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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE

La Relazione sulla Gestione correda il Bilancio di esercizio 2022 ed € redatta secondo le disposizioni
del D. Lgs. n. 118/2011, facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC),
fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. n. 118/2011.

La Relazione sulla Gestione dd conto dell’andamento complessivo delle attivitd gestite dall’ Azien-
da Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS), nel rispetto degli indirizzi strategici della politica sanitaria
provinciale e degli obiettivi annuali specifici assegnati dalla Provincia Autonoma di Trento (PAT),
per garantfire I'erogazione dei livelli di assistenza. La Relazione sulla Gestione illustra strategie,
processi, progetti, eventi di maggior rilievo e riporta indicatori utili a descrivere la performance
aziendale, per quanto riguarda sia la componente clinico-assistenziale, sia quella economico-
organizzativa. Essa contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D. Lgs. n. 118/2011. Fornisce
inolfre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di
legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed
economico-finanziaria dell’esercizio 2022.

Nei primi tfre mesi del 2022 I'epidemia Covid-19 ha continuato a segnare I'attivita di APSS, anche se
da aprile le attivitd cliniche hanno cominciato a ritornare a regime. L'Azienda ha dovuto
fronteggiare, da un Iato, un importante incremento della domanda sanitaria a seguito
dell’affievolirsi delle ondate Covid, e dall'altro, la difficoltd nel mantenere livelli stabili di offerta per
la necessita del personale (gravato anche dalle assenze per I'obbligo vaccinale e dalla difficolta
di reclutamento di diverse figure professionali) di recuperare i picchi di attivitd precedenti. Inoltre
APSS, nel corso del 2022, ha visto anche I'avvio del processo di riorganizzazione iniziato nella
seconda meta del 2021.
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2. GENERALITA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA
E SULL'ORGANIZZAZIONE DELL'AZIENDA

L'Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) € I'ente strumentale della Provincia Autonoma di
Trento (PAT) preposto alla gestione coordinata delle attivitd sanitarie e socio-sanitarie per I'intero
territorio provinciale, secondo quanto disposto dal Piano provinciale per la salute, dagli indirizzi e
dalle disposizioni della Giunta Provinciale. APSS promuove e tutela la salute dei cittadini, sia in
forma individuale che collettiva, garantendo i servizi e le attivitd comprese:

» nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) definiti dalla normativa nazionale, a favore degli iscritti al
Servizio Sanitario Nazionale (SSN);

* nei livelli aggiuntivi di assistenza, previsti dalla normativa provinciale, a favore degli iscritti al
Servizio Sanitario provinciale (SSP) e residenti in PAT.

APSS riconosce la centralita delle legittime esigenze e aspettative dei cittadini quale elemento
determinante per orientare le politiche aziendali, compatibilmente con la sostenibilitd economica
ed organizzativa. Pertanto, in coerenza con i principi indicati dalla L.P. 16/2010, APSS garantisce:

« equitd e imparzialitd, in modo che siano assicurate a tutti i cittadini uguali opportunitd
d'accesso alle prestazioni, ai servizi e agli strumenti che I'Azienda mette a disposizione, in
relazione ai bisogni sanitari e socio-sanitari di cui sono portatori;

- affidabilitd, intesa come capacita di rispettare gli impegni presi in ragione delle competenze
disponibili e di adeguare continuamente e coerentemente i comportamenti, le azioni, le
politiche e i servizi erogati alle reali necessita della popolazione servita;

* umanizzazione, infesa come attenzione globale alla persona e rispetto al suo specifico
contesto familiare e relazionale, in quanto I'obiettivo di tutela della salute viene perseguito
attraverso il rispetto della dignitd dell'individuo e la sua valorizzazione;

« centralitd del paziente, come punto di riferimento per articolare le modalitd clinico-
organizzative dell'assistenza, favorendone la presa in carico e progettando — con il suo
coinvolgimento — percorsi assistenziali personalizzati;

« coinvolgimento della comunitd, attraverso forme di partecipazione alle scelte aziendali in
materia di salute, qualificando cosi ulteriormente I'offerta dei servizi sanitari;

» un uso responsabile delle risorse messe a disposizione dalla PAT.

TERRITORIO SERVITO E POPOLAZIONE ASSISTIBILE

APSS opera su un territorio coincidente con la provincia di Trento e fa riferimento a una
popolazione assistibile complessiva di 548.165 persone’. La popolazione & distribuita su un territorio
montano (oltre il 70% del territorio e situato a un’altitudine superiore ai 1.000 metri e la popolazione
residente ad un’altitudine superiore ai 750 metri & pari a quasi 90.000 persone) e caratterizzato da
una suddivisione amministrativa elevata (166 comuni, raggruppati in 16 Comunitd di valle)2. Tali
aspetti influenzano anche il settore sanitario, generando bisogni ed esigenze diversificate.

La distribuzione della popolazione assistibile per fasce di etd e la seguente:

Fasce d'eta Maschi Femmine Totale

Assistibili 0 -13 anni 35.305 33.323 68.628
Assistibili 14- 64 anni 178.384 175.362 353.746
Assistibili 65- 74 anni 30.264 31.652 61.916
Assistibili oltre 75 anni 25.887 37.988 63.875
Totale assistibili 269.840 278.325 548.165

Fonte Modello FLS11, Anno 2022

La forte componente di attivitd turistiche, che caratterizza I'intero territorio provinciale, fa si inoltre

! Fonte: Modello FLS 11- 2022 aggiornato al 18.03.2022.
2 Fonte: ISPAT (Istituto di Stafistica della Provincia Autonoma di Trento)
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che alla popolazione assistibile si debbano aggiungere i turisti (circa 22 milioni di presenze annue)3.
La distribuzione della popolazione residente4 della Provincia di Trento al 01/01/2022, per classi d'etd

e la seguente:

Fasce d'eta Maschi Femmine Totale

0-4 11.145 10.479 21.624
5-9 12.863 12.120 24.983
10-14 14.137 13.419 27.556
15-19 14.536 13.365 27.901
20-24 15.039 13.888 28.927
25-29 15.182 14.228 29.410
30-34 15.362 14.748 30.110
35-39 15.681 15.213 30.894
40-44 16.909 16.841 33.750
45-49 19.979 20.388 40.367
50-54 21.361 21.556 42917
55-59 21.395 21.626 43.021
60-64 18.228 18.873 37.101
65-69 15.714 16.207 31.921
70-74 14.221 15.065 29.286
75-79 10.897 12.693 23.590
80-84 8.115 11.226 19.341
85-89 4172 7.496 11.668
90-94 1.639 4.267 5.906
95-99 325 1.355 1.680
100 e oltre 32 173 205
Totale 266.932 275.226 542.158

Popolazione residente al 1° gennaio 2022, per classi d'etas

La popolazione esente da ticket, nell'esercizio 2022 € pari a:
Pazienti esenti

109.788
143.768

per etd e reddito

per altri motivi

Popolazione esente da ticketé

3 Fonte: ISPAT (Istituto di Statistica della Provincia Autonoma di Trento)- “Movimento turistico in Trentino — Arrivi e presenze
furistiche per settore per il complesso dell’offerta ricettiva anno 2022".

4La popolazione assistita non coincide con la popolazione residente in quanto in quella assistita € compresa la popolazione
domiciliata non residente e la popolazione residente che non ha effettuato la scelta del medico.

5Fonte: ISPAT — Popolazione residente al 1° gennaio 2022, per classe di etd.

6 Fonte: Modello FLS 11- 2022 (Quadro H) aggiornato al 18.03.2022. Esistono tuttavia pazienti che risultano essere esenti sia
“per etd e reddito”, sia “per altri motivi”, pertanto i due dati sopra riportati possono essere intesi come il numero di esenzioni
per reddito e per patologia relativamente a pazienti assistiti nella Provincia autonoma di Trento.
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L’ASSETTO ORGANIZZATIVO

L"APSS garantisce i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) previsti dalla normativa nazionale a tutti gli
iscritti al Servizio sanitario provinciale ed in particolare:

I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, che comprende tutte le attivitd di
prevenzione rivolte alle collettivitd ed ai singoli (tutela dagli effetti dell'inquinamento, dai rischi
infortunistici negli ambienti di lavoro, sanita veterinaria, tutela degli alimenti, profilassi delle
malattie infettive, vaccinazioni e programmi di diagnosi precoce, medicina legale);

I'assistenza distreftuale, ossia le attivitd e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente sul
territorio, dalla medicina di base all’assistenza farmaceutica, dalla specialistica e diagnostica
ambulatoriale alla fornitura di protesi ai disabili, dai servizi domiciliari agli anziani e ai malati
gravi ai servizi territoriali consultoriali (consultori familiari, Ser.D, servizi per la salute mentale,
servizi di riabilitazione per i disabili, ecc.), alle strutture semiresidenziali e residenziali (residenze
per gli anziani e i disabili, centri diurni, case famiglia e comunitd terapeutiche);

I'assistenza ospedaliera, in pronto soccorso, in ricovero ordinario, in day hospital e day surgery,
in strutture per la lungodegenza e la riabilitazione;

alcuni livelli aggiuntivi di assistenza a favore degli iscritti al Servizio Sanitario Provinciale e
residenti in Provincia di Trento, (ad esempio: prestazioni aggiuntive di prevenzione, assistenza
odontoiatrica, tutela dell’handicap, trasporto infermi, assistenza farmaceutica, assistenza
protesica, ecc.).

L'erogazione di tali livelli di assistenza avviene attraverso:

la collaborazione di circa 8.500 dipendenti che operano in una rete di strutture ospedaliere e
sul territorio provinciale;

i rapporti contrattuali e convenzionali con strutture ospedaliere e ambulatoriali private, con
medici convenzionati e con 57 Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA).

Nel corso del 2017 la struttura organizzativa di APSS & stata coinvolta in un importante processo di
riorganizzazione e di modifica dell’assetto organizzativo aziendale in via sperimentale, basato sulla
seguente struttura:

3 Articolazioni Organizzative Fondamentali (AOF): Dipartimento di Prevenzione, Servizio
Territoriale, Servizio ospedaliero provinciale

5 Coordinatori per I'infegrazione Ospedale e Territorio

3 Aree del Servizio territoriale (Cure primarie, Riabilitazione e Salute mentale) e 7 Aree del
Servizio ospedaliero provinciale (Chirurgica, Chirurgica specialistica, Emergenza, Materno
infantile, Medica, Medica specialistica, Servizi)

Dipartimento di Staff

Dipartimento di Governance

5 Dipartimenti tecnico-amministrativi (Approvvigionamenti e affari economico finanziari,
Amministrativo ospedaliero territoriale, Risorse Umane, Infrastrutture, Tecnologie)

Unita operative/ Servizi

Strutture semplici/ Servizi/ Unitd di missione semplice

Dipartimenti funzionali

Piattaforme assistenziali

Uffici e Incarichi speciali
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CONSIGLIO DI DIREZIONE

CODRDINATORE

COORDINATORE
INTEGRAZICNE OSPEDALE E|
TERRITORIO Valsugana

DIPARTIMENTO DI
STAFF

Tesino, Alta Valsugana
Bersitai, Primiero, H Borga

maTORE )

DIPARTIMENTO DI
GOVERNANCE
SANITARIA

ERRITOR
Val di Nan, Valle i Sole,
Rolaiiana, Paganeis, H Cles.

I I 1
DIPARTIMENTO DI SERVIZIO OSPEDALIERO
PREVENZIONE SERVZIO TERRITORIALE PROVINCIALE
DIPARTIMENTO
| |errrovvicionamENTI AREA CURE PRIMARIE AREA MEDICA AREA MEDICIA
£ AFFARI ECONOMICO B
FINANZIARI
DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA
| RISORSE UMANE AREA RIABILITAZIONE | ] SPECIALISTICA AREA CHIRURGICA
DIPARTIMENTO
| | AvmmistRATIVO AR e | AREAMATERNO AREA DEI SERVIZI
OSPEDALIERO -
TERRITORIALE
DIPARTIMENTO
| INFRASTRUTTURE AREA EMERGENZA
DIPARTIMENTO
Ly TecnoLocie

Estratto dell’organigramma aziendale (al 24/12/2021)

A fine dicembre 2020, la legge provinciale n. 15/2020 ha previsto che le modifiche infrodotte con
la sperimentazione 2017 cessassero di avere effetto nelle date individuate dalla Giunta provinciale
nell’lambito di apposite direttive e comunque entro il 31 agosto 2021. In agosto 2021, con
deliberazione n. 1432/2021 la Giunta provinciale ha definito le linee d’indirizzo secondo cui
articolare il nuovo modello organizzativo aziendale, ovvero:

» potenziare il dipartimento di prevenzione;

e ripristinare e potenziare i distretti sanitari’ quali produttori di servizi sanitari e socio — sanitari e
favorire un approccio integrato nello svolgimento dei processi assistenziali attraverso
I'istituzione di reti professionali locali;

« impostare una rete ospedaliera basata sul modello di "ospedale policentrico”;

e garantire il governo e il coordinamento dell’assistenza sanitaria ospedaliera e territoriale
aftraverso dipartimenti (territoriali, ospedalieri e transmurali), retfi cliniche e incarichi di
Ercorso;

« garantire — dal punto di vista amministrativo — una piu efficace ed efficiente catena di
comando, un sostegno efficace alle strutture ospedaliere e territoriali nonché il
decenframento di alcune funzioni attraverso l'individuazione di un/una dirigente
amministrativo/a per distretto.

Con deliberazione n. 2405/2021 del 30 dicembre 2021 la Giunta provinciale ha individuato i
seguenti tre distrefti sanitari:

- distretto sanitario Nord, con ambito territoriale afferente alle Comunita Val di Non, Valle di Sole,
Rotaliana Koénigsberg, Paganella, Valle dei Laghi, Territorio Val d’Adige;

- distretto sanitario Sud, con ambito territoriale afferente alle Comunitd Giudicarie, Alto Garda e

’ La deliberazione n. 1432/2021 prevedeva che la Giunta provinciale individuasse, con successivo provvedimento, fino a tre
distretti sanitari.
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Ledro, Vallagarina, Magnifica Comunita degli Altipiani Cimbri;
- distretto sanitario Est, con ambito territoriale afferente alle Comunitd Alta Valsugana e Bersntol,
Valsugana e Tesino, Primiero, Comun General de Fascia, Val di Fiemme, Valle di Cembra.

In attfuazione della deliberazione n. 1432/2021, nonchée delle successive indicazioni dell’ Assessorato
alla Salute, politiche sociali, disabilitd e famiglia, con deliberazione n. 221/2022 del 21 aprile 2022, il
direttore generale dell’ APSS, sentito il parere del consiglio di direzione e del collegio per il governo
clinico e previa presentazione alle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative delle
aree dirigenziali e dell’area non dirigenziale del comparto sanitd, ha adottato il regolamento di
organizzazione aziendale ai sensi dell’art. 37, comma 3 della Lp. 16/2010. Con nota di data 26
aprile 2022 prot./PAT 280622 il citato regolamento & stato frasmesso all’ Assessore alla Salute,
politiche sociali, disabilitd e famiglia ai fini del successivo iter di approvazione. Il regolamento di
organizzazione adottato dal direttore generale dell’ APSS € risultato coerente con le direttive
emanate dalla Giunta provinciale con la citata deliberazione n. 1432/2021 e con le successive
indicazioni impartite dall’ Assessorato alla Salute, politiche sociali, disabilitd e famiglia nonché in
linea con gli obiettivi e le finalitd del PNRR- missione salute. Rispetto agli organigrammi allegati alla
predetta deliberazione n. 221/2022 gli stessi sono stafi integrati aftraverso alcune specificazioni
dirette a dare evidenza della collocazione e delle funzioni di alcune unitd operative. La Giunta
provinciale ha approvato dunque il Regolamento di organizzazione con deliberazione n. 857/2022
del 13 maggio 2022.
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Estratto dell’organigramma aziendale (approvato con deliberazione della Giunta Provinciale n. 857 del 13 maggio 2022)
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3. STRATEGIE APSS 2021-2025

Il Piano per la salute del Trentino 2015-2025 ha individuato nel rafforzamento dell’integrazione
socio-sanitaria e nella riorganizzazione delle reti ospedaliera e delle cure primarie gli ambiti primari
di infervento in un’oftica pluriennale per rispondere alla crescente differenziazione dei bisogni e
alla riduzione delle risorse.

Il Programma provinciale della XVI Legislatura, approvato nel corso del 2019, si prefigge I'obiettivo
di garantire un Trentino in salute, con servizi di qualitd e in grado di assicurare il benessere per tutti e
per tutte le etd. A tal fine, I'obiettivo di riferimento in tema sanitd consiste nel realizzare equitd di
accesso, qualitd e sicurezza dei servizi sanitari territoriali e ospedalieri e la valorizzazione delle
eccellenze. Le strategie che la Giunta provinciale si propone di mettere in atto afferiscono ai
seguenti ambiti:

* prevenzione e promozione della salute;

* integrazione e flessibilitd per I'assistenza territoriale;

e presain carico integrata del paziente cronico e potenziamento dei servizi territoriali;

e unica rete ospedaliera, con la valorizzazione degli ospedali di valle;

* rispetto dei tempi di attesa;

* valorizzazione del personale sanitario;

* sviluppo dell’innovazione e della ricerca sanitaria;

» creare attrattivitd attraverso la valorizzazione delle eccellenze.

Tenendo in considerazione i documenti di pianificazione e le direttive individuate in infroduzione, la
programmazione delle attivitd per il 2022 & stata sviluppata all'interno della cornice definita dal
Programma di sviluppo strategico 2021-2025, che idenftifica le seguenti linee strategiche da

perseguire:
0 e s i
D) ierrovoaon:
o
2 oo nwonnan
o
= oo

Figura - Gli elementi chiave della visione. Fonte: Programma di sviluppo strategico 2021-2025
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A. LA PERSONA E LA FAMIGLIA

Ciascuno di noi & il principale artefice della propria salute. La maggior parte delle malattie
croniche non diffusibili dipende dai comportamenti, in particolare da attivitd fisica, alimentazione,
fumo, alcol (e, in epoca Covid, uso della mascherina e distanziamento fisicol), olire che dalle
condizioni sociali ed economiche e dalle modalitd con cui sono seguiti i frattamenti proposti
(patient engagement). Per questo la persona, singolarmente, in famiglia o come parte di
associazioni, deve essere “al posto di comando” della sua salute in ogni condizione di malattia, in
alleanza con chi si prende cura del suo benessere. APSS si impegna a semplificare I'accesso ai
servizi (presenza diffusa sul territorio, presa in carico, telemedicina...) e a facilitare I'ascolto e la
partecipazione della persona, singola o in associazione, alle scelte che la riguardano.

B. LA PREVENZIONE
La prevenzione ha bisogno di servizi competenti (igiene pubblica, medicina occupazionale,
veterinaria...), ma si realizza nella vita quotidiana. APSS, attraverso il Dipartimento di Prevenzione,
ha la mission primaria di fornire supporto ed indirizzi a personale medico, infermieristico, alle
operatrici e agli operatori sanitari degli ospedali, del territorio, delle imprese, nonché alle operatrici
e agli operatori della scuola, affinché tutti i momenti di contatto con le persone diventino occasioni
per promuovere la salute.

C. L'ASSISTENZA SUL TERRITORIO (1146117)
L'accesso ai servizi territoriali sard semplificato con I'attivazione, entro il 2025, di un'unica porta di
accesso (il numero e il sito “116117”) per tutli i servizi territoriali (continuita assistenziale, prestazioni
specialistiche, infermiere di famiglia, cure domiciliari, consultori, fornitura di ausili e presidi, ...). Per le
malattie croniche (che sono la maggior parte) il servizio sanitario provinciale prendera in carico i
malati dopo la diagnosi e prenotera direttamente gli accertamenti ed i controlli al momento giusto.
Si lavorera inoltre per un’evoluzione delle forme associative dei medici e pediatri di famiglia.

D. L'OSPEDALE POLICENTRICO

Un’unica rete ospedadliera, articolata in 7 strutture e costruita su due esigenze fondamentali fra cui
ricercare un punto di equilibrio: la prossimita delle cure e la specializzazione. Nella gran parte dei
casi i malati possono essere seguiti nell’ospedale del territorio di riferimento; nei casi restanti, o in
momenti specifici del percorso di cura, saranno seguiti in un Centro della rete specializzato per la
loro patologia. Questi Centri, in linea con i mandati che saranno definiti dalla programmazione
provinciale, saranno collocati ciascuno in una delle diverse strutture ospedaliere del Trenfino e
saranno potenziati e resi al passo i con i fempi in termini di tecnologie.

E. ILTRENTINO EMERGENZA (112)
| pazienti che necessitano di cure con carattere di urgenza sono presi in carico secondo standard
uniformi su tutto I'ambito provinciale, garantendo ovunque tempestivitd e qualita assistenziale.
Quando necessario, attraverso una solida rete di trasporti urgenti viene assicurato I'immediato
trasferimento per il frattamento nel luogo piu appropriato, tenuto conto delle condizioni dei malati
e dell’organizzazione della rete ospedaliera per rispondere alle specifiche necessita assistenziali.

F. IL PERSONALE
APSS vuole essere attrattiva per i giovani e i professionisti migliori, offrendo loro le migliori condizioni
di sviluppo professionale (anche attraverso la promozione della ricerca e dell'innovazione) e di
qualitd della vita, favorendo la conciliazione dei ritmi di vita e lavoro (flessibilita dell’orario di lavoro,
lavoro agile, nido aziendale...). Inoltre, in APSS la formazione del personale ricopre un ruolo
centrale per valorizzare le professionalitd ed erogare servizi di qualita. |l risultato atteso e che la
gran parte del personale che lavora in APSS si senta orgogliosa di farlo e che le persone trovino in
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Trentino le migliori risposte oggi possibili ai loro problemi di salute.

G. IL RAPPORTO CON L'UNIVERSITA E LE ISTITUZIONI
APSS ricerca aftivamente collaborazioni ed integrazioni con le istituzioni provinciali e nazionali,
favorisce le partnership con alire aziende sanitarie e centri di eccellenza, promuove e sostiene la
ricerca clinica e organizzativa e la formazione del proprio personale attraverso una formazione di
alto livello. Un rapporto di eccellenza sard instaurato con I'Universita di Trento: APSS dard supporto
fattivo allo sviluppo della Scuola di Medicina e sard fonte di attrazione per studenti e docenti
motivati per un investimento a lungo termine sul territorio trentino.

H. L'INFORMATIZZAZIONE
| servizi sul territorio saranno potenziati e innovati anche dalla possibilita di sfruttare a pieno le nuove
tecnologie e l'informatizzazione. Grazie a queste sard possibile, ad esempio, offrire in tutti i centri le
migliori competenze specialistiche, consentire al personale medico di oftenere le consulenze che
servono senza costringere i pazienti a spostarsi, prevedere che l'infermiere di famiglia affianchi le
persone e le qiuti aricevere le diagnosi migliori senza spostarsi dal proprio luogo naturale di vita.

Sulla base di tali linee strategiche sono state individuate le principali tematiche rilevanti per il 2022

e di conseguenza definifi gli obiettivi strategici di APSS per il 2022, che hanno frovato
concretizzazione all'interno del percorso di budget.

TEMATICHE STRATEGICHE 2022

Rewgong Sviluppo del Prevenzione e Miglioramento dell@
organizzativa personale e estione Covid performance e dei
dell’ assistenza attrattivita 9 servizi

Riorgqnizzazione Scuqlq di Gesfione Covid e Prosecuzione
aziendale medicina implementazione obieHivi PAT e
Programma aziendali 2021
Piano di operativo k
R"OTQ_JG_HFZZG.ZJ'OHG attrattivita “ Sistemi di
arfelehr e (PdS Risorse Umane) benChfnark.—'ng
nazionali
) Piano provinciale ( L.
PNRR Ricerca della prevenzione Segnalaznom delle
associazioni dei
L pazienti
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4. OBIETTIVI STRATEGICI 2022

OBIETTIVI

ATTIVITA

TemA PSS 2021-2025

Revisione assetto

organizzativo aziendale

Implementare il nuovo assetto organizzativo secondo le direttive della
Giunta Provinciale

L’assistenza sul
territorio

PNRR

Collaborare con il Dipartimento Salute e politiche sociali, nella definizione
delle iniziative da attivare per implementare il PNRR e darne attuazione

L’assistenza sul
territorio

Piano Provinciale della
Prevenzione

Implementare le attivita previste per il 2022 dai programmi del Piano
Provinciale per la Prevenzione 2020-2025

La prevenzione

Vaccinazione anti SARS-
CoV-2

Proseguire la campagna vaccinale secondo le indicazioni nazionali e
promuovere le attivita di prevenzione contro il Covid-19

La prevenzione

PRRO

Completare I'implementazione delle iniziative previste dal Piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera (PRRO)

L’assistenza
ospedaliera

Recupero delle liste

Proseguire e completare I'implementazione del Piano per il recupero delle

L’assistenza

d’attesa liste d’attesa su interventi chirurgici, prestazioni ambulatoriali, screening ospedaliera
Valorizzare le . . . . .
) Promuovere iniziative mirate a valorizzare i professionisti e le loro
competenze dei Il personale
L competenze
professionisti
Attrarre/trattenere Potenziare gli strumenti di comunicazione interna/esterna per promuovere ' |
S . . s personale
professionisti I’Azienda, rafforzarne I'identita e attrarre personale

Scuola di medicina

Sviluppare le iniziative previste per il consolidamento della Scuola di
medicina (tirocini formativi, nuovi corsi di laurea, ecc.)

Il rapporto con
I'Universita e le
istituzioni

Migliorare aspetti di
umanizzazione

Sviluppare iniziative in tema di umanizzazione/relazione/ comunicazione
fra operatori/cittadini e pazienti delle relazioni tra personale sanitario e
utenza

La persona e la
famiglia

Monitoraggio delle

Implementazione delle azioni di miglioramento sugli indicatori piu critici
individuati dai sistemi di benchmarking per migliorare I'assistenza erogata

La persona e la

performance . . famiglia
al cittadino
Sviluppo Dare concreta attuazione alla diffusione e sviluppo di nuove tecnologie . . .
. . . L . . o L'informatizzazione
informatizzazione digitali per migliorare la pratica clinica

Sanita digitale

Proseguire nell’attuazione delle progettualita previste dal Piano di settore
sistemi informativi e dal Programma TrentinoSalute 4.0 per la promozione
e lo sviluppo della sanita digitale

L'informatizzazione
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5. 'IMPATTO DEL COVID-19

Anche nei primi mesi del 2022 I'epidemia Covid-19 ha segnato I'attfivitd di APSS, con una
contfrazione significativa delle principali afttivitd aziendali. Di seguito delle rappresentazioni
sintetiche del trend rilevato nei tre anni 2020-2021-2022 per i vari ambiti con I'andamento
verificatosi nel 2019 (rappresentato dalla linea rossal).

Accessi in Pronto Soccorso

6.000 Andamento medio sellfimanale accessiin PS

5.000

AN

4,000 + —— —. B
k) 1
o 3000
£
F:
Y 2000
v
o}
c

1.000 +

o gen feb mar apr | mag giu lug ago set ott nov dic

2020| 4.563 | 4.853 | 2.031 | 1.693 | 2.533 | 3.077 | 3.731 | 4.084 | 3.396 | 2.859 | 2.362 | 2.413
m7021| 2.508 | 2.571 | 2.721 | 2.936 | 3.317 | 3.915 | 4203 | 4.509 | 3.767 | 3.691 | 3.591 | 3.710
mmm 2022| 3.705 | 3.988 | 4.151 | 4.017 | 4.155 | 4.335 | 4.734 | 4.685 | 3.903 | 3.986 | 3.980 | 4.279
2019 | 4.465 | 4.522 | 4.499 | 4.030 | 3.880 | 4.495 | 4.792 | 4.969 | 4015 | 3.870 | 3.680 | 4.179

Accessi settimanali ai Pronti Soccorso aziendali - Fonte: Qlik PS
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Andamento accessi al Pronto Soccorso per codice triage — Fonte: Qlik PS
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Come si puo evincere dal primo grafico I'andamento degli accessi al PS per i primi 3 mesi del 2022,
seppur notevolmente maggiore rispetto allo stesso periodo del 2021, & rimasto sotto alla media dei
primi 3 mesi del 2019 (e dei primi 2 mesi 2020, quando non si era ancora manifestato I'effetto della
pandemia) per poi progressivamente allinearsi agli stessi volumi prepandemici, addirittura
superandoli negli ultimi 3 mesi del’anno. Anche nel secondo grafico, con la distinzione degli
accessi per codice colore, € possibile notare lo stesso allineamento tra aprile-dicembre 2019 e
2022, con il picco dei codici bianchi e verdi del periodo estivo.

Aftivita operatoria e ricoveri

Andamento mensile attivita operatoria
in regime di ricovero

3.000

2500 + ‘

2.000 -+ E
1.500 +- .
1.000

500 +

n. alti/mese

gen feb mar apr | mag giu lug ago set oft nov dic
2020| 2.712 | 2.644 | 1.443 | 833 | 1.681 | 2.140 | 2.500 | 2.370 | 2.489 | 2.753 | 1.422 | 1.331
w0021 | 1.446 | 1.727 | 1.953 | 2.037 | 2.261 | 2.463 | 2.375 | 2.455 | 2.466 | 2.499 | 2.442 | 2.247
m 7022| 1.973 | 2.189 | 2.730 | 2.355 | 2.764 | 2.548 | 2.426 | 2.392 | 2.510 | 2.556 | 2.630 | 2.425
2019| 2.818 | 2.622 | 2.786 | 2.549 | 2.808 | 2.528 | 2.680 | 2.465 | 2.519 | 2.837 | 2.514 | 2.442

Fonte: Qlik REGOPE

L'attivitd operatoria ha registrato una rilevante ripresa a partire da marzo 2022 (ridottasi nel mese di
aprile — a causa dell’elevato numero di giorni festivi — e nei mesi estivi — data la necessitd di
procedere al recupero delle ferie da parte del personale sanitario dopo i due anni di pandemia)
fino ad arrivare a superare il 2019 nel mese di novembre, con un miglioramento rispetto al 2021.

Come era possibile vedere anche nel 2020 e nel 2021, I'attivitd operatoria e I'andamento dei
ricoveri sono strettamente correlati: in corrispondenza dei picchi di ricoveri Covid & stato
necessario destinare spazi, posti letto, personale delle terapie intensive e delle rianimazioni, nonché
talvolta anche sale operatorie, per la cura di questi pazienti. Di conseguenza si & dovuto limitare in
tali periodi I'attivitd operatoria, pur garantendo le emergenze e le urgenze, anche al fine di limitare
gli accessi alle strutture sanitarie per evitare il diffondersi dell’epidemia. La stessa cosa € avvenuta,
come, visibile nei grafici sotto riportati, nei primi fre mesi 2022 fino alla fine ufficiale della pandemia.
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Atfivita am

bulatoriale

Numero prestazioni specialistica ambulatoriale erogate alla

seftimana

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000
0 Media Media Media Media Media Media Media Media Media
Gen-Feb | Mar-Mag | Giu-Ott | Nov-Dic | Gen-Feb | Mar-Mag | Giu-Ott | Nov-Dic | Gen-Feb
2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022
mmmm APSS - LABORATORIO | 94.556 | 55.693 | 91.748 | 72174 | 97214 | 105284 | 98.388 | 94.360 | 100.272
mmmm APSS - RADIOLOGIA 3.303 1.344 2434 2.008 3.457 3.548 3533 3.542 4.052
mmmm APSS - esclusolaberad| 30.979 12.306 | 24.099 | 21.440 | 23.991 22186 | 22.289 | 23678 | 25.691
e e dia 2019 125.626 | 125.626 | 125.626 | 125.626 | 125.626 | 125.626 | 125.626 | 125.626 | 125.626

Trend mensile delle ricette ambulatoriali erogate - Fonte: dati cassa

L'andamento dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali € ritornato nei primi mesi del 2022 alle
stesse quantitd del 2019, grazie soprattutto ad un incremento delle prestazioni di laboratorio.
Anche I'attivita di telemedicina, passato il periodo di picco dovuto alle difficoltd di accesso alle
strutture sanitarie, si & stabilizzata sui numeri della seconda parte del 2022.

Incidenza Telemedicina su visite totali
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000 -
3.000 -
2.000 -
1.000 -
0 i I I I I 882 I I 5"7 I
Media Media Media Media Media Media Media Media
Mar-Mag Giu-Ott Nov-Dic Gen-Feb Mar-Mag Giu-Ott Nov-Dic Gen-Feb
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022
| visite telemedicina (escluso salute mentale)
= visite in struttura (escluso salute mentale)

Incidenza delle

televisite sulle visite totali erogate nel periodo marzo 2020 - febbraio2022 - Fonte: dati cassa
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Continvuita assistenziale

Interventi dei medici di continuita assistenziale per mese
14.000

12.000 A\
10.000 /

8.000

6.000

4.000

n. interventi/mese

2.000

gen feb mar apr | mag giu lug ago set ott nov dic
2020| 10.41 | 10.09 | 8.439 | 6.488 | 6.495 | 6.742 | 7.057 | 9.524 | 6.549 | 7.216 | 7.330 | 8.598
mmm 2021| 8.167 | 5.792 | 6.161 | 6.411 | 7.180 | 7.808 | 8.224 | 8.076 | 6.547 | 7.618 | 7.658 | 9.350
. 2022 | 11.40 | 6.135 | 6.666 | 8.962 | 7.472 | 9.056 | 11.04 | 9.426 | 7.010 | 9.385 | 8.599 | 11.60
==2019| 10.07 | 9.382 | 9.069 | 9.934 | 7.836 | 10.10 | 9.915 | 12.38 | 8.108 | 7.881 | 8.257 | 10.97

Interventi di continuitd assistenziale per mese - Fonte: Qlik Continuitd Assistenziale

A gennaio 2022 si € registrato un aumento degli interventi di continuitd assistenziale rispetto
all'anno precedente, arrivando a superare anche I'attivitd 2019. Gli interventi si sono poi ridotti per
tornare a crescere nel periodo estivo (in particolar modo nel mese di luglio) e nel periodo invernale
(mese di dicembre).

Accessi a domicilio

N° Accessi Domiciliari mensili
relativi a Piano Di Cura (PDC) e Assistenza Senza Piano (ASP)

35.000
30.000 |—

25.000 - ‘4
20.000
15.000

10.000
5.000

gen feb mar | apr | mag | giu lug ago set ott nov dic
I 2022 ASP 7.854 | 6.523 | 6.412 | 6.007 | 7.406 | 6.117 | 7.020 | 5.512 | 5.603 | 7.074 | 5.984 | 5.548
2022 PDC 19.46 | 15.39 | 15.41 | 14.66 | 17.88 | 14.47 | 17.65 | 13.81 | 14.23 | 17.20 | 13.95 | 13.26
e TOTALE 2020 | 21.90 | 21.41 | 19.17 | 20.68 | 19.94 | 19.46 | 25.60 | 20.59 | 19.80 | 26.17 | 24.86 | 29.94
TOTALE 2021 | 29.91 | 25.90 | 26.32 | 24.53 | 28.82 | 21.92 | 26.07 | 21.04 | 21.76 | 27.30 | 22.58 | 21.36

Andamento accessi domiciliari - Fonte: Qlik Cure Domiciliari @Home
Come si evince del grafico, il propagarsi del contagio ha fatto rilevare una lieve diminuzione

dell’andamento degli accessi nella prima fase della pandemia, per poi crescere e stabilizzarsi nel
2022, con un calo negli ultimi due mesi dell’anno.
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Test per la diagnosi di SARS-Cov-2

Nei due grafici seguenti si pud vedere I'andamento della diagnostica COVID, fortemente
influenzata dall'introduzione dei test rapidi antigenici, con un picco dell’ attivitd proprio a gennaio
2022, caratterizzato in gran parte dall’utilizzo di quest'ultima tipologia di test.

Test Covid-19 effettuati per tipologia di test
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Tamponi effettuati per tipologia di test — Fonte: database aziendali

Test Covid-19 effettuati per motivo di
esecuzione
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Tamponi effettuati per motivo di esecuzione- Fonte: database aziendali
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6. GENERALITA SULLA STRUTTURA E SULL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

6.1. ASSISTENZA OSPEDALIERA
A) STATO DELL'ARTE

Il Servizio Ospedadaliero Provinciale (SOP) & I'arficolazione organizzativa fondamentale dell’ APSS
deputata a dare attuazione organizzativa, gestionale ed operativa ai compiti istituzionali ed alle
scelte strategiche in fema di assistenza ospedaliera, pertanto:

e garantisce ad ogni cittadino la cura piu rispondente al proprio bisogno di salute, facilitando la
relazione con utenti, familiari/caregiver e favorendo I'empowerment dei pazienti, in un’ottica
di promozione della salute e diintegrazione con i professionisti dei diversi setting assistenziali;

+ risponde alle esigenze di diagnosi e cura, anche in regime di urgenza ed emergenza,
aftraverso I'erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali e di ricovero, in regime
ordinario e diurno, nei vari presidi aziendali;

« sviluppa modelli organizzativi appropriati e innovativi dal punto di vista clinico e gestionale,
favorendo I'attivita diricerca clinica, assistenziale ed organizzativa, con particolare attenzione
all’approccio di Health technology assessment e allo sviluppo delle competenze professionali.

Secondo il Regolamento di organizzazione adottato con la deliberazione APSS 256/2017 e

approvato con DGP 1183/2017, attivo per la maggior parte del’anno 2022, i Livelli Essenziali di

Assistenza Ospedaliera sono garantiti attraverso 7 presidi ospedadlieri, individuati dagli strumenti di

programmazione provinciale, organizzati secondo:

a) n. 7 Aree, ovvero aggregazioni di Unitd operative, singole o raggruppate in dipartimenti
funzionali, per omogeneitda di patologia, settore nosologico o mandato, poste a presidio direti e
percorsi clinici;

b) n. 5 Dipartimenti funzionali interni alle Aree (Anestesia e rianimazione, Diagnostica per immagini,
Laboratorio e servizi, Ortopedico-tfraumatologico, Pediatrico);

c) n. 7 Strutture trasversali di supporto (Fisica Sanitaria, Farmacie ospedaliere, SS Day Surgery,
Servizio Processi Assistenziali Ospedalieri, Servizio Processi Tecnico- Sanitari, Servizio Professioni
Sanitarie);

d) n. 5 Direzioni mediche (Direzione medica di Trento, Direzione medica di Rovereto, Direzione
medica di Cavalese e Borgo, Direzione medica di Cles, Direzione medica di Arco e Tione).

Le Aree del Servizio ospedaliero provinciale sono le seguenti:

+ Area medica

+ Area medica specialistica

* Area chirurgica

* Area chirurgica specialistica
+ Area materno infantile

* Areaservizi

« Area emergenza

Con deliberazione della Giunta provinciale n. 1432 di data 27 agosto 2021 sono state approvate le

direftive in ordine all’organizzazione e alla gestione dell'Azienda provinciale per i servizi sanitari qi

sensi dell’art. 7, comma 1, lett. c) della legge provinciale 23 luglio 2010, n. 16 (Legge Provinciale
sulla Tutela della Salute). Dette direttive hanno superato definitivamente il modello organizzativo
sperimentale di cui alla deliberazione APSS 256/2017. In particolare il nuovo modello organizzativo
ha previsto che [I'assistenza sanitaria, ospedaliera e territoriale, sia governata e coordinata
attraverso Dipartimenti, reti cliniche (funzionali) e incarichi di percorso (funzionali) ed ha soppresso

le precedenti 10 Aree (3 aree del servizio territoriale e 7 aree del servizio ospedaliero provinciale) e i

Dipartimenti funzionali. Con deliberazione del Direttore Generale n. 496 del 31 agosto 2021,

I'Azienda ha preso atto delle direttive emanate dalla Giunta Provinciale; con deliberazione n. 497

della stessa data é stata chiusa la sperimentazione organizzativa e sono state adottate le prime
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disposizioni per assicurare la continuitd delle funzioni aziendali; in particolare, per quanto di
interesse in questa sede, sono state provvisoriamente confermate le strutture esistenti (aree
ospedaliere e territoriali e Dipartimenti funzionali), individuando i Direttori preposti alle stesse, sino
alla definizione degli incarichi connessi al nuovo modello organizzativo. Con deliberazione del
Direttore generale n. 221 del 21 aprile 2022 e stato adottato iI nuovo regolamento di
organizzazione aziendale, approvato poi con deliberazione della Giunta provinciale n. 857 del 13
maggio 2022. L'art. 36 del nuovo regolamento ha previsto i seguenti Dipartimenti:

- Dipartimento medico

- Dipartimento medico specialistico

- Dipartimento chirurgico

- Dipartimento ortopedico fraumatologico

- Dipartimento chirurgie specialistiche

- Dipartimento laboratori

- Dipartimento anestesia e rianimazione

- Dipartimento radiologie

- Dipartimento emergenza

- Dipartimento cure primarie

- Dipartimento transmurale riabilitazione

- Dipartimento transmurale salute mentale

- Dipartimento fransmurale pediatrico

- Dipartimento transmurale ostetrico ginecologico

- Dipartimento transmurale anziani e longevitd

I Capo X - Disposizioni finali e transitorie — del nuovo regolamento prevede che “le strutture
sanitarie e tecnico amministrative introdotte con il precedente regolamento di organizzazione e
non piu previste nel nuovo modello organizzativo sono mantenute al fine di assicurare la continuita
delle funzioni di rispetftiva competenza fino alla progressiva implementazione del presente
Regolamento con I'adozione dei necessari provvedimenti attuativi da parte del Direttore generale.
La deliberazione del Direttore generale n. 273 del 16 maggio 2022 ha preso atto di quanto previsto
dal citato Capo X in merito alla progressiva implementazione del nuovo modello organizzativo, ha
adottato i primi provvedimenti attuativi e ha confermato, per quanto non diversamente disposto,
le disposizioni di cui alla deliberazione n. 497 del 31 agosto 2021. Con deliberazione APSS 468/2022
sono stati attivati i Diparfimenti previsti dal nuovo modello organizzativo individuandone i
responsabili (con I'avvio effettivo al 1° settembre 2022).

Con il nuovo regolamento si € dato avvio ad un percorso per il passaggio da un modello hub &
spoke — con strutture ospedaliere di riferimento per procedure ad alta complessitd (pazienti ad
elevata necessitd assistenziale, sia iniziale che evolutiva) e strutture ospedaliere deputate
all’erogazione di cure a minore complessitd o alla prosecuzione di cure che non richiedano
ulteriore permanenza del paziente nell'area di erogazione della prestazione di alta complessitd — al
modello dell’'ospedale policentrico in cui i cenfri specializzati per patologia vengono
opportunamente distribuiti all’interno della rete, garantendo la prossimita delle cure con il territorio,
la complementarieta e sussidiarietd delle strutture ospedaliere, nel rispetto delle esigenze locali.

Ai 7 presidi a gestione diretta del SOP si affiancano 6 case di cura convenzionate. Queste ultime
svolgono attivitd per acuti in area medica e chirurgica, attivitd di lungodegenza e di riabilitazione
in area motoria/neuromotoria, cardiologica, metabolico nutrizionale, urologica ed alcologica.

Tipo Struttura Denominazione struttura Comune
OSPEDALE DI TRENTO TRENTO
PRESIDIO OSPEDALIERO DI BORGO VALSUGANA BORGO VALSUGANA
OSPEDALE A GESTIONE PRESIDIO OSPEDALIERO DI CLES CLES
DIRETTA OSPEDALE DI ROVERETO ROVERETO
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TIONE TIONE DI TRENTO
PRESIDIO OSPEDALIERO DI ARCO ARCO
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI CAVALESE CAVALESE
IST.RIAB.S.STEFANO-U.O. OSP. S.PANCRAZIO ARCO
CASA DI CURA EREMO DI ARCO SRL ARCO
STRUTTURE PRIVATE CASA DI CURA REGINA ARCO
CONVENZIONATE CASA DI CURA SOLATRIX ROVERETO
CASA DI CURA VILLA BIANCA TRENTO
OSPEDALE SAN CAMILLO (*) TRENTO

Presidi a gestione diretta e strutture private convenzionate operantiin PAT

(*) ospedale classificato o assimilato ai sensi dell*art.1, ultimo comma, della legge 132/1968

Complessivamente, i dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionata sono coerenti
con quelli complessivamente desumibili dai modelli HSP 12-13.

Dati dei posti letto

La deliberazione del Direttore generale n. 6 del 9 gennaio 2020 e successive modifiche della
Direzione Aziendale, individua, con riferimento alle strutture pubbliche, i posti letto assegnati per
I'attivitd di ricovero ordinario e diurno nel 2022 sono pari a 1.445 unitd, articolati come
rappresentato nella tabella che segue.

POSTI LETTO Ordinari

STRUTTURA OSPEDALIERA DI TRENTO

Rianimazione 1 15 15
Terapia antalgica 1 1 2
Rianimazione 2

u.ClC. 10 10
Terapia intensiva neonatale 8 8
Totale area intensiva 42 1 43
Medicina interna

Malattie infettive

Ematologia 80 10 90
Reumatologia 9 4 13
Dermatologia 3 1 4
Pneumologia 9 2 11
Geriatria 50 50
Nefrologia

Dialisi 20 2 22 31
Cardiologia 24 2 26
Neurologia* 16 3 19
Oncologia Medica 16 10 26
Radioterapia oncologica 12 12
Medicina d'urgenza e P.S. 8 16
Totale area medica 247 34 289 31
Chirurgia | 28 4 32
Chirurgia ll 20 1 21
Cardiochirurgia 10 10
Chirurgia vascolare 16 16
Urologia 20 5 25
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Ortopedia 42 6 48

Chirurgia plastica 16 2 18
Otorinolaringoiatria 8 2 10

Chirurgia maxillo facciale 4 1 5
Neurochirurgia 14 14

Oculistica 2 2 4
Gastroenterologia 8 3 11

Totale area chirurgie 188 26 0 214
Ostetricia-ginecologia 56 2 2 60

Pediatria 12 7 5 24

Chirurgia pediatrica 4 10 6 20
Neuropsichiatria inf. 3 3

Neonatologia 17 1 18

Culle per neonato sano 0 20
Totale area materno infantile 92 20 13 125 20
Medicina fisica e riabilitazione — H Villa Rosa 24 4 28
Neuroriabilitazione 20 20
Neuroriabilitazione - Centro Nemo 14 4 18

Unita spinale 10 10
Riab.cardiologica 20 20

Totale Riabilitazione 68 28 96

Day Surgery - Villa Igea 8 8

Psichiatria 15 1 16

Presidio Ospedaliero di Trento - Totale 652 117 22 791 51
STRUTTURA OSPEDALIERA DI ROVERETO

Rianimazione 8 8

U.T.I.C. 4 4

Totale area intensiva 12 12

Medicina interna 38 1 39

Geriatria 25 25

Malattie infettive 8 2 10

Oncologia 5 5

Neurologia 20 20

Riabilitazione neurologica 4 4

Cardiologia 10 1 11

Medicina d'urgenza e P.S. 7 7

Dialisi 0 12
Totale area medica 105 9 7 121 12
Chirurgia generale 27 2 29

Chirurgia vascolare 5 1 6

Urologia 2 1 3

Totale area chirurgia generale 34 4 38
Ortopedia-fraumatologia 27 2 29
Otorinolaringoiatria 6 2 8

Oculistica 4 2 6

Totale area chirurgie specialistiche 37 é 43
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Pediatria 12 1 16
Ostetricia-ginecologia 27 2 29
Culle per neonato sano 0 16
Totale area Materno Infantile 39 3 45 16
Presidio Ospedaliero di Rovereto - Totale 227 22 249 28
STRUTTURA OSPEDALIERA DI ARCO
Medicina/Pronto soccorso 34 4 40
Pneumologia 20 1 21
Dialisi 0 9
Totale area medica 54 5 61 9
Chirurgia gen./ortopedia/ginecologia 8 3 13
PMA/DS ginecologia 2 3 5 5
Totale area chirurgica 10 é 18 5
Psichiatria 16 16
Presidio Ospedaliero di Arco - Totale 80 11 91 14
STRUTTURA OSPEDALIERA DI BORGO
Medicina
Pronto soccorso/O.B. 34 3 41
Dialisi 0 11
Totale area medica 34 3 41 1
Odontostomatologia 0 1 3
Chirurgia generale 10 2 12
Ortopedia Traumatologia 6 2 8
Totale area chirurgica 16 5 23
Psichiatria 16 16
Presidio Ospedaliero di Borgo - Totale 66 8 80 11
STRUTTURA OSPEDALIERA DI CAVALESE
Medicina
Pronto soccorso/O.B. 38 4 44
Pediatria 0 1 3
Dialisi 0 7
Totale area medica 38 5 47 7
Chirurgia generale 7 1 10
Ortopedia-traumatologia 8 3 11
Ostetricia-ginecologia 6 1 7
Totale area chirurgica 21 5 28
Culle per neonato sano 0 8
Presidio Ospedaliero di Cavalese - Totale 59 10 74 15
STRUTTURA OSPEDALIERA DI CLES
Medicina
Pronto Soccorso/OB 36 9 51
Dialisi 0 10
Totale area medica 36 9 51 10
Chirurgia generale 12 2 16
Ortopedia-traumatologia 10 3 13
Ginecologia 1 0 1
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Totale area chirurgica 23 5 30

Ostetricia 9 1 0 10

Pediatria 2 1 5

Culle per neonato sano 0 15
Totale area materno infantile 11 2 2 15 15
Presidio Ospedaliero di Cles - Totale 70 16 10 96 25
STRUTTURA OSPEDALIERA DI TIONE

Medicina

Pronto soccorso/O.B. 35 7 3 45

Dialisi 0 6
Totale area medica 35 7 3 45 ()
Chirurgia generale 8 2 11
Ortopedia-traumatologia 7 1 1 8

Totale area chirurgica 15 3 1 19

Presidio Ospedaliero di Tione Totale 50 10 4 64 6

Totale complessivo

1204

194

47 1445

Posti letto delle strutture pubbliche. Fonte: allgctfo alla Deliero DG n. 6/020 e successie modifiche ello Direzione

Aziendale.

ospedaliera del S. Camillo.

| dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta differiscono con quelli riportati nel
Modello HSP12 per I'anno 2022: il flusso inviato, infatti, contempla fra le strutture a gestione
diretta anche il presidio ospedaliero del S. Camillo, che invece & censito fra i presidi in
convenzione ma si fratta di struttura equiparata a quelle pubbliche. Analogamente i dati
riportati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione differiscono con quelli riportati nel
Modello HSP 13 per I'anno 2022, che non contemplava i posti lefto afferenti alla struttura

Per le strutture in convenzione i posti letto accreditati risultano pari a 809. Segue dettaglio.

Struttura Descrizione disciplina PL,De9 PL Day PL Dc::y Totale
ordinaria : Surgery @ Hospital
IST RIAB S.STEFANO - UO OSP S.
PANCRAZIO RECUPERO E RIABILITAZIONE 88 0 5 93
CASA DI CURA EREMO DI ARCO SRL RECUPERO E RIABILITAZIONE 154 0 8 162
NEURO-RIABILITAZIONE (2022) 4 0 0 4
CASA DI CURA EREMO DI ARCO SRL 158 0 8 166
LUNGODEGENTI 152 0 0 152
CASA DI CURAREGINA RECUPERO E RIABILITAZIONE 11 0 0 11
Casa di Cura Regina 163 0 0 163
MEDICINA GENERALE 75 0 0 75
RECUPERO E RIABILITAZIONE 30 0 5 35
CASA DI CURA SOLATRIX LUNGODEGENTI 15 0 0 15
CHIRURGIA GENERALE 10 2 0 12
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 40 0 0 40
Casa di Cura Solatrix - Totale 170 2 5 177
CHIRURGIA GENERALE 22 15 0 37
CASA DI CURA VILLA BIANCA MEDICINA GENERALE 22 0 0 22
TERAPIA DEL DOLORE 1 0 1 2
Casa di Cura Villa Bianca - Totale 45 15 1 61
CHIRURGIA GENERALE 37 15 0 52
MEDICINA GENERALE 30 0 5 35
OSPEDALE SAN CAMILLO RECUPERO E RIABILITAZIONE 10 0 0 10
LUNGODEGENTI 28 0 0 28
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Struttura Descrizione disciplina PL.Deg.; PLDay PL D?y Totale
ordinaria . Surgery | Hospital
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 24 0 0 24
Ospedale san Camillo - Totale 129 15 5 149
TOTALE COMPLESSIVO 749 32 24 809

Posti letto delle strutture private accreditate - Servizio Convenzioni e Modello HSP 13 QUADRO E e HSP 12.

| dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta differiscono con quelli riportati nel
Modello HSP12 per I'anno 2022: il flusso inviato, infatti, contempla fra le strutture a gestione
diretta anche il presidio ospedaliero dello S. Camillo, che invece € censito fra i presidi in
convenzione ma si fratta di struttura equiparata a quelle pubbliche. Analogamente i dati
riportati relativi ai posti letfto dei presidi in convenzione differiscono con quelli riportati nel
Modello HSP 13 per I'anno 2022, che non contemplava i posti letto afferenti alla struttura
ospedaliera del S. Camillo.

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI

Di seguito si riepilogano le principali attivitd svolte dal SOP nell’ambito dei Dipartimenti che lo
compongono, sulla base delle rendicontazioni effettuate nell’ambito del budget 2022.

DIPARTIMENTO CHIRURGICO e CHIRURGIE SPECIALISTICHE

Nel 2022, nonostante le difficoltd correlate alla pandemia di inizio anno e la carenza di personale,
e stata garantita la continuitd dell’offerta. Le attivitd chirurgiche sono state condizionate anche
dalla riduzione della disponibilita di supporto anestesiologico in sala operatoria e in alcune unita da
una riduzione delle unitd mediche rispetto al 2019.

Tra gli obiettivi assegnati ai due dipartimenti chirurgici (e collegati anche agli obiettivi delle
Direzioni Mediche di Ospedale, delle Anestesie e del Servizio Professioni Sanitarie) sono da rilevare
in particolar modo le attivita collegate alla gestione e alla manutenzione delle liste di attesa per i
ricoveri chirurgici e I'indirizzo di riportare I'attivita chirurgica (negli ultimi 3 trimestri 2022, non
potendo considerare il primo trimestre a causa del perdurare della pandemia) al volume dedli
interventi del periodo ante Covid (tenendo conto della complessitd). Per la misurazione di tale
obiettivo e stata considerata la somma dei DRG chirurgici ordinari (in alcuni casi considerando
anche I'aftivitd di day surgery per valorizzare al meglio alcune attivitd specifiche). Al termine del
2022, il confronto tfra il periodo aprile-dicembre 2002 e il periodo aprile-dicembre 2019 ha portato i
seguenti esiti: complessivamente, dai dati del flusso SDO al 31/03/2023, le strutture di APSS hanno
effettuato 12.298 ricoveri chirurgici ordinari contro i 12.499 del 2019, erogando pero un totale di
21.465 punti DRG rispetto ai 21.295 del 2019 (quindi € di fatto aumentata la complessitad media
dell'attivita effettuata). Relativamente all’attivitd di day surgery si & passati dai 7.974 ricoveri del
2019 ai 7.898 del 2022, con una sommatoria dei DRG di 6.939 punti rispetto ai 6.791 del 2019
(riscontrando anche in questo caso un incremento della complessitd media; il dato comunque
sottostima I'attivitd chirurgica complessivamente erogate non considerando quanto fatfto in
regime ambulatoriale, dove non erano disponibili i dati complessivi aziendali per il confronto).
L'obiettivo quindi, grazie alla collaborazione delle diverse strutture aziendali, & stato dunque
complessivamente raggiunto, riportando I'attivitd chirurgica del periodo aprile-dicembre 2022 ai
volumi ante-Covid. L'incremento di tale attivitd ha comportato chiaramente un riflesso sui consumi
delle UUOO chirurgiche, rispettando comunque il budget complessivo assegnato ad inizio anno.

DIPARTIMENTO ORTOPEDICO-TRAUMATOLOGICO
Anche per il Dipartimento Ortopedico-traumatologico I'obiettivo principale era legato alla ripresa
dell'attivitd chirurgica e I'obiettivo € stato raggiunto appieno fatta eccezione per una leggera
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flessione nei presidi di Borgo Valsugana e Tione, in parte compensata da attivita di day surgery e in
parte legata ad una riorganizzazione nell’erogazione delle attivitd. Il forte incremento dell’attivitd
ha avuto un riflesso sui consumi del Dipartimento, che complessivamente & stato contenuto nei
limiti definiti a livello aziendale. Tutte le UUOO del Dipartimento si sono impegnate nella complessa
attivita di manutenzione delle liste di attesa degli interventi.

DIPARTIMENTO EMERGENZA

Anche per le UUOO chirurgiche del Dipartimento Emergenza (Neurochirurgia, Chirurgia Vascolare,
Cardiochirurgia) I'obiettivo principale era legato alla ripresa dell’attivita chirurgica e I'obiettivo e
stato raggiunto, con la stessa dinamica dei consumi vista per gli altri dipartimenti.

DIPARTIMENTO ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Il primo trimestre del 2022 € stato condizionato dalla pandemia COVID 19, specie per i servizi di
Trento e Rovereto. In particolare al S. Chiara, compatibilmente alle risorse impegnate nelle Terapie
infensive COVID, & stata sempre garantita I'assistenza per urgenze, emergenze e urgenze
ostetriche, nonché I'effettuazione di attivitd programmata per la chirurgia oncologica e la
chirurgia maggiore di fascia A. Il “pool” di posti letto in Terapia intensiva & stato adattato in
maniera flessibile in base all’andamento della pandemia, garantendo il piu possibile posti letto per
gli interventi che ne avevano la necessita. Dall'ultima settimana di maggio € stata ripristinata
I'attivitd operatoria prevista durante il periodo estivo in epoca pre-pandemica. Periodicamente ci
sono state delle difficoltd di programmazione dell’attivitd operatoria collegate all'assenza
imprevista di personale medico, infermieristico e OSS, per positivitd al COVID o per sospensioni
legate alle vaccinazioni covid. Rispetto anche a quanto evidenziato nei Dipartimenti chirurgici
relativamente all’obiettivo sulla ripresa dell’ attivitd chirurgica, il Dipartimento € stato impegnato a
garantire le sedute operatorie necessarie allo svolgimento di tale attivitd. Nonostante la difficoltd
nel garantire le sedute, soprattutto nel periodo di riduzione estiva dell’ attivitd, il blocco operatorio
e riuscito a garantire comunque lo svolgimento delle attivitd necessarie al raggiungimento
dell’obiettivo aziendale.

DIPARTIMENTO MEDICO

Le valutazioni sulle attivitd di budget ai 12 mesi denota un buon risultato complessivo. Da
sottolineare il raggiungimento da parte di tutte le UU.OO. degli obietftivi PAT con un grande
impegno mostrato dai professionisti nel definire e ottimizzare |la rete oncologica in APSS. Per la
parte riguardante il progefto “Alta Intensita diffusa” si ritiene fondamentale la definizione, ormai
ultimata, in SIO dei posti letto unitamente alla parte formativa garantita ai professionisti che
meriterd di ulteriore implementazione nei prossimi esercizi. L'avvio dell'utilizzo dei teleconsulti e la
loro formalizzazione con codifica definita ad hoc & da considerarsi un elemento positivo,
ulteriormente migliorabile utilizzando nel prossimo futuro sistemi tecnologicamente innovativi quali
Health meeting. L'adesione al percorso di formazione in vista di tutoraggio per gli studenti della
Scuola di Medicina, che si concretizzerd nel 2023 con il tirocinio di semeiotica medica, e
I'attenzione al miglioramento della tenuta della documentazione clinica in un’otftica di de-
materializzazione della stessa sono da considerare elementi positivi cosi come il contenimento
complessivo della spesa, per cui I'utilizzo di farmaci ad elevato costo (da parte dei DH Oncologici
e della SS di Ematologia in partficolare) viene tenuto costantemente monitorato anche grazie alle
Farmacie ospedaliere che hanno favorito I'utilizzo nel tempo di farmaci biosimilari.

Di seguito una sintesi dei progetti del 2022:
o Altaintensita diffusa (progettualita IN.DI.CARE):
Database & Questionario soddisfazione pazienti
A seftembre 2021 a tutte le alte intensita e stato fornito un database e a febbraio 2022 sono
stati restituiti i primi dati in termini di:
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- problematiche cliniche prevalenti;
- afttivitd prevalenti;

- distribuzione ricoveri nella giornata;
- instabilita clinica e centralizzazione;
- qualita percepita dai pazienti.

o Sviluppo di competenze: in piattaforma area medica sono stafi inseriti un corso sulla
ventilazione non invasiva, pratica ormai diffusa nelle medicine alta intensitd, e un corso
sull’elettrocardiogramma condiviso anche con tutti i Pronto Soccorso.

Protocollo farmaci in urgenza Medicina-PS.
Scale di valutazione: inserimento della valutazione della stabilitd clinica; autonomia
(oarthel) e orientamento T/S (4AT). A maggio sono stati restituiti in plenaria gli esiti della
formazione all'utilizzo delle scale di valutazione per ogni reparto del dipartimento,
valutando:

- adesione del personale all'utilizzo delle scale di valutazione NEWS-BARTHEL e 4AT;

- esito della valutazione news-bartle-4AT in ingresso e uscita.

o Dematerializzazione termografica: passaggio dei dati contenuti nella termografica al
sistema informatizzato Tecum®. Tutte le U.O di Medicina interna hanno dismesso la
termografica cartacea passando i dafi sul sistema di terapia, tfranne le U. O. di Medicina
interna di Trento, Borgo e Cles per le quali verranno attivate le“termografiche” su Tecum®
con campi e modalitd di compilazione personalizzati entro gennaio 2023.

Brochure DOAC: elaborato una brochure aziendale per i pazientiin TH con DOAC.
Lettera dimissione medica: revisione format lefttera dimissione medica in collaborazione con
MMG. Fase sperimentale partita il 07.12.2022 con 4 reparti pilota; si prevede estensione a
tutto il dipartimento per marzo 2023 e controllo indicatori di qualitd a febbraio 2023.
o Progetti aziendali:
- lesioni da pressione: formazione in FAD da novembre '22;
- avvio Gruppo Aziendale Transizioni;
- progetto Accessi Vascolari Avanzati.

DIPARTIMENTO TRANSMURALE ANZIANI E LONGEVITA

A seguito dell'istituzione in agosto 2022 del nuovo Dipartimento transmurale anziani e longevitd,
sono state tracciate e concordate le linee dell’attivita da proporre per il futuro e sono stati eseguiti
colloqui con i referenti territoriali e di Distretto, con il Direttore del Dipartimento Cure Primarie, con i
responsabili dei Centri per i Disturbi Cognitivi e per le Demenze (CDCD) al fine di avviare la
collaborazione e le attivitd atte ad implementare la continuitd ospedale territorio.

Sono inoltre stati avviati contatti per ampliare il numero di RSA presso le quali € attiva I'attivita
consulenziale geriatrica sia al fine di migliorare la gestione dei residenti, sia per favorire scambi
culturali e formativi con Responsabili dei servizi.

In tal senso si & sviluppata I'attivitd di teleconsulenza con implementazione di tale metodica al fine
di garantire maggiore disponibilita ai colleghi del territorio.

E stata portata avanti I'attivitd di collaborazione con le Universitd di Padova e di Verona per il
tutoraggio agli specializzandi e con I'Universitd di Trento per il tutoraggio agli studenti della Scuola
di medicina e della laurea in Infermieristica.

All'interno dell’area ospedaliera € stato notevolmente implementato il numero dei pazienti seguiti
come ricovero (> 10% rispetto al 2019) ed e stato creato un ambulatorio divisionale geriatrico per
favorire la continuitd post ricovero. E stata mantenuta la gestione dell’ortogeriatria e si sta
implementando la creazione di analoghe aree presso la chirurgia di Rovereto e I'urologia di Trento.

DIPARTIMENTO LABORATORI
Le UUOO afferenti al Dipartimento hanno conseguito futti gli obiettivi di budget secondo quanto
prefissato ed hanno svolto le attivitd istituzionali nel rispetto delle richieste di prestazioni e delle
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tempistiche di risposta, nonostante le numerose difficolta legate alle carenze di personale. Le
attivita di accreditamento hanno avuto esito positivo sia per quanto attiene alle ispezioni di JCI
che di Accredia.

In particolare si segnala la disponibilitad alla collaborazione tra differenti UUOO del Dipartimento,
per esempio sul versante del monitoraggio delle terapie anficoagulanti (SIT/Patologia Clinica), nel
progetto di aftivazione della funzione di sequenziomento di nuova generazione (Anatomia
Patologica/Patologia Clinica), nella condivisione di attivitd segretariali (Microbiologia/ Patologia
Clinica), attivita di diagnostica microbiologica decentrate (Microbiologia/ Patologia Clinica).

Fra le attivitd innovative del Servizio di Immunoematologia e Trasfusionale vi € stato un aumento
della raccolta plasma, l'infroduzione delle frigo-emoteche intelligenti (anche questa svolta in
collaborazione con la Patologia Clinica) in un'ottica direte fra i vari presidi ospedalieri.

In Anatomia Patologica in oftobre 2022 e iniziata la attivita di NGS per le attivitad di farmaco
diagnostica oncologica, e si prevede per il 2023 di iniziare la diagnostica molecolare in ambito
eredofamigliare per le necessitd della Genetica medica della Patologia Clinica.

Microbiologia ha continuato ad erogare le prestazioni routinarie pur facendo fronte alla esigenza
della diagnostica COVID; tale afttivitd pur ridotta rispetto ai periodi piu acuti della pandemia ha
comungue avuto un impatto numericamente rilevante. Inoltre e stata apportata una importane
modifica organizzativa per garantire la disponibilitd 24 su 24 7 giorni su 7 del personale tecnico.

DIPARTIMENTO MEDICO SPECIALISTICO

Anche per il Dipartimento Medico Specialistico le attivitd principali, oltre a quelle specifiche le
singole UUOO, sono state collegate all'implementazione della rete oncologica e al monitoraggio
della spesa collegata ai farmaci innovativi e ad alto costo, in collaborazione con le Farmacie.

DIPARTIMENTO RADIOLOGIE

L'andamento complessivo dell’attivitd rispecchia & stato fortemente condizionato dalla carenza di
medici e tecnici in tutti gli ospedali. Si & riusciti con grande sforzo complessivo a mantenere la
turnistica e I'attivitd complessiva in termini di numero di prestazioni e risultata essere superiore al
2021ed anche al 2019. Si € registrato un aumento significativo degli esami piu complessi, RM ma
soprattutto TAC e, tra questi, in particolare le TAC con mezzo di contrasto, il che fa emergere
chiaramente come in APSS il ruolo della diagnostica radiologica si stia evolvendo e venga visto dai
clinici che richiedono le prestazioni sempre piu come un supporto indispensabile al percorso di
cura sia in urgenza che durante la normale afttivita.

DIPARTIMENTO TRANSMURALE OSTETRICO-GINECOLOGICO

In generale il 2022 ha determinato una ripresa di tutte le attivita che risultavano penalizzate rispetto
all’anno precedente dalla pandemia. In merito alla gestione delle liste d’attesa e stato raggiunto il
massimo risultato da tutte le UUOO e in relazione all'attivitd chirurgica si sono verificati degli
scostamenti rispetto al risultato atteso previsto che devono essere differenziati per le varie UUOO
tenuto conto delle specificitd assistenziali diverse nei vari presidi.

DIPARTIMENTO PEDIATRICO

L'obiettivo, trasversale per le Unitd Operative di Pediatria, che riguardava il PDTA relativo alle
malattie neuromuscolari, & stato raggiunto nei tempi stabiliti. Per 'UO di Chirurgia pediatrica,
I'obiettivo “incremento dell’aftivita chirurgica”, presentava difficoltd nel suo raggiungimento in
relazione al numero insufficiente di sedute operatorie, che non risultfavano congrue per riuscire ad
abbattere le liste di attesa accumulate nel periodo Covid. Nel corso del 2022 sono state tuttavia
messe in atto strategie che hanno permesso il raggiungimento dell’ obiettivo prefissato.
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6.2. ASSISTENZA TERRITORIALE

A) STATO DELL’'ARTE

| Distretti sanitari, infrodotti con il nuovo regolamento organizzativo, assicurano a livello provinciale
I'’erogazione di attivitd, servizi e prestazioni dei livelli essenziali di assistenza distrettuale e socio-
sanitaria previsti dalla normativa nazionale nonché dai livelli provinciali aggiuntivi, svolgendo
pertanto le attivitd che venivano precedentemente garantite dal Servizio Territoriale.

In particolare:

garantiscono i servizi di assistenza sanitaria relativamente alle cure primarie, alla salute mentale
e alla riabilitazione sul territoriale provinciale, anche mediante l'infegrazione con il Dipartimento
di Prevenzione e con il Servizio Ospedaliero Provinciale;

contribuiscono alla promozione dellintegrazione socio sanitaria dei servizi finalizzati a soddisfare
i bisogni di salute della persona che necessitano dell'erogazione congiunta di prestazioni
sanitarie e di azioni di protezione sociale, al fine di garantire continuita curativa e assistenziale
nelle aree materno-infantile, anziani, disabilitd, salute mentale e dipendenze;

assicurano |'uniformitd dei processi e dei servizi nonché la semplificazione dei percorsi per
I'utenza, favorendo I'empowerment dei pazienti e familiari in un’oftica di promozione della
salute e di integrazione con gli aliri professionisti dei diversi setting assistenziali, territoriali e
ospedalieri, intferni ed esterni all’ Azienda.

| Distretti garantiscono le seguenti attivita:

cure primarie e continuitd assistenziale;

assistenza specialistica ambulatoriale;

attivita e servizi consultoriali per la tutela della salute dell'infanzia, della donna e della famiglia;
assistenza farmaceutica;

attivita e servizi di assistenza domiciliare, compresa l'assistenza domiciliare integrata (ADI) e
l'assistenza domiciliare integrata cure palliative (ADI-CP);

integrazione con l'attivitd del servizio ospedaliero provinciale, in particolare per quanto
riguarda le dimissione protette e condivise;

attivita di igiene pubblica;

attivita di collaborazione con la medicina legale finalizzata in particolare alla valutazione e
accertamento dell'invaliditd;

attivita di educazione e promozione della salute dei cittadini, compresa I'attivitd di screening;
attivitd e servizi di salute mentale per adulti e per i minori;

attivita inerenti I'area dell'integrazione socio-sanitaria;

integrazione operativa con gli enti che erogano, secondo i bisogni e le prioritd rilevate,
prestazioni sociali a rlevanza sanitaria;

attivitd di recupero e rieducazione funzionale nonché attivitd riabilitative di primo livello presso
I'Ospedale Villa Rosa.

Vengono inoltre garantite da parte delle unitd operative multizonali le seguenti funzioni/servizi:

attivita e servizi psicologici e di neuropsichiatria infantile;

attivita e servizi per la prevenzione e la cura delle dipendenze;

attivita e servizi per i disturbi del comportamento alimentare;

attivita di coordinamento della Rete provinciale per le cure palliative;

attivitd di coordinamento della Rete provinciale per le demenze;

attivitd di medicina legale in infegrazione con I'U.O. di Medicina Legale ed il Dipartimento di
prevenzione.

In ogni Comunitd di Valle & istituito un Punto unico di accesso (PUA), che rappresenta un modello
organizzativo integrato dei servizi sociali e sanitari con particolare riferimento alle situazioni
complesse. E finalizzato a garantire al cittadino un percorso valutativo, assistenziale e di presa in
carico dei bisogni che tenga conto della situazione complessiva, degli intferventi e prestazioni cui
ha diritto e dei servizi disponibili sul territorio.
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Le afttivita, i servizi e le prestazioni sanitarie e sociosanitarie sono state erogate dalle Aree Cure
primarie, Salute mentale e Riabilitazione e, in seguito all’approvazione del nuovo Regolamento di
organizzazione, dai Dipartimenti Cure primarie, transmurale Riabilitazione e transmurale Salute
mentale, promuovendo la rete ferritoriale, coordinando le risorse assegnate e sviluppando le
competenze di tutti i professionisti. In partficolare:

Dipartimento Cure primarie: risponde alle esigenze di assistenza sanitaria - medica (medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta e medici della continuitd assistenziale) ed
infermieristica - e sociosanitaria della comunitd provinciale, mediante le attivitd inerenti le cure
domiciliari, la specialistica ambulatoriale, I'igiene e sanitd territoriale e le funzioni consultoriali.
Avvicina inoltre i professionisti ai luoghi di vita, in otfica di promozione afttiva della salute,
rafforzamento delle risorse personali e sociali attivabili dalla persona, in infegrazione con le altre
realta dei Distretti e il Servizio ospeddaliero provinciale, nel rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza
definiti a livello nazionale e provinciale.

Dipartimento transmurale Riabilitazione: garantisce gli interventi riabilitativi previsti dai Livelli
Essenziali di Assistenza mediante percorsi diagnostico-terapeutici che assicurano in maniera
omogenea la continuita e I'appropriatezza delle cure, al fine di ridurre per quanto possibile le
disabilita derivanti da patologie acute o croniche invalidanti e facilitare il reinserimento familiare,
lavorativo e sociale dei soggetti con menomazioni funzionali. Consolida la rete riabilitativa
provinciale per favorire una migliore integrazione dei diversi setting assistenziali nei quali si arficola,
con il coinvolgimento e la responsabilizzazione di tutti soggetti (pubblici, privati accreditati e
convenzionati) in essa operanti.

Dipartimento transmurale Salute Mentale: assicura la presa in carico e gli interventi di prevenzione,
cura e riabilitazione alle persone con disturbi psichici, con disturbi psicologici, con disturbi del
comportamento alimentare, con dipendenze da sostanze e comportamentali, ai minori con
disturbi di interesse neuropsichiatrico e con disabilitd complessa, attraverso la promozione e lo
sviluppo della qualita delle relazioni tra professionisti, utenti e loro familiari. Attua percorsi e processi
basati su “patti di cura” condivisi, valorizzando e promuovendo la partecipazione di utenti e
familiari in ragione del loro sapere esperienziale e in un'ottica di supporto tra pari.

L'APSS opera mediante presidi a gestione diretta e strutture convenzionate come nel dettaglio
delle tabelle che seguono.
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AMBULATORIO E LABORATORIO 22 13 10 4 49
STRUTTURA RESIDENZIALE 16 3 2 1 22
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 7 7
Totale complessivo 33 13 10 11 33 1 3 2 1 4 1

Strutture a gestione diretta. Fonte: Modello STS11 anno 2022
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Strutture convenzionate/accreditate. Fonte: Modello STS11 anno 2022

| dati sui numeri di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di assistenza
erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dal modello STS11.

Relativamente alla medicina generale, APSS opera mediante 330 medici di base, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 467.947 unitd, e 71 pediatri, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 63.758 unitd.

| dati esposti relativi ai medici di base e pediatri sono coerenti con quelli complessivamente
desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12 anno 2022.

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

Tra gli obiettivi principali assegnati alle UUOO di Cure Primarie ha particolare rilevanza I'obiettivo
PAT B.3.1 per lo sviluppo dell'Infermiere di Famiglia e Comunitd (IFeC), di cui verrd presentato nel
dettaglio il raggiungimento nelle sezioni successive.

DIPARTIMENTO TRANSMURALE RIABILITAZIONE

Gli obiettivi relativi al 2022 avevano alcune direttrici principali e trasversali:

- il completamento della rete neuro riabilitativa aziendale in senso lato. In questo ambito sono
compresi gli obiettivi tfrasversali sui neuro team ferritoriali, quelli inerenti le relazioni con le strutture
private accreditate, i| monitoraggio del Cenfro Nemo, iI completamento della piattaforma
ambulatoriale specialistica di Villa Rosa. Sono tutti obiettivi che hanno visto un importante sviluppo
nel 2022, con attivitd soprattutto di integrazione fra le UUOO territoriali e i reparti di degenza delle
strutture private accreditate e i centri territoriali (San Pancrazio, Eremo, Franca Martini). | team
neuroriabilitativi territoriali sono stati attivati ed & stato dato un forte impulso alla formazione e al
miglioramento delle interfacce. E stata data attenzione alla gestione delle transizioni per i casi con
disabilitd neurologica tra la fase di degenza e quella ambulatoriale e di follow up, utilizzando
anche strumenti telematici. Permangono alcune aree di miglioramento nella fase di
intercettazione dei pazienti dalla fase acuta a quella riabilitativa e I'anno 2023 vedrd un grande
impegno del Dipartimento nella introduzione della SDO Riabilitativa in tutte le degenze riabilitative
pubbliche e accreditate;

- la riorganizzazione delle visite fisiatriche ambulatoriali sul territorio: il documento inerente i criteri
di appropriatezza di invio a trattamento riabilitativo, con la codifica dei rispettivi soggetti invianti,
ha richiesto un grande lavoro a livello di dipartimento e nel 2023 sard da verificarne la ricaduta,
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con l'integrazione agli obiettivi posti nel 2023 inerenti la mobilitd intra-aziendale di pazienti per
I'effettuazione di visite fisiatriche, in modo poi da adeguare in modo piu preciso domanda e
offerta per ogni realtd locale;

- la formazione e il tutoraggio con la scuola di Medicina e il corso di laurea per le professioni
sanitarie. In questo ambito I'impegno e rilevante, pensando che possa costituire un volano a
medio fermine per il miglioramento della produzione scientifica e il generale per il miglioramento
del livello tecnico degli operatori del Dipartimento.

