica €
Assistenza Integrativa
(per gli ausili monouso)
Rispetto dellpprogrammazione | D.D.1.1 Costo precapite X mcZnn 16,75
regionale sui costi dei beni Assistenza Integrativa
sanitari: assistenza integrativa 2021
Rispetto della programmaziong D.F.1.1 Costo pracapite per X dxT1n 8,7
regionale sui costi dei beni Assistenza Protesica
sanitari: assistenza protesica 2021
Rispetto della programmaziong D.C.1.1 Limite di costo X ycdpy nl 86.226.583,89
regionale sui costi dei beni Farmaceutica
sanitari: farmaceutica Convenzionata 2021
convenzionata
D.C.1.2 Riduzione detonsumo | XX y =n 0 YSR 8,1
di antibiotici sistemici i performance ULSS
ambito territoriale veneto anno 2020)
Rispetto delle disposizioni D.E2.1 Percentualdi >95% 92%
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LEA ASSISTENZA DISTRETTUALE

OBIETTIVO cod ind INDICATORE SOGLIA valore 2021

Sviluppo di iniziative per il D.H.3.1 Attuazione di strumenti Si, relazione nei Si
potenziamento dell'assistenza diintegrazione termini previsti dal
psichiatrica territoriale dipartimentale, Vademecum

aziendale ed

interaziendale, in

particolare per quanto

concerne le reperibilita

e/o le guardie attive dei

medici specialisti

D.H.3.2 Promozione della Si, relazione nei Si

telemedicina per
televisite e teleconsulti,
in particolare per
prestazioni urgenti, in
stretta collaborazione
con le Direzioni
Mediche ed i Pronto
Soccorso

termini previsti dal
Vademecum
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4.3 Prevenzione

A) Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 20e 2021

ILDIPARTIMENTO IPREVENZIONE E LA RISPA ALLA PANDEMIB\G19

CAMPAGNA VACCINALE

[QFGGAGAGL @ OOAY TS & &l dl A0NMzGGdzNY GF Ay 3INRAA
18 lungo il corso dell'anno, in modo da consentire la somministrazione al maggior numero di cittadini nel
minor tempo possibile.

| vaccini sommmistrati nel 2021 sono stali.565.956 cosi divisi per classi di eta:

Coorte di popolaziong Vaccini somministrati
5-11 anni 4.137
12-19 anni 99.091
20-29 anni 156.173
30-39 anni 160.152
40-49 anni 232.441
50-59 anni 297.267
60-69 anni 241.409
70-79 anni 209.176
80-89 anni 136.203
90 e piu anni 29.907
TOTALE 1.565.956

A fine 2021 e stata raggiunta una copertura con 3 dosi su tutta la popolazione sopra i 5 &20%el
Lacoperturavaccinaldra gli over 8QGra 70,6%.
Aveva ricevuto alment dose 1'80,2% della popolazione vaccinabile.

GONTACTATRACING
bSt O2NBR2 RStftQlyy2 Hnum Af S5ALINIAYSY(di2 RA tNBQJ
positivi al virus SARS0V2 e dei relativi contatti, attivita questa in cui € &iacoinvolto personale
dipendente (sanitario e non) e personale in appalto da cooperative esterne.
Il numero del personale impiegato & stato variabile a seconda delle diverse fasi epidemiche, raggiungendo
in alcuni momenti un massimo di quasi 100 persaanvolte contemporaneamente, considerando la
gestione particolare di scuole, aziende, societa sportive, focolai di particolare gravita.
Sono stati sequiti 74.734 casi di covid con circa 173.000 contatti. Di particolare peso la presa in carico dei
focolainei luoghi di lavoro (circa 1900) e di quelli che hanno interessato squadre sportive (circa 100)
A latere del Contact Tracing, ma comungue ad esso connesse, il personale ha assicurato anche le seguenti

daly

FGaA QA Gt F AdzlJL2 NI 2 RS diPrevenfiong:t RA / NAAA RSt 5ALI N
6 3SaidAz2yS RSt Y kckohaviBsSRp@ausa2lvenétds#bn@ steieSygslité circa
258.000 mail
0 tutoraggio dei vari gruppi di lavoro attraverso un continuo aggiornamento delle procedure del

Contact Tracing e condivisione delle indicazione via via provenienti dalla Regione Veneto;

0 supporto di secondo livello al call center;

0 sviluppo delle azioni dgbiano di monitoraggiog screening SARS CoV2 per categorie a rischio
(organizzazione e gestione di 7 centri territoriali);

0 organizzazione e avvio di monitoraggio sperimentale regionale in aziende pilota.
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QOVID E SCUOLE
Al fine di limitare la diffusionea covid nell'ambito delle scuole di ogni ordine e grado, dei centri socio

educativi e dei centri estivi, & stato individuato un apposito team di operatori sanitari del Dipartimento di
Prevenzione.

L'attivita sie svolta durante tutto l'arco della settiman prevedendo anche una reperibilita telefonica,
sostituita da giugno 2021 con un modulo di segnalazionknen I'utilizzo di un indirizzo email dedicato e di
unaspecifica worklist di SiaVr.

La presa in carico della classe in cui vengono riscontrat® yoia positivita determinava l'individuazione e
linserimento di tuttii contatti nell'apposito portale regionale, la prescrizione e programmazione dei
tamponi necessari, l'invio dei certificati contumaciali ed il controllo dei referti dei tamponi pdprigsa

della didattica in presenza.

I primi mesi dell'anno 2021 sono stati caratterizzati da alcune limitazioni alla frequenza scolastica, per tutti
gli studenti nei periodi di "zona rossa" e per gli studenti delle Scuole Secondarie di Secondo Grato per u
maggiore periodo di tempo. Cio ha fatto si che il numero di classi contemporaneamente sottoposte a
provvedimento non superasse le 200 unitd. Durante il periodo estivo i gruppi di ragazzi
contemporaneamente sottoposti a provvedimento sono stati al massdhoCon la ripresa dell'attivita
didattica a settembre 2021, contestualmente con l'aumento dei casi di positivita osservati nella
popolazione e in virtu del fatto che non erano previste limitazioni alla didattica in presenza per nessun
ordine e grado di®lola, si &€ osservato un progressivo incremento dei provvedimenti scolastici, sino ad
arrivarea 750 classi contemporaneamente sottoposte a provvedimento nel mese di dicembre.

ESECUZIONE DI TES3CREENING E DIAGNCT!

bSt wHnaum f QAYLISRY 28 ARSE  HokQD NLMAAYBYY Sy S aLlkpénd I G2 |
presenti sul territorio e al controllo della loro attivita, demandando a personale di altri servizi la loro
gestione.

ALTRE ATTIVITA
Oltre alle attivita elencate sopra, nelllambito deitiergenza COWVIDB, sono state a carico del
Dipartimento anche le ispezioni per la verifica dell'attuazione delle norme relative al controllo dell'epidemia
nei luoghi di lavoro e di vita. (in questo caso sono stati impegnati principalmente i tecnigrdedazione
afferenti ai servizi SPISAL, SIAN e SISP). Di particolare importanza qui l'attivita inerente le RSA.
Da ultimo il personale del Dipartimento ha attivato e condotto specifici corsi di formazione per la gestione
dei problemi relativi all'emergemzCOVIEL9 nelle scuole e nelle comunita, specie quelle frequentate da
minori.

LE ATTIVITA INNOVABWEIDIPARTIMENTO [BREVENZIONE
Nonostante il grandissimo impegno profuso nel fronteggiare il Cb®i@ nell'iniziare il recupero delle
attivita bloccate dalla pandemia, il 2021 ha visto anche lo sviluppo di attivita innovative tra le quali sono
importanti da segnalare quelle dedicate alle microimprese alimentari, alle piccole produzioni locali e
all'ufficio unico di assistenza alle imprese.

MICROMPRESE ALIMENTARI
[ QU TASYREF '[{{ wuw al NOI GNBGAIALYIl KI RFEG2 | OBA2 |
ad accompagnare le imprese alimentari nel processo di semplificazione burocratica del sistema di
autocontrollo, con il supportoe la collaborazione dei diversi soggetti coinvolti: dalle Associazioni di
OFGS3A2NRI A O2yadzZ Syiiar | OdzA €S AYLINBaAS azyz2 O
Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) e Servizi VeterimarSt £ Q! ! [ { { H al NDI
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Per microimpresasi intende un soggetto il cui organico sia inferiore a 10 unita lavorative annue e il cui
fatturato annuale non superi 2 milioni di euro: oltre il 90% delle aziende alimentari appartiene a questa
OFGSA2NAIF @ bSt §{SNNRG2NR ana Riplegentiiciicd 30001 Micloindgrese del  a |- |
settore alimentare.

bSt wHnanuwm & adFalF O2ydAydzZ GF € QFdGAGAGE RA F2NNII
persone che si vanno a sommare alle circa 2311 imprese e 4665 persone gia formaaemggicedenti.
Considerando anche la formazione effettuata da privati finora si & arrivati a 2512 microimprese alimentari e
5031 persone formate.

A seguito delle richieste di rilascio del logo da parte delle aziende alimentari semplificate sono stati
effettuati 20 sopralluoghi per il rilascio del logo alle microimprese alimentari semplificate virtuose nel
territorio trevigiano.

PICCOLE PRODUZIONCRQI
Al progetto aderiscono centinaia di piccole aziende che producono alimenti e li vendono al consumator
FAYLFES S +f RSGOGIITAFIYHS £201tS ySttl LINPBAYOAIl |
tipici e tradizionali del territorio (paniere composto da 12 famiglie di alimenti come il miele, vegetali,
prodotti lattiero-caseari, etc.), idcui, grazie a questo progetto regionale, viene garantita la qualita e la
sicurezza igieniceanitaria.
bSt Hnum AY 1jdzSadul YoAdz2z wmwmn dziSydAiAk! T ASYyRS | INK
inoltre ci sono state 60 registrazioni delldiata nei gestionali banca dati (GESVET e SIANET), per un totale
di 170 PPL che vanno a sommarsi alle circa 350 gia annoverate nella provincia di Treviso, continuando cosi
un percorso di accompagnamento per queste piccole realta del territorio trevigiano.
Durante i sopralluoghi presso gli utenti/aziende agricole vengono verificati i requisiti documentali e
strutturali, viene redatta una bozza di bozza per progetto esecutivo e per eventuali prescrizioni scritte
concordate, vengono verificati gli adeguamedglla sede produttiva. Oltre a queste attivita, la stessa
2NBIFYyATT I A2yS RSEEQdzZFFAOA2 tt[ aix & lFGaAaAgrar O
corrette indicazioni sulle fasi di processo produttivo e invio campioni, fascicolazionéhpratic
Anche a seguito del successo di questo progetto trevigiano con la L. 30 del 01/04/2022, é stata pubblicata
lady 2 NXYIF LISNI £ GFEt2NATT T A2yS RStE€tS LIAOO2t S LINR Rdz

UFFICIO UNICO DI ASEENZA ALLE IMPRESE
[ Q! FUnkcddi Assistenza alla Imprese & stato istituito da Delibera del Direttore Generale n°214 del
NCKANHKHAHAN S aA LRYS tQ20ASG0A02 RA F2NYANB dzyt
Amministrazioni Pubbliche in materia di sicurezza neghi di lavoro, di sicurezza alimentare e igiene e
sanita pubblica, anche in linea con le innovazioni previste dal Piano Regionale della Prevenzitt22020
pubblicato il 29 dicembre 2021 con Dgr n. 1858.
+AA&GF £ QSYSNEhSEs é protrdttdn peduds anni, durante le quali le risorse Dipartimentali sono
state impiegate nelle varie attivita emergenziali, nel 2021 sono state fissate le basi per far partire attivita
RSEfQ! TFAOA2 ! yAO2 RA laaradaSyl |l aparfitdil0/oarieB.aS Sy
[ Qdzi Sy G Sz NA @2t A3SYR2aA FffQ! FFAOA2 L'y AO2 RA I a
Dipartimentale in grado di sintetizzare le richieste, individuare e condividere la soluzione progettuale al
guesito posto e nel cortmpo di ricevere una risposta tempestiva e univoca rispetto alle competenze dei
singoli servizi del Dipartimento di Prevenzione.
Le prestazioni in capo a questo Ufficio risultano essere:
1. Parere di assistenza tecnica igiersamitaria: inteso come struento di supporto alle imprese ed ai
professionisti in fase di progettazione e di definizione del layout produttivo di nuovi insediamenti,
ampliamenti e/o ristrutturazioni di fabbricati artigianali, industriali, commerciali, zootecnici, agricoli, etc;
2. Rarere di deroga su aspetti tecnico discrezionali (qualora espressamente previsto dal Reg. Edilizio
Comunale);
3. Parere di deroga ai requisiti art. 63 D.Lgs 81/08: nel caso in cui siano presenti vincoli urbanistici o
architettonici;
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4. Parere di deroga iS5 1j dZA AAGA NI ® cp 5d[3& ymkny NBEFGAQD2
semisotterranei.
bSt aSO02yR2 aSYSaiNB RSt wHnuww fQIFIGGAGAGE OSNNL Y
- tQFrAGABET A2y S RA LISNOD2NBEA TFT2NXI (6@@huniNK @2f GA I €
- £ QFOO02YLA Ay YSyG2 RStEfS AYLINBAS ySt YAIfA2NI NE
' LILINR OOA2 AYyy2@0F GAG2 ljdad €S € Ql dzRAG O6LISNI €t GNR L

LE ATTIVITA ORDINARIELDIPARTIMENTO IRE\ENZIONE

VACCINAZIONI

Nel 2021 sono stati somministrati in totale In totale 365.004 vaccini.

[ QFGGAGAGE AA § O2yOSYGNX GF ySt YIFIyiSySNB f Q2FFSN
guelle non differibili come le vaccinazioni pesjposizione, il vaccino HPV nelle donne trattate per lesioni
precancerose, et al.

Consuntivo Consuntivo Consuntivo Scostamento

31/12/2019 31/12/2020 31/12/2021 2021 vs 2020
Polio 95,04% 95,06% 95.25% +0.18
Difterite-Pertosse 95,04% 95,04% 95.23% +0.19
Tetano 95,04% 95,08% 95.23% +0,15
Epatite B 95,04% 94,.87% 95.17% +0.30
Morbillo-Parotite-Rosolia 97,08% 94,76% 94.63% -0.13
Varicella 96,34 94,40% 94.31% -0.09
Pneumococco 93,36 90,38% 90.92% +0.54
Meningococco B 89,79 86,78% 88.00% +1.22
Meningococco ACWY 94,18 91,85% 91.73% -0.12

vdzZl yR2 & aild2 Ll2aaioAftsS fQ2FFSNIF & adlrar €t NB
somministrazione di tutti i vaccini previsti dal Calendario vaccinale della Regione Veneto utilizzando gli

stessi Centri di vaccinazione di Popaae allestiti per la campagna vaccinale anti covid.

Questo ha permesso di mantenere la copertura vaccinale anche in queste classi di eta nonostante la

O2y NI TA2yS RSttt Q2FFSNIF R2@dzil FffQ2060f A3l G2 NRAR

Consuntivo Consuntivo Consuntivo Scostamento
31/12/2019 31/12/2020 31/12/2021 2020 vs 2019
0,
Tetano dose 4 a 6 anni** 75,91% 77,66% 28.08% Non ,
confrontabile
. - - = 5
Morblllg Parotite-Rosolia dose 2 77.64% 79.72% 27.40% Non .
a 6 anni** confrontabile
. 66,15% 51,08% 31.55% Non
Pneumococco a 65 anni** .
confrontabile
0, 0, 0,
Herpes Zoster a 65 anni** 62,30% 44,70% 26.91% Non :
confrontabile
Tetano dose 5 a 14 anni** 70.79% 82.97* 59.65%** Non
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confrontabile

Papilloma virus a 12 anni* 64,50% 60,29% 46.67% Non
P confrontabile
61,11% 66,59% 59.50%** Non

MeningocctACWY a 14 anni** :
confrontabile

*Nel 2021 si e proceduto al recupero delle seconde dosi della coorte 2008 ( vaccinata in parte nel 2020)
**|a chiamata della coorte & terminata nel corso del 2022.

PROMOZIONE DELBALUTE

La UOS Promozione della salute durante il 2021 e stata prevalentemente dedicata alle attivitd a supporto
RSttt 3SadGA2yS RSttt QSYSNBASYI | / h+L5mdpE O2y FtSaal
diversa acuzie della pandemia e al tentatidi mantenere aperte finestre di operativita sulle possibilita di
rilancio di iniziative di promozione della salute.

A partire dal secondo semestre 2021 sono state gradualmente riavviate alcune attivita di promozione della
salute e sono stati raggiuntlcuni risultati soddisfacenti per il periodo storico: rilancio del progetto Ridatti

dzyl  Y2&al Ay n [/ 2YdzyAX ALISNRAYSYyGlIT A2yS RSt LINE3S
gruppi cammino nei territori; rimappatura delle associazioni/enti spoih rete con le proposte di attivita

fisica rivolta a diversi target (percorsi screening, percorsi nascita); ripresa di alcune progettualita in ambito
a02tlaidad2 oaArdaftl RSEtfQLYyGSal LISNI fstuolalilieBaifenbra 2 Yy S F
21 e supporto alle nuove linee Pedibus, ripresa attivita formativa di peer educator, ecc.) e di comunita
(rinnovo e attivita coordinate OMNE, OMNEFEST, festival internazionale dedicato alla fotografia e alla
scoperta del paesaggio contemporane&astelfranco Veneto dal 4 settembre al 1° novembre; in sede di

tAf €I tF ND2 . 2flad2 02y Y2a0NBzI O2yFTSNByYyI Sz 42N
collaborazione con il comune di Altivole per la programmazione partecipata della comuni@néele cura

del territorio (percorsi /sentieri ciclpedonali), collaborazioni con reti biblioteche per la promozione della
lettura e formazione partecipata con la comunita (Biblioteche che guardano al futuro).

