Relazione del Direttore Generale al BEP 2021

Relazione del Direttore
Generale al Bilancio
Preventivo
Anno 2021

Art. 25 D. Lgs. 118/2011



Relazione del Direttore Generale al BEP 2021

1. INTRODUZIONE

La presente relazione, cosi come previsto dall&ric. 3 del D. Igs 118/2011, ha lo scopo di esporr
le valutazioni e le considerazioni di caratterengcoico e gestionale con riferimento al Bilancio
Preventivo Economico Annuale — Anno 2021 dell’Axa Ulss 9 Scaligera, nonché di specificare i
collegamenti con gli altri atti della programmazcgziendale e regionale.

La redazione del bilancio di previsione e stataetaifita osservando le “Linee guida per la
predisposizione del Bilancio Economico di Previseid®021” trasmesse da Azienda Zero con nota
Prot.n.28693 del 3.12.2020.

Nella proposta di BEP 2021 sono rispettati taéiniihenti, tenendo presenti il vincolo di compatthil
con le risorse finanziarie e il perseguimento églliilibrio economico e puntando al mantenimento
della qualita e quantita dei risultati raggiunti ineelli di assistenza e nel funzionamento devgar

Le previsioni relative all’esercizio 2021 risultanmesantemente condizionate dal perdurare
del’emergenza COVID, la cui durata e i relatiMiiessi sulla gestione sono incerti.

Sotto questo profilo si e fatta propria I'indicazéodi carattere generale di Azienda Zero di preseme
il 1 Semestre 2021 ancora condizionato dalla paraemuindi in continuita con il secondo semestre
2020 e il 2 semestre 2021 in condizioni di ripnistidella “normalitd” della gestione e quindi in
continuita con il preventivo 2020.
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2. QUADRO GENERALE: IL CONTESTO

2.1 Il Contesto Normativo Generale della Programmanne

La programmazione aziendale e quindi strettamesgrita nel quadro normativo e programmatorio
di riferimento e, in particolar modo, in quantolsliéo nei seguenti documenti e provvedimenti
nazionali e regionali attualmente adottati:

Provvedimenti a Decreto Legislativo 118 del 23 giugno 2011 “Dispasii in materia di

livello Nazionale armonizzazione dei sistemi contabili e degli schembilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismnama degli articoli 1 e
2 della legge 5 maggio 2009 n. 42”.

- Decreto Ministeriale 24 maggio 2019 Adozione dedpwiunodelli di
rilevazione economica Conto Economico (CE), Statiifoniale (SP),
dei costi di Livelli essenziali di Assistenza, (LA)Conto del Presidio
(CP), degli enti del Servizio sanitario nazionale.

- Legge n. 160 del 27/12/2019 art. 1, commi 446-448 abolisce le
guote fisse dalle ricette con decorrenza 1/9/2020.

_ - DDG 698 del 03/09/2020 “Presa d'atto della DGRV 10:2/2020
Programmazione relativa alla modifica delle schede di dotazioniedgtrutture sanitarie
Regionale di cure intermedie delle aziende ULSS - DGRV n. /BQ4-

deliberazione n. 402/2020”

- DGRV n. 1107 del 06 agosto 2020 “Modifica delleextd di dotazione
delle strutture sanitarie di cure intermedie defeiende Ulss,
dell’Azienda Ospedale-Universita di Padova, deléAda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona, dell'lstituto €ogico Veneto -
IRCCS. DGR n. 614 del 14 maggio 2019. Deliberazion80/CR del
28 luglio 2020.”

- DGRV n. 864 del 30/06/2020 “DPCM \12 gennaio 20ddefinizione
di percorsi prescrittivi e autorizzativi per I'ergjone di trattamenti
indispensabili e insostituibili riconducibili ai vielli essenziali di
assistenza”

- DGR n. 1437 del 01 ottobre 2019 “Approvazione ptetto strutture
residenziali extraospedaliere area salute mentdhivi ai piani di
massima delle Aziende Ulss. DGR 1673 del 12 noverbd.8.”;

- DGR n. 476 del 23.04.2019 “Approvazione dei Piapiemadali di
sviluppo delle Cure primarie attraverso l'implenaandne delle
Medicine in Rete e Medicine di Gruppo ex Accordoll€bvo
Nazionale (ACN) della Medicina Generale del 23 ma@05 e smi a
valere per il biennio 2019-2020 e stima dei cadltieriori disposizioni
relative alle Medicine di Gruppo Integrate gia\ate”

- Legge Regionale n. 48/2018 "Piano Socio Sanitaggiéhale 2019-
2023

- DGR n. 614 del 14.05.2019 “Approvazione delle sehdiddotazione
delle strutture ospedaliere e delle strutture aamitdi cure intermedie
delle Aziende Ulss, dellAzienda Ospedale-Univarsii Padova,
dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrat& éiona, dell'lstituto
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Oncologico Veneto - IRCCS, della Societa parteeipat capitale
interamente pubblico "Ospedale Riabilitativo diaA#ipecializzazione™
e degli erogatori ospedalieri privati accredit&tiR. 48/2018 "Piano
Socio Sanitario Regionale 2019-2023". Deliberazion22/CR del 13
marzo 20197

DGR n. 1673 del 12 novembre 2018 “Programmazioheideema di

offerta residenziale extra-ospedaliera per la sealuhentale.
Deliberazione n. 59/CR del 28 maggio 2018.”

DGR 1075 del 13.07.2017 “Revisione del modellogagle delle Cure
Domiciliari: primi indirizzi organizzativi per le 2iende ULSS.”

DGR n. 433 del 06 aprile 2017 “Ospedale di ComumitdJnita

Riabilitativa Territoriale: modifica del profilo amstenziale ed
economico delle prestazioni mediche, e definizidaecriteri volti al

superamento della sospensione del rilascio di nasereditamenti
disposta con DGR n. 2174 del 23 dicembre 2016.”

L.R. n.42 del 18/10/2019 “Seconda variazione gdaehbilancio di

previsione 2019-2021 della Regione del Veneto.” Gleinma 4, art.1
della che prevede I'abrogazione dell’art.19 defigge regionale 14
dicembre 2018, n.43 con effetto dall'inizio dedéecizio finanziario
2020. Cio comporta I'applicazione dei Lea naziomathateria di salute
mentale nella percentuale di 60% a carico del bitasociale e del 40%
a carico del bilancio sanitario

DM 24 maggio 2019 Adozione dei nuovi modelli diexibzione
economica Conto Economico (CE), Stato Patrimor{aiy, dei costi di
Livelli essenziali di Assistenza, (LA) e Conto d&kesidio (CP), degli
enti del Servizio sanitario nazionale.

DGR n. 333 del 26.03.2019: “Assegnazione alle AdeeBanitarie del
Veneto delle risorse per I'erogazione dei livedisenziali di assistenza
per I'anno 2019 e 2020. DGR n. 1/CR del 4 genn@i®?2

DDG n. 135 del 14/3/2019 “Approvazione piano trigien2019-2021
dei fabbisogni di personale (PTFP) Azienda ULSS#&li§era -
Definitivo”

Legge 145 del 30/12/2018 “Bilancio di previsiond@&tato per
I'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale peériennio 2019-
2021” art.1 commi 849-866

DGR n. 1759 del 29 novembre 2019 “Programmazioa#réduzione
alle aziende ULSS delle risorse finanziarie regliomatatali per la Non
Autosufficienza - Anno 2019. Art. 5, co. 1 delldRL..18/12/2009, n. 30.
D.G.R. n. 126/CR del 12 novembre 2019.”;

DDR Area Sanita e Sociale n. 60 del 14.07.2020 fiiidi costo degli
Enti del SSR in materia di beni sanitari per ileseo semestre 20207,
DDR Area Sanita e Sociale 109 del 15.10.2019 peéetarminazione
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dei limiti di costo del personale
DDR 43/2019 che specifica il tetto di spesa peedMi SAI

DGR n. 2166 del 29.12.2017: “Assegnazione di bugegetil triennio
2018-2019-2020 per l'assistenza specialistica aaimidle erogata
dagli erogatori esclusivamente ambulatoriali neifcanti degli utenti
residenti nella Regione Veneto e, a parziale medlifiella DGR n.
597/2017, ulteriori disposizioni nei confronti degllogatori ospedalieri
privati accreditati”;

DGR 2212/2016: “Attuazione DGR 247/2016: Budgetiaei per un
anno alle Aziende ULSS per pagamento LEA Tossifalgeendenti.
Sperimentazione con decorrenza dal 1 gennaio 2DB1 dicembre
20177

DGR 597/2017 “Erogatori ospedalieri privati acctati criteri e
determinazione dei tetti di spesa e dei volumittiviga per il triennio
2017-2019 per l'assistenza ospedaliera e speaalistmbulatoriale
erogata nei confronti dei cittadini residenti nelriéto ed aggiornamento
dello schema tipo di accordo contrattuale. D. Lg§0G2/1992, artt. 8
quinquies e sexies, L.R. 16 agosto 2002, n. 2213@rtcomma 3;

DGR n. 740 del 14 maggio 2015 “Nuova programmaz@meodalita
di determinazione delle rette tipo per i Centrirdiuper persone con
disabilita (DGR 6/CR del 10 febbraio 2015).

DGR 2258/2018 “Assegnazione Budget per l'attivitaiabilitazione
extraospedaliera presso Istituti e Centri, ex2ftdella legge n. 833 del
23 dicembre 1978, accreditati, per il triennio 2@0DA9 ed ulteriori
disposizioni.”

DGR n. 1494 del 15/10/2019 “Azioni regionali congegti alla
relazione finale trasmessa dall'lstituto Sugreridi Sanita avent
ad oggetto "Valutazione dell’'esposizione alirment e
caratterizzazione del rischio - Contaminazion#a sostanze
perfluoroalchiliche in Veneto"

DGR n. 2133 del 23 dicembre 2016 “Approvazione ‘tgano di
sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposte abstanze
perfluoroalchiliche" e del "Piano di campionamepéo il monitoraggio
degli alimenti in relazione alla contaminazione dastanze
perfluoroalchiliche (PFAS) in alcuni ambiti dellaglone del Veneto™;
DGR n. 851 del 13 giugno 2017 “Approvazione Il llge del
"Protocollo di screening della popolazione venetposta a sostanze
perfluoroalchiliche” e del "Trattamento di SoggetGon Alte
Concentrazioni di PFAS";

DGR n. 1364 del 22 agosto 2017 “Parziale modifiedadDGR n. 851
del 13.06.2017 "Approvazione 1l livello del Protdoodi screening
della popolazione veneta esposta a sostanze pedlcbiliche e del
Trattamento di Soggetti Con Alte ConcentrazioriPBAS”
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Obiettivi DGR n. 1406 del 16.09.2020. “Determinazione debiettivi di salute
e di funzionamento dei servizi per le Aziende @ustdel Servizio
Sanitario Regionale per I'anno 2020”
Nota prot. 525504 del 10 dicembre 2020 del Dirett@enerale
dell’Area Sanita e Sociale con la quale sono stmessi gli "Obiettivi
della Quinta Commissione Consiliare —Politiche 8dganitarie per la
valutazione dei Direttori Generali anno 2020”

Emergenza - Delibera del 31 gennaio 2020 del Consiglio dei Mlimiavente per

COVID 19 oggetto “Dichiarazione dello stato di emergenzaamseguenza del
rischio sanitario connesso all'insorgenza di paielderivanti da agenti
virali trasmissibili”

- DGR n. 344 del 17/03/2020 “Approvazione del Piaverde ad oggetto
"Epidemia COVID-19: interventi urgenti di sanitaljilica"

- Nota del direttore dell’Area Sanita e Sociale dB&gione Veneto prot.
165319 del 23/04/2020 ad oggetto: "Rivalutazionkedariorita delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale sospese causa
dellemergenza sanitaria a seguito della pandemi@@VID-19”

- DGR n. 646 del 22 maggio 2020 “Linee di indirizate aaziende del
SSR per laremunerazione del personale del ComBartita impegnato
nell'emergenza epidemiologica da Covid-19. Appravaz del verbale
di intesa del 28 aprile 2020 e del verbale di camtfv del 20 maggio
2020 con le organizzazioni sindacali”

- DGR n. 567 del 05/05/2020 “Disposizioni relativéagbrescrizione di
tamponi per la determinazione del virus SARS-CoV2seguito
dell'attuale emergenza sanitaria”

- DGR n. 552 del 05/05/2020 “Approvazione Piano ermeriple
ospedaliero di preparazione e risposta ad eveittesyci”

- DGR n. 568 del 05/05/2020 “Attivazione di servizi @ssistenza
sanitaria a distanza: Telemedicina”

- DGR n. 567 del 05/05/2020 “Disposizioni relativéagbrescrizione di
tamponi per la determinazione del virus SARS-CoV2seguito
dell'attuale emergenza sanitaria”

- DGR n. 595 del 12/05/2020 “Emergenza COVID-19. Dspioni
attuative dell’art.8 del DPCM 26 aprile 2020: iraliconi operative per
la graduale riattivazione delle Strutture semiresiali per disabili”

- Deliberazione del Direttore Generale n.446 del 22020
“Approvazione piano di risposta ospedaliera in cdsemergenza
epidemica azienda ULSS 9 Scaligera”

- DGR n. 715 del 04/06/2020 “verbale di confrontolmenministrazione
regionale e le organizzazioni sindacali

- della dirigenza dell’area sanita per l'individuazéoe la destinazione di
specifiche risorse finalizzate a remunerare leigaeri condizioni di
disagio lavorativo dei dirigenti impegnati nell’ergenza Covid-19
negli Enti e Aziende del Servizio sanitario regiefia

- DGR n. 782 del 16/06/2020 “Decreto-Legge 19 madifid0, n.34
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“misure urgenti, in materia di salute, sostegniaabro e all’leconomia,
nonché di politiche sociali connesse all’emergeepademiologica
COID-19. Attuazione delle misure in materia sartar

DGR n. 1103 del 06/08/2020 “Approvazione del docotoerecante
"Emergenza COVID-19 - Piano emergenziale per Ilaudl2020".
DGR n. 1104 del 06/08/2020 “Approvazione del nuoR@no
"Emergenza COVID-19 - Fase 3 - Aggiornamento délkoni del
Piano di Sanita Pubblica e dell'Effettuazione destTDiagnostici e di
Screening” e contestuale modifica della D.G.R4d. @el 17/03/2020.”
DECRETO-LEGGE 14 agosto 2020, n. 104 “Misure urgeetr il
sostegno e il rilancio dell'economia”

Nota del direttore dell’Area Sanita e Sociale dBl&gione Veneto prot.
336292 del 27/08/2020 ad oggetto: “Art 29,comm®Q,. 104/2020:
Piano operativo regionale per il recupero delle I attesa”

DGR n.1421 del 21/10/2020 ad oggetto: “EmergenZdeepologica
COVID-19: riconoscimento dell'incremento tariffarice  della
remunerazione della funzione assistenziale nerontifdegli erogatori
ospedalieri privati accreditati individuati dal Rta emergenziale
ospedaliero di cui alla deliberazione n. 552 detd&ggio 2020. Art. 4
del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34, conveititdtegge, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77"

DGR n. 1523 del 10/11/2020 “Approvazione delle dirgi indirizzo
"Emergenza COVID19 - Gestione domiciliare dei paiieon COVID-
19"

DGR n. 1524 del 10/11/2020 Emergenza COVID-19. Kkésu
straordinarie di sostegno dei Centri di Servizradtati per I'assistenza
ad anziani non autosufficienti in relazione alleggiari spese sostenute
per la gestione dell’emergenza sanitaria.

Nota del direttore dell’Area Sanita e Sociale dBl&gione Veneto prot.
540026 del 18/12/2020 ad oggetto: Emergenza Cdvwadmissione
documento “Indirizzi di fase 5” e conseguenti iradiioni alle aziende
sanitarie.
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2.2  Generalita sull’Azienda, sul Territorio Servito e sulla Popolazione

Compito dell’Azienda Sanitaria € quello di garamiiLivelli Essenziali di Assistenza, come definiti
dall’accordo Stato Regioni del 7 settembre 2016 DdR.C.M. 12.01.2017 e dai successivi accordi
intervenuti, e di realizzare, nel proprio ambitoriteriale, le finalita del Servizio Socio-Sanitari
Regionale, impiegando nei processi di assistenzesdese assegnate secondo criteri di efficienza,
efficacia, economicita, trasparenza e pubblicitarganizzazione dell’azienda Ulss pone al centro il
servizio alla persona e alla comunita cui va géteatd tutela della salute.