DIPARTIMENTO TRANSMURALE SALUTE MENTALE

Tra gli obiettivi comuni del Dipartimento Salute Mentale si evidenzia I'obiettivo PAT “Emergenza
Urgenza Psichiatrica in etd evolutiva”, che prevedeva I'avvio del Centro crisi etd evolutiva. |l
progetto e stato discusso e dettagliato nei suoi aspetti logistici con tutti i servizi coinvolti e in
collaborazione al Servizio di Neuropsichiatria infantile, identificando la struttura delle Palme ad
Arco (7 posti letto) quale collocazione ideale. E stato stilato un cronoprogramma, rispettato per
guanto attiene le necessarie opere edilizie mentre € in programmazione per il 2023 una complessa
operazione di trasformazione dei posti letto ospedalieri del SPDC di Arco in posti lefto territoriali
(CSM 24 ore, sempre alle Palme di Arco). Tale operazione permetterd di recuperare il personale, in
particolare infermieristico, necessario per I'avvio del Centro dedicato agli adolescenti. Per quanto
attiene I'obiettivo “Rimodulazione dell'offerta psichiatrica” & stato presentato il sopra citato
progetto del Centro 24 ore di Arco, dedicato alle acuzie psichiatriche della popolazione adulta
dellambito Sud, dotato di 8 posti letto e collocato in prossimitad del nascente Centro crisi
adolescenti. A tal fine si & quindi condiviso il progetto di conversione del SPDC di Arco nelle due
strutture territoriali dedicate alle acuzie delle due fasce di etd (totale 15 posti letto) e si & dato
avvio alla progettazione che permettera di affiancare il Centro 24 ore al Centro acuzie
adolescenziali.

Per quanto attiene I'Obiettivo inerente i Disturbi dello spettro autistico si &€ provveduto alla
rimodulazione dell'offerta aziendale diagnostica, terapeutica, assistenziale e riabilitativa nei
confronti dei pazienti in etd di transizione e adulti affetti da disturbi dello spettro autistico.

Per quanto riguarda gli obiettivi di presa in cura dei pazienti con comorbilita, il CDCA ha elaborato
e proposto due procedure di collaborazione rispettivamente con I'UO di Medicina interna del S.
Chiara e con i servizi di Psichiatria al fine di garantire agli utenti percorsi terapeutici congiunti ed
integrati.

Per quanto attiene gli obiettivi assegnati al SERD, e stata prodotta una procedura per la gestione
della gravidanza e dell’evento nascita per utenti in carico, € stato attivato il gestionale GEDI ed €
stato avviato per una parte dell’anno I'ambulatorio specialistico sul territorio del Primiero.

Per quanto attiene la vigilanza su strutture socio sanitarie convenzionate, si conferma che e stata
svolta [l'attivitd di monitoraggio, confronto e supervisione delle strutture socio-sanitarie
convenzionate, per le quali si € provveduto allaggiornamento delle schede di vigilanza attraverso
regolari incontri con le equipe di operatori.

Per quello che riguarda I'obiettivo relativo all'implementazione delle unita funzionali per la diagnosi
dei DSA I'obiettivo e stato perseguito dalla Psicologia Clinica in collaborazione con la NPI. Il gruppo
multidisciplinare coinvolto ha completato la stesura del documento che definisce in modo preciso
le attivita degli ambulatori. Per quanto concerne I'Obiettivo "“Ottimizzare la valutazione e la presa
in carico ambulatoriale congiunta per la fascia d'eta 12-18”, il Servizio di Psicologia Clinica, in
collaborazione al Servizio di NPI ha identificato un gruppo multidisciplinare delle due UUOO e
sviluppato una procedura di collaborazione che verrd sperimentata nel corso del 2023.
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6.3. PREVENZIONE
A) STATO DELL’'ARTE

Il Dipartimento di prevenzione tutela la salute e la sicurezza della comunitd e contribuisce al

miglioramento della qualitd della vita delle persone, mediante attivitd di promozione della salute,

di sorveglianza e prevenzione delle malattie infeftive e croniche, di promozione della sicurezza

negli ambienti di vita e dilavoro, nel rispetto dei Livelli essenziali di assistenza.

Svolge azioni tese ad individuare, rendere note e rimuovere le cause di rischio di origine

ambientale, umana e animale che incidono sulla salute, attraverso processi di prevenzione

collettiva e di sanitd pubblica, secondo un approccio multidisciplinare, in collaborazione con enti

e istituzioni o coordinando attivitd garantite da altre strutture aziendali.

Il Dipartimento di prevenzione svolge le seguenti attivitd, anche a supporto dell'autoritd sanitaria

locale:

a) sorveglianza, prevenzione e conftrollo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi
vaccinali;

b) tutela dai rischi sanitari connessi con l'inquinamento ambientale;

c) tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati;

d) sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

e) salute animale e igiene urbana veterinaria;

f) sicurezza alimentare e tutela della salute dei consumatori;

sorveglianza e prevenzione primaria delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita

sani e i programmi organizzati di screening;

h) sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

i) valutazione medico-legale degli stati di disabilitd e per finalitd pubbliche;

i) promozione e coordinamento di azioni di educazione alla salute;

k) sorveglianza epidemiologica, tutela e promozione della salute degliimmigrati e delle persone in
sitfuazione di emarginazione sociale, compresa un'adeguata informazione di tale utenza tramite
strumenti di comunicazione efficaci.

Per svolgere i compiti indicati nel comma 2, lettere b), e) ed f), il Dipartimento di prevenzione

collabora con I'Agenzia provinciale per la protezione dellambiente e listituto zooprofilattico

territorialmente competente.

Fino al 31 agosto 2020, le attivitd di igiene a livello territoriale sono state assicurate dal Servizio

territoriale, coordinandosi con il Dipartimento di prevenzione. Successivamente, con deliberazione

della Giunta provinciale n. 1422 del 19 settembre 2020, queste sono state collocate in diretta
afferenza del Dipartimento.

Nellambito dei compiti indicati nel comma 2, lettera d), ferma restando I'applicazione della

normativa statale relativa alle verifiche periodiche sulle attrezzature di lavoro, il Dipartimento di

prevenzione esercita le funzioni d'indirizzo necessarie per l'effettuazione di queste verifiche e |l

controllo a campione sulla loro corretta effettuazione.

Il Dipartimento di prevenzione si articola su base distrettuale per lo svolgimento delle attivitd

relative alla valutazione medico-legale degli stati di disabilita.

Su tutto il territorio provinciale, il Dipartimento di Prevenzione garantisce i seguenti servizi:

- coordinamento dell'attivitd di prevenzione e profilassi delle malattie infettive e diffusive;

+ gestione degli interventi di prevenzione dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli ambienti di
vita ed alle attivita lavorative;

« coordinamento/gestione delle attivita di sorveglianza e controllo sulla produzione di sostanze
alimentari in tutte le fasi della filiera produttiva compresa I'attivita di analisi di laboratorio su
alimenti, bevande ed acque;

+ inferventi di promozione della salute e del benessere animale;

« afttivita di medicina legale in integrazione con I'U.O. di Medicina Legale ed il Servizio territoriale;

» readlizzazione di iniziative di promozione ed educazione alla salute rivolte ai singoli cittadini, alle

—

Q
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famiglie e alla comunitd, con approccio multidisciplinare;

+ collaborazione alle iniziative d'informazione e formazione volte alla prevenzione, al
monitoraggio, al controllo delle malattie croniche e al miglioramento della qualitd della vita in
tali pazienti;

+ collaborazione alla definizione dei percorsi diagnostico-assistenziali;

« sorveglianza degli stili di vita;

+ iniziative di informazione/formazione volte alla promozione di sani stili di vita;

+ coordinamento degli screening oncologici;

+ verifiche e confrolli per la prevenzione e il monitoraggio del rischio da radiazioni ionizzanti € non
ionizzanti;

+ collaborazione e partecipazione alle iniziative HPH (Health Promoting Hospitals) di prevenzione
e di promozione della salute;

+ supporto agli enti deputati per la definizione di idonei parametri di igiene edlilizia;

« sorveglianza epidemiologica ambientale (studio degli effetti dell’ambiente sulla popolazione) e
sorveglianza epidemiologica di popolazione (studio della distribuzione e dei determinanti delle
malattie nella popolazione).

Il Diparfimento di prevenzione si articola in:

- Unitd operativa igiene e sanitd pubblica

« Unitd operative igiene e sanitd pubblica veterinaria

« Unita operativa prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro, a cui afferisce il Servizio
sicurezza impianti e macchine.

« Unitd operativa Igiene Alimenti e Nutrizione

« Struttura Semplice laboratorio di sanitd pubblica

« Unita operativa Medicina legale

Nel Dipartimento di prevenzione sono inoltre individuate le funzioni di coordinamento

screening/prevenzione delle malattie croniche degenerative e promozione ed educazione alla

salute, sorveglianza stili di vita, con il compito di fornire le linee guida, contribuire nella formulazione

delle strategie e collaborare con i Distretti e con il SOP nell’attuazione delle strategie di

prevenzione e promozione della salute. Con L.P. 6 agosto 2020, n. 6, il Dipartimento di prevenzione

svolge anche attivitd di monitoraggio dello stato di salute della popolazione, fino ad allora in capo
all'Osservatorio per la salute incardinato presso la Provincia.

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI

Anche nel 2022 la sorveglianza della diffusione del virus SARS-CoV 2 ha rivestito per il Dipartimento
di prevenzione, e in particolare per I'U.O. Igiene e Sanitd Pubblica e per la Centrale Covid, un
costante lavoro di monitoraggio e rimodulazione delle attivitd in funzione dell’evoluzione
epidemiologica. Sono state adeguate le strategie di festing e la rete dei punti tampone
sospendendo i punti tampone aziendali in modalitd drive e mantenendo in tamponi “in loco” da
parte del Dipartimento di Prevenzione per situazioni particolari e demandando [I'attivitd alle
farmacie, ai MMG e PLS. A partire da maggio 2022, tenuto conto del calo delle somministrazioni di
vaccino anti Covid 19, sono state rimodulate le attivitd dei centri vaccinali.

Le altre Unitd Operative del Dipartimento non sono state cosi condizionate dalla pandemia e
hanno avviato un piano di recupero delle attivitd differite mantenendo la sorveglianza prevista in
tema di emergenza Covid.

Le attivita collegate al Piano della prevenzione sono state sviluppate secondo la programmazione
annuale con la collaborazione di tutte le U.O. e framite il coordinamento dell’Osservatorio
epidemiologico.

Con Delibera della Giunta Provinciale n. 264/2022 & stato approvato il "Piano Pandemico
Provinciale strategico-operativo per la preparazione e risposta a una pandemia influenzale; con il
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coinvolgimento delle relative Unitd Operative sono state aggiornate procedure e documenti
relativi allautovalutazione della preparedness che sono state frasmesse alla PAT.

- vaccinazioni del calendario vaccinale dell’eta evolutiva e dell’adulto. Sono stati predisposti i
report per il monitoraggio annuale e semestrale delle coperture vaccinali;

- vaccinazioni antiCovid 19: dal 1 gennaio al 31 dicembre 2022 sono state somministrate 291.003
dosi di vaccino, di cui 19.159 prime dosi, 36.333 seconde dosi, 170.192 terze dosi, 62.867 quarte dosi
e 2.449 quinte dosi;

- sorveglianza delle malattie infeftive e in particolare della Legionellosi: alle indagini
epidemiologiche ed ambientali (compresi i campionamenti) nelle strutture in cui hanno
soggiornato i casi, il piano dei controlli per I'anno 2022 ha interessato 75 strutture turistico ricettive al
fine di verificare la presenza del documento di valutazione e gestione del rischio legionellosi;

- salute della popolazione immigrata: & stato definito il modello di presa in carico per rifugiati
ucraini ed & disponibile una bozza avanzata del modello complessivo di presa in carico per
richiedenti protezione internazionale condiviso con il GRIS e I'U.O. di Malattie infettive; & stata
approvata la procedura su assistenza sanitaria dei richiedenti asilo;

- sistemi di sorveglianza di popolazione: I'Osservatorio epidemiologico ha coordinato I'attivita del
personale sanitario del Dipartimento per le interviste PASSI e Passi d’Argento, I'indagine Zero-Due e
I'indagine HBSC-GYTS condotta dalle assistenti sanitarie dell’U.O. Igiene e Sanitd Pubblica e
quest’ultima in collaborazione con il servizio Promozione della salute;

- le aftivita relative ai tre percorsi di screening provinciale (colon rettale, mammografico e
cervicale) sono proseguite come programmato recuperando il ritardo accumulato nel periodo
pandemico. Da giugno 2022 € operativo il nuovo modello di screening personalizzato per le donne
vaccinate secondo quanto previsto dalla DPG 465/2022;

- I"attivita di controllo ufficiale degli alimenti compresa quella di campionamento degli alimenti di
origine animale e non e stata condotta dalle UU.OO. di Igiene e sanitd pubblica e di Igiene s sanitd
pubblica veterinaria secondo la programmazione annuale;

- attivita di profilassi negli allevamenti: sono stati eseguiti i controlli su sangue e lafte di bovini in
conformitd alle disposizioni europee finalizzate al mantenimento dello status di indennitd del
territorio provinciale da Brucella, tubercolosi e leucosi boving;

- attivita di vigilanza nei luoghi di lavoro: sono stati controllati 348 cantieri e 187 aziende agricole e
cantieri forestali. E stata sviluppata una azione per la definizione dei criteri da tenere in
considerazione per la programmazione annuale dell’attivita di vigilanza orientata a coniugare in
maniera sistematica I'azione di vigilanza e di assistenza alle imprese con la continua ricerca di
integrare le azioni di prevenzione di tipo repressivo con azioni di informazione e assistenza al fine di
stimolare un approccio proattivo alla prevenzione.

Si segnala infine che sono stati ricevuti 2 premi:

o Migliore poster al convegno annuale dell’Associazione italiana di Epidemiologia (per il
poster “Coperture vaccinali anti SARS-CoV-2 nelle persone senza dimora in provincia di
Trento”);

o miglior pratica nella categoria “approccio comportamentale” nel contest “Buona pratica
regolatoria” indetto da Universitd LUMSA di Roma con patrocinio del Ministero della
pubblica amministrazione e dellOCSE per la promozione della sana alimentazione
aftraverso i distributori automatici collocatiin APSS.
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7. SINTESI OBIETTIVI ASSEGNATI DALLA PAT ALL’APSS PER IL 2022

In ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 28 della L.P. n. 16/2010, con propria deliberazione
n. 681 del 22 aprile 2022, la Giunta provinciale ha assegnato al Direttore generale gli obiettivi
specifici per I'anno 2022, riepilogati nella tabella che segue:

AREA DI INTERVENTO OBIETTIVO SPECIFICO

A) Miglioramento dei percorsi

clinico-assistenziali dei pazienti. Al Rete del Trauma
Le reti cliniche
A.2 Rete oncologica
B.1 Piano provinciale della prevenzione

B) Prevenzione e promozione
della salute

Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a

B.2.1 una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023

B.2.2 |Azioni di contrasto dell’antimicrobico-resistenza

Attuazione del Piano provinciale della cronicita - estensione e

B.3.1 potenziamento IFeC

Attuazione del Piano provinciale della cronicitd - estensione di

B.3.2 ACG

B.3.3 [Attuazione del Piano provinciale della cronicitd — TreC Cardio

C) Etd evolutiva Emergenza-urgenza psichiatrica in etd evolutiva:

C.1 . . . .
miglioramento del percorso clinico-assistenziale
D) Non autosufficienza - Messa a regime della funzione di supporto clinico-
Quadlificare I'assistenza sanitaria DI organizzativo e di sanitd pubblica e attuazione di tutte le
nelle residenze sanitarie o azioni individuate nelle direttive RSA con aggiornamento
assistenziali frimestrale sullo stato di aftuazione
Sperimentazione/diffusione degli strumenti che consentano
D12 I"acquisizione, I'elaborazione e restituzione di dati e indicatori

sulla base di flussi di dati e cruscotti di monitoraggio clinico della
RSA aftivati da APSS

Valutazione rispetto all’'intfroduzione di soluzioni
tecnologiche e procedure organizzative che

D.1.3 [consentano di garantire la preparazione automatizzata
delle terapie a beneficio di RSA/strutture assimilate e

aziendali
E) Aggiornamento e sviluppo del Attuazione delle azioni previste nel PNRR con riferimento alla
sistema informativo aziendale E.1.1 |messa a regime di un sistema di Cartella Clinica Informatizzata in

tutte le strutture aziendali.

Attuazione delle azioni previste nel PNRR con riferimento
al Fascicolo Sanitario Elettronico trentino, attraverso lo
sviluppo della piattaforma TreC+ e la diffusione della
stessa tra gli iscritti al SSP

Messa a regime di un sistema gestione dei sinistri,
E.1.3 [monitoraggio e verifica del’andamento di eventi critici e
sinistrosita nei diversi contesti assistenziali
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F) Indicatori di performance del Miglioramento indicatori di performance del servizio
servizio sanitario provinciale F sanitario provinciale

G) Alfri parametri di riferimento per la valutazione qualitd complessiva dell’offerta assistenziale
assicurata dall’ APSS ai sensi dell’art. 28 comma 7 della l.p. 16/2010

Tabella di sintesi. Fonte: Del. GP 681/2022

Siriporta di seguito una relazione sui risultati complessivamente ottenuti, con riferimento a ciascuno
degli obiettivi sopra elencati. Per completezza, si inviano in allegato alla Relazione sulla Gestione le
rendicontazioni infra annuali gid trasmesse nel rispetto delle scadenze definite nelle delibera di
assegnazione degli obiettivi per I'anno 2022 (DGP 681/2022).

OBIETTIVO A - Miglioramento dei percorsi clinico-assistenziali dei pazienti. Le
reti cliniche

A.1 Rete del trauma

Al fine di attuare le indicazioni contenute nel documento “Sistema integrato di assistenza al frauma
della Provincia Autonoma di Trento: modello organizzativo, indirizzi operativi, criteri di sicurezza e
requisiti di accreditamento istituzionale della rete frauma” allegato alla deliberazione della Giunta
Provinciale n. 1008/2022, si € proceduto come di seguito descritto.

Innanzitutto, e stata effettuata una puntuale ricognizione dei PDTA inerenti la Rete Trauma esistenti
in APSS, al fine di avere una base conoscitiva utile per definire il successivo piano di
implementazione. Parallelamente sono state condivise con la Direzione aziendale le linee di lavoro
per dare avvio alla Rete Trauma provinciale secondo quanto indicato nella DGP n. 1008 del
07/06/2022. Come da indicazioni provinciali, con delibera del Direttore Generale 763/2022, & stata
istituita la Rete Trauma provinciale ed e stato dato mandato di costituire la Commissione Trauma,
al fine di dare avvio allo sviluppo della Rete nel rispetto delle modalitd e delle tempistiche previste
nella sopracitata DGP n. 1008/2022. Successivamente, previo parere dei Direttori di Dipartimento
principalmente coinvolti, sono stati individuati i componenti della Commissione Trauma, scegliendo
professionisti clinici con specifica competenza rispetto alla gestione dei traumi e con particolare
interesse allo sviluppo della progettualitd. La Commissione Trauma & stata formalizzata con
apposita nota del Direttore Generale. Contemporaneamente € stato stilato un cronoprogramma
di sviluppo dell’obiettivo per il 2023 con esatta previsione di aftuazione fino al 31 dicembre 2023,
partendo dalle aree di intervento ritenute prioritarie.

A.2 Rete oncologica

L'istituzione della Rete Oncologica € stata effettuata con la deliberazione della Giunta Provinciale
643 del 14 aprile 2023. In assenza delle linee di indirizzo ufficiali i Dipartimenti interessati di APSS e le
singole UUOO coinvolte hanno messo in essere le azioni di propedeutiche alla sua
implementazione sulla base del progetto concordato con la PAT nel 2021. Si riporta in sintesi il
contesto e le attivita effefttuate.

L'UO di Oncologia Medica, suddivisa in degenza ordinaria e area ambulatoriale / Day Hospital, ha
sede presso I'ospedale di Trento ed & centro di riferimento per il frattamento medico dei tumori
solidi dell’adulto. In Provincia la presa in carico del paziente oncologico viene effettuata in sinergia
con i Day Hospital internistico-oncologici presenti in tutti gli ospedali dell’ APSS: Arco, Borgo,
Cavalese, Cles, Rovereto e Tione. A seguito di una diagnosi di patologia tumorale € prevista una
prima visita oncologica da parte del’lUO di Oncologia di Trento con la definizione del piano di
cura. Per i pazienti che risiedono in prossimita di uno degli ospedali di rete si favorisce la presa in
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carico e il percorso di trattamento stabilito con successivo follow-up nell’ospedale di riferimento;
alcuni trattamenti, in particolare quelli di tipo sperimentale, rimangono centralizzati sull’ospedale di
Trento. Con I'obiettivo di rendere omogenea la gestione del paziente oncologico su tutto il
terriforio provinciale viene utilizzato da molti anni lo stesso strumento gestionale informatico
(Oncosys) che, oltre a tracciare e documentare I'aftivitd clinica assistenziale e il percorso del
paziente, consente di inviare in maniera standardizzata la prescrizione della terapia antitumorale
alle farmacie Ospedaliere di riferimento di Trento e Rovereto. Attraverso questo strumento &
possibile inoltre effettuare un fteleconsulto asincrono tra I'UO di Oncologia e i Day Hospital degli
ospedali di rete su specifici quesiti.

Nel periodo compreso fra novembre 2021 e aprile 2022 sono state organizzate delle visite
strutturate ai Day Hospital internistico-oncologici della rete APSS con lo scopo di “fotografare” gli
aspetti gestionali, assistenziali e organizzativi delle singole realtda. Le visite sono state condotte da
un team multiprofessionale/disciplinare (il Direttore del Dipartimento Medico, il Direttore di UO
Oncologia Medica, le PO Professionali del Dipartimento Medico Specialistico e del Dipartimento
Medico) che hanno incontrato in loco i Direttori di UO e il personale medico ed infermieristico
referente. E stata utilizzata una checklist strutturata per valutare:

¢ informazioni generali di contesto (giornate e orari di apertura, posti disponibili, aftivitd principali,
personale presente, personale formato);

¢ gestione della documentazione clinico-assistenziale rispetto a quanto disponibile nella cartella
oncologica informatizzata;

e programmazione e gestione degli accessi venosi centrali;

¢ interventi educativi al paziente;

e sicurezza nella somministrazione terapie antitumorali;

¢ collaborazione con altri servizi e percorsi dedicati;

e formazione degli operatori.

Dalle visite € emerso che tutti i Day Hospital presentano ambienti accoglienti che prendono in
considerazione i bisogni di comfort e privacy del paziente. Sono facilmente accessibili e ben
organizzati negli spazi. Si differenziano, invece, per dimensione, organizzazione e attivita.

Nei 6 ospedali di refe nei primi sei mesi del 2022 sono stati effettuati 7127 accessi da parte di
pazienti oncologi: questa attivitd corrisponde al 35% circa del numero totale di accessi effettuati
complessivamente in APSS e registrati con la cartella informatizzata Oncosys.

In tutti i DH infernistici-oncologici, la maggior parte delle attivita e rivolta al paziente oncologico
con neoplasia solida. Una parte minore delle attivita riveste il paziente con patologia onco-
ematologica; in questo caso il piano di cura viene concordato con la Struttura Semplice
Dipartimentale di Ematologia di Trento.

In futti i contesti, vengono effettuate:

* visite oncologiche e onco-ematologiche per presa in carico e prescrizione di ferapie antitumorali
e rivalutazione della terapia in corso;

visite di follow-up dopo il trattamento oncologico;

somministrazione di terapie antitumorali;

instillazioni vescicali (presso DH di Cavalese);

¢ somministrazione di terapie di supporto (emotrasfusioni, idratazioni, ecc.);

e esami a scopo diagnostico;

e procedure invasive: toracentesi, paracentesi, ecc.;

* dispensazione ai pazienti di farmaci anfitumorali per via orale e i farmaci ancillari (franne il DH di
Rovereto che si avvale della Distribuzione Diretta della Farmacia Ospedaliera).

Una quota minoritaria dei pazienti che afferisce ai DH internistici-oncologici & affetta da altre
patologie che richiedono:

e somministrazione di antibiofici, tferapia marziale per via parenterale, terapie infusive in pazienti
con patologie reumatologiche o altre patologie croniche;

* salasso-terapia;
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» cardioversione eletftrica (DH di Arco, Borgo).

La maggior parte delle arficolazioni effettuano i trattamenti in regime di Day Hospital, mentre una
piccola parte effettua alcuni tipi di trattamenti anche in regime ambulatoriale.

Dalle visite € emerso che in tutti i Day Hospital la cartella informatizzata Oncosys rappresenta
I'unico strumento che il medico ufilizza per la gestione clinica del paziente e la prescrizione della
terapia antfitumorale.

Tutte le realtd hanno la possibilitd di posizionare un accesso venoso centrale. | lavaggi e le
medicazioni periodiche vengono effettuate in Day Hospital anche negli intervalli di terapia o nei
periodi di sospensione dei frattamenti e i pazienti non vengono indirizzati agli ambulatori
infermieristici territoriali (salvo in una realtd).

In tutti i Day Hospital viene fornito al paziente il materiale scritto presente in Oncosys relativo al fipo
di trattamento (farmaci e tfiming). Il personale infermieristico effettua interventi educativi/informativi
verbali al paziente e ai caregiver sui seguenti temi:

¢ gestione degli accessi venosi centrali;

e riconoscimento e gestione domiciliare di effetti collaterali correlati al trattamento antitumorale.

In tutti i Day Hospital viene effeftuato un assessment infermieristico accurato prima della
somministrazione della terapia antitumorale, ma in nessun contesto viene utilizzato uno strumento
specifico o una modalitd strutturata. Lo screening nutrizionale iniziale viene effettuato in modo
diversificato, anche in collaborazione con il Servizio di Dietetica e Nutrizione, ma non prevede I'uso
da parte del personale infermieristico di scale specifiche come ad esempio il MUST. In tutti i Day
Hospital, inoltre, € stato implementato (o € in fase di implementazione) il doppio controllo nella
somministrazione delle terapie antitumorali come indicato nella Raccomandazione Ministeriale n.
14 e nella procedura aziendale “La gestione dei farmaci chemioterapici antiblastici” del 2019.

La collaborazione con I'UO Oncologia Medica risulta efficace, sia in modo informale che
attraverso la modalitad di teleconsulto presente in Oncosys. La collaborazione con i Servizi di
diagnostica € ottimizzabile mentre la collaborazione con il Servizio di Nutrizione Clinica € presente,
in modo piU o meno strutturato, anche se essa viene avviata in modo diversificato in base
all’organizzazione del servizio.

La formazione € un tema molto sentito in tutti i contesti e in tutti emerge la necessita di aumentare
momenti formativi e di scambio, che vengono resi difficili dalle esigenze organizzative correlate alle
croniche carenze di organico. Questo riduce la possibilitd di partecipare ad eventi o stage presso
la sede cenfrale. Ad esempio alle riunioni scientifiche (organizzate dall’'UO Oncologia Medica una
volta in settimana in modalitd "meet”) la partecipazione non e ottimale specie in alcune sedi per
impossibilitd di partecipazione del personale impegnato in altre attivitd. La partecipazione risulta
invece molto buona nelle giornate o negli orari di chiusura del Day Hospital. La possibilitd di periodi
di formazione presso I'UO di Oncologia Medica , pur ritenuta essenziale, € fino ad oggi avvenuta in
modo frammentato e saltuario per I'impossibilitd di staccare il medico dalle attivitd del servizio di
appartenenza; lo stesso vale per il personale infermieristico.

Le visite strutturate presso i DH Oncologici della rete APSS hanno evidenziato alcune criticitd che
rendono ragione degli interventi di miglioramento condivisi proposti nell'inftento di rendere
omogeneo il percorso di cura del paziente affetto da patologia fumorale aumentando le
competenze cliniche e gestionali del personale sanitario coinvolto.

Le principali proposte di miglioramento emerse dall’analisi e oggetto di intervento sono:

- definire la dotazione organica minima (per il personale medico e infermieristico) per garantire la
gestione clinica in sicurezza in base ai volumi di attivita;

- identificare un pool di persone da formare in base al livello di expertise e I'interesse;

- garantire la rotazione di tutte le persone formate per mantenere le competenze acquisite;

- definire un piano d'azione condiviso in caso di assenza improvvisa;

- identificare il fabbisogno formativo multiprofessionale e multidisciplinare e definire e costruire un
piano di formazione fruibile anche a distanza e in modo permanente sfruttando le potenzialita
delle piattaforme WEB;
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- prevedere momenti di refresh delle competenze attraverso periodi di affiancamento, scambio e
confronto tra professionisti anche in loco;

- definire incontri strutturati e a cadenza regolare per la discussione di casi o aspetti organizzativi;

- definire un unico sistema informatizzato da utilizzare per la gestione clinica e assistenziale del
paziente e organizzare incontri formativi sull'uso del sistema coinvolgendo anche i fecnici
informatici;

- prevedere momenti di scambio fra professionisti sul campo per I'impiego del sistema
informatizzato nella pratica quotidiana;

- implementare un progetto specifico per la revisione e I'aggiornamento della cartella
informatizzata in modo da adeguarla alle indicazioni vigenti e adattarla alle esigenze organizzative
delle diverse realtd;

- mappare in maniera puntuale le modalitd operative, strumenti e documenti interni presenti nelle
diverse articolazioni;

- definire il loro livello di implementazione nella pratica di procedure aziendali gid esistenti,
individuandone aspetti critici e correttivi;

- definire modalita operative condivise e stilare/costruire linee guida, procedure, strumenti condivisi
da diffondere e utilizzare nella pratica quotidiana, verificando in modo regolare |'applicazione
nella pratica attraverso visite di supervisione e confronto;

- verificare in modo regolare I'applicazione della Raccomandazione Ministeriale n. 14 attraverso
visite periodiche di supervisione e confronto;

- adeguare la cartella informatizzata e il sistema safe mobile therapy per consentire la
somministrazione sicura della terapia antitfumorale secondo le indicazioni ministeriali e la sua
tracciabilita;

- estendere I'uso del sistema safe mobile therapy a tuttii DH;

- definire modalitd operative e strumenti condivisi per migliorare la sicurezza della somministrazione
della terapia antfitumorale.

OBIETTIVO B - Prevenzione e promozione della salute

B.1 Piano provinciale della prevenzione
Il Piano provinciale rappresenta I'implementazione del Piano nazionale della prevenzione 2020-
2025 che individua é macro-obiettivi e per ciascuno di essi, obiettivi specifici e indicatori da
monitorare in tutte le regioni e provincie autonome, ponendo vincoli maggiori rispetto ai piani
precedenti - ma lasciando spazio alladattamento alle condizioni locali nella formulazioni delle
azioni.
| macro-obiettivi assegnati dal Piano nazionale della prevenzione alle Regioni e Province
Autonome sono i seguenti:

1. malattie croniche non trasmissibili;
dipendenze e problemi correlati;
incidenti domestici e stradali;
infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali;
ambiente, clima e salute;

6. malattie infettive prioritarie.
Per raggiungere questi obiettivi & stata realizzata la pianificazione a livello provinciale di diversi
programmi che nel loro insieme compongono il Piano provinciale della Prevenzione. Alcuni
programmi, correlati contemporaneamente a piu obbiettivi, sono predefiniti (Programmi Predefiniti
- PP).
| Programmi Predefiniti sono complessivamente dieci, hanno caratteristiche uguali e vincolanti in
tutta I'ltalia e vengono monitorate attraverso indicatori e relativi valori attesi altrettanto predefiniti
e uguali per futte le regioni e province autonome.

o0
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| dieci Programmi Predefiniti, per i quali sono stati individuati altrettanti referenti (o coppie di
referenti) sono i seguenti:

* PPI:Scuole che Promuovono Salute

e PP2: Comunita Attive

» PP3: Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute

e PP4: Dipendenze

e PP5: Sicurezza negli ambienti di vita

» PPé6: Piano mirato di prevenzione (inforfuni e malattie professionali)

» PP7:Prevenzione in edilizia ed agricoltura

« PP8: Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali

dell'apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro

* PP9: Ambiente, clima e salute

+ PPI10: Misure per il contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza
Ai PP si affiancano i “Programmi liberi” (PL) per affrontare gli obiettivi strategici non coperti da
nessuno dei Programmi predefiniti.
In Provincia autonoma di Trento sono stati predisposti inoltre 5 Programmi liberi per completare |l
Piano provinciale della prevenzione 2020-2025:

e PL11:Screening

e PL12: Promuovere la salute nei primi anni di vita
PL13: Epidemiologia degli incidenti stradali e domestici

» PL14: Alimenti e nutrizione

e PL15: Malattie Infettive
| referenti dei singoli programmi hanno articolato i programmi in azioni concrete, a loro volta
composte da singole attivitd coerenti e concorrenti al raggiungimento dell'obiettivo del
programma provinciale e dei rispeftivi obiettivi centrali del Piano nazionale.
L'insieme dei programmi copre i diversi setting (servizio sanitario, scuola, lavoro, comunitd) e
abbraccia lintero arco della vita. Inoltre sono stati valutati i possibili effetti sulle disuguaglianze dei
programmi e delle azioni, alcune dei quali (una per ogni Programma) sono finalizzate in maniera
piu specifica alla riduzione delle disuguaglianze. Il Piano provinciale della prevenzione ha un
carattere interseftoriale con diversi attori extrasanitari coinvolfi, dal mondo della scuola, alle
associazioni e diversi enti ed istituzioni.
All'inizio del 2022 sono state preparate delle schede di rendicontazione per monitorare
I'andamento di ogni singolo programma del Piano prevenzione. Il modello & stato inviato ai
referenti dei programmi con la preghiera di aggiornarlo con le attivitd svolte entro la fine di aprile,
successivamente entro fine agosto e, infine, entro la fine dell’anno.
La maggioranza delle attivitd previste per il primo quadrimestre monitorato risulta raggiunta,
andamento confermato anche dal monitoraggio di fine agosto e da quello di fine anno.
Successivamente, e in raccordo con Assessorato alla salute e il Ministero, & stata testata la
piattaforma predisposta per il monitoraggio del piano di prevenzione. Le criticitd rilevate sono state
trasmesse al Ministero.
Il giorno 7 dicembre e stato organizzato un ulteriore incontro all’ Assessorato per il monitoraggio con
relazioni da parte di tutti i referenti sui loro indicatori di monitoraggio.
Da questa valutazione risultano raggiunti 88 indicatori su 99 complessivi (89%). La soglia della
certificazione ministeriale sarebbe quindi superata.
La valutazione finale da parte del Ministero e prevista per marzo 2023 tramite I'utilizzo di una
piattaforma internet dedicata.
Per approfondimenti sull’andamento specifico dei singoli programma si rimanda alle schede di
monitoraggio, aggiornate al 31.12.2022, trasmesse all’ Assessorato via PiTre.
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B.2.1 Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia

influenzale (PanFlu) 2021-2023

Con Delibera della Giunta Provinciale n. 264/2022 & stato approvato il "Piano Pandemico
Provinciale strategico-operativo per la preparazione e risposta a una pandemia influenzale”; APSS,
in collaborazione con il Dipartimento Salute e Politiche sociali e tramite diversi gruppi di lavoro che
hanno coinvolto molteplici interlocutori a livello aziendale coordinati dal Dipartimento di
Prevenzione, si € aftivata per garantire I'attuazione e il monitoraggio delle attivitd previste dal
Piano. Con il coinvolgimento delle relative Unitd Operative sono state aggiornate procedure e
documenti relativi all'autovalutazione della preparedness che sono state frasmesse alla PAT.
Siriportano di seguito i punti principali dell’iter che ha condotto al raggiungimento dell’ obiettivo:

- in data 13.01.2022 e stato trasmessa alla PAT trasmissione l'integrazione al documento di
indirizzo per il piano pandemico RSA;

- in data 20.01.2022, al fine di rispondere alla mappatura della struttura della popolazione
relativamente alle caratteristiche demografiche ed al profilo di rischio, sono stati frasmessi
alla PAT:

o ProfiloSalute_PPP_2020-2025;

o PdA_2017-2020_fragili&PatoCroniche (dati dalla sorveglianza Passi d'Argento);

o Indicatori di contesto-Panflu per lindividuazione dei segmenti piU vulnerabili della
popolazione;

- in data 28.01.2022 sono state formulate le considerazioni richieste riguardanti il documento
“Protocollo per la realizzazione di studi “The First Few Hundred (FF100)" o “First Few Cases
(FFX)" per una revisione da parte del Coordinamento Interregionale Prevenzione;

- indata 14 e 17 febbraio 2022 febbraio sono stati trasmessi al Dipartimento Salute i seguenti
documenti (prot. APSS n.32107 e n. 34773):

Dipartimento di Prevenzione

o Mappatura deiruoli organizzativi e della catena di comando in funzione della risposta
pandemica U.O. Igiene e sanitd pubblica veterinaria

o Procedura disorveglianza integrata dei virus influenzali e comunicazione di allerta (allegati
le?2)

o Allegato 1_Protocollo per la realizzazione di studi “The First Few Hundred (FF100)" o “First Few
Cases (FFX). Bozza 24 Gennaio 2022 — Gruppo di Lavoro FFX del Ministero della Salute

o Allegato 2_Protocolli per indicazioni cliniche sull’' utilizzo degli antivirali in caso di influenza
stagionale e pandemica. Servizio politiche del farmaco e assistenza farmaceutica.

o lIstruzione operativa gestione focolai tramite applicativo Salesforce

Dipartimento Approvvigionamenti e Affari Economico Finanziari Servizio Acquisti e Gestione
Contratti
o Approvvigionamenti e Logistica in fase interpandemica e pandemica

Ufficio Comunicazione
o Piano Comunicazione ver.2

Servizio Ospedaliero Provinciale
o Aftivazione delle procedure per gli approvvigionamenti e la distribuzione dei dpi, farmaci e
dispositivi medici negli ospedali. fase interpandemica e di allerta pandemica
o Riorganizzazione dell’assistenza per ridurre il rischio di trasmissioni correlate all’assistenza:
fase di allerta pandemica

Trentino emergenza 118
o Piano pandemico provinciale _ Trentino emergenza

Direzione di supporto clinico organizzativo e di sanitd pubblica RSA
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o Regolamentazione sui nuovi ingressi per ridurre il rischio di frasmissione e Coinvolgimento
delle strutture RSA
o CHECK LIST per I'implementazione dei PIANI PANDEMICI nelle RSA

Farmacie
o Procedura aziendale per la gestione dei farmaci (prot.n® 9245-12/05/2021)

Servizio territoriale
o Stoccaggio e distribuzione dei dpi sui territori

Dipartimento di Prevenzione
o Mappatura dei ruoli organizzativi e della catena di comando in funzione della risposta
pandemica U.O. Igiene e sanitd pubblica veterinaria ver.2
o Trasmissione della bozza di Piano Pandemico Provinciale con le integrazioni previste a
seguito di valutazione ministeriale.

- In data 25.02.2022 & stata approvata la delibera della Giunta Provinciale n. 264
"Recepimento accordo, ai sensi dell'art. 4, co.1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, sul documento "Piano strategico- operativo nazionale di preparazione e risposta a una
pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023) e approvazione del Piano Pandemico Provinciale
strategico - operativo per la preparazione e risposta ad una pandemia influenzale”;
- indata 7.07.2022 con nota APSS Rep.11919 “Piano Pandemico Provinciale: autovalutazione
e aggiornamento”, e stata inviata la richiesta di autovalutazione in merito allo stato di
preparedness ai Servizi aziendali coinvolti;
- In data 26.10.2022, con nota n.18521 sono stati frasmessi i seguenti documenti definitivi da
inviare al Dipartimento salute e politiche sociali:
o checklist Allegato A 4. Liste di confrollo di autovalutazione periodica della
PREPAREDNESS (da Circolare Ministero della Salute n. 2007 dell’11.08.2020, modificato)
check list PIANO PANDEMICO (delib. n. 264 del 25 Febbraio 2022)
Relazione allegata alla check list PIANO PANDEMICO contenente anche le proposte di
aggiornamento ai contenuti del Piano Pandemico olire che la lista dei documenti
aggiornati ed aggiuntivi (27 documenti aggiornati e 11 documenti aggiuntivi+allegati).
In conclusione, tutti i documenti di competenza, sia quelli da aggiornare che quelli da integrare,
sono stati prodoftti ed inviati nei tfempi stabiliti.

B.2.2 Azioni di contrasto dell’antimicrobico-resistenza

Le azioni intraprese e sviluppate nel corso dell’anno 2022 per implementare le possibili strategie di
contfrasto al fenomeno dell’ Antimicrobico resistenza (AMR) si sono concretizzate nell’ambito del
Tavolo Tecnico istifuito in  Assessorato come previsto dal Piano Nazionale di Confrasto
all' Antimicrobico resistenza e hanno visto il coinvolgimento delle principali strutture che si
interessano e occupano di questa problematica in APSS e cioé in primis le Direzioni Mediche degli
ospedali della rete del Servizio Ospedaliero Provinciale, tramite i propri Comitati per le Infezioni
ospedaliere (CIO), coordinate dal Comitato centrale aziendale CIPASS (Comitato Aziendale per il
controllo e sorveglianza delle Infezioni Correlate all’ Assistenza).

Gli altri Servizi coinvolti e di importanza primaria per supportare operativamente le attivitd sono
state I'Unita Operativa di Malattie Infettive dell’Ospedale di Trento e in particolare il nucleo creato
alllinterno dell’Ospedale e collegato alla U.O. Malattie Infettive denominato Antimicrobical
Stewardship Team, la U.O. Microbiologia e Virologia dell’Ospedale di Trento e la sezione di
Microbiologia della U.O. di Patologia Clinica dell’ Ospedale di Rovereto, le due UU.OO. di Farmacia
Ospedadaliera di Trento e di Rovereto e il Servizio Politiche del Farmaco e Assistenza Farmaceutica
aziendale.

Quale valutazione complessiva dell’andamento dell’obiettivo, si pud affermare che questo & stato
sviluppato in linea con quanto programmato. Naturalmente € necessario considerare che il
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problema dell'antibiotico resistenza & un problema molto complesso e multifattoriale che non per
niente per definizione richiede I'approccio internazionalmente riconosciuto di tipo “One Health” e
che quindi le azioni di contfrasto non si esauriscono con quanto fatto e implementato nel 2022, ma
sono la base di una crescita costante di impegno in questo seftore come previsto dal PNCAR 2023
-25 recentemente approvato a livello nazionale e dalle azioni programmate nell’ambito del PNRR
in particolare nel settore della formazione per il buon uso degli antibiotfici e il controllo delle
Infezioni Ospedadaliere.

In sintesi le attivitd che sono state programmate e raggiunte sono le seguenti:

1. E stato attivato nel marzo 2022 I’Ambulatorio multidisciplinare ortopedico-infettivologico,
che rappresenta un valore aggiunto nella gestione integrata di una patologia spesso ad
evoluzione cronica; la valutazione multi specialistica in una unica sede favorisce il percorso
del paziente, la sua compliance verso terapie sia mediche che chirurgiche prolungate nel
tempo, impedendo la frammentazione delle competenze e quindi valorizzando
I'integrazione fra la varie figure professionali.

2. La procedura CRE (Conftrollo della diffusione intraospedaliera delle Enterobacteriaceae
resistenti ai carbapenemici) e stata revisionata ed aggiornata da parte di uno specifico
Gruppo operativo del CIPASS coordinato dal Direttore U.O. Malattie Infettive. | lavori di
aggiornamento e revisione della procedura sono terminati nel mese di ottobre.

La procedura € in fase di attuazione operativa tramite I'applicazione di specifiche
indicazioni a livello di laboratorio microbiologico.

3. E stata istituita la Rete Infettivologica del SOP che comprende almeno un medico

infettivologo/internista esperto in Infection Prevention Confrol (IPC) e antimicrobical
stewardship che in ogni ospedale della rete SOP, collabora con le figure deputate all'lPC
(medico DMO, infermiera specialista in rischio infettivo — ISRI, microbiologo, farmacista) per
le attivitd di controllo e sorveglianza delle Infezioni Correlate all’ Assistenza - ICA.
Sempre nell'ottica della Rete, & stato istituito nell’ambito della U.O. di Malattie Infettive
dell’Ospedale S. Chiara quale fondamentale nucleo del progetto, il Team Antimicrobical
Stewardship - TAS che funge da elemento e modello di riferimento costante per le attivitd di
buon uso degli antibiotici anche presso gli altri ospedali APSS.

4. I Gruppo Operativo del Controllo AMR del CIPASS, ha iniziato il lavoro di revisione e
aggiornamento della esistente indicazione aziendale di Terapia antibiofica empirica,
affrontando in primis I'importante argomento delle polmoniti comunitarie e associate
all'assistenza ospedadaliera. | lavori proseguiranno e saranno conclusi nel corso del 2023.

B.3 Attuazione del Piano provinciale della cronicita

B.3.1 Aftuazione del piano provinciale della cronicita - estensione e potenziamento IFEC
In linea con la DGP 1422/2020 “Piano di potenziamento e riorganizzazione della rete assistenziale
territoriale della Provincia autonoma di Trento” e la DGP 223/2022 “"Macro modello organizzativo
per lo sviluppo della rete dell'assistenza territoriale del servizio sanitario della Provincia autonoma di
Trento ai sensi dellart. T comma 2 del Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n. 77", il modello
organizzativo previsto in APSS conferma I'lFeC come figura professionale di riferimento che assicura
I'assistenza infermieristica ai diversi livelli di complessitd con un orientamento a:

- approccio multidimensionale ai bisogni globali della persona;

- integrazione interdisciplinare sanitaria e sociale dei servizi e dei professionisti;

- presa in carico proattiva ed empatica per una “infermieristica di iniziativa” e non solo

risposta assistenziale all’emergere del bisogno;
- patto di cura con il paziente e non solo compliance alle prescrizioni terapeutiche;
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- sviluppo di self care ed empowerment inteso come abilitd nel fare fronte alla nuova
dimensione della cronicitd; valorizzazione delle risorse del paziente;
- cosfruzione/applicazione di percorsi integrati, dinamici superando [|'erogazione di
prestazioni occasionali e frammentate;
- valorizzazione delle risorse del contesto ambientale e della comunita di vita della persona;
- promozione della salute e di sani stili di vita.
Le azioni intraprese nei diversi territori hanno permesso di sperimentare con un approccio uniforme
le tipologie di intervento che la letteratura riconosce come efficaci: il follow-up post dimissione da
un reparto per acuti ed il monitoraggio dello scompenso cardiaco e del diabete (applicando i
relativi PPDTA).
La scelta di quale intervento avviare in ciascun ambulatorio & derivata anche dalla valorizzazione
di esperienze di successo dei relativi ambulatori specialistici delle UUOO degli ospedali di
riferimento, con la finalitd di spostare sul territorio la presa in carico dei pazienti a piU basso

rischio/senza complicazioni secondo le stratificazioni previste dai PPDTA.

o Monitoraggio post dimissione ospedaliera:
Alta Valsugana e Bersntol
Bassa Valsugana e Tesino
Alto Garda e Ledro

Uno dei primi interventi implementati e stata I'attivazione di un ambulatorio infermieristico per
I'effettuazione di prestazioni ambulatoriali programmate e per il follow up telefonico entro una
settimana dalla dimissione, per tutte le persone dimesse dagli Ospedali (fino ad ora Borgo
Valsugana ed Arco) e non prese in carico dal Servizio Cure Domiciliari ma solamente riaffidate alle
cure del MMG. Questo primo contatto telefonico e finalizzato a garantire un assessment dello stato
di salute focalizzato sui problemi prioritari rilevati dall’analisi della documentazione clinica e
verificare la comparsa di eventuali problematiche post dimissione. Altri obiettivi sono: la
valutazione della capacita di gestione della terapia domiciliare, la verifica delle conoscenze della
persona/caregiver, la condivisione di uno schema terapeutico, la necessita di informazioni su
nuove terapie o altro. Il contatto telefonico & anche occasione per una prima educazione ai
corretti stili di vita e per la valutazione dei contenuti educativi necessari per la gestione di situazioni
di cronicita (es. il riconoscimento precoce dei segni e sinfomi di aggravamento ed eventuali
intferventi di monitoraggio o di gestione), per la verifica della comprensione del piano di follow up
impostato in Ospedale e per definire eventuale supporto per contatti con specialisti, prenotazioni
visite ecc..

Al primo contfatto telefonico possono seguire eventuali ulteriori contatti a distanza per
monitoraggio, accessi programmati dell’utente in ambulatorio infermieristico per approfondimento
dell'assessment, interventi educativi o altro. Non & esclusa la pianificazione di accessi
dell'infermiere direttamente a domicilio ad esempio per la valutazione dell’ambiente domestico,
la valutazione della necessita di richiesta di ausili o I'addestramento di paziente o caregiver al loro
corretto utilizzo.

o Monitoraggio territoriale del paziente con scompenso cardiaco:
Vallagarina
Bassa Valsugana e Tesino

Le recenti linee guida per la gestione dello scompenso cardiaco e il Piano Nazionale della
Cronicitd 2016, raccomandano lo sviluppo di programmi di gestione che prevedano un approccio
multidisciplinare con un rilevante coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e della figura
infermieristica. Obiettivo di tali interventi € quello di garantire un'adeguata educazione del
paziente, un suo coinvolgimento aftivo nei processi di autocura, un puntuale follow-up attraverso
modelli proattivi di presa in carico. La medicina d'iniziativa, tesa anche al rafforzamento delle
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capacitd di auto cura e della rete sociale a disposizione dellindividuo, contribuisce
indubbiamente a prevenire l'insorgenza clinica della malattia, le sue riacutizzazioni e conseguenti
ospedalizzazioni ed anche al miglioramento di alcuni esiti clinici. Nel perseguire tali obiettivi, gli
stfrumenti informatici o gli interventi digitali come la telemedicina, rappresentano elementi di
grande innovazione.

Su gqueste premesse si fonda I'intervento dell’'lFeC per il monitoraggio dei pazienti con scompenso
cardiaco stabile, segnalati dal MMG o dagli Ospedali in linea con quanto previsto dallo specifico
PPDTA. Il paziente ed il suo caregiver accedono all’ambulatorio per un primo colloquio conoscitivo
e un'analisi delle necessita di monitoraggio clinico-assistenziale e dei bisogni educativi. Sulla base
delle informazioni raccolte, viene personalizzata la frequenza dei follow-up e I'intervento educativo
finalizzato alla promozione delle abilitd di self-care. L'intervento pud essere supportato dall'app
TreC Cardiologia sviluppata da Trentino Salute 4.0. La piaftaforma si compone di un cruscofto
clinico accessibile dall'operatore sanitario tframite PC e da un'applicazione accessibile via
smartphone dal paziente o caregiver. Consente l'invio all'utente di materiale educativo e la
registrazione di parametri clinici e di eventuali sinfomi. L'applicazione fornisce inoltre al paziente
I'accesso al sistema di Televisita, alla videochiamata con il MMG e ad una chat che consente la
condivisione asincrona di messaggi testuali e file multimediali e a un assistente virtuale, che
supporta il paziente nel ricordare e completare le attivitd prescritte dal medico. L'infermiere
monitora i parametri registrati dal paziente sull App e imposta un piano di assistenza e di
monitoraggio condiviso con il MMG per rilevare precocemente i possibili aggravamenti e
intervenire tempestivamente al fine di evitare, nei limite del possibile, le ospedalizzazioni.

o Monitoraggio territoriale del paziente con diabete Mellito:
Giudicarie e Rendena

Il PPDTA diabete mellito tipo 2 nell’adulto, in fase di definitiva ufficializzazione, evidenzia il ruolo
fondamentale di MMG e IFeC nel favorire I'integrazione fra i diversi nodi della rete diabetologia e
nell’ identificare e implementare il miglior percorso di cura della persona con diabete. Viene in
esso riconosciuto un ruolo significativo dell’'lFeC a partire dalla valutazione degli stili di vita fino
all'educazione terapeutica e al monitoraggio dell'insorgenza delle possibili complicanze. In
condivisione con la refe diabetologia provinciale si sta strutturando la presa in carico da parte
dell'lFeC di pazienti segnalati dai centri diabetologici, dai reparti ospedalieri in fase di dimissione
oppure dagli stessi MMG.

| primi target individuati sono:

- pazenti diabetici insulino-trattati neodiagnosticati € non, per supporto educativo, rinforzo e
verifica dell'apprendimento riguardo le tecniche iniettive e |'autocontrollo glicemico
domiciliare, la fitolazione dell’insulina basale secondo protocollo aziendale, la verifica del
raggiungimento del target glicemico stabilito dal medico diabetologo;

- pazienti diabetici seguiti dai MMG per supporto nel monitoraggio e follow-up delle
complicanze e per sostenere I'adesione a quanto previsto dal PPDTA.

o Screening della fragilita

APSS sta partecipando ad uno studio multicentrico di coorte osservazionale prospettico promosso
da PROMIS che ha come obiettivo la validazione di un modello di servizi multiprofessionale e
multistakeholder per lo screening della fragilitad degli anziani che vivono nella comunita. Tale
valutazione viene effettuata attraverso la piattaforma SUNFRAIL+, uno strumento informatico che
supporta I'operatore sanitario e/o socio-sanitario, collegando gli elementi dello strumento di
screening SUNFRAIL ad ulteriori scale di valutazione volte a indagare i domini della fragilita nella
popolazione >65, individuare quelli compromessi, € consentire di sviluppare adeguate strategie di
infervento in stretta collaborazione con i servizi di prevenzione e promozione della salute.
L'obiettivo primario dello studio & quello di valutare I'impatto di una presa in carico precoce,
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integrata e simultanea sulla qualita di vita dell’anziano over 65 che vive in comunita. Il protocollo di
studio prevede I'arruolamento di circa 100 pazienti che, in base agli specifici “alert” attivati dalle
risposte fornite, saranno sottoposti ad uno o piu test di approfondimento validati (gid compresi
nella piattaforma SUNFRAIL+) al fine di compiere una valutazione multidimensionale della persona
e consentire I'attivazione di interventi appropriati a seconda del rischio di fragilita rilevato. Il follow-
up prevede che i partecipanti vengano rivalutati a distanza di 6 mesi per indagare I'impatto che la
presa in carico precoce, integrata e simultanea ha avuto sulla qualitd di vita dell’anziano.

La scelta di APSS e stata quella di coinvolgere gli Infermieri di Famiglia e di Comunita in tale
indagine riconoscendo come il loro ruolo sia cruciale per far fronte alle sfide di una popolazione
che invecchia e orientare il loro intervento non solo alla cura della malattia e alla prevenzione di
eventi avversi legati alla crescente incidenza di condizioni di cronicitd, ma anche ad azioni volte a
incoraggiare e garantire il miglioramento della salute e del "benessere".

B.3.2 Aftuazione del piano provinciale della cronicita - estensione di ACG

Per una governance efficace degli output del sistema ACG, nel corso del 2022 APSS ha acquistato
e adottato un sistema di business infelligence (BI-CG) che permette I'esplorazione rapida dei dati e
la loro visualizzazione guidata. Per la messa in produzione di BI-CG sono state effeftuate una serie
di attivitd di esportazione dei dati da ACG, di verifica e validazione e il caricamento di BI-CG sul
sistema server aziendale. Infine, per consentire |'effettivo utilizzo del sistema BI-CG €& stata
coordinata, organizzata e svolta una formazione specifica indirizzata ai membri del gruppo
tecnico, per acquisire abilitd a navigare, elaborare ed estrarre i dati in maniera autonoma e
comprendere le finalitd e potenzialitd di ACG.

In Trentino oltre ai riferimenti giuridici nazionali (D.M. 77/2022 e Decreto Ministero Salute 29 aprile
2022 “Approvazione delle linee guida organizzative contenenti il Modello digitale per I'attuazione
dell’assistenza domiciliare™) nel 2022 e stato approvato il Regolamento concernente la medicina di
iniziativa nel sistema sanitario provinciale (BUR n.27/Sez. gen del 07/07/2022), questo individua i dati
personali che possono essere trattati, le operazioni eseguibili e identifica i dati super sensibili che
devono essere esclusi dal sistema utilizzato per la stratificazione (es: HIV, interruzione volontaria di
gravidanza, dipendenze ecc.). Nell’Art.1 il Regolamento definisce inoltre il contesto della medicina
di iniziativa e le finalitd. E da precisare che l'avvio dellattivitd di stratificazione prevista dal
Regolamento provinciale sulla medicina di iniziativa & subordinata alla diffusione dell'informativa,
che ¢ in fase di definizione, e alla successiva raccolta del consenso degli interessati.

Nel rispetto di queste indicazioni, per I'applicazione di ACG in APSS, e stata avviata una attivitd
complessa indirizzata a identificare nei flussi € negli universi i dati c.d. “super sensibili” e identificare
condizioni e stati patologici oggetto di “maggior tutela” rispetto a quanto previsto dalle normative
sulla privacy.

Dal confronto con gli operatori clinici e sanitari e dall’analisi delle attivitd svolte sui pazienti e
possibile definire delle politiche generali di privacy per ogni tipologia di dati, e conseguentemente
delle regole e degli algoritmi di “estrazione”, “elaborazione” e “filtro™ dei dati. Tale attivitd ha gid
coinvolto e sicuramente coinvolgerd anche in futuro un numero consistente di professionisti in
un'ottica di continua revisione, poiché la natura stessa dei dati e dei processi di cura, riabilitazione,
terapia sono destinati ad evolvere nel tempo. L'applicazione del Regolamento da un lato tutela la
privacy, dall'altro non consentird la misurazione e la valutazione del peso delle patologie croniche
e/o condizioni soggette a maggior tutela (es. HIV) e anche il loro impatto come copatologie sara
sottostimato.

B.3.3 Aftuazione del piano provinciale della cronicita - TreC Cardio

Nel corso del 2022 € proseguita I'attivitad di sviluppo della soluzione e I'estensione della presa in
carico dei pazienti presso la cardiologia di Rovereto e di Trento. Il totale di pazienti in carico framite
la piattaforma TreC Cardio al 31 dicembre 2022 € di 320 pazienti. La maggior parte dei pazienti cui
e stata prescritta la App € portatrice di device impiantabili.
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In oftfica di miglioramento nella gestione dei dati rilevati dagli impiantabili sono state svolte delle
migliorie nell'infegrazione dei dati raccolti dai quattro device di impiantabili in uso per i pazienti
seguiti dalle cardiologie di Trento e Rovereto (Abbott, Boston, Biotronik e Medtronic). E stata inoltre
completata I'attivitd di visualizzazione dati all'interno del cruscotto medico; attualmente & quindi
disponibile la visualizzazione dei report e dei dati degli impiantabili all'interno del cruscofto di
cardiologia.

E stata completata la prima fase di reingegnerizzazione dell’app TreC+ la quale ha previsto
I'infegrazione delle funzionalitd TreC Cardio in modo da unificare le due soluzioni in oftica di
semplificazione di accesso al sistema da parte dell’'utente. Attualmente 'utente preso in carico
dalla cardiologia non ha necessitd di installare app aggiuntive e le nuove funzionalitd per |l
monitoraggio cardiologico sono presenti nella home di TreC+.

Per ottenere questo risultato & stata riscritta una parte del back-end applicativo per soddisfare i
requisiti di interoperabilitd delle due soluzioni. Sono stati inoltire migrati i dafi dagli ambienti di
sperimentazione a quelli di produzione.

E stata effettuata inoltre I'analisi delle funzionalitd e dell’usabilitd sulle componenti per rendere in
futuro le funzionalita di TreC Cardiologia maggiormente integrate nel sistema TreC+ per aumentare
I'esperienza utente e facilitare I'utilizzo.

OBIETTIVO C. Emergenza-urgenza psichiatrica in eta evolutiva: miglioramento
del percorso clinico assistenziale

Negli ultmi anni si & evidenziato un rilevante incremento delle richieste di diagnosi e di intervento
per disturbi neuropsichici dell'etd evolutiva associato ad un significativo cambiamento nella
fipologia di utenti, delle famiglie e dei loro bisogni. In meno di dieci anni abbiamo assistito
praticamente al raddoppio degli utenti seguiti nei servizi di NPIA con un evidente modificazione
nella prevalenza delle varie patologie.

Sono aumentate soprattutto le manifestazioni psicopatologiche adolescenziali e pre-adolescenziali
e in particolare i comportamenti dirompenti, spesso resi esplosivi dal contemporaneo incremento
dellabuso occasionale di sostanze, i comportamenti autolesivi, l'isolamento  sociale,
I'aggregazione in bande, ecc.. Il punto maggiormente critico nell’attuale organizzazione sanitaria
provinciale & rappresentato dalla gestione dell’emergenza/urgenza di tipo psichiatrico. La
letteratura scientifica evidenzia come le urgenze psichiatriche in etd evolutiva che accedono al
Pronto Soccorso pediatrico siano in costante aumento, con incrementi che vanno da due a dieci
volte a secondo dei Paesi e delle relative organizzazioni sanitarie. Le “Linee di indirizzo per
I'emergenza-urgenza psichiatrica in Etd Evolutiva™ (2018) della SINPIA (Societd Italiana di
Neuropsichiatria dell’'infanzia e dell’Adolescenza) definiscono I'urgenza psichiatrica come una
condizione di alterazione acuta del pensiero, dell'umore, del comportamento o delle relazioni
sociali tale da richiedere un intervento immediato; la sinftomatologia psichiatrica acuta pud essere
collegata all’esordio di un disturbo psichiatrico non conclamato e quindi non ancora
diagnosticato o allo scompenso o riacutizzazione di un disturbo psichiatrico gid noto. Nello stesso
documento si forniscono alcune raccomandazioni che & importante evidenziare in questa sede
perché carenti al momento attuale nella nostra realtd e meritevoli di un intervento:
raccomandazione 4: il percorso in PS/DEA deve poter condurre alla stabilizzazione del quadro
clinico, indipendentemente dal punto di accesso e dalla presenza dello specialista NPIA;
raccomandazione 5: gli adolescenti con acuzie psichiatriche che necessitano di un ricovero
ospedaliero devono poterne usufruire, e il ricovero deve poter avvenire in contesti appropriati per
eta e specificita clinica.

Tuttavia, sarebbe fallace concentrare ogni sforzo di cambiamento solo sull’esito finale di una
emergenza-urgenza, cioé il ricovero, come se questo fosse I'unica alternativa. Un miglioramento di
questo aspetto, seppur necessario e fortemente raccomandato, acquisireblbe un senso solo se
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riuscissimo a sviluppare percorsi piu appropriati prima e dopo I'emergenza-urgenza.

Date queste premesse e la nota carenza di specialisti, appare obsoleto e non piu efficiente
I'attuale funzionamento della neuropsichiatria infantile territoriale basato su un’organizzazione
prettamente ambulatoriale. Tale modalita, che aveva funzionato egregiamente fino ai primi anni
di questo secolo, non riesce piu a dare risposte appropriate agli accresciuti bisogni socio-sanitari e,
soprattutto, psichiatrici dell’utenza.

Per cercare di ridisegnare un assetto organizzativo piu efficiente, & stato creato un gruppo di
lavoro multi professionale (NPI, psichiatri, psicologi, TeRP), che ha cercato di sviluppare al meglio i
seguenti orienftamenti all'interno del progetto di potenziamento:

1. Programmare, se logisticamente possibile, la riorganizzazione delle attivitd ambulatoriali nel
tentativo di avere ogni giorno uno specialista e un TeRP liberi da attivitd routinarie
programmate, in modo da dedicarli alle eventuali urgenze/emergenze psichiatriche e alla
prevenzione degli accessi in PS. Affinché questo punto possa essere realizzato & necessario
che ci sia un numero di professionisti adeguato e che si sia completato il passaggio dei disturbi
dell’apprendimento alle equipe psicologi/logopedisti.

2. Implementare I'attivita di prevenzione secondaria allo scopo di intercettare precocemente
possibili evoluzioni psichiatriche in etd evolutiva e, allo stesso tempo, evitare la sovra-
medicalizzazione proteggendo gli utenti da un approccio medico aggressivo (prevenzione
quaternaria):

a.

Formazione ai PLS e MMG per sensibilizzare sui segnali precoci di possibili evoluzioni
psichiatriche. A tale scopo si pud pensare di utilizzare strumenti di screening come la
Pediatric Symptom Checklist o simili. La ricerca ha infatti dimostrato che il riconoscimento
precoce migliora decisamente la prognosi anche se non € ancora stabilito il rapporto costi-
efficacia.

Maggiore atftenzione all’evoluzione dei disturbi del neurosviluppo e della regolazione dei
bambini che sappiamo dalla letteratura essere un rischio per lo sviluppo di manifestazioni
psicopatologiche in adolescenza.

Implementazione della collaborazione e degli scambi informativi con il servizio sociale e le
comunitd socio-educative, sempre allo scopo di prevenire le emergenze-urgenze.
Migliorare I'approccio diagnostico nell’attivitd ambulatoriale sin dalle prime visite mediante
un’'accresciuta collaborazione con I'U.O. di Psicologia.

3. Migliorare i percorsi territorio-ospedale-territorio attraverso una maggiore collaborazione con le
strutture ospedaliere (PS, Pediatria, SPDC):

a.

d.

Formazione degli operatori del PS pediatrico, PS adulti, pediatri e personale della Pediatria
sull'argomento “gestione delle emergenze psichiatriche in etd evolutiva” (formazione gid
programmata per il prossimo autunno con la collaborazione dell’Universitd di Pisa).
Assicurare l'integrazione con la componente ospedaliera della neuropsichiatria infantile
(prevista dalla riorganizzazione aziendale) al fine di suddividere meglio i carichi di lavoro,
pur nel rispetto delle competenze e propensioni individuali, e di favorire la realizzazione di
qguanto descritto nel punto 1, cioé una risposta piU rapida e appropriata all’emergenza-
urgenza psichiatrica in etd evolutiva.

Migliorare i protocolli della fase di transizione all’etd adulta che prevedono un passaggio di
conoscenze al CSM prima dei 18 anni effettivi (Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiatrici
e neuropsichici dell’infanzia e dell’adolescenza. Presidenza del Consiglio dei Ministri,
Conferenza Unificata, 25 luglio 2019).

Protocolli trasparenti e accettati con gli SPDC per iricoveri (brevi) nei casi previsti.

4, La realizzazione del Centro Crisi di Arco, il cui scopo e utilizzo € gia stato descritto nell’obiettivo
PAT C1 dello scorso anno. Attualmente & in corso I'adeguamento strutturale e la contemporanea
riorganizzazione dei servizi psichiatrici per adulti di Arco. Per i dettagli si veda la relazione-
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aggiornamento nel prossimo paragrafo dedicato.

5. Implementare la collaborazione con il SERD visto il dato rilevante dell'incremento dell’abuso di
sostanze occasionali e non.

6. Implementare la collaborazione con i Servizi Sociali e la Psichiatria per l'intercetftazione e |l
monitoraggio delle famiglie disfunzionali al fine di prevenire o attenuare la psicopatologia dei figli.

7. Ridisegnare ruolo e funzione dello SMAC alla luce dei cambiamenti fin qui descritti.

Il progetto di avvio di un Centro crisi dedicato alle acuzie psichiatriche dell’etd evolutiva presso la
struttura delle Palme ad Arco incontra un punto di criticita nell’ attuale difficoltd a reperire risorse
infermieristiche e mediche (psichiatri e NPI), tanto piu se si mira ad ingaggiare professionisti con
sufficiente esperienza nella disciplina e nel trattamento delle acuzie di una fascia di etd che
appare tra le piU impegnative in termini di espressivitd clinica e comportamentale, in parte
superabile affiancando il Centro crisi adolescenti ad un Centro 24 ore dedicato alle acuzie
psichiatriche degli adulti. Il superamento del SPDC di Arco permetterebbe infafti il recupero del
personale ivi operante (24 UE di cui 11,35 UE infermieristiche), che verrebbe distribuito fra le 2
strutture (Centro 24 ore adulti e Centro crisi adolescenti). Le due strutture necessitano di almeno 12
unita equivalenti infermieristiche (6+6) in relazione alla necessita di copertura infermieristica H24, e
20 unita equivalenti TeRP/OSS (14/15 TeRP + 5/6 OSS). Sarebbero inoltre recuperabili almeno 2
specialisti psichiatri (non necessariamente quelli operanti in SPDC, si parla sempre di Unitd
equivalenti).

Dal punto di vista dell'impatto sulla rete degli SPDC provinciali vanno fatte queste considerazioni:

1. iricoveri della fascia di etd 14-24 anni consumavano, prima della pandemia, circa 2.000
giornate di degenza SPDC/anno, equivalenti a poco meno della metd del consumo di
giornate di degenza negli SPDC provinciali in epoca pre-pandemica (media giornate di
degenza/SPDC anni 2018-2019: 4.366 giornate di degenza/anno);

2. lI'epoca pandemica (2020-21) ha sostanzialmente evidenziato che esistono margini di
comprimibilita del dato, avendo sostanzialmente operato con 2 soli SPDC (ognuno dei quali
con 2 letti in meno, dedicati ai pazienti in isolamento diagnostico Covid). Il SPDC di Arco,
nel circa 8 mesi in cui e stato dedicato ai soli ricoveri di pazienti Covid positivi (dal
novembre 2020 al giugno 2021) ha accolto solo 19 pazienti con acuzie psichiafrica e cio
nonostante il Dipartimento non ha mai esportato pazienti fuori provincia;

3. I'avvio di un Centro 24 ore territoriale, dedicato alle acuzie degli adulti, ha un precedente
nell’esperienza di Cles, dove la presenza di soli 4 posti letto ha permesso a quella UO di
totalizzare meno di 1/3 delle giornate di degenza in SPDC (parametrate a 100.000 abitanti)
rispetto a tutte le altre UUOO di psichiatria provinciali. L'ipotesi & quella di dotare il Centro
24 ore adulti di 8 posti letto, arrivando cosi a disporre nel territorio di Arco di 16 posti letto
territoriali dedicati alle acuzie di tutte le etd. E evidente che la somma dei posti letto dei
due Centri Crisi non pud essere paragonata tout court ai posti attualmente disponibili negli
SPDC in guanto il Centro adolescenti accoglierd piu utenti di quanti ne abbiano accolti
sino ad oggi i SPDC (per inappropriatezza di quel setting rispetto ai pazienti minorenni) e |l
Centro 24 ore adulti accoglierd meno utenti di quanti attualmente utilizzano il circuito dei
SPDC (per esclusione di alcuni pazienti: TSO, comorbidita organiche meritevoli del sefting
ospedaliero, gravi disturbi comportamentali, rischio suicidario molto elevato). La
sperimentazione del Centro 24 ore di Cles dimostra comunque che si tratta di una quota di
pazienti corrispondente a circa 1/3-1/4 degli utenti meritevoli di accoglienza in setting
dedicato alle acuzie.

In sintesi, superando il SPDC di Arco e appaiando le due strutture avremmo diversi vantaggi fra cui:

e 24 operatori da reinvestire, ai quali sarebbe agevole aggiungerne 8-10 (fra TeRP e OSS), la
cui assunzione €& gid prevista in bilancio dalla PAT, addirittura con risparmio rispetto alla
previsione di 15-16 assunzioni ex novo;
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» supporto da parte del personale del Cenfro 24 ore adulfi nelle situazioni di maggiore
criticita del Centro Adolescenti;

» possibile coinvolgimento nelle pronte disponibilitad dei medici dellUO di psichiatria di Arco
(difficile da pensare su due sedi distaccate):

» superamento di un SPDC che fatica a sopravvivere nell’attuale congiuntura caratterizzata
da severa penuria di risorse specialistiche.

OBIETTIVO D. Non avtosufficienza - Qualificare I'assistenza sanitaria nelle
residenze sanitarie assistenziali

D.1.1 Mettere a regime la funzione di supporto clinico-organizzativo e di sanita pubblica
esercitando le azioni previste dalle direttive RSA (cfr. Delibera PAT 2230/2021)

a. Supporto clinico: € stata implementata definitivamente la rete di supporto in ambito
psichiatrico al servizio di futte le strutture in stretta collaborazione con la Consulta dei
medici di RSA. Le attivitd sono proseguite secondo la programmazione concordata con le
RSA e le UU.OO di Psichiatria.

Per quanto riguarda il diabete & stata attivata la collaborazione con la Diabetologia di
APSS che ha portato alla pubblicazione di un primo evento formativo in FAD rivolto sia a
medici del territorio che di RSA (coordinato da UPIPA e Servizio formazione APSS) incentrato
sui nuovi farmaci antidiabetici e sulla c.d. “nota 100" che vede la partecipazione di circa
una ventina di medici di RSA; a questo & seguito un webinar in cui il coordinatore dei centri
diabetologici di APSS si € confrontato con gli operatori sanitari di RSA su casi specifici. A
queste due iniziative seguird un evento seminariale che verra schedulato nei primi mesi del
2023. Sul fronte geriatrico, da parte delle Unitd Operative di Geriatria degli ospedali di
Trento e Rovereto proseguono le attivitd di consulenza sui casi complessi dal punto di vista
geriatrico a favore dei medici di RSA nei confronti dei quali sono state attivate finestre di
consulenza dedicata. E stata prolungata la collaborazione con I'UO di Neurologia di Trento
per la finestra settimanale di teleconsulenza alle RSA nell’ambito delle demenze. Circa |l
sistema di teleconsulenza fisiatrica per la prescrizione degli ausili la UO di Fisiatria del
distretto Sud presidia ora la funzione per le RSA della parte Sud del Trentino consentendo di
ottimizzare le tempistiche di valutazione del bisogno di ausili e la fornitura degli apparecchi.

b. Con il supporto di UPIPA e nel’ambito delle iniziative formative in ambito sociosanitario
previste dalle direttive provinciali in materia, € iniziata la fase di attuazione del supporto in
ambito nutrizionale delle RSA; si € tenuta in data 11 novembre 2022 la prima iniziativa
formativa coordinata dalla UO Dietetica e Nutrizione clinica aziendale con il contributo del
Dipartimento Anziani e Longevitd di APSS; questa iniziativa prelude all’avvio di una attivitd
di supporto su casistiche selezionale.

c. Supporto organizzativo: la situazione delle carenze di personale nei vari profili professionali
e andata gradatamente migliorando, da ultimo anche per effetto di alcuni rientri di
professionisti oggetto di sospensione per mancato rispetto dell’obbligo vaccinale.

d. Si conferma che le strategie vaccinali sono state costantemente presidiate sia con un
supporto aftivo alla campagna di immunoprofilassi anti Covid, sia mediante |l
coordinamento della fase logistica per la fornitura di vaccino che di coordinamento delle
attivita vaccinali vere e proprie, sia per quanto riguarda supporto alla fornitura di materiali
di prevenzione primaria. In particolare & stata seguita la fase che ha riguardato la gestione
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del personale e ospiti non vaccinati o parzialmente vaccinati nonché degli ingressi nelle
strutture da parte di esterni.

e. Anche il supporto igienistico € stato regolarmente assicurato in tutte le fasi epidemiche del
Covid che nell’ambito dell’ultimo periodo hanno subito un discreto calo di pressione per cui
non si sono registrate particolari esigenze di supporto; a tale proposito va anche registrato
che praticamente tutte le strutture sono attualmente in grado di gestire i focolai che si sono
sviluppati nel periodo di riferimento (settembre-novembre 2022) e che non hanno tuttavia
destato preoccupazioni particolari. Sotto I'aspetto piu generale della pianificazione, & stato
aggiornato il documento sul Piano Pandemico provinciale nella sezione che riguarda le
RSA.