Sono stati realizzati due progetti formatiéi dzf  OF YLI2Y a{ GAf dzLJJ2 RSEtS 02
Y2RStft2 L!'1t9 S a[F O2LINRISGGIT A2y S LISNI dzy 4SSt ¥l
fUAYOGSNASOG2NRFE AGE O0a@Af dzLILl2 RSt ydz2@2 LIAlLYy2 RA
Si @ mantenuto attivo il percorso regionale Urban Health con le attivita di 4 tavoli tematici e la stesura di

B RSYSOdzy 2LISNY GAGPAS Af &dzZlJI2NIi2 FffF OFYLF3IAYyLE NB
Si & dato supporto alla continuita del progetto CCMM20 & { LISNAYSyY (I T A2y S RA dz
integrato per la presa in carico di soggetti con fattori di rischio e/o con patologie croniche attraverso un
approccio intersettoriale tra Dipartimento di Prevenzione, Distretto, Ospedale e territorio".

SCREENIG

| programmi di screening oncologico prevedono che la gestione del | livello, la responsabilita complessiva
RSttt Q2NBHIyATTFT A2yS S RSt NI} 3IIAdzydAYSyid2 RS3IEA
Prevenzione; il secondo livello e la terapiaei dasiscreen detectedsiano in capo alle unita operative
territoriali ed ospedaliere specificamente competenti.

Rispetto all'anno precedente gli obiettivi regionali di salute e funzionamento sono stati rivisti al rialzo.
[ 2y f 1 LA Sy itadstaesdsl 9, aneh® hel Z2021{ii pragfammi di screening oncologici hanno
I @dzi2 dzy Q200GAYlF LISNF2NXYIyOSo®
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Screening colorettale 50% 60% 78,1% +18,1%
Screening mammografico 60% 65% 69,5% +4,5%
Screening cervicale 50% 60% 67,2% +7,2%
o o Scostamento
Personeche hanno eseguito il test di 1°livello* 2020 2021 2021 vs 2020
Screening cervicale (28} anni) 26.491 35.367 +25,2%
Screening mammografid®0-74 anni) 40.693 52.973 +23,2%
Screening colorettale (569 anni) 73.026 94.873 +23,0%

0 Fonte dati SW regionale. Estrazione del 17/05/2022

ATTIVITA MEDICO LEGAL

Lt {SNWAT A2 RA aSRAOAYyIl [S3FtfS @GSRS fI LINBaSyil R
attivita sono centralizzate presso la sede di Treviso del Dipartimento di Prevenzione.

[ S GlLfdzitT A2yA YSRAO&BA({ 8§AY LA aREf 6QALEBYI ARENR AGKTD
pandemico, in funzione della Legge 120/2020 che ha consentito di ridurre le convocazioni a visita diretta
incrementando la valutazione su atti. Anche la Commissione Medico Legale Patenti ha slvstanei

lavorato a regime, mentre qualche limitazione hanno avuto altre attivita di commissione e certificative

Programmazione e gestione delle attivita delle commissioni meq  13.495 9.625 16.926
legali preposte alla valutazione dello stato di invalidita

Programmazione e gestione delle attivita delle commissioni mediq  10.844 8.841 10.082
f SAFEA LINBLRAGS |ttt QAR2YySAGL

PGOAGAGE RA adzLILI2NI2 FffQ! FFA 85

per la valutazione medico legatelle richiestg di risarcimento danni
LINEY24daS O2yGNR fQ!TASYRI AY

Gestione delle richieste di indennizzo per danni conseguenti a 7
somministrazione di emoderivati, trasfusioni e vaccinazioni, ai sen
della legge 21®1

/| 2YYA&adaA2yS LIRNI2 RQFNYA 85
Certificazioni medico legali di 2° livello (accertamenti in tema di gr| 150
patologia, antifico TFR/Fondo Pensione, Esenzione esame di ling

Commissione per il riconoscimento del lavoro part time per patolo 82
(ex lege 81/2015)

/| 22NRAYIFIYSyiGi2 RStfQLFIGOGABGAGE R 0
malattia (visite fiscali)

/2t EF02NITA2yS O2y f Q! dzilegdin G ¢ 15
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ATTIVITASPISAL

2021 2020

A.2.2-N. complessivo di cantieri ispezionati 926 219
A.2.2.1- N. complessivo di cantieri ispezionati non a norma 125 96
A.2.3- N. complessivo di aziende + lavoratori autonomi ispezionati 1.60¢ 642
A.2.4.A- (COMPARTO EDILIZIA) N. sopralluoghi complessivamente effg 102 306
(COMPARTO EDILIZIA) B

A.2.4.B- (COMPARTO AGRICOLTURA) N. sopralluoghi complessivame 5q 38
effettuati

A.2.4.G (ALTRI COMPARTI) N. sopralluoghi complessivamente effettua 804 422
A.2.4.1- Numero aziende con controlli documentali in vigilanza senza

sopralluogo (es: valutazione rischi, nomine, formazione, sorveglianza 2.067 913
sanitaria e protocollo sanitario efc

A.2.5.A- (COMPARTO EDILIZIA) N. totale verbali 185 156
A.2.5.B- (COMPARTO AGRICOLTURA) N. totale verbali 10 8
A.2.5.G (ALTRI COMPARTI) N. totale verbali 20§ 189
A.2.7.A- (COMPARTO EDILIZIA) N. violazioni 217 171
A.2.7.B- (COMPARTO AGRICOLTURA) N. violazioni 15 12
A.2.7.G (ALTRI COMPARTIVNIazioni 278 222
A.2.10- N. piani bonifica (ex art. 59 duodecies D.lgs 257/2006) e notifich 974 1002
pervenute (ex art. 59 sexies D.Ilgs 257/2006) '
A.2.10.1- Nr. Aziende bonificatrici di amianto che hanno inviato i piani 1311 328
OGGETTO DI CONTROLLO '

A.2.11- N. cantieri ispezionati per amianto 24 15
A.2.11.A Nr. di aziende inspezionate per amianto 42 19
A.3.1- N. aziende/cantieri controllati con indagini di igiene industriale 11 6
A.3.2- N. Campionamenti Effettuati 51 14
A.4.1- (con SID PRIMO SOPRALLUOGO) N. inchieste infortuni conclus 15( 121
A.4.2- N. inchieste infortuni concluse con riscontro di violazione correlatq 118 76
all'evento

A.5.1- N. inchieste malattie professionali concluse 52 391
A.6.1- N. pareri 39 15
A.6.2- N.aziende oggetto di sopralluogo per I'espressione di pareri 9 13
A.7.1.1- N. visite effettuate dal Servizio PSAL su propria iniziativa o su 11 56
richiesta

A.7.2-N. aziende in cui € stato controllato il protocollo di sorveglianza 138 50
sanitaria e/o lecartelle sanitarie )

A.7.3- N. ricorsi avverso il giudizio del Medico Competente (art. 41 comrj 53 37
D.Lgs. 81/2008 )
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2021 2020

A.12.1- Proventi per pagamento sanzioni ex 758/94 cmdpPdPc oy pPyH
A.12.2- Proventi per pagamento sanziainministrative y ddhpng¢ mHP®MC
A.14.A- N. sopralluoghi effettuati con Altri Enti (COMPARTO EDILIZIA) 179 0
A.14.B- N. sopralluoghi effettuati con Altri Enti (COMPARTO AGRICOL 1
A.14.G N. sopralluoghi effettuati con Altri ECOMPARTO ALTRI) 9 1
C.1.1- Numero di cantieri edili sottoposti ad intervento di prevenzione in
coordinamento* con INPS, INAIL, DPL o altri (progetto contrasto del risg 15§ 0
infortuni in edilizia cod. 2.2.1)
C.2.1- Numero di infortuni segnalati neorso dell'anno 121 140
C.2.2.1- di cui numero di infortuni valutati 117 135
C.2.2.1.% di cui numero di infortuni gravi, gravissimi e mortali selezionati 100 80
C.3.1- Numero di malattie denunciate/refertate/segnalate nel corso 62 435
dell'anno
C.3.1.2 Numero di malattie denunciate/refertate/segnalate nel corso
, 60 425

dell'anno che sono state valutate
C.5.0- Numero di domande pervenute da ex esposti a cancerogeni 1 6
C.5.1- Numero di domande pervenute da ex esposti ad amianto 1
C.5.2- Numero visite effettuate ex esposti ad amianto 1 4
D.1.1- N° piani di lavoro pervenuti per bonifica amianto (ex art. 256 punt

601 676
D. Lgs. 81/08)
D.1.2- N° notifiche (ex art. 250 D. Lgs. 81/08) 371 326
D.2- N° piani di lavoro pervenuti pdonifica amianto friabile 18 11
D.4- Numero totale di cantieri amianto ispezionati 24 15
D8-vdzt YGAGF GAG2 6G2yySttladSv RA | 54,8 4,56
D.9- Numero di lavorati addetti ai lavori di smaltimento o bonifica amian 117 71
D.10- Durata delle attivita di smaltimento o bonifica amianto (GIORNI d

466 250
ore)
D.12- Numero totale campionamenti ambientali effettuati dallo SPISAL 5 3

SERVIZIO EPIDEMIOLAGI

Il Servizio di Epidemiologia ha proseguito anche nel 2021 I'attivita di analisi e comunicazione dei dati relativi
alla pandemia, producendo report quotidiani sull'andamento dell'epidemia, settimanali su copertura
vaccinale e calcolo Rt. Sono state inofiredotte e rilasciate analisi di efficacia sulla vaccinazione che

hanno meritato la pubblicazione.

Effectiveness of the Comirnaty (BNT162b2, BioNTech/Pfizer) vaccine in preventiipB2REction

among healthcare workers, Treviso province, Venet@mgdiialy, 27 December 2020 to 24 March 2021.

Fabiani M, Ramigni M, Gobbetto V, Mat&odiales A, Pezzotti P, Piovesan C. Euro Surveill. 2021

Apr;26(17):2100420.
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In ambito non Covid é proseguita la collaborazione con Istituto superiore di sanita e r&gioat® per la
gestione delle sorveglianze di popolazione. Tra queste €& stata condotta in proprio l'edizione 2021 della
sorveglianza "OKKIO alla salute" rivolta ai bambini di terza elementare.

In seguito a queste collaborazioni sono stati pubblicati nell2fl&i 4 articoli scientifici.

What Is the Willingness to Receive Vaccination Against GCVAInong the Elderly in Italy? Data From the
PASSI d'Argento Surveillance System.

Contoli B, Possenti V, Minardi V, Binkin NJ, Ramigni M, Carrozzi G, MAsBeoot Public Health. 2021
Nov 5;9:736976.

The two behavioural risk factor surveillances on the adult and elderly populations as information systems
for leveraging data on healtrelated sustinable development goals in Italy.

Possenti V, Minardi V, Contoli B, Gallo R, Lana S, Bertozzi N, Campostrini S, Carrozzi G, Cristofori M,
D'Argenzio A, De Luca A, Fatdbghadam P, Ramigni M, Trinito MO, Vasselli S, Masocco M.Int J Med
Inform.2021Aug;152:104443.

Early childhood vaccination coverage and timeliness by rrae@ of origin in children born to foreign

women residing in Italy.

Spadea T, Fano V, Piovesan C, Rusciani R, Safan@®reco G, Colaiocco G, Ramigni M, Declich S, Petrelli A,
Pezzotti P, Fabiani M. Public Heah21 Jul;196:13845.

A Retrospective Cohort Study of Young Women Spontaneously ChoosiMatziBated against HPV:

Outcomes from Their First Cervical Cancer Screening Test.

Del Mistro A, Battagello J, Weis L, Bressan V, Selle V, Ramigni M, Dal Zotto A, Maggiolo A, Gori S, Frayle H,
Zappa M, Zorzi M, The Consensus Study Veneto Working GrogpsV2021 Mar 16;13(3):486.

MEDICINA DELL®ORT

[ Q AYLIS3Iy2 RSttQ!'h/ RA aSRAOAYl RStf2 {LER2NI RStfQ
sulla ripartenza dopo il periodo di chiusura e di riorganizzazione del Servizio causato didiaipasha
COVID 19. In particolare sono state mantenute e/o implementate le attivita di:

¢dzi St AFYyAGFENARF RSEEQFIGAGAGE ALRNIAGEY nHAn
sportiva agonistica minori e 71 disabili over 18; 24 visite mediche per idoneita sportiva non
agonistica, 438 visite di idoneita sportiva atleti over k&ser 35.

O«

0 Prestazioni cardiologiche di secondo livello: 964 ecocardiogramma, 713 Holter ECG 24h, 31 nuubo,
52 ecoTSA, 36 Holter pressorio 24h, 111 consulenze specialistiche effettuale dal Servizio.
0 Gestione clinica e terapeutica dei pazienti affetti déofizgie croniche non trasmissibili inviati da

MMG, specialisti ospedalieri o territoriali: 82 pazienti arruolati per prescrizione di esercizio, 118
pazienti che hanno frequentato la palestra del nostro Servizio per allenamento o test di forza, 202
visite d controllo (follow up pazienti palestra).

| 2yaz2ft ARFYSy(d2 S NRAyy2@2 RSttS FOGGAGAGLE NBf G
RSttt QSaSNDODAT A2 FTAAAO02Y NAIFLISNIdzNF S NRLI NLSyYy
Palestre dellaSafuS y St GSNNAG2NAR2 o6mn yStfQ!dAf aanos F2
pubblicazione dei corsi FAD sulla prescrizione di esercizio fisico e attivita fisica e corretti stili di vita
(25 studenti STAMPA hanno concluso la FAD, mentre 17 hanotuso lo stage, ricevendo
fQraasSadlrazoo

Nel corso del 2021 sono state poste 22 nuove diagnosi di patologie a rischio di morte improvvisa correlata
allo sport come esito della valutazione medico sportiva.

[@]3

,
[

Inoltre, sono state avviate le seguenti sperimdnta 2 y A adzf t I LINBSAONAT A2yS RSt
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0 EUPAP: Progetto finanziato dall'lUE per supportare l'implementazione del metodo svedese, ovvero
di attivita fisica su prescrizione, in altri nove paesi europei. Il progetto pilota italiano prevede una
collaborzione tra il reparto di Medicina d'Urgenza ed il servizio di Medicina dello Sport e
RStfQ9aSNOAT A2 CcAraixdz2z RStfl y2a0Nr '[{{ZX O2y f
terapeutici a pazienti coronaropatici non rivascolarizzati.
0 Secondo tempo di Julian Ross: Progetto sperimentale che ha come obbiettivo la presa in carico dei
giovani affetti da patologie cardiache geneticamente determinate (considerati pertanto non idonei
FffQFraA2yAayY20 S RSA f 2NENIFYWIAf RA NINS & §NIKISA 2 yi S N
fisico dedicato.

Sono stati pubblicati due lavori scientifici in importanti riviste scientifiche:

ExerciseBased Cardiac Rehabilitation Programs in Heart Failure Patitatts A, Merlo L, Ambrosetti M,
Sarto P. HearFail Clin. 2021 Apr;17(2):2&3 1.

Serial Versus Single Cardiovascular Screening of Adolescent ABdetes$?, Zorzi A, Merlo L, Vessella T,
Pegoraro C, Giorgiano F, Patti A, Cro$atd hiene G, Drezner JA, Basso C, Corrado D.Circulation. 2021 Apr
27;143(17):1729.731.

LYFAYS Af LISNB2Y S RStfQ! h/ RA aSRAOAYI RStf2 ({
psicologa, di rilevanza cruciale nella presa in carico daept affetti da cronicita, dei giovani affetti da

LI G2t 23AS I NAAOKAZ2 RA Y2NIS AYLNROGOA&lL S RSA f 2N
dietologico per gli atleti in sovrappeso o obesi e per i pazienti affetti da patologieheon

ATTIVITASISP

[ 2yadzZ Syl I RQAZFFAOAZ2 LISNI £ QF LILIX AOFT A2y S RA 189
Tavoli Tecnici Aziendali o Intercomunali 4
Relazioni ai Comuni su problematiche di salute/ambiente/Valutazioni sanitarie 6
Incontri/Formazione ai Comuni/Associazioni di categoria (in tema di disinfestazione, utilizzo prg 1
fitosanitari)

Partecipazione a gruppi di lavoro/comitati non espressamente indicati nelle voci sottostanti 8
Perizie Micologiche 55
[ 2yadzZ Syl I aONRGGE &dz LINPAISGG2 SRAT AT AZ2  LIN 85
Parere edilizia privata per aspetti tecnico discrezionali (deroghe) o richieste del Comune (escly o8
residenziale)

Parere opere pubbliche (scuoleglestre, impianti sportivi e natatori, ecocentri, depuratori, etc.) 14
Parere deroga edilizia residenziale 203
Parere su Piani Regolatori Generali (PRG), Piani Assetto del Territorio (PAT), Piani Assetto de

Territorio Intercomunale (PATI), Piani di Intervento (Pl), Regolamenti Edilizi, Varianti (L.R. 11/2 35
s.m.i.)