L’Azienda ULSS 9 Scaligera comprende:

- n. 98 Comuni con una popolazione al 31/12/2019 aa®B0.339 abitanti, di cui 111.855
residenti stranieri registrati alle anagrafi conlyna

- n. 14 Presidi Ospedalieri a gestione diretta egpiraccreditati (“Piano aziendale di attuazione
della DGR 614/2019” - DDG 609 del 20.9.2019), di cu
- n.3 Ospedali Presidi di Rete —Spoke (Legnago, Sanif&io, Villafranca)
- n.4 Strutture Riabilitative integrative della rédspedaliera (Malcesine, Bussolengo,
Bovolone, Marzana)
- n. 2 Ospedali Spoke — Presidio ospedaliero a valpravinciale (Negar, Pederzoli)
- n. 1 struttura Privata accreditata integrativa alefite ospedaliera regionale (San
Francesco)
- n. 2 Strutture Monospecialistiche di Riabilitaziddsichiatrica (Villa Sana Giuliana,
Villa Santa Chiara)
n. 2 Strutture di Riabilitazione (Centro Riabilitet Veronese, Villa Garda)

- n. 4 Distretto Socio-Sanitario articolato in 29 B@alute Distrettuali, cosi individuati:

Distretto 1 — Verona Distretto 2 — Est Distretto 3 — Pianura | Distretto 4 — Ovest
Citta Veronese Veronese Veronese
Grezzana Cologna Veneta - Bovolone (c/o Bardolino
San Martino Buon Montecchia di Ospedale) Bussolengo
Albergo Crosara - Cerea Caprino Veronese
Verona via San Bonifacio (c/o | - Legnago (c/o Sant’Ambrogio di
Campania Ospedale) Ospedale) Valpolicella
Verona Via Menotti San Giovanni - Nogara Isola della Scala
Verona Via del Lupatoto - Zevio Malcesine
Capitel Tregnago Negar
Verona Via Poloni Verona Via Bengas Peschiera del Garda
Verona Frazione Verona Via Sommacampagna
Montorio Valeggio Villafranca di
Verona (c/o
Ospedale)
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- Altre Tipologie di Strutture presenti come nellbgda seguente:

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4
Poliambulatori| Villa S. Giuliana | Polo S. Bonifacio Legnhago Bussolengo, Villafranca,
ospedalieri
Bovolone Isola della Scala,
Malcesine,
Scaro Cuore, Pederzoli,
Villa Garda
Poliambulatori| Marzana, Montecchia di Crosarg Legnago, Caprino Veronese,
Territoriali _ _ _ Bardolino, Bussolengo,
Verona Via S. Giovanni Lupatoto | Bovolone,
Campania, _ Domegliara, Isola della
Tregnago Zevio, Scala
Via del Capitel, _ _
Ve Polon Verona Via Valeggio (N:ogara, Malcesine, Negrar,
ia Poloni erea -
Cologna Veneta Peschiera,
Sommacampagna,
Villafranca, Valeggio
Ospedali di Tregnago, Bovolone Pederzoli,
Comunita o )
San Bonifacio Valeggio
Hospice Marzana Cologna Veneta Pederzoli
R.E.M.S. Nogara

L’assistenza residenziale e garantita da 171 steutper un totale di 6.505 posti. L'assistenza
semiresidenziale da 89 strutture con 1.778 postlleNiabelle sottostanti viene riportata la loro

distribuzione per distretto e per tipo di assistenz

Strutture residenziali

distretto 1 e 2 distretto 3 distretto 4 totale

tipo assistenza strutture posti  strutture posti utstre posti  strutture posti
ASSISTENZA PSICHIATRICA 22 185 4 82 13 146 39 413
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 32 2650 16 1099 30 1612 78 5361
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 15 251 - - 2 6 17 257
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI 6 73 7 126 26 244 39 43
ASSISTENZA Al MALATI TERMINALI 2 21 - - 1 10 3 31
totale 75 3180 27 1307 69 2018 171 6505



Strutture semiresidenziali

tipo assistenza

ASSISTENZA PSICHIATRICA

ASSISTENZA AGLI ANZIANI

ASSISTENZA Al DISABILI FISICI

ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI

totale
* Fonte dati: Flusso STS24 01/01/2020

distretto 1 e 2
strutture

5

5

26
38

99 3
80 3
35 -
614 13
828 19

distretto 3
posti  strutture
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totale
strutture  posti

distretto 4
posti utlstre posti

60 3 46 11 205
22 10 142 18 244

- - - 2 35
260 19 420 85 1294

342 32 608 89 1778

La popolazione ha subito un lieve aumento rispattanno precedente (+3842 abitanti) conseguente
ad un leggero aumento degli stranieri residentiedadsperanza di vita, che compensano la
diminuzione delle nascite. L'indice di Natalita pasnfatti da 7,9 a 7,7 nati per 1000 abitanti

Tabella 1 - Principali indicatori demografici dellULSS 9 suddivisi per distretto

Distretti 1 e Distretto  Distretto ULSS9
2 3 4 SCALIGERA

Popolazione al 01/01/2020 474.597 155.054 300.688 930.339
N.Comuni 36 25 37 98
Nati Vivi 3.688 1.142 2.305 7.135
Deceduti 4.679 1.617 2.643 8.939
Saldo naturale -991 -475 -338 -1.804
Stranieri Residenti al 01/01/2020 62.935 16.743 32.177 111.855
% residenti 0-14 13,43 13,77 14,17 13,73
% residenti >=65 23,12 22,53 20,65 22,22
% residenti stranieri 13,26 10,80 10,70 12,02
Indice di natalita 7,8 7,4 7,7 7,7
Indice di vecchiaia 1,7 1,6 1,5 1,6
Indice di carico sociale 57,6 57,0 53,4 56,1
Indice di dipendenza giovanile 21,2 21,6 21,7 21,4
Indice di dipendenza senile 36,4 35,4 31,7 34,7

Fonte: Istat (dati.istat.it)

Indice di natalita = nati vivi / pop totale *100&aldo naturale=Nati-Deceduti

Indice di vecchiaia = pop 65 oltre / pop 0-14; teldi carico sociale = [(pop 65 oltre + pop 0-1d)y15-64] * 100
Indice di dipendenza giovanile = (pop 0-14 / pops2%*100; Indice di dipendenza senile = (pop 65eoltpop 15-64)*100

Tabella 2 — Popolazione al 31/12/2019 per fasceald e sessbonte: Istat (dati.istat.it)

MASCHI FEMMINE
da0a4 19.816 18.639
da5ail4 45914 43.321
dal5a24 | 46.774 43.669
da25a44 | 113.299 111.862
da45a64 | 140.269  140.032
da65a74 47.345 52.025
oltre 75 43.028 64.346
totale 456.445 473.894

TOTALE

38.455
89.235
90.443
225.161
280.301
99.370
107.374
930.339
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Il Grafico 1 mostra come l'indice di vecchiaia siaulteriore aumento rispetto all’anno precedente.

Grafico 1 - indice di vecchiaia (valori percentuali - al 1° gennaio
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Fonte: Istat (dati.istat.it)

Il Grafico 2 mostra come a fronte di un saldo ratitendenzialmente in diminuzione, il saldo
migratorio, che cresceva ogni anno dal 2016, vedeflessione nel 2019.

Grafico 2 — Saldo naturale e migratorio (Ulss9)
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Fonte: Istat (dati.istat.it)

Nella tabella sottostante sono riportati i valaild speranza di vita, che rappresenta il numemione

di anni che restano da vivere ai sopravviventetdlindicata o alla generazione dei nati nel cafla d
Speranza di vita alla nascita. Il grafico mett@wdenza come la Speranza di vita dei nati oggi sia
minore rispetto agli attuali 65enni.
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Tabella 3 - Speranza di vita alla nascita e a 65ai per genere — anno 2019

Ulss 9 Veneto Italia
Eta maschi femmine maschi femmine maschi femmine
0 anni 81,9 86,2 81,7 86,1 81,1 85,4
65 anni 20,1 23,2 19,8 23,1 19,5 22,6

Fonte: Istat (dati.istat.it)

Grafico 3 — Speranza di vita alla nascita e 65 anri anno 2019
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Fonte: Istat (dati.istat.it)

Lo stato di salute della popolazione e I'analisi dévisogni

L’azienda Ulss e in grado di analizzare le condizidi salute della popolazione grazie al sistema
ACG (Adjusted Clinical Groups), strumento di miszicme e di analisi delle condizioni di salute,
adottato e utilizzato da alcuni anni dalla Regiate Veneto, in grado di classificare tutta la
popolazione per livello di complessita assistemeziabn la finalita di identificare i bisogni e
conseguentemente strutturare una risposta assaeadeguata. NellAzienda Ulss 9 il 34% della
popolazione risulta affetto da almeno una patol@gamnica, in linea con i dati della Regione del
Veneto (Relazione Socio Sanitaria 2019), con asscenti allaumentare del numero di condizioni
croniche.

Grafico 4. Percentuale assistiti e costo totale medper numero di condizioni croniche presenti. Forg: archivio
ACG 2019.

Costo totale medio
% assistiti
66% €11.851
60%
10.000
€8.139
€6.765 40%
5.000 €4.600
€1.184 8% 4% - -
i =0 — 1 = L L —
0 1 2 3 4 5 Be+
n® condizioni croniche presenti
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Utilizzando le classi di rischio RUB (Resourcelidétion Bands) della popolazione, si evidenzia
come il carico di complessita assistenziale siattstmente legato all'invecchiamento della
popolazione.

Grafico 5. Distribuzione della popolazione generale dei costi totali per carico di malattia (RUB) eer classi di
eta. Anno 2019. Fonte: archivio ACG Azienda ULSS Scaligera
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10.000.000
i S
i] q 18 27 ] 45 54 63 72 a1 a0 Classidieta

L'utilizzo del sistema ACG nell’azienda ULSS 9 etpaolarmente utile per: confrontare il case-mix

dei quattro Distretti; identificare assistiti atiela determinate patologie; creare liste di care
management anche al fine di attribuire ai Distrettibudget tarato sull’effettivo case mix della

propria popolazione; stimolare I'utilizzo di besaptice sperimentate ed evidenziare possibili azion
di razionalizzazione della spesa.

Grafico 6. Indicatori di sintesi demografici e di atput del sistema ACG. Anno 2019

Distretto 1 | Distretto 2 Distretto :1 Distretto |4 il
N Assistiti 251.093 240.487 155.867 302.597 950.044
Eta media 47 44 45 44 45
% >=65 anni 25,3% 21,5% 23,1% 21,2% 22,7%
Case-mix (media dei pesi locali) 1,02 1,00 1,09 0,93 1,00
% assistiti con una condizione ospedaliera dom@aanil 6% 6% 6% 5% 6%
% assistiti con condizioni croniche>=3 10% 9% 10% 8% 9%
% assistiti con problemi di salute (ADGs ) maggpei 204 204 204 204 204
N° medio diagnosi croniche e acute (EDC) (per &tsjis 1,2 1,3 1,3 1,1 1,2
N° medio principi attivi farmaci rimborsati dal Spler assistito) 1,9 1,9 2,0 1,8 1,9
N° persone con BPCO (moderata/grave solo da diggnos 1.777 1.717 1.530 2.501 7.525
N° persone con DIABETE (da diagnosi o farmaci dabetici) 13.333 13.258 9.655 15.136 51.382
N° persone con SCOMPENSO (solo da diagnosi) 4.221 3.907 2.529 4.426 15.083
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L’andamento della pandemia COVID 19

Il 2020 e stato caratterizzato dalla pandemia COY®D) che dopo una prima ondata primaverile,
sostanzialmente finita con giugno, ha registrai@ sgeconda ondata a partire dalla fine dell’estate.

Questa ondata é tuttora in atto e caratterizzergpoohi dubbi i primi mesi del 2021.

La Regione Veneto ha predisposto una piattaformd p@nitoraggio in tempo reale dei casi di Sars-
Cov-2, ed alla data del 30/12/2020 risultano 46 @&%one che hanno contratto il virus, di cui 28.67
negativizzati (guariti), 6.326 non negativizzatia rfguariti clinicamente” ovvero lungopositivi,
1.642 deceduti, e 19.980 attualmente positiviobale sono state sottoposte a tampone molecolare
213.293 persone.

32| REGIONE e VENETO SiEtemaid BiosoIVes|ian Zalsh RSH0)

Aggiornato al: 30 Dicembre 2020 ore 11:45

TEST MOLECOLARI CASI GESTIONE CASI

CASI RISCONTRATI

ATTUALMENTE INFETTI VIROLOGICAMENTE NEGATIVIZZATI TOT. CASI CLINICAMENTE GUARITI
(ATT. INFETTI + VIRNEGAT. + CLLGUARITI)

19.980 20675 46.981 6.326
Oggi: +88 / +0.44% Oggi: +237 / +1.16% Odgi: +327/ +0.7% Oggi: +2 / +0.03%
Ultima sett.: -1.468 / -6.84% Ultima sett.: +2.474 / +13.59% Ultima sett: +4.185 / +9.78% Ultima sett: +3.179 / +101.02%

RICOVERATI
881 CASI NEGATIVI DA APPROFONDIRE DECESSI

di cui in TER. INTENSIVA 164.164 506 1.642
103

Oggi: +109 / +0.07% Oggi: +4 / +0.8% Oggi: +6 / +0.37%

19 099 Ultima sett: +1.677 / +1.03% Ultima sett.: -7 / -1.36% Ultima sett: +134 / +8.89%

TOT. POP. CON TAMPONE MOLECOLARE

213.293
Oggi: +446 / +0.21%
Ultima sett.: +5.989 / +2.89%
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| casi attualmente positivi in provincia sono disiiti come da rappresentazione geografica
sottostante.
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La differenza nella dimensione della seconda ondig@nde anche dal maggior numero di tamponi
eseguiti, che sono passati da meno di 2.000 ahgioel periodo marzo-maggio ad oltre 3.000
tamponi al giorno da novembre, a questi vanno lie@ggiunti oltre 2.500 test antigenici rapidi al

giorno (eseguiti a partire da Settembre) e qus#geiti dai MMG, che attualmente sono circa 1.000
al giorno.

Tamponi Medi al Giorno

8.000
7.000 —
6.000 Tamponi Antigenici effettuati da
5.000 MMG
4.000 B Tamponi Antigentici Rapidi
3.000
2.000 B Tamponi Molecolari
1.000

0

mar apr mag giu lug ago set ott nov dic

Meno influenzati dal numero dei tamponi, sono i d&ativi ai ricoveri, che evidenziano due curve
molto piu simili, anche se la disponibilita di pdstto € senza dubbio stata superiore nella second
ondata grazie a quanto previsto dalla DGR n. 1H)36/08/2020 “Approvazione del documento
recante "Emergenza COVID-19-Piano emergenzialdgeunno 2020".

Andamento Ricoveri

Attualmente Ricoverati Media mobile 7gg Ammissioni Media mobile 7gg Dimissioni

60,00 900
- 800

50,00
700
40,00 600
/ 500

30,00
/ /"' - 400
20,00 300

A e

Va considerato che superato il picco di presenznrmo voluti circa 3 mesi per azzerare i ricoverat
Covid negli ospedali della provincia.
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3. ANALISI GESTIONALE

I 2020 é stato un anno particolare dal punto ditavisanitario, fortemente contrassegnato
dall'emergenza causata dalla pandemia da virus-Gaw<2. Il primo semestre 2020 € stato
prevalentemente dedicato alla gestione dellemaaemella Fase 1 caratterizzata dalla
predisposizione di interventi finalizzati a riortare I'offerta di servizi sanitari e sociosanitsia a
livello ospedaliero che territoriale per contrastlr crescita dell'infezione sul territorio dellianda
ULSS 9. A questa fase & seguita una progressivaaliazazione degli interventi, con graduale
ripresa dell'attivita sanitaria ordinaria e prograata con il riassorbimento della capacita prodattiv
attivata (Fase 2). Parallelamente, sono stateadottisure di rafforzamento delle strutture saiatar
operanti sul territorio al fine di rendere i serwilt prevenzione e di assistenza pronti a gesére |
recrudescenze epidemiche che si sono di fattoicatef a partire dal mese di ottobre 2020 (Fase 3
Fase 4 e fase 5).

In questo contesto I'azienda ULSS 9 definisce lagmmmazione 2021 compatibilmente con gli
“aggiornamenti del Piano di Emergenza” e gli “imglir di Fase 5” emanati dalla Regione Veneto.
Nel primo semestre gli obiettivi della consuetanffiaazione strategica triennale saranno integrati,
per quanto possibile, con le misure attuative sojtede in quanto tutte le attivita che I'aziendave
svolgere, fino alla completa conclusione della fdseemergenza, sono in linea con il secondo
semestre 2020. Per il secondo semestre si auspidenpatto piu contenuto dell’emergenza e
conseguente possibilita di ipotizzare una ripresiattivita con obiettivi e livelli di servizio
riconducibili alla gestione pre-Covid.
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3.1 Obiettivi e risultati attesi

Le linee programmatiche attraverso cui si integrghmbiettivi strategici aziendali identificano 4
aree strategiche, ciascuna delle quali si sudd@idea volta in macro-obiettivi all’interno dei djua
trovano posto gli obiettivi specifici che 'aziendave perseguire. A queste e stata affiancataesn’ar
strategica dedicata alla gestione dell’epidemiai@@®, con obiettivi specifici che si esauriranno

con |'esaurirsi del’'emergenza sanitaria.

Area Strategica COVID
Macro-obiettivo COVID.1
Macro-obiettivo COVID.2
Macro-obiettivo COVID.3
Macro-obiettivo COVID.4
Macro-obiettivo COVID.5
Macro-obiettivo COVID.6
Macro-obiettivo COVID.7

Area Strategica 1
Macro-obiettivo 1.1
Macro-obiettivo 1.2
Macro-obiettivo 1.3
Macro-obiettivo 1.4
Macro-obiettivo 1.5
Macro-obiettivo 1.6
Macro-obiettivo 1.7
Macro-obiettivo 1.8

Area Strategica 2
Macro-obiettivo 2.1
Macro-obiettivo 2.2
Macro-obiettivo 2.3

Area Strategica 3
Macro-obiettivo 3.1
Macro-obiettivo 3.2

Area Strategica 4
Macro-obiettivo 4.1
Macro-obiettivo 4.2
Macro-obiettivo 4.3
Macro-obiettivo 4.4

Obiettivi collegati alla gestione dell’emergenza @ov
Potenziamento dei Dipartitiali Prevenzione
Potenziamento dell'assigizterritoriale

Potenziamento attivita vimede in contrasto alla co-circolazione di virus

Sorveglianza strutture desiziali per non autosufficienti
Riorganizzazione della respedaliera
Assistenza Farmaceutica
Sistema informativo COVID-19
Erogazione dei LEA
Prevenzione
Assistenza Territoriale
Assistenza Ospedaliera
Prestazioni Specialistiche
Tempi di Attesa
Attivita Sociosanitaria e Sdeia
Aspetti relazionali con gli ate
Gestione del Rischio Clinico
Sostenibilita economico-finanziaria
Equilibrio Economico
Limiti di Costo
Gestione delle risorse finaneia
Informatizzazione e Flussi Informativi
Fascicolo Sanitario Elettronico
Qualita e Completezza dei Flusirmativi
Organizzazione Aziendale
Sviluppo dei sottosistemi aziain
Organizzazione del Lavoro
Logistica, Edilizia Sanitarlayestimenti e lavori pubblici
Gestione Anticorruzione, Céctizione di bilancio, Trasparenza
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Si riporta di seguito una selezione per singolaaABtrategica degli obiettivi inclusi nel Piano
Performance 2020-2022 vigente, ritenuta rilevanfenadel Bilancio di Previsione 2021, a partire
dalla Programmazione COVID.

Macro-Obiettivo Obiettivo Indicatore 2021

Area Strategica COVID: Obiettivi collegati alla gesione dell’emergenza Covid

Obiettivo COVID.1.2:
Esecuzione dell’attivita di
Macro-obiettivo COVID.1: Sorveglianza Attiva
Potenziamento dei

Dipartimenti di Prevenzione Obiettivo COVID.1.3-

Esecuzione degli Screening

Covid

Obiettivo COVID 2.1:
Attivazione USCA

Macro-obiettivo COVID.2
Potenziamento dell’assistenza

territoriale Obiettivo COVID 2.2: ADI

Obiettivo COVID 2.3:
Recupero attivita non
effettuata

Obiettivo COVID 2.4:
Recupero attivita non
effettuata

Macro-obiettivo COVID.3
Potenziamento attivita
vaccinale in contrasto alla co-

circolazione di virus

Obiettivo COVID 3.1:
Vaccinazioni

Obiettivo COVID 5.1:
Riorganizzazione della rete
ospedaliera volto a
fronteggiare emergenze
pandemiche

Macro-obiettivo COVID.5
Riorganizzazione della rete
ospedaliera

Macro-obiettivo COVID.7
Sistema informativo COVID-
19

Obiettivo COVID 7.1:
Sistemi Informativi Covid

Dotazione di personale tendente allo standard

Conduzione del Piano di Screening Aziendale secdmd%

indicazioni regionali

Numero di USCA attivate/USCA Programmate

Numero medici USCA incaricati/Fabbisogno

Numero di pazienti in carico/Medico USCA

Internalizzazione ADI

Numero di prestazioni recuperate/ Numero di préstaz
da recuperare

Volumi di attivita vaccinale

Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale
nell'anziano (>= 65 anni)

Campagna vaccinale Anticovid

Volumi di attivita di ricovero

Interventi finalizzati al rafforzamento della dataze di
apparecchiature di ausilio alla ventilazione e
monitoraggio

Interventi finalizzati a migliorare la separaziaies
percorsi dedicati a pazienti COVID-19

Alimentazione e Gestione dei sistemi informativi
dedicati al Covid-19

Coerente con
eventuale persistenza
dell'epidemia

Coerente con
ventuale persistenza
dell'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell’'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell’'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell’'epidemia

>75%

Coerente con
eventuale persistenza
dell’'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell’'epidemia

Coerente con
eventuale persistenza
dell'epidemia

Macro-obiettivo COVID.1: Potenziamento dei Dipartimenti di Prevenzione

L’emergenza COVID-19 ha fatto emergere la neceshitategrare I'attuale assetto organizzativo
rafforzando i Dipartimenti di Prevenzione delle ézde ULSS al fine di poter rispondere in maniera
piu pronta e strutturata a future emergenze prencle
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- L’aggiornamento della composizione del Comitato pEmergenza di Sanita Pubblica
(CESP)

- Un Gruppo Operativo a Risposta Rapida (GORR), ger singolo distretto socio sanitario,
attivato dal Direttore del Servizio di Igiene e Ba®ubblica per consentire una mobilitazione
rapida, a moduli e organizzata per ambiti terrétiorilefiniti in funzione della complessita
dell’emergenza

- Limplementazione progressiva del Sistema infore@{COVID-19 per soddisfare i bisogni
informativi dell'unita di crisi regionale, della rédizione strategica e degli operatori delle
strutture sanitarie aziendali. Si tratta di

Macro-obiettivo COVID.2: Attivazione Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA)

Le U.S.C.A. garantiscono l'assistenza al domiciliei pazienti affetti da COVID-19 che non
necessitano di ricovero ospedaliero o sono dintzdkospedale, per il monitoraggio delle condizioni
cliniche, ivi compresi la somministrazione ed il mtoraggio delle terapie a domicilio, nonché
I'esecuzione dei tamponi naso-faringei, in stretthaborazione con il SISP. Il concetto di gestione
domiciliare si intende esteso anche alle Resid&aretarie Assistite (RSA) o strutture di ricovero
intermedie, pertanto le U.S.C.A potranno fungereulaporto anche nella gestione dellemergenza
connessa agli ospiti/pazienti ricoverati nelle RS#pedali di Comunita. Nel’'ULSS 9 Scaligera sono
state attivate 5 Unita Speciali di Continuita Assiziale, due nel distretto 1, una nel distrettoria

nel distretto 3 e una nel distretto 4, attiveesgtobrni su sette, dalle ore 9:00 alle ore 19:0£.2021

e prevista I'attivaione di ulteriori 4 unita per totale di 9 USCA. Per i pazienti in assistenza
domiciliare che abbiano necessita di valutazionpatée dellUSCA, l'accesso viene effettuato con
l'infermiere delle Cure Domiciliari del Distretto.

