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La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2018, & stata predisposta secondo le
disposizioni del D. Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali
(01C), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste 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 economico-finanziaria dell’esercizio 2018.



L’Azienda Ulss 5 POLESANA, sorta per effetto della Legge Regionale n. 19 del 25 ottobre 2016, opera su tut-
to il territorio nella provincia di Rovigo e sul Comune di Boara Pisani, della provincia di Padova.

La popolazione residente sul territorio aziendale & pari a 237.312 abitanti (fonte: anagrafi comunali al
31.12.2018) ed & distribuita su una superficie pari a 1.836 chilometri quadrati suddivisi in n. 51 Comuni
(fonte dati Istat — rilevazione del 09.10.2011).

Il territorio risulta organizzato in piccole entita comunali ed & privo di agglomerati urbani superiori a 50.000
abitati, ad eccezione del capoluogo, la citta di Rovigo. La densita abitativa si attesta su valori poco elevati:
129,2 abitanti per chilomentro quadrato.

La distribuzione della popolazione per sesso e fasce di eta & la seguente:

0-13 anni
14 - 64 anni
65 - 74 anni

 151455| 63309
 1278%
| 13,14%

75 anni e oltre

*fonte: anagrafi comunali al 31.12.2018

La popolazione esente da ticket, nell’esercizio 2018, & pari a 224.681 unita: 132.323 esente per et e reddi-
to e 92.358 per altri motivi. Rilevazione alla data del 01/01/2016.

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

MODELLO_FLS11 { dati sulla popolazione assistita e sulla sua scomposizione per fasce d’etd,
Anno 2018 sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO G del Modello FLS11
MODELLO_FLS11 I dati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli esposti nel
Anno 2018 QUADRO H del Modello FLS11.

| dati relativi alla popolazione assistita (MOD FLS 11): 232.760 (al 01/01/2019), differiscono da quelli ISTAT
utilizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale. In particolare, la popolazione ISTAT
al 01.01.2018 & paria 238.893 unita (non & ad oggi disponibile il dato al 01.01.2019).



| dati relativi al’andamento demografico degli ultimi 4 anni, dal 2015 al 2018, evidenziano un calo progres-
sivo della popolazione residente.

0-13anni 25.657 25.292 24.855 24.339

14 - 64 anni 157.535 155.490 153.024 151.455 -1.569 -1,03%
65 - 74 anni 28.720 28.969 29.653 30.327 674 +2,27%
Oltre 75 anni 31.462 31.400 31.191 -209

La contrazione della popolazione si presenta come un dato consolidato, a prescindere dalla presenza di
eventuali fenomeni migratori dei residenti, in entrata ed in uscita.

| dati relativi fasce di eta evidenziano altresi la diminuzione costante della popolazione attiva compresa tra i
14 e i 64 anni, che nell’ultimo anno & calata di un valore superiore al punto percentuale.

Parallelamente si registra un incremento sensibile dell’indice di vecchiaia, che segna una variazione com-
plessiva dal 2015 al 2018 pari a +15,97%.
ll peso della popolazione ultra sessantacinquenne risulta pari al 25,92%.

ANNO 2015 218,62% .
ANNO 2016 223,04% 2,02%
ANNO 2017 228,96% 2,65%
ANNO 2018 234,59% 2,46%
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Daltro canto emerge un’incontrovertibile tendenza all’abbassamento del tasso di natalita, che si manifesta
costantemente in tutto il periodo di riferimento (2015/2018).

ANNO 2015 6,437%o -
ANNO 2016 6,081%o 5,53%
ANNO 2017 6,069%o 20,20%
ANNO 2018 5,590%o 7,89%
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Dall’analisi di tutti gli indicatori sopra citati, emerge il quadro di una popolazione complessiva che tende
all'invecchiamento, collocata su un territorio esteso, parcellizzato, e talvolta collegato da una rete viaria
poco efficiente.

In tale contesto, per assolvere alla propria mission I'’Azienda Ulss 5 Polesana ha dovuto organizzare I’ offerta
dei servizi sanitari e socio-sanitari in maniera diffusa sul territorio di propria afferenza, creando una rete di
punti di erogazione che fossero in grado di raggiungere tutti i potenziali fruitori.

A tale processo hanno concorso, sia i soggetti pubblici, sia quelli privati accreditati.



Il 2017 & stato caratterizzato da un’importante novitd organizzativa: sulla base della Legge Regionale
19/2016 I'Azienda ULSS 18 di Rovigo ha incorporato la confinante Azienda ULSS 19 di Adria ed é diventata
la nuova Azienda ULSS 5 Polesana, con competenza territoriale sull'intera Provincia di Rovigo.

Sulla base delle indicazioni regionali (DGRV 1306/2017), & stato quindi avviato il processo di definzione
dell’Atto aziendale della nuova Azienda unica, mettendo intanto a fattor comune i modelli organizzativi, le
procedure e i fattori produttivi delle Aziende accorpate. Il 1 febbraio 2018 & stato dato seguito al nuovo At-
to aziendale, approvato dalla Regione.

Per garantire un funzionamento coerente tra il modello organizzativo verticale/gerarchico, proprio della
Pubblica Amministrazione, e quello orizzontale/funzionale, necessario a garantire la missione aziendale in
modo efficiente ed efficace e per soddisfare le attuali esigenze e aspettative delle parti interessate, il nuovo
Atto aziendale dell’Azienda ULSS 5 Polesana & articolato secondo due paradigmi tra loro integrati:

. la gestione delle articolazioni aziendali (approccio verticale / gerarchico);

. la gestione dei processi aziendali (approccio orizzontale / di coordinamento).

Le articolazioni aziendali sono segmenti organizzativi dell'Azienda ULSS 5 Polesana ai quali & affidata la ge-
stione operativa delle risorse (persone, spazi, attrezzature, materiali, metodi e modelli organizzativi, ecc.). A
seconda del mix di risorse gestite, le articolazioni aziendali sono caratterizzate da livelli diversi di complessi-
t4. In ordine decrescente di complessit, le articolazioni dell’Azienda ULSS 5 Polesana finalizzate alla gestio-
ne diretta delle risorse sono le seguenti:
a) articolazioni aziendali maggiori:
Funzione ospedaliera dell’Azienda ULSS 5, cosi articolata:
- Ospedali di Rovigo e Trecenta;
- Ospedale di Adrig;
Funzione territoriale dell’Azienda ULSS 5, cosi articolata:
- Distretto 1 di Rovigo;
- Distretto 2 di Adrig;
_ Dipartimento di prevenzione dell’Azienda ULSS 5;
Dipartimento di salute mentale dell’Azienda ULSS 5;
Dipartimenti strutturali (composti da Unita operative tra di loro in relazione gerarchica);

b} unita operative:

Unita Operative Complesse (UOC);
_ Unita Operative Semplici a valenza Dipartimentale (UOSD);
Unita Operative Semplici a valenza Distrettuale (UOSD);

Unita Operative Semplici (UOS).

Per processo aziendale si intende, invece, qualsiasi raggruppamento di attivita correlate e interagenti tra di
loro che, svolte da personale appartenente a una o pil articolazioni aziendali, sono finalizzate a ottenere un
obiettivo finale. A seconda della quantita di attivita da svolgere, delle competenze necessarie, della nume-
rosita delle persone e delle articolazioni coinvolte, della durata nel tempo e di altri fattori anche i processi
possono essere caratterizzati da gradi diversi di complessita.
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Accanto ai processi elementari, necessari allo svolgimento di qualsiasi prestazione, nell’ Azienda ULSS 5 Po-
lesana esistono processi complessi che comprendono molteplici attivita, svolte in modo trasversale da
strutture e da soggetti diversi tra di loro, in tempi diversi, dentro e fuori i confini dell'organizzazione (per
esempio, la gestione della cronicita, la integrazione tra gli aspetti sanitari e tecnico-amministrativi, la conti-
nuita assistenziale tra i diversi contesti, ecc.). | processi aziendali complessi sono quindi modalita integrate
di coordinamento di attivita particolarmente articolate, finalizzate al raggiungimento di un obiettivo finale
comune.

| processi aziendali complessi possono essere sostenuti da strumenti organizzativi diversi per complessita,
livelli di responsabilita e risorse coinvolte. Gli strumenti organizzativi individuati per sostenere adeguata-
mente i processi aziendali complessi dell’ Azienda ULSS 5 Polesana sono:

a) i Dipartimenti funzionali individuati con specifici atti programmatori regionali e nazionali {per esempio,
oncologia clinica, materno-infantile, di riabilitazione, trasfusionale, per le dipendenze, per la sicurezza
alimentare) che sono finalizzati al coordinamento e all'integrazione di attivita complesse;

b) le Reti cliniche per la gestione di specifiche patologie, individuate con specifici atti programmatori re-
gionali e nazionali (per esempio, i percorsi assistenziali per ictus, infarto miocardico, diabete, trauma,
sclerosi multipla, ecc.);

c) iCoordinamenti assistenziali per il raccordo e 'uniformita delle attivitd assistenziali svolte dalle artico-
lazioni aziendali (per esempio, le singole discipline ospedaliere, gli screening oncologici, la gestione del-
la specialistica ambulatoriale, la gestione dell’assistenza farmaceutica, le cure palliative, le attivita per i
trapianti, ecc.)

d) i Progetti finalizzati alla realizzazione di specifiche attivita assistenziali, professionali, tecniche e ammi-
nistrative (per esempio, la certificazione del bilancio, 'implementazione del fascicolo socio-sanitario re-
gionale, ecc.);

e} iSistemi aziendali per la gestione dei rischi (per esempio, salute e sicurezza dei lavoratori; sicurezza dei
pazienti; protezione dei dati e privacy; tutela dell’ambiente, correttezza amministrativa e contabile; tra-
sparenza e integrita della pubblica amministrazione).

Nel corso del 2018 I’Azienda ULSS 5 Polesana ha continuato ad erogare le prestazioni previste dai Livelli Es-
senziali di Assistenza (LEA), rivisti e integrati da Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio
2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”.

Il LEA “Prevenzione collettiva e sanita pubblica” & stato garantito direttamente dalle UOC/UOSD del Dipar-
timento di Prevenzione che, sulla base della DGRV 2174 del 23 dicembre 2016 “Disposizioni in materia sani-
taria connesse alla riforma del sistema sanitario regionale approvata con L.R. 25 ottobre 2016, n. 19” era
stato reso unico fin dal 1 gennaio 2017 (ex D.Lgs. 502/1992 e L.R. 56/1994).

Sempre in forza della LR 19/2016 di riorganizzazione del Sistema socio-sanitario regionale, nel 2018 il LEA
“Assistenza distrettuale” & stato garantito direttamente dal Distretto 1 di Rovigo (con competenza territo-
riale sulla ex Azienda ULSS 18), dal Distretto 2 di Adria (con competenza territoriale sulla ex Azienda ULSS
19) e dal Dipartimento di Salute mentale aziendale, unificato in analogia al Dipartimento di Prevenzione. Ii
LEA “Assistenza distrettuale” & stato garantito anche gli Accordi con i professionisti convenzionati {per
esempio, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, specialisti ambulatoriali interni, medici della



continuita assistenziale) e con le strutture accreditate presenti in Provincia (per esempio RSA, hospice, far-
macie territoriali, ambulatori specialistici, ecc.).

Anche nel 2018 il LEA “Assistenza ospedaliera” & stato erogato direttamente dai tre presidi ospedalieri
pubblici (Santa Maria della Misericordia di Rovigo, San Luca di Trecenta e S. Maria Regina degli Angeli di
Adria) e, indirettamente, attraverso gli Accordi contrattuali con le strutture private accreditate (Casa di Cu-
ra “S. Maria Maddalena” di Occhiobello, Casa di Cura “Citta di Rovigo” di Rovigo e Casa di Cura “Madonna
della Salute” di Porto Viro).



"

Lad

A) STATO DELL’ARTE

Il LEA “Assistenza ospedaliera” nell’Azienda ULSS 5 Polesana & garantito da tre presidi ospedalieri pubblici e
tre strutture private accreditate:

e Presidio Ospedaliero “S. Maria della Misericordia” {Rovigo)

e Presidio Ospedaliero “S. Luca” (Trecenta)

e Presidio Ospedaliero “Santa Maria Regina degli Angeli” (Adria)

e (CasadiCura “S. Maria Maddalena” (Occhiobello) — privato accreditato
e (Casa di Cura “Citta di Rovigo” (Rovigo) — privato accreditato

e Casa di Cura “Madonna della Salute” {Porto Viro) — privato accreditato

Le strutture ospedaliere pubbliche e private hanno avuto dalla Regione Veneto il riconoscimento di “auto-
rizzazione all'esercizio” e di “accreditamento istituzionale”, secondo la normativa vigente.

La programmazione regionale “Piano socio-sanitario regionale 2012-2016”, tuttora vigente, prevedeva per
le strutture pubbliche dell’Azienda ULSS 18 e dell’Azienda ULSS 19 una riduzione complessiva dei posti letto
ospedalieri e una rimodulazione tra le diverse aree specialistiche. Tale riduzione e rimodulazione & stata at-
tuata in diverse fasi nel 2015, 2016, 2017 e 2018; da segnalare, I'attivazione presso I'ospedale di Trecenta di
una unita di offerta “Week surgery Multispecialistica” (2016), I'attivazione presso I'Ospedale di Trecenta
della unita di offerta “Ospedale di comunita” (2017), I'attivazione presso I'Ospedale di Adria della unita di
offerta “Ospedale di comunita” (2018) e la prevista riduzione dei posti letto nelle discipline chirurgiche dei
tre ospedali.

In questo modo e stata completata la programmazione ospedaliera in area chirurgica, mentre la mancata
attivazione delle unita di offerta “Ospedale di comunita” presso la Casa di Cura Citta di Rovigo e presso
I'Ospedale di Rovigo non ha consentito la completa riduzione dei posti letto in area medica che, secondo la
programmazione regionale, doveva avvenire in modo contestuale.

| posti letto al 31/12/2018 per gli ospedali direttamente gestiti consistono di 686 unita, mentre per quelli
convenzionati di 297 unita. ' ' '

Di seguito viene riportata in modo dettagliato, per 'anno 2018, la dotazione di posti letto, suddivisi per re-
parto, dei presidi ospedalieri pubblici e delle case di cura private accreditate dell’Azienda ULSS 5 Polesana.
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Pres;dto Opedaizero "S.Maria della. M;sertcordia Rov:go
= Detaz:one di Posti Letto -
suddmssone per Area e per Repartc Anm 2018 .
Reparti EL . PL PL .
Ordinari DH-DS Totali
Area Medica
Cardiclogia 19 1 20
Dermatologia 1 1 2
Gastroenterologia 5 1 6
Geriatria 31 1 32
Malattie infettive 5 1 6
Medicina Generale 37 3 40
Nefrologia 4 1 5
Neurologia 19 1 20
Oncologia 12 0 12
Pneumologia 14 1 15
- Totale 147 ] 158
Area Chirurgica
Chirurgia Generale 34 1 35
Neurochirurgia 9 1 10
Oculistica 2 1 3
Ortopedia e traumatologia 29 1 30
Otorinolaringoiatria 10 2 12
Urologia 14 1 15
Totale 98 7 105
Area Materno Infantile
Ostetricia e ginecologia (Ostetricia) 16 2 18
Ostetricia e ginecologia {Ginecologia) 12 2 14
Patologia neonatale 4 0 4
Pediatria 7 1 8
, ~ Totfaie} 39| 5 44
Area Terapia Intensiva
Rianimazione-Terapia Int. 14 0 14
Terapia Inten. Cor. Utic 8 0 8
Terapia intensiva neonatale 2 0 2
; . Totale 24 0 24
Area Riabilitativa
Lungodegenza 22 0 22
RRF cardiologica 2 0 2
RRF neurologica 5 0 5
| Totale 29 0] 29

In linea con HSP12 del 2018
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PreSidio Ospedakero 'S, Luca" Trecenta
_ Dotazione di Postx Letto
“ suddmsmne per Area e per Reparto Anno 28’38

Reparti F?L . PL PL
Ordinari DH-DS Totali
Area Medica
Medicina Generale 50 3 53
Psichiatria 16 0 16
= Totale 6 3 69
Area Chirugica
Chirurgia Generale 10 0 10
Day Surgery Muttidisciplinare 0 12 12
. Totale 10 12 22
Area Materno Infantile
Ostetricia e ginecologia (Ostetricia) 8 9
Casa Parto Trecenta 1 0 1
. Totale | 9 1 10
Area Terapia Intensiva
Rianimazione-Terapia Int. 4 0 4
; Totale 4 0 4
Area Riabilitativa
Lungodegenza 15 0 15
Neuroriabilitazione 10 0 10
RRF 13 0 13
Unita Spinale 2 0 2
Totale 40 0 40

In linea con HSP12 del 2018
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Presxdio Opeda!sero‘ "s, Mana Regma degh Angei: Adna
~ Dotazione di Posti Letto
suddwssmne per Area e per Reparto Anno 2018 1
. PL PL PL
Reparti Ordinari | DH-DS Totali

Area Medica
Cardiologia 8 0
Psichiatria 8 0
M‘edicin‘a Generale 61 1 62

‘ ‘ Tctaie; - 71 1 78

Area Chirurgica

Chirurgia Generale

Oculistica

Ortopedia e traumatologia

Otorinolaringoiatria

Urologia
; . Totale |
Area Materno Infantile
Ostetricia e ginecologia 17 1 18
Pediatria 1 6
2 24
Area Terapia Intensiva
Rianimazione-Terapia Int. 4 4
Terapia Inten. Cor. Utic 1 0 1
. Totale 5 0 5
Area Riabilitativa
Lungodegenza A7 0 17
Totale 17 0 17

In linea con HSP12 del 2018

PL
Ordinari

PL
DH-DS

PL
Totali
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~ CasadiCura k'{Cikt:‘té di Rovigo" - Rovigo. ;
~ DotazionediPostiletto
suddivisione per Reparto - Anno 2018

Reparti Ordinari Diurni Day Surgery | Totale autorizzati
Chirurgia Generale 5 0 0 5
Terapia Fisica e riabilitativa 50 0 0 50
Lungodegenza 20 0 0 20
Day Surgery multidisciplinare 0 0 6 6
= . 75| 0 e ‘

_ CasadiCura "S.Maria Maddalena" - Occhiobello
. Dotazione di Posti Letto
suddivisione per Reparto - Anno 2018

Reparti Ordinari Diurni Day Surgery | Totale autorizzati

Medicina Generale 20 0 0 20
Chirurgia Generale 27 0 0 27
Terapia Fisica e riabilitativa 19 0 0 19
Day Surgery multidisciplinare 0 0 13 13
e = S = ;;HW e

~_ CasadiCura "Madonna della Salute” - Porto Viro
‘ _ Dotazione di Posti Letto ‘
_ suddivisione per Reparto - Anno 2018

Reparti Ordinari Diurni Day Surgery | Totale autorizzati
Cardiologia 6 0 0 6
Chirurgia Generale 18 0 0 18
Geriatria 21 0 0 21
Medicina Generale 20 0 0 20
Ortopedia 18 0 0 18
Terapia intensiva 4 0 0 4
Terapia Fisica e riabilitativa 34 0 0 34
Lungodegenza 10 0 0 10
Day Surgery multidisciplinare 0 0 6 6
. Towlel | 131 0 6| ‘

In linea con HSP13 del 2018
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO_HSP11 | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono
Anno 2018 coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli HSP 11
MODELLO_HSP12 | dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti
Anno 2018 con quelli riportati nel Modello HSP 12

MODELLO_HSP13 | dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con
Anno 2018 quelli riportati nel Modello HSP 13

Gli Ospedali di Rovigo, Trecenta e Adria sono le strutture tecnico-funzionali mediante le quali I'Azienda
ULSS 5 Polesana assicura l'assistenza ospedaliera in modo unitario e integrato sulla base dei principi di pro-
grammazione e organizzazione ospedaliera regionale, attraverso l‘'erogazione dei seguenti livelli di assisten-
za ospedaliera previsti da DPCM 12 gennaio 2017:

pronto soccorso,

T

ricovero ordinario per acuti;

day surgery;

day hospital;

riabilitazione e lungodegenza post acuzie;

attivita trasfusionali;

@ e oo 0

attivita di trapianto di cellule, organi e tessuti.

Gli Ospedali garantiscono direttamente anche le attivita di emergenza sanitaria territoriale e, insieme ai Di-
stretti, concorrono all’erogazione dell’assistenza farmaceutica territoriale, dell’assistenza specialistica am-
bulatoriale e alla gestione delle strutture per le cure intermedie. Gli Ospedali concorrono infine, insieme al-
le altre strutture aziendali, alla gestione degli screening oncologici.

Le strutture tecnico-funzionali Ospedale operano in tre sedi: 'ospedale di Rovigo (definito dalla DGRV
2122/2013 “Ospedale hub a valenza provinciale”), 'ospedale di Trecenta (definito dalla DGRV 2122/2013
“Ospedale nodo di rete con specificita del Polesine”) e I'Ospedale di Adria (definito dalla DGRV 2122/2013
“presidio Ospedaliero di rete”. |l personale delle unita operative e dei dipartimenti ospedalieri puod operare
in tutte le sedi ospedaliere dell’Azienda ULSS 5 Polesana (Rovigo, Trecenta e Adria) e anche nelle sedi di-
strettuali, per favorie la trasversalita e lo svolgimento di attivita multizonali.

Per garantire elevati livelli di sicurezza dei pazienti, efficacia clinica dei percorsi assistenziali ed efficienza
nell’'uso delle risorse, il personale che opera nelle diverse sedi ospedaliere agisce in stretta sinergia profes-
sionale e organizzativa, anche sulla base di specifici documenti di indirizzo clinico-organizzativo intra-
dipartimentali, inter-dipartimentali e transmurali. Ogni struttura tecnico-funzionale Ospedale & composta
da unita operative complesse, semplici e semplici a valenza dipartimentale che, data I'articolazione tecnico-
professionale e gestionale, sono aggregate in dipartimenti strutturali aziendali per.ottimizzare la gestione.
delle risorse. Con I'adozione del nuovo Atto aziendale, nel 2018 & stato adottato un nuovo assetto della
funzione ospedaliera e dei dipartimenti ospedalieri.

Le unita operative ospedaliere possono far parte anche di dipartimenti funzionali {ospedalieri o transmura-
i), qualora sia necessario coordinare le rispettive attivita per lo svolgimento di processi aziendali trasversali,
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caratterizzati da obiettivi assistenziali comuni. Le attivita assistenziali degli Ospedali sono coordinate con le
attivita erogate dal Dipartimento di prevenzione, dal Dipartimento di salute mentale, dai Distretti e con
quelle erogate dalle strutture private accreditate presenti nel territorio le quali, secondo la programmazio-
ne regionale, hanno compiti complementari e di integrazione.

Articolazione della “Funzione ospedaliera”.

Direttore sanitario
|
Direttore della

~ Funzione ospedaliera)
(ex All. A DGRV 1308/2017)

-—“l UOC Dir. amministrativa ospedaliera

—A——l UOS Dietetica e nutrizione clinica

relazioni gerarchiche —————— ——~~! UQOSD Fisica sanitaria

""‘i UOS Professioni sanitarie - Ospedale I
relazioni funzionati e . l

UOC Direzione medica Ospedali di Rovigo e di Trecenta UOC Direz. medica Ospedale di Adria

[Dirigente Medico degli Ospedali di Rovigo e Trecenta, {Dirigente Medico dell'Ospedale di Adria, ex art.
exart. 4 ¢. 8 D.Lgs. 502/1992 ed ex art. 24 L.R. 56/1994] 4 ¢.9 DLygs 502/1992 ed ex art.24 LR 56/1994)

UOS Poliambulatorio

UOS Poliambulatorio degli l
dellOspedale di Adria

Ospedali di Rovigo e di Trecenta UOS Ospedale di Trecenta

UOC Farmacia ospedaliera Ospedali di Rovigo e di Trecenta UOC Farmacia ospedatiera
Ospedale di Adria

UOS Galenica clinica aziendale |

OSPEDALE DI ROVIGO | OSPEDALE DI TRECENTA OSPEDALE DI ADRIA
(cod. 050505-01) (cod. 050505-02) ; (cod. 050505-03)

B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

Nel 2018 I'assetto organizzativo delle tre strutture ospedaliere & stato orientato a seguire gli indirizzi stra-
tegici della programmazione regionale, sia con iniziative di carattere trasversale che con azioni specifiche:

1. consolidamento della visione unitaria della Funzione ospedaliera dell’Azienda ULSS 5 Polesana, conse-
guente all'accorpamento delle Aziende ULSS 18 e 19, con lo sviluppo di forme di coordinamento assi-
stenziale e organizzativo tre le diverse discipline operanti nei tre Ospedali;
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10.

11.

12.

progressiva implementazione della DGRV 2122/2013 relativa alla programmazione ospedaliera (posti
letto e apicalita);

perseguimento degli obiettivi regionali di cui alla DGRV 230 del 06 marzo 2018 “Definizione della pesa-
tura delle determinazioni dei soggetti coinvolti nella valutazione degli obiettivi di salute e di funziona-
mento dei servizi assegnati al Direttore Generale di Azienda Zero e determinazione degli obiettivi di sa-
lute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ed Istituti del Servizio Sanitario Regionale per I'anno
2018.”, per la parte di competenza dell’ospedale, con particolare riguardo al tema della gestione dei
farmaci e delle liste di attesa per le prestazioni specialistiche e per gli interventi chirurgici programmati;

ulteriore sviluppo dell’organizzazione dipartimentale delle attivita (in modo orizzontale tra i tre ospeda-
li pubblici), tenendo conto della complessita assistenziale, dell’intensita di cura e ottimizzando 'uso del-
le risorse disponibili, anche con accordi interdipartimentali (per esempio, integrazione tra personale di
unita operative e dipartimenti diversi, mobilita tra le diverse sedi, integrazione tra personale dipenden-
te e convenzionato, condivisione di spazi e attrezzature, sperimentazione di nuovi modelli organizzativi,
sviluppo di nuove modalita di relazione tra i professionisti, definizione di percorsi di assistenza intra-
ospedaliera, ecc.); '

sviluppo ed estensione di nuovi modelli di organizzazione delle degenze basati su moduli dedicati
all'assistenza diurna e settimanale per le discipline chirurgiche (consolidamento della Week surgery a
Trecenta, attivazione della Week surgery a Rovigo e Adria, sviluppo di forme organizzative per intensita
di cura), con conseguente riorganizzazione di tutte le attivita assistenziali aziendali;

consolidamento delle attivitd di ricovero nelle discipline di neuroriabilitazione e unita spinale svolte
presso presso I'Ospedale di Trecenta;

consolidamento presso I'Ospedale di Trecenta dell’unita di offerta “Ospedale di comunita”, gestita in
forma collaborativa tra la UOC Cure primarie {distretto 1) e la UOC Medicina di Trecenta (ospedaliera);

awvio presso I'Ospedale di Trecenta dell’unita di offerta “Ospedale di comunita”, gestita in forma colla-
borativa tra la UOC Cure primarie (distretto 2) e la UOC Medicina di Adria (ospedaliera);

continua applicazione delle indicazioni regionali sul processo di trasferimento di prestazioni dal regime
di ricovero al regime ambulatoriale, nonché sviluppo di modelli organizzativi specifici per 'erogazione
di attivitd ambulatoriali complesse basati sul principo della continuita delle cure;

proseguimento dell’accentramento di alcune attivita chirurgiche presso l'ospedale hub di Rovigo (per
esempio, chirurgia della mammella per tumore maligno), per rispettare le indicazioni nazionali e regio-
nali relative ai volumi di attivita e di esito suggeriti dal PNE (Programma Nazionale Esiti) e dal DM
70/2015;

continuo sviluppo del sistema informativo per favorire lo svolgimento dei percorsi assistenziali (per
esempio, Fascicolo Sanitario Elettronico, infrastruttura software e hardware, cartella clinica integrata,
liste di attesa per i ricoveri programmati, telemedicina, fascicolo sanitario elettronico, interfacciamento
con le realta territoriali, ecc.);

proseguimento della implementazione del Piano di riorganizzazione delle attivita da svolgere presso
I'ospedale di Trecenta (approvato dalla Conferenza dei Sindaci), che prevede una rimodulazione dei let-
ti in area medica e riabilitativa, il potenziamento delle attivita chirurgiche a minor complessita, la so-
spensione temporanea del punto nascita, il potenziamento delle attivita di PMA (Procreazione Medi-
calmente Assistita) e lo sviluppo di un esplicito polo assistenziale materno-infantile, che prevede anche
in trasferimento nella sede ospedaliera delle attivita del consultorio familiare e della neuropsichiatria

. inafantile;
13.

sviluppo di modalita operative gestionali che superano la ormai obsoleta separazione tra strutture
ospedaliere e territoriali, dal momento che presso I'Ospedale di Trecenta e 'Ospedale di Adria “convi-
vono sotto lo stesso tetto” sia attivita ospedaliere propriamente dette (reparti di degenza, sale opera-
torie , pronto soccorso, ecc.), sia attivita del Distretto (ambulatori specialistici, assistenza domiciliare in-
tegrata, medicina di gruppo con ambulatori dei medici di medicina generale) e sia attivita del Diparti-
mento di prevenzione (ambulatori vaccinali, attivita di screening e medicina dello sport).
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Gli obiettivi dell’anno 2018 nell’area OSPEDALIERA hanno riguardato:

1. Vaggiornamento di hardware e software
2. larealizzazione di opere strutturali

3. Vacquisto di attrezzature, mobili arredi e autovetture

1. Acquisti Software e Hardware in ambito Ospedaliero nel corso dell’anno 2018:

Acquisti Software (importi iva inclusa)

Affidamento a mezzo Trattativa Diretta sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, ai sen-
si dell’art. 36 comma 2, lett. a) del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. all'impresa Info.Cer srl di Venezia, del servizio
unificazione software Fatdip dal 1/01/2018 e relativo servizio manutenzione e assistenza per un im-
porto di€ 16.396,80 iva inclusa .( dec. n°1394/2017).

Assegnazione mediante Trattativa Diretta sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione
allimpresa Insiel Mercato spa dell’attivita necessarie all'adeguamento delVapplicativo Emonet utilizza-
to dal Dipartimento Immuno Trasfusionale per un importo di € 16.104,00 iva inclusa. (det n° 17/2018).
Assegnazione, all'impresa Insiel Mercato spa, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera a) D.Lgs 50/206 e
s.m.i.. mediante piattaforma telematica Sintel, di n. 50 moduli funzionali di Cartella Clini-
ca/Ambulatoriale Patidok per un importo di € 30.500,00 iva inclusa. (det n° 58/2018).

Affidamento all'impresa Dedalus spa, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a) del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.
mediante ['utilizzo del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione della fornitura del modulo
di integrazione NFS-NECA per un importo di € 14.274,00 iva inclusa. (det n°212/2018).

Affidamento in atto con Ditta Dedalus. Estensione contrattuale per acquisto modulo SIOPE per un im-
porto di € 8.881,60 iva inclusa. (det n° 212/2018).

Affidamento all'impresa Ebit Srl di Genova ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b) del D.Lgs 50/2016 e
s.m.i. mediante l'utilizzo della piattaforma telematica Sintel di Arca Spa Regione Lombardia, della for-
nitura delle licenze d’uso ad integrazione dei Sistemi RIS e PACS aziendali per il Servizio di Radiologia
Interventistica. CIG Z952573FO0B per un importo di € 31.842,00 iva inclusa (dec n° 567/2018).

Acquisti Hardware (importi iva inclusa)

Acquisto 400 PC Desktop in sostituzione tramite Convenzione Consip Desktop 15 - Lotto 2 - RT! Ital-
ware S.r.l. - Computer Gross Italia S.p.A. per un importo di € 225.187,60 iva inclusa. (dec n° 50/2018).
Acquisto n. 30 Personal Computer Portatili tramite adesione Convenzioni Consip spa “Pc portatili e ta-
blet 1”. RTI INFORDATA spa - BELLUCCI spa— Infordata spa per un importo di € 15.942,23 (dec n°
1316/2017).

Adesione a Convenzione Consip “Stampanti 15” ex art. 26 Legge n.488/1999 e s.m.i. per la fornitura di
150 per un importo di € 11.254,50 iva inclusa ( dec n° 181/2018).

Assegnazione all'impresa Breviglieri srl della fornitura di materiale informatico mediante Richiesta di
Offerta sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di Consip Spa per un importo
di € 3.952,80 iva inclusa (det n° 397/2018).

Fornitura materiale informatico a seguito guasto Hardware del 8/6/2018. Presa atto spesa conseg-
guente per un importo di € 16.470,00 iva inclusa (dec n°622/2018).
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2. Per quanto concerne le immobilizzazioni materiali, le principali realizzazioni in ambito
ospedaliero avvenute nel corso dell’anno 2018 sono di sotto elencate.

Gran parte della spesa va ricondotta al piano degli interventi di adeguamento dei Corpi M e A
dell’Ospedale di Rovigo (studio di fattibilita tecnico economica che aveva ottenuto il parere
favorevole dalla CRITE nel corso del 2016).

OSPEDALE DI ROVIGO

e Realizzazione lavori finalizzati all’attivazione del Nuovo Punto Nascita: € 2.420.000

e Realizzazione lavori finalizzati alla ristrutturazione del Reparto Lungodegenza : € 1.160.000

e Realizzazione lavori finalizzati alla realizzazione di ambulatori chirurgici a servizio della UOC Oculistica:
€ 726.000;

e Ristrutturazione del laboratorio di analisi: € 400.000 (Ospedale di Rovigo)

s  Miglioramenti di prevenzione incendi:
- compartimentazioni, impianti di rilevazione e allarme incendi, illuminazione di emergenza: € 300.000
- Insatallazione di armadi dotati di presidi antincendio: € 45.000

e Adeguamento sismico centrale termica del complesso ospedaliero: € 190.000

OSPEDALE DI TRECENTA

e Interventi finalizzati ad adeguamento antincendio: € 200.000,00

e Potenziamento Impianti illuminazione emergenza anche per scale esterne € 100.000,00

e Miglioramento e ammodernamento della sala operatoria di Ortopedia attraverso I'innalzamento degli
standard di qualita dell’aria, per un importo di € 70.000.

OSPEDALE DI ADRIA

e Ristrutturazione del laboratorio di analisi: € 300.000,00

o Interventi finalizzati ad adeguamenti antincendio: € 100.000,00

¢ Ammodernamento centrale gas medicali e produzione vuoto endocavitario € 135.000,00
e Completamento rifacimento porzione di tetto Vecchio Ospedale € 25.000,00

Sono state inoltre avviate le progettualitd, che saranno sviluppate e/o realizzate nel corso
dell’anno 2019 per:

o Nuova Piasta Ambulatoriale presso I'Ospedale di Rovigo: € 1.830.000

e Lavori accessori all'instalalzione di n.2 Angiografi presso 'Ospedale di Rovigo: € 500.000,00

e Interventi di manutenzione straordinaria da realizzare presso le centrali frigorifere degli ospedali di
Rovigo, Trecenta ed Adria: € 391.000

e Miglioramento e ammodernamento della sala operatoria di Ortopedia attraverso I'innalzamento degli
standard di qualita dell’aria, per un importo di € 305.000 (Ospedale di Adria)

¢ Completamento Nuova Farmacia ospedaliera: € 150.000

Sono in attesa di approvazione regionale i seguenti interventi presso i diversi presidi Ospeda-
lieri:

e Masterplan per la pianificazione e sviluppo complessivo del presidio Ospedaliero di Adria;
e Realizzazione nuova Oncologia e Day-Hospital Oncologico presso ['Ospedale di Rovigo;
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e Realizzazione Nuovo Reparto di pediatria presso I'Ospedale di Rovigo;
e Realizzazione Nuova terapia Intensiva Neonatale presso I'Ospedale di Rovigo;
e Ampliamento Pronto Soccorso e nuova area SUEM 118 presso 'Ospedale di Rovigo.

3. Acquisti di attrezzature, mobili arredi e autovetture anno 2018

OSPEDALI DI ROVIGO, ADRIA E TRECENTA:

Nel corso dell'anno 2018 sono state, in particolare, attivate e concluse le seguenti procedure di acquisto
per investimenti:

e € 1.146.800,00 fornitura di n. 3 TAC e Risonanze Magnetiche in consegna nell’anno 2019;

e £.853.390,00 fornitura Laser a Femtosecondi e Laser ad Eccimeri per la UOC Oculistica;

e £.645.137,22 fornitura n. 10 ecografi modelli diversi per le UOC Radiologia, Pronto Soccorso, Ria-
nimazione, Chirurgia Vascolare, Cardiologia e Ostetricia;

e £.235.521,00 fornitura Sistema Digitale Diretto per la UOC Radiologia;

€. 107.238,00 fornitura Angio OCT per UOC Oculistica;

@

Piu precisamente sono state consegnate e collaudate nell’anno 2018 attrezzature sanitarie per comples-
sivi €. 2.570.887,97 ed arredi / altri beni sanitari inventariabili per €. 234.291,34 utilizzati presso gli
Ospedali dell’Azienda Ulss 5 Polesana
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A) STATO DELL'ARTE

A seguito della Legge regionale 19/2016, che ha accorpato le precedenti Aziende ULSS 18 e 19, il modello
organizzativo dell’assistenza territoriale si & modificato nel corso del 2017 e si & consolidato nel corso del
2018. | bacini delle Aziende ULSS esistenti anteriormente alla data di entrata in vigore della legge si sono
configurati come Distretti della nuova Azienda ULSS 5 e i due precedenti Dipartimenti di salute mentale so-
no stati unificati.

Il Distretto 1 di Rovigo, il Distretto 2 di Adria e il Dipartimento di salute mentale sono quindi le strutture
tecnico-funzionali mediante le quali I'Azienda ULSS 5 Polesana assicura l'assistenza distrettuale in modo
unitario e integrato sulla base dei principi di programmazione e organizzazione terriotriale regionale, attra-
verso l‘erogazione dei seguenti livelli di assistenza ospedaliera previsti da DPCM 12 gennaio 2017:

assistenza sanitaria di base;

o

emergenza sanitaria territoriale;
assistenza farmaceutica territoriale;
assistenza integrativa;

assistenza specialistica ambulatoriale;
assistenza protesica;

assistenza termale;

5@ ™o a0

assistenza socio-sanitaria domiciliare e territoriale;

assistenza socio-sanitaria residenziale e semiresidenziale.

| Distretti sono inoltre le strutture attraverso cui I’Azienda ULSS 5 Polesana realizza l'integrazione tra i di-
versi servizi sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali presenti nel territorio di competenza e risponde ai
bisogni socio-sanitari della popolazione con particolare riferimento alle aree ad elevata integrazione, quali:
anziani, disabili, salute mentale, dipendenze, area materno-infantile. | Distretti costituiscono inoltre ele-
mento portante dell’Azienda per i servizi socio-sanitari e assumono un ruolo di riferimento diretto con gli
Enti Locali e la societa civile per quanto attiene i propri territori. Le funzioni attribuite ai Distretti possono
essere classificate in a) sanitarie; b) amministrative; ¢} integrate socio-sanitarie.

a) Funzioni sanitarie.

Nel rispetto dei Livelli di Assistenza e dei principi di appropriatezza, qualita, efficacia ed efficienza delle pre-
stazioni, le aree di offerta sanitaria distrettuale si articolano in:
o assistenza medica primaria (medicina/pediatria di famiglia, continuita assistenziale);

o assistenza infermieristica;
o assistenza domiciliare e assistenza domiciliare integrata;
o cure palliative;

o assistenza farmaceutica;
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assistenza specialistica ambulatoriale;

assistenza protesica ed assistenza integrativa;

assistenza penitenziaria;

assistenza neuropsichiatrica e psicologica infantile ed adolescenziale;

assistenza consultoriale ostetrico-ginecologica;

assistenza alle personale con dipendenze e alle persone con problemi di salute mentale;

azioni di supporto nell’ambito della prevenzione delle malattie e della promozione della salute.

b) Funzioni amministrative.

| Distretti esercitano direttamente la funzione amministrativa correlata all’accesso alle prestazioni sanitarie,
all'integrazione fra settori e professionalita diverse, all’applicazione di normativa internazionale, nazionale
e regionale, alla stesura dei necessari atti e pertanto svolge:

O

attivita amministrative rivolte all’utenza (per esempio, rilascio tessere sanitarie, rilascio attestati di
esenzione ticket, attivita di prenotazione delle prestazioni specialistiche, scelta e revoca del medico,
cassa, ecc.);

aggiornamento dell’anagrafe sanitaria;

attivita amministrative rivolte al proprio interno, con valenza anche rispetto ad altri servizi centralizzati
dell’Azienda ULSS;

attivita amministrative in coordinamento e raccordo con altre strutture aziendali (per esempio, Ospe-
dale, Dipartimento di prevenzione, Servizio farmaceutico, Gestione risorse in convenzione, ecc...) e con
le strutture convenzionate.

¢} Funzioni integrate socio-sanitarie.

| Distretti sono la sede elettiva dell'integrazione dei servizi sanitari con quelli socio assistenziali.
Uintegrazione attuata a livello istituzionale, gestionale e professionale trova riscontro nelle seguenti aree:

o]

assistenza consultoriale per la promozione e la tutela dell'infanzia, dell'adoloscenza e della famiglia,
compresi la mediazione, I'affido e I'adozione;

assistenza scolastica 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
mentale e dell’eta evolutiva;

assistenza residenziale, semiresidenziale ed intermedia per adulti-anziani non autosufficienti; assisten-
za sociale. ' ’ ' '

I Distretto 1 di Rovigo e il Distretto 2 di Adria operano attraverso numerosi sedi territoriali (Punti Sanita e
Centri socio-sanitari) e con numerose strutture private convenzionate. Di seguito viene rapprsentata

I'articolazione della Funzione territoriale, cosi come risulta dal nuovo Atto aziendale.
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Articolazione della “Funzione territoriale”

Direttore dei servizi
socio-sanifari

|

Direttore sanitario

relazioni gerarchiche

relazioni fu

nzionali

Direttore della Funzione

territoriale (Coordinatore,
(ex All. B DGRV 1306/2017)

)

Dipartimento

UOC Direz, amministrativa territoriale

per le dipendenze

‘ UQS Funzioni amministrative Distretto 2 l

t 1

1 1 H
H funzionale o
¥ ¥

+ ¥

UOS Professioni sanitarie - Territorio !

502/1992

ex All. A1 DG

Direttore del Distretto 1

[UOC Distretto 1]
{ex art. 3 sexies D.Lgs.

ex art. 22 LR 56/1994
RV 1306/2017)

Ufficio Coordinamento

: Comitato Medicine di
1

Attivita Distrettuali Distretto 1

Gruppo Integrate Distretto 1

UOC Cure primarie

Distretto 1 di Rovigo

UOC Infanzia, adolescenza, famiglia
e consultorio Distretto 1 di Rovigo

UOS Eta evoludiva - D1

‘ UOS Neuropsichiatria infantife - D1 I

I UOS Consuttorio familiare - D1 l

UOC Disabilita e non auto-
sufficienza Distretto 1 di Rovigo

DISTRETTO 1 di ROVIGO

—

—{ UOC Ass. farmaceutica territoriale

__{

{ UOS Disabilita - D1 l

l UOS Non autosufficienza - D1 l

l UOC SERD

UQC Cure palliative

*——~{ UOS Ass. specialistica ambulatoriale

UQSD Sanita penitenziaria

|
|
|

Ufficio Coordinamento
Attivita Distrettuali Distretto 2

Comitato Medicine di
Gruppo integrate Distretto 2

Direttore del Distretto 2
{UQC Distretto 2]
(ex art. 3 sexies D.Lgs. 502/
1992 ex art. 22 LR 56/1994
ex All. A1 DGRV 1306/2017}

UOC Cure primarie
Distretto 2 di Adria

{JOC Infanzia, adolescenza, famiglia
e consultorio Distretto 2 di Adria

UOS Eta evolutiva - D2

l UO0S Neuropsichiatria infantile - D2

|

l LUOS Consuiltorio familiare - D2

UOC Disabilita e non auto-
sufficienza Distretto 2 di Adria

UQCS Disabilita - D2

’ LIOS Non autosufficienza - D2

l UOS SERD - Distretto 2

Di seguito viene riportata in modo dettagliato, per I'anno 2018, la dotazione di posti letto territoriali, suddi-

visi per residenzialita extraospedaliera:

-]

e

®

anziani
disabili fisici e psichici
malati terminali

DISTRETTO 2 di ADRIA
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Dotazxone di Posti i.etto territoriali - -

Res:denz;ahta Extracspedahera Anziani - Anno 2018

Casa Albergo per anziani d| Lendmara 178
Casa di riposo di Badia Polesine 158
Casa di Riposo San Gaetano di Crespino 50
Casa di Riposo di Fiesso Umbertiano 20
Casa di riposo San Salvatore di Ficarolo 50
Casa Divina Provvidenza San Antonio di Trecenta 83
Casa Sacra Famiglia di Fratta Polesine 60
Centro Resemini di Stienta 50
I.R.A.S. — Ist. Rodigino Ass Soc 361
La Residence di Ficarolo 198
RSA Castelmassa 99
Residenza Anni Azzurri Villadose 120
Centro Servizi Citta di Rovigo 100
Opera Pia F. Bottoni - Papozze 60
Madonna del Vaiolo -Taglio di Po 48
Villa Tamerici 98
C.S. Anziani - Adria 151
Pedrelli - Ariano 37
Villa Agopian - Corbo!a 91
Totale ‘ . 2.012

L L

Dotazione di Posti Letto territoriali , Posti

: Res;denz;ahta Extraospedahera Disabili FISlCi e Ps&ch:ct ; letto ‘:\

_Anno2018 ~ .
RSA Istituti Polesani Ficarolo 265
Comunita alloggio Il Diamante - Rovigo 10
Comunita alloggio c/o RSA Istituti Polesani Ficarolo 10
C.S.R. Casa Sacra Famiglia — Fratta Polesine 72
Comunita alloggio Casa degli Alberi 10
RSA H Gabblano 20

_Dotazione di Posti Letto territoriali
‘ResadenZiahta Extraospedal:era Malati Termmah
Anno 2018 ‘

Casa del Vento Rosa

_ Totale
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Le tabelle successive riportano le sedi per tipologia di struttura e il tipo di assistenza erogata, come risulta
nellanagrafe delle strutture STS 11 dei Flussi Informativi Ministeriali di NSIS del Ministero della Salute.
I’attivita specialistica ambulatoriale distrettuale & fortemente integrata con quella ospedaliera aziendale e
delle altre strutture pubbliche e private accreditate della provincia di Rovigo (Sistema unico provinciale di
prenotazione).

