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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio anno 2019, é predisposta secondo le
disposizioni dell’art. 26 del D.Lgs. 118/2011.

Essa contiene tutte le informazioni minimali richieste dal suddetto D.Lgs. 118/2011 e fornisce le
informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute utili a
dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2019.
Si specifica che tutti i documenti del Bilancio d’esercizio 2019 sono redatti sia in conformita alle indicazioni
impartite da Azienda Zero della Regione Veneto, a cui si fa riferimento per quanto qui non espressamente
riportato, sia, in particolare, alle linee guida per la predisposizione del cap. 5 “La gestione economico-
finanziaria dell’Azienda” della presente Relazione.

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

L’Azienda ULSS 7 Pedemontana e stata costituita all’1.01.2017, come da L.R. n. 19 del 25.10.2016,
dall’accorpamento dell’ULSS 3 di Bassano del Grappa, che mantiene la sede legale della nuova azienda, con
I"ULSS 4 Alto Vicentino.

Il suo territorio & composto dall’insieme dei Comuni afferenti alle 2 ex Aziende ULSS n. 3 e n. 4, ora Distretti
1 (D1) e 2 (D2), ovvero attualmente da 55 Comuni, essendone stati soppressi 5, tra fine gennaio e febbraio
2019, nel territorio del D1.

. Montagna > 600 m

Montagna interna

I 55 Comuni mantengono la stessa superficie degli anni precedenti, 3 _switina e pionora
pari ad un totale di 1.482,98 Kmq, di cui 938,47 Kmq sono in area di
montagna (17 Comuni) e di alta montagna (8 Comuni).

Le peculiarita del territorio, caratterizzato da una estesa zona

montuosa a nord e da vaste aree collinari a sud, implicano una e
[/ . \ »'l-‘-sele(
complessa viabilita, soprattutto nel periodo invernale, con e ey T O\

conseguente criticita negli spostamenti tra le diverse strutture R S mw.. o
dell’Azienda, nonché hanno reso necessario mantenere nel tempo 2 '
I'apertura di sedi periferiche garantita per le attivita sanitarie e
socio-assistenziali.

Viene garantita |’assistenza sanitaria e socio sanitaria ad una popolazione di 366.429 residenti all’1.01.2019,
di cui 180 mila negli attuali 23 Comuni del Distretto 1 e di oltre 186 mila nei 32 Comuni del D2.

La distribuzione per aree distrettuali mostra una leggera, ma continua, contrazione nell’ultimo triennio per
il D1 e una relativa stabilita tra 2018 e 2019 per il D2, dopo una maggiore diminuzione nel biennio
precedente.

Popolazione residente all’1.01.2017 all’1.01.2018 all’1.01.2019
Tot. area distretto 1 (D1 - ex ULSS 3) * 180.336 180.160 180.040
Tot. area distretto 2 (D2 - ex ULSS 4) 187.015 186.345 186.389
Azienda ULSS 7 Pedemontana 367.351 366.505 366.429

* fino all’1.01.2019: n. 28 Comuni, da febbraio 2019: n. 23 Comuni per unione di alcuni comuni.
Fonte: ISTAT — Movimento e calcolo della popolazione residente dei Comuni
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Si riporta di seguito la popolazione residente all’1.01.2019 distinta per grandi classi d’eta ed aree
distrettuali nell’ultimo anno disponibile.

Classi di eta Indice Indice
Popolazione residente al 1.01.2019 .14 15-64 65e + TVOTALE vecchiaia dipendenza
% %
Tot. area distretto 1 (D1 - ex ULSS 3) | 24.878 115.726 39.436 180.040 158,5 55,57
Tot. area distretto 2 (D2 - ex ULSS 4) | 25.611 119.004 41.774 186.389 163,1 56,62
Azienda ULSS 7 Pedemontana 50.489 | 234.730 81.210 366.429 160,8 56,11

Fonte: ISTAT — Movimento e calcolo della popolazione residente dei Comuni

La popolazione ultra 65enne, con i dati disponibili all’1.01.2019, e pari al 22,16% del totale.

L'indice di vecchiaia arriva al 161 per cento, mostrando un trend in continua crescita, determinato
dall’aumento della popolazione ultra 65enne e dalla diminuzione dei minori fino a 14 anni.

Come si pud notare, & maggiormente interessata dall’elevato processo di invecchiamento la popolazione
del Distretto 2, con oltre il 163% nel 2019.

La popolazione straniera, intesa come insieme di cittadini comunitari ed extracomunitari residenti nei
Comuni dell’ULSS, e pari a circa I'8% del totale ed é in diminuzione, cosi come lo & stato negli ultimi dieci
anni e particolarmente nel quinquennio pil recente.

Come in passato, le rappresentanze pil numerose sono costituite dai cittadini di Romania, Marocco, Serbia
e Bangladesh, seguiti da quelli di Moldavia, Bosnia e Ghana.

La popolazione assistita nell’'ULSS 7, ovvero il numero di iscritti ai medici di famiglia e ai pediatri di libera
scelta, riportata con riferimento all’l.1 di ogni anno nel modello ministeriale FLS.11, quadro G, risulta
sistematicamente inferiore a quella residente.

Si presenta di seguito tale popolazione, confrontata con quella residente negli ultimi 3 anni.

Popolazione Assistita * Residente % :esssii;:irt:esu
all’1.01.2017 361.411 367.351 98,4
all’1.01.2018 360.267 366.505 98,3
all’1.01.2019 359.794 366.429 98,2

* 1l mod. FLS.11 richiede il numero di assistiti con iscrizione ai MMG/PLS
Si evidenzia tuttavia che la Regione Veneto utilizza la popolazione residente
per il riparto e per i calcoli di diversi indicatori

Nell’'ultimo anno il numero degli assistiti & pari al 98,2% dei residenti; tale discrepanza & sempre stata
presente nelle popolazioni dell’azienda, in particolare in quella del Distretto n.1 Bassano, con percentuali
comprese tra il 98 e il 98,5.

Infine, sempre dal medesimo modello, si rileva per il 2018 un totale di quasi 82 mila esenzioni per eta e
reddito e di oltre 155 mila per altri motivi.

| dati esposti sono coerenti con i modelli ministeriali di rilevazione NSIS, in particolare:

| dati sulla popolazione assistita e sulla sua distribuzione per fasce d’eta sono coerenti con quelli

MODELLO FLS 11 esposti nel QUADRO G del Modello FLS 11.

Anno 2019
| dati sul n° di esenzioni da ticket sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO H del Modello FLS 11.



Azienda ULSS 7 - Pedemontana
Relazione sulla Gestione 2019

2.1 Il modello organizzativo

L’organizzazione dell’ULSS 7 & esplicitata nell’Atto Aziendale, approvato con delibera del Direttore Generale
n. 41 del 18.01.2018 e steso secondo le relative linee guida regionali.
Nel corso del 2019, I'Azienda ha operato per completare il nuovo assetto organizzativo, anche tramite la
progressiva unificazione di procedure, servizi ed attivita.

Si riporta di seguito I'organigramma generale dell’azienda.

ORGANIGRAMMA GENERALE
AZIENDA U.L.S.S. N. 7 - PEDEMONTANA

STRUTTURA ORGANIZZATIVA AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA
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3. Generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi

Nell’Azienda ULSS 7 sono presenti 3 sedi ospedaliere: presidio ospedaliero di rete di Bassano del Grappa e
ospedale nodo di rete di Asiago, gia dell’ex ulss 3 e presidio ospedaliero di Santorso dell’ex ulss 4.

Dispone di servizi distrettuali/territoriali diffusi in diverse sedi, afferenti ai 2 Distretti, che hanno proprie
direzioni ed attivita principali presso i centri di Bassano e Marostica e presso le strutture ex ospedaliere di
Schio e di Thiene.

Il dipartimento di Prevenzione ha i propri servizi su due sedi - Bassano e Thiene, con ambulatori vaccinali e
attivita veterinarie dislocate sul territorio.

Le strutture sono articolate in unita operative complesse e semplici, definite, in linea generale, in relazione
all'intensita assunta dai compiti istituzionali affidati, all’ampiezza degli ambiti di autonomia e di
responsabilita, alla numerosita ed eterogeneita delle risorse professionali ad essa assegnate e al
dimensionamento tecnologico e dei costi di produzione.

3.1 Assistenza Ospedaliera
A) Stato dell’arte

L'Ulss 7 opera mediante una struttura ospedaliera a gestione diretta, rinominata nel 2017 con la L.R. 19 in
Ospedali di Bassano, con 3 presidi come piu sopra riportati e non sono presenti case di cura convenzionate.

