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Relazione sulla Gestione Bilancio d’esercizio 2019

1 Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio anno 2019, é stata predisposta secondo le
disposizioni del D. Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto
salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011. Contiene in particolare tutte le informazioni minimali
richieste dal D. Lgs. 118/2011. Fornisce, inoltre, tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste
da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-
finanziaria dell’esercizio.

L’Azienda Ulss 9 Scaligera e nata con la Legge n. 19 del 25 ottobre 2016 che ha profondamente riorganizzato il sistema
sanitario regionale veneto in forza del quale a decorrere dall'1.1.2017 le ex Aziende ULSS n. 21 e n. 22 sono state incorporate
per fusione da parte dell’ex Ulss 20 che contemporaneamente ha modificato la propria denominazione in AULSS 9 - Scaligera
(VR).

2 Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
sull’organizzazione dell’Azienda

La nuova Azienda ULSS 9 Scaligera opera su un territorio complessivo di 3.097 kmgq, che coincide con 'ambito territoriale
della provincia di Verona, assicura servizi e assistenza socio-sanitaria ad una popolazione complessiva, al 31/12/2019, di
930.445 residenti, distribuita in 98 comuni e raggruppata in quattro distretti socio sanitari. Verona & la seconda provincia del
Veneto per estensione e per numero di abitanti, che si sviluppa soprattutto nella direttrice nord-sud con una distanza di
percorrenza di circa 150 km tra i suoi comuni piu lontani: Castagnaro e Malcesine.

La conformazione geomorfologica del territorio inoltre &€ molto diversificata: esso & formato per il 79% da pianura e colline e
per la restante parte da montagne e dal lago di Garda con un dislivello di altitudine pari a circa 1.110 m s.l.m. (comune di
Erbezzo 1.118 m s.l.m.,, comune di Boschi Sant’‘Anna 10 m s.l.m.). Non bisogna dimenticare infine che il territorio della
provincia di Verona e a forte vocazione turistica e che nel 2018 ha registrato piu di 17,5 milioni di presenze con un +2%
rispetto all’anno precedente (in crescita per il terzo anno consecutivo), di cui circa il 75% nell’area del Lago di Garda.

Tabella 1- Popolazione al 31/12/2019

TOTALE MASCHI FEMMINE
daOa4 38.278 19.733 18.545
da5a14 89.327 45.946 43.381
da15a24 90.384 46.743 43.641
da 25 a 44 225.016 113.116 111.900
da 45 a 64 280.470 140.320 140.150
da 65a74 99.346 47.313 52.033
oltre 75 107.624 43.089 64.535
totale 930.445 456.260 474.185

La popolazione dell’'ULSS 9 Scaligera € composta principalmente da popolazione adulta con un’eta tra i 45 ed i 64 anni.
Nell’anno 2019 la popolazione ha subito un lieve amento rispetto all'anno precedente (+3.796 abitanti, 0,4%).

I residenti e assistiti in ULSS esenti da ticket (dato rilevato al 31/12/2019) suddivisi tra i tre principali aggregati di esenzioni
sono: 178.146 per reddito; 318.348 per invalidita, malattie rare e patologia; 265.451 per la quota fissa addizionale (7RQ). I
residenti assistiti con almeno una esenzione nell’esercizio 2019 sono 561.397, di questi 210.296 hanno piu di un’esenzione
per reddito e/o per patologia.



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

MODELLO I dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce d’eta, non sono coerenti con quelli esposti nel

FLS 11 QUADRO G del Modello FLS 11. Cio perché nel quadro G del modello FLS 11 vengono riportati solo i soggetti che hanno
effettuato la scelta del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta.

MODELLO I dati degli esenti sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO H del Modello FLS 11

FLS 11

MODELLO ORGANIZZATIVO E ORGANIGRAMMA

La Regione del Veneto, con legge n. 19 del 25/10/2016, avente ad oggetto “Istituzione dell’Ente di governance della sanita
regionale veneta denominato - Azienda per il governo della sanita della Regione del Veneto - Azienda Zero - Disposizioni per
la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS” ha ridefinito 'assetto organizzativo delle Aziende ULSS dal
giorno 1° gennaio 2017. In particolare la legge regionale, all’art. 14, ha previsto, con effetto dal’01/01/2017, la soppressione
delle ULSS n. 21 e 22 e la loro incorporazione nell’Azienda ULSS n. 20.