Per le strutture a gestione diretta:

Tipo assistenza
: - f T -
Diagnostica [ Assistenza
. . 29 ... 1 Attvitadi . senz . . . Assistenza] Assistenzal Assistenza
Tipo struttura Aliivita | strumentale] Afivita di . 1 Assisienza per Assistenza | Assistenza { Assistenzai o . )
. . lconsullriol . L ) . .1 aidicabili i adisabili | ai malali
clinica e per {aboratorio B psichiatica { tossicodipen!  AIDS idrotermale § agli anziani . L o
. . familiare ) fisici psichici § ferminali
immagini dent i
| ' . ol o o .
Ambulatorio . . .
1 - . : - -
Laboratorio 16 6 0 . . -
Struttura ’
residenziale T . 4 e LN | T
Strutfura semi
residenziale 5 1 . = 10 L |
Alftro tipo di | ” f
struttura 12 1 10 9 300 L q 3
. .

Non sono presenti istituti o centri di riabilitazione ex art.26 L.833/78 nel territorio dell'azienda

ULSS 5 Polesana.

Per le strutture convenzionate:

Tipo assistenza
Diagnostca | i Assistenza ] |
. N i G Adviadi i L % ) Assistenza] Assistenza] Assistenza
Tipo strultural Afivita | stumentale! Ativitadi | . | Assistenza per Assistenza Assstenza§Assnstenza R . !
- ~ jconsulioriol L . b adisabili | aidisabili | ai malat
clinica e per Iaboratono% . psichialrica { tossicodipen{  AIDS idrotermale | agh anziani . o =
) . familiare i ) i fisici psichici | ferminali
immagini § 1 dent :
Ambulatorio
Laboratorio 10 5 4
Struttura - .
residenzigle TRl B L H L
Strutturasemi &
residenziale e o SN . R D T - . U | N T | b
Altro tipo di T 0
SItUra e B e E e b e ] e e b e B P @ o .
Medico
Singolo ¢ F bbb b b b e b e

Non sono presenti istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 nel territorio
dell’azienda ULSS 5.

Relativamente all’assistenza primaria, |'Azienda opera mediante 167 medici di medicina generale, che
assistono complessivamente una popolazione pari a 212.924 unita e 23 pediatri, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 21.633 unita (dati modello FLS.12 al 01.01.2018)

La continuita assistenziale {guardia medica) & garantita da 55 Medici Titolari convenzionati (dati modello
FLS.21 al 31.12.2018).
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO_STS11 I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla

Anno 2018 tipologia e il tipo di assistenza erogata, sono coerenti con quelli com-
plessivamente desumibili dai modelli STS 11

MODELLO_RIA11 I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art

Anno 2018 26 L 833/78 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai
modelli RIA 11 (PER L’ASL 5 NESSUN MODELLO COMPILATO)

MODELLO_FLS12 | dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli

Anno 2018 complessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12

B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL’ORGANIZZAZIONE DEI

SERVIZI

Per perseguire l'integrazione tra i diversi servizi sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali presenti nei
territori di competenza e rispondere ai bisogni socio-sanitari della popolazione con particolare riferimento
alle aree ad elevata integrazione, il Distretto 1 di Rovigo e il Distretto 2 di Adria hanno perseguito nel 2018 i
seguenti obiettivi:

1.

consolidamento della visione unitaria della Funzione distrettuale dell’Azienda ULSS 5 Polesana, conse-
guente all’accorpamento delle Aziende ULSS 18 e 19, con lo sviluppo di forme di coordinamento assi-
stenziale e organizzativo tre le diverse unita operative operanti nei due Distretti;

perseguimento degli obiettivi regionali di cui alla DGRV 230 del 06 marzo 2018 “Definizione della pesa-
tura delle determinazioni dei soggetti coinvolti nella valutazione degli obiettivi di salute e di funziona-
mento dei servizi assegnati al Direttore Generale di Azienda Zero e determinazione degli obiettivi di sa-
lute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ed Istituti del Servizio Sanitario Regionale per 'anno
2018”, per la parte di competenza del distretto, con particolare riguardo al tema della spesa farmaceu-
tica e dell’assistenza specialistica ambulatoriale;

consolidare il rapporto con gli Enti Locali per la definizione di politiche di welfare attraverso il Piano di
Zona e il PAT (Programma Attivita Territoriali), nel quadro della nuova legge di riordino del sistema so-
cio-sanitario veneto e dell’'emanando Piano Socio-Sanitario Regionale;

avviare nuova modalita di gestione integrata nell’intera provincia di Rovigo dei servizi, dei processi assi-
stenzialie e delle prestazioni che rientrano nel “livello di assistenza distrettuale”, avvalendosi sia di ope-
ratori e di unita operative proprie (schede di Budget e ciclo della performance), e sia attraverso rapporti
convenzionali con professionisti o strutture accreditate (accordi contrattuali);

contribuire a governare i “consumi” di prestazioni farmaceutiche, protesiche, specialistiche ambulato-
riali e ospedaliere attraverso continui contatti con i prescrittori (incontri con i medici di medicina gene-
rale, reportistica, formazione, ecc...);

implementare nei due Distretti, secondo le indicazioni regionali, le diverse modalitd di medicina di
gruppo, quali team multiprofessionali finalizzati a gestire efficacemente i bisogni della comunita di rife-
rimento, perseguendo criteri di qualita relativi a: globalita, accessibilita e continuita, equita e attenzio-
ne alla persona, sostenibilita economica;

definire e implementare i percorsi assistenziali per le principali patologie croniche e per I'assistenza alle
persone fragili, affrontando la co-morbosita in maniera integrata a livello distrettuale e ospedaliero (es.
diabete, BPCO, terapia anticoaugulante ecc...);
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10.

attivare idonei strumenti organizzativo-gestionali per garantire il passaggio del paziente da un luogo di
cura a un altro o da un livello assistenziale a un altro, per assicurare la presa in carico dei pazienti com-
plessi nellarco delle 24h, per provvedere al monitoraggio, in tempo reale, dei percorsi assistenziali e
connettere i professionisti;

consolidare su base provinciale I'attivita delle Centrale Operativa Territoriale e delle cure palliative;

completare Vattivazione presso |'ospedale di Trecenta e di Adria delle strutture intermedie, gestite in
forma collaborativa tra le UOC Cure primarie (distrettuali) e le UOC Medicina (ospedaliere).

Gli obiettivi dell’anno 2018 nell’area dell’ ASSISTENZA TERRITORIALE hanno riguardato:

1.

2.

3.

I'aggiornamento di hadware e software
la realizzazione di opere strutturali

Pacquisto di attrezzature, mobili arredi e autovetture

1. Acquisti Software e Hardware in ambito di Assistenza Territoriale nel corso dell’anno 2018:

Acquisti Software (importi iva inclusa)

Up grade Applicativo per la gestione territoriale da versione LARES a versione SISTE per le ex Azien-
de Ulss 18 di Rovigo e Ulss 19 di Adria mediante RdO sul Mepa. Impresa GPI spa di Trento per un
importo di € 40.291,00 iva inclusa (dec n® 505/2015).

Affidamento, a mezzo Trattativa Diretta sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, ai
sensi dell’art. 63, comma 2 lett b) del D.Lgs 50/2016, upgrade tecnologico e servizio manutenzione
/ assistenza Call Center Provinciale in proprieta. Impresa Telecom spa per un importo di € 5.210,00
iva inclusa. (dec n° 585/2017).

Assegnazione all'impresa Dedalus spa, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. a) del D.Lgs 50/2016 e
smi, mediante utilizzo della piattaforma informatica Sintel di A.R.C.A. spa del modulo web WHRN di
gestione della libera professione e relativo servizio di assistenza tecnica anno 2018 per un importo
di € 6.478,00 iva inclusa (det 12/2018).

Affidamento in atto con Ditta Ciditech Srl di Vigasio (VR). Estensione contrattuale per acquisto mo-
dulo Point Car per un importo di € 4.636,00 iva inclusa (det n° 591/2018).

Affidamento all'impresa Dedalus Spa di Firenze ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b) del D.Lgs
50/2016 e s.m.i. mediante I'utilizzo della piattaforma telematica Sintel di Arca Lombardia spa, della
Licenza d’'uso NFSXDA Opzione XDA Acquisizione Anagrafica Articoli. CIG Z12251438A per un impor-
to di € 2.440,00 iva inclusa (det n° 508/2018).

Nell’anno 2018 non sono stati effettuati acquisti Hardware in ambito di Assistenza Territoriale.

2. Per quanto riguarda le immobilizzazioni materiali, le principali realizzazioni in ambito di

Assistenza Territoriale nel corso dell’anno 2018 sono state le seguenti:

Miglioramento antincendio e sismico edifici sul territorio: € 250.000
Ristrutturazione di parte di due piani della Cittadella Socio Sanitaria per accorpamento uffici e per lo
sviluppo del polo formativo universitario: € 280.000
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Tra le nuove progettualita in ambito Territoriale, si prevede di realizzare a breve i seguenti
interventi:

= Adeguamento e razionalizzazione del centro polifunzionale di Badia Polesine.
Progetto complessivo: € 1.100.000

* Realizzazione di due CDD presso I'ala nuova dell’ex-ospedale di Lendinara, opere di completamento
del recupero del fabbricato: €1.200.000

® Ristrutturazione ed ampliamento cdel Complesso edilizio “Corte Guazzo” di Adria per la realizzazione
di un centro per la residenzialita del paziente psichiatrico: € 635.000,00

= Proseguimento del piano di Miglioramento antincendio e sismico edifici sul territorio: € 250.000
€/anno

3. Nell’ambito dell’Assistenza Territoriale, nel 2018 sono stati acquistati:

Per il Distretto 1 di ROVIGO e il Distretto 2 di ADRIA sono stati complessivamente acquistati ausili protesici

per pazienti domiciliari (ventialtori polmonari, carrozzine, microinfusori, ecc...) per un valore complessivo
di €. 642.364,34.

Sono stati inoltre acquistati n. 18 nuovi automezzi, in sostituzione di altri veicoli, per 'assistenza sul terri-
torio, per una spesa complessiva di €, 191.032,57.
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A) STATO DELL’ARTE

A seguto dell’accorpamento delle precedenti Aziende ULSS 18 e 19, su indicazione regionale era stato crea-
to fin dal 1 gennaio 2017 il Dipartimento dell’Azienda ULS 5 Polesana. Nel 2018 & stato adottato il nuovo
Atto aziendale, che ha dato al Dipartimento di prevenzione I'assetto organizzativo descritto nella figura se-

guente.

Articolazione della “Funzione territoriale”

Ufficio amministrativo del 1
Dipartimento di prevenzione 1

UOS Professioni sanitarie
Dipartimento di prevenzione

Direttore
sanitario

Direttore del

Dipartimento di prevenzione . __:
(ex art. 7 quat D.Lgs. 502/1992 \
ex art.23 LR 56/1994)

UGC Servizio di igiene
e sanita pubblica

UOS Servizio salute e ambiente

relazioni gerarchiche
relazioni funzionali

Comitato
di Dipartimento

UGS Servizio prevenzione malattie croniche non trasmis-
sibili, programmi di screening e promozione della salute

Articolazioni funzionali H
: per il Distretto 1 di Rovigo e per il Distretto 2 di Adria +
i

UOC Servizio di igiene
degli alimenti e della nutrizione

Articolazioni funzionali
b oper il Distretto 1 di Rovigo e per il Distretto 2 di Adria 1

UOC Servizio veterinario
di sanita animale

UOC Servizio di prevenzione, igiene
e sicurezza negli ambienti di lavoro

UOS Medicina del lavoro

Articolazioni funzionali :
: per il Distretto 1 di Rovigo e per il Distretto 2 di Adria 1
+

UOS Profilassi e polizia veterinaria

Articolazioni funzionali :
1 per il Distretto 1 di Rovigo e per il Distretto 2 di Adria 1
1

UOC Servizio
di medicina legale

UOSD Servizio
di epidemiologia

UOC Servizio veterinario di igiene degli alimenti
di origine animale e loro derivati

Articolazioni funzionali :
: per il Distretto 1 di Rovigo e per il Distretto 2 di Adria 1
1

UOSD Servizio
attivita motoria

UOC Servizio veterinario di igiene degli
allevamenti e delle produzioni zootecniche

Articotazioni funzionali :
v oper it Distretto 1 di Rovigo e per it Distretto 2 di Adria 1
1
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Il Dipartimento di Prevenzione, secondo quanto previsto dal D. Lgs. 502/1992 (art. 7-quater) e s.m.i.,dalla
L.R. n.56 del 14 settembre 1994 (art. 23), e s.m.i, dalla L.R. n.23 del 29 giugno 2012 e dalla L.R. 19 del 25 ot-
tobre 2016 (artt. 15 e 27), si articola nei Servizi, configurati come Unita Operative Complesse (UOC), Unita
Operative Semplici a Valenza Dipartimentale (UOSD) o Unitd Operative Semplici (UOS), a seguito
dell’adozione dell’Atto Aziendale (Deliberazione n. 31 dell’11/01/2018)

Il Dipartimento garantisce la tutela della salute pubblica, sia in ambienti di vita che di lavoro, perseguendo
obiettivi di promozione della salute e di sani e corretti stili di vita, di prevenzione delle malattie e delle di-
sabilita e di miglioramento della qualita di vita. Garantisce inoltre la salvaguardia della salute collettiva e del
patrimonio zootecnico da rischi di origine ambientale, alimentare e lavorativa, perseguendo obiettivi di
promozione, protezione e miglioramento del benessere.

Il Dipartimento di Prevenzione sviluppa i propri interventi con un approccio intersettoriale e secondo i prin-
cipi della evidence based prevention, investendo, non solo nelle aree tradizionali della prevenzione ma an-

che, sempre piu attivamente, nella promozione della salute attraverso 'empowerment dei singoli e delle
comunita.

L'obiettivo & da un lato quello di educare attivamente i cittadini alla tutela della propria salute mediante
I'adozione di stili di vita sani, dall’altro quello di prevenire i rischi per la salute in ogni eta della vita e di
promuovere la qualita degli ambienti e delle condizioni di vita e di lavoro.

Ai sensi della LR 56/1994, il Dipartimento di prevenzione & la struttura tecnico-funzionale preposta a tutela-
re la salute e la sicurezza della comunita da rischi infettivi, ambientali, alimentari, legati alle condizioni di
lavoro e agli stili di vita e che assicura I‘erogazione del livello di assistenza “Prevenzione collettiva e sanita
pubblica”.

Il Dipartimento di Prevenzione & pertanto articolato nelle seguenti aree di intervento:

= sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi vac-
cinali;
= tutela della collettivita dai rischi sanitari negli ambienti di vita, anche con riferimento agli effetti sa-
nitari degli inquinanti ambientali e alla prevenzione dei traumi da incidenti stradali e domestici;
= sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, incluse I'educazione alla salute, la promozione
di stili di vita sani, I'organizzazione di programmi di screening;
= sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
= sicurezza alimentare e tutela della salute dei consumatori;
= sorveglianza e prevenzione nutrizionale;
= attivita medico legali per finalita pubbliche;
= tutela della salute nelle attivita sportive;
= sanita pubblica veterinaria che comprende:
v’ sorveglianza epidemiologica delle popolazioni animali e profilassi delle malattie in-
fettive e parassitarie;
v igiene urbana veterinaria;
v farmacosorveglianza veterinaria;
v’ igiene delle produzioni zootecniche;
v’ tutela igienica sanitaria degli alimenti di origine animale;
= osservazione epidemiologica.
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B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEI
SERVIZI

Gli obiettivi dei Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione derivano dall’applicazione delle normative
in materia di igiene e sanita pubblica, medicina del lavoro, sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimenta-
re nonché dagli obiettivi individuati dalla Direzione Generale con il documento di performance e con le an-
nuali direttive di budget.

Nelle schede annuali di budget sono stati recepiti gli obiettivi gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali con
DGR n. 230/2018 nonché gli obiettivi propri del Piano di Prevenzione Aziendale {PPA) che coinvolge tutti i
Servizi del Dipartimento di Prevenzione.

Il PPA rappresenta uno strumento di programmazione che partendo dalle evidenze epidemiologiche, da
un’analisi delle risorse disponibili e dalla verifica di quanto gia avviato a livello locale, permette di prevede-
re le attivita locali che saranno garantite e sviluppate nell’arco temporale di durata del PRP (Piano Regiona-
le della Prevenzione) e sviluppa i macro-obiettivi del PRP di competenza del Dipartimento di Prevenzione
con un’adesione progressiva alle azioni indicate per programma entro la scadenza del piano stesso. Il PPA
deve essere finalizzato, anche, a rispondere agli indicatori sentinella contenuti nell'Allegato A della DGRV
792 del 08 giugno 2018 di approvazione del PRP “Recepimento dell'intesa tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano del 21/12/2017 (Rep. Atti n. 247/CSR) concernente la proroga al
31/12/2019 del Piano Nazionale per la Prevenzione (PNP) 2014-2018 e approvazione della rimodulazione
dei Programmi di cui al Piano Regionale della Prevenzione {PRP)".
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Tasso di ospedalizzazione

Il tasso di ospedalizzazione esprime la domanda di assistenza ospedaliera da parte dei residenti di una de-
terminata popolazione di riferimento, cioé la propensione al ricovero. A livello regionale il valore obiettivo
del tasso di ospedalizzazione standardizzato a cui ogni Azienda Sanitaria deve tendere & < 160 ricoveri per
mille abitanti.

ANNO 2015

ANNO 2016

ANNO 2017 (*)

ANNO 20138 (%)

131,21

129,68

126,84

126,69

135 per 1000
{ricoveri per abitanti)

135 per 1000
{ricoveri per abitanti)

< 160 per 1000
(ricoveri per abitanti)

<160 per 1000
{ricoveri per abitanti)

{*) nel 2017 & stato modificato il metodo di standardizzazione con I'utilizzo della pop. std. italia ISTAT 2011.

Nel rispetto del criterio di appropriatezza dei ricoveri si mantiene quindi costante I'attenzione al trasferi-
mento di alcune attivita in ambito ambulatoriale, compatibilmente con la sicurezza dei pazienti, efficacia
clinica e I'evoluzione delle tecniche assistenziali.

Sono di seguito riportati alcuni indicatori di Degenza Ordinaria, di Week Surgery e di Day Hospital per gli
Ospedali Pubblici di Rovigo, Trecenta ed Adria, relativi agli anni 2017 e 2018.
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OSPEDALE di ROVIGO

Indicatori ricoveri ordinary, week surgery e diurni

Ricoveri regime ordinario 13.047 12.668 ~379 -2,9%
Ricoveri regime WS 506 650 144 28,5%
N° DRG Chirurgici 5.587 5.700 113 2,0%
%le DRG Chirurgici M 42,8%. 1B 3
N° DRG Medici . 7.966 7618 -348 -4,4%

It ; 1554 : 43 7%
N° DRG Chirurgic 1.093. . 1097 4 0,4%
N° DRG Medici 713 757 44 6,2%
Totalespo 15359 15172 87 1%

L'attivita di ricovero presso 'Ospedale di Rovigo registra un trend in diminuzione per i ricoveri in regime or-
dinario (passati da 13.047 nel 2017 a 12.668 nel 2018). Per per i ricoveri in regime WS, si registra invece un
incrementato di 144 unita (pari ad un aumento del 28,5% rispetto all’'anno precedente). | ricoveri in regime
diurno risultano leggermente incrementati di 48 cicli (da 1.806 1.854 pari a 2,7% in pid).

OSPEDALE di TRECENTA

Indicatori ricoveri ordinary, week surgery e diurni

Ricoveri regime WS

N° DRG Chirurgici 702
%le DRG Chirurgici 25,9% 8,3%
N°DRG Medici 2.008 -4,1%

regime diurno ~ -15,3%
N° DRG Chirurgici 632 507 1250 198%
N° DRG Medici .3 . 59 23 ; 63,9%!
Totale SDO 3378 3242 136 -40%

Per quanto riguarda I'Ospedale di Trecenta, a fronte di un lieve calo dei ricoveri in regime ordinario (-4,4%)
si registra un incremento dei ricoveri in regime di Week Surgery (+8,4%). Il numero di DRG chirurgici pro-
dotti & stato di 751 nel 2018 contro i 702 del 2017 (pari ad un incremento del 7%).
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In diminuzione del 15,3% l'attivita svolta in regime diurno, che registra un calo di 102 ricoveri rispetto
all’'anno precedente. | DRG chirurgici diminuiscono del 19,8% mentre quelli medici registrano un aumento
del 63,9% tra 'anno 2017 e 'anno 2018.

OSPEDALE di ADRIA

Indicatori ricoveri ordinary, week surgery e diurni

Ricoverireg
Ricoveri regime V
N° DRG Chirurgici
%le DRG Chirurgici
Nf DRG Medici

me ordinario
S

regime diurno ‘ -122 =154%
N° DRG Chirurgici : 498 405 -93 -18,7%
N° DRG Medici 131 102 29 -22,1%
Totale SDO 5.827 5.705 an  aaw

L'attivita di ricovero in regime ordinario presso 'Ospedale di Adria si mantiene costante tra il 2017 e jl
2018. Si registra invece un lieve calo tra i due anni dei ricoveri in regime WS (-2,1%). Anche i ricoveri in re-
gime diurno sono in diminuzione di 122 unita rispetto al 2017 (pari al -19,4%).

PRONTO SOCCORSO - Numero di accessi

P.0O. di Rovigo ‘ 41.508 43.683 2.175 5,24%

P.O. diTrecenta ‘, 15.006 14.854 -152 -1,01%
P.0. di Adria 24354 23673 481 -1,99%
Casa di cura S.M.Maddalena 6.113 5.501 -612 -10,01%
‘Casa dicura Madonna della Salute 15.551 15.238 =313 -2,01%
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PRONTO SOCCORSO — Numero prestazioni erogate

P.O. di Rovigo 7 377.136 418 0,11%

,E:Qaﬁi.If?Cé 129380  129.656 276 0,21%
P.0. diAdria 170.596 170.706 110  006%

Casa di cura S.M.Maddalena 27.129 27.117 12 -0,08%
‘Casa di cura Madonna della Salute 127.386 127.540 154 0,12%

PRONTO SOCCORSO - Durata accessi

Obiettivo: 90° Percentile inferiore alle 4 ore
Solo triage BIANCO e VERDE. Esclusi OBl e deceduti

P.0. di Rovigo . 06:22:00  06:00:00
P.O.diTrecenta 04:55:00  05:36:00
P.0O. di Adria ; 04:07:00 04:20:00
Casa di cura 5.M.Maddalena 02:23:00 02:31:00
Casa dicura Madonna della Salute 03:23:00 03:49:00

Si riportano di seguito i dati di attivita degli Ospedali di Comunita relativi agli anni 2017 - 2018

| Ospe da‘i“eidi‘;Cominiﬁé‘ Ospedale di Cominita Ospééﬁiéiéd Cominita.

~ diTRECENTA |  di TRECENTA ‘ _ diADRIA
ASSISTITI PRESI IN CARICO 297 296 44
DIMISSIONI 277 293 33
DIMISSIONICON ADI ‘ ; 62 75 10
DIMISSIONI SENZA ADI 77 73 2
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Prestazioni di specialistica ambulatoriale Azienda ULSS 5 POLESANA

ANNO 2015 | ANNO 2016 | ANNO 2017 ANNO 2018 1

3,52 3,09 3,04 2,94

<4 <4 <4 <4

La diminuzione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale per residente & stata perseguita per raggiun-
gere I'obiettivo regionale che stabilisce che il numero di prestazioni/anno per abitante (esclusa la diagnosti-
ca di laboratorio) deve essere < 4.

Il raggiungimento di tale obiettivo e stato possibile grazie al coinvolgimernto di specialisti ospedalieri e con-
venzionati, delle strutture private accreditate e dei medici di medicina generale. L’obiettivo & stato attuato
con la predisposizione di protocolli condivisi allo scopo di definire I'appropriatezza dei percorsi di cura tra
ospedali pubblici e privati ed i servizi territoriali dell’Asl. Tali documenti di indirizzo clinico-organizzativo di
percorsi di cura dei pazienti sono stati formulati in particolar modo per le patologie pil1 rilevanti oppure per
quelle oggetto di fuga.

Sono di seguito riportati dati di attivita di specialistica ambulatoriale relativi agli anni 2017 e 2018.

PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE PER ESTERNI
{escl. discipline 100 — Laboratorio Analisi e 102 ~ Centro Trasfusionale)

Totale Ulss 5 Polesa _ 1.061.99 ; 8.840  -23.157 ‘
Totale 786.244 757.076 -29.168 -3,71%

Distretto 1 diRovigo  pubblico ~ 538.094 525576 -12518°  -2,33%
Privato 248.150 231.500 -16.650 -6,71%

Totale 275.753 281.764 6.011 2,18%

Distretto 2diAdria  pubblico 124.095 134.688 10.593 . 8,54%
| Privato  151.658 147.076,  -4.582 ~-3,02%

Tra il 2018 e il 2017 si evidenzia un trend in diminuzione del 2,18% delle prestazioni di specialistica ambula-
toriale erogate. In particolare 'attivita del distretto di Rovigo segna un calo di 29.168 prestazioni dovuto al-
la riduzione di attivita del pubblico ma, in misura maggiore, al calo di attivita dei privati (-6,71% tra i due
anni). In contro tendenza invece il distretto di Adria la cui attivita di specialistica aumenta del 2,18% pari a
6.011 prestazioni erogate in pit nel 2018 rispetto al 2017. Questo apporto positivo & determinato
dall’attivita delle strutture pubbliche (+10.593 prestazioni) che attenuano il trend in calo dei privati la cui
attivita diminuisce (-4.582 prestazioni che corrispondono al -3,02%).
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Si riportano di seguito i dati di attivita relativi ad alcune aree di intervento
dell’ Assistenza Territoriale.

Bimrsiits

Residenzialita Extraospedaliera anziani ANNI 2016 -2017 -2018

2016 | 2017 ] 2018 2006 | 2017 | 2018 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
Struttura n® utenti gg. assistenza ammissioni dimissioni
CASA S.ANTONIO ~ 108 101 98 29.147 28.823 26.227 23 28 14 | 29 24 15
TRECENTA
1L SORRISO - BADIA 149 150 149 37.333 37.967 40.906 37 50 33 | 43 35 78
POLESINE
RSA S.MARTINO — 113 118 116 29.298 30.078 29.719 30 44 19 | 35 29 31
CASTELMASSA
SAN GAETANOQ ~ CRESPINO 32 36 36 9.121 9.602 9.936 5 i8 418 7 12
LA RESIDENCE - FICAROLO 150 155 140 38.333 36.880 35.668 42 51 26 | 48 53 34
SAN SALVATORE — FICAROLO 48 49 54 13.868 12.768 12.411 10 14 12| 8 11 18
SACRA FAMIGLIA — FRATTA 53 61 60 17.625 17.302 21.485 3 14 1318 16 10
POLESINE
CASA ALBERGO ~ 181 185 168 49.338 46.004 40.606 40 67 27 | 52 60 55
LENDINARA
IRAS ~ ROVIGO 281 272 275 72.830 70.507 69.701 69 84 67 | 93 76 114
VILLA C.RESEMIN} ~ STIENTA 64 67 58 | 17.523 | 17.442 | 16.332 16 | 20 81|16 21 |8
LA QUIETE — FIESSO 13 12 22 3.583 5.390 5.902 4 11 311 4 6
UMBERTIANO
ANNI AZZURRI ~ VILLADOSE 82 125 104 19.622 28.473 24.592 34 44 28 | 23 36 44
CENTRO SERVIZI CITTA’ Di 77 97 95 16.574 24.821 24.538 53 41 17 | 15 28 34
ROVIGO
OPERA PIA F. BOTTONI 67 64 72 17.105 16.815 16.974 17 12 2610 16 20
MADONNA DEL VAIOLO - 63 57 56 15.877 15.074 15.327 18 14 14 | 21 15 16
TAGLIO DI PO
VILLA TAMERIC 110 98 123 31.794 30.259 29.435 22 13 25 | 17 38 25
C.S. ANZIANI - ADRIA 187 194 194 48.933 45.273 43.979 41 43 52 | 50 62 47
PEDRELLI - ARIANG 48 42 44 12.124 13.056 12.749 14 8 8|17 6 8
VILLA AGOPIAN - CORBOLA 117 114 125 30.567 31.096 31.195 30 30 36| 36 28 39
TOTALE 1.943 | 1.997 | 1.989 | 510.595 | 517.630 | 507.682 | 508 | 606 | 432 | 520 | 565 | 614

Residenzialita Extraospedaliera Disabili ANN] 2016 2017 - 2018

2016 ] 2017 [ 2018 2016 l 2017 2018 2016 t 2017 } 2018 | 2016 [ 2017 l 2018
Struttura n® utenti gg. assistenza ammissioni dimissioni
RSA ISTITUTI 239 218 210 83.335 76.257 73.382 3 1 3 27 10 12
POLESANI
C.A. iL DIAMANTE 10 5 6 2.190 1.825 1.965 0 0 1 0 0
C.A.c/oRSA 10 6 7 2.560 2.031 2.357 3 0 2 4 1 0
IST.POL.FICAROLO ‘ : : .
SACRA EAMIGLIA — 72 71 70 26.149 | 24.346 | 23.815 2 4 5 2 4 5
FRATTA POL.
C.A. CASA DEGLI 6 7 7 571 2.250 2.457 4 2 1 1 1 0
ALBERI
RSA IL GABBIANO 19 20 16 4.321 5.423 5.533 4 3 1 3 2 0

6 327 316 | 119.126 | 112.132 | 109.509 16 10 13 37 1 17

TOTALE 35 8
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Impegnativa di Cura Domiciliare — anno 2018

ICD a 12 18 30

ICD sla : 0 8 8
Db 833 1.979 2.812
ICD m 135 280 415
ICD p 54 151 205

D f 21 38 59

La tabella & comprensiva della inpegnativa di Cura Domiciliare della Neuropsichiatria Infantile

Distretto di Rovigo
Servizio di integrazione lavorativa - persone prese in carico

Disabili 217 240 184
Diagnosi psichiatrica 84 73 74
Dipendenza patologica 2 3 . 8
Svantaggio sociale 4 6 1
Ttonle . wm 267
Distretto di Adria

Servizio di integrazione lavorativa - persone prese in carico

Disabili 137 149 109
Diagnosi psichiatrica 47 54 46
Dipendenza patologica 12 21 18
Svantaggio sociale 16 20 19
Totale | 2| . 192
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Distretto di Rovigo
Servizio di Integrazione Lavorativa — dettaglio progetti

PROGETTJ D! iNTEGRAZiONE SOC ALEIN CONTESTO LAVORATIVO
TIROCINI DI MEDIAZiONE AL COLLOCAMENTO L 68/99
PROGETT& Dl MANTEN?MENTO DEL POSTO DI LAVORO
PROGETT% Dl ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO '
PROGETT! Di CONT!NUiTA’ SCUOLA—LAVORO

PROGETT% bl OSSERVAZICNE ORIENTAMENTO FORMAZIONE
LABORATOR 0 MU LT MED!ALE

PROGETT TERAPEUT!CO LAVORAT!VI

CORSI SULLA sicu REZZA

GRUPP% DI SUPPORTO EDUCATIVO _

ASSUNZIONJ

Distretto di Rovigo
Servizio di Integrazione Lavorativa — dettaglio progetti

Progetti di integrazione sociale in contesto lavorativo
Tirocini. di mediazione al collocamento 1.68/99
Progetti di mantenimento del posto di lavoro
Progetti continuita scuola-lavoro

Progetti di osservazione- orientamento

Progetti di accompagnamento-al lavoro

Corsi sulla sicurezza

;Assunzioni

Tirocini formativi
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Attivita di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Nel 2018 si ¢ rilevata una sostanziale stabilita del numero totale di utenti afferiti al Servizio di Neuropsichia-
tria del Distretto 1 Rovigo e Distretto 2 Adria: 3237 assistiti.

Il numero delle prestazioni dei 2 Servizi di Neuropsichiatria & invece complessivamente diminuito. | dati
suddivisi per distretto evidenziano una riduzione delle prestazioni per il Servizio di Neuropsichiatria di

Adria, motivata dal pensionamento di 2 fisioterapiste e dall’assenza prolungata di una logopedista.

L'analisi della tipologia di attivita svolte nel 2018, dettagliata nella tabella sottostante, mostra un incremen-
to di quasi il 50% delle Consulenze ad altri Servizi Socio-sanitari /Enti (988 nel 2018, 491 nel 2017), a testi-
moniare la complessita delle situazioni dei minori in carico e la necessita di uno stretto lavoro di rete per la

presa in carico di questi minori.

Interventidi ﬁeurdpsichiat“r‘ia‘iir;fan{i!e .

pertipodiattivita

Visita /Colloquio {visita neuropsichiatrica, colloquio

e e
| Distretto

: _ Distretto
Rovigo

_ Adria _

Distretto
Rovigo

__anno2018
 Distretto
 Adria

1.205

. . . . . o 3.803 1.282 3.670
psicologico-clinico, colloquio con i genitori)
Valutazione standardizzata 1.584 1.410 1.848 1.466
Valutazione funzionale 1.358 300 1.385 297
Intervento abilitativi/riabilitativo 8.270: 3.370 7.840 1.145
Intervento educativo 321 66 286 97
Intervento socio-assistenziale 572 650 505 22
Consulenza ad altri servizio socio-sanitari 35 21 35 15
Incontro di verifica d’equipe incentrato sul caso 805 595 470 303
Incc_mtro‘d.l programmazione e verifica sul caso con 240 51 768 220
altri servizi
Incontro dllprogx"ammamone e verifica sul caso con la 710 308 759 273
scuoia: nell’ambito della 104/92
Incontro di programmazione e verifica sul caso con fa
scuola: al di fuori delfa 104/92 81 >4 o1 69
Relazione clinica 687 274 648 221
Certificazioni o attivita burocratiche 331 128 404 51
Totale interventi di NPI - 18.997 8;509‘ 18.669 5.384




Relativamente agli assistiti con disabilita, si riportano nella tabella sottostante i dati relativi all'ambito della
integrazione scolastica: numero di alunni certificati ai sensi della Legge 104/92 e numero di alunni che frui-
scono di personale 0SS per I'assistenza scolastica. L'attivita di assistenza scolastica & una funzione delegata
dai Comuni all’Azienda ULSS, gestita dalla Neuropsichiatria, con servizio esternalizzato. L'importo della
spesa complessiva nel 2018 per il servizio di assistenza scolastica nei 2 Distretti di Rovigo e Adria & stato di

Euro 880.641,92 ( di cui Euro 634.323,40 per Rovigo ed Euro 246.318,52 per Adria).

D1 D2
Integrazione scolastica
Scuola Certificazione | Assistenza | Certificazione | Assistenza
1104/92 scolastica 1L104/92 scolastica
Totale anno 2017 710 180 291 63
Totale anno 2018 791 202 280 89

Sempre relativamente agli assistiti con disabilita, la spesa complessiva per interventi assistenziali o educa-
tivi finanziati con Impegnativa di Cura Domiciliare, & stata di Euro 36.00,00 per ICD a, e di Euro 294.679,28
per ICD p. Cospicuo I’ incremento, rispetto al 2017, del numero di minori con grave disabilita che benefi-

ciano di tali progetti personalizzati.

Utenti minori ICD

Utenti minori ICD

Anno 2017 Anno 2018
ICD p 64 ICDp 91
ICD a 3 ICDa 4

Attivita gia ricompresa nella Impegnativa di Cura Domiciliare presentata nell’Area Disabilita

41




Attivita di CONSULTORIO E TUTELA MINORI

I numero di utenti e di prestazioni psico-sociali svolte nel 2018 dalle 2 strutture di Rovigo e Adria & riassun-

to nella tabella.

b DiStré%ttp

anno 2017

‘ Dis‘trétto:

; _ anno 2018
Totale | Distretto Distretto

 Totale

. Rovigo | Adria | 2017 | Rovigo 2018
N° UTENTI 2.520 765 3.285 2.805 1.087 3.892
N° NUOVI UTENT! 1.073 383 1.456 1.113 640 1.753
N°UTENTI SPAZIO GIOVAN 116 55 171 125 60 185
N° PRESTAZIONI PSICO SOCIALI SENZA

MANDATO ISTITUZIONALE 3.090 1.452 4.542 4.026 2.412 6.438
N°PRESTAZIONI CON MANDATO

ISTITUZIONALE 10.686 1.862 12.548 11.050 4,429 15.479

A seguito della delega da parte dei Comuni, la UOC Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultorio (IAF) di
Rovigo ha proseguito nel 2018 la funzione di Tutela dei Minori e gestito il Fondo di Solidarieta (costituito dai
41 Comuni del Comitato dei Sindaci del Distretto 1), provvedendo al pagamento delle rette dei minori inse-
riti in struttura e le quote di affido familiare, predisponendo le liquidazioni mensili e monitorando la spesa
ai Comuni. La spesa complessiva per il Fondo di solidarieta nel 2018 é stata di Furo 1.966.069,89 ( Strutture

€ 1.753.393,72; affidi familiari € 212.676,17).

Nel Distretto2, non essendovi il Fondo di Solidarieta per la Tutela Minori, la spesa per gli inserimenti in
struttura per la Tutela Minori viene gestita direttamente dall’Azienda e rendicontata alle singole municipali-
ta. Tale spesa nel 2018 & stata di Euro 351.409,16 { Strutture € 298.208,82; affidi familiari € 53.200,34).

Sempre con riferimento alla spesa per la Tutela Minori, le UOS Consultorio D1 e D2, comunicano trime-
stralmente alla Prefettura di Rovigo la spesa sostenuta per i Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA).

| dati relativi all’'anno 2018 sono:

MSNA in carico D1: 19

MSNA in carico D2: 2

Spesa sostenuta: Euro 309.500,32

Spesa sostenuta: Euro 42.560,00

Con il finanziamento previsto dalla DGR n° 59 del 27/1/2017 ¢ stato potenziato il Consultorio Giovani con
diverse attivita: Corsi di Educazione socio affettiva e relazionale nelle scuole e uno spazio adolescenti di li-
bero accesso gratuito al Consultorio Giovani. Si riassumono nella tabella sottostante le diverse attivita svol-

te nel 2018.
Attivita Consultorio Giovani Anno 2017 Anno 2018
D1 D2 D1 D2
Consulenza e presa in carico di minori 116 55 125 60
Insegnanti/ genitori in consultazione 109 30 115 42
Scuole sulle quali sono stati attivati i Corsi 19 14 3
Classi in cui sono stati effettuati i Corsi 48 37 3
Incontri effettuati nelle scuole 116 79 9
Ragazzi incontrati a scuola durante i Corsi 868 667 68
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Si precisa che nel Distretto 2 di Adria I'attivita di educazione socio-affettiva nelle scuole € stata riavviata
nell’anno scolastico 2018-19, pertanto i dati si riferiscono solamente al periodo ottobre- dicembre2018.

Un altro ambito di intervento delle Strutture Consultoriali, nel 2018 maggiormente sviluppato nel la
struttura di Rovigo, & stato quello della salute della donna e del sostegno al percorso nascita attraverso
I'operato dell’ambulatorio ginecologico, dei Corsi di preparazione alla nascita, dei corsi di massaggio del
neonato, del baby party, delle visite domiciliari alle puerpere in difficolta. Le attivita svolte in questo am-
bito sono sottoelencate.

Attivita a favore della natalita Anno 2017 Anno 2018
D1 D2 D1 D2

Corsi di preparazione al parto g 5 5 5
N. gestanti ai corsidi preparazione al parto 293 120 204 99
Incontri ostetrici con gestanti 0 0 0 24
Corsi di massaggio al neonato 12 0 13 0
Partecipanti ai Corsi di massaggio (m/b/p) 200 0 209 0
Visite domiciliari ostetriche 5 0 5 10
Baby Party effettuati 3 0 4 1
Partecipanti al Baby Party 112 0 142 5
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Sono stati mantenuti complessivamente i livelli prestazionali nell’ambito degli obiettivi previsti dalle norma-
tive comunitarie/nazionali nonche dai molteplici piani regionali di settore che hanno come destinatari i 7
Servizi nei quali si articola il Dipartimento di Prevenzione.

| piani regionali, relativi all’'anno 2018, sono stati recepiti dai singoli Servizi ed hanno trovato sviluppo e ap-
plicazione nelle schede di budget 2018 negoziate tra la Direzione Generale e i Responsabili dei Servizi.

Di seguito sono stati analizzati i dati relativi all’attivita di copertura per vaccinazioni e screenig e i dati rela-

tivi al canile sanitario.

ATTIVITA’ DI COPERTURA PER VACCINAZIONI E SCREENING

Facendo riferimento agli obiettivi previsti dalla delibera n. 230 del 06.03.2018, per quanto attiene il ri-
spetto degli standard di copertura per vaccinazioni e screening, si pud affermare che nel 2018 sono stati
ampiamente superati gli obiettivi prefissati.

L’obiettivo regionale per le coperture vaccinali anno 2018 era il 95%in particolare :

Copertura vaccinale nei bambini
a 24 mesi per esavalente

96,90% 96,70% > 95%

Copertura vaccinale per

\ . . 96,00% 95,90% > 95%
morbillo, parotite, rosolia

Per gli screening sono stati superati gli obbiettivi del 2017,in particolare:

Screening citologico Obbiettivo regionale 60% 68,50% 71,10%

Screening colon rettale Obbiettivo regionale 65% 60,70% 69,10%
Screening mammografico Obbiettivo regionale 80% 80,00% 81,70%

Tali risultati sono stati raggiunti con intenso lavoro di recupero inadempienti, ritardatari vaccinali o-non
rispondenti agli inviti di screening che, grazie al recall telefonico, si & rivelato fondamentale per il recupe-
ro delle adesioni alle attivita di prevenzione proposte.
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ATTIVITA’ CANILE SANITARIO

Le attivita svolte, sia nel recupero di cani vaganti e cani e gatti incidentati, come pure le operazioni sani-

tarie collegate sono pressoché stabili, confermando il trend degli anni passati.

il dato relativo ai controlli sanitari sui cani catturati @ in netta diminuzione, come conseguenza dell'im-
mediato rintraccio del proprietario, a seguito di verifica in banca dati, che consente la restituzione dell'a-

nimale entro poche ore.