L'Ospedale e destinato all’acuzie, all’assistenza in emergenza e alle attivita di ricovero programmato.
L'assistenza ospedaliera € erogata in regime ordinario, anche con la modalita del week surgery, con ricoveri
diurni (day hospital e day surgery) e negli ambulatoriali specialistici e servizi diagnostici.

La piattaforma produttiva della degenza si basa sulla definizione di intensita/complessita delle cure ed
assistenza ovvero per relativa standardizzazione dei tempi di ricovero. Reparti e servizi sono organizzati in
dipartimenti strutturali, in alcuni casi di tipo transmurale (Bassano e Asiago), oppure funzionali.

La suddetta L.R. 19 di riforma della sanita veneta non ha modificato nel 2019 organizzazione e dotazioni in
termini di apicalita e di posti letto, lasciati secondo la preesistente programmazione ospedaliera, in attesa
dell’attuazione della nuova definizione da parte regionale (DGR 614/2019), prevista per il 2020.

Nel 2019 I'attivita ospedaliera si & svolta pertanto con le dotazioni come gia presenti nell’ultimo triennio,
con qualche modifica nell’organizzazione dell’attivita diurna, in particolare per I'area del day surgery del
presidio di Bassano e della week surgery in tutte le strutture interessate.

L'Ospedale & dotato di tutti i principali servizi - Laboratorio, Radiologia, Pronto Soccorso, Dialisi - su tutti i 3
presidi, nonché di SIT, Anatomia patologica ed Oncologia nei due presidi di Bassano e di Santorso.

Si riportano di seguito le dotazioni di posti letto attivi nel 2018 e nel 2019, da cui si evince una sostanziale
sovrapponibilita nei due anni.

. . POSTI LETTO all'1.01.2018 POSTI LETTO all'1.01.2019
Posti letto (P.L.) attivi all'1.01.2018 e all'1.01.2019,
per Struttura Ospedaliera, P.L.per| P.L per P.L.per| P.L per
reparto e tipo di degenza Degenza | Degenza Degenza | Degenza
Ordinaria Diurna | totali | Ordinaria Diurna | Totali
05050701 | OSPEDALE DI BASSANO 382 13| 395 381 13| 394
0801 CARDIOLOGIA 24 1 25 24 1 25
5001 UCIC 12 0 12 12 0 12
0901 CHIRURGIA GENERALE — BASSANO 32 0 32 32 0 32
3201 NEUROLOGIA 24 0 24 24 0 24
3401 OCULISTICA 2 0 2 2 0 2
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — BASSANO 29 0 29 29 0 29
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA — BASSANO 40 3 43 40 3 43
3801 OTORINOLARINGOIATRIA 9 0 9 9 0 9
3901 PEDIATRIA — BASSANO 13 1 14 13 1 14
6201 PATOLOGIA NEONATALE 6 0 6 6 0 6
Assistenza neonatale — Bassano 20 - 20 20 - 20
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4301 UROLOGIA 15 0 15 15 0 15
2901 NEFROLOGIA E DIALISI 6 0 6 6 0 6
6401 ONCOLOGIA 7 0 7 7 0 7
4901 RIANIMAZIONE - TER. INTENSIVA 10 0 10 10 0 10
2101 GERIATRIA 48 0 48 48 0 48
2601 MEDICINA INTERNA — BASSANO 40 1 41 40 1 41
2602 MEDICINA D'URGENZA — BASSANO 8 0 8 8 0 8
1001 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 3 0 3 2 0 2
4001 PSICHIATRIA 16 0 16 16 0 16
6801 PNEUMOLOGIA 17 o| 17 17 o 17
5801 GASTROENTEROLOGIA 12 1 13 12 1 13
1401 CHIRURGIA VASCOLARE 9 0 9 9 0 9
9801 DAY SURGERY 0 6 6 0 6 6
05050702 | OSPEDALE DI ASIAGO 80 7 87 80 7 87
0902 CHIRURGIA GENERALE — ASIAGO 2 3 5 2 3 5
2603 MEDICINA INTERNA — ASIAGO 36 1 37 36 1 37
3602 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - ASIAGO 9 1| 10 9 1| 10
3702 OSTETRICIA E GINECOLOGIA — ASIAGO 4 2 6 4 2 6
3902 PEDIATRIA — ASIAGO 2 0 2 2 0 2
* | Assistenza neonatale — Asiago 4 - 4 4 - 4
5601 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - ASIAGO 21 0 21 21 0 21
5601 MED. INT. - RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 6 0 6 6 0 6
05050703 | OSPEDALE DI SANTORSO 375 31| 406 375 31| 406
0802 CARDIOLOGIA 21 1 22 21 1 22
0903 CHIRURGIA GENERALE 35 0 35 35 0 35
2102 GERIATRIA 30 0 30 30 0 30
2401 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 8 0 8 8 0 8
2604 MEDICINA GENERALE 81 2 83 81 2 83
2902 NEFROLOGIA 4 0 4 4 0 4
3202 NEUROLOGIA 26 0 26 26 0 26
3402 OCULISTICA 2 0 2 2 0 2
3603 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 26 0 26 26 0 26
3703 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 32 0 32 32 5 37
3802 OTORINOLARINGOIATRIA 6 0 6 6 0 6
3903 PEDIATRIA 10 1 11 10 1 11
* | Assistenza neonatale — Santorso 32 - 32 32 - 32
4002 PSICHIATRIA 15 1 16 15 1 16
4302 UROLOGIA 10 0 10 10 0 10
4902 TERAPIA INTENSIVA 15 0 15 15 0 15
5002 UNITA' CORONARICA 6 0 6 6 0 6
5602 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 22 0 22 22 0 22
5802 GASTROENTEROLOGIA 8 0 8 8 0 8
6202 NEONATOLOGIA 4 0 4 4 0 4
6402 ONCOLOGIA 8 0 8 8 0 8
7301 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 6 0 6 6 0 6
9802 DAY SURGERY 0 26 26 0 21 21
Ospedali di Bassano
050507 (ex ULSS 3 e ex ULSS 4) 837 51| 888 836 51| 887
N.B.

* Assistenza Neonatale (Nidi) e relativi posti culla non sono conteggiati nei totali, in analogia con quanto fatto da
Regione e Ministero Salute.
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| dati esposti sono coerenti con i modelli ministeriali di rilevazione NSIS, in particolare:

MODELLIHSP 11 e | dati sulle strutture ospedaliere sono coerenti con quelli complessivamente
HSP 11bis - 2019 desumibili dai modelli HSP 11

MODELLO HSP 12 | dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con quelli
Anno 2019 riportati nel Modello HSP 12

B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura, all’organizzazione e al funzionamento dei servizi

Gli obiettivi come riportati fanno riferimento sia a quanto definito con DGRV n. 248/2019, che ha fissato gli
obiettivi di salute e funzionamento dei servizi delle Aziende sanitarie per I'anno 2019, sia alle linee guida
definite per perseguire gli obiettivi strategici aziendali, come descritti nella Relazione DG di
accompagnamento al Bilancio Preventivo 2019.

Le relative valutazioni sui risultati raggiunti sono attualmente in corso e saranno completate e presentate
nella relazione sulle performance da adottare entro il 30 giugno 2020.

Si riportano pertanto i risultati dell’ultima verifica regionale sull’anno 2019 in relazione agli obiettivi
assegnati, purtroppo ancora provvisoria a causa dell’emergenza sanitaria sopraggiunta, corredata
comungue da alcune nostre valutazioni fatte sulla base di dati, flussi ed indicatori disponibili.

E’ da rilevare altresi che, per il 2019, sono stati mantenuti alcuni pre-requisiti al sistema premiante, ossia
specifici indicatori da soddisfare, propedeutici alla valutazione degli altri obiettivi, cosi come introdotti per
la prima volta nel 2018.