Pertanto, il Direttore Generale con delibera n. 1 del 02/01/2017, preso atto delle disposizioni regionali emanate con la legge
regionale n. 19, ha deliberato con effetto dall’'01/01/2017 la soppressione delle ULSS n. 21 di Legnago e n. 22 di Bussolengo,
la loro incorporazione nell’'ULSS 20 di Verona che ha modificato la propria denominazione in Azienda ULSS 9 Scaligera con
sede legale in Verona, via Valverde, 42.

Il Direttore Generale, in conformita con le Linee Guida regionali (DGR 1306 del 16/8/2017), ha adottato I’Atto Aziendale della
ULSS 9 Scaligera, approvato con Decreto regionale n 162 del 29 dicembre 2017, subordinatamente al recepimento delle
modifiche in quest’'ultimo contenute.

Figura 1 - Modello Organizzativo ULSS 9 Scaligera
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Direttore Direttore dei Servizi

Direttore Sanitario
Amministrativo Socio Sanitari

3 Generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi

Il biennio 2018-2019, in quanto periodo di transizione, & stato caratterizzato dalla attuazione della articolazione prevista dal
nuovo atto aziendale, dalla piena attivita dell’Ospedale di Villafranca, attivato a decorrere dal mese di luglio 2018 secondo
quanto previsto con la DGR 353 del 21/3/2018 (integrativa della precedente programmazione DGR 2122/2013), dalla
attivazione delle strutture residenziali intermedie e delle medicine di gruppo integrate nell'ambito nell’ ambito
dell’assistenza territoriale.

La Regione del Veneto, nel frattempo, ha adottato il “Piano Socio Sanitario Regionale 2019-2023” con L.R. n. 48 del
19/12/2018 e successivamente ha adottato la DGRV 614 del 14/05/2019 di “Approvazione delle schede di dotazione delle
strutture ospedaliere e delle strutture sanitarie di cure intermedie delle Aziende Ulss, dell'Azienda Ospedale-Universita di
Padova, dell'Azienda Ospedale Universitaria Integrata di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, della Societa
partecipata a capitale interamente pubblico "Ospedale Riabilitativo di Alta specializzazione" e degli erogatori ospedalieri
privati accreditati. L.r. 48/2018 "Piano Socio Sanitario Regionale 2019-2023". Deliberazione n. 22 /CR del 13 marzo 2019.
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Con Deliberazione del Direttore Generalen.609 del 30/03/2019 I'azienda ULSS 9 ha adottato il nuovo “Piano aziendale dei
adeguamento dell’AULSS 9 Scaligera alle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle strutture sanitarie di cure
intermedie ai sensi della DGRV 614/2019- Modifica e integrazione”.

3.1 Assistenza Ospedaliera

L’Azienda ha operato nel 2019 attraverso una rete di offerta molto ampia composta da diversi tipi di strutture cosi

classificate:

¢ quattro Presidi Ospedalieri di Rete ubicati nei comuni di San Bonifacio, Legnago, Bussolengo e Villafranca;

« tre Ospedali Nodo di Rete Monospecialistico ad indirizzo Riabilitativo ubicati nei comuni di Verona, Bovolone e Malcesine;

* sette strutture private accreditate operanti nei comuni di Verona, Garda, Negrar e Peschiera del Garda.

Tabella 2 - Rete di offerta assistenza ospedaliera 2019

Strutture pubbliche Posti letto

Presidi Ospedalieri di Rete

Ospedale di Legnago 363

Ospedale di San Bonifacio 318

Ospedale di Villafranca 150

Ospedale di Bussolengo 54

Ospedali Nodo di Rete Monospecialistico

Ospedale di Bovolone 53

Ospedale di Marzana 86

Ospedale di Malcesine 69

Totale posti letto strutture pubbliche 1093

Strutture Private Accreditate

0. CL Sacro Cuore Don Calabria 508

0. ClL Villa S. Giuliana 116

Casa di Cura Pederzoli 258

Casa di Cura Centro Riabilitativo Veronese 76

Casa di Cura Villa Garda 90

Casa di Cura Clinica San Francesco 70

Casa di Cura Villa Santa Chiara 107

Totale posti letto strutture private 1225

Totale posti letto Ulss 9 Scaligera 2318

MODELLO HSP 11 - 2019 I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti con quelli

complessivamente desumibili dai modelli HSP 11

MODELLO HSP 12- 2019 I dati relativi ai i posti letto sono coerenti a quelli riportati nei modelli HSP 12 e HSP13
MODELLO HSP 13 - 2019