CANILE SANITARIO AZIENDA ULSS 5 POLESANA. ATTIVITA’ 2017 2018

. TIPOLOGIA INTERVENTI 2017 | 2018
116 cani 113 cani
N. interventi di sterilizzazione su cani randagi e gatti di colonie 477 gatti 562 gatti
Tot. 593 Tot. 675
N. interventi effettuati complessivamente sul territorio raccolta animali 635 617
randagi/vaganti (cani, gatti, sinantropi)
N. interventi in P.D. notturna e festiva sul territorio 274 234
Km. complessivi percorsi dai mezzi in dotazione 55.671 42.266
N. cani catturati-registrati 422 497
N. cani randagi affidati + trasferiti al rifugio 135 159
N. cani vaganti restituiti ai proprietari 297 320
N. gatti recuperati sul territorio ed alloggiati presso il Canite 73 115
N. gatti affidati 55 80
N. animali esotici efo sinantropi {uccelli feriti, rettili, etc.) raccolti sul territorio 19 15
N. controlli sanitari animali randagi/vaganti catturati 1.028 599
N. vaccinazioni cani (antirabbica-eptavalente) 382 384
N. trattamenti antiparassitari cani {ecto ed endo parassiti) 366 384
N. microchip applicati a cani randagi 183 227
N. microchip applicati a gatti di colonia sterilizzati 477 562
Recupero spoglia cane (territorio + privati + ambulatori) 126 62
Recupero spoglia gatto (territorio + privati + ambulatori) 95 114
Tentata cattura cane 148 175
Tentata cattura gatto 27 33
Sopralluoghi con altre Forze dell’Ordine (Carabinieri, Polizia Locale, ecc.) 8 5
Sopralluoghi con Veterinario 46 (anche in P.D.) 14
Sanzioni per mancata applicazione microchip 48 48
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Si riportano di seguito alcuni dati riepilogativi di attivita, come da modelli ministeriali FLS 18, relativi agli
anni 2017 e 2018.

NUMERO DI LAVORATORI CONTROLLATI O COMUNQUE ESAMINATI PER ACCERTAMENT! O

CERTIFICAZIONI SANITARIE 3.089 208

DI CUl APPRENDISTI O MINORI 0 9
NUMERO DI INDAGINI EFFETTUATE PER INFORTUN! SUL LAVORO 89 73
NUMERO DI INDAGINI EFFETTUATE PER MALATTIE PROFESSIONALI 93 94
NUMERO DI AZIENDE INTERESSATE DA ATTI AUTORIZZATIVI, ESAME PROGETTI, PIANI DI 1.939 1.759
LAVORO E NOTIFICHE ) )
NUMERO DI AZIENDE N CUI SONO STATI EFFETTUAT! INTERVENTI DI VIGILANZA E DI POLIZIA

4.190 1.288

GIUDIZIARIA
INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE EFFETTUATE (IN SEGUITO A RISCONTRO DI MALATTIE 101 202
INFETTIVE)
NUMERO DI STUD!I EPIDEMIOLOGICH SU MALATTIE CRONICO DEGENERATIVE E STUD! DI 0 0
MORTALITA’
NUMERO DI CAMPAGNE DI SCREENING EFFETTUATE PER LA PREVENZIONE DI PATOLOGIE 3 3
TUMORALI
RESIDENTI CHE HANNO COMPIUTO 24 MESI DI ETA’ E SONO STATI REGOLARMENTE 1.485 1.422
VACCINATI ) )
NUMERO DI PARER! RICHIEST! PER AUTORIZZAZIONI NEL CAMPO DELL’EDILIZIA CIVILE 0 0
NUMERO DI PARERI ESPRESSI PER AUTORIZZAZION! NEL CAMPO DELLEDILIZIA CIVILE 0 o
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Conto Economico a valore aggiunto e valore della produzione

CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO RICLASSIFICATO A VALORE AGGIUNTO 505
A VALORE DELLA PRODUZIONE 532.679.819,67
Al AA0010 (A.1) Contributi in c/esercizio) 462.711.117,78
A2 AA0240 (A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti) - 15.497.276,65
A3 AA0270 (A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti) 1.443.901,34
A4 AA0320 (A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie € sociosanitarie a rilevanza sanitaria) 66.670.677,35
A5 AA0750 (A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi) 6.497.157,71
A6 AA0940 (A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (T icket)) 7.998.467,00
A8 AA1050 (A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni) -
A9 AA1060 (A.9) Altri ricavi e proventi) 2.855.775,14
B COSTI DELLA PRODUZIONE 371.125.948,97
B.1 BA0020 (B.1.A) Acquisti di beni sanitari) 65.001.543,10
B.2 BAO0310 (B.1.B) Acquisti di beni non sanitari) 950.798,56
B.3 BAO0400 (B.2.A) Acquisti servizi sanitari) 260.553.291,40
B.4 BA1560 (B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari) 29.488.559,39
B.5 BA1910 (B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)) 7.172.627.44
B.6 BA1990 (B.4) Godimento di beni di terzi) 1.388.043,48
B.7 BA2500 (B.9) Oneri diversi di gestione) 7.094.964,05
B.8 BA2660 (B.15) Variazione delle nmanenze) - 523.878,45
C VALORE AGGIUNTO (A-B) - ‘ - o | 161.553.870,70
BA2080 (Totale Costo del personale) 146.597.769,17
- TR0 MARGINE OFERAIDUTURDD 0 MIARUTNE SANTIARIOTORUO I | 14956101 53
F AMMORTAMENTIL, SVALUTAZIONI E ACCANTONAMENTI 26.887.341,68
F.1 BA2570 (B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali) 466.442.43
F.2 BA2580 (B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali) 4.421.643,13
F.3 BA2590 (B.12) Ammortamento dei fabbricati) 7.941.291,50
F.4 BA2620 (B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali) 740.217.45
F.5 BA2630 (B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti) 584.199,59
F.6 BA2690 (B.16) Accantonamenti dell’esercizio) 12.733.547,58
G . }E:SIT 0 REDD!TO OPERATIVO DMJLA GESTXONE CARATI’ERISTICA o MSN (E» . :‘1‘1'931;‘240;15 k
H RISULTATO DELLA GESTIONE hXTRACARATFERlS F ICA - 127.106,90
H.1 CZ9999 (Totale proventi e oneri finanziari (C)) - 127.106,90
H.2 DZ9999 (Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D)) -
J EZ9999 (Totale pxoventl ¢ oneri straordinari (E)) ] 1.371.088,03
K ‘RISULTATO OPERATIVO DELLA GESTIONE AZIENDALE (G+H+)) ‘ o ‘10‘.68’7;259,‘02
. YZ9999 (Totale imposte e tasse) 10.742.962,35
L RISULTATO EC‘ONOM‘ICO ANTE STERI LIZZAZIONI (K- ; ‘ - 21.430.221,37
A7 AAQ0980 (A.7) Quota contributi ¢/capitale imputata all'esercizio) 10.709.952.01
M UTILE (PERDITA) DI ESERCIZIO (L+A.T) - 10.720.269,36
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Conto Economico Sintetico a valore assoluto e percentuale

ANNO VALORE ANNO T
SCHEMA DI BILANCIO VALORE ANNO T (invalore % su
2018 CONTO ECONOMICO (in valore assoluto) macro voce di
appartenenza)
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in ¢/esercizio 462.711.118 85,2%
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti ~15.497.277 -1,9%
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.443.901 0,3%
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 66.670.677 12,3%
5) Concorsi, recuperi ¢ imborsi 6.497.158 1,2%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.998.467 1,5%
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 10.709.952 2,0%
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - 0,0%
9) Altri ricavi e proventi 2.855.775 0,5%
Totale A) 543.389.771 100,0%
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 65.952.342 12,1%
a) Acquisti di beni sanitari 65.001.543 98,6%
b) Acquisti di beni non sanitari 950.799 1,4%
2) Acquisti di servizi sanitari 260.553.291 47,8%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 29.115.572 11.2%
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 28.374.394 10,9%
¢) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 33.052.921 12,7%
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 294.879 0,1%
€) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 3.580.953 1,4%
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 942.898 0,4%
g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedalicra 91.835.368 35,2%
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale € semiresidenziale 1.194.483 0,5%
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 9.076.926 3,5%
1) Acquisti prestazioni termali in convenzione 598.793 0,2%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 3.252.316 1.2%
1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 39.954.728 15.3%
m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4.245.863 1.6%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 9.008.812 3,5%
o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie ¢ soci 1.085.460 0,4%
p) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria 4.907.959 1,9%
q) Costi per differenziale Tariffe TUC 30.964 0,0%
3) Acquisti di servizi non sanitari 29.488.559 5,4%
4y Manutenzione ¢ riparazione 7.172.627 1,3%
5) Godimento di beni di terzi 1.388.043 0,3%
6) Costi del personale 146.597.769 26,9%
7) Oneri diversi di gestione 7.094.964 1,3%
8) Ammortamenti 13.569.595 2,5%
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 584.200 0,1%
10) Variazione delle rimanenze -323.878 -0, 1%
1D _Accanfonamenti 12.733.348 2.3%
Totale B) 544.611.060 100,0%

DIFE. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B)
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C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -127.107 100,0%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE - 0,0%
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 1.371.088 100,0%
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 22.692

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 10.742.962 100,0%
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -10.720.270

AREA COMMENTI

La riclassificazione del Conto Economico a valore della produzione mette in evidenza come tutte le com-
ponenti positive della gestione ordinaria, dai contributi in conto esercizio al netto della quota destinata ad
investimenti, ai ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie alla compartecipazione alle spesa, consen-
tono di acquisire tutti i fattori di produzione provenienti dall’esterno, generando un “Valore Aggiunto Lor-
do” positivo pari ad € 161.553.870,70, che al netto del costo del personale presenta un Margine sanitario
lordo di € 14.956.101,53. Questo consentirebbe pertanto di finanziare anche il costo Irap, direttamente
collegato al costo del personale, per complessivi € 10.742.962,35. L'ulteriore quota residua positiva sareb-
be disponibile per coprire parzialmente gli ulteriori fattori produttivi interni. Il margine sanitario lordo non &
in grado pero di garantire la completa remunerazione degli investimenti e delle immobilizzazioni ed eviden-
zia la difficolta dell’Azienda a far fronte ai costi collegati ad eventuali rischi e spese future (sostenibili solo
grazie a specifici contributi regionali).

It reddito operativo della gestione caratteristica, EBIT, ovvero il margine sanitario netto & infatti paria - €
11.931.240,15. Hl risultato operativo della gestione aziendale, rettificato dalle imposte, risulta essere di € -
21.430.221,37, e rettificato per la quota di ammortamenti da sterilizzare, fornisce un risultato d’esercizio
pari a -10.720.269,36, ovvero un risultato che, ancorché sterilizzando gli ammortamenti non & in grado,
stante il valore della produzione, di remunerare i fattori produttivi totali, assorbendo questi pili ricchezza di
quanto riescono a produrre.

La riclassificazione del Conto Economico Sintetico a valore assoluto e percentuale, consente di valutare il
peso delle macroclassi di ricavo e costo sulle corrispondenti grandezze economiche. 1'85,2% del valore del-
la produzione & rappresentato da contributi indistinti regionali. | contributi a destinazione indistinta sono
costituiti per il 84% dal finanziamento a quota capitaria (€388.813.591,00), il 7% dal finanziamento funzione
(€ 34.589.518,00) e, per 'anno 2018, da un 3% di finanziamento per investimenti ( € 14.658.049,00) da
destinarsi per € - 11.858.049,00 alla capitalizzazione dei lavori per la messa a norma e riqualificazione Ener-
gia sostenuti gli anni precedenti e collaudati nel 2018. Un ulteriore 2%, pari ad € 10.386.507,00, sono costi-
tuiti da finanziamenti vincolati erogati dalla Regione Veneto, di cui € 8.000.000 per gli Obiettivi di Piano-
flussi GSA 2018, € 1.606.502 per i riparto dei fondi statali per farmaci innovativi oncologici ed € 780.005,00
per il riparto dei fondi farmaci innovativi. Nelllambito dell'assegnazione indistinta sono stati inoltre ricono-
sciuti maggiori finanziamenti sia per i costi di competenza dell’anno per gli oneri per rinnovi contrattuali
per € 2.365.464,52, oltre che maggiori costi collegati alle medicine di gruppo integrate € 400.000, attivate
alla data del 30/09/2018 ed € 1.022.000,00 come assegnazione di risorse finanziarie per l'attivita e serizi
socio sanitari, da assegnare come rimborso all’area sociale.

I ricavi da produzione propria sono costituiti inoltre da un 12,2% da ricavi per prestazioni sanitarie erogate
sia a residenti Ulss 5 Polesana che residenti extra Azienda, in regime istituzionale ed in regime libero pro-
fessionale.

L'area costi vede un’incidenza del 12,1% degli acquisti di beni sanitari {costi variabili, che dovrebbero varia-
re al variare della produzione) e che sono destinati al un processo produttivo diretto ed un peso del 26,9%
del costo del personale, inteso come ulteriore fattore produttivo interno necessario per poter svolgere il
processo produttivo ma che costituisce un costo fisso, ad indicare che I'incidenza dei costi fissi & maggiore
dell’incidenza dei costi variabili sul processo di produzione.
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Gli acquisti di servizi all’esterno di tipo sanitario incidono per un 47,8% e questi dovrebbero trovare piena
copertura nei contributi regionali, tranne per la quota parte recuperabile in mobilita o oggetto di recupero
mediante fatturazione diretta. Tra i servizi sanitari il 29% dei costi & collegato agli acquisti di prestazioni sa-
nitarie di assistenza ospedaliera erogate da altre aziende ulss o da privati accreditati a favore di cittadini
dell’ulss 5 Polesana, ed il 15,33% dei costi & determinato dall’acquisto di prestazioni sul territorio per pre-

stazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria, prestazioni per anziani, disabili, hospice e prestazioni presso
centri diurni per disabili.

Indici e quozienti di bilancio:

1. Equilibrio economico sanitario

Valore informativo

Il rapporto consente di valutare la capacita da parte dell’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 (A)

Costo della Produzione (B) + Irap (Y1)

Valore numeratore:

532.679.819,67 Valore anno 2018

- 0,96 Valore obiettivo: > 1
Valore denominatore
555.354.022,17
0,96
096 - -
: ”%%&%&
0,95 S e
0,95
0,95
2016 2017 2018

L’andamento triennale dell’indice rileva un lieve miglioramento rispetto I'anno precedente ma non suffi-
ciente a garantire appieno 'equilibrio economico: le “fonti reddituali” generate dall’attivita produttiva,
che comporta l'utilizzo di risorse, non sono sufficienti a ripristinare il costo di queste ultime.

L’attivita ordinaria pertanto non consente di creare un valore aggiunto tale da finanziare tutti i fattori
produttivi. Caratteristica delle Aziende Sanitarie pubbliche & che la principale fonte di reddito, circa I'87 %
del valore della produzione, in questo caso & rappresentata dai contributi regionali (sia a destinazione
indistinta che vincolata), circa I' 1,5% dalla compartecipazione alla spesa sanitaria da parte dei cittadini
(ticket) e I'1% dai ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime libero professionale. La gestione ordi-
naria necessita di maggiori risorse che possono essere garantite solo da un maggior apporto Regionale
per finanziare I'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza
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2. Indice di conservazione dei finanziamenti istituzionali

Valore informativo

Tale indice segnala in maniera oggettiva le situazioni di criticita legate al sotto finanziamento di particola-
ri realta aziendali piuttosto che al sovra finanziamento di altre da parte della Regione (in particolare per il
finanziamento degli investimenti e per i contributi per ripiano perdite}.

Modalitd di costruzione

Risultato d’Esercizio

Patrimonio Netto (PN}

Valore numeratore
- 10.720.269,36 Valore anno 2018 Valore obiettivo: 2 0 {con nume-

Valore denominatore - 9,31 ratore e denominatore positivi)
115.154.292,04

0,00% B S SO U
f 2016 2017 2018
I e e e

-4,00%

-6,00%

_10,00% e e L**%m e i &M‘

i, e

-14,00%

-16,00% -

Uindicatore risulta essere negativo anche per I'anno 2018, anche se in lieve miglioramento rispetto
I'anno 2017. Tale risultato indica che il finanziamento regionale, non & sufficiente a consentire la conser-
vazione del finanziamento istituzionale. L'attivita ordinaria assorbendo pil risorse di quanto € in grado di
produrne (direttamente o attraverso il finanziamento regionale) determina la corrosione del Patrimonio
Netto, il quale continua ad essere positivo grazie al riconoscimento dei contributi a ripiano perdite a to-
tale copertura delle stesse e dei finanziamenti per investimenti, in particolare da rettifica di contributi a
destinazione indistinta.

3. ROI (Return on Investment)

Valore informativo A _ ‘ 4

fl RO! & 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 in relazione
aspetti economici con aspetti patrimoniali. Infatti, con indice positivo, la gestione ordinaria rispetta il vin-
colo dell’equilibrio economico e contribuisce alla produzione di risorse finalizzate al sostegno delle fonti
di finanziamento che si sono attivate nel corso del’esercizio. Viceversa, con indice negativo, la gestione
ordinaria non rispetta il vincolo dell’equilibrio economico e di conseguenza le modalita con cui vengono
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utilizzate le fonti di finanziamento non consentono di creare il valore economico necessario per il soste-
gno degli impieghi. Per una maggiore efficacia dell’analisi si confronta il risultato dell’indice con il tasso
medio di inflazione calcolato annualmente dall’Istat, che mette in rapporto il potere d’acquisto del dena-
ro rispetto a determinate modalita di impiego (paniere di beni prestabiliti).

Modalita di costruzione
Risultato operativo della gestione ordinaria
Totale attivo

Valore numeratore

-11.931.240,15 Valore anno 2018

Valore denominato-
re285.445.004,53

-4,18

Valore obiettivo: > Tasso medio
di inflazione (da confrontare an-
che con indice di onerosita dei
debiti)

0,00%

2017 2018

-1,00% -

22,000 A

-3,00%

-4,009%

-5,00% B S et

A
2

-6,00% -

-7,00% -

Il trend temporale evidenzia un importante miglioramento rispetto I'anno precedente, da -6,51% a -
4,18%,a con un tasso di inflazione medio annuo 2018 di 1,1%.

La gestione ordinaria garantisce 'equilibrio economico e pertanto non consente di produrre risorse per
sostenere la produzione anzi, assorbe le risorse che dovrebbero essere destinate al sostegno degli inve-
stimenti patrimoniali/impieghi.

Gli stessi risultati sono confermati dall’analisi degli indicatori di natura patrimoniale, dai quali emerge lo
squilibrio patrimoniale nella composizione di fonti ed impieghi.

4. Tasso di incidenza della gestione extra-caratteristica

Valore informativo

Il tasso di incidenza della gestione extra-caratteristica esprime il peso delle attivita considerate “no core”
sull’andamento economico dell’azienda o del sistema di aziende nel complesso. L'indice consente di mo-
nitorare il 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 ¢/capitale
imputata all'esercizio
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Da valutare in base al contesto:
rapporto >1: la gestione extra

Valore numerataore . .
prevale sulla gestione caratteri-

- 10.720.269,36 . .
stica e produce valore economi-
Valore anno 2018 co; rapporto <1: la gestione ex-

8,78 tra assorbe valore economico;

se =1: e presente solo la gestio-
ne caratteristica.

Valore ottimale tendente a 1 (o
compreso tra 0,97 e 1,03)

Valore denominatore
- 1.221.288,14

10,00
9,00
1,00
S

2016 2017 2018

L'indice esprime un rapporto positivo in quanto sia numeratore che denominatore risultano essere nega-
tivi, ovvero il risultato operativo delle gestione caratteristica, - 11.931.240,15, rettificato della quota
equivalente alla sterilizzazione degli ammortamenti, pari ad € 10.709.952,01, risulta essere ancora nega-
tivo.

L'indice presenta un aumento rispetto 'anno precedente, +2,18 anno 2017 rispetto un + 8,78 per 'anno
2018. Tale incremento & determinato da un netto miglioramento del risultato operativo della gestione
caratteristica {(margine sanitario netto) generato da un notevole incremento del valore della produzione,
mentre la gestione “extra” non ha inciso in modo notevole sull’andamento dellindice rispetto invece
'anno precedente.

Nel 2017 I'Ebit o margine operativo della gestione caratteristica & stato di € 16.541.183,02 a fronte di un
risultato operativo della gestione di € 13.392.456,83; nel 2018 V'Ebit & stato di 11.931.240,15 ed il risulta-
to operativo della gestione di € 10.687.259,02; la variazione tra l'uno e l'altro risultato € determinata
dall’incidenza economica della gestione extra caratteristica che risulta essere molto inferiore nell’'anno
2018 { € 1.371.088,03).

I risultato della gestione extra caratteristica & pari a circa il 11% del margine sanitario netto.
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Stato Patrimoniale riclassificato in base al criterio finanziario

ANNO: 2018
STATO PATRIMONIALE CONSOLIDATO RICLASSIFICATO CON CRITERIO 505
LIQUIDITA' 118.183.350,25
1.1 LIQUIDITA' IMMEDIATE 51.220.512,68

ABA720 (B.1Il) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO
111 IMMOBILIZZAZIONI) -

1.1.2 ABA750 (B.1V) DISPONIBILITA' LIQUIDE) 51.220.512,68
1.2 LIQUIDITA' DIFFERITE 66.962.837,57
1.2.1 Crediti entro 12 mesi (della voce B.II SP ATTIVO) 66.854.646,22
1.2.2 ACZ999 (C) RATE! E RISCONT! ATTIVI) 108.191,35
2 DISPONIBILITA’ (VOCE B.I, SP ATTIVO) 8.929.326,41
2.1 ABAD10 (B.1.1) Rimanenze beni sanitari) 8.795.895,52
2.2 ABA110 (B.!.Z) Rimanenze beni non sanitari) 133.430,89
3 ATTIVO CORRENTE (1+2) . . ~ 127.112.676,66
4 ATTIVO IMMOBILIZZATO 158.332.327,87
4.1 AAADOO (A.1) IMMOBILIZZAZIONT IMMATERIALL) 1.653.200,12
4.2 AAA270 (A.1l) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI) 156.655.127,75
4.3 AAAG40 (AHIE) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE) 24.000,00

4.4 Crediti oltre 12 mesi (della voce B.11 SP ATTIVO) -

5 TOTALE IMPIEGHI o CAPITALE INVESTITO {3+4) V 285.445.004,53
6 PASSIVO CORRENTE 165.590.469,48
6.1 PBZ999 (B) FONDI PER RISCHI E ONERI) 30.898.278,56
6.2 Debiti entro 12 mesi (Voce D, SP PASSIVO) 134.610.726,03
6.3 PEZ999 (E} RATE! E RISCONT! PASSIVI) 81.464,89
7 PASSIVO CONSOLIDATO 4.700.243,01
7.1 Debiti oltre 12 mesi (Voce D, SP PASSIVO) 0,00
7.2 PCZ999 (C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO) 4.700.243,01
8 PAZ999 (A) PATRIMONIO NETTO) 115.154.292,04
8.1 PAADOO {A.l) FONDO DI DOTAZIONE) 4.188.368,42
8.2 PAAD1O (A.11) FINANZIAMENT! PER INVESTIMENTI) 114.897.503,84
PAA100 {A.111) RISERVE DA DONAZIONI £ LASCITI VINCOLATI AD
8.3 INVESTIMENTI) 6.124.609,45
8.4 PAAL110 (A.1V) ALTRE RISERVE) 664.079,69

8.5 PAA170 (A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE) -
8.6 PAA210 (A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO) ‘ -

8.7 PAA220 (A.VII) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO) - 10.720.269,36
9  TOTALE FONTI DI FINANZIAMENTO (6+7+8) ; 285.445.004,53
10 CAPITALE DI TERZI (6+7) 170.290.712,49
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Stato Patrimoniale Sintetico a valore assoluto e percentuale

LORE VALORE
ANNO SCHEMA DI BILANCIO: \;“: N%RT ANNOO T
STATO PATRIMONIALE . .
2018 (in valore | {in valore %
A) IMMOBILIZZAZIONI
| Immobilizzazioni immateriali 1.653.200 1,0%
Il Immobilizzazioni materiali 156.655.128 98,9%
il Immobilizzazioni finanziarie 24.000 0,0%
Totale A) 158.332.328 55,5%
B) ATTIVO CIRCOLANTE
I Rimanenze 8.929.326 7,0%
I Crediti 66.854.646 52,6%
1) Crediti v/Stato 8.319 0,0%
2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 55.162.264 82,5%
3) Crediti v/Comuni 115.682 0,2%
4) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuire 1.118.978 1.7%
5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 165.948 0.2%
8) Crediti v/Erario 641.178 1,0%
7) Crediti v/altri 9.642.277 14,4%
il Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni - 0,0%
IV Disponibilita liquide 51.220.513 40,3%
1) Cassa 6.321 0,0%
2) Istituto Tesoriere 51.187.668 99,9%
3) Tesoreria Unica - 0,0%
4) Conto corrente postale 268.524 0,1%
Totale B) 127.004.485 44,5%
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI

| Ratei attivi 280 0,3%
i Risconti attivi 107.912 99,7%
Totale C) 108.191 0,0%

TOTALE ATTIVO (A+B+C) 285.445.005

A} PATRIMONIO NETTO

| Fondo di dotazione 4.188.368 3,6%
Il Finanziamenti per investimenti 114.897.504 99,8%
1) Finanziamenti per beni di prima dotazione 31.961.578 27.8%
2) Finanziamenti da Stato per investimenti 24.767.390 21,6%
3) Finanziamenti da Regione per investimenti 19.357.165 16,8%
4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti 1.353.817 1,2%
5) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 37.457.554 32.6%
Ili Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 6.124.609 5,3%
IV Altre riserve 664.080 0,6%
V Contributi per ripiano perdite - 0,0%
VI Utili (perdite) portati a nuovo - 0,0%
VIt Utile (perdita) dell'esercizio -10.720.269 -8,3%
Totale Ay 115.154.292 40,3%
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B) FONDI PER RISCH! ED ONERI
| Fondi per imposte, anche differite 337.708 1,1%
I Fondi per rischi 17.860.177 57,8%
It Fondi da distribuire - 0,0%
IV Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 2.578.029 8,3%
V_Altri fondi oneri 10.122.368 32.8%
Totale B) 30.898.279 10,8%
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
| Premi operosita 4.700.243 100,0%
Il TFR personale dipendente - 0,0%
Totale C) 4.700.243 1,6%
D) DEBITI
| Mutui passivi 1.724.503 1,3%
Il Debiti v/Stato - 0,0%
lil Debiti v/Regione o Provincia Autonoma 2.046.136 1,5%
IV Debiti v/IComuni 5.740.075 4,3%
V Debiti v/aziende sanitarie pubbliche 3.476.319 2,6%
VI Debiti v/societa partecipate elo enti dipendenti della Regione 10.447 0,0%
Vii Debiti v/fornitori 93.053.712 69,1%
Viil Debiti v/istituto Tesoriere 253,590 0,2%
IX Debiti tributari 4.113.478 3,1%
X Debiti v/altri finanziatori - 0,0%
X1 Debiti v/istituti previdenziali, assistenziali e sicurezza sociale 7.280.742 54%
Xil Debiti v/altri 16.911.724 12,6%
Totale D) » 134.610.726 47,2%
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
| Ratei passivi 20.590 25.3%
Il Risconti passivi 60.875 74,7%
Totale E) 81.465 0,0%
TOTALE PASSIVO E PATRIMONIO NETTO (A+B+C+D+E) 285.445.005
AREA COMMENTI

Lo stato patrimoniale riclassificato secondo il criterio finanziario espone i valori patrimoniali secondo la
tempistica e la capacita nel renderli liquidi, esponendo pertanto i dati con liquiditd decrescente per quan-
to attiene la parte attiva del patrimonio, o nell’assorbire liquidita ed esponendo pertanto la parte passiva
in ordine decrescente sulla necessita di disporre immediatamente di liquidita. Dall’analisi dei dati emerge
chiaramente che l'attivo corrente (+ € 127.112.676,66) non & sufficiente a coprire il passivo corrente (+ €
165.590.469,48). Per poter coprire le passivita correnti si renderebbe pertanto necessario smobilizzare
parte dell’attivo immobilizzato. Di converso il totale immobilizzato + € 158.332.327,87 & finanziato con
capitale proprio e passivita consolidate per complessivi € 119.854.353,10 mentre la parte residua deve es-
sere finanziata con l'attivo a breve, pertanto I'attivo corrente non & sufficiente per coprire sia il passivo
corrente che V'attive immobilizzato.

Lo stato patrimoniale in valore assoluto e percentuale presenta un totale attivo immobilizzato di + 55,5%
mentre il capitale proprio e le passivita consolidate rappresentano circa il 41%, ad indicare una certa rigidi-
ta finanziaria, confermata dal fatto che il passivo corrente, pari a 59% non trova la completa copertura nel-
le attivita a breve, rappresentate da circa il 44,5%. ) .

Come e emerso dall’analisi dello stato patrimoniale riclassificato secondo il criterio finanziario, sarebbe
necessario lo smobilizzo delle attivita immobilizzate, quasi impossibile da realizzare trattandosi in partico-
lare di investimenti in attrezzature sanitarie (necessarie per garantire I'attivita istituzionale) ed in immobili
indisponibili.

Concludendo, la struttura patrimoniale nel suo complesso evidenzia uno squilibrio rappresentato da una
rigidita del patrimonio a cui non corrisponde una adeguata struttura finanziaria.
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Indici e quozienti di bilancio

Gli strumenti analitici individuati vengono suddivisi nelle seguenti tre categorie:

1. Indicatori di elasticitd/rigidita:

1. Indice di rigidita degli impieghi

Valore informativo

L'indice consente di approfondire I'analisi sulla composizione degli impieghi e tende ad evidenziare il gra-
do di rigidita o di elasticita del patrimonio, rilevando cosi la capacita dell’azienda di adattarsi ai cambia-
menti delle condizioni operative interne ed esterne.

Modalitd di costruzione

Immobilizzazioni (A) + Crediti a m/I Termine

Totale Attivo (TA)
Valore numeratore
158.332.32?‘,87 Valore anno 2018 Valore Obiettivo: tra 0,7 € 0,8
Valore denominatore 55,47
285.445.004,53

66,00%
64,00%

62,00%

60,00%

58,00%

56,00%
54,00% |

52,00%

50,00%

2016 2017 2018

'indice evidenzia una importante riduzione rispetto I'anno 2017, allontanandosi cosl dal valore obiettivo
previsto tra 0,7 e 0,8. Tale risultato evidenzia che il capitale immobilizzato (immobilizzazioni e crediti a
medio lungo termine) rappresenta poco pil che il 50% del totale attivo, ovvero la parte restante & rap-
presentata da disponibilita liquide e crediti verso azienda zero, che non possono essere “destinati” a
nuovi e maggiori impieghi a lungo termine dovendo rispettare questi ultimi “vincoli” autorizzativi e di
Legge e non dipendenti da scelte aziendali, in particolare se l'azienda presenta risultati di gestione nega-
tivi. Inoltre la maggior liquidita presente a fine anno (che impatta sulla riduzione del valore dell’'indice)
non & nelle disponibilita dell’ente, essendo questa in parte pervenuta da assicurazioni da rimborsare ai
rispettivi beneficiali (circa 5 milioni di euro che sono stati pagati nei primi giorni di gennaio 2019).

Questo indice dovrebbe essere tendenzialmente maggiore in quanto il valore del capitale immobilizzato
dovrebbe essere pil elevato rispetto al capitale circolante, in particolare tenuto conto dell’attivita tipica
dell’azienda.
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2. Andamento investimenti

Valore informativo
Il presente indicatore consente di monitorare I"'andamento in valore assoluto delle attivita di investimen-
to dell’azienda volte al miglioramento/mantenimento del proprio patrimonio immobiliare e tecnologico.

Modalita di costruzione
Gli investimenti da considerare derivano dalla somma delle acquisizioni di immobilizzazioni materiali e
immateriali riportate in nota integrativa.

Valore Obiettivo: valore tendenzialmente pari agli ammortamenti dell’anno (con indice di obsolescenza
nella media; con indice di obsolescenza elevato sono tollerati livelli di investimento piti elevati)

€14.000.000,00

€12.0060.000,00

e B
B
i

€10.600.000,00

£€8.000.000,00

€6.000.000,00

€4.000.00000

€2.000.000,00

£-

2016 2017 2018

Per I'anno 2017 I'indicatore presenta un valore pari a € 9.849.603,92, mentre per I'anno 2018 pari ad €
10.454.233,38 rilevando pertanto un incremento nel valore lordo delle acquisizioni realizzate nell’anno.
Tale maggiore attivita non compensa il grado di obsolescenza del patrimonio immobiliare/mobiliare
dell’azienda, essendo gli ammortamenti dell’anno paria d € 13.569.594,51. Anche per 'anno 2018

gli investimenti non sono in grado di compensare il livello di obsolescenza elevato, in particolare delle at-
trezzature sanitarie, accumulato in questi ultimi tre anni a seguito della contrazione dei finanziamenti
destinate a nuove attrezzature, in particolare “piccole attrezzature” di uso quotidiano.

Gli investimenti ad oggi realizzati, in particolare per le attrezzature sanitarie ordinarie, non sono tali con-
sentire un mantenimento/miglioramento del patrimonio tecnologico ed immobiliare, pur consentendo di
evidenziare certi importanti investimenti.

3. Indice di obsolescenza

Valore informativo

Uindice 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 rinnovamento. | dati nume-
rici necessari per il calcolo del presente rapporto derivano dalla nota integrativa ed in particolare dalla

tabella delle Immobilizzazioni. L'indice puo risentire di particolari casistiche in cui & elevato il ricorso da
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parte dell’azienda a contratti di Leasing o di Global Service relativi ad immobilizzazioni che possono cosi

inficiare il valore informativo dell’indicatore stesso.

Modalita di costruzione: Attrezzatu-
re sanitarie e scientifiche

Fondo di Ammortamento

Modalita di costruzione: Impianti e
macchinari

Fondo di Ammortamento

Modalita di costruzione: Fabbricati

Fondo di Ammortamento

Costo Storico

Costo Storico

Costo Storico

Attrezzature Sanitarie

Valore numeratore
90.475.696,58

Valore denominatore
97.175.983,75

Valore anno 2018
93%

Valore Obiettivo: = 0,5 (da leg-
gere in concomitanza con an-
damento investimenti)

93%

93%

Bt

L R T ——

91%

2016

2017

2018

L'indice in esame evidenzia che il patrimonio tecnologico sanitario — attrezzature sanitarie - ha un eleva-
to indice di obsolescenza e che gli investimenti effettuati nell’anno rapportati al valore complessivo del

fondo ammortamento presentano un valore pressoché costante con l'anno precedente. Cid

implica

I'attivita di investimento non ¢ in grado di garantire il mantenimento ed il miglioramento del valore del
patrimonio. Come evidenziato anche l'anno precedente e confermato dal trend storico, H valore
dell'indicatore esprime la necessita di provvedere ad un ulteriore e importante rinnovo tecnologico.

Impianti e Macchinari

Valore numeratore
32.312.248,11

Valore denominatore
34.263.548,64

Valore anno 2018
94%
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Valore Obiettivo: = 0,5 (da leg-
gere in concomitanza con an-
damento investimenti)




92%

91%

89%

8804 N
2016 2017 2018

Al pari delle attrezzature sanitarie I'indicatore esprime I'elevato livello di obsolescenza degli impianti e
macchinari aziendali. Gli investimenti consistono solo in manutenzioni incrementative di tipo straordina-
rio e non di nuovi investimenti. Le manutenzioni consentono di mantenere in sicurezza i sistemi aziendali
ed essendo il valore dell'indicatore vicino ad 1, questo sta ad indicare che sarebbe necessario un rinnovo
strutturale importante dato la obsolescenza degli impianti in uso.

Fabbricati
Valore numeratore T
140.916.185,41 Valore anno 2018 V::Zr; Ssgect;x?t‘a;féscéiaals_g'
Valore denominatore 50% iamento investimenti)
283.397.507,64

50%

49%

48%

48% -

47%

2016 2017 2018

Analizzando il trend storico, I'indice rappresenta la situazione ottimale, in quanto gli investimenti consen-
tono di mantenere il valore del patrimonio immobiliare, presentando un basso livello di obsolescenza. Si
segnala in ogni caso che, a differenza degli altri indicatori, le manutenzioni incrementative/straordinarie
che si rendono costantemente necessarie, e che trovano finanziamenti in specifiche risorse regionali o
ministeriali, devono consentire la sicurezza degli immobili aziendali in particolare nel rispetto della nor-
mativa in materia di interventi antiincendio ed antisismici.
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2.Livello di indebitamento sostenibile:

1. Indice di copertura finanziaria dell’attivo immobilizzato

Valore informativo

il presente indice consente di monitorare la sostenibilita 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 lungo periodo.

Modalita di costruzione

Patrimonio Netto + Passivo Consolidato

immobilizzazioni (A)

Valore numeratore
119.854.353,10 Valore anno 2018

Valore Obiettivo: 2 1
Valore denominatore 76%

158.332.327,90

76%

74%

TO0Y e

22 N e—

66%

6495 b
2016 2017 2018

L'andamento delf’indice di copertura finanziaria presenta per I'anno 2018 un miglioramento rispetto
'anno 2017, passando da 0,68 a 0,76 e riallineandosi pertanto ai valori 2016. Tale trend in incremento &
determinato dalaumento del numeratore, in particolare del Patrimonio Netto per effetto dei finanzia-
menti per investimenti incrementati nell’anno di € 19.420.562,01, circa il 50% di tale incremento e stato
destinato alla capitalizzazione dei costi correlati ai lavori (precedentemente in immobilizzazioni in corso
ed acconti, per cui gia all'interno del dendminatore) svolti negli anni precedenti dalla Ditta gestore del
servizio appalto calore. Tale finanziamento ha permesso di finanziare gli impieghi dell’attivo immobilizza-
to.

Il trend rappresenta pertanto una situazione in cui vi & un un buon grado di capitalizzazione in quanto le
immobilizzazioni sono finanziate solo in minima parte con il capitale corrente, essendo la principale fon-
te di finanziamento rappresentata da passivita consolidate e patrimonio netto. Per mantenere I'attuale
trend in incremento sarebbe necessario anche per gli anni futuri che fossero riconosciuti specifici finan-
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ziamenti da soggetti terzi, regione o privato.

Le stesse considerazioni possono essere fatte analizzando I'istogramma successivo, in cui risulta chiara-
mente la composizione non equilibrata delle fonti e degli impieghi.

2. Istogramma di composizione attivo e passivo

Valore informativo

Grafico a istogramma che consente di monitorare la composizione delle fonti e degli impieghi patrimo-

niali nel corso del tempo ed in particolare il rapporto tra fonti e impieghi di parte corrente e fonti e im-
pieghi consolidati.

Modalita di costruzione

| dati per la composizione del presente grafico derivano dallo stato patrimoniale riclassificato con crite-
rio finanziario.

Valore Obiettivo: coincidenza tra fonti e impieghi di parte corrente; coincidenza tra fonti e impieghi con-
solidati.

2018

. 300

=

g 250
200
150
100

50

L'istogramma conferma lo squilibrio tra attivo corrente (127,112 min di €) e passivo corrente (165,590
min di € ) con un capitale circolante netto negativo (- 38,477 min di €). Tali considerazioni sono comple-
mentari a quelle sopra riportate, ovvero che il capitale immobilizzato ( + 158,332 min di €) & finanziato
“per il 73% dal capitale proprio (+ 115,154 min di €) e per il 3% dal capitale di terzi consolidato ( + 4,700
min di €); per la parte residua e finanziato dal passivo corrente a breve termine, ovvero equivalente ad un
margine di struttura negativo per - 38,477 min di €. La situazione appare in miglioramento rispetto
I'anno precedente conseguenza, del finanziamento regionale destinato agli investimenti.
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3.Congruita tra fonti di finanziamento e modalita di impiego in base ad orizzonte temporale:

1. Indice disolidita del patrimonio aziendale

Vaiore informativo

U'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’utile di
esercizio. Quest’ultimo in particolare consente di interpretare la capacita della gestione economica
dell’azienda di preservare o mena il patrimonio istituzionale.

Il valore ottimale del presente indice &€ maggiore di 0, con numeratore e denominatore di segno positivo.
In tale situazione V'azienda dispone di un capitale istituzionale solido e, allo stesso tempo, pud contare su
una gestione economica in grado di preservare e alimentare il patrimonio aziendale. In caso contrario, &
necessario ripianare le perdite dell’esercizio e tenere monitorato I'andamento e la solidita del patrimo-
nio.

Modalita di costruzione

(A.1) Fondo di Dotazione + (A.IV) Altre Riserve + (A.Vli) Utile (Perdi-
ta)d'esercizio

{PN} Patrimonio Netto

Valore numeratore

- 5.867.821,25 Valore anno 2018 Valore Obiettivo: > 0 {con nu-

meratore e denominatore posi-
Valore denominatore -5,10% tivi) p

115.154.292,04

0,00%
-1,00%
-2,00%
-3,00%

-6,00%

-7,00%

-8,00%

-9,00% -+

-10,00%

Area Commenti

L'indicatore ancorché in miglioramento rispetto I'anno 2017 presenta un risultato negativo, sintomo
Vincapacita dell’azienda a preservare ed alimentare il patrimonio aziendale attraverso la sola gestione
economica ordinaria.

Sebbene per I'anno 2018 la Regione Veneto abbia “riconosciuto” anche per I'anno 2018 una perdita
aziendale, - € 15.000.000,00, I'azienda necessita, stante il risultato d’esercizio negativo che appare strut-
turale per questa Azienda, non solo della copertura delle perdite degli anni precedenti ma di un maggior
finanziamento in quota corrente.
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2. Indice di onerosita dei debiti finanziari

Valore informativo

Vindice consente di monitorare il costo del capitale, rapportando gli oneri finanziari e gli interessi passivi
sostenuti dall’azienda durante il periodo con il totale dei finanziamenti di terzi. Il valore ottenuto rappre-
senta una sorta di tasso di interesse 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} + Debiti scaduti al 31/12 + Debiti v. istituto Tesoriere sorto
nell’anno (D.VIII)

Valore numeratore
139.754,78 Valore anno 2018

Valore Obiettivo: < Euribor
Valore denominatore 0,07

1.978.093,78

0,08 -
007
0,05 - . e “"fﬁg .
004 S
0,03 B B s ﬁ%ﬁ
0,02 -

0,01

2016 2017 2018

Vindicatore evidenzia una costosita del capitale di terzi superiore all’Euribor 3 mesi 2018 (valore ad oggi
negativo -0,31). Il numeratore & perd composto da interessi su mutui e da interessi moratori per fatture
emesse da fornitori, riferiti ad anni antecedenti il 2014, anno sino al quale I'azienda I'ex Azienda Ulss 18
pagava a circa 1,5/2 anni. Analizzando I'indicatore emerge che vi & 'effetto combinato della riduzione dei
debiti al 31/12/2018 rispetto I'anno precedente ma un contestuale incremento degli interessi moratori
fatturati nell’anno 2018 ma di competenza di fatture relative ad anni antecedenti e per le quali si sta pro-
cedendo con le relative contestazioni, essendo I'eventuale ritardato pagamento attribuibile alla non li-
quidabilita delle fatture per contestazioni quali/quantitative .
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L'art. 26 del d. Igs n. 118/2011 stabilisce I'obbligatorieta del rendiconto finanziario per gli enti e le aziende
def SSN. Attraverso I'analisi del rendiconto finanziario si evidenzia come I’Azienda ha ottenuto e impiegato
le risorse finanziarie.

Il prospetto di rendiconto finanziario sintetico rileva le principali voci che intervengono nei flussi finanziari
quali: la liquidita assorbita / creata dalla gestione corrente, dalla gestione reddituale (con aumen-
to/diminuzione dei crediti/debiti relativi alla gestione corrente), dalle attivita di investimento e infine dalle
attivita di finanziamento (finanziamenti da Regione, variazioni nel patrimonio netto, assunzione di mutui,
ecc).

I flusso di cassa complessivo generato dalle diverse gestioni viene sommato alla disponibilita liquida inizia-
le al 01/01/2018, per ottenere la disponibilita liquida al 31/12/2018: € 34.237.157,71 {disp.liquide al
01/01/2018 ) +16.983.354,97 (flusso di cassa complessivo (A+B+C), & pari a € 51.220.512,68 (saldo disp.
liquide al 31/12/2018).