Con riferimento ad obiettivi e pre-requisiti del 2019 per I'area ospedaliera, si rileva la seguente situazione:

codice
codice Prerequisito indica- indicatore Soglia 2019 Monitoraggio
tore
Prerequisito 8: Strutture
invianti/attese 100%
Prerequisito 9: n° record anno
o corrente / n° record anno
1: strutture invianti/strutture precedente 99,3%
- 0,
attese=100% Prerequisito 10: Totale record
2: numero record anno . L
con campo diagnosi principale
corrente/numero record anno .
valorizzato correttamente /
0,
precedente compreso tra 80% totale record acquisiti e validi
0,
. e 120% 100%
Rispetto della 3: totale record con campo Prerequisito 11: Contenuto
OAL completezza e 0.A.1.1 | % indicatori diagnosi principale valorizzato informativo del campo diagnosi
ivits .PRE i i =959 .
tempestivita del rispettati completamente>=95% principale 0,0%
flusso EMUR-PS 4: contenuto informativo del

Prerequisito 11 - Strutture O
campo diagnosi principale

<=2%

5: %0BI con durata inferiore
alle 4 ore<=5%

6: percentuale di accessi con

Bassano 0 Asiago 0 Santorso
Prerequisito 12: percentuale di
OBI con durata inferiore alle 4
ore, su totale OBl 0,0%
Prerequisito 12 - Strutture 0
OBl pagante=0 Bassano 0 Asiago 0 Santorso
Prerequisito 13: % accessi con
OBI con Utente pagante 0,0%

Prerequisito 13 - Strutture O

Bassano 0 Asiago 0 Santorso

10
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codice
codice Prerequisito indica- indicatore Soglia 2019 Monitoraggio
tore
Rispetto della
completezza e 0.T.1. | % indicatori
o o . .
tempestivita dei | 1 pre | rispettati (9 100% 100% di indicatori rispettati
flussi FAROSP, indicatori)
DDF3 e altri
0T.1 0.T.1. |%indicatori
] o o . .
Rispetto della 5 PRE | rispettati (8 100% 100% di indicatori rispettati
completezza e indicatori)
tempestivita del % dei IVD codificati
flusso DM O.T.1. | con CND almeno
_ 0, 0,
3.pRe | al IV livello di >=95% 102%
dettaglio rispetto
ai modelli CE
% indicatori
. . 1: fase 6=2% - fase 7=0,6% - fase
rispettati:
. 8=0,2% - fase9=1,1% (29 sdo D1
1 SDO: chiusura .
Rispetto della o . 1: <=1% nuovi dimessi prima | - 2 sdo D2) - fase10=0,26% -
2 SDO: % errori o o
completezzae | O.T.2. . dell'ultimo trimestre fasel10,14% - fase12=0,17%
0T.2 presenti a scaden- o . . .
tempestivita del | PRE e | 2:<=3% /mese 2: 0% in tutte le fasi per gli errori
za periodi di invio itorati
. 0 monitorati
flusso SDO 3 SDO: integrit 3:100% : '
) ] 3:100% in tutte le fasi
relazionale tra i
o (nota prot 6003 del 13/3/2020
tracciati nuovo
Azero)
flusso SDO
) ) invio secondo report con prot. n.
Entroil 31.12.2019 FAzienda | 4455 gel 08/11/2019. relazione
) deve aver effettuato almeno 3 . . R
Inserimento nel riassuntiva delle attivita
Formazione del . . corsi formativi di diverso . . .
. piano strateg|co reallZZate e In Corso:
personale in . ... |argomento, con almeno 2 . e .
annuale di attivita D2: 3 edizioni di un corso di
merito alle O.T.9. . edizioni, in tema di infezioni . .
0.T.9 formativa formazione realizzate
infezioni 1.PRE . correlate all’assistenza con . TN
attinente le T ) D1: conclusa nel 2019 un'attivita
correlfate i fezioni correlate partecipazione sia del formativa iniziata nel 2018;
all'assistenza all'assistenza personale afferente alla awviata in ottobre 2019 una
dirigenza medica che al S . .
iniziativa di formazione sul
comparto. campo che si concludera nel
2020
di codice Punti Punti
c%l;ce Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
: tore gnati mati
Rispetto delle
disposizioni Durata di accesso in 4:45
regionali in Pronto Soccorso (accessi e prestazioni
0.A.1 | merito ai tempi | 0.A.1.1 | (l'indicatore prevede <4 ore 0,5 sempre in aumento 0
di permanenza in nuovi criteri di rendono difficoltose azioni
PS (DGR inclusione) di miglioramento)
1513/2014)
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codice codice Punti Punti
ob Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
: tore gnati mati
Costo pro capite .
. . € 105,7 procapite
0.T.1.4 | pesato diretta di <122 € 0,5 P P! 0,5
Rispetto della classe A-H
programmazione 73%
0.T.1 | regionale sui Tabella Indicatori o e
L . - - . . Raggiunti 14 ob. su 19
costi dei beni % indicatori di di appropriatezza . L
o . s Inviate ulteriori
sanitari O.T.1.5 | appropriatezza prescrittiva - 0,5 L . . 0,25
e . . motivazioni a spiegazione
prescrittiva rispettati | assistenza A
ospedaliera del dato con nota inviata a
P fine marzo 2020
% DRG chirurgici
Rispetto delle oncologici con 1 sem: 95%
. L 0.T.21 | . . 290% 2 2
disposizioni rispetto tempo di ? 2 sem: 96%
regionali in attesa
0.T.2 | merito ai tempi
d'attesa per gli % DRG chirurgici non | 285% primo
interventi 0122 qncologici con . semestre; 290% 15 1sem: 96:/0 15
chirurgici rispetto tempo di secondo 2 sem: 94%
attesa semestre
% indicatori Treemap
0.T.3.1 | rispettatioin 1 90% 0,9
miglioramento
Proporzione di - N
. P . L'indicatore &
interventi per tumore . 52,3%
. soddisfatto per
maligno della . 100% Bassano (volume
. valori 290% e
0.7.3.2 | mammella eseguiti in . 0,5 154) 0,5
. . | parzialmente .
reparti con volume di . 0% Santorso perché sotto
s ] soddisfatto per .
attivita superiore a . soglia (volume 134)
. . . valori > 70%
135 interventi annui
Proporzione
colecistectomie . 65,81%
Aderenza agli . >90% (punteggio ?
. laparoscopiche con .
standard di 0.T.3.3 parziale se > 0,5 0
0.T.3 lits isti degenza post- 70%) 81,4% Bassano
qualita previsti operatoria inferiore a ? 54,5% Santorso
dal PNE Lo
3 giorni
% pazienti (eta 65+) 67,14%
con diagnosi di . (casi 2019:
> 80% (punteggio
frattura del collo del ” (p g8 71% Bassano
0.7.3.4 . parziale se 2 0,5 0,5
femore operati entro 68% Santorso
) . . 60%) .
2 giornate in regime tendenza: miglioramento
ordinario significativo)
<259 >1.000
% di parti cesarei artiélsl?anno 16% Bassano
or3s|”2'P P 0,5 13% Asiago 0,5

primari

<20% se < 1.000
parti all'anno

14% Santorso

12




Azienda ULSS 7 - Pedemontana

Relazione sulla Gestione 2019

codice codice Punti Punti
ob. Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
tore gnati mati
Attrazione
Interregionale e
Internazionale
(onere=7):
0.T.6.1 | valorizzazione >=10% 1 9% 0,5
economica per
prestazioni di ricovero
erogate presso tutte
Miglioramento le strutture pubbliche
del valore del Fuga Interregionale:
0.T.6 | saldo di mobilita valorizzazione
per assistenza 0.T.6.6 | economica per <=-3% 1 21% 0
ospedaliera prestazioni di ricovero
erogate fuori Regione
Fuga Intraregionale:
Diminuzione numero
di pazienti che .
0.7.6.7 efthtuano >=150 1 +.14 fuon ULSS 0
. . di cui+5vs IOV
chemioterapia
(ricoveri+specialistica)
fuori ULSS
Rapporto tra ricoveri
attribuiti a DRG ad
L alto rischio di 16,16%
OT.7 (I;/hﬁllloramen.to 0171 inappropriatezza e <15% 1 Bassano 16,6% 05
o t:ZZ:pproprla- "7 | ricoveri attribuiti a =20 Asiago 14,2% !
DRG non a rischio di Santorso 16,0%
inappropriatezza in
regime ordinario
. . 10 audit realizzati,
N Definizione di un o L .
Rischio clinico: programma di audit > 10 audit su inviate relazioni nei tempi
0.T.8 | audit aziendali su | 0.T.8.2 annuale e evidenza eventi avversi 0,5 |richiesti: 0,5
eventi avversi degli audit effettuati 30/8/2019: 4 audit
24/12/2019: 6 audit
Controllo delle N. re.port tri.mest.rali di
infezioni monitoraggio dei
0.T.9 0.T.9.1 | microrganismi 23 0,5 Inviati 4 report 0,5
correlate . L
all'assistenza sen‘FlneIIa inviati alla
Regione
L'indicatore si
ritiene 100%
soddisfatto se (attivati prescrizione,
viene attivato il allestimento,
nuovo software somministrazione terapia
Sviluppo della 0110 Utilizzo del sistema e contestuale oncologica con il nuovo
0.7.10 | Rete Oncologica ’ 3 " | informativo per la cessazione di 0,5 software sostituendo 0,5
Veneta ROV utilizzo del quanto utilizzato nel
precedente precedente sistema
sistema informativo oncologico,
informativo garantendo il set minimo di
verticale funzioni richiesto
oncologico
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3.2 Assistenza Territoriale

A) Stato dell’arte

Il Distretto Socio-Sanitario € centro di riferimento dei cittadini per tutti i servizi dell’ULSS, in esso sono
collocate tutte le attivita dei servizi territoriali sanitari e sociali, sia specifiche che tra loro integrate.
Nell’ULSS 7 sono presenti 2 Distretti Socio Sanitari, comprendenti ognuno i territori di pertinenza delle 2 ex
Ulss, ossia il Distretto 1 (D1) corrispondente alla ex 3 con 23 Comuni nel 2019 e il Distretto 2 (D2) relativo
alla ex 4 con 32 Comuni.