3.2 Assistenza Territoriale

A) Stato dell’arte

Nel complesso I'ULSS 9 dispone sul territorio dei seguenti servizi:

Tabella 3 - Strutture territoriali

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4
Poliambulatori Villa S. Giuliana Polo S. Bonifacio Legnago Bussolengo, Villafranca,
ospedalieri .
Bovolone Isola della Scala, Malcesine,
Scaro Cuore, Pederzoli,
Villa Garda
Poliambulatori Marzana, Montecchia di Crosara Legnago, Caprino Veronese,
Territoriali . . . . Bardolino, Bussolengo,
Verona Via Campania, S.Giovanni Lupatoto Bovolone,
. . . Domegliara, .d.Scala,
Via del Capitel, Tregnago Zevio,

Ospedali di
Comunita

Hospice

REM.S.

Via Poloni

Nogara

Verona Via Valeggio

Cologna Veneta

Tregnago, San Bonifacio

Cologna Veneta

Nogara, Cerea

Bovolone

Malcesine,
Peschiera,
Sommacampagna,
Villafranca, Valeggio

Negrar,

Pederzoli

Pederzoli

Nelle tabelle sottostanti sono riportate le strutture (a gestione diretta e convenzionata) articolate per tipologia di assistenza.
Si noti che una stessa struttura “fisica” puo svolgere piu attivita, e pertanto risulta conteggiata tante volte quante sono le
differenti attivita codificate nei modelli ministeriali.

Tabella 4 - Strutture a gestione diretta - 2019

TIPO ASSISTENZA

TIPO STRUTTURA

e

Attivita clinica
Diagnostica
strumentale
per immagini

Ambulatorio
Laboratorio

[
~

Struttura
residenziale

di

ssistenza
ossicodipenden

per

agli

ssistenza

a
ai
a

ssistenza
disabili fisici

ssistenza
disabili psichici
malati terminali

Struttura semi
residenziale

Altro tipo di
struttura
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Tabella 5 - Strutture in convenzione 2019

TIPO ASSISTENZA
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Laboratorio

Struttura
residenziale

Struttura semi
residenziale

Altro tipo di
struttura

Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 sono 4, per complessivi 22 posti letto residenziali e 100
posti letto semiresidenziali, come riportato nella seguente tabella.

Tabella 6 - Istituti e centri di riabilitazione convenzionati ex art. 26 L.833/78

Posti ~ letto  Postiletto Totale
residenziali Semi-residenziale
CENTRO POLIFUNZIONALE DON CALABRIA 22 100 122
CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE (Fondazione Speranza | 0 0 0
Onlus)
A.G.B.D Onlus (Associazione Sindrome di Down) 0 0 0
FONDAZIONE PIU’ DI UN SOGNO 0 0 0
Totale 22 100 122

Sono attive due convenzioni con istituti situati nella Regione Emilia Romagna (Istituto Luce del Mare e Villa Salus).

Relativamente alla medicina generale, I’Azienda opera mediante 572 Medici di Medicina Generale e 114 Pediatri di libera
scelta. Con l'attivazione delle Medicine di Gruppo integrate di Valeggio e di Castelnuovo del Garda nel Distretto 4 dell'Ovest
Veronese I'azienda ULSS 9 a fine 2019 arriva a contare 9 Medicine di Gruppo con 88 medici che vi operano.

Tabella 7 - Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta convenzionati con 'ULSS 9 al 31/12/2019

Distretti 1 e 2 Distretto 3 Distretto 4 ULSS 9
Medici di Medicina Generale 296 92 184 572
Pediatri di Libera Scelta 55 20 39 114
FORME ASSOCIATIVE MMG 53 11 35 99
FORME ASSOCIATIVE PLS 14 4 8 26
Numero Medicine di Gruppo Integrate attivate 3 4 2 9

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

MODELLO STS 11

I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di

Anno 2019 assistenza erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS 11
MODELLO RIA 11 I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art 26 L 833/78 sono coerenti
Anno 2019 con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11

MODELLO FLS 12 I dati esposti relativi a medici di medicina generale e pediatri sono coerenti con quelli

complessivamente desumibili da modello FLS 12




Anno 2019

B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all'organizzazione dei servizi

L’Azienda e stata impegnata anche nel 2019 ad adeguare la propria organizzazione territoriale secondo le disposizioni
regionali conseguenti I'entrata in vigore della L.R. 19/2016.