Ogni USCA fa riferimento ad un preciso numero didinedi medicina generale del territorio di
riferimento.

L'U.S.C.A. afferisce allUOC Cure primarie del Distto di competenza, pertanto, ogni Distretto
provvedera, per il tramite della UOC Cure primagetrasmettere alla Regione una relazione ed
apposita rendicontazione trimestrale dell’attidicciascuna U.S.C.A., comprensiva del numero di
pazienti presi in carico e delle attivita svolte.

Macro-obiettivo COVID.3: Campagna vaccinale anti-CO/ID-19

L’avvio della campagna di vaccinazione anti-COVIDafpresenta la partenza di una sfida epocale
per il Servizio Sanitario. Il primo vaccino dispbité € quello di Pfizer/BioNTech.

Il Ministero ha definito un Piano, che ha avuto iaveon la “giornata di avvio” della campagna
vaccinale unica a livello europeo, 27 dicembre 202tbn la Circolare del Ministero della Salute
prot.n. 241264 del 24.12.2020 ha emanato le”. Raecwmlazioni per l'organizzazione della
campagna vaccinale contro SARS-CoV-2/COVID-19 eedore di vaccinazione”.

La Regione Veneto ha definito a sua volta un pmprano di vaccinazione. Gli obiettivi del Piano
sono:

1. Definire un modello organizzativo standard perdatgpne della vaccinazione che sia
applicabile nei diversi contesti, anche su baseutand, mantenendo gli stessi principi.
2. Somministrare il vaccino alla popolazione targdtpie breve tempo possibile, seguendo le
20
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priorita definite dal Ministero della Salute, mamt@do garanzie di efficienza e sicurezza.
Assicurare che il vaccino sia stoccato e distrdointmaniera sicura.

Garantire la registrazione di tutti i dati relatalie vaccinazioni eseguite.

Monitorare la sicurezza e l'efficacia della campagaccinale.

Organizzare la formazione degli operatori per génatuniformita delle procedure e
I'intercambiabilita degli operatori presso i divessrvizi coinvolti nella vaccinazione.

7. Organizzare una campagna informativa rivolta atlpgbazione.

o gk w

Il coordinamento delle attivita vaccinali in ciascterritorio di riferimento (programmazione,
distribuzione, somministrazione, monitoraggio €t¢ramento, formazione del personale) e affidato
ai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica dei Dipa#irti di Prevenzione, che presentano al proprio
interno le competenze, I'esperienza e la profesditdnper svolgere tale attivita.

L’avvio della campagna vedra coinvolto nella prifase:

a) personale ospedaliero e territoriale del Servianitario e Socio-Sanitario Regionale;
b) ospiti e operatori delle strutture socio-sanitéereitoriali.

Successivamente la vaccinazione verra estesagl@gzione generale, secondo criterio anagrafico
e di rischio specifico, oltre che a specifiche gatee individuate, tra cui i lavoratori dei servizi
essenziali e soggetti a rischio, inclusi grupppdpolazione in grado di sostenere la trasmissione
dell'infezione nella comunita.

Secondo lo specifico Piano presentato dalla UL&Syrima fase di immunizzazione nell'Azienda
Ulss9-Scaligera sara rivolta a una popolazioneirdac30.403 persone. Nel totale ci sono 3.964
operatori del SSN ospedalieri di presidi a gestidmetta e 1.531 operatori territoriali dipendenti
dellULSS 9 Scaligera, mentre il resto per opeliadelie strutture private, non dipendenti ed ospiti
personale delle strutture residenziali.

Categoria di popolazione target — Prima fase Numvear(c:)ccil':;)::;;?one
1 Operatori ospedalieri dipendenti* 3.964
2 | Operatori territoriali dipendenti** | 1531
| 3 _Operatori ospedalieri strutture private , 2.051
| 4 Operatori sanitari territoriali non dipendenti*** 6.500
5 Personale strutture residenziali**** 7.698
6 | Ospiti di strutture residenziali**** B P 8659
| Totale 1 30.403
1 Categoria di popolazione target — Seconda fase
l Lavoratori servizi essenziali : da definire
Popolazione generale per eta e categorie a rischio | da definire \

Per garantire I'erogazione straordinaria di unalenumero di dosi di vaccino in un periodo di temp
limitato si rende necessario organizzare le adtiviiccinali in ambulatori supplementari rispetto a
guelli presenti per le attivita vaccinali di rowginin particolare, si devono individuare le seguent
tipologie:

- Punto Vaccinale Ospedaliero (PVO)

- Punto Vaccinale Territoriale (PVT)
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- Punto Vaccinale in Struttura Residenziale (PVSR)

Mentre per i Punti Vaccinali di Popolazione (PVREgaranno utilizzati nelle fasi successive della
campagna vaccinale saranno oggetto di una sucaeesgjganizzazione.

La seguente tabella mostra le sedute vaccinali necessarie per la vaccinazione della popolazione
individuata per la prima fase (30.403 persone), in base alla copertura da raggiungere (65% o 100%)

’ N. persone Totale ore necessarie per | N.sedute | Totale ore necessarie per | N.sedute
. 65% ’ p. - effettuare il 65% della necessarie | effettuare il 100% della | necessarie
Popolazione vaccinabili/ . . . . L .
della pop. ora popolazione vaccinabile | x vaccinare | popolazione vaccinabile | x vaccinare
(considerando le 2 dosi) 65% {considerando le 2 dosi) 100%
Totale Pop. Vaccinabile o 1
30.403 | 19.762 | 12 ] 3.294 | 823 | 5.067 | 1.267
| 16357 | 10632 | 12 | 1.772 | 443 | 2.726 | 682 |

Per gli Operatori ed ospiti delle Strutture SocaniEarie territoriali, I'attivita di vaccinazioneas
garantita in loco dagli operatori della struttutessa, supportati da personale afferente allAaend
ULSS di riferimento.

Per tutte le strutture non residenziali (es. cedhitirni, centri sollievo per anziani, disabili, gtd
mentale, dipendenze, ecc.) saranno individuate lt@daganizzative ad hoc.

Saranno effettuati momenti formativi per medicop@ratori sanitari in merito alle caratteristicle d
vaccino e alle modalita di somministrazione. Aglecatori che effettuano le vaccinazioni sara messo
a disposizione il corso FAD predisposto dall'lsttGuperiore di Sanita.

Macro-obiettivo COVID .5: Riorganizzazione della rée ospedaliera volta a fronteggiare
emergenze pandemiche

Con Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gaim 2020 é stato dichiarato, sulla base della
dichiarazione di emergenza internazionale di salptdblica per il coronavirus (PHEIC)
dell'Organizzazione mondiale della sanita del 3thgé 2020 - lo stato di emergenza sul territorio
nazionale relativo al rischio sanitario connessmabrgenza di patologie derivanti da agenti viral
trasmissibili. In seguito a tale provvedimentcgs@no susseguiti atti di provenienza statale e nedgo
che hanno disposto e dispongono una riorganizzezdsil'assistenza finalizzata a fronteggiare
'emergenza COVID -19.

In particolare, come indicato dal’OMS e dall’'UndacCrisi istituita con Decreto del Presidente aell
Regione Veneto n.23 del 21/03/2020, ha avuto ldagamodulazione dell’'offerta ospedaliera con
'adozione di un “Piano di risposta ospedalieraaso di emergenza epidemica”.

Per far fronte ai bisogni emergenti sono stati istevl'individuazione di ospedali interamente
dedicati ai pazienti COVID-19, il potenziamento cpaosti letto aggiuntivi di area intensiva e
semintensiva respiratoria, la ristrutturazioneptenti soccorso e interventi che hanno implementat
la rete territoriale.

Con la DGRV n. 552/20 la regione Veneto ha adotthtdPiano emergenziale ospedaliero di
preparazione e risposta ad eventi epidemici” eidiada, ha individuato i posti letto di terapia
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intensiva, i posti letto di terapia sub intensivaepmologica, i posti letto di malattie infettive
attivabili, gli ulteriori posti letto riconvertihilin fase emergenziale come richiesto dal Centro
Regionale per 'Emergenza e Urgenza.

Con la successiva DGRV 782 del 16/6/2020 sono sta@pite a livello regionale le misure in materia

sanitaria connesse all’emergenza COVID-19 predatd®ecreto Legge n. 34/2020 emanato durante
la fase di progressivo allentamento delle misur@lisianziamento sociale e con iniziale ripresa
dell'attivita sanitaria ordinaria e programmata.

Nell'attuale scenario epidemiologico in continualazione, che si caratterizza per un elevato indice
di contagiosita la Regione Veneto ha adottato c@RM 1103 del 06/082020 il documento
"Emergenza COVID-19 - Piano emergenziale per llmuu2020" con la finalitd di individuare
ulteriori misure per una risposta efficace in cdsaggravamento della situazione sanitaria.

Il potenziamento della disponibilita di posti lettotale piano emergenziale ha previsto un ulterior
riorganizzazione dei posti letto. Infatti 'aziendave garantire oltre ai 48 posti letto di terapia
intensiva e ai 128 posti letto di area non criticgestione diretta ( semi intensiva e malattie
infettive)ulteriori posti letto di area non critis@condo quanto stabilito dal documento “indirdizi
fase 5” approvato dall’'unita di Crisi il 22/10/2020

I 2021 inizia con una dotazione di posti letto @battivi in Fase 5a come riportato nella tabella
seguente:

F5 TERAPIA
LETTI COVID F5 DEGENZA NON CRITICA INTENSIVA
F5a F5b F5c
458 590|722* 84
LEGNAGO 97 97 8
SAN BONIFACIO 68 117 10
VILLAFRANCA COVID HOSPITAL 100 100 38
MARZANA 37 47
BOVOLONE 18
CENTRO RIABILITATIVO VERONESE 35 45
NEGRAR 80 104 14
PESCHIERA 36 52 14
VILLA GARDA 5 10
*distribuzione sulle singole strutture in fase di definizione

Per I'azienda ULSS 9 sono inoltre previsti:
- Interventi finalizzati a migliorare la separaziote! percorsi dedicati a pazienti COVID-19 in
pronto soccorso;

- Interventi finalizzati al rafforzamento della datmze di apparecchiature di ausilio alla
ventilazione e monitoraggio.

Oltre alle dotazioni di posti letto ospedalierinscstati attivati posti letto aggiuntivi di ospeelali
Comunita, al fine di assorbire i casi non piu agutiia di guarigione.
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AREE COVID - OSPEDALI DI COMUNITA'
DESCRIZIONE POSTI DAL

LETTO
OSPEDALE DI COMUNITA' COVID BOVOLONE 34 20/11/2020
OSPEDALE DI COMUNITA' COVID BUSSOLENGO 36 20/11/2020
OSPEDALE DI COMUNITA' PEDERZOLI (compresi i posti URT 24 20/11/2020
OSPEDALE DI COMUNITA' SAN BONIFACIO 18 20/11/2020

A seconda del’andamento della pandemia, si evaivew i servizi erogati da questi presidi,
considerando che il decorso dei casi, soprattattoriferimento ai pazienti fragili, puo essere roolt
lungo e superare i 30 giorni.

Macro-obiettivo COVID .7: Investimenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19

Sono stati garantiti e sono ancora in corso ieteiin somma urgenza nelle strutture aziendali per
fronteggiare I'emergenza COVID-19. Gli adeguamestinico-logistico-sanitari realizzati e da
realizzare sono quelli derivanti dall’attuazionegdanto richiesto:

- Dalla Protezione Civile per le aree temporanee

- Dalla Regione Veneto con la DGRV 552 del 05/05/2@20a DGRV 782 del
16/06/2020

- Dai piani di riorganizzazione ex art 2 del D.L.rh@ggio 2020 n.34: aumento dei posti
letto di terapia intensiva e semintensiva con q@temento strutturale e fornitura di
attrezzature

- Dai piani di emergenza dellAULSS 9 per il contaat COVID-19
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Macro-Obiettivo Obiettivo Indicatore 2021

Area Strategica 1: Erogazione dei LEA

Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per dialke
(3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, page, Hib)

tutte> 95%
Obiettivo 1.1.1:

Raggiungimento degli Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per wsa d > 95%
standard di coperture | di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) =
vaccinali
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale > 750
Macro-obiettivo 1.1: nelfanziano (>= 65 anni) B
Prevenzione Proporzione di persone che hanno effettuato test di - 60%
screening mammografico =
Obiettivo 1.1.2: Effettuazione Proporzione di persone che hanno effettuato test di > 50%
delle attivita di Screening | screening citologico =
Proporzione di persone che hanno effettuato test di > 50%
screening colon-retto =
Obé?fg%ﬁf#;i?gﬂ?ne Piano Triennale di sviluppo delle Cure Primariedétla > 89%
sviluppo delle Cure Primarie programmazione attuata
o o Costo annuo pro capite per la farmaceutica conveazi diminuzione o
Obiettivo 1.2.2: Attivazione nelle MGI mantenimento
_— ) delle Medicine di Gruppo - — R A
Macro-obiettivo 1.2: Integrate Numero annuo di prestazioni specialistiche erogate diminuzione o
Assistenza Territoriale abitante nelle MGI mantenimento
Obiettivo 1.2.3: Adeguamentoadeguamento aziendale della dotazione assistenziale Secondo
della organizzazione delle | territoriale (strutture intermedie): Ospedali divamita Programmazione
strutture intermedie agli - : - -
indirizzi previsti dalla DGRV Adeguamento aziendale della dotazione assistenziale Secondo
433 del 06/04/2017 territoriale (strutture intermedie): Hospice Programmazione

ATTRAZIONE INTERREGIONALE E
INTERNAZIONALE (onere=7): valorizzaziong

" . _ ko
. Obiettivo 1.3.3: .| economica per prestazioni di ricovero erogate préastse >=5%
Miglioramento del Saldo di le strutt bblich
Macro-obiettivo 1.3: Mobilita © strutiure pubbliche
. '.' FUGA INTERREGIONALE: valorizzazione economica _
Assistenza Ospedaliera <=-5%

per prestazioni di ricovero erogate fuori Regione
Obiettivo 1.3.2: Erogazione FUGA INTRAREGIONALE: Diminuzione del numero di
dell'attivita di Ricovero pazienti che effettuano chemioterapia (ricoveri + >=90
secondo gli standard specialistica) fuori ULSS

Rispetto degli impegni assunti tramite la sottasorie dei  Ripianificazione e
Piani di Zona rispetto dei Piani

Macro-obiettivo 1.6: Attivita| Obiettivo 1.6.1: Erogazione| Rispetto degli standard di efficienza previsti Marimento

Sociosanitaria e Sociale Servizi Sociali . . . o
Attuazione del Piano Operativo per il Gioco d'Azizar

Soddisfazione  degli adempimenti richiesti  dal 100%
Questionario LEA 2019

Macro-obiettivo 1.2 - Assistenza Territoriale: Piam Triennale Aziendale delle Cure Primarie
di sviluppo delle Medicine in rete e Medicine di Gappo

Nel 2018 le Direzioni Distrettuali e delle CurerRarie hanno formulato il Piano di sviluppo delle
Cure Primarie attraverso I'implementazione delledMmme in Rete e Medicine di Gruppo (ex ACN
della medicina generale del 23/3/2005 e smi) piereihnio 2018-2020.
Al suddetto piano e stato allegato un cronoprograrmaché stata declinata I'evoluzione delle forme
associative, 1 rispettivi obiettivi e indicatori lEpati ai patti aziendali e relativa incentivazioa
modalita di corresponsione della stessa.
Con la DGR n. 476/2019 la Regione Veneto ha appoovRiani aziendali di sviluppo delle Cure
primarie e sono stati definiti i livelli desideradi associazione tra i medici, disponendo risorse
dedicate allimplementazione delle progettualit@ngicate.
La stima dei costi finanziabili ai fini dell'attuane dei Piani di sviluppo delle Cure Primarie per
biennio 2019-2020 per I’Azienda ULSS 9 e pari &388.450,63 (Allegato Bgsclusi i costi relativi
alle Medicine di Gruppo Integrate.
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Con l'attivazione delle Medicine di Gruppo integrati Valeggio e di Castelnuovo del Garda nel
Distretto 4 dell'Ovest Veronese l'azienda ULSS 8var nell'anno 2019 a contare 9 Medicine di
Gruppo Integrate con 86 medici che vi operano.

Per I'anno 2021 (prorogando la programmazione 22183 sospesa a causa della pandemia) é
previsto che la % di medici in Medicine di Rete %26 Medicine di Gruppo (48%) e MGI (15%)
arrivi all'89%, tale obiettivo € stato ritenuto @uitario anche in funzione della gestione dellagFas
della gestione del Covid-19 (Allegato A DGR 782/@02

Macro-obiettivo 1.2 - Assistenza Territoriale: Adegiamento della residenzialita extra-
ospedaliera

Nel 2021 proseguira l'implementazione del “Piano atiivazione delle strutture di ricovero
intermedie” (Ospedali di Comunita, Hospice, URT@\psto dalla DGRV 1714 del 24/10/2017, come
modificato dalla DGRV 1107 del 6/8/2020 e recepia DDG 698 del 03/09/2020.