Sono articolati ciascuno in 2 centri territoriali principali, ossia per il D1, Bassano ed Asiago e per il D2,
Thiene e Schio.

Il Distretto 1 ha, oltre ai centri suddetti, altre tre sedi distrettuali in altrettanti Comuni e vari servizi
afferenti al distretto stesso dislocati sul territorio, per lo piu nelle aree delle comunita montane del Brenta
e dell’altopiano di Asiago; il D2 sviluppa le proprie attivita in altri 5 centri distrettuali, oltre ai 2 principali.

Le strutture distrettuali interagiscono fortemente con i medici di medicina generale, i pediatri di libera
scelta e i medici convenzionati, nonché con i servizi degli enti locali.
Afferiscono al livello distrettuale le seguenti attivita:

L’assistenza agli anziani erogata mediante n. 35 Centri di Servizi per anziani non autosufficienti con oltre
3.000 posti letto totali; di questi, 4 strutture sono solo per Religiosi, per complessivi 162 posti.

Nel territorio sono presenti strutture residenziali specifiche: 2 Hospice per malati terminali con
complessivi 17 posti letto, 2 strutture per la Alta Protezione Alzheimer (SAPA) con un totale di n. 18 posti
letto e 2 strutture per gli Stati Vegetativi Permanenti (SVP) con totali 14 posti letto.

Sono attive altresi due strutture sanitarie intermedie,
I’'Ospedale di Comunita (ODC) a Marostica nel D1, con 20
posti letto e, a partire dal 2019, I'Unita Riabilitativa
Territoriale (URT) a Malo nel D2, con 22 posti.

L’assistenza_sanitaria_domiciliare viene garantita ad oltre
9.000 utenti, con quasi 137 mila accessi annui a domicilio da
parte di operatori sanitari, dei quali, quasi il 90% & rivolto ad
assistiti con piu di 65 anni.

L’assistenza ai Disabili, erogata mediante n. 19 Strutture
Residenziali con un totale di 331 posti letto e 18 Strutture
Semiresidenziali per 400 posti. Sono inoltre effettuati servizi
e programmi specifici di promozione e integrazione delle
persone con disabilita (integrazione scolastica, inserimenti
lavorativi, assistenza psicologica, attivita sportive).

L’assistenza psichiatrica viene garantita dai Servizi Psichiatrici dei 2 distretti tramite i 4 Centri di Salute
Mentale (Bassano, Asiago, Thiene e Schio), gli ambulatori dedicati (ADAU, 2 DCA), le strutture
residenziali e semiresidenziali a gestione diretta e I'inserimento di pazienti in strutture gestite dal
privato sociale.

Per quanto concerne le dipendenze, le attivita di cura, contrasto e prevenzione sono garantite dai Servizi
dedicati presenti nei territori delle 2 ex aziende ad oltre 1.500 utenti all’anno, con un crescente impegno
determinato dai relativi fenomeni, sempre pil complessi e diversificati e che necessitano di approcci
interdisciplinari.
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| servizi a tutela ed assistenza socio-sanitaria della maternita, dell’infanzia, adolescenza e della famiglia
fanno riferimento a livello territoriale ai Servizi omonimi, comprendenti i Consultori Familiari (8 sedi), i
Servizi di Protezione e Tutela Minori e i Centri per I'Affido e la Solidarieta Familiare. Sono inoltre
presenti i Servizi di Neuropsichiatria Infantile, con attivita presso diverse sedi territoriali e nel D1 anche
presso |'ospedale di Bassano.

L’assistenza specialistica € garantita con propri servizi aziendali - poliambulatori ospedalieri e territoriali-
e con 5 strutture private accreditate, presenti nel territorio dell’ex Ulss 4 (3 strutture) e, da settembre
2017, anche nell’ex Ulss 3 (2 convenzionati). Nell’Azienda Ulss 7 sono altresi attivi 27 Punti di Prelievo
distrettuali.

E’ presente un Centro AISM a Rosa, struttura convenzionata per la riabilitazione ex art.26 L. 833/78, che
espleta servizi di tipo ambulatoriale e domiciliare per i soggetti con sclerosi multipla, non solo dell’Ulss
7, ma anche di tutta la provincia e di altre ULSS limitrofe. L’attivita viene esposta ogni anno nel modello
ministeriale RIA.11, nonché inviata trimestralmente in Regione Veneto con flusso informativo dedicato.

Un ruolo cardine nell’ambito dell’assistenza distrettuale & ricoperto dall’assistenza primaria garantita
mediante I'attivita dei medici di medicina generale (MMG), dei pediatri di libera scelta (PLS) e dei medici del
Servizio di continuita assistenziale che assicurano le prestazioni di primo livello nonché l'invio ai servizi
specialistici. Nell’Azienda ULSS 7 le attivita di assistenza primaria all’1.01.2019 risultano assicurate da:

- n. 237 Medici di Medicina Generale, per un totale di 317.044 scelte di cui 3.924 in eta infantile;

- n. 44 Pediatri di Famiglia, con 42.750 assistiti in totale;

- n. 63 medici di continuita assistenziale, su 10 punti di guardia medica;
- n. 76 Medici Specialistici Ambulatoriali, operanti nelle varie sedi ambulatoriali, per lo piu del territorio.

E' costante I'attenzione per il percorso di sviluppo e potenziamento dell’assistenza primaria, grazie al
consolidamento delle reti e all’integrazione tra servizi, in particolare, con le Medicine di Gruppo Integrate
per un’effettiva continuita dell’assistenza e presa in carico degli utenti.

L’Assistenza Primaria, assieme a tutte le altre U.O. Complesse/Semplici Territoriali, realizzano il compito
prevalente di implementare, coordinare e monitorare la piu ampia adesione ai PDTA, che sono stati
condivisi dai professionisti (MMG, PLS, Specialisti Ospedalieri e SUMAI, Coordinatori, Infermieri) e che si
rivolgono ad un sempre maggior numero di utenti che abbisognano di cure integrate ed interdisciplinari.
Strumento indispensabile per finalizzare quanto sopra & la Centrale Operativa Territoriale, con cui vengono
assicurate le risposte piu appropriate e continuative alle persone fragili e la presa in carico dei pazienti,
collegando Ospedale, MMG e Servizi Territoriali e gestendo la dimissione ospedaliera verso le strutture di
cura protette residenziali o intermedie o verso il domicilio.

Si segnala inoltre che non viene effettuata assistenza idrotermale.

Si evidenzia infine che tutte le strutture citate e riportate hanno ottenuto autorizzazione e accreditamento
ai sensi della L.R. 22/2002.

Nei prospetti che seguono sono riportate sinteticamente le strutture territoriali, sanitarie e socio-sanitarie,
per tipologia di assistenza erogata, come risultanti nell’anagrafe delle strutture STS11 dei Flussi Informativi
Ministeriali NSIS.

Il dettaglio delle singole strutture residenziali e semiresidenziali & presentato nell’Allegato in calce alla
presente relazione; si precisa che nello stesso non sono inseriti I'Ospedale di Comunita e la Unita
Riabilitativa Territoriale, poiché, non avendo una classificazione ad hoc, le strutture sono state attribuite
per prossimita alle strutture residenziali per ‘anziani’ (v. prospetto riassuntivo), secondo quanto concordato
da ultimo con la Regione ed ancora in attesa della definizione classificatoria da parte ministeriale.