In particolare e proseguita 'implementazione del Piano di attivazione prioritaria delle strutture di ricovero intermedie
(Ospedali di Comunita, Hospice; URT) previsto per il biennio 2018-2019 dalla DGRV 1714 del 24/10/2017.

L’azienda ULSS 9 nel 2017 aveva 15 posti letto attivi di Ospedale di Comunita nel Comune di Tregnago (Centro Sisto Zerbato)
e 21 posti letto di Hospice nelle due strutture collocate nei comuni di Cologna Veneta (7 posti letto IPAB Cardo) e di Verona
(14 posti letto IPAB Ist. Assistenza Anziani).

A fine anno 2018 I’Azienda ULSS 9 contava complessivamente 63 posti letto di Ospedale di Comunita e 31 posti letto di
Hospice, solo in parte a gestione diretta. Infatti I'Hospice e I'Ospedale di Comunita della C.C. Pederzoli sono stati attivati
rispettivamente con decorrenza 15/10/2018 e 01/07/2018, I'Ospedale di Comunita di Bovolone & stato attivato con
decorrenza 28/12/2018. Nel 2019 sono stati attivati 12 posti letto di Ospedale di Comunita nell’ Ospedale di San Bonifacio a
decorrere dal 01/12/2019 e realizzate tutte le attivita per 'attivazione di 24 posti letto di Ospedale di Comunita nell’ex
Ospedale di Valeggio sul Mincio. L’Azienda ULSS 9 a fine anno 2019 ha una dotazione di 75 posti letto di Ospedale di
Comunita e 31 posti letto di Hospice.

I Piano Socio sanitario 2019-2023 approvato con L.R. n. 48 del 28/12/2018 ha confermato il ruolo del setting assistenziale
dell’Assistenza Primaria, articolato in Medicine di Gruppo e team multiprofessionali, nel primo contatto con 'assistito e nella
presa in carico della cronicita. Con DGRV 476 del 23/04/2019 la Regione Veneto ha approvato i Piani aziendali di sviluppo
delle Cure primarie per il biennio 2019-2020 con l'implementazione delle Medicine in Rete e delle Medicine di Gruppo.
L’azienda ULSS 9 ha adottato un piano di sviluppo delle Cure Primarie che prevede un’adesione dei Medici di Medicina
Generale alle diverse forme associative fino al 88% nel 2019 e al 91% nel 2020.
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3.3 Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione e la struttura professionale dell’Azienda Sanitaria preposta alla promozione e tutela della
salute della popolazione attraverso azioni dirette a migliorare la qualita della vita e dell’ambiente di vita, a conoscere,
prevedere e prevenire le cause di malattia, di invalidita e di morte, con riferimento alle patologie maggiormente diffuse e
diffusive, sia generali che specifiche del territorio.

La mission del Dipartimento di Prevenzione consiste nel garantire la tutela della salute collettiva e fornire una risposta
unitaria ed efficace alla domanda, anche inespressa, di salute della popolazione, perseguendo strategie di promozione della
salute, prevenzione degli stati morbosi, miglioramento della qualita della vita, controllo e vigilanza igienico-sanitaria. Nello
specifico, I'attivita svolta dal Dipartimento di Prevenzione e pianificata a partire da livelli nazionali e regionali mediante piani
pluriennali di prevenzione (Piano Nazionale di Prevenzione e Piano Regionale di Prevenzione), secondo le seguenti linee
strategiche:
- il possesso di dati epidemiologici di base relativi alla realta locale;
- la capacita di dialogo con i decisori e i portatori di interesse;
- la conoscenza e la gestione dei rischi per la salute e la sicurezza;

- la definizione degli obiettivi e la programmazione delle azioni prioritarie;

- la verifica dei risultati in termini di efficacia ed efficienza.

A) Stato dell’arte e obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all'organizzazione dei servizi

Nel corso del 2018 ha acquisito piena operativita il nuovo dipartimento come da organigramma sotto riportato, attraverso le
nomine dei dirigenti responsabili.

Figura 2 - Organigramma Dipartimento Prevenzione
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L’obiettivo principale per I'organizzazione dipartimentale é stato quello di avviare una revisione sistematica delle pratiche di
prevenzione, condividendole tra i servizi del Dipartimento di Prevenzione, le Istituzioni, le forze sociali e i cittadini al fine di
governare e, ove possibile, prevenire i problemi di sanita pubblica del territorio aziendale, con il costante miglioramento
della qualita del servizio, e soprattutto della qualita di vita dei cittadini.



