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E RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE

Fenomeni di maggiore rilevanzalinteresse

L'analisi che segue si basa sui bilanci consolidati area sanita delle ULSS e delle Aziende INTRODUZIONE
Ospedaliere del Veneto, illustrai principali aggregati di ricavo e costo, soffermandosi in partico-
lare sulle cause che hanno determinato gli scostamenti tra I'anno 2000 e |'anno 2001.

I conto economico consolidato registra nel biennio 2000-2001 risultati d’ esercizio negativi deter-
minati da una differente dinamica dei ricavi rispetto ai costi.

Va segnalato chei dati di bilancio possono assumere significato solo se contestualizzati e che per-
tanto una semplice lettura del risultato d'esercizio e del correlato patrimonio netto non puo che
risultare fuorviante. Infatti, questi valori riflettono in modo pesante la non congrua quantificazio-
ne delle assegnazioni statali del FSN 2000-2001, peraltro ampiamente riconosciuta dall'Accordo
Stato Regioni dell'8 agosto 2001, ed evidenziano i limiti del risultato d'esercizio quale sintesi del-
I'efficienza della gestione.

L’ accordo sopracitato ha riconosciuto delle risorse ad integrazione del FSN 2000 e 2001; tali dis-
ponibilita saranno erogate al termine della fase di verifica del rispetto degli adempimenti previsti
dal medesimo accordo.

Peraltro si evidenzia come la perdita residuale ottenuta scomputando dai risultati d'esercizio le
assegnazione integrative e le risorse regionali disponibili, nonché le ulteriori risorse derivanti dal
gettito fiscale (DGR 3235 del 15 novembre 2002 - Piano di copertura dei disavanzi residui ante
anno 2002 delle aziende sanitarie del Veneto) afferisca a parte di ammmortamenti tecnici mentre
viene ampiamente assicurata la copertura delle poste di carattere finanziario.

ANNO 2000 ANNO 2001 RIGAVI E GOSTI
iff.0
CONTO ECONOMICO AGGREGATO V.A. Gin milioni) % V-A. (in milioniy * %g({); : EI[]}‘[\]I\[ll[[]]m[I:I
di Lire di Euro di Lire di Euro
VALORE DELLA PRODUZIONE AZIENDALI
Contributi in c/esercizio dalla Regione 8.755.701 | 4.521,94 | 76,2 9.511.248 4.912,15 | 75,2 8,6
Contributi in c/esercizio da altri soggetti 12.944 6,68 0,1 15.806 8,16 0,1 22,1 Uuadm fﬂﬂiﬂ"ﬂ|3
Prestazioni a residenti in az. socio sanitarie della Regione 1.542.624 796,70 13,4 1.828.386 944,28 | 14,5 18,5
Prestazioni a residenti in az. socio sanitarie extra Regione 434.696 224,50 3,8 436.070 225,21 3,4 0,3
Altre prestazioni e servizi sanitari e socio sanitari 294.265 151,98 2,6 363.309 187,63 2,9 23,5
Compartecipaz. spesa e prestaz. san. e socio san. assist. 214.209 110,63 1,9 220.002 113,62 1,7 2,7
Altri ricavi e proventi e costi capitalizzati 230.341 118,96 2,0 264.968 136,84 2,1 15,0
Totale valore della produzione 11.484.780 | 5.931,39 100 12.639.789 6.527,91 100 10
COSTO DELLA PRODUZIONE
Acquisti di beni 1.153.355 595,66 9,3 1.290.721 666,60 9,2 11,9
Prestaz. da az. socio sanitarie ed osped. della Regione 1.542.570 796,67 12,4 1.828.386 944,28 | 13,1 18,5
Prestaz. da az. socio sanitarie ed osped. extra Regione 222.026 114,67 1,8 241.824 124,89 1,7 8,9
Prestazioni da soggetti privati 3.292.068 | 1.700,21 26,5 4.092.387 2.113,54 | 29,2 24,3
Altre prestazioni e servizi sanitari e socio sanitari 437.477 225,94 3,5 532.259 274,89 3,8 21,7
Acquisti di servizi non sanitari 816.24 6 421,156 6,6 876.289 452,57 6,3 7.4
Godimnto di beni di terzi 58.565 30,25 0,5 66.044 34,11 0,5 12,8
Personale 4.155.476 | 2.146,12 | 33,4 4.329.375 2.235,94 | 30,9 4,2
Oneri diversi di gestione 510.412 263,61 4,1 496.496 256,42 3,5 -2,7
Ammortamenti e svalutazioni 232.675 120,17 1,9 268.279 138,55 1,9 15,3
Variazione delle rimanenze -1.630 -0,84 0,0 -20.826 -10,76 -0,1 n.s.
Accantonamenti 10.479 5,41 0,1 9.119 4,71 0,1 -13,0
Totale costo della produzione 12.429.719 | 6.419,41 100 14.010.353 2.235,74 100 13
Differenza tra valore e costo della produzione -944.940 -488,02 -1.370.564 -707,84
Proventi e oneri finanziari -15.151 -7,82 -45.995 -23,75
Rettifiche di valore di attivita finanziarie 95 0,05 -92 -0,05
Proventi ed oneri straordinari 7.801 4,03 7.120 3,68
RISULTATO D'ESERCIZIO DA CONTI ECONOMICI -952.795 -491,77 -1.409.530 -727,96
A - Assegnazioni Integrative FSN 2001 567.429 293,05
B - Altre risorse 331.338 171,12
RISULTO D'ESERCIZIO RETTIFICATO -510.763 -263,79
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Dall’analisi della struttura dei ricavi dell’anno 2001 emerge che:

le due voci piu rilevanti sono rispettivamente in ordine di grandezza i contributi in conto eser-
cizio dallaregione e le prestazioni aresidenti in aziende socio sanitarie della regione;

nel periodo 2000-2001, i contributi in c/esercizio della regione aumentano dell'8,6% e, nello
specifico si segnala che I'aumento delle risorse del FSR spiega il balzo del 7,9% delle asse-
gnazioni pro-capite;

sensibile incremento di oltre un quinto dei contributi da soggetti diversi dallaregione e dai
comuni.

Per meri fini di completezza, si é ritenuto di evidenziare anche i rapporti derivanti da presta-
zioni in regime di mobilita intraregionale a somma zero per la regione. Il notevole incre-
mento dei ricavi/costi di tale fattispecie (+18,5%) € da imputarsi prevalentemente alla rein-
troduzione di modalita di piena valorizzazione delle prestazioni di ricovero ordinario e diur-
no (+18,7%) ed in misura minore alla crescita della specialistica (+12,2%) e delle prestazioni
riabilitative.

Gli introiti derivanti dalla mobilita sanitaria extraregionale migliorano lievemente, pur
calando in termini di incidenza sul totale dei ricavi.

L'area altre prestazioni e servizi sanitari e socio sanitari € |'unica che presenta tassi di cre-
scita significativi ed unaincidenza crescente sul totale dei ricavi.

| principali elementi che ne determinano I'avanzamento di quasi 24 punti percentuali sono:

- i proventi derivanti da prestazioni fatturate direttamente (+43%);

- i ricavi per prestazioni a strutture private (+106%);

- gli introiti del dipartimento prevenzione (+30%);

- i ricavi per prestazioni libero professionali (+41%).

