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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALEs. B8 OR 18 61U. 2013

OGGETTO:  Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle strutture pubbliche e private
accreditate, di cut alla Lr. 39/1993, ¢ definizione delle schede di dotazione territoriale delle
unitd organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012-2016.
Richiesta di parere alla Commissione Consiliare. Art. 9, comma 1, ed art. 10, comma 1, Lr.
23/2012.

L’ Assessore, Luca Coletto, riferisce quanto segue.

Con la L.R. n. 23/2012 e s.m.i la Regione Veneto ha dettato le nuove norme in materia di programmazione
socio-sanitaria e ha approvato il Piano Socio-Sanitario Regionale 2012-2016 (di seguito denominato PSSR).

11 PSSR, che individua gli indirizzi di programmazione socio-sanitaria regionale per il quinquennio 2012-
20186, ¢ reso operativo dai provvedimenti di attuazione nei settori dell’assistenza territoriale, dell’assistenza
ospedaliera, del settore socio-sanitario e delle reti assistenziali. Spetta alla Giunta Regionale il compito di
adottare tali provvedimenti nel rispetto dell’iter procedimentale previsto dalla precitata legge.

L’art. 9, comma 1, della citata legge, sancisce che la Giunta Regionale adegui, in conformiti a quanto
previsto dall’art. 1, comma 3, delle legge medesima - sentita la competenie Commissione consiliare, che
esprime parere obbligatorio - le schede di dotazione ospedaliera, di cui alla L.R. n.39/1993 e s.m.i., ed all’art.
14 della L.R. n.5/1996 e s.m.i, alle disposizioni previste dal PSSR.

Le schede di dotazione ospedaliera:

- definiscono la dotazione strutturale ospedaliera delle Aziende Ulss del Veneto, dell’ Azienda Ospedaliera
di Padova, dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria [ntegrata di Verona, dell’IRCCS “Istituto Oncologico
Veneto” e degli erogatori privati accreditati;

- indicano ’'ammontare dei posti letto per aree omogenee (medica, chirurgica, materno-infantile, terapia
intensiva ¢ riabilitazione) e le unitd operative autonome, specificando la tipologia di struttura in unita
complessa (UOC) e semplice a valenza dipartimentale (USD) ed il setting ordinario, diumo o
ambulatoriale, intendendosi per ordinario il ricovero organizzato sulle ventiquattro ore e oltre.

Parimenti, "art. 10, comma 1, della citata legge, sancisce che la Giunta Regionale approvi, in conformita a

quanto previsto dall’art. 1, comma 3 - sentita la competente Commissione consiliare, che esprime parere

obbligatorio — contestualmente alle schede di dotazione ospedaliera, le schede di dotazione territoriale delle

untta organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie.

[1 sistema delle schede di dotazione territoriale riguarda:

- la programmazione dei Distretti socio-sanitari e la riorganizzazione delle Cure Primarie attraverso i nuovi
team multiprofessionali (Medicine di Gruppo Integrate) e le Aggregazioni Funzionali Territoriali;

- la programmazione dei posti letto delle Strutture di ricovero intermedie;

- larilevazione dell’offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani.
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Con il presente atto si intende, quindi, procedere alla riorganizzazione della rete ospedaliera e dell’assistenza

territoriale, da attuarsi compiutamente nell’arco di un triennio (2013-2015), al fine di un adeguamento agli

standard di legge e, soprattutto, di rendere il sistema piu coerente ai cambiamenti socio-epidemiologici, di

innovare i modelli organizzativi sulla scorta delle migliori pratiche realizzate in questi anni ¢ di garantire una

pit equa distribuzione delle risorse e di adottare pin efficienti modelli gestionali.

Nella definizione delle suddette schede si intende, infatti, tenere in considerazione:

- gli obiettivi prioritari, le scelte strategiche ed i criteri di riorganizzazione de! SSSR individuati dal PSSR;

- gli indirizzi contenuti nella legge 7 agosto 2012, n. 135 (cd. “spending review”) che stabilisce, tra I'altro,
come standard nazionale una dotazione di posti letto ospedalieri pari a 3,7 per mille abitanti, di cui lo 0,7
per la riabilitazione;

- le disposizioni definite dalla legge 14 settembre 2011, n. 148 (“Disposizioni urgenti per la stabilizzazione
finanziaria e per lo sviluppo”) che impongono sostanziali modifiche al quadro economico-finanziario
regionale;

- la necessitd di mettere in atto provvedimenti di razionalizzazione della rete assistenziale confermata nella
legge 8 novembre 2012, n. 189 (cd. “legge Balduzzi”) che introduce, in particolare, elementi di riordino
dell’assistenza territoriale attraverso il coinvolgimento della Medicina Convenzionata nelle Aggregazioni
Funzionali Territoriali (AFT) e nelle Unita Complesse di Cure Primarie (UCCP), quest’ultime assimilate
nel contesto veneto alle Medicine di Gruppo Integrate;

- la proposta del Regolamento recante “Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici ¢
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 deila legge 30
dicembre 2004, n. 3117 e dell’articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, che definisce gli standard ospedalieri;

- gli indirizzi che il Comitato per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza (cd. “Comitato LEA”) nella
seduta del 2 agosto 2011 ha fissato relativamente ai parametri standard per I'individuazione di strutture
semplici e complesse del SSN ex art.12, comma 1, lett. B), Patto per la Salute 2010-2012. Nel dettaglio ¢
stato definito lo standard di 17,5 posti letto per struttura complessa ospedaliera e di 13.515 abitanti per
struttura complessa non ospedaliera.

Pertanto, coerenternente agli indirizzi previsti dai sopracitati provvedimenti, meglio dettagliati e declinati per
il contesto veneto nell’Allegato A al presente atto, parte integrante dello stesso, st intende riorganizzare il
SSSR non secondo una logica di “riduzione”, ma di una maggiore rispondenza ai bisogni della popolazione,
di una migliore appropriatezza del setting assistenziale, di una pill equa ed uniforme distribuzione delle
risorse e di un efficientamento del sistema. La rimodulazione dei posti letto non ¢ un fatto meramente di
opportunitd economico-strutturale ma & la modalita di assicurare al cronico una risposta vicina a casa e
all’acuto la garanzia di essere portato o di recarsi laddove pud essere meglio curato. Si intende, cioe,
assicurare le cure il pid vicino possibile al paziente compatibilmente con P'alta qualitd, la sicurczza e
I'efficacia del trattamento richiesto. Si tratta, dunque, di cambiamenti che comportano un impatto positivo
nel rapporto delle persone con il SSSR e nelFaccesso ai servizi, i cui benefict risultano perd difficilmente
contabilizzabili.

Cid non di meno, I"applicazione degli indirizzi programmatori comporta una riduzione dei posti letto,
nell’ambito della rete ospedaliera, rispetto ai 18.667 attivi nell’anno 2012, pari a n.1.227, prevedendo al
contempo l"attivazione di n.1.263 posti letto extraospedalieri, meglio denominatt di Strutture di ricovero
intermedie. Il risparmio di spesa che si ottiene attraverso la riorganizzazione della rete ospedaliera consente
il potenziamento dell’assistenza territoriale.

Si evidenzia, inoltre, che la riorganizzazione dei servizi, secondo le modalitd previste dal presente
provvedimento, deve essere attuata salvaguardando gli equilibri di bilancio, nel rispetto degli obiettivi e dei
vincoli di costo assegnati con specifici provvedimenti e compatibilmente con le risorse finanziarie assegnate
a ciascuna azienda sanitaria.

Per 'anno 2013 la riorganizzazione deve, pertanto, essere attuata con rispetto di quanto disposto dalla
deliberazione n.154/CR del 24 dicembre 2012 ¢ dalla DGR n.2864 del 28 dicembre 2012, le quali fissano
rispettivamente le risorse finanziarie assegnate provvisoriamente alle singole Aziende, per il triennio 2013-
2015, per I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e gli obiettivi e i limiti di costo per il 2013.
Per gli anni 2014 e 2015 si rimanda ai futuri provvedimenti da adottarsi sugli stessi temi.
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Pertanto, alla luce di quanto finora esposto, si propone di approvare il documento contenente gli indirizzi e i
criteri, cosi come descritti nell’Allegato A quale parte integrante ed essenziale del presente atto. Tale
documento costituisce lo schema di riferimento per:

- I'assetto territoriale che ciascuna Azienda Ulss dovrd implementare nel propric ambito di riferimento,
anche coerentemente a quanto previsto nel provvedimento ad oggetto “Organizzazione delle Aziende Ulss e
ospedalicre. Linee guida per la predisposizione del nuovo atto aziendale, per l'organizzazione del
Dipartimento di prevenzione e per l'organizzazione del Distretto socio sanitario (d.lgs n. 502/1992 art.3,
comma i/bis e art. 7/bis, comma 1 e successive modifiche ¢ integrazioni — L.R. n. 23/2012)";

- I’organizzazione delle reti ospedaliere e del modello organizzativo di integrazione tra Ospedale e Territorio.

Si propone, altresi, di approvare, per la parte relativa all*assistenza ospedaliera:

e l¢ schede di dotazione ospedaliera, sia delle strutture pubbliche sia degli erogatori privati accreditati, di
cui all’Allegato B del presente atto quale parte integrante ed essenziale dello stesso, che individuano la
qualifica di ciascun ospedale all’interno della rete ed adeguano la dotazione, di cui alla l.r. 39/1993, alle
disposizioni previste dalla L.R. n.23/2012 e s.m.i..

¢ la dotazione di mezzi medicalizzati ¢ di ambulanze di supporto avanzato delle funzioni vitali, con
infermiere (ALS), di cui all’Allegato C parte integrante ed essenziale del presente atto.

Si propone, inoltre, di approvare, per la parte relativa all’assistenza territoriale:

s la programmazione dei Distretti socio-sanitari e delle Aggregazioni Funzionali Territoriali a livello
regionale e di singola Azienda Ulss, declinata nell’Allegato D, parte integrante ed essenziale del
presente atto;

e i criteri ¢ la determinazione dei posti letto di strutture di ricovero intermedie a livello regionale e per
singola Azienda Ulss, richiamati nell’ Allegato E, parte integrante ed essenziale del presente atto;

» i dati relativi all’offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani, rilevata al 31 dicembre 2012, a livello
regionale ¢ per singola Azienda Ulss cosl come descritta nell’ Allegato F, parte integrante ed essenziale
del presente documento;

e le schede di dotazione territoriale dettagliate per singola Azienda ULSS cosi come formulate
nell’ Allegato G, parte integrante ed essenziale del presente atto.

Sirinvia a successivi atti della Giunta Regionale, il completamento della filiera dell’assistenza territoriale.

Per dare attuazione agli indirizzi previsti dal presente provvedimento si propone, infine, di incaricare i
Direttore Generali delle Aziende Ulss del Veneto, dell’Azienda Ospedaliera di Padova, dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e dell’IRCCS “Istituto Oncologico Veneto™ di formulare un
proprio Piano aziendale, indicando per ciascuno degli anni del triennic di riferimento (2013-2015) gli
obiettivi e le azioni da porre in essere per ’adeguamento della dotazione assistenziale, nel mispetio del
principio dell’equilibrio di bilancio. Nello specifico i Piani delle Aziende Ulss dovranno prevedere
I"'adeguamento della dotazione ospedaliera ¢ territoriale, coerentemente con quanto di seguito disposto:
- l’attivazione dei posti letto per I’assistenza territoriale deve essere conseguente alla riduzione dei posti
letto ospedalieri;
- D’esplicitazione dei modelli organizzativi a garanzia della copertura assistenziale nell’arco delle 24 ore,
per 7 giomi su 7 (integrazione con la Medicina di Gruppo Integrata o contiguita con reparti ospedalieri);
I Piani aziendali dovranno essere trasmessi per il visto di congruita di cui all’art. 6, comma 3, della L.R.
n.56/1994 ed all’art. 39 della L.R. n.55/1994, entro 90 giorni dalla data di pubblicazione della deliberazione
che sard approvata dalla Giunta Regionale alla conclusione del procedimento previsto dall’art. 9, comma 1, e
dall’art. 10, comma 1, della L.R. n. 23/2012 e s.m.i.

Si ricorda che il presente provvedimento ha natura di atto interno all’amministrazione regionale, non
produttivo di effetti giuridici all’esterno della stessa. Pertanto si ritiene che I’informativa alle organizzazioni
sindacali in merito ai contenuti del provvedimento stesso sia da fornire successivamente all’espressione del
parere da parte della competente Commissione consiliare e prima dell’approvazione definitiva da parte della
Giunta Regionale.
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51 dispone di acquisire il parere della Conferenza regionale permanente per la programmazione sanitaria e
socio-sanitaria di cui all’art. 113 della L.R. n.11/2001, ai sensi dell’art. 2, comma 4, della L.R. n.23/2012.

Infine, si incarica la Segreteria della Giunta della trasmissione della presente deliberazione al Consiglio
Regionale per I"acquisizione del parere della competente Commissione consiliare previsto dall’art. 9, comma
1, e dall’art. 10, comma 1, della L.R. n.23/2012 e s.m.i.

Il Relatore conclude la propria relazione ¢ propone all’approvazione della Giunta Regionale il seguente
provvedimento,

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, incaricato dell’istruzione dell’argomento in questione ai sensi dell’art. 53, 4° comma,
dello Statuto, il quale da atto che la struttura competente ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione regionale € statale;

VISTO il “Nuovo patto della salute per gli anni 2010-2012” approvato dalla Conferenza permanente Stato-
Regioni con atto rep. n. 243/CSR del 3 dicembre 2009;

VISTA lalegge 6 agosto 2008, n. 133;

VISTA lalegge 15 luglio 2011, n. 111;

VISTA la legge 14 settembre 2011, n. 148 (disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria e per lo
sviluppo),

VISTA la legge 7 agosto 2012, n. 135 (c.d. “spending review™);

VISTA la legge 8 novembre 2012, n. 189 {(c.d. “legge Balduzzi”);

VISTA la legge regionale 29 giugno 2012, n.23 “Norme di materia di programmazione socio sanitaria ¢
approvazione del Piano Socio-Sanitario Regionale 2012-2016 e s.m.i.

VISTI I’art. 9, comma 1, ¢ I’art. 10, comma 1, della L.R. n.23/2012 ¢ s.m.i.

DELIBERA

L. di approvare gli indirizzi ¢ i criteri, cosi come descritti nell’Allegato A quale parte integrante ed
essenziale del presente atto, che costituiscono lo schema di riferimento per:

- lassetto territoriale che ciascuna Azienda Ulss dovra implementare nel propric ambito di
riferimento, anche coerentemente a quanto previsto nel provvedimento ad oggetto “Organizzazione
delle Aziende Ulss ¢ ospedaliere. Linee guida per la predisposizione del nuovo atto aziendale, per
l'organizzazione del Dipartimento di prevenzione e per l'organizzazione del Distretto socio sanitario
(d.1gs n. 502/1992 art.3, comma 1/bis e art. 7/bis, comma 1 e successive modifiche e integrazioni —
L.R. n. 23/2012)";

- Dorganizzazione delle reti ospedalicre e del modello organizzativo di integrazione tra Ospedale e
Territorio;

2. di approvare, per le motivazioni e secondo le modalitd espresse in premessa, le schede di dotazione
ospedaliera, sia delle strutture pubbliche sia degli erogatori privati accreditati, di cui all’Allegato B del
presente atto quale parte integrante ed essenziale dello stesso, che individuano la qualifica di ciascun
ospedale all’interno della rete ed adeguano la dotazione, di cui alla l.r. 39/1993, alle disposizioni
previste dafla [..R. n.23/2012 e s.m.i.;

3. di approvare la dotazione di mezzi medicalizzati € di ambulanze di supporto avanzato delle funzioni
vitali, con infermiere (ALS), di cui all’Allegato C parte integrante ed essenziale del presente atto;

4. di approvare la programmazione dei Distretti socio-sanitari e delle Aggregazioni Funzionali Territoriali
a livello regionale e di singola Azienda Ulss, declinata nell’Allegato D, parte integrante ed essenziale
del presente atto;

5. di approvare i criteri ¢ la determinazione dei posti letto di strutture di ricovero intermedie a livello
regionale e per singola Azienda Ulss, richiamati nell’Allegato E, parte integrante ed essenziale del
presente atto;
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di approvare i dati relativi all’offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani, rilevata al 31 dicembre
2012, a livello regionale e per singola Azienda Ulss cosi come descritta nell’ Allegato F, parte integrante
ed essenziale del presente documento;

di approvare le schede di dotazione territoriale dettagliate per singola Azienda ULSS cosi come

formulate nell’ Allegato G, parte integrante ed essenziale del presente atto;

di disporre che, con successivi atti della Giunta Regionale, saranno completati i documenti di indirizzo

per la filiera dell’assistenza territoriale;

di disporre che, al fine di dare attuazione agli indirizzi previsti dal presente provvedimento, i Direttori

Generali delle Aziende Ulss del Veneto, dell’ Azienda Ospedaliera di Padova, del!’ Azienda Ospedalicra

Universitaria Integrata di Verona e dell’IRCCS “Istituto Oncologico Veneto” formulino un proprio

Piano aziendale, indicando per ciascuno degli anni del triennio di riferimento (2013-2015) gli obiettivi e

le azioni da porre in essere per 1’adeguamento della dotazione assistenziale, nel rispetto del principio

dell’equilibrio di bilancio. Nello specifico i Piani delle Aziende Ulss dovranno prevedere I’adeguamento
della dotazione ospedaliera e territoriale coerentemente con quanto di seguito disposto:

- I’attivazione dei posti letto per I'assistenza territoriale deve essere conseguente alla riduzione dei
posti letto ospedalieri;

- Tesplicitazione dei modelli organizzativi a garanzia della copertura assistenziale nell’arco delle 24
ore, per 7 giorni su 7 (integrazione con la Medicina di Gruppo Integrata o contiguitd con reparti
ospedalieri);

di approvare le disposizioni e i principi contenuti in premessa, non richiamati espressamente nel

presente dispositivo;

di dare atto che i contenuti del provvedimento saranno oggetto di informativa alle organizzazioni

sindacali successivamente all’espressione del parere da parte della competente Commissione consiliare

e prima dell’approvazione definitiva da parte della Giunta Regionale;

di acquisire il parere della Conferenza regionale permanente per la programmazione sanitaria € socio-

sanitaria di cui all’art. 113 della L.R. n.11/2001, ai sensi dell’art. 2, comma 4, della L.R. n.23/2012;

di incaricare la Segreteria della Giunta della trasmissione della presente deliberazione al Consiglio

Regionale per 1’acquisizione del parere della competente Commissione consiliare previsto dall’art. 9,

comma 1, e dall’art. 10, comma 1, della L.R. 1.23/2012 e s.m.i.

Sottoposto a votazione, il provvedimento viene approvato con voti unanimi e palesi.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
F.to Avv. Mario Caramel F.to Dott. Luca Zaia
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1. INDIRIZZI GENERALI DEL PSSR 2012-2016

Lanalisi di contesto ha evidenziato il mutare dei bisogni assistenziali e 'emergere di nuove sfide
assistenziali indotte principalmente dalla crescita dell’aspetiativa di vita con progressivo invecchiamento
della popolazione e con I’aumento delle patologie cronice-degenerative collegate spesso alla disabihita.

[n tale contesto rappresentano scelte strategiche della programmazione regionale:

- il potenziamento dell’assistenza territoriale, consolidando il ruolo ¢ le competenze del Distretto socio-
sanitario, ridisegnando la rete territoriale sulla scorta di una “filiera dell’assistenza™ in grado di
garantire un sistema di cure graduali;

- il completamento del processo di razionalizzazione della rete ospedaliera, delineando reti cliniche
funzionali ed estendendo modelli ospedalieri in cui la degenza viene definita sulla base della similarita
dei bisogni (complessita clinica e intensita di cura richiesta);

- la realizzazione dell’integrazione tra Ospedale ¢ Territorio al fine di garantire la presa in carico
integrata della persona e la continuita dell’assistenza,

Peraltro. in conformita al Patto per la Salute 2010-1012, il PSSR identifica ’Ospedale come risposta

puntuale e qualificata per singoli episodi, configurandolo come una possibile fase del percorso

assistenziale, ed il Territorio come risposta continua € coordinata. punto di riferimento per il cittadino ¢
per la Comunita. Cid richiede, da un lato, di rilanciare la funzione ospedaliera e, dall’altro, di consolidare
un modello organizzativo efficace sul territorio.