Secondo il nuovo Atto Aziendale, il Dipartimento di Prevenzione, in adesione ai contenuti dell’articolo 7-quater del D.Lgs
n.502/1992 e s.m.i,, della L. n. 189/2012, della L.R. n. 23/2012 e degli artt. 15 e 27 della L.R. n. 19/2016, ¢ articolato in:

Unita Operative Complesse (U.0.C.):

- Servizio di Medicina Legale;

- Servizio di Igiene e Sanita Pubblica;

- Servizio di Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro;

- Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione;

- Servizio veterinario di sanita animale;

- Servizio veterinario di igiene degli alimenti di origine animale e loro derivati;
- Servizio veterinario di igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche;
- Servizio veterinario di igiene urbana animale;

Unita Operative Semplici Dipartimentali (U.0.S.D.):
- Servizio di Epidemiologia, prevenzione Malattie Croniche Non Trasmissibili, Screening e Promozione della Salute;

- Attivita Motoria;
- Direzione Amministrativa Dipartimento di Prevenzione.
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4 L’attivita del periodo

Relazione sulla Gestione Bilancio d’esercizio 2019

Le attivita dell’anno 2019 vengono descritte e confrontate con il livello programmato per le tre strutture tecnico-funzionali
dell’'azienda: Ospedale, Distretto Socio-Sanitario, Dipartimento di Prevenzione.

4.1 Assistenza ospedaliera

A) Confronto dati di attivita degli esercizi 2019 e 2018

ATTIVITA DI RICOVERO

Nel 2019 (Tabella 8) le strutture ospedaliere a gestione diretta hanno erogato 39.378 ricoveri con un trend in riduzione

rispetto al 2018 di-1.137 dimessi (-2,81%).

Tabella 8 - Ricoveri - Indicatori di sintesi

Scostamento Scostamento
2019 2018 assoluto % rispetto al
2017
TOTALE RICOVERI (RO+WEEK+DH,DS)
N. Dimissioni totali da istituti pubblici ULSS 9 39.378 40.515 -1.137 -2,81%
Importo Tariffa Regionale €133.454.491 €136.242.238 -2.787.747 -2,05%
RICOVERI ORDINARI + WEEK SURGERY
N. dimissioni ordinarie + week 34121 34.967 -846 -2,42%
di cui dimessi extra ULSS 4.160 4,453 -293 -6,58%
di cui dimessi extra Regione 1.673 1.650 23 1,39%
Dimessi con ricovero urgente 18.898 19.277 -379 -1,97%
Importo Tariffa Regionale dimissioni ordinarie €124.933.846 €127.489.529 -2.555.683 -2,00%
di cui importo di residenti extra ULSS € 13.868.318 €14.611.408 -743.090 -5,09%
gg degenza 319.136 318.986 150 0,05%
degenza media 9,35 9,12 0,2 2,53%
% DRG chirurgici 31,1% 31,2% 0,0 -0,34%
dimissioni 0-1 giorno con DRG chirurgico 3.448 3.402 46 1,35%
dimissioni 0-1 giorno con DRG medico 1.168 1.232 -64 -5,19%
N. Ricoveri Outlier 2.870 2.907 -37 -1,27%
RICOVERI REGIME DIURNO
N. dimissioni in regime diurno 5.257 5.548 -291,0 -5,25%
di cui dimissioni extra ULSS 637 716 -79,0 -11,03%
N. dimissioni con DRG chirurgico 3912 3.889 23,0 0,59%
Importo Tariffa Regionale dimissioni in regime diurno €8.520.645 €8.752.710 -232.064,7 -2,65%
di cui importo di residenti extra ULSS €1.139.559 €1.229.245 -89.685,8 -7,30%
N. accessi 8.381 8.974 -593,0 -6,61%
Accessi medi 1,6 1,6 0,0 -1,44%

Fonte: flusso informativo regionale delle schede di dimissione ospedaliera

La riduzione complessiva di 1.137 dei ricoveri registrata nel 2019 é dovuta per il 74% ai dimessi in regime ordinario e di

week surgery e per il 26% ai ricoveri diurni .