L'analisi della struttura dei costi dell'anno 2001 mostra:

le due voci di maggior importo continuano ad essere costituite dall’acquisto di prestazioni
da soggetti privati e dal personale e a seguire dagli acquisti di beni sanitari e non sanitari e
di servizi non sanitari.
Con riferimento al personale si rileva che, grazie alla manovra regionale di blocco selettivo
del turn over avviata con DGR 1705/01, il numero dei dipendenti € cresciuto di appena 250
unita equivalenti e che pertanto I'incremento di costi € da ricondurre quasi esclusivamente al
rinnovo contrattuale del comparto biennio economico 2000/2001 e in minima parte agli effet-
ti di trascinamento dei contratti della dirigenza.
L'aggregato acquisti di beni sanitari e non sanitari evidenzia un trend crescente in termini
assoluti (+12%), pur mantenendo quasi inalterata nel tempo l'incidenza sul totale dei costi. Si
rileva come |'incremento sia diffuso in quasi tutte le categorie merceologiche (farmaci e emo-
derivati +17%, presidi chirurgici e materiali sanitari +14%, materiali protesici e meteriali per
emodialisi +11%, ecc...).
Trai vari e concomitanti elementi che hanno determinato il balzo dei prodotti farmaceutici va
segnalato oltre I'incremento dei prezzi dei farmaci e I'utilizzo di prodotti innovati, il ricorso
alla distribuzione diretta di farmaci ex nota CUF 37.
Nel complesso il gruppo sconta anche un effetto scorte dovuto all'introduzione dell'euro valu-
tabile nell'ordine del 2%, infatti alivello regionale il valore delle rimanenze finali € piu alto
di quelle iniziali. Infine va rammentato che su questa voce di spesa come su altre (acquisti di
servizi non sanitari, godimento di beni di terzi, ecc..) incide in modo pesante, oltre I'inflazio-
ne, I'allungamento dei tempi medi di pagamento.
L'unica voce in controtendenza, quella dei prodotti alimentari (-16%), rileva come da una
parte vi sia un sempre piu elevato ricorso all'esternalizzazione dell'attivita di mensa e dall'al-
tro tale dato abbinato alla diminuzione del costo per gli appalti della mensa (-2%) confermail
calo del numero di ricoveri ordinari.
Lavoce acquisti di servizi non sanitari cresce mediamente del 7,4%, ma al suo interno evi-
denzia una variabilita notevole. Risultano in calo, oltre ai costi per mensa, i costi per il servi-
zio di smaltimento rifiuti, per le manutenzione di fabbricati e di mobili ed arredi. Trai fatto-
ri determinanti I’incremento di tutte le altre componenti si segnalail processo di esternalizza-
zione e |'effetto rinnovo delle gare di appalto.
L'aggregato prestazioni da soggetti privati annovera una molteplicita di forme assistenziali
che, nel complesso, registrano un notevole trend di crescita ed una incidenza crescente sul
totale dei costi. Nel dettaglio si rileva:
- chel'andamento dell'ospedaliera convenzionata risente della rideterminazione delle tariffe e
dei volumi di attivita fissati con DGR 178/2001,;
- che il trend delle prestazioni specialistiche evidenzia la crescita della domanda di presta-
zioni ambulatoriali a piu alto profilo tecnologico;
- che é stata riscontrata, in coincidenza con |'abolizione dei ticket alivello statale,un’impen-
nata dei costi per |’ assistenza farmaceutica territoriale. Su tale incremento ha influito anche
|'allentamento delle note limitative della Cuf, I'ammissione alla rimborsabilita di nuovi e piu



costosi farmaci nonché I'adeguamento del prezzo dei farmaci alla media europea;

il peggioramento del saldo per mobilita sanitaria derivante dalla forte crescita degli esborsi
per prestazioni acquistate fuori regione (+9%) a fronte di un lieve incremento della mobili-
ta interregionale attiva (+0,3%), che ha risentito della revisione tariffaria con estrapolazione
delle funzioni il cui costo non viene riconosciuto a livello regionale.

» |'aumento dellavoce proventi eoneri finanziari (+200%) legato sia agli interessi per il ricor-
S0 sempre pil massiccio ad anticipazioni di cassa per supplire a sofferenze di liquidita siaagli
oneri derivanti dal mutuo regionale contratto a titolo di anticipazioni di assegnazioni statali
pregresse disposte sin dal 1994 e solo in parte recentemente assegnate.

Analisi aziendale

Bilanci d’esercizio consolidati delle UL SS ed Aziende Ospedaliere del Veneto
Conto economico - Anno 2001
800 [ (vaori in milioni di Euro)
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Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Bilanci d’esercizio consolidati delle UL SS ed Aziende Ospedaliere del Veneto
Risultati di Esercizio (RdE)
o (valori in milioni di Euro)
o O
-20
-40 —
-60 B B L
-80 I L
100 AO | AO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 12 13 14 | 15 16 17 18 19 20 | 21 22 | PD | VR
Ricavi [-30,0|-14,7 |-22,2[-11,9 |17 |-46,8[-52 [14,4[-3,3 [-31,6 |-98,2]-36,5 [17,8 |-17,5 |-83,8 [-29,2|-49,1|-9,2 [90,7|-27,7 |-40,8[-25,6 | -4,5
Costi 124 |-81 |-6,8| 4,7 [-7,0 |-26,6| 0,5 [-0,8 [-21,6 |-25,3 [-60,4[22,7 |14 |16 [-64,3|-151 |-21,3 [-5,5 |53,4 |-10,8 |-30,3 [41,2 |-35,9
Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere




Bilanci d’esercizio consolidati delle UL SS ed Aziende Ospedaliere del Veneto
% Risultato di Esercizio (RdE) su Ricavi - Anno 2001

-20 AO | AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 | 13 14 |15 |16 | 17 18 [ 19 | 20 | 21 22 | PD | VR |reg.

% RAE/Ricavi [1,43 |-9,58 | -862 |-4.46 [-6,68 | -898|-1,67 |-4,05 |-054 [1016 |16,32 | 8,98 [-817 |-4,75 [16,01 10,50 [15,48 | 7,90 17,68 | 9,94 [ 9,75 |-6,87 | 126 [-901

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Bilanci d’esercizio consolidati delle UL SS ed Aziende Ospedaliere del Veneto
Costi per personale e per beni e servizi - Anno 2001

250 Numeri indice (incidenza media regionale = 100)
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Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Le 23 aziende sanitarie regionai hanno dimensioni economiche fortemente differenziate; utilizzando quale

parametro dimensionaei costi complessivi, s passada 700 milioni di Eurodell’ ULSS 12 a126 milioni di Euro

dell’ULSS 19, con unrapporto relativo di poco superioread uno acingque

La strutturadei costi delledueAziende Ospeddieresi caratterizzaper un'incidenzapiu elevatadel costi del per-

sonae, datadallamancanzadei costi legati al’ assistenzaaccreditataesternaelaconseguente assol utaprevalen-

zaddlaproduzioneinternadi prestazioni rispetto al'acquisto dall‘esterno.

Fraleaziende ULSSs notanoinvecesituazioni differenziate:

e leULSS16, 20, 22 edinmisuraminorele ULSS 7, 13, 14 e 19 hanno unastrutturadei codti piti orientatadl’ ac-
quigtodi prestazioni ddl’ esterno: infatti, registrano unamaggior incidenzadei costi per acquisto di beni esarvizi;

¢ mentrele ULSS 1 e 18 presentano unamaggior incidenzarelativade costi legati a personale e quindi una
composizionepiu orientataal laproduzioneinterna;

RISULTATO ¢ |eredanti UL SSevidenziano unastrutturasostanziamentein lineacon lamediaregionae.