Parere su Lottizzazioni, Piano Particofgyiato, Piani di Recupero, Piani Urbanistici Attuativi (PUA| 20
Assoggettabilita

Parere espresso su Regolamento Comunale Cimiteriale, Vincoli Cimiteriali e Manufatti cimiterig 2
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Parere Industrie Insalubri 3
Parere espresso in Conferenza di SeqzilS Comunale/Provinciale/Regionale 69
(Urbanistica/Edilizia/Ambientale)
Parere su progetto espresso in Commissione Vigilanza Locali Pubblici Spettacoli Comunale/Pr 3
-CVLPS
Parere con sopralluogo espresso in Commissione VigilanzaRobhlici Spettacoli 9
Comunale/Provinciale per rilascio Agibilita locali/struttai@VLPS
Parere Gas Tossici espresso in Commissione tecnica permanente 2
Parere Gas Tossici espresso dal SISP per conto dei Comuni e Questura 11
Parere espresso in Comrsiigne Provinciale Depositerie anche con eventuale sopralluogo 0
Parere espresso in Commissione Farmacie/Parafarmacie con sopralluogo 0
Parere Radiazioni lonizzanti espresso in Commissione (D.Lgs. 230/1995) 0
Parere Radiazioni lonizzanti espressoRI&8IP (D.Lgs. 230/1995) 0
Verifica e registrazione Notifiche: barbieri, acconciatori, estetiste, tatuaggio e piercing, attivita 181
ricettive, cosmetici
Registrazione detenzione apparecchi RX e/o Sigillatura/disigillatura apparecchi RX 42
Parere/Certificato per uso Didattico con sopralluogo per scuole e strutture non sanitarie (sale ¢ o
autoscuole)
Parere/Certificato con sopralluogo per idoneita alloggioA,

. . ) RS 225
sovraffoll/ricongiung/permesso/soggiorno, inabitabilitd/inagibilita
Parere/Certificato con sopralluogo Edilizia Residenziale PopdR® 28
Sopralluogo per inconvenienti igienici / esposti di rilevanza per la salute pubblica (esclusi quelli 46

inerenti i prodotti fitosanitari)

Vigilanza attivita commerciali, barbieaigconciatori, estetiste, tatuaggio e piercing, laboratori
produzione di cosmetici, palestre, attivita turisticecettive, aziende autorizzate ad impiegare, 31
detenere e custodire gas tossici

Vigilanza sulle piscine pubbliche o di uso pubblico (DGB2003) 17
Vigilanza per indagini ambientali a seguito di segnalazioni di casi di legionellosi 1
Vigilanza/Sopralluoghi per le verifiche di efficacia degli appalti per la disinfestazione (zanzara ti 83
Vigilanza/Sopralluoghi per le verifiche di efficacia degli appalti per la derattizzazione 9
Vigilanza/Controllo sul divieto di fumo di tabacco c/o sedi Azienda Ulss2, strutture/locali pubbl 4
Vigilanza REACH 7
Interventi di Polizia Giudiziaria 43

Interventi di Polizia Mortuaria: impresa funebre, strutture obitoriali, casa funeraria, sala del

commiato, trasporto, etc 17
Campionamento acqua _di approv./immissione/vasca piscine pubbliche o di uso pubblico (DGR 16
1173/2003) (n. campioni)

Campionamento acqua per ricerca legionella (n. campioni acqua e/o tamponi) 14
interventi di vigilanza Prodotti Fitosanitari (PreFit) 90
Autorizzazione e Accreditamento (L.R. 22/2002), Ambulatori MMG e PLS 49
Intervento Emergenze Ambientali (incendiginnamenti, ecc.) 1
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Sopralluoghi di verifica applicaziopne Piano di Sanita Pubb®SA 8
ATTIVITA DI SICUREZMAMENTARHEGIENE NUTRIZIONALEIENE DELLE ACOUESTDINATE AL CONSUM®@ANO

2019 2020 2021
Profilassi delle malattie infettivéubercolosi, brucellosi) 19.408 15217 1186€
Co.n'trolli sierplogici'/v.irologici per influenza aviari@almonellost, malattie 1941 2044 190§
suini¢ malattie equini
Certificati ed attestazioni 2.580 5266 5144
Controllo ufficiale benessem@nimale in allevamento e nel trasporto 293 210 373
lzyﬁNEth dZF FAOALFE A adzZ t QARSYGAT 299 309 230
delle carni
Controllo ufficiale sulla biosicurezza degli allevamenti 207 165 169
Controllo sicurezzmgienicosanitaria dei suini macellati a domicilio 917 703 643
Ngmgro di allevamenti acgreditati per Aujeszky, MVS, Salmonellosi, 675 995 869
Trichinella sp, Tubercolosi e altre
Visit_e_ispettive yeterinarie nei macetlinumero bovini, suini, ovingaprini, 266.392 267790 253884
equini macellati
Visite ispettive veterinarie nei macelli avicplhumero di capi macellati 44.241.744  43.698.09§ 45.470.68

Attivita di vigilanza (numero sopralluoghi)
Impianti di trasformazione carni 336 380 42(Q
Impianti di trasformazione latte 374 450 362
Impianti di imballaggio e trasformazione uova 26 15 28
Altri impianti di produzione 485 573 308
Produzione primaria veterinariaAgriturismict N2 R2 G G A -RSt f 130 110
Distributori automatici latte crudo 115
Altre attivita di vigilanza al dettaglio 286 240 250
Attivita di campionamento (numero campioni )

Ricerche residui di contaminanti e farmaci negli alimenti di origine animg 3.818 2977 2795
Ricerche di agenti infettivi e loro tossine negimenti di origine animale 3.150 4491 332(¢
Ricerche di agenti biologici infettivi negli alimenti di origine animale 4.761 4945 628§

ATTIVITA DI GESTIONELLE TOSSINFEZIGINMENTARI

Il Dipartimento di Prevenzione AULSS 2 ha costituito il Griypitidisciplinare Malattie Trasmesse da

Alimenti (MTA), per la gestione delle malattie alimentari (Delibera del direttore generale n. 2101 del

27.11.2020).
I aS8S3dAaid2 RStEftQA&GAGdZ A2y S
procedura condivisa di notifica e gestione delle MTA.

RSt
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Nel corso del 2021, sono stati realizzati e registrati circa 300 questionari epidemiologici su persone
sintomatiche che hanno portato a numerose indagini epidemiologiche, indagini di cathgzieni di
prevenzione che hanno permesso di arginare efficacemente i focolai. Seguono alcuni dati riassuntivi del
lavoro svolto:

numero di eventi MTA: 93

numero sintomatici intervistati: 301

numero asintomatici intervistati: 86

numero sintomatici che hao avuto accesso ai servizi assistenziali: 120

agenti eziologici individuati con certezza come responsabili delle M3t&ria monocytogenes, Escherichia

coli EPEC e 026, Salmonella typhimurium monofasica (s.4,[5],R:infantis, S. derby, S. payhi A,
Campylobacter jejuni, Shigella flexneri e sonnei, Yersinia enterocolitica, Arcobacter butzleri, Norovirus Gl e
Gll

focolai di particolare interesse epidemiologico:
- focolaio norovirosi Norovirus Gl scuola materna di Treviso sintomatici: 64 bambi 3 maestre
(11 accessi alle strutture assistenziali)
- focolaio salmonellosi d&almonella typhimuriunmonofasica(S.4,[5],12:}) correlato ad azienda
zootecnica di Ponzano: 66 persone sintomatiche (n.21 accessi alle strutture assistenziali)
- 3 casi di Ebbre tifoide poi tipizzata come Salmonella enterica paratyphi tipo A.

B hoASGUGABA RA ' GGAGAGL RSffQSa Hnun S 02

[ QSLIARSYMP KI+LI50G2 SYSNHSNBE I ySOSaaa iafforzRblo Ay id S
i Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende ULSS al fine di poter rispondere in maniera piu pronta e
strutturata a future emergenze.

Di seguito si riportano gli obiettivi regionali 200 KS O2 Ay @2f 32y 2 yStt2 &LISOATA
At GFf2NB NI IAAdzy G2 LISNI £ QFyy2 HAH
Attuazione Nuovo Piano "Test e screening| P.A.1.1| Garantire un'adeguata attivita dif Soglie da 1214,2
per SARE0V2, contact tracing, attivita dei test per la ricerca di SAR®\2: DGR
Dipartimenti di rispetto dei volumi ottimali di 727/2021,
Prevenzione e indicazioni per le Strutture test giornalieriogni 100.000 DGR
SocieSanitarie Territoriali* (DGR 727 del abitanti in rapporto allo scenario] 805/2021
08/06/2021, DGR 805 del 22/06/2021 e epidemiologico e s.m.i.
s.m.i.) (900 OGNI
100.000)
P.A.1.2| Rafforzare le azioni di contact X T g 60,30%
tracing
P.A.1.3| Completezza del flusso X CJE 100%
informativo regionalesul COVID
19
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LEA ASSISTENZA PREVENZIONE

OBIETTIVO INDICATORE

SOGLIA valore 2021

P.A14

Copertura vaccinale anti COVID
nella popolazione over 60

X Yy J®

95,47%

P.A.15

Efficienza nel processo vaccinal
utiilzzo della 7° dose vaccino
Comirnaty- BioNTech/Pfizer

X 0 JE

35%

Contenimento della diffusione delrus
SARS0V2 negli ambienti di lavoro

P.C11

Controllo e promozione

dell'attuazione delle misure di
contenimento del virus SARS
Co\2 nelle attivita produttive

15%

Controllo dei rischi derivanti dall'utilizzo di
sostanze chimiche, miscele adicoli
(REACKELP)

P.B.1.1

Copertura delle principali attivita
volte a verificare le garanzie di
sicurezza d'uso dei proditti
chimici per i lavoratori, i
consumatori e lI'ambiente

100%

Copertura delle principali attivita riferite al
controllo delleanagrafi animali, della
alimentazione degli animali da reddito e
della somministrazione di farmaci

P.E.1.1

% aziende bovine controllate pe
anagrafe

3,22%

Rispetto degli standard di copertura per la
vaccinazione aninfluenzale coméndicato
nella DGR 1103 del 6/08/2020

P.A2.1

Copertura vaccinazione anti
influenzale nella popolazione di
eta >= 60 anni

44,17%

P.A.2.2

Copertura vaccinazione anti
influenzale negli operatori
sanitari

20,43%

Rispetto degli standard diopertura per le
vaccinazioni

P.A3.1

Copertura vaccinale nei bambin
24 mesi per ciclo base (3 dosi)
(polio, difterite, tetano, epatite B
pertosse, Hib)

94,80%

P.A.3.2

Copertura vaccinale nei bambin
24 mesi per una dose di vaccing
contro morbillo, parotite, rosolia
(MPR)

94%

Rispetto degli standard di copertura per
screening

P.F.1.1

Proporzione di persone che
hanno effettuato test di
screening mammografico

70%

P.F.1.2

Proporzione di persone che
hanno effettuato test di
screening citologico

67%

P.F.1.3

Proporzione di persone che
hanno effettuato test di
screening colowetto

78%
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Adempimenti LEA Sicurezza Alimentare | P.E.2.1| Esecuzione di almeno una verifi >1 2
di efficacia in tempo reale
(supervisione) per$ervizi SIAN ¢
SIAOCA
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5-La Gestione EconomieBA Y I yT A NAF RStfQ!lT ASYyRI

5.1 Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi

5.1.1 Analisi Economica

Conto Economico riclassificato a valore aggiuotmsuntivo 202¥s consuntivo 2020

CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO RICLASSIFICATO A VALORE AGGIUNTO 2020 2021
A VALORE DELLA PRODUZIONE 1.634.252.414,60 1.718.777.305,33
Al AA0010(A.1) Contributiin c¢/esercizio) 1.488.563.603,57| 1.538.137.612,59
A2 AA0240(A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti) -16.689.144,44 -18.815.805,11
A3 AAO0270(A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti) 4,535.598,67 31.788.842,09
A4 AAO0320(A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria) 109.068.073,91 116.770.250,10
A5 AAOQ750 (A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi) 13.869.743,27 13.222.780,67
A6 AA0940 (A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)) 22.332.145,08 23.740.181,22
A.8 AA1050(A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni) 0,00 0,00
A.9 AA1060 (A.9) Altri ricavi e proventi) 12.572.394,54 13.933.443,77
B COSTI DELLA PRODUZIONE 1.120.845.985, 30, 1.203.170.327,43
B.1 BA0020 (B.1.A) Acquisti di beni sanitari) 255.708.169,62 267.193.459,18
B.2 BA0310 (B.1.B) Acquisti di beni non sanitari) 4,427.746,03 4.432.337,84
B.3 BA0400 (B.2.A) Acquisti servizi sanitari) 677.022.769,12 721.957.293,31
B.4 BA1560 (B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari) 114.058.120,66 129.909.196,86
B.5 BA1910 (B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)) 26.600.932,86 27.309.138,37
B.6 BA1990 (B.4) Godimento di beni di terzi) 40.831.543,35 42.420.647,52
B.7 BA2500 (B.9) Oneridiversi di gestione) 5.638.645,08 5.348.593,74
B.8 BA2660 (B.13) Variazione delle rimanenze) -3.441.941,42 4.599.660,61
C VALORE AGGIUNTO (A-B) 513.406.429,30 515.606.977,90
D BA2080 (Totale Costo del personale) 437.257.111,57 442.446.883,50
E EBITDA o MARGINE OPERATIVO LORDO o MARGINE SANITARIO LORDO (C-D) 76.149.317,73 73.160.094,40
F ANMMORTAMENTI, SVALUTAZIONI E ACCANTONAMENTI 74.853.059,53 77.701.070,00
F.1 BA2570 (B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali) 3.371.754,30 2.017.144,40
F.2 BA2580 (B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali) 32.686.303,64 34.182.751,26
F.3 BA2630 (B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti) 1.075.285,75 85.119,34
F.A4 BA2690 (B.14) Accantonamenti dell’esercizio) 37.719.715,84 41.416.055,00
G EBIT o REDDITO OPERATIVO DELLA GESTIONE CARATTERISTICA o MSN (E-F) 1.296.258, 20 -4,540,975,60
H RISULTATO DELLA GESTIONE EXTRACARATTERISTICA -34.600,71 -30.383,09
H.1 (CZ9999 (Totale proventi e oneri finanziari (C)) -34.600,71 -30.383,09
H.2 DZ9999 (Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D)) 0,00 0,00
J EZ9999 (Totale proventi e oneri straordinari (E)) 1.315.858,80 7.046.456,97
K RISULTATO OPERATIVO DELLA GESTIONE AZIENDALE (G+H+J) 2.577.516,29 2.475.098,28
| YZ9999 (Totale imposte e tasse) 31.602.028,26 31.853.008,31
L RISULTATO ECONOMICO ANTE STERILIZZAZIONI (K-1) -29.024.511,97 -29.377.910,03
A7 AA0980(A.7) Quota contributi c¢/capitale imputata all'esercizio) 29.160.615,85 29.507.399,62
M UTILE (PERDITA) DI ESERCIZIO (L+A.7) 136.103,88| 129.489,59
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CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO RICLASSIFICATO A VALORE AGGIUNTO 502 VALORE %

A VALORE DELLA PRODUZIONE 1.718.777.305,33

Al AAQ010(A.1) Contributiin c/esercizio) 1.538.137.612,59 89%
A2 AA0240(A.2) Rettifica contributi c/esercizio perdestinazione ad investimenti) - 18.815.805,11 -1%
A3 AA0270(A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 31.788.842,09 2%
A4 AA0320(A.4) Ricavi perprestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria) 116.770.250,10 7%
A5 AAQ750 (A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi) 13.222.780,67 1%
A6 AAQ0940(A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)) 23.740.181,22 1%
A8 AA1050(A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni) -

A9 AA1060 (A.9) Altri ricavi e proventi) 13.933.443,77 1%
B COSTI DELLA PRODUZIONE 1.203.170.327,43

B.1 BA0020 (B.1.A) Acquisti di beni sanitari) 267.193.459,18 22%
B.2 BA0310 (B.1.B) Acquisti di beni non sanitari) 4.432.337,84 0%
B.3 BA0400 (B.2.A) Acquisti servizi sanitari) 721.957.293,31 60%
B.4 BA1560 (B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari) 129.909.196,86 11%
B.5 BA1910 (B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)) 27.309.138,37 2%
B.6 BA1990 (B.4) Godimento di beni di terzi) 42.420.647,52 4%
B.7 BA2500 (B.9) Oneri diversi di gestione) 5.348.593,74 0%
B.8 BA2660 (B.13) Variazione delle rimanenze) 4.599.660,61 0%
C VALORE AGGIUNTO (A-B) 515.606.977,90

D BA2080 (Totale Costo del personale) 442.446.883,50 37%
E EBITDA 0 MARGINE OPERATIVO LORDO o MARGINE SANITARIO LORDO (C-D) 73.160.094,40

F AMMORTAMENTI, SVALUTAZIONI E ACCANTONAMENTI 77.701.070,00 6%
F.1 BA2570 (B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali) 2.017.144,40 0%
F.2 BA2580 (B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali) 34.182.751,26 3%
F.3 BA2630 (B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti) 85.119,34 0%
F.4 BA2690 (B.14) Accantonamenti dell’esercizio) 41.416.055,00 3%
G EBIT o REDDITO OPERATIVO DELLA GESTIONE CARATTERISTICA o MSN (E-F) - 4.540.975,60 |- 1,83
H RISULTATO DELLA GESTIONE EXTRACARATTERISTICA - 30.383,09 -1%
H.1 CZ9999 (Totale proventi e oneri finanziari (C)) - 30.383,09 100%
H.2 DZ9999 (Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D)) -

J EZ9999 (Totale proventi e oneri straordinari (E)) 7.046.456,97 285%
K RISULTATO OPERATIVO DELLA GESTIONE AZIENDALE (G+H+J) 2.475.098,28

[ ¥Z9999 (Totale imposte e tasse) 31.853.008,31

L RISULTATO ECONOMICO ANTE STERILIZZAZIONI (K-1) - 29.377.910,03

A7 AAQ0980(A.7) Quota contributi ¢/capitale imputata all'esercizio) 29.507.399,62 2%
M UTILE (PERDITA) DI ESERCIZIO (L+A.7) 129.489,59

AREA COMMENTI

Il conto economico, si chiude con un risultato positiaggiuntograzie anche ai contributi assegnati per la
parziale copertura dei costi Covid 202Kl y  SANI T A2y S adzh O2aidA HAHAND

Il trend conferma comnque iI6 dz2y 3I2PFSNYy2 RSA O2adA RI LI NIGS RS
componenti aziendali G Sy dziz2z O2ydi2 OKS I 3SadAizyS O2NNByGS
LISNJ £ QI yy2 Ay O2NE2 | NBGOGAFAOKS. LISNJ Af FdzidzNR Ay
La differenza tra valore e costo della produzione del conto economico, coperto il costo del personale
(EBITDA), rimane largamente positivo nstamte le rettifiche citate al paragrafo precedenteo stesso

dicasi per il reddito operativo della gestiooaratteristica.