La flessione dei dimessi si & registrata sia nei reparti per acuti (-879 dimessi pari al -2,5%), sia nei reparti post acuzie del

Dipartimento di Riabilitazione che hanno registrato una flessione di 165 ricoveri (pari al -4,3%) , mentre i reparti di diagnosi

e cura del Dipartimento di Salute Mentale hanno contribuito solo in minima parte (-93 ricoveri pari al -5,4%) .
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La perdurante carenza di medici anestesisti ha accentuato il trend in riduzione dell’attivita di sala operatoria che si era gia
verificato nel 2018 con una riduzione dei ricoveri con DRGs Chirurgici che sono passati dal 31,2% al 31,1% (300 in meno
rispetto al 2018 e 3.602 in meno rispetto al 2017).

L’aumento della degenza media ha determinato il mantenimento complessivo del numero delle giornate di
degenza(+150giornate)

E la percentuale di ricoveri urgenti (55%) € rimasta pressoché invariata rispetto all’anno precedente.

Analizzando i ricoveri effettuati dalle strutture dell’Azienda a gestione diretta (Tabella 9) per residenza dell’assistito si rileva
che sono stati in totale 32.704 i dimessi residenti nel territorio, al netto dei neonati sani, con una lieve flessione del 1,99%
(663 ricoveri in meno) rispetto al 2018. I ricoveri per utenti da extra ULSS (mobilita attiva) sono stati complessivamente
4.797 con una flessione di -372 tra ricoveri ordinari e ricoveri diurni. La mobilita attiva registra un calo complessivo del
7,2% dovuto principalmente ai Ricoveri ordinari (-6,58%) con una flessione del corrispondente fatturato di -€ 743.090
rispetto al 2018. L'indice di attrazione registra conseguentemente una flessione dal 12,76% al 12,18%.

Tabella 9 - Ricoveri per residenti e mobilita attiva nelle strutture pubbliche

Scostamento Scostamento
2019 2018 assoluto % rispetto al
2018
RICOVERI PER RESIDENTI
N. dimissioni ordinarie + week per residenti 29.961 30.514 -553 -1,81%
N. dimissioni in regime diurno per residenti 4.620 4.832 =212 -4,39%
Totale dimissioni per residenti 34.581 35.346 -765 -2,16%
Importo Tariffa Regionale per residenti €118.446.614 €120.401.585 -1.954.971 -1,62%
DRG 391 (neonato sano) 1.877 1.979 -102 -5,15%
Totale ricoveri per residenti al netto DRG 391 32.704 33.367 -663 -1,99%

RICOVERI IN MOBILITA" ATTIVA

N. dimissioni in mobilita attiva (RO+week+DH) 4.797 5.169 -372 -7,20%
Importo Tariffa Regionale € 15.007.877 € 15.840.653 -832.776 -5,26%
indice di attrazione 12,18% 12,76% 0 -4,52%

Se si considerano non solo gli ospedali a gestione diretta ma anche gli ospedali convenzionati e accreditati, come emerge dalla
Tabella 10, il numero di ricoveri registrato é stabile.

Tabella 10- Totale Ricoveri erogati anno 2019 (incluse strutture private convenzionate e accreditate

Strutture Private Strutture Pubbliche Totali
N° Valore tariffato N° Valore tariffato N° Valore tariffato
dimissioni dimissioni dimissioni
Ospedali 7.314 €34.600.035,34 13.461 € 46.633.123,26 20.775 €81.233.158,60
Distretti 1 e 2 . : : ! : : . ’ : ) : ’
Ospedali
Dimretto 3 / / 14.671 € 54.078.940,86 14.671 € 54.078.940,86
Ospedali 54.208 €214.314.641,88 11.246 €32.742.426,86 65.454 € 247.057.068,74
Distretto 4 ) : 0% L, : . 420, . .057.068,
ULSS 9 61.522 €248.914.677,22 39.378 € 133.454.490,98 100.900 €382.369.168,20
Variazione %
rispetto al 1,78% 2,29% -2,81% -2,05% -0,06% 0,74%
2018

12



Relazione sulla Gestione Bilancio d’esercizio 2019

ANALISI DELLA DOMANDA DI ASSISTENZA OSPEDALIERA : REGIME DI RICOVERO

Se si passa dall’analisi dell’attivita erogata dalle strutture aziendali all’analisi della domanda espressa dal territorio (Tabella
11), si rileva che nel 2019 il numero dei ricoveri per residenti (numero di ricoveri erogati da strutture aziendali a gestione

diretta e convenzionate/accreditate + numero di ricoveri erogati in mobilita passiva intra regionale per i residenti dell'ULSS
9) registra una diminuzione rispetto al 2018 di 922 ricoveri. La diminuzione dei ricoveri per i residenti riguarda sia le
strutture dell’ ULSS 9 (- 543 ricoveri) sia la mobilita passiva intra regionale (-379). Nell'ambito dell’Azienda ULSS 9 l'attivita
erogata a residenti e diminuita nelle strutture pubbliche di 765 ricoveri, ma tale riduzione & stata compensata in parte dal
privato accreditato che registra un aumento di 222 ricoveri. L’indice di fuga intra regionale rimane costante e pari a 41,3.