D'ESERCIZIO

» Nel 2001 tutte le aziende sanitarie registrano un risultato d’ esercizio negeativo, mentreil 2000 s echiusoin
utileperleULSS4e7,

e leULSS1, 10, 12, 16, 17, 18, e 20 fanno registrare perdite superiori a 10% del totale del ricavi mentreil
miglior risultato s hanell’ ULSS9 conunvaoreddl’indicatore pari a-0,5;

e nel complesso, in 17 aziende su 23 leperdited’ esercizio sono superiori a 5% del vaoredelaproduzione;




* rispetto d 2000 s assiste ad un generalizzato peggioramento dei risultati d’ esercizio delle aziende sanitarie
regiondi, inparticolare:
- leULSS 12 e 20 registrano un aumento delle perdite superiore a37 milioni di Euro;
- I'ULSS 18registraunincremento delle perdite superiore a27 milioni di Euro;
- leULSS1], 3, 6, 16 e 21 registrano un aumento delle perdite compreso tra 15 e 20 milioni di Euro;
- leULSS4 e7 passano darisultati positivi aperditeeleaziende UL SS 3 e 8 vedono aumentarele per-
ditein misura piuttosto sostenuta.
Uniche situazioni in controtendenza sono rappresentate dall'ULSS 9 e dalle Aziende Ospedaliere di
Padovae Veronache presentano perdite pit contenute rispetto al 2000.
Si rammentachetdi risultati d'esercizio nonincludonoleintegrazioni statali citate nell’ introduzione, che porta-
no, comeiindicato nellaDRG n. 1928 del 17.7.2002, acirca511 milioni di lirelaperditaconsolidataregionae.

BILANCIOD’ESERCIZIO CONSOLIDATO - Stato Patrimonialeregionale STATO
ANNO 2000 ANNO 2001 PATRIMONIALE
pion % pior % 2'32'{’,1% Quadro regionale
ATTIVO
Immobilizzazioni immateriali 27,2 11 63,0 2,7 131,5
Immobilizzazioni materiali 1.377,3 55,5 1.497,7 63,7 8,7
Immobilizzazioni finanziarie 1,7 0,1 1,8 0,1 6,3
Totale immobilizzazioni 1.406,1 56,7 1.562,5 66,5 11,1
Rimanenze beni 73,8 3,0 84,6 3,6 14,6
Crediti 832,9 33,6 5741 24.4 311
Attivita finanziarie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Disponibilita liquide 159,2 6,4 120,3 51 -24.,4
Totale attivi circolante 1.065,9 43,0 779.0 33,1 -26,9
Ratei e riscontri attivi 7.3 0,3 9,0 0,4 23,3
TOTALE ATTIVO 2.479,4 100,0 2.350, 5 100,0 5,2
PASSIVO
Patrimonio netto 431,6 17,4 36,0 1,5 -91,7
di cui risultato d'esercizio -491,2 -728, 7 48,4
Fondi rischi, oneri e TFR 38,4 1,5 40,8 1,7 6,3
Debiti 2.001,6 80,7 2.266,4 96,4 13,2
Ratei e riscontri passivi 7,8 0,3 7,3 0,3 -6,0
TOTALE PASSIVO 2.479,4 100,0 2.350,5 100,0 -5,2
Ddlastrutturadello Stato Patrimonial e consolidato si possono ricavare le seguenti considerazioni generali: ATTIVO

* N biennio 2001-2000, la sezione ddll’ ativo dello stato patrimonia e evidenzia un innal zamento dell'inci-
denzadelleimmobilizzazioni sul totae.

 Lepalitichedi investimento postein atto, volted potenziamentodel patrimonio ea miglioramento delI'effi-
cienzaproduttiva, s sono tradottein incrementi delleimmobilizzazioni materiai (+9%) e delleimmobiliz-
zazioni immateriai (+131%).

» Ne complesso s rivelacherestacomunque assol utamente preponderante lacomponente materiale su quel-
laimmateriale, mentrelacomponentefinanziariaregistravalori quas invariati.

» Né dettaglio delleimmobilizzazioni immateriali s segnada
- I'devatoincremento dellapostadiritti di brevetto edi utilizzazione delle opere dell'ingegno (+86%);

- chelemigliorieapportate su beni di terzi spiegano I'incremento dellavoceAltreimmobilizzazioni imma-
teridi (+64%).

 Nell'ambitodel gruppoimmobilizzazioni materidi:

- lavocefabbricati €lacomponente maggiorein val oreassol uto eregistrane biennio unaincidenzacostan-
tesul totaledel gruppo (56%);

- il calodellavoceterreni (-31%) derivada processodi dienazionedi beni non strumentali;

- gli adtri beni evidenziano tutti un trend in crescita (impianti @ macchinari +42%, dtrezzature sanitarie
+19%, mohili earredi +35%, macchined'ufficio +28%, automezzi +19%).

» Nel biennio, il gruppoattivo circol anteregistraunacontrazioneintermini assol uti del 27%eintermini di inci-
denzasul totaledi dieci punti percentuai. Come giasegnalato, i valori in crescitadelle rimanenze scontano
I'effetto euro.

* Nel dettagliode gruppo dominantedei crediti S evidenzia:

- lacontrazionede crediti verso laregione (-48%), non risultano infatti ancora contabilizzate le quote di
integrazione FSR anni 2000 e 2001,
- il caloddlavocecrediti verso aziende sanitarie extraregione (-78%);




PASSIVO

SITUAZIONE
PATRIMONIALE
FINANZIARIA

- I'andamento crescente delle altrevoci di credito.
Si sottolineainoltreladiminuzione delle disponibilitaliquide (-24%).

Nel biennio in esame, la sezione del passivo dello stato patrimoniale si qualificaper un significativo
decremento del Patrimonio Netto e un consistenteincremento dei debiti.
I patrimonio netto rappresentaladifferenzafratutti gli elementi dell’ attivo (immobilizzazioni eéttivo circo-
lante) eddl passivo (debiti, fondi rischi eaccantonamenti, ratei erisconti passivi) dello Stato Patrimoniae.
Il patrimonio netto consolidato risulta, a lordo del risultato d’ esercizio di 923 milioni di Euro per il
2000 e di 765 milioni di Euro per il 2001, con un decremento di circa 17 punti percentuali, mentre al
netto del risultato d’ esercizio il patrimonio ammontarispettivamente a432 ea36 milioni di Euro.
Nel corso del biennio laRegione:
- hacompletato il processo di ricapitalizzazione e di ripiano delle perdite del periodo 1999 ed ante,
erogando 575 milioni di Euro;
- haassegnato risorse proprie per 95milioni di Euro atitolodi parziaeripiano delle perditeanno 2000.
| debiti sono lavoce predominante del passivo (96% del totale 2001) e presentano nel biennio in esame un
trend crescente (+13%).
Nel dettaglios segnda
- chelacomponente pitimportante @datadai debiti versoi fornitori che, mostrano un andamente crescente
(+18%), attestandod acirca1069 milioni di Euronel 2001;
- che inpresenzadi uncalo costantedei contributi in conto capitaleerogati dallaregioneedi risultati d' eser-
Cizio negativi, le aziende sanitarie fanno sempre piti ricorso a mercato del credito per laredizzazione di
investimenti; infatti, nel 2001 lavocemutui S attestaacirca102 milioni di Euro (+16%).