Per le strutture afferenti al Distretto 1, si ha:
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Numero di strutture (mod. STS.11) per tipo di struttura e tipologia di assistenza — Distretto 1

tipo di assistenza
Tipo struttura Diagnostica Attivita di Assistenza . . .
s s . . . . AssistenzalAssistenzalAssistenza
Attivita | strumentale | Attivita di |consultorio | Assistenza per Assistenza|Assistenza| . . 1 L .
L R o . . . .| ai disabili | ai disabili | ai malati
clinica e per laboratorio| familiare |psichiatrica| tossico- AIDS  |agli anziani . L -
. - . . fisici psichici |terminali
immagini dipendenti
a gestione diretta
Ambulatorio 5 2 1
Struttura 1 1(+1 1
Residenziale 0DC)
Strut.tura s.eml 1 ) 3
Residenziale
Altro tipo di
Struttura 2 ! ! 4 6 2
convenzionate
Ambulatorio 1 1
struttura 17 22 1 5 1
Residenziale
r r mi
St ut‘tu a §e i 3 7 3
Residenziale
Altro tipo di
2
Struttura
tot. generale
. 30 (+1
per tipo 8 4 2 4 30 2 ( 3 12 1
; 0DC)
assistenza

N.B. Si segnala che le classificazioni e le indicazioni fornite per il mod. STS.11, certamente per semplificare una realta assai

complessa, hanno portato gia dal primo impianto avvenuto nel 1997-98 e in seguito mantenuto, ad operare delle scelte nel:

- definire le strutture a gestione diretta e le convenzionate sulla base della responsabilita aziendale o della vigilanza e controllo;

- distinguere in modo fittizio, sulla base della tipologia prevalente e/o di maggiore impegno, tra disabili fisici e psichici, non
essendoci sempre netta separazione né presentandosi strutture dedicate solo ad una tipologia;

- attribuire un unico codice (ossia avere un’unica struttura) a servizi e tipologie assistenziali diverse, sulla base della sede fisica
(ad es. la STS “ambulatori ospedalieri di Bassano” ha unico codice ed eroga attivita clinica, diagnostica e di laboratorio, ma
anche di assistenza psichiatrica, con I"lamb. Disturbi ansia e umore, configurandosi pertanto come “altro tipo di struttura”).
Per questo, le STS con codice sono in totale 91 e non 96 (+1 ODC) come risulterebbe dalla somma dei dati della tabella.

Nel territorio di riferimento del Distretto 2, si rileva:

tipo di assistenza

Tipo struttura Diagnostica Attivita di Assistenza
Attivita | strumentale | Attivita di |consultorio| Assistenza per Assistenza | Assistenza
clinica e per laboratorio| familiare |psichiatrica| tossico- AIDS |agli anziani
immagini dipendenti

AssistenzalAssistenzalAssistenza
ai disabili | ai disabili | ai malati
fisici psichici | terminali

a gestione diretta

Ambulatorio 6 3 2

Struttura
Residenziale
Struttura semi 5 3
Residenziale
Altro tipo di

Struttura

convenzionate

Ambulatorio 3 2

Struttura 16 (+1
Residenziale 10 5 URT) 1 7 1
Strut.tura seml X R ] ;
Residenziale
Altro tipo di

Struttura
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| dati sopra riportati, relativi alle strutture e alla medicina convenzionata per I'anno 2019, sono coerenti con

le rilevazioni di cui ai modelli ministeriali, in particolare:
MODELLI STS 11 | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di
MODELLO RIA 11

MODELLO FLS 12

assistenza erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS11

| dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art.26 L. 833/78 sono

coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA11

desumibili dai quadri E e F del modello FLS12.

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

B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura, all’organizzazione e al funzionamento dei servizi

Come gia sopra descritto per I'assistenza ospedaliera, gli obiettivi per 'area dei servizi territoriali fanno
riferimento a quanto definito con DGRV n. 248 del 8.03.2019, nonché agli indirizzi strategici aziendali
descritti nella Relazione DG di accompagnamento al Bilancio Preventivo 2019.
Le relative valutazioni sono attualmente in corso e saranno completate e presentate nella relazione sulle
performance da adottare entro il 30 giugno 2020.

Si riportano pertanto i risultati delle verifiche in pre-consuntivo, come fatto e descritto per il livello
assistenziale ospedaliero.

. codice Punti Punti
codice s . . T . q . q
ob Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
’ tore gnati mati
A. Assistenza sanitaria di base
Attuazione dei % della
DA piani di sviluppo DALl programmazmne_ S=65% 0,5 UItlmq monitoraggio 0,5
delle cure attuata entro la fine regionale=71%
primarie del 2019
spesa farmaceutica pro-
Costo annuo pro .
Regolare . capite pesato MGI
; capite per la diminuzione o D1:113,1
funZ|onam.e.nto | D.A2.1 | farmaceutica mantenimento 0,5 DZ: 112'0 0,5
delle Medicine di convenzionata nelle C
Gruppo Integrate MG totale asl 112,2
D.A.2
con almeno un Veneto 113,8
anno di Numero annuo di
attivazione al i TSI
prestazioni diminuzione o
D.A2.2 o . 0,5 n.d. 0,5
31/12/2018 specialistiche erogate mantenimento
per abitante nelle MGl
% MGl (con almeno 1
. anno di attivazione al _— .
Corretto utilizzo obiettivo raggiunto (1 mmg
della scheda 31/12/2018) con con valore insufficiente)
D.A3 o D.A.3.1 | valore IVAQ 100% 0,5 .. 0,5
sanitaria . o ma prerequisito non
. . sufficiente (>=0,5 x 1 '
informatizzata ey raggiunto
anno di attivita,
altrimenti >=0,65)
B. Emergenza sanitaria territoriale
Rispetto delle N
disposizioni 19 minuti
re Fi)onali in Intervallo Allarme- (nota prot. 6003 del
D.B.1 & o . D.B.1.1 | Target dei mezzi di <=18 2 13/3/2020 A.Zero, 2
merito ai tempi o
di brimo SOCCOrso dato in miglioramento,
. P ob. raggiunto)
intervento
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codice codice Punti Punti
ob Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
’ tore gnati mati
C. Assistenza Farmaceutica
Costo Farmaceutica
Rispetto della Convenzionata” ! €37.295.972
programmazione | D.C.1.1 (Decr. n. 23/2019 3 spesa inferiore tetto 3
regionale sui (tetto confermato con es.m.i)
glonate sul Decr. 127 del 2019) m
D.C.1 | costi dei beni Sodli P— 13% it reg 5/3/2020
sanitari: % indicatori di oz,j:”con tenu € 4 N (d”."°'t“ ree ttati 4 )
farmaceutica D.C.1.2 | appropriatezza 2661 263\7; © 1 nonmrisICthc)e:’lcir;iipciieastlé ed 0,5
convenzionata prescrittiva rispettati e non rispettati i
inviata motivazione ad hoc)
D. Assistenza integrativa
Rispetto della
programmazione
regionale sui Costo bro capite €15,71
D.D.1 | costi dei beni D.D.1.1 . P ] P . <=15€ 0,5 (considerato raggiunto, 0,5
o Assistenza integrativa .
sanitari: essendo in calo)
assistenza
integrativa
E. Assistenza specialistica ambulatoriale
% prestazioni in classe
B su totale
. Aulss 7 pesato: 91,5%
D.E.1.1
z;a:ifr:t'g'jfse B, G1, >=95% 1 D192% 0
P D2 91%
attesa come da
normativa
DEL2 % prestazioni in classe Aulss 7 pesato:97%
77 | B su tot. traccianti >=95% 0,5 D197% 0,5
classe B, G1 +G2 D2 97%
D.EL3 % prestazioni in classe Aulss 7 pesato: 83,3%
77 | D su tot. traccianti >=95% 1 D187% 0
classe D, G1* D2 79%
DE14 % prestazioni in classe Aulss 7 pesato: 93,6%
Aderenza agli B su tot. traccianti >=95% 0,5 D1 95:% 0
e standard di classe D, G1 +G2 D2 92%
"~ | qualita previsti b.g.15 | % Prestazioniin classe Aulss 7 pesato: 84,8%
dal PNE 77 | P (su tot. traccianti >=95% 1 D1 88% 0
classe P, G1 D2 81%
% prestazioni in classe Aulss 7 pesato: 90,7%
D.E.1.6 | P su tot. traccianti >=95% 0,5 D193% 0
classe P, G1 +G2 D2 88%
Valutazione iter
perfezionamento
Perfezionamento presa in carico L
resa in carico visite Paziente nelle relazioniinviate:
(F:l)i controllo diverse visite di nota prot. N. 0075552 in
D.E.1.7 0,5 data 30/8/2019 0,5
CARDIOLOGICA, controllo. > % ' ata 30/8/ . ’
nota prot. N. 17652 in
UROLOGICA, prest. controllo data 28/02/2020
ONCOLOGICA prescritte da
Specialisti
Ospedalieri