Rimangono da attivare:

» 68 posti letto di Ospedale di Comunita (Isola, GaprNogara, Malcesine), 6 posti letto di
Hospice (Bovolone) e 26 posti letto di URT (MarzaBassolengo) a gestione diretta;

* 24 posti letto di Ospedale di Comunita Le Betuieo€edura di autorizzazione gia conclusa
nel 2020), 24 posti letto di Hospice (Negrar, 1A820 posti letto di URT (Negrar) in strutture
private accreditate.

Macro-obiettivo 1.6 - Attivita Sociosanitaria e Somle: Area Salute Mentale

La DGR 1673/2018 ha definito, sulla base di un isno stimato per la popolazione residente, le
dotazioni di posti letto massime per le ULSS deh&fe e stabilito le tariffe massime applicabileall
differenti tipologie di servizio. La ULSS, in apgdizione della DGR 1437 del 01.10.2019, deve
provvedere alla conclusione del processo di riaegazione entro marzo 2021. Pertanto I'azienda
ha presentato ai competenti uffici regionali umpiaziendale che e stato oggetto di monitoraggio ed
inviato in Regione con nota prot. 104169 del 3@gm?2020.

Le priorita di tale piano erano per il 2020:

- 'apertura di una CTRP per giovani affetti dagdagie psichiche (differita nel 2021), in modo da
evitare un loro inserimento diretto tra gli addltipo il compimento dei 18 anni

- 'adeguamento in aumento delle tariffe vigenti pgervizi ad intensita assistenziale minore (@rup
Appartamento).

Varilevato che col Comma 4, art.1 della L.R. ndéR18/10/2019 si prevede I'abrogazione dell’art.19
della legge regionale 14 dicembre 2018, n.43 d¢fatte dall'inizio dell’esercizio finanziario 2020.
Cio comporta I'applicazione dei Lea nazionali intere di salute mentale nella percentuale di 60%
a carico del bilancio sociale e del 40% a cariddbdancio sanitario.
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Macro-Obiettivo Obiettivo Indicatore 2021
Area strategica 2: Sostenibilita Economica e Finamaria
Obiettivo 2.1.1:
Mantenimento dell'equilibrio] Rispetto del vincolo di bilancio annualmente asaségn Si
di Bilancio
Variazione Annuale del Costo della Produzione (+ <0
Obiettivo 2.1.2: |mposte e tasse)
Mantenimento dei costi entrs
I'obiettivo prefissato Attuazione del Piano triennale di razionalizzazide#a
spesa ai sensi dell'art16 del D.L.98/2011
Macro-obiettivo 2.1: Controllo
Equilibrio Economico Organizzazione della funzione del Direttore informatizzato degli
Obiettivo 2.1.4: Gestione dell'Esecuzione dei Contratti (DEC) appali
Contratti e Convenzioni Applicazione patti aziendali Medicina Generale -dine
di Assistenza Primaria e medici di Continuita Si
Assistenziale
. _Oble_ttlvo 2.'1'5: . Proceduralizzazione di tutte le attivita connedkgttavita .
Ottimizzazione ciclo attivo e Si

Recupero Crediti di recupero crediti

Obiettivo 2.2.1: Rispetto dei
vincoli economici in materia
di personale

< soglia assegnata
con provvedimento
regionale

Costo del Personale

Costo Farmaceutica Acquisti diretti, farmaci inntbvia

; o S < soglia regionale
farmaci oncologici innovativi =so0g 9

Obiettivo 2.2.2: Rispetto dei
limiti di costo regionali sui

> o Costo Dispositivi Medici
beni sanitari

< soglia regionale

Macro-obiettivo 2.2: Limiti di
Costo

Costo IVD < soglia regionale

Costo Farmaceutica Convenzionata < soglia regionale

Costo pro capite pesato diretta di classe A-H <122€
Obiettivo 2.2.3: Rispetto dei
limiti di costo regionali Costo pro-capite Assistenza Integrativa <15€
sull'assistenzéerritoriale i i i
Costo pro capite pesato per Assistenza Protesica <95€
Recupero farmaci e presidi medici Si
Obiettivo 2.3.1: Rispetto dei Rispetto dei tempi di pagamento programmati (Iniea <0gg

tempi di pagamento: di tempestivita dei pagamenti)

tempestivita dei pagamenti ai
sensi dell' art 41 D.L. n.
66/2014

Macro-obiettivo 2.3: Gestionz )
delle risorse finanziarie < 0_(pre_V|st0
raggiungimento

parziale)

Incidenza % pagato oltre i termini previsti dal DWC
22/09/2014 su totale pagato

Macro-obiettivo 2.2 - Limiti di Costo: Rispetto vincoli di costo per i beni sanitari ed aderenza
agli indicatori di appropriatezza prescrittiva

La Regione Veneto, stante la difficolta di definitamiti annuali a causa dell’emergenza Covid-19,
con Decreto del Direttore dell’Area Sanita e Sacral60 del 14/07/2020 ha determinatdirhiti di
costo in materia di beni sanitari da assegnare &giti del SSR del Veneto per il secondo semestre
2020".

Viene di seguito riportata la formulazione dei lindi costo e dei valori pro-capite dei beni samita
per TAULSS 9, previsti nel Il semestre 2020 altoetei costi imputabili alla gestione dell'epidemia
da COVID-19:

a. Tetto di costo Farmaceutica convenzionata: €458020.

b. Costo pro capite pesato diretta di classe A-Hraldalei farmaci innovativi: 70€/pro capite
c. Tetto di costo acquisti diretti al netto dei farmiacovativi €23.514.860

d. Previsione di spesa per Farmaci innovativi €97.540
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Previsione di spesa per Farmaci Oncologici Innev&fi.196.938 (di cui Ospedale sacro Cuore
Don Calabria €273.129; Casa di Cura Pederzoli €333

Limite pro capite per Assistenza protesica €4,20
Limite pro capite per Assistenza Integrativa €8,80
Tetto di costo dei dispostivi medici €13.356.147
Tetto di costo dei dispositivi medici in vitro €933.621

Macro-obiettivo 2.3 - Gestione delle risorse finanarie: Tempi di Pagamento

Il tema e divenuto di estrema rilevanza per il @idella performance alla luce delle recenti
disposizioni (Legge di Bilancio 2019) che preveda penalizzazione economica per il management,
ed a cascata per il personale, delle aziende aneispettino i tempi di pagamento.

L’'ULSS 9 presenta a tutt’oggi, una situazione pweai{indicatore dei tempi di pagamento inferiore
a zero), ma secondo una batteria di indicatori ebprime meglio la qualita del processo di

pag
Per

amento, esistono ulteriori aree da monitorare.
guesto I'Azienda ha promosso un’analisi ddbgmassivo e predisposto strumenti informatici

idonei a sospendere la decorrenza dei tempi dinpagto a fronte di motivazioni legittimamente

opp

onibili ai fornitori (ad esempio assenza di @iGattura).

Inoltre é stato reingegnerizzato il processo diil@zione, responsabilizzando liquidatori e pagator
al rispetto di tempistiche standard.

Macro-Obiettivo Obiettivo Indicatore 2021

Area strategica 3: Informatizzazione e Flussi Infomativi

Rispetto del piano di adeguamento tecnico-orgatizza Secondo le scadenze

Obiettivo 3.1.1: Esecuzione (FESI) date da Azienda Zero
del Piano di adeguamento pei——— i S i i
Macro-obiettivo 3.1: la gestione del consenso FSER€alizzazione attivita di implementazione del Siste Secondo le scadenze
Fascicolo Sanitario Informativo ospedaliero (SIA) date da Azienda Zero
Elettronico R .
_ . ) Completamento delle attivitd necessarie al processo
Obiettivo 3.2.2: Integrazione __. . . A AL Secondo
e - - aziendale di sostituzione degli applicativi azidndan .
dei sistemi informativi . - programmazione
quelli oggetto di gara
Macro-Obiettivo Obiettivo Indicatore 2021

Mac|

dei sottosistemi aziendali

Organizzazione del Lavoro

Logistica, Edilizia Sanitaria,  Obiettivo 4.3.2: Sviluppo
Investimenti e lavori pubblici Progetti Edilizi

Area strategica 4: Organizzazione Aziendale

Obiettivo 4.1.2: Corretta | Implementazione di tutte le procedure necessarie
emissione ed evasione degliall'emissione di ordine preventivo per ogni costo Si
ordini sostenuto

ro-obiettivo 4.1: Sviluppo

Obiettivo 4.2.2: Attuazione
del Piano Treinnale dei | % assunzioni di personale entro 3 mesi dall'autazione >90%
Fabbisogni di Personale

Obiettivo 4.2.4: Rispetto dell2
disposizioni relative Verifica sul rispetto della percentuale massimegge Si
all'erogazione di prestazioni rdella libera professione
libera professione

Macro-obiettivo 4.2:

Pianificazione degli investimenti secondo le presed ~ Come da disposiziori
Obiettivo 4.3.1: Pianificazionz2ziéndali e regionali regionali

investimenti Utilizzo delle risorse ad investimento rispettaall

Macro-obiettivo 4.3 programmazione autorizzata Si

Realizzazione REMS a Nogara
Obiettivo 4.1.4: Applicazione

delle politiche di
Autoassicurazione

Rispetto delle disposizioni regionali in tema di

! . Si
autoassicurazione
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4. IL BILANCIO DI PREVISIONE

La tabella seguente confronta il conto economico Preventivo 2021 confrontato con ['ultimo consuntivo
approvato, ovvero |'esercizio 2019.

4.1 |l Bilancio Preventivo dell’Area Sanitaria
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CONTO ECONOMICO 509 Sanitario
VARIAZIONE
SCHEMA DI BILANCIO PREVENTIVO |Consuntivo da PREVENTIVO/CONSUNTIVO
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 txt 2021 TXT 2019 Importo Euro %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 1.657.325.236,27 | 1.757.532.303,27 | -100.207.067,00 -5,7%
1) Contributi in clesercizio 1.479.111.066,83 | 1.554.813.08513 | -75.702.018,30 -4,9%
a COHII’IDL!TI in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota 1471249.850,32| 154623343062 7498358030 489
F.5.regionale
b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 786121651 786093007 286 44 0,0%
1) Contributi da Regione o Prov. Aut (extra fondo) - vincolati - - -
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA ) ) ) i
3 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA ) ) ) i
4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 34.250,56 -34.250,56 -100,0%
5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 193.516,51 39.850,00 153.666,51 385,6%
6) Contributi da altri soggetti pubblici 7.667.700,00 7.786.829,51 -119.129 51 1,5%
c) Contributi in clesercizio - per ricerca - - -
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente - - -
2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - -
3) da Regione e altri soggetti pubblici - - -
4) da privati - - -
d) Contributi in c/esercizio - da privati 718.724 44 -718.724 44 -100,0%
2) Rettifica contributi clesercizio per destinazione ad investimenti -3.900.000,00 -11.014.341,10 7.114.341,10 -64,6%
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 5.627.531,23 -5.627.531,23 -100,0%
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 147.426.157,51 163.113.693,01 | -15.687.535,50 -9,6%
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie publ  126.688 828 48 136.188.361,27 | -1149953279 -8.3%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - inframoenia 594654074 6.573.701 67 -1.027160,93 -15,6%
c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 15.190.788,29 18.351.630,07 -3.160841.78 17.2%
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 5.780.452 59 5.542.173,20 238.279,39 4.3%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 11.792.998,08 17.667.129,21 -5.874.131,13 -33,2%
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 15.024.508,32 14.985.069,55 39.438,77 0,3%
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -
9) Altri ricavi e proventi 2.090.052,94 6.797.963,04 | -4.707.910,10 -69,3%
Totale A) 1.657.325.236,27 | 1.757.532.303,27 | -100.207.067,00 -5,7%
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SCHEMA DI BILANCIO PREVENTIVO |Consuntivo da PREVENYT?\?(I:'%IC?:;EUNTIVO
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 txt 2021 TXT 2019 Importo Euro %

B) COSTIDELLA PRODUZIONE 1.805.561.152,79 | 1.742.821.457,16 62.739.695,63 3,6%
1) Acquisti di beni 134.361.987,35 120.592.290,61 13.769.696,74 11,4%
a) Acquisti di beni sanitan 132.068 470,05 11825183274 1381653731 11,7%
b) Acquisti di beni non sanitari 2.293517,30 2.340.357 .87 -46.840,57 -2,0%
2) Acquisti di servizi sanitari 1.213.297.982,11 | 1.204.283.353,74 9.014.628,37 0,7%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 109.736 605,40 101.045.799 94 8690805 46 8,6%
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 91.316.124,24 96.181.895,37 -4865.771,13 -5,1%
c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 174.221.902,59 182 646.029,91 8624127 32 -47%
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza nabilitativa 708518750 737353676 -288 349 26 -3,9%
e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 16.277.197 43 15.940.129,56 337.067,87 2,1%
f) Acquisti di servizi sanitar per assistenza protesica 4.536.000,00 441358772 12241228 2.8%
g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 465609 436,01 487 14156198 | -21532 125497 -4 4%
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 11.971.043 46 11.538.746,50 432.296,96 3,7%
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 103.721.136,76 98 254 326,84 546680992 5,6%
) Acquisti prestazioni termali in convenzione 1.084.067,00 1.604.463.74 -520.396,74 -32.4%
k) Acquisti prestazioni di frasporto sanitario 14.425.928 50 13.071.44558 1.354.482.92 10,4%
1} Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 143308 409,87 132.719.850,73 10.588 559,14 8,0%
m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 432979153 4957.743 68 -627 95215 12.7%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 32.772.460,36 2442990738 8.342.552,98 341%
gggitjcljesr;z'ﬁt,;io;laboraaom, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie 3127 256,05 1616.180,07 1511.075.98 93.5%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 2977543541 21148147 98 8627 287 43 40,8%

q) Costi per differenziale Tariffe TUC - - - -
3) Acquisti di servizi non sanitari 69.294.861,36 65.582.463,71 3.712.397,65 5,7%
a) Servizi non sanitari 68.947.864,74 65.282.818,35 3.665.046,39 5,6%
) g;ﬂrzf;rlznze, collaborazioni, interinale, alfre prestazioni di lavoro non ) 17.782,29 1778229 100.0%
c) Formazione 346.996,62 281.863,07 §5.133,55 231%
4) Manutenzione e riparazione 27.617.944,22 2514767614 2.470.268,08 9,8%
5) Godimento di beni di terzi 8.067.845,07 6.738.114,65 1.329.730,42 19,7%
6) Costi del personale 292.752.971,00 266.106.325,32 | 26.646.645,68 10,0%
a) Personale dirigente medico 98.178.032,27 92.575189,78 5602842 49 6,1%
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 9.312.229,01 9.312.773,37 -544 36 -0,0%
c) Personale comparto ruolo sanitario 125.285.169,13 110.542.698,10 | 14.742.471,03 13,3%
d) Personale dirigente altri ruoli 3.278.283,94 3.347.277 96 -58.964,02 21%
e) Personale comparto altn ruoli 56699 256,65 50.328.386,11 637087054 12,7%
7) Oneri diversi di gestione 5.942.854,63 4.896.460,99 1.046.393,64 21,4%
8) Ammortamenti 22.202.105,68 22.680.405,02 -478.299,34 -2,1%
a) Ammortamenti immaobilizzazioni immateriali 251.191,50 572.971,98 -321.780,48 -56,2%
b) Ammeortamenti dei Fabbricati 14.025.555,20 14.483.794,18 -458.238,98 -3.2%
c) Ammortamenti delle alfre immobilizzazioni materiali 7925 358,98 7623638 86 301.720,12 4,0%
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 300.000,00 70.726,30 229.273,70 324,2%
10) Variazione delle rimanenze - 265.24219 -265.242,19 -100,0%
a) Variazione delle rimanenze sanitarie - 418.380,04 -418.380,04 -100,0%
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie - -153.137,85 153.137,85 -100,0%
11) Accantonamenti 31.722.601,37 26.458.398,49 5.264.202,88 19,9%
a) Accantonamenti per rischi 10.341 465,21 12.341 46521 -2.000.000,00 -16,2%
b) Accantonamenti per premio operosita 567.984,58 540.662,99 27.321,59 5,1%
c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati - 4.515.674,01 -4.515.674,01 -100,0%
d) Altri accantonamenti 20.813.151,58 9.0680.596,28 | 11.752.555,30 129,7%
Totale B) 1.805.561.152,79 | 1.742.821.457,16 | 62.739.695,63 3,6%
DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) -148.235.916,52 14.710.846,11 | -162.946.762,63 -1107,7%
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VARIAZIONE
SCHEMA DI BILANCIO PREVENTIVO (Consuntivo da PREVENTIVO/CONSUNTIVO
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 txt 2021 TXT 2019 Importo Euro o

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -290.166,95 -369.434,23 79.267,28 -21,5%
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 1.499,72 14.100,25 -12.600,53 -89.4%
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 291.666,67 383.534,48 -91.867,81 -24.0%
Totale C) -290.166,95 -369.434,23 79.267,28 -21,5%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE - - - -

1) Rivalutazioni - - - -

2) Svalutazioni - - - -

Totale D) = - - -
E) PROVENTI E ONERI STRACRDINARI - 5.196.386,95 | -5.196.386,95 -100,0%
1) Proventi straordinari - 11.619.297,64 | -11.619.297,64 -100,0%
a) Plusvalenze - 9.770,00 -9.770,00 -100,0%
b) Altri proventi straordinari - 1160952764 | -11.609527 64 -100,0%
2) Oneri straordinari - 6.422.910,69 -6.422.910,69 -100,0%
a) Minusvalenze - 5.696,14 -5.696,14 -100,0%
b) Altri oneri straordinari - 6417214 55 6417214 55 -100,0%
Totale E) - 6.196.386,95 | -5.196.386,95 -100,0%
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) -148.526.083,47 19.537.798,83 | -168.063.882,30 -860,2%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 23.584.455,59 19.499.487 .65 4.084.967,94 20,9%
1) IRAP 21.936.045,81 18.277.062,20 3.658.983,61 20,0%
a) IRAP relativa a personale dipendente 19.671.148,00 16.577.505,54 3093642 46 18,7%
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.720.699,55 1.167.569,08 553.130,47 47 4%
c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (inframoenia) 544198 26 53198758 12.210,68 2,3%

d) IRAP relativa ad attivita commerciali - - - -
2) IRES 830.350,92 1.046.760,82 -216.409,90 -20,7%
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 818.058,36 175.664,63 642.394 23 365,7%
Totale Y) 23.584.455,59 19.499.487,65 4.084.967,94 20,9%
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -172.110.539,06 38.311,18 | -172.148.850,24 -449343,6%

Di seguito una serie di tabelle commentate chedaifierimento ad alcuni specifici aggregati
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Risultato d’Esercizio

BEP 2021 CONS.2019] A (V.A) A (V.%)

Risultato di esercizio

-172.110.539,06 38.311,18 | -172.148.850,24 -449343,6%

| dati evidenziano un Preventivo con una perdigvantissima (oltre 172 min di euro) contro
un Consuntivo 2019 sostanzialmente in pareggio.