[ S @20A YIF3IIFA2NNXNSYGS O2yaAraidSyadA GNFXr A NROIF @A az
acquisti di servizi sanitari, il personale dipendente e gli acquisti di beni. Per un maggior dettaglio si rinvia

I £ f Qledlilséogtaiminti Mportata di seguito.
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Indici e quozienti di bilancio

1. Equilibrio economico sanitario
Valore informativo
Il rapporto consente di valutare la capacitd da parte del’azienda di ripristinare le risorse utilizzate per la gestione caratteristica
attraverso le fonti reddituali previste per le aziende sanitarie.
Modalita di costruzione
Valore della Produzione (4)
Costo della Produzione (B) + Irap (Y1)
Valore mimeratore 1.748.284.704.95 Valore Anno 2021
Valare obiettivo: = 1

Valore denominatore  1.753.988.92024 1.00

1,002

1,000 /0 ¢ 4

0,998

0,996

0,994

0,992

0,990 /

0,988

0,986

0,984 . . .

2018 2019 2020 2021
Area Commenti

2018 2019 2020 2021

Valore Produzione 1.594.682.398,65 1.625.469.137,73 1.663.413.030,45 1.748.284.704,95
Costo Produzione 1.582.440.993,76 1.596.065.151,18 1.632.956.156,40 1.723.318.280,93
Irap (Y1) 29.495.755,32 29.265.770,15 30.357.007,26 30.670.639,31
Indicatore 0,99 1,00 1,00 1,00

Area Commenti

[ QAYRAOIFG2NB5 OKS YIYyUuASyS dzy @It 2NB5 GSYyRSydS
RStEfQFITASYRI RA NALINRAGAYFINB S NAaA2NBRS dziAft AT T
previste.

{A G(Sy3al 02y asormatk $ vdlogelcdndisfegtardi FIR,8milioni di euro) per la copertura
degli investimenti.
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2. Indice di conservazione dei finanziamenti istituZionali

Valore informativo

perdite).

Tale ndice segnala in maniera oggettiva le situazioni di criticitd legate al sotto finanziamento di particolari realtd aziendali piuttosto che all
sovra finanziamento di altre da parte della Regione (in particolare per i finanziamento degl investimenti e per i contribufi per ripiano

Modalita di costruzione

Risuitat

o d’Esercizio

Patrimor

io Netto (PN)

Valore muneratore 129.489.59

Valore denominatore 482.918.216.81

Valore Anno 2021

0.0003

Valore obiettivo: > 0 (con
mumeratore e denominatore
positivi)

0,0035
4
0,0030 \
0,0025
0,0020
0,0015 \
0,0010 \
0,0005
¥ —
0,0000
2018 2019 2020 2021
Area Commenti
2018 2019 2020 2021
R. Esercizio 1.526.843,72 1.563.069,45 136.103,88 129.489,59
PN 470.311.624,89 481.501.125,29 486.531.698,08 482.918.216,81
Indicatore 0,0032 0,0032 0,0003 0,0003
Area Commenti
Lt @Ff2NB LRairAiArgd2 RSttt QAYRAOFG2NB § Llprécadenki @2 |
NASYGNI yR2 ySA LI NIYSGNR LINBGAaGA® {A GSy3dl O2yi

consentira di finanziare per il futuro il piano investimenti.

Lt @t 2NB
a +37%).
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

3. ROI

Valore informativo

IIROI & un indice che viene utilizzato per monitorare il tasso di rendimento degli investimenti effettuati nel corso del periodo e, nel caso
delle aziende sanitarie pubbliche, permette di mettere m relazione aspetti economici con aspetti patrinoniali. Infatti, con mdice positivo,
la gestione ordinaria rispetta il vincolo dell’equilibrio economico e contribuisce alla produzione di risorse finalizzate al sostegno delle fonti]
di finanziamento che si sono attivate nel corso dell’eserczio. Viceversa, con indice negativo, la gestione ordinaria non rispetta i vincolo
del’equilibrio economico e di conseguenza le modalitd con cui vengono utilizzate le fonti di finanziamento non consentono di creare il
valore economico necessario per il sostegno degli inpieghi. Per una maggiore efficacia dell’analisi si confronta il risultato dell'indice con
il tasso medio di inflazione calcolato anmualmente dall’Istat, che mette in rapporto il potere d’acquisto del denaro rispetto a determmate
modalitd di impiego (paniere di beni prestabiliti).

Modalita di costruzione
Reddito Operativo della Gestione Caratferistica

Totale Attivo
_ N
Valore mmeratore  -4.540.975.60 Valore Anno 2021 Valare obiettivo: = Tasso
medio di inflazione (da
. . confrontare anche con indice
Valore denominatore  902.371.090.29 -0.50 di onerosita dei debiti)

0,400

0,200 ’

0,000 - ™~ -
2018 2019 2020 2021

-0,200 / \

-0,400
-0,600 / \
-0,800 /

-1,000 /

-1,200 //

-1,400 &
-1,600
Area Commenti
2018 2019 2020 2021
Ebit - 12.778.786,31 2.081.545,07 1.296.258,20 |- 4,540.975,60
Totale Attivo 868.133.753,26 865.268.098,90 870.420.868,25 902.371.090,29
Indicatore - 1,47 0,24 0,15 |- 0,50

Area Commenti

[ QA Y RA Olo asgun&valarg negativo.

Come nei precedenti esercizi si osserva che la lettura del ROI cosi come calcolato perde significato tenuto
conto che e fortemente influenzato daltettifiche al conto AA0240 (A.2) Rettifica contributi c/esercizio per
destinazione ad investimenti.

Lf NAOFtO2f2 Ff t2NR2 RStfS NBUWUIAFTAOKS RSUSNXYAYL
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4. Tasso di incidenza della gestione extra-caratteristica

Valore informativo

Il tasso di mcidenza della gestione extra-caratteristica esprime i peso delle attivita considerate “no core” sull’andamento economico
del’azienda o del sistema di aziende nel complesso. L indice consente di monitorare i ruolo assunto dalla gestione finanziaria. dalla
gestione straordinaria e da quella tributaria nel rispetto del requisito dell’ equilibrio economico.

Modalita di costruzione
Risultato d’Esercizio
Risultato della Gestione Caratteristica +A.7 Quota
contributi c/capitale imputata all'esercizio

Valore obiettivo: Da valutare in
Valore mmmneratore 129.489.59 Valore Anno 2021 base al contesto: rapporto >1: la
gestione extra prevale sulla gestione
caratteristica e produce valore
economico; rapporto <1: la gestione|
24.966.424.02 0.01 exm‘l assorbe valore econo.nuoo; se
=1: & presente solo la gestione
caratteristica.

Valore denominatore

0,13

0,12 \

0,11

0,10 N\

0,09 \

0,08 \

0,07 AN

’ \

0,06

0,05 \\

0,04

0,03 N

0,02 \

0,01 \—’/—"
0,00 4 ; . .

2018 2019 2020 2021

Area Commenti

2018 2019 2020 2021
R.Esercizio 1.526.843,72 1.563.069,45 136.103,88 129.489,59
G.Car+A.7 12.241.404,89 29.403.986,55 30.456.874,05 24.966.424,02
Indicatore 0,12 0,05 0,00 0,01

Area Commenti

Il valore rientra nei rangprevisti con un andamento sostanzialmente costante nel corso degli esercizi.
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5.1.2 Analisi Patrimoniale
Stato Patrimoniale riclassificato in base al criterio finanziario

STATO PATRIMONIALE CONSOLIDATO RICLASSIFICATO CON CRITERIO FINANZIARIO 502 VALORE %
1 LIQUIDITA' 540.167.268,97 94%
1.1 LIQUIDITA' IMMEDIATE 392.811.548,25 73%
1.1.1  ABA720(B.lIl) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI) -
1.1.2  ABA750(B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE) 392.811.548,25 100%
1.2 LIQUIDITA' DIFFERITE 147.355.720,72 27%
1.2.1  Crediti entro 12 mesi (della voce B.II SP ATTIVO) 145.917.704,07 99%
1.2.2  ACZ999(C) RATEI E RISCONTI ATTIVI) 1.438.016,65 1%
2 DISPONIBILITA' (VOCE B.I, SP ATTIVO) 36.932.802,55 6%
2.1 ABAO10 (B.l.1) Rimanenze beni sanitari) 35.529.844,41 96%
2.2 ABA110 (B.l.2) Rimanenze beni non sanitari) 1.402.958,14 4%
3 ATTIVO CORRENTE (1+2) 577.100.071,52 64%
4 ATTIVO IMMOBILIZZATO 325.271.018,77 36%
4.1 AAA00Q0 (A.l) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI) 5.822.741,28 2%
4.2 AAA270 (A.ll) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI) 310.601.764,39 95%
4.3 AAABAD (A.II1) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE) 8.846.513,10 3%
4.4 Crediti oltre 12 mesi (dellavoce B.II SP ATTIVQ) 0,00 0%
5 TOTALE IMPIEGHI o CAPITALE INVESTITO (3+4) 902.371.090,29
6 PASSIVO CORRENTE 407.581.525,15 45%
6.1 PBZ999 (B) FONDI PER RISCHI E ONERI) 126.481.748,45 31%
6.2 Debiti entro 12 mesi (Voce D, SP PASSIVO) 278.526.981,33 68%
6.3 PEZS99 (E) RATEI ERISCONTI PASSIVI) 2.572.795,37 1%
7 PASSIVO CONSOLIDATO 11.871.348,33 1%
7.1 Debiti oltre 12 mesi (Voce D, SP PASSIVO) -
7.2 PCZ999 (C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO) 11.871.348,33 100%
8 PAZ999 (A) PATRIMONIO NETTO) 482.918.216,81 54%
8.1 PAAQOQO (A.l) FONDO DI DOTAZIONE) 100.461.420,00 21%
8.2 PAA010 (A.1l) FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI) 340.637.997,02 71%
8.3 PAA100 (A.ll1) RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMENTI) 3.943.184,82 1%
8.4 PAA110 (A.IV) ALTRE RISERVE) 37.746.125,38 8%
8.5 PAA170 (A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE) -
8.6 PAA210 (A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUQOVO) -
8.7 PAA220 (A.VII) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO) 129.489,59 0%
9 TOTALE FONTI DI FINANZIAMENTO (6+7+8) 902.371.090,29
10 CAPITALE DI TERZI (6+7) 419.452.873,48 46%
Lt @Ft2NB RStfQIiGAB2 OAND2t RIS QAUTMAS yIRIE OKS RORY.

debiti a breve periodo (pari ab%o).

Anche il rapporto tra patrimonio netto e attivo immobilizzato & positivo, il capitale proprio aziendale (pari

al 542 0
f dzy 32

O2LINB ftQl GiAr@2

GSNXYAYS O6LINR |ffQmM>0®

A Y Yo2nonhef carfelanla Gebiti ersocftrnitdi a O&dD

Il trend di risultati economici positivi continua a consolidare la buona solvibilita aziendale
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

Indici e quozienti di bilancio

Gli strumenti analitici individuati vengono suddivisile seguenti tre categorie:

1. Indicatori di elasticita/rigidita

1. Indice di rigidita degli impieghi

Valore informative

L’mdice consente di approfondire I'analisi sulla composizione degl mpieghi e tende ad evidenziare i grado dirigidita o di elasticita del
patrimonio, rilevando cosi la capacita dell’azienda di adattarsi ai cambiamenti delle condizioni operative interne ed esterne.

Modalita di costruzione

Immobilizzazioni (4) + Crediti a m/1 Termine
Totale Attivo (TA)

Valore numeratore 325.271.018.77 Valore Anno 2021 Valore Obieftivo: tra 0.7 e
Valore denominatore 902.371.090.29 036 08
0,39
0,38
0,37
0,36
0,35
0,34
0,33
0,32
0,31
0,30
2018 2019 2020 2021
Area Commenti
2018 2019 2020 2021
Attivo Immobilizzato 323.197.060,55 318.448.442,34 316.606.205,28 325.271.018,77
TA 868.133.753,26 865.268.098,90 870.420.868,25 902.371.090,29
Indicatore 0,37 0,37 0,36 0,36

Area Commenti

Lt @Ff2NB8 LISNOSyldz £ S RBdgérmenténagh gndi, abmeNandoNd qudtal di G 2
impieghi a breve termine, rispetto a quelli a m/l. Nonostante le capitalizzazioni effettuate per nuovi acquisti

fl1 ljd20l RA AYY20AEtATTITAZ2YA OKS GSNX¥YAYIl fQF YY2NJI
Si osserva cheel corso del 202 @SNN:r O2ftfl dzRI G2 f QSRAFAOAZ2 Hdp R
investimento che ha impiegato risorse finanziarie e umane. Anche predstrdétto di Pieve é in corso di
prodSG il T A2yS SasS0Odziia @l dzyUAYLRNII ¢ diSonagliaddypréisso il RA |
jdzt £ S | yOKS Af 0f 2002 2LISNI G2NRA2 dzZ GAYI G2 yStfQd
modalitd di costruzione e di finanziamento con i correlati principi contabili di capitalizzazione (leasing in
costruendo con rrisoria quota di riscatto). Questi nuovi investimergorteranno ad un profondo
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cambiamentoRSt @I f 2NBE RSt f QA Yy RAlQalcieRSE ® Qf & (1 2 @ In&MNEhY 2 & ¥ F 2

O2yit2 RS3ItA AYy@SaldAYSylaa

capitalizzati ma spesati tra i canoni del conto economico.

S Fitd dRIiPiojit findncing, Sie ndh vengohtl G G 2

2. Andamento investimenti

Valore informativo

miglioramento/mantenimento del proprio patrimonio immobiliare e tecnologico.

Il presente indicatore consente di monitorare I'andamento in wvalore assolto delle attivitd di investimento dell’azienda volte all

Modalita di costruzione

nota integrativa, al netto della colonna "Inmobilizzazioni in corso capitalizzate".

Gli investimenti da considerare derivano dalla somma delle acquisizioni di immobilizzazioni materiali e immateriali viportate in

obsolescenza elevato sono tollerati livelli di investimento piu elevati)

Valore Obiettivo: valore tendenzialmente pari agli ammortamenti dell’anno (con indice di obsolescenza nella media; con indice di

60

Milioni

50

40

20
10
0 !
2018 2019 2020 2021
Area Commenti
2018 2019 2020 2021
Investimenti € 24.295.341,70 | € 28.261.807,15 | € 28.877.157,06 | € 49.193.580,22

Area Commenti

Lt @Ft2NB | aaz2f dziz2
Nel 2021 si registra in particolare un incremento dei lavori siim@ corso inerenti la nuova cittadella
sanitaria del distretto di Treviso che troveranno capitalizzazione nel corso del 2022.
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

3. Indice di obsolescenza Attrezzature sanitarie e scientifiche

Valore informative

dell’indicatore stesso.