18




Azienda ULSS 7 - Pedemontana

Relazione sulla Gestione 2019

codice codice Punti Punti
ob Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
’ tore gnati mati
Riduzi
d:acfllfizr:(a)gsropria— Consumo pro capite di
tazioni di RMN <=409
D.E.2 |tezza nella D.E2 |PrestazionidiR = 40% o 1 39,53% 1
.. . osteoarticolari in pz riduzione
prescrizione di con > 65 anni
RMN
F. Assistenza Protesica
eri)pitr?q :qzll?one €10,06
fe iinale sui Costo pro capite (considerato raggiunto,
D.F.1 g R . D.F.1.1 . P P . <=9,5€ 0,5 inviata relazione ad hoc 0,5
costi dei beni Assistenza Protesica S
. . come richiesta, con
sanitari: assist. I
. motivazioni)
Protesica
H. Assistenza sociosanitaria domiciliare e territoriale
Tasso di pazienti > 4 (punteggio
D.H.1.1 . . 0,5 3,5 0,25
trattati in ADI (CIA 1) parziale se > 2,6)
S S .
D.H.L2 Tasso <.i|. pazienti > 2,.'? (punteggio 0,5 18 0
trattati in ADI (CIA 2) parziale se > 1,9)
Rispetto degli Tasso di pazienti > 2 (punteggio
D.H.1.3
standard e trattati in ADI (CIA 3) | parziale se > 1,5) 05 31 0,5
D.H.1 iglio ento
i’ ramn % ultra75enni con
delle criticita almeno 8 accessi
dell’ADI D.H.1.4 L o >15% 0,5 17% 0,5
domiciliari nell'ultimo
mese di vita
% dimissioni ultra (= Itqus
. . . . a rl_
D.H.1.5 75en.n.| .VISItatI a > 15% menti 28% 0
domicilio entro 2 gg 1
dalla dimissione punto)
% standard rispettati
Aspetti analizzati:
Adeguamento - presenza e contat- Invio Schede di
agli standard tabilita infermieri monitoraggio al
D.H.2 | organizzativi D.H.2.1 | - esternalizzazione 100% 0,5 31/12/2019 con prot N. 0,5
previsti dalla attivita di prelievo 0010078 - U 04/02/2020
DGR 1075/2017 - definizione e 100% standard rispettati
formalizzazione
procedure aziendali
% deceduti x tumore | > 55% (punteggio
D.H.3.1 | assistiti dalla Rete di parziale se 2 0,5 50% 0,25
cure palliative 35%)
Rispetto degli % Malati oncologici 27,3% (-13,2%)
D.H.3.2 <=209 0,5 ! ! 0,5
standard e deceduti in ospedale % ’ (< 2018, ob. Raggiunto) !
D.H.3 mlgllorémgqto Variazione % rispetto -16,0% accessi domiciliari
delle criticita anno precedente del di cure palliative rispetto al
de“? cure n. di giornate di cure | =5% (punteggio 2018. Si rileva un calo di
palliative D.H.3.3 | palliative a domicilio parziale se > 0,5 accessi MMG (-10,7%) 0,2

per deceduto per
causa di tumore
dell’ultimo triennio

2,5%)

rispetto al 2018.
Rinviati dati e fornite
adeguate motivazioni
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codice codice Punti Punti
ob Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- monitoraggio sti-
) tore gnati mati
Inviata, con nota 91851 del
Attuazione del . . . Attuazione e 23/10/2019, Relazione con
. . Soddisfazione degli . . .
Piano operativo adempimenti richiesti conclusione la rendicontazione del
D.H.4 | per il Gioco D.H.4.1 P . : Piano Locale 1 Piano Locale di attivita per 1
) dal Questionario LEA . . .
d’Azzardo 5019 Aziendale per il contrasto del gioco
Patologico almeno I'80% d'azzardo alla data del
30/9/2019
1. Assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale
% ricoveri in hospice
provenienti da
ricovero ospedaliero o .
Rispetto degli . 'p <25% (punteggio 47%
da domicilio NON . ) )
standard e D.I.1.1 L parziale se < 0,5 (monitoraggio A.Zero 0
- assistito da cure 35%) 5/3/2020)
m|gI|or:?1r?1(.ar?to palliative dom., nei 0
D.I.1 | delle criticita quali il periodo di
de”? cure ricoveroé<=a7gg
palliative - . -
hospice Numero di ricoveri in 5 0% (-2 1%
P Hospice provenienti o osserv 6 ,’0 ° (__ /1%)
D.I.1.2 da struttura diminuzione azione (monitoraggio A.Zero
5/3/2020)

ospedaliera

T. Assistenza Distrettuale — Continuita Ospedale — Territorio

Tasso di ospedalizza-
zione standardizzato
in eta adulta (= 18

anni) per complicanze |< 343 (punteggio

D.T.1.1 ) 0,3 338 0,3
Prevenzione (a breve e lungo parziale se <373)
delle termine) per diabete,
D.T.1 . L.
ospedalizzazioni BPCO, scompenso
evitabili cardiaco
% ricoveri ripetuti in
sichiatria sul totale 0 (punteggio
D.T2 | PoITIAE (puntegg 0,2 dato < 6,9 0,15
dei ricoveri per parziale se <6,9)
patologie psichiatriche
% azioni di
miglioramento -
. . effettuate tutte le azioni
D.T.2.1 | realizzate a seguito 100% 0,3 . 0,3
. o necessarie
Svolgimento della verifica
delle attivita effettuata nel 2018
della Centrale Ciascuna Azienda
DT.2 Operativa trasmettera alla Dati elaborati e inviati in
"7 | Territoriale (COT) ) UO regionale Regione.
. . Calcolo del set di . . , .
nel rispetto di indicatori di Cure primarie e E' stato trasmesso il dato
tutti gli standard | D.T.2.2 . . Strutture socio - 0,2 parziale relativo ai mesi di 0,2
. . monitoraggio delle . . . .
regionali coT sanitarie giugno e luglio e, di
territoriali i valori recente, sono stati inviati
degli indicatori gli indicatori complessivi

condivisi
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3.3 Prevenzione

A) Stato dell’arte

Il Dipartimento di Prevenzione, che ha le finalita di contrastare i fattori di rischio nell’ambito delle malattie
infettive e di promuovere gli stili di vita salutari, utilizza i metodi e gli strumenti dell’epidemiologia, della
promozione della salute, della sorveglianza attiva, della valutazione e comunicazione del rischio e
dell’educazione sanitaria.

Esso riveste un ruolo di regia, sia nelle funzioni di erogazione diretta delle prestazioni sia nella governance
di processi e di interventi non erogati direttamente, costruendo e sviluppando una rete di collegamenti fra
stakeholders.

Spetta al Dipartimento di Prevenzione:

a) mantenere le alleanze gia attivate o attivare nuove intese, sia con istituzioni regionali e locali, sia con
enti del mondo produttivo e della societa civile;

b) favorire il coordinamento e il sistema di sinergie a livello aziendale, regionale e locale;

c) monitorare le azioni, programmate ed in parte gia attivate, sviluppare e garantire la valutazione del
processo e dei risultati.

Il Dipartimento di Prevenzione e i Servizi che lo costituiscono operano mediante articolazioni "centrali",
competenti per l'intero territorio dell'Azienda e con idonee articolazioni "territoriali", competenti per
specifiche aree del territorio aziendale. Queste ultime risultano indispensabili in relazione all’accesso
dell’'utenza a specificita aziendali dettate dal contesto socio-economico, istituzionale ed orografico, in
particolare con riferimento alle aree montane per le quali va garantita |'offerta dei servizi, anche con
articolazioni territoriali delle UOC che lo compongono.

Il nostro dipartimento ha visto nel 2018 il progressivo adeguamento all’organizzazione definita con il nuovo
Atto aziendale. Pertanto, nel corso del 2019, pur mantenendo le sedi operative e in parte con competenze
direzionali preesistenti all’unificazione delle 2 ulss, i Servizi e le diverse attivita sono risultati organizzati in:

e Servizio Igiene e Sanita Pubblica (S.1.S.P.), struttura complessa (U.0.C.), che esplica anche servizio
Viaggiatori Internazionali (su 2 sedi presso le ex strutture) e servizio Vaccinazioni (su 10 sedi per |'area
territoriale del D1 e su 5 sedi per il D2);

e Programmi di Screening (struttura semplice dipartimentale- u.o.s.d.) con 2 sedi principali di
riferimento, Marostica e Thiene;

e Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di vita e di Lavoro (S.P.I.S.A.L.), U.O.C,;
e Servizio di Epidemiologia (u.0.s.d.);

e Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione (S.l.A.N.), U.0.C. operante sulle 2 sedi di Bassano, con
ambulatorio nutrizionale e di Thiene;

e Servizi Veterinari, con riferimento alle sedi ex ulss, previste quali U.O.C. dal nuovo Atto aziendale:
- Servizio Igiene degli alimenti di origine animale
- Servizio Sanita animale
- Servizio Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

e Medicina legale, riorganizzata nel corso del 2019 come Unita Operativa Complessa (UOC) del
Dipartimento di Prevenzione, dopo unificazione tra le uosd dell’ex ulss 3 e la UOC dell’ex ulss 4 e
riattribuzione di alcune attivita di quest’ultima.