ANNO 2018

ANNO 2017

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE

{(+) Risultato di esercizio

- 10.720.269,36

-13.798.545,31

{-) Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non
monetari

- 6.556.276,08

11.638.712,58

TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente

10.271.200,99

-7.305.949,10

A - Totale operazioni di gestione reddituale -7.005.344,45 9.465.342,83
B - Totale attivita di investimento -9.770.984,05 -15.384.218,59
C - Totale attivita di finanziamento 33.408.505,87 16.130.337,45
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 16.632.177,37 -8.718.562,05

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti ban-
cari passivi)

16.983.354,97

-8.718.562,05

Flussi di cassa assorbiti dalla gestione reddituale corrente

il modello di rendiconto finanziario presente nel Digs118/2011 utilizza il metodo indiretto per stabilire il
flusso finanziario legato alla gestione reddituale, rettificando l'utile (o la perdita) dell'esercizio per conside-
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rare gli elementi di natura non monetaria che non hanno avuto alcuna contropartita nel CCN e le variazioni
del CCN connesse ai costi o ai ricavi della gestione reddituale.
Lanalisi finanziaria permette di rilevare la capacita delle gestione di produrre cash flow, cioé cassa, dispo-
nibilita liquide, per far fronte agli impegni assunti.
Il flusso di CCN della gestione corrente dell’anno 2018 & paria 10.271.200,99 rispetto a un flusso di CCN-
2017 di - 7.305.949,10.
In confronto e in proporzione al 2017 le voci che non hanno effetto sulla liquidita, cioé i costi e ricavi non
monetari, hanno subito una notevole variazione passando da € 11.638.712,58 del 2017 a - € -6.556.276,08
del 2018, ma soprattutto sono aumentati sia i crediti di funzionamento (-18.803.426,16) che i debiti di
funzionamento (+29.667.231,83).
Tra le voci che non hanno effetto sulla liquidita, cioé i costi e ricavi non monetari, rispetto al 2017, nel
corso del 2018 la voce accantonamenti a fondi e rischi e oneri riporta un valore di -4.187.422,35 rispetto
a +9.853.042,43 del 2017 per effetto di giroconti e riclassificazioni per un valore di -16.640.000,00 relativi
alla rideterminazione prezzi appalto calore di cui alla Delibera del Direttore Generale n. 116 del
28/12/2018 che ha preso atto delle risultanze e degli effetti della rinegoziazione dei contratti in area vasta
Venezia -Rovigo avvenuta tra Azienda Zero e ATI Siram Spa.
Sempre tra le voci che non hanno effetto sulla liquidita, da segnalare per I' utilizzo fondi rischi e oneri un
valore di-5.751.529.99, rispetto al 2017 che riportava un valore di - 2.096.071,69, dovuto a utilizzi per quo-
te inutilizzate e contributi, ma soprattutto a utilizzi fondi per -3.126.590.98 per rinnovi contrattuali perso-
nale dipendente, personale convenzionato MMG/PLS/MGA, e Sumai.
La gestione reddituale derivante dalle variazioni dei debiti/crediti correnti ha comportato un assorbimento
di risorse, di liquidita, per - 7.005.344,45 per il 2018, rispetto a -9.465.342,83 del 2017. Determinante &
stato I'effetto combinato di:
A.  AUMENTO DEI DEBITI: (esclusi i fornitori di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) per un totale di
€ 29.667.231,83 ( da rendiconto finanziario analitico), dovuta principalmente all' aumento dei debiti
verso fornitori ( + € 28.677.102,38), dei debiti vs comuni (+ 908.284,28). L'aumento dei debiti & stato
aggiunto alla perdita dell'esercizio, in quanto rappresenta una parte dei costi della produzione non an-
cora pagata rispetto ai costi di competenza.

Nel corso del 2018 si &€ mantenuta la tempistica dei tempi dei pagamento, attestando il pagamento a
circa 45 gg, in media annuale, dalla data di ricevimento fattura, con un indice di tempestivita dei pa-
gamenti per 'anno 2018 pari a -15,36. Il debito pregresso rimasto @ il debito non liquidato, non certo e
non esigibile, per il quale vi sono contestazioni in corso. L'aumento dei debiti vs fornitori (esclusi for-
nitori di immob.) & pari a + € 28.677.102,38 rispetto al 2017 a seguito della rinegoziazione dej contratti
in area vasta avvenuta tra Azienda Zero e A.T.l Siram Spa, per la gestione dei servizi di approvigiona-
mento energetico, gestione e manutenzione degli impianti tecnologici, che ha portato ad un riverifica
della contabilita e dei conteggi, con un riconoscimento di € 24.900.200,00,contabilizzato a costo 2018,
in fatture da ricevere vs fornitori.

Il debito verso i comuni & aumentato di- € 908.284,28 rispetto I'anno 2017, per effetto per contribu-
ti ADI (Assistenza Domiciliare Integrata ) e per ICD pagate poi nei primi mesi dell’anno 2019.
B. AUMENTO DEI CREDITI: per un totale di € 18.803.426,16 (da rendiconto finanziario analitico) con una

variazione in diminuzione dei crediti di parte corrente v/Asl di € 25.776.904,71," da un aumento dei
crediti di parte corrente v/Regione per € 46.234.131,09 e una diminuzione dei crediti v/altri per €
1.845.692,77. La variazione in aumento dei crediti & stata sottratta al risultato d'esercizio, in quanto
rappresenta un minore incasso rispetto ai ricavi di competenza dell'esercizio e accreditati sul conto
economico.
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| crediti di parte corrente v/Regione sono aumentati di € 46.234.131,09 grazie anche alla riclassifica-

zione di tutte IE partite verso Azienda Zero da crediti -debiti v/aziende sanitarie a crediti-debiti

v/Regione.

Nel corso del 2018, rispetto al 2017 sono stati registrati :

- maggior crediti per quota FSR, per un totale di € 41.991.080,51, divisi tra crediti vs Regione - quota
FSR per € 3.082.075,86 e crediti vs Azienda Zero -quota FSR per € 38.909.004,29. Tra questi si eviden-
ziano: € 2.386.507,00 per farmaci innovativi e innovativi oncologici DDR 3/2019; € 8.000.000,00 per
obiettivi di piano DGR flussi GSA 2018; € 14.566.707,60 per LEA 2018; £ 13.469.458,91 per Acc2018
contributi vincolati.

maggiori crediti per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA ( per spesa corrente - altro €

2.997.935,40};

- crediti vs regione per spesa corrente-Altro con un riconoscimento straordinario per maggiori oneri
di Siram per € 4.985.541,05;

- maggiori crediti per finanziamenti per investimenti per € 5.187.707,19.

| crediti v/Asl invece sono diminuiti di € 25.776.904,71, a seguito della suddetta riclassificazione nei

Crediti vs Regione.

C. VARIAZIONE DEI RATEI E RISCONTI ATTIVI/PASSIVI: leggero aumento nei ratei/risconti attivi e una di-
minuzione dei ratei/risconti passivi;

D. AUMENTO DEL MAGAZZINO: con una variazione fisiologica in aumento delle rimanenze di €
523.878,45.

Flussi di cassa assorbiti dalle attivita di investimento

Il flusso di cassa generato dalla attivita di investimento comprende tutte le operazioni legate alla acquisi-
zione ed alla cessione di attivita a lungo termine e altri investimenti non rientranti nella nozione di liquidita

Il flusso del 2018 ha assorbito risorse per € 9.770.984,05, rispetto a 15.384.218,59 del 2017. In confronto al
2017 vi & una variazione di circa 1.000.000,00 nell'acquisto per immobilizzazioni materiali, mentre vie una
differenza rilevante nella voce "diminuzione dei debiti vs fornitori di immobilizzazioni" con meno (diminu-
zione) -5.548.282,68 del 2017, rispetto il 2016, contro un pil {(aumento) 625.197,10 rispetto il 2017 dei de-
biti v/fornitori di immobilizzazioni.

Flussi di cassa creati dalle gttivita di finanziamento

I flusso di cassa generato dall'attivita di finanziamento comprende tutte le operazioni legate
all’acquisizione e al successivo rimborso di risorse finanziarie, siano esse acquisite con il capitale proprio o
con capitale di terzi.

{I flusso delle attivita di finanziamento ha generato risorse per £ 33.408.505,87, rispetto ad un
16.130.337,45 del 2017 per effetto soprattutto di:

- aumento dei contributi in conto capitale da Regione e da altri per 19.543.288,86, {di cui €
11.858.040,00 destinati alla capitalizzazione dei lavori di messa a norma e sicurezza degli immobili
aziendali e € 2.800.000,00 destinati a finanziamenti per I'anno 2018, di cui alla DGR 481/2019 );

- aumento del patrimonio netto per 13.798.106,31.

67



Nel 2018 non si & fatto ricorso all’anticipazione finanziaria.

Il patrimonio netto aziendale dell’area sanitaria passa da + 103.197.980,27 dellanno 2017 a +
115.154.292,04 dell’anno 2018 con una variazione netta di +11.956.311,77. Tale variazione & stata deter-
minata dalle variazioni sulle singole poste che compongono il patrimonio netto:

Fondo di dotazione + 45,137,97
Finanziamenti per investimenti + 9.758.078,99
Riserve da donazione e lasciti vincolati ad investimenti - 905.132,75
Altre riserve - 19.609,39
Contributi per ripiano perdite - 5.476.506,83
Utili e perdite portati a nuovo + 5.476.506,83
Utile o perdita dell’esercizio + 3.077.836,95

+11.956.311,77

La perdita dell’anno 2018 - € 10.720.269,36 sara riclassificata alla voce “Utili (perdite) portati a nuovo”
nellanno 2019 e sara riclassificata eventualmente a contributi ripiano perdite solo a seguito
dell'assegnazione e incasso dei contributi stessi.

Conclusioni: il flusso di cassa positivo generato dall’attivita di finanziamento ha compensato il flusso di
cassa negativo delle attivita di investimento e della gestione reddituale, generando un flusso di cassa
complessivo di +€ 16.632.177,37.
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Indici e quozienti:

1. Indice di tempestivita dei pagamenti

Valore informativo

Uindice di tempestivitad 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 ogget-
to di specifici chiarimenti con circolari della Ragioneria Generale dello Stato n. 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 sca-
denza della fattura stessa e la data di pagamento ai fornitori; il denominatore contiene la somma degli
importi pagati nell’ anno solare.

-3.369.218.607,79

515.340.600 -15,36 Valore Obiettivo: 0

Indice di tempestivita anno 2018

0

2 ,:i,TRlMESTRE il i IV ANNC 2018

% TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
4 S

-6 -

-8
10 e - - RSN pemem—elTel: 0\
12 S wﬁa"?

14 -

18,64

A8 R ‘1838

-20

Area Commenti

Premesso che dal calcolo dell’indicatore sono stati esclusi i mandati emessi a favore del personale con-
venzionato, a favore delle farmacie territoriali per il solo servizio di assistenza farmaceutica e a favore dei
soggetti percipienti assegni, rimborsi e contributi, si sottolinea che I'indicatore come misura di termini di
ritardo medio di pagamento ponderato in base all'importo deile fatture attribuisce un peso maggiore ai
casi in cui sono pagate in ritardo le fatture che prevedono somme pit elevate.

Nel corso del 2018 per 'Azienda Ulss n. 5 Polesana I' indice annuale di temepestivita si & attestato -15,36
gg , anche se vi & una percentuale del debito che & stato pagato oltre i 60 gg, corrispondente a €
34.552.235,73 su cui ha influito soprattutto la tempistica di liquidazione delle fatture delle strutture pri-
vate e accreditate e case di riposo.
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2. Andamento debiti verso fornitori

Valore informativo
Grafico a linee contenente la rappresentazione dell’andamento nel tempo della voce (DVH) “Debiti verso
fornitori”. Il grafico consente di rendere pit: fruibile ed immediata l'informazione agli utenti.

Modalita di costruzione

It dato viene recuperato dalla voce (D.VII) “Debiti verso fornitori” presente all'interno dello Stato Patri-
moniale.La voce (D.VIl) “Debiti verso fornitori” dello Stato Patrimoniale per I'anno 2018 & pari a €
93.053.711,90

Valore Obiettivo:1/6 rispetto al valore dei debiti verso fornitori sorti durante 'anno: € 65.669.604,13

100.000.000,00
90.000.000,00
80.000.000,00
70.000.000,00
60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
20.000.000,00
10.000.000,00

2016 2017 2018

I debiti vs fornitori sono aumentati rispetto al 2017 di € 29.635.477,08 a seguito della rinegoziazione dei
contratti in area vasta avvenuta tra Azienda Zero e A.T.I Siram Spa, per la gestione dei servizi di approvvi-
gionamento energetico, gestione e manutenzione degli impianti tecnologici, che ha portato ad un riverifi-
ca della contabilita e dei conteggi, con un riconoscimento di € 24.900.200,00, contabilizzato a costo 2018,
in fatture da ricevere vs fornitori; inoltre, sempre nelle fatture da ricevere, & stato registrato a fine anno e
pagato il 03/01/2019 in ottemperanza alla sentenza n. 58/2018 del Tribunale di Rovigo, un importo di €
4.693.359,34,

Pertanto, al netto delle fatture da ricevere sopraindicate, il debito si sarebbe attestato ai livelli del 2017.

Il target del 2018, cioe il valore di 65.669.604,13 paria un 1/6 rispetto al valore dei debiti verso fornitori
sorti durante I'anno, non & stato raggiunto in quanto il valore finale risulta essere 93.053.711,90.

Nel 2017 la differenza tra il valore target ( 58.965.269,08) e il valore dei debiti (63.400.234,82) era di cir-
ca 4.400.000,0 e considerato anche il debito scaduto al 31/12/2017, di importo trascurabile, era relativo
a fatture in contestazione o non ancora liquidate, e rappresentava circa il 15% del valore medio mensile
dei pagamenti. Nel 2018 se si depura I'importo dei debiti sorti dell'importo della rinegoziazione "Siram" e
dell'importo della sentenza (pagata il 03/01/2019] il livello del debito si attesterebbe a quello del 2017,
con uno scostamento meno elevato rispetto al valore target di 1/6.
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3. Capitale circolante netto (CCN)

Valore informativo
Uindice consente di monitorare il raggiungimento dell’equilibrio finanziario di breve termine da parte

dell’azienda, ed in particolare il grado di copertura dei fabbisogni finanziari attraverso 'attivazione delle
opportune fonti di finanziamento.

Modalita di costruzione

Attivo Corrente — Passivo Corrente

Valore obiettivo: 2 Tasso medio
-38.474.792,82 di inflazione {da confrontare an-
che con indice di onerosita dei
debiti)
2016 2017 2018
(10.000.000,00)
(20.000.000,00) -
T, o
| e - -
(50.000.000,00) T S W“"'“«WWMM@M”’&
(60.000.000,00)

Si passa da un valore di -42.166.743,58 del 2016 ad un valore di -51.276.874,94 del 2017 a € -
38.474.792,82 del 2018. Ancorché in lieve miglioramento, grazie all'assegnazione di specifici contributi
regionali assegnati nell’anno, questo valore esprime l'incapacita dell’azienda di ottenere un flusso CCN
positivo, condizione che consentirebbe il rimborso delle passivita correnti entro i termini previsti, tramite
la liquidita prodotta entro un orizzonte temporale breve, dall'incasso dei crediti verso i clienti e verso Re-
gione, considerato che non sono facilmente smobilizzabili altre voci dell’attivo circolante.
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4. Margine di tesoreria

Valore informativo
L’ indice consente di approfondire 'analisi dell’'equilibrio finanziario di breve termine, tenendo presenti
solamente le voci con maggior grado di liquidita e aventi scadenza entro il termine dell’esercizio

Modalita di costruzione
[Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni (Blll) + Disponibilita liquide (BIV) + Crediti a
breve termine + Ratei e Risconti Attivi (C}] - [Debiti a breve termine + Ratei e Risconti Passivi (E)].

-16.508.840,67 Valore Obiettivo: 20

{15.000'000'00] B A A A .. .
2016 2017 2018
(16.000.000,00)
(17.500.000,00)
(18.000.000,00)

(18.500.000,00)

(19.000.000,00)

(19.500.000,00)

Si passa da un valore di -17.374.239,38 del 2016 a -18.845.092,00 del 2017 a -16.508.840,67 del 2018.
Nonostante un lieve miglioramento, si constata I'incapacita dell’azienda di soddisfare le richieste debito-
rie a breve termine, con le risorse che scaturiscono dalle attivitd correnti e dalle attivita liquide. Poiché
I'indicatore misurala capacita dell’azienda nel far fronte alle passivita a breve scadenza utilizzando le di-
sponibilita liquide o le attivita prontamente liquidabili, in questo caso non si riescono a estinguere i debiti
a breve, con la conversione in liquidita di poste a breve termine.
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Con la DGR 230 del 2018, la Regione Veneto, ha determinato gli obiettivi di salute e di funzionamento dei
servizi per le Aziende Sanitarie del Veneto. Relativamente all’area A) Rispetto dei tetti di spesa e migliora-
mento dell’efficienza dei servizi sanitari, in particolare, sono stati stabiliti i seguenti obiettivi:

A.1.1 Variazione Annuale del Costo della Produzione (+ Imposte e tasse)
A.2.1 Rispetto del tetto di costo: Personale
A.3 Rispetto della programmazione regionale sui costi dei Beni Sanitari

Conto di CE Valore 2017 Valore 2018 Scostamento Asso- | Scostamento Per-
luto centuale

Variazione costo produ- €530.550.514 €523.883.529 - €6.666.985 -1,3%

zione rettificato

Variazione ricavi € 82.003.998 € 80.702.469 -€£1.301.528 -1.5%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L’obiettivo & da considerarsi raggiunto essendo il delta dei costi negativo e maggiore del delta dei ricavi.

petto del tetto di costo: Personale

Conto di CE

Valore Soglia

Valore Effettivo

Scostamento Asso-
futo

Scostamento Per-
centuale

BA2080 (Totale Costo del

personale)

148.846.000,00

146.597.765,17

-2.248.230,83

- 2%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L'obiettivo & da considerarsi raggiunto

Obiettivo A.3.1 Rispetto del tetto di costo: Farmacel
Conto di CE Valore Soglia Consuntivo 2018 Scostamento | Scostamento
assoluto percentuale
1A if ici
BA0D30 (B.LA.1) Prodotti farmaceuticied | ¢ 53561 54300 | € 33.018.991,06 | -€ 732.551,94 |  -2,2%
emoderivati
di cui quota acquistata per altre aziende *
di cui farmaci innovativi** £ 931.920,00 £ 663.601,00
di cui farmaci oncologici innovativi** | € 1.843.118,00 € 1.738.123,00
BAQ030 (B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed
emoderivati al netto di Epatite C e dei € 30.976.505,00 £ 30.617.267,06 -€ 359.237,94 -1,2%
farmaci oncologici innovativi

Nota: il dato relativo agli oncologici innovativi (1.738.123) & stato determinato prendendo a riferimento
soltanto la spesa per i pazienti che rientrano nelle indicazioni terapeutiche

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L'obiettivo & da considerarsi raggiunto
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3.1 Rispetto del pro capite pesato diretta di classe A-H

Scostamento Assolu- | Scostamento Percen-

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo
to tuale

Pro capite pesato
diretta di classe A-H*

€ 104,00 € 108,30 € 4,30 4,1%

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

Dal report regionale sui consumi 2018, aggiornato al 12.03.2019, risulta la seguente performance per I'A-
zienda ULSS 5 Polesana:

- Pro-capite pesato di classe A-H (DPC e distribuzione diretta): € 88,00 ( vs valore medio regionale di € 86,2)
- Pro-capite pesato canale A: € 20,3 (vs valore medio regionale di € 26,5)

- Pro-capite complessivo: € 108,3 (vs valore medio regionale di € 112,7)

L'ULSS 5 eroga ai propri residenti 1'82,3% dei farmaci di classe A-H, mentre il rimanente 17,7% viere erogato
principalmente dalle Aziende Osp. di PD e Verona e dallo 10V.

Le classi terapeutiche a maggior impatto economico sul valore aziendale di € 108,3 sono:

a) principalmente di classe H in distribuzione diretta ospedaliera

- LO4 - Immunosoppressori: 31,3% (media reg. 27,8%)

- LO1 - Citostatici: 15,1% {media reg. 15,5%)

- JO5 - Antivirali sistemici: 8,2 % (media reg. 9,,96%)

- HO1 - Ormoni: 4,3% (media reg. 3,8%)

b} di classe A-PHT principalmenre erogati in DPC

- BO1 - Antitrombotici (NAO / Eparine): 9,1% (media reg. 10,7%)

- A10 - Antidiabetici: 7,9% (media reg. 8.0%)

Nelle tabelle sotto riportate, vengono analizzate le classi terapeutiche LO1 - LO4 a maggior impatto econo-
mico e maggior peso % rispetto alla media regionale.

Da rilevare che:

- i farmaci BIOLOGICI sono erogati ai residenti per il 74% dall'ULSS 5 e per il 26% da altre ULSS del Veneto
(tab. 1); tuttavia, considerando in tab. 2 la distribuzione diretta effettuata dall'ULSS 5, emerge che per circa
la meta delle erogazioni, i pazienti sono seguiti da centri specialistici fuori regione (AO di Ferrara) o di altre
ULSS del Veneto (AO di Padova):

- nel setting ONCOLOGICO una quota rilevante di spesa & generata da centri fuori ULSS (10V)

- nell'ambito della patologia EMATOLOGICA la quota di erogazione ai residenti da parte di altre ULSS Vene-
te & meno rilevante (18%), ma va evidenziato che il 22% della spesa relativa ai farmaci distribuzione diretta
dall'ULSS 5 deriva da prescrizioni di specialisti extra Regione (AO di FE e BO)

- i trattamenti per la sclerosi multipla vedono una prevalenza di prescrizione della nostra Neurologia come
centro spoke-PS, ma anche il questo setting emerge una quota sensibile di spesa in distribuzione diretta a
favore di pazienti seguiti da centri fuori Regione

- va infine rilevato che i 9 pazienti in trattamento con NINTEDANIB e PIRFENIDONE per Fibrosi Polmonare ,
sono tutti seguiti da centri specialistici fuori ULSS.

Per quanto riguarda le classi ATC HO1, va rilevato che quasi € 400.000 di spesa & stata generata da eroga-
zioni del farmaco PEGVISOMANT per l'indicazione acromegalia secondaria, a favore di n. 4 Pazienti seguiti
dall'AO di PD e n. 2 Pazienti seguiti dalla AO di FE; : :

Infine, va ricordato che gli agenti chelanti del ferro (ATC V03) presentano un impatto sensibilmente maggio-
re nell'ULSS 5, in relazione all'alta prevalenza di talassemia (soprattutto Deferasirox orale, farmaco ad alto
costo).

In relazione a quanto sopra, preme precisare che gli interventi messi in atto nel 2018 per il governo dei co-
sti sono stati:
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- introduzione di RITUXIMAB biosimilare nel setting della patologia oncoematologica e contestuale abban-
dono della formulazione sottocute ad alto costo ancora coperta da brevetto;

- introduzione di ENOXAPARINA biosimilare

- monitoraggio intensivo sull'impiego clinico di Antiretrovirali nel setting HIV, con rigorosa sorveglianza del
livello di scorta e delle quantita consegnate ai pazienti;

- puntuale verifica del rispetto delle raccomandazioni ROV e REV per quanto riguarda i farmaci Oncologici
ed Ematologici innovativi e ad alto impatto economico;

- gestione rigorosa dei Registri AIFA, con recupero delle relative note di credito previste per i farmaci sog-
getti ad accordi negozialj;

- sorveglianza sui farmaci biologici con obiettivi di budget ai reparti utilizzatori, volti a favorire il ricorso ai
biosimilari.

Tab. 1 - Analisi delle classi ATC a maggior impatto sul costo pro-capite A-H/canale A nell'anno 2018
{fonte DWH regionale - estrazione in data 31/01/2019)

BIOLOGICI ‘ £3.625.567,83 €1.286.772,59 5%|  €4.912.340,42
CANALE A € 275.818,51 € 389.602,57 € 665.421,09

DISTRIBUZIONE DIRETTA €3.349.749,32

€ 897.170,01 €4.246.919,33

CANALE A € 1.705.590,84 €1.278.737,54 £2.984.328,38

DISTRIBUZIONE DIRETTA € 1.653.047,05 €1.379.712,10 £3.032.759,15

DpPC €327.505,13 €8.313,35 €335.818,53

CANALE A € 659.962,86 €222.840,74 €882.803,61
DISTRIBUZIONE DIRETTA €1.920.943,93 € 342.189,96 €2.263.133,89
DPC €1.310,20 €1.310,20

CANALE A €218.437,05 € 274.005,08 €£492.442,14
DISTRIBUZIONE DIRETTA €1.249.367,26 £ 645.361,09 €1.894.728,35

Tab. 2 -Analisi dei ce

BIOLOGIC! 2.193.067,71 € 1.057.43341 657,90 - 4.007.
L04 € 2.193.067,71 € 1.057.433,41 € 756.657,90 € 4.007.159,02

7

LO1 € 1.031.073,30
L04 € 1.265.936,41

443.043,13 € 96.507,19 € 1.570.623,62

229.265,13 1.495.201,54

€
€
; \€ 148573047 80w e o810077| 6% € 2024884 167375951
L01 €  933.542,88 € 74.220,71 € 20.248,84 € 1.097.599,86
L02 €  552.187,59 € 23.972,06 € 576.159,65
SCLEROSI MULTIPLA. e : ¢ 9636090 | < 6% € 15%
L04 €  956.373,20 € 192.362,99 £ 38.517,86 € 1.187.254,05
L03 € 219.368,41 € € 56.278,45 £ 409.646,77

L04 € 23.970,09 3 23.970,09

0 € € 61.630,79 € 69.587,43
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Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assolu- | Scostamento Per-
to centuale
BAO210 (B.1.A.3) Dispositivi | o 1. 10 gha 00 | ¢ 17.447.790,31 £ 26.117,69 0,1%

medici {senza VD)

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L’obiettivo si ritiene raggiunto

Rispetto del tetto di costo: IVD
Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Asso- Scostamento
luto Percentuale
BA0240 (B.1.A.3.3) Dispositivi £ 5.503.411,00 € 5.412.737,81 -€ 90.673,19 1,6%

diagnostici in vitro {IVD)

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

Uobiettivo si ritiene raggiunto

B aeliete

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Assolu- | Scostamento Per-
to centuale
BA0S00 (B.Z.A..Z.l) - € 28.559.912,00 € 27.616.078,43 -€ 943.833,57 -3,3%
da convenzione

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L'obiettivo si ritiene raggiunto

ssistenza Integrativ:

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento Asso- | Scostamento Per-
luto centuale
Pro capite pesato per As- € 16,00 € 15,13 €087 -5,4%
sistenza Integrativa®

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L'obiettivo si ritiene raggiunto

er Assistenza Protesic

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento As- | Scostamento Per-
soluto centuale
P ite fo S-
Fo capite pesato per A € 9,50 € 9,03 £ 0,47 -4,9%
sistenza Protesica

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo — Valore soglia

L'obiettivo si ritiene raggiunto
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Analisi scostamenti Conto Economico preventivo e consuntivo anno T (Sintetici da DM 20 marzo

2013)

CONTO ECONOMICO 2018 505
VARIAZIONE
SCHEMA D1 BILANCIO Analisi 2018 Analisi 2018 PREVENTIVO/CONSUNTIVO
Decrelo Interministeriale 20 marzo 2013 CONS preventivo Importo Euro o
A} VALORE DELLA PRODUZIONE 543.389.771,68 §20.256.606,78 | 23.133.164,90 4,4%]
1} Contributi in clesercizio 462.711.117,78 431.000.976,25 31.710.141,53 7,4%
a) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per gquota F.S. regionale 459.285.131,94 427.3989.872,11 31.885,259,83 7.5%

b) Contributi in cl/esercizio - extra fondo 3.101.400,24 3.591.104,14
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 14,526,068 664.384,19
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertu - - - -
3) Contributi da Regione o Prov. Aul. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da biancio a titofo di copertu - - - -
4} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - altro 25.031,79 - 25.031.79 -
5) Contribulj da aziende sanitarie pubbliche (extra fonda) 108.803,85 - 108.803,85 -
6} Contributi da altn soggetti pubblici 2.953.038,54 2.926.719,95 26,318,598 0,9%
¢y Contributi in c/esercizio - per ricerca - - - -
1) da Ministero defla Salute per ricerca corrente - - - -
2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - - -
3) da Regione e altri soggetli pubblici - - - .
4) da privati - - - -
d) Contributi in c/esercizio - da privati 324,585,680 10.000,00 314.585,60 3145,9%
2) Rettifica contributi clesercizio per destinazione ad investimenti -15.497.276,65 -2.800,000,00 ] ~12.687.276,86 453,5%j
3) Utitizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.443.901,34 819.221,00 624.680,34 78,3%
4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 66.670.677,35 62.298.354,98 4.372.322,37 7,0%)|
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 25.878.374,04 25.739.616,14 238.757,80 0,9%
b} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 5.235.375,35 4.794.913,44 440.461,91 9,2%
¢) Ricavi per prestazioni sanitarie e socicsanitarie - altro 8.978.471,96 9.990.776,58 -12.304,63 -0, 15
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 6.487.157,71 1.008.243,72 5.488.913,99 544,4%
8) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.998.467,00 7.892.895,13 105.571,87 1,3%)
7} Quota contributi in c/capitale imputata nellesercizio 10.709.952,01 10.181.915,70 528.036,31 5,2%
8} Incrementi detle immaobilizzazioni per lavori interni - - - -
9) Altri ricavi e proventi 2.865.776,14 9,855.000,00 -6.589.224,36 ~71,0%
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VARIAIONE

SCHEMA D1 BILANCIO Analisi 2018 Analisi 2018 PREVENTIVO/CONSUNTIVO
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 CONS preventivo fmporto Euro %
B) COSTIDELLA PRODUZIONE 544.611.059,82 537.457.248,03 7.153.811,79 1,3%)
1) Acquisti di beni 65.952.341,66 66.747.400,10 -795.058,42 -1,2%

a) Acquisti di beni sanitari

65.001.543,10

65.698,100,10

b) Acquisti di beni non sanitari

950.798,56

1.048.300,00

-98.501,44

2} Acquisti di servizi sanitari

260.553.291,40

262.040.612,09

-1.487.320,68

a) Acquisti di senvizi sanitari - Medicina di base

29.115,572,38

29.944.831,28

b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica

28.374.394,45

29.207.810,77

¢) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale

33.052.920,69

33.272.221,51

d) Acquisti di senvizi sanitari per ‘assistenza riabifitativa 294 879,39 314.208,30
e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 3.580.952,75 3.726.000,00
f) Acquisti di senvizi sanitari per assistenza protesica 942,898,12 1.040.000,00

9) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera

91.835.367.83

89.753.012,83

h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 1.194.483,31 1.373,000,00
i} Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File 9.076.926,02 8.793.367,02
J} Acquisti prestazioni termali in convenzione 598.793,36 ©600.402,88
K} Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 3.252.315,93 3.042.832,50 209.483,43

1} Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

39.954.728,36

41.967.876,57

-2.01% 148,21

m}) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4,245.863,32 4.211.872,00 33.991,32
n} Rimborsi Assegni e contributi sanitari 9.008.812,28 9.168.756,64 ~15%. 544 25
0) Consulenze, collaborazion, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 1.085.460,38 1.434.135,89 -348 875,51
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 4.807.958,82 4.190.283,80 717.6875,02 17.1%
q) Costi per differenziale Tariffe TUC 30.964,00 - 30.964,00 -
3) Acquisti di servizi non sanitari 29.488.559,39 28.813.642,53 -325.083,14 -4 4%

a) Servizi non sanitari

28.765.787,93

28.898.482,29

b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 565,131,90 755.160,24

c) Formazione 157.629,56 160.000,00
4) Manutenzione e riparazione 7.172.627,44 7.056.200,00 117.427,44 1,7%
§) Godimento di beni di terzi 1.388.043,48 1.741.966,18 -353.822.70 -20, 3%

6) Costi del personale

146.597.769,17

147.313.939,24

-P16.170,067

244850031

a) Personale dirigente medico 51.150.042,17 54.025.885,46 - ]
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 4.080.965,11 4.678.049,60 4,45
¢) Personale comparto ruclo sanitario 63.099.697,63 61.256.408,95 1.843.288,68 3,0%:!
d) Personale dirigente altri ruoli 1.980.916,03 2.193.115,31 S22
&) Personale comparto altri ruoli 26.286.148,23 25.160.499,92 1.125.648,31 4,5%
7} Oneri diversi di gestione 7.094.964,05 1.869.198,28 5.125.765,76 260,3%)
8) Ammortamenti 13.569.594,51 13.889.242,60 -319.848,09 ~2,3%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 486,442 43 451.349,30 15.093,13 3,3%
b} Ammortamenti dei Fabbricati 7.941.291,50 8.134.650,58 -193.35
<) Ammoriamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.161.860,58 5.303.242,72 -141.282 14
9) Svalutazione delie immobilizzazioni e dei crediti 584.199,59 - 584.199,59 -
10) Variazione delle rimanenze - -523.878,45 -
a) Variazione defle rimanenze sanitarie - 0% -
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 21.168,57 - 21.168,57 -
11) Accantonamenti 12.733.547,68 | ~ 6.886.047,00 |  5.847.500,58 84,9%
a) Accantonamenti per rischi 3.592.589,01 2.850.608,08 741.982,93 26,0%
b) Accantonamenti per premio operosita 231.722.87 250.000,00 18,277 .13
¢} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 620.867,08 1.336.940,64
d) Altri accantonamenti 8.288.368,62 5.839.868,31
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SCHEMA DI BILANCIO
Decreto interministeriale 20 marzo 2013

Analisi 2018
CONS

Analisi 2018
preventivo

VARIAZIONE

PREVENTIVO/CONSUNTIVO

Importo Euro

%

C} PROVENTI E ONER! FINANZIAR] ~127.108,80 -128.004,00 -1.106,90 0,9%]
1} Interessi attivi ed altri proventi finanziari 12.647,88 - 12.647,88 -
2} Interessi passivi ed altri oneri finanziari 139,754,78 126.600,00 13.754,78 10,9%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni

2} Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI] 1.371.088,03 289.538,96 1.081.548,07 373,5%)|
1) Proventi straordinari 7.285.774,73 932.553,96 6.353.220,77 681,3%
a) Plusvalenze 1.504,77 1.504,77 -
b) Altri proventi straordinari 7.284.269,96 932,553,968 6.351.716,00 881,1%
2) Oneri straordinari 5.914.686,70 643.015,00 5.271.671,70 819,8%)]
a) Minusvalenze 22.085,58 - 22.085,58 -
by Altri oneri straordinari 5.892.601,12 643.015,00 5.249.586,12 816,4%

Y} IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 10.742.962,35 10.952.037,87 -209.078,52 1,9%]
1} IRAP 10.295.711,18 10.462.806,04 ~187.094,86 1,8%;
a) IRAP relativa a personale dipendente 9.548.647,05 9.770.296,92 ~221.849,87 2, 3%
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a favoro dipendente 411.318,35 360.000,00 51.319,35 14,3%)
¢} IRAP relativa ad attivita di libera professicne (intramoenia) 335.744,78 332.509.12 3.235,66 1.0%
d} {RAP relativa ad attivita commerciali - - - -
2) IRES 224.588,40 240.000,00 -15.411,60 6.4%]
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.} 222.662,77 249.231,83 -26.56%,06 <10, 7%

UTILE (PERDITA)} DELL'ESERCIZIO

~10.720,269,36

-27.889.140,18

17.268.870,80

-81,7%

AREA COMMENTI

La proposta di preventivo 2018 adottata con Delibera del Direttore Generale 1683 del 28/12/2017, & stata
modificata a seguito della nota regionale prot. 376087 del 17 settembre 2018, con la quale & stata richiesta
la riformulazione del preventivo presentato, il quale avrebbe dovuto presentare un risultato economico
non peggiorativo rispetto ad euro -28 milioni. La richiesta e stata formulata al fine di garantire I'equilibrio
economico del SSR. Il preventivo 2018 & stata pertanto riformulato ed adottato con il provvedimento del
Direttore Generale n. 839 del 12/10/2018 con un risultato d’esercizio previsto di - € 27.989.140,16.

Il preventivo riformulato & stato redatto secondo le indicazioni operative fornite da Azienda Zero con nota

prot 12681 del 1° ottobre 2018.



Valore della produzione

Il valore della produzione a bilancio consuntivo vede un importante incremento, pari allo 4,4%, rispetto il
preventivo 2018, determinato da variazioni rilevanti in tutte le categorie di ricavo, conseguenza di eventi
non prevedibili o noti alla data di elaborazione del preventivo. Tutte le macroclassi di ricavo presentano in-
fatti variazioni positive, ad esclusione degli “altri ricavi e proventi” , la cui variazione non & attribuibile alla
gestione ordinaria, ma al diverso effetto che hanno avuto nell’anno 2018 le “revisioni di fondi rischi ed one-
ri gli anni precedenti.” ; un importante effetto incrementativo hanno invece avuto alcuni specifici finan-
ziamenti erogati da parte delle Regione, che hanno influito positivamente sul miglioramento del valore del-
le produzione. La gestione ordinaria, ovvero ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie erogate ad
aziende sanitarie pubbliche, sia in regime di mobilita che oggetto di fatturazione diretta, ha presentato un
miglioramento rispetto al dato proposto in preventivo.

Sianalizzano di seguito le principali variazioni intervenute:

e Contributi in conto esercizio (da Regione, da altri soggetti pubblici e da privato)

contributiin conto esercizio

== contributi in conto esercizio

46271111778
s

ww@ww
-
i
ﬁrﬁ*‘“"
e 5
7 431.000.976,25
2018 Prev .

La variazione tra contributi in conto esercizio stimati a a preventivo rispetto a quelli risultanti a consuntivo,
deriva dalla comunicazione definitiva dei contributi assegnati all’Azienda Ulss 5 Polesana per 'anno 2018 da
parte della Regione Veneto. Al momento della redazione del preventivo non erano note alcune erogazioni
specifiche, che spiegano il divario tra preventivo e consuntivo:
- €8.000.000,00 come obiettivi di piano — flussi GSA 2018 destinati (dgrv 481 del 23/04/2019)
- €2.800.000,00 Flussifinanziari GSA 2018 destinati ad investimenti da assegnare al raggiungimento
del tetto (dgrv 481 del 23/04/2019);
- €400.000 ulteriore finanziamento per l'attivazione delle medicine di gruppo integrate (dgrv 481 del
23/04/2019}; ' ‘ '
- € 11.858.049,00 finanziamento specifico dedicato alla capitalizzazione dei lavori per la messa a
norma e riqualificazione energia, collaudati nel 2018 (dgrv 481 del 23/04/2019);

?

- € 2.112.432,00 finanziamento degli maggiori oneri per rinnovo contrattuale area comporto(dgrv
431 del 23/04/2019);
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- € 3.750.000 oneri connessi all’istituzione di un apposito flusso di mobilita interregionale dedicato
alle disabilita croniche (dgrv 481 del 23/04/2019).

Con Delibera di Giunta Regionale 481 del 23 aprile 2019, la Regione Veneto ha infatti effettuato una rico-
gnizione della gestione dei flussi finanziari relativi ai finanziamenti della GSA dell’esercizio 2018, destinando
le risorse non utilizzate ad alcune aziende. La riduzione di contributi “vincolati” della voce di ricavo AA0036
non & sostanziale in quanto trattasi di semplice riclassificazione nelle voci precedenti di ricavo.

Sinteticamente:

Voce di ricavo Preventivo 2018 Consuntivo 2018 Scostamento

Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regio-
nale

427.399.872,11

459.285.131,94

31.885.259,83

Contributi per quota F.S. regionale indistinto 427.399.872,11 448.898.624,94 21.498.752,83
Contributi per quota F.S.R. a titolo di indistinta - quota 388.813.591,00 388.813.591,00 0,00
capitaria

Contributi per quota F.S.R. a titolo di indistinta - finan- 33.885.994,00 34.589.518,00 703.524,00

ziamento a funzione

Contributi per quota F.S.R. a titolo di indistinta - fondo 0,00 14.658.049,00 14.658.049,00
investimenti

Contributi per quota F.S.R. a titolo di indistinta - finan- 0,00 8.627.896,52 8.627.896,52
ziamenti aggiuntivi - piani di rientro - riduzione disequi-

librio

Contributi per quota F.S5.R. a titolo di indistinta quota 0,00 0,00 0,00
F.S.R. a titolo di indistinta - altro

Contributi per quota F.S.R. a titolo di indistinta quota 4.700.287,11 2.209.570,42 -2.490.716,69
F.S.R. a titolo di vincolati regionali (conto AA0036)

Contributi per quota F.S.R. a titolo di indistinta quota 0,00 10.386.507,00 10.386.507,00

F.S. regionale vincolato {consto AA0040)

Anche per I'anno 2018 la Regione Veneto ha riconosciuto un finanziamento specifico per la copertura dei
costi sostenuti per 'acquisto di farmaci per il trattamento di pazienti affetti da epatite C (+ € 780.005,00) e
un finanziamento specifico per I'acquisto di farmaci oncologici innovativi di € 1.606.502,00 come indicato
del DDR n. 92 del 19/12/2018, finanziamento inferiore rispetto il tetto assegnato come valore soglia in par-
ticolare modo per i farmaci innovativi oncologici.

Tra i “Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro)” {voce AAD040) sono stati contabilizzati €
2.707.958,08 dicui al DDR 159/2018 e DDR 139/2018 a titolo di quota di Fondo Nazionale della non Auto-
sufficienza e di contributi per SLA.

Per i contributi regionali vincolati o da privati, risulta essere difficile e poco prudente prevedere contributi
non certi in fase di preventivo.
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e Rettifica contributi in ¢/esercizio per destinazione ad investimenti

La variazione di + € 12.697.276,65 é stata determinata dal maggior finanziamento riconosciuto rispetto a
quello fissato per 'anno 2018 con Decreto n. 20 del 09/02/2018 che fissava in € 2.800.000,00 il limite degli
investimenti da effettuare nell'anno 2018. Nel preventivo, come nei trimestrali & stato indicato pertanto
come rettifica il solo valore assegnato, pari ad € 2.800.000,00. Con successiva Delibera di Giunta 481/2019
sono stati assegnati ulteriori 11.858.049,00 per finanziare la capitalizzazione dei lavori di messa a norma e
sicurezza degli edifici aziendali, a seguito di collaudo tecnico amministrativo avvenuto nell’anno 2018. Tale
voce rettificativa dei ricavi, indicata le risorse utilizzate per finanziamento investimenti con contributi indi-
stinti.

¢ Utilizzo fondo per quote inutilizzate contributi vincolati esercizi precedenti

La categoria di ricavo in esame presenta un incremento di + € 624.680,34 rispetto il preventivo riformulato
2018. La variazione risente delle previsioni formulate dai servizi aziendali sull’utilizzo di quote di contributi
non utilizzati negli anni precedenti ed il costo effettivamente sostenuto utilizzando i contributi in oggetto,
oltre alla rideterminazione di contributi relativi ad anni precedenti, per i quali la Regione ne ha previsto
I"aggiornamento nel 2018 a copertura di costi sostenuti negli anni precedenti. Alle maggiori quote di utilizzo
di contributi corrispondono equivalenti maggiori costi, coperti dal correlato finanziamento.

e Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

Ricavi per prestazioni sanitarie

=g Ricavi per prestazioni sanitarie

A 66.670.677,35
L

o

2

28
e

4762.298.354,98

2018 Prev 2018 Cons

La classe di ricavo oggetto di analisi & composta principalmente da prestazioni sanitarie erogate a pazienti
residenti extra Azienda Ulss 5 Polesana (sia intra che extra regionale) oggetto di mobilita sanitaria e presta-
zioni erogate a privati paganti o ad altri enti pubblici non soggette a compensazioni, ma a fatturazione di-
retta.

Rispetto al preventivo si evidenzia una incremento di + € 4.372.322,37, determinato in particolare da una
variazione rilevante nell’area dei ricavi da prestazioni erogate in regime di mobilita extra regionale per cir-
ca + € 3.331.202,00, in particolare per il riconoscimento del rimborso, a partire dall'anno 2018, delle pre-
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stazioni erogate a favore pazienti disabili cronici sostenute nell’anno 2017 per complessivi € 1.748.705,00
e per lincremento della mobilita attiva per prestazioni erogate da strutture private accreditate nell’area
specialistica per + € 1.549.289,75.

La variazione delle prestazioni erogate in regime di intramoenia (+ € 440.461,91), deriva sia da stime effet-
tuate per 'anno 2018 considerando lo storico, sia da valutazioni prudenziali di ricavi, non potendo stimare
maggiori ricavi per eventi non noti. Nell'area delle prestazioni erogate in regime di intramoenia, il maggior
ricavo si rileva nell’area specialistica e ospedaliera.