D.1.2 Sperimentazione/diffusione degli strumenti che consentano [I'acquisizione,
I'elaborazione e restituzione di dati e indicatori sulla base di flussi di dati e cruscotti di
monitoraggio clinico della RSA attivati da APSS

L'attivitd si € svolta secondo un piano condiviso con gli stakeholder interni ad APSS (in particolare il
referente per la Direzione, Servizio Governance per i Processi Sanitari, Servizio Politiche del
Farmaco, Servizio Analisi e Infegrazione Dati, le Cure Primarie) ed esterni (in primo luogo UPIPA e
PAT — Assessorato alla Salute e le RSA/APSP).

E stato attivato in cloud un ambiente di BI/DWH, c.d. sistema Minerva, rivolto ad APSS, RSA ed altre
istituzioni coinvolte nel progetto per il calcolo e la pubblicazione degli indicatori.

Un gruppo di lavoro scientifico (sanitario e tecnico) formato da professionisti interni ed esterni ad
APSS, ha effeftuato la revisione degli indicatori gia definiti nel progetto originale *CollegaMENTI per
la Silver Age” e ora inseriti nella piattaforma Minerva, chiarendone il significato, validando gl
algoritmi di calcolo e i criteri di inclusione / esclusione.

E stato effettuato il collaudo tecnico/ICT del sistema in ambiente di test per accertare la corretta
acquisizione dei dati dalla cartella clinica di RSA, verificando I'aggiornamento del sistema Bl / DWH
Minerva e la correttezza delle funzioni di calcolo degli indicatori a seguito di aggiornamenti dei
dati sui sistemi di cartella clinica RSA.

Il gruppo di lavoro ha redatto apposite linee guida e raccomandazioni rivolte alle strutture
assistenziali al fine di garantire il corretto inserimento dei dati sanitari in cartella clinica; cid per
favorire una uniformita nella raccolta e registrazione dei dati nei vari enti, facilitare il calcolo
corretto degli indicatori e il loro il monitoraggio e utilizzo. A tal fine e stato identificato un ulteriore
gruppo di lavoro costituito anche da operatori di RSA in grado di supportare e facilitare gli
operatori nella fase di input e nell'infroduzione degli indicatori nelle RSA.

Per la fase di avvio delle 4 strutture sperimentali sono stati organizzati degli incontri con le stesse;
sono state inviate le Linee Guida e il relativo allegato tecnico alle strutture, con richiesta di un
feedback sui contenuti; e stata effettuata I'installazione dei plug-in e avviata la fase di invio dati
verso la piattaforma, con esito positivo.

Completata I'attivitd del Tavolo di Transcodifica ICD e del Tavolo definizione dei Servizi, & stato
effettuato un incontro in plenaria con le RSA per presentare il progetto, le finalitd, i risultati gid
conseguiti e per favorirne l'ingaggio, coordinato dal Referente per la Direzione e con la
partecipazione del Referente PAT, della Governance processi sociosanitari e di UPIPA. Ulteriori
incontri si terranno presso le singole RSA.

Infine sono state pianificate le attivitd di installazione dei plugin presso le RSA.

Completata per circa venti RSA e I'attivitd di I'installazione/configurazione dei plugin e la
frasmissione dei dati verso la piattaforma Minerva secondo il piano concordato con le stesse RSA e
con la Direzione.

E gid pianificato che ulteriori RSA entrino a sistema nel corso dei mesi di gennaio e febbraio 2023;
sempre in gennaio 2023 e previsto un incontro per allineare i soggetti coinvolti circa le informazioni
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complessivamente disponibili e una prima possibile lettura delle stesse.

Si rileva inoltre come l'intervento si collochi nel contesto pib ampio dell’evoluzione verso il Cloud
delle strutture afferenti a UPIPA. In questo senso il raggiungimento dell'obiettivo di analisi
aggregata dei dati e di supporto strategico all'interpretazione e al confronto degli stessi e
coerente con le azioni che il Dipartimento Salute e Politiche Sociali sta promuovendo per facilitare
e accompagnare la tfrasformazione digitale delle strutture.

Continuerd I'attivitd del tavolo tecnico di Validazione Scientifica attraverso I'evoluzione degli
indicatori secondo specifiche esigenze e prioritd condivise con gli stakeholders con I'obiettivo di
ampliare I'adesione delle strutture al Portale Monitoraggio e Accreditamento.

D.1.3 Valutazione rispetto all'introduzione di soluzioni tecnologiche e procedure
organizzative che consentano di garantire la preparazione automatizzata delle terapie a
beneficio di RSA/strutture assimilate e aziendali

Si & provveduto a valutare, dal punto di vista del Servizio sanitario provinciale, I'intfroduzione di
sistemi per la preparazione automatizzata delle terapie a beneficio, in particolare, di RSA e strutture
assimilate, in modo da orientare le attivitd regolatorie e di programmazione sanitaria nonché la
progeftualita verso le soluzioni organizzative piu efficienti. Molteplici sono gli elementi di cui si e
tenuto conto: il guadro normativo di riferimento, i diversi modelli applicativi regionali, i risultati attesi
in base alle evidenze disponibili, la situazione e le esperienze in atto a livello provinciale.

Alla luce della vigente legislazione di settore, nel documento sono frattate le dimensioni
tecnicofarmaceutica e logistico-organizzativa della preparazione automatizzata delle terapie, con
indicazione dei requisiti operativi per un corretto allestimento delle dosi unitarie nelle strutture
residenziali. Sono parimenti meritevoli di considerazione da parte dei decisori le implicazioni
economiche, sociali, legali e politico-istituzionali della tecnologia in argomento, in modo da
garantire massima attenzione per gli equilibri e il funzionamento complessivo del sistema.

L'obiettivo di infrodurre la dispensazione di terapie farmacologiche in dose unitaria nelle RSA della
PA di Trento pud realizzarsi: a) accompagnando lo sviluppo della dose unitaria in ambito RSA
mediante atti di indirizzo e interventi di adeguamento organizzativo tali da consentire la
valorizzazione e la messa a fattor comune delle esperienze gid in atto ovvero b) sviluppando un
progetto di dose unitaria all’interno dell’organizzazione aziendale, quale servizio aggiuntivo offerto
dalle farmacie ospeddaliere alle unitd di degenza e alle strutture residenziali verso le quali €
effetftuata la fornitura dei medicinali, integrato nell'attuale sistema di  prescrizione e
somministrazione informatizzata. Le due soluzioni organizzative sono di seguito analizzate dal punto
di vista del Servizio sanitario provinciale, utilizzando il frame metodologico dell’analisi SWOT, uno
strumento di pianificazione strategica che mette in luce punti di forza e di debolezza (elementi
interni), opportunita e rischi (elementi esterni) di un progetto, in modo da consentire la definizione
delle azioni da infraprendere per il raggiungimento dell’obiettivo.

La preparazione automatizzata delle terapie in dose unitaria a favore degli assistiti in frattamento
presso strutture ospedaliere e residenziali rifornite dal servizio sanitario € consentita a livello
nazionale con un preciso vincolo di scopo: eliminare sprechi di prodotti, rischi di errori e consumi
impropri di medicinali; ne discende, pertanto, che non pud rivestire carattere di attivitd
economica. Provvedimenti a carattere regionale, quale quello emanato da Regione Veneto,
vanno a disciplinare compiutamente l'intfroduzione di sistemi automatizzati di dispensazione
personalizzata dei medicinali nelle RSA, fornendo indicazioni tfecnico-operative per |l
raggiungimento, nell’ambito dell’organizzazione locale, degli obiettivi di economicitd e sicurezza
posti dal legislatore. L'adozione di tali sistemi non & di per sé sostenuta da solide, conclusive prove
di efficacia nel ridurre il rischio clinico; tale beneficio € piu facilmente dimostrato laddove la
preparazione automatizzata delle dosi unitarie € integrata in un processo di completa tracciatura
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della terapia, dalla prescrizione alla somministrazione. Vantaggi di fipo economico e organizzativo
non sono adeguatamente approfonditi in letteratura, risultfando largamente dipendenti da fattori
logistici locali. La preparazione delle dosi di medicinali da somministrare agli assistiti & un'attivita
che puo essere automatizzata solo parzialmente; anche in ambito residenziale, dove prevalgono i
frattamenti di patologie croniche, una quota non trascurabile (circa 30%) delle terapie non viene
allestita in dose unitaria: formulazioni orali liquide (gocce, sciroppi, orosolubili) e iniettabili, farmaci a
ristretto indice terapeutico (oppiacei, anticoagulanti) o a temperatura controllata, medicinali non
inclusi nel Prontuario terapeutico, terapie al bisogno. Presso alcune RSA trentine sono gid operativi
sistemi per la preparazione automatizzata delle terapie; tale attivita & svolta a favore dei propri
residenti e non & disciplinata a livello provinciale. A oggi, non si rilevano invece iniziative o progetti
per I'infroduzione di tale soluzione tecnologica nelle strutture ospedaliere del SSP. Considerando il
contesto sopra richiamato, nel presente documento sono state valutate due ipotesi di sviluppo
organizzativo tra loro piuttosto alternative che complementari. La prima consiste nell’estendere
I'esperienza in tema di dose unitaria maturata da alcune strutture residenziali. E una soluzione che
presenta numerosi punti di forza, tra cui la presenza di un numero adeguato di dispositivi e del
relativo know how, la completa informatizzazione della fase prescrittiva e, non ultima, la
disponibilitd manifestata dagli enti gestori alla condivisione dell'uso della tecnologia; inoltre, i fattori
aftualmente limitanti possono essere superati indirizzando il sistema delle RSA verso obiettivi di
sicurezza ed economicitd (piu ampi rispetto alla sola ottimizzazione del tempo-lavoro) e
infroducendo requisiti fecnico-operativi tali da garantire il loro raggiungimento. La seconda ipotesi
prevede lo sviluppo di un progetto di dose unitaria all'inferno dell’organizzazione aziendale,
primariamente rivolto ai reparti ospedalieri, dove pofrebbe integrarsi col sistema informatizzato di
prescrizione e somministrazione della terapia, da estendere eventualmente alle strutture residenziali
abitualmente rifornite di medicinali. La domanda interna per un servizio di questo tipo e tuttavia
molto contenuta e i fempi di realizzazione del progetto sono fortemente limitati dall’acquisizione
dei dispositivi e delle risorse umane dedicate. Un servizio centralizzato di allestimento di farmaci in
dose unitaria pud trovare una piu adeguata collocazione presso un NUOVO MAQAzzinO uNnico
aziendale. In qualsiasi setting venga sviluppata, la preparazione automatizzata delle terapie deve
seguire procedure che soddisfino specifici requisiti fecnico-farmaceutici e coinvolgano le figure
professionali adeguate a garantire la qualitd e la sicurezza del processo.

OBIETTIVO E. Aggiornamento e sviluppo del sistema informativo aziendale

E.1.1 Attuazione delle azioni previste nel PNRR con riferimento alla messa a regime di un
sistema di Cartella Clinica Informatizzata in tutte le strutture aziendali.

Analisi attuali soluzioni e processi di gestione delle informazioni in ambito ospedaliero

L'analisi ha affrontato diversi binari di lavoro:

1) analisi funzionale puntuale per singolo processo;

2) definizione scenari evolutivi-organizzativi, applicativi e tecnologici.

Nella seconda fase del progetto, in particolare nell'ultimo bimestre dell’anno 2022 sono state svolte
a particolare tasso di intensitd le seguenti attivita:

3) definizione del quadro amministrativo diriferimento e dei vettori di procurement disponibili;
4) interlocuzione e negoziazione con la stazione appaltante nazionale Consip e con |l
Dipartimento Trasformazione digitale relativamente al rispetto delle milestone Pnir e alle azioni
amministrative di avvio progetto;

5) processo di auditing delle soluzioni di mercato presenti nel lotto Consip con incontri orientati
all'approfondimento funzionale, tfecnologico e alla esplorazione dei casi d'uso definiti prioritari
dalla parte clinica;
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6) impostazione capitolato tecnico d'appalto per la procedura dirilancio negoziale.

Le note che seguono sviluppano una rilettura ex post di un obiettivo ad alta complessitd che &
stato raggiunto con rilevante impegno tecnico e una frequente sfida di problem solving ricorrendo
a riposizionamenti di metodo e di perimetro di intervento.

Alla fine di dicembre 2022 gli output previsti dall’obiettivo sono stati addirittura superati definendo
un quadro di avanzamento del progetto maggiore rispetto a quello atteso. Con I'ultimo incontro di
analisi applicativa con i vendor della Cartella Clinica Elettronica si & consolidato il capitolato
tecnico alla base del confronto competitivo.

Come consentito dall’AQ Consip in data 15-12-2022 sono state invitate ad una presentazione di
overview delle soluzioni proposte le 3 RTl vincenti del Lotto 1 (kick-off meeting). In questo contesto
sono state presentate le linee guida, gli outcome attesi, gli impatti organizzativi e i vincoli che APSS
rifiene alla base di una corretta definizione del perimetro di progetto.

I 3 Raggruppamenti Temporanei di Impresa sono stati quindi invitati a presentare nelle date 19, 21,
22, 23-12-2022 le loro soluzioni al gruppo di lavoro composto dai clinici coinvolti nella precedente
fase di analisi funzionale per la predisposizione del Capitolato Tecnico per quanto riguarda le
funzionalitd di base delle soluzioni proposte.

Nelle date 17,18 / 01 /2023 le 3 RTl hanno poi presentato al Dipartimento Tecnologie le proposte
per quanto riguarda gli aspetti tecnologici alla base delle loro soluzioni.

Nei mesi di gennaio, febbraio e marzo 2023, APSS ha redatto il Capitolato e la richiesta di offerta
allegati alla delibera.

Il risultato raggiunto di convergenza, outcome di tutte le attivita indicate e stata quindi il capitolato
tecnico di appalto, documento che non solo diventa I'elemento principale per interpretare e
selezionare le soluzioni di mercato ma costituisce il punto di riferimento per la descrizione del
fabbisogno di trasformazione digitale del Sistema Informativo Ospedaliero e descrive quindi I'intera
copertura funzionale attesa e la dimensione tfecnologica di riferimento nel quale tale copertura si
deve attuare.

E.1.2 Aftuazione delle azioni previste nel PNRR con riferimento al Fascicolo Sanitario
Elettronico trentino, attraverso lo sviluppo della piattaforma TreC+ e la diffusione della
stessa tra gli iscritti al SSP

L'attivitd di evoluzione del sistema informativo aziendale, con specifico riferimento alla linea di
azione sul Fascicolo Sanitario Elettronico, & stata guidata e condizionata dalla pubblicazione delle
linee guida nazionali per l'aftuazione del FSE nazionale. Tale documento, facente seguito alla
promulgazione del decreto del 20 maggio 2022, pubblicato in G.U. n. 160 del 11/07/2022, definisce
linee strategiche di azione per il potenziamento dell'infrastruttura, la realizzazione dei servizi e la
piena adozione del FSE su futto il territorio nazionale.

L'attivita svolta nel corso dellanno ha riguardato tutte le attivitd preliminari alladempimento delle
azioni previste nel PNRR per I'anno diriferimento (Missione 6 Componente 2 del PNRR [M6C2-1]):

° assessment dello stato delladozione ed utilizzo del FSE allinterno della PAT;

° stesura di un piano di progetto pluriennale condiviso con il Dipartimento per la
Trasformazione Digitale (DTD);

° revisione del modello architetturale ad oggi in essere;

° ingaggio dei fornitori per la stesura di un piano operativo di evoluzione degli applicativi

oggetto di aggiornamento.

L'assessment iniziale ha previsto la costruzione di complessi sistemi di estrazione ed interrogazione
dei dafti conservati presso le nostre banche dati al fine di poter compilare e restituire al Ministero gli
indicatori di interesse atti a costituire una fotografia dello stato di adozione del FSE, evidenziando all
contempo eventuali attivitd future volte a migliorare I'utilizzo di alcune caratteristiche peculiari del
FSE, fra le quali vi & 'adozione ed il conseguente recupero di dati clinici opportunamente strutturati,
seguendo codifiche standard nazionali ed internazionali, e I'ufilizzo dello strumento FSE da parte
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della Medicina Generale non solo in consultazione ma anche alimentandolo attraverso la
creazione del Patient Summary.

Il piano di adeguamento tecnologico, redatto a seguito dell'attivitd di assessment iniziale e sulla
scorta di un template unico a livello nazionale, € stato compilato censendo ogni sistema
applicativo e relativo fornitore che interagisce - o si che si prevede dovrd interagire - con il FSE. Ad
ogni sistema informativo, e per ogni tipologia di dato prodotto e tipologia di interazione con il FSE,
e stata indicata una previsione di data di adeguamento alle nuove linee guida. Tale piano di
adeguamento ha consentito al DID di avere una mappatura completa dei fornitori di sistemi
informativi per la sanitd - grazie alla quale ha potuto poi contattarli chiedendo loro di formalizzare
un crono progetto specifico per singola Regione /PA - e di identificare le attivitd evolutive da
perseguire nel corso della durata del PNRR.

Nel corso dell’anno ha avuto inizio I'afttivitd di revisione ed arricchimento dell’infrastruttura del FSE
provinciale - realizzata e mantenuta intfernamente ad APSS nel corso degli ultimi quindici anni. In
particolare si & provveduto ad integrare maggiormente tale modello architetturale, sotteso a tuttii
servizi volti a rendere possibile la circolazione dei documenti sanitari fra tutti gli attori del Servizio
Sanitario Provinciale, con [I'Infrastruttura Nazionale di Interoperabilita (INl), che € una delle
componenti chiave del FSE nazionale ed € abilitante per la circolaritd dei documenti sanitari al di
fuori del territorio provinciale. Nel corso dei mesi sono stati caricati 500.000+ documenti di
laboratorio, pescati dallo storico a partire dal 2020, dal FSE provinciale verso INI. Sono state quindi
gettate le basi per poter procedere verso un allineamento tempestivo, ed in tfempo quasi reale, fra
i due sistemi e relativo non solo ai referti di laboratorio ma allargato a tutti i documenti censiti dall
nucleo minimo del FSE - almeno in una prima fase iniziale - per poi riguardare anche ulteriori
tipologie documentali.

Al fine di consentire la comunicazione dei documenti sanitari al FSE nazionale via INI e garantire
I'adempimento delle prescrizioni delle linee guida nazionali, € stato avviato - parallelamente al
potenziomento e miglioramento dell'infrastruttura FSE provinciale - un progetfto di evoluzione dei
sistemi informativi produttori dei documenti sanitari. L'attivitd prevede I'adeguamento dei referti
prodotti agli standard CDA2 definiti a livello nazionale dal consorzio HL7 Italia, e I'adozione di
codifiche e standard internazionali allo scopo di garantire la piena fruibilitd del dato sanitario in
maniera omogenea su tutto il territorio nazionale.

Tale linea di progetto ha visto il suo avvio nel corso del 2022 partendo dal software di laboratorio,
che ha cominciato a produrre il dato clinico strutturato in formato CDA2 in tutte le strutture
ospedaliere presso cui & stato installato il nuovo applicativo DAC.

L'accesso ai servizi del FSE da parte dei cittadini della Provincia Autonoma di Trento si & rafforzato
di pari passo all’estensione della platea degli utilizzatori di Trec+, che ha visto una crescita costante
nel corso dell’anno di riferimento. Il numero di servizi al cittadino € stato ulteriormente arricchito
dalla possibilita di interrogare e scaricare il proprio libretto vaccinale e permettendo I'accesso ai
servizi anche agli ex iscritti del SSP ora assistiti presso altra ASL.

Al 30/9 il livello di utilizzo mensile della piattaforma registra:

° oltre 500.000 accessi di cui 60% da APP;

22.000 prenotazioni prelievi;

600.000 ricette visualizzate;

460.000 referti scaricati (oltre il 40 % del totale);

6.700 cambi medici (40% del totale).

E.1.3 Messa a regime di un sistema gestione dei sinistri, monitoraggio e verifica
del'andamento di eventi critici e sinistrosita nei diversi contesti assistenziali

Nel corso dell’anno 2022 sono state svolte le seguenti attivitd:
° identificazione nella Regione Lombardia dell’interlocutore di riferimento per I'adozione

della piattaforma di Gestione Sinistri attualmente in uso da parte della Regione stessa;
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° incontri di approfondimento, di analisi funzionale e di definizione del gap tra quanto
necessario nel contesto aziendale APSS e quanto esistente nel contesto lombardo;
° richiesta formale diriuso e preaccordo.

Alle mutate condizioni di committment della Regione Lombardia che ha ritirato la propria
disponibilitd al riuso sono state attivate in modo tempestivo le seguenti attivita:

° valutazione di indirizzo tecnico e strategico di come poter reagire in modo veloce e non
condizionante I'esito del progetto al cambio di indirizzo;

° verifica in alire tre regioni italiane (Marche, Emilia Romagna, Toscana) delle soluzioni attive;

° identificazione della Regione Toscana come amministrazione cedente in riuso del prodotto.

Il risultato di convergenza, pur risentendo fortemente della necessitd di cambio di direzione
repentino dovuto al diniego della Regione Lombardia, amministrazione inizialmente cedente in
riuso della soluzione software, & comunque consistente. E stata, infatti, svolta una attivitd di
descrizione funzionale puntuale della soluzione che ha consentito I'immediata riattivazione del
processo di analisi comparativa e di ricerca. E stata identificata quindi la Regione Toscana come
titolare della soluzione che meglio si avvicina alle esigenze di APSS ed & quindi in corso di avvio la
presa in carico amministrativa del software e il delivery tecnico con le adeguate personalizzazioni.

OBIETTIVO F. INDICATORI DI PERFORMANCE DEL SERVIZIO SANITARIO
PROVINCIALE

Tra gli obiettivi specifici dei criteri e delle modalita di valutazione dell’aftivita del Direttore Generale
di APSS per I'anno 2022 e stato inserito I'obiettivo legato al miglioramento degli indicatori di
performance del Servizio Sanitario Provinciale. Nell’oftica del continuo miglioramento delle
performance e dei livelli di servizio al cittadino, la PAT partecipa a diversi sistemi di valutazione e di
benchmarking a livello nazionale, tra cui il Nuovo Sistema di Garanzia (NGS), la Griglia LEA, il
Programma Nazionale Esiti (PNE) e il Laboratorio Mes della Scuola Superiore S. Anna di Pisa. Sulla
base degli esiti di tali sistemi, APSS ha il compito di approntare, con particolare riguardo agli
indicatori che registrano esiti piu sfavorevoli rispetto alla media nazionale e agli standard di
riferimento, le azioni necessarie a confrastare le criticita rilevate, producendo un report sugli esifi
del monitoraggio e sulle azioni attuate al 31 luglio 2022 (entro il 31 agosto 2022) e al 31 dicembre
(entro il 31 gennaio 2023), inviati al Dipartimento Salute della PAT.

Si riportano in sintesi le principali attivitd svolte.

[l Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) € lo strumento che, grazie alle informazioni disponibili sui flussi
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), consente di verificare che tutti i cittadini italiani
ricevano le cure e le prestazioni rientranti nei LEA in termini di equitd, efficacia ed appropriatezza.
Esso si configura come un sistema descrittivo, di valutazione, di monitoraggio e di verifica
dell’attivita sanitaria erogata da soggetti pubblici e privati accreditati di tutte le Regioni, comprese
le Regioni a staftuto speciale e le Province Autonome di Trento e Bolzano. Il sistema, in vigore dal 1°
gennaio 2020, sostituendo la “Griglia LEA”, ha la finalitd prioritaria di mettere in relazione i livelli
essenziali di assistenza effettivamente assicurati dalle suddette amministrazioni nei rispettivi territori.

[l NSG si articola in un insieme di 88 indicatori relativi ai tre macro-livelli di assistenza (prevenzione
collettiva e sanitd pubblica, assistenza distrettuale, assistenza ospeddaliera) e ai percorsi
diagnostico-terapeutico-assistenziali che riguardano piu livelli di assistenza. Tra questi, & individuato
un sottoinsieme di 22 indicatori (cosiddetti indicatori core) da utilizzare per valutare sinteticamente
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA). Aftraverso la pubblicazione e il confronto
annuale delle misure e dei valori dei singoli indicatori, tra le diverse Regioni e Province Autonome, e
nel tempo, iI NSG monitora I'erogazione dei LEA e incentiva il miglioramento della qualitd
dell’assistenza. Affinché la Regione sia valutata positivamente rispetto a tale monitoraggio, |l
punteggio di ciascuna area di assistenza deve collocarsi nell'intervallo di 60-100. Un punteggio
inferiore a 60, anche in una sola area, dd un esito negativo della valutazione. L'assolvimento del
debito informativo nei flussi correnti NSIS, quale garanzia di copertura delle informazioni necessarie
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da parte di tutte le Regioni e Province Autonome, € condizione indispensabile per il calcolo degl
indicatori.

Il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 (pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 14 giugno 2019) stabilisce
che si provveda all’aggiornamento dell’elenco di indicatori del NSG con Decreto del Ministro della
Salute, di concerto con il Ministero dell’lEconomia e delle Finanze, d’'intesa con la Conferenza
Stato-Regioni, sentito il Comitato LEA. Il Comitato LEA provvede annualmente all’approvazione
degli indicatori (che costituiscono il sottoinsieme degli indicatori core) e delle relative soglie
oggetto di valutazione nell’ambito del sistema di verifica adempimenti.

La pandemia da Sars-Cov-2, che ha fortemente influenzato le attivitd e le performance del 2020,
ha impattato in maniera considerevole anche le attivitd del 2021 e dei primi mesi del 2022 (sia dal
lato della domanda di prestazioni sia dal lato dell’offerta, condizionata dalle assenze degli
operatori sanitari per malattia e per le sospensioni legate agli obblighi vaccinali).

Come indicato anche nel 2021, poiché la valutazione € in primis uno strumento di lavoro da gestire
con consapevolezza, risulta indispensabile individuare una metodologia di valutazione per il 2020 e
per il 2021 che sia congrua a misurare la qualitd dell’erogazione dei LEA, tenendo conto
dell'impatto che la gestione della pandemia ha determinato.

Infatti, in un contesto generale di riduzione dei volumi e di riorientamento delle attivita si verifica
che:

- gli indicatori legatfi alla riduzione di prestazioni inappropriate tendono a migliorare
automaticamente;

- gli indicatori legati ad obiettivi percentuali possono dare risultati non comparabili con dli
anni precedenti;

- irisultati oftenuti (in miglioramento e in peggioramento) potrebbero non nascere da una
scelta programmatoria di governance, ma come conseguenza di azioni messe in afto per
la risposta al Covid-19.

[ NSG e i flussi NSIS sono strumenti individuati per una rilevazione ordinaria dei dati e le relative
soglie derivano dall’analisi di distribuzioni di serie storiche di dati di attivitd. E evidente quindi che il
NSG non puod consentire, da solo, la misurazione adeguata e la valutazione dell’ assistenza sanitaria
erogata in fase pandemica.

Nel secondo semestre 2022 sono stati pubblicati i dati del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) relativi
allanno 2020. Lo stesso Ministero ha evidenziato che I'anno 2020 & stato caratterizzato
dall’emergenza sanitaria dovuta alla pandemia di COVID-19, in seguito alla quale i Servizi sanitari
regionali (SSR) hanno dovuto attivare appositi percorsi per garantire I'erogazione delle prestazioni
essenziali ed urgenti e contestualmente definire specifiche misure di contenimento del contagio,
nell’ambito della normativa emergenziale. Il Comitato LEA ha quindi stabilito che il monitoraggio
dell’erogazione dei LEA per I'annualita 2020 venisse effettuato attraverso il calcolo degli indicatori
del NSG a scopo informativo.

A livello nazionale la lettura dei dati per le fre macro-aree di assistenza evidenzia, relativamente
agli indicatori del cosiddetto sottoinsieme “CORE", diverse criticita attribuibili all’evento
pandemico:

- nell'area ospedaliera, la dinamica dei punteggi per diversi indicatori di appropriatezza &
alterata a causa della notevole diminuzione dei ricoveri;

- nelllarea prevenzione, i punteggi di quattro indicatori su sei (screening, vaccinazioni,
copertura delle attivita di controllo su animali) hanno subito un peggioramento marcato
rispetto al 2019;

- anche I'area distrettuale registra variazioni anomale rispetto alllanno precedente
(aumento tempi registrati nell’area emergenza-urgenza, riduzione consumo di antibiofici,
riduzione re-ricoveri e ricoveri inappropriafi in un contesto di generale riduzione delle
ospedalizzazioni).
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| risultati, rappresentati nella tabella sottostante, sono ampiamente soddisfacenti per la PA di
Trento, con nessuna area (Prevenzione, Distrettuale, Ospedaliera) in rosso (si registra un punteggio
superiore a 60 - soglia di sufficienza - in futte le macro-aree).

Nel 2020 nell’area Prevenzione la PA di Trento si colloca al 3° posto tra le Regioni/PA, nell’area
Distrettuale al 10° posto e nell’ Area Ospedaliera al 1° posto.

La valutazione finale dell’area Prevenzione collettiva e sanitd pubblica per il 2020 si attesta su un
punteggio pari a 88,42, sopra la soglia di adempienza. Il Ministero segnala delle criticitd per
I'indicatore “P15Cb - Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello,
in un programma organizzato per mammella” (e su cui si € intervenuti nel 2021 e nel 2022 con |l
recupero, completato, degli screening non erogati).

L'area Distrettuale per il 2020 si attesta su un punteggio pari a 78,07, sopra la soglia di adempienza.
Il Ministero segnala delle criticitd per gli indicatori *D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro
i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di prestazioni di classe B” (di cui si parla nel
seguito della relazione) e “D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure
palliative sul numero deceduti per causa di tumore”.

La valutazione finale dell’area Ospedaliera per il 2020 si aftesta su un punteggio pari a 93,07,
ampiamente sopra la soglia di adempienza.

Gli indicatori critici oggetto di attenzione da parte di APSS hanno questa valutazione nel 2020:

A) Area Prevenzione - Indicatore P127 - Copertura delle principali attivitd di controllo per la
contaminazione degli alimenti, con particolare riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui
di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli alimenti di origine animale e vegetale:
trattasi di un indicatore composito, il cui valore & determinato considerando 3 sotto-indicatori:

1. percentuale di copertura del Piano Nazionale Residui (PNR) dell’anno di riferimento, che
incide sull'indicatore complessivo per il 40%;

2. percentuale di copertura del controllo ufficiale di residui di prodotti fitosanitari dell’anno di
riferimento, che incide sull’'indicatore complessivo per il 40%;

3. percentuale di copertura del conftrollo ufficiale per la ricerca di additivi alimentari dell’anno
diriferimento, che incide sull'indicatore complessivo per il 20%.

Il dato del 2019 (pari al 59%) non & stato modificato nella rappresentazione a livello ministeriale,
mentre per il 2020 il raggiungimento & stato correttamente riportato al 100%, quindi le attivitd poste
in essere per il miglioramento dell’indicatore sono state efficaci.

B) Area Distrettuale - Indicatore D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della
classe di priorita B in rapporto al totale di prestazioni di classe B: I'indicatore evidenzia un crollo
della performance a partire dal 2017 quando i valori, che nel triennio precedente si assestavano
attorno all’85-90%, si vanno ad assestare rispettivamente su percentuali del 38% nel 2017, 27% nel
2018, 30% nel 2019. Nel 2020 il valore registrato € pari al 34,51% ma, con riferimento
all' Adempimento C.5 "Monitoraggio ex post delle prestazioni incluse nel flusso informativo ex
arficolo 50 della legge 326/2003", i dati non sono stati considerati validi (come indicato anche
nella relazione del | semestre, per cui sono ancora in corso le attivitd di correzione del flusso da
parte del fornitore esterno) e il punteggio assegnato allindicatore € pari a 0.

A fine ottobre AGENAS ha presentato il suo nuovo portale statistico (stat.agenas.it) con i dati
aggiornati sulla mobilitd sanitaria interregionale, il monitoraggio dei tempi di attesa degli interventi
chirurgici, nonché le attivita di specialistica ambulatoriale utili per un’analisi dei Piani di recupero
delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e Bolzano. Sulle rappresentazioni statistiche di
AGENAS, anche se non possono essere considerate propriamente degli indicatori di performance,
sono state effeftuate delle analisi con la direzione strategica e il SOP per identificare gli ambiti di
azione e miglioramento possibile (anche se non sono presenti i protocolli analitici di calcolo utilizzati
e questo limita i possibili livelli di analisi).

Il primo report sulla mobilitd & composto da quattro pagine:
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1) Mobilita Totale Ricoveri Attiva-Passiva mostra 'andamento della mobilita attiva, passiva e |l
relativo saldo, per Regione selezionata, negli anni 2017-2021;

2) Saldo Mobilitd Totale Ricoveri per Regione rappresenta il saldo di mobilitd delle regioni per anno
selezionato (2017-2021);

3) Mobilitd Passiva Totale Ricoveri per Tipologia illustra I'articolazione della mobilitd passiva nelle
sue diverse componenti (apparente, DRG alta complessitd, di prossimitad accettabile,
inappropriata, di prossimitd non accettabile e residuale) negli anni 2018-2021 per Regione.

4) Costo Pro-Capite Regione illustra il costo pro-capite di ogni per Regione per Tipologia di Mobilita.
Il saldo della mobilita dei ricoveri (da flusso SDO utilizzato da AGENAS e non da flusso mobilita) si e
sostanzialmente azzerato nel 2021, ritornando al livello del 2019, nonostante I'impatto ancora
presente del COVID. Il valore della mobilitd passiva sui ricoveri si € ridotto di oltre 4,5 milioni di euro
rispetto al 2019, principalmente per la riduzione di mobilitd inappropriata (-2,5 milioni di euro) e per
DRG ad alta complessita (-2 milioni di euro).

Il secondo report € composto da sette pagine e riguarda:

1) Report Generale per Tipologia di Tumore: mostra il Fabbisogno, la Produzione, Fuga, Attrazione,
Indici della fipologia di Tumore oggetto dello studio per Regione, Anno (2017-2021) e Tipo di
Struttura (Pubblico, Privato Accreditato);

2) Report Generale per regione: mostra il Fabbisogno, la Produzione, Fuga, Attrazione, Indici delle
Regioni per Tipologia di Tumore oggetto dello studio, Anno (2017-2021) e Tipo di Struttura (Pubblico,
Privato Accreditato);

3) Piramide Eta Fuga: illustra i Volumi di Fuga per classe di etd e genere per la Tipologia di Tumore
selezionato a livello Nazionale e a livello Regionale per tipologia di Tumore, Anno (2017-2021) e Tipo
di Struttura (Pubblico, Privato Accreditato);

4) Piramide Eta Attrazione: illustra i Volumi di Attrazione per classe di etd e genere per la Tipologia
di Tumore selezionato a livello Nazionale e a livello Regionale per tipologia di Tumore, Anno (2017-
2021) e Tipo di Struttura (Pubblico, Privato Accreditato);

5) Fuga Attrazione Regione: rappresenta le Regioni di fuga e attrazione con i relativi costi, ricavi e
saldi per Regione, tipologia di Tumore, Anno (2017-2021) e Tipo di Struttura (Pubblico, Privato
Accreditato);

6) Attrazione Struttura di Fuga: mostra per ogni Regione le strutture in cui hanno Fugato i Propri
Residenti per tipologia di Tumore, Anno (2017-2021) e Tipo di Struttura (Pubblico, Privato
Accreditato);

7) Attrazione Strutture di Residenza: mostra per ogni Regione le strutture che hanno attratto pazienti
residenti in altre Regioni per fipologia di Tumore, Anno (2017-2021) e Tipo di Struttura (Pubblico,
Privato Accreditato).

Dall’andlisi effettuata con il SOP sulla fuga e attrazione dell’attivita chirurgica oncologica (2018 vs
2021) emerge una situazione molto variegata in cui alcune fipologie di tumori (con una casistica
rilevante) hanno riscontrato una sostanziale stabilitd nella fuga extraregionale nel periodo fra il
2018 e il 2021 (es. mammella e prostata, le due patologie piU significative in termini numerici), altre
hanno visto un miglioramento (es. colon, rene, cervello) e altre un peggioramento (es. utero e
ovaio, anche per situazioni contingenti legate alla presenza dei professionisti in azienda). Per il
miglioramento di questi indicatori sono state avviate iniziative orientate a migliorare I'attrattivita di
professionisti e il reclutamento dei pazienti, principalmente:

- unincremento dell'utilizzo della chirurgia robotica, che permette di implementare tecniche
chirurgiche piuv avanzate in grado di favorire la crescita di professionisti interni (e attrarre
professionisti esterni interessati al miglioramento delle loro abilitd chirurgiche) e di essere
attrattiva per i pazienti, dal grafico e dalla tabella riportata nella pagina seguente si pud
vedere come nel 2022 si sia raggiunto il numero massimo di interventi con il robot Da Vinci e
I'avvio dell'utilizzo dello strumento anche in nuove UUOO e in nuovi ambiti clinici (es.
chirurgia pediatrica);
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- aftivitd propedeutiche per la creazione di una rete chirurgica ginecologica, con la
formazione e I'implementazione di attivitd chirurgiche da parte delle equipe ginecologiche
attive in azienda e che permetta nel 2023 di recuperare il gap con le prestazioni pre covid
(gid in parte recuperate nel secondo semestre 2022).

A queste attivitd principali si accompagnano le attivitd di informazione/formazione interna ed
esterna per evidenziare le possibilitd e le capacitd interne di APSS nella gestione e nel trattamento
di alcune patologie oncologiche.

Il terzo report prosegue nell’analisi di dettaglio sui risultati economici della mobilitd inter-regionale,
mentre il quarto report € composto da tre pagine:

1) Confronto Regionale Privato-Pubblico mostra il frend (2019-2021) del rispetto dei 30 giorni per gli
interventi in classe A, confrontando strutture Pubbliche e Private Accreditate, per Regione e per
area patologica (cardio-vascolare e oncologica). Con il pulsante "Variazione 2019-2021" & possibile
visualizzare la percentuale di variazione (2021 vs 2019) del rispefto degli interventi in classe A per
regione e per area patologica (cardio-vascolare e oncologica);

2) Confronto Regionale Residenti- Non Residenti illustra il frend (2019-2021) del rispetto dei 30 giorni
per gli interventi in classe A suddiviso per fipo di residenti (residenti e non residenti), per Regione e
per area patologica (cardio-vascolare e oncologica);

3) Posizonamento Regionale Liste d'attesa rappresenta, con un diagramma a bolle, |l
posizionamento delle Regioni, per fipologia d'intervento, nel 2021, sulla base della percentuale
d'utilizzo della classe A e della percentuale dirispetto dei frenta giorni.

Relativamente alla terza pagina sono stati fatti degli approfondimenti con il SOP e il Dipartimento
Emergenza per le seguenti situazioni:

- posizionamento della PA di Trento per endoarteriectomia carotidea nel 2021, sulla base
della percentuale d'utilizzo della classe A e della percentuale dirispetto dei frenta giorni;

- posizionamento della PA di Trento per bypass aorfocoronarico nel 2021, sulla base della
percentuale d'utilizzo della classe A e della percentuale dirispetto dei trenta giomni;

- posizionamento della PA di Trento per coronarografia nel 2021, sulla base della percentuale
d'utilizzo della classe A e della percentuale dirispetto dei frenta giorni;

- posizionamento della PA di Trento per PTCA nel 2021, sulla base della percentuale d'utilizzo
della classe A e della percentuale dirispetto dei trenta giorni.

Per il miglioramento di queste performance sono state intraprese le seguenti azioni:

- I'avvio di un percorso di omogeneizzazione e formazione sull'inserimento in SIO dei pazienti
in pre lista e in lista d'aftesa (con I'identificazione delle principali prestazioni che devono
essere espletate prima dell'inserimento ufficiale in lista d'attesa), con I'attribuzione delle
classi di prioritd;

- la predisposizione di un progetto legato al patient flow volto ad ottimizzare le tempistiche
necessarie per espletare tutte le attivitd necessarie ad effettuare gli interventi in classe di
prioritd A entro i 30 giorni e a gestire le attivitd di back transfer negli ospedali di valle per
incrementare la disponibilitd effettiva dei posti letto per le attivitd interventistiche nei presidi
di Trento e Rovereto.

L'ultimo report € composto da quattro pagine:

1) Volumi Prestazioni Specialistiche: mostra iI numero di prestazioni specialistica ambulatoriale
erogate, per anno (2019-2022) e per trimestre;

2) Variazione Trimestrale: mostra la variazione percentuale del numero di prestazioni di specialistica
ambulatoriale erogate per anno e per frimestri, prendendo come riferimento i trimestri dell'anno
2019;

3) Variazione Specialistica Totale: illustra la variazione percentuale del numero complessivo di
prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate nel primo semestre 2022 e nel semestre del 2019
per regioni;

4) Trend delle Variazione Primo Semestre: mostra e variazioni delle Prestazioni della Specialista
Ambulatoriale del primo semestre degli anni 2020, 2021,2022 rispetto al 2019.
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Su questo report non ci sono evidenziate criticitd per la PA di Trento legate al recupero delle
prestazioni specialistiche prima del COVID.

La Scuola superiore S. Anna di Pisa, in collaborazione con Agenas da un lato e con i referenti
regionali dall’altro, si € mossa per individuare gli indicatori piu appropriati per misurare le
performance relative all’attivitd erogata nel 2020, in considerazione del significativo impatto della
pandemia da Sars-Cov-2. E stato attivato uno specifico monitoraggio della capacitd di resilienza
dei Servizi Sanitari Regionali, in collaborazione con Agenas e, parallelamente, si € provveduto
all’aggiornamento degli indicatori del Bersaglio S. Anna per una valutazione delle performance piu
coerente con il contesto che ha caratterizzato I'offerta sanitaria nel 2020.

Al fine di misurare I'impatto della pandemia, la Scuola superiore S. Anna e Agenas hanno
individuato un insieme di indicatori basati sui volumi di attivitd in termini di numero di interventi
inderogabili e non differibili, nonché di prestazioni ambulatoriali erogate. L'obiettivo dell'analisi € la
valutazione della capacita di resilienza dei Sistemi Sanitari Regionali, misurata quale capacitd di
mantenimento dei livelli di erogazione dei servizi durante la pandemia Covid-19.

Per evitare che anche la valutazione del 2021, alla stregua di quella del 2020, risultasse poco
significativa, e stata rivista la selezione degli indicatori di valutazione ed osservazione facenti parte
del Bersaglio, in quanto alcuni indicatori di valutazione (ad esempio, il tasso di ospedalizzazione) -
ritenuti non idonei a rappresentare I'effettiva performance a causa dell’impatto della pandemia -
sono stati provvisoriamente considerati come indicatori di osservazione. Sono stafi, invece,
considerati come indicatori di valutazione i nuovi indicatori relativi alla garanzia di erogazione delle
prestazioni non differibili (individuati per monitorare la capacitd di resilienzal).

Per quanto riguarda APSS, si pud evidenziare una performance complessiva che, nonostante
qualche criticitd, evidenzia una buona capacita di far fronte all’elevato impatto pandemico
registrato nel 2020 e proseguito nel 2021. Sinteticamente, rispetto ai 169 indicatori di valutazione del
2021, ne sono stati calcolati 160 di cui il posizionamento nelle fasce colore (e il loro posizionamento
rispetto al 2020) ¢ il seguente:

- 2 indicatori in bianco (non € ancora stata indicata dal Sant’Anna una fascia di
appropriatezza);

- 62 indicatori in verde scuro;

- 33 indicatori in verde chiaro;

- 30 indicatori in giallo: di cui 9 calcolati per la prima volta, 9 stabili, 6 in peggioramento, 6 in
miglioramento;

- 18 indicatori in arancio: di cui ? calcolati per la prima volta, 2 stabili, 6 in peggioramento, 1
in miglioramento;

- 15 indicatori in rosso: di cui 8 calcolati per la prima volta, 2 stabili, 5 in peggioramento.

Di seguito vengono evidenziate le situazioni piu critiche e alcune delle azioni gid intraprese nel 2022
per migliorare la performance registrata.

Con riferimento ai volumi di prestazioni ambulatoriali erogate, nonostante non siano emerse
particolari criticita in rapporto alle alire realta regionali, € proseguito il consueto monitoraggio
rispefto alllandamento della richiesta di prestazioni nel 2021, che ha evidenziato qualche
rallentamento sulla erogazione di alcune prestazioni. Tra le principali azioni avviate da APSS, in
accordo con la PAT, si evidenziano il ricorso al privato accreditato e la valutazione sull’utilizzo di
prestazioni orarie aggiunfive (POA) per smaltire la maggiore richiesta. APSS sta inolire
promuovendo I'attivita di televisita / teleconsulto per garantire una risposta integrata e una
migliore gestione del paziente tramite la collaborazione — anche da remoto — tra MMG/PLS e
specialista.

Con la pubblicazione dei risultati 2021 del sistema di benchmarking del Sant’Anna, & stata
infrapresa un'analisi degli indicatori e del loro andamento, partendo da quegli indicatori che nel
Bersaglio 2020 erano rappresentati nella fascia rossa:
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A) C10R Resilienza oncologia, che prevede la misurazione della variazione del numero di interventi
chirurgici oncologici per classe di Prioritd A, permette di valutare la capacita di tenuta su
trattamenti non procrastinabili durante la pandemia e le sue diverse recrudescenze, confrontando
i livelli pre e post avvento della pandemia. Nel Sistema di Valutazione 2021 sono stati infrodotti
alcuni indicatori (“.M") per valutare la variazione della media dei volumi 2020 e 2021 rispetto ai
volumi del 2019. Gli indicatori “.R", gid introdotti nel Sistema di Valutazione 2020, nel 2021 sono stati
calcolati come variazione percentuale dei volumi 2021 rispetto ai volumi del 2019. L'indicatore di
sintesi complessivo era stato valorizzato 0,26 nel 2020, mentre nella valutazione 2021 non € piu
posizionato nella zona rossa ma e classificato nella zona arancio con un punteggio di 1.68.
L'indicatore trae origine da una valutazione complessiva dei seguenti indicatori specifici, di cui &
possibile andare a misurare I'andamento registrato nel 2021:

A1) S.M3 Volumi interventi chirurgici per tumore alla mammella per Classe di prioritd A (peso 12,5%);
nel 2021 era stato attivato un confronto con i clinici per individuare che cosa ha determinato la
riduzione dei volumi. In particolare, I'indisponibilitad delle sale operatorie aveva portato a una
revisione nell’attribuzione della classe di prioritd in pieno periodo pandemico (marzo-giugno 2020).
Inoltre, al fine di poter dare una risposta tempestiva alle pazienti piu giovani con un quadro clinico
particolarmente favorevole, attentamente e puntualmente valutato dal professionista, sono state
effettuate delle prestazioni di quadrantectomia in regime ambulatoriale.

Nel 2021 pertanto, sono state avviate le seguenti azioni:

- affivazione di sedute operatorie aggiuntive per recuperare |'arretrato;

- raccolta documentazione sull’attivitd 2020 e 2021 erogata in regime ambulatoriale;

- attivazione del percorso interno per valutare l'intfroduzione di un apposito codice di
prestazione ambulatoriale per la casistica piu semplice (dimensioni ridotte della massa
tumorale, pazienti in etd piu giovane e con quadro clinico ottimale, ecc.);

- orientamento dell’aftivitd verso I'utilizzo del Day Surgery fino a introduzione della nuova
prestazione ambulatoriale nel nomenclatore tariffario provinciale;

- favorito I'utilizzo del tfrattamento farmacologico, laddove raccomandato.

Rispetto alla riduzione del 2020 del 32,27% rispetto al 2019, nel 2021 e stato registrato un numero
maggiore di interventi chirurgici per fumore alla mammella per classe di prioritd A, che ha portato
ad un recupero dell'attivitd con uno scostamento positivo del 4,18% rispetto al 2019.

B) S.M4 Volumi interventi chirurgici per tumore alla prostata per Classe di prioritd A (peso 12,5%);

C) S.M5 Volumi interventi chirurgici per tumore al colon per Classe di priorita A (peso 12,5%): anche
nel 2021 si € confermata una riduzione degli interventi per tumore al colon con classe di prioritd A.
L'analisi effettuata I'anno scorso aveva rilevato sul tfrend mensile 2019-2020 una progressiva
riduzione degli interventi nel corso della seconda metd del 2019 (periodo pre-Covid). Pertanto, il
calo dei volumi € solo in parte determinato dall'impatto del Covid, mentre in parte & frutto di un
trend gid avviato in precedenza. Non risultano comunque particolari incrementi di casistica gestita
da altre Regioni in regime di mobilitd sanitaria passiva e non é risultata evidente un’'eventuale
correlazione con i rallentamenti dell’ attivitd di screening colon-retto nel corso del 2019. Le liste e i
tempi d’aftesa presso le strutture pubbliche (Chirurgia 1 e Chirurgia 2 di Trento, Chirurgia di
Rovereto-Arco, Chirurgia di Cles) non hanno evidenziato particolari criticitd;

D) S.Mé Volumi interventi chirurgici per tumore al retto per Classe di prioritd A (peso 12,5%); anche
nel 2021 e stata registrata una diminuzione dei volumi degli interventi chirurgici per tumore al retto
per la classe di prioritd A; € stata effettuata una valutazione delle liste e dei tempi d'attesa presso
le strutture pubbliche (Chirurgia 1 e Chirurgia 2 di Trento e Chirurgia di Rovereto), che non ha
evidenziato particolari criticitd;

E) S.M7 Volumi interventi chirurgici per tumore al polmone per Classe di prioritd A (peso 12,5%);

F) S.M8 Volumi interventi chirurgici per tumore all'utero per Classe di prioritd A (peso 12,5%);

G) S.M? Volumi interventi chirurgici per melanoma per Classe di prioritd A (peso 12,5%);

H) S.M10 Volumi interventi chirurgici per tumore alla tiroide per Classe di prioritd A (peso 12,5%).
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Relativamente alle attivitd poste in essere da APSS nel 2022 per il mantenimento/miglioramento
relativo agli indicatori dell’attivitd chirurgica si possono identificare due linee principali di azione:

- I'attribuzione alle unitd operative chirurgiche di un obiettivo di budget collegato al
raggiungimento degli stessi volumi di atfivitd chirurgica del 2019, prendendo in
considerazione I'attivita svolta in regime ordinario (sia in elezione sia in urgenza/emergenza)
a partire dal secondo trimestre dell’anno e valutando sia la numerosita degli interventi sia il
loro peso DRG; I'andamento di tale attivitd pud essere visto nell’Allegato 1 - DRG
CHIRURGICI REGIME ORDINARIO_gen - mag 2019 vs 2022 dove si evidenzia un trend in
miglioramento (il delta tra la sommatoria dei DRG dei primi 5 mesi 2022 e i primi 5 mesi del
2019 & del — 8,25%, mentre lo stesso delta riferito al mese di maggio € in riduzione con una
percentuale pari al — 3,02%). Rispetto agli indicatori specifici di resilienza del Sant’Anna
I'obieftivo inserito nel budget 2022 non fa riferimento alle singole casistiche chirurgiche e
alle classi di prioritd A, ma all’aftivitd chirurgica complessiva € non considera I'aftivita
complessiva dell’anno, ma solo quella a partire dal secondo trimestre in quanto nel primo
trimestre la casistica COVID ha continuato ad influenzare I'erogazione delle attivitd. Come
ulteriore elemento di difficoltd e possibile elemento di criticitd nel raggiungere I'obiettivo
pesano le assenze del personale dovute a malattia e a sospensioni legate alla
vaccinazione COVID e la complessitd, in alcune discipline, di assumere personale per lo
svolgimento delle attivitd;

- l'implementazione del Piano per il Recupero delle Liste di Attesa ai sensi dell’art. 1, commi
276 e 279, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, che ha permesso I'ulilizzo del
finanziamento ministeriale per I'effettuazione di attivitd aggiuntiva collegata anche alla
parte dei ricoveri. E stato attivato un monitoraggio da parte del SOP sulle liste d’attesa dei
ricoveri, in particolar modo per quelli a maggiore complessita e con classe di prioritd A, con
la definizione di regole di gestione delle stesse e la verifica con i clinici delle singole
situazioni. L'implementazione del Piano € oggetto dirilevazione trimestrale.

Il Bersaglio 2021 rileva nella fascia rossa, oltre all'indicatore F17N legato al costo sanitario pro
capite, i seguenti indicatori:

B7.9.1 — Copertura per vaccino COVID 19 — ciclo completo

L'indicatore, rilevato al 31/12/2021, & stato cosi calcolato. Per quanto riguarda i vaccini Comirnaty,
Moderna, Vaxzevria, il ciclo vaccinale completo prevedeva due dosi, a distanza di alcune
settimane I'una dall’altra, in base al fipo di vaccino. Per le persone che hanno gid avuto
linfezione, decorsa in maniera sinftomatica o asintomatica, € stata considerata la somministrazione
di una sola dose, preferibilmente entro i 6 mesi dall'infezione e comungue non oltre i 12 mesi dalla
guarigione, tranne che per le persone con immunodeficienza, primitiva o secondaria a trattamenti
farmacologici, per le quali si raccomandava di effetfuare comunque due dosi, non essendo
prevedibile la protezione immunologica conferita dall'infezione da SARS-CoV-2 e la durata della
stessa. Per il vaccino Janssen, il ciclo prevedeva la somministrazione di una sola dose. L'indicatore
registra la “% Popolazione residente che ha completato il ciclo vaccinale al 31.12.2021". Per "ciclo
completo” si intende solo il ciclo di vaccinazione primaria e non si tiene in considerazione la dose
"booster'. Al denominatore si considera la popolazione totale e non soltanto quella eleggibile alla
vaccinazione. Al 31/12/2021 risultava vaccinato per la PAT il 72,77% della popolazione.

Le attivitd messe in campo nel 2022 dal Dipartimento di Prevenzione di APSS con la piena
collaborazione di tutte le strutture aziendali e provinciali ha permesso un forte miglioramento
dell'indicatore. Di seguito si rappresentano i grafici aggiornati al 19 luglio 2022 a cura di AGENAS e
del Laboratorio Management e Sanitd - Scuola Superiore Sant'Anna (Pisa).

Dal Bersaglio creato appositamente per il monitoraggio del Piano Vaccinazioni anti Covid-19 la
maggior parte degli indicatori risulta posizionata nelle fasce verdi.

Il dato relativo al rapporto tra le dosi somministrate e le dosi consegnate dimostrata la massima
efficienza registrata con I'utilizzo completo delle dosi assegnate sulla base delle indicazioni AlFA.
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Al 19 luglio 1I'86,30% della popolazione del Trentino risulta vaccinata con almeno una dose e
1'83,55% con il ciclo completo. Di particolare importanza risulta la performance evidenziata nel
grafico successivo che mostra una copertura del 100% della popolazione over 80 vaccinata con il
ciclo completo.

Nella fascia arancione del Bersaglio 2021 risultano gli indicatori:

- CC.R - RESILIENZA - Ambito Cardio Circolatorio e C10R RESILIENZA — Oncologig;

- F15 Efficienza ed Efficacia nei Servizi di Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
(PISLL): I'indicatore e strutturato in due macro-indicatori che analizzano fenomeni di rilevante
importanza per il monitoraggio dell’attivitd del settore Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di lavoro:
la Copertura del territorio e I'Efficienza produttiva. Gli indicatori sulla Sicurezza sul lavoro sono in
realtd indicatori gid consolidati e condivisi a livello nazionale dai diversi gruppi di lavoro a cui
hanno partecipato i tecnici della materia.

Alcuni indicatori di valutazione vengono rappresentati dal Laboratorio Management e Sanita -
Scuola Superiore Sant'Anna (Pisa) sui “pentagrammi” dei percorsi.

Le principali criticitd sono state riscontrate nei seguenti indicatori.

Per il Percorso Cronicita:

B7.2 — Copertura per vaccino antinfluenzale (>= 65 anni): mentre nel 2020 vi & stata una forte
adesione alla campagna vaccinale antinfluenzale per gli over 65, nel 2021 vi & stata una forte
riduzione, non legata a fatftori organizzativi di APSS, ma alla scelta da parte di tale fascia di
popolazione di privilegiare il ciclo vaccinale anti Covid-19.

B28.2.12 - Percentuale di assistiti in ADI con almeno un accesso al PS durante Ia presa in carico
domiciliare, over 65 anni: I'indicatore misura la percentuale di assistiti in cure domiciliari che,
durante il periodo di presa in carico domiciliare, hanno almeno un accesso al Pronto Soccorso. In
guesto senso l'indicatore puod rappresentare una proxy della qualitd dell'assistenza, in quanto una
buona presa in carico domiciliare consente di stabilizzare il paziente, evitando il ricorso urgente al
Pronto Soccorso.

Relativamente al Percorso Oncologia le maggiori criticitd si ravvisano nei seguenti indicatori:
C10.4.7 Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di
prioritd A per interventi chirurgici per tumore alla mammella: questo indicatore, definito secondo
qguanto indicato nel Piano Nazionale Gestione Liste d'Attesa 2019-2021, misura la quota di ricoveri
(prioritd A) con tempo di attesa inferiore o uguale ai 30 giorni per intervento per tumore maligno
alla mammella. Sono inclusi i ricoveri ordinari € day hospital. L'obiettivo si intende raggiunto con
una quota pari o superiore al 90% delle prestazione erogate. La performance negativa di
quest'indicatore & stata esaminata con i referenti clinici della Breast Unit e sono in corso le azioni
correttive, legate anche ad una corretta registrazione delle prioritd nei sistemi informativi aziendali.
C10.4.12 Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di
prioritd A per interventi chirurgici per tumore all'utero. Questo indicatore, definito secondo quanto
indicato nel Piano Nazionale Gestione Liste d'Attesa 2019-2021, misura la quota di ricoveri (prioritd
A) con tempo di attesa inferiore o uguale ai 30 giorni per intervento per tumore maligno all'utero.
Sono inclusi i ricoveri ordinari e day hospital. L'obiettivo si infende raggiunto con una quota pari o
superiore al 90% delle prestazione erogate. La performance, in riduzione rispetto al 2020, € dovuta
a situazioni contingenti legate al personale clinico dell’UO di riferimento per tale patologia.

C10.2.2 Percentuale di donne che eseguono l'asportazione del linfonodo sentinella
contestualmente al ricovero per tumore alla mammella: l'indicatore misura la percentuale di
donne softoposte ad asportazione del linfonodo sentinella contestualmente al ricovero per
intervento chirurgico per tumore al seno. La biopsia del Linfonodo Sentinella (SLNB) aggiunge
elementi per la stadiazione del tumore e per la pianificazione dei trattamenti post-chirurgici. La
biopsia del SNLB permette di verificare velocemente se i linfonodi ascellari sono stati aggrediti e di
valutare la loro rimozione. La performance negativa, su cui si stanno studiando delle soluzioni
organizzative, € condizionata dal fatto che nel 2020 e 2021 molta attivitd operatoria legata alla
senologia & stata effettuata presso la sede di Villa Igea a Trento dove attualmente non & presente
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il medico di medicina nucleare la cui presenza in sede € necessaria per |'effettuazione della
prestazione.

Relativamente al Percorso Emergenza — Urgenza I'unico indicatore critico € il seguente:

C16.3.NA Percentuale accessi in Pronto Soccorso con codice priorita 4 visitati entro 120 minufi

La lettura di tale indicatore va perdo accompagnata dalle performance positive dell’indicatore
C16.2.N — Percentuale accessi in Pronto Soccorso con codice priorita 3 visitati entro 60 minuti (in cui
la performance complessiva & soddisfacente) e dell'indicatore C16.4.NA — Percentuale accessi in
Pronto Soccorso con codice prioritad 5 visitati entro 240 minuti. Le attivitd dei Pronto Soccorsi
aziendali nel corso del 2021 e soprattutto del 2022 sono fortemente impattate dalle criticita legate
all'assunzione e dalla permanenza del personale medico presso tali strutture, per cui |l
miglioramento di tali indicatori risulta di particolare difficoltd.

Per il miglioramento complessivo delle performance sono state intraprese le seguenti azioni:

1) Volumi di prestazioni ambulatoriali erogate: & proseguito il monitoraggio rispetto all'andamento
sull’erogazione delle prestazioni. Tra le principali azioni avviate da APSS, in accordo con la PAT, si
evidenziano il ricorso al privato accreditato e la valutazione sull'utilizzo di prestazioni orarie
aggiuntive (POA) per smaltire la maggiore richiesta (obiettivo numerico legato al Piano per il
Recupero delle Liste di attesa raggiunto nel lll trimestre). APSS sta inoltre promuovendo I'attivitd di
televisita / teleconsulto per garantire una risposta integrata e una migliore gestione del paziente
tframite la collaborazione — anche da remoto — fra MMG/PLS e specialista. Dal grafico softo
riportato si pud evidenziare come permanga un leggero calo nelle prestazioni ambulatoriali nel
2022 (escludendo le prestazioni di Radiologia, Laboratorio, MFR, Immunoematologia e Salute
Mentale); per riportare le attivitd al livello 2019 € stato inserito nelle UUOO piu critiche un obiettivo
di budgeft prestazionale, collegato anche al numero di specialisti effettivamente presenti in servizio.
2) Relativamente alle afttivitd poste in essere da APSS nel 2022 per il mantenimento/ miglioramento
relativo agli indicatori dell’attivitd chirurgica:

- l'obiettivo di budget collegato al raggiungimento degli stessi volumi di attivita chirurgica
del 2019 (prendendo in considerazione I'attivita svolta in regime ordinario, sia in elezione sia
in urgenza/emergenza, a partire dal secondo frimestre del’anno e valutando sia la
numerositd degli interventi sia il loro peso DRG) ha portato ad una forte ripresa dell’ attivitd
chirurgica con un risultato positivo pari ad incremento del 2,18% rispetto al periodo
aprile/novembre 2022 su 2019. Rispetto agli indicatori specifici di resilienza del Sant' Anna
I'obieftivo inserito nel budget 2022 non fa riferimento alle singole casistiche chirurgiche e
alle classi di prioritd A, ma all'attivitd chirurgica complessiva e non considera |'attivitd
complessiva dell’anno, ma solo quella a partire dal secondo trimestre in quanto nel primo
trimestre la casistica COVID ha continuato ad influenzare I'erogazione delle attivitd;

- l'implementazione del Piano per il Recupero delle Liste di Attesa ai sensi dell’art. 1, commi
276 e 279, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, che ha permesso ['utilizzo del
finanziamento ministeriale per I'effettuazione di attivitd aggiuntiva collegata anche alla
parte dei ricoveri. E stato atftivato un monitoraggio da parte del SOP sulle liste d’attesa dei
ricoveri, in particolar modo per quelli a maggiore complessita e con classe di prioritd A, con
la definizione di regole di gestione delle stesse e la verifica con i clinici delle singole
situazioni. L'implementazione del Piano € oggetto dirilevazione trimestrale.

Con I'avvio della nuova organizzazione di APSS e I'implementazione del nuovo ciclo di budget
2023 sono state assegnate attivita di approfondimento e supervisione degli indicatori di valutazione
piUu specifici dei sistemi di valutazione e benchmarking, per aumentare la consapevolezza e
I'attenzione da parte dei clinici maggiormente coinvolti, anche al fine di condividere soluzioni alle
problematiche evidenziate.
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ALTRI PARAMETRI DI RIFERIMENTO PER LA VALUTAZIONE QUALITA COMPLESSIVA
DELL'OFFERTA ASSISTENZIALE ASSICURATA DALL'APSS Al SENSI DELL'ART. 28 COMMA
7 DELLA L.P. 16/2010

In sintesi si riportano gli altri parametri di riferimento per la valutazione della qualitad complessiva
dell' offerta assistenziale assicurata dall’ APSS ai sensi dell’art. 28 comma 7 della l.p. 16/2010:
» rispondenza dell'azione di APSS agli obiettivi della legge provinciale n. 16 del 2010, tenuto
conto delle evidenze dei sistemi di valutazione;
> verifica sull’utilizzo efficiente della liquiditd disponibile e sul mantenimento dei tempi di
pagamento previsti dalla normativa vigente anche in conformitd a quanto prescritto
dall'art. 1, comma 865 della L. 145/2018 (Legge di bilancio 2019); il frattamento economico
aggiuntivo & decurtato nella misura massima del 30% in presenza dei presupposti e nei
termini previsti da tale norma;
» aftuazione di specifici provvedimenti provinciali di programmazione sanitaria e
sociosanitaria, con particolare riferimento alle seguenti aree:
¢ PNRR - Piano nazionale diripresa e di resilienza
+ Tempi di attesa
+ Non Autosufficienza e Anziani
¢ Area materno-infantile
* Reteriabilitativa
* Protonterapia
» Scuola di Medicina e chirurgia

APSS ha sempre improntato la sua attivitd ad adempiere agli obiettivi stabiliti dalla legge
provinciale n. 16 del 2010. Con riferimento alle altre afttivitd tenute in considerazione per la
valutazione della qualitd complessiva dell’ offerta assistenziale si evidenzia che:

« PNRR - Piano nazionale diripresa e diresilienza
La Componente 1 della Missione é del PNRR, “Reti di prossimita, strutture di telemedicina per
I'assistenza sanitaria territoriale”, ha I'obieftivo di potenziare |'assistenza territoriale allineando i
servizi ai bisogni delle comunitd e dei pazienti anche alla luce delle criticitd emerse durante
I'emergenza pandemica, rafforzando le strutture, i servizi sanitari di prossimitd e i servizi domiciliari,
nonché sviluppando la telemedicina avanzata, mediante |'adeguamento strutturale e la
riorganizzazione di strutture e servizi gia attivi nei territori del servizio sanitario provinciale nonché la
programmazione di alcune nuove strutture in sinergia con le amministrazioni locali.
La Componente 1 della Missione 6 si articola, in particolare, in varie linee di investimento e di
modelli organizzativi:
¢ Investimento 1.1: Casa della comunitd e presa in carico della persona
 Sub investimento 1.2.2: Centrali operative territoriali (COT)
* Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedale di Comunita).
All'interno della strategia nazionale di ripresa e di resilienza e in attuazione della stessa, la PAT e
chiamata a potenziare, attraverso interventi strutturali e organizzativi, la propria rete dell’assistenza
territoriale che, tenuto conto degli standard organizzativi e strutturali individuati da Agenas e dal
Ministero della salute in corso di approvazione a sensi dell’art. 1 comma 274 della Legge 234/2021,
e articolata in 10 Case della comunitd, 5 Centrali operative territoriali e 3 Ospedali di comunita.
A gennaio 2022 e stata messa in campo una ricognizione dell'attuale distribuzione territoriale delle
funzioni sul territorio provinciale per l'individuazione, con la Direzione Socio Sanitaria della
collocazione degli interventi, anche in relazione alla complementarietd con le altre funzioni. Tale
ipotesi e stata condivisa con l'assessorato ed ha portato nel luglio 2022 alla programmazione
strategica complessiva (POP 5/22 e CIS7/22). | dati dei 23 interventi sono stati oggetto di
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inserimento nelle piattaforme REGIS (Agenas) ed oggetto di monitoraggio mensile; da settembre e
stata attivata anche una cabina diregia aziendale.

Nei mesi da luglio in poi sono stati conferiti gli incarichi per le progettazioni degli interventi.

Nel mese di oftobre si &€ conclusa I'acquisizione da asta falimentare dell'immobile di via
Unterweger per la collocazione della CDC Trento Nord.

Con note PAT 14.3.20.22 n.181826, 26.5.2022 n.358653, 5.10.2022 3868640 sono stati accordati i
finanziamenti per le opere complementari e supplementari al piano in quanto alcuni interventi del
Piano Nazionale di ripresa e resilienza comportano a loro volta successivi interventi correlati per lo
spostamento di alcune funzioni come nel caso di Ala e Pergine in alcuni casi bloccanti; nel caso di
Ala e stato accordato I'utilizzo con fondi complementari della traversa di proprietd comunale. Nel
caso di Pergine si sono definite nei mesi di ottobre-novembre alcune criticitd relative agli
spostamenti dei Larici. Nel corso di novembre & stata condivisa la scelta di demolire I'immobile del
sanatorio oggetto di due interventi (CDC e sismica) con la necessita di ricollocare le funzioni
sanitarie ospitate tuttora in fase di studio. Entro marzo 2023 & prevista la milestone
dell’approvazione degli esecutivi.

+ Tempi di attesa
Relativamente alle attivitd svolte da APSS sul miglioramento dei tempi di attesa e al recupero delle
prestazioni non erogate a causa del COVID si rimanda alla rendicontazione effettuata nei
confronti di AGENAS, Ministero della Salute e MEF nell’ambito del Piano per il Recupero delle Liste
di Attesa ai sensi dell’art. 1, commi 276 e 279, della legge 30 dicembre 2021, n. 234.

* Non avutosufficienza e anziani
Il Piano provinciale demenze XVI legislatura e stato approvato dalla Giunta provinciale con
delibera del 21 agosto 2020 n. 1241. Il documento e frutto del lavoro del Tavolo provinciale e tratta
il tema delle strategie condivise e integrate per la promozione della qualitd della vita della persona
con demenza e dei suoi famigliari e di miglioramento dell’appropriatezza e dell’efficacia degli
interventi nella comunitd. Rappresentanti dei CDCD dell’ APSS hanno collaborato nella stesura del
documento.
Nel corso del 2022 APSS ha mantenuto attraverso i suoi rappresentanti un ruolo di consulente
clinico e sanitario presso il tavolo di lavoro permanente per il monitoraggio del Piano Provinciale
Demenze dell’ Assessorato alla salute e Politiche Sociali ed ha partecipato alla realizzazione delle
iniziative proposte sul territorio di prevenzione e di promozione di buone pratiche.
Negli anni delle ondate pandemiche, che hanno particolarmente colpito i pazienti anziani fragili e
con demenza, il personale dei CDCD ha subito diverse riorganizzazioni, per fare fronte alle
necessitd emergenti e per sopperire alla carenza di risorse professionali.
Nel Corso del 2022 I'attivita specialistica dei CDCD e stata ripristinata ed i professionisti coinvolti
nell’emergenza Covid sono tornati alle loro attivitd ordinarie.
Alla fine del 2022 a seguito della riorganizzazione del lavoro della UO Psichiatria che ha sospeso le
attivitad di diagnosi e cura presso I'ambulatorio CDCD di Cavalese, e stata avviata la
collaborazione tra il Distretto est e la UO Geriatria di Trento al fine di garantire la continuita della
presa in carico in tale contesto territoriale; € stata cosi pianificata I'apertura di un ambulatorio
CDCD a partire dal 2023, presso la sede delle Cure primarie di Predazzo.
Come precisato dal Piano Provinciale Demenze, che raccomanda di sostenere e facilitare la
partecipazione aftiva dei pazienti e delle loro famiglie nel percorso di cura, valorizzando la
consapevolezza del loro ruolo attivo nella gestione della patologia, per la presa in carico della
diade persona con demenza-caregiver nel proprio contesto di vita si & ritenuto utile I'inserimento
della figura del Terapista occupazionale nell’equipe del CDCD.
A tale scopo e stata attivata una collaborazione a carattere sperimentale tra I'Area della
riabilitazione e il CDCD delle Cure primarie di Trento per testare un modello di presa in carico delle
persone con demenza lieve e moderata e dei caregiver nel loro contesto di vita. E stato cosi
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definito un progefto volto ad offrire un percorso di tferapia occupazionale a domicilio e specifico
per pazienti con demenza.

Sempre nell’ambito dell’attuazione del Piano provinciale demenze nel corso del 2022 il CDCD delle
Cure primarie di Trento e quello dell’ospedale di Tione hanno collaborato nella realizzazione del
progetto di revisione del modello di Nucleo per persone con demenze gravi e disturbi del
comportamento in RSA.

Il progetto si inserisce nella programmazione provinciale trentina, risponde infatti alla necessitd di
potenziare e diversificare la rete dei servizi in una logica di appropriatezza, che € uno degli obiettivi
indicati dal Piano provinciale demenza. Il progetto si propone di migliorare |'appropriatezza delle
cure nei Centri demenze delle RSA, intercettando in modo piu accurato la popolazione target,
collaborando con I'UVM partecipando all'inquadramento multidisciplinare e multidimensionale del
paziente. Il progetto si prefigge inoltre di verificare la possibilitd di individuare per ogni Distretto
alcuni Centri di riferimento e supporto alle RSA prive di questo servizio, permettendo il frasferimento
temporaneo di persone con demenza con BPSD severi.

A partire da aprile 2022 i sanitari dei due CDCD, hanno garantito le consulenze specialistiche
presso i due ceniri delle RSA identificate (RSA S. Bartolomeo dell’APSP Civica di Trento e RSA
dell’APSP A. Collini di Pinzolo) e la loro partecipazione alle UVM per le atftivazioni e le rivalutazioni
dei servizi.

Il programma, la cui conclusione ¢ fissata per dicembre 2023, prevede la rilevazione diindicatori e
la valutazione finale degli esiti complessivi delle attivita cliniche per valutare I'eventuale revisione
dell’attuale modello di Nuclei demenze nelle alire sedi della Provincia.

Nel corso del 2022 APSS ha aderito al tavolo di lavoro istituito e coordinato dal Servizio politiche
sanitarie e per la non autosufficienza finalizzato alla revisione del modello di centro diurno come
previsto da DGP 2266/2020 con |'obiettivo di valutare complessivamente I'attivitad dei centri diurni
in una prospettiva di potenziamento, di miglior appropriatezza e di maggior integrazione nella rete
dei servizi per gli anziani.

| sanitari individuati hanno partecipazione agli incontri nei diversi ambiti della provincia con i Servizi
Sociali delle Comunita di Valle, con gli Enti gestori e con il Servizio politiche sanitarie e per la non
autosufficienza, per approfondire lo studio degli assetti organizzativi dei centri nei diversi contesti e
formulare I'analisi del ruolo del centro diurno come risposta ai bisogni del territorio, osservando in
particolare i rapporti di collaborazione ed integrazione con i Servizi sociali e con la rete delle Cure
primarie.

La partecipazione al lavoro del tavolo ha favorito la mappatura dei centri e dei servizi offerti,
I'analisi organizzativa, la valutazione dei dati di attivitd e lo studio dei profili di autonomia
funzionale delle persone inserite.

APSS ha inoltre collaborato nella redazione della sintesi degli esiti del lavoro del tavolo, a
conclusione degli incontri territoriali per la restituzione del percorso partecipato di ascolto con il
supporto della Fondazione Demarchi, anche per la formulazione di proposte di lavoro a partire
dalle buone pratiche osservate.

Dalla ricognizione dei servizi offerti presso i centri diurni e previsti dalle Direttive, dal confronto dei
profili degli ospiti che frequentano le strutture semiresidenziali nei diversi contesti della Provincia, &
stata possibile la rilevazione delle eterogeneitd e delle specificita.

APSS condivide la proposta formulata a conclusione delle attivitd del tavolo che suggerisce di
idenftificare in Spazio Argento la sede di riferimento appropriata per lo sviluppo ed il miglioramento
dell’organizzazione dei centri Diurni. In particolare si ritiene che con I'entrata a regime
dell'operativitd di Spazio Argento, dove operano in modo integrato professionisti del sociale e
della sanitd, il centro diurno verrd valorizzato maggiormente come un nodo della rete a supporto
della domiciliaritd, migliorando in generale la capacitd di presa in carico sociale e sanitaria in una
visione direte.

In attuazione delle indicazioni delle "Linee di indirizzo per la costituzione di Spazio Argento su tutto il
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territorio provinciale”, deliberate dalla Giunta provinciale nel setftembre 2022, APSS ha assunto la
figura di Assistente Sociale con funzioni di raccordo tra Azienda Sanitaria e la rete dei servizi sociali
territoriali con particolare riferimento al territorio delle Giudicarie, uno dei tre ambiti dove & stato
sperimentato dal 2020 il modello organizzativo di Welfare rivolto ai cittadini over 65 denominato
“Spazio Argento”.

L'esperienza di implementazione della figura di assistente sociale dipendente di APSS & partita
nell’autunno 2022 e I'ha vista coinvolta presso le U.O. Cure Primarie di Tione quale membro
partecipante sia dell'’equipe Spazio Argento, che della Cabina di regia, due livelli organizzativi di
governance territoriale locale e intermedio di Spazio Argento.

La presenza dell’assistente sociale APSS raggiunge lo scopo di garantire continuitd e
coordinamento tra le funzioni di gestione operativa, integrazione, segretariato sociale, presa in
carico integrata e monitoraggio delle situazioni di anziani che manifestano bisogni complessi sia a
livello sociale che sanitario.