Bilanci d’esercizio consolidato
Situazione patrimoniale finanziaria - Veneto - Composizione delle fonti
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Bilanci d’esercizio consolidato
Situazione patrimoniale finanziaria - Veneto - Composizione degli impieghi
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Bilanci d’esercizio consolidato
Conto Economico - Veneto
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 Gli indici di composizione degli impieghi, che mettono in rilievo il grado di elasticita della struttu-
raaziendale, evidenziano una composi zione shilanciata sulle immobilizzazioni; quest'ultime rappre-
sentano infatti i due terzi del totale.

e L'andlisi della composizione delle fonti evidenzia una critica situazione di sottocapitalizzazione
delle aziende sanitarie e di conseguenza lo squilibrio della struttura del passivo. Invero I’indicatore
dato dal rapporto patrimonio netto post risultato d’ esercizio/passivo ammonta a 0,02 nel biennio
2000-2001.

 Tale criticita viene ulteriormente confermata dall’ esame del rapporto patrimonio netto post risultato
d’ esercizio/immobilizzazioni, che presenta per il 1999 un valore di 0,02. Pertanto alivello di corre-
lazione fonti/impieghi risulta che il patrimonio non e sufficiente a coprire gli investimenti che ven-
gono finanziati facendo ricorso all’ indebitamento corrente.

INDIGE DI

» L'indice di liquiditd, ponendo in relazione i crediti a breve e le disponibilita liquide con i debiti a LIQUIDITA
breve, evidenzia il grado di solvibilita delle aziende sanitarie cioe analizza laloro capacita di paga-
rei debiti a breve a man mano che vanno a scadenza.

» Alivello consolidato I'indicatore, nel periodo 2001, si attestaa 0,21, segnalando una situazione sem-
pre piu critica sul piano della solvibilita, che genera effetti negativi sull’ equilibrio economico della
gestione connessi alla situazione di conflittualita con i fornitori.

Quadro aziendale

Bilanci d’esercizio consolidati delle UL SS ed Aziende Ospedaliere del Veneto
Alcuni indici patrimoniali - 2001

0,5

0,0

0,5

-2,0 AO | AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |12 |13 [14 [15 [16 [17 |18 |19 |20 | 21 [ 22 [ PD [ VR |reqg.

Attivo circolante/Attivo o3 |03|02|03|02|03|06|02|04]|03|03|02]|03|05]|04|04|02]|03|04]|03]|04|04]|04]|03

Immobilizzazioni o7|07|08|07|08|07|04|08|06|07|07|08|07|05|06|06|08|07|06]|07|06|06]|06]|0,7

.Patn netto/Immobilizzazioni |-0,2 | 0,0 0,7 | 0,9 |03 |01 |08 |06 |06 [-01|-05]| 0000|0019 [-01|02]|02]|-07]|-05]|5|00|02]00

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere




SPESA PRO-CAPITE
COMPLESSIVA E
PER LIVELLO
ASSISTENZIALE

Quadro regionale

Bilanci d’esercizio consolidati delle UL SS ed Aziende Ospedaliere del Veneto
— Indice di liquidita

1,0
0,8 B
0,6 I
0,4 N
012 _H H
0,0 AO | AO |Med.
1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10 |12 13 14 |15 [ 16 |17 | 18 19 |20 | 1 2> [ PD | VR | reg.
Indice di liquidita|o,17 |0,23 |0,33 [0,73 [0,21 |0,19 |0,87|0,28 |0,64|0,24 [0,20]|0,22 |0,21 |0,53 |0,19 |0,39 [0,21 0,31 |0,04]|0,18 |0,19 |0,39 0,52 0,21

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Com’é noto i rapporti immobilizzazioni/attivo e attivo circolante/attivo sono tra loro complementari e

mostrano il grado di immobilizzazione e di liquidita dall’ attivo patrimoniale.

Con riferimento a tali indicatori, le aziende sanitarie regionali presentano situazioni diversificate:

e |"ULSS 7 registra un rapporto immobilizzazioni/attivo di 0,39 e pertanto presenta un attivo patri-
moniale di natura prevalentemente circolante;

e dalaparte oppostale ULSS 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 18, e 19 risultano aver destinato la mag-
gior parte delle loro disponibilitain impieghi alungo termine, infatti, registrano valori del rapporto
immobilizzazioni/attivo pari o superiori a0,7;

« tutte le restanti aziende sanitarie registrano un rapporto pit equilibrato compreso tra 0,40 e 0,6

Il rapporto patrimonio netto/immobilizzazioni determinail grado di copertura delle immobilizzazioni

ovvero misurain che percentuale queste ultime vengono coperte dai mezzi propri.

Con riferimento atale indicatore presentano una situazione discretale ULSS 3, 4, 7, 8 € 9. Va segna

|ata la situazione altamente criticadelle ULSS 1, 10, 12, 16, 17, 20, 21, e 22 che registrano valori del-

I’indicatore negativi. Resta comunque critica anche la posizione delle altre aziende: infatti 2 presenta-

no un grado di coperturacompreso trail 23% eil 35% e ben 8 registrano vaori inferiori 0 uguai a 16%.

Dal’indice di liquidita emerge che solo tre aziende presentano valori superiori 20,6 (ULSS 4, 7 € 9).

All’ opposto particolarmente critica appare la situazione di liquiditadelle ULSS 1, 5, 6, 12, 14, 16, 18,

20, 21 e 22 che evidenziano valori dell’indice inferiori o uguali ala mediaregionale 0.21.

Delle restanti aziende solo due presentano valori compresi fralo 0,5 e 0,6 e otto valori compresi fra

0,22 € 0,39.

Spesa per livelli di assistenza - Veneto - Anno 2001
Valori pro-capitein Euro
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601,2
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500 600 700




Spesa per livelli di assistenza - Veneto
Composizione %

2,6
Prevenzione
2000
2,8
B o0
Assistenza 465
42,5
Assistenza 50,9
ospedaliera
54.7
1 1 1 1 1 J
0 10 20 30 40 50 60
Spesa pro-capite per livello di assistenza distrettuale - Veneto
Composizione %
100 [
8o [
6o [
40 [
20 [
o
2000
[ Medicina generale 15,7 137
B specialistica 22,6 19,6
Farmaceutica 29,6 31,5
Altra assistenza distrettuale 321 352

Nel corso dell’ esercizio 2001 |a spesa sanitaria sostenuta dalle UL SS della Regione Veneto per la pro-
duzione ed erogazione dei livelli di assistenza ai residenti si € attestata su un valore medio regionae
di 1.238,77 euro pro-capite con un incremento del 11,7 % rispetto a 2000.

In prima analisi, I'esame della composizione per livelli mostra un'offerta assistenziale piu equilibrata,
con un aumento del peso dell'assistenza distrettuale (+9,5%) e unaflessione di quella ospedaliera (-7%).
Perd va segnalato come tale riassestamento risenta dei tassi elevati di crescita (+32%) registrati dalla
spesa farmaceutica nel corso del 2001.

Peraltro i dati rielaborati depurando I'effetto farmaceutica confermano, anche se in misura minore, il
trend; infatti |'assistenza distrettuale si attesta a 44,6% e quella ospedaliera al 52,8%.

Si deve pertanto registrare che € in atto un progressivo processo di ridistribuzione di risorse dal livel-
lo ospedaliero a quello territoriale in linea con gli obiettivi posti dalla programmazione nazionale e
regionale. Cio nonostante va rilevato che permangono ancora margini di miglioramento in termini di
recupero di appropriatezza nella risposta assistenziale.