Per quanto attiene alle prestazioni erogate in regime di mobilita si evidenzia un incremento del valore delle
prestazioni erogate a utenti della Regione Veneto, in particolare nell'area della specialistica e
nell’erogazione di farmacia ad alto costo, ed una riduzione nelle prestazioni di ricovero. Anche per i resi-
denti extra Regione Veneto vi & invece un incremento delle prestazioni erogate, in particolare da parte dei

privati:

Preventivo 2018 | Consuntivo 2018 | Scostamento
2018/2018
MOBILITA' INTRAREGIONALE
A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 16.019.126,62 15.783.789,19 -235.337,43
A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 6.962.117,10 7.277.984,65 315.867,55
A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0,00 0,00 0,00
A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 1.949.928,09 2.070.448,10 120.520,01
A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 37.264,76 40.303,25 3.038,49
A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 384.934,26 407.991,90 23.057,64
A.4.A.1.7) Prestazioni termali 0,00 0,00 0,00
A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 107.397,50 109.725,50 2.328,00
A4.A1.9.A) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
sanitaria - RIABILITATIVA 0,00 0,00 0,00
A.4.A.1.9.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
sanitaria - HOSPICE 62.160,00 0,00 -62.160,00
A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sani-
taria) 216.687,81 288.131,45 71.443,64
25.739.616,14 25.978.374,04 238.757,90
Preventivo 2018 | Consuntivo 2018 | Scostamento
2018/2018
| MOBILITA" EXTRA REGIONALE . .

N 4.434,131,44 3.820.266,00 -613.865,44
A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero

I T 2.424.699,75 2.534.156,00 109.456,25
A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali
A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensa- 0,00 0,00 0,00
zione (resid. e semiresid.)
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- 473.720,00 558.232,00 84.512,00
A.4.A3.4) Prestazioni di File F
A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 43.033,00 53.049,00 10.016,00
Extraregione
A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Ex- 179.049,00 216.541,00 37.492,00
traregione

L . . 0,00 0,00 0,00
A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione
A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Ex- 114.230,00 112.414,00 -1.816,00
traregione
A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule 0,00 0,00 0,00
staminali Extraregione
AA0620 (A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione
in compensazione (mobilita attiva)) 16.722.313,56 17.129.726,00 407.412,44
AA0630 (A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extrare-
gione in compensazione (mobilita attiva)) 5.050.735,25 6.600.025,00 | 1.549.289,75
(A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sani-
taria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione
{mobilita attiva)) 0,00 1.748.705,00 | 1.748.705,00

29.441.912,00 32.773.114,00 | 3.331.202,00

e  Concorsi recuperi e rimborsi

La classe di ricavo presenta un incremento di € 5.488.913,99, rispetto il valore stimato a preventivo, incre-
mento determinato da un rilevante rimborso assicurativo per una causa di mal practice, ricevuto a fine
2018 e che e stato rimborsato al beneficiario i primi giorni dell’anno 2019; non trattasi pertanto di un ricavo
aziendale in quanto tra gli “altri oneri di gestione” & stato rilevato il correlato costo ed & stato altresi rileva-
to il debito verso il beneficiario. L'importo assicurativo qui contabilizzato & stato complessivamente di €
5.111.438,98.

e  Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie
La voce presenta un lieve incremento di + £ 105.571,87.

e  Quota contributi in ¢/capitale imputata nell’esercizio

La variazione di + € 528. 036,31 ¢ stata determinata dalla “sterilizzazione” della quota di lavori capitalizzati
nell’anno 2018 e precedentemente rilevati tra le “immobilizzazioni in corso ed acconti” e pertanto prive di
quota di ammortamento. A seguito della capitalizzazione dei lavori di messa in sicurezza degli immobili
aziendali nell’'anno 2018 e finanziati con Dgrv 481/2019 & stata rilevata la quota da imputare all’esercizio,
non stimata in fase di preventivo. | valori a consuntivg rappresentano la quota di riserve sterilizzata in fun-
zione degli acquisti capitalizzati nell’anno.

Il meccanismo della sterilizzazione trova fondamento nel D Lgs 118/2011 e nel DM 17/09/2012.
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e  Altri ricavi e proventi

Il decremento rispetto il preventivo & determinato dalle revisioni dei fondi precedentemente accantonati,
che si prevedeva di rideterminare. Nell’anno 2018 a consuntivo é stato applicato anche per I'anno in corso
I'OIC 31 che prevede la rilevazione contabile delle “eccedenze dei fondi”, se derivanti dal positivo evolversi
di situazioni ricorrenti per {'attivita di impresa, “tra i componenti positivi del reddito nella stessa area in cui
era stato rilevato l'originario accantonamento.” Pertanto & stata contabilizzata in tale voce la rettifica in
diminuzione del fondi rischi per autoassicurazione per complessivi € 830.040,01 a seguito della revisione
degli importi precedentemente accantonati; e la rettifica per rideterminazione del fondo cause per conten-
zioso sia civile che personale per € 372.850,86 a seguito delle definizione a favore dell’azienda, o eccedenza
del fondo rispetto alla definizione della causa. Tali voci non erano prevedibili per 'anno 2018.
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Costo della produzione

Lo scostamento tra costo della produzione previsionale con il costo a consuntivo 2018 presenta una varia-

zione in incremento di + 1,3% paria + € 7.153.811,79.

Sinteticamente gli scostamenti sono i seguenti:

Preventivo 2018 Consuntivo 2018 Variazione

Acquisto di beni 66.747.400,10 65.952.341,66 -1,19%
Acquisto di servizi sani-

tari 262.040.612,09 260.553.291,40 -0,57%
Acq_uis’so di servizi non 29.813.642,53 29.488.559,39 -1,09%
sanitari

Manutenzioni 7.055.200,00 7.172.627,44 1,66%
Godimento Beni di Terzi 1.741.966,18 1.388.043,48 -20,32%
Personale 147.313.939,24 146.597.769,17 -0,49%
Oneri diversi di gestione 1.969.198,29 7.094.964,05 260,30%
Ammortamenti 13.889.242,60 13.569.594,51 -2,30%
Accantonamenti 6.886.047,00 12.733.547,58 84,92%

e  Acquisto di beni

La macroclasse di costo qui considerata presenta una riduzione del -1,19% rispetto i dati preventivati per - €
795.058,44.

Tale scostamento per quanto attiene all’area “Prodotti farmaceutici ed emoderivati” risulta essere paria-€
632.404,12. Si precisa che i valore del preventivo riformulato, elaborato nel mese di settembre, rispecchia-
vano l'andamento dei costi dei primi 9 mesi dell’anno e pertanto ancorché molto vicini al dato contabile ef-
fettivo, per motivi di prudenza non sono state indicate tutte le note di credito che sarebbero pervenute
sull’acquisto di farmaci per il trattamento dell’epatite C.

| Dispositivi Medici nella loro complessita presentano a consuntivo 2018 una riduzione rispetto ai costi sti-
mati nel preventivo riformulato del 2018 di - € 342.021,88, in controtendenza alla generale riduzione del
costo dei dispositivi medici & il costo degli impiantabili attivi che presentano un aumento, sempre rispetto
le previsioni, di+ € 153.855,64 dovuto al costante e continuo incremento sia deil’attivita di oculistica con un
maggior consumo di protesi oculari, sia della distribuzione diretta degli ausili per pazienti stomizzati nel
quadro della gara regionale in essere. Come per I'area dei prodotti farmaceutici, essendo le stime state ef-
fettuate a 3 mesi dalla chiusura dell’esercizio, le stesse sono risultate molto vicine ai costi reali.
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La voce “Beni sanitari da altre aziende ulss della Regione” presenta un incremento di + € 356.461,70 per
I'acquisto di di beni sanitari da altre Aziende Ulss della Regione Veneto. Gli acquisti sono relativi ad acquisti
di farmaci con Aic, acquisti effettuati per il servizio delle DPC (distribuzione per conto) dall’attuale Azienda
ulss 3 Serenissima. Anche nell’anno 2018 la gamma dei farmaci in PHT erogati in DPC & incrementa a segui-
to di disposizioni regionali. Inoltre & proseguita nell’anno 2018 da parte del Distertto 2 (Ex Azienda ulss 19
di Adria) la riduzione della distribuzione diretta dei farmaci in Pht a favore della distribuzione per conto.

¢ Acquisto di servizi sanitari
La categoria di costo in esame presenta una variazione in decremento di-0,6% pari in valore assoluto ad € -
1.487.320,69.

La riduzione del costo complessivo rispetto al valore stimato con il preventivo riformulato e la combinazio-
ne di incrementi di costo in alcune aree rispetto a decrementi di costo in altre. Si rileva infatti che a fronte
di un incremento delle prestazioni acquistate da altre aziende ulss della Regione con il bilancio consuntivo
2018 (+ € 1.843.601,30) e a maggior costi per acquisto di servizi sanitari da privato (+ € 717.675,02), si sono
realizzati costi inferiori nell’area delle prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria (- € 2,013.148,21), del-
le consulenze sanitarie (- € 348.675,51) e della farmaceutica convenzionata le cui motivazioni verranno
spiegate successivamente.

Le singole voci che verranno di seguito esaminate sono composte sia da acquisto di prestazioni da altre
aziende (mobilita intra ed extra regionale) che da acquisti da privato. Per quanto attiene alla variazione dei
dati di mobilitd passiva se ne rappresenta andamento con la tabella sottostante, dove emerge un incre-
mento delle prestazioni di ricovero effettuate all'interno della Regione Veneto , + € 1.356.969,83 e della
fornitura di farmaci ad alto costo {c.d. File F) + € 214.118,07.

Scostamento
MOBILITA" INTRA REGIONALE Preventivo 2018 | Consuntivo 2018 2018/2018

58.036,28 61.221,83 3.185,55
B.2.A.1.2} - Mobilita intraregionale MMG

464.780,77 547.673,02 82.892,25
B.2.A.2.2) - Mobilita intraregionale FARMACEUTICA

6.456.624,47 | 6.611.645,09| 155.020,62
B.2.A.3.1) - Mobilita intraregionale SPECIALISTICA

243.208,30 232.045,80 -11.162,50
B.2.A.4.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

26.243.893,79|27.600.863,62 | 1.356.969,83
B.2.A.7.1) - Mobilita intraregionale RICOVERO

0,00 0,00 0,00
B.2.A.8.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

6.497.383,02! 6.711.501,09| 214.118,07
B.2.A.9.1) - Mobilita intraregionale FILE F

B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 468.906,88 465.388,36 -3.518,52
Mobilita intraregionale - ‘

B.2.A.11.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 86.155,00 136.101,00 49.946,00
Mobilita intraregionale

B.2.A.12.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 73.350,00 69.500,00 -3.850,00

Mobilita intraregionale

40.592.338,51142.435.939,81|1.843.601,30
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Scostamento
MOBILITA' EXTRA REGIONALE Preventivo 2018 | Consuntivo 2018 2018/2018
B.2.A.1.3) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobi- 93.381,00 88.319,00 -5.062,00
lita extraregionale MMG
183.118,00 210.643,00 27.525,00
B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione)
2.789.645,00 2.709.893,00 -79.752,00
B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) SPECIALISTICA
0,00 0,00 0,00
B.2.A.4.3) - da pubblico {Extraregione) non soggetti a compensazione
15.659.628,00 15.496.550,00 -163.078,00
B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) RICOVERO
0,00 0,00 0,00
B.2.A.8.3) - da pubblico {Extraregione) - non soggette a compensazione
2.265.984,00 2.348.656,00 82.672,00
B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) FILE F
131.496,00 133.405,00 1.909,00
B.2.A.10.3) - da pubblico {Extraregione)
253.597,00 280.600,00 27.003,00
B.2.A.11.3) - da pubblico {Extraregione)
21.376.849,00 21.268.066,00 -108.783,00

Si sviluppa di seguito I'analisi degli scostamenti pili rilevanti rispetto il preventivo:

Acquisto di servizi sanitari — Medicina di_base: appare una riduzione rispetto il preventivo 2018 di - €
827.382,45, in quanto nel preventivo erano stati previsti costi per la costituzione di nuove medicine di
gruppo, finanziate in parte da contributi vincolati a specifica destinazione, residuati da anni precedenti per
€ 382.709,00, poi non sostenuti.

Inoltre a fine a consuntivo 2018 il numero degli assistiti & risultato inferiore a quello del 2017, valore preso
a riferimento per le stime 2018, e pertanto il costo di competenza & risultato inferiore rispetto le previsioni.
Non da ultimo per motivi prudenziali, nelle stime previsioni il Fondo di Ponderazione dei medici di medicina
generale e dei pediatri di libera scelta & stato integrato con gli Assegni Individuali di M.M.G. e P.L.S. per i
quali non era ancora certa la cessazione.

La mobilita complessivamente intesa & rimasta sostanzialmente immutata.

Acquisto di servizi sanitari — Farmaceutica: le prestazioni 2018 sono state stimate in linea con il costo pro-
capite pesato 2018, ovvero pari ad circa € 108,00 rapportato alla popolazione pesata, ipotizzando un costo
complessivo pari a € 28.559.912,00. A seguito del Decreto Regionale DDR 117 del 23.10.2018 che ha fissato
il limite della spesa farmaceutica nell’'importo sopra indicato, I’Azienda nel corso dell’anno ha costantemen-
te perseguito le azioni poste in atto negli anni precedenti per migliorare 'appropriatezza prescrittiva so-
prattutto sugli indicatori regionali con maggior scostamento dai valori target e favorendo la distribuzione
diretta dopo visita specialistica e alla dimissione di alcuni farmaci; cid ha consentito non solo di rispettare
Fobiettivo posto dalla Regione per 'anno 2018 pari ad € 28.559.912,00, ma di chiudere Vanno 2018 con
una riduzione rispetto il tetto fissato di € 943.833,17.

La mobilita complessivamente intesa ha comportato un aumento di 110.417,25.
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Acquisto di servizi sanitari — Specialistica: il decremento di - € 219.300,82 é spiegabile dalla riduzione in va-
jore delle prestazioni erogate dalle strutture private accreditate a cittadini extra regione Veneto e pertanto
recuperabili successivamente in mobilita attiva extra regionale. Tale decremento di costo oggi, che si tra-
durra in minori ricavi recuperabili nella mobilita attiva dell’anno prossimo, rispetto le previsioni & di €
273.526,18 a cui va sommato {'incremento complessivo della mobilita passiva di € 75.268,62. Le prestazioni
acquistate dal privato accreditato erano state stimate ponendo il tetto regionale o budget regionale per le
prestazioni erogate a cittadini della Regione Veneto mentre per le prestazioni a favore di cittadini extra Re-
gione Veneto era stata effettuata una proiezione sul fatturato.

[ privati accreditati che erogano prestazioni per I'Azienda ulss 5 Polesana sono: tre case di cura private ac-
creditate, Casa di Cura Madonna della Salute di Porto Viro, Casa di Cura Santa Maria Maddalena e Casa di
Cura Citta di Rovigo e altri privati quali “Bianalisi” (ex : Centro Attivita Motorie, Centro Medico Polesano,
Centro Medico, Rovigo Medica) e due odontoiatri privati.

Acquisto di servizi sanitari — Riabilitativa: il decremento di- € 19.328,91 é attribuibile per circa il 58% alla
diminuzione delle prestazioni acquistate in mobilita. Le stime effettuate per I'anno 2018 sono state effet-
tuate i modo abbastanza preciso, considerando le esigenze del servizio riabilitativo per disabili con costi di-
rettamente sostenuti.

Acquisto di servizi sanitari — Integrativa: i costi a consuntivo presentanc uno scostamento contenuto ri-
spetto le stime previsionali 2018, -3,9% pari a - € 145.047,25. Tale voce di conto economico contiene i costi
relativi ai dispositivi protesici monouso del nomenclatore (es stomie, prodotti per V'incontinenza, cateteri
urinari ecc...) lasciando all'interno del costo della protesica, solo la protesica c.d. “pesante”. Questa classe
di costo presenta una diminuzione {anche rispetto al consuntivo 2017} per la prosecuzione della distribu-
zione diretta degli ausili protesici per pazienti stomizzati, avviato nei primi mesi del 2017 ma che ha avuto
un importante impatto economico solo nell’ultima parte dell’anno medesimo.

Acquisto di servizi sanitari — Protesica: la classe di costo in esame evidenzia un decremento di € 97.101,88,
owvero —9,3%, rispetto le previsioni riformulate 2018.
La protesica oggetto di questa classe di costo & solo la protesica pesante.

Acquisto di servizi sanitari — Ospedaliera: l'incremento di + € 2.082.354,90 rispetto alle previsioni 2018 &
determinato per circa il 50% dall’incremento delle prestazioni acquistate in mobilita da altre Aziende sani-
tarie della Regione Veneto (+ € 1.193.891,83) e per il restate 50% circa, dall’aumento delle prestazioni che i
privati accreditati erogano a cittadini extra Regione Veneto {(+ € 1.064.196,36) e che sono recuperabili in
mobilita attiva extra regionale nel corso dell’anno successivo.

Acquisto di servizi sanitari — Psichiatrica : il decremento di - € 178.516,69 é la risultante delle stime effet-
tuate in fase di preventivo, stime prudenziali.

Acquisto di servizi sanitari — File F: Vincremento di + € 283.559,00 & dovuto all’'aumento degli acquisti di
prestazioni di mobilita complessivamente intesa, sia intra che extra regionale rispetto ai dati valorizzati a
preventivo 2018. Questi ultimi, come gia precisato, afferiscono ai valori presenti a “consuntivo” 2017 per i
dati di mobilita extra regionale e all’'aggiornamento al Il trimestre 2018 per i dati relativi alla mobilita intra
regionale. l'incremento é dovuto al trattamento con farmaci ad alto costo e farmaci oncologici erogati a

pazienti seguiti presso le due aziende ospedaliere e soprattutto presso I'lstituto Oncologico.
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Acquisto di servizi sanitari — Termale: lo scostamento risulta irrilevante essendo pari a - €1.609,52 ed & do-
vuto esclusivamente alla variazione degli acquisti di prestazioni da strutture pubbliche regionali.

Acquisto di servizi sanitari — Trasporto: lincremento di + € 209.483,43 da attribuire per circa il 63% (+ e
132.534,43) ad una sottostima del costo collegato a tutti i trasporti sanitari in emergenza/urgenza, servizio
trasporto dializzati e altri servizi sanitari essendo alcune tipologie di servizio variabili in base al numero di
utenti che utilizzano il servizio stesso.

La mobilita complessivamente intesa & aumentata di + € 76.949,00.

Acquisto di servizi sanitari — Prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria: rispetto al preventivo 2018 si
evidenzia una importante riduzione del — 4,8% paria - € 2.012.148,21.

Si evidenzia che nel corso dell’anno 2018 ha trovato applicazione la LR 24/2017 e la Dgrv 1837/2018 che
hanno previsto la compartecipazione alla spesa , in base al reddito ISEE, dei pazienti disabili cronici (ex OP).
La Regione del Veneto ha emanato in data 21/03/2018 con DGR 338 le disposizione operative per
I"applicazione della norma. Queste hanno comportato una notevole riduzione della spesa per 'anno 2018 {
a fronte di un preventivo di € 2.251.500,00 il costo effettivamente sostenuto & stato di € 1.199.919,33).
Ueffetto dell’applicazione di tale normativa non era stata recepita appieno nel preventivo, considerato che
la riduzione di alcune voci di costo non erano certe nel loro ammontare. Inoltre sempre per prudenza sono
stati stimati costi pari alla quota finanziata per il “fondo della non autosufficienza” (prestazioni per anziani,
disabili, Ceod e domiciliarita) . Rispetto a quanto preventivato nel 2018 si & pertanto realizzata una impor-
tante riduzione del costo per la quota sociale/alberghiera corrisposta alle strutture ospitanti gli utenti di-
messi dagli ex ospedali psichiatrici in quanto vi & stata la compartecipazione diretta da parte dell’utente.

Compartecipazione del personale all’attivita libero professionale: la variazione in aumento del costo +
33.991,32 e correlata all’effettivo aumento dei ricavi per libera professione rilevati a consuntivo 2018.

Rimborsi assegni e contributi sanitari: la variazione -1,7 %, pari ad - € 159.944,35 rispetto le previsioni 2018
e l'esito di quanto previsto a bilancio 2018. Come gia precisato per altre voci di costo, essendo stata la pre-
visione formulata a soli tre mesi dalla chiusura la stima dei costi afferenti al conto, risulta essere consolida-
ta. In tale classe di costi vi sono i contributi erogati ad associazioni e le quote erogate agli utenti beneficiari
delle Impegnative di cura, completamente finanziate dal fondo della domiciliarita.

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e socio sanitarie: presenta una
riduzione di - € 348.675,51 rispetto alle previsioni stimate per 'anno 2018 per il minor ricorso ad incarichi
libero professionali rispetto a quanto atteso in fase di preventivo.

Altri servizi sanitari e socio sanitari a rilevanza sanitaria: 'incremento di + € 717.675,02 @ il risultato della
riclassificazione di alcuni costi. A fronte di una riduzione di costo del “servizio per ossigeno” derivante da
una diversa classificazione dei costi (il preventivo del “servizio ossigeno” corrisponde al costo a consuntivo)
_hon era stato previsto il collegato costo in aumento della voce di costo ove questo andava contabilizzato,
ovvero “service altro”, per circa € 478.949,00. L'incremento residuo rispetto al preventivo & inoltre deter-
minato dal maggior ricorso ad acquisti di servizi sanitari da altre aziende ulss della Regione Veneto, non
prevedibili e stimabili.
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e Acquisto di servizi non sanitari

La categoria oggetto di analisi presenta una riduzione del -1,11%, pari a - € 325.083,14 di cui - € 132.684,36
per i soli servizi non sanitari, e - € 190.028,34 per le consulenze non sanitarie. Per i servizi non sanitari si
evidenzia un minor costo effettivo rispetto a quello stimato per “servizi di assistenza informatica” derivanti
da una contrazione delle giornate di assistenza, autorizzando pertanto solo le giornate strettamente neces-
sarie per lo svolgimento efficiente ed efficace delle attivita informatiche ordinarie aziendali. Inoltre per
I'area informatica in fase di elaborazione delle previsioni 2018 furono inoltre stimati i costi per 'avvio della
gara in global service per la gestione/manutenzione del data center e delle reti, della proposta di servizio
esternalizzato per la gestione e manutenzione delle postazioni di lavoro.

Il decremento del costo delle consulenza non sanitarie rispetto il preventivo & tutto ascrivibile ai minori co-
sti per le consulenze da privato in particolare quelle legate al ricorso delle prestazioni da parte di legali. Le
previsioni erano state sovrastimate rispetto all’effettivo utilizzo, ma trattandosi in particolare di spese per
“avvocati” e “patrocini legali” tale valore risulta di difficile stima. In particolare in fase di preventivo 2018
sono state previste in incremento i costi collegati alle spese dei legali patrocinanti e dei domiciliatari con-
seguenti all’applicazione per I'intero anno del nuovo sistema di assicurazione che non prevede pil la coper-
tura di tali spese da parte della polizza Ret.

o Manutenzioni
Il costo per manutenzioni evidenzia un incremento di + € 117.427,44 in particolare per 'area dei fabbricati.
Nel corso dell’anno 2018 si & assistito ad un maggior costo per manutenzioni ordinarie rispetto all’anno
2017 e rispetto a quanto stimato con il preventivo riformulato, ad indicare la necessita di garantire e man-
tenere in sicurezza gli immobili aziendali. Nel 2017 le manutenzioni ordinarie subirono una contrazione e le
stesse furono programmate I'anno 2018.

e Godimento beni di terzi
Tale classe di costo presenta una variazione di - € 353.922,70 rispetto alle previsione formulate per I'anno
2018. La variazione & stata determinata da una sovrastima dei canoni di competenza dell’anno e dalla ri-
classifica di alcune componenti di costo. Nell’anno 2018 il costo per il godimento dei beni & stato separato
dal costo per la relativa manutenzione.

e Personale

Il costo del personale presenta a consuntivo una riduzione di - € 716.170,07 rispetto il valore previsto in se-
de di preventivo 2018 riformulato.

Il limite del costo del personale anno 2018 previsto dalla Regione Veneto con Decreto del Direttore Gene-
rale Area Sahita e Sociale n. 113 del'14.09.2018, comprensivo degli oneri per rinnovi contrattuali area Com-
parto & pari ad € 148.846.000,00

Il costo del personale effettivo bilancio sanitario, sostenuto nell'anno 2018 & pari ad € 146.597.769,17.
Durante I'anno 2018 non riuscendo a reclutare personale dipendente tramite concorsi pubblici (andati de-
serti), al fine di garantire I'attivita sanitaria, si & dovuto ricorrere a personale con incarico Libero Professio-
nale nelle discipline di Pediatria, Radiologia, Anestesia e Rianimazione e Pronto Soccorso

Per I'anno 2018 il preventivo del costo del personale era stato formulato secondo tali criteri:
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- 'entita dei fondi contrattuali :

1) area delle Dirigenze (Medico-Veterinaria e SPTA) ¢ stata imputata per il valore provvisorio 2018,
di cui al DDG 687/2018 area M/V — DDG 713/2018 area SPTA. Nella determinazione dei fondi prov-
visori dell’area dirigenziale (M/V ed SPTA) si & tenuto conto di una riduzione provvisoria per trasfe-
rimento risorse all’Azienda Zero di cui alla nota dell’Azienda Zero n. 5236 del 24.4.2018 e della de-
curtazione per affidamento servizi di attivitd medica ai sensi dell’ex art. 6 bis del D.IGs 165/2001
per un valore complessivo di € 123.051,25 oltre ad oneri riflessi ed irap.

2) I'area del comparto: trattasi dei fondi consuntivi 2017 (nelle more della definizione in applicazio-
ne del nuovo CCNL 21.5.2018) DDG 439-498/2018. Si tiene conto che 'ammontare complessiva dei
fondi anno 2017 area comparto costituisce il limite, ai sensi dellart. 23 del D.lgs 75/2017 per la co-
stituzione dei fondi dell’anno 2018. Si & tenuto conto altresi della decurtazione per affidamento
del servizio di contact center ai sensi dell’ex art. 6 bis del D.IGs 165/2001 per un valore complessi-
vo di € 9.800,00 oltre ad oneri riflessi ed irap;

-_dell'applicazione del CCNL 21.05.2018 area comparto cui arretrati sono stati erogati nel mese di giugno
2018, e complessivamente tale contratto prevede un costo nell’anno 2018 dj € 1.632.585,92;

Inoltre erano stati stimati ulteriori oneri quali: la maggior spesa per il passaggio alla fascia superiore
dell'indennita di esclusivita del personale dirigente medico e del ruolo sanitario non medico sulla base del-
la data di maturazione del requisito nel corso dell’anno 2018; la stima prudenziale del maggior costo per
I'indennita di mancato preavviso per un valore di € 160.000,00; la previsione di un costo pari ad Euro
250.000,00 per I'attivita aggiuntiva-progettuale finanziata (Regione Veneto, Fondazione Cariparo, Ministero
della salute etc).

Con il consuntivo 2018, il costo del personale & risultato ulteriormente inferiore per le motivazioni sopra
addotte.

e Oneri diversi di gestione
L'aumento del costo, + € 5.125.765,76 non ¢ attribuibile alla gestione ordinaria dell’ente ma tale costo
rappresenta I'indennita assicurativa riconosciuta ad un paziente a seguito di sentenza a suo favore per una
causa di mal practice; costo coperto interamente dalle compagnie assicurative la cui entrata si & realizzata a
fine 2018 ed é stata contabilizzata alla voce “rimborsi assicurativi”.

e Ammortamenti
La classe di costo in esame presenta una riduzione del — 2,3% in quanto gli ammortamenti erano stati previ-
sti sia stimando i possibili ammortamenti del 2017 al 31/12/2018, sia quelli derivanti dagli investimenti.
programmati per il 2018. Alla luce degli ammortamenti effettivi dell’anno 201, sia per gli acquisti capitaliz-
zati dell’anno che delle quote di ammortamento pregresse, la riduzione risulta essere quella contabilizzata
a bilancio.
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e Svalutazione crediti

A bilancio consolidato, anche a seguito di quanto previsto dalla nota regionale prot n. 4493 del 10 aprile
2018 recante “Direttive per la redazione bilancio d’esercizio 2017” e nel rispetto del Manuale degli stan-
dard organizzativi e contabili procedurali 'delle Regione Veneto, I'accantonamento é stato calcolato ade-
guando il fondo valutazione crediti alle effettive probabilita di recupero del credito e si sono svalutati al
100% i crediti con anzianita superiore ad un anno come indicato nella circolare del bilancio 2016. Nel cor-
so dell’anno 2018 ¢ iniziata un’attivita di revisione dei crediti pregressi.

e Variazione Rimanenze
In fase di predisposizione di preventivo la variazione delle rimanenze viene sempre posta pari a zero, ovve-
ro si ipotizza che le rimanenze finali siano pari alle rimanenze iniziali.

e Accantonamenti
L'area accantonamenti presenta un incremento di +€ 5.847.500,58 rispetto il preventivo in quanto per loro
natura gli accantonamenti vengono determinati solo in sede di scritture di assestamento.
Oltre alla ordinaria revisione degli importi previsti, in quanto ripetitivi o imposti dalla normativa, sono state
accantonate specifiche somme nell’area degli altri accantonamenti sia per rinnovi contrattuali che per oneri
e spese.
Si segnala che nell’anno 2018 con Delibera del Direttore Generale n° 1116 del 28/12/2018 si & preso atto
delle risultanze e degli effetti della rinegoziazione del contratto in area asta Venezia e Rovigo avvenuta tra
Azienda Zero e la Ditta del servizio appalto calore, che hanno avuto ad oggetto gli anni dal 2010 al 2017, per
8 annualita termiche per 'ex Azienda ulss 18 di Rovigo (anno termico corrispondente ad anno solare) e per
7 annualita termiche per {'ex Azienda ulss 19 di Adria (anno termico da 01/07 al 30/06 di ciascun anno) ed i
cui costi sono stati interamente coperti da: fatture da ricevere anni precedenti, fondi accantonati in anni
precedenti ed un finanziamento specifico riconosciuto da Azienda Zero per il contributo a saldo. Per la par-
te non oggetto del citato provvedimento, si & ritenuto necessario accantonare spese future {non ancora
alla data odierna emessa fattura da parte della ditta e da definire I'importo da riconoscere) sia per la quota
parte dell’ottavo anno calore dell’ex ulss 19 di Adria (periodo dal 30/06 al 31/12/17) che V'effetto rinegozia-
zione sull’anno 2018: accantonamento complessivamente ammontante a € 3.903.030,74. Sempre a con-
suntivo e non stimato a preventivo, sono stati accantonati € 670.000,00 in via prudenziale per
Vapplicazione dell’art 113 del DLG 50/2016, dato stimato e comunicato dagli uffici competenti.

Per quanto riguarda i rinnovi contrattuali, sia le previsioni che il consuntivo prevedevano 'accantonamento
per rinnovo contrattuale sia per il personale dipendente area della Dirigenza sia per 'area del personale
convenzionato, essendo il rinnovo contrattuale dell’area del comparto gia contabilizzata nel costo di com-
petenza.

Rispetto il preventivo & pero modificata la modalita di calcolo degli accantonamenti per rinnovi contrattuali
convenzionata e CCNL sanita:

in fase di stesura del preventivo & stata applicata una percentuale del 1,09% dal 01012018 al 31/08/2018 e
del 3,48 per il periodo residuo da applicarsi sul consuntivo 2015, mentre con il consuntivo & stata applicata
al % del 3,48% per tutto I'anno 2018 sempre applicata alle competenze 2015, comportando un maggior co-
sto per rinnovi contrattuali per € 1.267.365,14.
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Proventi ed oneri finanziari

Le previsioni 2018 erano state effettuate in via prudenziale prevedendo sia interessi per utilizzo
dell’anticipazione bancaria sia fatture per interessi moratori maturati su fatture non pagate di anni prece-
denti o pagate in ritardo ma che sarebbero potute pervenire nell’anno in corso. A consuntivo 2018
I'azienda considerati i tempi di pagamento, inferiori ai 60 giorni, con utilizzo di risorse proprie, non ha fatto
ricorso all’anticipazione di cassa.

Rettifica attivita finanziarie
Valore non prevedibile in fase di redazione del bilancio economico preventivo 2018.

Proventi ed oneri straordinari.

La variazione in aumento ¢ determinata dalla non previsione in fase di preventivo di proventi straordinari
per loro natura non prevedibili. La variazione complessiva & stata di € 1.081.549,07 derivante sia da un in-
cremento dei proventi straordinari (+ € 6.351.716,00) che degli oneri straordinari (+ € 5.249.586,12).
Sisegnala tra gli oneri straordinari lo storno di fatture emesse nell’anno 2016 su indicazione regionale (no-
ta prot. n315917 del 18 agosto 2016) e di competenza degli anni 2016 e 2017, per un ammontare comples-
sivo di € 3.827.644,89 per il recupero dei costi sostenuti per le spese sanitarie di pazienti disabili cronici
presenti presso le strutture sanitarie afferenti al territorio dell’Ulss 5 polesana ma provenienti da Aziende
extra Regione veneto, oltre alla rideterminazione dei ricavi contabilizzati nel’anno 2017 ad esito della sen-
tenza n. 77/2017 del 2017 della sezione giurisdizionale per la Regione Veneto della Corte dei Conti, che ha
comportato la rettifica di crediti precedentemente iscritti a bilancio per £699.999,80 ed € 64.076,49.

Tra i componenti positivi di reddito si segnala invece lo storno debiti anni precedenti del personale diri-
genza-medica e del comparto, a seguito rideterminazione del debito pregresso da parte del servizio del
personale per € 816.759,73 e di debiti pregressi anni 2010-2016 della ex Ulss 19 di Adria verso il personale
convenzionato di € € 3.683.181,16, a seguito di ricognizione da parte del servizio convenzioni;

Infine, I'attivita di sono stati rilevati, oltre alle note di credito per farmaci, altri beni sanitari, per servizi sani-
tari e non, lo stralcio di debiti pregressi a seguito di riconciliazioni estratto/conto e conferme debitorie e a
seguito di un'analisi straordinaria delle bolle caricate dai servizi liquidatori negli anni 2007-2010, portando
allo stralcio di € 668.193,00 di bolle caricate a fatture da ricevere e € 242.786,93per storno di interessi
passivi di mora di anni precedenti.
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Analisi scostamenti Conto Economico consuntivo anno (T-1) e consuntivo anno T (Sintetici da DM

20 marzo 2013)

CONTO ECONOMICO

Sanitario

505

SCHEMA Di BILANCIO
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013

Anno 2018

Anno 2017

Analisi Scostamenti

in valore assoluto in valore %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 543.389.771,68 532.748.038,26 10.640.733,42 2,0%
1} Contributi in c/esercizio 462.711.117,78 440.057.837,81 22.653.279,97 5,1%

a) Contributl in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quata F.S. regionale

459.285.131,94

435.752.268,11

23.532.863,83

b} Contribuwli in c/esercizio - extra fondo 3.101.400,24 4.155.729,70
1) Contribuli da Regione o Prov. Aut. (exira fondo} - vincolali 14.5286,08 664.384,18
2) Contributi da Regione o Prov. Aut {extra fondo} - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertus - - - -
3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertul - - - -
4} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - altro 25.031,79 - 25.031,79 -
5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo} 108.803,85 564.625,56 -455.821 71
6) Contributi da altri soggetti pubblici 2.953.038,54 2.926.719,85 26.318,59 0,9%
¢} Contributi in c/esercizio - per ricerca - - - -
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - -
2) da Ministero delfa Salute per ricerca finalizzata - - - -
3} da Regione e altn soggelti pubblici - - - -
4} da privali - - - -
d) Contributi in c/esercizio - da privati 324.585,60 149.840,00 174.745,60 116,6%!
2) Rettifica contributi clesercizio per destinazione ad investimenti ~15.497.276,68 - -15.497,2756,585 -
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.443.901,34 1.512.324,89 -68.423,55 -4 5%

4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

66.670.677,35

63.389.354,97

3.281.322,38

a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche

25.978.374.04

26.294.154,04

5.780,00

b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoeria

5.235.375,3%

5.036.962,02

198.413,33

<) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro

9.978.471,96

10.285.190,10

18,14

5) Concorsi, recuperi e rimborsi 6.497.157,71 1.729.885,62 4.767.272,09 275,6%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.998.467,00 8.183.473,13 ~-185.006,13 ~2,3%
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 10.709.952,01 10.212,933,39 497.018,62 4,9%
8} Incrementi defle immobilizzazioni per lavori interni - - - -
9) Altri ricavi e proventi 2.855.775,14 7.663.228,45 4.807.483.31
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SCHEMA Di BILANCIO
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013

Anno 2018

Anno 2017

Analisi Scostamenti

in valore assoluto

in valore %

B) COSTI DELLA PRODUZIONE 544.611.059,82 §39.077.387,89 5.533.671,83 1,0%|
1) Acquisti di beni 65.952.341,66 63.658.737,38 2.293.604,27 3,6%
a) Acquisti di beni sanitari 65.001.543,10 £2.668.463,92 2.333.079,18 3,7%

b) Acquisti di beni non sanitari 950.798,56 $90.273,47 3947491

2) Acquisti di servizi sanitari

260.553.291,40

261.798.835,03

-1.248.543,63

a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base

28.115.572,38

29.819.454,47

b} Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica

28.374.304,45

29.956.250,31

©) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale

33.052.920,69

33.244 588,05

d) Acquisti di servizi sanitari per assisterza riabititativa 294.879.39 326.801,80
e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 3.580.952,75 3.960.574,43
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 942.898,12 911.255,80 31.642,32 3.5%
Q) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 91.835.367,83 89.045.875,24 2.789.492,59 3,1%
h} Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 1.194.483,31 1.324.060.51 7.20 -8.8%
i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 8.076.926,02 8.796.982.28 279.943,74 3.2%
i} Acguisti prestazioni termali in converzione 598.793,36 610.793,23 2,0%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 3.252.315,93 3.049.245,32

1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

39.954,728,36

41.489.688,63

m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4,245 863,32 4.255.538,60
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 9.008.812,29 8.813.049,80
0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 1.085.460,38 1.092.275.78 5.815,40
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 4.907.958,82 5.103.400,88
) Costi per differenziale Tariffe TUC 30.984,00 - 30.964,00 -

3} Acquisti di servizi non sanitari 29.488.559,39 29.174.109,15 314.450,24 1.1%
a) Secvizi non sanitari 28.765.797,93 28.468.481,26 297 316,67 1.0%
b} Consulenze, collaborazior, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 565,131,580 533.125.82 32.006,08 6,0%
¢} Formazione 157.629,56 172.502,07 72

4} Manutenzione e riparazione 7.172.627,44 6.697.297,80 475.329,64

5} Godimento di beni di terzi 1.388.043,48 1.718.853,59 -330.810,11

8} Costi del personale 146.597.769,17 145.044.415,14 1.553.354,03
a) Personale dirigente medico 51.150.042,17 52.344.786.57 ~1.184.744.40

b} Personale dirigente ruolo sanitario non medico 4.080.965,11 4.441.544.34
¢} Personale comparto rualo sanitario 63.099.697,63 60.869.081,31 3,7%]
d) Personale dirigente altri ruoli 1.980.916,03 2.031.956,82 2.5%
e) Personale comparto altri ruoli 26,2865.148,23 25.357.048,10 929.102,13 3,7%
7} Oneri diversi di gestione 7.094.964,05 1.951.276,52 5.143.687,53 263,6%)
8) Ammortamenti 13.569.594,51 13.510.813,74 58.780,77 0,4%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 466.442,43 545.125,85 583,42 <14 4%
by Ammortamenti dei Fabbricati 7.941.291,50 7.459.632,65 481.758,85 8,5%
<) Ammortamenti deife altre immobilizzazioni materiali 5.161.860,58 5.606.155,24
8} Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 584.199,59 717.499,63 -133.300,04
10) Variazione delle rimanenze -523.878,45 -117.692,00 406.186,45 345,1%)
a) Variazione delle imanenze sanitarie 5047 0% 1RZ 220,80 36282613 198,1%

b) Variazione delle rimanenze non sanitarie

21.168,57

-43

11) Accantonamenti

12.733.547,58

14.922.241,90
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§.288.368,62

9.118.877,90

a) Accantonamenti per rischi 3.592.589,01 4.270.294,62

b) Accantonamenti per premio operosita 231.722,87 221.786,34 9.936,53

¢} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 620.867,08 1.311.283.04 ~GE0ATS 96

d} Altri accantonamenti BB




SCHEMA DI BILANCIO

Analisi Scostamenti

ST Anno 2018 Anno 2017
Decreto Interministeniale 20 marzo 2013 i valore sssoluto in valore %
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -127.106,90 -21.189,93 -108.916,97 499,8%
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 12.647,88 31.340,04 -18.692,18 -58,6%:
2} Interessi passivi ed altri oneri finanziari 439.754,78 52.528,97 87.224,81 166,0%)

D} RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA® FINANZIARIE . 171057 1.710,57 -100,8%
1} Rivalutazioni - - - N
2) Svalutazioni - 1.710,57 -1.710,57 ~100,0%

E) PROVENT! E ONER! STRAORDINARI 1.371.088,03 3.171.726,69 -1.800.638,88 -56,8%
1) Proventi straordinari 7.285.774,73 4.376.656,41 2.909.118,32 66,5%)|

a) Plusvalenze 1.504,77 11,00 1.493,77 13579,7%

b) Altri proventi straordinari 7.284.2698,98 4.376.645,41 2.907.624,55 66,4%.

2} Oneri straordinari 5.914,686,70 1.204.929,72 4.709.756,98 350,9%

a) Minusvalenze 22.085,58 495,42 21.590.18 4358,0%

b} Altri oneri straordinari 5.892.601,12 1.204.434,30 4.688.166,82 388,2%

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZO 10.742.962,36 10.618.582,87 124.379,48 1,2%)]
1) IRAP 10.295.711,18 10.239.286,35 56.424,83 0,6%
a) IRAP relativa a persenale dipendente 9.648.647,05 9.496.545 48 52.101,57 6,5%:
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 411.319,35 431.125,45 39808, 10 -4 B
<) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 335.744,78 31161542 24.128,36 7.7%
d) IRAP refativa ad attivita commerciali
2} IRES 224.588,40 224.235,64 352,76 0,2%)
3) A it o a fonde imp {accer

i, condoni, ecc.)

155.060,88 67.601,89 43

UTILE (PERDITA} DELL'ESERCIZIO ~10.720.289,38

-13.798.108,31 3.077.836,95 ~22.3%

AREA COMMENTI

Valore della produzione

Il valore della produzione a bilancio consuntivo vede un incremento, pari allo 2%, rispetto I'anno 2017, pari
ad € 10.640.733,42, risultato della somma algebrica delle variazioni intervenute nelle singole macroclassi di
ricavo che lo compongono. | contributi in conto esercizio, se rettificati della quota destinata ad investimen-
ti, sono incrementati di € 7.156.003,97, come sono aumentati di valore i ricavi per prestazioni sanitarie e
socio sanitarie a rilevanza sanitaria, + € 3.281.322,28 per effettive maggiori prestazioni erogate a residenti
extra Azienda Ulss 5 Polesana. Sempre nell’anno 2018 rispetto 'anno 2017 si rileva una variazione positiva
dei contributi recuperi e rimborsi, a seguito di un rimborso assicurativo per mal practice, oggetto di eroga-
zione a favore del beneficiario il cui costo & stato contabilizzato sempre nell’anno 2018. Tale incremento &
sostanzialmenté compensato “in valoré” da una variazione negativa degli altri proventi non sanitari, deri-
vante quest’ultima dalla revisione dei fondi accantonati in anni precedenti che per I'anno 2018, che ha im-
pattato per 'anno oggetto di relazione prevalentemente per il solo anno 2017 essendo stati gli anni prece-
denti oggetto di analisi nell’anno 2017.