2. ASSISTENZA TERRITORIALE

L investimento sul Territorio e, di conseguenza, I"attribuzione di un ruolo rinnovato al Distretto socio-
sanitario sono finalizzati a rendere il Sistema pil vicino al paziente, evitandogli inutili spostamenti,
assicurandogli una risposta certa. adeguata alla tipologia di bisogno, continuativa e coordinata,
competente e responsabile. Per questo it nuovo quadro programmatorio ha introdotto il concetto di filiera
dell’assistenza, rappresentando come le varie strufture territoriali debbano concorrere con gradualita
all"erogazione dell assistenza, tutelando ciascuna fase del percorso di presa in carico.
Tramite la filiera delf’assistenza si intende, infatti, garantire un sistema di cure graduali attraverso alcuni
nodi fondamentali della rete territoriale rappresentati dai servizi distrettuali, dalle forme associative della
medicina convenzionata con particolare riferimento alla diffusione delle Medicine di Gruppo Integrate,
dalle cure domicitiari caratterizzate da un modello di assistenza h24, 7giorni su 7, dalle cure palliative
ncentrate su un nucleo multiprofessionale specificatamente dedicato, dalle strutture di ricovero
intermedie e dalle strutiure residenziali.

Piu in dettaglio sono obiettivi strategici:

- il potenziamento deli’assistenza domiciliare. quale aspirazione ¢ diritto delle persone e det familiart,
che risponde all’obiettivo qualitativamente ¢ culturalmente rilevante di favorire il mantenimento della
persona nel proprio ambiente di vita e al proprio domicilio:

. il rafforzamento della rete defle cure palliative, ambito in cui I"attenzione alla prossimita al decesso
assume di per sé un valore ctico, in cui la multiprofessionalita diventa una risorsa per fa dignita della
persona:

. la rimodulazione dell assistenza residenziale sviluppando una flessibilita organizzativa per adeguare il
sistema alle nuove esigenze assistenziali, considerando le strutture residenziali come parti integranti
del Sistema, specie nel gravoso ambito della non autosu fficienza:

- lo sviluppo di strutture di ricovero intermedie necessaric per garantire un adeguato passaggio
dall’Ospedale al Territorio senza soluziotie di continuita. L obiettivo & di evitare alla persona una
permanenza  inappropriata in  ambito  ospedaliero, un precoce  Q improprio  ricorso
all'istituzionalizzazione, in particolare della persona anziana, favorendo il rientro al domicilio: un
rientro che dovra essere suidato. supportato, tutelato.
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2.1 H modello organizzativo del Distretto socio-sanitario

Il modelio organizzativo distrettuale ¢ descritto nel provvedimento “Organizzazione delle Aziende Ulss ¢
ospedaliere. Linee guida per la predisposizione del nuovo atto aziendale. per l'organizzazione del
Dipartimento di prevenzione e per l'organizzazione del Distretto socio sanitario (d.lgs n, 502/1992 art.3,
comma [/bis ¢ art. 7/bis, comma 1 e successive modifiche e integrazioni - e n, 23/2012)".

[I'nwovo quadro programmatorio pone, infatti, come obiettivo primario il rafforzamento della struttura
distrettuate, con particolare riferimento alla sua dimensione organizzativa ed alla sua dimensione ¢linico-
assistenziale, privilegiando da un lato un’organizzazione trasversale e dallaltro un approccio fondato su
percorsi assistenziali,

[noltre & opportuno sottolineare come, allo stato attuale, una buona parte delle Aziende Ulss si sia
orientata verso la costituzione di un Distretto unico, indipendentemente dalle dimensioni del bacino di
riferimento, privilegiando la dimensione della uniformita gestionale ed organizzativa. Questo
orientamento rappresenta percio un indirizzo auspicabile,

2.2 La riorganizzazione delle Cure primarie

Il muovo quadro programmatorio regionale identifica come obiettivo strategico la diffusione su tutto il
territorio regionale delte Medicine di Gruppo Integrate. esito del perfezionamento e del consalidamento
dei processi di sperimentazione, effettuati negli ultimt anni, ed in conformita a quanta previsto dalla L.
n.189/2012 (c.d. “legge Balduzzi™).

Nel dettaglio le Medicine di Gruppo Integrate sono team multi professionali, costituite da Medici e

Pediatri di famiglia, Specialisti, Medici della Continuita Assistenziale. infermieri. collaboratori di studio ¢

assistenti sociali, che:

- erogano un’assistenza globale, ciog dalla prevenzione alla palliazione. continua, equa e centrata sulia
persona;

- assicurano un’assistenza h24, 7gg su 7:

- sono parte fondamentale ed essenziale del Distretto socio-sanitario ed assumono responsabilita verso
la salute della Comunita, affrontando determinanti di malattia e collaborando con ali attori Jocali.

Le Medicine di Gruppo Integrate vengono. pertanto, a costituire il fulere su cui dovra riorganizzarsi

I"intero assetto dell’assistenza territoriale. noltre per perseguire I"obiettivo di equita ed unitormita nella

erogazione deli’assistenza su tutro il territorio regionale. si pone la necessita di definire uno strumento

untco con cui esplicitare criteri di qualita ed obiettivi da perseguire.

Allo scopo vengono specificati | seguenti criteri;

- ciascuna Medicina di Gruppo [ntegrata sara disciplinata dal -Contratto di esercizio tipo”,
conformemente allo schema di riferimento elaborato a livello regionale. ¢ dovra concorrere alla tenuta
economico-finanziaria del Sistema, precisando che:

- gli indicatori e ghi standard di sostenibilitd cconomica saranno correlati agli obiettivi assegnati alle
Aziende Ulss, definiti con specifico provvedimento di Giunta Regionale. Le soglie di ciascun
indicatore e per singola Medicina di Gruppo Integrata saranno definite a livello aziendale;

- nell’ambito deli*assistenza ai malati cronici e della implementazione dei PDTA sard elaborato a
livello regionale un elenco di indicatori. da cuj ogni Azienda Llss selesionerda un set di indicator
pil rilevanti a livello locale e definira i relativi pesi e i valori soglia pit appropriate. La lista degli
indicatori verra sottoposta a revisione annualmente:

- lintegrazione con le professioni sanitaric. | medici di continuita assistenziale ¢ gl specialisti
(dipendenti e convenzionati) dovid essere realizzata secondo "organizzazione aziendale e
conformemente ai PDTA che definiscono if ruolo di ciaseun sogoetto e i relativi indicatori.

- la sede unica o di riferimento della Medicina di Gruppo Integrata costitwisce a tutti gli effetti un
presidio territoriale. attorno cui vengono organizzate ke risorse distrettuali (personale infermieristico.
specialisti. assistenti sociali. cee) al Tine di gestire elficacemente i bisouni della Comunita di
riferimento.
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1| criterio di programmazione prevede di norma una Medicina di Gruppo Integrata costituita da almeno 4
MMG e comungue per un bacino fino ad un massimo di 15.000 assistiti.

Nel sistema veneto la Medicina di Gruppo Integrata si identifica con le Unita Complesse di Cure Primarie
(UCCP) previste dalla L. n.189/2012.

4/19

Inoltre, conformemente a quanto disposto dalla stessa L. n.189/2012, risulta strategico provvedere alla
all’ implementazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) quali organizzazioni funzionali,
caratterizzate dall’appartenenza obbligatoria dei Medici Convenzionati, che assumono funzioni di
programmazione ¢ coordinamento, rappresentano cioe una sorta di “regia” per il confronto, la
condivisione dei PDTA e I'implementazione dell audit tra le forme associative (feam multiprofessionali)
presenti nel proprio ambito di riferimento. I} criterio di programmazione prevede di norma una
Aggregazione Funzionale Territoriale ogni 50.000 abitanti.

2.3 Le Strutture di ricovero intermedie

Lo sviluppo dell’assistenza extraospedaliera rappresenta un obiettivo strategico regionale da realizzarsi
attivando strutture di ricovero intermedie in grado di accogliere i pazienti per i quali non sia prefigurabile
un percorso di assistenza domiciliare o risulti improprio il ricorso all’ospedalizzazione 0
ali’istituzionalizzazione.

L’inserimento in queste strutture pud rappresentare una valida risposta a carattere temporaneo gualora lo
stato di salute ed il contesto familiare non consentano il mantenimento de! paziente al proprio domicilio.
Le strutture di ricovero intermedie garantiscono le cure necessarie a quei pazienti che sono stabilizzati dal
punto di vista medico, che non richiedono assistenza ospedaliera, ma sono troppo instabili per poter
essere trattati in un semplice regime ambulatoriale o residenziale classico e che trattano problemi che si
risolvone in un periodo limitato di tempo.

Per una dettagliata descrizione di queste strutture, nonché dei loro requisiti strutturali e di autorizzazione
si rinvia alla DGR n. 2718/2012.

Conformemente a quanto previsto dal PSSR, che ha fissato per le strutture di ricovero intermedie lo

standard complessivo ottimale di 1.2%o posti letto/abitanti e considerata la popolazione > 42 anni quale

target ottimale di queste strutture (n. 2.531.726 abitanti > 42 anni nella Regione Veneto al 31 dicembre

2011). la dotazione complessiva di posti letto risulta pari a n.3.038.

[l numero dei posti letto gia attivati, cosi come rilevato dal rapporto regionale "Monitoraggio ¢ verifica

Strutture Residenziali Extraospedaliere” (giugno 2011), risulta complessivamente pari a n. 1.775 COsi

distribuiti:

- n. 181 di Hospice;

- n. 236 di Ospedale di Comunita;

. 1. 553 di Unita Riabilitativa Territoriale, comprensivi di n. 358 posti letto in RSA per residenzialita
temporanea anche con finalitd riabilitative in relazione alle prestazioni erogate ed ai relativi maodetli
assistenziali (es. Nuclei ad Alta Intensita Socia-Sanitaria) e n. 193 posti letto nelle SAPA.

Rientrano netla tipologia di Strutture di ricovero interincdie anche:

- n.184 posti letto negli tstituti ¢ Centri di riabilitazione ex art. 26 L. n.833/1978 o strutture assimilate:

- 1621 posti letto delle Comunita Terapeutiche Riabilitative Protette (CTRP).

In particolare si precisa che queste ultime due tipologie di posti letto, fine a nuova organizzazione

regionale, assumono usuaimente una valenza interaziendale.

Pertanto il posti letto da attivare complessivamente sono n.1.263: si precisa che I'adeguamento allo
standard regionale di 1.2%0 posti letto/abitanti> 42 anni dovrd essere realizzato. in coerenza con
I"adeguamento della dotazione ospedaliera, nel triennio 2013-2015, con aitivazione graduale di posti Jetto
rapportata al fabbisogno assistenziale, ad integrazione di quanto gid attivato nelle singole Aziende Ulss
per ciascuna tipologia di riferimento ¢ della ridefinizione deli offerta ospedaliera.
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Si ritiene di individuare, nello specifico, | seguenti criteri per attivazione di posti letto di Ospedali di

Comunita ed Unita Riabilitativa Territoriale:

- Tattivazione deve essere conseguente alla riduzione dei posti letto ospedalieri;

- in via prioritaria detti posti letto dovranno essere istituiti presso strutture pubbliche (es. scdi
distrettuali, ospedali parzialmente o totalmente dismessiy;

- gli Ospedali di Comunita andranno attivati, in via prioritaria, laddove vi sia una presenza contestuale
(nella medesima sede) di una Medicina di Gruppo Integrata cosi da garantire la copertura assistenziale
124, Allo stesso modo andra favorita ["attivazione in contiguita con reparti ospedalieri.

2.4 Le strategie per I'integrazione Ospedale-Territorio

Una gestione integrata del paziente richiede Vimplementazione di modelli organizzativi sia a livello
gestionale che professionale, atti cioé a garantire la continuita dellassistenza con un impicgo coordinato
ed uniforme delle risorse.

Rappresentano, quindi, strategie imprescindibili:

- la definizione ed implementazione su tutto il territorio regionale dei Percorsi Diagnostico Terapeutic]
Assistenziali (PDTA). intesi come la contestualizzazione di linee guida. relative ad una patologia o
problematica clinica. nella specifica realla organizzativa, tenute presentt le risorse ivi disponibili. Si
tratta di strumenti atti a descrivere obiettivi ed azioni condivise tra le varie componenti coinvolte nella
presa in carico (sia operanti nel Territorio, sia nelle strutture ospedaliere), tinalizzati a delincare il
migliore percorso praticabile in termini di appropriatezza. privilegiando un’ottica di processo piuttosto
che di singoli episodi di cura. La conereta attuazione dei PDTA richiede la definizione di indicatori
clinici ed organizzativi:

- Iimplementazione di soluzioni organizzative, quali le Centrali Operative Tervitoriali, intese come
strumentt di raccolta e classificazione del problema/bisogno. di attivazione delle risorse piil
appropriate, di pianificazione e coordinamento degli interventi, tutelando le transizioni da un luogo di
cura all’altro o da un livello clinico/assistenziale all"altro. La Centrale Operativa rappresenta
Felemento cardine dell’organizzazione territoriale in quanto svolge una funzione di coordinamento
della presa in carico dell utente “protetto” e di raccordo fra i soggetti della rete assistenziale.

- Ao sviluppo di reti ¢liniche imegrate tra Ospedale e Territorio. cosi come meglio specificate nel § 3.4,

3. ASSISTENZA OSPEDALIERA

il modello di rete identiticato dal PSSR ¢ quello denominato fub and spoke che prevede la
concentrazione della casistica pin complessa. o che richiede pit complessi sistemi produttivi. in un
numero himitato di centri (hub) che trattino volumi di attivita tali da garantire la mighor qualita
dell’assistenza crogata e il miglior utilizzo delle risarse organizzative disponibili. [ attivita di tali centri @
fortemente integrata attraverso connessioni funzionali con quella dei centri periferict (spoke) che
assicurano I"assistenza per la casistica residua,

La definizione della rete di assistenza ospedaliera si articola due livelli: Ospedali di riferimento
provinciale ¢ Presidi ospedalieri di rete, A questi due livelli si aftiancano strutture per acuti integrative
della rete. anche a indirizzo monospecialistico. denominate ~Ospedali nodi della rete”,

Per it primo livello, costituito dagli Ospedali di riferimento provinciale. ¢ prevista una dotazione, oltre
che delle specialita di base e medio livello per il proprio territorio. anche di alte spectalita per un’area pit
estesa ¢ possono, qualora previsto, svolgere la funzione di centri hub a livello sovra-aziendale, [ o
Aziende Ospedalicre di Padova e Verona, oltre ad essere Iy per e rispettive province. costituiscono
centri di riferimento regionale per alcune funzioni.

I Presidi ospedalieri di rete. che costituiseono 1l secondo livello, hanno. di norma. un hacino di cirea
200.000 abitanti ¢ nella loro identificazione si tienc conto delle arce a bassa densita abitativa. Devono
garantire I'attivita di emergenza e urgenza e fa specialistica di bassa ¢ media complessita ¢ i servizi di
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diagnosi e cura {laboratorio, anatomia patologica, radiologia, dialisi) anche assicurati in rete, costituendo
quindi centri spoke. Di norma i presidi ospedalieri di rete sono organizzati su pilt sedi secondo una logica
che, nel rispetto dei requisiti minimi di sicurezza, garantisca un elevato standard assistenziale. e
organizzativo € consenta una razionalizzazione dell’uso delle risorse. La gestione detl’emergenza-urgenza
&. di norma, centralizzata su di un’unica sede.

Gli Ospedali nodi della rete sono caratterizzati da un prevalente indirizzo medico-riabilitativo e integrati
nel sistema dell’Emergenza-urgenza.

3.1 Criteri per la definizione delle schede di dotazione ospedaliera, pubblica e privata accreditata

Uattuale dotazione della rete ospedalicra risale oramai a dieci anni fa (c¢fr. DGR n. 3223/2002) e,
nonostante le successive moditiche ¢ integrazioni, non ¢ piti rispondente agli attuali bisogni della societa
veneta ed agli standard della programmazione.

[“accentuarsi delle difficolta al mantenimento del patto di stabilita. la turbolenza finanziaria che ha
investito I’intera Unione Europea ed i conseguenti provvedimenti legislativi che vincolano fe singole
Regioni al rispetto di stretti & contingenti parametri cconomici rendono necessario procedere a una nefta
identificazione, perimetrazione ¢ responsabilizzazione in termini organizzativi ed economici dell’intera
funzione ospedaliera aliinterno dell’ Azienda Sanitaria, definendone i contini di azione ¢ I'integrazione
con 1'assistenza territoriale come determinato dal PSSR,

La legge 7 agosto 2012, n. 135 (c.d. “spending review”), che stabilisce come standard nazionale una
dotazione di posti letto ospedalieri pari a 3,7 per mille abitanti, di cui lo 0,7 per la riabilitazione, € la legge
14 settembre 201 1. n. 148 (“Disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria e per lo sviluppo™), che
impone sostanziali modifiche al quadro economico-finanziario regionale, confermano la necessita di
mettere in alto tutti i provvedimenti di razionalizzazione delia rete ospedaliera essenziali per ridefinire un
riassetto strutturale del sistema socig-sanitario veneto,

Oltre ai provvedimenti citati va tenuta in debita considerazione anche la proposta del Regolamento
recante; "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articoto
15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 935 convertito, con modificazioni. dalla legge
7 agosto 2012, n. 135. Giova ricordare che ad oggi tale proposta di Regolamento, che dovra essere
approvata con decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle
Finanze. non & stata ancora approvata dalla Conferenza permanente Stato/ Regioni.

Si impone, quindi. a necessita di procedere ad una rimodulazione complessiva, a livello regionale, del
numero dei posti letto ospedalieri. finalizzato ad un adeguamento sostanziale dello standard regionale di
dotazione previsto dal PSSR a 3 posti letto per mille abitanti per acuti ed a 0,5 posti letto per mille
abitanti per I'arca della riabilitazione. E qui da ricordare che questa dotazione standard risulta compatibile
con il livello di assistenza ospedaliera fino ad ora richiesto dal servizio sanitario regionale. e che sara
possibile un ulteriore miglioramento dell’offerta per effetto del pit coerente utifizzo delle risorse anche
arazie alla possibile attivazione di 1.2 posti letto per mille abitanti (»42 anni) per strutture
extranspedaliere. nella fattispecie strutture di ricovero intermedie.

La DGR n. 3223/2002 prevedeva una dotazione complessiva di posti letto, sia pubblici che privati
accreditati — comprensiva delle sperimentazioni gestionali ¢ con 'esclusione dei posti lefto dei privati
acereditati dedicati all’attivita per pazienti extraregione - pari a 21.023 (18.106 pubblici e 3.019 privati
accreditati). Nell'aano 2011 il numero complessivo dei posti letto utilizzati ¢ stato pari a 19.021
corrispondenti a 3,83 posts fetto per mille abitanti. [ tasso di ospedalizzazione, nel periodo 2006-2009 &
diminuito da 174%e a 154%o. ¢ nell’anno 2011 & stato pari a 144.2%o. registrando un tasso di occupazione
per i ricoveri pari a 84% ed una degenza media di 7.5 giornt. Inoltre gli ultimi dati disponibili indicano
per il 2012 un numero di posti letto utilizzati in uiteriore cali, pari a 18.667.