« Area materno-infantile
Nel mese di agosto 2022 I'Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento (APSS) ha oftenuto |l
riconoscimento OMS-UNICEF Baby Friendly Ospedali e Comunitad Amici delle Bambine e dei
Bambini per la protezione, promozione e sostegno dei diritti dell'infanzia. Questo percorso di
miglioramento della qualitd dell’assistenza materno-infantile fa parte dei programmi internazionali
che aiutano i servizi sanitari a migliorare le pratiche assistenziali in gravidanza, durante e dopo |l
parto e nei primi anni di vita (i cosiddetti 1000 giorni) rendendo protagonisti i genitori e sostenendoli
nelle scelte per|'alimentazione e la salute dei bambini.
Il percorso di riconoscimento, durato cinque anni, si € articolato in tre fasi di valutazione: 1. Visita
alla struttura e verifica della documentazione (marzo 2018); 2. Competenze degli operatori (giugno
2020); 3. Assistenza alle mamme (maggio e giugno 2022).
L'iniziativa Baby Friendly ha rappresentato un'importante opportunitd per garantire la centralitd
dei bambini e dei genitori e per sviluppare I'omogeneitd di informazioni a livello aziendale
aiutando i genifori a fare scelte consapevoli sulla cura dei loro bambini. In particolare gli incontri di
accompagnamento alla nascita nei consultori e i colloqui individuali sono stati momenti
fondamentali per ricevere informazioni utili fin dalla gravidanza.
L'esperienza di accreditamento Baby Friendly Hospital dell’Ospedale di Trento ha rappresentato
un punto di forza di questa iniziativa che ha consentito di valorizzare le buone pratiche assistenziali
gia esistenti e di lavorare insieme per migliorare la qualita dell’assistenza in tutti i punti nascita e nei
consultori trentini. L'esito positivo della visita di rivalutazione dell’Ospedale S. Chiara (struttura
amica dal 2014) ha confermato nuovamente I'utilizzo delle buone pratiche in una struttura ad
elevata complessitd organizzativa, dove avvengono piu della metd delle nascite della Provincia e
mamma e neonato non sempre hanno decorso fisiologico, basti pensare che la nascita di bambini
prematuri avviene presso I'Ospedale di Trento.
Sicuramente, il percorso di riconoscimento degli altri punti nascita e di tutta la Comunitd, ha
arricchito e potenziato I'offerta assistenziale di questa struttura, grazie alla condivisione di
procedure, visioni, linguaggi che hanno permesso di rinsaldare scambi ed interazioni basate sulla
fiducia reciproca che pone al cenfro la famiglia nel suo percorso di nascita. L'estensione
dell’iniziativa Baby Friendly OMS -UNICEF a tutte le strutture ha permesso infatti di sviluppare una
visione provinciale ed aziendale favorendo la frasversalitd di approcci, superando le logiche
tradizionali a silos per garantire alle madri e ai neonati le migliori cure possibili e promuovere |a
salute del bambino e della famiglia con un approccio omogeneo basato su prove di efficacia.
Tutti gli operatori a contatto con bambini e genitori hanno ricevuto una formazione specifica
sull'alimentazione dei bambini e sull’allattamento per offrire alle famiglie informazioni, sostegno e
aiuto appropriati.
Durante le visite di valutazione fase 3 (Assistenza alle mamme) i valutatori UNICEF hanno effettuato
nel mese di maggio 2022 piu di 300 interviste a madri e donne in gravidanza, colloqui con la
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direzione e gli operatori, osservazioni nelle strutture, analisi della documentazione dai quali sono
emersi ottimi livelli di qualitd all'interno dei servizi.

La grande integrazione fra punti nascita e consultori ha permesso e permette di garantire inoltre
quel confinuum nella presa in carico della donna in gravidanza e della mamma con il suo
bambino.

In questi anni si & consolidato progressivamente il percorso nascita ostetrica dedicata. La
confinuita dell’assistenza ostetrica dal primo colloquio ai 40-60 giorni dopo il parto € un punto di
forza che consente I'accompagnamento personalizzato al bisogno con interventi mirati e
appropriati al periodo gestazionale, programmando rinforzi se opportuno e individuando
precocemente situazioni di fragilitd che richiedono maggior sostegno e I'attivazione dell'équipe
multidisciplinare consultoriale.

Il presente paragrafo si pone l'obiettivo di fornire, aftraverso i dati rilevati e aggiornati al 31
dicembre 2022, una fotografia accurata del percorso di presa in carico della donna dal momento
della gravidanza ai due mesi dopo il parto evidenziondo come tale organizzazione offerta in
Provincia e APSS dal 2015 ad oggi abbia orientato e inciso sulla uniformita dell'assistenza offerta,
sulla appropriatezza di accessibilitd ai servizi consultoriali e ospedalieri e delle prestazioni fornite nel
percorso nascita.

| dati relativi all’anno 2022 sono stati analizzati con la collaborazione del Servizio di Epidemiologia e
Statistica APSS. Database Primi Collogui: sono inseriti e aggiornati tempestivamente dal servizio
erogante, dalla ostetrica dedicata che ha eseguito le prestazioni. Database Chiusura Percorso:
sono inseriti e aggiornati tempestivamente, dalla ostetrica dedicata che ha eseguito le prestazioni
di chiusura PN la stessa che ha accompagnato la donna in gravidanza. La chiusura del percorso €
prevista per tutte le donne che hanno avuto un primo colloquio percorso nascita essendo questo
I'indicatore di reclutamento, indipendentemente dal rischio assegnato. La chiusura pud essere
anficipata rispetto al termine gravidanza per motivi clinici o di trasferimento ad altro ambito e/o
abbandono percorso; oppure a percorso completato, a circa 6-8 settimane dopo il parfo. Le
utenti inviate presso gli ambulatori ospedalieri HR e non piu seguite clinicamente in consultorio
rimangono comunque a carico del servizio multidisciplinare consultoriale per le funzioni correlate
alla gravidanza e puerperio gid incluse nel computo delle donne in carico (AN, BFI, assistenza al
puerperio, ecc.) e alle quali si propone attivamente la visita di chiusura per le finalitd e come
previsto dalle linee guida per I' assistenza ostetrica nel percorso nascita e protocollo operativo ID
81743052dd12/09/2017 al paragrafo 4.7.2 Visita chiusura percorso. Data Base Utenti in carico: viene
mantenuto aggiornato dalla ostetrica di PN e rappresenta la fotografia in tempo reale. Consente
al coordinatore e posizione organizzativa di evidenziare, programmare € monitorare I'andamento
complessivo, i carichi di lavoro e le necessarie azioni correttive e di programmazione (es. elevato
numero di puerpere a carico puo significare che quella specifica professionista necessita di
migliorare la programmazione di chiusura percorso). Gli strumenti gestionali del personale sono stati
incrementati e personalizzati, al fine di garantire modelli organizzativi a sostegno della continuitd
delle cure da parte dello stesso professionista, in applicazione ai principi del percorso
considerando gli aspefti contfrattuali delle ostefriche dedicate. Tasso di reclutamento: I'indicatore
individuato per monitorare I'andamento dell'implementazione del servizio & il tasso di
reclutamento che viene calcolato dal numero di primi colloqui di donne in gravidanza effettuati
nel periodo considerato in relazione al numero di parti avvenuti nei punti nascita della provincia e
all'ospedale di Feltre (in virtu della convenzione in essere per la popolazione del Primiero). Primi
collogui A giugno 2022 € stato pubblicato e fornito dal Servizio di Epidemiologia Clinica e
Valutativa il flusso CEDAP anno 2021 dei parti di donne residenti in Trentino ed & stato quindi
possibile assestare il tasso di reclutamento Percorso Nascita APSS anno 2021: il tasso definitivo di
reclutamento del 2021 € pari a 80,20% (3.129 numero primi colloqui / 3.903 numero parti di donne
residenti in Trentino). Nell'arco del 2022, nelle dieci sedi consultoriali APSS in cui € offerto il PN, sono
stati registrati 3.261 primi colloqui, di cui 3.166 con area funzionale gravidanza, per cui per I'avvio
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del Percorso Nascita. | rimanenti hanno riguardato colloqui preconcezionali. Il fasso di
reclutamento da assestare (calcolato tenendo come riferimento il numero di parti del 2021) & pari
a 81,12 % (3.166 numero primi colloqui / 3.903 numero parti di donne residenti in Trentino nel 2021),
incrementato rispetto alla percentuale dell’80,20% dell’anno 2021.

| Primi Colloqui Preconcezionali bensi abbiano lo stesso codice prestazionale, non sono considerati
nel tasso di reclutamento del Percorso Nascita. Tale attivitd viene gestita come il Primo Colloquio
PN: la refertazione avviene in SIO e la registrazione anche nel Sistema Informatico Consultoriale
(SIT). La salute preconcezionale € una fase da presidiare in quanto elemento fondamentale per la
promozione della salute materno-infantile. Gli interventi preventivi per essere pienamente efficaci
devono essere readlizzati prima del concepimento. Ne sono un esempio la supplementazione con
acido folico, le vaccinazioni contro il morbillo, la rosolia, la varicella, la gestione e il monitoraggio di
condizioni croniche come il diabete, I'ipertensione e I'epilessia, la consulenza genetica. Il periodo
preconcezionale pud essere definito come il tempo che intercorre tra i momento in cui la
donna/la coppia € aperta alla procreazione, perché desidera una gravidanza o perché non la
esclude nel medio lungo periodo, e il concepimento. Si tratta di uno spazio di tempo non definibile
con precisione, variabile, che rappresenta I'anello di congiunzione fra gli inferventi di educazione
alla salute, alla sessualita, alla pianificazione familiare e la gravidanza, particolarmente importante
e sensibile per sviluppare e migliorare competenze adeguate per la propria salute. Questa € una
attivitad da presidiare e potenziare nell'ottica di una procreazione responsabile e consapevole e
come indicato anche dalla rilevazione S. Anna e dalle azioni previste nel Piano della Prevenzione
dei primi 1.000 gg di vita ove emerge che le donne frenfine assumono acido folico
preconcezionale in misura migliorabile. Nel 2022 il numero complessivo & stato di numero 95 e nel
2021 85 che equivalgono rispettivamente al 2,43 % e al 2,17% sulla popolazione di riferimento. La
promozione attiva di interventi a sostegno della salute preconcezionale € individuata da
programmi liberi inclusi nel Piano provinciale della prevenzione 2020-2025, PL12: Primi 1.000 giorni.

» Rete riabilitativa

- Sviluppo della rete riabilitativa provinciale secondo quanto previsto dalla deliberazione
della Giunta provinciale n. 1117/2017 e ss.mm. ii., anche con riferimento all’allestimento di
sistemi, sfrumenti e procedure informatizzate.

Sono stati effeftuati degli incontri con il Dipartimento Tecnologie per la presentazione delle
necessita e la definizione delle ipotesi di azioni. Viste le criticitd dell’attuale sistema di gestione dei
servizi di Riabilitazione (Arkimede) e la non presenza in Azienda di altri applicativi che riuscirebbero
adeguatamente a sostenere il modello organizzativo orientato al Chronic Care Model, si € deciso
di avviare una indagine di mercato per valutare se esistano prodotti che sappiano sostituire
I'attuale Arkimede e implementare quanto necessario ai team neuro riabilitativi territoriali.

A luglio si & iniziato ad approntare la sezione di @home per gli interventi domiciliari di professionisti
della riabilitazione. Da novembre € operativa la sperimentazione dell’integrazione in @home della
riabilitazione domiciliare per il territorio di Trento e Valle dei Laghi nella prospettiva di ampliare poi a
tutti gli altri territori con inizio 2023.

A settembre si & iniziata con il Dipartimento Tecnologie I'analisi di fattibilitd di creare in @home
anche il sistema di gestione della long term care delle disabilita persistenti e progressive sul
versante riabilitativo con la possibilitd di estenderlo anche al versante assistenziale. A novembre il
Dipartimento Tecnologie ha comunicato che all'interno delle progettualitad collegate al PNRR
“Missione 6 / componente 2 / azione 1.3.2.2.1 - Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi
informativi nazionali” € previsto un nuovo flusso SIAR che codifichi le “Prestazioni di riabilitazione
territoriale ex art. 34 DPCM 12 gennaio 2017" per il quale & previsto specifico finanziamento. Per
questo motivo a inizio 2023 verra costituito apposito tavolo di lavoro per approntare quanto
necessario.

- Definizione di criteri e strumenti di lavoro dei team neuroriabilitativi territoriali
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Nel corso dellanno e stato diffuso I'ufilizzo degli indicatori fraccianti in progetti riabilitativi
multidisciplinari (9 globali di patologia suddivisi in 6 macroclassi di patologie piU 8 relativi a
impairment o limitazioni delle attivitd comuni alle 6 macroclassi) e in programmi fisioterapici (8 per
le neurolesioni piu altre identificate dagli specifici PDTA) ed & stata condivisa la scheda di PRAI
Progetto Riabilitativo Abilitativo individualizzato, gid attiva per il Franca Martini e in etd evolutiva.

- Verifica dell’applicazione effettiva dei PDTA gia esistenti in ambito neuro riabilitativo.
Ad ottobre & stata condotta con le UUOO di Riabilitazione la verifica dell’applicazione dell’unico
PDTA al momento esistente, quello sulla malattia di Parkinson, che ha riportato una buona
adesione alle previsioni e identificato alcuni piccoli scostamenti che sono stafi oggetto di
adattamento.

- Pianificazione e avvio di una formazione specifica in ambito neuro riabilitativo per medici e
professioni sanitarie

E stata pianificata e realizzata, nel mese di novembre, una formazione blended in presenza e
online su "“Presa in carico multidisciplinare del paziente adulto portatore di cannula
fracheostomica" rivolta a medici, infermieri, fisioterapisti e logopedisti come primo step di un
percorso piu articolato che vedrd i prossimi moduli svolgersi nel 2023 relativi a presa in carico
multidisciplinare in  “stafi di minima coscienza” e “Alterazioni delle funzioni cognitive:
eminattenzione e aprassie” e un percorso specifico per “fisioterapia nelle emisindromi nelle
cerebrolesioni”.

- Revisione dei criteri di appropriatezza e di prioritarizzazione delle prestazioni ambulatoriali di
riabilitazione, in particolare fisioterapia, logopedia e terapia occupazionale
In dicembre si € concluso un lungo e approfondito percorso che ha portato alla stesura del
documento “Criteri di accesso alle prestazioni riabilitative ambulatoriali” entro cui trovano
collocazione anche i criteri di prioritarizzazione delle prestazioni di fisioterapia, logopedia e terapia
occupazionale in ambito neurologico.

- Oftimizzazione dell’integrazione di strutture accreditate convenzionate
La UO MFR 1 distretto centro ha tenuto una serie di incontri per ottimizzare I'integrazione di ATSM
Franca Martini di Trento. E atfiva una forte integrazione che vede i fisiatri esperti in neuro
riabilitazione di Villa Igea come punto diriferimento per i professionisti riabilitativi di ATSM.
La UO MFR 3 distretto sud ha tenuto una serie di inconfri per ottimizzare I'intfegrazione in particolare
con le strutture di Arco (Eremo e San Pancrazio). E attiva una forte integrazione soprattutto per la
prescrizione di ausili complessi a cura di fisiatri aziendali.

- Prosecuzione e sviluppo, in termini di processo e di esito, del programma di sperimentazione
gestionale presso I'Ospedale Villa Rosa di Pergine V. (Centro Nemo).

Nel corso del 2022 si sono svolti 8 incontri del Comitato di Monitoraggio per la valutazione delle
performance del 2021, con la conseguente rimodulazione dell’overhead, e per la stesura
dell’Accordo Annuale 2022, licenziato il 21 giugno con lI'impegno di migliorare le tempistiche per il
2023. In giugno 2022 & stata inviata la relazione alla PAT per I'accreditamento definitivo.
Nella seconda metda del 2022 sono stati fatti i primi tre incontri per la stesura del “PDTA per le
malattie neuromuscolari in etd evolutiva™ e conclusa la prima parte, dalla individuazione precoce
alla diagnosi e prognosi, con inserimento anche del Cenfro Nemo all'interno del percorso. Si
concluderd nel 2023 la parte riabilitativa e di chronic care.
Al fine di oftimizzare I'impiego di risorse riabilitative e le procedure di valutazione e conferimento di
ausili a degenti presso il Centro NEMO, in una serie di inconftri fenutisi fra gennaio e febbraio 2022 si
e introdotta la figura del “case manager fisioterapico” che contribuisce alla definizione del
percorso riabilitativo del paziente, alla pianificazione delle attivitd riabilitative in degenza, alla
integrazione delle attivitd riabilitative con quelle assistenziali, alla fluidificazione dei percorsi di
valutazione e conferimento ausili. Alla verifica di settembre, i| nuovo modello ha confermato le
aftese con un miglioramento dell'integrazione del versante riabilitativo con quello assistenziale.
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Da maggio si sono tenufi una serie di incontri per favorire la predisposizione di strumenti e
procedure per oftimizzare i percorsi di presa in carico in stretta relazione con le Cure Domiciliari.

In particolare I'applicazione del PDTA SLA sta dando particolare concretezza alla continuitd di
cura tra Centro NEMO e Cure Domiciliari.

In autunno inoltre si & tenuto il primo corso sulle malattie neuromuscolari con forte coinvolgimento.
Al momento i medici dell’'UO di Neurologia dell’Ospedale di Trento - assegnati temporaneamente
al Centro NEMO - sono abilitati all’elaborazione di piani terapeutici e certificazioni. E stata
comungue avviata l'interlocuzione con la Direzione Sanitaria e la direzione del SOP per definire a
regime la soluzione migliore con minore necessita di modifiche dell’architettura attuale
dell'inserimento nelle UUOO di APSS nella rete triveneta delle malattie rare.

» Protonterapia
Tramite la collaborazione dei medici e dei fisici dell’Unitad Operativa di Protonterapia con le
istituzioni sotto riportate si &€ contribuito a creare una rete oncologica per APSS:

» Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna:

o partecipazione al meeting multidisciplinare settimanale dei sarcomi dei tessuti molli
e dell’osso. Da questa collaborazione sono arrivati numerosi pazienti extra-provincia
per ricevere il fraftamento protonterapico. Sono stati valutati in questo ambito
multidisciplinare anche pazienti trentini;

o I'U.O. di Protonterapia ha partecipato al corso “XXXIlIl Course on MUSCULOSKELETAL
PATHOLOGY “Hot topics in musculoskeletal tfumor tfreatment” tenutosi a Bologna il
23-26 Maggio 2022;

o PDTA SARCOMA: collaborazione alla stesura del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale del gruppo multidisciplinare.

> Universita di Bologna: Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna:
o partecipazione al XXXVII e al XXXVIII corso di Dotftorato di Ricerca in Oncologia,
Ematologia e Patologia.

> Istituto Oncologico Veneto:
o gestione di casi selezionati di pazienti, in particolare con patologie del distretto testa
collo e con sarcomi sia dei tessuti molli che dell’ osso.

> Azienda Ospedale Universita Padova:
o collaborazione con il reparto di ortopedia per la gestione della patologia
oncologica;
o partecipazione al Musculoskeletal Oncology Course, 24-26 Ottobre 2022 Padova.

> Istituto Europeo di Oncologia, Milano:

o collaborazione con colleghi medici, fisici, € tecnici che hanno visitato I'U.O. di
protonterapia nella settimana 7-11 Novembre;

o dalla collaborazione & nato un progetto congiunto che prevede lo studio
dell'indicazione e della fattibilitd dell'iradiazione delle pazienti con patologia
mammaria che abbiano particolare suscettibilitd genetica alla tossicitad da
radiazioni che vedrd la partecipazione anche delle U.O. di oncologia medica e di
radioterapia dell’Ospedale di Trento;

o I'U.O. di Protonterapia ha partecipato inolire allo studio — survey "Patients' needs in
Proton Therapy" promosso dai colleghi che ha portato alla stesura di un lavoro,
Patients’ needs in Proton Therapy: a survey among 10 European Facilities, che e
attualmente in fase di revisione presso la rivista dell’ESTRO (the European SocieTy for
Radiotherapy & Oncology) “Radiotherapy and Oncology”.

» Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO) Pavia:
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o valutazione di 14 pazienti con conseguente presa in carico di 13, dal 20 Ottobre
2022 al 25 Ottobre per un guasto macchina di CNAO che aveva comportato la
sospensione del frattamento per i suddetti assistiti;

o progetto di collaborazione a studio “A phase Il study of Lower-Neck Sparing ProtOn
Therapy in  NAsopharyngeal Carcinoma  Patients  with Uninvolved NecK
(SPONAPUNK)™;

o collaborazione continua per la gestione di pazienti in particolare con patologia
sarcomatosa.

BTG (brain tumor group) pediatrico regionale Emilia Romagna, policlinico universitario di
Bologna: riunione ogni 3 settimane

BTG con Ospedale Pediairico Meyer: convenzione in atto; rinnovata nel 2021 per i prossimi 3
anni

BTG della SIOP (societd internazionale di oncologia pediatrica): 2 riunioni /anno

Ljubljana University Medical Centre:
o gestione casi pediatrici;
o stipula di convenzione per la cura dei pazienti pediatrici che & al momento in fase
di valutazione da parte del loro ufficio privacy.

TIFPA - Trento Institute for Fundamental Physics and Applications:
o collaborazione per ricerca e sviluppo tecnologico per ampliare gamma patologie
frattabile con protoni.

Istituti Fisioterapici Ospedalieri (IFO) Roma:

o progefto in corso per lo studio del frattamento di carcinomi polmonari. Prodofti tre
lavori scientifici in forma di abstract inviati a: Particle Therapy Co-Operative Group
(accettato come poster); American Society For Radiation Oncology (in
valutazione), Associazione ltaliana di Fisica Medica (in valutazione);

o valutazione pazienti in particolare con patologia polmonare e testa collo.

Paul Scherrer Institut (PSI) - Villigen — CH:
o visita di medici, fisici e tecnici presso I'U.O. di Protonterapia nelle giornate del 9-10
Giugno 2022.

The Danish Centre for Particle Therapy — Aarhus:

o partecipazione allo studio PROTECT per il frattamento dei carcinomi esofagei.
L'adesione allo studio ha visto il coinvolgimento anche di altre UU.OO dell' APSS
(radioterapia, oncologia e chirurgia generale 2); si sta lavorando al momento
anche al coinvolgimento di altre unitd radioterapiche e chirurgiche (Universita di
Verona-Universitd di Padova).

IBA USER MEETING 2- 5 June 2022 BELGIUM:
o confronto con centri di adroterapia nazionali ed internazionali.

IPACS:
o gruppo collaborativo dei centri di adroterapia Italiano (Trento), Polacco, Austriaco,
Céco, Svedese: confronto sulle modalitd operative di pianificazione per patologie
selezionate.

Humanitas Research Hospital, Rozzano, MI:
o invio di due specializzandi per frequenza presso I'unitd di protonterapia.

Universita di Brescia, Prof. Stefano Maria Magrini:

pag. 76



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
RELAZIONE SULLA GESTIONE 2022

o partecipazione ad uno studio infitolato “High dose proton and photon based
radiation therapy for 193 lesions: a multi-institutional dosimetric comparison with
clinical perspective” attualmente in fase di revisione presso la rivista dell’ESTRO (the
European SocieTy for Radiotherapy & Oncology) “Radiotherapy and Oncology”.

HM Sanchinarro - Hospital General Médico Quirirgico e Infantil - Madrid:
o invio di una specializzanda.

Universidad de Concepcién - Santiago - Cile:
o invio di uno specializzando.

European Particle Therapy Network (EPTN) delllESTRO (European Society for RadioTherapy
and Oncology):

o partecipazione di personale del reparto ai gruppi di lavoro dell'EPTN con particolare
riferimento al coinvolgimento nella stesura di linee guida internazionali (es. Work
Package n°2 in ambito di dosimetria) e di consensus (es. Work Package n°5)
nellambito degli approcci all'ottimizzazione-valutazione della  pianificazione
robusta).

Convenzioni in atto con Regioni Veneto, Emilia Romagna, Marche, Basilicata, Piemonte

Partecipazione @ Ambulatori  mullidisciplinari Ospedale  Trento: pneumologico,
otorinolaringoiatrico, epatico, neuroncologico

Gruppo neuro-oncologico Ospedale Trento

o incontro per condividere argomenti di possibile miglioramento e sviluppo del
gruppo stesso

o i referenti della protonterapia sono stati coordinatori di una raccolta dafi
retrospettiva multicentrica italiana sulle re-irradiazioni dei meningiomi. Il lavoro é
stato presentato come comunicazione orale al congresso dell' Associazione Italiana
Radioterapia Oncologica 2022;

o partecipazione della protonterapia a 2 raccolte dati retrospettive multicentriche
italiane sugli ependimomi spinali e cerebrali adulti.

| referenti della Protonterapia sono stati i coordinatori di una raccolta dati retfrospettiva
multicentrica italiana sul trattamento radiante dei craniofaringiomi adulti approvata al congresso
AIRO Bologna 2022 dal gruppo AIRO SNC.

Scuola di Medicina e chirurgia

Nel corso dell'anno 2022 le attivitd poste in essere per dare attuazione all’Accordo quadro tra la
Provincia autonoma di Trento, I' Azienda provinciale per i servizi sanitari, I'Universitad degli Studi di
Trento e I'Universitd degli studi di Verona, approvato con deliberazione della Giunta provinciale n.
2271 del 22/12/2020, hanno riguardato:

o

I'approvazione della convenzione tra APSS ed Universitd per I'assunzione di tre ricercatori in
assistenza (deliberazione del Direttore Generale di data 29/9/22), che contiene la
regolamentazione dell’attivitd assistenziale dei ricercatori in assistenza, concordata tra
Universita di Trento e APSS. In data 3/11 /2022, con deliberazione del Direttore Generale nr.
645, sono stati inseriti in assistenza i fre ricercatori, rispettivamente, nella UO di
Reumatologia, nella U.O.M. di Anatomia Patologica e nella U.O. di Anestesia e
Rianimazione;
la definizione, framite scambio di corrispondenza intervenuto nel corso degli ultimi due mesi
del 2022:
a) dell’intesa tra il Magnifico Rettore di UNITN e il Direttore Generale di APSS per
I'assegnazione della conduzione di tre Unitd Operative a Professori Universitari (U.O.M.
di Radiologia dell'Ospedale di Rovereto e Arco; U.O. Anestesia e Rianimazione 1
dell'Ospedale di Trento; U.O.M. Anatomia Patologica — dell'Ospedale di Trento) a
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seguito della deliberazione del Direttore generale nr. 729/21, di approvazione della
“Convenzione con I'Universitd degli studi di Trento ai sensi dell’art. 18 comma 3 legge
30 dicembre 2010 n. 240 per la selezione e I'assunzione di n. 5 posizioni di Professori”, &
stata definita;

b)delle modalita tecniche per I'inserimento in assistenza dei tre Professori in assistenza
presso le sopra citate UU.OO.

c) dei contenuti della convenzione con I'Universitd degli studi di Trento per la selezione
e l'assunzione di n. 7 posizioni di Professore ordinario / associato, approvata
successivamente in data 19/1/23 con deliberazione del Direttore Generale nr. 37/23;

o I'approvazione del protocollo tecnico per la definizione del frattamento economico legato
all'attivitd  assistenziale dei professori e dei ricercatori universitari, avvenuta con
deliberazione del Direttore Generale nr. 593 di data 6/10/22. Nello stesso sono state
articolate nel dettaglio le voci retributive previste per I'attivita assistenziale, definendone la
spetftanza e la misura in modo corrispondente ai criteri generali definiti dalle parti nelle
convenzioni per I'assunzione di docenti in assistenza;

o [I'affivazione del Comitato Tecnico, istituito ai sensi dell’Accordo Quadro, che si € riunito |l
4/10/22 e il cui ordine del giorno ha riguardato: a) la relazione annuale del Magnifico
Rettore dell'Universitd di Verona; b) i tirocini per i corsisti della Scuola di Medicina e
Chirurgia; c) la definizione della proposta del protocollo di intesa fra PAT e UNITN per la
disciplina di infegrazione fra attivita didattiche, scientifiche e assistenziali. Con riferimento a
quest'ultimo punto;

o I'approvazione della convenzione quadro tra APSS e UNITN (Deliberazione del Direttore
Generale nr. 204/2022) per la realizzazione di tirocini curriculari presso le strutture APSS,
necessaria a garantirne lo svolgimento anche da parte degli studenti iscritti al corso
interateneo fra UNITN e UNIVR della Scuola di Medicina e Chirurgia.

La Direzione Aziendale ha infine atftivamente partecipato a tutti gli incontri del Comitato di
Indirizzo, assieme ai Rettori dell'Universitd di Trento e dell'Universitd di Verona e al Direttore del
Dipartimento Salute e politiche sociali in qualita di delegato del Presidente PAT. Ove necessario ha
collaborato al lavoro preparatorio a tali incontri.
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8. PIANI TRASVERSALI

| Piani Trasversali descrivono le attivitd che I'APSS ha realizzato per attuare i piani settoriali impostati
per |'esercizio 2022. L'illustrazione delle attivita svolte e dei risultati conseguiti € stata articolata
scegliendo modalita di presentazione specifiche per ciascun ambito. | piani di settore sono invero
gli strumenti che I'azienda utilizza per governare I'ambito oggetto del piano: si offre uno spaccato
di strutture, assetti organizzativi, responsabilita, strumenti e procedure operative messe in atto per
governare i processi aziendali nelle diverse aree di gestione dell’azienda; con particolare
attenzione alle attivitd a maggiore impatto sul sistema sanitario, ai progetti innovativi e agli
interventi di riqualificazione organizzativa, professionale e tecnologica che hanno caratterizzato
I'esercizio in commento.

PIANO DELLE STRUTTURE

Servizio Attuazione Pianificazione Manutenzioni Immobili: MANUTENZIONE IMMOBILI

e aftivitd di manutenzione ordinaria per garantire la continuita delle prestazioni funzionali
degliimmobili, con interventi programmati, su richiesta e di pronto intervento.

e interventi di supporto per I'allestimento e le modifiche delle strutture temporanee (centri
vaccinali, drive through, triage, sanificazione ambulanze, svestizione personale 118, camera
calda) allestite dalla Protezione Civile o in proprio (coordinamento generale, controlli,
segnaletica, allestimenti impianti, interventi per adattare le strutture alle esigenze mutevoli)

e supporto per la fase di gara europea del servizio di sgombero neve

e rinnovo contratti che risultano in scadenza relativi alla manutenzione delle componenti
edilizie

e verifica disicurezza dei controsoffitti e delle componenti edilizie dei singoli edifici

e manutenzione straordinaria della struttura metallica esterna presso I'Ospedale S. Chiara
corpo V (edificio infettivi)

e attivitd di manutenzione e monitoraggio della paratia berlinese di sostegno del parcheggio
presso I'Ospedale di Tione

e coinvolgimento continuo del personale operaio sulle tematiche di sicurezza

e supporto alle altre unitd organizzative aziendali per le problematiche connesse con dli
immobili

e programmazione ed aftuazione degli inferventi del Piano Aziendale per la Sicurezza e
Salute del Lavoratori (PASSL) in manutenzione ordinaria rilevate in occasione dei
sopralluoghi o esercitazioni effettuati dal Servizio Prevenzione e Protezione

e affivitd correlate a PNRR e PRRO (recupero documentazione tecnica, gestione
interferenze...)

e attivitd tecniche del gruppo di analisi del nuovo ospedale del trentino (NOT) e del PPP
relativo al nuovo ospedale di Cavalese.

Contratti manutenzione

| contratti di manutenzione per l'attivitd ordinaria in scadenza sono stati rinnovati (trasporto
pneumatico, gruppi elettrogeni, ups, chiamata infermieristica, manutenzione aree verde, impianti
elevatori, porte automatiche e cancelli, diffusione sonora, lavori elettrici, manutenzione coperture,
lavori edili, manutenzione pavimenti, segnaletica, manutenzione serramenti, pitture, manutenzione
lattonerie, ecc.) per un totale di 89 contratti ed un importo complessivo pari a circa € 2.200.000
esclusa iva.; sono stati prodotti gli elaborati tecnici per la gara di servizio di sgombero neve e
frattamento anfighiaccio nelle aree pertinenziali degli edifici gestiti dall’azienda. Per il confratto
neve gli elaborati risultano ora da aggiornare per renderli congruenti alla nuova organizzazione
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aziendale zonale.

Attivitd manutentive

Sono costantemente effefttuate, con cadenze semestrali, le verifiche manutentive su tutte le
strutture aziendali (vedi report del gennaio 2022 e luglio 2022) suddivise per Uffici di zona riportanti
le anomalie rilevate e le azioni intfraprese. Sono stati applicati i nuovi modelli per le verifiche del S.
Chiara. Per quanto riguarda la manutenzione su richiesta nei primi mesi del 2022 si & passati
progressivamente al nuovo gestionale per le richieste manutentive FLOORA. A fine novembre 2022
risultano eseguite da parte del personale interno 3.681 richieste manutentive (registrate nel sistema
applicativo GRU ad esaurimento) ed altre 12.453 registrate nel sistema FLOORA per un totale di
16.134 richieste evase.

Sono proseguite le attivitad di verifica dei controsoffitti per le quali si segnala in particolare
I'esecuzione nel corso del’lanno di 750 prove di carico riferite all’Ospedale S. Chiara, al
poliambulatorio Crosina, all’edificio di via Orsi, all’Ospedale Villa Igea e all’edificio della banca del
sangue con la risoluzione di 20 non conformitd rilevate durante il corso delle prove.

Sicurezza: operail/lavori

Per la sicurezza del personale operaio si & proceduto, mediante riunioni locali, all'aggiornamento
dei DVR dell'attivitd del personale distribuito sulle 8 zone territoriali. Il personale operaio ha inoltre
ricevuto i DVR da esposizione a campi eletffromagnetici macchine utensili, il documento di
valutazione dei rischi derivanti dall'impiego di azoto liquido in APSS sulle varie zone ed € stato
aggiornato il DVR da interferenze tra il personale dei servizi manutenzione APSS e le utenze interne.
Per il personale di recente assunzione si € proceduto ad informarlo sulle procedure di lavoro e
all'addestramento mediante un periodo di affiancamento con il personale esperto.

Per quanto riguarda la protezione anfincendio Corpo V S. Chiara i lavori sono stati consegnati alla
Ditta regolarmente, ma ci sono stati ritardi nellesecuzione del ponteggio dovuti alle condizioni
anomale di mercato e un allungamento dei lavori causa imprevisti sorti in corso d'opera
relativamente allo stato degli ancoraggi della struttura metallica alle murature esistenti che hanno
comportato indagini e calcoli approfonditi con la necessitd di ripristinare circa 60 collegamenti a
garanzia di sicurezza; la verniciatura & attualmente sospesa per condizioni meteo non compatibili.
E stata correttamente eseguita I'attivitd di manutenzione e monitoraggio della paratia berlinese a
Tione. Si segnalano inoltre lavori di somma urgenza per la messa in sicurezza del quadro elettrico
generale lotto 1-2 presso I'ospedale di Rovereto intervento particolarmente complesso e strategico
delicato eseguito nell’ Aprile 2022.

Per quanto riguarda il PASSL 2022 & stato trasmesso dal SPP il 17 Maggio scorso e non dispone di
uno specifico finanziamento. Dei 170 interventi in carico al Servizio sono stati eseguiti il 70% dei
lavori urgenti, il 65% dei lavori manutentivi, il 65% dei lavori programmabili. Si segnala nuovamente
la necessitd della copertura finanziaria specifica per gli interventi relativi alla sicurezza non
eseguibili con personale interno con la modalitd delle manutenzioni ordinarie.

Piano Investimenti

Per quanto riguarda il PNRR il Servizio ha in carico tre interventi (CdC Sen Jan € 200.000, CdC Malé
€ 300.000, CdC Trento Nord € 2.500.000). | primi due sono interventi di modifica interna di alcune
zone degli attuali poliambulatori di entitd piuttosto modesta e sono in corso le valutazioni con la
parte sanitaria per individuare le soluzioni del caso. Per quanto la CdC Via Unterveger a Trento
sono stati analizzati i documenti tecnici forniti dalla proprietd, valutato un costo sommario
dellintervento suddiviso per categorie di lavori, costruito il disciplinare per lincarico di
progettazione; con la formalizzazione della proprietd dell’edificio avvenuta il 28 ottobre u.s. € stata
avviata immediatamente la gara per l'individuazione dei professionisti € sono ora in corso le
attivita preliminari (rilievi e analisi) da parte degli stessi in pendenza di contratto. Il Servizio ha inoltre
in corso lo spostamento della REMS per euro 800.000 dal padiglione Perusini al padiglione Pandolfi
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a Pergine quale opera propedeutica per consentire la realizzazione della casa della comunita e
dell'ospedale di comunitd presso il Perusini. Per il PRRO sono stati realizzati gli interventi previsti ed in
particolare in Settembre sono stati ultimati i lavori di realizzazione della nuova camera calda ad
Arco. Proseguono inolfre regolarmente gli altri inferventi previsti dal piano investimenti tra cui il
poliambulatorio a Baselga di Pine, e di Civezzano, I'unitd di crisi per adolescenti ad Arco, la
progettazione del nuovo muro di sostegno a Rovereto e altri come previsto dal piano di settore.
Con riferimento alle grandi tecnologie sono stati completati i lavori per la nuova spect-ct
all'ospedale S. Chiara, completate le opere funzionali al nuovo acceleratore lineare linac 1, e
completata la sala di emodinamica 2 al S. Chiara con l'installazione del nuovo angiografo.

Altre attivita

| tecnici del Servizio hanno fornito supporto nell’ambito degli intferventi del piano edilizia ed in
particolare per quelli del PNR e PORRO per la risoluzione di problematiche tecniche, per la gestione
delle interferenze con I'attivitd per I'assistenza durante I'attivitd progettuale e durante i lavori. |l
Servizio € stato inoltre impegnato nell’esame delle proposte di PPP pervenute e nel fornire le
osservazioni tecniche per i complessi progetti del NOT e del nuovo ospedale di Cavalese. Si
segnalano infine i numerosissimi interventi richiesti per la funzionalita delle strutture provvisorie
(centri vaccinali, drive through, triage, sanificazione ambulanze, svestizione personale 118, camera
calda) allestite dalla Protezione Civile o in proprio (coordinamento generale, controlli, segnaletica,
allestimenti impianti, inferventi per anomalie ecc.) per gli allestimenti interni delle strutture aziendali
(modifica percorsi, segnaletica, nuove separazioni e porte, modifiche impiantistiche, ecc.) per
fronteggiare I'emergenza covid.

Servizio Gestione Impianti: GESTIONE E MANUTENZIONE IMPIANTISTICA
e aftivitd ordinaria di conduzione e gestione impianti
e verifiche periodiche di legge (verifiche periodiche presidi ed impianti antincendio,
ascensori, impianti elettrici, illuminazione di emergenza, adempimenti ambientali, ecc.) e
tenuta dei relativi registri
ristrutturazione completa della centrale gas medicinali di Rovereto
gruppo dilavoro per il rinnovo appalto gas medicinali
revisione periodica del protocollo aziendale per il contrasto alla legionellosi ospedaliera
frattamento dei dati relativi agliimpianti di videosorveglianza
piattaforma destinata alla gestione della documentazione relativa a immobili ed impianti
del patrimonio aziendale
fornitura e manutenzione apparati radio per 118 e squadre interne antincendio
e inferfaccia con I SAPMI e collaborazione nelle sedi periferiche per identificare dli
interlocutori per il Dipartimento e garantire la soluzione delle criticita tecniche

Contratto Multiservice

Sono terminate le operazioni di determinazione degli importi spettanti per I'anno 2021 per i servizi
in confratto, degli importi da recuperare per variazione di accisa e di quelli da corrispondere per
la fornitura di energia elettrica da cogenerazione. Attualmente € in corso la rinegoziazione ai sensi
dell'art.35, L.P. n.6/22 per aumenti eccezionali dei costi relativi all’anno 2022. E stato redatto il
capitolato del nuovo appalto essendo I'attuale in conclusione il 31 dicembre prossimo. E stata
garantita una prima attivitd di andlisi rispetto ai Progetti di Partenariato Pubblico e Privati
attualmente depositati presso APAC.

Trattamento dei dati relativi agli impianti di videosorveglianza

Le richieste di nuove installazioni sono inviate alle OO.SS.. Il rilascio di registrazioni avviene dietro
richiesta scritta che viene archiviata.
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Legionella

Gli impianti di disinfezione a monoclorammina per il Corpo V ed il Corpo O del S. Chiara sono stati
attivati a seguito dell'ottenimento da parte dellECHA dell’autorizzazione allimmissione in
commercio del sanitizzante. Sono stati conseguentemente anche installati e messi in funzione gl
impianti a servizio del Corpo C successivamente richiesti dalla Direzione Generale e sono in corso
di posa quelli a servizio dei rimanenti Corpi del S. Chiara.

Piano Antincendio

In relazione all’antincendio, il Servizio procede nella collaborazione con dli altri Servizi alle attivita
dirinnovo SCIA in scadenza, nella gestione dei registri antincendio e nelle attivitd di manutenzione
di impianti e presidi antincendio. Il Servizio ha implementato di propria iniziativa un nuovo sistema
informatizzato per le verifiche periodiche dei presidi anfincendio basato sulla lettura di QR-code
framite APP specificatamente sviluppata che consente di caricare e variare i dati in tempo reale
su sistema informativo e produrre di conseguenza i registri di legge. E in corso di completamento
ladeguamento della centrale gas medicinali di Rovereto. Questo intervento risente dei ritardi
dovuti alla necessita di ristrutturare contestualmente 'area di deposito rifiuti dell'ospedale. Inoltre
l'attivita € stata sospesa nel periodo Covid per dare prioritd agli interventi di allestimento dei
reparti, di sistemazione delle sale operatorie e zona rianimazione.

Piano investimenti: D.Lgs 34/2020

Relativamente agli interventi di cui al D.Lgs 34/2020 le progettazioni relative al pronto soccorso di
Rovereto e terapia semintensiva di Arco sono state eseguite e sono in corso i relativi lavori. | lavori
della terapia semintensiva di Arco proseguono secondo i programmi mentre per quanto riguarda il
pronto soccorso I'intervento € in fase di chiusura. Sono stati realizzati gli altri interventi previsti dal
piano investimenti fra cui gli impianti meccanici a servizio nuova PET-SPECT al S. Chiara, la
rigualificazione della centrale frigorifera compresa sostituzione gruppi frigoriferi e rifacimento pozzo
a Villa Igeaq, la sostituzione degli impianti di spegnimento incendi dell’elisuperficie del S. Chiara,
lavori di ammodernamento rete idrico sanitaria del S. Chiara quali rifacimento rete idrico-sanitaria
Corpo D-Est piano 1, sostituzione boiler acqua calda sanitaria con relative linee di alimentazione
sottocentrale, realizzazione collegamento ad anello delle reti di acqua potabile. Si & proceduto
altresi alla realizzazione degli impianti di aria tecnica a Trento e Rovereto, alla sostituzione degli
impianti frigoriferi in via Chini a Trento, in Sede Centrale, al Crosina Sartori, alla sostituzione di
caldaie a Rovereto, alla realizzazione degli impianti per la ricezione cellulare a Mezzolombardo,
Rovereto e Pergine Valsugana.

Esecuzione dei lavori pianificati nel 2020 derivanti dalla valutazione dei rischi (con priorita definite)
Le attivitad previste dal PASSL 2021 sono state eseguite e comprendono, per le parti di
competenza, quelle indicate nel verbale di certificazione UNI EN ISO 45001:2018. Quelle riportate
nel PASSL 2022 sono in corso.

Messa a disposizione a livello aziendale di un’unica interfaccia per le richieste manutentive

Il Servizio ha sviluppato il nuovo sistema informatizzato per la raccolta delle richieste di intervento
tecnico che va a sostituire il GRU e che smista automaticamente le richieste alle officine, secondo
le competenze delle singole squadre operai o agli appaltatori per le attivitd in outsourcing. I
sistema e stato messo a disposizione ed € in uso e andrd adattato nel corso del 2023 recependo
I'attuale organizzazione e prevedendo la possibilitd di richiesta per le sole figure di coordinamento.

Servizio Progettazione e Direzione Lavori: INVESTIMENTI MAGGIORI

e nella progettazione antincendio dare prioritd al’adeguamento ai requisiti relativi alla SCIA
a 6 anni (scadenza adeguamento nel 2023)
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e gestire e coordinare altre strutture azienddali, in particolare il SOP, nelle attivitd connesse agli
adeguamenti antincendio per compatibilizzare le varie attivitd

e ridurre i tempi decisionali generali, potenziando il coordinamento con i vari Servizi aziendali,
favorendone il coinvolgimento sin dall’avvio dei vari procedimenti

e coinvolgere nella programmazione dei lavori e degli affidamenti degli incarichi I'Ufficio
gare e contratti del Dipartimento per ottimizzare la durata delle gare di affidamento ed
informare I' APAC per le gare di competenza

e programmare e gestire i progetti/lavori affidati coinvolgendo sempre piu i funzionari tecnici
negli obiettivi aziendali

e favorire lo sviluppo professionale del personale del Servizio

e potenziare I'organizzazione del Servizio in termini di strumenti e metodologie di lavoro per
migliorare la produttivita, la condivisione delle informazioni e la produzione di minori
quantitd di carta anche implementando le conoscenze e I'utilizzo degli strumenti
informatici per la gestione dei progetti/lavori (webdoc, P.L.Tre)

e cadoftare misure di semplificazione ed organizzative per rispettare le tempistiche
programmate per la realizzazione degli interventi previsti nei vari Piani (Antincendio, PRRO,
PNRR, Investimenti)

e sviluppare gli studi di fattibilitd relativi agli interventi maggiori richiesti dal Dipartimento sulla
base degli accordi con il SOP

e garantire la collaborazione di competenza nella valutazione delle proposte di PPP

e implementare gli scambi con i restanti servizi dipartimentali nelle fasi di valutazione dei
progetti definitivi ed esecutivi al fine della formulazione di pareri tecnici preliminari condivisi

CENTRO SERVIZI SANITARI EX BIMAC

Nel mese di giugno 2022 I'lTEA (gestore dei lavori per conto di APSS) ha predisposto una variante ai
lavori in corso per ultimare le opere che prevedeva la consegna ad APSS entro la fine del 2022.
Con nota di data 26.10.2022 I''TEA ha tuttavia comunicato che “.... & auspicabile che entro fine
aprile 2023 vengano consegnati a Codesta spettabile Azienda gli spazi di cui sopra. Per
I'ottenimento del certificato di agibilitd da parte del Comune di Rovereto presumibilmente si
arriverd a fine giugno 2023" pertanto con un ritardo rispetto alle previsioni non imputabili ad APSS.
A seguito del PNRR I'immobile diventerda Casa della Comunitd di Rovereto ed a tal fine sono state
individuate ulteriori modifiche da apportare all'immobile per ospitare le funzioni previste dal
Decreto 23 maggio 2022, n. 77. E stato predisposto un progetto preliminare per adeguare
I'immobile a Casa della Comunitd e sono in corso di affidamento gli incarichi di progettazione
esecutiva di dette modifiche. Entro fine anno si aggiornerd il cronoprogramma dell’ attivazione
dell'immobile.

PIANO ANTINCENDIO

SCIA 3 ANNI. Sono state presentate le SCIA per gli immobili Poliambulatorio Crosina di Trento,
Poliambulatorio Valdagni di Pergine, Poliambulatorio Ex osservazione di Pergine, ospedale Villa
Igea, ospedale di Tione di Trento ed ospedale di Cles. Sono conclusi i lavori di adeguamento
dell’'ospedale di Cavalese nonché del CSS di Trento ed entro gennaio 2023 si provvederd a
presentare al Comando provinciale dei Vigili del Fuoco la SCIA. Si prevede di consegnare il 90%
delle scia affidate entro gennaio 2023 (ospedale di Rovereto escluso).

SCIA 6-9 ANNI.

Gli investimenti e quindi gli incarichi per il PNR hanno assorbito gran parte delle risorse umane. Si
prevede di affidare gli incarichi di 3 strutture (su 10) entro fine gennaio.

Rimane da definire se si procedera all’adeguamento antincendio del padiglione Valdagni di
Pergine Valsugana che sard interessato a una riorganizzazione complessiva dell'offerta
conseguente anche ai finanziamenti per il Piano Nazionale di Ripresa Resilienza.
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PIANO RIORGANIZZAZIONE RETE OSPEDALIERA

| lavori procedono come da programmazione. Tutte le progettazioni sono approvate e quatiro
quinti dei lavori avviati: si € concluso l'intervento della terapia semintensiva presso I'U.O. di
Medicina di Cles. Sono in corso i lavori del PS di Cavalese, della terapia semintensiva sesto piano
dell’ospedale S. Chiara e terapia semintensiva chirurgica dell’ospedale di Cles. | lavori dei 32 pl di
Rovereto risultano affidati, ma l'aggiudicatario dellaccordo quadro non sta sottoscrivendo |l
contratto; si rimane in attesa di Indicazione da parte del ministero per il prosieguo delle lavorazioni.

PIANO TRIENNALE INVESTIMENTI MAGGIORI

I lavori del 3 piano dell’ospedale di Tione, area di supporto alla degenza dell’ AFO di Chirurgia-
Ortopedia, sono stati ultimati. Sono stati avviati i lavori per I'area di Riabilitazione motoria
all'ospedale Villa Igea con produzione di cantiere ridotta per ritardi nella consegna dei materiali e
criticitd organizzative dell'lmpresa.

PIANO NAZIONALE RIPRESA RESILIENZA (ANTISISMICA)

Per i tre interventi di miglioramento sismico dell’ospedale di Rovereto sono stati affidati gli incarichi;
i progetti di fattibilitd tecnico economica (PTFE) verranno redatti entro il 2022.

Gli interventi previsti, presentati alla Direzione del SOP il 06.12.22 sono molto impattanti in termini di
messa fuori servizio di aree ospedaliere; sono in corso valutazioni in merito per ridurre I'impatto. Le 2
progettazioni su Borgo edificio principale ed ex Sanatorio non verranno ultimate entro fine 2022;
per I'edificio principale a causa di ritardi nelle indagini per carenza di personale, mentre per l'ex
sanatorio per problemi strutturali/economici & in corso di definizione con I'Assessorato un intervento
di demolizione e ricostruzione con ricollocazione delle funzioni sanitarie.

PIANO NAZIONALE RIPRESA RESILIENZA (CdC, OdC, Cot)

Il Servizio gestisce i progetti di 7 Case della Comunita (7 su 10), di 2 Ospedali di Comunitd (2 su 3) e
di 5 Centrali Operative Territoriale (5 su 5) e fre progeftti propedeutici al PNRR (Hospice di Pergine,
completamento CdC di Ala nell’edificio del Comune in via Mantova, Psicologia e Neuropsichiatria
infantile presso Le Palme di Arco al fine di liberare spazio all’ex Incompiuta di Riva per CdC). Per
alcuni interventi € in corso di redazione il progetto preliminare, per altri I'esecutivo e per altri
ancora si attendono chiarimenti dalla PAT (particolarmente critica la situazione dell’ex sanatorio di
Borgo gid descritta sopra e della COT di Trento edificio di proprietd di Trentino digitale in utilizzo
PAT). Si prevede di poter affidare tutte le progettazioni entro fine gennaio 2023. Non si prevedono
approvazioni di progetti nel 2022, eccetto la COT di Pergine.

PIANO ATTIVAZIONE AMPLIAMENTO OSPEDALE BORGO

A seguito del caro dei materiali da costruzione I'appaltatore si € allontanato dal cantiere a fine
marzo 2022 comunicando ad APSS maggiori costi per olire il 60% dell'importo confrattuale, con
nota di data 01.12.2022 & stato comunicato all' Assessorato il supero previsto. E stato nominato un
Collegio Consultivo Tecnico per definire quanto riconoscere all'appaltatore. | lavori sono ripresi nei
primi giorni di settembre. Prosegue con I'Impresa la definizione dei nuovi prezzi a seguito del caro
materiali ed € in corso di approvazione la variante n.6 con la revisione prezzi per il 2022. Con la
direzione medica di presidio & stata sviluppata una revisione dei layout dei vari piani
dell’lampliomento tenendo conto delle nuove esigenze emerse a seguito del Covid-19 e delle
modifiche organizzative conseguenti al tempo trascorso dall’approvazione del progetto. Questa
variante porterd alla ridefinizione contrattuale e del cronoprogramma.

SICUREZZA DEL PERSONALE
Il personale ha partecipato a due eventi formativi organizzati dal Servizio Formazione (Luoghi
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confinati ed Uso corretto di scale e trabattell). In data 20 gennacio 2022 sono state fornite
indicazioni al personale del Servizio su alcune misure di prevenzione da adoftare in cantiere per la
prevenzione di situazioni di rischio per la sicurezza e la salute (Rep. 1103-20/01/2022). In data 24
giugno 2022 si € tenuto un incontro con il personale su aspefti relativi alla sicurezza ed alla tutela
della salute, come risulta dalla nota interna Rep. 11097-27/06/2022. In data 22.11.2022 sono stati
forniti nuovi DPI, caschetto e scarpe antinfortunistiche.

PIANO DELLE ATTREZZATURE E DELLE TECNOLOGIE SANITARIE

Servizio Ingegneria Clinica (SIC)

Il Piano Triennale delle Attrezzature Sanitarie € arficolata in due ambiti di attivita: assicurare la
gestione del parco attrezzature in esercizio e sviluppare la capacitd produttiva e le condizioni di
sicurezza, efficienza ed efficacia del parco stesso aftraverso il rinnovo e l'innovazione della
tecnologie sanitarie.

Nel primo ambito di attivita i principali risultati conseguiti sono stati:

e o continuitd operativa del parco attrezzature in esercizio, oltre 20.000 apparecchiature di
cui un 15% di proprietd di terzi, € stata assicurata attraverso la gestione dei contrati di
manutenzione delle attrezzature sanitarie, in particolare del contratto di Global Service che
costituisce lo strumento principale per la gestione manutentiva delle attrezzature sanitarie,
e attraverso le attivitd complementari svolte direttamente dai tecnici del Servizio di
Ingegneria Clinica;

e |a progettazione della gara per affidamento della contratto di Global Service, attualmente
sono in corso di valutazione delle osservazioni pervenute dal mercato in seguito alla
pubblicazione della consultazione preliminare;

e ¢ stata avviata la progettazione della gara per I'affidamento delle verifiche di prestazione
delle attrezzature impiegate nei processi di ricondizionamenti del Dispositivi medici pluriuso;

e ¢ stata realizzato un programma capillare di verifiche tecnico-funzionali finalizzate alla
sicurezza del paziente rispetto al rischio elettrico (micro shock);

e sono state aftuate misure per la tutela dei dati trattati con attrezzature sanitarie sia per
quadlificare le attrezzature rispetto a tale rischio che per regolare i profili di responsabilita dei
fornitori;

e ¢ stata garantita la vigilanza sui dispositivi medici attivi (attrezzature sanitarie, sono stati
gestiti circa 90 avvisi di sicurezza che hanno complessivamente coinvolto un migliaio di
apparecchiature);

e ¢ stato messo in atto il presidio tecnico di primo livello degli ospedali di valle: Cles,
Cavalese, Tione ed Arco, che prima non avevano un riferimento tecnico in loco, grazie
all'infegrazione del personale con 4 assistenti tecnici, al momento calibrato sul livello di
competenza che attiene al ruolo dell'assistente tecnico.

Nel secondo ambito di attivitd i principali risultati conseguiti sono stati:
e in atfuazione al PRRO sono acquistate attrezzature sanitarie sui seguenti interventi:
Pneumologia Arco - 10 p.l. Terapia semi Intensiva;
Medicina Cles - 8 p.l. Terapia semi Intensiva;
Chirurgia Cles - 8 p.l. Terapia semi Intensiva;
Medicina Trento - 12 p.l. Terapia semi Intensiva;
Rovereto Medicina e PS — 16 p.l. terapia Intensiva;
o Razionalizzazione accessi Pronto Soccorso Cles;
e Razionalizzazione accessi Pronto Soccorso di Rovereto;
e in atftuazione dell'intervento “Rinnovo delle Grandi Apparecchiature Sanitarie”, previsto
dalla Missione 6 Salute, Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio

O O O O
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Sanitario Nazionale, Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero & stato perfezionato I'acquisto di 12 ecografi e sono state garantite le
rendicontazioni previste all’ Amministrazione Cenftrale fitolare dell'intervento attraverso il
Responsabile Unico del Contratto;

e |a valutazione dei fabbisogni di tecnologie e stata garantita aftraverso la gestione del
portale GIT - Gestione Investimenti in Tecnologie Sanitarie che & lo strumento aziendale per
la raccolta continua delle esigenze delle UUOO, e con inconfri mensili con il Servizio
Ospedaliero provinciale finalizzati a prioritarizzare le richieste a assegnare e risorse disponibili
in contfo capitale, inoltre sono state sviluppate analisi finalizzate ad interventi di particolare
rilievo per I'ospedale santa Chiara e per I'ospedale di Borgo Valsugana;

e la sostituzione e il rinnovo delle attrezzature sono stati attuati attraverso circa 100 procedure
di acquisto per un valore di oltre 6 milioni di euro e circa un migliaio di collaudi,
comprendendo oltre alle fradizionali acquisizioni previste dai Piani Investimenti alcuni
contratti in spesa corrente nell’ottica di una programmazione unitaria dei fabbisogni di
tecnologia;

e [atffivitd sui dispositivi medici e stata garantita attraverso la partecipazione alla
Commissione Repertorio Dispositivi Medici e aftraverso il contributo ai gruppi di
progettazione di alcune gare del Dipartimento Approvvigionamenti;

e ['innovazione & stata sostenuta attraverso la partecipazione al Comitato etfico per le
sperimentazioni cliniche in relazione a progetti di ricerca che coinvolgono attrezzature
sanitarie;

e dli investimenti prioritari individuati nel corso dell’anno sono stati realizzati, restano aperte
due posizioni la sostituzione di sette portatili per radioscopia, gara gestita da Azienda Zero
del Veneto, e linstallazione della CT presso la protonterapia, intervento gestito
direttamente dal RUP del contratto della protonterapia.

PIANO APPROVVIGIONAMENTI

Le linee strategiche per il friennio 2022-2024 indicavano come fondamentali e strategici gli obiettivi
tesi ad elevare il numero e la qualita dei confratti conseguenti a procedure di gara svolte in
autonomia da APSS o conseguenti a partecipazione a processi d’acquisto di centrali di
committenza regionali o nazionali. La necessitd di consolidare le attivitd previste dal Piano di
settore si € confermata quale obiettivo cardine anche per il 2022, anche in ragione dei ritardi
oggettivamente accumulati nei periodi pivu incisi dal’emergenza COVID, solo parzialmente
recuperati nel corso del 2021: il riferimento era, in particolare, alle procedure di acquisizione di
alcuni servizi fondamentali a valenza aziendale, alle procedure volte all’acquisizione di forniture di
dispositivi medici i cui confratti erano scaduti o in scadenza, alle procedure di acquisto di beni e
aftrezzature economali volte all’apertura di nuovi servizi, all’attrezzaggio di immobili totfalmente o
parzialmente soggetti a ristrutturazione, nonché alla raccolta dei fabbisogni da fornire a centrali di
acquisto extra regionali in relazione a procedure di gara che conducessero a convenzioni di
intferesse anche di APSS.
Nel corso del 2022 si e cercato di proseguire su tale linea strategica per riportare il focus sulla
gestione delle attivitd ordinarie e programmate previste dal Piano di settore (con particolare
riferimento a quelle avviate in periodo pre-pandemia e non ancora completate a causa dei
rallentamenti dovuti all’emergenza Covid19), con I'obiettivo di consolidarle quali normali attivitd
dei servizi coinvolti.
Entrando nel merito dei risultati conseguiti nell’anno, si segnala che le attivitd che erano state
indicate come prioritd tra le prioritd per il 2022 sono state sostanzialmente portate a compimento.
In particolare, si evidenzia che:

e e stato dato un impulso significativo alle procedure di acquisizione dei principali servizi a

valenza aziendale: e stata avviata la procedura di gara relativa al servizio di sanificazione;
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e in fase avanzata di svolgimento la procedura riguardante lava-nolo e pacchi
procedurali; € stata aggiudicata la procedura relativa ai camici anti RX; € in corso, dopo
una prima procedura andata deserta, la seconda procedura relativa al servizio di
smaltimento dei rifiuti speciali; sono inoltre state avviate le procedure riguardanti i servizi di
gestione informatizzata del personale, di archiviazione e gestione della documentazione
amministrativa e sanitaria, di frasporto di prodotti sanitari e non sanitari e sono giunte ad
aggiudicazione le procedure per i servizi di facchinaggio e trasloco e di brokeraggio;

* ¢ stata effettuata la gara SDAPA farmaci composta da quasi 700 lotti, necessaria per
I'approvvigionamento di farmaci in concorrenza non inclusi in procedure gestite da altre
centrali di committenza, ed e stata esperita una gara SDAPA specifica per I'acquisto di
farmaci genericati;

e ¢ stata avviata ed €& attualmente in fase di conclusione la procedura, in 13 lotti, per la
fornitura di ausili per invalidi previsti dal Nomenclatore tariffario; € stata inoltre indetta la
procedura per |I'affidamento del servizio di manutenzione degli stessi;

e sono state avviate le procedure atte a garantire il servizio sostitutivo di mensa ai
dipendenti di APSS;

e sie lavorato sul fronte delle procedure volte all’acquisizione di forniture di dispositivi medici
e di laboratorio, con I'aggiudicazione di procedure di rilievo tra cui quelle aventi ad
oggetto DM per ortopedia, D.P.O. e D.P.P. radioprotettivi, emogasanalizzatori e siringhe
eparinate, sistemi diagnostici per screening sostanze d'abuso e dosaggio farmaci, sistemi
diagnostici di immunofenotipizzazione cellulare, apparecchiature per la produzione di
plasma e piastrine da aferesi; sono state inoltre avviate procedure riguardanti la fornitura
di DM vari (per neurochirurgia, per odontoiatria, per anestesia) ed il noleggio di sistemi
diagnostici (per I'esecuzione di elettroforesi sieroproteica);

e ¢ stato garantito I'acquisto dei beni e delle attrezzature economali occorrenti ai fini
dell’ladeguamento anfincendio delle strutture aziendali ed alla readlizzazione dedli
interventi di riorganizzazione della rete ospedaliera;

* sono stati forniti alle centrali di acquisto exira regionali i fabbisogni per diverse procedure
di gara, che condurranno a convenzioni di interesse anche di APSS, e si sta lavorando per
rinnovare gli accordi di collaborazione prossimi a scadenza. Si € registrata infatti una
ripartenza significativa delle procedure non connesse all’emergenza Covid19 svolte da
centrali di acquisto extra regionali, in relazione alle quali si € riusciti a garantire I'adesione
attraverso la formalizzazione dei fabbisogni nei tempi.

Tuttavia, permangono alcuni aspetti critici legati all’insufficienza di risorse umane dedicate ai
processi di acquisto ed al perdurare di necessitd legate/conseguenti all’emergenza Covid19, cui si
sono aggiunte le difficoltd connesse all'attuale contingenza economica, elementi che non hanno
consentito di perseguire appieno la strategia anzidetta, richiedendo ulteriori ed a fratti significativi
sforzi sul versante della gestione di procedure ed attivitd a carattere non ordinario, che hanno
coinvolto - e si prevede continueranno a coinvolgere nel medio termine - sia gli acquisti in spesa
corrente che in conto capitale. Per quanto riguarda i primi, si segnala - a titolo esemplificativo - lo
svolgimento di procedure relative al servizio di trasporto vaccini ed all’acquisto di test per la
diagnosi del Covid19; per quanto concerne gli investimenti, si € dato corso alle procedure di
acquisto connesse agli interventi previsti dal Piano di Riorganizzazione della Rete Ospeddaliera, alle
quali si andranno ad aggiungere in maniera sempre piu consistente le necessitad connesse agli
interventi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, che costituiscono prioritd trasversale
all'intera azienda. Ulteriore elemento di criticitd & il sempre maggior numero di procedure non
aggiudicate per mancanza di offerte o di offerte valide, fenomeno accentuatosi in conseguenza
delle difficoltd di reperimento di alcune materie prime a livello mondiale e dell’laumento dei costi
dei materiali e dell’energia, circostanze che stanno impatftando in modo non frascurabile sulla
partecipazione delle imprese alle commesse pubbliche e che si riflettono negativamente anche
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sulla gestione dei contratti, con frequenti richieste di revisione prezzi e rischio di chiusura anticipata
deirapporti e/o di sospensione delle forniture/dei servizi.

Si segnala infine, rispetto all’ obiettivo di porre in essere nel corso del 2022 le attivitd necessarie per il
riconoscimento dell’ Azienda quale stazione appaltante, che, in conseguenza del differimento
dell'apertura dei termini per la presentazione delle domande di qualificazione stabilito dalla Giunta
provinciale, lo stesso sard fraslato sul 2023. Nel corso del 2022 si & comunqgue provveduto ad
aggiornare ed integrare la raccolta di dati e informazioni occorrenti per la formulazione della
domanda, cosi da agevolare la successiva formalizzazione della richiesta di iscrizione nell’Elenco.

PIANO DEI SISTEMI INFORMATIVI

Nel corso del 2022, in coerenza con la pianificazione triennale, € stato assicurato il presidio delle
iniziative previste dalla programmazione aziendale, tra i cui risultati si evidenziano:

e |'estensione del sistema di terapia farmacologica informatizzata su nuovi 280 PL della rete
ospedaliera (completata la copertura presso I'ospedale di Rovereto - Chirurgia Generale,
Vascolare, Otorino, Oculistica, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia, Pediatria - presidio di
Villa Igea, Ostetricia a Ginecologia di Trento e Cles, Psichiatria di Borgo e Trento). Il totale di
PL della rete ospedaliera serviti dal sistema a fine 2022 € di 1.304 PL su 1.400 destinatari della
soluzione. Il progetto si avvia alla conclusione: pianificato su dicembre I'avvio del sistema sui
reparti residui afferenti alla struttura del Villa Rosa. Rilasciata una nuova versione del sistema
con le evoluzioni funzionali richieste dalle indicazioni JCI. Avviato il flusso di prescrizione
della profilassi antibiotica nei diversi blocchi operatori;

e [|'aftivazione nell’ambito del progetto di rinnovo del sistema informativo dipartimentale di
Laboratorio (PNRR) del nuovo sistema di Order Entry P4C per il laboratorio dellospedale di
Cles, Arco, Tione e Cavalese e Borgo. Avviato a fine novembre il nuovo sistema di
refertazione D4C all'ospedale di Cles e completata la migrazione degli strumenti di
refertazione di tutti i laboratori della rete ospedaliera su Hallia LLU. Presentato agli utilizzatori
il nuovo prodoftto di BI;

e condiviso il progetto di evoluzione della soluzione di Continvita Assistenziale (CA) con la
nuova direzione di Distretto. Sospeso lo sviluppo della componente di pianificazione
(turnistica) nell'ottica di rivisitazione del processo di ingaggio dei professionisti di CA e di
erogazione del servizio nelle sedi tferitoriali. Concluso e presentato lo sviluppo della
componente di CA per la presa in carico e la gestione dell'intervento da parte del medico
di Continuitd Assistenziale (APP CA): prevista I'adozione da parte di alcuni medici in un
ambito pilota ad inizio 2023;

e sviuppate e accompagnate nelladozione diffusa a livello ospedaliero e ferritoriale le
funzioni di gestione delle transizioni fra setting assistenziali "Richiesta Continuitd Cure Post
Acuzie" (Ospedale vs Cure Intermedie, Hospice, Strutture Covid) e la “Richiesta Continuitd
Cure Domiciliari” (Ospedale vs PUA/Cure Domiciliari), anche in ottica di sperimentazione
dei processi di gestione delle fransizioni e delle soluzioni a supporto delle Centrali Operative
Territoriali (COT);

e garantita lI'evoluzione funzionale delle soluzioni a supporto della gestione della pandemia
secondo le indicazioni avanzate dal Dipartimento di Prevenzione fra cui: adeguamento
nuove regole di isolamento (D.L. 30 dicembre 2021, n. 229 Misure urgenti per |l
contenimento della diffusione dellepidemia da COVID-19 e disposizioni in materia di
sorveglianza sanitaria), nuove regole e funzioni specifiche per la gestione della guarigione,
gestione delle ripositivizzazioni, Green Pass, adeguamento flusso ministeriale 1SS e
reingegnerizzazione del caricamento incrementale verso i sistemi centrali;

e concluso I'affidamento, implementato ed avviato il nuovo sistema informativo per la
gestione delle dipendenze, comprensivo delle funzioni di presa in carico territoriale dei
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servizi di alcologia;

garantita I'evoluzione dei sistemi informativi amministrativi secondo le richieste avanzate
dai diversi Servizi di APSS (Odontoiatria: nuova gestione flussi per variazione ICEF; Adiuvat:
infegrazione SAP per rimborsi celiachia e inoltro autorizzazioni; finalizzazione integrazioni SAP
cassa HUB PagoPA, ecc). Implementato in Peoplesoft un nuovo report per I'estrazione della
formazione individuale, effettuata la revisione delle logiche della funzionalitd di
pubblicazione incarichi e la correzione di segnalazioni puntuali (automatismi, accesso ai
documenti, visibilitd dipendenti, candidatura on-line, gestione fondo curriculum);
assegnata la realizzazione alla societd di sistema Trentino digitale spa dell’infrastruttura per il
nuovo sistema informativo amministrativo;

in completamento la fase di progettazione di dettaglio del progetto Nuova Cartella Clinica
Eleftronica (PNRR). Terminato I'assessment relativo all’AS 1S, il censimento delle integrazioni
esistenti, delle fonti dati e flussi, volumi delle attivitd erogate, dimensionamento delle risorse
e tecnologie utilizzate e dell’attuale parco applicativo in uso. In corso di stesura I'analisi dei
processi e dei sistemi a tendere (TO BE) del nuovo Sistema Informativo Ospedaliero; I'analisi
di tuttii casi d'uso, la descrizione dei principali processi € il design di alto livello dei dataset
degli output (reportistica ed estrazione dati). Censiti tutti i moduli di gestione dei consensi
informati in utilizzo presso le strutture ospedaliere, realizzata I'analisi del processo
aftualmente in uso e definito il processo di raccolta digitalizzata del consenso stesso. Nel
mese di dicembre si & interrotta la fase di analisi consolidando il risultato per passare
diretftamente al processo di acquisizione in relazioni alle stringenti milestone Pnrr;

concluso lo sviluppo e collaudato il nuovo sistema di gestione delle richieste IT iGRU:
avviate le attivitd propedeutiche all'avvio del nuovo prodotto ad inizio 2023 che
coinvolgeranno futte le utenze che hanno accesso ai servizi applicativi APSS (oltre 10.000
utenze);

svolte numerose attivitd sullinfrastruttura tecnologica di APSS riconducibili ad attivitd di
security hardering/cybersecurity (avvio sistemi di monitoraggio degli asset di rete,
predisposte funzioni di Shield su piattaforma SF per servizi di encryption, monitoring e log dei
dati e delle attivitd del sistema di assistenza domiciliare, impostate attivitd per la
segregazione della rete ecc). Proseguite le migrazioni dei servizi al Cloud TIM a garanzia di
capacity e continuitd dei servizi IT erogati. Definita la bozza di un cybersecurity masterplan;
individuata una soluzione di security awareness per aumentare la consapevolezza in
ambito sicurezza lato utenti finali;

conclusi gli adeguamenti prioritari per la messa in sicurezza del DSE e avviata la definizione
delle azioni di adeguamento alle nuove richieste del Garante;

avviata l'intera progettualita di rinnovo dell'infrastruttura telefonica VolP di APSS nell’ambito
della Convenzione TF5 e SGM2. Effettuata la ricognizione dei bisogni e stilato il macro-piano
di progetto. Valutato lo studio di fattibilitd del fornitore ed approvato il progetto esecutivo
che vedrd un impegno nel prossimo biennio 2023-2024;

conclusa secondo il piano la migrazione del datacenter APSS al cloud. Garantito il
miglioramento continuo dei servizi cloud in modo da conseguire benefici sotto il profilo
della gestione e della continuitd delle operazioni TIM. Rilevati un set di servizi che per
caratteristiche tecnologiche non possono essere migrati sul cloud di Milano ma mantenuti
su infrastruttura locale;

avviata la fase di analisi dei requisiti per una proposta di migrazione dei servizi on-premises
su datacenter di Trentino Digitale e nel contempo avviata la fase di analisi dei requisiti per
la migrazione dei servizi SPC Cloud verso il Polo Strategico Nazionale (PSN);

Implementati due sistemi di monitoraggio della rete aziendale (CISCO prime e LIBRENMS)
per il controllo piu efficiente dei dispositivi e della sicurezza IT;

conclusa la fase di istruttoria della gara DTM con il supporto alla stesura del capitolato
tecnico ed avviata I'attivitd di valutazione delle offerte da parte della commissione
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tecnica;

finalizzata I'analisi dei requisiti e la raccolta delle offerte per I'esternalizzazione del servizio di
gestione LAN che ha portato alla scelta e delibera della soluzione di gestione che
supporterd il Dipartimento per i prossimi 4 anni;

avviata ed evoluta la piattaforma di Data Platform DP-APSS attraverso: (1) il caricamento in
DP-APSS di nuovi universi / flussi e integrazione dei relativi dati - anagrafe assistibili, esenzioni,
ricoveri, PS, specialistica ambulatoriale, farmaceutica territoriale e DPC, Hospice, salute
mentale, assistenza domiciliare, CDCD, malattie rare, assistenza residenziale e
semiresidenziale per anziani; strutturazione e revisione delle procedure di ETL, validazione
dei dati con il supporto degli stakeholders e degli esperti di dominio; (2) sviluppo e
aggiornamento della documentazione di sistema e per I'utente, del glossario dei dati e dei
report / cruscotti disponibili; (3) la formazione avanzata per il personale informatico addetto
alla gestione della piattaforma e per gli utenti esperti;

effettuate la revisione, rimodellazione e tuning delle procedure dei flussi alimentanti il
sistema ACG (Adjusted Clinical Groups), analisi per il passaggio dalla ver. 11 alla 12, analisi
e caricamento di nuovi flussi di dati, sviluppo delle procedure di export verso ACG; sviluppo
di procedure di export da ACG verso strumenti di Bl contenenti cruscotti e report grafici a
supporto dei professionisti del Gruppo ACG per la lettura e I'interpretazione dei dati;
proseguiti lo sviluppo e I'evoluzione continua delle soluzioni di Bl, fra cui: I'evoluzione e
I'adeguamento dei flussi ISS (tamponi), AVC (vaccinazioni COVID); supporto al
monitoraggio Covid (integrazione e sviluppo di nuovi Qlik per il monitoraggio dei tamponi,
delle vaccinazioni, dell’emissione/verifica DGC, varie stime coperture vaccinali e tamponi);
lo sviluppo di nuovi flussi e cruscotti di monitoraggio e rendicontazione dell’attivitd
vaccinale antinfluenzale; supporto al Confrollo di Gestione e al Servizio Specialistica
all'analisi dei flussi art. 50 TS e PrEle; garantita I'evoluzione confinua dei flussi aftraverso la
reingegnerizzazione e la revisione di contenuti e tracciati secondo le indicazioni del
Ministero (in particolare SDO e SIAD);

assegnata I'attivazione in cloud un ambiente di BI/DWH, c.d. sistema Minerva, rivolto ad
APSS, RSA ed alfre istituzioni coinvolte nel progetto per il calcolo e la pubblicazione dedli
indicatori sulla base di flussi di dati e cruscotti di monitoraggio clinico. Effettuata per circa
venti RSA I'attivitd di configurazione dei plugin e la trasmissione dei dati verso la piattaforma
Minerva secondo il piano concordato con le stesse RSA, I'UPIPA, la PAT e con la Direzione
APSS;

raggiunta la soglia di piena adozione della piattaforma TreC+: al 11/12/2022 il livello di
utilizzo della piattaforma registra: 7.200.000 accessi sul portale in un anno, 103.525 utenti
app. 50 nuove attivazioni giornaliere (media), da 17.000 a 31.000 accessi giornalieri al
portale, 3.954 cambi medico nell’ultimo mese (dal 15.11.22 al 11.12.22) picco massimo nel
mese di giugno con 6.794, 300 visite specialistiche in media al giorno, 1.000 prenotazioni
esami del sangue in media al giorno, 12.000 ricette visualizzate/scaricate in media al giorno,
8.000 referti visualizzati/scaricati in media al giorno;

completata la valutazione delle funzioni del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) esistenti e
completato il report di assessment richiesto dal Ministero Innovazione e Trasformazione
Digitale; avviata la stesura del piano di adeguamento FSE 2.0 secondo gli standard
ministeriali; in corso I'adeguamento alle specifiche ministeriali dello storico dei referti di
laboratorio e avviato I'invio del flusso a INI;

garantito lo sviluppo ed evoluzione continua dei sistemi dipartimentali-ospedalieri con
I'attivazione nel Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) delle seguenti funzionalita:
segnalazioni di continuitd cure domiciliari, 'adeguamento alle nuove SDO riabilitative,
nuova procedura di fast-tfrack per il PS, adeguamento storico referti su indicazione del
Garante, gestione moduli di richiesta e risposta consulenza in formato pdf, adeguamento
scala news pediatrica per il PS, integrazione con nuovo sistema di laboratorio, CodeFinder
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3M per generazione DRG, archivio vaccinazioni, smartlab e INAL;

e ridefinita I'architettura del sistema in Cloud di Radiologia, individuate le specifiche per le
funzioni di download delle immagini radiologiche da TreC+; adeguate le funzioni di
gestione privacy e accesso all’archivio referti del RIS e al repository;

e estensione del software Emma Mobile (tablet su ambulanze) ad ulteriori associazioni di
volontariato per la gestione degli eventi in urgenza; attivazione dellinfegrazione EMMA-SIO
(informazioni paziente) su tutti i Pronto Soccorso della rete ospedaliera;

e implementata I'integrazione della nuova versione del sistema di gastroenterologia per
richieste di esami strumentali;

e |'Ulteriore dematerializzazione delle prescrizioni Farmaceutiche DPC e specialistica con
nuovi servizi di gestione di dematerializzazione delle ricette. Nel 2022 i processi di
dematerializzazione hanno raggiunto un valore pari all'94% di prescrizioni specialistiche
dematerializzate (2.834.969 prescrizioni dematerializzate/3.022.173 prescrizioni totali) e del
99% di prescrizione farmaceutiche dematerializzate (4.620.609 prescrizioni dematerializzate/
4.684.422 prescrizioni totali) — dati al 5/12/2022.