Si analizzano di seguito le principali variazioni intervenute:
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e  Contributi in conto esercizio

contributiin conto esercizio

== cONtributi in conto esercizio
LA 46271111778
P
e
Mf».;:“dﬁiﬁﬂ;y
w“'w;
o, iﬂ.&“ﬁm
& 440.057.837,81
2017 2018

Nell’anno 2018 i contributi regionali in conto esercizio sono aumentati del 5,1% pari ad €+ € 22.653.279,97
ma “rettificandoli” della quota da destinare agli investimenti (+ € 2.800.000,00 e + € 11.585.049.)
I'incremento effettivo & stato di + € 7.156.003,97, tutti attribuibili alla voce contributi da Regione a destina-
zione vincolata, in particolare:
- £400.000 ulteriore finanziamento per 'attivazione delle medicine di gruppo integrate (dgrv 481 del
23/04/2019);
- €2.112.432,00 finanziamento degli maggiori oneri per rinnovo contrattuale area comporto{dgrv
481 del 23/04/2019);
- €£3.750.000 oneri connessi all’istituzione di un apposito flusso di mobilita interregionale dedicato
alle disabilita croniche (dgrv 481 del 23/04/2019).

e Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti

Tale voce di ricavo accoglie, in applicazione al D Lgs 118/2011 art 29 commal lettera b}, le rettifiche dei
contributi a destinazione indistinta per la quota parte di contributi destinati ad investimenti. Nell'anno
2017 non sono state apportate rettifiche ai contributi indistinti in quanto, per gli investimenti realizzati
nell’anno 2017 sono state utilizzate le riserve accantonate negli anni precedenti da parte dell’ex Azienda
ulss 19 di Adria, ammontanti complessivamente ad 5.011.632,61 come accantonamenti di contributi ero-
gati negli anni precedenti ed € 409.850,58 come utili anni precedenti.

Nell'anno 2018 gli investimenti sono stati realizzati utilizzando la quota residua degli accantonamenti
dell’ex ulss 19 (€ 2.764.532,12 non oggetto di rettifica di contributi in conto esercizio}, la quota finanziata
dalla Regione Veneto di cui alla Dgrv 481/2019 e la quota di contributi indistinti per € 15.497.276,65.

e Utilizzo fondo per quote inutilizzate contributi vincolati esercizi precedenti
In questa categoria di ricavo sono indicate le quote di finanziamenti assegnate in anni precedenti, e prece-
dentemente accantonate. Generalmente la variazione della voce di ricavo in oggetto non impatta sul risul-
tato d’esercizio in quanto ad essa corrispondono minori costi specifici sostenuti nel’anno collegati ai pro-
getti/attivita finanziate.
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e Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

Ricavi per prestazioni
sanitarie
63.389.354,97 - “Wwwwﬁ 66.670.677,35
@WMMM&M |
2017 2018

La voce di ricavo oggetto di analisi rappresenta, dopo i contributi in conto esercizio, la componente princi-
pale del valore della produzione (i primi coprono circa 85% del valore ed i secondi coprono il 12%). Le pre-
stazioni che fanno parte di tale macrovoce sono principalmente le prestazioni sanitarie erogate a pazienti
residenti extra Azienda Ulss 5 Polesana (sia intra che exira regionale) oggetto di mobilita sanitaria e presta-
zioni erogate a privati paganti o ad altri enti pubblici non oggetto di compensazioni in mobilita ma a fattu-
razione diretta.

La variazione incrementativa di +5,2% per € + € 3.281.322,38 deriva dalla contabilizzazione nell’anno 2018
del valore della mobilita attiva anno 2017 per il recupero delle quote sanitarie pagate anticipatamente
dall’Azienda a favore di pazienti disabili cronici, ospiti in strutture del territorio ma provenienti da aziende
extra Regione Veneto, per complessivi £ 1.748.705,00 e dall’incremento delle prestazioni erogate a favore
di cittadini extra regione Veneto da parte delle strutture private accreditate che insistono nel territorio

aziendale, come si evince dalla tabella sotto riportata:

Consuntivo 2017 | Consuntivo 2018 Scostamento
untiv i
MOBILITA' INTRAREGIONALE 2018/2017
.189. .783. -405.
A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 16.189.712,80 15.783.789,19 405.923,61
7.242.549,7 7.277.984 35.434,92
A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale >49,73 984,65
0,00 0,00 0,00
A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
1. 2141 2.070.448,1 . ,92
A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 968.214,18 070.448,10 102.233
7.787,22 40. 2 2.
A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 37.781, 303,25 516,03
428.101,43 407.991,90 -20.109,
A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0.109,53
A.4.A.1.7) Prestazioni termali 0,00 0,00 0,00
- . 101.967,00 109.725,50 7.758,50
A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
A.4.A.1.9.A) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanita- 0,00 0,00 0,00
ria - RIABILITATIVA ’
A.4.A.1.9.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanita- 76.860,00 0,00 -76.860,00
ria - HOSPICE
26.045.192,36 25.690.242,59 -354.949,77
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Consuntivo 2017

Consuntivo 2018

Scostamento

MOBILITA' EXTRA REGIONALE 2018/2017
4. 131,44 3.820. ,00 -613.865,
A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 434.131, 820.266 613.865,44
2.424. 75 2.534.156,0 109.456,25
A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 699, > 0 9.45
A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. 0,00 0,00 0,00
e semiresid.)
473.720,00 558.232, 512,
A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 3.72 8.232,00 84 00
43.033,00 53.049,00 10.016,00
A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0 0
179.04 216.541,00 7.492,00
A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 049,00 16 37452
0,00 ,00 ,
A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0.0 0.00
114.230,00 112.414,00 -1.816,00
A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 8
A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Ex- 0,00 0,00 0,00
traregione
AADG20 {A.4.B.1} Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compen-
sazione {mobilita attiva)) 16.722.313,56| 17.129.726,00 407.412,44

AA0630 (A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in com-

pensazione (mobilitd attiva)) 5.050.735,25| 6.600.025,00| 1.549.289,75

{A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobhilita

attiva)) 0,00} 1.748.705,00| 1.748.705,00
29.441.912,00 32.773.114,00 3.331.202,00

e  Altri ricavi e proventi

200,00

AA1070 (A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 0,00 200,00
AA1080 (A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivitd immo- 1.092.942,61 1.095.027,36 2.084,75
biliari

AA1090 (A.9.C) Altri proventi diversi 1.762.632,53 6.568.201,09 -4.805.568,56
AA1060 (A.9) Altri ricavi e proventi 2.855.775,14 7.663.228,45 -4.807.453,31

Nell'anno 2017 alla voce “altri proventi”, in applicazione del OIC n. 31 che prevede al paragrafo 40-41 “ ..La
rilevazione contabile di una eccedenza del fondo dipende dalla natura del rischio o passivita che si intende-
vano coprire. Se I'eccedenza si origina in seguito al positivo evolversi di situazioni che ricorrono nell’attivitd
di impresa, I'eliminazione o riduzione del fondo eccedente & contabilizzata tra i componenti positivi del red-
dito nella stessa area in cui era stato rilevato 'originario accantonamento,” furono rilevati € 6.468.802,85 a
seguito della revisione dei fondi accantonati negli anni precedenti, (in particolare per accantonanti da au-

toassicurazione € 6.299.244,59) conseguenti agli aggiornamenti delle singole posizioni in esito alla gestione
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dinamica dei sinistri e della progressiva acquisizione di maggiori elementi di conoscenza in merito alla fon-
datezza delle richieste risarcitoria. Nel 2018 le revisioni al fondo autoassicurazione precedentemente ac-
cantonato, avendo gia effettuato una revisione completa 'anno precedente, sono state di importo pil con-
tenuto ovvero pari ad € 830.040,01. Inoltre nell’anno 2018 sono state apportate rettifiche ai fondi cause

civili e cause per il personale per € 372.850,86.

- Contributi ¢/esercizio (extra fondo)

664.384,19

AA0060 (A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) 39.557,85 -624.826,34
AAQ110 (A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbli- 108.803,85 564.625,56 -455.821,71
che della Regione o Prov. Aut. {extra fondo)
AAOQ140 (A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (ex- 2.953.038,54 2.926.719,95 26.318,59
tra fondo)

3.101.400,24 4,155.729,70 -1.054.329,46

AA0050 {A.1.B) Contributi c¢/esercizio (extra fondo)

Nel 2017 sono stati erogati maggiori contributi per complessivi € € 650.494,87,00 relativi a: € 299.828.23
per progetto “Sanzioni SIAN formazione anni 2013,2014,2015 e 2016” DDR 138 del 14/12/2017 ed €
350.666,64 per progetto “Sanzioni SPISAL anni 2015 e 2016” DDR 126 del 13/12/2017, oltre all’erogazione

di € 515.192,00 per progetto “Giochi d’Azzardo”

- Contributi c/esercizio per ricerca

AAO180 (A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca

- Contributi c/esercizio da privati

e

e
privati

Nel 2018 si & registrato un maggiore contributo della Fondazione CARIPARO di € 195.360,00 per il progetto
“Alzheimer”. Sono inoltre stari riconosciuti contributi da parte dell” Associazione Italiana contro le leucemie
per € 40.000,00 per la prosecuzione di una borsa di studio per medico Ematologo e per € 36.000,00 sempre
Associazione italiana contro le leucemie per un incarico di Biologo per la PMA

- Acquisto di prodotti farmaceutici ed emoderivati

P e e e @ﬁg%
BA0OO030 (B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emo-
derivati (A}

33.018.991,06

i

31.754.707,19

1.264.283,87

di cui quota acquistata per altre aziende (B)
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di cui farmaci innovativi (C) 663.601,00 746.084,86 -82.483,86

. . L ., 1.738.123,00 1.020.947,61 717.175,39
di cui farmaci oncologici innovativi (D)
BA0O30 (B.1.A.1} Prodotti farmaceutici ed
emoderivati al netto di Epatite C e dei farmaci € 30.617.267,06 29.987.674,76 | 929.592,34
oncologici innovativi
(E=A-C-D)

Per quanto riguarda l'area dei prodotti farmaceutici, si rileva un incremento della spesa per eu-
ro 1.264.283,87, che ¢ stato generato:
1) dall’'aumento dei costi per farmaci oncologici che accedono ai finanziamenti previsti dal “fon-
do nazionale per il concorso al rimborso alle regioni per I'acquisto dei medicinali innovativi oncolo-
gici”: +780.563,67;
2)  dai maggiori costi sostenuti per i nuovi farmaci ad alto costo: ematologici ed oncologici non fi-
nanziati dai fondi per farmaci innovativi, biologici, per la cura della sclerosi multipla, per la cura del-
la SLA: +500.000;
3) dalla maggiore spesa per nuovi farmaci ad alto costo per la cura delle patologie rare, soprav-
venuti nel corso dell’ultimo trimestre 2018: +185.000;
4)  dai maggiori oneri sostenuti per la fornitura di ossigeno, a seguito dell’avvio del nuovo con-
tratto che sostituisce la precedente fornitura in service: +100.000.
L'incremento di spesa imputabile ai suddetti fattori & stato parzialmente compensato da riduzioni dei costi,
tra le quali si rileva in particolare:
- il decremento della spesa per farmaci per la cura dell’Epatite C, pari ad euro -82.483,64 (diminuzione del
n. di pazienti trattati: n. 111 nel 2017, n. 103 nel 2018);
- i minori onerj sopravvenuti per I'acquisto dei farmaci biosimilari che sostituiscono il Rituximab e I’ Enteca-
vir, che hanno perso il brevetto di esclusivita: -140.000.

- Acquisto di dispositivi medici (no IVD)

17.447.790,31 | 17.488.333,92 | -40.543,61

Dispositivi medici no IVD

di cui quota acquistata per altre aziende

Lo scostamento in valore assoluto risulta essere contenuto ma si segnala un incremento della spesa per i
dispositivi protesici impiantabili generato dalla riclassificazione dei costi relativi a dispositivi medici impian-
tabili con CND P03 (Protesi oculistiche), che nel 2017 erano stati e imputati sul conto dei dispositivi medici
altro. Per effetto di tale operazione contabile, sul conto in argomento sono stati attribuiti costi emergenti
per un valore pari ad euro 220.000. Per quanto riguarda i dispositivi medici altro, il saldo contabile rappre-
senta una sostanziale continuita dei costi rispetto all'anno precedente. Sul piano analitico, tuttavia, si rileva
che l'incremento dei costi sostenuti per la distribuzione diretta di dispositivi medici per stomizzati (CND
AQ6 e A10), che a partire da aprile 2017 & stata implementata per il Distretto 1 di Rovigo e Trecenta in luo-.
go dell’erogazione attraverso le farmacie convenzionate.

Tale cambiamento delle modalita di erogazione ha determinato per il 2018, da un lato un aumento dei costi
per dispositivi per stomizzati, su cui grava il tetto di spesa ex DDR 117/2018 e, dall'altro, un decremento
della spesa per assistenza integrativa.
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Si fornisce a tale proposito un prospetto riepilogativo dei costi per l'erogazione di dispositivi per stomizzati
registrati nel 2017/2018:
anno 2017:
- DISTRIBUZIONE DIRETTA - conto "B.1.A.3.1.B Dispositivi medici altro" : euro 170.456
- EROGAZIONE DA PRIVATO: conto "B.2.A.5) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa™:
euro 736.154,61
anno 2018:
- DISTRIBUZIONE DIRETTA - conto "B.1.A.3.1.B Dispositivi medici altro" : euro 320.288,65
- EROGAZIONE DA PRIVATO: conto "B.2.A.5) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa™
euro 444.811,26

- Acquisto di IVD

BA0240 (B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro
(IVD)

5.412.737,81 5.427.764,56 | -15.026,75

di cui quota acquistata per altre aziende

- Acquisto di prestazioni di assistenza sanitaria di base

BA0430 (B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG) 15.685.070,14 | 15.797.412,47 | -112.342,33
BA0440 (B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS) 3.276.625,25 3.417.005,87 | -140.380,62
BA0450 (B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuitd assi- 2.786.308,05 2.872.713,25 -86.405,20
stenziale)

BA0460 (B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, 7.218.028,11 7.579.849,10 -361.820,99
medici 118, ecc))

BA0420 (B.2.A.1.1) - da convenzione) 28.966.031,55 | 29.666.980,69 | -700.949,14

Lo scostamento tra costi contabilizzati a consuntivo 2018 rispetto al 2017 & spiegabile dalla differenza tra gli
assistiti al 2017 e al 2018, per i quali esiste uno scarto di circa 1.000 unita fra assistiti di MMG e PLS. Sempre
nel’anno 2018 inoltre il saldo del Fondo di Ponderazione di MMG e PLS non & stato integrato con gli Asse-
gni Individuali di MMG e PLS cessati {n. 7). Durante I'anno 2018 si & provveduto ad una Riorganizzazione dei
Centri Chiamata di Continuita Assistenziale del Distretto di Adria consentendo una diminuzione dei medici
in servizi; precedentemente in tutti i Centri Chiamata veniva prevista sempre la presenza di due medici
ogni turno, in assenza di specifiche esigenze (numero popolazione assistita e numero chiamate complessi-
ve).
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Nel 2017 infine, tra le voci di costo “altro” della medicina convenzionata erano previstii costi del persona-
le di supporto delle MGl e delle MG con Contratto d'Esercizio mentre nell'anno 2018 tale costo & stato par-
zialmente inserito in altri conti di bilancio a seguito di gara prevedendo la distinzione tra costo del persona-

le di supporto sanitario o amministrativo (riclassificazione di costi).

- Acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale

BA0580 (B.2.A.3.5) - da privato) 12.721.218,88 | 13.160.974,77 -439,755,89

di cui

per prestazioni per residenti in Veneto 13.421.238,52 14.107.345,84 -686.107,32

per prestazioni per residenti fuori Veneto 0,00 0,00
-700.018,64 -946.371,07 246.351,43

per altro diverso dal precedente

In questo conto sono contabilizzati i costi per I'assistenza specialistica ambulatoriale a favore di utenti resi-
denti nel Veneto che rispecchiano il tetto finanziario, non superabile, dell’anno 2018.

Per la struttura Casa di cura di Santa Maria Maddalena di Occhiobello, il tetto & stato suddiviso per macro
area di branca specialistica, stabilito con Deliberazione del Direttore Generale n. 1004 del 11.08.2017, (la
quale ha recepito quanto disposto dalla DGRV n. 597/2017).

La DGRV n. 570/2017, in merito al superamento dei tetti finanziari stabiliti per le prestazioni specialistiche
erogate in regime di urgenza ed emergenza, prevede che sono oggetto di remunerazione, oltre al budget
assegnato, solo le prestazioni effettuate nei confronti di pazienti con codice alla dimissione "giallo" o "ros-
so"; conseguentemente non devono essere oggetto di remunerazione, oltre al budget, le prestazioni effet-
tuate nei confronti di pazienti con codice alla dimissione "verde" o "bianco e I'erogatore pud detenere la
quota di compartecipazione alla spesa introitata.

La motivazione dell'aumento della spesa per I'attivita specialistica della Casa di Cura “S. Maria Maddalena”
di Occhiobello, nel 2018, rispetto al bilancio preventivo, & dato da un aumento esponenziale del volume
dell’attivita di assistenza specialistica erogata verso gli utenti Italiani non residenti nella Regione Veneto, in
particolare dalla Regione Emila Romagna.

Mentre per gli assistiti della Regione Veneto, rispetto al preventivo, vi & stata una riduzione delle prestazio-
ni di radiologia.

Per quanto riguarda Casa di Cura “Citta di Rovigo” di Rovigo, il tetto finanziario per I'anno 2018 & stato
suddiviso per macro area di branca specialistica, stabilito con Deliberazione del Direttore Generale n. 1028
del 11.08.2017, (la quale ha recepito quanto disposto dalla DGRV n. 597/2017).

Per quanto attiene la Casa di Cura “Madonna della Salute” di Porto Viro, per quel che riguarda I'assistenza
specialistica ambulatoriale a favore di utenti residenti nel Veneto il tetto finanziario, non superabile
dell’'anno 2018 suddiviso per macro area di branca specialistica, & stato stabilito con Deliberazione del Di-
rettore Generale n. 1007 del 11.08.2017 e modificata con Deliberazione del Direttore Generale n. 1442
del 15.11.2017.

104




in attuazione della deliberazione di Giunta Regionale n. 597/2017 e con le deliberazioni del Direttore Gene-
rale summenzionate, sono stati determinati i tetti finanziari, relativi all’erogazione di prestazioni ambulato-
riali in regime di urgenza ed emergenza a favore di utenti residenti nel Veneto, da assegnare nel 2018 alla
Casa di Cura di Porto Viro.

Si segnala infine che é stato necessario accantonare € 331.402,91 per eventuale accoglimento da parte della

Regione delle richieste di Bianalisi Srl in merito alla rideterminazione del budget assegnato con DGR 101/2019 e

ripristino dei Budget assegnati con DGR 2166/2017.

- Acquisto di prestazioni di assistenza ospedaliera da privato

31.657.812,71 30.992.092,84 665.719,87

BA0840 (B.2.A.7.4) - da privato)
di cui

o . - 27.894.266,71 27.754.917,99 139.348,72
per prestazioni per residenti in Veneto
per prestazioni per residenti fuori Veneto 0,00 0.00

. 3.763.546,00 3.237.174,85 526.371,15
per altro diverso dal precedente

In tale voce di costo sono allocati i costi relativi ai ricoveri effettuati presso le case di cura “S. Maria
Maddalena” di Occhiobello, “Citta di Rovigo” di Rovigo e “Madonna della Salute” di Porto Viro e
comprendono altresi i costi relativi ai finanziamenti a funzione da corrispondere alle stesse a titolo di
remunerazione per l'allestimento dei servizi di Pronto Soccorso, SUEM, Terapia Intensiva e Punto di Primo
Intervento (all’allegato B alla DGR n. 1810 del 07 novembre 2017). Le prestazioni per residenti
corrispondono al tetto finanziario dei ricoveri a favore di utenti residenti nella Regione del Veneto, stabilito
dalla DGR n. 597 del 28 aprile 2017. Tale tetto, secondo quanto previsto da tale deliberazione regionale non
& superabile, quindi I'eventuale valorizzazione dell’attivita di assistenza ospedaliera che supera il tetto
finanziario dei ricoveri a favore di utenti residenti nella Regione del Veneto non & da remunerare alla
struttura privata accreditata.

L'unica variabile, quindi, della spesa complessiva riguardante tali conti & legata pertanto all’andamento
dell’attivita di assistenza ospedaliera a favore di utenti italiani non residenti nella Regione del Veneto {che
viene compensata con le procedure della mobilita sanitaria) e a utenti stranieri residenti nell’Unione
Europea.

Nel 2017 alla voce di dettaglio “altro” I'importo e inferiore in quanto & stato applicato lo sconto del 2%
sull'attivita di degenza extra Regione DGR 1816/2016 oltre il recupero di € 193.000 per recupero
regressione tariffaria.
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- Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria da PUBBLICO

BA1160 (B.Z.A.lz.z ; da 'pblico (altrl soggetti pubblici
della Regione)}

16.874.206,92

13.750.930,36

3.123.276,56

BA1161 (B.2.A.12.2.A) Residenzialitd anziani)

15.643.374,05

13.117.803,83

2.525.570,22

BA1162 (B.2.A.12.2.B) Residenzialitd disabili)

0,00

0,00

0,00

BA1163 (B.2.A.12.2.C) Centri diurni per disabili)

0,00

0,00

0,00

BA1164 (B.2.A.12.2.D) Hospice)

589.496,00

0,00

589.496,00

BA1165 (B.2.A.12.2.E) Altro)

641.336,87

633.126,53

8.210,34

Dettaglio del conto BA1165 (B.2.A.12.2.E) Altro)

a} Consultori familiari

b) Comunita terapeutiche per tossicodipendenti ed alcol-
dipendenti

c) Stati Vegetativi Permanenti

d) Prestazioni per carcerati

e) Residenzialita di sollievo per anziani e disabili

f) Ospedali di Comunitd

g) Unita Riabilitative Territoriali

per minori

h) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale

i) SAPA

1} Altro

641.336,87

633.126,53

8.210,34

TOTALE DETTAGLIO CONTO BA1165

I costi per I'acquisto di prestazioni socio — sanitarie a rilevanza sanitaria da pubblico comprendono princi-
palmente il costo sostenuto a favore degli utenti ospiti presso i centri servizi. Tali costi presentano uno sco-
stamento positivo rispetto I'anno 2017, sia alla voce “residenzialita anziani” che “hospice”, conseguente al-
la diversa classificazione dei costi sostenuti per le rette dei centri servizi “pubblici”, precedentemente con-
tabilizzati tra gli acquisti di p'restazioni a rilevanza sanitaria da soggetti priva'ti. Allincremento di tale voce di
costo corrisponde infatti, il decremento del costo per acquisto di prestazioni da privato.

Per quanto attiene I'acquisto di prestazioni di “Hospice” il maggior costo rispetto I'anno 2017 (sotto ripor-
tato tra le prestazioni da privati) & determinato da un aumento degli inserimenti avvenuti in corso d'anno,
che ha portato nell’anno 2019 ad un aumento dei posti letto accreditati da 8 a 10.
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La voce di costo di dettaglio “altro” comprende la quota di prestazioni di tipo riabilitativo erogate dalle

strutture pubbliche.

- Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria da PRIVATO

BA1180 {B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale})

22.965.003,66

27.607.217,02

-4.642.213,36

BA1181 (B.2.A.12.4.A) Residenzialita anziani)

10.670.775,27

13.367.978,55

-2.697.203,28

BA1182 (B.2.A.12.4.B) Residenzialita disabili)

6.491.593,34

6.720.650,77

-229.057,43

BA1183 (B.2.A.12.4.C) Centri diurni per disabili)

2.518.350,10

2.537.830,92

-19.480,82

BA1184 (B.2.A.12.4.D) Hospice)

0,00

562.170,00

-562.170,00

BA1185 (B.2.A.12.4.E) Altro)

3.284.284,95

4.418.586,78

-1.134.301,83

Dettaglio del conto BA1185 (B.2.A.12.4.E) Altro)

a) Consultori familiari

b) Comunitd terapeutiche per tossicodipendenti ed alcol-
dipendenti

329.756,46

300.969,95

28.786,51

¢) Stati Vegetativi Permanenti

d) Prestazioni per carcerati

e) Residenzialita di sollievo per anziani e disabili

f) Ospedali di Comunita

g) Unita Riabilitative Territoriali

h) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
per minori

270.931,37

350.526,96

-79.595,59

i) SAPA

1} Altro

3.284.284,95

3.767.089,87

-1,134.301,83

TOTALE DETTAGLIO CONTO BA1185

4.418.586,78
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I costi per 'acquisto di prestazioni socio — sanitarie a rilevanza sanitaria da privato comprendono principal-
mente il costo sostenuto a favore degli utenti, anziani o disabili, ospiti presso i centri servizi e/o strutture
private e gli ospiti presso gli Hospice. Inoltre la macroclasse comprende altresi la quota di costo a carico del-
la sanita (il 67,50%) per le rette sostenute a favore degli utenti frequentanti i centri diurni per disabili con
relativo costo di trasporto.

La voce “altro” comprende costi di diversa natura, in particolare le rette il cui costo viene sostenuto a favo-
re di pazienti inseriti in comunita terapeutiche per tossicodipendenti ed alcol dipendenti, costi per i consul-
tori familiari se esterni, costi per le prestazioni di psichiatria e residenzialita e semiresidenzialita per minori,
oltre che la quota sociale/alberghiera, corrisposta alle strutture che ospitano pazienti dimessi dagli ex
ospedali psichiatrici e il costo per le prestazioni riabilitative erogate da centri servizi privati.

Per I'anno 2018 lo scostamento rispetto I'anno 2017 dei costi sostenuti per la residenziality Anziani & stato
precedentemente motivato, ed & attribuibile alla diversa classificazione dei costi sostenuti per le rette dei
centri servizi “pubblici” rispetto a quelli privati: quota parte dei costi sono stati riclassificati tra gli acquisti
da soggetti pubblici.

5

La riduzione di costo delle rette sostenute nel 2018 per la “residenzialita disabili” & invece da attribuire ad
un diverso riconoscimento del livello di assistenza da “disabili” ad “anziani” e ad una revisione del livello di
intensita/gravita.

La voce “altro” 2018 presenta una sostanziale ed importante riduzione, dovuto all'applicazione della LR
24/2017, che prevede la compartecipazione alla spesa, in base al reddito ISEE, degli EX OP alla quota socia-
le/alberghiera. La Regione del Veneto ha emanato in data 21/03/2018 con DGR 338 le disposizione operati-
ve per I'applicazione della norma, che hanno comportato una notevole riduzione della spesa. Con tale
provvedimento regionale viene infatti stabilita la compartecipazione degli utenti in funzione del reddito
Isee e per I'anno 2018 questo ha generato un costo a pari € 1.199.919,33 a fronte di un costo 2017 di €
2.508.323.32.

- Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F

= = CoRgtis s

BA0960 (B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione 9.076.926,02 8.796.982,28 279.943,74
farmaci File F

i

descrizione
ULSS/Azienda 2017 2018 DIFFERENZA ANALISI SCOSTAMENT!
[ . | 2018/2017 .
__addebitante
Risultano sensibilmente ridotti gli importo relativi ai
. i Bl | OSEMULTIPLA, a f
Az. Osp. Padova €2.847.277,74 €2.352.605,37 -€494.672,37 2'maci BIOLOGICI e per SCLEROSI MULTIPLA, a fronte
; di aumento della casistica assunta in carico dalla no-
stra reumatologia e neurologia.
LOV. €1249.269,30  €1.783.16534 €533.806,04 | "C'EMeNto dovuto a farmaci oncologici ad alto costo
, ! e in parte anche a farmaci oncoematologici.
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'A.0.U.L. Verona | €962.853,44  €841.140,33 | -€121.713,11] Riduzione ematologici sclerosi multipla oncologici
9 Scaligera €515.387,80 €681.519,72 €166.131,92 ncremento dovuto a farmaci oncologici ad alto costo
e in parte anche a ematologici {ospedale di Legnago)

6 Euganea €569.070,81 |  €595.197,39  €26.126,59

3 Serenissima €238.347,34  €339.04522 | €100.697,88 :ggir;me”to dovuto principaimente a farmaci Emato-
8 Berica €123.094,69 €125.676,34 €2.58165 valori m linea coll2.017. Costi principalmente dovuti a

] farmaci Ematologici

2 Marca Trevigiana € 18.654,07 €26.739,19 € 8.085,12

7 Pedemontana €15.884,88 £ 4.482,84 -€11.402,04

4 Veneto Orientale € 1.095,46 € 908,37 -€ 187,09

1 Dolomiti | €582,33 €211,41 -€370,92

Totale complessivo

€6.541.517,86

€6.750.691,52

€209.173,66

La mobilita passiva intraregionale relativa alla terapia farmacologica (file F) registra nel 2018 un incremento
pari a € 209.173,66 (+3%), dovuto principalmente a farmaci oncologici ad alto costo (non coperti dal fondo
innovazione) per pazienti trattati principalmente c/o lo I0V. Di rilievo anche I'incremento dovuto ad adde-

biti dell’ULSS 9 Scaligera (ospedale di Legnago) per le stesse terapie oncologiche ed ematologiche.

Per contro, risulta in riduzione il valore degli addebiti 2018 provenienti dal’AO di Padova e dall’AQ di Ve-
rona, a fronte di maggior casistica trattata con farmaci Biologici e per la Sclerosi Multipla, rispettivamente
¢/o il nostro ambulatorio di Reumatologica e la nostra Neurologia .

- Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale

BA0900 (B.2.A.8)

denziale e semiresidenziale

Acquisto prestazioni di psichiatria resi-

SRR

Il delta tra consuntivo 2018 e 2017 & dovuto ad una diversa programmazione degli inserimenti presso le

strutture psichiatriche di riabilitazione sia in termini di utenti, sia per la durata degli inserimenti

- Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

BA1090 (B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanita-

ro

3.252.315,93

3.049.245,32

203.070,61

Lo scostamento & determinato sia da un incremento dei valori in mobilita passiva, + € 67.574,00 che da un
incremento del costo di trasporto per prestazioni da privato. Tale classi di costo comprende tutti i trasporti
sanitari in emergenza/urgenza, servizio trasporto dializzati e altri servizi sanitari e la variazione del costo,
essendo alcuni servizi dipendenti dalla “domanda” da parte degli utenti, & variabile in funzione del numero
di utenti che utilizzano il servizio stesso.
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- Rimborsi, assegni e contributi sanitari

BA1280 (B.2.A.14} Rimborsi, assegni e contributi sanitari

9.008.812,29 8.813.049,60 195.762,69

La classe di costo in esame & costituita da circa it 95% della da costi finanziati con contributi regionali ed i
beneficiari sono rappresentati prevalentemente da utenti o, dall'area sociale de} bilancio aziendale.

Nell’anno 2018 il conto di dettaglio “altri rimborsi assegni e contributi” presenta un aumento rispetto al
dato del consuntivo 2017 principalmente per la maggior corresponsione, rispetto al 2017, delle quote rela-
tive alla “Domiciliarita” finanziate dal Fondo Non Autosufficienza di cui alla DGR 1837/2018, dai costi deri-
vanti dal trasferimento del finanziamento delle Risorse destinate alla SLA e a finanziamento delle attivita
sociali (DDR 135/2018 e 159/2018) come da indicazioni Circolare Reg. prot. n. 7509 del 12/04/2019 e del
finanziamento a favore del’area sociale del bilancio di € 104.802,20 relativi al Progetto “Sollievo a favore
di persone con decadimento cognitivo”. Sempre nel 2018 si sono sostenuti costi per rimborsi a favore di
comuni per € 77.371,80 a seguito degli Interventi di disinfestazione straordinaria WEST NILE successiva-
mente finanziati dalla Regione con DDR 1345/2018.

- Altri servizi sanitari e sociosagnitari a rilevanzg sanitaria

BA1500 (B.Z‘.A.I.E.l) Altri s'erwz: sgn/tarl e slocu')samtar'l ari- 1.890.891 67 1.692.221,40 198.670,27
levanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche

della Regione

BA1510 (B.2.A.16.2} Altri servizi sanitari e sociosanitari a

rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della 3.973,16 4.050,73 77,57
Regione

BA1520 (B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a ri- 35.877,08 31.424,54 4.452,54
levanza sanitaria da pubblico (Extraregione)

BA1530 (B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 2.886.810,91 3.375.704,21 -488.893,30
BA1540 (B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilitd in- 90.406,00 0,00 90.406,00
ternazionale passiva

Lo scostaménto piu rilevante & rappresentato dalla riduzione dei costi per acquisto di servizi sanitari da pri-
vato, che comprende sia i costi dei service, che i costi per la distribuzione per conto, che i servizi sanitari da
privato diversi dai service. La diminuzione del costo rispetto I'anno 2018 & la somma di variazioni positive e
negative. Nel 2018 si e realizzato un minor costo per acquisto di servizi sanitari da privato di € 958.459,23
determinato dalla cessazione del servizio di fornitura di assistenza medica da parte di alcune cooperative
(in particolare per I'assistenza medica di pronto soccorso) per circa € 200.000,00; dal trasferimento dalla
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Ditta esterna al laboratorio analisi presso PO Rovigo, di alcuni esami non eseguibili presso il PO di Adria (per
circa 60.000,00), dalla riclassificazione di alcune voci di costo alla corretta voce di costo per natura (scissio-
ne tra costo del bene e della manutenzione o del servizio). Nel 2017 inoltre era stato considerato il costo
complessivo per il servizio supporto sia infermieristico che amministrativo delle Medicine di Gruppo Inte-
grate, mentre per l'anno 2018 il costo & stato scisso tra componente sanitaria ed amministrativa, contabiliz-
zando in questo conto solo la parte sanitaria. Di conversosi rileva un aumento dei costi per il servizio per la
distribuzione per conto DPC (+ € 383.813,71), correlato allaumento della gamma dei farmaci in PHT ero-
gati in DPC che si e rilevata in incremento nell’anno 2018 anche a seguito di disposizioni regionali.

- Altri Oneri diversi di Gestione

'5.493.746,55 |  261.363,34 | 5.232.38321

BA2550 (B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione)

Gli oneri diversi di gestione presentano un importante incremento rispetto 'anno 2017 determinato da una
partita di “giroconto contabili” conseguente alla corresponsione, a seguito dell’esito di una sentenza di mal
practice, di un rimborso assicurativo, corrisposto direttamente all’Azienda ulss 5 Polesana a fine anno 2018
per € 5.111.438,98 ma riversati a favore del beneficiario non appena sono stati resi disponibili gli estremi
per il pagamento. Tale pagamento & avvenuto il 2 gennaio 2019 per euro 5.190.908,61. !l maggior importo
& stato versato dalle assicurazioni i primi giorni di gennaio 2019.

- Acquisti di prestazioni e servizi non sanitari

BA1580 (B.2.B.1.1) 1.884.618,91 1.840.566,13 44.052,78
Lavanderia) ‘
BA1590 (B.2.B.1.2) 4.090.910,05 | 4.019.640,49 71.269,56
Pulizia)

BA1600 (B.2.B.1.3) 3.846.542,90 | 3.791.912,15 54.630,75
Mensa)

BA1610 (B.2.B.1.4) 9.610.396,32 | 9.732.933,96 | -  122.537,64

Riscaldamento)

BA1620 (B.2.B.1.5) .

Servizi di assistenza 2.999.184,03 2.874.224,82 124.959,21
informatica)
BA1630 (B.2.B.1.6)

Servizi trasporti {(non 225.617,48 113.010,85 112.606,53
sanitari))
BA1640 (B.2.B.1.7) 681.051,74 671.672,25 9.379,49

Smaltimento rifiuti)
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BA1650 (B.2.B.1.8) 674.247,45 662.350,87 11.896,58
Utenze telefoniche)

BA1660 (B.2.B.1.9) 13.938,34 16.110,03 | - 2.171,69
Utenze elettricita)

BA1670 (B.2.B.1.10) 96.090,48 101.954,84 | - 5.864,36
Altre utenze)

BA1741
(B.2.B.1.12.C.1) Altri

servizi non sanitari 2.745.505,42 2.180.697,79 564.807,63
esternalizzati (1))

BA1742
(B.2.B.1.12.C.2) Altri

servizi non sanitari da 532.749,80 1.082.476,23 | - 549.726,43
privato: altro (2))

La categoria oggetto di analisi presenta una incremento di +1,0% paria 297.316,67 per i soli servizi non sa-
nitari esclusi i costi per la formazione e per le consulenze non sanitarie. L'incremento & quasi tutto correlato
all’aumento dei costi per trasporti non sanitari e per 'acquisto di servizi di assistenza informatica.
I costi per trasporti non sanitari presentano un incremento di € 112.606,23 ed & stato determinato dalla
prosecuzione dei traslochi sia di uffici amministrativi che sanitari, alla riapertura reparti, allo spostamento
di aule per i corsi di laurea, ai cui traslochi & correlato altresi un aumento del costo delle “pulizie” + €
71.269,56 a seguito dell’apertura di nuovi locali o trasferimenti, come ad esempio il nuovo ospedale di co-
munita presso 'Ospedale di Adria, la pulizia dei cantieri nei reparti delle Dialisi Rovigo, presso I'ostetricia e
presso le aule dei corsi di laurea e le aule destinate ai corsi di informatica.
I costi per 'acquisto di servizi di assistenza informatica hanno presentato uno scostamento positivo di + €
124.959,21 a seguito dell'attivita di adeguamento software per il fascicolo sanitario regionale, per le inte-
grazioni software con la rete radio Regionale, oltre che i maggiori costi per I'adeguamento alla normativa
Privacy GDRP (General date Protection Regulation) di cui al Regolamento UE 2016/67.
La voce riscaldamento presenta una riduzione rispetto I'anno 2017: nel costo 2018 sono ricomprese le fat-
ture pervenute con competenza 2018 e fatture da ricevere stimate da parte degli uffici per la quota con-
guaglio 2018.
Per quanto attiene i costi collegati alla mensa, il maggior costo & collegato allaumento delle colazioni,
pranzi e cene, non essendo intervenute variazioni di prezzo o di servizio, vi & stato inoltre un incremento
nell’utilizzo del servizio mensa.
Maggior attenzione merita la variazione complessiva dei servizi non sanitari, sia esternalizzati che non
esternalizzati che ricomprendono diversi costi quali: gestione esternalizzata del magazzino farmaceuti-
co/economale, gestione del magazzino ausili e ricondizionamento ausili, servizio di consegna ausili agli
utenti, servizi di disinfestazione, spese di trasporto per i radiofarmaci, spese per le inserzioni o pubblica-
zioni I'attivita di prelievo/raccolta valori dalle incassatrici, spese postali, spese di telepass ecc...
La riduzione del costo per sevizi non sanitari “altro” risulta essere quasi totalmente compensata
dall'incremento dei costi per servizi sanitari “esternalizzati”. Nell’'anno 2018 sono cessati i costi per la ge-
stone delle casse automatiche, acquistate a fine 2017 con un minor costo di circa € 380.000,00 e sono statl
contabilizzati come servizi esternalizzati (voce di costo riclassificata in parte dal costo della medicina con-
venzionata “altro” ed in parte da “acquisti di servizi sanitari da privato) i costi sostenuti per parte deil’anno
2018 del servizio del personale di supporto con funzioni di segreteria per le Medicine di Gruppo integrate
del territorio dell’Ulss 5 Polesana, per circa + € 352.000,00. La riduzione dei servizi non sanitari “altro” &
stata determinata dal non sostenimento nell'anno 2018 dei costi per gli interventi di influenza aviaria {ab-
battimento di animali e disinfestazione...) che hanno caratterizzato il 2017.
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- Manutenzioni

pael

BA1920 (B.3.A} Manu-
tenzione e riparazione
ai fabbricati e loro per- 1.145.449,11 735.730,17 409.718,94
tinenze)

BA1930 (B.3.B) Manu-
tenzione e riparazione
agli impianti e macchi- 0,00 0,00 -
nari)

BA1940 (B.3.C) Manu-
tenzione e riparazione
alle attrezzature sanita- 5.863.253,86 5.760.288,62 102.965,24
rie e scientifiche)

BA1950 (B.3.D} Manu-

tenzione e riparazione 9.577,00 1.281,98 8.295,02
ai mobili e arredi)

BA1960 (B.3.E) Manu-
tenzione e riparazione 92.946,86 87.811,75 5.135,11
agli automezzi)

BA1970 (B.3.F) Altre

manutenzioni e ripara- 61.400,61 112.185,28 | - 50.784,67
zioni)

i costo per le manutenzioni anno 2018 presentano un incremento di € +475.329,64 prevalentemente lega-
to all’aumento dei costi rispetto 'anno precedente per le manutenzioni e riparazione agli immobili azienda-
i,

Rispetto I'anno precedente nel 2018 si e ravvisata la necessita di effettuare alcuni interventi di carattere
ordinario ancorché non con cadenza annuale, sia presso I'ex ospedale di Badia Polesine che presso l'ospe-
dale di Trecenta, conseguenti a trasferimenti di uffici.

Anche per le attrezzature sanitarie si sono sostenuti maggiori costi al fine di garantirne il normale funzio-
namento non potendone effettuare la sostituzione, considerando che alcuni contratti non erano pil coper-
ti da garanzia e le attrezzature abbisognavano di interventi manutentivi puntuali sempre di maggior rile-
vanza al fine di garantire la sicurezza e la continuita di funzionamento. L'incremento & stato altres’ deter-
minato da una “riclassificazione” di costi da canoni di noleggio di area sanitaria a “manutenzioni” conse-
guente alla corretta imputazione delle singole voci di costo.
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- Godimento Beni di Terzi

e S &

BA2000 {B.4.A) Fitti
passivi)

63.924,23

64.775,94

BA2020 {B.4.B.1) Canoni
di noleggio - area sani-
taria)

1.231.750,36

1.314.316,39

- 82.566,03

BA2030 (B.4.B.2) Canoni
di noleggio - area non
sanitaria)

92.368,89

145.445,50

- 53.076,61

BA2050 (B.4.C.1} Canoni
di leasing - area sanita-
ria)

0,00

0,00

BA2060 (B.4.C.2) Canoni
di leasing - area non sa-
nitaria)

0,00

194.315,76

t

194.315,76

Tale classe di costo presenta una variazione di - € 330.810,11 rispetto 'anno precedente.

Per i canoni sanitari il minor costo 2018 rispetto 'anno 2017 & determinato da una riclassificazione dei costi
per natura contabilizzando le relative manutenzioni nel conto di afferenza, con particolare riferimento ai
nuovi contratti sistemi analitici per laboratorio che per le attrezzature utilizzate dal servizio Dialisi.
Nell’'anno 2018 & terminato la corresponsione delle quote spettanti per la dilazione di pagamento accorda-
ta con la ditta erogatrice del servizio mensa.

Per i canoni non sanitari, nell’'anno 2018 si sono concretizzati gli effetti positivi a seguito della nuova gara
delle fotocopiatrici avviata nell’anno 2017, che ha previsto I'utilizza di fotocopiatori ricondizionati.

- Ammortamenti

BA2570 {B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni im- 466.442,43 545.125,85 -78.683,42
materiali)
736.901,35 797.228,52 -60.328,17
BA2581 (B.11.A) Ammortamento impianti e macchinari)
BA2584 (B.11.B) Ammortamento attrezzature sanitarie e 2.789.229,22 3.076.723,73 | -287.494,51
scientifiche)
. . .811.137,13 907.272,32 -96.135,19
BA2585 (B.11.C) Ammortamento mobili e arredi)
84.375,43 54.718,89 29.656,54
BA2586 (B.11.D) Ammortamento automezzi)
7.941.291,50 7.459.532,65 481.758,85
BA2590 (B.12) Ammortamento dei fabbricati)
BA2620 (B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni 740.217,45 670.210,78 70.006,67
materiali)
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La classe di costo in esame presenta una incremento di + € 58.780,77 dovuto sia alla riduzione degli am-
mortamenti in particolare delle attrezzature sanitarie che ad un aumento degli ammortamenti dei fabbrica-
ti istituzionali. Si rileva che nell’anno 2018 si & infatti provveduto alla capitalizzazione di lavori effettuati per
la messa a norma e sicurezza degli edifici aziendali a seguito del rilascio del collaudo tecnico amministrativo
avvenuto nell’anno 2018. Per quanto attiene i fabbricati & altresi costante 'attenzione per mantenere la
messa in sicurezza degli stessi con manutenzioni incrementative e straordinarie.

A fronte di tale incremento la riduzione riscontrabile per le altre voci di cespiti, sta ad indicare che i cespiti
che hanno cessato la loro "vita utile" hanno un valore maggiore rispetto al valore dei cespiti entrati in cor-
so d’anno (quota ammortamento ultimo anno e primo anno sempre pari al 50% del valore lordo del bene).

- Accantonamenti

5 T L e ‘ -
BA2710 (B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri 175.000,00 320.000,00 - 145.000,00
processuali)

BA2720 (B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso perso- 103.000,00 148.200,00 - 45.200,00
nale dipendente)
BA2730 (B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi 331.402,91 - 331.402,91

all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato)

BA2740 (B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei 2.983.186,10 3.802.094,62 - 818.908,52
rischi (autoassicurazione))

BA2750 (B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi)

BA2760 (B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita 231.722,87 221.786,34 9.936,53
{SUMAIY)

BA2820 (B.16.D) Altri accantonamenti)

La voce di costo in esame presenta un rilevante decremento rispetto I'anno 2017 di -€ 2.188.684,32 de-
terminato da una riduzione di tutte le tipologie di accantonamenti: per rischi, per quote inutilizzate di con-
tributi da anni precedenti che rinnovi contrattuali che altri accantonamenti per oneri e spese future.