Permangono ancora delie ditferenze sia tra le singole aziende sia tra le singole strutture vspedaliere. In
particotare fa distribuzione dei posti letto presenta. in aleune Province. un maggior parametro rispetto allo
standard regionale: cosi come sl evidenziano differenze sia del tasso di occupazione sia della degenza
media.
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Per superare gli aspetti critici ancora presentr nel territorio veneto e per garantire la necessaria coerenza
dell’azione amministrativa con gli obiettivi indicati dal PSSR, la riorganizzazione della dotazione
ospedaliera oggetto del presente provvedimento, olire che dei profili demografici ed epidemiologici della
popolazione, tiene conto di:

- criterd, sopra riportati, per la strutturazione della rete ospedaliera nei livelli indicati dal PSSR

- adeguamento tendenziale del numero di posti letto ai precitati standard regionali;

- contenimento dei tassi di ospedalizzazione a valori inferior] al 140} %a;

- tasso dt occupazione per i ricoveri del 90% e degenza media dei ricoveri non superiore a 6 giomi;

- esigenza di ridurre il fenomeno della mobilita passiva (quale ad esempio per le specialita di oncologia,
cardiologia, ortopedia e traumatologia, oculistica, chirurgia generale, pediatria, riabilitazione in
particolare cardiologica),

- evoluzione delle tecnologie biomediche ¢ della pratica clintca; ,

- consolidamento det processo, gia avviato, di revisione del sistema di crogazione che consente di
cftettuare le prestazioni nel regime pin appropriato (da ricovero ordinario a diurno cd ambulatoriale) e
di sviluppare ulteriormente modelii organizzativi innovativi, quali la week surgery ed il day service:

- esigenza di riorganizzare la rete di assistenza ostetrico-neonatale, in relazione ai cambiamenti
demografici ed alle indicazioni contenute neli’accordo approvato dalla Conferenza Unificata tra il
Governo, le Regioni e gli Enti Locali sul documento concernente “Linee di indirizzo per la
promovione ed il miglioramento della qualita, della sicurczza e deH’appropriatezza degli interventi
assistenziali nel percorso nascita ¢ per la riduzione del taglio cesareo™ (rep. atti n. 137/CU del 16
dicembre 2010), oggetto di presa d atto da parte della Giunta Regionale con DGR n. 1085 del 26
luglio 201 1;

- organizzazione dellattivita di ricovero in forma dipartimentale, modulata per intensita dell assistenza
ed intensitd di cura, nel rispetto di un utilizzo ottimale delle risorse, secondo criteri di efficienza
operativa.

Tiene, altresi, conto della disposizione. di cui all’art. [5. comma 13, lett ¢) della citata legge n. 135/2012

(c.d. spending review), secondo la quale fa riduzione dei posti letto é « carico dei presidi ospedaliori

pubblici per una quota non inferiore ul 30 per cento del totale dei posti letto da ridurre ed & conseguita

esclusivamente. attraverso la soppressione di unita operative complesse, delle disposizioni contenute
nella citata proposta di Regolamento recante gli Standard qualitativi. strutturali, teenologici ¢ quantitativi
relativi all’assistenza ospedaliera, tutt’ora in fase di formalizzazione.

In sintesi. la proposta della nuova dotazione ospedaliera mira a sostencre ¢ consolidare i processo di

riorganizzazione e miglioramento, fissando [*obiettive di ragatungere, nel prossimo triennio. una

dotazione complessiva pubblica e privata accreditata pari a [7.440 posti letto per I'assistenza ospedaliera

a favore di pazienti residenti nella Regione del Veneto. La completa attuazione comporta una riduzione

complessiva di 3.585 posti letto rispetto alla programmazione di cui alla DGR n.3223/2002 e di 1,227

posti letto rispetto ai 18.667 attivi nell’anno 2012,

La possibilita di procedere alla revisione della dotazione ospedaliera ¢ confermata anche dagh studi,

svolti dall’ Agenzia Regionale Socio Sanitaria (ARSS) in collaborizione con il Sistema Epidemiologico

Regionale (SER). (documenti agli atti della Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria) sulla

riorganizzazione delle rete ospedaliera ¢ sui costi delle strutture pubbliche ¢ private. ha cvidenziato

I"esistenza di margini operativi di miglioramento dell’efficienza del sistema a parita di efficacia delle cure

prestate.

Per quanto riguarda I"area medica, la riduzione dej posti letto ¢ conforme allo sviluppo delle strutture di

ricovero intermedie. cosi come viene meglto specificato nella parte del presente atto dedicata

all"assistenza territoriale.

La nduzione di posti letto per I'area chirurgica ¢ resa possibile grazie alla trasteribilita di un

considerevole volume di attivita in regimi assistenziali diversi. quali quello ambulatoriale, di day surgery

¢ di week surgery ¢ da un pil razionale wtilizzo delle sale operatorie. ferma restando la garanzia di

un’adeguata assistenza in tale area.

[“area Materno-Infantile ¢ caratterizzata da una eccessiva parcellizzazione tanto che nell’anno 2011 si &

registrato a livello regionale un tasso di oceupazione media del 43.2 % dei posti letto delle Uhnita

Operative di Pediutria. Le “Linee di indirizzo per la promoziane ¢ il miglioramento della qualita, detla
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sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita ¢ per la riduzione del
taglio cesareo™ (rep. atti n. 137/CU del 16 dicembre 2010). approvato dalla Conferenza Unificata tra il
Governo. le Regioni e gli Enti Locali ¢ recepito delta Giunta Regionale con DGR n. 1085 del 26 luglio
2011, hanno fomito una serie di indicazioni che hanno guidato la formulazione della riorganizzazione
deli*area Materno-Infantile. La proposta prevede per quest’arca una dotazione di posti letto pari a 1.939,
con una diminuzione rispetto all'attuale dotazione di 135 posti letto, organizzati nelle singole Aziende
secondo il modello dipartimentale che consente una maggiore rotazione del personale tra le varie sedi
aziendali. Sono stati inoltre chiaramente identificati | posti letto per la Patologia Neonatale, come previsto
dalle succitate Linee Guida, e si ¢ realizzata una maggiore omogeneita nella dotazione di risorse ¢ una piu

efficiente armonizzazione con le reti regionali e con i centri di eccellenza per le malattie rare.

Per 1’area riabilitativa, tenendo conto della presenza di strutture specializzate pubbliche o private e
dell’integrazione con la rete riabilitativa territoriale delineata nelle schede di dotazione territoriale,
I"attribuzione dei posti letto viene effettuata con I'obiettivo di sostenere la realizzazione di poli
riabilitativi a valenza sovra aziendale, collegati alla rete ospedaliera e territoriale, superando quindi,
attraverso 'istituzione dei Dipartimenti funzionali di riabilitazione ospedale-territorio, I"attuale eccessiva
parcellizzazione. Questo modello organizzativo unifica, infatti, le differenti modalita erogative (assistenza
ospedaliera in ricovero ordinario o diurno, day service, assistenza extraospedaliera a caratiere residenziale
a ciclo continuativo, semiresidenziale o diurno, assistenza ambulatoriale ¢ domiciliare), consentendo

I"crogazione nel setting assistenziale maggiormente appropriato le prestazioni riabilitative richieste.

Alla riduzione complessiva dei posti letto si accompagna, peraltro, una riduzione delle Unitd Operative
Complesse (UOC) resa possibile attraverso la realizzazione dei Dipartimenti e, in alcuni casi, dalla
dismissione o riconversione di intere strutture di ricovero.

32E rogatori ospedalieri privati accreditati (Ospedali Classificati e Strutture private accreditate
con compiti complementari della rete ospedaliera regionale)

Secondo il PSSR gli Ospedali privati accreditati sono chiamati ud essere supporto del sistenn,

condividendone i principi quali la frasparenza, lo sviluppo della qualita intesa come effettivo

miglioramento del processo assistenziale, la ricerca dell ‘appropriatezza, lo sviluppo di indicatori i

appropriatezza clinica ed organizzativa, Uimplementazione di una rete complessiva di accesso alle

prestaziont.

I.’adeguamento delle schede di dotazione ospedaliere delle strutture private accreditate, nella definizione

sia della quota complessiva dei posti letto sia per singola specialita, & conforme ai criteri sopra esposti e

considera anche:

~ la coerenza con i livelli gerarchici della rete di offerta definiti nel PSSR, tenendo conto
dell’adeguatezza organizzativa e tecnologica della struttura ospedaliera;

- l'adeguatezza al fabbisogno stimato della singola Azienda Ulss o area sovra-aziendale;

- la picna coerenza con tofferta delle strutture pubbliche, evitando duplicazioni di funzioni:

- Pintegrazione nelle reti cliniche sovra-aziendali e regionali.

- la dimensione e complessita delle strurture {es. Ospedali classificati).

In particolare I’adeguamenio della dotazione ospedaliera degli erogatori ospedalieri privati accreditati,

secondo 1 principi. i criteri ¢ standard previsti dal PSSR, conduce ad una riduzione complessiva media

pari a circa il 3% rispetto allattuale dotazione, fatta eccezione per alcuni crogatori ubicati nei territori

delle Aziende Ulssn. 7.n. [12en. I8

Per PIRCCS Medea — 1.a Nostra Famiglia, struttura monospecialistica ad indirizzo riabilitativo, afferente
all’Azienda Ulss n. 7. considerato che Fattuale tasso di occupazione per i ricoveri risulta essere
considerevolmente basso, si procede ad una riduzione di n. 13 posti letto.

Nei confronti della Casa di Cura Policlinico San Marco. afterente all’ Azienda Ulss n.12. anche alla luce
dell ipotesi di accordo intervenuto tra I'Azienda Ulss .12 ¢ erogatore in parofa per |attivazione din. 25
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posti letto di hospice, si ritiene cocrente la ridefinizione della vocazione della struttura nel senso di
attribuire preminenza all’attivita medico-riabilitativa. Si procede, percid, ad un riesame deil’area
chirurgica prevedendo o svolgimento  di  attivita chirurgica multidisciplinare in  regime
diurno/ambulatoriale con contestuale contrazione dei posti letto di tale arca. La revisione della dotazione
dell’area chirurgica trova, altresi, motivazione nella necessita, pin volte gia espressa dalla Giunta
Regionale, di utilizzare al meglio le potenzialitd delle strutture pubbliche (in particolare |'Ospedale
all"Angelo di Mestre) per garantire efficienza a fronte di investimenti effettuati in termini {inanziari ed
organizzativi. | citati studi elaborati dall’ ARSS hanno dimaostrato, inoltre, come nell’anno 2010, I"offerta
dei posti letto per acuti (pari a 3.8 p.L./1.000 abitanti) fosse superiore alla media regionale e come la
numerosita delle sale operatorie, se rapportate alla popolazione residente, fosse al di sopra della media.
Complessivamente si procede quindi ad una riduzione di n. 40 posti letto. Ai 150 posti letto previsti e
contenuti nella relativa scheda di dotazione ospedaliera, vanno ad aggiungersi n. 23 posti letto di hospice
di cui al provvedimento sopra citato.

Per I"Ospedale Classificato Villa Salus, afferente anch’esso all’Azienda Ulss n. 12, si ritiene necessario
tivedere I"assegnazione della dotazione nell’area Materno Infantile in quanto la capacita di offerta degli
Ospedali pubblici {Ospedale dell’Angelo di Mestre e I'Ospedale S.Giovanni e Paolo di Venezia centro
storico) ¢ tale da poter soddisfare le richieste di prestazioni delia popolazione locale. La riduzione dei
posti letto in tale area é pari a 28 ma complessivamente la riduzione dei posti letto & paria 8.

Nei confronti delta Casa di Cura “Citta di Rovigo™, afferente all’Azienda Ulss n.18, si ritiene necessario
rivedere soprattutto I"assegnazione della dotazione nell’area chirurgica in quanto la capacita di offerta
dell’Ospedale pubblico di Rovigo, con la realizzazione della nuova piastra operatoria, € tale da soddisfare
le esigenze della popolazione di riferimento. Anche in questo caso la revisione della dotazione dell’area
chirurgica trova, altresi, motivazione netla necessita, pit volte gid espressa dalla Giunta Regionale. d
utilizzare al meglio le potenzialita delle strutture pubbliche per garantire efficienza a fronte di
investimenti effettuati in termini finanziari ed organizzativi. Conseguentemente si procede atla
ridefinizione della vocazione della struttura nel senso di attribuire preminenza all’attivita riabilitativa.
Complessivamente la riduzione dei posti letto ¢ pari a 20.

| 9

Si ritiene di procedere, nell’ambito dell’adeguamento delle schede degh erogatori ospedalieri privati
accreditati, anche allinserimento nelle stesse delle attivita. di specialistica ambulatoriale. Cid per
un’esigenza di semplificazione e dj trasparenza, considerato il farto che la maggior parte delle strutture
private accreditate erogano prestazioni sia in regime di ricovero che in regime ambulatoriale,

3.3 Rete emergenza ed urgenza territoriale ed ospedaliera

It sistema dell'emergenza sanitaria SUEM |18 va revisionato in considerazione della necessita di
garantire il trasporto diretto dal luogo dell’evento all’ospedale pil adeguato secondo i criteri previsti dai
protocolli derivanti dallistituzione delle reti cliniche per la gestione dell’emergenza/urgenza nonché
dall’esigenza di continuare a garantire il soccarso ed il trasporto tempestivo nelle aree interessate dalla
ristrutturazione della rete ospedaliera.

ITSUEM eroga tre livelli di assistenza. sulla base delta criticita dell’ evento. attraverso:

- mezzi con medico a bordo:

- ambulanze di supporto avanzato delle funzioni vitahi. con infermiere (ALS);

- ambulanze di supporto dj base delle funzioni vitali, con OSS o soccorritore volontario (BLS).

Per quanto concerne la inedicalizzazione. di regola deve essere garantita mediante impievo
dell’automedica, piuttosto che dell’ambulanza medicalizzata, al fine di consentire un impiego
maggiormente appropriato del personale medico con la conseguente copertura di un bacino territoriale il
ampio.

Poiche la maggior parte delle basi medicalizzate ha sede presso ospedali, questo modello consente un pin
efticiente impiego del personale medico per i servizi interni della struttura.

Per quanto concerne l'intervento primario. la Centrale Operativa ha 1l compito di provvedere alla

3

pianificazione delle risorse su turte il territorio di competenza. identificando lo standard d¢i risorse e
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fornendo criteri generali ed indirizzi specifici per l'ospedalizzazione dei pazienti, ne rispefio delle

coperture territoriali garantite dal modetlo hub and spoke.

1. obiettivo primario non & pertanto solo quello di inviare il mezzo pitl vicino ma quelio di coordinare una

rete omogenea di strutiure operanti nell’ambito dell’emergenza/urgenza.

Nelllambito del trasporto_secondario, le Centrali Operative hanno I'importante ruolo di coordinare il

trasferimento dei pazienti critici secondo la disponibilita di posti letto nelle terapie intensive, intendendo

il posto letto non in termini esclusivamente fisici, ma considerando tutto linsicme di strutture e procedure

richieste dalle necessita diagnostiche ¢ terapeutiche del paziente: il trasferimento di un paziente in un

centro deve quindi esscre sempre 0ggetto di una comparazione mirata tra le sue condizioni cliniche
generali ¢ 1a disponibilita complessiva delle strutture del centro specialistico.

Tutto ¢id & possibile per lattuale disponibilita di mezzi di trasporto veloci ed attrezzati che ha esteso le

possibilita di trasporto dei pazienti critici, consentendo di intendere ciascun ospedale non come una realta

isolata. ma come un elemento di un sistema globale che concorre, con le sue potenzialita, al trattamento
dei pazienti.

Non & pertanto necessario in senso assoluto che l'ospedale in cui il paziente viene sottoposto al

(rattamento chirurgico specialistico debba essere quello di degenza post-operatoria, che pud essere

garantita anche presso le terapie intensive di ospedali limitrofi, ¢ d’altro canto non & necessario che un

paziente sottoposto ad intervento chirurgico di alta specializzazione debba rimanere nel centro
specialistico sino al termine della degenza in terapia intensiva anche per rendere disponibile il posto letto
per pazienti con maggiori necessita terapeutiche erogabili esclusivamente dai centri specialistici.

Trattasi pertanto di diverse possibilitd organizzative da considerare che richiedono pertanto la presenza

attiva del medico coordinatore della Centrale Operativa per la serie di valutazioni cliniche che richiedono

uno specitico bagaglio formativo e culturale diversamente da quanto avviene invece nella gestione
dellintervento primario, generalmente basata sutl’utilizzo di algoritmi.

La Centrale Operativa SUEM 118 non si occupa esclusivamente del trasporto in senso stretto, ma al

contrario assume in carico il paziente, valutande le indicazioni cliniche, collaborando alla scelta della

destinazione idonea e stabilendo il tipo di mezzo ed il livello di assistenza necessario.

La gestione del sistema dell’emergenza-urgenza sanitaria mantiene sostanzialmente |’assetto

organizzativo disegnato dai precedenti provvedimenti di istituzione e si articola:

- su sette Centrali Operative aventi per bacino di riferimento gli ambiti provinciali;

- sulla rete delle Unita Operative di Pronto Soccorso di riferimento provinciale, con anncsso
Dipartimento di Emergenza. delle Unita Operative di Pronto Soccorso di rete, in organizzazione
Dipartimentale con altri reparti di area crifica;

- sui Punti di Primo Intervento.

Ferma restando |"organizzazione dipartimentale, i organizzazione strutturale della rete ¢ articolata su tre

livelli in base alla presenza e tipologia delle funzioni ed alla intensita e complessita delle prestazioni

erogate.

- 11 primo livello & costituito dal Pronto Soccorso deputato ad erogare tutte le prestazioni di emergenza
ed urgenza anche tramite I'Osservazione Breve Intensiva (OBl) che pud avere durata massima di 48
ore; presso il Pronto Soccorso vanno tempestivamente garantite tuttc le consulenze specialistiche.

L attivita di OBl é ricompresa nel finanziamento a funzione destinato al Pronto Soccorso € non &
oggetto di compensazione economica tra Aziende.

Per le patologie di competenza specialistica ostetrica e pediatrica devono essere attivati percorsi di
invio rapido dal triage allo specialista (fust-rrack). comportanti la completa presa in carico della
prestazione di pronto soccorso da parte deilo specialista, inclusa fa chiusura dell’accesso, naturalmente
fatto salvo il caso in cui il paziente venga reinviato in Pronto Soccorso per concomitanti patologie
attinenti ad altri ambiti specialistici. Con successivo atto saranno definite le modalita di fast-rrack per
I"accesso anche ad altre consulenze specialistiche e/o prestazioni strumentali.

Per i pazienti in OBI fisicamente presenti presso le unita di degenza la chiusura dell’aceesso compete
al medico del reparto, che ha la responsabilita delle cure erogate.

-l secondo livello & costituito dal Punto di Primo lntervento di tipo Avanzato (PPI-A) che, oitre a tutte
le funzioni del PPI-B sotto indicate, svolge anche attivita di accoglimento. diagnosi e trattamento delle
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patologie che non richiedono i trasporto al Pronto Soccorso, inclusa ['osservazione protratta del
pazignte. .

il PPI-A opera in stretta integrazione con il Pronto Soccorso di riferimento ed & da prevedere che
I"organico medico del Pronto Soccorso e del PPI-A eftettuino una turnazione tra le diverse strutture.

- Al terzo livello ¢ costituito dal Punto dj Primo_Intervento di tipo Base (PPI-B), che funge da base di
soccorso territoriale, garantisce [assistenza alle persone che si presentano spontaneamente, procede
alla stabilizzazione ed al trasporto dei pazienti al Pronto Soccorso competente, nonché all’erogazione
di prestazioni sanitarie minori. 1] PPI-B svolge, di norma, attivita nell’arco dell’interna giornata (H24)
Ma puo essere prevista 'allocazione di PPI-B con funzioni da svolgersi H12 che saranno integrate da
mezzi di soccorso per la copertura assistenziale dell’intero periodo.

Si da mandato al Coordinamento Regionale Emergenza ed Urgenza (CREU) di definire. in maniera pig

dettagliata e puntuale, le funzioni dei PPI-A ¢ del PPI-B. compreso I'elenco delle prestazioni obbligatorie

ed aggiuntive.

3.4 Reti cliniche

Le Reti cliniche sono tunzional; al miglioramento dell’efficacia e dell'efficienza del sistema e consentono
I"assistenza integrata in termini multidisciplinari, la differenziazione dei contributi professionali, la
maggior equita di accesso ai servizi e a cure qualificate, la centralizzazione del paziente nel percorso di
cura, e allo stesso tempo garantendo economie di scala, la condivisione dei costi di ricerca ¢ sviluppo e la
maggior circolazione delle informazioni.