B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura, all’organizzazione e al funzionamento dei servizi

Come gia riportato per I'Ospedale e per i Servizi territoriali, gli obiettivi qui presentati fanno riferimento a
alla DGRV 248/2019, che ha fissato gli obiettivi di salute e funzionamento dei servizi delle Aziende sanitarie
venete peril 2019.
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Come per gli altri livelli assistenziali, la valutazione & attualmente in corso e sara completata e presentata
nella relazione sulle performance da adottare entro il 30/06/2020; intanto, si riportano i principali risultati
delle verifiche regionali in pre-consuntivo, eventualmente con aggiornamenti predisposti in azienda.

di codice Punti Punti
c%bce Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- Monitoraggio sti-
i tore gnati mati
Controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali
Copertura vaccinale nei
bambini a 24 mesi per 91,62%
ciclo base (3 dosi) inviata in data 27/09/2019
P.A.1.1 | (polio, difterite, tetano, Tutte 2 95% 1,5 (nota prot 83992) relazione | 0,75
epatite B, pertosse, Hib) con azioni di recupero per
(Indicatore 1.1 della inadempienti nati 2017
Griglia LEA 2016)
Copertura vaccinale nei
Rispetto degli bambini a 24 mesi per
AL standard di una dose di vaccino
""" | copertura per le | P.A.1.2 | contro morbillo, >95% 1,5 91,6% 0,75
vaccinazioni parotite, rosolia (MPR)
(Indicatore 1.2 Griglia
LEA 2016)
Copertura vaccinale per
vaccinazione 54%
antinfluenzale (50,0% D1
P.A.1.3 . >75% 1 0,5
nell’anziano (>= 65 0 56,3% D2)
anni) (Indicatore 1.3
Griglia LEA 2016)
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
2019: n. 276 infortuni > 30
Prevenzione Numero infortuni sul i(g)fgn.zf;;n.o;tali 530
. . lavoro con esito grave o L : infortuni >30 gg
P.C.1 P.C.1.1 i
infortuni sul mortale / Numero Diminuzione 05 |en.2 r:nortall 0,25
lavoro . . [criticita rispetto al calcolo e
lavoratori occupati A v
all’utilizzo dell’indicatore;
manca stima andamento]
Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei consumatori
> 3% delle
% aziende bovine aziende in BDN
Copertura delle i . 119% (43/36)
oo om0 | P.ELL | controllate per (punteggio 0,2 } 0,2
principali attivita . > (dato Dip Prev)
. anagrafe parziale fino al
riferite al
controllo delle 90%)
anagrafi > 3% delle
animali, della % aziende ovicaprine aziende in I.3DN 95,2% (20/21)
P.E.1 . ) P.E.1.2 | controllate per (punteggio 0,2 . 0,2
alimentazione . " (dato Dip Prev)
. anagrafe parziale fino al
degli
o 90%)
animali da > 5% dell
reddito e della azi_endoe ir(: BeDN
somministra- % capi ovicaprini . 18,3% (231/1262)
. . . | P.E13 . (punteggio 0,1 . 0,1
zione di farmaci controllati per anagrafe : > (dato Dip Prev)
parziale fino al
90%)
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codice codice Punti Punti
ob Obiettivo indica- indicatore Soglia 2019 asse- Monitoraggio sti-
i tore gnati mati
% aziende suine 2 1% aziende in
0
- ()
P.E.1.4 | controllate per anagrafe BD.N (pun.teg 0,1 120@(6/5) 0,1
(aziende non familiari) gio parziale (dato Dip Prev)
fino al 90%)
% aziende equine 2 5% aziende in
0
- 0,
(Segue) P.E.1.5 | controllate per BD,N (pur?teg 0,1 104% (.52/50) 0,1
Copertura delle gio parziale (dato Dip Prev)
N anagrafe >
principali attivita fino al 90%)
riferite a| % allevamenti apistici 2 1% aziende in
controllo delle ° . 0
anagrafi P.E.1.6 | controllati per BD.N (pur?teg 0,1 100% (.11/11) 0,1
f gio parziale (dato Dip Prev)
P.E.1 | animali, della anagrate fino a 90%)
alimentazione minimi stabiliti 100% (n.127/127)
degli i dal PNAA 2019 (dato Dip Prev)
anlm'a ida P.E.1.7 | esecuzione del PNAA (punteggio 0,1 Campioni registrati in 0,1
reddltg ? della parziale fino al Ist.IZS e rendicontati in
spmmcljr?lfstra— . 90%) Regione
zlone di farmact % controlli di n. 45 Check.list di
farmacosorveglianza farmacosorveglianza in
PELS veterinaria (presso i Soglia D.Lgs. 01 allevamenti + 15 Check-list 01
7 | distributori di 193/2006 ! farmacie (denominatore: !
farmaco farmacie n. 111
ingrosso/dettaglio) (55 D2+ 56 D1)
Prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening

Proporzione di persone
che hanno effettuato

P.F.1.1 . . > 60% 0,5 61% 0,5
test di screening
mammografico
Rispzttczddegli Proporzione di persone
standard di
P.F.1 che hanno effettuato
e P.F.1.2 > 509 789
copertyra per test di screening >0% 0,5 8% 0.5
screening citologico
Proporzione di persone
he h ff
p.F.1.3 | €€ hanno eflettuato > 50% 0,5 71% 0,5
test di screening colon-
retto
<=25% n. 253 interviste al
Indicatore composito (punteggio 29/2/2020 data prevista
P.F.2.1 S . 0,5 . 0,5
sugli stili di vita (PASSI) parziale se per la chiusura
<=40%) 253/330=77%
ambulatorio nutrizionale:
P.F.2 Pr.o.m_ozllone d'_ Numero di accessi di n. 688 p””."e \.”SIt.e e n. 767
stili di vita sani pazienti cronici negli controlli (di cui per pz
Ambulatori Cardio50: n. 108 1A visite e
P.F.2.2 >=300 0,5 n. 368 controlli); 0,5

Trattamento Tabacco,

Ambulatori Nutrizionali,

Palestre della Salute

ambulatorio tratta-
mento tabacco n. 106;
soggetti inviati alle palestre
della salute: n. 190
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3.4 Aree Amministrativa-Gestionale e Tecnico-Informatica

| servizi tecnico amministrativi hanno continuato ad operare nel 2019 per attuare la riorganizzazione delle
strutture aziendali in base alle direttive regionali e secondo quanto previsto con |’Atto aziendale adottato a
gennaio 2018; in cio, € stata completata I'integrazione delle attivita tra servizi omologhi nelle 2 ex ulss.

E’ stato essenziale perseguire e raggiungere gli obiettivi stabiliti dalla Regione e quelli definiti a livello
strategico aziendale.

Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura, all’organizzazione e al funzionamento dei servizi

Come gia per le 3 aree assistenziali, gli obiettivi fanno riferimento a quelli assegnati dalla Regione con DGR
248/2019, nonché a quelli definiti dalla Direzione strategica aziendale, di cui al Piano triennale delle
Performance 2019-21 e riportati nella Relazione di accompagnamento al BEP 2019.