Nell’anno 2018 sono stati accantonati € 278.000 per cause promosse da soggetti esterni e cause per il per-
sonale. Su indicazione della Direzione Amministrativa Territoriale sono stati altresi accantonati €
331.402,91 per eventuale accoglimento da parte della Regione delle Richieste di un soggetto privato accre-
dito nell’ambito della specialistica territoriale in merito alla rideterminazione del budget assegnato con DGR
101/2019 e ripristino dei Budget assegnati con DGR 2166.

Per quanto attiene I'area dell’accantonamento per copertura diretta dei rischi, {(autoassicurazione) questo e
stato determinato in osservanza alle indicazioni della Regione Veneto con la nota 7509 del 12/04/2019 con
le direttive per la redazione del bilancio d’esercizio 2018.

“La quantificazione dei rischi per la valorizzazione dell’accantonamento per copertura diretta dei rischi deve
avvenire, a sequito dell’espletamento di idoneo iter procedurale tenendo conto delle perizie medico-legali e
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delle conseguenti valutazioni aziendali e che la valutazione economico quantitativa di una richiesta di risar-
cimento ¢ la risultante dell’esito di un processo decisionale, alla luce dei dati istruttori e delle risultanze me-
dico legali ponderando adeguatamente variabili biologiche e giuridiche.

Pertanto, a fronte di una valorizzazione iniziale del danno, definita prima stima e secondo i tempi e le moda-
lita fornite con nota regionale prot. n. 96220 del 9/3/2017, si dovrd procedere con I'appostazione della pri-
ma riserva, alla luce degli atti istruttori intervenuti.

Si evidenzia la riduzione del valore annuo accantonato rispetto I'anno 2017 e si segnala come gli accanto-
namenti effettuati gli anni precedenti siano stati “rettificati” rilevando poste positive per I'azienda per €
830.840,01 mentre nel corso dell’anno 2018 sono stati erogati e pertanto riconosciuti agli aventi diritto €
982.547,06.

La voce “Altri accantonamenti” & variata di - € 830.509,28, poiché nell’'anno 2018 sono stati accantonati €
154.472,53 anziché € 149,339,10 per il fondo Balduzzi; ed € 3.560.865,45 per i rinnovi contrattuali sia di-
pendenti (area della Dirigenza) che personale convenzionato, mentre nel 2017 tali accantonamenti am-
montavano complessivamente ad € € 2.229.538,80 e sono diminuiti di - € 2.161.835,93 gli altri accantona-
menti. Nel 2017 furono infatti accantonati, a seguito della vertenza della ditta che gestiva Vappalto energia
e calore € 6.740.000,00 a fronte di € 3.903.030,74 accantonati nel 2018. Tale ulteriore accantonamento si &
reso necessario in quanto il provvedimento dell’azienda n.1116/2018, con il quale si & preso atto delle risul-
tanze della rinegoziazione dei contratti in area vasta Venezia Rovigo per gli anni 2010/2017, per 'ex azienda
ulss 19 di Adria copriva solo il periodo sino al 30/06/2017. Si & reso pertanto necessario prevedere altresi la
quota residua anno 2017 oltre agli effetti della rinegoziazione sui costi 2018, effetti non fatturati e solo sti-
mati da parte degli uffici.

Nell’anno 2018 sono stati accantonati altresi € 670.000,00 in via prudenziale ed in attesa della definizione
del relativo regolamento, in applicazione dell’art 113 del D Igs 50/2016.

- Altri scostamenti

FARMACEUTICA da convenzione 27.616.078,43 29.248.346,09 ~1.632.267,66

Si evidenzia 'importante scostamento positivo della voce di costo in esame. L'azienda ulss 5 Polesana ha
rafforzato sempre le azioni di contenimento messe in atto dall’azienda e descritte nelle relazioni preceden-
ti. In particolare si segnala 'aumento delle tipologie di farmaci distribuiti attraverso il sistema della distribu-
zione diretta, la continua e persistente sorveglianza attiva ed intensiva sui costi procapite per MMG/MGI
con ripetuti incontri personalizzati e il monitoraggio per il continuo miglioramento dell’appropriatezza pre-
scrittiva. Linsieme di queste azioni hanno consentito di avere per 'anno 2018 un costo procapite di € 104,5
a fronte di un limite di spesa fissato con Decreto 117/2018 in € 28.559.912,00 ovvero con un costo procapi-
te di €108.

Specificatamente per i costi sostenuti relativi alla farmaceutica convenzionata l'azienda ha continuato con
il monitoraggio intensivo sui profili prescrittivi dei MMG, garantendo il relativo feedback informativo mensi-
le ed effettuando incontri personalizzati e per Medicina di Gruppo Integrata. Come per gli anni precedenti
e continuato I'impegno in termini di miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva nelle aree terapeutiche
a maggior ricaduta economica: Inibitori di pompa protonica (IPP) e Sartani non a brevetto scaduto, con il

116



supporto del Comitato Aziendale per I'appropriatezza dell'assistenza farmaceutica e la continuita ospedale-
territorio costituitosi nel 2015 che vede la partecipazione di MMG e specialisti. L’Azienda ha continuato a
condividere gli obiettivi regionali di appropriatezza e di costo 2017, analizzando le criticitd prescrittive e
concordando gli impegni specifici con incontri dedicati con i MMG a pil alto valore di spesa pro-capite pe-
sata per formulare i correttivi da attuare. Incontri analoghi si sono tenuti nelle Medicine di Gruppo Integra-
te, analizzando il profilo prescrittivo dei singoli medici e condividendo le necessarie azioni di miglioramento.
Sono state inoltre realizzate riunioni per AFT analizzando i valori di costo e le performance prescrittive di
ogni singolo medico confrontato con i colleghi e invitando a rivedere la propria pratica prescrittiva tenuto
conto della variabilita rilevata. Sono stati infine fortemente coinvolti gli specialisti ospedalieri, effettuando
incontri nei Dipartimenti ospedalieri coinvolgendo tutti i medici delle équipe e gli Specialisti Ambulatoriali
Interni di branca; agli incontri hanno partecipato MMG del Comitato Appropriatezza, portando esempi di
lettere di dimissione problematiche dal punto di vista del rispetto delle norme di concedibilita pubblica.

Per limitare il fenomeno dell'induzione specialistica non rispettosa delle note AIFA sui PPI, I'Azienda ha in-
trodotto nella cartella clinica informatizzata una ricetta strutturata di PPl che riprende precisamente le si-
tuazioni cliniche afferenti alle note 1-48 e invitando tutti i reparti a inviare il paziente alla distribuzione di-
retta munito di tale prescrizione.

Gli sforzi organizzativi e I'impegno in termini di modifica della cultura prescrittiva, hanno invertito il trend di
spesa convenzionata ed hanno consentito anche quest’anno di rispettare il tetto di spesa fissato per I'anno
2018 raggiungendo un costo procapite di € 104,5 a fronte del valore target regionale di € 108.

Acquisti servizi sanitari per assistenza integra- 3.580.952,75 3.960.574,43
tiva da Privato

-379.621,68

Nell’anno 2018 si & ulteriormente sviluppata la distribuzione diretta di dispositivi medici per stomizzati in
luogo dell’erogazione attraverso le farmacie convenzionate. Tale cambiamento delle modalita di erogazio-
ne ha provocato per il 2018, da un lato un aumento dei costi per dispositivi per stomizzati, dall'altro, un de-
cremento del costo per assistenza integrativa.

Si riportano per semplicita i dati gia forniti nell’analisi sopra riportata, dei costi per I'erogazione di dispositi-
vi per stomizzati registrati nel 2017/2018:

anno 2017:

DISTRIBUZIONE DIRETTA - conto "B.1.A.3.1.B Dispositivi medici altro" : euro 170.456

EROGAZIONE DA PRIVATO: conto "B.2.A.5) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa": euro
736.154,61

anno 2018:

DISTRIBUZIONE DIRETTA - conto "B.1.A.3.1.B Dispositivi medici altro" : euro 320.288,65

EROGAZIONE DA PRIVATO: conto "B.2.A.5) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa": euro
444.811,26

Da una lettura congiunta della variazione delle due classi di costo di evidenzia un “minor costo” conseguen-

te ad una maggior attenzione all'appropiatezza prescrittiva 146.597.769,17.
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BA2080 (Totale Costo del personale) 146.597.769,17 145.044.415,14 1.553.354,03

Lincremento del costo del personale rispetto 'anno 2017 & determinato dalla quota di rinnovo contrattua-
le dell’area del comparto di competenza dell’anno 2018 pari ad € 1.997.457,62. Tale maggior costo & stato
altresi finanziato da un maggior contributo in conto esercizio erogato dalla Regione Veneto nell’anno 2018.

Essendo I'incremento dovuto ad oneri maggiore rispetto 'incremento in valore assoluto, il costo del perso-
nale rispecchia sostanzialmente una diminuzione rispetto I'anno 2017.

Si precisa che il costo del personale 2018 presenta un minor costo anche rispetto il limite regionale di cui al
Decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 113/ del 14.09.2018, pari ad Euro 148.846.000,00
(differenza € 2.248.230,83 comprensiva di oneri riflessi a carico dell’Azienda).

Il valore emerso a consuntivo & stato determinato tenendo conto dell’entitd dei fondi contrattuali, sia

dell’area delle Dirigenze di cui ai Decreti per fondi provvisori 2018 n. 687/2018 (area M/V) e Decreto n.
713/2018 (area SPTA), determinati in via provvisoria in riferimento ai fondi dellanno 2016, tenuto conto
dell’art. 23 del D.Lgs. 75/2017 che prevede che a decorrere dal 01.01.2017 Yammontare complessivo delle
risorse destinate annualmente al trattamento accessorio del personale non pud superare il corrispondente
importo determinato per 'anno 2016. Per I'area del Comparto, i fondi contrattuali definitivi sono stati inve-
ce determinati con DDG 205 del 20.03.2019 secondo quanto previsto dal CCNL. 21.05.2018. | fondi di cui
sopra tengono conto della decurtazione per trasferimento delle risorse economiche in via provvisoria per
I'anno 2018 ad Azienda Zero, cosi come previsto dalle indicazioni dell’Azienda Zero ( € 28.830,42 per la Diri-
genza Medico Veterinaria (nota . prot. 5236/2018); - € 28.043,24 per la Dirigenza SPTA (nota
prot.2351/2019); - € 23.475,21 per il comparto (nota prot. 1815/2019) e della decurtazione “temporanea”
per affidamento servizi esterni ai sensi dell’art. 6 bis del D. Lgs 165/2001 che per I'area M/V & stata pari ad
€ 126.357,82, mentre per il comparto & stata pari ad € 4.974,08. Infine 'entita dei fondi dell’area della Di-
rigenza Sanitaria anno 2018 tengono conto del piano pluriennale di recupero a seguito della Sentenza della
Corte di Cassazione Sezioni Unite Civili del 12.9.2017, cui alle DDG 1727/17; 499/2018 trasmesse con nota
prot. 555125 del 4.7.18, documento Certificato dal Collegio in data 25.07.2018, con una riduzione com-
plessiva dei fondi SPTA di Euro 107.522,75

Proventi ed oneri finanziari

La classe in oggetto presenta per il 2018 una variaizone di - € 105.916,97 determinato da fatture per inte-
ressi moratori emesse nell’anno 2018 ma di competenza degli anni 2014 e precedenti. Molte delle fatture
pervenute e contabilizzate sono ad oggi oggetto di contestazione in quanto emesse su fatture pagate in ri-
tardo in quanto non liquidabili/contestate. A partire dal 2015, I'azienda garantisce i pagamenti entro i 60
giorni data ricevimento fattura e pertanto non vengono fatturati interessi moratori e vengono concessi
sconti finanziari per pagamenti anticipati rispetto ai 60 gg previsti dalla normativa.

Proventi ed oneri straordinari

Tale macroclasse espone una variazione negativa rispetto I'anno 2017 di - € 1.800.638,66 derivante da un
aumento dei proventi straordinari inferiore all’incremento degli oneri straordinari.
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I Proventi Straordinari, presentano un aumento complessivo di + € 2.909.118,32 rispetto il 2017. | ricavi
principali che hanno determinato i proventi straordinari sono

Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale: per € 816.759,73 per storno debiti anni prece-
denti del personale dirigenza-medica e del comparto, a seguito rideterminazione del debito pre-
gresso da parte del servizio del personale;

Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base: per un totale di

€3.683.181,16, per storno debito pregresso anni 2010-2016 della ex Ulss 19 di Adria, a seguito di ri-
cognizione da parte del servizio convenzioni;

Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati: per no-
te di credito su prestazioni socio-sanitarie e di ricovero per € 28.193,09;

Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi: per € 1.139.988,44: sono stati ri-
levati, oltre alle note di credito per farmaci, altri beni sanitari, per servizi sanitari e non, lo stralcio
di debiti pregressi a seguito di riconciliazioni estratto/conto e conferme debitorie e a seguito di
un'analisi straordinaria delle bolle caricate dai servizi liquidatori negli anni 2007-2010; tutto questo
ha portato allo stralcio di € 668.193,00 di bolle caricate 3 fatture da ricevere; per storno di interessi
passivi di mora di anni precedenti € 242.786,93;

Altre sopravvenienze attive v/terzi: per € 1.427.313,79; si evidenzia in particolare la rilevazione del
credito IRAP per € 209.739,00 (a seguito delle sentenze della Corte di Cassazione — Sezione 5 Civile,
Sentenze n. 15036 e n. 15037 del 16 giugno 2017 sono state inviate le dichiarazioni integrative per
gli anni 2012-2013-2014-2015-2016, in modo da recuperare il credito maturato nei rispettivi anni
di competenza e non utilizzato per contributi INAIL mai dedotti in precedenza);€ 101.992,50 per
certificazioni INAIL anni pregressi; € 184.120,57 per rimborso canoni utenze bar anni 2015-2016; €
84.414,00 per fatturazione servizio ass.za malati in fase terminale presso centri servizi; € 48.329,29
per risorse erogate da Azienda Zero destinate agli oneri connessi agli accertamenti medico legali
disposti dalle PA per dipendenti assenti dal servizio; € 387.109,03 per rideterminazione riserve di
beni di Prima dotazione; € 44.142,00 per utilizzo riserva per contributo Cariparo per lavori di manu-
tenzione; € 35.552,65 per rettifica crediti per ticket anno 2017.

Le Plusvalenze riportano un valore di € 1.504,77 per la vendita di casse automatiche obsolete.

Gli Oneri Straordinari al 31/12/2018 riportano un valore di € 5.914.686,70, con un aumento rispetto il
2017 di € +4.709.756,98.

Per quanto riguarda la voce Sopravvenienze passive v/terzi si evidenziano gli importi di maggior entita:

Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestazioni sanitarie da operatori accreditati:
per 197.993,64 con una variazione rispetto al 2017 di - € 113.204,79 per prestazioni di specialisti-
ca e ricovero acquistate da operatori accreditati;

Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi: per € 763.816,90: sono state
registrate sia fatture di acquisto di farmaci, di beni non sanitari, servizi sia sanitari e non, relative
ad anni precedenti al 2018; € 52.720,41 per rimborso contributi Direttore Sanitario; € 46.140,83 per
ricalcolo sconto farmacie anno 2017; € 307.486,17 per interessi datati 2013-2017 pervenuti nel
2018 ma con documento fattura ante 2018 e mai registrate;

Altre sopravvenienze passive v/terzi: per € 4.920.614,86, con una variazione rispetto al 2017 di + €
4.691.575,92, da segnalare: € 3.827.644,89 per storno fatture anni precedenti, come da nota di
Azienda Zero prot.n. 11206 del 03/09/2018 ad oggetto "Mobilita sanitaria Interregionale- Rileva-
zione dei disabili cronici addebitabili in regime di mobilita sanitaria"; € 64.076,49 + € 699.999,80 per
storno documento di introito 2017 a seguito di sentenza della corte dei conti 77-2017 riformata
dalla sentenza di appello appello 356/2018; € 63.833,65 per contributi controlli sanitari Dlgs. n.
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194/08 di anni precedenti; € 21.000,00 per restituzione alla Regione di un finanziamento non com-

pletamente utilizzato {Dgr 78/2014); € 41.870,00 per Tari anni precedenti del Comune di Adria; €
44.636,30 per rettifica contributo centro Diurno il Pane e le Rose.

Analisi scostamenti Stato Patrimoniale consuntivo anno (T-1) e consuntivo anno T (Sintetici da DM 20 marzo
2013).
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STATO PATRIMONIALE 505

Anaiisi i
Decreto Min:::;s?lslglsggm(;g Marzo 2013 Anno 2018 Annio 2017 in valore assoluto in valore %
A} IMMOBILIZZAZIONI 158.332.327.87 161.505.741.23 ~2.4%)
{ Immobitizzazioni immateriali 1.653.200,12 1.914.085,15 ~13,6%
1) Costi dimpiardo e ¢ ampliamento - - . N
2} Costi di ricerca e sviuppo - - - -
3} Dintti o brevetto ¢ di ttizzazione delle opete deffingegno - - - -
4} mymobiizzaziont immateriali in coso » zeconti - - N -
5} Altre immobiiizzaziont immateriali 1.653200.12 1.514.085,15 2 ~13.8%)]
it Immobitizzazioni materiali 156.655.127,75 159.567.656,08 RSV R ~§,8%]
1) Terrent 1.912.241.62 1.282 641,93 528.566,68
a Terreai disponibili 22.708,51 23.708,51 -
b} Terreni indisponibilf 1.888 523,11 1.258.933.42 628.599,69
2) Faburicati 142.481.322,23 134.352.144,85 812817738
a) alf non tali (di: i 568.153,74 £30.144.47
b} Fabbricati stumentali {indisponibili} 141.812.168.4 133.722.000.38 8.190.168 11
3} Impianti e macchinari 1.651.300,83 260422702 o)
4} Attrezzature sanitarie ¢ scientifiche 6.700.287.17 6.673.554,67
S} Mobili e arred: 1.635.181.89 1.787 482,56
6} Automeza 236.345,87 132.688,51 108.857.16 80,4%
7} Qggetti d'arte 1.224.000.60 874,000,060 350.000,00 40,0%
8) Altre immobilizzaziond materiali 983.527.81 137263643 e
8} immobiizzaziont material in corso & acconti 1657.520,72 10.488.280,17

Entro 12 mesi Oltre 12 mesi

" Ivmmob!hzzvaz‘xo‘m (manz;.ane (‘?" sepamrg indicazions, per ciascuna voce dei crediti, degli R R 24.000,00 24.000,00 K 0.0%
importi esigibill entro I'esercizio succossive)

1) Crediti finanziasi - - - -

a) Crediti finenziari vStato - -

bj

o4

Crediti finanxiari viRegions - .

¢} Credii finanziati vipartecipale - -

]

Credili finanziari vialtri - -

2) Titoli - - 24.000,00 24.000,00 - 2.0%
@) Partecipazioni - - 24.000,00 24.000,00 - 0.0%

b} Aftri titoli -

8} ATTIVO CIRCOLANTE 127.004.485,31 92.543.284,18 34.461.201,13 37, 2%
1 Rimanenze 8.929.326 41 8.405,447,96 523.878,45 6,2%]
1} Rimanenze ben sandari 8.755.855 52 B8.250.848,50 545.047,02 8,6%]

2} Rimenenze beri non saniar 133.430.88 154.5090.46 -2 7 12

3} Acconti per acquisti berd sanitari . .

4) Acconti per acquisti bers non sanitar - -

Entro 12 mesi Oltre 12 mesi
u Tredii (f:or; §eparata indicazione, por aascina Vooe, Gegn Importi 6sigibill 6lire T 49.900.678,51 i 66.854,646,22 49.900.678,51 16.953.967.71 34,0%
13 Crediti viStaty £.519.08 - 8.318.08 6.519.08 1.800,060 27.6%,
@) Cregitl W Stato ;c)arfe correnly : BT7B.53, i BI65.55 SRS ITRES B87.05 16.2%
13 Crediti wStato per spesa corrente e acconti - - - - - -
2} Credii wiState - aliro 5.778,53 . 5.365,58 577853 587,05 10.2%)
b} Crediti v/Stato - investimenti - - - - . -
¢} Credili v/Stato - per ricerca - - - - - N
1} Crediti wMiristero deita Salute per ricerca cotrerte - - - B - -
2§ Crediti viMinstero defia Salite per ricerca finalizzata - - - - - -
3} Crediti w/Stato per ricerca - altre Amministrazion centrali - - - - - -
4} Crediti wStato - investiment per ricerca - - - - - -
d} Crediti vprefeltuwwe 740,58 - 1.853,50 740.55 1.212,85 163.8%)
2) Crediti viRegione o Provincia Autonoma 10.488.280.26 - 55.162.263.78 10,486 280,26 44.675.983,53 425 0%
B Crodili v/Regions o Provipcia ALorams - parte. serents : 3,740.425/51 - ADG74.555,60 27404555 46.234.151,09 12368.1%
1) Crediti v/Regione o Provincia Autanoma per spesa cotrente 374042551 - 49.974 556 80 3.740.4255% 46,234 131,69 1238,1%
a} Crediti vif GF per fi sanitario ordinario ¢ 3.627.710.55 - 41.991.080,15 3.627.710.55 38.363.985,60 1057, 5%
‘C’i ,g;‘;g”z LRegione 0 Frovincia per saniao 112.714,85 - 2.997.035,40 12714,95 2.885.220.44 2550,7%
c} Crodti Z [ £ per sandario . B B . . N
corrente exira LEA
d} Crediti v/Regiong o Provincia Aidoroma per spesa corrents - altro 0,00 - 4.985841.05 4.00 4585 541,05 | #MHHEHEHIRRI
2} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ticerca - - - - - -
&) Crediti p a Provincia - netto 5.745.854.75 - 5.187.707 19 5.745.854.75
1) Creddi i © Provincia per per i 1.268.347 02 - 5.187 707,18 1.269.347,82
2) Crediti le’egtone © Provingia Adtonoma pet incremento fondo i dotaziore - T - - ' - -
3} Credili vRegione o Provincia Awtontoma per figiano perdite 5.476.505,83 - - 5.475.505.83
2 Credﬁl G o Provincia Autonoma per risorse da i i N N N N N
esercia precedenti
3} Creditt viomunt 88.318.11 - 15882 37 8831811 31.0%:
4} Crediti viaziende santarie pubbicha e acconto guata FSR da distribuire 26.895.862,73 - 35.895.882,73 2
a) Crediti waziendo sanitarie pusbliche @ Ragicns 2286138392 - 72861.383,12
b} Credidi viaziende sanitaris pubbiiche fuos Rogions 3934 458,81 N 3934 459,61
5y Crediti visocietd partecipate oo entf dipend: 165.048,06 - 155 448,08 -
&} Creaiti vitrario 436 65748 ,4% - 438,576 48 204 60127 A5.8%
71 Creditt vigitd 11.821.153.78 11821.133.78 ! PR




finanziarie che non costituiscono immobilizzaziont

1} Pa ioni che non it

2} Altri titoli che non costituscone immobilizzaziond

IV Disponibilits liquide

51.220.512,68

34.237.1571,71

16.983.354,97

49,6%

1) Cassa

632053

1121128

2} lstitcto Tesoriere

51.187.668,30

34.104.338.14

17.083.330.16

3) Tesoreria Unica

4} Conto corfente postale

26.522.85

121.608.31

C} RATE! E RISCONTIATTIVE

108.181,35 48.540,66 58,650,690 118,4%|
 Ratei attivi 279,51 4.338,47 405855 A3.5%)
H Risconti attivi 107.911,84 45.262,18 62.709,65 138,7%,

0} CONTI D'ORDINE

18.151.605,18 18.151.605,18 - 0.0%;
| Canoni di leasing ancora da pagare - - - -
I Depositi cauzionali - - . -
' Beni in comadato 1.990.146,89 1.980.146,88 - 0.0%
iV Altri conti d*ordine 16.161.458,28 16.161.458,29 0.0%

A} PATRIMONIO NETTO 115.154.292,04 103.197.880,27 11.988.314.77 11,6%]
1 Fondo di dotazione 4.188.368,42 4.143.230,45 45.137,97 1,1%]
# Finanziamenti per investimenti 114.897.503,84 105.139.424,85 $.758.078,99 9,3%]

1) FinanzZamerti per beni ¢t prima dotazions

31.951.578.02

34.872.180.08

2) Fingnpamenti da Stato per investimenti

24 767.389.84

25.976.053 51

a) Finanziamenti da Stato ex art. 20 Legge 67/88

21.476.660,38

22.491.053.80

b} Finanziamenti da Steto per ricerca

¢} Finanziamenti da Stato - aftro

328072948 348499871 -5.8%
3} Finanziamenti da Regione per investiment 19.357.1865,18 18.146.757,68
4) Finanziamerti da aith soggetti pubblici per investimenti 135381682 1.413.460.89

5) Finanziamenti per investimenti da rettifica conttibuti in conto esercizio

37.457.554.20

26.730.953.88

10.728.600,32

it Risetve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti

6.124.609,45 7.029.742,20 SBO5 13875
WV Altre riserve 664.079,69 683.889,08 2.805,39 -2
V Caontributi per ripiano perdite - 5.476.506,83 5476, 506,83 ~100, 0%
VI Utili {perdite) portati a nuovo - 5. 5.476.506,83 ST, G%
VH Utile {perdita) del'esercizio 3.077.836,95 2R

B) FONDI PER RISCHI ED ONER]

30.898.278,56 40.837.230,90 952,34 24, 3%
| Fondi per imposte, anche differite 337.704,50 242,153,47 95.551,03 39,5%)
W Fondi per rischi 17.860.177,17 18.542.744,08 1.317.433,09 8,0%]
1t Fondi da distribuire - . - -
IV Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 2.578.028,80 2.436.860,20 141.168,60 5.8%
V Aitri fondi oneri 10.122,368,09 21.615.473,15 -11A88. 506,06

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO

4.700.243,01

4.468.520,14

231,722,87

| Premi operosita

4,700.243,01

4.468.520,14

231.722.87

it TFR personale dipendente
T

) 1H) (FO“ separata indicazione, per CiascUna voce, degil Importf esigibili oltre Tesereizio 134.610.726.03 105,503.294,33 29.107.431.70 21.6%
Entro 12 mesi Oltre 12 mesi
1 Motui passivi 662,505,52 2.562.365,88 1.724.503,48 3.225.271,40 SLB00. 767 92
H Debiti viStato - . - - - -
i Debitt viRegione o Provincia Autonoma 2.041.038,98 - 2.046.138,36 2.041.039,98 5.086,38 0, 2%
1V Debiti viComuni 4.831.790,31 . 5.740.074,59 4.831.780.31 908.284,28 18,8%;
V Debiti viaziende sanitarie pubbliche 3.277.373.20 - 3.476.318,69 3.277.373,20 198.945,49 6,1%)]
2} Debiti viaziende sanitarie pubbliche della Regione per spesa cotrente & mobilid - - - - - -
» THbilT Waziends sarilare pUBBILHS Galia Regions par Tinsniism ents Saniaro agoiuntive
corrants | EA ) . , ) , .
Debils viaziends Samians pubbliche della Regians per EHEIEmEnts Seriana Bogimive
<} - - - - - -
correpte oxdra LEA
) Debiti viaziende sanitarie pubbliche della Rogione per altre prestaziont 3.203.855.60 - 3.353.105.28 3.203.855.60 149.246, 68 4,7%)|
o} Debili viazionde saritarie pubblichs della Regione por versamenti a pattimonic netto - - - - -
) Debiti Waziende sanitarie pubblichs fuor Regione 73517.60 - 123.213,4% 73.517,60 49.695,81 B7.6%
VI Debiti visocieta partecipate efo enti dipendenti della Regione 236514 - 10,447,08 2,365,114 8.081,94 341,7%]
Vi Debiti vifornitori 63.400.234,82 - 93.053.711,90 63.400.234,82 29.653.477,08 48,8%]
Vi Debiti viistituto Tesoriere . . 288.597,21 - .253.590,30 288,997.21 3EAUE S
X Debiti tributari 4.616.870,29 . 4.113.478,20 4.816.870,29 3. 392,04
X Debiti vfaltri finanziatori - - - - . -
Xi Debiti vlistituti previ iali i iali @ si sociale 8.726.071,76 - 7.280.741,79 6.725.071,76 555.670,03 8,3%]
Xit Debiti vialtri 17.094.280,22 16,911.723,64 17.094.280.22 1%

E} RATE! E RISCONTI PASSIVE

81.464,89 91.540,43
! Ratei passivi 20.589.63 18.605,40
B Risconti passivi 60.875,26 72.935,03




F} CONTI D'ORDINE 18.151.605,18 18.151.605,18 - 0,0%)]
| Cangeni di leasing ancora da pagare

# Depositi cauzienati

it Beni in comodato 1.990.146,89 1.990,146,8% - 0.0%]
iV Altri conti d'ordine 18.161.458,29 16.161.458,29

AREA COMMENTI

Dalla comparazione dello stato patrimoniale 2018 rispetto il 2017 risulta un aumento del 12,3% per + €
31.346.438,46, rispetto il totale fonti ed impieghi dell'anno o totale attivo e passivo dell’anno precedente.
Tale importante variazione é stata determinata sia da un incremento del 49,6% delle disponibilita liquide (+
€ 16.983.354,97) che un notevole incremento dei crediti verso la Regione del Veneto. Come gia esposto
nel’analisi finanziaria si precisa che nell’anno 2018 nel mese di dicembre e stata incassata una somma pari
ad € 5.111.438,98 erogata da alcune compagnie assicurative per la successiva assegnazione ad un utente
beneficiario della somma rimborsata. L'erogazione a favore del beneficiario & avvenuta nei primi giorni
dell’anno 2019 in quanto I'Azienda era in attesa di specifiche di tipo amministrativo contabile da parte del
giudice. Inoltre I'elevata liquidita & stata destinata nei primi due mesi dell’anno a pagare le fatture pervenu-
te nei mesi di novembre e dicembre e non liquidate da parte dei servizi in tempo utile per consentirne il
pagamento entro il mese di dicembre 2018. Per quanto attiene i crediti verso la Regione Veneto/Azienda
Zero, 'incremento degli stessi & da correlate all'incremento dei contributi di competenza dell’anno a desti-
nazione indistinta, in particolare si segnala il riconoscimento di uno specifico finanziamento di € 11.858.040
destinato alla capitalizzazione dei lavori per la messa a norma ed in sicurezza degli edifici aziendali e per i
quali si & ottenuto il collaudo tecnico amministrativo solo nell’anno 2018, il finanziamento di ulteriori €
2.800.000,00 per investimenti ed il riconoscimento del contributo regionale per la copertura dei maggiori
costi, rispetto a quanto accantonato nel bilancio aziendale, degli esiti della rinegoziazione del contratto
Energia e calore di area vasta Venezia — Rovigo per € 4.985.541,05.

A tali posizioni si contrappone un incremento dei debiti verso fornitori (fatture/richieste di rimborso perve-
nute e da ricevere), i quali sono stati notevolmente ridotti nei primi mesi dell’anno 2019. Tale debito infatti
comprende sia il rimborso a cui si & dato esecuzione nei primi giorni dell’anno 2019 per complessivi €
5.190.630,16 in quantoé pervenuta ulteriore quota da parte delle compagnie assicurative che il debito ver-
so strutture convenzionate per le fatture relative all’ultimo bimestre 2019 che é stata saldata entro la sca-
denza {mesi di gennaio e febbraio). Inoltre tra i debiti verso fornitori si segnalano le “fatture da ricevere”
della ditta gestore dell’Appalto energia Calore, che in base alla Delibera del Direttore Generale 1663/2018
ha emesso nel 2019 le fatture indicate nel provvedimento per complessivi € 24.900.200,00.

Per I'analisi dei flussi di cassa relativi alla gestione reddituale che ha contribuito a determinare tali fenome-
ni si rimanda all’analisi finanziaria e ai relativi indicatori.

Entrando pil nel dettaglio:

e Immobilizzazioni

it valore delle immobilizzazioni immateriali area sanitaria al 31/12/2018 & pari a € 1.653.200,12 con uno
scostamento rispetto 'anno 2017 di - € 3.173.413,36 ad indicare che i nuovi acquisti non coprono il mag-
gior ammortamento dell’anno.

Nel corso del 2018 sono stati acquistati nuovi cespiti per I'area delle immobilizzazioni immateriali per €
205.557,40, di cui € 102.534,50 tra nuovi acquisti compresi sconto merce/omaggi/donazioni ed €
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103.022,90 per implementazioni, potenziamenti e/o aggiornamenti dei programmi esistenti, in particolare
F'aggiornamento del SW per la gestione del Servizio Veterinario (Unificazione dei programmi Fatdip18 e
Fatdip19 in unico applicativo) e I’ upgrade applicativo da versione LARES a versione SISTE.

Per quanto riguarda le immobilizzazioni materiali, nel corso del 2018 sono stati capitalizzati i lavori di ma-
nutenzione straordinaria e adeguamento normativo dei Fabbricati strumentali, in particolare interventi per
aggiornamento delle misure di sicurezza e prevenzione incendi per adeguamento locali alla normativa anti-
sismica, lavori per il nuovo Laboratorio Analisi degli Ospedali di Adria e Rovigo, prosieguo lavori per il nuovo
reparto materno infantile/gruppo travaglio; capitalizzazione di lavoro di messa a norma e riqualificazioni e
ottimizzazione energia per collaudo tecnico amministrativo per complessivi € 16.104.940,30.

Nell’area delle attrezzature sanitarie si segnalano: - € 88.384,00 per lavori di manutenzione straordinaria
ad apparecchi elettromedicali in uso; € 915.451,42 per donazioni e lasciti, tra cui si segnalano: il contributo
della Fondazione CARIPARO e precisamente € 700.000,00 per attrezzature UOC Oculistica (Angio CT, Laser
ad Eccimeri e Laser a Femtosecondi). Inoltre si & provveduto all’acquisto di € 103.175,40 per la centrale di
refertazione, € 46.360,00 per I'acquisto di defibrillatori alVinterno del progetto “il tuo farmacista ti salva la
vita”.

La Fondazione “Sergio Cova” ha donato inoltre una Colonna Video ad alta definizione completa di Ecogra-
fo-Broncoscopio per un valore di € 100.000,00.

Infine sono stati capitalizzati i costi relativi a: Ecografi con finanziamento di cui alla DGRV 1494/18 per €
604.649,58; un Sistema digitale diretto per la UOC Radiologia € 235.521,00; una Cella Camera Calda per la
UOC Medicina Nucleare di € 101.330,03

Nell’anno 2018 sono stati altresi acquistati nuovi automezzi, per un valore complessivo di € 191.032,59.

ll gallerista R.M. inoltre ha donato all’Azienda una collezione di opere d’arte, quadri (disegni preparatori) e
sculture rappresentanti le figure degli scacchi, intitolata “Gli scacchi”, dal valore complessivo di €
350.000,00.

Attivo circolante

Per questa macroclasse di stato patrimoniale si evidenzia la variazione netta di + € 34.461.201,13 rispetto il
2017.

La variazione & dovuta ad un incremento dei crediti, in particolare verso Regione per +€ 44.234.131,09, dal-
la contestuale riduzione dei crediti verso aziende sanitarie della Regione di - € 21.932.399,05 e da un au-
mento delle disponibilita liquide di€ 16.983.354,97.

Al 31/12/2018 i crediti verso la Regione ammontano complessivamente ad € 41.991.080,15 per quota di
Fondo Sanitario Regionale, di cui € 2.823.275,00 di indistinta 2014; € 14.566.707,60 per la quota di asse-
gnazione indistinta anno 2018, € 8.000.000 per la quota relativa al raggiungimento degli obiettivi di piano
anno 2018, € 11.858.049 per il finanziamento investimenti relativo alla capitalizzazione dei lavori di messa
in sicurezza e a norma degli edifici aziendali. Vi sono poi € 3.239.053,83 come crediti per finanziamento ag-
giuntivo corrente extra LEA di cui la parte prevalente & costituita dal credito per la quota di fondo relativo
alla non autosufficienza ed alla Sla per € 2.707.958,08. Tra i crediti verso Azienda Zero/Regione si eviden-
ziano inoltre € 4.985.541,05 come compartecipazione regionale alle risdltanze e agli effetti della rinegozia-
zione dei contratti in area vasta, per gli anni 2010-2017, alle quali I'Azienda ha fatto fronte con quote ac-
cantonate negli anni precedenti. Vi sono poi crediti in conto capitale verso la Regione, attraverso Azienda .
Zero per finanziamenti per investimenti per complessivi € 5.187.707,19 di cui sorti nell’anno 2018 €
3.893.414,86. Inoltre nell'anno 2018 si & assistito ad una riclassificazione dei crediti verso Azienda Zero da

Crediti verso Aziende Sanitarie a Crediti verso Regione, che spiegano la riduzione di - € 21.932.399,05.
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Sempre nel 2018 inoltre sono diminuiti i crediti verso aziende sanitarie extra regione a seguito dello stral-
cio, per complessivi € 3.827.644,89, ( nota regionale 11306 del 03 settembre 2018}, delle fatture emesse e
non pagate, di competenza di altre aziende ulss extra Regione Veneto, per Faddebito della quota sanitaria
pagata negli ani 2015-2016 da parte dell’ulss 18 a favore di utenti disabili cronici provenienti da regioni ex-
tra Regione Veneto.

Per quanto riguarda le maggiori disponibilita liquide queste sono state determinate dal versamento effet-
tuato nel mese di dicembre di € 5.111.438,98 da parte di alcune compagnie assicurative (riversato al bene-
ficiario i primi giorni dell’anno 2019) e dalle somme necessarie per pagare le fatture liquidate gli ultimi
giorni del mese di dicembre con scadenza nei primi due mesi def 2019.

Patrimonio Netto

Il patrimonio netto presenta un incremento di + € 11.956.311,77. La variazione del patrimonio netto é de-
terminata dai finanziamenti per investimenti assegnati dalla Regione Veneto, in particolare per il ricono-
scimento del finanziamento della capitalizzazione per lavori di messa a norma degli edifici aziendali che so-
no stati oggetto di collaudo sono nel 2018: il finanziamento per tale specifica voce e stato di €
11.858.049,00.

Passivo- Debiti
Nella sezione del passivo si assiste ad un aumento dei debiti per + € 29.107.431,70.

L'aumento dei debiti vs fornitori & paria + € 29.653.477,08 rispetto I'anno 2017 ed & determinato da due
componenti: a)fatture da ricevere da parte della ditta che gestisce "appalto energia e calore che a seguito
dell’accordo sulla rinegoziazione di quanto fatturato negli anni 2010-2017 ha richiesto un ulteriore ricono-
scimento per revisione prezzi e saldi gestione di e € 24.900.200,00 (le fatture sono state emesse nel mese di
febbraio 2019 ed il pagamento e avvenuto in due tranche: una il mese di aprile 2019 e I’ altra avverra con il
mese di maggio); b)e la quota in esecuzione di una sentenza di mal practice a favore di un utente, il cui de-
bito/costo & stato rilevato nel 2018 e la chiusura del debito & avvenuta i primi giorni dell’'anno 2019 per
complessivi € 5.190.630,16 con le risorse erogate a fine 2018 dalle compagnie assicurative.

Ulteriori approfondimenti vengono forniti nell’analisi e commento del rendiconto finanziario.
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SERVIZI SOCIALL

Vengono di seguito riassunti i dati del conto economico 2018 — Area Sociale raffrontati con quelli del bilan-
cio economico preventivo aggiornato anno 2018:

Consuntivo 2017 Preventivo 2018 Consuntivo 2018
RISULTATO DI ESERCIZIO - -
Totale valore della produzione (A) 8.864.477,36 7.824.288,39 2.276.602.33
Totale costi della produzione (B) 8.724.961,39 7:558.580,17 8.967.201,06
Totale proventi e oneri finanziari (C) 498,73 -200,00 21.416,51
Totale rettifiche di valore di attivita
. .. 0 0 0
finanziarie (D)
Totale proventi e oneri straordinari (E) 7.708,01 -112.332,99 -131.204.82
R 147.722,71 153.175,23 156.779,94

Totale imposte e tasse mE——

VALORE DELLA PRODUZIONE

il totale Valore della Produzione dei Servizi Sociali ammonta ad € 9.276.602,33 e risulta in netto aumento
rispetto al dato del preventivo di € 7.824.288,39 in quanto a consuntivo sono stati contabilizzati quote di
finanziamenti vincolati come il finanziamento quali il contributo per Affido Familiare di cui alla DGR
744/2018, il metodo Doman Aba, il progetto di cui alla DGRV 241/2018 per interventi di valorizzazione
amministratore di sostegno per i soggetti deboli, il progetto di Vita Indipendente di cui alla DGR 2199/2017,
il finanziamento per le funzioni non fondamentali delle Provincie riallocate in capo alla Regione (DGR
1033/2018) riguardante azioni a favore della disabilita sensoriale di alunni delle scuole di ogni ordine e gra-
do, il contributo di cui alla DGRV 1467/2018 per I'eliminazione di barriere architettoniche, il finanziamento
per interventi di prevenzione e il contrasto del Cyberbullismo di cui alla DGR 1588/2018, la prosecuzione
dell’attivita legata al progetto Turismo sociale ed inclusivo nelle spiagge venete, introdotto nel 2017 con fi-
nanziamento proveniente dall’Azienda ULSS 4 e rifinanziato nel 2018, soprattutto rivolto alle persone disa-
bili frequentanti le strutture balneari dei Comuni del bassopolesine di Porto Tolle e Rosolina.

A.1.A - A.1.B Contributi in conto esercizio da Regione

I Contributi in conto esercizio da Regione ammontano complessivamente ad € 1.115.143,70 per la contabi-
lizzazione della quota per il finanziamento dei Servizi Sociali di cui al Decreto della Giunta Regionale
n.1736/18, per il contributo annuale delle spese di ristoro dei Centri Diurni di cui alla DGRV 1881/2018, per
il contributo rivolto ai cittadini portatori di handicap che necessita di modificare gli strumenti di guida di cui
art. 27 |. 104/92, per il contributo per il rimborso dei costi sostenuti dai cittadini con disabilita psicofisica
che applicano il metodo Doman, Vojta, Fay, Aba o Perfetti come cura riabilitativa. Attualmente le persone
alle quali e stato concesso il contributo per le spese non coperte dal Fondo Sanitario Regionale che si avval-
gono del metodo Doman sono 12 afferenti il Distretto 2 e 9 per il Distretto 1.
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A.1.B.3 - Contributi ricevuti da soggetti pubblici

I Contributi ricevuti da soggetti pubblici ammontano ad € 6.798.666,43 e risultano in aumento rispetto al
preventivo per il contributo per la Realizzazione del Turismo sociale da parte della Azienda ULSS 4.

In questa voce si contabilizzano altresi i ricavi dei Comuni del Distretto 1, per finanziare 'inserimento dei
minori in situazione di disagio nelle strutture competenti e in affido familiare, in quanto versano una quota
pro-capite, avendo costituito un fondo di solidarieta di € 10,71 per minori in struttura ed € 0,37 per affidi
familiari. Quando la Regione stabilisce e trasferisce la quota a rimborso dei comuni che sostengono costi
per ['affido familiare, questa viene trattenuta in Azienda poiché le quote vengono stabilite al netto del fi-
nanziamento.

A consuntivo i minori inseriti nelle strutture risultavano essere 53, i minori in affido risultavano essere 50.

I contributi vincolati derivano dal trasferimento dei Comuni del Distretto 2 per il finanziamento delle fun-
zioni delegate (Assistenza Domiciliare e Minori in Affido Familiare e Strutture, SIL) ed ammontano ad €
871.772,44.

Questo finanziamento & destinato in parte all’affido familiare, per € 53.200,34, ed in parte all'inserimento
in strutture dei minori in difficolta di € 255.648,82 in base al Decreto n. 594 del 14.10.2009 “Interventi a
favore dei minori in situazione di disagio e inserimento presso famiglie e strutture tutelari: assunzione della
delega tecnica ed economica”. Per 'anno 2018 gli inserimenti e i rispettivi addebiti ai Comuni sono stati i
seguenti:

INSERIMENTI IN

COMUNI AFFIDO FAMILIARE | STRUTTURA

Adria €23.086,94 €£77.296,05
Ariano €6.022,68

Corbola 0 € 55.838,35
Loreo € 12.045,36 €2.350,00
Porto Tolle €6.022,68 € 63.179,17
Taglio di Po €6.022,68 0
Rosolina 0 €3.510,00
Porto Viro 0 € 53.475,25

l'affido familiare viene interamente posto a carico dei Comuni per quelli afferenti il Distretto 2 finché la
Regione non definisce gli importi che eroga a bilancio chiuso, una volta introitato il finanziamento regionale
si provvede a rimborsare i Comuni della quota versata.

| Comuni del Distretto 1 avendo costituito un Fondo di Solidarieta, finanziano in quota pro-capite gli inse-
rimenti in affido e Struttura dei minori, e peril 2018 & stata prevista in € 11,08.