L’ mdice di obsolescenza deve essere applicato alle attrezzature sanitarie. agli impianti e macchinari e ai fabbricati segnalando le situazioni
in cui risulta necessario provvedere ad un rmnovamento. I dati numerici necessari per il calcolo del presente rapporto derivano dalla nota
mtegrativa ed m particolare dalla tabella delle Immobilizzazioni L indice pud risentie di particolari casistiche m cui ¢ elevato i ricorso da
parte dell’azienda a contratti di Leasing o di Global Service relativi ad immobilizzazioni che possono cosi inficiare il valore informativo)

Modalita di costruzione

Fondo di Ammortamento

Costo Storico

Valore mumeratore 169.896.948.78 Valore Anno 2021
Valore Obiettivo: 0.5
Valore denominatore 200.869.695.05 0.85
0,87
0,36
0,85 <>
0,84
0,83
0,82 . .
2018 2019 2020 2021
Area Commenti
2018 2019 2020 2021
Fondo Ammortamento
154.196.056,26 158.254.864,77 163.560.175,73 169.896.948,78
AAA430
Costo Storico AAA420 180.679.965,57 186.480.258,51 195.343.202,61 200.869.695,05
0,85 0,85 0,84 0,85

Area Commenti

Il valore rimane sostanzialmente costante nel tempo.

{A 2aaSNBI O2YdzyljdzS OKS ¢ 2
in quanto presso il distretto di Asolo i presidi ospedalieri e le relative attrezzature vengono rinnovate
ySttQlFrYoAatz2z RSt Olgy2yS RSt
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

4. Indice di obsolescenza Impianti e macchinari

Valore informativo

dell’mdicatore stesso.

L mdice di obsolescenza deve essere applicato alle attrezzature sanitarie. agli impianti e macchinari e ai fabbricati segnalando le situazioni
in cui risulta necessario provvedere ad un rmnovamento. I dati numerici necessari per il calcolo del presente rapporto derivano dalla nota
mtegrativa ed m particolare dalla tabella delle Immobilizzazioni L indice pud risentie di particolari casistiche m cui e elevato i ricorso da
parte dell’azienda a contratti di Leasing o di Global Service relativi ad immobilizzazioni che possono cosi inficiare il valore informativo)

Modalita di costruzione

Fondo di Ammortamento

Costo Storico

Valore muneratore

1

-
]

2

Valore denominatore

156.636.138.20

Valore Anno 2021

085

Valore Obiettivo: 0.5

0,89
0,88
0,87
0,86
0,85 . 4
0,84
0,83 : ;
2019 2020 2021
Area Commnenti
2018 2019 2020 2021
Fondo Ammortamento 115.701.143,88 121.207.284,91 126.499.962,66 132.380.271,82
(AAA400a+AAA400D) S e I e
Costo Storico 132.051.789,55 | 140.489.831,03 | 148.830.837,67 | 156.636.138,20
(AAA390a+AAA390b) ' ' ! ' ' ! ' ' ! ’ ' !
0,88 0,86 0,85 0,85
Area Commenti
Il valore rimane sostanzialmente costante nel tempo.
2aaSNDIF O2YdzyljdzS OKS f2 adaGdSaaz2 y2y 8§ AYRAOI (A

{ A

RSt

Olgy2y S8 RS

in quanto presso il distretto di Asolo i presidi ospedalieri e le relative attrezzature vengono rinnovate
ySttQlF YOAG2

LIN2 280G TAYlIYOAY

Sono inoltre in corso importanti investimenti nel distretto di Treviso e di Pieve che vedranno la
realizzazione nei prossimi anni.
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5. Indice di obsolescenza Fabbricati

Valore informativo
L indice di obsolescenza deve essere applicato alle attrezzature sanitarie, agli impianti e macchinari e ai fabbricati segnalando le situazioni
m cui risulta necessario provvedere ad un rmnovamento. I dati numerici necessari per i calcolo del presente rapporto derivano dalla nota
mtegrativa ed i particolare dalla tabella delle Immobilizzazioni L’indice pud risentire di particolari casistiche in cui & elevato il ricorso da
parte dell’azienda a contratti di Leasing o di Global Service relativi ad immobilizzazioni che possono cosi inficiare il valore informativo)

dell’ mdicatore stesso.

Modalita di costruzione
Fondo di Ammortamento

Cosfo Storico

Valore mumeratore 375.326.385.79 Valore Anno 2021
Valore Obiettivo: 0.5
Valore denominatore 580.832.434.,64 065
0,66

0,65 /
0,64

0,63 /

0,62

061 /

0,60

0,59 /

0,58 /

0,57

0,56

0,55

0,54

2018 2019 2020 2021

Area Commenti

2018 2019 2020 2021

Fondo Ammortamento
(AAA340a+AA340b+AA0370 335.239.323,75 348.775.839,53 361.926.532,31 375.326.385,79
a+AA0370b)

Costo Storico
(AAA330a+AAA330b+AAA36| 573.662.148,79 575.847.879,84 573.089.150,69 580.832.434,64

0a+AAA360b)

0,58 0,61 0,63 0,65

Area Commenti

Il valoretende ad incrementare nel tempo, alla luce in particolare degli acquisti effettuati presso il distretto

RA ¢NB@GAaz yStftQlYoAldz2z RStEfF /AGAOGFRSEEl alFyAdl NRI
{A 2aaSNBI O2YdzyljdzS OKS t2 aitSaaz y2y § maeRmOl (A¢
in quanto presso il distretto di Asolo i presidi ospedalieri e le relative attrezzature vengono rinnovate
ySttQlFYoAid2 RSt OFy2yS RSt LINR2SOG FAYlIyOAy3IoD
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

2.Livello di indebitamento sostenibile:

1. Indice di copertura finanziaria dell’attivo immobilizzato

Valore informativo

Il presente indice consente di monitorare la sostenibilitd dell’indebitamento e il rispetto del vincolo dell’equilibrio patrimoniale da parte
dell’azienda nel corso del tempo. Si calcola in base al rapporto tra le fonti consolidate e I’attivo immobilizzato, e spiega il grado di copertura
degli investimenti durevoli per mezzo dei finanziamenti istituzionali propri dell’azienda e dei mezzi di terzi di medio e hngo periodo.

Modalita di costruzione

Patrimonio Netto + Passivo Consolidato

Immobilizzazioni (4)

Valore muneratore

494.789.565.14 Valore Anno 2021

Valore denominatore

325.271.018.77 1.52

Valore Obiettivo: = 1

1,58

1,57

1,56

1,55
1,54

1,53

1,52

1,51

1,50

1,49 -
1,48 -
1,47 -
1,46 -
1,45 - . . .

2018 2019 2020 2021
Area Commenti

2018 2019 2020 2021
PN+P. Cons 482.075.884,22 492.755.518,52 498.182.317,60 494.789.565,14
Attivo Immobilizzato 323.197.060,55 318.448.442,34 316.606.205,28 325.271.018,77
Indicatore 1,49 1,55 1,57 1,52

Area Commenti

[ QA Y RAOI G2 Nlélterﬁpo aAYY ﬁz@l-ﬂﬁlﬁ)fﬂﬁé RSt f I 0dz2 y | Ol
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

2. Istogramma di composizione attivo e passivo

Valore informativo

Grafico a istogramma che consente di monitorare la composizione delle fonti e degli impieghi patrimoniali nel corso del tempo ed m
particolare i rapporto tra fonti e impieghi di parte corrente e fonti e impieghi consolidati.

Modalita di costruzione

I dati per la composizione del presente grafico derivano dallo stato patrimoniale riclassificato con criterio finanziario.

Valore Obiettivo: coincidenza tra fontie impieghi di parte corrente; comcidenza tra fonti e impieghi consolidati.

2021

1.000,00
900,00
800,00
700,00
600,00
500,00

400,00
300,00
200,00
100,00
0,00

Milion

Attivo
Immobilizzato

Attivo Corrente

Patrimonio Netto

Passivo Corrente

2021

Attivita
577.100.071,52

325.271.018,77

Passivita

407.581.525,15

11.871.348,33
482.918.216,81

Attivo Corrente
Passivo Corrente
Attivo Immobilizzato
Passivo Consolidato

Patrimonio Netto

Area Commenti

[ O02YLRaAl A2yS RStftQliiArg?2

S

R &d impieghisia @ fermBi@di RS y |

capitale di terzi rispetto al capitale proprio sia rispetto alla correlazione delle scadenze (crediti/debiti a

ONB@OSkfdzyd2 UGSNNYAYSOL®
tQriayads 62 KNMNBIEI YSY(dS
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

3.Congruita tra fonti di finanziamento e modalita di impiego in base ad orizzonte temporale

1. Indice di solidita del patrimonio aziendale

Valore informative
L’indice consente di monitorare la composizione del patrimonio istituzionale a disposizione dell’azienda e in particolare del peso relativo che
assumono le voci legate al Fondo di Dotazione, alle riserve e all'utidle di esercizio. Quest’ultimo in particolare consente di mterpretare la
capacita della gestione economica dell’azienda di preservare o meno il patrimonio istituzionale.
Il valore ottimale del presente indice & maggiore di 0. con numeratore e denominatore di segno positivo.
In tale situazione I’azienda dispone di un capitale istituzionale solido e, allo stesso tempo. pud contare su una gestione economica in grado dil
preservare e alimentare il patrimonio aziendale. In caso confrario, ¢ necessario ripianare le perdite dell’esercizio e tenere monitorato)
I'andamento e la solidita del patrimonio.
Modalita di costruzione

(A.I) Fondo di Dotazione + (A.IV) Alfre Riserve + (A.VII) Utile (Perdita)d'esercizio

(PN) Patrimonio Nertto
Valore numeratore 138.337.034.97 Valore Anno 2021 Valore Obiettivo:> 0 (con
numeratore e denominatore
Valore denominatore 482.918.216.81 029 positivi)

0,30

0,29 A

0,28 -

0,27 A

0,26 T |

2018 2019 2020 2021
2018 2019 2020 2021

Numeratore 136.018.036,05 136.054.261,78 137.717.209,38 138.337.034,97
Denominatore 470.311.624,8% 481.501.125,29 486.531.698,08 482.918.216,81
Indicatore 0,29 0,28 0,28 0,29

Area Commenti

[ QAYRAOF 2NB § I NHheM&npal Brisultad di egerkigbpreservad® edalimegtanil
patrimonio aziendale. Si tenga conto inoltre che negli anni risultano accantonati importi di storno di FSR
RAALIZYAOATA LISNI £ QFTASYRE LISNJ Af 7T Aexplvighkt asklosGSdaili 2 R
valori che costituiscono il numeratore).
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

2. Indice di onerosita dei debiti finanziari

Valore informative
L mndice consente di monitorare il costo del capitale, rapportando gli oneri finanziari e gl inferessi passivi sostenuti dall’azienda durante il
periodo con il totale dei finanziamenti di terzi. Il valore oftenuto rappresenta una sorta di tasso di mteresse che I'azienda corrisponde per
I'utilizzo dei finanziamenti diversi da quelli di carattere istituzionale.

Modalita di costruzione
Interessi Passivi (C.3) + Altri Oneri (C.4)

Debiti per mutui passivi (D.1) + Debito scaduto medio anno n + Debiti v. istituto Tesoriere sorfo nell’anno (D.VIII)

Valore muneratore 3091543 Valore Anno 2021
Valore Obiettivo: < Euribor

Valore denominatore 1.599.844.27 002

0,06

0,05 -
0,04 -
0,03 -
0,02 -

2018 2019 2020 2021

2018 2019 2020 2021

Numeratore 235.348,20 157.767,74 38.520,10 30.915,43
Denominatore 4.484.922,19 7.847.402,40 6.578.653,81 1.599.844,27
Indicatore 0,05 0,02 0,01 0,02

Area Commenti

[ QAYVRAOF(G2NB 8§ Ay fAySE 02y 3JtA SaSNOAT A LINBOSRS)
YATEAZ2NINBE A (GSYLA RA dellvaoreYdslydénandnatgreQin jomeAriduziod al NR & S
31/12/2021 essendo gli interessi fatturati ridotti rispetto al passato.

/2YS 3AAL NRALRNIFG2 ySt R20dzySyidz2z f QAYRAOF 12NB RA
pari a- 37,36, in migliorenento rispetto al 2020.
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5.1.3 Analisi Finanziaria

[ QF NI ® Hec RSt R f38 yd mMmykunmm aidloAftAadsS Q26
RSt aAradsSyYl abyAidlrNA2 yIT A2yt Sd t SMantia@SsNdnanda/ Y|
fdZAYRA |ffQFLIRaAAG2 LINRPALISGG2 AyaSNRG2 GNF 3AEA |
prospetto di rendiconto finanziario sintetico segnalando solamente le principali voci che lo compongono

11

ANNO 2020 ANNO 2021

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) Risultato di esercizio 136.103,88 129.489,59
(-) Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi

. 18.542.656,70 17.162.456,83
non monetari
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 22.730.956,08 88.876.341,84
Crediti di Funzionamento (compr. Ratei e risconti) 17.919.052,08 62.633.742,62
Debiti di Funzionamento (compr. Ratei e risconti) 1.369.962,58 21.642.938,61
Variazione Rimanenze 3.441.941,42 4,599.660,61
A - Totale operazioni di gestione reddituale 4.052.195,50 106.168.288,26
B - Totale attivita di investimento 43.533.177,11 41.551.505,83

bancari passivi)

Acquisizione di Immobilizzazioni (al lordo dei Debiti) 57.097.758,94 54.353.245,61
Dismissione di Immobilizzazioni 13.564.581,83 12.801.739,78
C - Totale attivita di finanziamento 24.905.139,94 41.918.640,59
Assegnazioni per Investimenti (al lordo dei Crediti) 20.490.442,95 39.856.502,81
Assegnazioni per Ripiano Perdite (al lordo dei Crediti) 4.422.599,44 1.870.761,00
Debiti verso Istituto Tesoriere (Anticipazioni) 7.902,45 91.376,78
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 22.680.232,67 106.535.423,02
Delta liquiditatrainizio e fine esercizio (al netto dei conti

22.680.232,67 106.535.423,02

Il rendiconto finanziario sintetico evidenzia che la gestione reddituale, le attivita di investimento e le attivita
di finanziamento producono un flusso di cassa complessivo pari a +106,5 milioni di euro, derivanti da:
DSaldA2ywddeoRRAGDZE £ S bMncIH YA A
I {0 O M@aniilioni Réurol y SaGAYSy G2
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

lGGABGAGE RA CAYLFYTAFYSYyG2Y bnmId YALA

Per quanto concerne la gestione reddituale si evidenzia il positivo contributo delle voci che non hanno
effetto sullaliquidita per 17 min di euro (principalmente accantonamenti per rischi) e il positivo impatto
RSttt GFENAIFITA2yS RSt OFLAGEHES OAND2fFydS ySidaz2 LIS

circa 22 min di euro di aumento dei debiti verso le societgrdject financing (cittadella della
salute e impatto costi energetici), dei debiti tributari IVA, IRAP e IRES (maggior costo personale e
ripresa attivita/acquisti) e dei debiti verso fornitori (ripresa attivita acquisti);

circa 62 min di euro di diminuzie dei crediti (maggiori incassi) verso Azienda Zero per guota
indistinta FSR;

circa 4 min di euro di diminuzione delle rimanenze di magazzino (maggior utilizzo scorte pregresse)

Come si puo vedere dal prospetto sopra riportato le attivita di investimeagistrano un flusso negativo
pari a 41,5 min di euro trainate principalmente dagli investimenti in attrezzature sanitarie e in opere edilizie
relative alla Cittadella della Salute di Treviso (immobilizzazioni in corso).

Le attivita di finanziamento registno un flusso positivo pari a 41,9 milioni di euro derivante in particolare
RFEffQAyOFraaz2z RA ONBRAGA OGSNB2 fF NBIA2YS LISNI FAY
destinate alla copertura di investimenti e dalle coperture garantlegyli utili degli esercizi precedenti
(aumento fondo di dotazione).

t SNJ dzf G SNA2NR RSGGOF3IEA aA NAYIFIYRIF fftQlFLlRaAaaz |
con un magagior livello di dettaglio.
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

Indici e quozienti

1. Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP)

Valore informativo

L’indice di tempestivitd dei pagamenti ¢ definito in termini di ritardo medio di pagamento ponderato in base all'importo delle fatture. in
quanto attribuisce un peso maggiore ai ritardi relativi al pagamento di fatture di somme elevate. Tale indicatore & previsto dall’art. 9 del]
DPCM del 22/09/2014 ed ¢ stato oggetto di specifici chiarimenti con circolari della Ragioneria Generale dello Staton. 3 e 22 del 2015.

Modalita di costruzione

Il numeratore contiene la somma dell’importo di ciascuna fattura pagata per le transaZioni di natura commerciale relative
all’anno solare, moltiplicato per i giorni effettivi intercorrenti tra la data di scadenza della fattura stessa e la data di
\pagamento ai fornitori; il denominatore contiene la somma degli importi pagati nell’ anno solare.

Valore numeratore -29.571.632.019.28 Valore Anno 2021
Valore obiettivo: <0
Valore denominatore  791.510.312.84 -37.36
T
2018 2019 2020 2021
-5,00
-10,00
-15,00

-20,00 “— \
-25,00 \

-30,00
-35,00 \

-40,00

Area Commenti

2018 2019 2020 2021
ITP - 20,37 21,46 -32,52 -37,36

AreaCommenti

Lt GIf2N5 RStfQAYRAOIFIG2NE RA (GSYLISAGADAGL-2688A LI =
nel 2018 a37,36nel 2020. Si ricorda che nel 2016 era paf,a4.