PIANO DEL PERSONALE

Le tematiche rilevanti affrontate nel 2022 all’interno del Pds del Personale riguardano:

- lariorganizzazione;

- I'attrattivitd del personale sanitario;

- la semplificazione organizzativa;

- la digitalizzazione.

Le attivitd e irisultati conseguiti per ciascuna tematica sono illustrati coerentemente con il disegno
dei sistemi di gestione del personale, proposto nella parte introduttiva.

Pianificazione e disegno organizzativo

La riorganizzazione aziendale & stata messa in atto in coerenza con i provvedimenti adottati,
secondo le tempistiche dettate dalla Direzione.

Nel corso del 2022, nell’ambito della stesura del PIAO, & stato illustrato il fabbisogno di personale
per I'anno in corso, nel rispetto delle normative provinciali. | criteri per la costruzione del
documento di programmazione del fabbisogno di personale, disgiunto dal PIAO, sono in fase di
elaborazione.

Per quanto riguarda, infine, il tasso di sostituzione del personale assente, & stato monitorato il tetto
di spesa, attraverso la produzione direport coerenti con le scadenze dei bilanci pre-consuntivi.

Sistemi in entrata e sistemi in uscita

I1 2022 ha visto un graduale avvio del progetto “Attrattivitd”. Il progetto ha I'obiettivo di aumentare
la visibilitad e I'attrattivitd di APSS verso i professionisti sanitari, attraverso lo svolgimento di piu
iniziative pilota. Esso si sviluppa su 5 linee progettuali:

1. Ascolto dei professionisti finalizzato a comprendere le leve di attrattivitd di APSS.
L'ascolto € stato realizzato attraverso 4 focus group (infermieri, medici giovani, medici
senior, Direftori di U.O.) e 122 interviste al personale in uscita (ovvero il 50 % del
personale che ha presentato le proprie dimissioni);

2. Ll'introduzione del team "Accoglienza” (rif. Nota rep. Int. 8984 dd20/05/2022), ovvero di
un gruppo multidisciplinare che ha I'obiettivo di fungere da facilitatore per chi manifesti
un interesse ad instaurare un rapporto di lavoro con APSS, fornendo le informazioni
giurido-economiche e professionali atte a incrementare tale interesse;

3. La raccolta di contatti sul territorio, con il coinvolgimento delle APT, al fine di fornire a
coloro che stanno per instaurare un rapporto di lavoro con APSS, dei riferimenti per i
servizi di insediamento nel ferritorio (es. supporto nella ricerca di un alloggio, nella
ricerca di un lavoro per il partner, ...);
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4. La diffusione delle procedure concorsuali attraverso la pubblicazione delle stesse sui
canali a maggior visibilitd (social, ...);
5. L'avvio di una campagna di comunicazione pilota centrata sui medici.

[ risultati conseguiti nel 2022 sono:

- 1.900 contatti che hanno scaricato il materiale della campagna online (n. download dell’e-
book);

- 200 circa contatti al Team accoglienza;

- 110 CV inviati all'azienda, in linea con i profili target di campagna, che sono stati inseriti in una
sorta di newsletter aziendale con avviso personalizzato nel caso di pubblicazione di bandi in
linea con il profilo della persona;

- 10idonei ai concorsi ai quali sono stati forniti i contatti delle APT;

- 6 convegni su ferritorio nazionale e provinciale, presidiati sia con la distribuzione di materiale
cartaceo di promozione della campagna sia, in 1 evento a Roma, con la presenza fisica di
professionisti interni ad APSS;

- 19 MMG extraprovinciali, non in target, interessati ad approfondire i contenuti informativi della
campagna.

Sistemi di organizzazione e amministrazione del personale

Nel corso del 2022 sono state riviste le seguenti procedure in un’ottica di semplificazione e di

magagior valorizzazione del capitale umano, attraverso dei gruppi di lavoro ad hoc:

- processo di gestione delle lunghe assenze, ora ridenominato “processo di gestione dei Progetti
alternativi individuali”;

- processo di mobilitd del comparto;

- lo smart working.

L'approvazione dei relativi regolamenti e I'implementazione nei gestionali &€ demandata al 2023.

In aggiunta sono staftirivisti i seguenti regolamenti:

- diaccesso alle strutture complesse;

- diaccesso del personale tecnico-amministrativo;

- diaccesso alla dirigenza PTA.

Sono state inoltre digitalizzate le seguenti procedure:

- bonus 200€;

- gestione TFR/IPS;

- nuovi badge e relativo angolo informativo.

PIANO DI SVILUPPO DELLE COMPETENZE E DELLE PRESTAZIONI INDIVIDUALI

Sistemi di valutazione e sviluppo del personale: o sviluppo delle prestazioni individudli

Nella prima parte dell’anno si sono concentrate le iniziative a supporto del processo di sviluppo
delle prestazioni individuali, inteso come valutazione annuale delle attivitd del singolo e
assegnazione degli obiettivi per I'anno in corso. Al fine di supportare gli oltre 500 valutatori, ogni
anno sono organizzati gli interventi formativi e le attivitd di affiancamento individuale, in risposta
alle esigenze manifestate dai valutatori stessi o emerse dall’analisi delle schede di valutazione degli
anni precedenti. Gli interventi formativi a sostegno dello sviluppo delle prestazioni mirano a far
acquisire o consolidare le competenze manageriali, focalizzandosi sul tfema della valutazione
annuale, feedback, arficolazione e assegnazione obiettivi. In linea con gli anni precedenti, i
contenuti degli incontri formativi sono stati modulati a seconda che i destinatari fossero neo
valutatori (corso base) o valutatori con esperienza (corso avanzato).
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Destinatari Azioni di sviluppo organizzate N. Partecipanti
Coordinatori  delle professioni | - 3 edizioni corso base (1 giornata/ed.)

o o . 54
sanitarie - 4 edizioni corso avanzato (0.5 giornata /ed.)
Direttori di Unitd operativa - 2 edizioni base (1 giornata/ed.) 16

In aggiunta, sono stati svolti circa 30 incontri di affiancamento personalizzato a Direttori di U.O.,
Coordinatori delle professioni sanitarie, Responsabili di Ufficio.

Nel 2022 si & prestata particolare attenzione all’alineamento del sistema di valutazione con il
sistema di mappatura delle care competenze peri 200 infermieri delle cure domiciliari.

Ad inizio anno, il sistema di valutazione aziendale € stato presentato e validato dal Nucleo di
valutazione, secondo quanto previsto dal Regolamento di organizzazione aziendale.

Sistemi di valutazione e sviluppo del personale: lo sviluppo delle competenze professionali

Per quanto riguarda lo sviluppo delle competenze cliniche, € stata conclusa la catalogazione
delle attivita ed e stata completata la mappatura delle competenze per i medici delle UU.OO. di
Medicina interna.

E stata conclusa la catalogazione delle attivitd dei medici palliativisti e le relative competenze
cliniche sono in fase di mappatura. Il catalogo dell’'UO Cure palliative ha ricevuto una validazione
esterna all’azienda, da parte della Societd Italiana di Cure palliative. Questo lavoro € stato inoltre
presentato al convegno nazionale della SICP.

Alla luce dell'esperienza nell'UO Cure palliative e nelle cure domiciliari, € stato rivisto il catalogo
delle competenze assistenziali nell’Hospice; il lavoro e stato svolto da tutti gli hospice presenti su
territorio provinciale, indipendentemente dall'appartenenza ad APSS, nell'ottica di fornire
un'assistenza basata su standard qualitativi condivisi.

Per quanto riguarda la mappatura delle competenze assistenziali, il catalogo delle competenze
degli strumenti dei blocchi operatori di Trento e Rovereto e stato completato, validato da parte dei
Direttori di UO e del Servizio professioni sanitarie, nonché utilizzato nelle sessioni di autovalutazione
delle competenze, alle quali hanno partecipato circa 70 infermieri. Le autovalutazioni sono state
riviste dalle coordinatrici, le quali hanno successivamente prioritizzato le azioni di sviluppo coerenti
con le aree di miglioramento rilevate, strutfurando un piano di interventi di sviluppo inferni al
reparto.

Su richiesta del Servizio professioni sanitarie del SOP, & stato inoltre elaborato il catalogo delle
competenze infermieristiche dell'Ortopedia di Trento, al fine di rifocalizzare I'identitd di gruppo,
provata dall’emergenza covid, verso le attivitd ortopediche. E in corso di definizione la mappatura
delle competenze infermieristiche.

Sistemi di valutazione e sviluppo del personale: o sviluppo delle competenze manageriali

Nella prima metd del 2022, € stato erogato il primo percorso di inserimento per Direttori di Unitd
operativa. Il corso, articolato in 4 incontri pomeridiani, aveva I'obiettivo di presentare brevemente i
principali processi aziendali nei quali sono coinvolti i direttori di U.O., al fine di fornire informazioni e
strumenti operativi di concreta applicazione, nonché i riferimenti aziendali corretti.

PIANO DELLO SVILUPPO DELLA CONOSCENZA

Garantire la pianificazione e realizzazione delle attivita formative

Rispetto all'obiettivo rendere disponibili i piani della formazione nel corso del 2022, si segnala che in
data 28 febbraio 2022 il piano € stato informatizzato cosi come previsto dal Manuale di
accreditamento della PAT e che in data 19/05/2022 & stata adottata Delib. n° 280 dal DG dietro
proposta del Servizio formazione; sono stati adottati Piani per la formazione confinua in Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari: “Piano delle attivita di formazione 2022 per la salute e sicurezza sul
lavoro”, “Piano della Formazione in Area urgenza emergenza 2022" e “Piano per lo sviluppo di
competenze specialistiche 2022" - attivitd di aggiornamento obbligatorio
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Redlizzazione AAFF 93 attivitd presenti nel piano sicurezza; 88 relative al Piano Urgenza -
Emergenza; totale delle attivita previste sui 3 piani: 257 sono attivate oltre 200 attivitd superando
ampiamente la % del 70%.

Garantire recepimento dell’accordo stato regioni del 2017(DGP del 12 ottobre 2018) e da quanto
infrodotto dal Manuale di accreditamento dei Provider Accreditamento delle AAFF

E stato garantito I'Invio a Cogeaps dei crediti entro 90 gg dalla chiusura della singola iniziativa di
formazione secondo guanfo contenuto nel Manuale di accreditamento dei Provider a sistema
sono state chiuse XXX edizioni e impostate come non svolte XX edizioni quindi XXX edizioni con dati
inseriti su XXX registrate; la media dei giorni per l'invio del file calcolati dalla data di chiusura & pari
a 46; la media dei giorni per l'invio del file CoGeAPS, calcolati dalla data di erogazione, & pari a 61.

Analisi della formazione obbligatoria con dimensionamento del monte ore

E stata fatta una comparazione tra le ore di formazione generate in un semestre del 2019 con il
primo semestre 2022 mostrando una netta riduzione delle ore impiegate e fronte della nuova
metodologia infrodotta grazie al progetto Rianimo con forte spinta all’ utilizzo dell’e-learning e alla
simulazione in situ.

Garantire un processo autorizzativo della formazione coerente con il nuovo modello organizzativo
e con le logiche di programmazione e monitoraggio

In relazione alla nuova definizione degli iter autorizzativi legati alla formazione come gia segnalato
nella scheda di budget al Direttore del Dipartimento risorse umane, sard possibile fare una
proposta a conclusione della riorganizzazione aziendale in corso.

Risultati raggiunti nel corso del 2022 a sequito della partecipazione a Premi naziondli specifici sulla
formazione:

PREMIO FILIPPO BASILE 2022 per la formazione nella PA - SIRACUSA 19 - 20 - 21 maggio 2022

1. Conferimento della Segnalazione di Eccellenza per la Sezione “Processi e Progetti
Formativi” (Titolo della Candidatura: “Step by step per prendersi cura di chi si forma per la
cultura della responsabilita professionale in ambito urgenza - emergenza”).

2. Conferimento della Segnalazione di Eccellenza per la Sezione “Reti e Sistemi Formativi” -
Premio Basile 2022. (Titolo della Candidatura: - dalla rottura ad un cambio di paradigma per
un nuovo modello di formazione e di formatore™)

PREMIO AIF —premio per I'eccellenza formativa — TORINO 30 giugno 2022
assegnazione del 2° Premio con il progetto formativo:
Iniziativa Baby Friendly Ospedali e Comunitd Amici delle Bambine e dei Bambini

PIANO DELL'INFORMAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE

Comunicazione interna

« Promuovere l'identitd, i valori e il senso di appartenenza (trasparenza, legalitd, sicurezza, e
benessere organizzativo);

» Promuovere sinergie organizzative

e Promuovere la relazione professionista-paziente

Comunicazione esterna

e Far conoscere 'Amministrazione e la sua organizzazione (comunicazione sulla trasparenza e
organizzazione e I'accesso agli atti dell'ente)

* Promuovere I'immagine aziendale per aumentare la fiducia nell’ente

e Facilitare 'accesso ai servizi

e Promuovere la salute ed il benessere

Come per i due anni precedenti anche nel 2022 I'attivitd di comunicazione e stata influenzata

dalla pandemia Covid-19 con una cospicua parte dell’attivitd di comunicazione dedicata alla
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divulgazione e informazione sulle misure di contenimento e prevenzione del Covid-19 (ad esempio
vaccinazioni e modifiche organizzative). Questa attivitd, che ha riguardato sia la comunicazione
interna sia quella esterna, ha di fatto influito su alcune attivitd di comunicazione pianificate per il
2022 e rimaste in stand-by ma che situazione pandemica permettendo potranno essere svolte nel
2023. Di seguito sono dettagliate le principali attivita svolte.

Comunicazione interna

Per quanto riguarda la comunicazione interna nel 2022, il sito intranet, che & stato costantemente
aggiornato, ha rivestito un ruolo importante nella condivisione di conoscenze, normative,
procedure e prassi aziendali fra gli operatori APSS. Sono proseguite la realizzazione e diffusione
della newslefter seftimanale Fast News, del messaggio telegrafico per ricordare eventi o scadenze
di interesse generale «APSS-post.ity e la newsletter per medici convenzionati «tMondo Medicon.

Comunicazione esterna

Nell’ambito della diffusione delle informazioni verso i portatori di intferesse un importante conftributo
€ dato dai vari organi di comunicazione. A tal fine vengono intrattenuti quotidiani contatti con i
giornalisti delle varie testate, supportati anche da realizzazione di comunicati stampa, conferenze
stampa (130 comunicati e 15 conferenze stampa nel 2022), articoli, foto e video. Tutti i comunicati
sono gestiti attraverso la piattaforma notizie della PAT, creando un unico centro di gestione delle
informazioni di sanitd e salute connesso, per le informazioni piu importanti, ai social (Whatsapp,
Twitter, Facebook, Linkedin e Youtube).

L'aftivita di informazione riguarda anche l'interfaccia con i mass media nel caso di gravi eventi
tfraumatici con I'obiettivo di prevenire le telefonate dirette dei giornalisti al personale della
Centrale operativa 118 e dei pronto soccorso/reparti ospedalieri, evitando cosi, soprattutto in
momenti di intensa attivitd, ogni possibile interferenza con il lavoro dei sanitari (progefto «118
informan).

Nel corso del 2022 € proseguita la collaborazione con I'Ufficio stampa Pat e con altri enti pubblici,
nell’ambito del Tavolo per la comunicazione, per condividere le principali azioni nel campo
dell'informazione e comunicazione istituzionale. In questo contesto nella realizzazione di
campagne di comunicazione online e offline: TreC+ (anche con confributo di Fbk), vaccinazione
anfinfluenzale e vaccinazione contro il Covid.

Per quanto riguarda il coordinamento delle pubblicazioni nel 2022 sono state realizzate e distribuite
40 pubblicazioni.

Anche nel 2022 il sito infernet ha avuto un ruolo importante nella comunicazione di APSS
permettendo di raggiungere le persone con informazioni di pubblica utilitd e sull’organizzazione di
APSS. Il sito & stato costantemente aggiornato in base ai cambiamenti avvenuti sia nella parte
sevizi al cittadino sia nella descrizione della nuova organizzazione di APSS. Nel 2022 (dafti fino ad
ottobre 2022) il sito internet APSS e stato visitato da 2.829.927 utenti per un totale di 5 milioni di
pagine.

Anche i social, a tre anni dall’inizio attivitd, hanno avuto un ruolo importante nella comunicazione
di APSS e in particolare in quella di emergenza, permettendo di raggiungere numerose persone
con messaggi e informazioni di pubblica utilita diffusi in modo veloce utilizzando anche prodotti
multimediali, sia informativi sia ad alto impatto emotivo, realizzati dall’APSS. | canali social,
soprattutto Facebook, sono stati utilizzati non solo per promuovere I'attivitd di APSS ma anche per
raccogliere e gestire in tempo reale richieste, quesiti o reclami da parte dei cittadini, diventando di
fatto una sorta di “URP 2.0".

Nel 2022 sulla pagina Facebook di APSS (@ APSSTrento) sono stati pubblicati 162 post riguardanti
rlanci di comunicati stampa, info di servizio, infografiche e video realizzati ad hoc. A dicembre
2022 la pagina conta 14.999 «followem e 14.091 «mi piaceyn. Sono stati gestiti messaggi direfti o
risposte ai post (quesiti, reclami, richieste varie dei cittadini tutte evase in tfempi brevi, al massimo
entro le 24/48 ore).

Il canale Youtube aziendale (@APSStrento) conta al fine dicembre 2022 3.110 iscritti. Nell'anno
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sono stafti realizzati 10 nuovi video e tutorial, alcuni dei quali effettuati nel corso di incontri formativi
dedicati ai dipendenti. Il canale APSS ha avuto 302 mila visualizzazioni nel 2022.

Il profilo Twitter di APSS (@APSSTN) € seguito da 853 follower e ha prodotto 142 Tweet. L'attivitd del
canale Linkedin di APSS, utilizzato prevalentemente per veicolare notizie relative all’attivita
istituzionale e dalla ricerca di personale e di professionisti, si € mantenuta costante. il profilo
(@APSSTrento) & seguito da 6.891 persone.

Nel corso dell'anno ¢ stato sviluppato in collaborazione con Trentino Sviluppo il Progetto attrattivita
nel quale una grande fetta di aftivitd ha riguardato la comunicazione APSS con I'obiettivo di
intercettare, nella prima fase del progefto, potenziali nuovi professionisti da reclutare. La
campagna di comunicazione e promozione, denominata “Trentino for Talent | Health”, & stata
effettuata principalmente sui canali digitali, web e social (con declinazione organica e
sponsorizzata), ma ha inferessato anche le testate giornalistiche di setftore, blog e siti web, le
community nazionali di riferimento fino ad intercettare alcuni eventi fisici, quali congressi medici ed
altri eventi specidlistici organizzati in Trentino e sul territorio nazionale.

Rispondere alle segnalazioni in media entro 30 giorni

Il coordinamento del sistema di raccolta, gestione e analisi delle segnalazioni sia positive (encomi)
che negative (reclami) permette dirilevare attraverso la gestione del singolo evento aspettative e
disservizi percepiti dal cittadino; inoltre attraverso il Report annuale si possono evidenziare
regolarita statistiche o problematicitd pit ampie dalle quali partire per azioni migliorative. Nel 2022
il totale segnalazioni & di 1.939 di cui 896 reclami e 1.040 encomi/ringraziamenti e 3 proposte. |
tempi dirisposta sono stati in media 21,2 giorni.

Il coordinamento della Commissione Mista Conciliativa (Cmc), composta da organizzazioni di
volontariato, Difensore civico e Assessorato e finalizzata alla valutazione congiunta dei reclami
particolarmente complessi, ha comportato 3 riunioni.

Coordinamento servizio mediazione culturale

Il coordinamento delle attivitd per facilitare I'accesso ai servizi delle fasce deboli della popolazione
tframite il servizio di mediazione culturale ha visto I'effettuazione e implementazione della nuova
gara per il servizio a partire da giugno 2021. Gli interventi di mediazione di persona nel 2022 sono
stati di circa 3.000 ore.

circa e sono stati caratterizzati da una valutazione positiva effettuata dagli stessi operatori di oltre
99%. Gli interventi di interpretariato telefonico sono stati circa 800.

Accesso e orientamento ai servizi

Per quanto riguarda [I'aiuto nellaccesso e orientamento ai  servizi, I'attivita  di
comunicazione/ascolto nei confronti degli utenti finalizzata a questo scopo si € articolata nel
telefono URP 0461 904172 e nella possibilita di contatto tramite posta elettronica. E ancora attivo il
servizio Prontosanitd 848806806 che fa sempre capo all’'urp. La sede URP e stata disponibile per
accessi di persona e colloqui anche su appuntamento. Complessivamente nel 2022 (al 20
dicembre 2022) sono oltre 60.000 contatti (richieste di informazioni formulate dai cittadini
telefonicamente, via fax, via e-mail o personalmente).

E proseguita, pur con le difficoltd legate al’emergenza sanitaria, I'attivitd finalizzata all’ascolto
soprattutto telefonico dei rappresentanti delle associazioni o anche dei singoli cittadini per la
raccolta di indicazioni, suggerimenti o aspettative in merito ai servizi resi dall’ APSS (funzione di
sensori nelle comunitd e sul territorio) o per la diffusione capillare di informazioni e comunicazioni
dall’ APSS verso i cittadini / associati (funzione di comunicazione tramite la rete associativa).
Quest’attivita pud essere svolta anche in collaborazione con altri enti. Nel 2022 la collaborazione
all'attivitd della Consulta per la Salute ha visto la partecipazione a 1 incontro plenario e 1 con la
cabina diregia.
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PIANO PER LA GESTIONE DEI RISCHI DI CORRUZIONE E PER L’'ATTUAZIONE DELLA
TRASPARENZA

L'attivitd di monitoraggio sull’applicazione delle misure di prevenzione della corruzione & stata
regolarmente svolta sia attraverso la richiesta di relazioni ai responsabili delle strutture aziendali sia
attraverso gli incontri di approfondimento con alcune aree scelte tra quelle a maggior rischio
corruttivo; da tale afttivitd € emerso che le misure previste in materia sono state in linea generale
applicate. L'attivitd di monitoraggio ha consentito inoltre di aggiornare la sezione “anticorruzione e
trasparenza” del Piano Integrato di Attivitd e Organizzazione anche in un’ottica di armonizzazione
con le altre sezioni del Piano.

L'attivitd di monitoraggio e stata effettuata in costanza di un processo di riorganizzazione
aziendale che I'ha resa pit complessa rispetto alla gestione ordinaria.

Nel corso del 2022 & proseguita I'erogazione del corso in FAD in materia di anticorruzione al
personale neo assunto e al personale non ancora coinvolto in tale attivitd formativa ed é stata
erogato ad un primo gruppo di professionisti il corso FAD 2 realizzato su alcuni casi pratici in materia
di conflitto di interesse.

E proseguita, secondo le indicazioni contenute nella procedura rivista nel 2021, I'atfivitd di
valutazione delle richieste di autorizzazione dei dipendenti che intendono partecipare — quale
parte attiva — a congressi, convegni o seminari privi di riconoscimento ECM o ad adyvisory board,
gruppi di esperti e prestazioni assimilabili conferiti, organizzati o sponsorizzati da ditte
farmaceutiche, produttori/distributori di presidi, ausili, aftrezzature medico sanitarie o integratori
alimentari.

L'aftivitd di monitoraggio sul rispetto dei termini di risposta alle istanze pervenute non ha
evidenziato criticitd e il registro degli accessi & stato regolarmente pubblicato alle scadenze
previste.

Al fine di ricordare la necessitd di dare puntuale e tempestiva applicazione alla “Procedura per la
gestione dell’accesso civico” adottata con nota di data 06/11/2018, corr.int. rep. n. 19262 si e
provveduto ad inviare una nota in data 19/07/2022 con una sintesi dei principali adempimenti
richiesti dalla medesima proceduta.

Conriferimento all’adempimento degli obblighi di pubblicazione degli attie documenti previsti dal
D.Lgs. 33/2013, I'attivitad di monitoraggio e stata svolta mediante periodiche verifiche e analisi dei
contenuti delle sezioni dell Amministrazione frasparente anche in previsione dell’attestazione
sull’assolvimento di specifici obblighi da parte del Nucleo di valutazione e in occasione degli
incontri annuali con i responsabili dell'individuazione, produzione e pubblicazione dei dati. Sono
state inolire raccolte le relazioni di autovalutazione da parte delle strutture responsabili.

Riguardo alla pubblicazione dei dati e dei documenti concernenti i titolari di incarichi dirigenziali si
rleva che € ancora aperta la questione relativa all’applicazione delle disposizioni in materia di
pubblicazione dei datfi e dei documenti concernenti il personale dirigente, con riferimento alle
dichiarazioni reddituali e patrimoniali, in quanto non e stato adottato il regolamento statale
(previsto dal DL n. 162/2019, convertito nella Legge n. 8/2020) che dovrebbe individuare i dati di
cui al comma 1 dell'arficolo 14 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, che le amministrazioni
devono pubblicare con riferimento ai fitolari di incarichi amministrativi di vertice e di incarichi
dirigenziali (ivi compresi i dirigenti sanitari di cui all’art. 41, comma 2). Il fermine per I'adozione del
regolamento, inizialmente previsto per il 31 dicembre 2020, e stato prorogato al 30 aprile 2021, ma,
ad oggi. non e stato ancora emanato.

Nel 2022, con riferimento agli obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali,
si € data piena applicazione alla normativa nazionale in materia con particolare riguardo alla
tempistica che prevede la pubblicazione dei dati e dei documenti riferiti a ciascun dirigente entro
tre mesi dal conferimento dell’incarico e non piU alla situazione esistente a fine anno. E proseguita
inolfre la raccolta e la pubblicazione, iniziata nel 2021, delle dichiarazioni sull'insussistenza delle
cause di inconferibilitd e incompatibilitd del personale dirigente del ruolo professionale, tecnico e
amministrativo.

pag. 97



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
RELAZIONE SULLA GESTIONE 2022

PIANO PER LA SALUTE E LA SICUREZZA DEI LAVORATORI

A seguito del nuovo Regolamento di organizzazione aziendale di APSS e stata definita la nuova
organizzazione per la sicurezza con la deliberazione del Direttore generale n. 366 del 17/06/2022
(poi sostituita con la deliberazione n.216 del 23/03/2023) che reca “Nuove disposizioni in merito
all'arficolazione delle funzioni di Datori di lavoro e all'individuazione dei dirigenti e dei preposti ai
sensi e per gli effefti del D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm. a seguito della ridefinizione dell’assetto
organizzativo dell’ APSS”.

In tema di verifica per il mantenimento del sistema di gestione per la sicurezza e salute dei
lavoratori (SGSSL) certificato secondo la norma UNI EN ISO 45001:2018, la prima verifica di
mantenimento della certificazione si € svolta dal 17 al 21 ottobre 2022 e ha visto coinvolti 33 Unita
Operative e Servizi aziendali. Il team di verifica esterno ha individuato 2 Non Conformitd relative al
sistema nella sua accezione generale e 8 raccomandazioni di miglioramento su aspetti tecnici e
formali della documentazione operativa, direttamente prese in carico dal SPP.

In preparazione della verifica sono state svolte le attivitd necessarie per I'integrazione, lo sviluppo e
il controllo del SGSSL come I'aggiornamento dei documenti di sistema, gli audif interni, le visite agli
ambienti di lavoro, il Riesame di Direzione, la riunione periodica ex art. 35 del D. Lgs 81/2008 con gli
RLS, le risposte alle segnalazioni di rischio, i pareri su progetti e DPI, le azioni per la chiusura dei rilievi
derivanti dalla verifica precedente 2021-22 (in collaborazione con i Servizi e le Unitad Operative
interessate).

Sono proseguite le attivitd di valutazione annuale dei rischi relativi alle strutture (ambienti di lavoro),
le aftivitd di valutazione annuale dei rischi correlati ai processi lavorativi aziendali (con redazione
e/o aggiornamento dei relativi DVR) e la pianificazione delle atfivitd conseguenti a tfale
valutazione. In particolare si segnala la valutazione del rischio aggressione relativo alle postazioni di
continuitd assistenziale e la ripresa della valutazione del rischio da esposizione a videoterminale
atftraverso un nuovo questionario elaborato ad hoc.

Sono state realizzate 40 simulazioni antincendio, fra cui le esercitazioni di evacuazione di reparto.

Il SPP partecipa ai gruppi di lavoro per la redazione dei Piani di emergenza e di evacuazione delle
strutture e delle procedure operative per la gestione dell’emergenza non sanitaria.

Sono stati somministrati, presso le strutture ospedaliere del SOP, i questionari (test) on line per la
verifica delle conoscenze di tutto il personale ospedaliero in merito alla gestione del rischio
incendio. PiU dell’80% del personale ha superato con esito positivo il test.

Per promuovere e coordinare iniziative finalizzate alla programmazione e gestione delle visite
mediche dei lavoratori, in particolare di quelle preassuntive e periodiche, nel 2022 si sono tenuti 2
inconfri.

Per migliorare il rispetto delle scadenze delle visite di sorveglianza sanitaria dei lavoratori, compito
in capo ai DL, la Struttura Medico Competente segnala ogni tre mesi al datore di lavoro (o aqi
relafivi referenti) sia I'elenco dei lavoratori con visita in scadenza nel frimestre successivo sia
I'elenco dei lavoratori con giudizio scaduto.

Il SPP elabora i contenuti e predispone i pacchetti dei corsi di formazione erogati a livello aziendale
aftinenti alle principali tematiche di SSL (es.: test antincendio, FAD preposti, FAD dirigenti...),
svolgendo attivita di tutoraggio nei corsi FAD.

Il SPP svolge attivitd di docenza attiva sia direttamente (es. preparazione del personale alle
esercitazioni di risposta alle emergenze) sia in collaborazione con la Scuola Provinciale Antincendio
(es. formazione antfincendio). Supporta inolire la raccolta del fabbisogno aziendale per la
formazione in materia di salute e sicurezza, collaborando alla stesura dei piani annuali per la
formazione.
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PIANO PER LA GESTIONE DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE

Prevenzione e gestione del rischio clinico
Di seguito si riportano le attivita di maggior rilievo poste in essere nel corso del 2022.
e Incident reporting

- Aftivita di sensibilizzazione rispetto all'importanza della segnalazione degli eventi avversi e
dei quasi eventi framite I'incident reporting aziendale.

- Attivita di consulenza / supporto ai referenti di struttura (classificatori) e partecipazione agli
audit rispetto alle segnalazioni di incident reporting ritenute piu significative.

- Aftivita di gestione e sviluppo migliorativo dell’applicativo aziendale per la segnalazione dei
quasi eventi / eventi avversi (incident reporting) con il supporto del Servizio Operazioni e
Infrastrutture IT.

- Attivita di monitoraggio periodico delle segnalazioni di incident reporting.

» Gestione degli Eventi Sentinella (ES)

- Presa in carico, come da prassi degli eventi senfinella segnalati, con
partecipazione/supporto alle attivitd di analisi e individuazione delle azioni correttive,
compilazione delle schede ministeriali A e B di segnalazione degli ES e successivo
inserimento nel flusso NSIS del Ministero della Salute.

+ Cadute

- Avvio del lavoro di revisione della Procedura aziendale per la prevenzione e gestione delle
cadute.

- Alimentazione del database Excel delle schede cartacee di segnalazione delle cadute
riferite all’anno 2021 ed elaborazione dei dati per la predisposizione dello specifico report.

- Attivitd di consulenza / supporto alle Direzioni Mediche Ospedaliere / Servizi Professioni
Sanitarie di Sede e partecipazione ad audit rispetto alle segnalazioni cadute ritenute
significative per le conseguenze sul paziente.

- Monitoraggio sul grado di utilizzo della modulistica informatizzata in SIO per la valutazione
del rischio caduta e la pianificazione delle conseguenti misure preventive e per la
segnalazione delle cadute, previsti dalla procedura aziendale, al fine di promuoverne la
completa implementazione.

» Video e materiale informativo per il cittadino in tema di «sicurezza del farmacon

- La 4° “Giornata nazionale per la sicurezza delle cure e della persona assistita”, tenutasi il 17
settembre u.s., & stata dedicata alla sicurezza della terapia farmacologica con I'obiettivo
di ridurre i danni evitabili correlati all'uso dei farmaci. In particolare, per richiamare
I'attenzione sull'importanza di una gestione sicura dei farmaci, APSS ha readlizzato due
prodotti informativi, uno dedicato agli operatori “Prima di prescrivere un farmaco” e uno
dedicato ai pazienti "5 momenti per la sicurezza dei farmaci”. Di quest'ultimo & stato anche
realizzato un video rivolto ai cittadini e diffuso attraverso diversi canali. A tale iniziafiva
hanno aderito anche le farmacie convenzionate presenti sul territorio provinciale.

« Lesioni da Pressione

- Effettuazione della rilevazione annuale della prevalenza delle lesioni da pressione (LdP) in
tutti gli Ospedali di APSS (compreso I'Ospedale Riabilitativo Villa Rosa), che anche nel 2022
e avvenuta a fine marzo.

- Predisposizione del Report sui dati di prevalenza delle Lesioni da Pressione (LdP) rilevati negli
Ospedali di APSS sulla base dei dati analizzati.

- Progettazione e avvio nel mese di dicembre di una prima edizione pilota del percorso
elLearning "“Prevenzione e trattamento delle Lesioni da Pressione in APSS” che si propone di
aggiornare e uniformare le conoscenze dei professionisti in fema di gestione delle lesioni da
pressione negli adulti, supportarli nella scelta degli interventi di prevenzione e frattamento
sulla base delle migliori evidenze disponibili e sulle *buone pratfiche”, pur fenendo conto
delle esigenze specifiche del singolo paziente e del contesto di cura, nonché promuovere
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un approccio integrato, multiprofessionale e multidisciplinare. Il corso ha come riferimento
le Linee guida aziendali per la prevenzione e il tfrattamento delle LdP nell’adulto.
Il percorso elearning si configura come un primo momento all’inferno di un progetto
formativo pit ampio che offrird a sottogruppi individuati ulteriori incontri in presenza,
finalizzati al miglioramento delle competenze per la gestione di casi complessi.

Gestione dei farmaci

- Revisione della "Procedura aziendale per la gestione dei farmaci”, finalizzata a garantire la
sicurezza delle diverse fasi che compongono il processo di gestione delle terapie
(prescrizione, somministrazione, fornitura dei farmaci, ecc.) e, conseguentemente, ridurre gli
errori, a garanzia della sicurezza dei pazienti e degli operatori. L'implementazione del
nuovo documento avverrd nel 2023 con |'organizzazione di appositi  incontri
informativo/formativi sui contenuti piu rilevanti della Procedura e sulle novitd introdotte. Tali
inconftri saranno rivolti a futti gli operatori coinvolfiin tale processo.

Sicurezza in ambito chirurgico ed interventistico

- Stesura da parte di un apposito gruppo di lavoro di una bozza avanzata della procedura
aziendale per il conteggio di garze, strumenti e aliro materiale ufilizzato durante dli
interventi chirurgici, partendo da una puntuale ricognizione delle procedure gid esistenti.

Identificazione paziente

- Revisione e diffusione della “Procedura aziendale per la corretta identificazione del
paziente”, finalizzata a fornire agli operatori gli elementi essenziali per la corretta
idenftificazione del paziente in tutti i percorsi assistenziali, in quanto primo irrinunciabile atto
di ogni prestazione sanitaria. Come per altre procedure, anche per questa si € tenuto
conto delle indicazioni provenienti dalle Raccomandazioni del Ministero della Salute e dai
sistemi di accreditamento all’eccellenza presenti in APSS, nonché di specifici riferimenti
normativi (identificazione madre-figlio alla nascita).

Formazione in tema di rischio aggressivita nei contesti sanitari

- Ricognizione con il Servizio Formazione sulla possibilitd di costruzione in house o di
acquisizione di un pacchetto formativo in modalitad FAD sul rischio aggressivita nei contesti
sanitari e sulle tecniche base di de-escalation, per dare risposta ad un fabbisogno
formativo sulla tfematica.

Sorveglianza e controllo delle infezioni correlate ai processi assistenziali

Antimicrobical Stewardship

E stato ultimato da parte dello specifico gruppo di lavoro del Cipass I'aggiornamento del
“Protocollo di profilassi antibiotfica in Chirurgia dell’adulto™ e diffuso in marzo a tutte le UU.OO.
interessate.

E stata avviata Iimplementare del sistema TECUM a livello di tutti i Blocchi operatori per
effettuare un monitoraggio informatico e in tempo reale della effettuazione della profilassi
antibiotica ma questo non € stato possibile realizzarlo per difficoltd tecniche in diverse realtd e
pertanto il monitoraggio € stato effettuato sotto la supervisione del personale sanitario addetto
delle varie UU.OO con report sulle osservazioni effettuate.

Sono stati elaborati i periodici report sul consumo degli antibiotici espresso in DDD da parte
delle Farmacie ospedaliere di Trento e di Rovereto e i dati raccolti, insieme a quelli del report
dei microorganismi resistenti elaborato dal Laboratorio di Microbiologia e Virologia sono stati
inoltrati alle DMO e CIO ospedalieri per sviluppare incontri di audit di confronto e verifica nei
vari reparti sul corretto e buon uso delle terapie antibiotiche.

Igiene mani

Presso tutti gli ospedali, sono state svolte con la collaborazione delle DMO i due momenti di
osservazione della compliance dell'lgiene mani come da criteri dell’OMS presso gli ospedali di
Rovereto, Arco, Cles, Tione, Borgo, Cavalese e secondo il metodo JCI presso I'Ospedale di
Trento. In futti gli ospedali le osservazioni hanno rilevato una buona adesione pari o superiore al
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70%.
E continuata la messa a disposizione dal 01 gennaio al 31 dicembre del corso FAD sul controllo
delle ICA (Infezioni Correlate all’ Assistenza) dove viene trattato ampiamente il tema dell’lgiene
mani.
E stato implementato come da indicazione del Ministero della Salute il sistema di sorveglianza
nazionale del consumo di soluzioni idroalcoliche per I'lgiene della Mani in collaborazione con |l
Servizio di Controllo di Gestione, stabilendo i criteri di raccolta dei dati e comunicando
annualmente al sistema nazionale questi dati.

» Sorveglianza ICA
E stato effettuato in novembre 2022 in tutti gli ospedali APSS lo studio nazionale PPS3 di
Prevalenza sulle ICA e utilizzo antibiotici secondo la procedura ECDC. | dati sono stati inviati al
Coordinamento nazionale dello studio presso I'Universita di Igiene dell’Universita di Torino e
all’lstituto Superiore di Sanitd di Roma.
Le DMO framite il proprio personale ISRI (Infermiere specialista rischio infettivo) hanno svolto in
continuo in tutte le UU.OO. con il supporto di medici e infermieri referenti della problematica, la
rilevazione delle segnalazioni di microrganismi alert monitorati dalla U.O. di Microbiologia e
Virologia di Trento verificando le segnalazioni di possibili eventi di infezioni correlate
all'assistenza, mettendo in atto le indicazioni opportune per il contfrollo della catena di
frasmissione intra ospedaliera e quindi le idonee misure di isolamento e di precauzioni standard
e aggiuntive.

PIANO DELLA QUALITA E DELL'ACCREDITAMENTO

Autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria e dell'accreditamento istituzionale

A seguito dell’ottenimento dell’autorizzazione all’esercizio di attivitd sanitaria / sociosanitaria e
dell'accreditamento istituzionale per le strutture ospedaliere, le strutture territoriali e le reti cliniche
assistenziali, si € provveduto ad analizzare le prescrizioni date dalla PAT.

Successivamente, in accordo con la Direzione Aziendale, si & proceduto alla definizione del piano
di adeguamento per il superamento delle prescrizioni con particolare focus su quelle di carattere
generale e su quelle relative al Servizio Ospedaliero Provinciale. Sempre in accordo con la
Direzione, si € convenuto di rimandare ad una fase successiva la definizione del piano di
adeguamento per le strutture territoriali.

A seguito della approvazione della PAT di nuovi criteri per |'autorizzazione delle Strutture
Trasfusionali, si € proceduto ad inviare in PAT le domande di autorizzazione e di accreditamento
istituzionale e a predisporre la documentazione necessaria ai fini della visita ispettiva della PAT.

Nel corso dell’'anno si & altresi provveduto ad inviare in PAT la domanda per il riaccreditamento
istituzionale del Centro di Procreazione Medicalmente Assistita e a predisporre la documentazione
utile per la visita congiunta PAT e Centro Nazionale Trapianti.

Accreditamenti volontari

Nel 2022 si € concluso il percorso aziendale di certificazione Baby Friendly Initiative (iniziativa
del’lOMS/UNICEF) con l'oftenimento della certificazione per gli Ospedali di Rovereto, Cles,
Cavalese e per la Comunitd (servizi territoriali dell’area CentroNord — CentroSud — Est — Ovest) e |l
rinnovo di quella per I'Ospedale S. Chiara.

Nel corso dell’anno si € lavorato anche all’ottenimento dell’accreditamento JACIE della U.O. di
Ematologia dell'Ospedale S. Chiara. Sono state garantite le azioni di rispondenza agli standard di
riferimento e di miglioramento connesse ai programmi di accreditamento e certificazione in atto
per strutture/servizi aziendali (JCI, ISO, ecc.).

Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali
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Nell’anno 2022 sono stati definiti /revisionati i seguenti percorsi aziendali:

o Diabete Mellito tipo 2 nell’adulto (revisione)

o lIctusin fase acuta (revisione)

o Malattie emorragiche congenite (definizione)

o Scompenso cardiaco (revisione)

o Paziente con arresto cardiaco extra-ospedaliero (definizione)
Sono in corso di redazione i seguenti percorsi aziendali:

o Malattie neuromuscolari nell’eta evolutiva

o Disturbi del pavimento pelvico

o Disfagiain etd evolutiva
Per quanto riguarda i percorsi clinico assistenziali dello Scompenso cardiaco, della BPCO e della
Malattia renale cronica predialitica, nel 2022 si € concluso il percorso formativo rivolto ai
professionisti dei diversi setting assistenziali coinvolti nella gestione della cronicitd. In tale contesto e
stato predisposto specifico materiale informativo destinato ai pazienti.

Indagini di qualita percepita

I Comitato Ospedale Territorio Senza Dolore (COTSD) promuove annualmente una indagine sul
dolore negli ospedali del Servizio Ospedaliero Provinciale e in alcuni servizi del territorio.

Dal 2020, € stata fatta la scelta di eliminare il tfradizionale questionario cartaceo, e di passare ad
una modalita dirilevazione esclusivamente digitale.

L'indagine, in linea con il passato, & stata condotta nella seconda metda di maggio e ha coinvolto
tutti gli Ospedali di APSS, gli Hospice presenti nella Provincia di Trento, le Cure Intermedie, gli
ambulatori dei Centri per i Disturbi del Comportamento e Demenze (CDCD) e le Cure domiciliari
con tipologia di piano ADPD (assistenza domiciliare per le persone con demenza), ADI (assistenza
domiciliare integrata) e ADICP (assistenza domiciliare integrata cure palliative). Con i dati elaborati
e stato predisposto un report da mettere a disposizione dei professionisti coinvolti.

PIANO PER IL CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

Nel corso del primo semestre 2022 si € assistito ad un incremento delle prenotazioni di prestazioni
specialistiche (aumento stimato su base annua del 3,5%) con particolare riferimento alla radio
diagnostica (imaging) e branche di Oculistica, Cardiologia, Fisiatria, Dermatologia e Neurologia.
Come risposta al disequilibrio tfra domanda e offerta sono state poste in essere le seguenti
strategie:

- aumento aftivitd in POA per le branche di Cardiologia, Medicina, Fisiatria, Neurologia,

Urologic;
- richiesta di implementazione dell’offerta alle strutture accreditate con particolare
riferimento alle prestazioni di radiodiagnostica (imaging);

- ridefinizione delle agende della branca di Dermatologia e Neurologia.
Per quanto riguarda I'intervento sull’appropriatezza della domanda delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, per ridurre il piu possibile le richieste ad elevato rischio di inappropriatezza — focus
prestazioni ripetute: sono state effettuate verifiche a campione sulle prescrizioni prioritarie
segnalando ai Medici di Medicina Generale le prescrizioni RAO errate e cioé che non rientrano fra
le previsioni del Manuale. Inviato report concordanza RAQO.
In merito agli interventi per ridurre la ripetizione di prestazioni specialistiche sono stati effettuati
conftrolli a campione sulle strutture accreditate con particolare riferimento alle branche ortopedia
e dermatologia.
Riguardo I'obietftivo di garantire la presa in carico da parte degli ambulatori dei pazienti con
controlli a breve o follow-up; garantire slot di agende dedicati a questa casistica & proseguita la
Centrale Gestione Controlli con il compito di gestire il contenitore dei controlli e fissare gli
appuntamenti all'utenza appena disponibile un posto libero presso I'ambulatorio diriferimento.
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E stata predisposta la bozza di revisione del nomenclatore tariffario provinciale e del catalogo
APSS e proposto all’Assessorato I'inserimento di nuove prestazioni non previste dal vigente
nomenclatore su proposta delle UU.OO..

Sono stati inviati ai Medici di Medicina Generale ed ai Pediatri di Libera Scelta i report relativi alla
concordanza delle prestazioni RAO da loro individualmente prescritte nel corso dell'anno 2021
contenenti la media aziendale e I'andamento nell’ambito ove operano.

In merito ai percorsi di corretta prescrizione ed appropriatezza prescrittiva & proseguita
I'implementazione dei Percorsi preventivi Diagnostico Terapeutici con la formalizzazione di quello
per lo scompenso cardiaco, la BPCO ed insufficienza respiratoria, la malattia renale cronica.

E proseguito lo sviluppo degli strumenti in uso e di nuove piattaforme per la Telemedicina (Televisita
e Teleconsulto), in collaborazione con il Dipartimento Tecnologie e con FBK, oltre al gid attivo
Telemonitoraggio per alcune categorie di pazienti (prescrizioni ausili in collaborazione con gli
specialisti ed i fisioterapisti dell’ Ospedale Villa Rosa; gestione pazienti con device da parte dell’U.O.
di cardiologia.

PIANO DELLA GESTIONE AMBIENTALE

Riqualificazione energetica degli immobili - riduzione emissioni

Fin dal 2010 subito si & dato corso ad una serie di interventi straordinari per riqualificare gli impianti
di APSS e di questi una parte & stata finalizzata a ridurre I'impatto ambientale di APSS in termini di
emissioni /o ridurre la spesa corrente sostenuta dall’ Azienda per il suo funzionamento.

Si tratta di interventi sugli impianti di riscaldamento e climatizzazione destinati a aumentarne
I'efficienza attraverso riqualificazione tecnica o sostituzione della tipologia di combustibile utilizzata
0, ancora, mediante I'allacciamento a reti di teleriscaldamento, i cui costi sono stati calcolati in
modo da garantire il rientro degli investimenti in tempi relativamente brevi e successivamente
permettere il conseguimento di un vantaggio economico per I' Azienda, oppure di interventi aventi
come obiettivo primario la riduzione delle emissioni inquinanti senza aumento di costi per APSS,
utilizzando come parametro di riferimento principale le emissioni di CO2.

Spesso gli interventi effettuati hanno permesso di raggiungere contestualmente entrambi gli
obiettivi con, quindi, duplice vantaggio per I’ Azienda.

Al termine dell’appalto originario la quota di canone correlata alla compensazione degli
investimenti dell’appaltatore offerti in sede di gara e stata detratta dal canone concesso nella
fase di proroga.

Negli anni piU recenti si sono aggiunte alcune iniziative tese alla riqualificazione energetica
dell'involucro edilizio allo scopo di ridurre le dispersioni migliorando I'isolamento termico attraverso
la sostituzione di serramenti vetusti con serramenti caratterizzati da maggior efficienza termica e
piu significativi interventi di realizzazione di cappotto su interi corpi di fabbrica.

La riqualificazione dell’involucro, quando effettuata su edifici sanitari, si rivela di minor efficacia
rispetto agli interventi sugli impianti, in quanto le unita di tfrattamento aria non prevedono il ricircolo
per motivi di igiene, ma espellono all’esterno I'intero volume d’aria frattato.

Per quanto riguarda queste fipologie si citano l'isolazione a cappotto del Corpo degenze
dell’Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto e quella del Centro Servizi Sanitari di Trento.

Con Atto aggiuntivo Rep. n. 811 d.d. 16 ottobre 2017 del Dipartimento Infrastrutture & stato
prorogato il “contratto di appalto serviziio gestione multiservice degli immobili di pertinenza
dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento”, avvalendosi del D.Lgs. 30/05/2008, n. 115 e
s.m. che permette tale operazione a fronte di investimenti a carico dell’appaltatore per interventi
di riqualificazione energetica degliimmobili.

Gli interventi previsti nel contratto di proroga sono stati avviati nel 2018 e sono stafi conclusi nel
corso del 2019. Tali inferventi in particolare hanno riguardato:
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e Intervento 1 - Edificio Ospedale di Arco di Trento - via Capitelli, 48: installazione di sistema
cogenerativo con potenza elettrica di 356 kWe, potenza termica di 426 kWt, installato nella
cenfrale termica.

e Intervento 2 - Edificio Ospedale di Cles - via De Gasperi, 31: installazione di sistema cogenerativo
con potenza elettrica di 260 kWe, potenza termica di 390 kWt, installato in area esterna in
prossimitd della centrale termica.

e Intervento 3 - Edificio ex C.P.A. di Tione - Via Ospedale, 8: metanizzazione della centrale termica
e sostituzione del gruppo termico esistente con generatore di calore a condensazione dotato di
bruciatore modulante infegrato con regolazione climatica esterna. Rimozione della cisterna a
gasolio esistente.

e Intervento 4 - Edificio Crosina Sarfori di Trenfo - Via Gocciadoro, 82: sostituzione di due
generatori di vapore indiretfto con nuovo generatore tfermico a condensazione alimentato a
gas e I'inserimento di nuovo sistema di umidificazione alimentato a gaos.

e Intervento 5 - Edificio Ospedale di Pergine di Maso San Pietro - Via San Pietro, 2: sostituzione dei 3
gruppi termici esistenti con 1 generatore di calore a condensazione (70 kW) dotato di
bruciatore modulante integrato con regolazione climatica esterna.

e Intervento é - Big Center - Palazzina C Trento - Centro Direzionale Trento Sud: sostituzione del
gruppo termico esistente con 1 generatore di calore a condensazione (300 kW) dotato di
bruciatore modulante integrato con regolazione climatica esterna.

e Intervento 7 - Big Center - Palazzina D Trento - Centro Direzionale Trento Sud: sostituzione del
bollitore esistente a fiamma diretta con bollitore mono-serpentino collegato al gruppo termico.

e Intervento 8 - Big Center - Palazzina D Trenfo - Centro Direzionale Trento Sud: sostituzione del
gruppo termico esistente con 1 generatore di calore a condensazione (300 kW) dotato di
bruciatore modulante integrato con regolazione climatica esterna.

e Intervento 9 - Ospedale S. Maria del Carmine Rovereto - Piazza Santa Maria, 6: I'intervento
previsto di sostituzione degli estrattori collettivi a servizio delle degenze, per il recupero termico e
reintegro nel trattamento dell’aria primaria, sostituito con intervento di sostituzione caldaie a
vapore della centrale termica Edificio Ospedale di Arco di Trento - via Capitelli, 48 con caldaie
a vapore dimensionate per le esigenze di vapore della struttura e caldaie ad acqua calda per
riscaldamento e produzione acqua calda sanitaria

e Intervento 10 — Ospedale di Pergine - Maso fre castagni: sostituzione del gruppo termico
esistente con n° 1 generatore di calore a condensazione (70 kW) dotato di bruciatore
modulante integrato con regolazione climatica esterna.

e Intervento 11 — Poliambulatorio Levico: sostituzione dei n® 2 gruppi termici esistenti con n° 2
generatori di calore a condensazione (0 + 90 kW) dotati di bruciatore modulante integrato con
regolazione climatica esterna.

e Intervento 12 — Presidio ospedaliero di Ala: sostituzione dei n® 2 gruppi termici esistenti con n° 2
generatori di calore a condensazione (290 + 290 kW) dotati di bruciatore modulante integrato
con regolazione climatica esterna.

Gli interventi messi in atto consentono a regime risparmi quantificabili, al valore 2020 delle tariffe di

combustibile, elettriche e dell’acqua potabile, in circa 1.113.000 €/anno di cui immediati per

semplice riduzione del canone di gestione calore a partire dal 2019 circa 385.000 €/anno.

L'efficacia in termini di riduzione consumi rimane calcolabile solo per via teorica, in quanto le

operazioni di ristrutturazione e rinnovo/integrazione delle tecnologie con variazioni normalmente in

incremento della richiesta energetica, assieme alle condizioni climatiche stagionali diverse di anno
in anno, rendono non attendibile conclusioni tratte dal mero confronto degli assorbimenti
energetici dei diversi anni.

I lavori effettuati in corso d'appalto sommati alle ulteriori riqualificazioni realizzate nell’ambito della

proroga per circa 2.500.000 € di valore hanno restituito all’ Azienda un parco impiantistico rinnovato

ed efficiente in grado di evitare, a meno di interventi sulle cenfrali tfermo-meccaniche delle

strutture su cui non si & intervenuti in maniera radicale, in particolare gli ospedali S. Chiara e S.
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Maria del Carmine, oneri derivanti dalle riparazioni e sostitfuzioni necessarie oggi o in un pProssimo
futuro per garantire la piena funzionalitd degli impianti preesistenti, progressivamente sempre piu
obsoleti.

A ftitolo riepilogativo si riporta un breve elenco dei principali intferventi effettuati con la stima dei
risparmi conseguiti. | valori economici sono quelli calcolati alla data della stima e sono oggi solo
indicativi in quanto & difficile aggiornarli nella situazione di instabilitd dei prezzi dell’energia che
stiamo vivendo.

intervento Vantaggio Risparmio immediato | Risparmi a regime
energetico
Caldaia edificio Le | Energia primaria Dal 2019 7.211
Palme di Arco risparmiata 116,4 €/anno di riduzione
MWh/anno, emissioni canone
di CO2 evitate pari a
22,6 t/a e di NOx
534,1 gr/a
Metanizzazione Energia primaria | Infervento  gratuito | Dal 2019  27.234
ospedale di Tione risparmiata 183,5 | nell’ambito del | €/anno di riduzione
MWh/anno per la | contratto originario canone
metanizzazione e
348,9 MWh/anno per
la condensazione,
emissioni di CO2
evitate pari a 520 t/a
e diNOx 6136 gr/a
Metanizzazione Energia primaria | Infervento  gratuito | Dal 2019  36.510
centrale termica di | risparmiata 7.5 | nel’ambito del | €/anno di riduzione
Pozza di Fassa MWh/anno, emissioni | contratto originario canone

di CO2 evitate pari a
136,61 t/a e di NOx

64,9 gr/a
Trasformazione a | Energia primaria | Intervento gratuito A prezzo 2010 circa
teleriscaldamento risparmiata 70.000 1.000 €/anno di
CSS Riva del Garda mc metano/anno, riduzione canone

emissioni di  CO2
evitate pari a 136,31
t/a

Trasformazione a A parita di tariffa
teleriscaldamento del

CSS di Tonadico

Energia primaria
risparmiata 36.840 | di
gasolio/anno,

emissioni di  CO2
evitate pari a 96,32

Intervento gratuito

t/a
Installazione caldaia | Riduzione consumi | 153.578 kWh/anno | Dal 2019  22.954
a condensazione ex- | stimati derivanti dalle | corrispondenti a ca. | €/anno di riduzione
IPAI dispersioni termiche | 4.231 €/anno utilizzati | canone

delle linee a vapore | per finanziare

e degli scambiatori | I'infervento

ora dismessi
Cappotto edificio | Riduzione tariffa | risparmio 2014 86.727 | Dal 2016  250.000
degenze gestione calore € €/anno ca. di
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dell' Ospedale di risparmio 2015 | riduzione canone
Rovereto 260.080 €
rifacimento integrale | Riduzione perdite | Risparmio: Per sempre
delle linee edificio | acqua calda | 1) 34.164 €/anno di
Oncologico del P.O. | sanitaria per 52 | fornitura
S. Chiara mc/giorno 2) 30.000 €/anno di
energia per scaldare
I'acqua persa
rifacimento integrale | Riduzione perdite | Risparmio: Per sempre
delle linee di | acqua calda | 1) 11.265 €/anno di
alimentazione UTA | sanitaria per 17 | fornitura
bunker presso edificio | mc/giorno e | 2) 27.000 €/anno di
Oncologico del P.O. | risparmio di energia | energia per scaldare
S. Chiara per riscaldamento | I'acqua persa
pari a 362.635 kwh
nel 2016
sostituzione di gruppo | Riduzione  consumi | Risparmio nei | 10.000 €/anno di
termico a servizio del | per migliorata | consumi di acqua | acqua potabile piu
P.O. V.lgea efficienza potabile per circa | in aggiunta i risparmi
dell'impianto ed | 5.500 mc/anno (circa | derivanti dalla
eliminazione perdite | 9.900 €/anno) maggior  efficienza
energetica del
generatore
raffrescamento a | Riduzione consumi Risparmio sul
pavimento del P.O. S. | per maggior Consumo eleftrico
Chiara sfruttamento  risorsa (molto complesso da
geotermica ed stfimare  si poftra
aumentato comfort evidenziare solo
trascorsi alcuni anni
se le richieste
energetiche della
struttura non
muteranno per

esigenze sanitarie)

Realizzazione Riduzione consumi | Riduzione della tariffa | Dal 2019 ca. 37.000
cappotto del Centro | stimati derivanti dalle | di gestione calore a | €/anno di riduzione
Servizi  Sanitari  di | minori dispersioni | partire da agosto | canone
Trento termiche 2018 con un

dell'involucro risparmio 10.000 € nel

2018

Crosina  Sartori  di | Riduzione consumi | Infervento  gratuito
Trento: sostituzione | stimati derivanti dalle | nell’ambito del
degli scambiatori di | minori dispersioni | contratto originario
calore vapore-acqua | termiche delle linee
con generaftore di | vapore dalla
calore a | Centrale Termica del
condensazione S. Chiara all'edificio

in questione

Riduzione consumi
stimati in medi 153,09
MWh/anno (16,68%),
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pari a 1235 Tep

ovvero a una

riduzione di 29.724,41

Kg di CO2
Maso San Pietro di | Riduzione consumi | Infervento  gratuito | Riduzione del
Pergine: sostituzione | stimati in medi 19,57 | nell’ambito del | canone a termine
dei 3 gruppi termici | MWh/anno (17,74%), | contratto di proroga | contratto per
esistenti con 1|pari a 1,58 Tep riduzione consumo di

generatore di calore

ovvero a una

gas metano per un

a condensazione (70 | riduzione di 3.799,57 costo  stimabile ai

kW) Kg di CO2 prezzi 2019 in circa
645 €/anno

Maso tre castagni di | Riduzione  consumi | Intervento  gratuito | Riduzione del

Pergine: sostituzione | stimati in medi 19,90 | nel’ambito del | canone a fermine

del gruppo termico | MWh/anno (18,86%), | contratto di proroga | contratto per

esistente con n° 1
generatore di calore

pari a 1,60 Tep
ovvero a una

riduzione consumo di
gas metano per un

a condensazione (70 | riduzione di 3.864,24 costo  stimabile ai
kW) Kg di CO2 prezzi 2019 in circa
656 €/anno
Poliambulatorio Riduzione consumi | Infervento  gratuito | Riduzione del
Levico:  sostituzione | stimati in medi 38,94 | nel’ambito del | canone a fermine
dei n® 2 gruppi termici | MWh/anno (16,43%), | contratto di proroga | contratto per

esistenti con n° 2
generatori di calore a
condensazione (90 +
90 kW)

pari a 3,14 Tep
ovvero a una
riduzione di 7.559,57
Kg di CO2

riduzione consumo di
gas metano per un
costo
prezzi 2019 in circa
1.284 €/anno

stimabile ai

Edificio ex C.P.A. di
Tione: metanizzazione
della centrale
termica

Riduzione consumi
stimati in medi 10,78
MWh/anno (16,68%),
pari a 0862 Tep
ovvero a una
riduzione di 2.092,31
Kg di CO2

Infervento  gratuito
nell’ambito del
confratto

canone d

Riduzione del
tfermine
contratto per

riduzione consumo di
gas metano per un
costo
prezzi 2019 in circa
360 €/anno

stimabile ai

Big Center - Palazzina
B Trento - Cenfro
Direzionale Trento
Sud: sostituzione del
gruppo termico

A seguito di guasto
ireparabile

canone per
€/anno per tutto il
complesso CSS

2019 riduzione

5.639

Big Center - Palazzina A seguito di guasto | Vedisopra
A Trento - Cenftro ireparabile

Direzionale Trento

Sud: sostituzione del

gruppo fermico

Big Center - Palazzina | Riduzione  consumi Vedi sopra

C Trento - Centro
Direzionale Trento
Sud: sostituzione del
gruppo fermico

stimati in medi 54,60
MWh/anno (17,98%),
pari a 436 Tep
ovvero a una
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riduzione di 10.496,82

Kg di CO2
Big Center - Palazzina | Riduzione consumi Vedi sopra
D Trento - Cenfro | stimati in medi 15,31
Direzionale Trento | MWh/anno (36,26%),
Sud: sostituzione del |pari a 1,23 Tep
bollitore esistente ovvero a una
riduzione di 2.972 Kg
di CO2
Big Center - Palazzina | Riduzione  consumi Vedi sopra
D Trento - Cenfro | stimati in medi 47,27
Direzionale Trento | MWh/anno (17,60%),
Sud: sostituzione del | pari a 381 Tep
gruppo fermico OoVvVvero a una
riduzione di 9.177,36
Kg di CO2
Presidio ospedaliero | Riduzione  consumi | Intervento  gratuito | Riduzione del
di Ala: sostituzione dei | stimati in medi 155.21 | nell’ambito del | canone a fermine
n° 2 gruppi termici MWh/anno (17,98%), | contratto di proroga | contratto per

pari a 12.52 Tep
ovvero a una
riduzione di 30.134,40
Kg di CO2

riduzione consumo di
gas metano per un
costo  stimabile ai
prezzi 2019 in circa

5.400 €/anno
Ospedale di Arco di | Riduzione dei | Intervento  gratuito | Riduzione del futuro
Trento: installazione di | consumi  stimati  dei | nell’ambito del | canone a fermine
sistema cogenerativo | generatori di vapore | contratto di proroga. | confratto per
(intervento 1) e Riduzione del 15% del | riduzione del cash-

sostituzione caldaie a

di 102.500 Smc/anno.
Riduzione dei

costo della quota

flow legato ai fitoli di

vapore (infervento ?) | consumi elettrici da | parte di KWe | efficienza energetica
rete. Nonostante | prodotta con | del cogeneratore
I'aumento del | cogenerazione ed | stimabile in  21.749
consumo di  gas | ufilizzati nella | €/anno.
necessario  per il | struttura. Risparmio sulle spese
funzionamento  del di fornitura
cogeneratore, a dell’energia elettrica
regime si avrd un di circa  380.000
risparmio €/anno.
complessivo  legato
ad entrambi gli
inferventi di 161,38
TEP/anno
(corrispondenti a
19.680,42 Smc/anno
di gas).
Riduzione delle
emissioni di CO2 del
20%
Ospedale di Cles: | Riduzione dei | Intervento  gratuito | Riduzione del futuro
installazione di | consumi elettrici da | nel’ambito del | canone a fermine
sistema cogenerativo | rete. Nonostante | contratto di proroga. | confratto per
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(intervento 2) I'aumento del | Riduzione del 15% del | riduzione del cash-
consumo di gas | costo della quota | flow legato ai titoli di
necessario  per il | parte di KWe | efficienza energetica
funzionamento  del | prodotta con | stimabile in 22.281
cogeneratore, a | cogenerazione ed | €/anno.
regime si avrd un | utilizzati nella | Risparmio sulle spese
risparmio  di 180 | struttura. di fornitura
TEP/anno dell’energia elettrica
(corrispondenti a di  circa  300.000
21.951,22 Smc/anno €/anno
di gas).

Riduzione delle
emissioni di CO2 del
14,63%
Riduzione dei

Sede
sostituzione

Centrale:
gruppo

consumi elettrici per
ottimizzazione
potenzialita e

Risparmio sulle spese
di fornitura

figo Aermec NRA | €51.017,35 maggiore efficienza dell’energia elettrica

1350 con gruppo . .| di circa 13.132,80

Clint Cén on . rsparmio €/anno

sfimato  in 52531

kWh/anno

Riduzione dei | Risparmio sulle spese
IMMO16 SOSTITUZIONE Cohsgmi 'ele’r’rrici per | di ' forni’ryro
GRUPPO FRIGO €79.654,89 ottimizzazione dell’energia elettrica

potenzialitd e|di circa 6.220,80

maggiore efficienza €/anno

Riduzione dei

consumi elettrici per | _. .

. o - . Risparmio sulle spese
Villa Igea: sostituzione ottimizzazione di formitura
gruppi frigo TRANE | € 58.778,01 + potenzialitd e dell'energia eletirica
RTWA211 con gruppi | € 59.009,91 maggiore efficienza

DAIKIN EWWD250J-SS

con un  risparmio
stimato in 2 x 27713
kWh/anno

di circa 13.856,2

€/anno

Certificazione energetica degli edifici dell’APSS

Tutti i principali edifici sono stati certificati, rispettando la scadenza di Legge fissata al 31/12/2013.
La Targa Energetica di ciascuna struttura € stata affissa in luogo visibile ed accessibile al pubblico.
La Certificazione ha valenza non tanto riguardo all'individuazione della classe energetica
dell'immobile, che resta comunque alta per peculiaritd proprie correlate all’attivitd sanitaria,
quanto perché liter di certificazione prevede I'individuazione delle misure piu significative in
termini di risparmio energetico e tempi di ritorno dell’investimento per il miglioramento delle
prestazioni, rendendo possibile indirizzare gli investimenti sul pafrimonio in funzione della loro
efficacia. Da queste valutazioni trae origine I'elenco degli interventi di riqualificazione energetica
previsti nel contratto di proroga.
Nel 2019, alla conclusione di tali interventi, sono stati aggiornati i relativi Attestati di Prestazione
Energetica, a seguito delle variate caratteristiche energetiche determinate dai lavori effettuati.

Il capitolato del nuovo appalto gestione multi service prevede I'aggiornamento di tutti i certificati.

Comunicazione dati agli Enti preposti
Tutti gli anni si provvede agli adempimenti in materia di comunicazione previsti dalle norme.
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In particolare:

FIRE: entro il 30 aprile viene effettuata la comunicazione al Ministero per lo Sviluppo Economico
(FIRE) del nominativo del tecnico responsabile per la conservazione e I'uso dell’energia (Energy
Manager) e relativa comunicazione dei consumi energetici espressi in fonnellate equivalenti di
petrolio (TEP);

EMISSION TRADING: viene verificato che entro il 31 marzo i gestori degli impianti con potenza
termica installata di 20 MW comunichino all’ Autoritd Nazionale Competente le emissioni di gas ad
effetto serrarilasciate in atmosfera dallimpianto da essi gestito;

FGAS: come previsto dal D.P.R. 146/2018 viene verificato periodicamente sul portale della Banca
Dati FGAS che gli operatori/imprese certificate abbiano comunicato e registrato gli interventi
effettuati sulle apparecchiature contenenti FGAS.
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9. ATTIVITA DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Le principali aftivitd di integrazione socio sanitaria, parzialmente caratterizzate anche per I'anno
2022 dalla pandemia Covid, sono riassumibili nei seguenti punti:

gestione dei servizi di RSA creati in risposta alla pandemia (posti letto Covid, posti letto
temporanei); Il numero di posti letto destinati alle funzioni Covid ha seguito le dinamiche della
pandemia con picchi di utilizzo in inverno ed autunno. L'impiego dei posti letto Covid € quasi
esclusivo da parte di pazienti dimessi dalle strutture ospedaliere e provenienti dal territorio;
avvio in fase sperimentale dei Centri demenze in due RSA della Provincia, come previsto nel
Piano provinciale demenze. |l progetto propone la revisione del modello di Nucleo per
persone con demenze gravi e disturbi del comportamento in RSA, per migliorare I'assistenza
complessiva attraverso la riorganizzazione di queste aree di cura, ed e finalizzato ad una presa
in carico piu specialistica della casistica presente nelle RSA con la possibilita di essere punto di
riferimento temporaneo anche per il livello territoriale extraresidenziale. La fase sperimentale
coinvolge le RSA di Pinzolo e di S. Bartolomeo di Trento, due equipe CDCD (CDCD U.O. Cure
primarie di Trento e CDCD U.O. Medicina Tione) e le due UVM dei territori di competenza;
sviluppo del sistema informativo aziendale per I'attivazione della piattaforma automatizzata di
monitoraggio clinico e assistenziale in RSA - progetto Minerva - oggetto di specifico obiettivo
provinciale;

attivita dei Punti Unici di Accesso (PUA) e delle UVM in tutte le aree di fragilitd individuate dalla
legge (anziani, disabilitd, etd evolutiva, salute mentale e dipendenze), in parte effettuata in
modalitd a distanza;

gestione del processo di valutazione ed erogazione dell'assegno di cura, anch'esso in parte
effettuato in modalita a distanza;

ripristino progressivo delle attivitd e delle strutture sociosanitarie quali i Servizi di assistenza
domiciliare per pazienti in ADI e ADI CP, i Centri diurni per anziani, i Centri residenziali e
semiresidenziali nelle modalitd ordinarie precedenti alla pandemia;

conclusione, in collaborazione con la PAT, del lavoro di revisione del modello di centro diurno
anziani in una prospettiva di potenziamento, miglior appropriatezza e integrazione nella rete
complessiva dei servizi per gli anziani attraverso la predisposizione di un modello digitale per la
compilazione della relazione annuale da parte dei centri;

proseguimento dei percorsi informativi e formativi a supporto dei caregivers (progetto
Curainsieme) e delle collaborazioni con le Comunitd di Valle per la progettazione e lo sviluppo
di attivita di sensibilizzazione sul tema delle demenze; proseguimento dei progetti di cohousing
in ambito psichiatrico e degli accordi di collaborazione nell’ambito della residenzialita leggera
(cosiddette Canoniche aperte), avvio di modalitd organizzative sperimentali di raccordo fra
funzioni sociali e socio sanitarie finalizzate ad attivare progettualitd personalizzate a favore di
disabili psico-fisici;

prosecuzione della fase sperimentale di Spazio Argento nei tre territori coinvolti (Comunita
delle Giudicarie, Comune di Trento, Comunitd del Primiero) e, a seguito della definizione delle
linee di indirizzo per la costituzione di Spazio Argento su tutto il territorio provinciale, costituzione
del Tavolo tecnico provinciale che vede la partecipazione di APSS nelle figure del Direttore per
I'integrazione socio-sanitaria e dei tre Direttori dei Distretti e costituzione delle cabine di regia
territoriali con la partecipazione dei rappresentanti del Dipartimento fransmurale anziani e
longevitd e del Dipartimento Cure primarie;

nelllambito del piano per la formazione integrata sociosanitaria — area anziani, in
ottemperanza a quanto previsto dalla Delibera provinciale n. 2289/2021 sono stati realizzati dal
Servizio Formazione di APSS un corso relativo a conoscenze di base sulle demenze con 108
partecipanti appartenenti a varie figure professionali e nelllambito della gestione delle
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principali patologie geriatriche del paziente anziano due corsi con 38 partecipanti medici di

RSA.

Gli strumenti dell’integrazione sociosanitaria

PUA

Nel 2022 le persone valutate dai PUA sono state 3.722 mentre le valutazioni complessive sono state

4.038 poiché alcune persone sono state valutate piU di una volta nel corso dell’anno.

2020 2021 2022
PUA Totale Totale Totale Totale Totale Totale
utenti | valutazioni utenti valutazioni utenti Valutazioni

PUA Andalo 1 1 6 6 2 2
PUA Borgo Valsugana 186 220 252 273 263 297
PUA Cavalese 151 172 165 174 73 76
PUA Cembra 62 64 97 100 103 103
PUA Cles 191 201 265 273 206 206
PUA Folgaria 20 21 19 20 40 42
PUA Malé 54 54 63 63 49 49
PUA Mezzolombardo 261 274 253 262 290 295
PUA Pergine 456 505 551 630 580 656
PUA Pozza di Fassa 31 34 28 30 40 41
PUA Riva del Garda 292 299 345 346 201 202
PUA Rovereto 447 492 577 605 634 689
PUA Tione 220 240 9 9 5 6
PUA Tonadico 118 140 136 150 132 152
PUA Trento 885 1.011 1.116 1.204 1.077 1.192
PUA Vezzano 36 38 14 14 27 30
Totale 3.411 3.766 3.896 4.159 3.722 4.038

N. persone valutate e valutazioni PUA anni 2020 — 2022, suddiviso per sede. Fonte: QlikView

La tabella successiva riporta la distribuzione per fasce di etd delle persone valutate nel 2022. Nel
90,5% dei casi gli utenti hanno un’etd uguale o superiore a 65 anni. Quasi 1 utente su 2 ha un’eta
uguale o superiore a 85 anni.

Fascia di eta % %
0-4 0,08%
5-14 0.97%
;:i: 2)?2;: Eta evolutiva e adulti
35-44 0,49% 9.5%
45-54 1,43%
55-64 4,19%
65-74 10,13%
75-84 31,38% Anziani
85-94 42,07% 90,5%
oltre 95 6,94%

Totale 100,00% 100%

Distribuzione etda dei pazienti valutati dai PUA nel corso del 2022. Fonte: QlikView
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Per quanto riguarda gli esiti delle valutazioni, nell’80,5% dei casi € stato attivato il percorso UVM in
quanto il PUA ha rilevato un bisogno sociosanitario complesso. Tra gli esiti dell’attivitd di valutazione
condotta nel PUA la seconda voce piu frequente riguarda I'attivitd di informazione e orientamento
delle persone e la terza I'attivazione di piani sanitari di assistenza domiciliare (I'aftivazione di piani
domiciliari integrati socio-sanitari € invece successiva ad una valutazione UVM).

UVM - Area anziani
Nel 2022 le persone over 65 valutate in UYM sono state 3.696 mentre le valutazioni complessive
sono state 4.296 poiché alcune persone sono state valutate piu di una volta nel corso dell’anno.

2020 2021 2022
UVM Totale Totale Totale Totale Totale Totale
utenti valutazioni utenti valutazioni utenti valutazioni

UVM Alto Garda e Ledro 274 333 327 379 341 423
UVM Borgo Valsugana 206 247 238 261 227 256
UVM Cembra (ex Lavis) 48 60 73 80 76 82
UVM Cles 182 201 234 255 240 276
UVM Fassa 69 77 60 64 78 86
UVM Fiemme 136 161 171 189 165 191
UVM Giudicarie e Rendena 225 261 241 293 280 367
UVM Maleé 74 86 99 114 21 108
UVM Mezzolombardo 152 180 204 239 214 239
UVM Pergine 257 298 316 349 341 385
UVM Tonadico 100 117 113 121 114 132
UVM Trento 697 797 868 932 968 1.102
UVM Vallagarina 419 484 495 522 561 649
Totale 2.839 3.302 3.439 3.798 3.696 4.296

N. valutazioni UYM e utenti valutati 2020-2022. Fonte: QlikView

Nella ftabella seguente si riportano i progetti assistenziali proposti con maggiore frequenza.
L'accoglienza in RSA rimane la voce maggiormente rappresentata.