Come la farmaceutica, anche le atre componenti della spesa distrettuale mostrano un andamento cre-
scente. Tale crescita non risulta peraltro uniforme: 'assistenza specialistica e la medicina generale si
incrementano dell'8% e I'altra assistenza di ben 36 punti percentuali.

Tali aumenti modificano in modo significativo la composizione percentuale del livello assistenza
distrettuale.

N
N
©



Analisi territoriale

Il costo pro-capite sostenuto per il livello prevenzione risulta in crescita, si passa infatti da 29,5 euro
del 2000 a 30,7 euro del 2001. Ciononostante I'incidenza di tale settore sul totale dei livelli di assi-
stenza registra una lieve flessione, attestandosi al 2,6% nel 2001.

2000 Spesa per livelli di assistenza - Veneto
Valore pro-capite (in unita di Euro) per ULSS di residenza

1500 I

1000

500

Med|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 2 22 | reg.

2000 [1.283 1211 1.047 | 968 [1.00211.091 [ 991 | 975 [1.013 11108 [1.350 h.004 [1.035 | 979 [1.105 fh.045 [1.256 (1162 [1106 h.o87 .13 haoe

2001 [1.458 [1.329 1184 h.103 [1.119 h.237 [1.064 [1.080[1.130 [1.196 [1.546 h.a36 [a71 [1.100 [1.256 1.205 [1.434 [1.245 [1.263 [1.245 |1.207 h.239
Aziende ULSS

Spesa pro-capite per livelli di assistenza per ULSS - Anno 2001
200 Scostamenti dalla media regionale = 100

150

100 —

50

o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 |13 14 |15 |16 [17 | 18 | 19 | 20 | 21

22

Prevenzione 148 | 137 93 98 98 | 114 | 106 | 107 87 95 95 69 97 | 107 48 167 | 102 | 134 87 | 14

103

08 | 110 94 97 94 | 107 98 95 99 95 | 124 92 92 99 |16 | 101 | 18 90 | 16 | 100

Ass. distrettuale

100

.Ass.ospedaliera 28 | 110 98 87 88 89 | 76 82 80 97 | 137 90 99 84 [ 94 | 89 [109 | 106 | 94 | 97

98

Aziende ULSS

Il dato medio regionale & lasintes di una varieta di Stuazioni locali, S passainfatti da un vaore minimo di
1.063,85 euroeunvaoremassmo di 1.546,14 euro con unadifferenzadi spesadi oltre 482,29 euro pro-capite.
Ladisaminade dati di costo dellesingol e aziende sanitarie evidenziaun quadro abbastanzainvariatotrail 2000
eil 2001, tuttaviaalivello di tasso di crescitasi osservache le aziende con modelli piti costos presentano, ad
eccezionedelaULSS 2, incrementi superiori alamediaregionale mentre quelle con forme assistenziai meno
costoseriscontrano, ad eccezioneddlal5 eddla4, unincrementoinferioreo ugualedlamedia

Inparticolares osserva:

e leULSS1, 2, 12, e 18 rimangono con modelli assistenziali molto costos, superiori a1.300 unitadi euro pro-
capite: queste UL SSpresentano unaspesacon valori sopralamediaregional eper tutti i livelli di assistenza, ad
eccezione della 12 nella prevenzione, ed in particolare s caratterizzano per il maggior scostamento dalla
mediaregionaledd livello assistenzaospedaliera. Le ULSS 1 e 2 evidenziano anche unaspesasignificativa
nell'area prevenzione. Nell'ambito del livello distrettuae per queste aziende sanitarie s rilevano comporta:



menti di maggior consumo differenziati: le ULSS 2 e 18 per |'assistenza specialisticael'altra assisten-
za, I'ULSS 1 per lamedicinagenerale e per laspeciaisticael'ULSS 12 per laspeciaistica, 'altraassi-
stenza e la farmaceutica. Relativamente ai servizi generali si segna |’ elevata costosita riscontrata
rispettivamentenell’ ULSS 18 enell’ ULSS 12.

* leULSS4, 5,7, 8, 9e15rimangono quelle conmodelli poco costos, inferiori a1.130 unitadi euro pro-capi-
te, pur con qual che dittamento. In particolare queste ULSS s contraddi stinguono per unaspesaospedaiera
significativamente inferiore allamediaregionde. Néle atretipologie di spesas registrano invece risultati
difformi, inparticolares segndanoi minori livelli di spesadistrettudedelle ULSS5e8, gli alti vaori dell’ a-
traassstenzaregistrati dalle UL SS4 e9, erelativamenteal servizi generdi rispettivamentel’ elevato costoeil
va ore piti contenuto riscontrati rispettivamentendl’ ULSS9end |’ ULSSA4.

* il gruppo di aziende sanitarie a costositaintermedia, ad eccezione dell'ULSS 19, s caratterizzano per vaori
inferiori alla mediaregionde del livello assistenza ospeddiera e per comportamenti di spesa ampiamente
superiori dlamediaregionale, ad eccezione dell'ULSS 3 e 19, con riferimento a sub-livello assistenza spe-
cidistica. Negli dltri livelli presentano invece comportamenti di maggior consumo non uniformi ed in parti-
colares segnala:

« dti vdori ddlaprevenzioneddleULSS6,17,19,e21;

* |'devaocostorigpettivamenteper |'dtraass stenza eper I'ass stenzafarmaceuticadel 'UL SS20edd 'ULSS17.

Meritainfinedi essereevidenziatoil costo contenutoriscontratoper I’ areaprevenzioneeper I’ assistenzadistret-

tua erispettivamentedal'ULSS 16 edal'ULSS 19.

L’ attual e Situazione economico-finanziariadel Servizio Sanitario Regionde & determinatadafattori strutturdi
che s stanno adeguatamente affrontando a fine di contrastareil tendenziale disequilibrio economico ddl siste-
maedi rendere compatibili gli obiettivi di sviluppo settoriale elacorrdataevoluzione dellaspesacon lafutura
dinamicadellefinanzeregiondi disciplinatadalanormativaprevisada DLvo n. 56/2000.

Gli accordi fra Stato e Regioni del 3 agosto 2000 e dell’ 8 agosto 2001 hanno definitoi livelli di responsabilita
programmatoriaed economicaripartibili trail governo centraleequelloregionae, definendo, in prospettiva, un
quadro di risorse certe fino dl’anno 2004. Cid, nonostante permangono difficolta per un’ equa composizione
dellerivendicazioni riferitedlacoperturadel le perdite pregressee cumulate nel bilanci delleaziende sanitarie.

| nodi della questione risiedono, da un lato, nella sottostima sinora effettuata del fabbisogno finanziario del
Servizio Sanitario Nazionale e, dall’ altro nel maggiori livelli assistenziali garantiti dd Sistema Sanitario della
Regionedd Veneto, ad esempio nei settori degli anziani non autosufficienti edel disabili.

Al riguardo, leinteseraggiuntetraGoverno e Regioni (accordi 3/8/2000 e8/8/2001) in ordine:

- dlaquantificazionedei disavanzi edelle maggiori occorrenzefinanziarieacarico dello Stao;

- dl’individuazionedei criteri di ripartotraleregioni eleprovinceautonomedei finanziamenti acarico dello Sato;
- alemodditaei termini di erogazionedei suddetti finanziamenti acarico dello Stato;

- aleregoledi definizionede fabbisogno del SSN agganciatealledinamichede PIL;

hanno consentito allaRegionede Veneto di definireulteriormentelapropriaprogrammazionefinanziariaconil
reperimento di risorseaggiuntive, necessarieper far frontea complessivo disavanzo ddllasanitaveneta.
Contestualmente, sono state postein atto unaseried' iniziative voltearicondurrein equilibrio lasituazione eco-
nomicacomplessivaoperando siasul piano delleregoled' alocazionedel finanziamenti nel SSR, siasullapro-
grammazione regionae, con il duplice obiettivo di enucleare e meglio circoscriverei fattori organizzativi di
maggior costositadarecuperare, daunlato, edi raziondizzareil sstemadei livelli essenziali di assistenzagaran-
titi efinanziati dal SSR, ddl|’ dtro.