Proprio la necessita di perseguire la massima efficacia ed efficienza ha impresso una forte aceelerazione
al processo di accentramento delle attivita assistenziali di alta complessita, ncl rispetto degli standard
csistenti, favorendo la creazione di reti cliniche interospedaliere. a livello locale efo regionale,
consentendo da un lato un minor dispendio di risorse limitando i fenomeni competitivt fra ospedali,
dall*altro I"ottimizzazione delle relazion] funzionali ed organizzative tra le diverse strutture sanitarie,
promuovendo lo sviluppo di attivita sistematiche di audit tino a giungere a comuni strategie di
comportamento clinico basate sulle evidenze scientitiche.

A livello programmatorio cio comporta un complesso processo di riconfigurazione dei contenuti al fine di
concentrare "offerta attorno a volumi di attivita tali da garantire una massa critica coerente con la reale
domanda di salute, secondo un’architettura dinamica del sistema che prevede una contestuale
riorganizzazione interna dei singoli ospedali, superando il (radizionale modello, basato sulla esclusiva
propriet delle risorse produttive da parte delle singole unita operative.

I vantaggi delie reti interospedaliere sono particolarmente evidenti nell’area dell’emergenza. nell ambito
della quale "outcome risente notevolmente d; una gestione tempestiva e appropriata.

La rete per la gestione delle sindromi coronariche acute ¢ costituita da Centri hup. ovvero ospedali dotati
di un laboratorio di cardiologia interventistica operante nelle 24 ore. presso i quali vanno indirizzati tutti i
soggetti con infarto miocardico e indicazione all’angioplastica primaria mentre i centri spoke, fermo
restando la loro attivitd programmata, possono esepuire angioplastiche primarie esclusivamente ai
soggettt che si presentano spontancamente in Pronto Soccorso. dal momento che it i pazienl soceoisi
dal SUEM 118 con indicazione al trasporto in centro interventistico. devono necessariamente afferire ai
centri fuh,

Da evidenziare come i centri fub siano tenuti ad accogliere fulti i pazienti e al trasferimento sistematico
{Back transport) presso I'Unita di Terapia Intensiva Coranarica di riterimento, da intendersi come quella
presente presso " Azienda Sanitaria territorialmente competente o pit vicina alla residenza del paziente.

l.a rete integrata per la sestione ¢ H trattamento dell ictus in fase weuta. anch’essa articolata sul modello
b andd spoke. prevede tre livelli: Unita fotus di Il livello. Unita Tetus di | livello ¢ Arce dedicate alla
gestione dell letus.
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Le Unita di Il livello sono le aree dedicate all’ictus di tipo semintensivo (“Stroke Units™), con una
consolidata esperienza nella trombolisl sistemica, € s0no presenti in ospedali dotati di una struttura
complessa di Neurologia, Neuroradiologia e Neurochirurgia, presso le quali & attivo un percorso per it
trattamento endovascolare.

Le Unita di I livello sono invece guelle aree dedicate all’ictus con possibilita di monitoraggio dei pazienti
e presenti negh ospedali dotati di una struttura complessa di Neurologia.

[ trattamenti trombolitici sono praticabili esclusivamente presso le Unita lctus di L e I livello mentre le
aree dedicate all'ictus, presenti presso le altre strutture ospedaliere, sia nell’ambito delle strutture di
Neurologia che di Medicina interna o Geriatria, hanno la possibilita di rapportarsi con le Unita [ctus
anche mediante teleconsulto.

Anche la rete per le gestione dell'emergenza ed ureenza neonatale e pediatrica e articolata su tre livelli.

| poli di [ livello. dotati di Unita operativa di Pediatria ¢ di Ostetricia con presenza di assistenza
neonatale, sono deputati allattivita di emergenza ed urgenza pediatrica per patologie minori; i poli dill
livello, che hanno come requisiti aggiuntivi attivita di pronto soccorso pediatrico in spazi dedicati,
Pattivita di Chirurgia Pediatrica ¢ I'erogazione di cure intensive neonatali, sono deputati afl’attivita di
emergenza ed urgenza per patologie complesse ma che non necessitano della terapia intensiva, mentre i
poit di 1l livello. caratterizzati da un volume annuo di ricaveri urgenti di soggetti di eta inferiore a 14
anni pari ad almeno 2000 ¢ dall’attivita di pronto soccorso pediatrico in struttura dedicata, hanno come
requisiti aggiuntivi la presenza della Terapia Intensiva Pediatrica, la Neurochirurgia Pediatrica €, oltre a
supportare tutte le altre strutture operanti in ambito regionale nel trasporto neonatale e pediatrico, sono
deputati all’erogazione di tutte le prestazioni specialistiche. Nell’ambito della rete emergenza neonatale e
pediatrica & presente anche la gestione delle gravidanze a rischio di parto prematuro, finalizzata a
garantire la massima sicurezza al neonato per il quate si prevede fa necessita di cure intensive, preferendo
il trasporto antenatale presso il polo di riferimento in tutti i casi in cui le condizioni cliniche lo
consentano, & imperniata sulla presenza 0 meno della Terapia Intensiva Neonatale, con Paccoglimento
presso il polo di livello di ciascuna Azienda per attivita di emergenza ¢ urgenza per patologie minori ¢
presso i poli di Il e LI livello per le cure intensive neonatali e le attivita di alta specializzazione.

Da considerare poi che le Unita Operative di_ Chirurgia specialistica presenti negli ospedali hub (es.
Cardiochirurgia, Neurochirurgia, Chirurgia Toracica, Chirurgia Plastica, ecc.), oltre all’attivita
neli’ambito dell’urgenza ed emergenza, costituiscone il riferimento per tutta la provincia e non solo per
|'Azienda ULSS sul territorio di competenza della quale insistono, sia per I"attivith elettiva che di
consulenza agli ospedali sprovvisti di tali unita operative, in considerazione del fatto che le reti cliniche
non sono di esclusivo appannaggio dell’emergenzafurgenza bensi trovano applicazione in termini di reti

di patologia anche integrate con il territorio.

{a funzione di centro hub risulta parimenti applicabile anche alle discipline di area medica, anch’esse
tenute all"accoglimento di pazienti da tutta la provincia di riferimento.

Utile ribadire come, proprio a garanzia deil’equitd di accesso alle cure di tutti i cittadini e per non
vanificare il fondamentale ruolo delie reti in termint di efficienza gestionale, decisionale e di integrazione,
& previsto che i centri fub, olire a garantire nei tempi previsti le prestazion di base ai propri assistiti,
debbano garantire le prestazioni di livello assistenziale di pit elevata complessita a tutti | residenti nel
bacino di utenza provinciale, senza alcuna differenziazione originata dall’ Azienda ULSS di residenza.

Particolare il caso delle Unita Operative di Malattie Infettive. Le UOC previste nelle schede di dotazione
ospedaliera sono. di fatto. centri Aub: in ogni caso. limitatamente alle patologie infettivologiche. ogri
«truttura sanitaria ¢ tenuta a garantire 1"assistenza nel rispetto degli standard di sicurezza. Di fondamentale
importanza il ruolo det centri Aub nell assicurare una disponibilita costante di posti letto per accettare
pazieati provenienti da qualsiasi struttura, in uscita dalle terapie intensive ¢ richicdenti il trasferimento per
compelenza, per attivare una viserva di postl letto n caso di eventi cpidemici. per la gestione degii
wsolamenti. Tutto cid naturalmente € rivoito anche alla popolazione pediatrica. in autonomia o

condividendo fa gestione con le strutture di Pediatria.
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Per quanto concerne le patologie dell’apparato gastroenterico si evidenzia come la Pl COMUNE emergenza
sia rappresentata dalle emorragie digestive, ed & noto altresi come la tempestivita di un intervento
cndoscopico & correlata positivamente con i livelli di mortalita, ma anche con un minor numero di
interventi chirurgici e di trasfusioni, oltre che con una riduzione della durata del ricovero,

Al fine di rendere omogenea a livello regionale la disponibilita di un triage endoscopico nclle 24 ore &
basilare che presso ogni azienda sanitaria sia presente un servizio dedicato alle urgenze endoscopiche
gastroenterologiche, tenendo conto anche della particolarita dell’endoscopia digestiva in eta pediatrica,
mentre per le prestazioni di complessita maggiore vengano stipulate apposite convenzioni per evitare
trasterimenti di pazienti per prestazioni eseguibili in loco,

Le patologie dell’apparato respiratorio rivestono attualmente un importante ruclo epidemiologico, e
P'attuale orientamento prevede di assegnare alle strutture territoriali la gestione delle malattie croniche,
riservando all’ospedale la gestione delle forme acute secondo un modello gestionale incentrato sulla
continuita assistenziale che rappresenta I'clemento cardine per garantire |'integrazione tra cure primarie e
assistenza specialistica ed ospedaliera.

In- considerazione dell’appropriata gestione delle risorse ¢ basilare che le funzioni delle strutture
pneumologiche operanti in ambito regionale siano diversificate. anche in relazione ai vari ambiti di
riferimento territoriale.

Le strutture di pneumologia presenti nei centri Aub devono prevedere un’attivitd di Terapia Semintensiva
Respiratoria rappresentata dalla Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI} e talora invasiva (VM)
secondo un modello che necessariamente deve prevedere un raccordo funzionale con la Terapia Intensiva.
che st colioca ad un livello superiore.

L attivitd dei centri spoke, invece, se dotati di una struttura complessa di Pneumologia deve prevedere la
possibitita di esecuzione di VMNI e monitoraggio dei pazienti, mentre le strutture prive di strutture di
pneumologia, al fine di garantire un adeguato trattamento del paziente respiratorio critico devono
integrarsi operativamente con i centri Aub, in un’ottica di collaborazione continua,

Neil’ambito dell’assistenza riabilitativa, [Uistituzione del Dipartimento funzionale di riabilitazione
ospedale-territorio rappresenta un valido strumento per Passistenza sanitaria in tale ambito fornendo la
possibilitd di creare un raccordo operativo tra le varie componenti ospedaliere e territoriali del sistema
con I"obicttivo principale di assicurare il massimo recupero possibile delle disabilita.

Attraverso il Progetto Riabilirativo Individuale. nell’ambito del Percorso Riabilitativo di struttura, viene
assicurata la continuita assistenziale realizzando una presa in carico globale delta persona.

Per quanto concerne la Rete Oncologica Veneta, coerentemente a quanto proposto nel Piano Oncologico
Nazionale, il modello della stessa & quello di un network assistenziale sul modello delle reti fub amed
spoke, riconoscendo perd all’lstituto Oncologico Veneto TOV-IRCCS il ruolo di centro b per il
coordmamento delle attivita di alta specializzazione ed eccellenza, in stretta sintonia con le Aziende
Ospedaliere di Padova e Verona.

La Rete Oncologica ¢ articolata su pia livelli:

- Coordinamento Regionale della Rete Oncologica del Veneto (CROV), con sede presso 1lstituto
Oncologico Veneto IRCSS, i cui principali ambiti di intervento sono riassumibili in: coordinamento dei
programmi ¢ valutazione dell’attivita dei Poli Oncologici con Pindividuazione delle strutture di
riferimento per il trattamento di determinate patologie oncologiche complesse. coordinamento detle
attivita di Ricerca in oncologia agevolando una partecipazione condivisa, validazione di Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) e di linee tuida proposte dai Poli Oncologici. definizione
dei percorsi di formazione professionale e aggiornamento. informazione ¢ comunicazione. monitoraggio
delle attivita delle Commissioni di Rete:

- Poli Oneologici individuati presso gli Ospedali con un bacino d utenza ottimale di 1.000.000 di abitanti:
- Dipartimenti di Oncologia Clinica. da attivare presso ogni azienda sanitaria che costituiscono il primo
nodo della rete oncologica, fermo restande le collaborazioni a fivello interaziendale. in considerazione
della dotazione tecnologica e/ di particolari situazions togistiche.
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Sempre in ambito oncologico ¢ prevista Uistituzione delle Breast Unit, unita interdisciplinari
specialistiche finalizzate alla prevenzione, alla diagnosi ed al trattamento medico e chirurgico della
patologia senologica, secondo un modeilo che rappresenta ['approccio assistenziale pilt appropriato a tale
patologia. :

E fondamentale che nell’ambito della rete oncologica te Breast Unit, oltre alla multidisciplinarieta e aila
specifica formazione in senologia dei singoli specialisti coinvolti nella diagnosi, terapia e follow-up del
carcinoma mammario, rappresentino dei precisi punti di riferimento anche all’esterno della struttura
ospedaliera a garanzia della continuita assistenziale.

In periodo di forte evoluzione tecnologica, quale quello attuale, I"attivita di diagnostica per immagini ha
riscontato una notevole crescita con un aumento della complessita operativa e la conseguente necessita di
adottare strumenti informatici per la gestione delle attivita dell’area radiologica, quali la teleradiologia,
che rappresenta un’esperienza rilevante assicurando Vestensione della validita e dell’adeguatezza nelle
fasi diagnostiche.

Dal punto di vista organizzativo con la teleradiologia & possibile semplificare [*attivita professionale del
radiologo, consentendogli di refertare anche a distanza con una contemporanea interazione coi colleghi.
Presso ogni Azienda sanitaria € prevista una guardia attiva di radiologia sulle 24 ore in previsione della
possibilita che parte dellattivita sia svolta presso sedi periferiche e gestita senza la presenza fisica dello
specialista radiologo con IPutilizzo della tele radiologia.

Cio in considerazione del differente livello di complessita degli ospedali che compongono la rete
pspedaliera in quanto non ¢ prevedibile che presso tutti ghi ospedali sia [isicamente presente un radiologo
nelle 24 ore. eccezion fatta per i centri Aub nei quali la presenza continuativa ¢ richiesta per la necessita di
effettuare prestazioni non delegabili.

Altro ambito di applicazione della teleradiologia € previsto nell’ambito della neuroradiologia. Le Unita
Operative dovranno garantire la relerefertazione ed it teleconsulto a tutte le strutture provinciali

Anche la diagnostica di laboratorio & stata interessata da forti spinte di cambiamento, legate all'esigenza
di migliorare l'utilizzo e la gestione delle risorse secondo principi di flessibilita, efficienza e
ottimizzazione, pur nella necessita di mantenere la qualita delle prestazioni erogate ma rimodulando gli
standard organizzativi e di personale grazie all’introduzione di metodiche automatizzate tali da consentire
la possibilita di aumento del volume di attivith con conseguente garanzia di perseguimento di livelli
gqualitativamente sempre piu elevati della prestazione.

E’ prevista, pertanto, una centralizzazione della fase analitica con una sinergia organizzativa tra le singole
strutture di laboratorio, sia a livello aziendale che interaziendale, con ciascuna struttura che continua a
conservare la propria individualita giuridica e la responsabilita delle fasi preanalitica e post analitica.

11 modello di rete di laboratori, anche a livello di microbiologia, oltre alla realizzazione di economie di
scala ottimizzando Vuso delle risorse, favorisce la maggiore efficienza delle strutture, rendendole in
grado, di ridurre i tempi di risposta e quindi di consegna del referto, di organizzare, sotto l'aspetto
‘nformatico e informativo. un sistema in grado di garantire la trasmissione delle informazioni in tempo
reale. anche con diretta interazione con il prescrittore e infine di standardizzare le modalita di refertazione
nellambito della buona pratica di laboratorio.

Sempre in tema di diagnostica laboratoristica va riportata I’organizzazione dello screening neonatale per
le malattie metaboliche. compreso lo screening allargato. articolato sulle due Aziende ospedaliere e che
prevede la raccolta e U'invio di campioni biologici da tutti i punti nascita del Vencto secondo due bacini
dutenza e I'immediata presa in carico da parte degli specialisti in caso di positivita.

Qualche analogia con lo screening si ritrova pell ambito della sindrome della morte improvvisa del
lartante (SIDS) e di morte inaspetiata del teto (SIUD) con identificazione della struttura di riferimento,
cosi come previsto dalla normativa nazionale. presso 'Unita Operativa Complessa di Patologia
Cardiovascolare dell Azienda Ospedaliera di Padova. L effettuazione dei riscontri diagnostici, finalizzata
A facilitare la conoscenza in tema di SIDS ¢ SIUD. costituisce un obbligo di legge. e il modello
organizzativo in essere consente fa decentralizzazione dei riscontri diagnostici presso tutte le strutture
rispondenti a precisi requisiti tecnotogici e di personale. fermo restando il ruolo di supervisione e
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consulenza che la struttura regionale di riferimento & chiamata ad effettuare unitamente Wik
una banca dati regionale.

Nel percorso diagnostico terapeutico il ruolo della Anatomia Patologica ¢ centrale in quanto con un atto
medico, rappresentato dalla diagnosi, finalizza una sequenza di procedure tecnico-cognitive finalizzate
alPesame di organi o campioni di organi, inserendosi come elemento fondamentale e spesso decisivo
nell’inquadramento clinico del paziente, e indirizzandone le scelte terapeutiche,

La diagnosi anatomopatologica ha infatti significative implicazioni prognostiche ¢ condiziona le
procedure terapeutiche, ¢ il referto anatomo-patologico ha inaltre un rilevante impatto nella
determinazione della spesa terapeutica in considerazione dell’individuazione dei candidati a terapie ad
alto costo in patologia oncologica € non-oncologica.

Tale diagnosi rappresenta pertanto il risultato della interpretazione da parte del medico anatomo-patologo
delle caratteristiche morfologiche eventualmente integrate dall’analisi di specifiche caratteristiche
molecolari, det campione biologico in esame.

I bacini di utenza delle Unita Operative di Anatomia Patologica devono necessariamente essere correlati
alla tipologia e al volumne delle prestazioni erogate, alla complessita degli Ospedali, tenendo conto altresi
delle campagne di screening attivate in considerazione del fondamentale ruolo svolto.

A garanzia dell’appropriatezza, la efficacia ¢ la compatibilita economica delle prestazioni sanitarie, il
piano oncologico nazionale 2010-2012 ha sottolineato la necessita di centralizzare presso Unita Operative
di Anatomia Patologica di “eccellenza™ le cosiddette prestazioni “altamente specialistiche™ e, in piena
analogia ad altre esperienze nazionali ed internazionali, le ipotesi di razionalizzazione organizzativa
devono essere ispirate alla progressiva concentrazionc delle risorse umane e tecnologiche, con
costituzione di Unita Operative di pio grandi dimensioni e tali da rendere compatibile la elevata qualita
delle prestazioni sanitarie con la economia di gestione.

Pertanto, in coerenza con il Piano Socio Sanitario Regionale, come potenziale utenza di un’Unita
Complessa di Anatomia Patologica si propone una popelazione di circa 400.000 soggetti, mentre una pid
ampia popolazione di riferimento, fino a 1.000.000 utenti, va prevista per programmi sanitari specifici
quali diagnostica molecolare, screening oncologico, neuropatologia, cardiopatologia, pneumopatologia.
oncologia pediatrica, sarcomi e tumori rari.

La rete per le donazioni e i trapianti di organi e tessuti & organizzata secondo un modcllo che prevede il
collegamento tra centri di alta specializzazione e ospedali del territorio ¢ coordinata a livello regionale.

Il Coordinamento Regionale Trapianti (CRT) & in costante collegamento da un lato con i coordinamenti
locali presenti a livello di ogni singola azienda sanitaria ¢ con tutte le unita di terapia intensiva e dall altro
con il Centro Nazionale Trapianti ¢ i centri trapianto operanti in ambito regionale.

[n questo modello, i centri trapianto, le rianimazioni. le sedi delie banche di tessuti ¢ cellule sono utti
collegati tra loro e fanno parte di un unico programma.

La politica dei trapianti & concentrata sulle due Aziende Ospedaliere: I'Azienda ospedaliera di Padova ¢
di riferimento per il trapianto di fegato, rene, polmone e cuore, 'Azienda Ospedaliera Univesitaria
Integrata di Verona ¢ di riferimento per il trapianto di pancreas. cuore € rene.

[l trapianto di rene ¢ praticato anche presso ospedali di Treviso e Vicenza.

Di fondamentale importanza poi, per quanto riguarda il trapianto di tessuti. il rapporto con le banche dei
tessuti di Verona e Treviso oltre che con la Fondazione Banca degli occhi presente presso |'Ospedale
dell’Angelo di Venezia, strutture sanitarie che raccolgone. conservano, ¢ distribuiscono cellule ¢ tessuti, a
scopo di trapianto, garantendone idoneitd. sicurezza. qualith e tracciabilita al fine di assicurare un alto
livetto di protezione della salute dei cittadini.