L’andamento dei ricoveri, inteso come domanda del territorio, analizzata per le specialita di dimissione fa rilevare:

- una riduzione per le specialita Nido (-323), Ortopedia (-319), Orl (-203), Geriatria (-157), Medicina (-147), Day Surgery (-
130), Gastroenterologia (-106).;

-un aumento per le specialita di Urologia (+310), Cardiologia (+189); Oculistica (+136), Oncologia (+101).

Si registra una lieve riduzione sia del numero di ricoveri (-157 pari al -1,8%) sia del valore (€-161.426,10 pari al -0,3%) per
specialita non presenti negli ospedali aziendali

Tabella 11 - Domanda espressa dal territorio (esclusa mobilita passiva extraregionale) per unita operativa
dimissione: 2019 e scostamento rispetto al 2018

Ulss 9 Scaligera, ricoveri solo per residenti Mobilita passiva Intraregionale Domanda territorio

Unita operativa di dimissione N dimissioni Valore DRG N dimissioni Valore DRG N dimissioni Valore DRG

Anno [ 2019 Scost. [ 2019 Scost. [ 2019 Scost. [ 2019 Scost. [ 2019 Scost. [ 2019 Scost.
Totale 71.797 -543| € 258.936.021,07 -€ 1.857.030,50(50.590 -379| € 206.528.752,08 € 1.403.800,52|122.387 -922| € 465.464.773,15 -€ 453.229,98
Totale per specialita presenti 71.797 -543| € 258.936.021,07 -€ 1.857.030,50|42.050 -222| € 157.017.303,95 € 1.565.226,62(113.847 -765| € 415.953.325,02 -€ 291.803,88
08-CARDIOLOGIA 4.556 -28 € 28.123.889,95 €729.703,36| 2.198 217 €17.513.366,61 € 2.474.916,17 6.754 189 € 45.637.256,56 € 3.204.619,53
09-CHIRURGIA GENERALE 10.567 68 €35.582.332,21 € 1.473.471,97| 5.745 -119 € 26.957.943,41 -€19.221,83( 16.312 -51 € 62.540.275,62 € 1.492.693,80
14-CHIRURGIA VASCOLARE 283 -56 € 1.723.241,60 -€ 274.558,43 871 16 € 4.363.353,12 €192.521,36 1.154 -40 € 6.086.594,72 -€ 82.037,07
21-GERIATRIA 3.924 -82 € 14.285.612,95 -€198.441,21| 2.541 75 €11.177.253,62 €121.767,48 6.465 -157 € 25.462.866,57 -€76.673,73
24-MALATTIE INFETTIVE E TROPI] 390 -41 € 1.590.371,69 -€ 169.861,64 464 31 € 1.968.214,64 €170.075,22 854 -10 € 3.558.586,33 € 213,58
26-MEDICINA GENERALE 5.919 80 € 22.059.966,53 €329.810,00| 4.783 -227 € 16.483.322,51 -€728.489,25( 10.702 -147 € 38.543.289,04 € 398.679,25
28-UNITA' SPINALE 153 -5 € 4.418.191,61 € 11.687,79 1 € 29.325,69 #VALORE! 154 € 4.447.517,30