La spesa prevista per 'anno 2018 per i minori in affido familiare {50 minori} ammontava ad € 200.000, la
spesa prevista per inserimenti in struttura {73 minori) ammontava ad € 1.937.150, e a consuntivo [a spesa
ammonta ad € 212.676,18 per affido familiare ed € 1.753.393,72 per minori in struttura.

inoltre il finanziamento a destinazione indistinta ammontaad €  2.797.673,87 per il Distretto 1 {quota —

pro capite € 16,52) ed € 1.124.453,82 per il Distretto 2 {quota pro-capite € 15,66).
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A.3 - Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

Sulla base dell’articolazione del nuovo piano dei conti di cui al D. Lgs. 118/2011 & stata introdotta una nuo-
va modalita di contabilizzazione dei contributi vincolati per cui la quota dei trasferimenti che viene utilizza-
ta nell’'anno corrente trova collocazione in questo conto ed ammonta ad € 179.214,58 e riguarda I'utilizzo
di progetti creati in anni precedenti per finanziare le famiglie con familiari disabili, I'utilizzo di progetti de-
stinati allo sviluppo di Consultori Familiari, Sollievo per le persone che accudiscono a domicilio familiari con
disabilita.

A.5 - Concorsi recuperi e rimborsi per attivita tipiche
I Concorsi recuperi e rimborsi per attivita tipiche ammontano ad € 415.050,67:

€ 324.588,23, e 'ammontare che il sociale recupera dal sanitario dal momento che diversi dipendenti del
sociale prestano un servizio socio-sanitario o addirittura solo sanitario, pertanto la corrispondente quota
viene introitata a titolo di rimborso;

€ 90.462,44 corrispondono alle quote fatturate quale compartecipazione sociale degli ospiti inseriti nelle
Comunita alloggio psichiatriche del distretto 1 e 2.

A.7 Quota contributi ¢/capitale imputata all'esercizio

La quota imputata all’esercizio di altre poste di patrimonio netto in ottemperanza a quanto disposto dal
D.lgs 118/2011 ammonta ad £ 16.631,44.

Tali costi riguardano la sterilizzazione della quota dei costi sostenuti col finanziamento della Regione Vene-
to e i costi derivanti dal finanziamento di privati per la realizzazione del progetto Ortoterapia. Il progetto in
questione prevede un intervento che agisce sul recupero e sull'inserimento al lavoro di soggetti disabili in
possesso di potenzialita lavorative, ma che non hanno sufficienti abilita per affrontare un ambiente lavora-
tivo, pertanto I'Azienda ha creato attraverso il finanziamento di privati, quale la Fondazione Vodafone, e il
finanziamento della Regione, un “giardino” atto a dare impiego a dette persone con disabilita.

COSTi DELLA PRODUZIONE

I totale dei Costi della Produzione dei Servizi Sociali ammonta ad € 8.967.201,06
Il costo delle imposte e tasse ammonta ad € 156.779,94.
B.1 - Acquisti di beni

La voce Acquisto di beni vede una contabilizzazione di € 7.760,64 in diminuzione rispetto al preventivo, in
questa voce vengono contabilizzati i costi afferenti all’acquisto di carburante delle auto impiegate per il
servizio di Assistenza Domiciliare e altri beni e prodotti non sanitari.

B.2 - Acquisto di servizi

Il dato a consuntivo di questa macro voce evidenzia un importo complessivo di € 5.797.267,96, in questa
voce vengono contabilizzati in modo rilevante i costi derivanti da:
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B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale) € 250.216,69 1l conto viene utilizzato per sostenere i costi relativi
alle rette psichiatriche — quota sociale in applicazione delle “Linee guida di indirizzo sulla compartecipazio-
ne alla spesa sociale degli inserimenti in struttura e percorsi riabilitativi del Dipartimento di Salute Mentale
—~ DGR n. 1749 del 3 ottobre 2013; in applicazione alla DGR 1673/2018 la quota a carico del bilancio sociale
risulta essere del 40% quella a carico del bilancio sanitario del 60%.

B.2.A.12.4.C) Centri diurni per disabili € 1.179.609,27 costo derivante dalla gestione dei Centri Diurni per
disabili in linea con il preventivo. i numero di Centri Diurni presenti nel territorio ammonta a n. 9 per il ter-
ritorio del Distretto 1 e a n. 2 per il Distretto 2 e la quota secondo i LEA vigenti risulta del 32,5 % a carico del
bilancio sociale e il 67,5 % a carico del bilancio sanitario.

B.2.A.12.4.F) Acquisto prestazioni per tossicodipendenti € 24.850,80 costo derivante dalla realizzazione
del progetto “Strada facendo” nel Distretto 1, progetto in essere dal 2015 in ambito di promozione e pre-
venzione della salute nel territorio dell’ Azienda; I'operativita & rivolta a persone appartenenti alla fascia
giovanile {14/25 anni) che vivono in situazioni di disagio , conseguenti all’uso di alcol e sostanze psicotrope
allo scopo di ridurne i rischi connessi e di individuare le situazioni di particolare complessita che richiedono

interventi specialistici e coinvolgimento di pil figure professionali, facilitando I'invio ai Servizi preposti.

B.2.A.12.4.E.) Acquisto prestazioni tutela minori € 1.896.120,06 per inserimenti in strutture dei minori in
situazioni di disagio; il distretto 1 in diminuzione rispetto alla previsione per € 170.130,15 per minori inse-
rimenti € 255.648,82 per il distretto 2 in aumento rispetto alla previsione e al consuntivo 2017 il cui am-
montare era di € 145.026,82 per un sostanziale incremento di casi critici fra i minori, affidi familiari per €

212.676,18 del Distretto 1 lievemente in aumento rispetto alla previsione per un numero di minori dimessi
dalle strutture a favore di famiglie affidatarie; € 53.200,34 affido familiare del Distretto 2 in aumento rispet-
to alla previsione per € 8.000,34.

B.2.A.12.4.E) Altro € 1.270.748,16 in questo conto viene contabilizzato il costo per Assistenza scolastica
degli alunni con disabilita, in leggera diminuzione rispetto al preventivo 2018 per una diminuzione delle ore
effettivamente svolte: per il Distretto 1 le ore ipotizzate erano 36.684 e sono state svoite 34.519,30 con un
residuo di € 34.795, per il Distretto 2 sono stati spesi € 244.318,62 contro una previsione dii € 268.275, ana-
logamente al Distretto 1 per minori ore di intervento svolte dal personale coinvolto.

Inoltre in questo conto si contabilizzano i costi derivanti dai progetti quali la Musicoterapia rivolta a sogget-
ti disabili, i progetti di Autonomia personale, i costi della convenzione con il centro multizonale territoriale
denominato IRIFOR che effettua una assistenza nelle scuole agli alunni non vedenti e pluriminorati, la con-
venzione ACAT e AMA per la prevenzione e cura delle persone che fanno uso di alcol e praticano il gioco
d’azzardo; l'attivita del giardino di Ortoterapia per € 67.738,94 effettuata nel Distretto 2.

B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi, € 518.536,25 in questa voce vengono contabilizzati i costi
derivanti dalla corresponsione delle borse lavoro agli utenti SIL del Distretto 2, che risultano essere in dimi-
nuzione rispetto al preventivo per un minor numero di inserimenti; affidi familiari per € 212.676,18 del Di-
stretto 1, lievemente in aumento rispetto alla previsione per un numero di minori dimessi dalle strutture a
favore di famiglie affidatarie; € 53.200,34 per affido familiare del Distretto 2 in aumento rispetto alla previ-
sione per € 8.000,34;

B.2.A.15.3.B) Alire consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato: € 14.231,70 in questa voce vengono
contabilizzati i costi derivanti dalla realizzazione del progetto di cui alla DGR 581/2018 “Sistema Veneto
Adozioni. Interventi regionali in materia di adozione nazionale ed internazionale”.
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B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari da pubblico — Az. Reg. € 3.466,19 in questa voce si registra-
no i costi relativi all’assistenza scolastica di minori disabili in affido presso famiglie appartenenti ad ambiti
territoriali di altre aziende sanitarie del Veneto, questi costi non erano stati preventivati.

B.2.A.16.4.4) Altri servizi sanitari da privato: € 13.000.000 in questa voce viene contabilizzato il costo deri-
vante dalla realizzazione del “Progetto Turismo” nelle spiagge dei Comuni del Distretto 2, pertanto non
preventivato.

B.2.B - Acquisti di servizi non sanitari

l dato a consuntivo di € 626.488,84 registra una diminuzione rispetto al preventivo dovuto al minor costo
per pulizie ed utenze e premi assicurativi ed ad una riclassifica del costo derivante dal trasporto degli utenti
dei CEOD, quindi in diminuzione nel conto B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari)

B.3 - Manutenzione e riparazione

La manutenzione e riparazione ¢ riferita agli automezzi ed ammonta ad € 13.069,02 in linea rispetto alla
previsione 2018.

B.4 - Godimento di beni di terzi

Nell'esercizio 2018 il dato complessivo di € 50.707,64 riguarda il pagamento del canone di noleggio per fo-
tocopiatori e la locazione di un appartamento dell’ATER per la realizzazione del Centro di Ascolto legato al
progetto “Terra di mezzo”, un progetto del Dipartimento Salute Mentale che si rivolge agli adolescenti, ai
giovani adulti (fascia d’eta 14 -26anni) e alle loro famiglie e si pone l'obiettivo di supportare i giovani nel lo-
ro percorso di crescita personale e sociale e si colloca come servizio “Ponte” contattando e/o accogliendo le
situazioni di iniziale difficolta in cui un adolescente pud trovarsi, prima che queste portino ad un disagio pit
importante.

Sono stati inoltre contabilizzati i costi derivanti dal progetto SLA di cui alla DGR 139/2018 e 135/2018, co-
sti che inizialmente gravavano sul Bilancio Sanitario, ma che con circolare regionale prot. N. 7509/2019 ad
oggetto “Direttive per la redazione bilancio d’esercizio 2018”, sono stati contabilizzati nel Bilancio Sociale. Il
costo a consuntivo risulta in aumento rispetto alla previsione per € 8.643,64.

Totale costo del Personale.

Il costo del personale & di € 2.399.431,61 rispetto ai dati del Bilancio Preventivo 2018 di € 2.132.328,73.

riporta una maggior spesa per una rimodulazione delle percentuali di imputazione dei dipendenti nei bi-
fanci sanitario e sociale, in riferimento alle mansioni svolte.

B.9 - Oneri diversi di gestione.

L'importo complessivo delle voci comprese nel conto “Oneri diversi di gestione” & di € 83.950,98 in diminu-
zione rispetto al previsionale per una corretta imputazione del costo del Direttore Sociale tra Bilancio Sani-
tario e Bilancio Sociale.
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Totale Ammortamenti

il dato a consuntivo relativo agli ammortamenti di € 25.427,40 & in decremento rispetto alla previsione, per
la dismissione di beni ormai completamente ammortizzati e al mancato acquisto di nuovi beni.

B 16) Accantonamenti dell’esercizio

in questo conto confluiscono le quote di contributi registrati, ma non utilizzati nel 2018, come da disposi-
zioni regionali ed in applicazioni del D.Lgs 118/2011 ed ammontano ad € 589.585,81. Riguardano le quote
dei finanziamenti di cui alla DGR 1467/2018 “Contributi per I'eliminazione di barriere architettoniche”, pro-
secuzione progetto PTVA DGR 581/2018, del progetto di cui alla DGR 337/2018 relativi alla formazione
dell’'amministratore di sostegno a tutela dei soggetti deboli; della quota non utilizzata dei Comuni che viene
versata per il progetto “Terra di mezzo”, progetto “Turismo”, progetto “Vita Indipendente” del progetto
“Strada Facendo”, la quota finanziata dal Ministero del Lavoro di cui alla DDR 835/2018, relativa al finan-
ziamento dei tirocini socializzanti rivolti alle persone con disabilita; del progetto di cui alla DGR 1734/2018
“interventi per la rimozione delle barriere alla comunicazione e riconoscimento della lingua italiana dei se-
gni e lingua italiana dei segni tattile”, la quota destinata agli interventi per il contrasto del Cyberbullismo, e
'accantonamento della quota non utilizzata del progetto di cui alla DGR 1033/2018 che prevede la realizza-
zione dell’assistenza scolastica integrativa a favore di studenti/alunni con disabilita sensoriale, la cui com-
petenza fino al 2017 apparteneva alle Province.

C - Proventi e oneri finanziari

In questa voce vengono contabilizzati gli interessi di mora fatturati da una cooperativa che effettuava il
servizio di Assistenza Scolastica nel’anno 2016 nell’ex Azienda ULSS 19. A seguito di istanza di mediazione e
Vimporto & stato ridotto di circa il 50%.

Viene, inoltre, contabilizzato in questa voce lo sconto finanziario dello 0,04 % di cui alla convenzione con la
Ditta Serenissima che effettua il servizio di ristorazione e prevede detto sconto se il pagamento avviene en-
tro i 45 gg dal ricevimento della fattura, nel 2018 ammonta ad € 585,49.

E - Proventi e oneri straordinari

Questa voce comprende la contabilizzazione dei ricavi al conto “Sapravvenienze attive” di € -131.204,82
dovuti al finanziamento della Prefettura, per accoglienza minori stranieri non accompagnati, dalla chiusura
di debiti legati a progetti conclusi o la rilevazione di quote di progetti di cui non si conosceva l'esistenza
come il progetto di cui alla DGR 1563/2016 “Fondo per le politiche della famiglia a favore della natalita”, al-
la DGRV 871/2017 “progetto ASIS accompagnamento scolastico integrazione sociale”, alla DGRV 59/2017
“Sviluppo Consultori familiari”.

Gli oneri straordinari ammontano ad € 269.215,88 e riguardano la chiusura di crediti relativi ai progetti:
Sollievo 1l annualita, Lotta alla Droga piattaforma informatica, Sviluppo Consultori familiari DGR 59/2017,
ma soprattutto la cancellazione del credito di € 191.508.46, riferito al finanziamento per Affido Familiare di
cui alla DDR 36/2015, poiché la Regione Veneto aveva finanziato gli interventi a favore di minori in situazio-
ni di disagio, rimodulando le assegnazioni di cui alla DGR 319/2014 “Servizi territoriali alternativi ai centri
diurni”.
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Y — Imposte e tasse

Le imposte e tasse ammontano ad € 156.779,94 e sono costituite dal costo dell'IRAP relativa al
personale dipendente e al personale assimilato a lavoro dipendente.

Conclusioni.

In conclusione il Bilancio d’esercizio dei Servizi Sociali 2018 chiude in pareggio.
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Uart. 26 comma 4 del d. Igs n. 118/2011 stabilisce che “la relazione sulla gestione deve contenere anche il
modello di rilevazione LA, per 'esercizio in chiusura e per l'esercizio precedente, nonché un’analisi dei costi
sostenuti per 'erogazione dei servizi sanitari, distinti per ciascun livello essenziale di assistenza”. | modelii
di rilevazione LA per l'esercizio in chiusura 2018 e per I'esercizio precedente 2017 sono dunque riportati in
allegato alla presente relazione sulla gestione.

} dati di costo rilevati nel bilancio di esercizio dell’'anno 2018, sono stati rielaborati sulla base della destina-
zione d’uso delle risorse per la redazione del modello ministeriale LA che si articola in tre macro aree di at-
tivita, cosi come previsto dal D.P.C.M. 29 novembre 2001. A loro volta, le tre macro aree si articolano in sub
livelli.

La delibera regionale DGR n. 1810 del 07/11/2017 e DGR n. 2231 del 29/12/2017 di riparto del fondo ha
assegnato complessivamente alla presente azienda ULSS 422.699.585 euro per la sola erogazione dei LEA
da destinare ai tre macrolivelli di assistenza: assistenza sanitaria in ambienti di vita e lavoro, assistenza di-
strettuale {che comprende l'attivita ambulatoriale} e assistenza ospedaliera.

[ costi rilevati nel modello in oggetto sono quelli dell’area sanitaria del bilancio di esercizio con I'esclusione
di quelli collegati alla compartecipazione al personale per |'attivita libero professionale (intramoenia).
Un’altra caratteristica di questa rilevazione & data dall’attribuzione ai livelli e sub livelli dei costi diretti ed
indiretti determinando cosi il costo pieno. Cio sta a significare che ai livelli e sub livelli vengono attribuiti i
costi derivanti dal ribaltamento dei “servizi generali”.

Si fa presente, inoltre, che nei singoli livelli di assistenza devono essere compresi sia i costi relativi alla mo-
bilita attiva sia quelli relativi alla mobilita passiva.

La contabilita analitica delle aziende sanitarie, che rappresenta la fonte per la compilazione del modelio,
definisce il costo pieno dei servizi/reparti finali attribuendo loro i costi diretti ed effettuando una serie di
ribaltamenti dei costi dei servizi intermedi e dei servizi generali. Per quanto riguarda la metodologia di cal-
colo si rimanda al documento “La rilevazione dei costi per livelli di assistenza” che fa parte integrante delle
Linee Guida Ministeriali.

Infine, per interpretare correttamente i valori di seguito analizzati, si precisa che le macrocategorie di costo
considerate nel modello LA sono cosi composte:

1. Macrocategoria consumi dell’esercizio: comprende il valore dei beni sanitari e non sanitari rettifica-
ti dalla variazione delle rimanenze;

2. Macrocategoria costi per acquisto di servizi: comprende 'acquisto di prestazioni sanitarie (ad
esempio medicina di base, farmaceutica, specialistica, riabilitativa, ospedaliera, ecc.), di servizi sani-
tari per 'erogazione delle prestazioni (ad esempio i rimborsi, gli assegni e contributi, le consulenze,
altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria) e non sanitari (ad esempio le manutenzioni,
il godimento beni di terzi, utenze, ecc.);

3. Macrocategoria personale: comprende i costi del personale di ruolo sanitario, personale di ruolo
professionale, personale di ruolo tecnico, personale di ruolo amministrativo;

4. Macrocategoria ammortamenti: comprende ad esempio i costi per F'ammortamento degli impianti,
dei macchinari, degli arredi immobilj;
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5. Macrocategoria oneri straordinari: comprende i costi straordinari non prevedibili in esercizi prece-
denti attribuibili alla erogazione della prestazione. Per esempio le minusvalenze o altri oneri straor-
dinari (sopravvenienze e insussistenze passive).

6. Macrocategoria altri costi: comprende i costi sostenuti per gli interessi passivi, le svalutazioni, IRAP,
IRES ed altre Imposte e tasse a carico dell'azienda.

Per un maggiore dettaglio delle macrocategorie di costo suddivise per livello di assistenza, si devono tenere
presenti le linee guida elaborate e aggiornate dal Ministero della Salute — Dipartimento della Programma-
zione (“LA — Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza delle aziende unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere”). Inoltre, si deve fare riferimento alle linee guida regionali introdotte in particolare
con mail del 20 marzo 2019 ad oggetto “Istruzioni e tempistiche per la rilevazione dei dati di contabilita
analitica riferiti all'anno 2018”.

SINTESI DEI COSTI PER LIVELLO ASSISTENZIALE E ANALISI SCOSTAMENT!

Livello assistenziale Anno 2018 Anno 2017 ri- Anno 2017 Scostamento Anno 2018

classificato vs Anno 2017 riclassificato
(V.a. e V.%)

ﬁfi 'itia;“l;?g’fst'va in Amb. 15.127 13.814 12.683 1.313 9,50%

Ass. Distrettuale 276.839 272.651 272.359 4,188 1,54%

Ass. Ospedaliera 241.629 235.473 223.460 6.156 2,61%

Servizi generali 23.569 24.763 38.199 -1.194 -4,82%

TOTALE 557.164 546.701 546.701 10.463 1,91%

Anno 2018

23569 15.127

Ass. san. Collettiva
in Amb. divitae
lavoro

B Ass. Distrettuale

241.629 © Ass. Ospedaliera

276.839

Servizi generali
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Come considerazione di carattere generale si segnala che nel corso dell’anno 2018 V'Azienda Zero ha intra-
preso un percorso di riorganizzazione delle informazioni fornite con i tracciati della Contabilita Analitica Re-
gionale (integrati con ulteriori informazioni desunte da altri tracciati non direttamente forniti con la COAN
Regionale) in maniera da generare in modo centralizzato it modello LA.

Per il modello LA relativo all’anno 2018 si & sperimentata questa nuova modalita di elaborazione e lo
schema finale & stato ottenuto attraverso una rielaborazione dei dati presenti nel database (provenienti da
fonti aziendali diverse) partendo dal massimo dettaglio disponibile dei centri di costo e di attivita.

{t modello LA ottenuto attraverso questa implementazione risente del cambiamento sostanziale di metodo
adottato per il 2018 e sconta altresi un certo livello di imprecisione, migliorabile nel tempo, che deriva dal
fatto che si tratta di una sperimentazione in atto.

Complessivamente, come si evince dal grafico, il livello “Assistenza Distrettuale” assorbe il 50% dei costi to-
tali, la “Assistenza Ospedaliera” il 43%, la “Assistenza sanitaria Collettiva in Ambiente di vita e lavoro” il 3%,
mentre i “Servizi Generali” il 4%.

Gli scostamenti di seguito analizzati sono riferiti ai modelli LA anno 2018 e LA anno 2017 riclassificato da
Regione Veneto.
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Livello Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro: Scostamenti 2018 e 2017.

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

Macrovoci economiche Anno 2018 Anno 2017 riclassi- Anno 2017 Scostamento Anno 2018 vs An-
ficato no 2017 riclassificato (V.a. e
V.%)

Igiene e sanita pubblica 3.221 1.385 1.308 1.836 132,56%
Ig_:e'ne degli alimenti e della nu- 1.888 1.832 1.245 56 3,06%
trizione
P : - -

revenzione e sicurezza degli 2.650 2231 1.522 419 18,78%
ambientt di lavoro
Sanita pubblica veterinaria 4.170 4.227 4.767 -57 -1,35%
Attivita di prevenzione rivolte 2.936 3.884 2.798 948 24.41%
alle persone
Servizio medico legale 262 255 1.043 7 2,75%
Totale 15.127 13.814 12,683 1.313 9,50%
AREA COMMENTI

Anno 2018

262
# lgiene e sanita pubblica

@ Igiene degli alimenti e della
nutrizione

Prevenzione e sicurezza
degli ambienti di lavoro

& Sanita pubblica veterinaria
1.888

Attivita di prevenzione
rivolte alle persone

Servizio medico legale

Per quanto riguarda I'Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, a livello complessivo, con
la nuova metodologia regionale, tra gli scostamenti pit significativi, si riscontra un aumento generalizzato
su tutti i livelli della prevenzione del conto altri oneri diversi di gestione per circa 190 mila euro, della quota
di sopravvenienze passive per circa 280 mila euro, e degli ammortamenti per circa 190 mila euro.
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Si segnala inoltre un maggior assorbimento di costi {per circa 690 mila euro) generati da strutture ospeda-
liere (diagnostica e laboratorio in particolare) per lo svolgimento di attivita di screening.

Livello assistenza ospedaliera: Scostamenti 2018 e 2017

Assistenza ospedaliera

Macrovoci economiche Anno 2018 Anno 2017 riclassi- Anno 2017 Scostamento Anno 2018 vs An-
ficato no 2017 riclassificato (V.a. e
V.%)

Attivita di pronto soccorso 10.092 9.068 14.338 1.024 11,28%
Ass. ospedaliera per acuti 202.905 199.507 180.147 3.398 1,70%
o ~in Day Hospital e Day Surge- 14.730 17.337 21.668 -2.607 -15,04%

--in degenza ordinaria 188.175 182.170 158.479 6.005 3,30%
Interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 0 #DIV/0!
Ass. ospedaliera per lungode- 6.841 6.361 3.620 480 7,55%
genti
.:ZS. ospedaliera per riabilitazio- 13.647 14.575 20.506 928 6,37%
E_mocgmponentl e servizi trasfu- 3920 4.071 3965 151 371%
sionali
Trapianto organi e tessuti 4.224 1.891 1.584 2.333 123,37%
Totale 241.629 235.473 223.460 6.156 2,61%
AREA COMMENTI

Anno 2018
2
39204224
- 092
13.647 I % 10.09

B Attivita di pronto soccorso

# Ass. ospedaliera per acuti

Interventi ospedalieri a

domicilio

# Ass. ospedaliera per
lungodegenti

Ass. ospedaliera per

riabilitazione

Emocomponenti e servizi
trasfusionali

~Trapianto organi e tessuti

Per I'area ospedaliera la maggior quota di costi risulta riferibile alla “Assistenza ospedaliera per acuti”, in
particolare per la degenza ordinaria che assorbe circa il 78% dei costi totali rispetto al 70% del 2017. In
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quest’area sono prevalenti i costi del personale impiegato per le attivita legate alle degenze per acuti e dei
beni sanitari legati alle attivita di alta specializzazione per le specialitd di emodinamica, cardiologia inter-
ventistica, protesica ortopedica, oculistica e neurochirurgia.
Su una differenza di 6,156 milioni di euro per I'intera area ospedaliera, pesa 'aumento dei costi di mobilita
passiva e acquisto di prestazioni da pubblico e privato che passano da circa 89 milioni di euro ad oltre 91,8
milioni di euro (in particolare la mobilita intra-regionale ospedaliera aumenta di oltre 1,8 milioni di euro e i
servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private aumentano di circa 660 mila euro), non-
ché I'attribuzione sui livelli dell’area ospedaliera di sopravvenienze e altri costi rispettivamente per un tota-
le di oltre 3,2 milioni di euro e di circa 8,2 milioni di euro.

Livello assistenza distrettuale: Scostamenti 2018 e 2017

Assistenza distrettuale

Macrovoci economiche Anno 2018 Anno 2017 riclassi- Anno 2017 Scostamento Anno 2018 vs An-
ficato no 2017 riclassificato {(V.a. e
V. %)
Guardia medica 2.818 2.910 4.097 -92 -3,16%
Medicina generale 28.273 27.978 24.634 295 1,05%
-- Medicina generica 24.798 24.555 19.785 243 0,99%
--Pediatria di libera scelta 3.475 3.423 4.849 52 1,52%
Emergenza sanitaria territoriale 6.362 6.115 6.104 247 4,04%
Assistenza farmaceutica 67.195 67.100 58.621 a5 0,14%
--Ass. farmaceutica erogata
tramite le farmacie convenziona- 28.374 30.167 36.052 -1.793 -5,94%
te
-Altre forme di erogazione 38.821 36.933 22.569 1.888 5,11%
dell’assistenza farmaceutica
Assistenza Integrativa 3.946 4.770 4.080 -824 -17,27%
Assistenza specialistica 96.015 91.253 100.483 4.762 5,22%
--Attivita clinica 62.245 56.728 67.734 5.517 9,73%
--Attivita di laboratorio 12.778 12.517 11.508 261 2,09%
—Attivita di diagnostica stru- 20.992 22.008 21.241 -1.016 -4,62%
mentale e per immagini
Assistenza Protesica 2.578 2.404 1.437 174 7,24%
Assistenza territoriale ambulato- 20.776 22.445 20.727 -1.669 -7,44%
riale e domiciliare
“assistenza programmata a 10.905 9.995 4.746 910 9,10%
domicilio (AD})
. -—asstenza alle do.nne, fami- 1.604 5.049 902 -aas 21.72%
glia, coppie (consultori)
--Assistenza psichiatrica 5.285 6.683 2.744 -1.398 -20,92%
4 --/T\‘ssmtenza riabilitativa ai 313 327 9.052 14 -4.28%
disabili
—Assistenza ai tossicodipen- 2.669 3.391 2.331 722 -21,29%
denti
--Assistenza agli anziani 0 0 422 0 #DIV/0!
;—Ass:stenza ai malati termi- 0 0 530 0 #DIV/0!
nali
--Assistenza a persone affette
1v/0!
da HIV 0 0 0 0 #DIV/0
Assistenza territoriale semiresi-
R 3.714 4.385 3.797 -671 -15,30%
denziale
-~-Assistenza psichiatrica 328 694 236 -366 -52,74%

138




- Assi e .
_ Assistenza riabilitativa ai 3.270 3573 3561 -303 -8,48%
disabili
—~'Assxstenza ai tossicodipen- 116 118 0 5 1,69%
denti
--Assistenza agli anziani 0 0 0 0 #DIV/0!
--Assistenza a persone affette
i
da HIV 0 0 0 0 #DIV/0!
.-—Asmstenza ai malati termi- 0 0 0 0 #DIV/0!
nali
j;:te”za territoriale residen- 44.563 42.675 47.759 1.888 4,42%
--Assistenza psichiatrica 3.099 3.372 3.108 -273 -8,10%
_ —Assistenza riabilitativa ai 7351 7.370 9.987 19 -0,26%
disabili
—Assistenza ai tossicodipen- 1.592 546 779 1.046 191,58%
denti
--Assistenza agli anziani 31.807 30.761 33.096 1.046 3,40%
--Assistenza a persone affette
1
da HIV 0 0 0 0 #DIV/0!
na“«Assm’(enza ai malati termi- 214 626 789 88 14,06%
Assistenza Idrotermale 599 616 620 -17 -2,76%
Totale 276.839 272.651 272.359 4.188 1,54%
COMMENTI
Anno 2018 & Guardia medica
# Medicina generale
28.273
Emergenza sanitaria
territoriale
& Assistenza farmaceutica
3714
& Assistenza Integrativa
20776 . T
Assistenza specialistica
2578 67.195 = Assistenza Protesica

# Assistenza territoriale
ambulatoriale e domiciliare
- Assistenza territoriale
semiresidenziale
“ Assistenza territoriale
residenziale
96.015 . . Assistenza [drotermale

Per quanto riguarda 'assistenza distrettuale, si segnalano i livelli dell’assistenza farmaceutica, il cui costo
evidenzia un trend in riduzione per quanto riguarda 'erogazione tramite le farmacie convenzionate e in
aumento per quanto riguarda le altre forme di erogazione dell’assistenza farmaceutica; emerge per
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Iattivita di assistenza specialistica — clinica un aumento dei costi legati al personale e ai beni sanitari e per
I'assistenza ai tossicodipendenti un maggior ricorso a servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
pubblico per circa 700 mila euro. lintera assistenza distrettuale assorbe maggiori sopravvenienze (per circa
1,4 milioni) e altri oneri diversi di gestione (per oltre 1,5 milioni di euro).

Servizi generali: Scostamenti 2018 e 2017.

Allegato 1 Servizi Generali

Macrovoci economiche Anno 2018 Anno 2017 riclassi- Anno 2017 Scostamento Anno 2018 vs An-
ficato no 2017 riclassificato {V.a. e
V.%)
Formazione del personale 967 1.065 857 -98 -9,20%
Sistemi informativi e statistici 5.553 5.143 10.011 410 7,97%
Altri oneri di gestione 17.048 18.555 27.331 -1.506 -8,12%
Totale 23.569 24.763 38.199 -1.194 -4,82%
AREA COMMENTI
Anno 2018
967

Formazione del personale

@ Sistemi informativi e
statistici

@ Altri oneri di gestione

Per quanto riguarda i “Servizi generali” risulta una pari al 4% sul totale dei costi. Tra tali costi emerge in
maniera netta una riduzione del conto accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione)
per circa 800 mila euro.
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La Regione Veneto nella L.R. 55/94 all’Art. 31 comma 2 indica che “nel caso di perdita, il Direttore Generale
in accompagnamento al bilancio di esercizio deve formulare una separata proposta che indichi le modalita
di copertura della perdita e le azioni per il riequilibrio della situazione economica. Tale proposta dovra esse-
re accompagnata dalle osservazioni del Collegio dei Revisori e formare oggetto di deliberazione del Diretto-
re Generale.”.

Con DDR dell’ Area Sanita e Sociale n. 113 del 14/09/2018 sono stati aggiornati e rivisti gli obiettivi di costo
2018 dell’area del personale e sono state impartite le disposizioni per I'anno 2018 in materia di personale
SSR e con DDR dell’ Area Sanita e Sociale n. 117 del 23/10/2018, sono stati fissati i limiti di costo 2018 al fi-
ne di assicurare l'equilibrio di bilancio.

La Giunta Regionale con Dgrv n 230 del 06/03/2018 ha assegnato alle Aziende sanitarie ed Ospedaliere del
Veneto gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi sanitari per I'anno 2018, dando particolare rilie-
vo al raggiungimento dell’equilibrio economico.

Con Dgr 481 del 23/04/2019 a seguito della Ricognizione della gestione dei flussi finanziari relativi ai finan-
ziamenti della GSA dell'esercizio 2018 effettuati attraverso Azienda Zero sono stati riconosciuti anche a
questa Azienda ulteriori finanziamenti a specifica destinazione (finanziamento per investimenti, finanzia-
mento per il raggiungimento obiettivi di piano 2018).

Con Dgrv 1810 del 07/11/2017 ad oggetto “Assegnazione alle Aziende sanitarie del Vento delle risorse per
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza per 'anno 2017 e 2018, art 41 LR 5/2001. Dgr 07/02/2017 n.
7/CR” & stato confermato per I'anno 2018 un risultato programmato di - € 15.000.000,00.

Il risultato d'esercizio 2018 presenta un valore al di sotto del risultato programmato, pari a - €
10.720.269,36.

consuntivo 2016

Consuntivo 2017 |Consuntivo 2018{Valori rettificati

-13.798.106,31

Risultato d'esercizio

-8.987.196,96

-10.720.269,36

Valore produzione

531.737.962,10

532.749.038,26

543.480.177,68

538.368.738,70

Costo produzione

535.792.885,71

539.077.387,89

544.701.465,82

539.510.835,66

Imposte

10.567.717,74

10.618.582,87

10.742.962,35

RISULATU ETSIIUTIT

carattestica

-14.622.641,35

-16.946.932,50

-11.964.250,49

Gestione extracarattestica

5.635.444,39

3.148.826,19

1.243.981,13

Risultato d'esercizio

-8.987.196,96

-13.798.106,31
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Il costo di produzione, da un’analisi temporale, risulta essere pressoché costante nel tempo. Sarebbe infatti
necessario scorporare dal “costo della produzione” € 5.190.630,16, ovvero il costo relativo al rimborso a fa-
vore di un utente per il quale, l'indennizzo & stato versato dalla Compagnie Assicuratrici (nel 2018 €

5.111.438,98 ed il saldo nel 2019) direttamente all’'Ulss 5 Polesana e che pertanto non ha inciso sulla ge-
stione diretta dell’azienda.

Si riconferma come esplicitato nelle altre relazioni, che la situazione dell’Azienda ulss 5 & strutturale, diffi-
cilmente aggredibile nel breve termine. La scarsitd demografica che caratterizza il Polesine, amplifica la co-
stosita dei servizi, rendendoli inevitabilmente “non competitivi” in confrontio con altre realtd; le caratteri-
stiche geografiche e morfologiche della zona del Polesine, con una popolazione sparsa in molti piccoli centri
che non consentono una razionale ottimizzazione dell’impiego delle risorse, comportano rilevanti e incom-
primibili costi fissi che prescindono dal numero della popolazione servita sul territorio.

Rimanendo invariato il quadro di riferimento delle attuali strutture di erogazione dei servizi, anche alla luce
di una riduzione dei tetti della specialistica ambulatoriale dei privati, le scelte aziendali che comungue sono
state messe in campo durante 'anno corrente con la massima determinazione, hanno consentito di rag-

giungere il risultato d’esercizio assegnato, ma non sono state sufficienti al raggiungimento del pareggio di
bilancio.

Compito dell’Azienda Sanitaria & comunque quello di garantire i Livelli Essenziali di Assistenza, come definiti
dallaccordo Stato Regioni dell’8 agosto 2001, dal D.P.C.M. 29.11.2001 e dai successivi accordi intervenuti, e
direalizzare, nel proprio ambito territoriale, le finalita del Servizio Socio-Sanitario Regionale, impiegando

nei processi di assistenza le risorse assegnate secondo criteri di efficienza, efficacia, economicita, traspa-
renza e pubblicita.

L'organizzazione dell’Ulss n. 5 Polesana pone al centro della sua organizzazione il servizio alla persona e al-
la comunita cui va garantita la tutela della salute, con la massima attenzione al vincolo derivante dalla
compatibilita con le risorse a disposizione e con la necessita di perseguire 'equilibrio economico-
finanziario, puntando alla razionalizzazione dei costi.

Nel rispetto di quanto disposto dalla Regione, le strategie e le politiche di sviluppo dell’Azienda mirano al
costante miglioramento dei servizi al fine di offrire alla popolazione livelli quali-quantitativi di prestazioni

sempre pil appropriati, intervenendo sulla struttura organizzativa dell’Azienda per renderla sempre pil ef-
ficace ed efficiente.

Come gia esposto in precedenti relazioni, & indubbio che la valutazione dei risultati di un’azienda pubblica
di erogazione di servizi come I'azienda sanitaria debba essere incentrata prioritariamente in termini di: ser-
vizi offerti agli utenti, tipologia e quantita di prestazioni, crescita professionale dei collaboratori, migliora-
mento del clima organizzativo-relazionale, ma & altrettanto vero che anche un’azienda sanitaria pubblica
deve agire oggi pit che mai in un contesto di risorse definite e pertanto, la gestione ovvero V'erogazione di

prestazioni e servizi, deve risultare compatibile con le risorse di Sistema che vengono assegnate alle Azien-
de Sanitarie.

Come sopra evidenziato, la gestione aziendale ha consentito di rispettare i vincoli economici-finanziari as-
segnati dalla Regione Veneto con DGRV n. 1810 del 07/11/2017, paria - € 15.000.000,00 migliorando il ri-
sultato d’esercizio programmato dell’Azienda Ulss 5 Polesana per 'anno 2018, paria- € 10.720.269,36.
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Gli interventi proposti per gli anni futuri correlati al processo di riorganizzazione tutt’ora in atto, in attua-
zione della Legge Regionale 19 del 25/10/2016, sono i seguenti:

a) Riduzione/ottimizzazione delle spese per il Sistema Informativo Azienda Ulss 5: acquisti, manuten-
zione, assistenza tecnica e sistemistica e altri servizi inerenti il funzionamento dello stesso;

b} Prosecuzione nell'implementazione del laboratorio provinciale con riorganizzazione linee produtti-
ve;

¢) Revisione della struttura organizzativa per renderla pil efficiente;

d} Contrattazione con le strutture private accreditate un’ottica di complementarieta di prestazioni di

ricovero e di specialistica ambulatoriale e non di concorrenzialita prestazioni da erogare alla popo-
lazione del proprio bacino d’utenza

Gli effetti delle azioni di cui sopra si potranno valutare solo nel periodo medio lungo e conseguentemente
nel breve periodo & necessaria l'integrazione diretta da parte della Regione Veneto, mediante il riconosci-
mento di un incremento del finanziamento per 'erogazione dei Lea, ovvero 'aumento della quota capita-
ria, preso atto che il risultato d’esercizio negativo & considerato strutturale da parte della stessa Regione,
avendo questa determinato il punto di equilibrio atteso anche per I'anno 2018 in - € 15.000.000,00.
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6. CERTIFICAZIONE DEI TEMPI DI PAGAMENTO EX ART.41, COMMA 1 DL
66/2014

Ai sensi dell’art 41 comma 1 DL n. 66/2014, in materia di tempestivita dei pagamenti, si allega alla presente
relazione un prospetto, attestante I'importo dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati do-
po la scadenza dei termini previsti dal D Lgs 231/2002 e smi, nonché I'indicatore annuale di tempestivita dei
pagamenti di cui all’articolo 33 del D Lgs 14/03/2013 n. 33.

L'indicatore di tempestivita dei pagamenti & stato calcolato secondo quanto previsto dal Decreto (DPCM)
del 22 settembre 2014 recante “Definizione degli schemi e delle modalitd per la pubblicazione su internet
dei dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi e consuntivi dell’indicatore annuale di tempe-
stivita dei pagamenti delle pubbliche amministrazioni”, e viene definito in termini di ritardo medio di pa-
gamento ponderato in base all'importo delle fatture.

il calcolo prevede infatti che:

- il numeratore contenga la somma, per le transazioni commerciali pagate nell'anno solare, dell'importo di
ciascuna fattura pagata moltiplicato per i giorni effettivi intercorrenti tra la data di scadenza della fattura
stessa e la data di pagamento ai fornitori;

- il denominatore contenga la somma degli importi pagati nell'anno solare.

L'unita di misura & in giorni. L'indicatore misurato in termini di ritardo medio di pagamento ponderato in
base all'importo delle fatture attribuisce pertanto un peso maggiore ai casi in cui sono pagate in ritardo le
fatture che prevedono il pagamento di somme pil elevate.

L'indicatore viene calcolato su base trimestrale e su base annuale.

I criteri adottati per la determinazione dell'indicatore dell’anno 2018, definito in termini di ritardo medio di
pagamento ponderato in base all'importo delle fatture, sono i seguenti:

e periodo di riferimento preso in esame relativo ai mandati emessi & 'anno 2018 : dal 01/01/2018 al
31/12/2018;
¢ sono stati esclusi i mandati emessi a favore del personale convenzionato, a favore delle farmacie
territoriali per il solo servizio di assistenza farmaceutica e a favore dei soggetti percipienti assegni,
rimborsi e contributi.
L'indicatore di tempestivita dei pagamenti per I’ anno 2018 & paria : -3.369.218.607,79 /219.340.600,00 =
-15,36 gg.

Nel corso del 2018 I'indice di tempestivita dei pagamenti & variato da -18 gg circa del I e Il trimestre a
13,93 del Ui Trimestre, a -10,22 del IV Trimestre, attestandosi a -15,36 a livello annuale.

La variazione nella performance dei pagamenti soprattutto evidente tra i primi due trimestri e il terzo & di-
pesa da ritardi nel pagamento di fatture in maggior parte emesse da strutture private ed accreditate, da
strutture per anziani/disabili e in minima parte da fatture di beni e servizi.

A causa di alcune problematiche legate ancora all'unificazione delle due aziende Ex Ulss 19 ed ex Ulss 18 di
Rovigo e alla conseguente riorganizzazione dei servizi, si & riscontrata una dilatazione dei tempi di liquida-
zione e di conseguenza di pagamento.
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Periodicamente vengono inviati in Regione i dati relativi all’importo dei

scadenza dei termini, che si riportano, divisi per trimestre.

pagamenti effettuato dopo la

Per il 2018 I'importo dei pagamenti effettuato dopo la scadenza dei 60 gg & pari a € 34.555.235,73, come da
prospetto, con una media annuale del 14% del totale dei pagamenti.

I TRIM >60 II TRIM >60 I TRIM >60 | IV TRIM>60 | TOTALE >60
Tot pag >60 4.111.547,50 | 11.550.787,60 |10.107.609,33 8.782.291,30 34.552.235,73
% 9 17 17 12 14%

Il valore dell’indice di tempestivita annuale pari -15,36 ¢ negativo in quanto i pagamenti risultano effettuati
in anticipo rispetto alla data di scadenza. SulPimporto dei pagamenti superiori a 60 gg pari a
€ 34.555.235,73 ha influito soprattutto, come gia sopra evidenziato, la tempistica di liquidazione delle
fatture delle strutture private e accreditate e case di riposo, oltre che in via residuale delle fatture per benie
servizi. Si precisa che tali ritardi oscillano per circa il 60% tra 1 e 15 gg.

L’azienda ha messo in atto con i servizi liquidatori un costante monitoraggio dei debiti aperti e da liquidare,
in modo da ridurre la tempistica di liquidazione anche delle fatture parzialmente contestate.

L’obiettivo per il futuro ¢ di mantenere e migliorare ulteriormente, per quanto possibile, la tempistica dei
tempi di liquidazione, continuando a richiedere un’attenzione mirata a tutti gli operatori coinvolti nella fase

del ciclo passivo. Il processo richiedera nel tempo una pit efficiente e ottimale gestione, anche
dematerializzata della fase di liquidazione delle fatture e dell’intero ciclo passivo.

L’indice di tempestivitd per il [ trimestre 2019 ¢ pari a -11,05 gg.

{1 Direttore Generale

ntomo Compostella

b
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