Nonostante le numerose attivita straordinarie affrontate dal 2017oadi, connesse alla fusione ed alla
NEOA&GAZ2YS 2NBFYATTFGAGE O2NNBfFGlIT fQFTASYRI KI &
passivo, sia in termini di revisione dei percorsi interni che dei supporti informativi e informatici digiponi

Nel corso del 20Rsono stati confermati specifici obiettivi di budget alle diverse unita operative in termini

RA GSYLA RA fAldARITA2YS SR SYAaaraz2yS RSA YIyRIG.
unita operativa coinvolta ma stibultato complessivo aziendale.

¢NF €S FTA2yA LRAGS Ay S aaceBEncicieicontabiliéngoho liquidede R f
GdziG8 £S FIGGANB LISNI 6SyA LISNI €S ljddtrA Ay Féasd RA
FILOGANI & [ & FlLaddNBE OKS LINBaSydlyz2 S$0Sydddtr RA&O
RA NAOKAFYFNB dzylb YIFI33A2NB GiESyTA2yS RI LI NIS R
problematiche inerenti CIG o similari.
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

Settimanalmente inoltre vengono segnalate le fatture in scadenza potenzialmente cedute a factor.
Mensilmente viene segnalato lo scaduto aziendale. | servizi hanno a disposizione un report su Qlik utile a
interrogare in modo facilitato lo scaduto rispetéoquanto disponibile su Navision.

2. Andamento debiti verso forniftori

Valore informativo

Grafico a linee contenente la rappresentazione dell’andamento nel tempo della voce (DVII) “Debiti verso fornitori”. Il grafico consente
di rendere piu fruibile ed mmediata I'mformazione agli utenti.

Modalita di costruzione
Il dato viene recuperato dalla voce (D.VII) “Debiti verso fornitori” presente all'interno dello Stato Patrimoniale.

Valore Obiettivo: pari o inferiore a circa 1/6 del valore dei debiti verso fornitori sorti durante I’anno (scadenza a 60 gg)

180,0

Milioni

160,0

140,0

120,0

100,0 -

80,0

60,0

40,0

20,0 -

0,0
2018 2019 2020 2021

2018 2019 2020 2021
Debiti v/fornitori 156.497.532,74 128.124.817,34 130.439.265,67 136.908.685,97

Area Commenti

Il valore dei debiti vs fornitori accreditati, convenzionati e altri debievidenzia un leggero incremento

rispetto al 2020 aumentando di circa 6,9 milioni di euro in valore assoluto

Taleaumento, tuttavia, non e collegato ad alcun peggioramento delle performance di pagamento (che anzi
risultano in ulteriore miglioramento) ma & semplicemente legato alla graduale ripresa delle attivita
AdaGAGdd A2yl fA RSt QFT xo$ef Rebuistd dibehie €evidiNS G A | dzYSy G A

Lo stock di debito verso fornitori 2021, infatti, & coerente con il valore dei debiti non scaduti poiché sorti tra
Yy2OSYONBE S RAOSYONB RSttQlyy2 Ay |[ylLftAaxr o002y RATA
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

3. Capitale circolante nefto (CCN)

Valore informativo
L’ indice consente di monitorare il raggimngimento dell’equilibrio finanziario di breve termine da parte del’azienda. ed in particolare il
grado di copertura dei fabbisogni finanziari attraverso I’ attivazione delle opportune fonti di finanziamento.

Modalita di costruzione
Attivo Corrente — Passivo Corrente

Valore mimuendo 577.100.071.52 Valore Anno 2021
Valore Obiettivo: = 0
Valore sottraendo 407.581.525.15 169.518.546.37
_ 1850
<
k=l
=

180,0 4”‘\\

1750 // \

170,0 \
165,0

160,0 /

155,0
150,0
145,0 ; ;
2018 2019 2020 2021
CCN

2018 158.878.823,67

2019 174.307.076,18

2020 181.576.112,32

2021 169.518.546,37

Area Commenti

[QAyIQ)\C“)I-['JQN\E YI-yGASyS dzy |-y|i|-Yéy(12 LI2AAGA D2 SR
finanziario di breve termine.
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4. Margine di tesoreria

Valore informativo

L’mdice consente di approfondire I'analisi dell’equilibrio finanziario di breve termine, tenendo presenti solamente le voci con maggior
grado di iquidita e aventi scadenza entro il termine dell’esercizio

Modalita di costruzione
[Artivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni (BIII) + Disponibilita liguide (BIV) + Crediti a breve termine +
Ratei e Risconti Attivi (C)] — [Debiti a breve termine + Ratei e Risconti Passivi (E)].

Valore minuendo

540.167.268.97

Valore sottraendo

281.099.776.70

Valore Anno 2021

259.067.492.27

Valore Obiettivo: = 0

270

Milioni

260

250

240

230

220

210

/’._——-0

/

/

rd

2018

2019

2020 2021

Margine di Tesoreria

2018 226.467.075,85
2019 241.981.655,57
2020 256.229.941,82
2021 259.067.492,27

[ QAYRAOFG2NB RSy2il
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

5.1.4 Grado di raggiungimento dei risultati EconomicBinanziari

Con la DGR 958 del 13 luglio 2021, la Regione Veneto, ha determinato gli obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi per le Aziende Sanitarie del Veneto. In particolare, ailnpaesente relazione,
si ritiene di dare evidenza al raggiungimento di una selezione di obiettivi a maggiore contenuto ecenomico
finanziario tra i quali:
S.A.1.1- Rispetto del vincolo di bilancio programmato al netto dei maggiori costi e ricavi connessi
Fff QSYSNRS,YyT I / 23AR
S.A. X Efficienza finanziaria;
D.C.1,D.D.1, D.F.1, O.JRispetto della programmazione regionale sui costi dei Beni Sanitari.

I 2y NAFSNAYSyG2 | 3tA 20ASUGAOAOA { ®! dondm  Svit{ déil ©H DH
LI 3FYSyaGA S FfftQAYOARSyYyITF 22 RSt LI 3Ird2 26 34NB A (S
NAYlIYyRI yOKS FfttQlGdiaSadriAzyS SE FINIAO2t2 nmx O
documentazione di bilancio.

SttQ! NBF {FyAdtr S {20AlfS yd

Con55w RSt S5ANBIG2NB R
A

2021 in materia di personale del SGRO A SGGABA RA O2adé2 Fyy2 HAuMEYT &
2021 relative al personale del SSR.

Obiettivo S.A.1.1: Rispetto del vincolo di bilancio programmato al netto dei maggiori costi e ri

OEVYSéé)\ I-folQYSN\EIS)/TI- /| 20AR
. Valore CE al Valore Scostamento Scostam
Conto di CE Valore CE netto del COVID programmato Assoluto %

Rispetto del vincolo di
Bilancio programmato al

netto dei costi e ricavi df  129.489,59 5.811.274,16 0,00 +5.811.274,16
cui COVID

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivpValore soglia

[ Q20ASG0OAD2 NRAadzZ GF NI} IIAdzyli2e Ly2fGNB &A Lz y?2
consentito di coprire anche la parte di costi covid non coperti dalle assegnazioni regionali per un totale di ¢
milioni di eun.
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

Obiettivo S.A.2 Efficienza Finanziaria

[ Q20ASGUAG2 Ay SalYS air aoz2yYLRyS AyY

S.A.2.1 Rispetto dei tempi di pagamento programmati (Indicatore di tempestivita dei pagamenti)

[ QAYVRAOF(G2NB RA (SYLISAGAQGAGL REB6eedihd@dilYidnéro digiari ¢ t 0
medi di ritardo (nel caso specifico di anticipo, in quanto assume valore negativo) con cui sono stati
effettuati i pagamenti rispetto alla scadea.

S.A.2.2 Incidenza % pagato oltre i termini previsti dal DPCM 22/09/2014 su totale pagato

bSt O2NR2 RSftfQSASNOAT A2 wHnum az2y2 adGrFaGA STFFSGGdz
AYLRNI2 NBtFdA@2 | GNryaliAz2zyArA O2YYSNOAFEA RA € 7
RFEf 5®[ 34 HOMKHNAMONAGIZ il  O2F Niey ORY @A RSpylylh RSt H I
Di seguito una sintesi dei pagamenti effettuati dopo la scadenza per intervalli temporali:

Totale pagamenti dopo scadenza 19.821.553,50 | 100,00%
dala3Ogg 17.101.717,64 | 86,28%
da3laelgg 1.762.653,35 8,89%
daoclaS0gg 375.565,41 1,89%
da91a120gg 183.799,92 0,93%
oltre i 120gg 397.817,18 2,01%

Obiettivo D.C.1.1: Farmaceutica Convenzionata 2021

Scostam

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto %

BAO500 86.580.923 86.226.583,89 354.339,10 -0,41%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivpValore soglia

[ Q20ASGGAG2 NR&adA GF NI IIAdzyi2o
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

Obiettivo D.D.1.1: Costo pro capite Assistenza Integrativa 2021

Conto diCE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto Sc%/itam
BAO0740 € McxInn € McXcn € NZIHN 1,22%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivpValore soglia

Lt O2ai2 LIN2 OFLAGS LISalkidz2 LISNI Af wnauwm § LI
considerando l'avvio della DRiiabete a partire da luglio 2021). Stante il mancato avvio delladidtiete

a partire da luglio 2021, ilrealeprodap S &l NB3066S LI NA F MTInne
Fonte::Report regionale sui consumi di assistenza integratiaga estrazione 12.04.2022

Obiettivo D.F.1.1: Costo pro capite per Assistenza Protesica 2021

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto Scc())/itam
BA0790 € GxTn € yXcn €-1,10 -11,34%
Relazione illustrativa scostamento Valore effettivpValore soglia
[ Q20 ASGGAG2 NR&adzZ GF NI IIAdzyiz2o
Obiettivo O.T.1.1: Limite di Costo farmaceutica: Acquisti diretti 2021
Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto Scc())/itam
BAO030 123.938.714 125.187.875 1.249.161 1%
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Relazione illustrativa scostamento Valore effettivpValore soglia

Per meglio comprendere il dato si riporta il conteggio con il quale si determina il valore di raffronto con il
tetto a partire dal conto BAO0300 del modello CE. Dal dato di costo deve infatti essere detratto il valore dei
farmaci innovativi, degli acquigier Covid 19.

Contodi CE CONSUNTIVO 2021 TETTO MENSILIZZATO | Scostamento assoluto Scostamento
percentuale
(€) (€) (€) (%)

BA0030 (B.1.A1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati € 138.996.049
di cui Covid-19* €2543.192
di cui quota acquistata per altre aziende NON INNOVATIV] ** €3.379.378 €2.909.334 €470.044 16,16%
di cui queﬁa farmaci oncologici innovativi acquistata per altre €2160.214 €2327245 €167.031 718%
aziende
di cui farmaci innovativi*** €2.045.472 €3.732.960 -€ 1.687.488 -4521%
di cui farmaci oncologici innovativi*** €7.059.296 €6.841.552 €217.744 3,18%
ZRUTEY (LA (R ] C Cmes el ol e el €125.187.875 €123.938.714 €1249.161 1,01%
farmaci innovativi e dei farmaci oncologici innovativi e del Covid-19

[ Q20ASGUAG2 y2y NRadzZ GF NI 3IIAdzydi2d 5A asS3adaaidz @Sy
un costo superiore rispetto al tetto.

De ttagli
(specificare ATC e principio
attivo)

n.pazienti n.pazienti Spesa Spesa

2021 2020 2021 2020 ot

Nel corso del 2021 & stata aggiudicato il nuova
appailto della gara farmaci regionale, percui si
registra un incremento del prezzo che porta ad
un incremento della spesa per 12021 di circa
351.940€ per i solo effetto dell'aumento di
prezzo (es. INHIXA neivari dosaggi). A quesfo
siaggiunge un incremento dei pazientiin
trattamento pariad 1,7%

BO1 - Antitrombotici 19.309 18.981 3.327.009,01 2.894.031,43

Pazienti +4 8% spesa +7,5% (cluster regionale
+10%); Il maggior consumo di anticorpi
monoclonali ha consentito di ridurre il numero di
accessi negli ambulatori integrati

Sclerosi Multipla (non INNO) 801 764 8.723.758,50 8.115.003,08

incremento dei pazientiin
trattamento

L'incremento di spesa su questo ATC é
associato allincremento della prestazione 14.75
(iniezioni intrav itreali) che passa dalle 5.086 del
2020 alle 7.559 del 2021, con un incremento del
48% di prestazioni ed un fatturato aggiuntivo di

569.000€. Ad inizio 2021 & terminata
linnovativita di Oxervate, per cui una quota della
spesa di Oxervate per 30 668€ non ricade pil
tra gli innovativi Da meta 2021 ¢ iniziato l'utilizzo
diun nuovo farmaco (minsan 048480014 -
BEOV U) non presente nel 2020 per un importo
aggiuntvo di40.552€ nel 2021

S01-Oftalmologici 1376 1093 2.811.011,83 2.049.229,24

incremento dei pazientiin
trattamento per malattie rare (ATC L'incremento di spesa su questo ATC &
A16, BOBACO1, C10AX12, attribuibile ad un paziente che ha iniziato la
BOBAC02, MOSAX03, NO7XX02 terapaia a Luglio 2020 ed & proseguito per tutto
BO1AC21, HO1ACO03, ADSAAD3, RISAIRE L & 2EAERE 2.507.275,32) 2091 (spesa aggiuntiva del 2021 vs 2020
C02KX, VO3AC03), per Femofilia 325 224 64€) A fronte di un tetto di spesa
(B02BD, B02BX06) ed eculizumab ridotto del 3,9% la spesa & aumentata del 12 8%
(LO4AA25)

totale 21499 20851 17.687.769,69 15.665.539,07
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Obiettivo O.T.1.2: Limite di Costo Dispositivi Medici 2021

Scostam

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto %

BA0210 68.104.458 66.254.191,60 -1.850.266,40 -2,7%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivgValore soglia

[ Q20 ASGUAD2 NR&adzZ GF NI 3IIAdzy (2

Per meglio comprendere il dato sporta il conteggio con il quale si determina il valore di raffronto con il
tetto a partire dal conto BA0210 del modello CE.

Conto di CE CONSUNTIVO TETTO Scostamento Scostamento
ontodl 2021 MENSILIZZATO assoluto percentuale
(€ (€ (€ (%)

BA0210 (B.1.A3) Dispositi medici (senza VD) €71.121.475
di cui Covid-19* €4.867.283
di cui quota acquistata per altre aziende** €1.935903 €1.917.670 €18.233 0,95%
BAD210 (B.1.A3) Dispositiv medici (senza MD) al €66.254.192 €68.104458| -€1.850.266 272%
netto del Covid-19

Obiettivo O.T.1.3: Limite di Costo IVD 2021

Scostam

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto %

BA0240 17.376.219 18.323.454,71 947.235,71 5,45%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivpValore soglia

[ Q20 ASG0OAG2 y2y NRadz GF NI} I3AAdzyi2o

Al fine di motivare lo scostamento dal valore soglia si riporta il conteggio con il quale si determina il valore
di raffronto con il tetto a partire da conto BA0210 del modello CE, dal quale devono essere detratti gli
acquisti effettuati per altre aziendeltre che il valore degli acquisti Covid.
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. TETTO
Conto di CE CONSUNTIVO 2021 MENSILIZZATO Scostamento assoluto Scostamento percentuale
(€ (€) (€) (%)
BAD240 (B.1.A3.3) Dispositivi diagnostici in vitro (IVD) €19.067.885
di cui Covid-19* €744.430
di cui quota acquistata per altre aziende** €105.016 €118675 -€ 13659 -11,51%
BA0240 (B.1 .A3.‘3) Dispositivi diagnostici in vitro (IVD) €18.323 455 €17.376219 £947.236 545%
al netto del Covid-19
[2 aF2N} YSyidz2 RSt G8dGd2 RA aLsal aasS3aylraz Lk

del 2021, in particolare per alcune tipologie di prestazioni:
Aumento delle prescrizioni per esami relativi a vitamina D (+50,9%) con un incremento dei consumi

LI N» |

HNnn®PHPTE

NA

Aumento del 40,2% della prescrizione per indagini allergologiche 90.68.1 e del 57% della
prestazione 90.68.3 propedeutiche alla vaccinaziG@VID, che hanno comportato un incremento