29-NEFROLOGIA 312 -23 € 1.434.988,08 -€ 186.243,76 515 -43 €2.613.034,75 -€ 315.820,26 827 -66 € 4.048.022,83 € 502.064,02
31-NIDO 3.049 -205 € 3.026.079,89 -€168.938,85| 2.539 -118 €2.787.271,27 -€ 439.305,33 5.588 -323 €5.813.351,16  -€ 608.244,18
32-NEUROLOGIA 1.454 -60 € 5.060.659,08 -€375.109,65| 1.467 -50 € 4.955.203,05 -€ 318.350,96 2.921 -110 €10.015.862,13  -€ 693.460,61
34-OCULISTICA 964 75 € 2.546.935,83 € 242.766,34 799 61 € 1.819.942,68 € 188.940,76 1.763 136 €4.366.878,51  €431.707,10
36-ORTOPEDIA 9.773 -28 € 40.528.282,30 -€522.883,34| 3.331 -291 € 13.955.947,40 -€741.064,31 13.104 -319 € 54.484.229,70 -€ 1.263.947,65
37-0ST. - GIN. 7.785 65 € 19.099.740,25 €324.302,29| 6.591 -161 € 14.151.859,26 -€121.414,60( 14.376 -96 €33.251.599,51 € 202.887,69
38-0O.R.L. 2.394  -209 € 4.628.436,40 -€ 252.587,07| 1.248 6 € 4.592.803,85 €271.881,37 3.642 -203 € 9.221.240,25 € 19.294,30
39-PEDIATRIA 2.800 -39 € 6.373.267,71 €60.988,79| 2.317 92 € 4.880.232,47 -€79.112,10 5.117 53 € 11.253.500,18 -€18.123,31
40-PSICHIATRIA 2,110 -115 € 10.752.990,88 -€ 432.830,23 364 53 €1.312.232,34 € 236.093,92 2.474 -62 € 12.065.223,22 € 196.736,31
43-UROLOGIA 4.576 178 € 13.503.616,88 € 543.456,96| 2.395 132 € 6.433.259,71 € 182.076,42 6.971 310 €19.936.876,59 € 725.533,38
49-TERAPIA INTENSIVA 802 54 € 4.273.052,18 € 51.876,30 608 -8 € 7.543.986,93 -€ 201.725,89 1.410 46 €11.817.039,11  -€ 149.849,59
50-UNITA' CORONARICA 124 1 €670.296,13 -€61.837,14 35 -9 € 242.497,20 -€67.082,03 159 -8 €912.793,33 -€128.919,17
56-RIABILITAZIONE FUNZIONALE 3.925 -60 €21.162.709,68 -€160.149,68 786 66 € 3.550.108,82 €237.317,16 4.711 6 €24.712.818,50 € 77.167,48
58-GASTROENTEROLOGIA 1393 -113 € 3.463.405,73 -€315.281,95 617 7 € 2.488.505,37 €117.053,32 2.010 -106 €5.951.911,10 € 198.228,63
60-LUNGODEGENTI 1.318 75 € 5.881.857,39 €318.480,28 197 15 € 447.800,14 -€ 18.027,50 1.515 90 €6.329.657,53  €300.452,78
62-NEONATOLOGIA 568 42 € 1.883.283,98 €311.934,94 482 39 € 2.868.045,01 €167.892,16 1.050 81 €4.751.328,99  €479.827,10
64-ONCOLOGIA 737 -13 € 2.040.840,46 -€ 67.601,66 577 114 €1.817.201,90 €193.077,34 1.314 101 €3.858.042,36 € 125.475,68
68-PNEUMOLOGIA 598 26 € 2.570.520,18 €113.919,22 453 29 €1.791.072,44 €30.610,69 1.051 55 €4.361.592,62 € 144.529,91
98-DAY SURGERY MULTIDISCIPLINA 1.323  -130 € 2.251.451,50 -€ 236.160,19 126 0 € 273.519,76 €1.291,62 1.449 -130 €2.524.971,26 € 234.868,57
Totale specialita non presenti o o €0,00 €0,00) 8.540 -157| €49.511.448,13 -€ 161.426,10 8.540 -157| € 49.511.448,13 -€ 161.426,10

Come rappresentato nella Figura 3 - distribuzione percentuale delle dimissioni di residenti in ULSS 9 per tipologia istituto di
dimissione, i ricoveri erogati per i residenti dalle strutture a gestione diretta rappresentano meno di un terzo del totale
(28%), mentre le strutture private accreditate garantiscono il 31%. La mobilita passiva intra regionale garantisce il 41% dei
ricoveri in quanto comprende anche I'attivita della Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona.
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Figura 3 - distribuzione percentuale delle dimissioni di residenti in ULSS 9 per tipologia istituto di dimissione

2019
%

20

HAOUI  mUIss9 pubblici = Ulss9 privati ™ Passiva intraregionale

Come evidente nella Tabella 12, il 95% della mobilita passiva intra regionale € rappresentato da ricoveri erogati dall’AOUI di
Verona, che da sola copre circa il 40% della domanda espressa dal territorio dell'ULSS 9 Scaligera.

L’andamento della mobilita passiva come importo tariffato mostra un aumento di circa 1,4 milioni di euro (+0,7%),
principalment