E darilevare, perdtro, cheil quadrofinanziario di riferimento: grandezze, modalitaetermini, presenta, per alcu-
nevoci di costo, un grado di dinamismo non pienamente prevedibile e collegato adeterminazioni che, in parte,
sono assunteancoraalivello stataleinsededi leggefinanziariaeinatri provvedimenti di settore.

» DLvo n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni. Normativa

» DLvo 56/2000 Nazionale

e L n. 488 del 23.12.1999, legge finanziaria per I’anno 2000

e L n. 388 del 23.12.2000, legge finanziaria per I’anno 2001

¢ Accordo Stato Regioni dell’ 3.8.2000

¢ Accordo Stato Regioni dell’ 8.8.2001

e DL n. 347 del 18.09.01 convertito, con modifiche, nellaL n. 405 del 16.11.2001 “Interventi urgenti
in materia di spesa sanitaria’.

e DPCM 29.11.2001 “Definizione dei livelli essenziai di assistenza’.

e« DM 12.12.2001 “Sistema di garanzie per il monitoraggio dell’ assistenza sanitaria’.

¢ Legge Costituzionale n. 3 del 18.10.2001 “Modifiche a Titolo V della parte seconda della
Costituzione”.




Normativa
Regionale

LR n.55/94 - “Norme sull’ assetto programmeatorio, contabile, gestionde e di controllo delle unita locdi
socio sanitarie e delle aziende ospedaliere in attuazione del decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502
“Riordino della disciplina in materia sanitarid’, cosi come modificato dal decreto legidativo 7 dicembre
1993, n. 517.”

DGR n. 2979 del 14.9.2000 “Ripartizione FS.R. 2000 di parte corrente’.

DGR n. 4081 del 22.12.2000 “Approvazione nuovo modello di riparto dei fondi del servizio sanitario
regiondetrale ULSS e Aziende ospeddiere’.

DGR n. 1881 del 30.06.2000 “Erogazione dle ULSS dd Veneto di una quota di intervento a carico del
bilancio regionale atitolo di ricapitalizzazione delle perdite di gestione, in viadi acconto”.

DGR n. 2910 dd 14.9.2000 “Finanziamento maggiori occorrenze finanziarie gestioni pregresse delle
UL SS eAziende ospeddiere del Veneto”.

DGR n. 3558 del 10.11.2000 “Finanziamento maggiori occorrenze finanziarie gestioni pregresse delle
ULSSdd Veneto”.

DGR n. 7 del 12.1.2001 “ Autorizzazione alla contrazione di mutui o adtre forme di credito per gli investi-
menti delle aziende sanitarie a sens degli artt. 5 e 6 dellalr n. 55/1994”.

DGR n. 309 ddl 9.2.2001 “Approvazione circolare: “Bilancio economico preventivo e budget generade
anno 2001" per le ULSS e Aziende ospeddiere del Veneto™.

DGR n. 833 del 06.04.2001 “ULSS e Aziende ospeddiere del Veneto. Bilanci d'esercizio 1999. Parere di
congruita (Ir n. 55/1994 art. 39)”.

DGR n.1034 ddl 20.4.2001 “Rimborso somme anticipate dalla regione ale Aziende sanitarie del Veneto”.
DGR n. 1132 dd 17.05.2001 “Approvazione indirizzi per la rendicontazione trimestrae della situazione
economica delle aziende sanitarie del Veneto”.

DGR n. 1133 dd 17.05.2001 “Assegnazione e versamento quote integrazione FSR anno 2000.
Provvedimento di variazione n. 12”.

DGR n. 1266 del 25.5.2001 “ Deliberazione CIPE 1/2/2001. Fondo sanitario nazionale 1999 - parte cor-
rente. Finanziamento interventi Is n. 135/1990 (deliberazione n. 8/2001). Provvedimento di variazione n.
23 a send ddl'art. 20 Ir n. 72/1977 e successive modifiche e integrazioni”.

DGR n. 1705 del 29.06.2001 “Visto regionae di congruita sulla propostadi bilancio economico preventi-
Vo 2001 delle aziende sanitarie del Veneto (Ir n. 55/1994 art. 39)”.

DGR n. 2742 del 19.10.2001 “Ripartizione FSR 2001 di parte corrente”.

DGR n. 2934 del 09.11.2001 “Approvazione manuae principi di comportamento collegi sindacali azien-
de sanitarie ddl Veneto”.

DGR n. 3048 dd 16.11.2001 “Accertamento del disavanzo del SSR Veneto per I'esercizio 2001 (DL n.
347/2001 art. 4, comma1)”.

DGR n. 3900 del 31.12.2001 “Adempimenti ex |s16/11/2001, n. 405, di conversonede DL 18/9/2001, n.
347, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria’.

DGR n. 3904 del 31.12.2001 “Interventi di parziade ricapitalizzazione e di anticipazione sul fabbisogno di
cassa ddlle Aziende sanitarie’.

DGR n. 3912 del 31.12.2001 “Attribuzioni di quote del FSR 2001 per interventi socio sanitari”.

DGR n. 1206 del 17.05.2002 “ULSS e Aziende ospeddiere del Veneto. Bilanci d'esercizio 2000. Parere
congruitaart. 39 Ir n. 55/1994” .

DGR n.1928 dd 16.7.2002 “Accertamento del disavanzo del SSR Veneto per l'esercizio 2001 (Is n.
405/2001 art. 4)".

DGR n. 3235 ddl 15.11.2002 “Piano di coperturadei disavanzi residui ante anno 2002 delle aziende sani-
tarie del Veneto”.

m * Regione Veneto - Direzione Risorse Socio-Sanitarie - Servizio Programmazione e

Controllo Socio-Sanitario

TAVOLE m « TAVOLA 6.1, TAVOLA 6.2, TAVOLA 6.3, TAVOLA 6.4, TAVOLA 6.5, TAVOLA 6.6.
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Fenomeni di maggiore rilevanzalinteresse

Lafonteutilizzataper i dati sul personaedipendentedel SSR, apartiredal 1998, édatadallarilevazioneeffettuata PERSONALE
presso le Aziende UL SS e Ospeddiere ddl Veneto da Ministero dell'Economia e delle Finanze relativamente d DIPENDENTE
monitoraggio dellaspesadd persondeattraversoil “ Conto AnnuadeelaRelazione sullagestione’ . Tderilevazio- DEL $SN
ne, oltreadareunanotevolequantitadi informazioni sulladimensioneecomposizionede personal edipendentedd