Il confronto tra i due esercizi € condizionato de @&lementi che ne limitano fortemente la

significativita:

Come meglio

la possibilita di iscrivere a bilancio preventivo un livello di risorse analogo al
Consuntivo 2019 con patrticolare riferimento ai contributi in congsercizio, in
ragione della tempistica con cui vengono perfeziodafinitivamente gli atti di
allocazione di queste risorse;

gli effetti economici della pandemiache si manifestano sia con I'assunzione diretta
di costi emergenti sia per la riconversione divaéiimposta dalla pandemia stessa
che, di fatto, ha ridotto alcune attivita aziendahe prevedono forme di
compartecipazione degli utenti/rimborso da partealiie Aziende e sia per |l
rafforzamento del sistema aziendale (maggiori ipdga di assumere e maggiore
spesa per beni sanitari) sotto forma di incremeitdetti di spesa autorizzati per
'Azienda per il momento ancora non finanziati. Rétte le questioni correlate al
COVID ancora non € nota l'eventuale entita dedtorio e pertanto il bilancio, per
ragioni di prudenza, espone i relativi costi seglzaventuali ricavi.

dettagliato nella conclusione di quBstazione, a questo diverso risultato concorrono

anche altri elementi quali I'effetto di disposizidagislative e I'attuazione della programmazione
ospedaliera ed extraospedaliera.

Valore della Produzione AZ9999

BEP 2021 CONS. 2019] A (V.A) A (V.%)

Valore della produzione

1.657.325.236,27 1.757.532.303,2} -100.286.834|345,7%

Le risorse a disposizione dell’Azienda per il 2G2io inferiori per oltre 100 min di euro
rispetto il Consuntivo 2019.

Cio riguarda:

la riduzione dei contributi in conto eserciper oltre 75 min di euro. Rispetto questo

aggregato va rilevato che, per circa 20 min di gsirtratta di finanziamenti vincolati
per i quali correlativamente non sono stati esposiativi costi; per la parte maggiore
i minori contributi derivano dalla tempistica didezione del bilancio Economico
Preventivo che permette solo in forma parzialecdigone di detti contributi, non

essendosi ancora perfezionati tutti gli atti dbedizione di queste risorse;
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la rettifica contributi in c/esercizio per destima®e ad investimenti risulta pari al
livello autorizzato al momento da parte di Azie@@gio ovvero 3,9 min di euro contro
un analogo valore di oltre 11 min del 2019. Unllvesignificativo di investimenti
rappresenta certamente una priorita per questandai si ricorda, tuttavia, che la
guota di risorse misurata da questo conto rapptassolo una delle fonti di
investimento possibili e che ne esistono ulteri@itivate anche in relazione
all'emergenza COVID. Una migliore comprensione desfi elementi € possibile
tramite la lettura del piano investimenti aziengale

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributingolati di esercizi precedenti. Tale
conto presenta un valore pari zero per il 2021e Valore corrisponde ad una scelta
metodologica di costruzione del presente Bilanmwwero la mancata stima sia di costi
che di ricavi per le attivita progettuali con firrsamento dedicato riscontato dagli
esercizi precedenti. Tale scelta non ha effettirmultato complessivo perché in
maniera equivalente e correlata sono stati esobasti associati detti finanziamenti;

| ricavi per prestazioni sanitarie presentano din@nuzione di oltre 15 min di euro

rispetto il 2019. Cio deriva dalla riduzione/ rie@nsione delle attivita indotta dalla
pandemia, con particolare riferimento alle attiyggr utenti extraregionali che piu di
altri hanno subito I'effetto indotto dal contingantiento delle attivita e dalla oggettiva
difficolta nella mobilita degli assistiti.

Si ponga attenzione al fatto che la riduzione paaidato sia l'attivita erogata dalle
strutture aziendali che quella dei privati accratiliresenti nel territorio e cio ha avuto
un effetto sul bilancio aziendale. La modalitpdgamento di questi operatori privati
accreditati prevede, infatti, che 'Azienda pagitteramente le prestazioni erogate da
guesti operatori anche con riferimento ad utexiiaeregione per i quali viene poi
attivato da questa Azienda il meccanismo dellailitdlintra ed extra regionale.

Con particolare riferimento alle attivita dei priv& riduzione di ricavi e pari a quasi
12 min di euro che, in misura equivalente hannottadla previsione di costo .

Va segnalato, poi, che le poste che principalmalmeentano questi ricavi derivano
da una indicazione di Azienda Zero che ha elabaratoprevisione necessariamente
basata su pochi elementi e con il vincolo di maette a zero il saldo delle partite tra
le Aziende della Regione. Questa considerazioee spgnalare che non si tratta,
quindi, di valutazioni formulate direttamente d&#ienda. Previsioni che, peraltro,
sarebbero state particolarmente state complicdte ohstabilita dello scenario di
riferimento. Per i valori considerati e per le ggitsu cui si fondano si tratta quindi
di previsioni che avranno bisogno di un particola@nitoraggio.

Significativa poi (oltre 1 min di euro) la riduzierdi ricavi da prestazioni di Libera
Professione;

Le compartecipazione alla spesa per prestazigniasie (Ticket) rilevano un calo
rilevantissimo (oltre 5 min di euro, ovvero -29%)0 deriva da due fenomeni: uno e
la gia ricordata diminuzione/riconversione dell¢ivat; I'altro € I'abolizione a
decorrere da settembre 2020 della cd “quota figsa”disposizione normativa e
quindi con intero effetto per I'anno 2021;
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» L’aggregato “Altri ricavi e proventi” registra un&uzione di 4,7 min di euro. Cio
deriva sostanzialmente dal fatto che si contalahzzin questo conto gli effetti della
revisione del fondo rischi per la parte in cui tedgisione é favorevole all’Azienda.
Tale valutazione viene effettuata a fine eseragzguindi a preventivo viene prevista
pari a zero per mancanza di elementi su cui fonidapeevisione.

- Costo della Produzione BZ9999

BEP 2021 CONS.2019 | A (V.A) A (V.%)

Costo della produzione | 1.805.582.517,54 1.742.821.457,162.761.060,38 3,6%

Il costo della produzione complessivamente evidena aumento del 3,6% rispetto all’esercizio
2019 per un incremento assoluto di oltre 62 milioni

E’ di tutta evidenza l'effetto indotto dal contraséll’epidemia COVID 2019 che sara meglio
evidenziato nel prosieguo di questa Relazione

Le ragioni principali del’aumento sono legate arattutto ai seguenti aggregati:

* Beni: + 13,7 milioni, dove la previsione e corralai vincoli di costo 2021 dettati
dalla programmazione regionale;

» Servizi Sanitari: +9 milioni. Tale aggregato comqte andamenti opposti, infatti, da
un lato la mobilita passiva € in contrazione inisag della pandemia, dall’altro il
contrasto allemergenza genera maggiori costi @ranmo illustrati nella parte di
relazione dedicata al Covid.

» Servizi non sanitari e Manutenzioni: 6 milioni @r@nche questa area rileva costi per
la gestione della pandemia.

» Personale: +26 milioni. Il valore & coerente casincoli di costo 2021 dettati dalla
programmagzione regionale

* Accantonamenti: + 5 milioni. L'incremento integrante ascrivibile agli
accantonamenti per rinnovi contrattuali del perémna

Di seguito verranno analizzate con maggior detvdglidinamiche dei costi.
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- Acquisti di Beni Sanitari BA0020

Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) (V.%)

Prodotti Farmaceutici ed Emoderivatis1.999.999,99 47.386.284,25 4.613.715,74 9,7%

La voce registra un incremento pari al 9,7%

Questa voce riporta i valori in coerenza con i gindi costo 2021 dettati dalla programmazione
regionale. L'incremento di spesa esposto, pertatdojsponde a una previsione programmatica
regionale e a una valutazione di congruita delisap

La stima del tetto relativo ai farmaci innovati@patite C e innovativi oncologici & pari ad euro
4.393.156,00. Siricorda che per questa tipolopiarchaci e previsto I'accesso ad un fondo speeific
per il loro finanziamento.

Tra i contributi vincolati da regione- voce AAO4@oerentemente € stato inserito il valore
corrispondente a detto tetto.

Il costo relativo agli emoderivati di produziongjienale € stato mantenuto costante rispetto al.2019

Dispositivi medici (esclusi i diagnostici in vitro)

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

DM 15.512.483,91 16.366.796,29 -854.312,38 -3,59

La voce registra una diminuzione del 3.5%
Tale previsione e coerente con ivincoli di co2021 dettati dalla programmazione regionale.

Su questo aggregato incidono in incremento i gestl’acquisto di dispositivi legati al contrasto
dell'emergenza Covid, e, in decremento, la ridogimei consumi di alcune tipologie di DM in
conseguenza alla contrazione dellattivita ordiaari

Rilevante, inoltre, poi il passaggio dell’aliquata di alcuni dispositivi anti-Covid (22% nel 2019;
0% (da maggio 2020), 5% (1.1.2021).

Dispositivi diagnostici in vitro

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

IVD 7.572.908,98 7.882.346,91 -309.437,93 -3,9

La voce registra una diminuzione del 3,9 %
LA previsione € pari ai vincoli di costo 2021 ta¢itdalla programmazione regionale.

Su questo aggregato incidono in incremento i qustilacquisto di dispositivi legati al contrasto
del’emergenza Covid, e, in decremento, la ridogimei consumi di alcune tipologie di DM in
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conseguenza alla contrazione dellattivita ordiaari

Rilevante, inoltre, poi il passaggio dell’aliquata di alcuni dispositivi anti-Covid (22% nel 2019;
0% (da maggio 2020), 5% (1.1.2021).

Altri beni sanitari

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Altri Beni 46.703.002,61 35.776.964,17 10.926.038,44 30,5%

La voce registra un incremento del 30,5%

L’incremento della voce si registra nella compdeeslativa all’acquisto di beni e prodotti sanitar
da Az. sanitarie pubbliche della Regione (+ 10.832,80), la previsione di costo é stata formulata
da Az. Zero (prot. 28693/2020) tenendo in considiene sia 'andamento 2020 sia ulteriori aspetti
programmatori per il 2021 (soprattutto i valori grammati per la DPC).

- Acquisti di Beni non sanitari BA0310

BEP 2021 CONS.2019] A(V.A) A (V.%)

Beni Non Sanitari 2.293.517,3(Q 2.340.357,87 -46.840,57 -2,0%

La voce registra una diminuzione del 2%, tale \&alosulta essere influenzato dal fatto che nel
preventivo 2021 non sono stati considerati i a@étivi ai finanziamenti vincolati aziendali.

Al netto di questo elemento, questa voce di castdta costante rispetto al 2019.

- Acquisti di Servizi Sanitari BA0400

Medicina di Base BA0410

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita
Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Medicina di
Base 109.736.605,40| 101.045.799,94 8.690.805,46 8,6% 8.690.805,46

La voce registra un incremento dell’8%.
Tale valore risulta essere influenzato da:

* icosti covid relativi al primo semestre 2021 parnica 4,9 milioni di euro;
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» dall'applicazione per il 2021 della dgrv 796/20d&lativa all’approvazione dei piani
aziendali di sviluppo delle cure primarie attravelsnplementazione della medicina di rete
e medicina di gruppo integrate che si sono manifiesel 2020 come costi finanziati e che
nel 2021 sono a carico del bilancio aziendale &cir@ milioni di euro);

» dall'incremento dei compensi per la campagna vedei antiinfluenzale (153.000 euro)
dovuto all'incremento delle vaccinazioni;

* |' aumento dell’'onorario professionale da rinnovdCM della continuita assistenziale
(245742,00 euro);

» dalla proiezione sull'intero anno di attivita iraté a fine anno 2019 che si considerano
consolidate nel 2021.

Farmaceutica BA0490

Incremen
Incrementi |ti per
gia Mobilita
Finanziati |Attiva
con Fondi [|extra Altro
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A.) A(V %) |Regionali [privati Incremento
Farmaceut
ico 91.316.124,24 96.181.895,37 -4.865.771,13 -5,10% - 4.865.771,13

La voce di costo legata all’assistenza farmaceutstdta in diminuzione rispetto al consuntivo 2019
del 5% (circa -4,8 milioni). La stima del coststato valorizzato in coerenza con i vincoli di cost
2021 dettati dalla programmazione regionale.

Questa posta sara influenzata anche dalla tewgiptr la ripresa a pieno regime dell’attivita
specialistica

Assistenza Specialistica Ambulatoriale BA0O530

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Speciaistica 174.221.902,59| 182.846.029,91| -8.624.127,32 -4,7% - 8.624.127,32
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L’assistenza specialistica ambulatoriale evidemzmplessivamente una diminuzione di euro 8,6
milioni di euro, tale scostamento deriva da:

Un decremento (+7,7 milioni di euro)della mobilitd passiva- con particolare riferiment
quindi all’Azienda Ospedaliera di Verona- per s&siza specialistica intra regionale.
Trattasi di andamento stimato da Azienda Zero lpguale valgono quindi le considerazioni
di carattere generale gia esposte;

Analoghe considerazioni per il decremento (+0.bomii di euro) per assistenza specialistica
da mobilita extra regionale;

Un incremento atteso (+0,5 milioni di euro)per i medici SAIl in applicazione del gia
ricordato algoritmo di stima predisposto da Azi@iZero basato sule stime differenziali del
1 e 2 semestre 2021, rispettivamente in preseagaanza di Covid). Tale algoritmo prevede
un incremento di costo in relazione una significatiipresa delle attivita ambulatoriali nel
secondo semestre 2021;

Un incremento (+1.5 milioni di euro) per I'acquist di prestazioni specialistiche da
privato. |l meccanismo di remunerazione dei privati prevesh tetto finanziario che é
sostanzialmente invariato nella sua determinaziotra il 2019 e il 2020 e pertanto
I'applicazione dell’algoritmo regionale ha avuto peso poco significativo. Incide, invece,
in maniera prevalente I'abolizione delle quotedijssel corso del 2019 riscosse direttamente
dall’'operatore privato e trattenute a titolo di orincosti di assistenza specialistica e abolite
per il 2021.

Gli effetti di questa disposizione legislativarsiducono in maggiori costi a parita di budget
assegnato e hanno un valore a 1,2 milioni di euro.

Una diminuzione di costi per euro 2,4 milioni di eto per prestazionia favore di cittadini
non residenti in linea con il corrispondente minocavo di mobilita attiva extra regione da
privato.

Assistenza Riabilitativa BA0640

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita
Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Riabilitativa 7.085.187,50{ 7.373.536,76 -288.349,26 -3,9% - 288.349,26

L’'assistenza riabilitativa prevede un decrememio3d®% .

Il meccanismo di remunerazione degli operatori girivorevede un tetto finanziario che é
sostanzialmente invariato nella sua determinazicand 2019 e il 2020 e, pertanto, I'applicazione
dell'algoritmo regionale di stima ha avuto un ppsco significativo.
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Assistenza Integrativa BAO700

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Assistenza
Integrativa 16.277.197,43| 15.940.129,56 337.067,87 2,1% 337.067,87

L'assistenza integrativa evidenzia un increment@deo

Il valore 2021 é stato stimato per il primo seneesirlinea con gli andamenti che si profilano nella
seconda parte del 2020 (che € un periodo influerdadta pandemia) mentre per il secondo semestre
2021 e stato previsto un andamento in linea cBilahcio Economico Preventivo 2020, ovvero una
previsione di bilancio non influenzata dalla pandeoon stima di incremento.

Assistenza Protesica BA0750

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Assistenza
Protesica 4,536.000,00| 4.413.587,72 122.412,28 2,8% 122.412,28

L’'assistenza protesica evidenzia un increment@ @8l

Il valore 2021 é stato stimato per il primo seneesirlinea con gli andamenti che si profilano nella
seconda parte del 2020 (che € un periodo influerdadta pandemia) mentre per il secondo semestre
2021 e stato previsto un andamento in linea cBilahcio Economico Preventivo 2020, ovvero una
previsione di bilancio non influenzata dalla pandeoon stima di incremento.
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Assistenza Ospedaliera BA0O800

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita
Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Assistenza
Ospedaliera 465.609.436,01| 487.141.561,98]-21.532.125,97 -4,4% - 21.532.125,97

L’assistenza ospedaliera evidenzia un decrememplessivo del 4,4%.

L’aggregato da pubblico & stato stimato da Azierfkxo (nota prot. 28693 del 3/12/2020) in
riduzione rispetto atonsuntivo 2019 di 19,2 milioni di euro.

Tale diminuzione é correlata agli effetti imposgild pandemia sulla organizzazione dei servizi e
sulle priorita che hanno riguardato ovviamente hanle altre strutture sanitarie presso le quali
ricevono servizi i residenti di questa Azienda.

L’aggregato da privato, con esclusione delle peésia per cittadini non residenti in Veneto, suleisc
un incrementali 8 milioni di euro dovuto ai seguenti fattori:

passaggio di n. 25 posti letto del Centro RialtilitaVeronese da una gestione che prevedeva
il convenzionamento diretto tra quest’ultima e lié&ada .Ospedaliera Universitaria Verona a
un rapporto diretto tra Centro Riabilitativo Vergeee Ulss 9 Scaligera. Cio deriva
dall'applicazione delle nuove schede di dotaziogpedaliera di cui alla DGR 614/2019 e
dalle disposizioni contenute nella nota del DoettArea Sanita Sociale della Regione Veneto
prot. 432009 del 12/10/2020. L’effetto contabilecgiesto passaggio di convenzione e il
trasferimento del costo dalla mobilita passiva ahto di acquisto delle prestazioni
ospedaliere da privato;

effetto dell’applicazione della Dgr 552/2020 relatial piano emergenziale ospedaliero. E'
stato considerato un impatto pari a 6 mesi (1 sem2621) per un valore stimato di 600.000
circa,;

I'incremento delle tariffe per i ricoveri Covid dui alla DGR 1421/2020. Questo incremento
e stato stimato per i1l semestre 2021 ed é parca 2i000.000 euro;

la previsione di una forma remunerazione giornalpar ogni posto letto attivato con il Piano
emergenziale (DGR 552/2020), anche se non utitizZatche in questo caso la stima e stata
fatta per il solo 1 semestre 2021 e la stima eg&€0.000 euro circa;

L’aggregato da privato per cittadini non residenkxtraregione € stato adeguato ai corrispondenti
ricavi di Mobilita attiva determinati da Aziendarde(prot. 28693 del 3/12/2020) che ha portato ad
un decremento pari ad 10,4 milioni di euro rispattoonsuntivo 2019.
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Assistenza Psichiatrica BA0900

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Assistenza
Psichiatrica 11.971.043,46| 11.538.746,50 432.296,96 3,7% 432.296,96

L’assistenza psichiatrica evidenzia un incremerdd7% rispetto al consuntivo 2019

Tale incremento deriva dal saldo tra il maggiorteca®vuto all’applicazione delle rette di cui alla

DGR 1673/2018 e s.m.i. relative alle CTRP previsienuovo piano aziendale della residenzialita
psichiatrica e dai minori costi dovuti allapplicaze dell'art. 1 comma 4 della L.R. 42 del

18/10/2019, ovvero la determinazione LEA nel 40%odsto a carico del bilancio sanitario contro
la misura precedente che era del 60%.

Acquisti di Prestazioni e Distribuzione farmacid-fF BA0O960

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

File F 103.721.136,76| 98.254.326,84 5.466.809,92 5,6% 5.466.809,92

L’aggregato evidenzia un incremento del 5,6% rigpat consuntivo 2019

L’'aggregato da pubblico e stato stimato da Azieaso (nota prot 28693 del 3/12/2020) che ha
previsto un incremento rispetto al consuntivo 20i19,01 milioni di euro. Questa posta e in costant
incremento negli ultimi anni.