3.5 Medicina trasfusionale

Con la deliberazione n. 18 del 25 marzo 2004, it Consiglio Regionate ha adottato il 4% Plano sangue ¢
plasma per assegnarc azioni e indirizzi in materia trastusionale nel triennio 2004-2006. predisposto ai
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sensi dell'art.11, comma 2, della legge 4 maggio 1990 n.107, concernente la disciplina per le attivita
trastusionali relative al sangue umano ed ai suoi componenti e per la produzione di plasmaderivati.

Con successive deliberazioni la Giunta Regionale ha dato progressiva attuazione alla previsione
normativa andando, nel tempo, a consolidare il modetlo dipartimentale interaziendale quale strumento
organizzativo strutturale per lo svolgimento dellattivita trasfusionale. La proposta di riorganizzazione
conferma il modello dipartimentale provinciale ed identifica per ciascuno dei sette Ospedali di riferimento
provinciale una Unitd Operativa Complessa di Medicina Trasfusionale che svolge, in qualita di direzione
del DIMT. anche la funzione di coordinamento per le strutture della provincia di riferimento.

3.6 Responsabile organizzativo-funzionale dell’intera funzione ospedaliera

[l Presidio ospedaliero, a prescindere dal numero di sedi, ¢ diretto da un Direttore Medico, unico
responsabile organizzativo-funzionale dell’intera funzione ospedaliera, nominato dal Direttore Generale
con proprio provvedimento per ricoprire un incarico equiparato a quello di Direttore di Dipartimento.

In presenza di 2 apicalita di Direzione Medica Ospedaliera le stesse vanno differenziate le funzioni

secondo due indirizzi, ovvero di Igiene Ospedaliera e organizzativo gestionale,

[l Direttore Unico della funzione ospedalicra, oltre ad essere responsabile dell’intera funzione ospedaliera

rispondendo alla Direzione strategica nella figura del Direttore di Area, ovvero il Direttore Sanitario:

- garantisce la funzione direzionale di tutte le attivita del Presidio ospedaliero;

- persegue gli obiettivi di risultato e di attivita negoziati in sede di contrattazione di budget con la
Direzione aziendale mediante le risorse assegnate. Con la medesima metodologia definisce attivita,
risultati e risorse con le strutture dipartimentali afferenti:

- garantisce la migliore funzionalita dei servizi ospedalieri, favorisce un’adeguata assistenza ospedaliera
alle persone nonché la continuita dell’assistenza, operando in stretta interrelazione con il Direttore
della funzione territoriale ¢ con il Direttore del Dipartimento di Prevenzione nell’ambito degli indirizzi
strategici stabiliti dalla Direzione Aziendale ¢ del budget attribuito alla struttura ospedaliera.

3.7 Apicalita defle strutture pubbliche

Come gia sopra riporiato. alla riduzione complessiva dei posti letto si accompagna una riduzione del
numero delle Unita Operative Complesse (UQC) e conseguentemente delle apicalita, in ossequio anche a
quanto disposto dall’art. 15, comma 13, lett ¢. della fegge n.135/2012.

La precedente programmazione regionale (ex DGR n, 3223/2002 e successive modifiche ed integrazioni)
prevedeva complessivamente n. 864 apicalita. La proposta di cui al presente atto prevede un numero
complessivo pari a 754, con una riduzione quindi pari a 110.

Per quanto riguarda le apicalita dell’Azienda Ospedaliera di Padova, dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria [ntegrata di Verona e dell’Istituto Oncologico Veneto IRCCS, il Presidente della Giunta
Regionale, d’intesa con i Rettori deble rispettive Universita degli Studi. procedera alla individuazione
delle apicalita a direzione universitaria. secondo gli articoli 7 ed 8 della deliberazione del Consiglio
Regionale n. 140 del 14 dicembre 2006, mantenendo, al contempo, un numero di apicalita a direzione
ospedaliera coerente con 'attivita assistenziale prevista nelle schede di dotazione.

Per quanto riguarda I'Ospedale di Treviso si ritiene di confermare le apicalitd a direzione universitaria
(c.d. clinicizzazioni) attualmente esistenti ed estendere la clinicizzazione all” Anatomia Patologica.

Per sostenere organizzazione dell’attivita di ricovero in forma dipartimentale, tenendo conto
dell intensita  dellassistenza. dellintensita di cwra e dell’utilizzo ottimale delle risorse. viene
espressamente indicata nelle schede di dotazione vspedaliera I'istituzione di Unita Semplici a valenza
Dipartimentale (USD).

La riduzione delle apicalita. qualora non possa essere effettuata immediatamente. deve comunque
avvenire nell'arco del triennio 2012-2015 tenendo conto delle cessazioni a vario titolo del personale
dirigenziale. noaché di quanto previsto dail’art.9. comma 32 del D.L. n.78/2010. convertito nella L.
n 1222010 ed eventualmente dali’act. b, comma 18 del D.L. n.138/2011, convertito nella L. n. 148/201 1.
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3.8 Schede di dotazione ospedaliera

Alla fuce dei principi e dei criteri esposti nel presente documento, della citata normativa nazionale, ivi

compresa la proposta di regelamento sughi standard, e dei citati studi sulla riorganizzazione delle rete

ospedaliera ¢ sui costi delle strutture pubbliche e private accreditate claborati dall’Agenzia Regionale

Socio-Sanitaria, in conformita con quanto previsto dalla L.R. n. 23/2012, sono elaborate le schede di

dotazione ospedaliera, sia degli erogatort pubblici che degli erogatori privati accreditati (v. allegato B

della deliberazione). '

Nella scheda redatta per ciascun singolo ospedale pubblico vengono indicati:

- la qualifica dell’ospedale nella rete, secondo il modello hub wnd spoke:

- le funzioni per ciascuna area omogenea;

- per ogni singola funzione, il numero di apicalita (UOC) ¢/o I'istituzione di Unita Semplici a valenza
Dipartimentale (USD);

- 1l setting assistenziale qualora lo stesso sia esclusivamente volto a determinare se I"attivita viene svolta
neil seguenti regimi: week surgery, diurno. ambulatoriale;

- I'ammontare dei posti letto per ciascuna funzione ¢ per area omogenea.

Nella scheda redatta per ciascun singolo ospedale privato accreditato, che riporta la specilicazione se

trattasi di Struttura privata accreditata con compiti complementari ¢ di integrazione all’interno della rete

osspedlaiera regionale o di Ospedale classificato, vengono indicati:

- le funzioni per ciascuna area omogenea;

- il setting assistenziale qualora lo stesso sia esclusivamente rivolto a determinare se Iattivita viene
svolta nei seguenti regimi: week surgery,diurno, ambulatoriale;

- I’ammontare dei posti letto per area omogenee e per singola funzione;

- Tattivita di specialistica ambulatoriale.

Esclusivamente agli ospedali privati accreditati Casa di Cura “Abano Terme polispecialistica ¢ termale”
afferente all’Azienda Ulss n.16, Casa di Cura polispecialistica ~dott. Pederzoli” ¢ all'Ospedale
Classificato “Sacro Cuore Don Calabria™, entrambi afferenti all’Azienda Ulss n.22, che erogano
prestazioni ad elevato contenuto professionale e tecnologico e che sono dotati di Pronto Soccorso, si
propone venga riconosciuta la funzione di “presidio ospedaliero™.

La dotazione di posti letto per Iassistenza ospedaliera in regime di ricovero ordinario e diurno. nel
rispetto dello standard previsto dal PSSR (3 posti letto per mille abitanti per acuti e 0,5 per ['area deila
riabilitazione), ¢ calcolata con riferimento alla popolazione residente nel Veneto. Non concorrono, ai fini
dello standard, i posti letto da riservare per Iattivita di ricovero nei confronti di pazienti residenti in altre
Regioni italiane. L’allocazione di tali posti letto, individuati secondo i parametri indicati nella citata
proposta di Regolamento sugli standard per |'assistenza ospedaliera. viene espressamente prevista in calee
alla scheda di dotazione ospedaliera.

L attivita di ricovero in regime di libera professione intramuraria vienc effettuata nei posti letto
individuati nelle schede di dotazione ospedaliera.

Per viascuna funzione delle aree omogence viene indicato il codive di specialita clinica e di disciplina

ospedaliera. di cui al Decreto ministeriale 3 dicembre 2006. Per le aziende pubbliche viene. altresi.
espressamente indicato il numero massimo di apicalita da conferire.

Le Unitd Semplice a valenza Dipartimentale {(USD), espressamente individuate nelle schede di dotazione
ospedalicra, devono essere inserite nei rispettivi atti aziendali.

Per I"area relativa alla Terapia Intensiva. si ritiene di procedere. con successivo atto - sulla base dell esito
degh studi attualmente in corso sulla valutazione ed il miglioramento dell’appropriatezza delle giomate i
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ricovero in Terapia Intensiva - alla definizione di posti letto tecnici per I'osservazione breve post-
operataria {(recovery room).

Nell’area chirurgica, qualora sia prevista la modalitd di ricovero in regime ordinario, ciascuno degli
erogatori pud attivare un numero di posti letto c.d. “monitorati”. Il numero di tali posti letto, da
considerarsi all interno del numero complessivo dei posti letto della citata area, deve risultare al massimo
pari al 5% del precitato numero complessivo.

Inoltre, 'indicazione del regime di “week surgery” - alla quale si affianca I'indicazione del regime
“diurno, ambulatoriale” - comporta che ['attivitd chirurgica programmata (¢.d. di elezione) deve essere
distinta da quella erogata in regime di urgenza/emergenza. Si invitano pertanto, le strutture sanitarie, sia
pubbliche che private accreditate, a sviluppare 1'organizzazione della “week surgery” ed a concentrare
I"attivita in regime di urgenza/emergenza in una unica sede. Cid consente di agevolare e semplificare la
gestione delle liste di attesa dei ricoveri e la gestione, da parte delle Centrali Operative, dei posti letto per
["urgenza/emergenza.

Si sottolinea che I’erogazione delle prestazioni in regime di day surgery ed ambulatoriale esige il rispetto
della normativa regionale vigente in materia.

Nei confronti degli erogatori ospedalieri privati accreditati I'erogazione delle prestazioni in tali regimi &
subordinata alla sottoscrizione deglt accordi contrattuali.

Per la funzione di “Psichiatria”, nelle strutture pubbliche, viene indicato soltanto il numero dei posti letto
e non il numero delle apicalita in quanto quest’ultime sono da considerarsi all’interno del Dipartimento di
Salute Mentale afferente all’area extraospedaliera,

La funzione di “Neuropsichiatria infantile” & da considerarsi afferente all’area territoriale e quindi non
viene prevista nelle schede di dotazione ospedaliera delle Aziende Ulss. Potranno essere utilizzati posti
tetto di Pediatria in caso necessiti svolgere attivita di ricovero.

Si ritiene che, anche nel caso in cui non sia cspressamente prevista la funzione di Nefrologia ¢ dialisi,
I'ospedale garantisca I"attivazione di un numero di posti letti tecnici per dialisi ¢ dialisi urgente adeguato
alle esigenze del proprio bacino d’utenza. sia quest’ultimo residenziale che stagionale. Devono essere,
inoltre, attivate le misure necessarie al fine di promuovere. in linea a quanto proposto dalle linee guida
europee, il ricorso alla dialisi peritoneale domiciliare di circa il 20-25% detla popolazione incidente.

Le Unita Operativa Complesse di Pneumologia devono assicurare il necessario supporto alle Terapie
Intensive in relazione alla gestione dei pazienti con insufficienza respiratoria acuta, anche attraverso la
presa in carico det pazienti che necessitano di:

- Ventilazione Meccanica Non-Invasiva;

- svezzamento dalla Ventilazione meccanica del paziente che abbia richiesto un trattamento invasivo
prolungato in Unitd di Terapia intensiva (UTI) e presenti un difficile ripristino dell’autonomia
respiratoria;

- avvio della Ventilazione Domiciliare e successivo follow-up clinico-funzionate del paziente con
Insufficienza Respiratoria Cronica; quest’ultimo aspetto viene attuato in combinazione con le strutture
territoriali, coinvolte nei programmi di Assistenza Domiciliare Respiratoria.

Presso |"Azienda Ospedaliera di Padova viene organizzato una unita di degenza da riservare al ricovero di
soggetti sottoposti a provvedimenti restrittivi della liberta personale in Vencto per un totale di n.6 posti
letto. che sono da intendersi ricompresi nel numero complessiva dei posti Jetto assegnati con la refativa
scheda di dotazione.

La previsione della classificazione dell’Ospedale di Camposampiero quale Centro Traumatologico
Ortopedico di riterimento richiede che. tramite il Coordinamento Regionale Emergenza ed Urgenza
(CRELU. vengano definiti protocolli operativi validi per Iintero territorio regionale per la gestione dei
relativi paaienti.
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Per la rete deil’emergenza territoriale viene riportata, in apposito allegato (allegato C alla deliberazione),

per ciascuna Azienda Ulss e per gli erogatori ospedalieri privati accreditati dotati di Pronto Soccorso o

PPl la dotazione di mezzi medicalizzati e di ambulanze ALS, elaborata tenendo conto, oltre che della

popolazione residente, dei fattori che incidono sul tasso di occupazione dei mezzi:

- le distanze ¢ le caratteristiche della viabilita delle localita del territorio;

- lapresenza di assi viari ad alta complessita di soccorso (autostrade/superstrade):

- il numero di chiamate per abitante per anno, che risulta molto pid alto nei comuni maggiori, a causa
della concentrazione delle attivita lavorative, scolastiche e sociali;

La dotazione cosi identificata dovra essere integrata, sulla base delle indicazioni del Direttore della

Centrale Operativa competente per territorio, da una dotazione di ambulanze BLS tale da consentire al

sistema di garantire un tempo tra la chiamata soccorso e Parrivo sul posto del primo mezzo di soccorso:

- non superiore a |5 minuti nell’80% dei casi;

- non superiore a 20 minuti nel 90% dei casi.

Indipendentemente dail’Azienda di appartenenza, 1 mezzi di soccorso operano alle esclusive dipendenze

della Centrale Operativa SUEM 118 competente per territorio ¢ non possono essere utilizzati per servizi

non autorizzati dalla stessa.

Le strutture non confermate dalla presente programmazione vanno dismesse, segnalando la relativa
dismissione al Ministero della Salute.
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0. BASSANO Presidio Ospedaliero di Rete

PDStI Apicalit NOTE
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzlom
b e TSy g meew G memee ol .
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Azienda sanitaria

0. ASIAGO

03 - Bassano del Grappa

Posti Apicalita NOTE
o letto e e
1Acum _ o o _ ]
A-Area Medica
runzmnl
LZG Medlcma G;enerale o T } 40“ 'V R N T B h :
TOTALEAREA | 40l |
8-Area Chirurgica
Fl.lnzmnl
98 _wyDav Surgerv Mul-f.ldl_s_c_{p_lmjre _W_ o _ L ﬂ! \_10 . Attw:tém reg|me djurnc;f;mbulato;lale -
| 10

136 rtopedla e Traumatologua

B m————

|
|
.TQ_TALEAREAK S ]
r.Area Materno-Infantile
HJIIJ.IOHI

S

139 nPedlatrla b

TOTALEAREA 6 ]

giruso

]

U USD in dlnartfmento con !’ Ospeda!e di Bassano Solo
) Iattlwta ostetrica

' Attmta garanttta in amblto amendale I

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funz:om

! s. 01 Accettanone e Pronto Soccorso

5 03 Anatomla ed Istc!ogla Patologlca

- o : P "

P :

- T |
59 Radmlogm
R - _,,"‘

TOTALE AREA

2. RIABiLITAZlONE 7
f-Area Riabilitativa

ummm
50 Lur mdegewts : 15
%6 ‘Recupe\ro 2 mamiitazione Funzionaie : 32
TOTALE AREA ]

TOTALE STRUTTURA

B tain ambito aziendale |
! \Attlwta garannta in arnblto amendale !
L_l "Con postl Ietto ecnlm d| 0Bl 1

\ Attwlta garantsta |n amb|to azuendale

i l|USD L
i

Attnnta garantlta in ambwto azlendale

Attmta garantlta in amb|to auendale '

Attwlta garantrta !n amblto azlendale

1 i Can atgivita di Riabilitazione Cardiovascalare
1|
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Azienda sanitaria 04 - Ailto vicentino

Posti letto  Apicalita

A-AreaMedica B B - P m— —

Funzrom
; 8 Cardioiogia ! 16 | |1
I f __4

1 H
| 58 | Gastroenterologia S P

a1 Geriatria ’ ‘ 30

| 24 'Malattie Infettive

| 26 | Medicina d'Urgenza

26 Medicina Generale

i 29 | Nefrologia

f 32 'Neurologia

§64 Oncologia f 6 ij
R 2 R

T s B B
B-AreaChirurgica T IR
Funzioni

‘_-977TCh|rurgla Generale - o - B F35 , Iﬁlw

! og Day Surgery Muitidisciplinare

34 | Oculistica

3 | Ortopedia e Traumatologia J

EE Otorinolaringoiatria

RE Urologla I | 1
7 '_ — S _{ P —— S
4 ome] T
Funzrom

?37 OstetrlmaeGmecologla 48 o1
Patologla Meanatale | L6 ‘
lPedlatrla ‘ St Sl
TOTALEAREA i P L i j - ] ZJ

D-Area Terapia Intensiva T o N

Funzioni

82 IAnesteS|a e Raammazmne : ' : o1

JRT fPostl letto dn rnrapna Intenswa © 14

i :‘quh etto dl TLArapfa lnfensnva Cardmlngnca o

& rPnstf erm h I'Pr?pua rntcnsrva Nmmralp 4

TOTALE AREA T - o zajj 1J
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Azienda sanitaria 04 - Alto vicentino

E-Area Servizi di 6]aghosie€urd - o . o
Funzioni
S — e e e — .