SSN, eobbligatoriaeormai consolidatanei sistemi informativi dellevarieaziende. Premessa
Sianel 2000 che nel 2001 sono stateintrodotte variazioni nellemodaitadi rilevazioneed in particolaredi classifi-
cazionedd personale, chevanno tenute presente nelleval utazioni riferiteaconfronti traanni differenti. In partico-
lares pend alemodifiche effettuate nellaclassificazione dellefigure professionali conseguenti ai nuovi contratti,
dladiversaclassficazione, apartiredal 2001, del personal e con contratto atempo determinato con orario ridotto.
Inoltre, dal 2000 vienerilevato ancheil personale operante nei servizi socidi delle aziende socio-sanitarie, atteso
checoni contratti collettivi nazionali di lavorovalevoli per il periodo 1998-2001, ancheadetto personaes applica
il contratto comparto " Sanita'. Complessivamenteil numerodi questefigure presenti nellestrutture socio-sanitarie
dellaRegione Veneto anmontaacirca 1800 unita, pari acirca0,4 operatori per 1000 abitanti.
Vacomunquesottolinesto comelecitatedisomogeneitand criteri di rilevazionepur rendendo, in parte, non confrontabili i
deti riferiti a vari anni, permettono comungueva utazioni Sadd trend di fondo cheddlacomposizionedegli Sess.
Inoltre, apartiredal 2001 |a Regione ddl VVeneto haintegrato larilevazione del ministero con unaspecificarileva
Zioneregionalenellaqual evengono raccol teinformazioni anche sulladistribuzionede personaerispetto ai macro
livelli di assistenza. | risultati dellastessasonoriportati nel grafico cherappresentaladistribuzionepercentualedelle
risorseumanein caricoai tremacrolivelli di assistenza.

Aziende UL SSeAziendeOspedalierede Veneto- Personalein servizio- Quadrosintetico

PROFILO 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | Diff.% | Diff.%
G1AY| @I |eran | an | an [ @11 | @¢G11) [ @112 | 31.12) [ 31.12) | 2001 vs | 2001 vs
PROFESSIONALE 0} 0} ) ) ) @ €} €N @ &) 2000 | 1991

Operatori in servizio
- operatori totali n. 58.678(56.820|57.685|56.249 | 56.175|58.534 | 57.530(57.187 [ 59.885 |60.256 0,6 2,7
x1.000res.| 13,4 13,01 13,1 12,7 12,7 131 12,8 12,7 13,2 13,2 00| -1,6

di cui:

- ruolo sanitario n. 37.188|37.790(38.435(38.197 | 38.458(40.425 | 40.564|40.419 |41.482(41.351| -0,3| 11,2
- ruolo professionale n. 203 193 177 181 173 179 149 124 125 126 0,8(-37,9
- ruolo tecnico n. 15.705(13.686(13.690|12.569 | 12.112(11.801 | 10.758|10.721 | 11.982|12.177 1,6(-22,5
- ruolo amministrativo n. 5.582| 5.150| 5.383| 5.302| 5.432| 5.798| 6.036| 5.901| 6.277| 6.499 3,5 16,4
- ruoli atipici n. 331 23 22 19 103 | 4421

(1) Fonte dei dati: rilevazioni a cura degli Uffici regionali

(2) Fonte dei dati: Flussi informativi del Ministero della Sanita - Modello FLS.15

(3) Fonte dei dati: Ministero del Bilancio e della Programmazione Economica: || monitoraggio della spesa del personale
Il conto annuale e la relazione sulla gestione - Esercizi 1998, 1999, 2000, 2001.

Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Operatori in servizio al 31.12.2001 - Distribuzione % per ruolo
(compreso personale universitario)

Ruoli atipici

. 0,2%
Tecnico -

20,2%

Amministrative

10,8%

Professionale

0,2&
Sanitario

68,6%




Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
% dipendenti atempo determinato - Al 31.12.2001
(compreso personale universitario)

R. sanitario R. professionale R. tecnico R.amministrativo R. atipico Tutti i ruoli

16 79 27 36 0,0 2,0

Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Distribuzione % operatori in servizio al 31.12.2001
per macro livello di assistenza
(Personale a tempo indeterminato e determinato)

Dip. Prevenzione

3,9%

Distretto

13,4%

Ospedale
82,7%

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere del Veneto

s [ N. operatori dipendenti per 1.000 residenti - Al 31.12.2001
(compreso personale universitario)

20 |[—

15 1 ! | —

10 ] ] ]

; H

o Med|

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 reg.

ULSS [ 19,3 [14,6 |12,0 10,9 | 1,9 [12,7 |102 |13 |13 (18 [14,6 [10,8 |102 |121 | 6,5 |10,6 |146 | 92 | 54 |14 | 81 [108
AO 14,1 12,5 2,4

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere




Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
o ™ % operatori atempo parziale per Azienda - Al 31.12.2001
] (escluso personale a tempo determinato e personal e universitario)
15 — - ]
o |7 L L ] L —
5 I I—
o AO | AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 |13 [ 14 [15 |16 |17 [ 18 [19 | 20 | 21 22 | PD | VR | reg.
T. parz. >50% 98 | n2 |17 94 | 89 | 92 [100 ] 81 77 81 63 53 52 95 | 8o | 38 35 48 | 84 | 79 81 63 41 74
T. parz. =<50% 46 | 36 | 73 64 |55 | 41 | 50 | 8 | 65 | 18 [ 16 | 32 [ 12 [ 70 | 26 | 13 17 10 129 |29 |47 |36 | 45 | 40

- Con riferimento al personale a tempo determinato la % di operatori a tempo parziale & pari a 2,6% (61 operatori nel complesso)
- Con riferimento al personale universitario la % di operatori a tempo parziale & pari a 3,3% ( 31 operatori nel complesso)

Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Turnover del personale dipendente per ruolo - Anno 2001
(operatori at. indeterminato, escluso personale universitario)

12
0 [
s
6
4 [
, H
° R. sanitario R. professionale R. tecnico R.amministrativo Tutti i ruoli
% usciti 4,6 n2 4.3 33 44
% entrati 56 10,3 7,6 3,6 58
Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Turnover del personale dipendente per profilo - Anno 2001
20 (operatori at. indeterminato, escluso personale universitario)
15 [
10 [
s H
° Medici Infermieri Tecnici-sanitari Op. riabilitazione OTA
% usciti 56 4,5 4.4 30 38
% entrati 7.9 53 43 55 16,3




_ Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto

15 . .
Turnover del personale dipendente per Azienda - Anno 2001
(operatori at. indeterminato, escluso personale universitario)
n [
o ™
6 — [ — —
3
o AO | AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [0 |12 |13 |14 |15 [16 |17 [18 |19 | 20| 2 22 | PD | VR | req.
% usciti 4629 |38 [34 |42 (40| 48| 40|39 |37 |48 |36 |28 |50 |64 |43 |28 |48 |41 [51 |45 |53 [50]44
Yoentrati | 47 | 27 | 41 |54 [ 48 | 75 [ 57 | 46 [ 64 | 62 | 49 | 70 | 59 | 72 [125 | 71 [ 45 | 50 [ 52 |35 | 40|66 |47 |58

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Retribuzioni del personale dipendente:
composizione % per voce - Anno 2001

Qualita
Produttivita prestazione
collettiva individuale

Competenze 5,5% 0,0%

accessorie

7,5%

Competenze fisse

871%

Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Operatori dipendenti: retribuzione media annua (in milioni di Lire)

Anno 2001

150 [

20 [

90 [~

6o [

30 ||

o
R. sanitario R. professionale R. tecnico R. amministrativo Tutti i ruoli

op. nel complesso 86,7 84,3 37,0 42,5 58,5
dirigenza 1381 12,5 99,5 109,4 136,9




Aziende UL SS e Aziende Ospedaliere del Veneto
Operatori dipendenti: retribuzione media annua per Azienda (in milioni di Lire)
— Anno 2001
200
150 N n o [ -
100 | |
50
o AO | AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (12|13 [14 |15 [16 |17 [18 |19 | 20|21 | 22 | PD | VR |reg.
op. nel complesso [ 56,6 | 56,9 | 576 | 562 | 566 | 591 | 542 | 580 | 563 | 590 | 60,4 | 647 | 647 | 621 [ 552 | 629 | 620 | 605|583 | 576 | 591 | 564 | 568 | 585
dirigenza 1312 [1370 |1351 [139,2 |136,8 |140,0 |124,3 |129,9 [127,0 |134,8 [1413 [1555 [1501 [151,8 |140,9 |1521 |1385 [1283 [1339 [132,4 [1321 [1256 [1359 |136,9
Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

* Nd 200L.il persondedipendenteda SSR erimasto pressochécostanteconunvaoredi 13 unitaogni 1.000 abitanti.