L’aggregato da privato per cittadini residenti nfasia un incremento di 1,3 milioni di euro rispetto
al consuntivo 2029 ma in linea con 'andamentocdsti 2020.

L’aggregato da privato per cittadini non residentxtraregione € stato adeguato ai corrispondenti
ricavi di Mobilita attiva determinati da Aziendardgprot. 28693 del 3/12/2020).
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Acquisti di Prestazioni Termali in Convenzione B310

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Termale 1.084.067,00] 1.604.463,74 -520.396,74| -32,4% - 520.396,74

L’assistenza per prestazioni termali in convenziewielenza un decremento del 32,4% rispetto al
consuntivo 22019. La stima e stata per il 202 A& stggiornata da Az. Zero sulla base dell'andament
dei flussi di mobilita nel 2020.

Acquisti di Prestazioni di Trasporto Sanitario BAT0

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati |Attiva
con Fondi |extra
BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento

Trasporto
saniario 14.425.928,50| 13.071.445,58 1.354.482,92 10,4% 1.354.482,92

L’'aggregato evidenza un incremento del 10.4%etispal consuntivo 2019.

Il valore 2021 é stato stimato per il primo semeesirlinea con gli andamenti che si profilano nella
seconda parte del 2020 (che € un periodo influerdadta pandemia) mentre per il secondo semestre
2021 e stato previsto un andamento in linea cBildhcio Economico Preventivo 2020, ovvero una

previsione di bilancio non influenzata dalla pandem

Si ricorda inoltre I'implementazione di servizi @nvenuta tra il 2019 e il 2020 in esito alle nuove
schede ospedaliere.

Acquisti di Prestazioni Sociosanitarie a rilevar&anitaria BA1140

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita

Finanziati [Attiva
con Fondi |extra

BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento
Prestazioni a
rielevanza
saniaria 143.308.409,87| 132.719.850,73| 10.588.559,14 8,0% 10.588.559,14

Il conto degli acquisti di prestazioni sociosanéa rilevanza sanitaria evidenzia un incremento i
assoluto di oltre 10,5 min di euro e in percentuke#8%..
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| conti legati al Fondo della Non Autosufficienza Iprevisione di pieno utilizzo del Fondo che,
peraltro, si ricorda e stato incrementato con DARY9/19 solo a fine anno 2019 e quindi con effetti
limitati in quell’esercizio preso a riferimento.

La mobilitd passiva intra ed extra e stata aggita da Az. Zero sulla base dell'andamento dssiflu
di mobilita nel 2020.

Per gli altri aggregati di costo valore 2021 écsttimato per il primo semestre in linea con gli
andamenti che si profilano nella seconda part@2@20 (che e un periodo influenzato dalla pandemia)
mentre per il secondo semestre 2021 é stato ppeuistandamento in linea con il Bilancio
Economico Preventivo 2020, ovvero una previsiongldncio non influenzata dalla pandemia.

Atali valori é stata aggiunta la stima dell’attiome di quanto previsto delle schede territorllla
614/2019 (URT, Ospedali di Comunita e Hospice) ealore incrementale rispetto al’landamento
2019 pari a circa 6 milioni di euro.

Sull'aggregato rilevano anche glie effetti prodaldille azioni volte alla internalizzazione di alcun
servizi a partire dal secondo semestre 2021, dmdtiems (da cui si otterra una riduzione di circa
950.000), servizio ADI (la cui riduzione sull’adgto di servizi ammonta a circa 600.000)

Infine, sono stati stimati maggiori costi derivailla definizione della gara relativa all’assista
territoriale psichiatrica a partire dal secondmestre 2021 con un impatto di circa 150.000.

Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanzanitaria BA1490

Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita
Finanziati [Attiva
con Fondi |extra

BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento
Altri servizi
sanitari e
socio saniari 29.775.435,41| 21.148.147,98| 8.627.287,43| 40,8% 8.627.287,43

L’aggregato evidenzia un incremento del 40,8%.

L’aggregato da pubblico e stato stimato da Azie@@go sulla base dell'andamento del 2020 (nota
prot 28693 del 3/12/2020) con un incremento rigpat2019 di euro 4,2 milioni di euro, dovuti alla
previsione di acquisti per servizi per I'escuziainéamponi da altre az. San. Pubbliche della regjion
Un incremento di circa 800 mila e legato alla ista di tamponi all’lstituto Zooprofilattico Venezi

e ai team domiciliari per I'esecuzione di tampoaiCioce Verde.

L’acquisto di altri servizi da privato rileva unciemento di 3,4 milioni. Anche in questo aggregato
la lotta alla pandemia € la ragione principale’imheltlemento dei costi, per effetto di acqusti divia

per 'esecuzione di tamponi da erogatori privafpen richeste di altri servizi ospedalieri (anetstes
0 per concessione di incarichi libero professionali

Va rilevato anche l'incremento previsto per i sgndi Dpc, in incremento coerentemente con
I'acquisto dei relativi farmaci e dispositivi.

Altri Servizi Sanitari diversi dai precedenti
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Increme
Incrementi [nti per
gia Mobilita
Finanziati |Attiva
con Fondi |extra

BEP 2021 CONS. 2019 A(V.A) A (V%) |Regionali |privati |Altro Incremento
Altri servizi
saniari diversi
dai precedenti | 40.229.507,94| 31.003.831,13| 9.225.676,81| 29,8% 9.225.676,81

Questo aggregato di costo evidenzia un incremesitdd76%

La tabella seguente dettaglia le ragioni di quasteemento.

BEP 2021 | CONSUNTIVO 2019 Variazione

Compartecipazione al personale per
att. Libero-prof. (intramoenia) 4.329.791,53 4.957.743,68 - 627.952,15 %13

Rimborsi Assegni e contributi sanitaB2.772.460,36 24.429.907,38 8.342.552,98 | 34%

Consulenze, collaborazioni,
interinale, altre prestazioni di lavorg
sanitarie e sociosanitarie 3.127.256,06 1.686,07 1.511.075,98 | 93%

Il valore delle compartecipazione al personale .[ativita libero professionale & stato stimato in
linea con 'andamento 2020, in riduzione del 138petto al consuntivo 2019 a causa della riduzione
di attivita indotta dalla pandemia. Questa valuiaeié coerente con quella dei correlati ricavi.

L’aggregato di costo rimborsi assegni e contrib&itstato stimato per il primo semestre in linea con
gli andamenti che si profilano nella seconda pdek2020 (che e un periodo influenzato dalla
pandemia) mentre per il secondo semestre 202t@mevisto un andamento in linea con il Bilancio
Economico Preventivo 2020. Ulteriori variazionip@sto a questo calcolo sono legate a:

1-

mancato inserimento dei costi correlati ai contrilbincolati presenti invece nel consuntivo
2019 (circa 6.6 milioni di euro). Tale scelta e&aerenza con la previsione di detti contributi
pari a zero, per mancanza degli elementi necgssala loro stima;

da un incremento di costi generati per circa 12@ID di euro collegate alle richieste di
rimborsi per costi di allestimento reparti COVID garte delle nelle strutture private
accreditate. Dette richieste, avanzate con paatiediiferimento al secondo semestre 2020,
presumibilmente si riproporrano anche per il preemestre 2021, essendo ancora in corso le
attivita che hanno dato luogo a queste richiestedig&zione tamponi, personali ai varchi,
riconversione delle attivita produttive verso I'eigenza COVID). Si ricorda che questi costi
per il momento sono contabilizzate nel bilancieadiale per prudenza contabile e perché non
ricorre nessuna delle motivazioni ammesse pesflingimento delle relative fatture, tuttavia
il loro effettivo riconoscimento € subordinato atleterminazioni in merito da parte di
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Regione Veneto.

Le consulenze, collaborazioni, interinale, altre pestazioni di lavoro hanno avuto un
incremento del 93%. Tale incremento rispetto IR si € generato per 0,7 milioni di euro per
consulenze ex art.55 allineandosi al limite dsspassegnato nel piano del fabbisogno del pdesona
2021-2023, e per euro 0.8 milioni di euro per dafmazioni collegate al rafforzamento del sistema
per contrastare I'emergenza COVID.

L’aggregato da pubblico é stato stimato da Aziexao sulla base delllandamento del 2020
(nota prot 28693 del 3/12/2020).

- Acquisti di Servizi non Sanitari BA1560

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Servizi non

. 69.294.861,36 65.582.463,71 3.712.397,65 57%
Sanitari

L’aggregato evidenzia un incremento del 5,7%.

E’ stato stimato per il primo semestre in linea girandamenti che si profilano nella seconda parte
del 2020 (che e un periodo influenzato dalla pandementre per il secondo semestre 2021 e stato
previsto un andamento in linea con il Bilancio BE@mico Preventivo 2020

- Manutenzioni e Riparazioni BA1910

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Manutenzioni 27.617.944,22 25.147.676,14 2.470.268,08 9,8%

L’aggregato evidenzia un incremento del 9,8%.

E’ stato stimato per il primo semestre in linea grandamenti che si profilano nella seconda parte
del 2020 (che e un periodo influenzato dalla pandementre per il secondo semestre 2021 e stato
previsto un andamento in linea con il Bilancio BE@mico Preventivo 2020.

-  Ammortamenti BA2560

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Ammortamenti 22.202.105,68 | 22.680.405,02 -478.299,34 -2,1%

Gli ammortamenti subiscono un decremento del 2,1%

Y

Il dato e stato valutato proiettando i dati del-po@suntivo 2020 incrementato dalle quote di
ammortamento per gli investimenti autorizzati albitdi autofinanziamento.
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- Godimento Beni di Terzi BA1990

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Godimento Beni d

Terzi 8.067.845,07 6.738.114,65 1.329.730,42 19,7%

L’aggregato evidenzia un incremento del 19.7%

E’ stato stimato per il primo semestre in linea grandamenti che si profilano nella seconda parte
del 2020 (che e un periodo influenzato dalla pandementre per il secondo semestre 2021 e stato
previsto un andamento in linea con il Bilancio BE@mico Preventivo 2020.

- Personale BA2080

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Personale 292.752.971,00 266.106.325,32 26.646.645,68 10,0%

Il costo del personale prevede un incremento d#.10
Parte di questo incremento risulta gia realizzald020.

| valori inseriti sono in coerenza con i vincoli dosto previsti per il 2021 dettati dalla
programmazione regionale che corrisponde al liglitgpesa assegnati nel Piano del Fabbisogno del
Personale 2021-2023.

Questo significativo incremento é collegato siaiad scelta strategica di internalizzazione di dlcun
servizi quali l'assistenza domiciliare integratda gestione della REMS sia al rafforzamento del
personale dipendente in relazione alla gestiorla gahdemia.

Si segnala che perdura la difficolta di reperiré mercato alcune figure professionali per cui
I'effettivo utilizzo di questa autorizzazione akpesa e la relativa dismissione di alcuni costi di
esternalizzazione € subordinata nei tempi e neéileeal successo delle operazioni di reclutamento
del personale.

- Accantonamenti BA2690

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Accantonamenti 31.722.601,37 | 26.458.398,49 5.264.202,88 19,9%

L’aggregato subisce un incremento del 19,9%.

Gli accantonamenti relativi ai rinnovi contratiusabno stati determinati della Direzione Risorse
Strumentali SSR considerando le percentuali prevdsila normativa per un incremento di costi
rispetto al consuntivo 2019 pari a 12 milioni dir@
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Gli accantonamento rischi sono stati basto sullatsaione del dato 2019 che ha indotto una
riduzione della spesa di 2 milioni di euro.

Si segnala che al momento non risultano richidstesarcimento collegate al’emergenza COVID
e che, pertanto, si &€ stimata una esposizioneschia coerente con quella del trend manifestatosi
negli ultimi anni.

Non sono stati fatti accantonamenti relativi aitcidsti vincolati, portando ad una riduzione di ttos
pari ad euro 4,5 milioni di euro

- Oneri diversi di gestione BA2500

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Altri Costi 5.942.854,63 4.896.460,99 1.046.393,64 21,4%

L’aggregato di costo ha subito un incremento ph#la4%, I'aggregato e stato valutato sulla base
pre-consuntivo 2020

- Altri Costi della produzione diversi dai precedenti

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Altri Costi 300.000,00 70.726,30 229.273,70 324,2%

In questo aggregato sono stati considerati i ¢ekdtivi alla svalutazione delle immobilizzazioei
dei crediti.

Il valore rappresenta la stima relativa alla s\aigne dei crediti fatta in occasione del precotigan
2020

- Gestione finanziaria CZ9999

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Gestione finanziaria -290.166,95 -369.434,23 79.267,28 -21,5%

Il valore e stato stimato sulla base del pre-cotrgoin2020, rispetto al 2019. Si fa presente che no
ci sono, per intervenuta estinzione, previsioni peeressi passivi su mutui presenti invece né&b20
per euro 57.896,52.

- Gestione straordinaria EZ9999

BEP 2021 CONS.2019] A (V.A) A (V.%)

Gestione straordinaria - 0
- 5.196.386,95 5.196.386.95 -100,0%

Non sono state fatte stime relative in quanto vasia per loro natura non prevedibili,
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- Gestione tributaria YZ9999

BEP 2021 CONS. 2019 A (V.A) A (V.%)

Gestione tributaria 23.584.455,59 | 19.499.487,65 | 4.084.967,94 20,9%

L’andamento dell'area tributaria e strettamenteatagall'incremento del costo del personale di
dipendente e convenzionato nonché dai relativirdocamenti per il rinnovo dei contratti.

4.2 Gli impatti dell’Emergenza COVID nel bilancio preventivo 2021

Come gia emerso in altre parti della presente imt@z I'impatto economico della gestione
dell’emergenza Covid e di notevole entita e rigaarwlti aspetti della gestione aziendale.

In coerenza con le indicazioni metodologiche diehra. Zero, tale impatto e stato misurato
nell'ipotesi che la pandemia produca i propri dffdino a tutto il primo semestre 2021.

Non sono presenti valutazioni specifiche in megtla campagna vaccinale anti-covid, seppure
prevista per il 2021, e neppure il valore di atcaamenti per contenziosi che si potrebbero
instaurare in relazione a detta emergenza. Parinio di questi fattori non esistono valutazioni
specifiche anche se il rilevante incremento subtdel personale ragionevolmente include anche
guesta attivita; mentre per il secondo non sartbah momento elementi di giudizio.

Da un punto di vista metodologico, € opportuno foeine precisazioni quando ci si riferisce alla
costosita associata al COVID.

Si devono, infatti, per lo meno considerare le saguconfigurazioni di costo:

e costi legati in senso stretto alla gestione deltlemia, ovvero costi emergenti 0 mancati
ricavi che non si sarebbero manifestati in condizith “normalita” e che sono quindi ulteriori
rispetto la costosita tipica dell’Azienda. Si féerimento, ad esempio, a operazioni come
guella del tamponamento massivo della popolaziand’'@accertamento della presenza del
virus o al costo dei dispositivi di sicurezza o¢c@a, il costo per il personale impiegato ai
varchi delle strutture dell’Azienda preposto al tolo dell’'utenza che accede a queste
strutture sia per la misurazione della temperatarporea sia per la verifica delle modalita di
accesso;

» costi da riconversione delle attivita, ovvero caststenuti ordinariamente dall’Azienda per
proprie attivita istituzionali che sono state ridd@procrastinate per contestuale trasferimento
parziale o integrale di risorse - soprattutto umaecontrasto dell’epidemia. Rientrano in
guesta categoria anche i minori ricavi da Liber@éasione e la compartecipazione alla spesa
Ticket;

» previsioni di costi collegati al rafforzamento ienso lato del sistema sanitario parte sotto
forma di re-internalizzazione di attivita (quincon analoghi costi di acquisto di servizi
cessanti), parte anche in relazione al contrast®/IDOentrano in questa tipologia di
incrementi di spesa la maggiore autorizzazionesalésa per il personale e per il consumo di
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farmaci.

L’altro effetto rilevante indotto dal COVID riguaada contrazione di spesa attesa per I'acquisto
di prestazioni operato nei confronti delle altreigkwle Sanitarie, in particolare I'Azienda
Ospedaliera Integrata di Verona (mobilita passiva).

La pandemia, infatti, ha riguardato ovviamente arlehaltre strutture sanitarie e cio si risolve in
una previsione di minor volume di prestazioni rag# assistiti. La riduzione della mobilita
passiva (sia intraregione che extraregionale) anananoltre 21 milioni di euro, relativa in
particolar modo all’attivita di ricovero.Si ricoradne la valorizzazione economica della mobilita
deriva da stime prodotte direttamente da Azienda 2ali cui questo bilancio ha preso atto. Per
I'entita e per le dinamiche sottostanti, questdgesno particolarmente di difficile previsione e
andranno quindi monitorate attentamente nel coefitadno.

Cio premesso, nell’ambito dei principali aggregatntabili I'evidenza della gestione aziendale
della pandemia e stata sintetizzata nella tabékasegue, che totalizza circa 35 milioni di euro
che si stima verranno impiegati nel 1 semestre 2021

BEP 2021
DETTAGLIO
IMPATTO COVID

Beni 2.000.000,00
Medicina di base 4.900.000,00
Assistenza ospedaliera privati 5.200.000,00
Rimborso allestimento covid 12.000.000,00
Consulenze/collaborazioni sanitarie 1.000.000,00
Altri servizi sanitari 5.700.000,00
Servizi non sanitari 1.700.000,00
Manutenzioni 1.200.000,00
Personale dipendente 21.000.000,00
altro incluso irap 1.800.000,00
minore mobilitd passiva - 21.500.000,00
TOTALE IMPATTO COVID 35.000.000,00

Si analizzano con maggior dettaglio le componerntodto quantificate per la lotta al Covid, che
si ricorda si riferiscono al 1 semestre 2021, cgotesi di riferimento assunta da Azienda Zero
nelle direttive per la formulazione del presentéPBED21.

Beni

Si valuta che il costo per I'acquisto beni (priradipente Dispositivi e Medicinali) sia circa 2
milioni di euro che ricadranno nel 1 semestre 202dndamento e stato stimato in relazione al
trend dei consumi avuti nel 2020 nel trattamenigédeienti covid o per la diagnosi del virus.
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Medicina di Base

Si stima che la lotta allemergenza Covid nell'ataldlella Medicina di base costi nel 1 semestre
2021 circa 4,9 milioni di euro cosi strutturati:

2,7 milioni a titolo di rimborso per I'esecuzionaniponi come previsto dal Decreto Ristori
(ottobre 2020) e dall’'Ordinanza Presidente GilRégionale del 31.10 n. 148. Questa somma e
iscritta sulla base della stima del presumibildofabgno per prudenza contabile. Il relativo ristoom

e ancora determinato e quindi non iscrivibile avig

0,9 milioni per effetto dellincremento indennitaférmieristica da 4 e 6 € in ragione dell'Ordinanza
Presidente Giunta Regionale del 31.10 n. 148 eDar81 c.9;

1,3 milioni per lattivazione di 9 USCA che coirlgono 54 medici complessivi per 104 ore
settimanali ciascuno

Assistenza Ospedaliera da privati

L’emergenza Covid ha avuto forte impatto ancheirgigatori privati accreditati che operano
in attivita di ricovero presenti sul territorio tdellss 9 scaligera.