'5_01| Accettazione e Pronto Soccorso i 1

503 Anatomia ed Istologia Patologica L I

s_04{ Direzione Medica ‘ | ! 1

. . | i
s 05| Farmacia L i L1
|

:5_0&{ Laboratorio Analisi

5_07| Medicina Trasfusionale o ; L

]

6] (30)

Posti letto  Apicalita

TOTALE ACUT

e sy

-Area Riabilitativa . ' L B L o o

Taicinn
56 |Recupero e Riabilitazione Funzionale

T N

TOTALERIABIUTAZIONE 1 18]

MNote

presidio ospedaiero di rete: SANTORSO
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Azienda sanitaria 04 - Alto vicentina

0. SANTORSO Presidio Ospedaliero di Rete

Posti
e lette T e
1Acumt | o SR

A-Area Medica
Funzioni

8 Ceiq‘!_ologlia___”ﬁ“____ — P 16 i I“Presenza di un laboratorlodl emodmamlca ‘

mterventlstfca Centro Hub (H24) di riferimento anche !
per L Aznenda ULSS 5

S e S

LT T — T e

| |LU5D Postl Ietto 0 presso |l pronto 50Ccorso

I e L T I T T e e f?';‘l
[ — R — Ty

f 32 ‘ Neurofugla

| 1 ‘Unlté lctus d| 1 ||vello Attlwta di Unita Ictus di 2’ ||veHo |
Igarant;ta da!l Ospedale dl Vlcenza

6 Joncologa I T - 'ﬁ_‘_]
. [ e —— 1 [ S e ——— O
I T '7‘ T T T e e e I !_ """" — . N j [ R E— R — T A — 1
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TOTALEAREA "] i8] |
B-Area Chirurgica
Funzioni
B : _ 35 1 Tl TI
R oLl I,_—i_.l T TN T - I LT T T ——————
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o Urologm T T e O - e : - s
TOTAI.E AREA - R 129 5|
C-Area Materno lnfantlle
Funzlunl
57 ”)stﬂtrlf;a & Ginerol ngla o 48 -
PR Patr‘!oga Neor afale S o .6 ‘ V
39 B Pflmatrra ) o - . i : ‘”11 . . 1 |
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04 - Alto vicentino

Azienda sanitaria

pag. ’2’] 70

0. SANTO RSO Presidio Ospedahero di Rete
N P — [ _ I N .
Posti Aplcallté OTE
letto
D-Area Terapia Intensiva
.unz:om ) - o
; 82 Anestesm e R|an|ma o ! o
: 49 . Postl Ietto d| Terap|a Intenswa ) 7 i , 14 B :
L 50 7 Post| Ietto d1 Terapna Intenswa Cardlologlca i 6 ! B
| ?3-" . POStl I.etto di Terépaa Intenswa Neonatal-e - ‘ Y S !
TOTALEAREA ] 2a ]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzionl
g i T i T bty _ e e
‘ ccettazlone e Pronto Soccorso I ' | ! Con postl Ietto tecnlm di OBI ‘[
s 03 lAﬂatomla ed Istologla Patologlca i |11 1.Svoige fun2|on| d: coordlnamento anche per I Aznenda

S 04 Dsrezmne Medlca

‘3 06 Laboratorlo Anallsu

[T

'S 07 ‘i Medlcma Trasfusmna

Ie

TOTAI_.E AREA

ULSS 5

2 RIABlLITAZIGNE B

F-Area Riabilitativa
Funztom

Recupero e Rqab|htazmne Funzlonale

56

TOTALE AREA
OTALE STRUTTURA
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Azienda sanitaria

Postiletto  Apicalita

fA-Areé-Medi-::;- _ T __ _ ] : | . ' J

Funzlonl

| 8 Cardlologla ! v 20 ! i

j 58 Gastroenterologia I P

i 21 |Geriatria

26 |Medicina Generale i 86 | |2

' 32 | Neurologia

64 |Oncologia A V!

| 40 Psu:hlatrla

TOTALE I\REA ’ 185 ) 6 |
EB -Area E'hlrurgica e R s —‘"_ ;*]

Funzlom

b9 Chlrurgia Generale ;
l__ .

|24 Ucullst!ca

36 [Ortopedia e Traumatologia

| 38 | Otorinolaringoiatria

f 43 Urologra

e

L e B Y

gcﬁégﬁ"{;}&fﬁ;ﬁiue . T T o T ]

FNnIIDI’II

f 37 OstetrraaeGmecologra ( ! 45

Patologia Neonatale

| 3% |Pediatria 10 ! ; 1j
TOTALE AREA ST T N 57 | 3|
D-AreaTerapia intensiva T ] ST ) b

Funzioni

.2 ’Anestesia 2 Rianimazione ' 2

s 'Postl Ietto dl Tprapla Intenmva P12

! 50 'POSU letto dr l’erapla lntenswa Cardlologlca : o4

TDTALEAREA T e T 6] .



Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

‘t-Area Servizi di Diagnosi e Cura . B I o :_7 e :
Congioni ' ’ - o
5 c1f Accettazione e Pronto Soccorso R U S B
s 03| Anatomia ed Istologia Patologica : #_4
:5_14| Breast Unit i M ﬁ;l_;
5 04| Direzione Medica :ﬁu— | 1]
;S_OS Farmacia J : :_]:
;5_06 Laboratorio Analisi _i % | L 141
's_07| Medicina Trasfusionale ! ‘ ‘ Lo
?ISJS Punto di Primo Interventa ‘_—j% _j
| 69 Radiologia | i ] ‘E 1__;
| TOTALE AREA_ | A R
o AGm = R

Posti letto  Apicalita

Ciras Habliagve, T T T R T o G
Fundioni ) |
| soT[Jh’g"aEEgéﬁi}'_””' """""" o T T T s
| 56 |Recupero e Riabilitazione Funzionale _l 5'100_£ 1
TOTALE AREA _ ] oaes] (1
TOVALERIABILTAZIONE T sy 1]

TOTALEULSS

Note

‘Presidio ospedaliero unico: ARZIGNANO- MONTECCHIO
‘Ospedal
Ospedale Nodo di Rete moqospeciq_lis_t(co riabilitativo per le A

e Nodo di Rete in zana disagiata montana: VALDAGNO

ziende_U_Iss 3,4, 5e6: LONGO
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Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

O. ARZIGNANO- MONTECCHIO Presidio Ospedaliero di Rete

Posti Apicallta NOTE
e lette
iacm T T e ]
A-Area Medlca
Funzlonl
;3 Cgrdnjlogra ‘ f 16 E 1 1At’fl\.'ltéldl emodlnamlcagarantlta dalcentrohubd: i

i rtferrmento H24 dell Ospedale di Santorso - f

Tl T
S

!U ita Ictus di 1° Ilvello Attwrta dn Umta Ictus dl 2° Iwello
fg rantlta dall Ospedale di Vlcenza !

64 {Oncologla

| 4 | Psu:h|atr|a

. —_— {
T&ELEAREA, o ] 114 | 4]
2 Amz: :h-rulal»u

Funzlcm

lChlrurg|a Generale J | 40 R EICon post| Ietto ded|catl alla Breast Unlt |
|

- R R e etimseiet B ST = b o T T

OCul*Stlta i ‘ ] 1 JLAtthlta in reglme dlurno/ambulatonale !
f EN ” " !
:38 Otormolarmgolatrlq o _ o | i IOJ E 1 “ B 7J
a3 [Urologla . T 1! _J‘ X [

ToaEAREA ] uz2] s

C-Area Materno-Infantile
Funzioni

37 Ostetru:la a Gmecologﬁa

;52 Patologua Neonatale L2

P19 Pedmtria

oaEAE ] i
D-Area Terapia Intenswa
Funzioni
a2 -“.ﬂ‘mesfresia eRiamrﬁazicmé - - o .‘ 1
‘49. .Df):,ti "et+o i ‘:’nm--;-a.ia irrﬁnsiva . B IO
50 . Postl fe‘cto d! lwama intensiva (‘ardlo[ogma N

TOTALEAREA a4 ] ]



Azienda sanitaria 05 - Qvest vicentino

2. ARZIG NANO- MONTECCHIO

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzmni
5_01 Accettazmne e Pronto Soccorso

S 03 Anatomla ed stologla Patologlca

’ 69 Radlologaa

TOTAL;-: AREAW L

Presidic Ospedaliero di Rete

Posti  apicalita NOTE

letta

o . P 1 {Con post| Ietto tecmc: cin OBI

| ) _' |:-USD Attmta coordmata daII Ospedale d| Santorso

l --1 Con pCIStl letto dedlcatl in area Chlrurglca

‘ ‘ |1 e
o 1'1'!. ] - ]

) 1 HUSD Attlwta coordmata da DIMT deli Amenda ULSS 6

i __i - r..,_ﬁ_ e —— T L T T T T e -
S e -

TOTAI.E STRUTTURA
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Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

0. LONIGO Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo
per le Aziende Uiss 3,4, 5e 6
Post: Apicalits NOTE
e R | tt
1_ACUTI - ]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzmm B B o e
S _03 ‘Ana’forma ed fstologla Patalogica I ] IlAttnnta arantlta in amblto aziendale f
S 04 ID'i;;on?Medl_ca i _— T ' ) ‘ Attnuta garanttta in amblto aznendalg . |
7'5 05 Farmaca i J,Attmta ga'r;n”tTta_.namb.to aziendale |
5 _06 [;eub_or;Eorf;;.r-Tallgl T _W_J : t J ] - irAiilQ]-t;.-garaht|té in amblto azlendale E
15 | Py T T emdimpos (i |
1:_6_‘9_"77 Radmlogla _,,,,. fv ~ 7_ _] ]ﬁ J E ]lAtEJé_g_arantlta in ambltoazlendale "
TOTALE AREA". - ] B “’1] ] _]
2_RIABIUTAZIONE R - ]
F-Area Riabilitativa
Funzlom -
€0 '.k??ﬁ?ﬂ?%?ﬂﬂ_ﬂ__ 30 [ luso o o
Fsﬁri;LF_ien:_UperoeRiabiIitazione_ Funzianale J LS(LJ f 1J‘Con attivita di Riabilitazione Cardiovascolare i
TOTALEAREA ] o] 1]
TOTALE STRUTTURA R EET T
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Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

O. VALDAGNO Ospedale Nodo di Rete con specificita montana

Posti Apicalita NOTE
| o m e e O P P Ietto - . — e S e e e — -
1_ACUTE L ]

A-Area Medica

Funzlanl

|8 Carduclogm S J‘Attivité di emodinamica garantita dai centro hub di
N e e e .nferlmento H24 dell Ospeda!e dl Santorso

i"zf Gerwta L7 L o
o oncoogn 1[4 T
' TOTALEAREA o ]

B-Area Chwurglca
Funzmm [ —

Ty J b 18 { 1 ‘:Attw:ta nreglmed|week surgerymultldmmplmare :
36 ‘}Ortopediaelraumatolcgia { s ‘ _lll'u'., ) T

{ !
ToTAEAREA | (33| [1]
C-Area Materno-Infantile

Funzlom

37 Ostgtic:a eGlnecoIog|a o j__ ._ :_____‘J 51_2—61 :_l 1; IHEI};;artl-r-'l;;n-tonbn I.a;;)gcgilre dr_ﬁ;z—ljg"wr;aho L :i

62 'Tpax'oEg';;Ei;;'naga|§"'""W’ T ETTTT T Nt garantita in. éé@&&ié}&éﬂémj’m T

50 [pedmis T T ] Actvies gorantita i ambito aziendale
totaarea ] 0] [1]

D-Area Teré}ﬁia Intensiva

Funzioni - R o

é8}mrAn-gs-t_e-;rav;élanlmazaone_:i_" T T i conatvi diterspizantafgica

N ‘!LFV’?stiietto di Terapla I'nter;s_rl.\_r_qm . . 2 T { o I' - ---7---— S __ E

TOTALEAREA 12 ]

E-Area Servizi di Dlagnom e Cura
Funzmm
501 Acc Pttazlone e pror 1t Soccorso ‘ USD. Can posti lette teenici di OB
301 @Awtm va ed E;tO“’]“'d =‘at'“IuP _ Attivita garantita in ambito aziendate
50 Ypirazione .\:1ed|ca : _usD
4 05 Farmacia . ' Attw.fa gardntita in ambita azmndaie
5 06  Laboratorio Anatisi ‘ Co Attivita garantita in ambltc azuenda%e
52 Radiologia Attivita garantita in ambito aziendale



Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

Ospedale Nodo di Rete con specificita montana

0. VALDAGNO

e pO;t;__ e NoTE

fettq _ ) ) 7

2_RIABILITAZIONE T
F-Area Riabilitativa

Funzioni
TTrTIIL _J

180 jLungadegenti
| 56 | Recupero e Riabilitazione Funzionale
al.. - [ — e m—————

TOTALE AREA
TOTALESTRUTTURA. .~ .~ "~
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Azienda sanitaria

06 - Vicenza

Posti letto

Apicalita

-firea Medica
Eunzioni
s |cardiologia o IRk 1
52 | Dermatologia 2| _i_
- 18 | Ematologia ;22 1.
558 Gastroenterclogia 10 T
| 21 | Geriatria . 66 1
— —
19 |Malattie Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione 10 l 1
24 | Malattie Infettive 20 1
L 26 | Medicina Generale | F 138 | } 2
1 22 |Nefrologia | \ 20 i 1
© 32 | Neurologia i"_?’}__ E
64 {Oncologia | 10 | 1
' 68 |Pneumologia ! ' iz 1|
20 | psichiatria 32
R D
TOTALEAREA ’ ] Tes] 14
fiB;}\?‘l"ea Chirﬁrgica "
Funcioni
| 7 | cardiochirurgia ’ B b T 1
9 Chirurgia Generale I 68 , 2
510 Chirurgia Maxillofacciale —J TC“J— }—T
12 | Chirurgia Plastica | 15 l 1
3;14 Chirurgia Vascolare x 15 1
:98 Day Surgery Multidiscipiinare ! 12 _ﬁr
30 Neurﬁchirurgia 7 36 2
i IOwli.‘;tica R 6 ‘7 l—
13 ;5d0pedia ] rrarumatotogia T 7 64 _ 14
s | Otorinolaringoiatria T S
0 Urologia 22 1
TOTALEAREA ‘ s 12 |
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

C:E;Ei Rﬁ;t‘;mdif;\};ntl!e' o ) o o ' o j

Funzioni
e e T e — Ap—
| 11 Chnrurgla Pedlatrlca _‘ ;14 I

i ¥ |Ostetricia e Ginecologia

62 Patologia Neonatale

[ 39 Pedlatrla

e 4 |
TOTALE AREA ' ] 119 . 3]

'D"A?E?Teré';}};i'ntenswa".m T S ' T

Funzlum

'82 AnestesiaeRianimazione | " j f 1|
b

| 42 |Posti letto di Terapia Intensiva 4 P23 | ;
!LSO ) ; ] ) : N | .'
i !
"J '

Posti letto di Terapia Intensiva Cardiologica

' 49 [Posti letto di Terapia intensiva Pediatrica

i 49 Terapia Intensiva

[ - ; - [——
| > | rerapia intensiva Neonatale | f | | f
TomiEANs as] 1

E:l-\—r;é;e“;\;zidi Diagnos;etura ﬂ— ' ) - . . oo o o _]

Funzioni

fS_Ol Accettaznone € Pronto Soccorso j f : 2
Is_03 Anatomia ed Istologia Patoclogica ] : i1

15.02|Centrale Operativa Suem f \ i

;504 Direzione Medica

is10|Fisica Sanitaria

|
's 05 Farmacia g ]
[ i I ! i
|
: -
5.6/ Laboratorio Analisi

61 Medlcma Nucfeare : : : 1

. e,

1

31 erruh|ologla f 1
..,“__; B S —_—— —
5.1 Neururadmlngla ‘ 1
RN N S ——— e r———— T e — e r—— e r———. o —— e ——— S e mm—— e —

= \Radlu!r)gla : " 1

s U

;9 TPrapla del Dolore . 1 1
TOTALE AREA B e ST } _] s
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza
F-Area Riabilitat‘wa' : o o - ] B - “1;
Funzioni

60 |Lungodegenti 25 |
56 | Recupero e Riabilitazione Funzionale C12 L1
' 28 |Unita Spinale } |18 B

TOTA [ 1 s

;TQTREEE&".&RZIONEMM'- e B 55 | 1]
TOTALE ULSS o o foan | el ]
Note

;Ospedaie Hub di riferimento pé; le Ulss 3,'4, 5 @ 6: VICENZA

'Ospedale Nodo di Rete: NOVENTA

'Per i pazienti extraregione vanno altresi aggiunti numero 20 postiletto
i'éE’Ei’f&a}éEEE&"&E"K?«‘&&E&E con comﬁiti complementari e di integrazione all'interno della rete _m_ﬁ”“_—Vi _t
‘ospedaliera regionale - : ' Posti letto |
| C.C. ERETENIA 74 |
: |
| C.C.VILLA BERICA 87 !
= ;
i C.C. VILLA S.MARGHERITA 71 J’
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

0. VICENZA Hub a valenza provinciale

Posti Apicalita NOTE
S S —— letto e
. T T — T
A-Area Medica
Funzioni
R e — T e e e e
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—— —_—— ._._‘77 e _] e P ,7| Nl e S P =Tt T T o
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[ T‘i--_._ , T B—— — S ,,.,;.:"_ﬁl i,"';,___'.‘? [ —— .."
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— —
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: = o f .
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|Aziende ULSS 3,4 e 5
'{Oncologia | 107 iJ_ 1 i- Polo Oncologico di Riferimehto Prv;vincia |

_J
a

|‘54

T e T e T e o e IIILE -y [
!, ?_?"—, Ilinekj_m’_?_i?g;_’r;,:m,__:: — To _ 22 } T . LT S — sy — Tl .;:."_E
.F 40 ‘f Psichiatria [ TI
!,' ;7::_?_’_,~_’f.1 ...':T_;:.:':_ﬁ:'i'f—'?,:.j i — = . - - - ' - [yt S - '.T_...Zl','f"‘_:::," I T LT ;
| 70 ‘Lﬁa_t_ﬂ_!g’fe[ayiai —— | Struttura di riferimento provinciate ;

TOTALEAREA

B-Area Chirurgica
Funzipni

' Struttura di riferimento provinciale i

7 ?Cardicchirurgia ' : 17 _1

9 ) 'échir_urgia (%eie_nefe_al_g 7 N _ i 50 f 1 Con attivita di Trapianto di rene

" 10 Chirurgia Maxillofacciale 10 L i Struttura di riferimento pravinciale
-1z Chirurgia Plastica S CStruttura di riferimento provinciale

PR e

St Chirurgia Vascolare is
o Picui Lapiealits ad indirizzo stereotassico, Struttura di
ciferimento provinciale

]

%ﬂr _Neurochirﬁrg{aﬂ o . - - '36. .
34 :C):_cu!i.sti;a . _ " o - _ - - Lo 6 . 1 - .Coh a;tivita dr di;ag.noéf ] tratt‘arﬁento delle-f;atologie. a
 Retiniche garantite anche perle Aziende LS5 3, 40 5 :
56 - Er)rt.o-perdria e I}ahmafoiogia - - N o . 64 : 17 - “ ' -- h h . o .
18 t’)tr)rinolar:‘ngo:-atria ) - i3 1
13 7 -Urr}!sﬁgla . . . 22 : L

f'DTALERREA'_’ T 248 | 11
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

0. VICENZA

C-Area Materna-Infantile

FUHZIOI‘II

il Chlrurg; Pedlat;ca T
‘37 ; Os{etru:la e Glnecolc:ém T
5 627 Patologi-a--t-\léonata?eﬁ o I
$39 Pedlatrla o T
OTALE AREA o
D-Area Terapla Intensiva )
unzton: -

32 Anestema e R1ammazlone

L 49 .Post| Iettn di Terapla lntenswa

" 50 Postl 1etto di Terapla Intenswa Cardloioglca

A4 'Postl Ietto dl Terap|a Intenswa Ped!atrlca

/3 Terapla lntenswa Neonatale

TOTALE AREA

IO

Hub a valenza provinciate

Posti

letto

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

Funztonl

- —
o i
- . -
I
I
o o
i S__Dz Centraie Operatwa Suem “ L
[5.08 Dlrezmne Medlca i
5 05 Farmacia
D! Fisica Sanitaria
5.0k ‘Lzboratario Analisi
a1 Medicina Nucleare
5 o7 Medicing Trasfusionale
5 ng  Microbiologia
5 17 Neurcradiologia
9 Radiclogia
9 Taragia Jdei Dolore

TOTALE AREA

Apicalita OTE
1_ Struttura dl leer|mento Regmnale per Vescnca
' Neurologlca e anettl de1 Tubo | Neurale ;

S - — L ITTTTRLL T iy I

i

I

— U — —— S |
i [P PRNDREN

ol T ]
T T T
o |
T '!i""”" - — - 77 T —_T T T i
| 1usb - - ) - ]
1]

Svolge funuom d| coordlnamento anche per I Azlenda
ULSS 3

' — - - — - —d
1, . i o |
i .