Nel contesto di questa relazione ci si riferisce agli obiettivi maggiormente pregnanti e pilu trasversali alle
aree di attivita tecnico-amministrativa in esame.
Sono di seguito esplicitati i risultati in preconsuntivo degli obiettivi di cui alla DGRV 248/20189.

codice | OBIETTIVO INDICATORE SOGLIA PLTJIN MONITORAGGIO f)t::tai
Informatizzazione
Indice Qualita >=98% per
Indicizzazione (iQl) per mantenimento mantenimento 98,77%
S.B.1. . ) >=95% per le . .
1 tutte le tipologie tipologie documen- 0,5 (Monitoraggio A.Zero 0,5
documentali indicizzate : . 5/3/2020)
nella infrastruttura FSEr tali non previste per
il 2018
SB1 Rispetto del piano di secondo le scadenze Attuato
'2' " | adeguamento date da Azienda 0,3 (monitor. A.Zero 0,3
organizzativo Zero 5/3/2020)
percorso di
formazione
articolato sui
Realizzazione contenuti propri del
Fascicolo Operatori formati per ' FSE, coh parti.colar'e 100%
SB.1 | Sanitario S.B.1 g.estl.re'corre'ttamgn‘Fe‘l atten2|on¢=j ai temi 03 (monitor. A.Zero 0,3
Elettronico .3 | livelli di confidenzialita della privacy: 5/3/2020)
(FSE) dei documenti (privacy) | evidenza percorso e
partecipazione 75%
degli invitati alla
formazione entro
fine 2019
entroil 31/12/2019
gli operatori socio-
Applicativi aggiornati in sanitari deputati a
SB.1 modo che visualizzino visualizzazione dei 100%
4 correttamente i documentida FSEin | 0,5 (monitor. A.Zero 0,5
’ documenti presenti nel | grado di accedere al 5/3/2020)
fascicolo servizio secondo
guanto definito da
Azienda Zero
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codice | OBIETTIVO INDICATORE SOGLIA P;’IN MONITORAGGIO f)t::tai‘
o -
Completamento delle pg;zgfr';g;itﬂ::e
Attivita sB2 atrzzgjsge;:i’:;adr;?ea;i secondo le Attivita realizzata

S.B.2 | propedeutiche '1' ’ Eostituzione deli indicazioni e le 0,5 |secondo le indicazionidi| 0,5

ad avvio SIO s g . tempistiche fornite Az Zero
applicativi aziendali con da Azienda
Ili tto di gara
quelli oggetto di ga Zero
Rispetto della % indicatori di
completezza e Rispetto della cc_)r’\nple.tezza.e
Loy qualita dei flussi che | man
tempestivita SBS completezza e non costituiscono teni 100%

S.B.5 | dei flussi che '1' " | tempestivita dei flussi re-requisito men (monitoraggio A.Zero si
non che non costituiscono FIusEi di c:m etenza | to 5/3/2020)
costituiscono pre-requisito L. P

re-requisito per indicatore DG
pre-req $.8.5.1v.1.2
Centralizzazione dei processi di supporto
93% sinistri
Utilizzo portale % schede GSRC di Risk = 80% dei sinistri e 81% segnalazioni
sinistri e S.D.3. | Management compilate >= 80% dell 05 184RM (55rm su 59sx - 05
. 1 |in modo completo e mou .e ? ! 129rm su 159sz) !
rischio clinico corretto segnalazioni [Monitor. A.Zero

S.D.3 | (GSRC) per L
analisi eventi e 5/3/2020]
valutazione sD3 N. schede di > 20 segnalazioni/ 26/mese (159/6mesi)
rischi '2' " | segnalazione pervenute rﬁese 0,5 (monitor. A.Zero 0,5

al RM 5/3/2020)

Trasparenza e anticorruzione

L'obiettivo si ritiene
isf
Soddisfazione SE1 Soddisfazione degli Sz;j;jislzt? 3:32:0 obblighi soddisfatti

S.E.1 | degli obiettivi 1 " | obblighi relativi alla ono’ le 2 oubbli- 0,5 (monitor. A.Zero 0,5
di trasparenza pubblicazione & L p 5/3/2020)

cazioni aggiornate

nei siti aziendali
Rispetto delle direttive regionali

Le aziende dovranno

rispettare tutte le
<oluzi scadenze necessarie

z:l(ljeuczrliiir::ieté a rispettare gl criticita:
i Recupero di eventuali Adempimenti LEA, R
) .| S.F.1. | puntuale espletamento Questionario LEA | teni | . . T

S.F.1 | degli adempi- . R distribuiti in diretta su
menti LEA 1 | ditutte le attivita 2018 e nel men |
2018 e rispetto richieste dagli Questionario LEA to consumo farmaci

) P adempimenti 2019 2019. e
agli adempi- oppioidi (diminuito)
menti 2019 [se non mantenuto,

con penalizzazione
fino al massimo di
10 punti]
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codice | OBIETTIVO INDICATORE SOGLIA P;’IN MONITORAGGIO it::t?

Soddisfazione

richieste della

“Struttura

reg.l_e-p\er . 100% Man

I"attivita % richieste .

. . . S.F.2. . . teni s L N
S.F.2 |ispettiva e di 1 puntualmente (con penalizzazione men non pervenute richieste Sl

vigilanza” ai soddisfatte fino al massimo di 1 to

sensi del punto)

comma 3 ter,

Art. 4 della L.R.

21/2010

Come segnalato in cap. 2, con la DGR 248/2019 di assegnazione degli obiettivi per il 2019, la Regione
Veneto ha inteso mantenere strategici, come fatto per il 2018, alcuni risultati da raggiungere, tali per cui
sono stati definiti come pre-requisiti per accedere alla valutazione degli altri obiettivi.

| pre-requisiti sono di grande rilevanza per I'azione e il governo delle strutture degli ambiti amministrativo-
gestionale e tecnico, in particolare quelli riguardanti I'implementazione e la gestione dei flussi informativi e
rientranti negli indicatori LEA.
Tra questi ultimi, oltre ai prerequisiti gia descritti nei livelli assistenziali, citiamo qui quelli ritenuti piu
significativi per 'impegno ed impiego di risorse richiesti.

PREREQUISITO

FLUSSO / INDICATORE

CRITERI INDICATORE ed
ELEMENTI DI ADEMPIENZA

VALORE SOGLIA 2019

Monitoraggio

difformita per ricetta <=1%

circa 30 disallineamenti

DEMA-SPS mese mensili, in miglioramento
rispetto ai primi 6 mesi 2019
SPS/ART.50 difformita per prestazione D1: 1,8%
Rispetto della <=1% mese D2: 2,1%
completezza e corretta cqurtura dei.campi
tempestivita dei flussi SPS pr;ilc?:zla\gi;:a;aa’fal di
eart. 50 ART. 50: adempimento C.5 . ’ . 0
del questionario LEA 2018 erogazmr.\e della presta.2|o.ne, 100%
tipo di accesso, classi di
priorita, garanzia dei tempi
massimi, >=90%
ART. 50: tempestivita e Trasmissione in Regione del 100%
completezza flusso: 100%
93,4%

Rispetto della
completezza e

Spesa inviata nel flusso
assistenza protesica / spesa

(inviate ulteriori motivazioni a

I L >=95% iegazione del dato come
tempestivita del flusso inviata nel cruscotto ° _ Spregazi ) ¢
. . . L richiesto da Regione con nota a
assistenza protesica regionale per I'assistenza fine marzo 2020)
Suddivisione della spesa
. P % spesa nel Cruscotto
nel Cruscotto Regionale Regionale per I'Assistenza
per I'Assistenza Protesica & P 100% 100%

in spesa per elenco 1,

elenco 2a ed elenco 2b

Protesica suddivisa nei 3
elenchi

Per I'analisi approfondita di tutti gli obiettivi economici, si rimanda al capitolo 5 relativo alla gestione

economico-finanziaria dell’Azienda.
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4. Le attivita

Si descrivono le principali attivita espletate nell’lanno 2019 per ognuno dei 3 macro livelli di assistenza.

Sono presentati altresi confronti con I’'anno precedente, per quanto possibile, considerato che non sempre
le informazioni risultano omogenee con il passato, in particolare per i dati dei servizi ed attivita
distrettuali/territoriali, derivanti da procedure non ancora del tutto sovrapponibili tra le ex due aziende.

In ragione di cio, nel corso del 2019 sono proseguiti, e in gran parte completati, gli interventi per
uniformare i processi di produzione dei dati nelle 2 ex ulss e disporre quindi di flussi informativi e di
informazioni omogenee.

4.1 Assistenza Ospedaliera

Per I'assistenza ospedaliera, le rilevazioni e la disponibilita da parecchi anni di flussi informativi
standardizzati, a livello anche nazionale, permettono le aggregazioni tra i dati e quindi i confronti temporali.
Nei prospetti seguenti si riportano le principali informazioni del 2019, confrontate con I'anno precedente.

Dati di Attivita dell’anno 2019 e confronti con il 2018

Con l'ausilio del seguente prospetto, si evidenzia che I'attivita di ricovero ordinario vede un aumento nel
2019 rispetto al 2018, ma compensato da una contrazione per i ricoveri in regime di week surgery, tuttavia
dopo una loro forte crescita nell’ultimo triennio.

RICOVERI ORDINARI (escluso WS) WEEK SURGERY (WS)
Anno Anno differenza Anno Anno | differenza
2019 2018 2019-2018 2019 2018 2019-2018
Azienda ULSS 7 Pedemontana 28.632 | 28.297 335 4.365 4