Gia nel 2020 alcuni ospedali privati hanno trattat@wurato pazienti Covid e si stima che
continuera almeno sino al 1 semestre 2021. Laizakwmione dell’attivita ospedaliera da erogatori
privati accreditati nel bep 2021 e stata stimata, &milioni.

A tale valore vanno aggiunti anche gli effetti dedeguenti disposizioni regionali:

600.000 a seguito della Dgr 552/2020 relativa ahpiemergenziale ospedaliero;

2.000.000 per effetto della Dgr 1421/2020 che digpan incremento forfettario della tariffa
di € 3.500 per ricovero COVID da riconoscere gm0 S. Cuore e Pederzoli;

300.000 generati sempre dalla Dgr 1421/2020 preyenlde stesse strutture una remunerazione
giornaliera di € 100 per ogni posto letto attivatm il Piano emergenziale ospedaliero ex DGR n.
552/2020 nelle branche di terapia intensiva, pndogi®m e malattie infettive limitatamente al numero
di giorni durante i quali NON siano stati effetiuatoveri per COVID. La stima e stata fatta coieat
prudenziali.

Complessivamente I'aggregato relativo agli acquditi prestazioni da privato per assistenza
ospedaliera sopporta costi correlati al’emerge@oaid per un totale di 5,2 milioni riferibili al 1
semestre 2021.

Rimborso Erogatori privati per allestimento covid

Nell'aggregato Rimborsi assegni e contributi eusel la stima della richiesta di rimborso (circa
12 milioni) da parte degli Erogatori Privati peieatimento COVID ai sensi del art. 18 DL 18
marzo 2020. Tali costi sono stati inseriti per @mzh contabile, ma le fatturazioni relative
verranno contestate in analogia a quanto gia avgepar I'anno 2020. Per tale tipologia di spesa
si attendono, infatti, disposizioni Regionali.
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Le attivita per cui tale rimborso é stato richiestmo previste proseguire per almeno 6 mesi nel.202
Consulenze/collaborazioni sanitarie

La stima di 1 milione per emergenza covid si rifeei in modo particolare alle le consulenze ex
art.55, per collaborazioni e per lavoro interina@sosi necessario nella lotta contro la pandemia.

Altri servizi sanitari

In tale aggregato vengono riassunte le stime dicsti correlati ad altri servizi di tipo sanii@r
per un totale di 5,7 milioni come di seguito delitg

* 4,8 milioni per attivita richiesta a terzi (publilprivati) per erogazione di tamponi o per inchri
collegati al’emergenza covid.

* 430 mila per trasporti di tipo sanitario correltiemergenza Covid;
* 460 mila per servizi correlati ai controlli ai varc
Servizi non sanitari

Per servizi di tipo non sanitario (riscaldament@nae , pulizie, pasti ecc) é stato stimato per il
primo semestre 2021 un costo assimilabile a quaelioeato nel 2020. Come gia evidenziato e
stata valutata la durata del’emergenza fino atrhestre e il costo stimato per tale periodo e di
circa 1,7 milioni.

La metodologia di analisi & stata fatta sulla ldhswiteri di contabilita analitica.

Manutenzioni

L'impatto sull’aggregato manutenzioni ordinarie lleigterventi connessi al Covid e stato
previsto in 1,2 milioni e riguarda sia le manutiene dei fabbricati che degli impianti e
macchinari. In misura minore impattano le manutemzalle attrezzature sanitarie.

Personale

Il costo del personale 2021 imputabile all’emerge@ovid, si € stimato che possa avere un
impatto di circa 21 milioni. Tale valore, relatival 1 semestre - secondo la logica gia

rappresentata di permanenza della pandemia nétta pneta del 2021 — e stata stimata secondo
le attribuzioni e gli impieghi del personale coittealella diagnosi, cura e trattamento in generale
rilevato anche nel 2020.

Si fa presente che la stima del valore dell'aggedeersonale nel BEP 2021 discende da una
valutazione di Azienda Zero che ha proposto consplamente per I'UIss 9 valori in linea con i
tetti fissati i quali a loro volta discendono dghllgrammazione regionale.

altro incluso irap

52



Relazione del Direttore Generale al BEP 2021

Quest'ultima voce di analisi, che totalizza cirg8 fnilioni, raccoglie principalmente la stima
dell'irap correlato alle determinazioni di cui sagpltre 1,5 milioni) e altre voci residuali relai
ad es. incarichi a sumaisti, necessita di godimenlbeni di terzi ecc.

Mobilita passiva

Come gia rilevato in altre parti della relaziongoEndemia ha comportato riduzioni nell’acquisto di
prestazioni sanitarie (in particolare Ricoveri)alsie Aziende pubbliche venete ed fuori regione. La
stima di tali poste per il preventivo 2021 é sfatéa da Az. Zero.

Si quantifica questa riduzione, al netto della zidne legata al trasferimento di alcuni posti lel&b
Centro Riabilitativo Veronese dalla gestione con @spedaliera di Verona alla gestione da parte
dell’Ulss 9, in 21,5 milioni di costi in meno.
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4.3 Il Bilancio Preventivo dell’Area Sociale.

Il Bilancio Sociale corrisponde alla sommatoriaBianci Sociali delle 3 aree che formano I'UIss
9 e che si riferiscono ai territori delle 3 ex Utessate con il 31/12/2016.

Il Bilancio Preventivo Sociale 2021 e stato formaleonsiderando le linee di indirizzo generali
attualmente in fase di discussione nelle singoheragssioni bilancio delle tre aree, ma che ancora
non hanno definitivamente determinato il documetdit@pprovazione da parte dei comitati.
Rispetto al criterio generale di determinazioneRikEncio Economico Preventivo Sanitario (1°
semestre inficiato da pandemia mentre il 2° sem@stmea con I'operativita prevista per il 2020)
per il Bilancio Sociale si é ritenuto che gli effetel’emergenza Covid avuti nel 2020 non siano
replicabili nel 2021.

Le previsioni pertanto sono state valutate sulkeldei fabbisogni delineati dai servizi sociali.

Il Conto Economico Preventivo 2021 chiude con ilgggio nelle tre aree ed e stato formulato
non considerando le progettualita dotate di spmxifinanziamento, dato che, di fatto, non
apportano variazioni sul risultato finale.

Sono stati tenuti in debita considerazione, swdlseldei valori preconsuntivi 2020, i costi comuni
tra gestione Sanitaria e gestione Sociale oppant@nmte ripartiti sulla base di una analisi con
criteri di riparto omogenei in tutta I'UIss 9, a@tche i ribaltamenti del personale sociale cheggvol
attivita sul sanitario e viceversa.

Infine, in merito ai costi per assistenza residalezpsichiatrica e con riferimento al comma 4
dell'art. 1 della LR 42/2019 che ha abrogato d&®0 LEA integrativo regionale, si precisa che
il maggior onere a carico della componente socisddg in prima analisi e per semplicita
contabile, & stato posto a carico degli utenti beiae dei servizi. L'analisi della capacita
contributiva degli stessi potra determinare I'evate subentro da parte dei relativi comuni.
Quest'ultima parte potrebbe avere effetto sul Rilarsociale di questa Ulss almeno nei distretti
in cui tale attivita é stata delegata.

BILANCIO DI | BILANCIO DI
PREVISIONE | PREVISIONE
2020 2021 VARIAZIONE VAR. %

RISULTATO DI ESERCIZIO 0 0 0
Totale valore della produzione (A) | 35.444.300,00 | 36.536.158,49 | 1.091.858,49 2,99%
Totale costi della produzione (B) 34.867.100,00 | 36.003.001,93 | 1.135.901,93 3,16%
Totale proventi e oneri finanziari
(C) 0 0 0,00 0,00%
Totale proventi e oneri straordinari
(E) 0 0 0,00 0,00%
Totale imposte e tasse 577.200,00 533.156,56 -44.043,44 -8,26%
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5 PROIJECT FINANCING

Caso non presente in Ulss 9 Scaligera
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6 PIANO INVESTIMENTI

6.1 Breve analisi di contesto

La situazione di contesto con riferimento alla ficdi degli investimenti nel settore socio sanitario
caratterizzata da uneontrazionenella disponibilita di risorse pubbliche, trendposto dalla
congiuntura economica sfavorevole degli ultimi amarzialmente compensata daaumentodei
flussi di finanziamento messi a disposizione daliii soggetti che tradizionalmente supportano le
aziende sanitarie nelle loro progettualita (fondazbancarie), oltre alla presenza dei contratti di
project.

Contemporaneamente permane la necessita di garéiatjgiornamento tecnologico e la messa a
norma delle strutture sanitarie. Cio obbliga leeade a definire con particolare attenzione il pmpr
piano di investimenti, tenendo conto dello statoodsolescenza delle tecnologie, in particolare
sanitarie e informatiche (analisi della frequenza guasti e della costosita degli interventi di
manutenzione), delle proposte di aggiornamentgotreengono dalle strutture aziendali, delle linee
di sviluppo disegnate dalla Regione con i proprcudoenti programmatori tra cui si citano in
particolare per I'anno 2021:

Elenco della normativa relativa agli Investimenti eIl'Esercizio.

- DGR n. 1156 del 07/08/2018 “Programma plurienngigosdinario investimenti in sanita —
Adeguamento normativa antincendio”;

- DGR n. 1494 del 16.10.2018 e Decreti n. 35, 36 a@l@731/10/2018 del Direttore della
Direzione Risorse Strumentali SSR “Autorizzaziodi A&ziende ULSS e Ospedaliere delle
richieste sottoposte a parere di congruita dellm@@ssione Regionale per I'lnvestimento in
Tecnologia ed Edilizia (CRITE) nelle sedute del0®32018, 22/06/2018 e 13/07/2018 e
autorizzazione finanziamenti per I'investimenti &$tema Sanitario Regionale”;

- DGR n. 1204 del 14/08/2019 “Autorizzazione ad AdetJLSS e Ospedaliere delle richieste
sottoposte a parere di congruita della CommissiBegionale per I'Investimento in
Tecnologia ed Edilizia (CRITE) nelle sedute deld2¥2019, 14 e 23 maggio 2019, 21 giugno
20197

- DGR n. 1405 del 01/10/2019 “Autorizzazioni ad AderlJLSS e Ospedaliere delle richieste
sottoposte a parere di congruita della CommissiBegionale per I'Investimento in
Tecnologia ed Edilizia (CRITE) nella seduta del@@%2019”;

- DGR n. 1953 del 23/12/2019 “Approvazione disciplitegdla composizione, delle attribuzioni
e del funzionamento della Commissione Regionale I'parestimento in Tecnologia ed
Edilizia (CRITE)”;

- DGR n. 2004 del 30/12/2019 “Autorizzazioni ad AzlerlJLSS e Ospedaliere delle richieste
sottoposte a parere di congruita della CommissiBegionale per l'Investimento in
Tecnologia ed Edilizia (CRITE) nella seduta delo2®bre 20197;

- DGR n. 85 del 27/12/2020 “Programma straordinariokestimenti in sanita — Investimenti
in conto capitale per opere di edilizia sanitariairderesse regionale. Aggiornamento
programma di investimento di cui alle DDGRV n. @3, n. 3504/2008, n. 270/2010 e n.
262/2011. Programmazione 2020-2029”;

- DGR n. 114 del 03.02.2020 “Autorizzazione all’'erbigame dei Finanziamenti della GSA
dell’'esercizio 2020 da effettuarsi attraverso I'dmila Zero. Legge regionale 25/10/2016, n.
19, art.2 comma 47;

- Decreto del Direttore Generale dellArea Sanita ecide n. 14 del 06.02.2020
“Programmazione degli interventi e dei relatividiziamenti della GSA per I'esercizio 2020
in esecuzione della DGR 114/20207;
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- DGR n. 115 del 03/02/2020 “Autorizzazioni ad AzieddLSS e Ospedaliere delle richieste
sottoposte a parere di congruita della CommissiBegionale per l'lnvestimento in
Tecnologia ed Edilizia (CRITE) nelle sedute delnd&embre 2019 e 20 dicembre 20197;

- DGR n. 397 del 31/03/2020 “Autorizzazioni ad AziendLSS e Ospedaliere delle richieste
sottoposte a parere di congruita della CommissiBegionale per I'Investimento in
Tecnologia ed Edilizia (CRITE) nella seduta delggdnaio 20207,

- DGR n. 782 del 16/06/2020 “Decreto-Legge 19 mag@i20, n.34 “misure urgenti, in materia
di salute, sostegno al lavoro e all’leconomia, néndali politiche sociali connesse
al’emergenza epidemiologica COID-19. Attuazionéedmisure in materia sanitaria”;

- DGR n. 1723 del 15/12/2020 “Autorizzazioni ad AzlerlJLSS e Aziende Ospedaliere delle
richieste sottoposte a parere di congruita dellm@ssione Regionale per I'lnvestimento in
Tecnologia ed Edilizia (C.R.I.T.E.) nelle seduté #18 maggio 2020, 22 giugno 2020, 27
luglio 2020 e 16 ottobre 2020".

Avendo definito le priorita e le strategie di apgrio alle opportunita di finanziamento, il pianaytie
investimenti per 'anno 2021 complessivamente plewan capitalizzato di € 53.651.721.

Implggo % sul totale % a carico del bilancio
previsto
Edilizia 28.544.478,48 536 18%
Informatica 8.194.421,18 19% 14%
Attrezzature 14.455.722,p9 21% D%
Altro 2.457.098,9p 5% 64%6
totale 53.651.721,05

I 53% degli investimenti riguardaddilizia (18% a carico del bilancio corrente) e in partcelle
priorita sono: progetto di completamento della REdi8Slogara, opere di adeguamento anti sismica
e anti incendio in varie sedi, progetti di adeguatmee riqualificazione strutturale relativi agli
ospedali di comunita di Bussolengo, Caprino Verendkogara, Isola della Scala e Malcesine; URT
di Bussolengo. Lavori di adeguamento per tutteeli aziendali in risposta alla pandemia COVID
(€3.172.000€). A questi ultimi vanno aggiunti ideMinanziati con il DL 34/2020 "Rilancio" — Covid
per € 4.261.295 per I'Ospedale di Villafranca emga operative di Pronto Soccorso.

Il 27% degli investimenti riguarda bdtrezzature, ma I'importo a carico del bilancio corrente eipar
a €1.352.800 (9%). Per quanto riguardaatezzature sanitarie inserite come prioritarié co
finanziamento a carico dei “Contributi aziendalconto esercizio” elencate nella tabella seguente
sono quelle acquisite ed erogate come “assisteratagra”, investimenti avviati nel 2020 che si
concluderanno nei primi mesi del 2021, sostituziogenti di attrezzature fuori uso.

Si sottolinea che I'azienda ha adottato e attumtmai da anni, una procedura per l'autorizzazione e
I'inserimento nel piano investimenti delle attreizze prioritarie. Inoltre viste le numerose riclées
che pervengono da piu unita operative/servizi dellassa branca specialistica, viene fatta
sistematicamente una ricognizione al fine di piaaik gli investimenti e individuare le prioritamo
per singola unita operativa ma trasversale pea tiazienda.

Pertanto nel piano investimenti vengono inserdual progetti che pur partendo da singole richieste
di sostituzione di attrezzature per le quali eosti¢hiarato il “fuori uso” o “il fine supporto teeco”
sono frutto di ricognizione puntuale delle dotazisistenti e delle attivita espletate in tuttziéanda.
Tutte queste attrezzature sono inserite in “attiseopertura finanziaria” e saranno oggetto di
richiesta di autorizzazione e finanziamento CRITE.
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05022101. OSPEDALE A.ll.4.a) Attrezzature 3.100.000,00
121.Legnago |PERACUTI DI LEGNAGO sanitarie e scientifiche Robot da Vinci per Urologia H Legnago
A-H:‘l’-a.) Attr(?zza?a.lre Rinnovo attrezzature per 290.000,00
tutte le sedi sanitarie e scientifiche Odontostomatologia (riuniti e accessori)

Aggiornamento evolutivo del sistema per la
pianificazione dei piani di trattamento in

05050900. OSPEDALE DI All4.a) Attrezzature Radioterapia (Treatment Planning Sistem) H 256.200,00
121 - Legnago |LEGNAGO sanitarie e scientifiche Legnago
Sostituzione attrezzature per Oculistica Sala
All4.a) Attrezzature Operatoria Ospedali di Legnago e San 370.000,00
tutte le sedi sanitarie e scientifiche Bonifacio nell'arco di 24 mesi
05022101. OSPEDALE All.4.a) Attrezzature Rinnovo attrezzature per Terapia intensiva 390.000,00
121.Legnago |PER ACUTI DI LEGNAGO sanitarie e scientifiche Ospedale di Legnago: ventilatori
Sostituzione per obsolescenza tecnologica
All4.a) Attrezzature attrezzature per Endoscopia Digestiva delle 630.000,00
tutte le sedi sanitarie e scientifiche tre sedi ospedaliere

SOSTITUZIONE ecograrr per varie UnIta
Operative: N. 2 multidisciplinari per ex 20,

N. 2 multidisciplinari per ex 21, N. 1 250.000,00
All4.a) Attrezzature ostetrico ginecologico per H Legnago, N. 1
tutte le sedi sanitarie e scientifiche portatile per H Bussolengo
A-H:‘l’-a.) Attr(?zza?a.lre N. 3 Digitali dirette per H Legnago, San 270.000,00
altre sedi sanitarie e scientifiche Bonifacio e Villafranca
05050900. OSPEDALE DI All4.a) Attrezzature Risonanza Magnetica e relativi accessori per 250.000,00
121 - Legnago |LEGNAGO sanitarie e scientifiche Radiologia H Legnago
05022205. OSPEDALE Attrezzature per implementazione attivita di
MAGALINI - All4.a) Attrezzature Otorinolaringoiatria dell'Ospedale di 400.000,00
122.Bussolengo |VILLAFRANCA DIVR sanitarie e scientifiche Villafranca
N. 2 Apparecchi portatili digitali con stativo
All4.a) Attrezzature mobile (1 per Radiologia H Legnago e 1 per 160.000,00
altre sedi sanitarie e scientifiche Distretto 1 Via Poloni)
AllL4) Attrezzature Attrezzature per Urologia dell' AULSS9
. o s N 300.000,00
altre sedi sanitarie e scientifiche Scaligera
AlL4) Attrezzature Celle Salme refrigerate per gli Ospedali di 200.000,00
tutte le sedi sanitarie e scientifiche Bussolengo, Bovolone e Legnago

Il 15% degli investimenti riguard&area informatica (10% a carico del bilancio corrente). Si tratta
di progetti per i quali 'azienda ha in parte giéquisito autorizzazioni e finanziamenti CRITE
riguardano il completamento del progetto Fascicaloitario Elettronico, due importanti interventi
relativi alla ristrutturazione della rete inforni e alla copertura wifi delle strutture ospestalie

di residenzialita extra ospedaliera, I'acquisizidinearrelli e pc portatili per le unita di degerezgli
ambulatori in quanto presupposto indispensabileilpauovo Sistema Informativo Ospedaliero,
adeguamento privacy e sicurezza sistema informatico

I 5% riguarda gli investimenti capitalizzato-Altro” per i quali l'azienda ha previsto
sostanzialmente cespiti riferiti all’assistenzatpsica (64% a carico del bilancio corrente).