DIMT. Svolge funzioni di coordinamento anche per i@
“Ariende ULSS 3, 4e5

1 .-Vagarantita [a consulenza in urgen2a tramite
telerefertazione in ambito provinciale

14 |
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

0. VICENZA Hub a valenza provinciale

Posti Apicalita NOTE
e etto —
2_RIABILITAZIONE _
F-Area Riabilitativa
Fungioni |

156 ,Recupero e Riabilitazione Funzionale i

e ‘i':ﬁ TSI L LI T I — e T T T T iy LTI
? 28 i Unita Spinale |

TOTAEAREA T ] 30

ToraesutoRe ]




ALLEGATO
06 - Vicenza

Azienda sanitaria

0. NOVE NTAV,

5 Derngg s A 18610 208"

Ospeda!e Nado di Rete

Posti Aplcallta NOTE
1 A UTI - B i o L _
A-Area Medlca
Funzloni ) B N o .
' 26 Medlcma Generale 1 JI B o ) B :
TOTALE A AREA E 1
B-Area Chirurgica
Funzioni ) e s
EI hirurgia Generale P18 11 Attmta in reg ime d| week surgery mult1d|supl|nare _3
i 93“_— D—ay Sufgefv MUltldISC'prl‘lvn;few S I ‘ 12 1 |7 Attnnta in reglme d|urno/ambulatorlale ) ‘
TOTALE AREA T s i
D-Area Terapia Intensiva
Funzmm o o o o
Cr L Terapia e : 'L 7 Hisn
TotAeAReA 1 2] ]
£-Area Servizi di Diagnost e Cura
Funzlonl
o e . - — _ .
5 01 ‘ACCettazlone e Pronta Scccorso j I i | 1 | i Con posti Ietto tecmcn d| OBI ;
503 wAnatom|a ed !stologla Patolcglca E i ; ' f}At i |ta garantlta m amblto anendale ‘
J— - — —_— s - P i P - - = !
5 o4 :i DII’EZ'OHE MEdlca - ] ‘%Attwnta garantlta in ambito amendale 1;
5"62 - ! . g Attlwta garantlta in amb|to aziendale
i 5 06 : Laboratorl.omAna-m ' o 1 ‘ Att!wta garant:ta m ambltc azuendale |
‘69 |Radidlogia C L fuso i
TOTALE AREA ) ] ;""1 E
- B - A r—— —_ ST S — S — =gy
2_RIABILTAZIONE i N
F-Area Riabilitativa
Funzmm -
50 L ungadegentl Poa5 ‘
IOTALEAREA s ] ]
TOTALE STRUTTURA I o105 3]
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

C.C. ERETENIA Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione alfinterno della rete ospedaliera
reglonale

Posti !etto NOTE

glﬂﬁ_C_UTl o e ” mf R R B ___]
Funzioni
A-Area Medica
| 56_‘- Med,cm;é;-e;fﬁe“ T ﬁf Con attivita di Cardlologm, se;lga_é;ctl\.ﬁaﬁd]Elei?o—ﬂgs;orogm ed g:
S U B N Emodinamica B )

TOTALEAREA T T g4
B-Area Chlrurglca

12 ' Con attwl’ta dl Glnecologra Ocullstu:a Otonnoiarmgonatrla e Urologia

10 J ;Attf\llta in regime dlurno/ambulatorlale_- ) !
L

Ortopedla_:eT;aE;at;o;:a - “ 15"] ;T JE J
- TotaEAReA ] o -
D-Area Terapua Intensiva
S Tewieseena T ) [T ]

TOTALEAREA iz ]

2_miABUTAZIONE B - e e
Funzioni

F-Area Rlabllltatwa

TOTALEAREA 110
-

TOTALESTRUTTURA

SAMBULATORIALE T e e O
NOTE

L ALDE Cardiologia -Senza attivita di Elertrofisiolagia

AL Chirurgia (;Prmrale T
A 33 GastroeﬂtPrologla “ S Limitatamente alle prastazioni di Fﬂdmcoma Dlgestrva
_ "03 Medicina di Laboramro ST -7 R
A3 Oculistica T T Y imitatamente alla prestazione o HIA 1371 - inserzione d eristallng ai
- o e ‘momento dell'estraziona della cataratta

A28 Ortopedw’a e Traumamlugia
A3 D,Tetrmm @ 'c.macouop a

Y E9 Radiclogia ‘Ju:no»tua
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

C.C. VILLA BERICA Struttura Privata Accreditata con compiti complementart
e di integrazione allinterno delta rete ospedaliera
regmnale

Posti Ietto - - VNOTE

1 ACUTt

Funzioni
A- Area Med:ca

Ezs Med.cma Generate T ‘51 Con attivita di Diabetologia e Cardiologia. Senza attivita di
: 7.1 Elettrofisiologia ed Emadinamica

TOTALE  AREA - ] 21]

B- Area Chlrurglca

1[ 9 EI Ch!rurgla Gené;’algi - T 1 14 7 ‘Con attivita di Glnecologla Ocul:stlca Otonnolarmgolatna e Urologla !

[ - S e e N IR L _ ___ _ [ - - — e 1

o . o T CoT e T T T T o T T

! Day Surgery Mult\dlsuphnare | ‘% 10 ¢ ,

e T ) - LT o = ‘::,—--::::;:;! T e et Tl ST TTIR I LTI IS i DT e ‘J‘

| % Ortopedla eTraumatologm J : 10 | i
[ I"“'— el b T ) IZTT'"‘"'_"_’ ”; ——rT T - — —_—T T T T e — T

TGTALL ARTA 1 aal

D Area Terap|a Intenswa

ERE Terapla Submtenswa o2 } | .
L I - - . — , e

TDTALE AREA

2_RIABILITAZIONE _
Funzioni

F Area Rlabllltatwa

Lungcdegentl J 10 ‘ i
— I s T e ez -
@ 56 'RecuperoeRlab|I|taZ|one Funuonale 20 :
omeARen Jw] -
ToTmESUTORA ] 81
3_AMBULATORIALE S
NOTE
S ASE G ardromgra ‘Sanza attivita di Slettrofisicingia

. ADS :(_hrurgla Generale

A_Sd Dermosrfliopatla

TA 19 Endocrmo!ogm

A0l -Medlc:na di't aboratcrwa
\b Medicina i a 2 R\ablh*ﬁr vl
SSF) Meurclogia

ol Depdistiea

ER Ortbped{a e 'Fréumatomgia

A 87 Gsrerricia 8 Ginecalogia



Azienda sanitaria

| A% Radiologia Diogrnostica.

06 - Vicenza
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

C.C. VILLA S.MARGHERITA

regmnale

Struttura Privata Accreditata con comgiti complementari
e di integrazione all'interno della rete ospedaliera

TOTALE AREA

TOTALE STRUTTURA -~

‘ OTE Perlp32|ent| ex‘trareglone vanno agglunn numerUSbosn Ietto _ 7 s o

Posti Ietta NOTE

'1_ACUTI _ R
Funzioni
A Area Medlca

) R [ e . - - \

Neurologta 8
b T':\T R AT T T R = [t e =TT T LI
; A0 51ch|atr|a coo21 i
L s .l' " e ST T T T e T ST :’_.__! ‘ T ._J‘ ' — - - T - — T T — - "_J
TOTALE AREA ) 129 ]

'2_RIABILITAZIONE ) |
Funzioni
F- Area Rlabllltatwa
i 75 Neuronablhtazmne ! L ] 1 ‘
I'—"" "“7' e T S — T _ __'T,:‘:‘::"*j_ et S it el LT T LI T I IS eI
1 Recupero e Rlab|l|ta2|one Funuonale 30 i : : 2 Diskibesminnn 00 romtrisinnala Ortonedica e I.
S OO Neurologsca eCardlovascolare i o
. s o T o i s T TSR T T S
! Unlta Splnale | L4 | ‘i !
: Vo e ] b b i e s mim———— —_— —



ALLEGATO B Dgrn. 68 /7 QR 18 GIU. 2013 170

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

Posti letto  Apicalita

;A-Area Medica o : _ T : : I

Funzioni

| s |cardiologia " - o ol

|
|
|

; |
. 58 |Gastroenterologia ! 6

- 21 |Geriatria ) ! ;

26 Medicina Generale j i 120

29 | Nefrologia i 4

: 32 |Neurologia 14

{64 Oncologia B

' 68  Pneumologia : 15 ‘

e e B 3 B S TN RS R BN

%40 Psichiatria 16 |

r
L
w
O |

éfoTALE AREA

;VB-Area Chii‘urgi:éﬂ

Funzioni

9 IChirurgia Generale ] | 60 2

i 98 |Day Surgery Multidisciplinare 10

- 34 | Oculistica 4

36 |Ortopedia e Traumatologia ; {55

1

1
38 | Otorinolaringoiatria 30 1
1

43 |Urologia ! .17 |

TOTALEAREA | | e 6 |
éC—Area Materno-infantite .
Funzioni
| 37 | Ostetricia e Ginecologia ' 60 ! L2
52 |Patologia Negnatale 1 6 : ?

39 | Pediatria S 12 S

D-Area Terapia Intensiva
Funziohi

42 tAnestesia e Rianimazione ) 2 2

49 |Posti letto di Terapia Intensiva : 12

%0 | Posti letto di Terapia Intensiva Cardiologica 10
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Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

E—E‘eaSemzi di Diégnosi e Cura

Funzioni

5_01| Accettazione e Pronto Soccorso i ‘ i D1

s_03| Anatomia ed Istologia Patologica

's_04} Direzione Medica

2
55_05 Farmacia 1 ! ‘ 1
1

iS_Dfi Laboratorio Analisi ; ; : : |

'5_07f Medicina Trasfusionale !

6% | Radiologia

o _ 2
]

TOTALE ACUTI 521 | 27|

Postiletto - Apicalita

F-Area Riabilitativa

Funzioni

60 ILungodegenti

56 .Recupero e Riabilitazione Funzionale

| ;
| a

TOTALE RIABILITAZIONE

Note
Presidio ospedaliero unico di rete con 2 sedi: CONEGLIANO e VITTORIO VENETO

‘Strutture Private Accreditate con compiti complementari e di integrazione all'interno delia rete .
‘ospedaliera regionaie Posti letto

- IRCCS "MEDEA" - IST. LA NOSTRA FAMIGLIA 65



'ALLEGATO B Dgrn. 68 /uQR 18 GIU'Z)QJ.SBJI?O__

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

O. CONEGLIANO (05020701-03) Presidio Ospeda!iero di Rete su 2 sedi

Postl Apicalita NOTE
Ietto

1 ACUTI N - ]

A-Area Medica

Funzlom
'8 _ICard|ologa L N ) . i 20 [ 1 Presenza di un Iaboratono di emodmamlca l
T ST T T e mtervenhshca Centro Hub (H24} dl rlferlmento i
Gastroenterol;éla 7 o ”WT I _6— f o T a ‘I
i, T T T T I N— ‘ T _I: el . T _7.'.‘;
pp— S — o= Z Jl ‘ _',14:70-7 E S -— _J
\ |

iﬁiaw JMedlc:na enerale - B ]LSO
N

i
[ |
1;29 |Nefrologna 4 J' (

[,,ﬁ..w,__ [y i —— i i

|
.
.32 ‘Neurologla I

Psu:hratrra 7J {7716 '

SO .

chvyu-\,u:_n'm:n _ o4 i1507) | B |
B-Area Chirurgica
Funzlom

e ; g B —
- ‘Chlrurgla Generale J‘ L a0 oL ;
oo — i - S N [ U —— _—_—er |
poT— — - | 14 - - !
i34 |OCU|IStICa I P4 1 f: :
IR _ . [ S A | S e i
i T T e — " ] i e 0 'i
T I Ortoped*a a Traumatologua ‘ 35 1o 1 J.i f

[y
~l
1=

-
1

! 43 Urologla —I

TOTALEAREA o 98] [a]
C-Area Materno-Infantile
Funzigni
!n"”";"'sé};Eracaa'eE;a;;é'c;ié'gia""7' [ B T S B ] o |
62 Patologia NeJn"atam T o 5 bl ) o N By

2'39” Pedlatrla A .

roraiEaRes ] Tsg] g
D-Area Terapia Intensiva
Funzrom
52 J\negtesm a ﬁrammaznone 7 i : 1
19 Posti! fetto di rwa;m Fntenwal _ Co12
50 .r-’fJ‘SU |Pttod| Telama'ntenswa Cardloioglca o : 7 iQ

oTateaRes [ ;2] 1]
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Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

0. CONEGLIANO (05020701-03) Presidio Ospedaiiero d Rete su 2 sedi

Posti Aplcahta NOTE

letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funlloni - - et e e e e .- -

S e mmm e ey - ey

; ccettazucne e Pronto Soccorso Do ? 1 'Con postl Ietto tecmm dt OBI

"SD Attmta coordmata daII Dspedale d| Tre\nso )

Ist ogla Patologma

f SﬁDa Anatomm

it Con US Professmnl Sanstarle

: |rezmneMedlca . A |

K armaua P Q i tt:\nta garantlta in ambsto aaendale

I S 06 Laboratorlo Anahsa

S S I N

_ i e e o I e i ) , e e
5”7 _____!LM,Ed,'cma Trasfusmnaie . i :__ ~ ' } 1:ILJMS:ir)',ti\ttl\.uta coordmata da DIMT dellAmenda ULSSS 7
TOTALEAREA o e
2_RIABILITAZIONE ) -
I""HI cda I'\!dUllll.al.lvcl
Funzlonl
\56 Recupér'orerRlablllta-ZI_;r;e__F_L;;nomr;ale : 10 ; ) - - )

TOTALEAREA
TOTALE STRUTTURA -~




5 03 _Anatomua i-‘Ef Ism!og:a P-ntofog:ra ) ‘ Amwm ﬂaramsta in amb\to nzrendale

ALLEGATO B Dgrn. g8

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

0. VITTORIO V, Presidio Ospedaliero di Rete sy 2 sedi

_ letto

e i e T T o o—

1A@m_ T T e

A-Area Medica

Funzioni

B B N

o _entﬁle%r?,, R R NS

& [en S Y ]
ToaeaRes ] 93] 3]

B-Area Chirurgica

Funzioni

‘_9; EEhIWFQJH‘(%EE_‘FE{%“ __7711_:%__‘7“__1 _29_] j:_l JnAit*t;l;amgtme dlweek surge}; n;;_ladlgib_l;narce_ “ ”ﬂj

“Attl\nta in regime dmrno/amburatorlale

;rss |E’aySurgos:ry Mult|d|smpl|nare 7 o j
|

S [ — :‘:i:..:"".:..:i:::f‘.:_.i ‘,iw;:‘ - — T T e e T e e *::19
!L 35 Ortopedm e Traui:natologlia ) } ! 20 . i[ _: usD F
[ ——— e e e — ———— . ——— e e T B T Lot — —— T I T
38 Utcrlnolarlrlgimat_rli? o _.‘ | 30 f ; 1 Struttura di Riferimento Regionale peril Tumore alla !

i Larlnge ;

TCITALE AREA

C-Area Materno Infantile

Attlwta garantlta |n amblto amendale

|
]
e s e e

.‘[ 39 i Pedlatrla

TOTALEAREA

D-Area Terapia Intenswa '

Funz:cnl

B T B T B
TOTALE AREA e 20

E-Area Serwzl di Dlagnom @ Cura

Funzioni

301 - Accettazm’ne.e Pron-tb S'o’c‘gorsér . o : U’;D Con postr Imto nﬂcmc- di OBI

s 04 gDnezm 161 ’Vled;ra ‘ : 1

505 I—armama Lo 1
506 ' Laboratorio Anralisi Attivita garantita in ambite aziendale
55 :Radiclogia

1
R T
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Azienda sanitaria

0. VITTORIO V.

2_RIABILTAZIONE
F-Area Riabilitativa

Funzioni

| 60 | Lungodegenti
is& ! Recupero e Riabilitazione Funzionale

TOTALEAREA

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti
letto

07 - Pieve di Soligo

Apicalita

TOTALE STRUTTURA |

167170




_AL”LE.(.;'ATO B Dgrn. 68 /lch 18.G|U_. 2mé?/1m |

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

IRCCS "MEDEA" - IST. LA Ospedale Classificato ex L. 132/68
NOSTRA FAMIGLIA

Posti letto  notE

2_RIABILITAZIONE 7 - | - - ' ]
Funzioni

F-Area Riabilitativa

T Ty 65 } IDI cui 35 posti letta in regime diumo. Units Riabilitazions Turbe
| fNeuropsicoIogiche Acquisite (U.R.N.A.) Unita Gravi Disahilita Fta r
(Evolutiva (U.G.D.}. Struttura di Riferimento Regionale per lepilessta.

L5 4Neuronal:uhtazu:nne

TOTALE AREA - ] es ]

3_AMBULATORIALE - ] o |
NOTE
|25 MediinaFisica e Riabitiatia | " o ]




ALLEGATO B

Azienda sanitaria

Dgr n.

08 - Asolo

Posti letto

Apicalita

A-ib}e':}a Medica

Funzmnl
| s Angsotogla i 8 1
: : g
8 |Cardiologia 26 2
;18 {Ematologia ! 6 ‘ 1
i 3 ; —
. 58 |Gastroenterologia j 6 ! 1
‘ E | —
21 (Geriatria ! 20 L1
- % ] o
. 26 |Medicina Generale : 154 ¢ i 2
— S -
- 29 | Nefrologia | 8 | 1
' 32 | Neurologia ! E 20 | 1
. 64 |Oncologia i 10 1
88 |Pneumologia ' 110 1
1 40 Psu:hnatna ‘ 16
TOTALE AREA I 284 | 1z |
B-Area Chirurgica o
Funzwm
K Chlrurgla Generale | : 70—! L2
r H ; —.—1
' 13 | Chirurgia Toracica Oncologica ! ' 20 1
34 | Oculistica l 2 | 1
| 26 {Ortopedia e Traumatologia " 51 1
! 38 | Otorinolaringoiatria 10 | 1
' | | .
S A3 Urologla | 18 ! C1
TO ALE AREA m....._ T T —.t 7}_771. 71
C-Area Materno-Infantila 7 i
Funzioni
' gD,tetnma ) (Jmeu)logna 55 1
e 11 Patologia ’\lponatale 4
9 IPPdlatrla 14 1
TOTALE AREA - ] 73 | 2
D-Area Térapia Intensiva S o . i
Funzioni
;Anestesm a Rwanlmazlone 2
——p—— -
4 °o>t| fettn dn Tr=rap|a Intonsuva 16
5 Posti !ettn d[ l"mapua Imen,aud i 1r1m**3|ca 12
FOTALE AREA o 1 28 | 2 |
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Azienda sanitaria 08 - Asolo

E-Area §e-n;|zl di Dtagnoﬂ e Cura

Funzlcnl

g ST e S R
S 0 Accettazione e § Pronto Soccorso ! ‘ 1
503! Anatomia ed Istologia Patologica L 1 1
's 14| Breast Unit \ ' Pl
1504/ Direzione Medica —1 . l P2 ‘
505 Farmacia P . 1
| — =
i5_96| Laboratorio Analisi | [ f 1]
: - pr——y —
1 61 [Medicina Nucleare Co ! 1
L - I—J
13,07/ Medicina Trasfusionale L

I
| I{ J E |
" 69 | Radiologia | 2]
1
—1

[0 |Redioteragee T 1]
TOTALEAREA T ] [ ] II
TOTALEACUR T T T T T 5561 (e

Posti letto  Apicalita

F-;\;éé Riabilitativa - B E T ' _ ' .. ) S 7
Funzmm
! TS T e T T — e e TH I - __ "7}
‘[ TLungodegentt . | 25-? |
| 56 (RecuperoeR:abll:tazlone Funzionale I 20 | | 1
TOTALE AREA ‘ - T 1 s 1]
TOTALE RfAB;LITAzIONE W_ . T 45 ] _ﬂ

TOTALE ULSS

Note
Presidio aspedaliero unico di rete con 2 sedi:CASTELFRANCO e MONTEBELLUNA
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Azienda sanitaria 08 - Asolo

0. CASTELFRANCO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Apicalita

A-Area Medica

Fl.lﬂZICII‘H

15 Anglnlogla : : 2

: 1
, . - - S T ‘ . Dl = LT o — -
3 _Eajle'OEla o o i I 1 [ Presenza dl un laboratorio di emodmamlca |
) mtervent\shca Centro Hub {H24} d: rerrtmento

18 EEmatologia | ‘

6
S8 Gastroenterologla i 6

‘_"_ - [ —
t 22 rNEfTD‘Ogla

|
!,,3,2 _INeuroIogla ) - | 20 E
garant:ta dall Ospedale di Trewso

L64 Oncclcgm T To IO Y

YotAlEAREA | 150] 8]
B-Area Chirurgica
Funzlom o o

]_EL C_h_'_r_Ljr@ GE[‘e_raleiﬁ | 1 Con postl Ietto dedn:atl alla Breast Unit I
— S T Tl W

_.‘;Or"tOpEd_l:ime.lraiumato_k:\gla - | I 16 : USD Attwlta in reglmeweek- .
‘surgery/dlurno/ambulatonale f

P43 ,.Urologla | 18

1
ToTaEAREA . ] 18] 3

C-Area Materna—lnfantlle
F unzlom

7 ..Ost%trlraphlﬂecologla_ - 30 o . USD in dipartimento con Ospedale di Montebelluna.
Solo attivita ostetrlca

a2 Uatoiogia Neanataie ' 'Att\wta garanf\ta in amblto azlendaie

19 Jeduatf : Amv:ta aarantlta |n amblto 3z’er'da!e

!’OTALE AREA . 30 l o
)-Area Terapia Intenswa
~'mnom

B Aneatesna 2 Rlammazlone : ‘ 1

9 Postn ntto di rerapca %ntensiva

8
30 Pastt !a!to di Tpmpm !ntenswa C ard:momca . 3

TOTALEAREA .1
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Azienda'sanitaria 08 - Asolo