Nella lettura dei dati va peraltro considerato che le voci Assistenza domiciliare e Intervento servizio
sociale sono softodimensionati rispetto alla reale attivazione dei servizi che avviene anche in modo
indipendente rispetto alla valutazione UVM.

Codifica progetto assistenziale (*) 2020 2021 2022
Accoglienza in residenza (RSA) 2.142 2.399 2.677
Accoglienza Temporanea in RSA (posti di sollievo) 650 967 1.611
Accoglienza in residenza (RSAO) () 305 39 ==
Assistenza domiciliare (ADI, ADICP, ADInf, SAD in ADI-ADICP...) 495 399 356
Centro Diurno Anziani 295 460 572
Aliro (altri interventi, ADPD, ...) 134 105 107
Intervento Servizio Sociale 5 4 7

(*) Per la stessa persona possono essere proposti piv progetti assistenziali.
(**) Dal 2021 le strutture RSAO non sono piu previste dalle Direttive Provinciali.
Esito valutazioni UVYM nel corso del triennio 2020-2022. Fonte: QlikView

UVM - Aree eta evolutiva, disabilita, salute mentale e dipendenze
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Per quanto riguarda I'attivitd delle UVM delle alire aree di fragilita, nelle tabelle seguenti si
riportano il numero di persone valutate e le valutazioni effettuate e le codifiche dei progetti

assistenziali.
Eta Evolutiva Disabilita Salute Me," fale Dipendenze*
UVM Adulti
Totale Totale Totale Totale Totale Totale Totale Totale
utenti valut. utenti valut. utenti valut. utenti valut.
UVM Alto Garda e Ledro 8 12 8 9 9 11 0 0
UVM Borgo Valsugana 4 6 19 24 1 1 0 0
UVM Cembra (ex Lavis) 0 0 0 0 5 5 0 0
UVM Cles 7 10 3 3 3 3 0 0
UVM Fassa 0 0 4 4 2 2 0 0
UVM Fiemme 3 5 0 0 3 4 0 0
UVM Giudicarie e Rendena 5 5 2 2 11 14 0 0
UVM Malé 1 1 0 0 4 4 0 0
UVM Mezzolombardo 3 4 5 5 5 6 0 0
UVM Pergine 4 5 8 13 15 19 0 0
UVM Tonadico 0 0 3 3 4 6 0 0
UVM Trento 14 16 127 131 36 37 95 125
UVM Vallagarina 8 10 12 13 11 13 0 0
Totale 57 74 191 207 109 125 95 125
N. valutazioni e utenti UVM nel corso del 2022, suddivise per sede UVM. Fonte: QlikView
* Dipendenze gestite da UVM Trento con competenza multizonale
Codifica progetto assistenziale Nr.
Strutture residenziali 286
Strutture semiresidenziali 119
Assistenza domiciliare (ADI, ecc...) 16
Accoglienza in residenza (RSA) 19
Accoglienza Temporanea in RSA (posti di sollievo) 6
Progetto di vita indipendente 17
Progetto NPI 2
Intervento Servizio Sociale 8
Intervento Alcologia 1
Aliro 59

Le attivita dell'integrazione socio-sanitaria

RSA

Esito valutazioni UVM nel corso del triennio 2020-2022, suddivise per sede. Fonte: QlikView

Nel 2022, gli ingressi in RSA sia nei posti letto convenzionati che privati hanno risentito ancora
seppur in misura ridotta rispetto al biennio precedente della situazione causata dalla pandemia

Covid19.

Ad inizio anno, gli utenti in RSA su posto letto convenzionato risulfavano essere 4.323 su 4.571 posti
disponibili con 248 posti non occupati. A fine anno I'occupazione risultava pari a 4.498 posti letto
sui 4.571 posti disponibili con 73 posti non occupati, per la maggior parte derivanti dai problemi di
reperimento di personale infermieristico e di assistenza di alcuni gestori di RSA.
Gli ingressi in RSA in posti base sono stafi 2.165; per quanto riguarda i posti lefto di nucleo sanitario
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gli ingressi sono stati 115, nei posti di nucleo demenze gravi gli ingressi sono stati 130. Per quanto
riguarda i sollievi, nei 56 posti letto dedicati gli ingressi sono stati complessivamente 578, per un
massimo di 60 giorni di accoglienza mentre nei 10 posti letto sollievo a bassa intensitd previsti nella
struttura di Casa S. Maria sono entrati 127 utenti per un massimo 42 giorni di accoglienza (fonte:
Qlik Atlante).

L'atftivitd delle RSA & oggetto di una specifica relazione; di seguito si evidenziano alcune attivitd
realizzate nel corso del 2022.

Sono state mantenute con vari provvedimenti della Giunta Provinciale le tipologie di posto lefto
specifiche di supporto all’attivitad del SSN nel periodo pandemico (PL Covid e PL Temporanei),
come gid esplicitato in premessa.

Per quanto riguarda I'attivitd di vigilanza, si € gradualmente ritornati verso la modalitd utilizzata nel
periodo pre-pandemico con I'attivitd di vigilanza in capo alle UU.OO. di Cure Primarie che si e
svolta con sopralluogo in futte le strutture ed inoltre con la ripresa degli audit di accreditamento
con visita in struttura.

Si segnala infine I'attivitd riguardante la raccolta, I'elaborazione e I'analisi dei dati forniti dalle RSA
nelle Relazioni Sanitarie dell’anno 2021. Questo lavoro, unito al progetto di informatizzazione per
realizzare alcuni indicatori di assistenza partendo dai dati contenuti nei sistemi informativi delle RSA
(orogetto Minerva richiamato in premessa), sta consentendo la realizzazione di un importante
passo in avanti verso I'informatizzazione della funzione di vigilanza che APSS € tenuta a garantire.

Centri diurni anziani e Alzheimer

Le persone che nel 2022 hanno usufruito del servizio di Cenfro Diurno sono state 727, con un
numero di utenti frequentanti che ritorna ad essere quello rilevato nel periodo pre-Covid.

| dati evidenziano che la popolazione che frequenta i centri diurni & prevalentemente femminile e
molto anziana: il 64,6% € costituito da donne e I'81,4% degli utenti ha un etd maggiore o uguale a
75 anni. Il servizio rappresenta un sostegno alla domiciliaritd anche per alcuni “grandi anziani” (11
utenti hanno piu di 95 anni).

Le direttive individuano alcuni profili SVM tra i criteri di eleggibilita al servizio. Analizzando i profili
SVM dei nuovi utenti inseriti nel 2022, i profili indicati dalle direttive PAT come appropriati sono pari
93,3%.

Sono inclusi nell’analisi profili n.1, indicanti persone prevalentemente autonome nella gestione
delle attivita di vita per le quali le direttive prevedono I'inserimento al Centro Diurno se la persona
vive in un contesto di grave e prolungato isolamento sociale e se non & presente un Centro Servizi
nel territorio di residenza.

Profilo utenti inseriti nel 2022 Nr. %

01. Lucido, autonomo 34 11,9
02. Lucido, in parte dipendente 47 16,5
03. Lucido, deambula assistito 35 12,3
04. Lucido, non deambulante ma autonomo 1 0,4
05. Lucido, gravemente dipendente 7 2,5
06. Confuso, deambulante, autonomo 42 14,7
07. Confuso, deambulante 70 24,5
08. Confuso, deambula, assistito 38 13,3
15. Confuso o stuporoso, dipendente, con elevata necessitd di cure sanitarie 1 0,4
16. Problemi comportamentali prevalenti, discreta autonomia 10 3,5
Totale 285 100

Profili relativi a utenti con servizio di centro diurno/PIC aperto nel 2022 (fonte: Aflante)

Per i centri diurni Alzheimer e i Servizi di presa in carico diurna continuativa per persone affette da
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demenza, la percentuale di profili SVM appropriati per i pazienti inseriti raggiunge il 100%.

Profilo utenti inseriti nel 2022 Nr. %

06. Confuso, deambulante, autonomo 11 31.4
07. Confuso, deambulante 5) 14,3
08. Confuso, deambula, assistito 5) 14,3
16. Problemi comportamentali prevalenti, discreta autonomia 14 40,0
Totale 35 100,0

Profili relativi a utenti con servizio di centro diurno Alzheimer/PICA aperto nel 2022 (fonte: Atlante)

Centri residenziali per disabili

I Centri residenziali per disabili di Casa Serena a Trento, Villa Maria a Calliano e Levico Curae (ex
Don Ziglio) a Levico assicurano servizi di tipo residenziale, residenziale di sollievo e semiresidenziale.
In particolare I'utilizzo dei servizi di sollievo e dei servizi semiresidenziali ha assunto negli anni
un'importanza sempre maggiore nell’ottica di sostenere le famiglie con servizi di tregua, di
accoglienza sia per situazioni di urgenza sia per periodi di prova. Nel caso del Centro Levico Curae
la particolare situazione strutturale e logistica ha determinato la necessitd di non effettuare
inserimenti diversi da quelli di tipo residenziale definitfivo.

A partire dal 2021, nell’ambito dei centri residenziali per disabili, € stata inserita la Comunita sita in
Trento gestita da ATSM Onlus - Associazione trentina sclerosi multipla. La Comunita offre
accoglienza residenziale a persone affette da sclerosi multipla o da patologie neurologiche similari
nelle conseguenze (come ictus, parkinson, esiti politraumatismi, ecc.) garantendo assistenza
sanitaria e sociale 24 ore su 24. La Comunitd e stata accreditata per 11 posti letto.

.. . Giorni Giorni Tasso di
s Servizio Posti letto . . . .
Entita negoziati occupati occupazione
Residenzialita 84 30.660 30.490 99,4%
Levico Curae . Residenzialita Sollievo 0 -- --
(ex Centro Don Ziglio)
Semiresidenzialita 0 - -
Residenzialita 35 12.775 12.775 100,0%
Villa Maria Residenzialitd Sollievo 350 337 96,3%
Semiresidenzialita 350 133 38,0%
Residenzialita 49 17.885 17.851 99.8%
Casa Serena Residenzialita Sollievo 850 763 89,8%
Semiresidenzialita 2.700 2.271 84,1%
ATSM Comunita Residenzialita 11 4.015 3.527 87.8%

Dati attivita centri residenziali per disabili anno 2022. Fonte: Atl@nte.

Casa Lamar

La struttura residenziale situata a Trento pud ospitare fino a 10 pazienti affetti da Hiv/Aids e da altre
malattie debilitanti, che non hanno una rete familiare e amicale di supporto e le risorse sufficienti
per proseguire un percorso assistenziale alternativo.

Nel corso del 2022 il mese di gennaio ha visto presenti ? ospiti su 10, nei mesi di marzo aprile 8 e dal
mese di maggio i posti occupati sono sempre stati 10. Gli inserimenti nell’anno sono stati due, cosi
come le dimissioni. Sono stati inolire effettuati due inserimenti per periodi di sollievo della durata di
due settimane ciascuno.

Nel 2022 sono stati rivalutati i piani assistenziali di tutti gli ospiti. Le UVM di valutazione sono state
condotte con i servizi attivi nella presa in carico degli ospiti: CSM, SERD, Malafttie Infettive, Servizio di
Alcologia, Servizio territoriale, MMG e Servizi Sociali territoriali. In qualche caso sono stati coinvolti i
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servizi della Casa Circondariale di Trento per la presentazione della domanda di pena alternativa
al carcere.

Nel corso del 2022 un ospite ha usufruito di un periodo di sollievo presso la struttura di Valle Aperta -
struttura socio riabilitativa dell’area della salute mentale. Per un altro ospite € stato avviato un
percorso progettuale con borsa lavoro.

Centri socio-riabilitativi per disabili

| centri AGSAT e ANFFAS (Paese di Oz) hanno nuovamente raggiunto nel 2022 gli obiettivi minimi di
accoglienza degli utenti e di accessi stabiliti dalle direftive PAT, indicando un adeguato grado di
utilizzo delle strutture. Per quanto riguarda ATSM, anche nel 2022 & stato accolto un numero di
utenti inferiore all’atteso. Si sottolinea che i dati di attivitd si riferiscono a 11 mesi.

| dati relativi ai fre centri socio riabilitativi per disabili sono riportati nella tabella seguente.

Numero utenti Numero accesi N
Struttura previsti da Numero utenti previsti da umerc?
direftive PAT direttive PAT accesst
ATSM CENTRO F. MARTINI 150 74 3.500 2.040
AGSAT 25 24 1.500 1.642
ANFFAS P di | CenfrAvanti 60 3.306
aese dl 60 4.400
oz Cresciamo Insieme 14 769

Dati attivita centri diurni per disabili anno 2020-2022. Fonte: Atl@nte.

Il centro socio-riabilitativo per bambini e ragazzi con disabilitd severa e profonda Il Quadrifoglio —
ANFFAS, & un nucleo specialistico per lo svolgimento di attivitd socio educative e socio riabilitative
per bambini e ragazzi in etd scolare (fino a 20 anni) con grave disabilita, e per le loro famiglie.

Nella tabella seguente si riportano i dati relativi all’attivitd del Quadrifoglio. Gli accessi previsti da
Direttive PAT per il 2022 erano i seguenti: servizio diagnostico 82, servizio estensivo 2.460, servizio
estivo 1.100 e servizio intensivo 70.

2020 2021 2022
Servizio Numero Numero Numero Numero Numero Numero
utenti accessi utenti accessi utenti accessi
Servizio diagnostico 7 45 9 73 12 88
Servizio estensivo 33 1.071 32 1.962 37 2.318
Servizio estivo 22 743 26 9218 32 955
Servizio intensivo 0 0 1 20 1 20
Totale 62 1.859 68 2.973 82 3.381

Dati attivita Il Quadrifoglio anno 2020-2022. Fonte: Ati@nte.

Casa Sebastiano

Casa Sebastiano € destinata all’accoglienza in regime residenziale e semi-residenziale di persone
affette da disturbi dello spettro autistico. La struttura e rivolta di norma a persone di etd non
inferiore a 16 anni.

Nel 2022 e stata infrodotta in via sperimentale una nuova modalitd di accoglienza, accanto
all'accoglienza residenziale e di sollievo, denominata progettualita di breve periodo (short span),
aftraverso la quale viene garantita agli ospiti, secondo gli obiettivi definiti in sede di UVM, la
possibilitd di intraprendere un percorso di acquisizione/rafforzamento delle autonomie di vita.
L'accoglienza pud avvenire per una durata massima di 90 giorni all’anno, anche frazionabili.

Nella tabella sottostante si riportano i dati di presenza degli ospiti negli anni 2020-2022. Alcuni ospiti
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hanno usufruito nell’anno di piu periodi di sollievo e residenzialitd di breve periodo.
Nel 2022 il tasso di occupazione redlizzato dei servizi residenziali, comprese la residenzialita di
solievo e la residenzialitd di breve periodo € stato del 80,6%. Per quanto riguarda i posti
semiresidenziali, il tasso di occupazione & stato del 47,40%.

Servizio Posti letto | Nr. utenti 2020 | Nr. utenti 2021 | Nr. utenti 2022
Residenzialita 5 6 8 8
Residenzialita Sollievo A 7 11 15
Residenzialita di breve periodo (*) == == 3
Semiresidenzialita 6 9 11 13

Dati attivita Casa Sebastiano 2020-2022. Fonte: Atl@nte
(*) Tipologia di accoglienza prevista solo dal 2022

Comunita socio-sanitarie per minori di eta

La Comunitd APPM di Campotrentino & rivolta ai minori di etd, in particolare preadolescenti e
adolescenti, che presentano un quadro di gravi difficoltd dello sviluppo o gravi disturbi
comportamentali ascrivibili al disagio psichico e che per la loro problematicitd non sono inseribili in
strutture comunitarie socio-educative. L'accesso e le dimissioni avvengono a seguito di valutazione
dell’'UVM etd evolutiva.

La disponibilitd & di 9 posti residenziali. Nel 2022 sono stati accolti complessivamente 14 minori (4
femmine e 10 maschi, gliingressi sono stati 9 (3 femmine e 6 maschi) e le dimissioni 6 (1 femmina e 5
maschi). Il tasso di occupazione della struttura per il 2022 € stato del 68%.

La Comunita ad alta intensita “ll Soffio” di Villa San Pietro ad Arco e rivolta a minori e giovani adulti
che presentano condizioni di grave compromissione funzionale psicopatologica, che non possono
essere trattati a livello domiciliare o ambulatoriale, quando € indicata una discontinuitd con il
contesto di vita, ed un livello di tfrattamento piu intensivo e specializzato rispetto alle comunita gia
presenti in provincia. L'accesso e le dimissioni avvengono a seguito di valutazione del’UVM eta
evolutiva.

La disponibilitd € di 10 posti residenziali. Nel 2022 sono stati accolti complessivamente presso la
comunita 7 ragazzi (3 femmine e 4 maschi), gli ingressi sono stati 4 (1 femmina e 3 maschi) mentre
le dimissioni sono state 5 (2 femmine e 3 maschi).

Il tasso di occupazione della struttura per il 2022 é stato del 25%. Si segnala che nel 2022 la struttura
e stata oggetto di piv verifiche ispettive condotte da un gruppo dilavoro aziendale e provinciale.
Le attivita di verifica hanno portato alla definizione di prescrizioni alla struttura relative ad esempio
al rispetto degli standard di personale e alla gestione della turnistica, e, per quanto riguarda dli
aspetti clinico riabilitativi, prescrizioni relative alle azioni di miglioramento nell’elaborazione dei
progetti riabilitativi individualizzati, alla cura del setting degli ambienti dedicati alla riabilitazione e
alla definizione e aftuazione di un piano di formazione.

Residenzialita psichiatrica, Servizio socialitd, abitare e lavoro e strutture socio riabilitative per adulti
Le principali attivitd realizzate nell’ambito della residenzialitd psichiatrica sono rivolte allo sviluppo
di una rete assistenziale sempre piu integrata dei servizi residenziali (intensivi, estensivi, socio
riabilitativi, residenzialitd leggera) che consenta una effettiva rispondenza del servizio al bisogno
valutato e un efficiente ed efficace utilizzo delle risorse.

In questo ambito assumono particolare rilievo le Convenzioni con le Comunita di Valle per la
gestione dei progetti di cohousing (attivati in 9 Comunitd per un totale di 14 soggetti accolti) e di
residenzialita leggera cosiddetti canoniche aperte.

L'attivitd socio-sanitaria denominata Servizio integrato per la salute mentale nelle fre macro-aree
della Socidlita (Fare assieme), dell' Abitare e del Lavoro (di seguito Servizio SAL), gestita da enti del
privato sociale, ha lo scopo di garantire:
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¢ la Socidlitd, promuove una serie di attivita territoriali che comprendono gruppi di auto mutuo
aiuto, cicli diincontri peri familiari, sportelli di ascolto;

¢ |'Abitare, gestisce o supporta una rete di offerta di residenzialitd con differente livello di intensitd
assistenziale e diverso grado di profezione in relazione ai bisogni del target di utenza. L' offerta
comprende residenze con profezione garantita 24 ore su 24, soluzioni semi protetfte, nuclei di
residenzialitd leggera ed azioni di supporto all'abitare in semi autonomia o autonomia
supportata;

e il Lavoro, promuove la ricerca di soluzioni lavorative o di avvicinamento al lavoro, utilizzando
tutte le forme previste dalle leggi nazionali e provinciali.

Nel corso del 2022 ha preso avvio il Servizio SAL anche nel territorio dell’Alto Garda e Ledro,

attraverso il nuovo gestore Cooperativa Incontra, cui € stato affidato il servizio a seguito

dell’espletamento delle procedure di autorizzazione e accreditamento.

Alcuni indicatori di attivitd del servizio SAL sono indicati nelle tabelle seguenti:
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A.1. - residenzialita protetta e semiprotetta gestita
12% 2843
CTR - ALA - - - 18 - - - -
10) 3221
1306
- * _ _ _ - _ _ -
GAP - Rovereto 8* (6) 11 1467
A.2. Residenzialita leggera gestita
appartamenti -- 4 - - 10 - 3081 - - --
A.3. supporto alla convivenza-accoglienza adulti
nuclei convivenza -- - >=3 - - - - 6 - --
S-Socialita
S-Socialita -- - - >=215| 334 -- -- -- 25 250
S.1 Az%o\ni macro - Percorsi di sensibilizzazione rivolti alla B B B B B 275 15 B 8 18
comunita
S.2 Azioni meso - Percorsi di recovery di gruppo -- - - - 328 - 191 - 15 219
S.3 Azioni micro - Percorsi di recovery individualizzati -- - - - 6 - 10 - 2 13
L-Lavoro
L-Lavoro -- - - >=25 31 - - - 17 464
L.1 Azioni di partecipazione attiva di utenti e familiari -- - - - 21 - 1 - 1 1
L.2 Azioni di inclusione nella comunita -- - - - 25 - 457 - 9 457
L.3 Azioni di recovery personale -- - - - 6 - 6 - 6 6

Supporto di rete a progetti di abitare
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Supporto di rete a progetti di abitare -- - - - 49 - - -
Indicatori di attivita SAL anno 2022. Fonte: UO Psichiatria
I[L CERCHIO - AMBITO TRENTO VALLE EL
DELI'ADIGE £
- = £ - &

= - = z [ : F 5
g = ~ = = B = E
4 7 z = 4 z z z

AL - residenzialita protetta ¢ semiprotetta gestita

Casa del Sole - TRENTO 13 - - - 22 4294 - -

Appartamenti (via Trieste e P.ss Teatro Osele) 1] -~ - - 12 2622 - -

A.l. Residenzialith leggera gestita

appartamenti - [} - - 33 3330 - -

A3, Residenzialita leggera supportata

nuclel convivenza - - =30 - - - 147 -

S-Socialita

S-Socialita - - - =300 337 - - 37

5.1 Azioni macto - Percorsi di sensibilizzazione rivolti alla 18 .

comumita - - - - - 3

5.2 Azioni meso - Percorsi di recovey di gruppo - - - - 260 - 29

5.3 Azioni micro - Percorsi di recovery individualizzati - - - - 49 - 5

L-Lavors

L-Lavoro - - - =30 n - - 25

L.1 Azioni di partecipazione attiva di utenti e famihan - - - - 30 - 2

1.2 Azioni di inclusione nella conmmita - - - - 160 - 14

L3 Azioni di recovery personale - - - - 187 - 9

Supporto di rete a progetti di abitare

Supporto di rete a progetti di abitare - - - - 150 - - -

Indicatori di attivitad SAL anno 2022. Fonte: UO Psichiatria
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Al - residenzialita protetta e semiprotetta gestita
CTE. - Villa Isclua 10 - - - 18 - 1205 - - -
CTE. - Villa Isclua semuresidenziali 5 - - - 6 - 378 - - -
Centro Diwno presso CSM, via Ospedale 10, Tione n's - - - 19 - 464 - - -
A2, Residenzialita leggera gestita
appartamenti - 3 - - 5 - 48718 - - -
AL, supporto alla convivenza-accoglienza adult
muclel convivenza - - | - - - - [i} . -
S-Socialita
S-Socialita - - - =100 126 - - - 37 80
5.1 Azmom macro - Parcors di sensibibzramione nvalt alla B ) ~ _ ~ 838 9 N g 3
i
5.2 Aziom meso - Percorsi di recovey di gruppo - - - - 113 - 412 - L] 76
5.3 Aziom miero - Percorsi di recovery individualizzati - - - - 13 - 117 - 6 17
L-Lavors
L-Lavoro - - - ==15 16 - - - 5 29
L1 Ariom di partecipazione attiva di utenti e famlian - - - - 0 - ] - 0 ]
L2 Ariomi di inclnsione nella conmmita - - - - 13 - 27 - 3 17
L3 Aziom di recovery personale - - - - 3 - 19 - 2 12
Supporto di rete a progetti di abitare
Supporto di rete a progett & abitare - - - - 3 0 - - - 12

Indicatori di attivita SAL anno 2022. Fonte: UO Psichiatria

Nell'ambito della salute mentale le strutture socio riabilitative per adulti accolgono pazienti non

assistibili nel proprio contesto familiare e con quadri variabili di autosufficienza e di compromissione
del funzionamento personale e sociale, per i quali risulfano efficaci interventi da aftuare in
programmi a bassa intensitd riabilitativa. L'inserimento nelle strutture avviene previa valutazione
della Commissione tecnica composta da rappresentanti dell’ Area salute mentale e rappresentanti
delle strutture e dei Servizi sociali.
Nella tabella seguente sono presentatii dati degli utentiin carico relativi al 2022.

ARCOBALENO 5 0 5 == == 2 1.556
INCONTRA 6 16 10 8 15 10 4.100
PICCOLO PRINCIPE 6 5 8 1 5 4 2.703
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GIRASOLE 9 8 13 10 8 14 3.350
OLTRE - MASO TOFFA 4 8 8 9 7 7 1.952
VILLA ARGIA 10 2 14 14 1 4 3.525
Totale 40 39 58 42 36 35 41 17.186

Nr. utenti delle strutture socio riabilitative per adulti, suddivisi per livello di gravitd anno 2022. Fonte:Atl@nte

Nell’ambito delle strutture socio riabilitative per adulti vi & inoltre I'Associazione Valle Aperta che
fornisce un servizio di sollievo terapeutico organizzato in soggiorni bisettimanali o per il fine
settimana, per il quale il primo accesso viene autorizzato dall'UVM. La ricettivita di Valle Aperta
prevede 8 posti residenziali per minimo 24 soggiorni di 12 giorni ciascuno piU é posti residenziali per
minimo 28 finesettimana. Nel corso dell’anno sono stati 129 gli utenti che complessivamente hanno
usufruito delle due fipologie di soggiorno per un totale di 2.853 giornate di presa in carico.

SAD in ADI, ADICP e ADPD (Servizio di assistenza domiciliare nell’ambito del servizio di assistenza
domiciliare integrata, assistenza domiciliare integrata cure palliative e assistenza domiciliare per
persone con demenza)

Sul territorio provinciale il servizio di assistenza domiciliare per persone in ADI e in ADICP e ADPD &
stato esternalizzato a seguito di gara d’appalto, con I'esclusione (per quanto riguarda SAD in ADI e
ADICP) dei territori della Comunita di Primiero e del Comun General de Fascia, nei quali il servizio
viene erogato in forma diretta da operatori delle Comunita. | dati di attivita di questi due territori
non sono compresi nella tabella seguente.

Nell’anno 2022 hanno beneficiato complessivamente del servizio 918 persone.

X .. - Totale utenti Totale utenti Totale utenti
Tipologia di servizio 2020* % 2021* % 2022* %
SAD ADI 299 29% 271 27% 221 24%
SAD ADICP 563 55% 567 58% 589 64%
ADPD 170 16% 145 15% 110 12%
Totale 1.032 100% 983 100% 920 100%

*Per la stessa persona possono essere stati attivati piani SAD di tipologie diverse.
Nr. utenti SAD ADI, SAD ADI-CP, ADPD nel corso del friennio 2020-2022. Fonte: Atl@nte

Nel 2022 le ore di servizio disponibili per il SAD in ADI, ADICP e ADPD sono state 122.563, con un
utilizzo complessivo al 31/12/2022 di 99.576 ore di assistenza, pari al 81,2% delle ore disponibili.

Dimissioni protette a domicilio

Il servizio di dimissioni protette a domicilio & una tipologia di assistenza domiciliare finalizzato a
supportare i piani assistenziali dei pazienti in dimissione protetta dall'ospedale.

Nel 2022 il servizio di SAD in dimissione e stata erogato a 21 persone a cui sono state garantite 938
ore di assistenza. Data la disponibilitd di ore nell’ambito dei contratti vigenti, le ore necessarie sono
state erogate all’interno del budget complessivo della gara di affidamento del servizio di assistenza
domiciliare gid in essere. Si sottolinea che la necessaria collaborazione tra presidi ospedalieri e U.O.
di cure primarie nell'individuazione dei pazienti cui proporre I'attivazione del servizio & stata
fortemente condizionata dalla pandemia limitando di fatto I'individuazione dei possibili pazienti in
dimissione eleggibili per questa tipologia di servizio.

Il non completo utilizzo delle ore di assistenza previste nei contratti di appalto (per tutte le tipologie
di assistenza domiciliare) e stato prevalentemente causato dai problemi di reperimento di
personale OSS e di assistenza alla persona incontrati dalle Cooperative in maniera crescente dal
periodo Covid in poi.

Assegno di cura
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Le valutazioni di assegno di cura per I'accertamento del livello di non autosufficienza nel 2022 sono
state 1.353 relative a 1.321 persone. Le rivalutazioni per aggravamento sono 143 relative a 141

persone.
2020 2021 2022
UvVM NI, Di cuin. L.ernti NI, Di cuin. L.ernti NF. Di cuin. I.ernﬁ
. rivalutati per . rivalutati per . rivalutati per
vienti aggravamento vienti aggravamento vienti aggravamento

UVM Alto Garda e Ledro 120 15 168 19 200 19
UVM Borgo Valsugana 73 23 53 13 63 11
UVM Cles 82 21 98 16 96 16
UVM Fassa 32 4 24 5 32 5
UVM Fiemme 34 5 39 10 49 7
UVM Giudicarie e Rendena 47 7 75 11 59 9
UVM Cembra (ex Lavis) 18 2 16 1 22 1
UVM Malé 43 6 26 4 40 5
UVM Mezzolombardo 40 3 61 4 68 3
UVM Pergine 78 10 92 10 176 19
UVM Tonadico 11 2 16 1 17 4
UVM Trento 193 26 229 27 245 16
UVM Vallagarina 203 33 231 18 254 26
Totale 974 157 1.128 139 1.321 141

Nr. utenti valutati per assegno di cura suddivisi per UVM anno 2022. Fonte: Qlikview

Nel 2022 le valutazioni concluse con esito positivo per I'erogazione dell’assegno di cura sono state
1.099 (non considerando ineleggibilitd, rinunce e valutazioni non effettuate - prevalentemente per
decesso), relative a 1.088 persone (alcuni utenti sono stati valutati piu volte ad esempio per
aggravamento, per ricorso, ecc.). Di questi 720 (66%) sono donne e 368 (34%) sono uomini.

La suddivisione per classe d’etd e riportata nella tabelle seguente.

Classe eta N. utenti %
0-5 20 1.5%
6-17 38 4,0%
18-64 125 10,2%
65-74 91 8,6%
75-84 274 26,0%
85-94 455 41,7%
95+ 86 8,0%
Totale * 1.089 100,0%

*un utente puo essere presente in piu classi d’etd se rivalutato per passaggio di classe d'eta (6-18-65)

Nr. utenti valutati per assegno di cura, suddivisi per fascia d’'etd anno 2022. Fonte: Qlikview

Di seguito e rappresentata la distribuzione per livello di gravita relativa alle 1.099 valutazioni UVM
con esito positivo per Assegno di cura.

Livello di gravita N. valutazioni %
Livello 1 311 28%
Livello 2 438 40%
Livello 3 234 21%
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Livello 4 116 1%
Totale 1.09¢9 100%

Nr. utenti valutati positivamente per assegno di cura suddivisi per livello di gravitd anno 2022. Fonte: Qlikview

Attivita di Progettazione

Nell'ambito delle attivita dell'Integrazione sono stati avviati i seguenti percorsi progettuali:

1. Bambino Ospedalizzato: nel 2022 & stato avviato il percorso dirinnovo del Gruppo Aziendale con
I'obiettivo di definire e supportare le attivitd formative e ludico ricreative da offrire ai
bambini/ragazzi ospiti delle strutture sanitarie;

2. Nati per leggere e nati per la musica: nel 2022 & stato avviato il percorso di adesione al progetto
provinciale, che ha I'obiettivo di sostenere la diffusione della pratica della lettura e della musica in
famiglia fin dalla gravidanza e nei primi anni di vita, considerati i vantaggi per lo sviluppo cognitivo,
emoftivo e relazionale del bambino/a, il sostegno alle competenze genitoriali, il confrasto alle
disuguaglianze;

3. Programma 3 del Piano Provinciale della Prevenzione: coordinamento delle attivitd del
programma ‘Luoghi di Lavoro che promuovono la salute’, nell’ambito del Piano Provinciale della
Prevenzione. Il Programma, in linea con principi e obiettivi del Piano Nazionale Prevenzione, si
sviluppa secondo il modello operativo HEA (Health Equity Audit), che prevede le seguenti fasi:
elaborazione del profilo di salute ed equitd dei lavoratori, identificazione di aree/gruppi a piv alto
rischio di esposizione o di vulnerabilita ai fattori di rischio, disegno dell’intervento di contrasto
all’iniquita, valutazione di impatto;

4. Tre_C Mamme: la Direzione Integrazione socio sanitaria ha seguito lo sviluppo dei contenuti della
piattaforma e del percorso formativo Tre_C Mamma, pensata per accompagnare le donne in
gravidanza fisiologica seguite nel Percorso Nascita di APSS fornendo loro informazioni e materiale
educativo;

5. COPE: é stata avviata la collaborazione al Progetto Europeo COPE, il cui obiettivo € quello di
innovare e rafforzare gli interventi per contrastare le vulnerabilitd dei giovani non impegnati nello
studio, senza lavoro e non inseriti in un programma di formazione professionale — NEET (Not in
Education, Employment and Training) — di etd compresa tra 15 e 29 anni.

pag. 124



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
RELAZIONE SULLA GESTIONE 2022

10. L'ATTIVITA DEL PERIODO

Relativamente all'attivitd del periodo, il seguente paragrafo contiene la reportistica gestionale sui
dafi di produzione, declinata per livello di assistenza. Nelle tabelle vengono proposti i dati di
consuntivo relativi alle risorse impiegate per assicurare i livelli essenziali di assistenza ed alcuni dati e
indicatori di sintesi per rappresentare |'attivitd prestazionale dell’ Azienda tenuto conto delle
indicazioni relative alla “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”. Tale rappresentazione dei
costi e delle attivitd evidenzia la distribuzione delle risorse sia sul territorio provinciale sia per livelli di
assistenza, permettendo un confronto tra “territorio” ed "“ospedale”, tfra “cura” e “prevenzione”.

Le tabelle presentano quindi la ripartizione organizzativa per area di erogazione.

»  ASSISTENZA OSPEDALIERA
»  ASSISTENZA DISTRETTUALE
»  ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO

| dati riportati sono relativi al Consuntivo 2020, Consuntivo 2021 e Consuntivo 2022, permettendo
una analisi comparativa tra il consuntivo dell’anno T (anno di riferimento), la relativa previsione e |l
consuntivo dell’lanno T-1.

Relativamente ai dati esposti nelle diverse tabelle € opportuno precisare quanto segue:
« i costi attribuiti ai singoli LEA sono stati calcolati sulla base della contabilitd analitica dei
centri di costo e sono riferiti ai costi annuali di competenza;
» icostideitre livelli sono complessivamente coerenti con il Bilancio consuntivo annuale
» i criferi di aftribuzione dei costi trovano fondamento nelle nuove linee guida previste per
I'elaborazione del modello LA, in coerenza con la Relazione sulla Gestione.

La rappresentazione dell’attivitd per articolazione territoriale € basata su cinque ambiti territoriali:
 ALTO GARDA E LEDRO, GIUDICARIE
 VALSUGANA E TESINO, ALTA VALSUGANA E BERSNTOL, PRIMIERO
¢ VAL DI FIEMME, COMUN GENERAL DE FASCIA, VALLE DI CEMBRA
 VALDINON, VALLE DI SOLE, ROTALIANA-KONIGSBERG, PAGANELLA
VAL D'ADIGE, VALLE DEI LAGHI, VALLAGARINA, ALTIPIANI CIMBRI
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COSTO COMPLESSIVO PER LIVELLO DI ASSISTENZA®

2020 2021 2022
LIVELLO DI ASSISTENZA Importo % Importo % Importo %
COSTO PREVENZIONE COLLETTIVA E
SANITA' PUBBLICA 47.420.823 3,39% 49.676.396 3,47% 55.997.443 3,55%
COSTO ASSISTENZA DISTRETTUALE 715.748.685 51,10% 737.955.258 51,48% 798.538.052 50,66%
COSTO ASSISTENZA OSPEDALIERA 637.510.796 45,51% 645.806.434 45,05% 721.597.813 45,78%
TOTALE COSTI 1.400.680.304]  100,00%| 1.433.535.123]  100,00%| 1.576.175.286]  100,00%
Costiper livello di assistenza
60%
51,5%

50% 455%  45,0% 4587

40%

30%

20%

10% 3,39% 347% 3,55%

. | | A e W
TOTALE PREVENZIONE TOTALE ASSISTENZA TOTALE ASSISTENZA
COLLETTIVA ESANITA' DISTRETTUALE OSPEDALIERA
PUBBLICA
12020 =2021 =2022

8 Con riferimento alle modalitd di determinazione dei costi per livello di assistenza si precisa che il costo complessivo &
ricavato dalla contabilitd analitica per centri di costo, raccordata con la contabilitd generale, ed é riferito ai costi annuali
di competenza. Il personale & stato valorizzato utilizzando il costo standard in funzione delle varie qualifiche professionali, al

fine di rendere congruenti i raffronti tra i vari anni e frai diversi centri di costo.
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10.1. ASSISTENZA OSPEDALIERA

L’'Assistenza ospedaliera si articola nei seguenti macro gruppi di attivita:

«  Attivita di pronto soccorso

e Assistenza ospedaliera per acuti (ordinaria e day hospital)

» Assistenza ospedaliera per lungodegenti

» Assistenza ospedaliera per riabilitazione

e Trasporto sanitario assistito

e Aftivita trasfusionale

e Aftivita a supporto dei trapianti di cellule, organi e tessuti
A questo livello assistenziale vengono attribuiti tutti i costi connessi allo svolgimento dell’attivita di
ricovero, compreso il costo delle convenzioni con le strutture accreditate e i rimborsi effettuati per
ricoveri fuori provincia (questi ultimi sono imputati all’ambito territoriale di residenza del paziente).
Nelle tabelle sono riportati i costi relativi all’assistenza sanitaria in regime di degenza (ordinaria e
DH) ed i costi riferiti alle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica strumentale per la
quota destinata ai pazienti ricoverati. Sono altresi compresi i farmaci ad alto costo rimborsati extra
tariffa somministrati in occasione del ricovero (imputati sullambito di residenza qualora
I'erogazione avvenga fuori provincia e I'addebito del costo venga effettuato al di fuori dei flussi di
mobilita sanitaria).
L'attivitd di Pronto soccorso comprende anche i costi relativi all'larea di Osservazione breve
presente nei PS aziendali.
L'attivitd di Lungodegenza &€ demandata dal 2014 alle strutture accreditate: non vi sono infatti in
Azienda posti lefto dedicati esclusivamente alla lungodegenza e i pazienti vengono trasferiti presso
le Strutture Accreditate dislocate sul territorio provinciale.

COSTO COMPLESSIVO — ASSISTENZA OSPEDALIERA

2020 2021 2022

CODICE |LIVELLO DI ASSISTENZA Importo % Importo % Importo %
3A100 |Aftivita di Pronto soccorso 68.532.702 4,9% 74.578.776 5,2% 67.362.162 4,3%
3B100  |Assistenza ospedaliera per acut 492.052.488 35.1%| 499.722.577 34,9%| 574.267.785 36,4%
3C100  |Assistenza ospedaliera per lungodegenti 13.752.925 1.0% 11.871.485 0.8% 12.367.179 0.8%
3D100  |Assistenza ospeddliera per riabilitazione 38.388.192 2,7% 40.785.235 2,8% 49.525.580 3,1%
3E100  |Trasporto sanitario assistito 12.068.736 0.9% 5.739.015 0,4% 6.373.959 0,4%
3F100  [Aftivita trasfusionale 10.287.246 0.7% 10.633.264 0.7% 11.385.174 0.7%
36100 :\eg;vlj;rlo a supporto dei trapianti di cellule, organi e 226.306 0.0% 281.313 0.0% 315.974 0.0%

3H100 () :;fgzﬁtzj:ppo”o della donazione diceluie 2.202.201 02% 2194770 |  02% - 0.0%
39999  [TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 637.510.796 | 4551%| 645.806.434 | 45,05%| 721.597.813| 45,78%

(*) Nel 2022 il costo della PMA & stato correttamente collocato nel raggruppamento 38100
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ATTIVITA DI PRONTO SOCCORSO

PRONTO SOCCORSO
2020 65.062 10.420f 16,02%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI| 2021 74.045] 11.137 1504%
TRENTO | prev. 2022 84.120] 11.545| 13,72%
2022 86.979 11.609f 13,35%
2020 31.272 3.788| 12,11%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI 2021 35.431 4.137] 11,68%
ROVERETO [hrev. 2022 | 40.329]  4.608] 11,43%
2022 43.301 4.633] 10,70%
2020 13.826 1.348 9.75%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI| 2021 14.113 1.276]  9.04%
CAVALESE | prev. 2022 13.935 1.139 8.17%
2022 20.040 1.449 7,23%
2020 10.049 1.263] 12,57%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI 2021 10.655 1.368| 12,84%
BORGO VALSUGANA [ yrey. 2022| | 11.325|  1.308] 11,55%
2022 12.433 1.246] 10,02%
2020 18.400 1.794 9.75%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI| 2021 19.484|  1.784]  9.16%
CLES | prev. 2022 20.634 1.861 9,02%
2022 23.922 2.090 8.74%
2020 13.397 1.4291 10,67%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI| 2021 15.895 1214  7.64%
ARCO| prev. 2022 18.872 1.424]  7,54%
2022 18.211 1.411 7.75%
2020 10.720 1.352] 11,65%
STRUTTURA OSPEDALIERA DI| 2021 10718 1.270] 11.85%
TIONE | prev. 2022 10.634 1.253] 11,78%
2022 12.358 1.403| 11,35%
2020 162.726 21.394) 13,15%
TOTALE 2021 180.341 22.186] 12,30%
prev. 2022 199.849 23.137| 11,58%
2022 217.244 23.841 10,97%

Gli indicatori relativi all’attivitad di pronto soccorso evidenziano un incremento del numero di
accessi totalirispetto al 2021 ma una diminuzione % dei ricoveri per accesso.
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ATTIVITA DI ASSISTENZA PER ACUTI?

PRESTAZIONIE SERVIZI

INDICATORI

| |
2020 159.225|  28.673| 22218 6814 135.709.427 26.582 5.432 1,20 080  7470%| 12391%
OSPESJESELIAR[Q 2021 166008 | 28.135| 23.228 6.836 143.188.815 28.200 5.388 121 079  77.88%| 121.59%
TRENTO| Prev.2022| | 168512 29931 | 23559 7.268 140.981.483 28.420 5.658 121 078  80,15%| 129.35%
2022 170304 | 28.275| 23.8¢9 7.194 149.310.138 29.378 5715 123 079 79.89%| 12219%
2020 64813 4995 9912 2410 49.386.339 11.436 1877 115 078  79.63%|  87.33%
osp :J:S;;iﬁ[; 2021 60.003 5.485 9.752 2.565 50.477.919 11.516 2216 1,18 086  7372%|  9554%
ROVERETO | Prev. 2022 61.364 5.100 9.944 2432 51.848.873 1211 2.146 1,22 088  7539%|  89,16%
2022 64.080 6125 10497 3.394 52.629.340 11.595 2.841 1,10 084  7873%| 107,08%
2020 13377 2752 2232 777 9.645.211 2376 699 1,06 090  6212%| 10585%
osp :J:S;;iﬁ[; 2021 12.598 2.799 2.146 966 10.455.517 2479 898 116 093 58,50% 107,65%
CAVALESE | prev. 2022 12.647 3.285 2.143 856 9.859.032 2.534 808 1,18 094  5873%| 126,33%
2022 14.570 2.859 2.536 965 11.216.459 2.891 862 1,14 089  67.66% 109.96%
2020 17.848 1.447 1.723 704 7.175.087 1.736 580 1,01 082  7409%|  69.57%
osp :J:S;;iﬁ[; 2021 17.673 1.802 1.846 832 7.995.137 1.937 71 1,05 085  7336%  86,63%
BORGO VALSUGANA | prev. 2022 17.867 1.569 1.861 749 7.925.803 1.933 646 1,04 086  7417%|  7542%
2022 17.527 2,077 1.820 1016 8.329.584 1915 856 1,05 084  7276%1  99.86%
2020 16791 2463 2766 888 11.478.595 2928 748 1,06 084  6572%]  5921%
STRUTTURA| 2021 16.704 2415 2.708 926 11.865.610 2993 805 101 087  6538%|  5805%
OSPEDALIERA DI CLES [ prey, 2022 17010 2.585 2729 819 11.859.581 3.130 725 115 088  66,58%  62,14%
2022 19.609 2.694 3.206 977 13.911.266 3.605 836 1,12 086  7675%|  64,76%
2020 21.512 3.097 2036 921 9.413.960 2.161 766 1,06 083  7367% 108,29%
osp ESDT:LlJlgl;R:I 2021 18.938 3.390 1.876 1.110 8.921.767 2,076 946 1,1 085  6486% 118,53%
ARCO | prev. 2022 19.384 3.162 1.904 1072 9.171.509 2119 929 11 087  6638% 110,56%
2022 22.136 3.437 2.207 1.204 10.197.658 2418 1018 1,10 085  7581% 120,17%
2020 12931 2.130 1.857 397 8.506.739 2.150 337 116 085  7085%|  81.92%
osp ESDT:LlJlgl;R:I 2021 12.328 2.369 1.879 721 9.379.833 2.234 579 1,19 080|  67.55%  91.12%
TIONE | Prev. 2022 12.524 4,034 1912 806 9.729.831 2299 643 1,20 080  68,62%| 15514%
2022 12.821 2111 1.999 585 8.867.031 2222 479 11 082  7025%|  81,19%
2020 306.497)  45.557) 42744 12911 231.315.358 49.368 10.440 115 081  7418%| 10555%
TOTALE 2021 304252 | 46375 | 43435 13956 242.284.598 51.436 11.542 1,18 083  7412%| 107,45%
prev.2022 | | 309.308 | 49.665 | 44051 | 14002 241.376.113 52.546 11.555 1,19 083  77.49%| 104,49%
2022 321047 | 47578 | 46134 15335 254.461.476 54.023 12.606 117 082  77.70%| 110,24%

L'attivitd ospedaliera per acuti & in ripresa rispetto al biennio precedente, in particolare si nota un
aumento dei ricoveri in DH (+11% rispetto al 2021); in aumento anche la complessitd dei pazienti
trattati in entrambe i sefting di assistenza.

9 Le prestazioni rese e gli indicatori di attivitd sono riferiti esclusivamente alle attivitd svolte dalle strutture aziendali.
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ATTIVITA DI RIABILITAZIONE!®

PRESTAZIONI E SERVIZI INDICATORI

2020 14.094 1.422 338 140]  4.006.069 318 102 0,94 0,73 71,51% 22,79%
STRUTTURA OSPEDALIERA| 2021 17.627 751 499 121 4.986.560 495 91 0,99 0,75 71,02% 10,32%
DITRENTO [prev, 2022 17.484 2.104 493 219 5016.328 489 162 0,99 0,74 70,44% 28,90%
2022 17.580 1.662 556 248 5.176.642 507 183 0,91 0,74 70,83% 22,83%
2020 1.488 55 383.938 70 1,28 101,92%
STRUTTURA OSPEDALIERA| 2021 833 - 31 - 210.828 37 1,21 57,05%
DIROVERETO [prev. 2022 923 - 34 - 233.487 42 1,21 63,19%
2022 656 - 12 - 149.074 16 1,37 44,93%
2020 15.582 1.422 393 140]  4.390.007 389 102 0,99 0,73 7418%|  105,55%
roraLe | 207 18.460 751 530 121 5.197.388 532 91 1,00 0,75 70,24% 10,32%
prev. 2022 18.406 2.104 527 219 5.249.815 530 162 1,01 0,74 69,39% 20,92%
2022 18.236 1.662 568 248 5325716 523 183 0,92 0,74 69,39% 22,83%

L'attiivita di riabilitazione si & concentrata presso [l Ospedale di Trento (Presidio Ospedaliero di Villa Rosa) che comprende anche il Centro NEMO, la
cui attivitd & iniziata nel corso del 2020. L'incremento dell’attivitd si registra anche per quanto riguarda il DH, che aveva subito un rallentamento a
causa dell'impatto della pandemia da Covid-19.

10 L e prestazioni rese e gli indicatori di attivitd sono riferiti esclusivamente alle attivita svolte dalle strutture aziendali.
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10.2. ASSISTENZA DISTRETTUALE

L'Assistenza distrettuale comprende le attivitd, i servizi sanitari e socio-sanitari diffusi sul territorio, cosi
articolati:

» assistenza sanitaria di base

e continuitd assistenziale

e assistenza ai furisti

e emergenza sanitaria territoriale

» assistenza farmaceutica

» distribuzione diretta farmaci

e assistenza integrativa e protesica

« assistenza specialistica ambulatoriale

» assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e territoriale

» assistenza sociosanitaria semi-residenziale

e assistenza sociosanitaria residenziale

e assistenza termale

« assistenza presso strutture sanitarie intferne alle carceri

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Si divide in:
+ medicina di base in forma ambulatoriale e domiciliare (assistenza sanitaria di base in senso
stretto)

« continuitd assistenziale notturna e festiva (continuita assistenziale)
» guardia medica turistica (assistenza ai turisti)

ATTIVITA DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
| valori indicati in tabella riguardano il 118 Trentino Emergenza in futte le sue sedi dislocate sul
territorio!! e le convenzioni con i servizi di volontariato.

ASSISTENZA FARMACEUTICA
Comprende:

« assistenza farmaceutica convenzionata (fornitura di specialitd medicinali e prodotti galenici

classificatiin classe A e farmaci in classe C a favore degli invalidi di guerra)

e assistenza farmaceutica aggiuntiva provinciale (fornitura di specialitd medicinali in classe C)

« assistenza farmaceutica erogata a livello territoriale tramite distribuzione diretta

« assistenza farmaceutica erogata a livello territoriale tramite distribuzione per conto

» assistenza farmaceutica erogata direftamente a livello ospedaliero
Il dato relativo alla spesa netta e al numero diricette per I'assistenza farmaceutica convenzionata
e per l'assistenza farmaceutica aggiuntiva & al netto delle quote di compartecipazione
dell’assistito, delle ritenute dilegge e degli addebiti/accrediti.

ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA
L'assistenza integrativa comprende:
« fornitura di prodoftti dietetici a particolari categorie di soggetti
« fornitura di presidi sanitari ai soggetti affetti da diabete mellito
L'assistenza protesica comprende:
* la fornitura di protesi e ausili a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali
« appalto servizi assistenza protesica — attivitd di manutenzione

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Comprende:

| rispettivi costi sono imputati in base alla struttura erogatrice.
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» prestazioni diagnostiche, terapeutiche e riabilitative rese a pazienti non ricoverati

e diagnostica strumentale e di laboratorio resa a pazienti non ricoverati
Sono comprese in questo livello sia le attivitd erogate in ambito ospedaliero, sia quelle erogate in
ambito territoriale. Sono stati imputati i costi delle strutfure che erogano prevalentemente
prestazioni specialistiche ambulatoriali, anche se non in via esclusiva. Vi rientfrano pertanto
laboratori e radiologie, servizi clinici ospedalieri (ad esempio medicina nucleare, dietetica, ecc.),
poliambulatori, servizi specialistici territoriali (psichiatria, neuropsichiatria infantile, psicologia, ecc.).
Tali costi sono valorizzati sulla base delle tariffe delle prestazioni erogate a favore dei pazienti non
ricoverati e sono imputati alla struttura erogatrice. In questo livello sono altresi compresi i farmaci
ad alto costo rimborsati extra tariffa erogati in occasione dell'’erogazione di prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale.

ASSISTENZA SOCIOSANITARIA DISTRETTUALE, DOMICILIARE E TERRITORIALE
Comprende attivitd erogata a livello distrettuale, domiciliare o territoriale con riferimento a:
» cure domiciliari
» cure palliative domiciliari
e assistenza a minori, donne, coppie, famiglia (consultori)
e assistenza ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo
« assistenza alle persone con disturbi mentali
« assistenza alle persone con disabilitd
e assistenza alle persone con dipendenze patologiche
« assistenza alle persone affette da HIV
Trovano pertanto collocazione in questo sotto-livello:
» rimborsi spese per soggetti affetti da fibrosi cistica
e rimborsi per effettuazione parto a domicilio
o fornitura di prodofti medicinali/dispositivi medici per la cura/riabilitazione domiciliare di
soggetti affefti da gravi patologie
» i costi correlati ai Servizi dell’Area Salute mentale (Servizio Psichiatrico, Neuropsichiatria
infantile, Psicologia clinica)!2 per I'erogazione di attivitd non residenziale o diricovero.

ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA SEMI-RESIDENZIALE/ RESIDENZIALE
I due sottolivelli comprendono i costi per attivitd erogata rispettivamente a livello semi-residenziale
o residenziale con riferimento a:

« assistenza alle persone con disturbi mentali

« assistenza alle persone con disabilitd

e assistenza alle persone con dipendenze patologiche

« attivitd sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone non autosufficienti

« assistenza ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo
Nel sotto-livello dell’assistenza sociosanitaria residenziale & aliresi inclusa I'attivitd sanitaria e
sociosanitaria rivolta a pazienti nella fase terminale della vita.

ASSISTENZA TERMALE
Attiene ai cicli di cure idrotermali a soggetti affetti da determinate patologie, sia presso stabilimenti
pubblici che privati.

ASSISTENZA PRESSO STRUTTURE INTERNE ALLE CARCERI

Comprende I'attivitd sanitaria erogata ai detenuti all'interno delle carceri. Non sono pertanto
incluse prestazioni erogate ai detenuti in strutture esterne alle carceri (es. in strutture ambulatoriali,
ospedaliere, ecc. del SSP).

12 Ai sensi delle linee guida del nuovo modello CP, i costi di eventuali strutture di Psichiatria/ Neuropsichiatria sono imputate
al presidio, qualora siano fisicamente collocate all’interno dello stesso.
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COSTO COMPLESSIVO — ASSISTENZA DISTRETTUALE

2020 2021 2022
CODICE |LIVELLO DI ASSISTENZA Importo %o Importo %o Importo %o
2A100 |Assistenza sanitaria di base 62.804.416 4,5% 66.627.548 4,6% 63.450.431 4,0%
2B100 [Continuita assistenziale 6.706.013 0,5% 6.108.412 0,4% 5.636.721 0,4%
2C100 |Assistenza ai turisti 139.061 0,0% 49.154 0,0% 73.636 0.0%
2D100 |[Emergenza sanitaria territoriale 23.232.011 1.7% 29.839.484 2,1% 35.894.905 2,3%
2E100 [Assistenza farmaceutica 125.764.239 9.0%| 128.320.502 9.0%| 137.904.393 8.7%
2F100 |Assistenzaintegrativa e protesica 20.557.135 1,5% 24.233.573 1.7% 24.172.666 1,5%)
2G100 |Assistenza specialistica ambulatoriale 170.938.147 12,2%| 177.115.666 12,4%| 204.499.940 13,0%
2H100 Assiffehzo sociosanitaria distrettuale, domiciliare e 117.486.960 8.4%|  113.646.647 79%|  130.495.563 8,3%
territoriale
21100  {Assistenza sociosanitaria semi-residenziale 8.518.457 0,6% 8.665.810 0,6% 8.184.544 0.5%
2J100  |Assistenza sociosanitaria residenziale 174.721.029 12,5%| 178.671.960 12,5%| 183.591.823 11,6%
2K100 |Assistenza termale 3.358.917 0.2% 3.213.146 0,2% 2.485.098 0.2%
21100 Assisfer\zo presso strutture sanitarie interne alle 1.522.299 0.1% 1.463.355 0.1% 2.148.331 0.1%
carceri
29999 |[TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 715.748.4685 51,10% 737.955.258 51,48% 798.538.052 50,66%
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ATTIVITA DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE
2020 1148.255]  11.141.718 9.70
AMBITO ALTO GARDA E LEDRO, | 2021* 1324.230]  12.261.292 9.26
GIUDICAREE prev. 2022 1350008 12.572.795 9,31
2022 1350.167|  12.214.932 9,05
AMBTO VALSUGANA E TESMO, |22 486.651] 5594810 11.50
| 2021* 498529|  6.079.645 12.20
ALTA VALSUGANA E BERSNTOL, o e —
PRIMIERO prev. ) .205. .
2022 557.213|  6.075.856 10,90
AMBTO VAL DI FEMME 2020 426301]  4.619.003 10,84
’ 2021* 484790 5.014.005 10,34
COMUN GENERAL DE FASCIA, 2022 488.684|  5.119.788 10,48
VALLE DI CEMBRA prev. : A ’
2022 508.071|  5176.173 9,80
AMBTO VAL DINON. VALLE Df |2 722.220]  7.677.391 10,63
' 2021* 812.689|  8.448.329 10,40
SOLE, ROTALIANA- 2022 835722 8.667.246 10,37
KONIGSBERG, PAGANELLA prev. : 06/ '
2022 772.391|  8.487.834 10,99
MBTO VAL DADIGE. VALLE 2020 5856.973] 103.212.103 17.62
' 2021* 6.639.373| 105.311.230 15.86
DEILAGHI, VALLAGARINA, 2022 6.701.104| 106.101.093 15,83
ALTIPIAN| CIMBRI prevy. 0 o ’
2022 6.990.136] 100.517.002 14,38
2020 8.640.400] 132.245.025 15.31
2021* 9759.611| 137.114.501 14,05
TOTALE
prev. 2022 9.926.240| 138.666.392 13.97
2022 10.197.978|  132.471.797 12,99

* Dato aggiornato rispetto alla RsG 2021

L'attivitd di assistenza specialistica ambulatoriale per esterni ha registrato un forte recupero rispetto
ai valori del 2020 e un aumento rispetto al 2021.
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10.3. PREVENZIONE

| settori di attivita previsti dal 1° macrolivello assistenziale sono le seguenti:
» profilassi delle malattie infettive e parassitarie
« tutela della collettivitd e dei singoli dai rischi connessi con gli ambienti di vita, anche con
riferimento agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali
« tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi con gli ambienti
di lavoro
e sanita pubblica veterinaria
« futelaigienico sanitaria degli alimenti; sorveglianza e prevenzione nutrizionale
« qaftivitd di prevenzione rivolte alla persona (vaccinazioni obbligatorie e raccomandate,
programmi di diagnosi precoce). All'interno di questo livello di assistenza sono ricompresi,
oltre alle campagne di screening oncologici definite a livello nazionale (mammografico,
colorettale, cervicale), anche i costi relativi agli altri screening attivi in Provincia autonoma di
Trento (odontoiatrico, ortottico, neonatale, per malattie metaboliche ed ipertiroidismo, per la
fibrosi cistica), in parte erogate dai reparti ospedalieri.!3
e aftivita di valutazione e di certificazione medico-legale
Tali attivitd sono svolte dal Dipartimento di Prevenzione, tramite le unitd operative direttamente
afferenti ad esso, oppure dai Servizi igiene territoriali), dal medico competente e dal servizio di
prevenzione e protezione (in staff al Direttore generale).

COSTO COMPLESSIVO — PREVENZIONE COLLETTIVA

2020 2021 2022
CODICE |LIVELLO DI ASSISTENZA Importo % Importo % Importo %

1A100 §orv§g|ionzo, pre'\/en'zigne ° 'cpntrollo del!e molgffig 15.332.635 1.1% 13.134.590 0.9% 15.819.144 1.0%
infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali ’ ’ ’

18100 Tufelq della sglutg e dellasicurezza degli ambienti 13.857.591 1 0% 17.115.069 12% 18.484.54] 12%
aperti e confinati . : ! : ' ! ! ' ’

1c100 |SOrveglianza. prevenzione e futela della solufe e 3.171.734 02%  3.152.661 02%|  3.637.624 0.2%
sicurezza nei luoghi di lavoro ’ ’ ’

1D100 [Salute animale e igiene urbana veterinaria 6.251.422 0,4% 6.045.404 0,4% 6.834.250 0,4%

1E100 Sicurezza oli'menfore - Tutela della salute dei 1.933.616 01% 2.004.546 01% 2.031.682 01%
consumatori ! ! !
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche,

1100 | nelustlapromozione distili di vita sani edi 4.783.620 03%|  6.244.074 04%| 6857115 0,4%
programmi organizzati di screening; sorveglianza e : ' ! ' : ! ' : ’
prevenzione nutrizionale

1G100 [Attivita medico legali per finalitd pubbliche 2.090.205 0,1% 1.980.051 0,1% 2.333.087 0,1%

TH100 |Contributo Legge 210/92 - 0,0% - 0,0% - 0,0%

19999 |TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA 47.420.823 3,39% 49.676.396 3.47% 55.997.443 3,55%

La Prevenzione Collettiva in Ambienti di Vita e di Lavoro incide sul totale dei costi per il 3,55%, in
incremento rispetto all’anno precedente sia con riferimento alla quota di incidenza, sia rispetto al
valore assoluto: il costo complessivo di questo livello e infatti pari a 55.9 milioni di euro nel 2022 a
fronte di 49.6 milioni di euro nel 2021.

13 Al fine di una rappresentazione quanto piu realistica dei costi di tali screening, ne e stata effettuata la miglior stima sulla
base dell'impiego di risorse medio standard necessario per I'erogazione delle prestazioni ad essi correlate, in quanto i costi
risulfano legati alle unitd operative che |i sostengono per effettuarli. Tuttavia in alcuni casi sono ancora di difficile
individuazione, poiché molto spesso gli esami di screening non sono distinti in maniera chiara e precisa rispetto all’attivitd
istituzionale dei reparti stessi.
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U.O. IGIENE E SANITA' PUBBLICA VETERINARIA | | 2020 | 2021 | P’e;’(')sz';’"e ] 2022
NUMERO ALLEVAMENTI BOVINI E OVINI/CAPRINI SOTTOPOSTI A CONTROLLO
NELL'AMBITO DEI PIANI DI PROFILASSI UFFICIALI 1790 2.083 1950 1868
NUMERO DI OVINI/CAPRINI SOTTOPOSTI A CONTROLLO SIEROLOGICO
INDIVIDUALE PER BRUCELLOSI 14.642 17.911 17.500 15.887
NUMERO DI BOVINI SOTTOPOSTI A PROVA INTRADERMICA PER TUBERCOLOSI 22.594 17.149 17.100 19.618
NUMERO DI CONTROLLI UFFICIALI IN ALLEVAMENTO PER LA VERIFICA DEL RISPETTO at 75 0 o35
DELLA NORMATIVA IN MATERIA DI BENESSERE ANIMALE, ANAGRAFE
NUMERO DI GATTI DI COLONIA STERILIZZATI 557 762 670 733
NUMERO DI EPISODI DI MORSICATURA DA PARTE DI ANIMALI D'AFFEZIONE
CONTROLLATI 313 385 350 323
NUMERO DI CAMPIONI PRELEVATI PER PIANO NAZIONALE RESIDUI E PIANO 238 33 258 .
NAZIONALE ALIMENTAZIONE ANIMALE
NUMERO DI CARCASSE SOTTOPOSTE A ISPEZIONE POST-MORTEM 89.993 99.330 89.000 92.533
NUMERO DI CERTIFICATI SANITARI RILASCIATI DAI VETERINARI UFFICIALI PRESSO 483 694 <00 80
GLI STABILIMENTI CHE ESPORTANO ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE
NUMERO DI AZIENDE/STRUTTURE RICONOSCIUTE SOTTOPOSTE A CONTROLLO 158 158 160 140
UFFICIALE Al SENSI DEL REG. (CE) 882/2004

U.O. MEDICINA LEGALE | | 2020 2021 Previsione 2022 1 2022

NUMERO COMPLESSIVO DI ACCERTAMENTI MEDICO-LEGALI DELLE MINORAZIONI
DIPENDENTI DA CAUSE CIVILI 14.253 14.219 15.000 15.374
NUMERO COMPLESSIVO DI ACCERTAMENTI MEDICO-LEGALI IN CAPO ALLA
COMMISSIONE MEDICO LEGALE PER LE PATENTI DI GUIDA * 6.688 9.007 9.000 11.098
ALTRI ACCERTAMENTI MEDICO-LEGALI 1.063 1.242 1.300 1.422

*|l risultato raggiunto nei vari ambiti di valutazione € stato sicuramente lusinghiero e va ricondotto esclusivamente al Progetto patenti e all'entusiasmo di tutto il
personale amministrativo e Dirigente che con abnegazione ha garantito puntuale presenza; nel corso del'anno 2022 questa U.O. si & trovata spesso in difficoltd a
causa del turnover del personale dirigente (un unitd in meno per il corso dellintero anno e una unitd in meno da settembre).
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U.O. LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA | | 2020 2021 Previsione 20221 2022
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE ACQUE POTABILI (1) 4.550 5.470 4.000 5.465
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE ACQUE DI BALNEAZIONE 610 542 570 548
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE ACQUE SUPERFICIALI 374 620 650 501
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE ALIMENTI UFFICIALI (2) 960 670 800 759
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE RICERCA LEGIONELLA 747 920 750 1.026
L(STSCI;E g:{f:hf:l:sz(lgm ANALITICHE MICROBIOLOGICHE AMBIENTALI PER 1.376 820 1.000 850
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE MICROBIOLOGICHE REPROCESSING 394 610 400 501
ENDOSCOPI E ATTIVITA' DI SANIFICAZIONE AMBIENTALE IN APSS (4)
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE DI TOSSICOLOGIA AMBIENTALE 66 65 80 67
TOTALE DETERMINAZIONI ANALITICHE ACQUE MINERALI E TERMALI (5) 1.540 1.490 1.500 1.790

(1) Nel totale delle DETERMINAZIONI ANALITICHE ACQUE POTABILI sono considerate le analisi eseguite sui campioni prelevati
dalla U.O.LS.P. nelllambito del controllo ufficiale, su quelli in autocontrollo prelevati dal Nucleo Qualitd Ristorazione della
APSS e sui campioni prelevati dai Carabinieri del NAS.

(2) Nel totale delle DETERMINAZIONI ANALITICHE ALIMENTI UFFICIALI sono conteggiati anche i Controlli microbiologici
ambientali nei luoghi di produzione e preparazione alimenti, come previsto nel Piano della Sicurezza Alimentare della
Provincia Autonoma di Trento.

(3) Nel totale delle DETERMINAZIONI ANALITICHE MICROBIOLOGICHE AMBIENTALI per le UU.OO. della APSS sono confeggiatii
campioni di verifica della contaminazione microbiologica ambientale del PMA (Centro Procreazione Assistita)
dell'Ospedale di Arco e i campioni eseguiti nelle mense della APSS in autocontrollo dal Nucleo Qualitd Ristorazione della
APSS.

(4) Le DETERMINAZIONI ANALITICHE MICROBIOLOGICHE REPROCESSING ENDOSCOPI sono analisi eseguite dal Laboratorio
per tutte le strutture Ospedaliere della APSS

(5) Nel totale delle DETERMINAZIONI ANALITICHE ACQUE MINERALI E TERMALI sono conteggiati anche i campioni prelevati
dagli operatori del laboratorio direttamente in sorgente e negli stabilimenti di produzione e termali, secondo quanto
previsto dalla normativa vigente.

U.O. PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 2020 2021 Previsione 2022 2022
NUMERO COMPLESSIVO DI VERIFICHE PERIODICHE DA COMPETENZE EX ENPI 334 122 100 282
NUMERO COMPLESSIVO DI VERIFICHE PERIODICHE DA COMPETENZE EX ANCC 221 145 150 172
NUMERO DI INCHIESTE INFORTUNI SU DELEGA DELLE PROCURE DELLA REPUBBLICA 192 233 197 294
VIGILANZA SUI CANTIERI EDILI (SOPRALLUOGHI ESEGUITI) 259 258 250 334
NUMERO DI SOPRALLUOGHI A CARATTERE ISPETTIVO IN AMBIENTE DI LAVORO 2.000 1.661 2.000 2.700
NUMERO DI INCHIESTE PER MALATTIE PROFESSIONALI 290 180 230 143
NUMERO COMPLESSIVO DI VISITE MEDICHE 109 76 51 125
NUMERO DI INIZIATIVE DI INFORMAZIONE 2 5 4 4

| dafi rispetto al 2021 sono tendenzialmente stabili e, per alcune voci, incrementati a seguito di un particolare impegno sulla
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vigilanza in edilizia.

Le visite periodiche confermano la previsione che € stata volutamente ridimensionata al fine di dare risposta
esclusivamente alle verifiche del settore pubblico e per garantire cosi la nostra competenza necessaria all'attivitd di
confrollo.

| sopralluoghi hanno subito un notevole incremento anche rispetto alle piu rosee previsioni, indice evidentemente di uno
sforzo di attivitd importante anche in forma proattiva su edilizia e agricoltura in particolare. Il numero comprende tutti i
sopralluoghi effettuati per vari motivi in azienda o cantiere.

Le previsioni relative dalle inchieste e alle visite mediche non dipendono solo dalla nostra attivazione e pertanto
rappresentano un indicatore poco significativo.

10.4 INDICATORI

ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE DIVITA E DI 2020 2021 Previsione 2022 2022
LAVORO

COSTO PERCENTUALE costo Assistenza sanitaria collettiva 47.420.823 49.676.396 48.605.372 55.997.443
DEL LIVELLO DI

ASSISTENZC,’A SANITARIA costo totale deilivelli di assistenza 1.400.680.304 1.433.535.123 1.451.627.733 1.576.175.286
COLLETTIVA IN risultato 3,39% 3,47% 3,35% 3,55%
COSTO PRO CAPITE DEL costo Assistenza sanitaria collettiva 47.420.823 49.676.396 48.605.372 55.997.443
LIVELLO DI ASSISTENZA

SANITARIA COLLETTIVA popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
IN AMBIENTE DIVITA E DI risultato 86,94 91,63 89,65 103,52
ASSISTENZA DISTRETTUALE: ASSISTENZA SANITARIA DI BASE 2020 2021 Previsione 2022 2022
NUMERO ASSISTIBILI DI nrresidenti di eta >= ¥ anni 467.230 472.394 472.394 472.191
ETA'>=14 ANNIPER nr medici di medicina generale* 329 324 330 330
MEDICO risultato 1.420 1.458 1.431 1.431
NUMERO ASSISTIBILI DI nr residenti di eta < # anni 76.491 69.772 69.772 68.767
ETA' <14 ANNIPER nr pediatri libera scelta* 71 71 71 71
PEDIATRA risultato 1.077 983 983 969
DISPONIBILITA' DEI nr medici di medicina generale 329 324 330 330
MEDICIDIMEDICINA 3 PN R

GENERALE (OGN 1000 nr residenti di eta >= ¥ anni 467.230 472.394 472.394 472.191
RESIDENTI) risultato 0,70 0,69 0,70 0,70
DISPONIBILITA' DEI nr pediatri libera scelta 71 71 71 71
PEDIATRIDILIBERA . PN .