RA allSal RA mnpdnnn ¢
Aumento del 58,6% delle prescrizioni di vitamina B12 utilizzata come integratore per il COVID che
LR NIl dzy FdzYSyid2 RA ncdHoye A O2yadzya
L dzYSyidi2 RA ctopnd € LISNI titprestadichiNsiende cd pagiedtt LI
ricoverati per COVID. Le prestazioni per interni sono incrementate del 92% rispetto al 2020;
L dzYSy 2 RSA O2yadzyYA LISNI MmHpPpope LISNI NBOdzLIS NP
L dzYSyidi2 RSA O2y adavikcrerhdbtdHeln329% mepe prescrizibdi per peptide
natriuretico
LYONBYSyii2 RA LINBaAGFETA2yA RA 3ISYySiAaAOl Y2t S02¢
prestazioni di riferimento.
Obiettivo O.T.1.4: Rispetto dei limiti di costo per DPC 2021
Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto Scc())/itam
BA0301 25.676.348,00 24.998.102,34 -678.245,66 -1,7%
Relazione illustrativa scostamento Valore effettivgValore soglia
[ Q20ASGUAG2 NRAAadzZ GF NI 3IIAdzyi2o
DDR Area Sanita 8ociale n.80 del 30/07/2021: Rispetto del tetto di costo: Personale
Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assoluto SC(())/itam
BA2080 Totale Cos| 45 535 520,00 442.446.883,50 88.636,5 0.02%
del personale

Relazionallustrativa scostamento Valore effettiva Valore soglia
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[ Q20ASG0OAG2 NR&adzZ GF N 3IIFAdzy(i2o
\Va evidenziato che il costo del personale al netto dei costi adydri ad euro 432.551.847,42 con
scostamento assoluto rispetto all'obiettivo di eu983.672,58 -2.56%).
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5.2 Confronto CE Preventivo/Consuntivo e Relazione sugli Scostamenti

5.2.1 Analisi scostamenti Conto Economico preventivo e consurdinno 2021 (Sintetici da DM 20 marzo

2013);

e Anno 2021 o icovia | AMMO 2021y cuicovia e
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 consuntivo preventivo in valore assoluro invaore %
A} VALORE DELLA PRODUZIONE 1.748284.70495 B2.776.12720 | 1611.510.476 99 136.774.227 96 8,5%
1} Contributiin clesercizio 1.538.137.612,59 31.552.572,11 | 1435.457.854 71 102.679.757 88 72%
a) Contributi in io - da Regi Provincia A perquotaF 5. 1.509254.174,63 15.421.676,12 | 1.426.686.309,82 82.587.8684 281 58%
b} Contributi in cesercizic - extra fondo 2784751970 16.041.60521 8.579.8T7822 19.297 84148 224 5%
1} Contributi da Regione o Prov. Aut (extra fondo) - vincolat T08.403.81 708.40381 -
2) Contributi da Regione o Prov. Aut (extra fondo) - Rizorse aggiuntive da bilancio & - - -
3) Contributi da Regione o Prov. Aut (extra fondo) - Rizorse aggiuntive da bilancio & 140.71589 65.816,00 140.715289 -
4} Contributi da Regione o Prov. Aut (extra fondo) - altro - - -
5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 7.22172 22.40427 18255 878%
6) Contributi da altri zoggetti pubblici 26993.178.28 15.975.789.21 B.557.47395 18.435.70432 215.4%
o) Contributi in c/esercizio - perricerca 14.039,92 14.039.82 -
1) da Ministero della Salute per ricerca comente -
2) da Ministerc della Salute per ricerca finalizzats -
3) da Regione e alin soggetti pubblici 14.029,92 14.0359,92
4) da privaf -
d} Contributi in c/esercizic - da privati 102187834 83.290,78 191.666,67 830.21187 4332%
2} Rettifica contributi clesercizio per destinazione ad investimenti -18.815.805,11 -2.300.000,00 -16.515.805,11 T18,1%
3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 31788.84209 2773797112 284174433 28.947.097 76 1018,6%
4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 116770.250,10 2.776.759,90 112.903.543 93 3.B66.TOE1T 34%
a) Ricaviper pr i sanitarie e s ocios anitarie - ad aziend it 7220021089 1.545.997.70 7488312888 - 3.937.08181
b} Ricaviper pr i sanitarie e s ocios anit: 18235.401,75 16.657.248 51 -421.84876
c} Ricaviperpr i sanitarie e s ocios anitarie - alro 21734837868 1.230.78220 21.383.168,54 - 361.471,12 16%
5} Concorsi, recuperi e rimborsi 13222 TBO,6T 1462537 | 11.882.63994 1.340.14073 11,3%
6} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (T icket) 23740.181,22 21.320.000,00 242018122 11,4%
7T} Quota contributi in cicapitale imputata nelfesercizio 20.507.399,62 27.224 694,08 228270554 8.4%
8} 1 ti delle i izzazioni per lavori interni -
9} Altriricavi e proventi 1393244377 394 198,69 2.180.000,00 11.752.44377 539,1%
Totale A} 1.748284.70495 B2.776.12720 | 1611.510.476,99 - 136.774.227 96 B8,5%
B} COSTIDELLA PRODUZIONE 1.723318.280,94 67.523. 40689 | 1678.08491832 | 25410.777,20 45233 36261 27%
1} Acquistidibeni 271625.797,02 8.256.24T7 42 258.747.623 41 2.450.000,00 12.878.173 81 5,0%
a) Acquisti di benisanitari 267.193.459,18 823273763 253.885.241 62 2355.000,00 13.208.217 568 52%
b} Acquisti di beni non sanitari 443233784 23.509.79 476238179 95.000,00 -89%
2} Acquisti di servizi sanitar 721557.293,21 41.192.061 36 710.226.251,98 | 14.555.945 96 1,7%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 108.520.931,32 7.091.697 35 105.032.271,09 283284995 1.4%
b} Acguisti di servizi sanitari - Farmaceutica B87707.430,89 88.140.106,32
c) Acquisti di servizi sanitari per ite P 75578.177.84 1.630.883397 7242378982
d} Acquisti di servizi sanitari per ist 10728.107.42 11.267.493,00
&) Acguisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 11.388.623.03 14.504.230,02
fi Acguisti di servizi sanitari per assistenzs protes ica 8200.341,77 7.092.855.36
g} Acquisti di servizi sanitari per ist 149.187.479,38 4.276.14307 151.900.688,34 3.840.000,00 -18%
h) Acquisfi pres tszioni di psichiatica residenziale e semiresidenziale 12253.41273 13.335.091,59 £.1%
i) Acquist prestazioni di di ribuzione farmaci File F 2684172704 21.651.876,00 - 5.189.85104 240%
I} Acquisti pres tazioni iermali in convenzicne 827.454,00 795.432,00 32.02200 40%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitaric 12.436.979,01 62.161,00 12.231.636,00 116.550,00 205.34301 1.7%
I} Acquist pres tazioni i itarie arik itari 124 262.850,10 133.546 457 20 - -9.283 807 20 -70%
mj ipazi alp le per att. Lib prof {i ia) 12757.790,77 12.572. 46840 185.322.37 15%
n) Rimborsi Ass egni e confributi s anitari 31.336.346,45 8.207.420,14 2477511584 - 6.561.230 81 26.5%
a) I altre pres tazioni di lavoro sanitarie & s ocios anitari 16879.745.20 8.367.150,11 14.940.140 51 5.379.546,01 1.739.80489 11.8%
p) Altri s enizi sanitari & s ocios anitari a rilevanza s anitaria 3724209836 11.556.605,72 26.016.600,38 2787.000,00 11.225.485 398 43,1%
q) Costi GSA per di i ldo mobilita i - - -
3} Acquistidi servizinon sanitari 129.909.196,86 6.850.91397 124.756.886 41 4255983,48 5.152.31045 41%
a) Servizi non sanitari 128210.792,70 6.850.91397 122.579.519,16 3599323348 5.831.27354 48%
b} [ altre pres tazioni di lavoro non sanitarie 1.010.08825 1.213.06725 256.750,00 -202.00100
o F 888.337.91 964.300,00 10.000,00
4} Manutenzione e riparazione 27.309.13837 47.363 85 20.784.722 36 53.000,00 -2.485.583,99 8,3%
5} Godimento dibeni diterzi 4242064752 42513913 4224802676 234.000,00 17262076 0,4%
B} Costidel personale 442 446 883,50 9.895.036,08 436.224 497,00 345334776 6.222 386,50 1,4%
a) Py L medico 138 263.489,13 1.353.48545 143.252.752 50 702.147,36 -4.989 28337 -3.5%
b} Pers onale dirigente rucke sanitaric non medico 13.521.029,15 40.549,00 13.382.20527 13.509,16 13882328 1.0%
c) Pers onale comparto ruck sanitaric 195.633.6862.08 5.507.09486 184.806.51293 186479755 10.827.14915 59%
d} Personale dirigente aliri ruoli 304828103 48.47009 2.008.097.15 - 40.18328 12%
&) Pers onale comparte altri rucli 91.880.44211 294543688 91.774.92915 87289370 205.512.98 02%
7} Oneridiversidi gestione 534859374 402 29523 4.681.83735 4500,00 666.756,39 14,2%
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ScHEMA DI BiLANGIO Anno 2021 CE | AMNO 2021 CE |\ | 559 gg|AnNo 2021 GE|  Analisi Scostamenti
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 consuntivo cnsn;unllyo di preventivo prevgnuvp di in valore assoluto in valore %
cui Covid cui Covid
8) Ammortamenti 36.199.895,66 = 35.335.125,76 = 864.769,90 24%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 2.017.144,40 - 2.972.281,59 - -955.137,19 -32,1%
b) Ammortamenti dei Fabbricati 13.399.853,48 - 13.498.175,85 - -98.322 37 -0,7%
c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 20.782.897,78 - 18.864.668,32 - 1.918.229, 46 10,2%
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 85.119,34 - - - 85.119,34
10) Variazione delle imanenze 4.599.660,61 - - - 4.599.660,61
a) Variazione delle rimanenze sanitarie 4516.234.41 - - - 4516234 41
b) Variazione delle rimanenze non sanitane 83.426,20 - - - 83.426,20 -
11) Accantonamenti 41.416.055,00 454,349,85 36.069.947 30 - 5.346.107,70 14,8%
a) Accantonamenti per rischi 10.678.901,14 - 5.100.000,00 - 5.578.901,14 109,4%
b) Accantonamenti per premio operosita 1.227.911,82 - 829.957,93 - 397.953,89 47 9%
c) Accantonamenti per guote inutilizzate di contributi vincolati 4.003.844,71 454.349,85 2.904.808,66 - 1.099.036,05 37.8%
d) Altri accantonamenti 25.505.397,33 - 27.235.180,71 - -1.729.783,38 -6.4%
Totale B) 1.723.318.280,93 67.705.312,97 | 1.678.084.918,33 25.410.777,20 45.233.362,60 2,7%
DIFF. TRA VALORE E COSTIDELLA PRODUZIONE (A-B) 24.966.424,02 -4.929.185,77 | -66.574.441,34 | -25.410.777,20 91.540.865,36 -137,5%
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -30.383,09 - = J -30.383,09
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 532,34 - - - 532,34
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 30.915,43 - - - 30.915,43
Totale C) -30.383,09 - - - -30.383,09 -
D) RETTIFICHE DIVALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni
2) Svalutazioni
Totale D) - - . - . -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 7.046.456,97 289.346,40 - - 7.046.456,97
1) Proventi straordinari 12.329.279,02 320.893,00 - - 12.329.279,02
a) Plusvalenze 487.533,88 - - - 487.533,98
b) Altri proventi straordinari 11.841.745,04 320.893,00 - - 11.841.745,04
2) Oneri straordinari 5.282.822,05 31.546,60 = = 5.282.822,05
a) Minusvalenze 76.942,81 - 76.942 81
b) Altri oneri straordinari 5205.879,24 31.546,60 - - 5.205.879,24
Totale E) 7.046.456,97 289.346,40 - - 7.046.456,97
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 31.982.497,90 -4.639.839,37 | -66.574.441,34 | -25.410.777,20 98.556.939,24 -148,0%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 31.853.008,31 909.396,35 33.491.466,63 617.753,82 -1.638.458,32 -4.9%
1) IRAP 30.670.639,31 909.396,35 32.091.466,63 617.753,82 -1.420.827,32 -4.4%
a) IRAP relativa a personale dipendente 28.319.789,95 855.750,62 28.989.943 94 237.103,00 -670.153,99 -2.3%
b) IRAP relativa a collaboratori & personale assimilato a lavoro dipendente 1.325.707,83 53.645,73 1.325.011,11 17.700,00 696,72 0,1%
c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 1.025.141,53 - 1.776.511,58 362.950,82 -751.370,05 -42 3%
d) IRAP relativa ad attivita commerciali - - - - -
2) IRES 1.182.369,00 - 1.400.000,00 - -217.631,00 -15,5%
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - . - . .
Totale Y) 31.853.008,31 909.396,35 33.491.466,63 617.753,82 -1.638.458,32 -4,9%
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 129.489,59 -5.549.235,72 | -100.065.907,97 -26.028.531,02 | 100.195.397,56 -100,1%

AREA COMMENTI

Lt oAflyOAz2 S02y2 YA Qe stdtdppavaty dor ODS n. 128 Ndelf 3Q124202@ st
scorta delle istruzioni fornite da Azienda Zero con nota prot.n. 28693/d8/2020, che prevedeva un
nota metodologia per la formulazione dello stesso.

Il preventivo é stato predisposto nel corso del mese di dicembre 2020, in chiusura di un anno par
dal punto di vista sanitario, fortemente contrassegnato dell'emergateavirus Sar€ov2. La pandemie
KFE LISalFydSYySyidisS OFNIGOIOSNATTFEG2 €S LRtAGAOKS

Regionale con conseguente ricaduta sui livelli dei servizi e dei costi di produzione. Il pi
RStf QSYSNKESSVIITQOA YWRSNT ST T | &ddzA &adzz S@2t OSNERA K|

Sulla base delle indicazioni pervenute il BEP era stato articolato temporalmente su base semes
coerenza con la programmazione sanitaria e con la programmaemo@micefinanziaria regionale
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Inoltre:

- alconto AA0020 (A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regishplevedeva
I'inserimento dei valori dei contributi da FSR stabiliti con i provvedimenti regionali allora in v

- i valori dei conti di ricavo e costo per mobilita intraregionale, interregionale ed internazic
erano stati comunicati da Azero per consentire la quadratura a livello di consolidamento (m
intraregionale) o con le matrici di Intesa nazionali (rlittbinterregionale ed internazionale);

- SNI LINB@GAaG2 Af YIyaSyAYSyi2 RSA @Ff2NR F
fQAéONlTAQYé RSt @Ft2NB LI NR f 0dzZR3ISG RS
bSt O2NA?2 fyaigyysSt ODFSR 2 GRSt wnunz § adl
COVIBmM p¢ = R r d3820A1NB | GdziGS €S Fdzi2NARTTFT A2

al fine di tracciare nel modo piu completo possibile i costi sostehatisti correlati al Covid sostati nel
corso del 20231sono stati oggetto di rendicontazione periodica sulla base delle richieste pervenut
tempo da parte dAzienda ZeroSi rimanda per un dettaglio alle analisi nel prosieguo della relazione.

Rimandando al confronto tra consuntiv@020 e 2021per quanto attiene i costi, di seguito alcuni
approfondimenti riguardanti il valore della produzione ed in particolare delle assegnazioni per contributi in
conto esercizio da regione.

Per le motivazioniapra riportate, infatti, ta i valori che a consuntivo si discostano maggiormente rispetto
al preventivo, troviamo i contributi in conto esercizio da regione che incrementano rispetto al preventivo di
102 milioni di euro grazielle delibere regionali @ a decreti adottati da Azienda Zero in corso/chiusura
RQSASNDATAZ | FAYI vitdedeiedStyQbdd. RSt f I LI NIS O2 NNB

Si riassumono negli schemi sottostanti per macro voci il valore del riparto indistinlgp2®2a complessivi

€ W2dT1.239,89Lostesso & derivante dalla DGR 1237 dél0®L1- GAssegnazione indistinta n H M€ S
02y 5Dw yo& pyc RSt HnknpkHnHH awAO23yATA2yS S F
f QS|j dzA f A 0 NiRagziarth Ot SisteNia Sarfitario regionale 2021 & NBE O2f £ SAF 1S¢ = Ay

ASSEGNAZIONI PER VOCICE AA003Ia AA0031b AA0034 AA0O35
A1A11A A.1.A.1.1.8
. . / . ) ) Al1A13A) TOTALE
Finanziamento Finanziamento . A.1.A.1.3.8)

AZIENDA . . Funzioni - Pronto . ASSEGNAZIONI
indistinto - quota indistinto - Funzioni - Altro

o Soccorso 2021

capitaria altro

502. Marca Trevigiana 1.423.277.000,00 | 6.820.718,86 11.485.000,00 | 30.688.521,00 1.472.271.239,86

Lf @I f2N5 RA € cPyHndTmMyIyc | f-altd2cgnipende:dmd! dMOMD. U

Finanziamento a copertura dei . .
Utilizzo risorse Allegato E

Riferimento | Integrazione Interaziendalita maggiori costi derivanti
della Dgr 1293/2021

dall’incremento delle tariffe DRG

Conto AA0031b AA0031b AA0031b
Bilancio

502 4.300.736,00 1.099.686,45 1.420.296,41

OKS a4A NAFSNRAaAO2y2 yStftQ2NRAYS Y

ReB i fagpary in 2dédrd preSs6 Rl ptedidiotospedaliero di
2 +£SySiz2 02y 2 Lh+ LISN fQdziAf ATl
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A a2YYly2 dzf

RFEffQFT ASYyRLE {HD 1 £fQAYLI]2NI 2
! AA02 RA € o

1

v LA
O2yi2 nnop LISNI dzy @It 2NBE O2YLX
del saldo costi IOV/ULSS;

(0p2 ax
QX

z

FAYEFEYTALYSyG2 LISN £+ O2LISNIdzNI RSA O02&80GA LISNJ ¢
e 435 bis della L 205/2017,

WAO2y2a0AYSyi(di2 LISNI e mModnunduHdpcInm RSEES NRAR&2NE
FAYFLYTAFNR2 Sk2 R Ay@SaadAaAyYSyadiA RS3IEA Syidir RS
differenza rimane riservata per la ULSS2 nel bilancioedbAzer il finanziamento degli investimenti

futuri.