Tutto cido premesso si precisa che il piano investitin2021 prevede risorse da contributi aziendali
in conto esercizio per un totale di € 8.862.600 @heetto degli investimenti rientranti nell’ambito
dell’emergenza COVID 19 (€4.962.600) risultanoine& con il tetto assegnato di €3.900.000

Pertanto e stata predisposta la proposta di piaeanale degli investimenti 2021-2023 approvata
nella medesima deliberazione di approvazione dahbio.

6.2 Area tecnologie sanitarie ed informatiche

Gli investimenti in attrezzature previsti nel 208&ksommano a €14.455.722,29, pari al 27% del totale
degli investimenti. Tuttavia solo il 9% é finanmiacon contributi aziendali in conto esercizio
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(€1.352.800). Infatti sono stati inseriti cespitiattesa di copertura finanziaria per €8.294.2@0945
sul totale degli investimenti previsti) e cespit §inanziati per il restante 33% (€4.808.722,29).

Attrezzature sanitarie

€ TOTALE CAPITALIZZATO
PAA070a
PAAO70b cContributi regionali in conto capitale -
PAA070d
PAA040 (aeb)
PAAO50 (aeb) QContributi statali in conto capitale -
PAA060 (aeb)
PAA080 0Contributi in conto capitale da altre P.A. -
PAA100 GCon'trib.uti .in conto capitale acquisti da 482.325,00

soggetti privati

PAA090Db o . s
PAA090C GContrlbuu vincolati destinati in parte al
PAA090d finanziamento di beni immobili, esclusi i 114.680,00
PAA090e finaziamenti a funzione
PAA000 @ utili di esercizio -

PAA130 Riserve da plusvalenze

PAA140 Contributi da reinvestire elntroiti derivanti da alienazioni -

eFinanziamento temporaneo autorizzato
/! tramite fondo di rotazione i
PDAO0OO Debiti per mutui (non viene @Entrate derivanti da contrazione di mutui
iscritta alcuna riserva) autorizzati

PAA090a @budget crite (DDR 10/2019) 1.119.468,92
@Impiego Obiettivi di piano 2018/2019/2020
per investimenti (DGR 468/2018, DGRV

PAA070c -
481/2019 e DGRV ../..) (indirizzo V
Commissione)
PAA070c @ utili GSA (consolidato SSR) 1.421.434,20
PAA090a @Rettifiche gia apportate in anni precedenti 447.114.16
(correlata tavola 33 SP) ) !
@Contributi aziendali in conto esercizio
PAA090a . . . ) 1.352.800,00
compresi i finanziamenti a funzione
Cespiti Finanziati con il DL 34/2020
1 "Rilancio" - Covid 1.203.400,01
TOTALE FINANZIAMENTI 2021 6.141.222,29 €
// 8.294.200,00

@ Cespiti in attesa di copertura finanziaria
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Gli investimenti per I'Area Informatica rappresamtauna priorita per I'azienda nell’anno 2021 e
assommano a €8.194.421,18, pari al 10% del totadi chvestimenti. Tuttavia solo il 10% é
finanziato con contributi aziendali in conto eseiwi(€788.978). ). Infatti sono stati inseriti
investimenti in attesa di copertura finanziaria§@098.100 pari al 35% sul totale del pianificata.

I progetti approvati e finanziati in toto o paromnte dalla CRITE (€ 4.509.218,06 pari al 55%) da
realizzare sono : la “sostituzione carrelli e pctatili per reparti Osp. Aulss 9” per € 1.052.G00
“Completamento copertura wifi aree ospedalierer§#552.000 , completamento FSE.

-Investimenti in informatica

@TOTALE CAPITALIZZATO
PAAO070a
PAA070b cContributi regionali in conto capitale -
PAA070d
PAA040 (aeb)
PAAO50 (aeb) QContributi statali in conto capitale -
PAA060 (aeb)
PAA080 OContributi in conto capitale da altre P.A. -
PAA100 GContrlbutl in conto capitale acquisti da }
soggetti privati
PAA090b R . S
oContrlbutl vincolati destinati in parte al
PAA090C . . - ] ] .= 17 724 16
PAA090d ffnan.zmmen.to di b(.snl immobili, esclusi i . y
PAAO90e finaziamenti a funzione
PAA000 @ utili di esercizio -
PAA130 Riserve da plusvalenze
PAA140 Contributi da elntroiti derivanti da alienazioni -
reinvestire
// eFinanziamento temporaneo autorizzato }
tramite fondo di rotazione
PDA000 Debiti per mutui (non | ) Entrate derivanti da contrazione di mutui
viene iscritta alcuna riserva) autorizzati -
PAA090a @hbudget crite (DDR 10/2019) 3.209.579,48
@Impiego Obiettivi di piano
PAAO70cC 2018/2019/2020 per investimenti (DGR .
468/2018, DGRV 481/2019 e DGRV ../..)
(indirizzo V Commissione)
PAA070c @ utili GSA (consolidato SSR) -
PAA090a @Rettlflc'he gia apportate in anni 1.299.638,58
precedenti (correlata tavola 33 SP)
@Contributi aziendali in conto
PAA090a esercizio compresi i finanziamenti a 788.978,00
funzione
/) @Cespiti Finanziati con il DL 34/2020
"Rilancio” - Covid )
TOTALE FINANZIAMENTI 2021 5.315.920,22 €
// € Cespiti in attesa di copertura finanziaria 3.098.100,00
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6.3 Edilizia

Gli investimenti in edilizia previsti nel 2020 assmano a €28.544.478,68, pari al 53% del totale
degli investimenti e sono finanziati con contribatiendali in conto esercizio per €5.147.600 (18%
sul totale ) comprensivi di €3.172.000 di lavori @O per tutte le sedi aziendali coinvolte.

Si pone in evidenza che I'azienda ha previsto “Manzioni straordinarie/lavori, in sedi diverse, per
interventi puntuali non preordinabili per l'intetdLSS 9” per un totale di €1.700.000 di cui
€1.000.000 in attesa di copertura finanziaria. p&ggenza maturata nell’ultimo triennio, data la
numerosita delle sedi aziendali, non consentestéaimente di prevedere una riduzione di tale
importo.

| “Contributi statali in conto capitale” sono fimatati: al completamento della REMS di Nogara
(€8.400.000), al parcheggio dellOspedale di Samnifdcio e allo studio di fattibilita del nuovo
Ospedale di Legnago. | finanziamento da “rettifigee apportate in anni precedenti” sono destinati
alladeguamento anti incendi e alla installazionérel radiologici telecomandati mentre i lavori di
riqualificazione strutturale per I'Ospedale d Contdéure la URT di Bussolengo e I'Ospedale di
Comunita di Caprino saranno finanziati con gliiwdilesercizio (euro 1.251.184,00).

€ TOTALE CAPITALIZZATO

PAA070a
PAA070b OContributi regionali in conto capitale -
PAA070d
PAA040 (aeb) QCOntributi statali in conto capitale 9.868.300,00
PAA080 OCOntributi in conto capitale da altre P.A. -
PAA100 eContributi in conto capitale acquisti da soggetti _

privati
PAA090b GC ibuti vincolati destinati i 1
PAA090C ontributi vincolati destinati in parte al
PAA090d f%nan.ziamen-to di b(?ni immobili, esclusi i -
PAA090e finaziamenti a funzione
PAA000 @ utili di esercizio 1.251.184,00

PAA130 Riserve da plusvalenze

PAA140 Contributi da reinvestire elntroiti derivanti da alienazioni -

eFinanziamento temporaneo autorizzato tramite

/! fondo di rotazione )
PDA000 Debiti per mutui (non @Entrate derivanti da contrazione di mutui _
viene iscritta alcuna riserva) autorizzati

PAA090a @budget crite (DDR 10/2019) -

@ impiego Obiettivi di piano 2018/2019/2020
PAA070c per investimenti (DGR 468/2018, DGRV 481/2019 -
e DGRV ../..) (indirizzo V Commissione)

PAA070c @ utili GsA (consolidato SSR) -

PAA090a @Rettlflche gia apportate in anni precedenti 2.274.099,48
(correlata tavola 33 SP)

@Contributi aziendali in conto esercizio

PAA090a L . . . 5.147.600,00
compresi i finanziamenti a funzione

// @C.espiti Finanziati con il DL 34/2020 "Rilancio” - 4.261.295,20
Covid

TOTALE FINANZIAMENTI 2021 22.802.478,68 €

// 5.742.000,00

@ Cespiti in attesa di copertura finanziaria
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6.4 Altre immobilizzazioni

investimenti in “altre immobilizzazioni” previstieh 2021 assommano a € 2.457.098,90, pari al 5%
del totale degli investimenti e sono finanziati coontributi aziendali in conto esercizio per
€1.573.222 (64%). Si tratta di investimenti in miobi arredi, automezzi e altri beni acquisiti ed
erogati come “assistenza protesica” con prescrzenutorizzazione per singolo paziente. A questi

si aggiungo €213.286,50 finanziati CRITE per I'astppu di due ambulanze.

©TOTALE CAPITALIZZATO
PAA070a
PAA070b 0C0ntributi regionali in conto capitale -
PAA070d
PAA040 (aeb)
PAAO50 (aeb) QContributi statali in conto capitale -
PAA060 (aeb)
PAA0SO OContrlbutl in conto capitale da altre _
P.A.
PAA100 GCon'trlb.utl .m conto capitale acquisti da 11.000,00
soggetti privati
PAA090b G . S
GContrlbutl vincolati destinati in parte
PAA090C - - . == g . 9 590 40
PAA090d fll .flnaflzmme.nto di l?em immobili, esclusi . )y
PAA090e i finaziamenti a funzione
PAA000O eUtili di esercizio -
PAA130 Riserve da plusvalenze 91 iti deri i da ali L
PAA140 Contributi da reinvestire ntroiti derivanti da alienazioni ]
// gFinanziamento temporaneo .
autorizzato tramite fondo di rotazione
PDA000 Debiti per mutui (non @Entrate derivanti da contrazione di _
viene iscritta alcuna riserva) mutui autorizzati
PAA090a @budget crite (DDR 10/2019) 213.286,50
@Impiego Obiettivi di piano
PAAO70c 2018/2019/2020 per investimenti (DGR _
468/2018, DGRV 481/2019 e DGRV ../..)
(indirizzo V Commissione)
PAA070c @ utili GSA (consolidato SSR) -
PAA090a @Rettifiche gia apportate in anni 150.000,00
precedenti (correlata tavola 33 SP)
@Contributi aziendali in conto
PAA090a esercizio compresi i finanziamenti a 1.573.222,00
funzione
@Cespiti Finanziati con il DL 34/2020
/ "Rilancio" - Covid 100.000,00
TOTALE FINANZIAMENTI 2021 2.057.098,90 €
// @ Cespiti in attesa di copertura 400.000,00
finanziaria
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6.5 Impatto Covid

L’emergenza COVID ha generato un aumento dellaaspesgli investimenti che nel 2021 é stimata
pari al 20% del capitalizzato totale e raggiung80%o per I'edilizia mentre & pari al 9% per le
attrezzature e molto piu contenuto per l'informate altre immobilizzazioni come riportato nella

tabella seguente

Investimenti
capitalizzato 2021 |COVID %
EDILIZIA 28.544.478,68 € 8.628.895,00 € 30%
INFORMATICA 8.194.421,18 € 460.000,00 € 6%
ATTREZZATURE 14.455.722,29 € 1.338.400,01 € 9%
ALTRO 2.457.098,90 € 100.000,00 € 4%
totale 53.651.721,05 € 10.527.295,01 € 20%

Per gli investimenti COVID che complessivamenteoassano a € 10.527.295,01 sono state
individuate due fonti di finanziamento:

investimenti COVID
ricompresi nei cespiti finanziati con il

contributi aziendali [DL 34/2020"Bilancio totale investimenti

in conto esercizio |COVID COVID
EDILIZIA 4.367.600,00 € 4.261.295 8.628.895,00 €
INFORMATICA 460.000,00 € 0 460.000,00 €
ATTREZZATURE 135.000,00 € 1.203.400,01 1.338.400,01 €
ALTRO 0 100.000 100.000,00 €
4.962.600,00 € 5.564.695 10.527.295,01 €

-€£5.564.695 finanziati con il DL 34/2020 "Biland@OVID;

-€4.962.600 finanziati con contributi aziendalconto esercizio in attesa di finanziamento spezific
regionale.

Pertanto, come si evince dalla tabella sotto rgiaril piano investimenti 2021 risulta in linea abn
tetto di spesa assegnato di € 3.900.000 per “diraziendali in conto esercizio” al netto deittos
COVID.

CONTRIBUTI CONTRIBUTI
AZIENDALI AZIENDALI CONTO
CONTO ESERCIZIO al netto dei
ESERCIZIO 2021 |di cui COVID costi COVID 2021
EDILIZIA 5.147.600,00 € 4.367.600,00 € 780.000,00 €
INFORMATICA 788.978,00 € 460.000,00 € 328.978,00 €
ATTREZZATURE 1.352.800,00 € 135.000,00 € 1.217.800,00 €
ALTRO 1.573.222,00 € 1.573.222,00 €

8.862.600,00 € 4.962.600,00 € 3.900.000,00 €
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7 CONCLUSIONI

Il Bilancio di previsione 2021 viene presentatoum quadro ancora fortemente condizionato dal
perdurare della pandemia Covid 19.

Questo fattore € stato stimato all'interno di gadsilancio con un pesante riflesso sul risultato
economico esposto. Tale previsione é stata queattifitramite una metodologia la cui precisione é
caratterizzata da forti elementi di incertezzalBadsunzione di ipotesi di lavoro che ad oggi paio

le piu ragionevoli per arrivare alla determinaziowenerica dei valori ma che, appunto, sono ipotesi
la cui realizzazione effettiva solo parzialmenteetide dagli elementi in controllo da parte di ¢aes
Azienda.

Si fa riferimento:

- alla durata dell’emergenza Covid (stimata in sesin2©21) e per complemento alla
rapidita con cui si tornera ad una situazione ntegraache in termini di erogazione dei servizi
sia con riferimento a quelli direttamente erogiaticgielli acquistati da altre Aziende sanitarie;

- alla quantificazione delle conseguenza di camatteconomico associate alla
pandemia, in forma diretta e indiretta, che nonospotute effettuare sulla base di una
valutazione basata su elementi di trend storiccharperché si tratta di una situazione
totalmente inedita, ovvero senza precedenti tghietenetterne una valutazione per questa via.
Sostanzialmente si € preso atto dell’andamentstragp nella seconda parte del 2020, ancora
con dati preconsuntivi, con l'integrazione di vaaazione di alcune azioni specifiche che
saranno sviluppate nel 2021.

Tale incertezza nelle stime dei fattori economasaxiati al COVID si aggiunge agli altri
elementi di indeterminazione, in questa fase dafitg che caratterizzano tipicamente, in particola
modo, il livello di finanziamento di cui potra frei questa Azienda. Si ricorda, infatti, che in
occasione degli ultimi esercizi, il livello di finaiamento é risultato a consuntivo significativabteen
superiore a quanto esposto in sede di preventisio eon riferimento, quindi, ad esercizi per cosi
dire in condizioni di “normalita”.

Da questo punto di vista la possibile sottovaliotae dei finanziamenti € ancora piu significatiua i
relazione al ristoro economico che sara accordajoesta Azienda per il sostenimento dei costi
associati a questa pandemia. Di fatto, quindiiincio prevede, con le limitazioni sopra ricosjat

i costi per 'emergenza ma non i possibili ristoer il loro sostenimento.

Di seguito una tabella che riepiloga i principaitbri che giustificano la variazione di risultato

rispetto al consuntivo 2019 e che permette di dalia le linee di riferimento tenute nella redagion
di questo bilancio.
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Minore contribuzione da Regione/Az. Zero - G55.000.000,00
Minori Ticket (e quota fissa) - 5.874.131,13
Costi imputabili a Covid - 35.000.000,00
Maggiori costi disposti AZ Zero x adeguamento a tetti - 35.204.831,11
Altri maggiori costi conseguenti (irap - accantonamenti contratti) - 15.837.523,24
Var Socio Sanitario (nuove attivaz. Str. Intermedie + utilizzo FNA - 10.588.559,14
gestione straordinaria e stralcio cause - 9.487.721,85
ALTRO - 5.156.083,78
BEP 2021 - 172.170.539,07

La minore contribuzione da Regione/Azienda Zerspgosta nella sua misura netta (-55 min di euro),
ovvero senza tenere conto delle poste non rappgegeemricavo ma che hanno associati e correlati
dei costi. Si tratta della gia ricordata sistermetottovalutazione dei contributi effettuata a favai
guesta Azienda in sede di preventivo, collegatacgralmente alla tempistica con cui vengono redatti
gli atti che permettono I'iscrizione di queste goatbilancio.

| minori ticket rappresentano un effetto indottdlalaiduzione dell’attivita indotta dal COVID e
'eliminazione delle quote fisse risulta dall'apgzione di normative di carattere nazionale e
regionale su cui la possibilita di intervento aziale € nulla.

L’effetto e pari a una riduzione di 5,8 min giavo.

La parte di costi ascrivibili in via diretta al C¥ ammonta a 35 min di euro e questo elemento e
gia stato ampiamente trattato.

| maggiori costi associati alle autorizzazioni afgesa indicate da azienda Zero sono pari +352 ml
di euro. Si tratta di valutazione di congruita dedpesa effettuata dalla stessa Azienda Zero in
relazione agli obiettivi assegnati a questa Azeerdncorporano quindi in parte, con particolare

riferimento al personale dipendente, anche i cpstila realizzazione di politiche di contrasto

all’epidemia.

Altri incrementi di costo di natura tecnica sondlegati agli accantonamenti per il rinnovo dei
contratti di lavoro e per i medici convenzionatnobé I'effetto di queste poste sugli oneri tributar
in primis I'lrap.- per un valore di 9,4 min di euro

In applicazione delle maggiori disponibilita suhfio per la non autosufficienza e all’attivazionbede
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strutture intermedie previste in ambito territogiglono stati iscritti maggiori costi per 10,5 rdin
euro. Si tratta quindi di costi in linea con lagr@mmazione regionale e nazionale.

Altri effetti sono collegati alla mancata esposigodi elementi di carattere straordinario quali
appunto le sopravvenienze (il cui saldo tra atiypassive valeva oltre 5 min di euro nel 2019) hénc
lo stralcio dal fondo accantonamenti per autoasaone di poste eccedenti il loro effettivo utiliz

Al netto degli elementi sopra ricordati 'incrememtella perdita € di 5,1 min di euro che rappresent
in termini percentuali un incremento molto modestella costosita aziendale e deriva anche dalla
modalita di stima particolarmente prudente risenaat alcune poste.

Si tratta, quindi, in definitiva di una propostahdiancio che ha tenuto conto di tutti gli elementi
conosciuti al momento della redazione dello stessbe deriva le principali delle sue variazioni da
diretta applicazione di normative nazionali e regig dalla quantificazione effettuata dall’Azienda
Zero circa la costosita congrua da prevedere iazimhe ad alcuni aggregati di spesa nonché
all'attuazione della politica regionale in termdhiattivazione di strutture intermedie e spesdado

per la non autosufficienza e da politiche di castin all’epidemia.

Si tratta quindi di elementi imprescindibili neltiane di questa Azienda che sono stati stimatiilcon
criterio della prudenza.

Il Direttore Generale
Dott. Pietro Girardi
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