SCELTA (OGNI1000 nrresidenti di eta < # anni 76.491 69.772 69.772 68.767
RESIDENTI) risultato 0,93 1,02 1,02 1,03
DISPONIBILITA' MEDICI DI nr medici di continuita ass.* 140 107 108 107
CONTINUITA' ASS. (OGNI popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
10.000 RESIDENTS) risultato 2,57 1,97 1,99 1,98
PUNTIDI GUARDIA nr punti guardia medica 20 20 20 20
MEDICA OGNI 10.000 popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
RESIDENTI risultato 0,37 0,37 0,37 0,37
COSTO % costo Assistenza sanitaria di base, continuita

DELL'ASSISTENZA . ol A 69.649.490 72.785.103 68.188.717 69.160.788
SANITARIA DI BASE assistenziale, assistenza ai turisti

(MMG/PLS, CONTINUITA" costo totale dei livelli di assistenza 1.400.680.304 1.433.535.123] 1.451.627.733| 1.576.175.286
ASSISTENZIALE,

ASSISTENZA TURISTICA) risultato 4,97% 5,08% 4,70% 4,39%
COSTO PRO CAPITE costo Assistenza sanitaria di base, continuita

DELL'ASSISTENZA assistenziale. assistenza ai turist 69.649.490 72.785.103 68.188.717 69.160.788
SANITARIA DI BASE popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
(MMG/PLS,CONTINUITA'

ASSISTENZIALE, risultato 127,70 134,25 125,77 127,85
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ASSISTENZA DISTRETTUALE: ASSISTENZA FARMACEUTICA

CONVENZIONATA

SPESA LORDA (" PER spesalorda 73.071.752 72.971.491 72.100.000 75.536.559
MEDICO DIMEDICINA -
GENERALE E PEDIATRI DI nr. medici di base 400 395 401 401
LIBERA SCELTA risultato 182.679 184.738 179.800 188.370
spesa lorda 73.071.752 72.971.491 72.100.000 75.536.559
™M
i:i?:ELORDA PRO popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
risultato 134 135 133 140
"spesa lordariferita all'assistenza farmaceutica tramite le farmacie convenzionate (AFC)
NUMERO MEDIO DI nr diricette farmaceutiche 4.367.334 4.503.799 4.600.000 4.663.915
RICETTE PRE RITTE
D:I MEDICIDISI\(I:I:EDICINA nr medici di base 400 395 401 401
GENERALE E DAI risultato 10.918 11.402 11.471 11.631
NUMERO DI RICETTE nr di ricette farmaceutiche 4.367.334 4.503.799 4.600.000 4.663.915
FARMACEUTICHE PRO popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
CAPITE risultato 8,01 8,31 8,48 8,62
INCIDENZA % costo Assistenza farmaceutica 125.764.239 128.320.502 133.923.557 137.904.393
DELL'ASSISTENZA - .
FARMACEUTICA costo assistenza distrettuale 715.748.685 737.955.258 738.059.702 798.538.052
TERRITORIALE %) risultato 17,57% 17,39% 18,15% 17,27%
® comprensiva di assistenza farmaceutica convenzionata (AFC), distribuzione per conto (DPC) e alla dimissione ex L. 405/2001, e mobilita
ASSISTENZA DISTRETTUALE: ASSISTENZA SPECIALISTICA 2020 2021 Previsione 2022 2022
NUMERO nr poliambulatori 20 20 20 20
POLIAMBULATORI OGNI popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
10.000 RESIDENTI risultato 0,37 0,37 0,37 037
COSTO PRO CAPITE costo Assistenza specialistica ambulatoriale 170.938.147 177.115.666 175.668.993 204.499.940
DELL'ASSISTENZA popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
SPECIALISTICA risultato 313,40 326,68 324,01 378,03
COSTO % costo Assistenza specialistica ambulatoriale 170.938.147 177.115.666 175.668.993 204.499.940
DELL'ASSISTENZA - -
SPECIALISTICA costo assistenza distrettuale 715.748.685 737.955.258 738.059.702 798.538.052
NELL'AMBITO risultato 23,88% 24,00% 23,80% 25,61%
ASSISTENZA DISTRETTUALE: ASSISTENZA TERRITORIALE AMB.LE 2020 2021 Previsione 2022 2022
E DOM.RE
CONSULTORIFAMILIARI nr consultori familiari 12 12 12 12
OGNI 1.000 . X -
APPARTENENTI ALLA donne residenti tra 15 e 49 anni 110.675 109.826 109.826 107.998
CLASSE risultato 0,11 0,11 0,11 0,11
ASSISTENZA DISTRETTUALE: ASSISTENZA SOCIO SANITARIA 2020 2021 Previsione 2022 2022
sti letto finanziati in strutture residenziali non Covid* 4.631 4.567 4.591 4.571
POSTILETTO IN anziati in strutture residenziali di supporto al COVID** 161 96 58 75
STRUTTURE
RESIDENZIALI PER n°posti letto finanziati in strutture residenziali totali 4.792 4.663 4.649 4.646
ANZIANI O8N, 100 popolazione residente >= 65 anni 121.419 121.842 121.842 123.916
risultato 39,47 38,27 38,16 37,49
COSTO % DEI SERVIZI DI costo Assistenza sociosanitaria residen.zie?leell 145.276.980 149.711.983 146.921.469 154.742.910
ASSISTENZA persone non autosufficienti
SOCIOSANITARIA costo totale dei livelli di assistenza 1.400.680.304] 1.433.535.123 1.451.627.733 1.576.175.286
RESIDENZIALE A -
PERSONE NON risultato 10,37% 10,44% 10,12% 9.82%
COSTO PRO CAPITE costo Assistenza sociosanitaria residenziale a 145276980  149.711.983]  146.921.469|  154.742.910
DELL'ASSISTENZA persone non autosufficienti
RESIDENZIALE AGLI popolazione residente >= 65 anni 121.419 121.842 121.842 123.916
ANZIANI risultato 1.196,49 1.228,74 1.205,84 1.248,77

*Il dato relativo ai posti letto "finanziati" noncovid del 2022 érilevato tenendo conto del provvedimento di G.P. n. 2230 del 16/12/2021 di approvazione delle direttive annuali sulle RSA provinciali (n.
4.536 posti di RSA +10 posti di RSA sollievo abassa intensita + 25 posti di comunita residenziale religiosi). Le direttive RSA 2021prevedevano anche n. 20 postiletto di RSAO Tione che perd sono
stati utilizzati fino al 31/10/2022 (DGP 1764/2022 e fino alla risoluzione contratto con gestore) per finalita covid e quindi vengono conteggiati solo nel relativo aggregato.
** il dato relativo ai posti letto "finanziati" di supporto covid del 2022 érilevato tenendo conto dei diversi provvedimenti provinciali che si sono sussegUuiti nel corso dell'esercizio che hanno definita una
periodica attivazione e disattivazione dei relativi posti letto. La situazione in sintesi & stata la seguente: 20 posti letto RSA di Ala (fino al 27/03); 25 posti letto RSA San Vendemmiano - Castel lvano
(dal 01/01al 31/12); 12 posti letto RSA Sacro Cuore - Arco (dal 017/01al 3703 edal 0¥/11al 31/12); 12 / 18 posti letto RSAO Tione (dal 01/01al 31/10).
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ASSISTENZA OSPEDALERA 2020 2021 Previsione 2022 2022
nrcomplessivo di posti letto pubblici e privati 2.215 2.235 2.233 2.126
POSTILETTO PER 1.000 X .
ABITANTI popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
risultato 4,06 4,12 4,12 3,93
nrtotale dimissioni residenti in e fuori Provincia 63.565 67.187 68.407 70.826
TASSO DI . .
OSPEDALIZZAZIONE® popolazione residente 545.425 542.166 542.166 540.958
risultato 116,54 123,92 126,17 130,93
*esclusodrg391neonatonormale; il dato 2022 di mobilitapassivaérelativoall'anno precedente (ultimo dato disponibile)
numero postiletto D.H. 254 258 258 250
% POSTILETTO DIDAY - N X . P
HOSPITAL nrcomplessivo diposti letto pubblici e privati 2.215 2.235 2.233 2.126
risultato 11,47% 11,54% 11,55% 11,76%
nrposti letto strutture private accreditate 835 837 835 728
% POSTILETTO PRIVATI - X K . L
ACCREDITATI nrcomplessivo diposti letto pubblici e privati 2.215 2.235 2.233 2.126
risultato 37,70% 37,45% 37,39% 34,24%
nr dimissio ni non residenti 7.943 9.451 9.329 11.815
INDICE DIATTRAZIONE nr totale dimissioni presidi pubblici e privati 66.475 70.874 69.374 76.728
risultato 11,95% 13,33% 13,45% 15,40%
TASSO DIUTILIZZO POSTI acuti 74,2% 741% 75,4% 77.7%
o A A CENZA fabiltazione 73.6% 70.2% 70,0% 69,39%
DURATA MEDIA DEGENZA acuti 717 7,00 7,022 6,959
ORDINARIA riabilitazione 39,65 34,83 34,92 32,11
nraccessiin P.S. seguiti daricovero 21.394 22.186 23.137 23.841
% ACCESSI ESITANTIIN —
RICOVERO nraccessiin P.S. 162.726 180.341 199.849 217.244
risultato 13,15% 12,30% 11,58% 10,97%
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10.5. MODELLO MINISTERIALE PER | LIVELLI ASSISTENZIALI

Di seguito sono presentati i modelli ministeriali per livelli di assistenza (LA). A partire dall’esercizio
2019, I'elaborazione del modello LA € avvenuta in linea con quanto previsto dal Decreto del
Ministero della Salute n. 23 del 24 maggio 2019, avente ad oggetto “Adozione dei nuovi modelli di
rilevazione economica Conto Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli Essenziali
di Assistenza, (LA) e Conto del Presidio (CP), degli enti del Servizio Sanitario Nazionale” (pubblicato
in Gazzetta Ufficiale n. 147 del 25 giugno 2019).
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MODELLO LA 2022

MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

REGIONE CODICE ENTE 101 CONSUNTIVO ANNO
Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale Oneri finanziari,
Macrovoci economiche S . - servizisanitari per - . . ) ) Ruoloammini- | Ammortamenti | SOPrvenienze Altri costi svalutadion, Totale
Beni sanitari Beninon sanitari  [prestazioni sanitarie erogazione di servizi non sanitari Ruolo sanitario Ruolo professionale | Ruolo tecnico et Insussistenze minusvalenze
prestazioni
PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle
1A100 malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi 8.970.679 5.880 276.127 32.038 791.050 2.652.655 157.342 48.086 531.929] 10.867 56.615 2.280.934] 4.942 15.819.144
vaccinali
1A110 Vaccinazioni 8.413.249 21 276.127 578 2.241 73.768, 75 916 2.125 193 68 2.747 6 8.772.115|
Altri il i per la sor i i
14120 e ol ey e 557.431 5.858 0 31.460 788.809 2.578.887 157.267|  47.169)  529.805|  10674] 56547 2.278.186 4.936 7.047.029
elle 1f e parassitarie
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti
18100 . I 671.062 72.650 0 1.487.853 1.933.660 11.343.273 13.127] 446.327 1.567.757 198.276 18.140] 730.833 1.583 18.484.541
aperti e confinati
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e
1C100 . . . 13.184 17.568| 0 29.160 455.513 2.691.453 133.217| 35.639 112.828| 10.861 3.340 134.569 292 3.637.624
sicurezza nei luoghi di lavoro
1D100 Salute animale e igiene urbana veterinaria 79.877, 33.003 0 234.276] 708.414 4.547.331 5.267, 64.330 744.873] 23.904 9.498 382.650 829 6.834.250
Sil lii tare - Tutela della salute dei
1£100 e ieladelasalute del 7.969 510 0 13.873 84.608 1.769.687) 179 21977 50.968 4.629 1.829 73.673 160 2.031.682
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche,
inclusi la promozione di stili di vitasani ed i
1F100 . izzati di screening; . e 25.633 2.134 0 412.111 282.643 5.195.358 5.772 272.151] 419.510 15.763 5.463 220.101 477 6.857.115
prevenzione nutrizionale
1F110 Screening oncologici 20.828 1.437 0 36.159 161.919 4.605.583 4.690 57.284 139.524] 12.146 4.344 175.006 379 5.219.299|
1p111 |ProBrammi organizzati svoltiin apposita Unita 1.650 209 0 2.773 32527 346.706 360 4394 16.866 1.007) 407, 16.403 36 423.337)
operativa/Centro di costo
1f11p [Pro8rammi organizati svolti in ambito 16371 1.048 0 28.498 110.452 3635478 3696| 45148  104.704 9.509 3.360 135.387 293 4.093.946
consultoriale/ambulatoriale territoriale
1F113 |Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero 2.807| 180 0 4.887 18.940 623.399 634 7.742 17.954 1.631 576 23.216 50 702.016
Altre attivita di Sorveglianza e prevenzione delle
1F120 malattie croniche, inclusi la promozione di stili di 4.805 697| 0 375.952] 120.724 589.775 1.082 214.867| 279.985 3.617 1.119 45.095 98| 1.637.816
vita sani e p izional
1F121 |[Altre attivita svolte in ambito extra-ospedaliero 4.805 697 0 375.952] 120.724 589.775 1.082 214.867| 279.985 3.617 1.119] 45.095 98 1.637.816
1F122 |Altre attivita svolte in ambito ospedaliero 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
1G100 Attivita medico legali per finalita pubbliche 8.213 5.118, 0 14.081 423.640 1.122.453 1.778, 62.702 599.698| 8.618 2.098 84.505 183 2.333.087,
1H100 Contributo Legge 210/92 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA'
19999 PUBBLICA 9.776.619 136.863 276.127 2.223.390 4.679.529 29.322.210 318.302 951.212( 4.027.562 272.917 96.982 3.907.264 8.465 55.997.443
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ASSISTENZA DISTRETTUALE

2A100 sanitaria di base 238.520] 52.620| 57.072.625 1.860.815 728.058 1.731.753 2.926 715.138 497.384 80.899 11.352 457.351 991 63.450.431
2A110 Medicina generale 0 0 45.632.310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45.632.310)
2A111 [Medicina generale - Attivita in convenzione 0 0 43.130.055 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43.130.055
IA112 Med!c!nva senerale— Prestazioni erogate nelle cure o o 1.897.216 o o o o o o o o o o 1.897.216
domiciliari
2a113 |Vedicina generale - Prestazioni erogate presso 0 0 1.030 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.030
strutture residenziali e semiresidenziali
2A114 [Medicina generale - Programmi vaccinali 0 0 604.008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 604.008
2A115 [Medicina generale - Attivita presso UCCP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0116 Medlclvﬁgenerale - Attivita presso - Ospedali di 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comunita
24120 Pediatria di libera scelta 0] 0| 11.188.647, 0| o) 0] 0] o) o) 0] o) 0] 0] 11.188.647|
2A121 [Pediatria di libera scelta - Attivita in convenzione 0 0 11.077.742 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11.077.742
28122 Pediatria .dl. I.|b§ra scelta - Prestazioni erogate nelle 0 0 32.729 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32.729
cure domiciliari
2A123 |Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali 0 0 78.177, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78.177,
2A124 [Pediatria di libera scelta - Attivita presso UCCP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20125 P.edlatrla fil‘llbera scelta - Attivita presso Ospedali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
di Comunita
24130 Altra assistenza sanitaria di base 238.520 52.620] 251.668| 1.860.815 728.058| 1.731.753 2.926) 715.138] 497.384 80.899 11.352 457.351] 991 6.629.474
2a13; [Altra assistenza sanitaria di base : Assistenza 130.563 32.406 197.340 360.441 509.931 1.063.484 1420 100776| 272622  60.286 7.960 320.695, 695, 3.058.619
distrettuale e UCCP
Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di
A1 s 107.956 20.214] 54.328 1.500.374 218.127| 668.269 1.506 614.362 224.762 20.613 3.392 136.656 296 3.570.855
2B100 Continuita assi: ial 34.022 1.473 5.599.342 0| 1.883 0] 0] 0| 0| 0] 0| 0] 0] 5.636.721
2C100 ai turisti 0 0 73.636 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73.636)
2D100 sanitaria territoriale 561.007 431.045] 12.181.006 447.617 4.159.675 7.321.301 15.775| 7.949.610 575.705| 1.297.997| 23.061 929.091] 2.013] 35.894.905!
2E100 Assistenza farmaceutica 65.842.784 11.123 68.040.601 0 4.009.884 0 0 0 0 0 0 0 0 137.904.393
2110 Ass:stenfa farmaceutica erogata in regime di 0 0 66.511.895 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 66.511.895
convenzione
26120 - rar . direttaa 26.188.437 0 98.191 0 4.008.843 0 0 0 0 0 0 0 of 30295470
livello territoriale
211 [Assistenza farmaceutica - erogazione direttaa 2.612.792) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.612.792
livello territoriale - Distribuzione Diretta
261 |ASsistenza farmaceutica - erogazione diretta a 23.575.644 0 98.191 0 4.008.843 0 0 0 0 0 0 0 of  27.682677
livello territoriale - Distribuzione Per Conto
1 f ica - ione diretta a
2E130 . . 39.654.347 11.123 1.430.516 0 1.042 0 0 0 0 0 0 0 0 41.097.028|
livello ospedaliero
2F100 i i e protesica 2.567 1.124] 19.199.694 394.306 1.001.694 7.364 547 6.676 514.722| 2.585.807 11.073 446.125 967 24.172.666
2F110 grativa-Totale 0 0 12.424.884 19.639 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.444.523
2p11) [ASsistenza integrativa - Presidi per persone affette 0 0 5.832.219 19.639 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.851.859
da malattia diabetica o da malattie rare
k112 |CSSE g - Prodotti a 0 0 183.976 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 183.976|
un’alimentazione particolare
2F113 £ integrativa - Di: i 0 0 6.408.689 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.408.689
2F120 protesica 2.567 1.124] 6.774.810 374.667 1.001.694 7.364 547 6.676) 514.722| 2.585.807 11.073 446.125 967 11.728.143
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2G100

iale

22.429.550

435.837

43.869.407

25.164.765

21.577.616

58.738.709

70.975]

8.435.380

5.028.908

6.216.952

302.879

12.202.525] 26.436 204.499.940

2G110

iale - Attivita

prodotta in ambito ospedaliero

21.750.563

267.818

30.693.667

23.205.464

13.368.426

52.441.326

60.272]

5.842.921

3.150.690

1.554.346|

129.928

5.234.612] 11.341] 157.711.372

2G111

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito ospedaliero - Attivita di
laboratorio

8.194.837

48.635

2.378.560

3.966.569

2.229.418|

8.612.877

9.737

631.809

681.704

161.042

12.426

500.638 1.085 27.429.338

2G112

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito ospedaliero — Diagnostica
strumentale

1.912.304

42.777

2.821.905

3.030.646

1.482.264

7.047.297

7.957

413.417

649.462

685.595|

10.537

424.517 920 18.529.597|

2G113

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito ospedaliero — Attivita clinica

11.606.875

176.406|

20.975.459

16.208.249

9.656.743

36.781.152

42.577

4.797.695

1.819.524

707.708|

106.965

4.309.457 9.336 107.198.148|

2G114

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito ospedaliero - Farmaci ad alto
costo rimborsati extra tariffa

36.547

4.517.742

4.554.290

2G115

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito ospedaliero - Dispositivi ad alto
costo rimborsati extra tariffa

2G120

- Attivita

prodotta in ambito distrettuale e da terzi

678.987|

168.019|

13.175.741

1.959.301

8.209.190

6.297.383

10.704

2.592.459

1.878.217

4.662.606

172.951

6.967.913 15.096 46.788.568

2G121

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito distrettuale e da terzi - Attivita
di laboratorio

2.217.755

2.217.755

2G122

Assistenza specialistica ambulatoriale Attivita
prodotta in ambito distrettuale e da terzi —
Diagnostica strumentale

721.807

721.807|

2G123

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito distrettuale e da terzi - Attivita
clinica

678.987

168.019

10.236.179

1.959.301

8.209.190

6.297.383|

10.704]

2.592.459

1.878.217|

4.662.606

172.951

6.967.913] 15.096| 43.849.006

2G124

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito distrettuale e da terzi — Farmaci
ad alto costo rimborsati extra —tariffa

2G125

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita
prodotta in ambito distrettuale e da terzi —

2G130

Dispositivi ad alto costo rimborsati extra — tariffa

jale - Trasp
utenti
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2H100 f::r'f:r:';: soclosanitaria distrettuale, domiciliare e 3.543.706 702.897 10.608.912 15.271.392 17.167.971 61.631.055 72081 3.345.697| 8.351.441) 1702368  195.720 7.885.240 17.083| 130495563
2H110 o L €€ 2.235.061 556.929 2.930.871 6.144.040| 8.758.440| 19.149.005 25.277| 1.547.799| 4.882.191 909.567| 126.925 5.113.607 11.078] 52.390.790
territoriale — Cure domiciliari
2H111 |Cure domiciliari 1.346.084 334.101 2.034.538| 3.716.077| 5.257.291 10.964.313 14.644] 1.038.982| 2.810.680) 621.535 82.066| 3.306.306 7.163] 31.533.778
2H112 |Cure palliative domiciliari 888.977| 222.828 896.334 2.427.963 3.501.149 8.184.693] 10.634] 508.817| 2.071.512 288.032 44.859 1.807.301 3.915) 20.857.012,
- - — iaree
2H120 territoriale - Assistenza a minori, donne, coppie, 92.774 62.478| 261.917| 184.772 2.061.391 5.629.364 7.182] 219.822| 1.425.131 324.828 9.338 376.195 815 10.656.007|
iglia ( .
iare e
2H130 iale - Assi ai minori con disturbi in 29.775 6.841] 266.218| 49.482 701.241 4.866.525| 5.050] 61.683 237.584] 14.353] 6.484 261.213 566 6.507.015
ambito ichiatrico e del il
- — " faree
2H140 territoriale - Assistenza alle persone con disturbi 881.703] 59.486 5.455.589 497.177 3.179.761 21.545.896 22.869) 709.540 1.118.353 241.309 34.904 1.406.227 3.047| 35.155.860
mentali
2H150 - . . ?e 265.177| 11.765| 1.255.468 8.265.073 1.646.209 7.741.795| 8.203 190.186 450.926 40.462| 10.873 438.068 949 20.325.155
territoriale - Assistenza alle persone con disabilita
d iare e
2H160 territoriale - Assistenza alle persone con 39.216 5.398 438.849 130.849 820.929 2.698.470| 3.499 616.667 237.255 171.848| 7.196 289.931] 628 5.460.736
2H170 fare ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
territoriale - Assistenza alle persone affette da HIV
21100 ia semi-r ial 2.967, 2.722 8.088.036 0 63.265 0 0 0 0 0 666 26.830] 58 8.184.544
21110 . ) . 2.255] 2.722] 7.738] 0| 62.867 0| 0| 0| 0| 0| 666 26.830] 58 103.136
alle persone con disturbi mentali
21120 ) 0| 0| 538.811 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 538.811
alle persone con
21130 Assistenza alle persone con dipendenze patologiche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21140 e 712 0| 7.541.487| 0| 398 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 7.542.597
alle persone non autosufficienti
21150 assistenza ai minori con disturbi in ambito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ichiatrico e del "
2J100 iosanitaria resid, | 3.371.084 121.061 172.297.349 957.130] 1.617.577 2.422.243 4.638] 2.116.253 131.374 166.251 9.350 376.697 816 183.591.823
2J110 . . . ) 78.725 113.216 1.890 52.310 1.149.298 2.007.160| 3.994) 1.897.885 113.122 147.458| 8.350 336.406 729 5.910.543
alle persone con disturbi mentali
2J120 . 153.962] 161] 16.195.666 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 16.349.824
alle persone con
2J130 . o 0 0 2.745.802 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.745.802
alle persone con dipendenze patologiche
2140 . 3.015.966 3.536 150.601.261 894.910 183.111 38.047 39 473 1.096 3.017 35 1.417| 3 154.742.910|
alle persone non
2150 . - 122.431] 4.149 2.268.667 9.910 285.131 377.036| 606 217.896 17.156 15.776 965 38.874 84 3.358.681
alle persone nella fase terminale della vita
2)160 ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e 0 0 484,063 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 484.063|
del neurosviluppo
2K100 termale 0 0 2.485.098 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.485.098
21100 Assisienta pressostrutture sanitarie inteme alle 48.829 14.947 0 16.603 125.770 1.711589) 1810 57671 81.389 9.071 1.949 78.532) 170 2.148.331
29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 96.075.036 1.774.851 399.515.707 44.112.630 50.453.394 133.564.014 168.752| 22.626.426] 15.180.924| 12.059.343 556.051 22.402.391 48.534] 798.538.052
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

3A100 Attivita di Pronto soccorso 6.153.869 450.775 942,608 3.386.903 9.243.607 30.767.560 72.807] 6.905312] 2.592.349] 3.464.898] 81724 3.292.527] 7.133 67.362.162
34110 Attivita diretta di Pronto soccorso e OBI 2.625.749 308.086, 942,608 571.301 6.121.330 19.815.863 31.673| 5798497  984.081 1.135.863 53.886 2.170.973) 4703 40.564.613
3111 3::".’:;‘;::;““’d’PseDB"”””"”S'"""”Q“"’ 2.188.957) 256.836 907.590 476.265 5.103.049 16.519.503 26.404| 4.833919|  820.380|  946.913 44.922 1.809.833 3.921 33.938.491
3112 '3;::::7""""""‘PSEOB"’""””"”“"‘ da 436.792) 51.250 35.018 95.036 1.018.281 3.296.361 5.260| 964578|  163.701  188.950 8.964) 361.140 782 6.626.122
e — — e
34120 in Pronto Soccorso per accessi non seguiti da 3.528.120 142,688 0 2.815.602 3.122.277 10.951.697 41.224] 1.106.815| 1.608.268| 2.329.035 27.838 1.121.554 2.430 26.797.549
ricovero
38100 i daliera per acuti 86.144.558 2.942.422 67.315.284) 17.480.437 60.407.257| __ 225.669.527 504.065] 45.130.298] 17.770.245| 19.748.869] 535455 21.572.631 46.736] __ 574.267.785
38110 daliera per acuti- In Day Hospital 5.800.502 181.989) 2.553.693 1.104.561 4.480.485 14.787.069 33.477] 2.594.308] 1.189.502| 1.140.155 33.943 1.367.518 2.963 35.270.255
38120 daliera per acuti- In Day Surgery 6.101.969) 249.048 4.520.006 1.421.665 5.406.298) 17.169.180 37.031] 4316812 1280.670| 1.876.261] 43383 1.747.839 3.787]  44.173.949
38130 o daliera per acuti- In deg 73.934.613 2511384 56.872.765 14.954.211 50.520474|  193.713.278 433.558| 38.219.179| 15.299.983| 16.732.454]  458.129 18.457.274 39.987|  491.147.288]
35240 (Assistenza ospedaliera b e ad alto 307.474 0 3.368.820 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.676.293
38150 : ospedaliera per acuti- Dispositivi ad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
alto costo rimborsati extra-tariffa
3C100 i daliera per lungod 0 0 12.367.179 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.367.179
30100 daliera per ri 1.381.831] 189.801 24.528.251 2.824.296 2.975.900) 9.080.213 36.056] 2.893.617] 1383.820]  245698] 96339 3.881.349) 8.409 _ 49.525.580)
3E100 Trasporto sanitario assistito 75.349 172.248 1.655.057] 63.170 900.559 1.007.874) 2.566] 1.392.965 74.248] _ 740.445 6.996 281,870 611 6.373.959
3F100 Attivita trasfusionale 2.374.444) 88.868 1.151.329 1.696.786) 1.106.078) 3.768.633) 12692]  212870]  491.112] 157.948 7.841 315.890 684 11.385.174
Attivita a supporto dei trapianti di cellule, organi e
36100 st 310 121] 6 158.356 80.142 68.793 70 854 1.981 180 125 5.026 1 315.974)
3H100 ::trl;l:‘t:;ii:ppartu della donazione di cellule o o o o o o o 0 0 o 0 o o o
39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 96.130.360) 3.844.23] _ 107.959.714) 25.609.948 83.713.542] __ 270.362.600 628.347| 56.535.016] 22.313.755| 24.358.038] _ 728.480] _ 29.349.294) 63.584]  721.597.813
18888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA 0 0 0 41.978 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41.978
49999 TOTALE GENERALE 201.982.015 5.755.948] _ 507.751.549 71.987.946] _ 138.846.465 _ 433.248.824 1.115.401] 80.113.554] 41.522.241] 36.600.299] 1.381.513 55.658.949 120.582]  1.576.175.286
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MODELLO LA 2021

MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

REGIONE [ copice ente | 101 CONSUNTIVO ANNO
Consumi di esercdizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziari,
i i | serviai sanitari per B | sopravvenienze - svalutazioni,
Macrovoci economiche Beni sanitari | Beni non sanitari ";sr:iat;'r‘i’:' erogazione di | servizi non sanitari |  Ruolo sanitario Ruolo Ruolo tecnico Ruolo ammini- Ammortamenti | - jnsyssistenze At costi minusvalenze Totale
ne ¢ professionale strativo
prestazioni
PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA =
1A100 Sorvet prevenzione e co delle malattie 8.489.229 8.604 278.031 26.995 469.202| 2.859.587| 137.116 43.445 481.947 11.365 10035| 317336 1700  13.134.590
infettive e par inclusi i progi
1A110 Vaccinazioni 6.112.289 247]  278.031 3.572 16.501]  472.780 566 6.086 14.042 1.29 519 8.871 88 6.914.889
Altri interventi per & m i
14120 T interventiper 1a sorveglianza, prevenzione ¢ 2.376.939 8.357 0 23.423 452.701)  2.386.807| 136550 37.358|  467.905 10.069 9516| 308.465| 1612 6.219.701
controllo delle f ep
18100 :::e::::: fs:]'::le e della sicurezza degli ambienti 839.068|  121.199 0| 1378303 1.745.225| 10.222.046 14.246)  512.342| 1.699.067|  187.645 17.185| 375.833]  2.911|  17.115.069
Sorvegli ione e tutela della salut
1€100 orvegflanza, prevenzione e futela della salute e 18.365|  18.655 0 21601 475171 2.280.084| 135977 31.202 71.986 9.805 5471 83.417 927  3.152.661
sicurezza nei luoghi di lavoro
1D100 Salute animale e igiene urbana veterinaria 60.297] 31868 0 225.778]  715.724] 3.946.717 5.476 53.866]  778.913 22292 8.485| 180.551] 1437 6.045.404
si limentare - Tutela della salute dei
1E100 c::s':r’::;:"e“ are - Tutela defla salute det 10.027 945 0 13.358 92.096| 1.768.173 2117 22.762 52.516 4.846 1823 35573 309 2.004.546
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche,
oy e i v ot o )
1F100 inclusi1a promozione cli stil di vita sani ec | programmi 30.933 4331 0 160.399 274.199|  5.174.170 6.465 211382 243.473 15.660 6.524| 115.432] 1105 6.244.074
Orgaﬂlllatl di screening; Sorvegllanla e prevenzione
nutrizionale
1F110 Screening oncologici 26.644 2.566 0 35.095 183.067]  4.645.403 5.563 59.802 137.971 12.809 4.942]  89.532 837 5.204.232
P er— ——
1F117 |Programmi organizzati svoltiin apposita Unita 2.102 302 0 2.401 32.022 317.774 381 4,091 9.438 948 414 8.327 70 378.270
operativa/Centro di costo
P i izzati Iti i bit
1F112 || ogrammiorganizzati svolti In ambito 21.440 1.977 0 28.562 131.954|  3.780.630 4528 48.669 112.287 10.362 3760  70.942 637 4.215.747
consultoriale/ambulatoriale territoriale
1F113 |Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero 3.102 286 0 4.132 19.092 546.999 655 7.042 16.246 1.499 768 10.264 130 610.216
Altre attivita di Sorveglianza e prevenzione delle
1F120 malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita 4.290 1.765 0 125.304 91.132 528.768 902 151.580 105.502 2.850 1.582 25.899 268 1.039.842
saniep izionale
1F121 |Altre attivita svolte in ambito extra-ospedaliero 4.290 1.765 0 125.304 91.132 528.768 902]  151.580 105.502 2.850 1582  25.899 268 1.039.842
1F122 |Altre attivita svolte in ambito ospedaliero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16100 Attivita medico legali per finalita pubbliche 9.143 6.378 0 10.931 409.968 804.948 1672 80.500]  583.576 7.638 3.949]  60.680 669 1.980.051
1H100 Contributo Legge 210/92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA'
19999 PUBBLICA 9.457.063|  191.979 278.031| 1.837.364| 4.181.585| 27.055.725| 303.070|  960.499| 3.911.477|  259.252 53473 1.177.822|  9.057|  49.676.396
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Consumi di eserdizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziari,
. . rvii sanitari per | soprawenienze o svalutazioni,
Macrovoci economiche Beni sanitari | Beni non sanitari P;:sr:ﬁfr‘i’:i seerng:gxli“o:\ae dpie servizi non sanitari | Ruolo sanitario Ruolo Ruolo tecnico Ruolo ammini- Ammortamenti Insussistenze Altricosti minusvalenze Totale
orestarioni professionale strativo
ASSISTENZA DISTRETTUALE
2A100 Assi sanitaria di base 1.046.920 149.186 56.778.590 388.792 1.937.652 3.649.515 6.541 938.016 1.121.764 233.191 16.273 358.342 2.756 66.627.537
2A110 Medicina generale 0 0] 43.878.015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43.878.015
2A111 |Medicina generale - Attivita in convenzione 0 0[ 40.593.531 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40.593.531
2A112 Med!c!r?a generale - Prestazioni erogate nelle cure o 0 2.081.545 0 o o o 0 o o 0 0 o 2.081.545
domiciliari
JA113 Mevdlcmevi gveneralev - fresta;lgnl erogate presso strutture o 0 17.080 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17.080
residenziali e semiresidenziali
2A114 |Medicina generale - Programmi vaccinali 0 0 1.185.860 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.185.860
2A115 |Medicina generale - Attivita presso UCCP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28116 MEdICII'.]a‘ generale - Attivita presso - Ospedali di 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comunita
2A120 Pediatria di libera scelta 0 0[ 11.192.690 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11.192.690
2A121 |Pediatria di libera scelta - Attivita in convenzione 0 0[ 11.142.853 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11.142.853
2A122 Pedlét'rl'a (?h libera scelta - Prestazioni erogate nelle cure 0 0 32571 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32571
domiciliari
2A123 |Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali 0 0 17.266 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17.266
2A124 |Pediatria di libera scelta - Attivita presso UCCP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IA125 Pediatria‘di libera scelta - Attivita presso Ospedali di o 0 o o o o 0 o o o o 0 0 o
Comunita
2A130 Altra assi: itaria di base 1.046.920 149.186 1.707.886 388.792 1.937.652 3.649.515 6.541 938.016 1.121.764 233.191 16.273 358.342 2.756 11.556.833
Alt ist itaria di base : Assist distrettual
2a13y |7 2 s santara €ibase s fusiioma ASEHUTE] o183 128984] 818058 341506 1733976 3.089.762 5100  456.542|  909.099|  212.661 15551| 314559  2.634]  8.930.270
2A132 |Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di Comunita 145.082 20.203 889.828 47.285 203.675 559.753 1.442 481.474 212.665 20.529 722 43.783 122 2.626.563
2B100 Continuita assistenziale 0 0 6.108.412 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.108.412
2C100 A ai turisti 0 0 49.154 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49.154
2D100 Emergenza sanitaria territoriale 804.042 278.527 9.979.472 407.506 2.784.067 6.504.706 16.014[ 6.801.276 557.680( 1.221.221 21.146 436.942 3.582 29.816.181
2E100 Assistenza farmaceutica 60.119.194 0[ 64.497.904 0 3.678.719 0 0 0 0 0 0 0 0 128.295.817
2110 Assistenza farmaceution erogata in regime df 0 o| 63.347.420 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| 63.347.429
c
26120 stenza far ’ direttaalivello | 53 54172 0 60.952 o 3678719 0 0 0 0 0 0 0 0| 26.993.843
territoriale
2E121 A55|vster.ua fa rrf\acveutlvca - ervogazmne diretta a livello 2.573.528 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.573.528
territoriale - Distribuzione Diretta
2E1y |Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a fivello 20.680.643 0 60.952 o 3678719 0 0 0 0 0 0 0 o 24420314
territoriale - Distribuzione Per Conto
2E130 enza f . direttaalivello | 50 occ 022 o| 1.089.523 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| 37.954.545
2F100 A grativa e p 57.067 3.824| 19.162.988 530.542 1.060.410 173.149 817 16.931 535.017| 2.438.792 17.278 230.803 2.926 24.230.543
2F110 A integrativa-Totale 0 0 12.487.525 15.949 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.503.474
2p117 [Assistenza integrativa - Presidi per persone affette da 0 o| 6.003.383 15.949 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.019.332
oda rare
112 Ass’lsf.enza mt.egratlva Prodotti destinati a o 0 205.203 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205.203
un particolare
2F113 |A integrativa - Dispositivi 0 0 6.278.939 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.278.939
2F120 A protesica 57.067 3.824 6.675.463 514.593 1.060.410 173.149 817 16.931 535.017| 2.438.792 17.278 230.803 2.926 11.727.069
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Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziar,
. ) | serviai sanitari per B | sopravvenienze - svalutazioni,
Macrovoci economiche Benisanitari | Beni non sanitari p;eaf:i‘t;'rf:' erogazione di | servizi non sanitari |  Ruolo sanitario Ruolo Ruolo tecnico Ruolo ammini- Ammortamenti | nsussistenze Altricosti minusvalenze Totale
ne ¢ professionale strativo
prestazioni
2G100 Assi pecialisti bul iale 23.293.801 410.003| 38.873.043| 22.974.554| 18.057.173| 49.591.614 70.539 6.703.689 5.131.183| 5.958.428 108.659| 5.893.844 18.404 177.084.933
i ialisti bul iale - Attivita
2G110 vita 22.584.822 248.516] 28.121.378| 20.920.482| 10.887.284| 43.682.954 58.740( 4.312.937 3.141.402| 1.527.217 82.448| 2.217.604 13.964 137.799.749

prodotta in ambito ospedaliero

26111 |Assistenza specialistica ambulatoriale - Aftivita prodotta | 1) g0 131\ g3043| 1876318 4.586.197| 3.707.248| 13.307.137|  17.873| 1180735| 1076521  226.402 22.496| 411.509|  3.810|  38.405.320
in ambito ospedaliero - Attivita di laboratorio

26112 |Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta | - o0 1 5g5og|  3162.055| 3.844.894| 2.317.385| 11.835.097|  15.597|  718.042| 1.035.696|  966.603 20.403| 354.983| 3456  27.083.327
in ambito ospedaliero — Diagnostica strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta

2G113
in ambito ospedaliero — Attivita clinica

7.891.521 106.065| 19.864.911 12.489.390 4.862.651| 18.540.721 25.270( 2.414.160 1.029.185 334.213 39.549| 1.451.112 6.699 69.055.449]

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta
2G114 |in ambito ospedaliero - Farmaci ad alto costo rimborsati 37.559 0 3.218.094 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.255.652
extra tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta
2G115 |in ambito ospedaliero - Dispositivi ad alto costo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0

rimborsati extra tariffa

i ialisti bulatoriale - Attivita
2G120 . L . Huitd 708.979 161.487| 10.751.665 2.054.073 7.169.889 5.908.660 11.799| 2.390.751 1.989.781 4.431.211 26.211| 3.676.239 4.439 39.285.184
prodotta in ambito distrettuale e da terzi

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta

2G121
in ambito distrettuale e da terzi - Attivita di laboratorio

Assistenza specialistica ambulatoriale Attivita prodotta
2G122 |in ambito distrettuale e da terzi — Diagnostica 96 0| 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 96
strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta

2G123
in ambito distrettuale e da terzi - Attivita clinica

708.884 161.487| 10.751.665 2.054.073 7.169.889 5.908.660 11.799| 2.390.751 1.989.781| 4.431.211 26.211| 3.676.239 4.439 39.285.089

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta
2G124 |in ambito distrettuale e da terzi — Farmaci ad alto costo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rimborsati extra — tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta
2G125 |in ambito distrettuale e da terzi — Dispositivi ad alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0

costo rimborsati extra — tariffa

iale — Trasporto

26130 ‘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
utenti
2H100 f::;?:;aes°°'°sa""a"ad's"e"“a'e’d"m'c"'a'" 4783500  620.132| 11.169.434| 13.258.564| 14.617.065| 54.113.936|  74.614| 3.299.423| 7.668.242| 1416.125|  148.330| 2.452.000| 25.123| 113.646.577
2H110 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e 3106357 450741 2442271 2.026.072| 6517.950| 14.353.304|  22.810| 1.444.526| 4.140315|  655.529 71.125| 1.129.871 12.047|  36.372.919
territoriale — Cure domiciliari
2H111 | Cure domiciliari 1.879.901]  268.136] 1.692.173|  725.634] 3.675.570] 8.451.350] _ 13.505|  977.121] 2.453.359]  446.868 61.654]  698.413| 10.442]  21.354.216
2H112 | Cure palliative domiciliari 1.226457]  182.605 750.009]  1.300.438] 2.842.381]  5.901.954 9.215|  467.405| 1.686.956]  208.661 9.471| 431.458]  1.604]  15.018.702
Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
2H120 territoriale - Assistenza a minori, donne, coppie, 108.507|  59.042 286.138|  277.706| 1.913.314| 5.106.160 7.732|  185327| 1.472.757|  308.789 15.348|  249.972|  2.599 9.993.391
famiglia ( Itori)
le, domiciliare e
2H130 territoriale - Assistenza ai minori con disturbi in 76.289 9.408]  713.115 43.759 703.815|  4.464.254 5.518 59.313 283.919 13.917 7.507| 134.408] 1271 6.516.493
ambito ichiatrico e del neurosvil
- ISREe o domiciiare
2H140 itoriale - Assistenza alle p con disturbi 818.403|  66.405| 5809.147|  207.665| 2.946.135| 19.413.848|  24.219|  673.400| 1.002.863|  229.852 31.345| 579.185| 5309  31.897.775
mentali
2H150 Assstenza sodosanitaria distrettuale, domictiare ¢ 624694 20891 1439.330| 10.480.032| 1.852.734| 8215945 10370  311.269] 505221  45.487|  17.682| 234970  2.995|  23.761619
Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
2H160 itoriale - Assistenza alle p con dipend 49.251 13.646 0 133.330 683.117|  2.560.425 3.965| 625589  263.166|  162.551 5323| 123683 902 4.624.948
patologiche
= —— o domidiiare e
2H170 ol Asstonsa alle " ecte da HIV 0 o  479.433 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 479.433
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Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanzi
i i - servizi sanitari per - ’ ;| sopravvenienze i costi svalutazioni,
Macrovoci economiche Benisanitari [ Beninon sanitari [ PreStaZioni erogazione di | servizi non sanitari | Ruolo sanitario 'R""_"’ ’ Ruolo tecnico FRuolo ammiri- | AMMOTAMENt | ingyssistenze A eost minusvalenze Tordte
rosasone professionsle “trativo
21100 429 499 8.613.173 1 50.535 0 0 0 0 0 957 0 162 8.665.756
21110 o - 0 499 0 1 50.140 0 0 0 0 0 957, 0 162 51.759)
alle persone con disturbi mentali
21120 : resuenziate - 0 0| 2.203.204 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.203.294
Assistenza alle persone con disabilita
2130 mi-resia N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
alle persone con
21140 : nee 429 o 6.409.879 0 395 0 0 0 0 0 0 0 0 6.410.703
Assistenza alle persone non autosufficienti
21150 assistenza ai minori con disturbi in ambito 0| 0| 0 0 0 0 0| 0| 0| 0 0 0| 0| 0
e del il
2100 itaria residenzi 3.868.175]  112.720] 166.833.106  1.125.243] 1.819.982]  2.215.360 5.152]  2.094.835 150.319]  157.231 16.945]  269.985|  2.870] 178.671.922)
21110 osant ! ) alle 105.495)  104.122 36.476] 40318 1.253.540 1.747.947 4317| 1.858.443 129.508|  139.169 16.250|  250.895|  2.752 5.689.322
persone con disturbi mentali
21120 P . alle 194.935 79| 16.085.149 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 16.280.163
persone con
21130 ’ e alle 0 o 2.960.979 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.960.979
persone con dipendenze patologiche
21140 . alle | 3478.269 3.765| 144.772.016|  1.077.725 284.289 87.461 105 1.126] 2598 2.989 0 1.641 0| 149.711.983
persone non
21150 ’ ol alle 89.476] 4754 2352170 7.200 282.153 379.952 731 235.266 18.123 15.072) 696  17.448 118] 3.403.159
persone nella fase terminale della vita
- P ——— pr
2J160 minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del 0| 0| 626.315 0| 0 0 0| 0| 0| 0 0 0| 0| 626.315
neurosviluppo
2K100 termale 0 o] 3.213.146 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.213.146
21100 presso ie interne alle carceri 44,700 12.679 0 10.399 123.928| 1.125.348 1.419 45.358 64.766) 7.407 1193  25.958 202 1.463.355
29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 94.017.828] 1.587.570| 385.278.421 38.695.601| 44.129.529| 117.373.627] 175.097| 19.899.528] 15.228.970| 11.432.394]  330.780| 9.667.964] 56.025| 737.873.333
ASSISTENZA OSPEDALIERA
3A100 Attivita di Pronto soccorso 7.511.465] 461471 572.667]  6.989.048]  9.319.120] 33.261.253]  93.860] 6.593.887]  3.272.076] 3.918.128 78.966] 2.220.000]  13.375]  74.305.317
34110 Attivita diretta di Pronto soccorso e OBl 2.430.462]  288.329 572.667] 512.229]  4.619.238] 18.684.944|  33307] 4.924.740 933.825| 1.041.466, 20321 894772  6.829]  34.983.129
3A111 :,:::fad"e"" diPs e 0Bl per accessi non seguiti da 1.963.877| 232977 572.667|  413.894| 3.732.465| 15.007.921|  26.913| 3.979.318 754.555| 841532 33257 722.999|  5.633|  28.378.007
3A112 ’:’,:'a':g:)""e"" diPS e OBl per accessi seguiti da 466.585| 55352 0 98335  886.774| 3.587.023 6394 945422 179.270|  199.934 7.064] 171.773|  1.196 6.605.122
34120 Accertamenti ! © consurenze in 5081.003) 173.142 0| 6.476.819| 4.699.882| 14.576.309]  60.553| 1669.148| 2.338.251| 2.876.662 38.645| 1325228  6.545|  39.322.187
Pronto Soccorso per accessi non seguiti da ricovero
38100 daliera per acuti 72.860.389] 2.520.178] 61.592.731| 13.706.334] 62.695.153] 199.376.852]  495.486] 41.688.350] 16.537.219 17.883.182]  426.910] 9.175.310]  72.306] 499.030.399
38110 daliera per acuti - In Day Hospital 9.191.199] 225310 3.016.664] 1.232.622| 5.664.743| 18.317.350]  46.038] 3.359.945] 1.553.985] 1.434.139 20932]  825.623]  6.933]  44.915.484
38120 daliera per acuti- In Day Surgery 15.898.618] 443314  6.711.266]  2.395.621] 10.897.893| 34.163.605|  83.448] 8.167.098] 2.743.387] 3.519.164 79.960] 1.605.589|  13.543]  86.722.506
38130 * peracuti-In 47.704.182| 1.851.554| 50.907.706| 10.078.091| 46.132.517| 146.895.897|  365.999| 30.161.307| 12.239.847| 12.920.879|  306.017| 6.744.098| 51.831| 366.368.924)
38140 AsSleEleﬂ aspefiahem pe.r acuti - Farmaci ad alto 66.389 o 957.096, o 0 0 o o o 0 0 o o 1.023.485,
costo rimborsati extra-tariffa
38150 ! daliera per acuti- D ad alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
costo rimborsati extra-tariffa
3c100 i daliera per lungod 0| o] 11.871.485 0| 0 0 0| 0| 0 0 0 0| o 11.871.485
30100 per ri 548.358]  208.391] 24.613.296] 1.130.044] 2.641.361] 6.669.792]  25.676] 2.625.207 933315  223.843] 34307] 1.125.834]  s5.811]  40.785.235
3£100 Trasporto sanitario assistito 120.100]  111.979]  1.430.625 69.429 655.494 977.326 3.854] 1.408.733 116.066]  709.042 1.886]  130.778 319 5.735.630
3F100 Attivita trasfusionale 2.657.009 82.097) o  2.075.107]  1.069.887]  3.535.655 12.836]  203.527 488.641]  150.967] 14.826] 340200 2511  10.633.264)
36100 :::;:':f asupporto deitrapianti di cellule, organie 372 139 0 160.743 44.094 61.707 74 794 1.833 169 566|  10.726 % 281.313]
3H100 2:{':::;;:""""" della donazione di cellule 284.362 9.491 o 1.067.805 104.944 679.824 814 8.752 20.191 1.863) 608  16.012 103 2.194.770
39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 83.982.055| 3.393.745| 100.080.804] 25.198.510| 76.530.053| 244.562.409]  632.601| 52.529.251] 21.369.341 22.887.194]  558.068[ 13.018.860] 94.521] 644.837.410
18888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA 15312 0| 0| 81.724 0 0 0| 0 0| 0 0 0| 0| 97.035)
49999 TOTALE GENERALE 187.472.257] 5.173.293 485.637.256] 65.813.199| 124.841.168| 388.991.761| 1.110.767] 73.389.277] 40.509.788| 34.578.840]  942.320| 23.864.645| 159.602] 1.432.484.175)
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11. LA GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA DELL'AZIENDA /
ANDAMENTO DELLA GESTIONE

11.1. DINAMICA COMPLESSIVA DEI PRINCIPALI AGGREGATI ECONOMICI:
TENDENZA NAZIONALE E LOCALE

Nel 2022 I'ltalia ha proseguito la fase di recupero dell’aftivitd economica e di consolidamento
della finanza pubblica avviata I'anno precedente. Nonostante il difficile contesto economico, |l
prodotto interno lordo (PIL) & cresciuto del 3,7% in termini reali, superando cosi il livello pre-
pandemico del 2019 sulla scia del forte recupero avvenuto nel 2021 (7%). L'indebitamento netto
delle Amministrazioni pubbliche (AP) si & ridotto di circa un punto percentuale: 8% dal 9% registrato
nel 2021. L'elevato livello del deficit € imputabile alla revisione contabile dei crediti fiscali legati ai
bonus edilizi, senza la quale il dato sarebbe stato pari al 5,4%, inferiore all’obiettivo ufficiale del 5,6%
del PIL. Il rapporto debito/PIL & risultato pari al 144,4%, 1,3% inferiore rispetto alla previsione del
Documento programmatico di bilancio (DPB) dello scorso novembre. La sostenuta crescita del PIL
nominale (6,8%) ha contribuito alla netta riduzione del rapporto debito/PIL, pari a 5,5% rispetto al
2021. Nel biennio 2021- 22 il calo € stato pari a 10,5%, riassorbendo piu della metd dell'incremento
del debito del 2020 dovuto alla crisi pandemica. La crescita complessiva nel corso del 2022 € stata
guidata principalmente dalla ripresa dei servizi, grazie all’allentamento delle misure anti-Covid, e
dalla capacita di spesa delle famiglie, favorita sia dal precedente accumulo di risparmi che dalle
politiche governative di sostegno ai redditi. La produzione industriale ha invece subito un graduale
indebolimento, coerentemente con un guadro macroeconomico internazionale in deterioramento
a causa della guerra in Ucraina, dell’incremento dei prezzi dei beni energetici e della progressiva
normalizzazione della politica monetaria. L'economia italiana si € mantenuta su un senfiero di
espansione fino all’estate del 2022, dimostrando una notfevole resilienza; tuttavia, i fattori di
rallentamento prima ricordati hanno prodofto una leggera contrazione del PIL nel trimestre di
chiusura.

Nel 2022 la spesa sanitaria e risultata pari a 131.103 milioni, con un tasso diincremento del 2,9 per
cento rispetto al 2021. Con riferimento alle singole componenti di spesa, si evidenzia quanto segue:
- la spesa per i redditi da lavoro dipendente & pari a 40.377 milioni, in incremento del 5,7 per cento
rispetto al 2021. Tale crescita € legata principalmente agli oneri, inclusivi di arretrati, dovuti al
rinnovo contrattuale del personale non dirigente per il friennio 2019-2021.

L'aumento dipende anche dagli effetti di disposizioni normative finalizzate alle assunzioni e/o alle
stabilizzazioni del personale, anche tenendo conto della valorizzazione della professionalitd
acquisita durante gli anni della pandemia da Covid-19 oltre che per le attivita finalizzate al
recupero delle liste di attesa. La dinamica in crescita dell’laggregato e stata verosimiimente
attenuata dal venir meno dell’efficacia di norme che autorizzavano spese atte a fronteggiare la
fase piU acuta della pandemia. Anche se con alcune deroghe dovute all’emergenza sanitaria, la
spesa per i redditi da lavoro dipendente resta regolata dagli strumenti di governance introdofti
negli anni, anche tramite gli Accordi tra lo Stato e le Regioni.

A tal proposito, si citano:

- le politiche di gestione della spesa per il personale degli enti del SSN in coerenza con i relativi
fabbisogni;

- gli automatismi introdotti dalle norme in materia di rideterminazione dei fondi per il frattamento
accessorio in relazione ai dipendenti in servizio;

- la spesa per i consumi intermedi & pari a 44.426 milioni, in aumento rispetto al 2021 del 3,7 per
cento. L'incremento e attribuibile ad entrambe le componenti in cui & possibile scomporre i
consumi infermedi. Nello specifico, la dinamica della spesa per l'acquisto dei prodofti
farmaceutici, cresciuta del 9,6 per cento nel 2022, sconta a saldo le entrate da pay-back
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farmaceutico per il superamento del tetto di spesa per gli acquisti diretti. Si ricorda che
I'aggregato €, infatti, influenzato dalla fissazione del tetto di spesa, oltrepassato il quale si attiva il
meccanismo di rimborso da parte delle aziende farmaceutiche per ricondurre la spesa sui livelli
programmati.

Nel 2022, inolire, la quantificazione dei prodofti farmaceutici ha risentito anche dei maggiori costi,
preordinati a legislazione vigente, per I'acquisto dei farmaci innovativi il cui fondo e stato
incrementato. La spesa imputabile alla restante quota dei consumi intermedi risulta in crescita
dell'l,4 per cento e sconta dinamiche opposte: in aumento, ilrincaro dei prezzi delle fonfi
energetiche, e, in diminuzione, i ricavi del pay-back per i dispositivi medici relativamente al
superamento dei tefti di spesa regionali per gli anni 2015-2018. Sono inolire presenti, rispetto al 2021,
minori oneri sostenuti dal Commissario di cui all’articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020 e/o
dalla subentrante Unitd di cui all'articolo 2 del decreto-legge n. 24 del 2022. Storicamente,
I'andamento dei consumi infermedii riflette le misure di razionalizzazione della spesa per I'acquisto
di beni e servizi introdotte negli anni, fra le quali:

- lo sviluppo dei processi di efficientamento degli acquisti anche tramite I'utilizzo degli strumenti
messi a disposizione dai soggetti aggregatori o dalle cenfrali di committenza operanti a livello
regionale;

- la previsione legislativa di messa a disposizione in favore delle regioni, da parte dell’ Autorita
nazionale anticorruzione, dei prezzi di riferimento di un insieme di beni e servizi, quale strumento di
programmazione e controllo della spesa;

- la spesa per le prestazioni sociali in natura, corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori
market, & pari a 41.776 milioni, in diminuzione rispetto al 2021 (-0,5%). Con riferimento alle principali
componenti dell'aggregato, si registra quanto segue:

- la spesa per I'assistenza farmaceutica convenzionata € pari a 7.469 milioni, con un incremento
dello 0,3 per cento rispetto al 2021.

La dinamica in crescita nell’ultimo biennio € presumibilmente attribuibile alla ripresa dei consumi
farmaceutici rispetto al 2020, anno di maggiori restrizioni legate all’emergenza sanitaria da Covid-
19.

In aggiunta, negli ultimi due anni I'aggregato sconta una remunerazione aggiuntiva in favore delle
farmacie per il rimborso dei medicinali erogati in regime di SSN. Anche per la farmaceutica
convenzionata sono previsti specifici strumenti di governance, quali il monitoraggio mediante il
Sistema tessera sanitaria e il meccanismo del pay-back;

- la spesa per I'assistenza medico-generica da convenzione € pari a 7.004 milioni, inferiore dell'1,7
per cento rispetto al valore dell'anno precedente. Il decremento & determinato presumibilmente
dal minor ricorso all’assistenza medico-generica rispetto al 2021, anno in cui sono state garantite
maggiori prestazioni per le attivitd di contrasto alla diffusione del virus SARS-COV;

- la spesa per le altre prestazioni socio-sanitarie in natura acquistate da produttori market & pari a
27.303 milioni, in decremento dello 0,4 per cento rispetto all'anno precedente. Siffatta lieve
riduzione si puo sostanzialmente ricondurre ai minori costi sostenuti nel 2022 dal Commissario di cui
all’articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020 e/o dalla subentrante Unitd di cui all’articolo 2 del
decreto-legge n. 24 del 2022. La contrazione riscontrata € comunque mitigata dagli effetti correlati
ai programmi_di recupero delle liste d'attesa che hanno visto il coinvolgimento degli operatori
privati accreditati, anche in deroga a specifiche disposizioni in materia. In aggiunta, & stata
preordinata la facoltd di riconoscere alle strutture private accreditate un contributo una tantum
per calmierare lincremento dei costi delle utenze di energia elettrica e gas. Nonostante alcune
deroghe disposte nell'ulfimo biennio, I'aggregato riflette le politiche di governo della spesa
infrodotte negli anni, tra le quali:

- la regolazione degli importi e dei volumi di acquisto di prestazioni sanitarie mediante la fissazione
di tetfti di spesa e la definizione di budget;

— il contenimento della spesa per prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e
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ospedaliera, con particolari misure per quelle di alta specialita;
- per le altre componenti di spesa, si registrano 4.524 milioni, con un incremento del 2,7 per cento
rispetto all'anno precedente.

SPESA SANITARIA 2017 - 2022

Spesa sanitaria 2019 115.6462 In % di PIL 6,4%
Spesa Sanitaria 2020 122,445 In % di PIL 7, 4%

Spesa Sanitaria 2021 127,451 In % diPIL 7,1%

Spesa Sanitaria 2022 131.103 In % di PIL &6,9%

Valor asscluti in milicni di surc

Fonte: Documento di Economia e Finanza 2023, seduta del Consiglio dei Ministri n. 28 del 11.04.2023

A livello provinciale, come anche richiamato nella delibera di finanziamento del Servizio Sanitario
Provinciale (SSP) 2022-2024 n. 2.338 del 23.12.2021, il Trentino provvede, ai sensi dell’articolo 34,
comma 3, della Legge n. 724 dd. 23.12.1994, al completo finanziamento del SSP con le risorse
proprie individuate all'interno del Bilancio della Provincia stessa senza alcun onere a carico del
Bilancio dello Stato; fatta eccezione per i trasferimenti statali finalizzati all’attuazione delle misure
emergenziali per fronteggiare la pandemia da Covid-19. Inolire, il Decreto del Ministro della Salute
del 10.01.2023, nel recepire i contenuti di cui all’art. 40, commi 1 e 2, del Decreto Legge n. 50/2022
e di cui all’art. 5, commi 3 e 4, del Decreto Legge n. 144/2022, ha assegnato a favore della PAT
I'importo complessivo di Euro 14.553.403,00, destinato a far fronte ai maggiori costi sostenufi
nell’esercizio 2022 dal SSP per I'aumento dei prezzi delle fonti energetiche

Le disposizioni per il finanziamento delle funzioni ed attivitd del SSP determinano altresi le risorse
finanziarie disponibili per I'attivitad dell’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) ed i relativi
vincoli di utilizzo, in coerenza con i valori previsionali contenuti nei documenti nazionali e provinciali
di contesto relativi alla programmazione economico - finanziaria e con le direttive provinciali
orientate alla razionalizzazione della spesa.

Nel corso del 2022, la spesa sanitaria si € sviluppata in APSS come di seguito rappresentato nella
Relazione sulla Gestione, portando alla chiusura del Bilancio d'Esercizio in sostanziale equilibrio, con
un utile di Euro 35.810,21= e con un ammontare complessivo di costi pari ad Euro 1.588,86 milioni
(comprensivo delle quote di ammortamento sterilizzate, della gestione straordinaria e della
gestione fiscale) con incremento annuo percentuale del 10,16%.

La Giunta Provinciale ha emanato direttive all’ Azienda anche per I'esercizio 2022 in materia di
assunzioni e di spesa per il personale e degli altri principali aggregati funzionali di spesa, sia con
riferimento alla spesa “gestita”, sia alla spesa “amministrata”. Gli esiti ed il rispetfto dei tetti di spesa
sono esplicitati nel paragrafo del “Rispetto delle direttive provinciali in materia di razionalizzazione
della spesa”. | tetti di spesa, indicati nelle deliberazioni di G.P. n. 2.338/2021 e n. 2370/2022,
rappresentano indirizzi operativi finalizzati ad assicurare il mantenimento dell’equilibrio complessivo
di bilancio dell’ Azienda.

A carattere generale si evidenzia che la Giunta Provinciale nei provvedimenti di finanziamento del
Servizio Sanitario Provinciale per I'esercizio 2022 e per il friennio 2022-2024, nel definire i tetti di
spesa, ha affermato il vincolo assoluto per I'APSS di non superare la quota complessiva di spesa
netta posta a carico del Fondo Sanitario Provinciale e del Fondo per I' Assistenza Integrata e quindi
viene confermato l'obbligo per la stessa Azienda di garantire I'equilibrio economico del proprio
Bilancio con i finanziamenti determinati con i provvedimenti provinciali, obieftivo realizzato
puntualmente a consuntivo 2022, attraverso il risultato di esercizio che registra I'utile tecnico sopra
indicato.
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11.2. LA GESTIONE ECONOMICA: |

RICAVI

DI

ESERCIZIO DELLA GESTIONE

CARATTERISTICA

Il valore della produzione identifica i componenti positivi di reddito che riguardano la gestione
caratteristica. Nella tabella seguente sono riepilogati, per voce aggregata, i valori relativi al 2022,
confrontati con i corrispondenti valori dell’anno precedente:

vod Importi in €uro Variazione 2022/2021
2022 2021 Imparto %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 1.336.302.320,32 | 1.268.933.518,35 67.368.801,97 531%
a) Contributi in c/esercizio - da Reg. o Prov. Aut. per quota Fondo Sanit. Regionale 1.143.306.442,82 1.064.007 464,62 79.208.978,20 745%
b} Contributi in c/esercizio - extra fondo 192.317.691,32 204.202.402,09 |- 1188471077 -5,82%
1j Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonda) - vincolati 20.000,00 |- 20.000,00
2) Contributi da Reg. o Prov. Aut. {extra fondo) - Ris. age. da bilancio a titolo di copertura LEA 160.272 564,42 183.243.174,42 |- 22.970.610,00 -12,54%
3) Contributi da Reg. o Prov. Aut. (extra fondo) - Ris. agg. da bil. a titolo di copertura extra LEA 19.710.000,00 19.710.000,00 0,00%
4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 5.000.000,00 5.000.000,00 | #DNV/O!
5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo)
&) Contributi da altri soggetti pubblici 7.335.126,90 1229.227,67 £.105.899,23 496,73%
c) Contributi in c/esercizio - per ricerca 466.548,18 51495980 |- 48411 62 -8 40%
1j da Ministero della Salute per ricerca corente
2] da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
3) da Regione ad altri soggetti pubblici 4EE.548,18 51495930 |- 4341152 9,40%
4) da privati
d) Contributi in c/esercizio - da privati 211.638,00 208.691 84 2946,16
2) RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERCIZIO PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENTI = 2.800.000,00 |-  18.727.887,02 15.927.887,02 -85,05%
3) UTILIZZO FONDI PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI VINC. DI ES. PRECED. 16.786.811,72 22.101.361,50 |- 5.314.549,78 -24,05%
4) RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANIT. A RILEVANZA SANIT. 80.794.949,25 76.419.823,27 4.375.125,98 5,73%
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad az. sanitarie pubbl. 60.704.892,08 58.376.134,67 132875741 3,90%
b} Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie - intramoenia 13.230.316,81 11.829.316,91 1.400.999,%0 11,84%
c) Ricavi per prestazioni sanitarie € sociosanitarie - altro 6.859.740,36 6.214.371,69 £45.368,67 10,3%%
5) CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI 77.895.948,53 21.915.155,14 55.980.793,39 255,44%
6) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZIONI SANITARIE (TICKET) 19.422.561,86 15.057.895,28 364.666,58 1,91%
7) QUOTA CONTRIBUTI IN C/CAPITALE IMPUTATA NELL'ESERCIZIO 36.748.436,87 34.601.454,24 2.146.982,63 6,20%
8) INCREMENTI DELLE IMMOBILIZZAZIONI PER LAVORI INTERNI 1.500,00 1.497,37 2,63 =
) ALTRI RICAVI E PROVENTI 2.225.935,05 2.773.318,23 |- 547.383,18 -19,74%
TOTALE A] 1.567.378.463,60 | 1.427.076.136,36 | 140.302.327,24 9,83%
Il Valore della Produzione comprende i seguenti aggregati funzionali che verranno

successivamente analizzati:
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1. i contributi erogati dalla Provincia per il funzionamento dei servizi, sia a carattere indistinto, sia a
carattere vincolato, per I'erogazione delle attivitd ricomprese nei LEA nazionali e per le attivita
classificate negli extra LEA, cioé quelle attivitd ulteriori che il Servizio Sanitario Provinciale eroga ai
suoi iscritti. | contributi vengono stanziati nel Fondo Sanitario Provinciale di parte corrente, nel
Fondo per |' Assistenza Integrata, e nei fondi per progetti finalizzati. Nella categoria in esame vi sono
anche i contributi da altri soggetti pubblici o privati vincolati alla realizzazione di determinate
progettualita;

2. iricavi derivanti dall’erogazione delle prestazioni e dallo svolgimento delle attivitd istituzionali
dell’ Azienda: ticket, prestazioni a enti e imprese, attivitd libero-professionale, ecc.;

3. alcune voci contabili rettificative di costi d’esercizio: la rettifica dei conftributi in c/esercizio per
destinazione ad investimenti, I'utilizzo dei fondi per quote inutilizzate dei contributi vincolati relativi
all'esercizio precedente ed i costi capitalizzati (quota dei confributi in c/capitale imputata
all’esercizio);

4. altri ricavi, derivanti da concorsi, recuperi, rimborsi, nonché da proventi non direttamente
afferenti I'attivitd istituzionale dell’ Azienda (ad esempio recuperi per azioni di rivalsa, proventi da
sanzioni amministrative, etfc.).

ARTICOLAZIONE ¥YALORE DELLA FRODUZIONE ANNOD YARIAZIONE

202z 2021 in w.a. in %
CONTRIEUTIIM CONTO EZERCIZIO 1.336.302,320,32 126893351535 E7.365.801,97 531
RETTIFICA CONTRIEUTI C/EZERCIZI0 DESTINATI AD INVESTIMENTI -2.800.000,00 -18.727.887.02 16.927.887,02 80,05
UTILIZZ0 FONDI QUOTE INUTILIZZATE CONTRIEUT VINCOLATI 167368172 22.101.36150 - B.314.549,73 -24,08%
RICAY| PER PREET AZIONI ZANIT ARIE E 20C10 £ANTARIE 80.734.943,25 TE419.823.27 4.375.126,98 b7
CONCORE], RECUPERI E RIMEORS! T7.895.048,53 21.915.155,14 55.980.793,323 20044
COMPARTECIPAZIONE ALLA EPESA PER PREZT AZIONI SANIT ARIE 19.422 5E1,86 19.067.895,28 364.6EE 5 191
SRUOTA COMTRIEUTIIN C/CAPTALE IMPUT AT A ALL'EZERCIZIO 3674343687 460145424 246,982,623 E20%
INCREMEMT | DELLE IMMOEILZZAZI0NI PER LAYWORI INTERMI 1.500,00 149737 263 -
ALTRIRICAVI E PROVENTI 2.225.936,08 2TT3e2: - 54738318 19,74
TOTALE 1567 378 463,60 142707613636 140302 32724 9.83%

| contributi

Nella voce “valore della produzione” la componente piu rilevante € rappresentata dai contributi
provinciali in confo esercizio.

Il riparto delle risorse da Fondo Sanitario destinate al Servizio Sanitario Provinciale di parte corrente
e stato assestato, da ultimo, con integrazione ex Deliberazione di Giunta Provinciale n. 523 di data
24.03.2023 in Euro 1.356.631.972,29=. Le deliberazioni di G.P. n. 2339/2022 e n. 2469/2022 stanziano
risorse per Euro 2.682.538,00, quali assegnazioni relative al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza;
inoltre, la Delibera G.P. n. 2338/2021 ha previsto, come conftributi extra FSP, ulteriori 5 milioni di Euro
quale integrazione dello specifico fondo istituito nel bilancio dell’ Azienda e destinato a sostenere,
come previsto dall'art. 31bis della L.P. 3/2020, le RSA in difficoltd economica a causa della
pandemia da Sars-Cov19.

E' opportuno segnalare che il finanziamento in conto esercizio indistinto e vincolato dalla Provincia
Autonoma per quota di Fondo Sanitario Provinciale e Fondo per I'Assistenza Integrata (FAI) &
aumentato di Euro 56.328.368,20= (+ 4,45%) rispetto all’esercizio precedente. Si evidenzia che |l
finanziamento in conto esercizio da parte della PAT per quota di Fondo Sanitario comprende Euro
9.595.435,36= di finanziamenti statali per la gestione dell'’emergenza Covid-19, Euro 14.553.403,00=
di finanziamenti statali ex Decreto del Ministro della Salute del 10.01.2023, che recepisce i D.L. n.
50/2022 e n. 144/2022 relativi ai maggiori oneri legati all’aumento dei prezzi delle fonti energetiche.
Tali importi sono stati oggetto di successive contabilizzazioni richieste con nota PAT, prot. n. RFS128 —
0358653 di data 26.04.2023, per complessivi Euro 29.262.115,54=. L' Assessorato alla Salute e Politiche
sociali, infatti, ha precisato la necessitd di contabilizzazione, con storno dalla voce dei contributi
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indistinti da Provincia Autonoma di Trento per quota del F.S.P., nelle voci di provento da pay - back
dell'importo di Euro 24.260.234,08=, nelle opportune voci di ricavo Euro 116.894,46 quali prestazioni
sanitarie erogate ai sensi dell’art. 35, comma 6, D. Lgs. n. 286/1998 ed infine Euro 4.884.987,00=
quale rilevazione del saldo di mobilitd internazionale.

Tra i contributi stanziati dal Ministero della Salute si rilevano sia Euro 4.272.468,91= quale
finanziamento legato all’attuazione del P.N.N.R., sia Euro 2.490.918,60= quale finanziamento
inerente gli oneri sostenuti a fronteggiare I'Emergenza Ucraina (spese sanitarie di cittadini ucraini
temporaneamente presenti in Provincia di Trento).

Nel 2022 sono stafi assegnati all’ APSS confributi vincolati alla ricerca per Euro 466.548,18=, di cui
Euro 352.990,00= dalla PAT ed Euro 113.558,18= per il progetto"Aqua-Quality for Life” con la
partnership dell'lstituto Superiore della Sanitd.

| contributi in conto esercizio da privati, pari ad Euro 211.638,00=, sono relativi per Euro 144.940,00=
a donazioni da privati; per Euro 53.698,00= afferenti alle quote di iscrizione ad eventi formativi o
corsi di formazione; Euro 13.000,00= quali proventi da sponsorizzazioni.

CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO ANNO YARIAZIONE
202z | 20z | inv.a. in %
CONTRIELT! IN CONTO ESERCIZIO DA PAT BUDTA FONDD SANTARIO | 110 157 404 45 107844881900 90488 78S 44 8 B0
CONTRIEUTI M C/ESERCIZI0 D& PAT QUOTA FEP FINALIZZATO 9 EOE 435 34 15338.645 47 - 574321026 a7 44%,
CONTRIBLITIIN C/ESERCIZIO DA PAT FSP-VINGOLATI 1422240300 9000000000 - 5446 .597.00 -27.23%
CONTRIEUTI M CONTO EZERCIZI0 EXTRA FONDO 192.317.691,32 20420240209 - 1188471077 -5 87%
CONTRIBUTI I CONTO EERCIZI0 PER: RICERCA A55.548 18 S1455% 80 - 48 411 67 -2 40%
CONTRIBUTI M CORMTO ESERCIZIO 04 PRIYVATI 211.438.00 208471 84 294516 1.41%
TOTALE 1.336.302.320,32 1.268.933.518.35 47.348.801.%7 531%

Le poste rettificative

Le rettifiche dei contributi in c/esercizio, ai sensi dell'art. 29 comma 1 lettera b) del D.Lgs. n.
118/2011, destinati ad investimenti ammontano ad Euro 2.800.000,00= e sono afferenti i contribufi
da FSP di cui: Euro 2.500.000,00= destinati all’acquisto di attrezzature sanitarie e scientifiche per
I'allestimento della Sala lbrida presso il Presidio Ospedaliero S. Chiara di Trento; Euro 100.000,00= per
I'acquisto delle attrezzature per la Telepatologia (Dipartimento di Laboratorio); Euro 200.000,00=
per I'acquisizione di n. 4 Ecografi per il percorso nascita del Dipartimento Ostetrico- Ginecologico.
Relativamente agli utilizzi fondi per quote inutilizzate dei contributi vincolati, gli stessi rilevano un
saldo di Euro 16.786.811,72= focalizzato specialmente sull'utilizzo dei contributi PAT extra FSP (Euro
6.161.523,30=). Gli importi piu significativi da evidenziare sono i seguenti: Euro 5.160.576,76= quale
quota utilizzata nel corso del 2022 dei contributi provinciali (extra FSP), di cui alla Delibera G.P. n.
2265/2020, che ha previsto la costituzione di un apposito fondo nel bilancio dell’ APSS, per sostenere
gli enti gestori di RSA in difficoltd economica a causa della pandemia da Covid-19 (L.P. n. 3/2020);
Euro 5.200.000,00= quale quota di conftributi provinciali FSP vincolati ed utilizzati nell’esercizio 2022,
nell’ambito delle procedure di oftimizzazione e definizione dei fondi e degli accantonamenti di
esercizio, come da Nota PAT prot. n. RFS128 — 0358653 di data 26.04.2023; Euro 2.600.000,00= quali
quote inutilizzate contributi Provinciali vincolati di cui alla Nota PAT prot. 358623 del 26.05.2022; Euro
262.462,02= quale utilizzo quote inutilizzate di contributi vincolati da soggetti pubblici, e relativi al
miglioramento delle tecnologie ai fini didattici del Polo sanitario.
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UTILIZZO0 FONDI QUOTE INUTILIZZATE CONTRIEBUTI ¥INCOLATI EALDO WARIAZIONE
al 3112 2022 al 31122021

UTILIZZ0 FOMDI PER @UOTE INUTILIZZATE PER @UOTE INUTILIZZATE CONTRIBLTI DI ESERCIZI 6.161.523 30 45540417 570591913
PRECEDENTI D4 P4 T, [EXTE: F3F) s e e
UTILIZZ0 FONDI PER GUOTE INUTILIZZATE COMTRIEUTI DI ESERCIZI PRECEDENTI DA SOGGETTI Gn T4l 27 £ 4T con easnen o
FUEBELICI [EXTRA FONDO] WINCOLATI 47074132 342759226 -4.936.830,574
UTILIZZ0 FOMDI PER; GUOTE INUTILIZZATE CONTRIEUT] DI ESERCIZI PRECEDENTI FER: RICERCS 177 535 81 175041 80 2.49801
UTILIZZ0 FOMDI PER; GUOTE INUTILIZZATE COMTRIEUT] YINCOLATI DI ESERCIZI PRECEDENTI DA S — f1a 280 _AE T
by 4707267 21338287 66.310,20
UTILIZZ0 FORDI FER BUOTE INUTILIZZATE COMTRIBUTI DI ESERCIZ| PRECEDENTI DA P& T, [F5F] e e S P
INBOLATO 572802102 24494374  5483.077.28

UTILIZZ0 FORDI PER @UOTE INUTILIZZATE CONTRIEUTI DI EZERCIZI PRECEDENTI DA PLAT. [FEF)

INDISTINTE - FINALIZZAT O 408191360 1558479566 -11.502883.05

TOTALE  14.784.811.72 22101.341.50 -5314.549.78

Una quota parte dei confributi in conto capitale contabilizzati nel’anno viene utilizzata per la
neutralizzazione degli ammortamenti degli interventi edilizi realizzati (e capitalizzati) e degli acquisti
dei beni che costituiscono immobilizzazioni. Tale operazione in termine tecnico consente di
ottenere la «sterilizzazioney degli ammortamenti, rendendoli ininfluenti sul risultato economico. Nella
voce della "quota dei contributi in c/capitale imputata nell’esercizio” al 31.12.2022 per Euro
36.748.436,87= sono comprese infatti le “sterilizzazioni” delle quote d'ammortamento dei beni
finanziati con confributi c/capitale, provinciali e non.

In particolare, la sterilizzazione degli ammortamenti effettuata sui finanziamenti in conto capitale
della PAT e stata pari a Euro 19.388.523,63=.

La guota imputata all’esercizio dei finanziamenti destinati alla copertura degli ammortamenti dei
beni di prima dotazione ammonta, nel complesso, ad Euro 9.311.983,27=, rilevati a partire
dall'intfroduzione del D. Lgs. n. 118 del 23.06.2011.

Per quanto concerne la quota utilizzo contributi da PAT per immobilizzazioni in conto investimenti
diretti risulta pari a Euro 2.269.128,85=.

Nell'esercizio 2022, la quota ufilizzata per la sterilizzazione degli ammortamenti delle
immobilizzazioni acquisite con i contributi PAT in c/esercizio indistinti & pari ad Euro 3.169.937,04=.
Infine, da evidenziare che sono stati sterilizzati gli ammortamenti per I'utilizzo dei contributi in
c/capitale vincolati da altri Enti per Euro 129.827,74=.

La contabilizzazione delle sterilizzazioni per I'utilizzo delle donazioni in conto capitale vincolate
rileva un importo di Euro 886.225,77=.

Nel corso dell’esercizio 2022 sono statfi contabilizzati costi incrementativi delle immobilizzazioni
materiali per lavori interni per Euro 1.500,00=, relativi a mobili ed arredi.

I ricavi propri
Oltre alle assegnazioni provinciali, nell’ambito dei ricavi complessivi sono compresi anche quelli
“propri”, esposti dettagliatamente nelle tabelle di seguito riportate e commentate.

ARTICOLAZIONE RICAYI PROFRI ANNO YARIAZIDNE
| 202z | 2021 | in v, in %
RICAY| PER PRESTAZ SANITARIE E $0CI0 SANTARIE A0 AZ. PUBEL. &0.704.897 08 58 374 134 47 2 398 757 41 3 50%
RIC4! PER PREST AZIONI LIEERA PROFESSIONE INTRA MOENIA 13.230.316.81 11,829 315651 1.400.999 90 11 B4%
RICAY] PER PRESTAZIONI SARIT. E $0CI0 $ANIT ARIE ALTRO 5859 740 34 5.214.37] &9 545 358 67 10.39%
CONCORE], RECUPERI E RIMEORE] 77895948 53 21.215.155,14 S5980.793 3% 255 447
COMPARTECIFAZION! ALLA SPESA PER PRESTAZL. SANTARIE 19.422 541 Bé 19.057 8957 354 5666 58 191%
ALTRI RICAYI E PROVERNTI 2,225 935 05 277331823 - 54738318 =18 747
TOTALE 180.339.394,469 120.144.191,92 4017320277 50,07%
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* Nella voce «proventi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarien, per significativita, si segnala il
valore delle prestazioni rese a residenti fuori Provincia, nell’ambito dell'istituto della Mobilita
Sanitaria Interregionale (mobilitd attiva), che per I'anno 2022 sono quantificati in Euro
49.848.690,00= 52.743.932= (-2,9 min di Euro rispetto il 2021)=, secondo quanto indicato nella tabella
diriparto del F.S.N., approvato dalla Conferenza Permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e
le Provincie Autonome di Trento e Bolzano (Rep. Attin. 152/CSR dd. 04.08.2021). La voce afferente
ai “concorsi, recuperi e rimborsi” registra un incremento di 55,98 milioni di Euro, rispetto il 2021, che
trae origine da: un maggior valore dei proventi da “Pay-Back™ (+7,04 min di Euro) comunicati
dall’ Assessorato Provinciale alla Salute e Politiche sociali, con Nota prot. n. RFS128 — 0358653 di
data 26.04.2023; Euro 47.871.101,94= quale quota payback su dispositivi medici per il quadriennio
2015-2018, a seguito di quanto previsto dalla procedura di ripiano per il superamento del tetto di
spesa per i dispositivi medici di cui all'art. 9 ter, comma 9bis del DL n.78/2015 convertito, con
modificazioni, in Legge n.125 del 06.08.2015, successivamente modificato dall'art.1, comma 557,
della Legge n.145 del 30.12.2018 (vedasi a tal proposito la Determinazione n.2022-D337-00238 del
Dirigente del Dipartimento salute e Politiche sociali della PAT avente ad oggetto “Definizione
dell’elenco delle aziende fornitrici di dispositivi medici e attribuzione degli importi da queste dovuti
per il ripiano del superamento del tefto di spesa dei dispositivi medici della Provincia Autonoma di
Trento per gli anni 2015,2016,2017,2018, ai sensi del comma 9bis dell’art.9 ter del D.L. n.78/2015
convertito, con modificazioni, in Legge n.125 del 06.08.2015, successivamente modificato dall’art.1,
comma 557, della Legge n.145 del 30.12.2018").