0. CASTELFRANCO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti - anicalita

letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzmm
— . R — e e e R e
' is 01 Accettazmne e Pronto Soccurso b o y,USD Con post| Ietto tecnlcr da OBI ;
’ natomla ed Istologm Patolog'ca 7 \F
!

|Con attlwta d: preparazlone radmfarmacu per |! Veneto T‘
‘ Orlentale

|
Ikl _ . _
USD Attlwta coordmata da DIMT del! Azsenda ULSS 9 J]

| !
! S— - - = -z - . — . N B _.‘ I 7,,'7:..:.; E:,',','i,v.___! — L [— — -
| 70 ji Radloterapla Do I I |
TOTALE AREA - ] ] . 8]

2_RIABIUTAZIONE R . ' T T R
F-Area Riabilitativa
Funnom

| 60 ’Lungudegent; I

|
TOTALEAREA | R
TOTALESTRUTIURA 1 ‘300 20]




ALLEGATO B Dgra,
08 - Asolo

Azienda sanitaria

O. MONTEBELLUNA

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti Apicalita NOTE
1acum o , B
A-Area Medica
Funzmm -
: 8 Cﬂrdlologla o ) 7 10 | 1! Attwlta di emodmamu:a garanuta dal centro hub di :
' o ST rlferlmento H24 deIIOspedaIe di Castelfranco ) N
2 Geinama o S N 7 goﬁ o 75# o : : I
i 5_10_ ) [PSIChIEtrIa - B B ) ; f 16' : T B :——i _ 7 ~ ) "7-?’_ : "
TOTALE AREA 138
B-Area Ch1rurg|ca
Funz:om L
9 Lu‘il;aér_aﬂuenerdle ) R T o
R S O O e
56 [Ortopen ¢ Traumatoogi 3% i1 Adndnmovaumsoog |
o _[otorinolringoiauia o T ]
TOTALE AREA a4 ]
C-Area Materno—lnfantlle
Funznom e —— —_—
‘;'37 {Ostetricia e 6 Gmecologla o wr]j ; 95 | = 1 : - iiﬁ__ :_—_ :: 7_ ~
62 'Patcl«;élg Neonataieﬂ' - o W”:— - )
N p;}i{sma T D S -
D-Area Terap|a lntenswa
Funzlom
a2 Anestesua 8 Elémmaz one o 7 ‘ "1
: <179 Po>t| 'efto (i» ﬁﬂrap!a lntﬂns va 8 -
50 Pom E‘t'EO di Tprmla Inrenswva C ardlc:lf)gica 4 _
TOTALE AREA S B J; .12. ! 1|
E-Area Servizi di Dlagnom e Cura
Fui ﬂzmnl
5 0L ‘Acuttazmne e Pronto Socmrsc 1 Con :m;t latto rermu d| ot
' 503 Anatomia ed Istol ogia Patologlca 7 . Attmta garamnta in amb:to auendate
'~)-m Dirazione Medicé - 1 . -
.05 Yarmaoa . ArTvita ;_T,,arnnm;.a. i;‘1 amnitn .'r:;z.\éf:d.uEe
s oA Labaratario A Aty ta garaniita in ambito azierdale
i “ahioligia 1 .
TOTALE AREA 3 |
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O. MONTEBELLUNA

Posti , . .

Apicalita
F-Area Riabilitativa
Funzioni

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi
2_RIABIITAZIONE

NOTE
feo jLungodegenﬂ

56 Recupero e Riabilitazione Fundionale T T T
TOTALEAREA
TOTALESTRUTTURA



Azienda sanitaria

68

ALLEGATO B Dgrn.

09 - Treviso

]

Pasti letto  Apicalita
'A-Are'a-i\hedica ' T T T
Funzioni
' s | Cardiologia 4 10
52 |Dermatologia i |2 : !
18 | Ematologia s 1
S8 Gastroenterologia w 10 1 !
' 21 | Geriatria ! | 74 1
| 19 | Malattie Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione 10 |1
@ — ——
| 24 |Malattie Infettive L 120 | 'l
- & o ]
| 26 Medicina Generale g | 211! C 4
i - ! -
29 Nefrologia 128 | R
I 32 |Neurologia I 30 - 1
| . H
| 64 |Oncologia S 12 1
: . s — — 1
i 68 |Pneumologia i T 1
— — ;‘-__J; L
40 | Psichiatria 46 | o
L 70 [Radioterapia \ , 1 ;
[J— o o e e s VA R L Lo —t
TOTALE AREA 520 J : 1@]
‘'B-Area Chirurgica T
Funzioni
7 |Cardiochirurgia ﬁ 35 ! 1T
9 |Chirurgia Generale i lai‘i 3 i
10 \Chirurgia Maxillofacciale 10 1 !
12 | Chirurgia Plastica ] 10 Pl
— d e
14 {Chirurgia Vascaolare P20 | 1
3 | Neurachirurgia 45 | 1
i | Qculistica 5 1
i | Ortopedia e Traumatotogia 35 . 2
3% Gtarinolaringoiatria 20 . 1
13 {Urologia 10 . 1.
TOTALEAREA ) N 423 13 |
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

CArea Materno-infantile - |

Funzioni

511 Chnrurgla Pedlatrfca ; 5-_.11 ! 1

i 37 |Ostetricia e Ginecologia . 86 ;; P2

' 62 | Patologia Neonatale C 12 P
539 Ped|atrla E ‘ 1 !

TOTAI.EAREA o | - |

.‘--D-Area Terapla Intensiva R o ' N J

Funzmnl

{82 AnestesnaeRlammazmne N ; ;-- N \l i |
f i

| 45 | Posti letto di Terapia Intensiva

. 20 | Terapia Intensiva Cardiologica i i
|73 Terapia intensiva Neonatale W [ 10 | 1]

C omEara e o e

:'E:A;éa Servizi di Diagnosi e Cura , o ; - o ' s L ' |

Funzlom

‘5 01 Accettazlone e Pronto Soccorso

|5_03| Anatomia ed Istologia Patologica

jﬂ
'5_14) Bregst Unit j i i
" | 4

|

.

i

|s.02| Centrale Operativa Suem

| . R -
1504 Dirazione Medica

‘5_05| Farmacia

510/ Fisica Sanitaria ; * 1
's_14{Foniatria e Audiologia : | by
‘ i ; |

's_06| Laboratorio Analisi ; ‘ 1
' 1

&1 IMedicina Nucleare

??,L?;T\Aféd|{:ina Trasfuionale

s Microbiclogia T o 1
s UiNeuroradiologia T T e e 1
9 Radiologia T T T e 2

99 [ Terapia del Dolore ' 1

TOTALE ACUTI
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

Posti letto  Apicalita

:F_-;re_a Riabilitativa

Funzioni

€0 |Lungodegenti

i 56 |Recupero e Riabilitazione Funzionale

| 28 |Unita Spinale ;

TOTAEAREA .
|

TOTALE RIABILITAZIONE

TOTALEULSS

Note

‘a Belluno e Feltre: TREVISO.
-Sede Banca dei Tessuti.
‘Centro di Riabilitazione per le Ludopatie. I} Direttore generale identifichera fa struttura competente.
Ospedale Nodo di Rete: ODERZO
Ospedale Nodo di Rete monaspecialistico riabilitativo di riferimento regionale: MOTTA DI LIVENZA
fPer i pazienti extraregione vanno altresi aggiunti numero 20 posti letto
§Strutturé Private :d.ccreditat_e con tqmpiti complewr;'lzﬁiari adi 'i'ntegraziah'é all'interno della reté—_—ﬁ
;ospedaliera regionale .

. C.C. GIOVANNI XXIII
- C.C. PARK VILLA NAPOLEON
| 0.CL. SAN CAMILLO

;Ospeda'le Hub di riferimento perle Ulss 7, 8 e 9. Di riferimento anche pe.r le ULSS le? per le épecialité non presénti |

Posti letto 1
129 I
69 ?

114
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

O. TREVISO Hub a valenza provinciale

Posti Apicalita NOTE
T R L e
tacm T T

A-Area Medica

Funzmm

. . e
'8 Cardmlogla o ) o R I 1 1 Presenza di | un Jaboratorlo di emodmamrca ;
mtervennshca Centro Hub (H24] d| nferlmento

i
|
.
|
|
i
i
i
|

j‘ 52 I De I‘mat0|0g|a ) 1-- ; T R T ﬁ\‘
| Ematofﬂgla ! _:-I_”’I‘ (_ T T o T ﬁ..‘]
1 |

Malattle Endo:nne del chambm e delfa
- |Nutr|z|one

Unlta ictus di 2“ Iwe”o Attlwta garantlta anch;e per fe 1\
'Azlende ULSS 1 2, 7e8

= NEuruJ'ogra

e

vaolge funzmm d| coordmamento anche per I A1|enda
{ULSS L. Struttura df riferimento anche per le pravince di !
Befluno eTrewso
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0. TREVISO

68 /R 18G6IU.20%3

Postl
letto
8-Area Chirurgica
Fun:lonl
h Cardloch|rurg|a } 35
39 Chlrurg:a Generale “ ) ) 3 108 ‘
| 10 E Ch‘tl"uw i MaXI”OfaCCI;lE T ‘ | 10 -I‘

! Chlrurgla Plastlca :

[ I R

h Ocuhstlca |

‘34

ed e Traumatologla

C-Area Materno |nfant|1e
Funzmm

‘13 lCI‘Nrurgm ?edlatrlca \

a7 'Ostetricia e Ginecologia

Patulogla Neonatale i

na

©39

Peduatrra

TOTA].E AREA
D-Area Terapia Intenswa
Funzioni
42 Anestesia v Rlanimazione
- 36
10

49 Pasti letta di Terapia Intensiva

-

s | Terapia Intensiva Cardiologica

73 Terapia Intensiva Neonatale 10

otaeAREA |

38170

Hub a valenza provinciale

Apicalita

Struttura di riferimento per le province di Treviso e
Belluno

; 2 Con attlwté dl Trap1anto dl rene, Con post* Ietto

" dedicati alla Breast Unit L 7
S
]
‘ _1 ;'Svolge funzlom d]:dordman;u_e_r;{o a-ﬁ::aé perlAnenda "

IULSS 1. Struttura di riferimento per le province di
Belluno e Trewso ‘

______ -

-
! e atbivits di duaenom e trattamento del!e Patologle
;Renmche garantite anche per le province di Belluno e

iTreviso

r P f, [ — L T T L TN IT R -
i 1
"7:_". 4 ‘L - el — LT T I i p—

1 E USD Chururgla funzlonale deH orecchlo

Struttura d| rlfenmento per Ie provmce di Trewso e
3Be||un0

1

L usp
i ,
3 |
i
SO
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

0. TREVISO

Pasti

Hub a valenza provinciale

Apicalita NOTE
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzmm
S 01 Accettazmne e Pronto Soccorso ; i ' ‘
'?E _A"atom’a Ed *Stolog'a Pat"!ﬁs’ca___ B o 1 ‘Svolge funzlom di coordmamento anche per 'Azienda f
’ [ULSS 7. Struttura di Riferimento Regionale di biologia |
‘mofecolare anche per le Aziende ULSS 1, 2, 7, 8, 10, 12, |
113,14,15, 16 e 17 i
— - - ; - - ~ — no T T SO D T _..._‘]
B . oy 7 ! ,1 ,Con pOStl letto ded|catl inarea Chn’urgnca ;
1

R _.."_ -

pS 05 u Fafmacla

10 Flsuca Sanltana

T e e
'69 Radiologia b i
[ e - B T, —— e - - —
R e
.92 ! Terapia del Datore Do :

TOTALEAREA
2 RIABILITAZIONE B
F-Area Riabilitativa

Funzioni
f'xr('J . :E.ur‘s'(.}degent.i“ . 6 .
'1.5“ f?ec upero e Rlabmtaz:one runuonale o :12 '
: 28” “inita apmai T 5 :
TOTALEAREA 33J

.*;72 rfCon US Profess:om Samtane

DIMT Svolge funztonl dl coordlnamento anche per Ie
' ;Aznende ULSS 7 e8

i1 L e . ﬁj
f 1 "Va garantlta la consulenza in urgenza tramste j"
" telerefertazione nelt'ambito delle provincie di Bellunc e
fTreviso ’

|

e _ - ——— . d

.EStruttura di leenmento Regmnale svolge funzuom di
coorcfmamento anche per le Aziende ULSS 1, 2, 7, 8, 10,
12 13, 14 15 1oe 17

Usn



ALLEGATO B Dgrn.
09 - Treviso

Azienda sanitaria

Q. ODERZO

iacom
A-Area Medica

Funzlom

26 ‘MedlcmaGenerafe :

| P5|ch|atr!a

TOTALE AREA

B-Area Chlrurguca
F .mzmm

. [ - N
‘9 Chlrurgla Generale '
i4 ; W

U e 1y

36

Ortopedla e Tra umatologla

TOTALEAREA |

C-Area Materno- Infantlle
Funzioni

Postl

TOTALE AREA

‘waost;{?(c;;’éG.E;:Elbg.a T T e
|62 V i PatC;|OgI3 Neonatale __1 ‘ : ""'l
a9 ﬂe-c'i_t;;; I A - T
TOTALE AREA 1 a3
D-Area Terapia Intensiva )
Fum:om
382 wAneste;;eRlanlm"é_z;une o S ’
.posr.md.?e};;;;.m;;;;;;;' T g

£-Area Servizi di Dlagn05| e Cura
Funzlom

s ;Ac_ettazmne e Pron*‘n ‘:occorso

s_)s G Anatomia red Iatologm Patmoglca
r_r-fJuez‘n“ﬁe VMV‘e.d'tca. - .-

: Fafmacté

: -l“a"b.cllratoriﬁ-gﬁaﬂsi

: Radmlogla 7

TOTALE AREA o
TOTALE STRUTTURA

184 |

68 / ¢6R 18GIU.20

C6LT0

Ospedale Nodo di Rete

Apicalita
letto p n

T NOTE

‘ln Area Chlrurgma

“Con prtI tﬂtto tecnici di OBi

Att ivith gdrar t:ta m dmbsfo aziendale

Attiwita garantita in ambito aziendale

Attivitd garantita in ambita aziendale

‘; | 'usD. Attlwta in reg|me d|urno/ambulator|ale Posti Ietto .‘

T



ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria

O. MOTTA DI LIVENZA

09 - Treviso

68 /@R 186IU.2013 5117

Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo di
ferlmento reglonale

:’otstl Aplcallté NOTE
1Acum e . ]
A-Area Medica
Funzlonl
Cardlologla o B ] 4 : 3 'USD Attlwta d| emodmamlca garantlta dal centro hub
- i r:ferlmento H24 dell Ospedale di Treviso !‘
i‘f .25 n ‘rM:zc_il-anaiGe_n;rale o o ) J: P 2 f | 1 7 % ! B - o - o n__r

-TOTALE / AREA

E-Area Servizi di Dragnom e Cura
Funzmm

‘Anatomla ed Istologra Patologica

'Radlologla

.59

I

| fAttlwta garantrta in amblto azuandale

Attwma garant:ta in amb|to azlendale

e d P —

||Attlv1ta garantlta |n amblto azuendale |

TOTALE AREA - R T
'2_RIABILTAZIONE - B ]
F-Area Riabilitativa
Funzioni
(60 lungodegenti T I T T - ]
56 j ecupera'e'R'iaEﬁ'.t;.};k?EJql}?.;i;“_’ Ttaosl o1y T T e .

TOTALE_AREA i a] 1] - )

TOTALE STRUTTURA .




ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria

C.C. GIOVANNI XXIll

1_ACUTI.

09 - Treviso

Struttura Privata Accreditata can compiti complementari
e di integrazione all'interno delia rete ospedaliera
reglonale

Posti Ietto

Funzioni

A Area Medica

Medlcma Generale

TOTALE AREA o

B Area Chlrurglca

| E Ch;rurglaGeneraIe ‘L 20
" ag Da;y S_u;éery Mult|d|smp|mafe S E i. 1é L
L?;;"; Ortopedia e Traumatologia a0 |
T totaeares 1 78 |
D Area Terapia Intensiva
3 Terap|; ;u.bm;nitrgnswa o ﬁﬁl 2 ‘
T TOTALEAREA BN
2_RIABILITAZIONE _

Funzioni

F—Area Riabilitativa

) e . -
. Recupero e Rlabmtazmne Funzmnale 125

i SmuInI LI R o 5 ’ e - AJ

TOTALE AREA 25 |

TOTALE STRUTTURA - 1 129

‘NOTE": Peri pqzien.ti e;f__faregione vanno aggiurn.t-i hurhero 5 po-stimle_tfo

3_AMBULATORIALE

A UR '_( ;rdm'opld

A0 Chirrgia (;ermrszte

A 52 :Dnrmomflopdta 7

4 58 gastroenteroiﬂgla

A 02 Medlcma d: Laboratorlo

156 \:1ed|cma cha e Rlcb!umwﬂ
A3 Neyrologia

AR i'_?a:utistic.a

A Sdontoatng e Storrataiogia

VB itops caurnatologia

v Ostelnola 2 Ginecolodia

L Dtorinelaringoiatrig

NOTE
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

C.C. PARK VILLA NAPOLEON Struttura Privata Accreditata con compiti complementar
e di integrazione allinterno della rete ospedaliera

regionale

Pasti letto NOTE
1__ACUTI - . e . - _? _ _ : * e
Funzioni
A-Area Medica
40 psichiatria © 69 . |
TOTAEAREA | 69|

TotaEstRUTTURA 169 ]
NOTE: Per | pazienti extraregione vanno aggiunti nume o5 posti letto ospedalieri e 5 posti letto per riabilitazione
lintensiva extraospedaliera o o
5 ARABIU ATARIAIE, . T T T
LT T L, . . e

NOTE

" a0 psichiatria o . ) o
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Azienda sanitarig 09 - Treviso

0 CL SAN CAMILLO OSpedale CJassmcato ex L. 132/68

- ) Pbstl Ietta N 7 T NBTE 7
1acum T T
Funzioni
A- Area Medica

—— — e TR T s e

Med:c:na Generai‘e L 45J i

S -t - e T e T T i T
1

“TOTAL .KREA o _ Fas |

B Area Chlrurgrca

B e — — - R

‘Con attivits di Uralogia, Ginecalogia, Oculistica s Ortopedia |

Ch|rurg|a Generale il 24 |

Cos ;Davs“rge}y Multidisciplinare - 10| At in regime dhmo/ambuier T — b

| TOTALEAREA . T T |

D-Area Terapia Intensiva

- uer?ﬁ?%ﬁ??f?teﬁ?'?% ******* o e T T
TOTALEAREA 172 ]

E-Area Servizi di D|agnosa e Cura

: giﬁgrza}d,omg,aﬁm_ T lSenza;Ean di Efettroﬂsro!agna ed‘En—iodmamicaJN_“ T
—
F;;e,o.og.a " T
—' TOTAEAREA " - -
2 RIABIITAZIONE S T
Funzioni

F Area Rlabllrtatwa

Lungodegentl - - 20

6 RecuperopRrabmtazlonef-unzsonaie 9
TOTALEAREA T ,
TOTALESTRUTTURA 1 44

NO TE Per.i paziénti _extﬂr-an_eg.ione vannd__ aégiu_u__nti nu_rﬁérq 5 hpsti Jeftb

3_AMBULATORIALE

¥ .;“r'..'a::rcﬁd

A 3‘ C *duou)ma

B3 Ohinema Geners: »’a

A ja Chirgigia Vasenlare - . l.‘m'mtamfer{m e prastanani di :‘ar;g;f.)#?g!a.

ASd Cermasfiloputia
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Azienda sanitaria

A_19 Endocrmologla

A58 Gastroenterologla

*A03 Medlcmadl_Labnratono o

X A 56 Medlcma F|5|ca e Rlab|l|tatwa

32 Neurologna
A 34 Ocuhstuca

i A 68 Pneumologla
: .
I

B Dgra

09 - Treviso

269 Radlologm DlagnOstlca ) 7 7

A 43 Urologla
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