* Quas il 69% erappresentato dapersonaledel ruolo sanitario, mal'aumento pit consistente (3,5%) nell'ultimo
annos eosservato per il personaedd ruolo amministrativo.

* Ingenerdeil 98% del personale & assunto atempo indeterminato; gli operatori del ruolo professionae sono
quelli chemaggiormente vengono assunti con contratti atempo determinato (quasi 1'8%).

* Nel 2001 haassunto particolareimportanzail persona e con profil o atipico cheharaggiunto lastessaentita, in
termini di peso percentualesul totaledegli operatori dipendenti, del personaledi ruolo professionale.

* Ancheil persondeatempo parzialeéaumentato nel corso del 2001 passando daunapercentuaecomplessiva
del 9,8%de 200041'11,1%.

* Lepiuatepercentudi di turn-over s osservano tragli operatori del ruolo professionale(in uscita) ede ruolo
tecnico (in entrata); nel corso del 2001 S € ossarvata un'alta percentuae di assunzioni di Operatori Tecnici
Addetti dl'Assistenza(OTA) edi medici.

e Per quanto riguarda la retribuzione media annuariferita, s € calcolato che in media sono tati liquidati nel
corso dell'anno 2001 circa58,5 milioni di lire per operatore (pari acirca 30.200), mentrealadirigenzal'im-
porto medio liquidato nell'anno ammontaaquasi L.137 milioni ( 71.000).

* Lapercentuaedi operatori atempo parzialeemolto variabilesul territorio regionale, passando daun minimo
di 5% (ULSS17) adunmassmode 18,4% (ULSS3).

L' andis ddlarisorsaumanain carico ale strutture sanitarie pubbliche della Regione Veneto non puo prescin-
deredaalcunevalutazioni reletive a contesto entroil quale essaviene gestita. Tale contesto trovaoriginendlla
riformadel SSN avviataconil DLvo n.502/92 e successive modificazioni, conlaquale é stato innescatoil pro-
cesso di progressivaaziendalizzazionedelle UnitaL ocali Socio SanitarieedelleAziende Ospedaliere, oltreche
introdotto il modello di assistenzabasato sui Livelli Essenziali di Assistenza

L’ aziendalizzazionedel le strutture socio-sanitarieimpone, accanto aleesigenzedi efficacia, equitaequalitade
servizi erogati, una sempre maggiore ricerca dell’ efficienza nella gestione dei process produttivi.
L’introduzione del modello assistenziale basato sui Livelli Essenzidi di Assstenza comporta unaprogressiva
redigtribuzionedellerisorsetradi ess, fino ad arrivared|’ obiettivo di destinareil 48% dellerisorseall’ assisten-
zaterritoride, il 47% aquellaospedaieraedil 5% aquelladi prevenzione.

Lapoaliticadi gestionedellarisorsaumanaportataavanti dallaRegioneVeneto vaperciolettaalalucedi questo
contesto. Durante gli anni presi in considerazione dalla presente relazione, essas € concretizzata con direttive
volteaspingerele aziende sanitarie ad introdurre strumenti finalizzati ad unasempre maggiore programmazio-
ne e controllo nell’ utilizzo dellerisorse. In questo senso vanno letti gli obiettivi triennali assegnati nel 1999 ai
direttori generali riferiti a contenimento dellaspesaper il persondeed alaredistribuzionedellerisorseazienda
li trai differenti livelli assistenziai. In concomitanzacon situazioni di particolare limitazione delle risorse eco-
nomiche disponibili in relazione all’ andamento della spesa sanitariaregionale, come avvenuto nel 2001, sono
state introdotte misure piti drastiche di contenimento dei costi qudi il blocco selettivo delle assunzioni per le
aziende sanitarie che presentavano parametri di dotazione di personale, espressi in unitaequivalenti per 1.000
residenti, superiori a valoremedioregionae.




Normativa
Nazionale

Normativa
Regionale

TAVOLE

« DLvon. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni

e DLvon. 165 ddl 30.3.2001 sogtitutivo del DLvo n. 29/93

e L n.488ded 23.12.1999, leggefinanziariaper I’ anno 2000

e L n.388ded 23.12.2000, leggefinanziariaper I’ anno 2001

« Circolare del Ministero dell'Economiae delle Finanze n. 9 del 16.2.2001 “Monitoraggio della spesa pub-
blicadel personale, conto annual e erel azione sullagestione. Esercizio 2000”

« Circolaredel Ministero dell'Economiaedelle Finanzen. 19 del 24.4.2001 “Monitoraggio dellaspesapub-
blicadel personale, conto annual e erel azione sullagestione. Esercizio 2001”

« “Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro quadriennio 1998-2001 dell'arearelativadladirigenzamedica
eveterinariadel Servizio sanitario nazionae’ del 8.6.2000

« “Contratto Collettivo Nazionaledi Lavoro quadriennio 1998-2001 dell‘arearel ativaalladirigenzasanitaria
professionaletecnicaed amministrativadel Servizio sanitario nazionale€” del 8.6.2000

« “Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il comparto Sanita” del 7.4.1999

« “Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il comparto Sanita- 11 biennio economico 2000-2001" del
20.2.2001.

« “Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per la Dirigenza - Il biennio economico 2000-2001" del
20.9.2001.

« “Contratto Collettivo Nazionadedi Lavoro integrativo del CCNL del personaledel comparto Sanita stipu-
latoil 7.4.1999” del 20.9.2001

¢ LRn.5/96"Piano Socio-Sanitario regionae per il triennio 1996-98"

* DGR 1705/01 Blocco selettivo del personale

e DGR n. 542 ddl 9.03.2001 “Sistemadelle relazioni sindacali regionali: approvazione protocolli d'intesa
(art. 7 dei CNL delleareedelladirigenzadel SSN)”.

“ * Regione Veneto — Direzione Risorse Socio-Sanitarie

- Servizio per le Risorse Umane e la Formazione
- Servizio Sistema Informativo Socio-Sanitario e Tecnologie Informatiche
- Rilevazione del Ministero del Tesoro, del Bilancio e della Programmazione Economica in occa-
sione de "ll conto annuale e la relazione sulla gestione — Esercizio 2000 e 2001"
- Servizio Programmazione e Controllo Socio-Sanitario - Rilevazione diretta presso le Aziende
ULSS e Ospedaliere

-m_ *TAVOLA 7.1, TAVOLA 7.2, TAVOLA 7.3, TAVOLA 74, TAVOLA 7.5, TAVOLA 7.6, TAVOLA 7.7,
| TAVOLA 7.8, TAVOLA 79, TAVOLA 7.10, TAVOLA 7.11, TAVOLA 7.12, TAVOLA 7.13.