O2yiG2 !!"nnop LINR | O2YLX Saaigdai € ondcyy dPpHM:
faa H al NOI ¢NBOGAIAILYlF RA € poPoHHDPAHM &2LINF OA

finanziamento per Suem &li2 OO0O2 N& 2 [/ SYGNI £t A RA ! 802t G2 LISNJ ¢

FAYEFYTAFLYSyG2 LISN t SNE2YFES Ay &aSNBBAT A2 LINBa:
381.000;

FTAYEYTAFYSyG2 {AaG8SYF wS3IAz2yl €S GNILAFYGA LISNI

finanziamento Fondo Regionale perle attivitA @ Fdza A2y | f A € dPpcy dnnnznn

Si evidenzia che il finanziamento a funzione previsto nella DGRV 1237 per il nuovo pronto soccorso presso

t I

/' &F RA [/ dzZNI DA2@FYYyA --LLL y2y & adGliaz2 O02yTSN

del punto dipronto soccorso stesso.

/2

y

f1 NAO23yATA2yS TFAYLIESS @SydJ2y2 Ay2ftiNB NRO2

degli oneri per investimenti a carico delle risorse dei bilanci aziendali al conto AA0032a.

Ai valori sopra indicati si sommanper la gestione corrente i contributi a gestione vincolata al
finanziamento dei costi sostenuti nel 2021, per i quali si riportano i maggiormente rilevanti:

conto AA0032bA.1.A.1.2.B) Finanziamento indistinto finalizzato da Regigimeolati GSA

provvedimento oggetto importo

DGR

Assegnazione alle aziende ULSS delle risorse finanziarie della Regione per attivita e servizi socio-sanitari - Anno

1791
2021. Legge regionale 13 aprile 2001 n. 11, art. 133 e Legge regionale n. 30 del 18 dicembre 2009. 3.664.000,00

DGR

Riparto ed assegnazione a favore delle Aziende ULSS del Veneto, delle risorse peril sostegno dei trattamenti
1036|riabilitativi territoriali svolti dalle equipe di cura delle strutture residenziali estensive extra ospedaliere (DGR n.
1673/2018 e DGR n. 1437/2019). Esercizio 2021 1.204.532,00

Il valore di cui alla DGR 1791 é stato trasferito alle gestioni sociali per la relativa competenza. | costi relativi
sono registrati al conto BA1330 Altri rimborsi assegni e contributi

conto AA0040 A.1.A.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. per gko8 regionale vincolato

provvedimento oggetto importo

DDR 15 Finanziamento per la sanita penitenziaria (D.Lgs. 22.06.1999 n. 230, DPCM 01.04.2008) - FSN 2021. Adempimenti 222.798,00
contabili ai sensi dell’art. 20, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 118/2011. Quotain acconto

DDR 37 Finanziamento per la sanita penitenziaria (D.Lgs. 22.06.1999 n. 230, DPCM 01.04. 2008} - F5N 2021. Adempimenti 680,847 00
contabili ai sensi dell’art. 20, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 118/2011. Quota a saldo. '

DDR FARMACI INNOVATIVI ONCOLOGICI Fondi statali farmaci innovativi e farmaci innovativi oncologici ex art. 1, c. 400, 7.312.300,37
401, L n. 232/2016 anno 2021: impegno e liquidazione.

DDR 48 FARMACI INNOVATI\_.-’I Fondi sta‘EaIi _farrr_'naci innovativi e farmaci i nnovativi oncol ogici ex art. 1, . 400, 401, L. n. 2.142.181,69
232/2016 anno 2021: impegno e liquidazione.
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L O2yiNAOdziA RA OdzA Fffl 5®d5dwd ny LISNI dzy Ot 2NB
costi sostenuti per medicinali e AIC per la cui analisi si rimanda allo specifico paragrafo nel prosieguo della
relazione.

- conto AA0170A.1.B.3.4) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro

provvedimento oggetto importo

FNA Risorse del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze ex art. 1co. 1264 legge n. 296del 2006. Accertamento

DDR 43
ed impegno di spesa ai sensi dell’art. 20, co. 2, lett. a) del D.Lgs. n. 118 del 2011. DGR n. 1608 del 19.11.2021.

9.306. 300,00

- conto AA0271- A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto finalizzato:

provwedimento oggetto importo
Finanziamenti per I avanzamento gel Progefto per 1o sviuppo delle Cure Primarie i fini dellaltivezione delle Medicine di
Gruppo Integrate (MGI) e dei Piani aziendali di sviluppo (PIANI) attraverso I'implementazione delle Medicine in Refe &
0oR | 3172020 |Medicine di Gruppo ex ACN della Medicina Generale del 23032005 € smi - Biennio 2019-2020. DDGR n. 3012/2013, n. 6778 2
2102/2014, n. 21032014, n. 2832/2014, n. 476/2019 e Decreti n. 10 del 15/01/2019 e n. 14 del 06/02/2020 de! Direttore Area -778,
Sanita e Sociale. Liquidazioni per il primo anno di attivita delle MGI attivate alla data del 01/05/2020 e per lo stato di
attuazione dei PIANI aziendali-Biennio 2019-2020.
DDR | 54/2020 |Equipes specialistiche 2020 145.193,30
DGR |16sa2010 PROGETIO PERLO SVILUPPO DELLA ASSIS TENZA PRMARIA APPROVATO CON DD GR N 41E N 1666 DEL 165 501,39
2011. IMPEGNO DI SPESA. -50L,
Assegnazione quote per la prosecuzione del progetfto regionale “Sviluppo dei Consultor familian pubblici”, ai sensi dell'art.
aar | 912009 |\ ela LR n 45/2017. anno 2019 144.243,21

- conto AA0290a A.3.C.1) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
soggetti pubblici (extra fondo) vincolatPERIMETRO SANITA

provvedimento oggetto importo

D.G.R n 750/2015, "Attuazione dell'art. 8, comma 1, della LR n. 23/2007 come modificata dalla LR. n. 432012
Indivduazione dei criter per I'attribuzione alle Aziende ULSS degli importi introitati”. Assegnazione alle Aziende ULSS del
Veneto degli introiti derivanti dal pagamento delle sanzioni ai sensi del D.Lgs. n. 758/1994 e del D.Lgs. n. 81/2008, relativ

agli anni 2015 e 2016: spese comenti per garantire il raggiungimento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e perla
realizz azione di progetti di sostegno alle imprese in materia di tutela della salute e della sic urezza sul lavoro. Impegno di
spesa e liquidazione.

D.G.R n 750/2015, "Attuazione dell'art. 8, comma 1, della LR n. 23/2007 come modificata dalla LR. n. 432012
Indivduazione dei criter per I'attribuzione alle Aziende ULSS degli importi introitati”. Assegnazione alle Aziende ULSS del
Veneto degli introiti derivanti dal pagamento delle sanzioni ai sensi del D.Lgs. n. 758/1994 e del D.Lgs. n. 81/2008, relativ

agli anni 2015 e 2016: spese comenti per garantire il raggiungimento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e perla
realizz azione di progetti di sostegno alle imprese in materia di tutela della salute e della sic urezza sul lavoro. Impegno di
spesa e liquidazione.

DDR | 126/2017 483.410,72

DDR | 126/2017 253.999,28

accertamento d'entrata, impegno di spesa del Fondo per garantite le prestazioni di preverzione, cura e riabilitazione rivoite

Decreto | 1742018 e persone affette da gioc o d'azzardo patologico di cui all'art.1 della Legge 28 dicembre 2015, n. 208. Quota anno 2018

262.682,88

Accertamento d'entrata, impegno di spesa del Fondo per garantire le prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione rivolte

Decreto | 191/2017 alle persone affette da gioco dazzardo patologico. Quota anno 2017.

232 422 87

t I NAYSYGA A O2yiNAROGdziA FaasS3aylrdiAr ySt O2Nm2 RSt Ql
sono stati accantonati agli specifici conti tra il costo della produzione.

t SNJ ljdzl yi2 FGGASYS f QSYSNHBSYI I li asskghdzibnEe |ardlativekocItnNIi |y
Cui sono state imputate:

- conto AA0032bA.1.A.1.2.B) Finanziamento indistinto finalizzato da Regioimeolati GSA
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provvedimento Oggetto importo
COVID HOTEL Decreto Legge n. 34 del 19/05/2020 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
DDR 31 28/09/2021 |all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, art. 1 comma 2.” 55.003,92

Strutture perisolamento contagiati da SARS-CoV-2. Adempimenti contabili. DGR 1785 DEL 15 DICEMBRE 2021

UFDA- RISORSE COVID 2021 - D.L. 73/2021, art. 33, co. 3 e 5 Implementazione del servizio "Unita Funzionale
Distrettuale Adolescenti - UFDA", di cui alla DGR n.1215 del 7 settembre 2021. Accertamento ed impegno di spesa, ai
DDR 59 16/11/2021 |[sensidell'art.20, co.2, lett. a) del D. Lgs. 118/2011, delle risorse assegnate con D.L. n.73 del 25 maggio 2021, 293.864,37
convertito e modificato dalla L. n.106 del 23 luglio 2021 (art.33, cc. 1, 2, 3 e 5), noncheé liquidazione di spesa delle
risorse incassate.

SPESE PERSONALE PIANO OSP E TERRITORIO Assegnazione statale prevista per |'esercizio corrente dall'art.1cc. 4-5-8
e dall'art.2 c.10del DL 19 maggio 2020, n.34 convertito nella L. 17 luglio 2020, n.77 e ss.mm.ii., perlaspesa peril

DDR 68 25/11/2021 |personale per il piano ospedaliero e territoriale perfronteggiare I'emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 (Covid 11.720.582,86
19). Impegno di spesa, ai sensidell'art.20, co. 2, lee a) del D.Lgs. 118/2011, nonche liquidazione di spesa delle
risorse incassate. Atto di riparto DGR n.1785 del 15/12/2021-Allegato B - DL. 34/2020art.1, cc.4-5-8 e art.2, ¢.10

PERSONALE SANITARIO COVID 19Assegnazione statale di cui all'art. 1 cc. 464 e 467 della L. 178/2020 e ss.mm.ii., perla
remunerazione di prestazioni aggiuntive al personale medico, al personale infermieristico e agli assistenti sanitari
DDR 67 24/11/2021 |perlasomministrazione di vaccini contro il SARS-CoV-2 (Covid-19). Accertamento ed impegno di spesa, ai sensi 712.741,31
dell'art.20, co. 2, lett a) del D.Lgs. 118/2011, nonché liquidazione di spesa delle risorse incassate. Atto di riparto DGR
n.1785 del 15/12/2021-Allegato B - L. 178/2020art.1, cc.464-467

UFDA RISORSE COVID 2021 - D.L. 73/2021, art. 33, co. 1 e 2 Implementazione del servizio "Unita Funzionale
Distrettuale Adolescenti - UFDA", di cui alla DGR n.1215 del 7 settembre 2021. Accertamento ed impegno di spesa, ai
DDR 59 16/11/2021 |[sensidell'art.20, co.2, lett. a) del D. Lgs. 118/2011, delle risorse assegnate con D.L. n.73 del 25 maggio 2021, 117.946,70
convertito e modificato dalla L. n.106 del 23 luglio 2021 (art.33, cc. 1, 2, 3 e 5), nonché liquidazione di spesa delle
risorse incassate.

ESENZIONE PRESTAZIONI COVID- RISORSE COVID 2021 - D.L. 73/2021, art. 27 Assegnazione statale di cui all'articolo 27
del D.L. 25 maggio 2021, n.73, convertito in legge con modificazioni, dall'art. 1 co.1L. 23 luglio 2021 n. 106, per

DDR 48 | 30/11/2021 |l'esenzione delle prestazioni di monitoraggio per pazienti ex COVID. Accertamento, impegno e liquidazione di 8.722,40
spesadelle risorse incassate ad Azienda Zero, ai sensi dell'art.2, co.1lett. b) della L.R. 19/2016 e dell'art.20, co.2,
lett. a) del D.Lgs. 117/2011. Atto di riparto q.ta parte DGR n.1785 del 15/12/2021-Allegato B - DL 73/2021, art.27

INFERMIERI MMG - RISORSE COVID 2021 - L. 178/2020, art. 1, co. 468 e 470 Assegnazione statale di cui all'articolo 1,
commi 468 e 470, della Legge 30 dicembre 2020, n.178, quale fondo per MMG per la retribuzione di indennita per il
personale infermieristico di cui all'art.1, co. 9, del D.L. 19 maggio 2020, n.34, convertito con modificazioni dalla legge
DDR % 30/11/2021 17 luglio 2020, n.77. Accertamento, impegno e liquidazione di spesa delle risorse incassate ad Azienda Zero, ai sensi 68.186,92
dell'art.2, co.1lett. b) della L.R. 19/2016 e dell'art.20, co.2, lett. a) del D.Lgs. 117/2011. Atto di riparto g.ta parte DGR

n.1785 del 15/12/2021-Allegato B - L 178/2020, art.1, cc.468-470

TAMPONI PRESSO MMG E PLS- RISORSE COVID 2021 - L. 178/2020, art. 1, co. 416 e 417 Assegnazione statale di cui
all'articolo 1, commi 417 della Legge 30 dicembre 2020, n.178, per l'esecuzione dei tamponi antigenici rapidi da parte
DDR 44 30/11/2021 |dei MMG e PLS di cui all'art.1, co. 416 della medesima legge. Accertamento, impegno e liquidazione di spesa delle 297.824,67
risorse incassate ad Azienda Zero, ai sensi dell'art.2, co.1lett. b) della L.R. 19/2016 e dell'art.20, co.2, lett. a) del
D.lgs. 117/2011. Atto di riparto g.ta parte DGR n.1785 del 15/12/2021-Allegato B - L 178/2020, art.1, cc.416-417

Decreto n. 15 del 14/04/2022 competenza 2021 - Ripartizione provvisoria e assegnazione alle Aziende ULSS di quota
DDR 57 17/12/2021 |parte dell'importo complessivo pari a 32.000.000,00 di cui alla Deliberazione n. 925 del 5 luglio 2021, per I'anno 2021, 1.114.872,12
ed erogazione tramite Azienda Zero. RIPARTO PER RECUPERO LISTE D'ATTESA

Riconoscimento dei maggiori oneri derivanti dall'emergenza COVID-19 sostenuti dagli erogatori privati accreditati,
D.G.R. | 477 | 29/04/2022 |nel bilancio 2020-2021 e quantificazione dei conseguenti ristori economici (schede risorse - Assegnazioni vincolate 1.001.052,21
2021 - AA0032b integrazione COVID)

D.L. 41/2021, art. 18-bis Risorse del Fondo Sanitario Nazionale 2021, quote Covid. Assegnazione relativa all'indennita

da riconoscersi ai lavoratori in somministrazione del comparto sanita in servizio alla data del 1° maggio 2021, ai sensi
DECRETO| 14 14/03/2022 |del decreto legge n. 41 del 22 marzo 2021, art. 18-bis, convertito con Legge 21 maggio 2021, n. 69. Accertamento ed 30.878,64
impegno di spesa, ai sensi dell'art. 20, co 2, lee a) del D. Lgs. 118(2011, delle risorse assegnate con Decreto del
Ministero della Salute 30/11/2021, G.U.44 del 22/02/2022.

totale 15.421.676,12

- conto AA009G A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonégorse aggiuntivda
bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA

provvedimento Oggetto importo
DGR 1828/2021 "Adempimenti conseguenti alla ricognizione dei livelli aggiuntivi di assistenza erogati nella Regione del Veneto
DDR 90 29/12/2021 |nel 2020": Impegno e liquidazione conseguenti. quota parte a copertura degli oneri per prestazioni aggiuntive rispetto ai LEA 65.816,00
eventualmente erogate in esercizio 2021

- conto AA0141A.1.B.3.1) Contributi da Ministero della Salute (extra fondo)

provvedimento Oggetto importo
D.L. 137/2020: art.18-novies, co.1 Interventi finalizzati a facilitare 'acquisizione di dispositivi di protezione e medicali nelle
DDR 45 29/11/2021 |residenze sanitarie assistenziali (RSA) e nelle altre strutture residenziali. D.L. n.137/2020 convertito con L. n.176/2020. 843.195,46
Accertamento, impegno e assegnazione risorse.
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Allegato 7 Relazione sulla Gestione

- conto AA0150a- A.1.B.3.2.a) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincelati
PERIMETRO SANITA

- conto AA0230- A.1.D) Contributi c/esercizio da privati

- conto AA0271- A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto finalizzato

- conto AA0290b A.3.C.2) Utilizz fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
soggetti pubblici (extra fondo) vincolatNO PERIMETRO SANITA
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