Le alire poste che compongono questa macrovoce di ricavi presentano una dinamica
incrementale dovuta ad una ripresa dell’erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da
parte dell’ APSS agli utenti del SSP rispetto I'esercizio 2021, dove I'emergenza sanitaria da Covid-19,
ha caraftterizzato in modo decrementale I'erogazione delle prestazioni sanitarie del SSP.

Per quanto concerne la rilevazione della posta di Mobilitd Attiva Internazionale, come da
indicazioni provinciali impartite con Nota PAT n. RFS128 — 0358653 di data 26.04.2023, il dato relativo
all'esercizio 2022 € pari ad Euro 5.892.256,00=, come indicato nella tabella C allegata al riparto
delle risorse destinate al SSN per I'anno 2022, di cui all'lntesa Stato — Regioni e Province Autonome
n.278 del 21.12.2022.

RICAYI PRESTAZIONI SANITARIE e SOCIOSAN. - AD AZ. 5AN. PUBBEL. FALDO WARIAZIONE
al 3422022 al 3422021

MOBILIT A" ATTIV.A: PRESTAZION DI RICOVERD 3374203200 38032287 31 -4 790 255,

MOBILIT A ATTIWA: PRESTAZION DI ASSISTENZ & SPECIALISTICA 5053 64597 510251230 =48 844 33
RMOBILITA' ATTIY A: PRESTAZIONI DI PS - NO RICOVERI 1988 791.03 1.663.353.32 32543771
MADEILIT &' ATTIYA: SOMBMINIETRAZIONE DIRETT A FARMALCI - FILE F 1.635 208 00 007 75421 &37 543,79
MOEILIT A ATTIVA: PRESTAZIONI SERVIZI MMG « PLE 2456 167,00 178.702,25 &7 454,75
MOEILIT A ATTIYA: PRESTAZIOMI ASSISTENZA FARMACELTICA CONVENZIONAT A 1.003.478,00 57581835 27.659.65
MOEILIT &' ATTIYA: PREST AZIOMI TERMALI SFF.OFT.00 1.340 244 B5 -343.189 85
MOEBILIT &' ATTIY.A: PREST AZIOM TRAZPORTO AMEULANZE ED ELISOCCORE0 47248 314,00 4035 &97 41 212.621.59
MCEILIT & ATTIYA: PLASIADERIY AZIONE, EMOCOMPONENTI, RICERCA E REPEREIMENT O CELLULE LI AAT 00 B17.54500 136.322.00
PRESTAZION| EROGATE Al DEGENTI EX RESIDUI FAANICORIALI £32.280,00 774.180,00 -141.5900,00
PREZTAZION| EROGATE Al DEGENTI REMS EXTRA PLAT. L7 175.00 £72 175,00 0,00
ALTRE PREST AZIONI SANTARIE E $0CI0-SANTARIE & RILEY ANZA TANITARIA 74 357 58 NFT.4T7 104.535,21
RICA%| D4 PRESTAZIONI DI PROTONTERAPIA & AZIENDE SAMITARIE EXTRAREGIONE 3.335.133.40 394812420 -432.992 80
ALTRE PREST AZIONI SANITARIE A RILEYANZA SANTARIA-MOBILIT A ATTIWA INTERNAZIONALE L AGD 2Ls O 419314400 -300.850.00

TOTALE  40.704.892.08 64.569.280.47  -3.864.388.59

e iricavi da prestazioni e servizi erogati in libera professione rilevano un incremento complessivo di
1,4 milioni di Euro (+ 11,84%);
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RICAYI PER PRESTAZIONI IN LIBERA PROFESSIONE - Intramoenia $4LD0 ARIAZIONE
al 342022 al 342203

FROVENTI FER COMEULEMZE AD ENTI del £.F.4. 195 335 BT &2 686 92 125 448 90
FROVENTI FER CONEULENZE AD IMPRESE E FRIVATI 8137587 283449 98 -32.074.08
RICAY| DA ATTIVITA' DI RICOVERD 224191 .34 151 885 37 72338 5%
RICAGYI| da DRG ADDEET AT FER ATTIVITA' di RICOVYERD 121720 35 77367 21 44 352 14
RIC:AY| DA PRESTAZIONI SPECIALIETICHE IN AMEULAT ORI PUBELICH 12437 68438 11244557 43 1.190.72493
RIC:AY| DA PREST AZIONI YETERINARIE 0.00 0,00 0,00
RIC:AY] DA PREST AZIONI YETERINARIE IN AMELULATORI FRIVATI [LF. allargata) 000 000 000
PROVENTI PER CERTIFICAZION! MEDICO-LEGALI PRESSO INAIL 0,00 0,00 0,00

TOTALE  13.230.314,81 11.829.316,91 1.400.999,90

» iricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie - aliro - registrano un incremento di 0,40 milioni
di Euro, dovuto ad un generalizzato aumento delle voci di ricavo per una ripresa sostanziale delle
varie attivitd a volumi ante pandemia Covid-19. All'interno della voce in esame trovano
collocazione le prestazioni rese dal Dipartimento di Prevenzione e tutte le altre prestazioni rese a
pagamento ad enti esterni e privati, nonché le prestazioni erogate a privati nell’ambito del Centro

di Protonterapia (Euro 206.998,95= per I'esercizio 2022).

RICAY¥I PER PRESTAZIONI SANITARIE e SOCIOSANITARIE - Altro gaLDO YRR
al 312 a0z al 3112 2021

PROVENTI FER PRESTAZIONI DI TRAZPORTO & MEZZ0 ELICOTTERD FRIMO INTERYENTO 208 004,00 194 944 00 10:3.040,00
PROVENTI FER SERYIZI ¥ARI RESI AD ALTRI ENTI PUBELIC 233 80% 70 444 70270 -230 893 00
PROVENTI PER SERYIZI ¥ARI REZI AD IMPRESE E PRIVATI 30554 14 345,537 84 -324.473 70
RICANI D& ATTIVTA' DI RICOVERD A PAGANTI IN PROPRIO 1.320.297 88 518.784 38 F01.513 52
RICAY D& PRESTAZIONI SPECIALIETICHE A PAGAMNTI N PROPRIO S9F. 11245 493 450 £ 20365312
RIC:AY D& PRESTAZIONI DI PROTONTERAFRIA & PRIVATI 210,701,520 204,998 95 3702 95
RICAY] D& ALTRE PREZT AZION| ZAMNIT ARIE 1.4348, 55 0,00 1.438 55
PROVENTI FER: PRESTAZIONI DI IGIENE PUBELICA 240.098.80 881.391.11 £ 707 4%
PROVENTI PRESTAZIONI DI IGIENE E MEDICING DEL LAYORD 31851280 321783395 478 85
PROVENTI FER: FRESTAZIONI DI IGIENE DEGLI ALIMENTI, BEYAMNDE ED ALTRE S03TANZE B.610.08 5.400.00 210,08
PROVENTI FER: FRESTAZIONI DI MEDICINA LEGALE 14473300 130,104,467 356.628.33
PROVENTI FER ANALIE SU CAMPIONI BIOLOGIC] RESE DA LAE. IGIEME E SANTA' PUBELICA 140,887 00 125,543 45 15.343 35
PROVENTI IGIEME PUBELICA EX D LGS, M. 32/2021 487 547 A0 C44 712 58 -49 149 75
ALTRI PROWENTI DEL SERVIZIO YETERINARID 7421118 277845 18 203 &37 00
PROVENTI FER: PRESTAZIONI DI TRASFORTO INFERMI & MEZZ0 AMEULANZA 146.470,00 73.113.00 73357 .00
FROVENTI PER SERYIZI SANIT. E S0CI0SAN. DEL DIF.TO DI FREYENZIONE AD ENTI FUBEL. [ND A5L] 15.055.00 750.00 14.305.00
PROVENTI FER CERTIFICAZIONI FMEDICO LEGALI CHMNAIL 0,00 4500 -&5 00
RICANI PER SPERIMENT AZIONE FARMACI A ENTI PUBELICI (MO A5L) 1.925 00 5.400.00 -3.475 00
RICAYI PER CESSIONE DI $ANGUE ED EMOCOMPONENTI 142.918.61 129.596.88 13.321.73
RIC:4%Y] FER: CESSI0ME DI MEDICINALL E MATERIALE SANITARID & FRIVATI 35965 58 4371991 -7.75433
RIC:AY] PER SPERIMENT AZI0NE FARMACI & PRIVATI 231.834.68 289.169.98 oS7 . 33530
RIC:AY DA RILASCIO DI COPLA CARTELLE CLINICHE, CERTIFICAZIONI SANTARIE , FOTOTIPI 210,453, 45 198.174,05 12.289 40
RICAY] D SANZION] AMMINISTRATIVE 1.036.043,40 740.280,14 295.763.26
FICAYI DA PRESTAZIONI EX LF. n. 4/1334 AFT. 21 Al DEGENTI Ol OLF. 52.242 14 104.841,24 -12.599.08

TOTALE 6.859.740,34 6.214.371.69 401.682,99

e i proventi relativi alle compartecipazioni degli utenti alla spesa sanitaria registrano nel 2022 un
incremento di 0,36 milioni di Euro (+1,21%), rispetto I'esercizio 2021, dovuto essenzialmente dalla
ripresa delle prestazioni sanitarie ordinarie, anche se non si € ancora raggiunto il volume dei servizi

sanitari erogati del periodo ante Covid-19.
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COMPARTECIFAZIONE DEGLI UTENTI ALLA SPESA SANITARIA EALDO WARIAZIONE
al 31422022 al 51.12.2021

A] COMPARTECIPAZIONE D& UTENTI FER PREST AZIONI SPECIALIETICHE 1584087710 15852 456,19 -11.589.0%
B COMPARTECIFAZIONI E PROVENTI FRESTAZ. DI ASSISTENZ A MEDICO-GENERICA & TURISTI 0,00 0,00 0,00
] COMPARTECIPAZIONI TRASPORTO IN ELIZOCCORS0 93,411,231 8% 165,70 4.445 &1
O] COMPARTECIPAZIONE PER FANCAT A FRUIZIONE DI PREST AZIONI PRENGT ATE 0,00 304,45 -304,85
E) COMPARTECIFAZIONE UTENTI PREST AZIONI P35 1.294.307 45 1.104 449 45 191.838,20
F) COMPARTECIFAZION! UTENTI PREST AZIONI DI ASSIST. ODOMTOIATRICA LP. 22/2007 2285484 81.512,%0 11.243,74
] COMPARTECIFAZIONI UTENTI FER SERVIZIO 4D IM ADI E ADICF 1.727.300, 95 1.291.082 49 43621826
H) COMPARTECIPAZIONI DA UTENTI PER TRASPORTO IN AMEBULANZA 28.038,00 &4.372, 48 33.665,54
1) ALTRE COMP ARTECIPAZION 11242817 124531 .55 -13.303.42
J] SANZIONI S0 ALUTOCERTIFIAZIONI TICKET MENDAC 155941 84 447 58T A -287 647 .81

TOTALE  19.422.541.86 19.057.895.28 364.666,58

Gli aliri ricavi

» | “concorsi, recuperi e rimborsi”, per I'esercizio 2022, sono pari ad Euro 77.895.948,53=, la quota
piu significativa & costituita dai “rimborsi da aziende farmaceutiche per Pay-Back™ per un totale di
Euro 24.260.234,08= (+7,04 min di euro rispetto all’esercizio 2021). Inoltre, si evidenzia quale quota
payback su dispositivi medici per il guadriennio 2015-2018 Euro 47.871.101,94=, a seguito di quanto
previsto dalla procedura di ripiano per il superamento del tetto di spesa per i dispositivi medici di
cui all’art. 9 ter, comma 9%bis del DL n.78/2015 convertito, con modificazioni, in Legge n.125 del
06.08.2015, successivamente modificato dall'art.1, comma 557, della Legge n.145 del 30.12.2018
(vedasi a tal proposito la Determinazione n.2022-D337-00238 del Dirigente del Dipartimento salute e
Politiche sociali della PAT avente ad oggetto “Definizione dell’elenco delle aziende fornitrici di
dispositivi medici e attribuzione degli importi da queste dovuti per il ripiano del superamento del
tetto di spesa dei dispositivi medici della Provincia Autonoma di Trento per gli anni
2015,2016,2017,2018, ai sensi del comma 9bis dell'art.9 ter del D.L. n.78/2015 convertito, con
modificazioni, in Legge n.125 del 06.08.2015, successivamente modificato dall'art.1, comma 557,
della Legge n.145 del 30.12.2018").

Tra le singole voci si evidenziano le seguenti dinamiche: I'incremento dei “rimborsi oneri stipendiali
personale comandato presso altre P.A. compresa la PAT” (+0,18 milioni di Euro); il decremento dei
“rimborsi spese riscaldamento, utenze, spese condominiali ed aliro” (- 0,12 milioni di Euro);
I'incremento degli introiti per le “rifusioni per mancata fruizione delle prestazioni prenotate” (0,2 min
di euro), in guanto nell’esercizio 2021 per effetto della Delibera di Giunta Provinciale n. 389 dd.
20.03.2020, si era disposta la sospensione, per fufta la durata dello stato di emergenza (fino al
31.03.2022), dell’applicazione del malus fisso di Euro 30,00 previsto per le disdette delle prenotazioni
effettuate oltre il limite stabilito dalla Deliberazione G.P. n. 696/2017.

In tale posta vengono contabilizzati, tra I'altro, gli importi pagati da terzi (assistiti, imprese ed altri
enti), indicati con sentenza, nei giudizi contro I' APSS che |i ha visti soccombenti, gli oneri e le spese
di notifica dei verbali per mancata vaccinazione, nonché le spese su ruoli.
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CONCORSI. RECUPERI E RIMBORSI FALDO W ARIAZIONE
al 3112.2022 al 31122021

COMCORE0 ONERI MENEA DEL PERSOMALE DIPENDENTE AT7 94T &0 Eo4 45E £4 -24.487 54
COMCORE0 ONERI MENEA DI ALTRI S0GGETTI £3 17434 517807 739406
CONCORE0 SPESE ALLOGGIO 131550 OB &5 226,94
CONCORS0 SPESE YESTIARIO 0.00 0.00 0,00
ALTRI CONCOREI SPESE .00 £353 -53,93
RECUPERI PER AZIONI DI RIVALEA E DI REGRESS0 PER PREZT AZIONI SANT ARIE 194.181.15 4 441 05 181.720,10
RECUFERI FER: AZIONI DI RIVALEA E DI REGRESS0 PER ALTRE ATTIVIT &' 9 145 44 56058 54 3.056,50
RECUPERI COMPEMEI ATTIVIT &' EXTRALANORATIY A DEI DIPENDENT| MOM ALTORIZZAT A o &37 B4 31.590 72 -28941,68
RIFUZIONI PER: MANCAT & FRUIZIONE PREST AZIONI PREWNOT ATE 20137750 .00 201377 %0
ALTRE RIFUZIONI 405 194,45 9202837 13.188,12
RIMEORZ0 DA IMAIL PER DIPENDEMTI INFORTUMATI &2 TET 24 ARETT] 24 -24.23402
RIMEQRS0 DA INPE PER DONAZION! SANGUE 34 73000 28 524 00 5.206,00
RIMEQRFD DA ALTRE P.A. PER PERSOMALE COMANDAT, IN AZPETTATIVA O IN PERMESS0 7 ITA5RE 74 093946391 182.622,33
RIMEORZ0 ZPEZE TELEFONICHE 890 11458 -108.78
RIMEORE! SPEZE DI RISCALDAMENT O, UTENZE, CONDORINIALIED ALTRO 247 257 &1 374657 2] =122 390,20
RIMEBORS0 BOLLI 20018360 249 FAS OF 45398 53
RIMEOR:0 COMPETENZE INDEEIT AMENTE CORRISFOSTE & FERS. DIFENDENTE E CONY. RE307 27 41 B34 03 -5.588,81
RIMEQRS! AZSICURATIYI DIVERS! D4 INAIL 45513323 SO.070 38 &19.052 85
PAY_BACK ZU DIZFOSITIYI MEDICI A7 A71.101 54 oon 4787110174
PAT_EACK PER IL 3UPERAMENT O DEL TETTO DELLA SPESA FARMACELUTICA TERRITORIALE 0.00 0.00 0,00
P& BACK PER SUPERAMENT O DE LTETTO DELLA SPESA FARMACELTICA OZPEDALIERA W17 R44 57 13848 350 35 £.331.494 21
ULTERIORE PAT-BACK 4080385 51 3368387 28 7120022
ALTRI RIMEORS| SPESE AT 4 49082 384 833 58 89 787 .24

TOTALE  77.895.948,53 21.915.155.14  55.980.793.39

e la voce residuale degli “altri ricavi e proventi”, pari ad Euro 2.225.935,05=, registra un trend
decrementale del 20,51% rispetto al 2021 (-0,57 min di euro). Tra le dinamiche afferenti tale posta di
bilancio, si softolineano: I'incremento di Euro 48.038,70= dei proventi relativi alla gestione dei bar
all'interno dei Presidi Ospedalieri dell’ APSS; il decremento di Euro 301.543,58= relativi ai proventi
derivanti dai distributori automatici di bevande ubicati nei vari locali dell’ Azienda, dovuto
principalmente all’istituto dello smart-working utilizzato da parte del personale dipendente del
ruolo tecnico ed amministrafivo, con conseguente riduzione delle giornate lavorative in presenza;
I'incremento per Euro 154.434,75= dei proventi dalle scuole di formazione professionale per
I'aumento del numero dei corsi istituiti nell’esercizio 2022, rispetto il periodo amministrativo

precedente.
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ALTRI RICAYI E PROYENTI FALDO WARIAZIONE

al 31422022 al 31.12.2021
RIC.4%1 DA RETTE DI DEGEMZA A COMFORT ALBERGHIERO 495, 80 25092 444 28
PROYENTI PER PRESTAZIONI DEL $ERYIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE 35.611,08 30.188.08 5.423,00
RIC.AWI PER: PREST AZIONI DEL SERVIZIO0 Ol PFREVEMZIONE E PROTEZIONE A PRIVATI 5203575 30.725,00
WEMDITE Dl MATERIALE FUDRI U0 [NON IMMOEILIZZATO)] 3.182,%0 2.345,18 -6. 162,32
CEZZIONI DI PASTIIN CONYENZIONE PER OPITI DI ENTI ASSISTENZIALI 3.051,02 152.871.43 -14% 820,41
CEZEI0OME DI PASTI IM CONYENZIONE PER MEMSA DIFENDENTI ENTI WARI 7074481 104,291,890 -35.5450%
CEZZIOME DI PASTI & SINGOLI S0GGETTI ASSISTEMTI DI RICOVERATI 1232413 B8.587 07 3757 06
CEZEI0ME DI ENERGIA ELETTRICA PRODOTT A D IMPLANTI FOTOYOLT AICT 802,71 0,00 802,71
ALTRE CEZEIONI 0,00 0,00 0,00
FITTI &TTI¥I ED ALTRI PROVENTI DEL PATRIMONIO 31.688.%8 34.144.5% -2.458,01
PROVYENTI DA GESTIONE BAR E SIMILARI 435 408,80 387 389 80 48 038,70
PROVENTI D4 DISTRIEUTOR ALTORMATIC! BEY ANDE 51556593 817.109.51 -301.543.58
FROYENTI DA RILASCIO Ol ALTRE FOTOCORIE 1.154,70 53243 222
PROVENTI DA SANZIONI AMBINIZTRATIVE 0,00 0,00 0,00
FROYENTI DALLE SCUOLE DI FORMAZIONEFROFESSIONALE 178.557 45 2412270 15443475
PROVENTI DA TASSE ARMMISSIONE COMCORSI 7435065 45.370,65 28.980,00
FROYENTI DA CONSULENZE NON SANTARIE ¥ARIE 483853 0,00 483853
PROVENTI D4 RETTE ALEERGHIERE RESE IN RESIDEMZE SANTARIE ASSISTENZIALL 0,00 54.080,.80 -54 080,80
PROVENT| D PREST AZIONI NON S4NT ARIE EROGATE 40 ALTRI S0GGETTI 510.486,02 499 21567 11.250,35
PROYENT| COLLAEORAZION] CON S0GGETTI ESTERNI (SVILUPPO DI TECHOLOGIE, KNOSW HOW) 12.050,57 0,00 12.080,57
FOPRANYENIENZE ATTIVE ORDINARIE 281849 238673 431,78
PROYENTI FER: RETTE AZILO MIDO AZIEMDALE 204 62453 20420071 23,82
ABELIONI E SCONTI S0 CESSI0ONI DI BEMIE PRESTAZIONI DI SERVIZI -] -89 52 -1480.55 -128%7
MAGGIORAZION] U RUOL - DA AGENTE DI RISCOSSI0NE 4% 458 72 528410 44 374 42
ALTRI FROYEMTI E RICAY] 26.591,00 351,421,001 -334.830,01

2.225.935.05 2.773.318.23 -568.693.93
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11.3. LA GESTIONE ECONOMICA: |

COSTI

DI

ESERCIZIO DELLA GESTIONE

CARATTERISTICA

Nella tabella seguente sono riepilogati, per voce aggregata, i valori relativi ai componenti negativi
di reddito che riguardano la gestione caratteristica 2022, confrontati con i corrispondenti valori

dell'anno precedente.

Impaorti in €uro Variazione 2022/2021
vocl
2022 2021 Impaorto %
B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1] ACQUISTI DI BENI 209.194.616,37 196.167.769,48 13.026.846,89 6,64%)|
a) Acquisti di beni sanitari 203.452.116,76 191.084 352,96 12 407.763,80 6,49%
b} Acquisti di beni non sanitari 5.702.499,61 5.083.416,52 619.083,09 12,18%
2] ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI 544.852.418,47 520.454.421,27 24.397.997,20 4,69%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 62.626.559,81 £1.3598.563,54 1.266.596,27 2,06%
b} Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 66.483.789,53 63.347 428,65 3.136.360,88 4.95%
) Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 38.089.198,71 36.222.271,24 1.866.927,47 5,15%
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 172.150,51 142737,10 25.413,41 20,61%
&) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 12.417 964,85 12.482.015,46 |- 6405461 -0,51%
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 6.772.381,19 6.630.718,32 141662 87 2,14%
g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 101.602.546,71 97.608.695,99 3.993.850,72 4,09%
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale £.081.372,61 £.338.962,61 |- 257.5580,00 -4,06%
i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F £6.545.462,00 4737.384,76 1.808.077,24 38,17%
j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 2.485.098,35 3.213.145,57 |- 72804722 -22,66%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 13.677.655,06 1127447346 2.4035.181,60 21,32%
I} Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 185.330.871,90 179.351.945,61 5.978.926,29 3,33%
m) Compartecipazione al personale per attivita Libero-prof. (intramoenia) 10.572.033,21 9.466.314,61 1.105.718,60 11,68%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 6.380.305,45 7.314.861,48 |- 934.556,03 -12,78%
o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestaz. di lavoro san. e sociosan. 12.378.715,44 12.198.243,07 181472,37 1,49%|
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 13.235.313,14 8.765.655,80 446565734 50,99%

q) Costi per differenziale Tariffe TUC
3] ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI 119.819.864,61 106.253.086,48 13.566.778,13 12,77%|
a) Servizi non sanitari 113.389.427,26 99.962.092,33 13.427.33483 13,43%
b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 3.473.323,65 3.840.654,76 |- 467.331,11 -11,86%
c) Formazione 2957.113,70 2.350.339,39 606.774,31 25,82%
4] MANUTENZIONE E RIPARAZIONE 20.132.035,23 19.512.128,52 619.906,71 3,18%)|
5] GODIMENTO DI BENI DI TERZI 21.531.349,84 20.874.306,27 657.043,57 3,15%)
5] COSTI DEL PERSONALE 494.459.973,95 466.688.871,21 27.771.102,74 5,95%)|
a) Personale dirigente medico 161.806.965,61 156.816.581,56 4.890.388,05 3,12%
b} Personale dirigente ruclo sanitario non medico 15.760.087,15 15.086.208,54 £73.888,61 4.47%
c) Personale comparto ruclo sanitario 205.239.301,03 187.088.076,19 18.151.224.84 9, 70%
d) Personale dirigente altri ruoli 3.471.693,02 377433393 |- 302.640,91 -8,02%
e) Personale comparto altri ruoli 108.181.913,14 103.823.670,%9 4.358.242,15 4.20%
T] OMNERI DIVERSI DI GESTIONE 3.549.111,15 3.223.558,91 325.552,24 10,10%|
8] AMMORTAMENTI 36.690.298,57 34.578.840,03 2.111.458,54 6,11%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 2.038.323,70 850.724,50 1.087.538,20 114,40%
b) Ammaortamenti dei Fabbricati 23.040.114,35 22675.278,44 364 835,91 1,61%
c) Ammortamenti delle altre immohilizzazioni materiali 11.611.860,52 10.852 837,09 £59.023,43 6,02%
9) SVALUTAZIONE DELLE IMMOBILIZZAZIONI E DEI CREDITI 1.651.607,86 1.905.918,30 254.310,44 -13,34%|
10) VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 1.456.653,13 |- 3.522.218,87 2.065.565,74 58,64%,
a) Variazione delle rimanenze sanitarie 1.510.101,92 |- 3.612.085,77 2.101.893,85 -58,19%
b) Variazione delle rFimanenze non sanitarie 5344279 80.276,30 |- 36.428,11 -40,53%
11] ACCANTONAMENTI 86.113.225,49 42.110.406,93 44.002.818,56 104,49%
a) Accantonamenti per rischi 56.318.605,78 16.633.263,01 39.685.342.77 238.59%
b} Accantonamenti per premio operosita 281.170,13 248 975,40 3219473 12,33%
) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 12 689.446,11 8776.121,81 2.913.324.30 29,20%
d) Altri Accantonamenti 16.824.003,47 15.452.046,71 1.371.956,76 8.28%
TOTALE B)| 1.536.537.848,41 | 1.408.247.088,53 | 128.290.759,88 9,11%,

A seguire I'analisi dei principali aggregati funzionali del costo della produzione.
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B.1) Acquisti di beni
La voce degli acquisti di beni (sanitari e non sanitari) rileva complessivamente un incremento di
12,41 milioni di Euro, pari in termini percentuali ad un + 6,49%.

ACQUISTD DI BENI SANITARI ANND YARIAZIDHE
| 2022 2021 inva in %
MEDICINAL E PRODOTT| FARMACEUTIC! AIC [compresi: Fadiofarmaci « essigene medicinale] 81,499,555 %4 552192381 617763213 8 18%
DISPOSTIVIMEDICI 80,452 404,2% 7848199779 1.770.408 50 2,25%,
PRODOTTIE SERYVIZI ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE 2702571414 2418408357 2839432 59 11,74%,
ZAMGUE ED EMOCOMPONENTI 0,00 0,00 0,00 0,00%
EMODERIVATI 803.280.45 726.935,05 7634460 10,50%
MATERIALE E PRODOTTI PER: LSO VETERINARID 40.045,98 2241296 17.653.02 TETER
MATERIALE PER: LA FROFILAZS! [VACCING B.267.059,07 5.440.059,10 1.824.999 97 28,37%
WACEINI IPOSENIBILIZZANTI 2712741 278.034,15 -1.908 54 -0,49%
MEDICIMALE PRODOTTI FARMACEUTIC) SENZA AIG £56.500,24 476735 .64 -30.23% 40 -4,34%,
PRODOTTI DIETETICI 1.516.931,%96 1.408.0%4,08 108.837 70 7 13%
FRODOTTI CHIRICI 5373182 5383547 -103.85 -0,19%
ALTRIPRODCOTTI ZAMNIT AR 265074104 3.068.234,16 =377 453,12 -12,30%
TOTALE 203.492.114,74  191.084.352.96  12.407.743.80 6,49%%

La voce dei prodotti sanitari indica un incremento, nell’esercizio 2022, di 12,41 milioni di Euro
rispetto all’esercizio precedente, con un frend percentuale di + 6,49%. Tale trend trae origine
principalmente dalle seguenti dinamiche di spesa:

- un incremento significativo degli oneri per vaccini, infatti rispetto I'esercizio 2021, si registra un
dato per tale macrovoce di Euro 8.267.059,07=, con un aumento di 1,83 milioni di euro (+28,37%). In
particolare, si conferma un aumento dei volumi di utilizzo del vaccino Ticovac per I'encefalite da
zecca, del vaccino Gardasil per il papilloma virus e Zostavax per I'herpes zoster;

- l'assistenza farmaceutica territoriale registra un dato di Euro 27.025.716,16=, evidenziando un
incremento di 2,48 milioni di Euro rispetto il 2021, in dettaglio un aumento del 12.20% per I'acquisto
dei farmaci ed un incremento del 9,04% per gli oneri di distribuzione. Gli incrementi osservati sono
stati determinati dall'inserimento  di farmaci innovativi e ad alto costo, che hanno
progressivamente sostituito quelli ritenuti obsoleti per efficacia e sicurezza e per cui non € possibile
effettuare nessun tipo di acquisto a gara, menitre per quanto riguarda gli oneri di distribuzione,
I'incremento & dovuto dall'aumento del numero di confezioni distribuite (+45.000 unita nel 2022);

- la posta dei “dispositivi medici” presenta un saldo complessivo di Euro 80.452.408,44=, con un
incremento di 1,77 milioni di Euro, a tal riguardo si rileva principalmente un aumento dei consumi
da parte dei dipartimenti chirurgici per la ripresa dell’attivitd chirurgica ordinaria, un incremento
dei consumi di dispositivi diagnostici in vitro da parte del Dipartimento Laboratori, nonché un
aumento dei consumi di dispositivi dell’UOM Oculistica e dell’U.O. di Otorinolaringoiatria;

- i "medicinali e i prodoftti farmaceutici” registrano un incremento dell'8,18% rispetto I'esercizio
precedente (+6,17 min di Euro), relativo ai seguenti ambiti: il Dipartimento di Emergenza (+1,11 min
di Euro); I'U.O. di Cardiologia (+0,93 min di Euro); il Dipartimento Medico Specialistico (+1,33 min di
Euro); la somministrazione del farmaco Zolgensma per il trattamento della SMA ad un bambino
ucraino (1,48 min di Euro); il Dipartimento Transmurale e Riabilitazione (+0,85 min di Euro),
principalmente in riferimento al Centro NeMO per i farmaci ad alto costo per la SMA.

La voce dei medicinali e dei prodotti farmaceutici con AIC € suddivisa secondo la classificazione
prevista dal Decreto Legislativo n. 118/2011 ed ¢ riepilogata nella tabella sottostante, per classe e
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canale distributivo.

RIPARTIZIONE MEDICINALI E PRODOTTI FARMACEUTICI (CON AIC)
VOCE Costo rilevate % Riparteo
Medicinali e prodotti farmaceutici 81.699.555,94 100,00%%)
Medicinali e prodotti farmaceutici per I'assistenza farmaceutica ospedaliera 36.603.093.40 44,80%,
Medicinali e prodotti farmaceutici per I'assistenza farmaceutica in dimissione, di cui: - 0,00%
Medicinali & prodotti farmaceutici per I'assistenza farmaceutica domiciliare (classe A) 12.166.998.74 14,89%,
Medicinali e prodotti farmaceutici per I'assistenza farmaceutica domiciliare (classe H) 27.502.479,64 33.66%
Medicinali e prodotti farmaceutici per I'assistenza farmaceutica in strutture socio-assistenziali 3.693.049,04 4,52%,
Radicfarmaci 757.429,44 0,93%,
Ossigeno e gas medicale 974.505,48 1,19%,

L'assistenza farmaceutica territoriale in Trentino viene erogata con modalitd organizzative diverse,
pertanto, & possibile individuare diversi canali distributivi: assistenza farmaceutica convenzionata
(AFC), distribuzione diretta alla dimissione (DD) e distribuzione “per conto di APSS” (DPC).

Il canale della DD e della DPC sono stati organizzati per distribuire i farmaci, innovativi e ad alto
costo inserifi in classe A (PH-T) o in classe H.

Il canale della DPC ha fatto registrare una spesa pari ad € 27.025.716,16, con un incremento
del12% rispetto I'esercizio 2022.

In dettaglio la spesa per I'acquisto farmaci si € attestata sui € 23.189.997,10 con un incremento del
12%, mentre gli oneri di distribuzione sono cresciuti del 9% con una spesa pari a € 3.822.151,78.

Gli incrementi osservati sono stati determinati dall’inserimento di farmaci innovativi e ad alto costo,
che hanno progressivamente sostituito quelli ritenuti obsoleti per efficacia e sicurezza e per cui non
e possibile effettuare nessun tipo di acquisto a gara, mentre per quanto riguarda gli oneri di
distribuzione, I'incremento e dovuto dall’laumento del numero di confezioni distribuite (+45.000
unitd nel 2022). Per contenere la spesa farmaci & stato continuamente monitorato e aggiornato
I'elenco delle specialitd in distribuzione sotto soglia di convenienza e rinnovata la gara unica di
acquisto per i farmaci utilizzati in ospedale e sul territorio. A settembre 2022 & stato rinnovato
I'accordo di distribuzione “per conto di APSS” con la filiera distributiva, scaduto il 31.07.2021 e non
rinnovato a causa dell’emergenza sanitaria. A tal riguardo, si & intfrodotto un compenso legato al
volume di confezioni distribuite, che ha previsto a partire dal 2023, a fronte di 540.000 confezioni
erogate venga corrisposto un compenso di € 5,60, e dal 2024 un compenso di € 5,30 a fronte di
590.000 erogazioni complessive.

Nel canale della dimissione (DD) sono distribuiti i farmaci in classe A PHT e quelli in classe H per uso
domiciliare, sempre acquistati direttamente dall’APSS. Il canale distributivo ha generato un costo
complessivo di € 39.699.478,38 con un incremento del 5% rispetto al 2021 e determinanti di spesa
differenti. Infatti, la spesa per farmaci in classe A PHT, grazie al progressivo ricorso ai biosimilari, ossia
farmaci biologici non piU coperti da brevetto, ha raggiunto il valore di € 12.166.998,74, mentre la
classe H per uso domiciliare ha registrato un valore di Euro 27.502.479,64.

| prodotti non sanitari rilevano un dato di consuntivo 2022 pari ad Euro 5.702.499,61=, con un
incremento di 0,62 milioni di Euro rispetto al valore di chiusura dell’esercizio precedente (+12,18%).
Le voci che concorrono a determinare tale dinamica incrementativa sono quelle afferenti i
prodotti alimentari, i carburanti e lubrificanti, i materiali per manutenzione e riparazione di immobili
e i prodotti per cancelleria. Infatti la dinamica dei prezzi di queste categorie di prodotti e
influenzata dall’andamento annuo del tasso di inflazione, che per I'esercizio 2022 & pari all'8,1%
che frae origine dal conflitto Russo-Ucraino e dalle relative tensioni sui mercati internazionali
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afferenti I'approvvigionamento di fonti energetiche, con conseguente incremento dei prezzi delle
materie prime.

Infine, per tale posta di Bilancio, si sottolinea che le Direttive all’ APSS per il 2022, di cui alla Delibera
G.P. n.2338/2021 prevedevano un tetto di spesa di Euro 6,0 milioni.

ACRUISTO DI EENI NON SANITARI ANNO YARIAZIONE
| 2022 202 in v in%

PRODOTTI ALIMENT &R 24759 459 81 1.989.021.%3 450 477 68 24 66%

MATERIALE D GUARDARDEA, DI PULIZIA E DI CONYIYENZA 89 875,09 $8.805, 42 -8.730.53 -8,85%

2CORTE ECOMNOMALI ED ALTRO MATERIALE D'UE0 80%.807 88 B45 85570 -34.047 82 -4,28%

COMBUETIBILI Q.00 0.00 0.00 -

CAREURAMTIE LUBRIFICAMNTI 5663969 95 57224205 F1.7E7 50 16,03%

PAATERIALI PER: MANUTENZIONI E RIPARAZION DI IMMOEILI 450.437 .83 £92. 173,73 £8 454,10 ¢AETR

MATERIAL PER MANUTENZIONI E RIP. Ol ATTREZZATURE SANIT ARIE 129.250,39 112.392,63 1685776 15,00%

ATERIAL FER MANUTENZION E RIP. ATTREZZATURE TEC. - ECONORMALI 25.521,35 51.61577 -26.094,.42 -50.58%,

MATERIALI PER MANUTENZIOMI E RIFARAZIONI FEZZ| DI TRAZPORTO 0,00 7.00 -7.00 -

CAMCELLERIA, STAMPATI E SUPPORTI MECCAMOGRAFIC] 20.348,00 7&B8.737 87 51.610.13 &7 1%

PAATERIALE DIDATTICE ED AUDIONIE 8.593.40 11.298,50 -2 705,30 -23 547,

MATERIALIE PUBELICAZION! PER PUBEBLICT A 0.00 0,00 0,00 -

ALTRO PMATERIALE DI COMNELIMO 2505733 41.485,32 -18.407 59 =37 .57 %

TOTALE 5.702.561.,03 5.083.414,52 619,144,551 12.18%

B.2) Acquisti di servizi sanitari

ACQUISTOD DI SERYIZ]I SANITARI ANND YARIAZIONE

a0z | in w.a. in %
ACRUISTI Ol SERVIZI SANITARL - MEDICINA DI BASE 42424 555 81 41.35% 543 54 1,248 .994.27 2 06%)
ACRUIETI DI SERVIZI SANTAR] - FARMACELTICA 44,483 785 53 43.347 428 45 3.1346.380.88 435%
ACELISTI SERY. 34N, ASHSTENZA SPECIALIETICA AMBULATORIALE 38089 19271 34,222 271,24 1848927 47 5157
ACEUIETI O SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA RIABILIT ATV A 172.150.51 142 737.10 2241341 20.61%
ACERLISTI O SERVIZI SANIT AR PER ASSISTENZA INTEGRATIVA 12417 944,85 12482019 44 -44.054, 41 -051%
ACRUIETI Ol SERVIZI SANIT AR PER ASHISTENZA PROTESICA 477238119 6.630.718,32 141,642 87 2 14%
ACELISTI O SERVIZI SANIT AR PER ASSISTENZA OSPEDALIERS  101.402.544.71 97 408 49599 3993858072 409%
ACERLIETI O SERNIZI PEICHIATRICI RESIDENZIALIE SEMIRESIDENZIALE &.081.372.81 4338942 &1 -257 520,00 -4 D&%
ACERUISTI PREST AZIONI DI DISTRIEUZIONE FARMACI FILE F &.545 452 .00 473738476 1.808.077 24 38,17%
ACRUIETI PRESTAZIONI TERMALI M CONYENZIONE 2 485 078,35 3.213.145 .57 -728.047 22 -22 68%
ACEUIETO PRESTAZION! Dl TRASPORTO SANTARID 13877 455,048 11.274.473 4& 2.403.181,80 21,328
ACELISTO PRESTAZION] $0CI0-SANTARIE & RILEYANZA SANTARIY 18533087190 179.251.945 41 £ 97892429 333%
COMPARTECIPAZIONE AL PERSONALE PER LP. [INTRAMOENIA) 10.572.033.21 248631481 1.105.718,60 11,68%
RIMEQRS] ASSEGNI E CONTRIEUT] SANTARIE £.380 305 45 7314841 48 -534 55503 -1278%
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALL SANIT AR 12379 715,44 12.198.243.07 181 472,37 1,.49%
ALTRI SERWIZI $AMITARI E S0CIOSANT AR & RILEYANZA SANTARLA 13.235.313,14 8 745 455 80 4 448 457 34 £0.99%
TOTALE 54485241847 520.454.421.27  24.397.997.20 4,697

Nell'esercizio 2022, gli acquisti di servizi sanitari ammontano, nel complesso, ad Euro
544.852.418,47= ed indicano un incremento di 24,4 min di Euro rispetto al dato di consuntivo 2021
(in termini percentuali + 4,69%).

Di seguito, si indicano per significativitd le principali dinamiche delle voci che hanno caratterizzato
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nel corso del 2022 tale trend:

La voce della medicina di base comprende i costi del personale convenzionato, rispettivamente
per i medici di medicina generale, per i pediatri di libera scelta, per i medici addefti al servizio
turistico e per i medici di contfinuitd assistenziale. 1| dato di consuntivo 2022 ammonta
complessivamente ad Euro 62.626.559,81=, registrando un incremento di 1,27 min di Euro (+2,06%).
Tale incremento € dovuto sostanzialmente all’applicazione del rinnovo contrattuale convenzioni
mediche per il periodo 2018-2022 in applicazione della L.P. n.21/2015, nonché agli accordi
provinciali per il iconoscimento dei compensi integrativi ai Medici di medicina generale ed ai PLS.

Per quanto concerne |'assistenza farmaceutica convenzionata, i farmaci di classe A acquistafi
dalle farmacie pubbliche e private del territorio, dopo essere stati dispensati ai cittadini, vengono
rimborsati dal SSP secondo criteri univoci a valenza nazionale. L'erogazione convenzionale ha
generato una spesa lorda di €75.536.559,06 cui € corrisposta una spesa netta di € 64.906.581,66. |
determinanti di tale differenza sono riconducibili agli sconti a carico della filiera distributiva e la
compartecipazione dei cittadini.

La compartecipazione riesce ad incidere maggiormente sulla spesa totale, in quanto incamera il
valore sia della quota fissa ricetta, prevista solo per i cittadini non residenti in PAT (+28% nel 2022),
sia della quota differenziale rispetto al prezzo di rimborso SSN (+1,8%), per un importo di Euro
6.930.660,70=.

All'importo netto va aggiunta la quota della remunerazione aggiuntiva per i farmaci rimborsati dal
SSN ex del Decreto Interministeriale dell’11 agosto 2021 del Ministero della Salute, di concerto con il
Ministero dell’lEconomia e delle Finanze pubblicato in G.U. n. 259 del 29.10.2021, intfrodotta per
rafforzare la risposta di resilienza, prossimitd e tempestivitd del SSN alla pandemia. II Decreto
Interministeriale, sopra richiamato, prevede a seconda del tipo di farmacia, del fatturato e del fipo
di farmaco, sia riconosciuto un compenso extra la cui copertura economica € assicurata da un
fondo dedicato e che non incide sul fetto di spesa della farmaceutica convenzionata. In
dettaglio, viene riconosciuta una quota fissa di Euro 0,08= per tutti i farmaci, una quota premiale di
Euro 0,12= per i farmaci non coperti da brevetto inseriti in lista di frasparenza a prezzo di riferimento,
nonché una quota fipologica variabile di Euro 0,12=, Euro 0,14= o Euro 0,25= in base al fatturato
e/o tipologia della sede farmaceutica (urbana, rurale, sussidiata).

In Trentino, la remunerazione aggiuntiva ha comportato un onere 2022 di Euro 1.189.664,01=, che
sommato alla spesa netta ha determinato una spesa totale effettiva di Euro 66.096.245,67 (+5,06%
rispetto I'esercizio 2021).

Il canale della DD e della DPC sono stati organizzati per distribuire i farmaci, innovativi e ad alto
costo inseriti in classe A (PH-T) o in classe H che APSS acquista direttamente con gara o con
accordi quadro multi regionali. Sono dispensati o a seguito di dimissione da ricovero o di visita
specialistica ambulatoriale (DD) dalle UU.OO. di Farmacia degli ospedali di Trento e Rovereto o
dalle farmacie territoriali pubbliche e private per conto di APSS (DPC) dietro pagamento di un
compenso concordato.

L'assistenza specialistica ambulatoriale registra un incremento, rispetto all’esercizio precedente, di
1,87 milioni di Euro (+5,15%), con un saldo al 31.12.2022 di Euro 38.089.198,71=. In tale macrovoce di
bilancio, si evidenzia una sostanziale invarianza, rispetto I'esercizio precedente, del dato di
consuntivo 2022 afferente le convenzioni con studi odontoiatrici ex L.P. n. 22/2007 (-0,08 min di
Euro). Anche per quanto concerne le convenzioni con medici specialisti e strutture esterne per
assistenza specialistica e case di cura private, si registra una sostanziale invarianza (-0.03 min di
Euro) con un importo 2022 di Euro 18.528.328,33=.

In tale ambito, si sottolinea I'apporto per Euro 981.330,00= delle strutture accreditate per le
prestazioni erogate al fine del recupero delle liste di attesa, anche alla luce della rimodulazione del
“Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa”, con Delibera G.P. n. 1459 di data
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12.08.2022.

Gli oneri di mobilitd passiva di tale macrovoce di bilancio, registrano un incremento di Euro 1,69
milioni di Euro (+23,16%), come da dato inserito nell’'intesa definita in Conferenza Stato, Regioni e
Provincie Autonome del Riparto del Fondo Sanitario Nazionale, di cui al rep. atti n. 152/CSR del
04.08.2021.

Per quanto riguarda invece, la Specialistica Ambulatoriale Interna (SAl), si registra un datfo di
consuntivo 2022 pari ad Euro 7.219.028,35=, con un incremento rispetto I'esercizio precedente di
0,31 min di Euro.

Per quanto concerne l'assistenza protesica, si registra un saldo al 31.12.2022 pari ad Euro
6.772.381,19= con un incremento di 0,14 min di Euro (+2,13%) rispetto il 2021, data la ripresa
dell’erogazione dell’assistenza protesica su valori ante Covid (esercizio 2019), soprattutto per
quanto riguarda la fornitura di protesi e presidi tecnici (ex art. 26 c. 3 L. n. 833/78).

L'assistenza ospedaliera registra un incremento, rispetto all’esercizio 2021, di 3,99 milioni di Euro
(+4,09%). presentando un saldo al 31.12.2022 pari ad Euro 101.602.546,71=. Il dato di mobilitd
passiva sanitaria interregionale, viene iscritto secondo i valori dell'Intesa definita in Conferenza
Stato, Regioni citata, in Euro 35.076.311,00= in sostanziale invarianza rispetto il dato di mobilita 2021
(+0,09 miIn di Euro). In tale macrovoce, si evidenziano gli oneri sostenuti per la somministrazione di
farmaci ad alto costo in trattamento ospedaliero extra-regione, soggetti a fatturazione diretta, pari
ad Euro 1.434.903,08= per il 2022, con un incremento di Euro 946.623,26= rispetto I'esercizio 2021.
Inoltre, il frend incrementale generale di tale posta, rispetto all’esercizio precedente, trae origine
da una ripresa delle prestazioni ospedaliere erogate dai soggetti accreditati, rispetto il 2021,
esercizio caratterizzato ancora dalla situazione emergenziale da sars-Cov-2, con una contrazione
di tale tipologia di attivita specialmente per quanto concernente la quota afferente il SSN.

Per quanto concerne I'assistenza ospedaliera convenzionata fuori PAT, nel detftaglio fa riferimento
a due convenzioni che alimentano questa voce di spesa:

- I'accordo con il Land Tirolo, per l'effettuazione di trapianti di organi e tessuti, da parte
dell'Ospedale Regionale di Innsbruck (Clinica Universitaria), in favore di assistiti iscritti al Servizio
Sanitario Provinciale (nel 2022 per complessivi Euro 47.039,94=);

- 'accordo con I'ULSS n. 1 Dolomiti di Belluno (nel 2022 per complessivi Euro 300.004,00=), per
I'erogazione delle seguenti attivitd: a) prestazioni specialistiche a maggiore domanda (quali, ad
esempio, la chirurgia generale, la fisiatria e I'ortopedia); b) prestazioni specialistiche presso le RSA
del Distretto Est; c) la consulenza per I'assistenza domiciliare intfegrata e presso il domicilio del
paziente (cure palliative).

Gli acquisti delle prestazioni di trasporto sanitario, per I'esercizio 2022 pari ad Euro 13.677.655,06=,
registrano un incremento di 2,40 milioni di euro (+21,32%). Tale dinamica € dovuta a diversi fattori:
dal 01.12.2021, con Delibera G.P. n. 2231/2021, la tariffa per il servizio attivo in urgenza & stata
incrementata da Euro 21,22= ad Euro 26,00=, la tariffa del servizio attivo per trasporti programmati &
stata aumentata da Euro 17,72= ad Euro 26,00=; con Delibera G.P. n. 1340/2022 ¢& stato
riconosciuto I'adeguamento ISTAT del 3,90% delle tariffe delle prestazioni di soccorso e trasporto
sanitario; inoltre, la ripresa dell'attivitd dei trasporti programmati e urgenti, che nel biennio covid-19
era stata pressoché azzerata.

Le compartecipazioni al personale per attivita libero - professionale (inframoenia) rilevano un dato
al 31.12.2022 pari ad Euro 10.572.033,21=, evidenziando un incremento di 1,11 milioni di Euro (+
11,68%), in ragione proporzionale all'incremento dei ricavi da attivitd intramoenia iscritti nella
macrovoce dei ‘ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria”, dato
I'incremento delle prestazioni erogate nel corso del 2022 con tale regime prestazionale.
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Il dato delle consulenze, collaborazioni, interinali, alire prestazioni di lavoro sanitarie e socio-
sanitarie registra un costo pari ad Euro 12.379.715,44=, in sostanziale invarianza con il dato 2021
(+1,49%).

ANMDO VYARIAZIONE
COMNSULENZE. COLLABORAZIONL INTERINALE - -
SANITARIE 2022 2021 in v.a. in %
COMSULENZE ! COLLABORAZION) 7.454.938,02 5.513.110.60 1.646.877.42 28,31
PRESTAZION DA INTERIMALI 141,151,486 10%.047 55 3310391 30,6424
INCARICHI CO.CO.C0 S27.567.34 1.807.962,50; - 1,380,335 16 T2 35
FPRESTAZION ORARIE AGGILMNTIVE 3.788.514 63 3.899.224 .35 - 10.703,.72 -2,8d%
PERSOMALE COMAMNDATO IMENTRATA 2639.243.72 283.571.66; - 14.327.94 -5.05
INDEMMITA PERSOMALE UMNIWYERSITARIO 18.265.50 - #OWN0!
PERSONALE BORSISTA E TIROCIMANTE 169.951,77 E3zE A - 11.344 64 -B,28%
TOTALE | 12.379.71544] 12.198.243,07 163.203,87 1,49%

A causa della perdurante carenza del personale medico degli ultimi anni, anche per il 2022 si €
reso necessario ricorrere in maniera significativa al conferimento di incarichi libero-professionali, in
particolare nelle discipline particolarmente carenti individuate con del. Direttore Generale n.
230/2022 e 382/2022, per le quali, su autorizzazione della PAT, sono stati riconosciuti aumenti delle
tariffe orarie da Euro 80,00 ad Euro 96,00.

Si segnala che all'interno della voce di coso “Prestazioni orarie aggiuntive” sono compresi Euro
901.089.25 relativi a Prestazioni orarie aggiuntive effettuate per attivita di recupero liste di attesa.

La voce dell'Assistenza Sanitaria e Socio-Sanitaria nelle Residenze Sanitarie e Assistenziali (RSA),
pubbliche e private a sede territoriale ed ospedaliera, del Servizio Sanitario Provinciale (SSP), per
I'anno 2022, rileva un valore di consuntivo pari ad Euro 150.582.259,62=, registrando un incremento
di 5,81 milioni di Euro rispetto al dato di consuntivo 2021 (che in termini percentuali si fraduce in un
+4,01%).

Per quanto riguarda la funzione di Residenza Sanitaria Territoriale Covid, con Delibera G.P. n. 2343
del 23.12.2021 era stato previsto: un nucleo da 13 posti letto presso la “Residenza S. Cuore” di
Bolognano; un presidio socio-sanitario presso la RSA di Ala (con 20 posti letto); un nucleo da 25
posti letto presso la Residenza San Vendemmiano di Castel lvano; un nucleo di 12 posti letto presso
la RSAO di Tione. Queste strutture dovevano svolgere la funzione di Residenza Sanitaria Covid fino
al 28 febbraio 2022; tale termine, con Delibera G.P. n. 275/2022 & stato posticipato al 31.03.2022.
Successivamente, con Delibera G.P. n. 504 del 31.03.2022 ¢ stata prorogata fino al 30 aprile 2022 la
funzione “Covid” della Residenza San Vendemmiano di Castel lvano (25 posti letto) e della RSAO
di Tione (14 posti lefto), termine ulteriormente prorogato, al 30 giugno 2022, con Delibera G.P. n.
742/2022. Infine, la Delibera G.P. n. 1150 del 24 giugno 2022 ha prorogato fino al 30 settembre 2022
la funzione di Residenza Sanitaria Territoriale Covid/temporanea di supporto al SSP della sola
Residenza di San Vendemmiano.

Inoltre, nel corso del 2022 si & proceduto all’erogazione delle risorse, accantonate in apposito
fondo, in applicazione dell’art. 31bis della L.P. 3/2020, quale contributo straordinario alle RSA n
considerazione del prolungato periodo di crisi economico-finanziaria, aggravata dall'emergenza
epidemiologica COVID-19, la Provincia tramite I'Azienda provinciale per i servizi sanitari, stabilendo
anche i criteri, le modalitd e i termini per l'applicazione di questo comma, pud concedere un
contributo straordinario € le risorse per totali euro 5.000.000,00 che andranno ad integrare lo
specifico fondo istituito nel bilancio dell’ Azienda destinato a sostenere come previsto dall’art. 31bis
della L.P. 3/2020 le RSA in difficoltd economica a causa della pandemia;

si aggiungono Euro 5.000.000,00 assegnati con Delibera G.P. 2338/2021, quale integrazione dello
specifico fondo istituito nel Bilancio dell’ APSS e destinato, ai sensi dell’art. 31bis della L.P. n. 3/2020,
a sostenere le RSA in difficoltd economica a causa della pandemia da Covid-19.
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Come previsto dalla legge di stabilitad provinciale 2021, approvata nella seduta del Consiglio
provinciale del 18 dicembre 2020 e in corso di promulgazione, e dalla deliberazione della Giunta
provinciale n. 2043/2020, al fine di sostenere gli enti gestori di RSA in difficoltd economica a causa
della pandemia da Covid-19, con il presente provvedimento si propone di istituire uno specifico
fondo nel Bilancio dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari pari ad euro 10.000.000,00.

Nella posta di bilancio relativa ad “Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria”, si
evidenziano oneri per Euro 13.235.313,14=, con un incremento di 4,47 min di Euro rispetto il dato del
2021. A tal riguardo si evidenziano 1,0 min di Euro relativi alla contabilizzazione degli oneri di
Mobilitd Passiva Internazionale, non iscritti nel Bilancio 2021, come da indicazione PAT con Nota
prot. 0098702 di data 26.05.2022; 0,4 min di Euro quale differenziale, tra I'esercizio 2022 ed il 2021,
dell'importo di Mobilitd Sanitaria Passiva riguardante la plasmaderivazione, gli emocomponenti, la
ricerca ed il reperimento di cellule staminali; Euro 2,33 min di Euro afferenti i tamponi antigenici
processati dalle farmacie, sia quelli relativi al SSP e finanziati dalla PAT, sia quelli relativi al cd.
“protocollo Figlivolo” finanziati con risorse statali. Si evidenzia un numero elevatissimo di tamponi
processati nel | quadrimestre del 2022, rispetto lo stesso periodo del 2021, a cui si aggiunge una
dinamica del dato in incremento anche per il mese di luglio.

Infine, si evidenzia che all'inferno della macrovoce “Acquisto di Servizi Sanitari” sono compresi
anche gli oneri afferenti i servizi addebitati in mobilita passiva. Ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettera
h) del D. Lgs. n. 118/2011, in materia di armonizzazione dei bilanci pubblici e degli schemi contabili,
la rilevazione della Mobilitd Sanitaria, Attiva e Passiva, € conforme ai dati inseriti nell'intesa sul
riparto SSN (ex Rep. Attin. 152/CSR di data 04.08.2021).

Per quanto concerne la rilevazione della posta di Mobilitd Sanitaria Internazionale, con Nota PAT n.
RFS128 — 0358653 di data 26.04.2023, € stato comunicato il dato relativo all’esercizio 2022, pari ad
Euro 1.007.269,00=, come indicato nella tabella C allegata al riparto delle risorse destinate al SSN
per I'anno 2022, di cui all'Intesa Stato — Regioni e Province Autonome n. 278 del 21.12.2022.

COS5TI PER PRESTAZIONI - AD AZIEMDE SAMNITARIE

PUEBBLICHE

SANITARIE e SOCIOSAN

SALDO WARIGZIONE

al 3122022 al 31122021

MOEILITA' PASSIMA: PRESTAZION DI RICOVERD 35.074.311,00 34.977.551,08 98.759,92
MOBILITA PASSIVA: PRESTAZION DI ASSISTEMNZA SPECIALISTICA 8.271.288,02 6. 715.617,02 1.555.671,00
MOBILITA' PASSIA: PRESTAZION DI ASS. SPEC. IN PROMTO SOCCORSO SENZ A RICOVERD 705.581.98 572.667,22 132.914.76
MOEILITA' PASSI A SOMMIMISTRAZIONE DIRETT A FARMACI -FILEF 6.545.462,00 4,737.384,76 1.808.077,24
MOBILITA PASSIVA: PRESTAZION SERVIZIMMG = PLS 207.656,00 202.452,34 5.203,66
MOBILITA' PASSIA: PRESTAZION &SSISTEMZA FARMACEUTICA CONVEMNZIONATS 341.570.00 409.965.99 -48.395.99
MOEILITA PASSIA: PRESTAZION TERMALI 346.666,00 470.701,69 -124.035,69
MOBILITA PASSIA: PRESTAZION TRASPORTO AMEULAMZE ED ELISOCCORSO 920.550.00 835.115.90 85.434.10
MOEILITA PASSIMA: PLASMADERIVAZIONE, EMOCOMPOMEMNTI, RICERCA E REPEREIMEMTO CELLULE 1.151.329.00 F67.250,00 384.079,00
MOBILITA PASSIA: ALTRE PRESTAZIONI SAMITARIE E SOCIO-SAMITARIE & RILEWVANZS SANITARIG 492.069.00 48.401.00 668,00
TOTALE 53.435.483, 00 4%.737.107,00 3.897.708,00
B.3) Acquisti di servizi non sanitari
ACQUISTD SERYIZI NOM SANITARI ANNO ¥ARIAZIONE
2022 202 in v in %

SERVIZINON SANTARI 113,385 427 24 9998209233 13.427 334,53 13,43
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERIMALI NON SANTARIE 3.473.323,65 3.940.8654,75 -447.331,11 -11,86
FORMAZIONE 2857.113,70 2.350.339 .39 606, 774,31 2582
TOTALE 112.812.864,61  106.253.084,48 13.5646.778.13 12,77
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La posta dei servizi non sanitari (B.3) fa riferimento ai servizi esternalizzati (servizi in appalto ed altri
servizi esterni), alle consulenze ed incarichi di natura tecnico-amministrativa e agli oneri per la
formazione. Al 31.12.2022 la voce evidenzia, nel complesso, un saldo pari ad Euro 119.819.864,61=
con un incremento su base annua di 13,57 milioni di Euro rispetto al dato di consuntivo 2021
(+12,77%). In linea generale, tale dinamica frae origine dal frend degli oneri concernenti i “servizi
non sanitari” (B.3.A), pari a 113,39 milioni di Euro, con un aumento di 13,43 milioni di Euro rispetto
I'esercizio 2021.

Di seguito, si da evidenza delle voci che piU hanno caratterizzato la dinamica di costo per
I'esercizio 2022.

Gli appalti legati alla spesa per I'informatica (manutenzione del patrimonio hardware e software,
servizi di elaborazione dati) registrano - nel complesso - un frend incrementale su base annua di
circa 2 milioni di Euro, dovuto principalmente alla dinamica di crescita degli oneri afferenti i sistemi
informatici software originata dai seguenti elementi di maggior costo, rispetto I'esercizio 2021:
progettazione esecutiva della nuova Cartella Clinica Elettronica; fornitura degli ambienti di
sviluppo, test e produzione SAP S/4 HANA E SAP PO per la realizzazione del nuovo sistema
informativo  amministrativo-contabile; estensione delle licenze Gsuite; completamento
dell'attivazione dei servizi di assistenza e manutenzione del sistema di terapia farmacologica di
reparto sui restanti 280 posti letto della rete ospedaliera; estensione dei servizi di TreC+ con
I'integrazione della funzionalitd TreC Cardio all'interno della piattaforma.

Per quanto concerne i servizi di manutenzione hardware, invece, il decremento di circa 118.000
Euro rispetto all'esercizio 2021 € dovuto al completamento della migrazione dei servizi informativi di
APSS verso il data center in cloud nell’ambito della convenzione SPC Cloud.

La voce dei servizi in appalto di cucina € pari complessivamente ad Euro 10.234863,85=
9.170.575,62= con un incremento, rispetto il 2021, di 1,06 milioni di Euro (+11,61%). Tale dinamica
risente dell’applicazione della clausola revisione prezzi con il parametro ISTAT dell'indice FOI al
6.1%; dell'incremento del numero dei pasti somministrati rispetto I'esercizio precedente (sia per
I'incremento dei pasti somministrati ai degenti, dato I'aumento dell’attivitd ospedaliera ordinaria,
sia per un utilizzo maggiore del servizio mensa da parte dei dipendenti, che quest’anno, dato |l
miglioramento della situazione pandemica, non hanno usufruito in maniera significativa della
modalita lavorativa in “smart working” dalla propria abitazione); dei maggiori oneri per il servizio
ausiliario di ristorazione, iniziato il 1 giugno 2022, in sostituzione del contratto per i servizi ausiliari
ricompresi nell’appalto sanificazione.

Per I'appalto del servizio di pulizia e sanificazione, pari ad Euro 13.829.200,69=, si registra un
decremento su base annua pari a 0,49 min di Euro (-3,42%). Tale dinamica e dovuta alla
contrazione dei costi aggiuntivi per i servizi ausiliari alla ristorazione, che come indicato nel
precedente commento dei “servizi cucina”, dal 01.06.2022 sono contabilizzati nella posta di
bilancio del servizio mensa.

Per I'appalto del servizio di lavanderia registra una sostanziale invarianza rispetto I'esercizio
precedente, registrando un saldo al 31.12.2022 di Euro 9.955.803,63= (+1,63% rispetto il 2021). In tale
posta di bilancio vengono iscritti gli oneri sostenuti per I'appalto di lavanolo, compresi i costi
afferenti il servizio dei “pacchi procedurali” e dei dispositivi sterili riutilizzabili (TTR), quindi sottoposti a
lavaggio e sanificazione, per tutte le sale operatorie del Servizio Ospedaliero Provinciale; nonché
dai costi relativi alllappalto dei dispositivi di prevenzione individuale anti-RX, soggetti a
sanificazione in quanto riutilizzabili.

L'appalto gestione calore multiservice evidenzia un costo annuo di competenza economica 2022
pari a 18,31 milioni di Euro, con un incremento del 38,37% rispetto I'esercizio 2021. Tale dato si basa
sulla distribuzione contabile dei costi generati da tale appalto, con la componente di oneri
inerente ad interventi su strutture e impianti registrata direttamente nei conti della manutenzione e,
gli oneri relativi all’energia prodotta dai cogeneratori registrati sul conto “energia elettrica e forza
motrice”. L'importo e caratterizzato dall’accantonamento per conguaglio costi, determinato dal
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competente Dipartimento Infrastrutture, considerando le tariffe dovute per il 2022, le condizioni di
contesto con andamento climatico e differenza dei gradi giorno, da garantire nelle strutture
azienddl, il recupero del differenziale delle accise (anche in funzione dei consumi effettivi), ma
soprattutto considerando il notevole impatto economico dell'incremento dei prezzi della materia
prima, dovuto alle tensioni internazionali derivanti dal conflitto russo-ucraino.

L'appalto servizi CUP e CAPIRR registra un saldo al 31.12.2022 pari ad Euro 9.363.152,61=,
evidenziando un incremento di 0,46 milioni di Euro, pari in termini percentuali ad un + 5,20, dovuto
essenzialmente sia all’applicazione della clausola di revisione prezzi, prevista per i confratti di
durata pluriennale, con il parametro ISTAT (Indice FOI) del 5,5%, sia alle implementazioni nella
struttura del servizio di ulteriori funzionalita resesi necessarie per un miglioramento complessivo del
servizio reso al cittadino, utente del Servizio Sanitario Provinciale.

Per quanto concerne le utenze, sirileva:

- I'incremento degli oneri per I'energia elettrica per 5,99 milioni. Per tale utenza fino al 31 maggio
2022, la fornitura € stata garantita dalla convenzione APAC 2020, che prevedeva un costo fisso
che ha garantito nessun aumento nei primi 5 mesi dell’anno. Nel periodo giugno-dicembre, il costo
per materia prima € aumentato in media da circa 0,28 euro/kwh a 0,43 euro/kwh, raddoppiando
di fatto tale tipologia di onere, a cui va aggiunta la componente degli oneri di sistema, che
rappresentano il 25% del costo totale della voce di bilancio afferente I'energia eleftrica e forza
motrice;

- per quanto concerne la fornitura di gas, si registra un incremento di 0,14 milioni (+66,72%),
presentando un saldo al 31.12.2022 di Euro 344.878,56=. La dinamica degli oneri segue in fermini
percentuali, 'aumento osservato nel caso dell'energia elettrica; anche se si sottolinea che il gas ha
beneficiato della riduzione dell'aliquota IVA dal 22 al 5 per cento.

Gli oneri_assicurativi indicano un dato, al 31.12.2021, pari ad Euro 6.798.138,08=, sostanzialmente
invariato rispetto il valore consuntivo del 2021, essendo in vigore per il biennio 31.12.2021-31.12.2022
sia la polizza per i servizi di copertura assicurativa della responsabilitd civile verso terzi e verso
prestatori di lavoro (RCT/O), sia la polizza assicurativa ALL RISKS, entrambe con la Societd Cattolica
di Assicurazione Soc. Coop. con sede legale in Verona (aggiudicazione della gara avvenuta nel
corso della seduta del 06.10.2017 - APAC procedura aperta — gara Europea). | rispettivi capitolati
speciali, infatti, stabilivano una durata dei contratti di fre anni prevedendo, perd, la possibilita di
ripetizione del servizio alle medesime condizioni normative ed economiche fino ad un massimo di
ulteriori due anni. Effeftuate le necessarie valutazioni, con I'apporto del broker di consulenza
assicurativa, visto il positivo andamento dei contratti in essere, previa condivisione con il Consiglio
di Direzione, il Dirigente del Servizio Affari Generali e Legali con Determina n. 1246 di data
29.09.2020 ha dato corso al rinnovo biennale dei contratti relativi alle coperture assicurative RCT/O
e ALL RISKS.
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ACQUISTO DI SERYIZI NON SANITARI [(B.3.A) ANNO YARIAZIONE
z0z2 2021 in v, in %
APPALTO SERVIZI ASSISTENZA PROTESICA F97.246.83 208.527,05 -11.280,22 24
RIMECRS! SPESE VIAGGEI0 E S0GGEIORND 102719158 a04.070,21 123.121,35 13,623
APPALTO SERVIZI MANUTENZION! SIETERI IMFORMATIC! HARD W ARE 4.875.008,39 4.756.413,01 112.590,38 2,492
APPALTO SERWIZI FAANUTEMZION! SISTER INF ORRATIC! SOFT W ARE 12.202.425,80 ME74.972.32 1927.452,27 18,23
APPALTO SERVIZI DI CUCINA £.559.645,00 £.156.389,02 403,256,985 6,552
HPPALTO SERWIZI DI MERSA 3ETE.E17.65 2.014.186,60 BEL031,25 2193
APPALTO SERWIZI DI PULIZIA 13.829.200,69 14.319.094,35 -459.894,15 3424
APPALTO ZERNVIZI DI LAWARDERIA 9.9585.203.63 9.795.209.69 159.912,94 163
APPALTO SERVIZI DI TRAIPORTO 5416365,23 T24.206,27 24257104 30,933
APPALTO CEMNTRALE TERMICA E RISCALDARENTO 12.205.244,01 1222987342 B.O0TE970.59 38T
APPALTO SMALTIMENT G RIFILTI E SCORIE 2.012.765,00 1.8:35.205,30 176.959,70 9,643
APPALTO SERVIZI ELABORAZIONE DATI 27a.08217 292.707.96 -14.625,79 -5.002
APPALTO SERVIZIO VIGILANZA NOTTURNA E DIURMNA 152095469 1323 450,25 197.504,44 14,923
APPALTO SERVIZI CUP, CAPIRR, soc. 9.353.152,61 .599.950,21 463.202,40 5,205
APPALTO SERVIZIO ST ANPA 273.708,51 268,504,565 520396 13424
APPALTO SERVIZIO ASILO NIDD AZIENDLALE £13.090,04 597.488,53 2160151 3,62
ALTRI SEFAYIZI FION SART AR DA PRIYATO 939.887,95 21B3.5TE T -1.229.690,76 5668
SPESE E CAMONI TELEFONICI 245824711 1812.945,42 £45.300,63 35,583
EMERGIA ELETTRICA E FORZA MOTRICE 12.022.235,08 6.025.155,92 5.997.079,16 99,53
ACEUA 1.083.412,70 486.948,73 96.469,97 9,77
GAS 4487356 206.259,77 12801279 GE T2
CANTNI AEBONAMENTO RalTY, SIAE, SIMILARI 10,087,639 958,41 112928
AEEICURAZION E.T98.138.02 E.TS7.FEE. T4 10,371,234 0,152
SERWIZI BANCARI 12.000,00 173450 215,50 183
SERVIZI PER IL CULTO ED ASSISTENZA RELIGIOSA 324.000,00 324.000,00 0,00 0,002
ALTRE UTENZE 162.48%,20 177.880,97 -25.587.7F 427
ALTRI SERVIZI NON SANTARI DA ALTRI SOGGETTI PUSELICH 460.431,05 1336.382,73 -&75.95168 -B5,565¢
ONERI FER INIZIATIVE DI EDUGAZIONE S4NITARIA 245.476,90 FTE03,33 16787357 ZiB32m
SPESE FOSTALI 503 628,15 E41.388,91 -132.7E0,76 -20,70
AEEONAMENTI & RIVISTE E PUSELICAZION! SCIENTIFICHE 432.130,75 43330154 5582804 13.58
ABEQNAMENTI A RUOTIDIAN E PERIODICI A0 0o Am.in
TOTALE 112,389 427.26  99.962.092.33 13.427.334.93 13,435

La posta consulenze, collaborazioni, interinale ed altre prestazioni di lavoro non sanitarie (B.3.B)

rileva un dato di consuntivo 2022 pari ad Euro 3.473.323,65, in calo rispetto al 2021 del 11,86%.

ANNO YARIAZIONE
CONSULENZE. COLLABDORAZIONL INTERINALE NON c c
SANITARIE 2022 2021 inv.a. in %
COMSULENZE { COLLABORAZIONI 248.678,36 343.090.73, - 54.471,77 2752
FRESTAZIOMN D& INTERIMNALI £.553.455.00 3ATZ 467298 - B13.003.23 -13.51
INCARICHI CO.CO.CO 5217314 8322284 - 21.043.70 -25.29
PERSONALE COMANDATO IMENTRATA £02.051,33 327.469,35 274.582,58 8385+
FPERSOMNALE BORSISTA E TIROCINAMTE 5,355,652 1d.404.55; - T.445.935 =517
TOTALE 3.473.323,45.  3.940.654,76 -447.331,11 -11,86%

Tra le poste piu significative si segnalano gli oneri relativi a prestazioni di personale non sanitario
somministrato (lavoro interinale) per Euro 2.553.458,00; il ricorso a tale tipologia contrattuale, pur in
calo rispetto all’esercizio precedente, si mantiene comunqgue alto per la mancanza di graduatorie

di personale dipendente.

Gli oneri legati alla formazione (B.3.C) indicano un dato 2022 pari ad Euro 2.957.113,70=, con un
incremento rispetto I'esercizio precedente di 0,61 milioni di Euro (+25,82%). Tale dinamica risente
del minore impatto del'emergenza sanitaria sull’esercizio 2022, con un consolidamento della
graduale ripresa, gia evidenziata nel 2021 rispetto il 2020, anche se I'attivitd formativa non ha
ancora raggiunto i livelli pre-Covid-19, questo in parte, anche, all'utilizzo sempre piu diffuso di corsi
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in modalitd webinar.

B.4) Manutenzione e riparazione

La voce delle “manutenzioni e riparazioni in appalto” presenta un saldo, al 31.12.2022, di Euro
20.132.035,23=, registrando un incremento, rispetto al dato di consuntivo 2021, di 0,62 milioni di Euro
(+3,18%).

MANUTENZIONI E RIPARASIONI ANND YARIAZIDHE
2022 2021 in w.a. in %
FAARMLUTENZION! IM APFALTD IMPADEIL E LORO PERTINENZE 2.534 370,71 1.217.010.31 &17 380,40 32, 20%
FAAMUTEMZION! I APPALTO IRPIANTI E B ACCHIMARIL 5270051 .48 G035 819,62 -FoaS5 76816 -12.69%
FAAMUTEMNZION! 1B APPALTO ATTREZZATURE S4AMNTARIE 11 447 407 .42 10 742,700,681 &97.704.87 &, 487
FAARMUTEMZION! M APPALTO ATTREZZATURE TECHMICO-ECOMORALI 243 248 22 182 759 41 53.488 .81 28, 19%
PAAMUTEMZION IM APPALTO MEZZI DI TRASFORTO &11.613.02 SF3.290.86 3832216 &, 68%
FAAMUTEMZION E RIPARAZION I APPALTO FOBILI ED AREEDI 0,00 0,00 0,00
ALTRE FAANUTERNZIONI M APPALTO 5344 40 28547 41 -21.203.01 -72.87R%
TOTALE 20.132.035,23 19.512.128,.42 &19.905.81 3.18%

Per quanto concerne le "manutenzioni di immobili e loro pertinenze”, pari ad Euro 2.534.370,71=
(+0,62 min di Euro), si evidenzia una ripresa dell’attivita ordinaria di manutenzione degli immobili
rispetto agli esercizi 2021 e 2020 caratterizzati dall'impegno del personale tecnico a fronteggiare
I'’emergenza covid riguardante I'allestimento e le modifiche in corso d'opera, al mutare delle
esigenze delle strutture campali (centri vaccinali, drive through, friage, sanificazione ambulanze,
svestizione personale 118, camera calda) allestite dalla Protezione Civile o in proprio. Inolire, il
personale del Dipartimento Infrastrutture, nella seconda parte dell’anno & stato impegnato nella
fase preliminare (recuperare informazioni e documentazione tecnica, strutturale, impiantistica e
antincendio necessaria per la progettazione), propedeutica all'imponente piano di interventi edilizi
da attuarsi con i finanziamenti straordinari ricevuti dallo stato nellambito del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) per la realizzazione di Case di Comunitd e Ospedali di Comunitda e del
Piano di Riordino della Rete Ospedaliera (PRRO).

Le "manutenzioni degli impianti e macchinari” registrano un saldo al 31.12.2022 di 5,27 milioni di
Euro, dato in decremento di 0,77 min di Euro rispetto il 2021 (-12,69%). Tale tipologia di spesa e
formata da due componenti, quella relativa alla quota del canone dell’ Appalto “Multiservice
calore” afferente le manutenzioni degli impianti, nello specifico la quota per le verifiche normative
e il confrollo della legionella e, quella relativa alla “componente ordinaria” degli oneri di tale
posta, dovuto alla vetusta di alcuni impianti con conseguenti oneri per la loro manutenzione. Nel
corso del 2022, si rilevano minori costi (0,86 min di Euro) per la manutenzione di impianti nella
componente di spesa relativa all’appalto “Multiservice calore”.

Per quanto concerne l'appalto delle "Manutenzioni di Attrezzature Sanitarie e scientifiche”,
presenta un saldo al 31.12.2022 di Euro 11.467.407,42=, registrando un incremento di 0,70 min di
Euro (+6,48%). Questa dinamica trae origine dall’arrivo a scadenza della garanzia biennale full-risk
compresa nel costo di acquisizione in conto capitale di attrezzature sanitarie, effettuate nel corso
del 2020, con conseguente incremento dei costi di manutenzione.

B.5) Godimento beni di terzi

La voce "godimento dei beni di terzi” indica un dato di consuntivo, al 31.12.2022, pari ad Euro
21.531.349,84=, registrando un incremento di 0,65 milioni di Euro (pari a +3,15%).

Si evidenzia, in proposito, che la voce principale dei “canoni di noleggio apparecchiature
sanitarie”, pari nel complesso ad Euro 15.195.021,19=, ha quale voce principale di costo gli oneri
dovuti per il canone ed il rifinanziamento dell’investimento per la gestione ed il mantenimento in
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funzione del Centro di Protonterapia. Complessivamente, i canoni di protonterapia rilevano la
contabilizzazione di un costo di competenza 2022 pari ad Euro 8.282.657,55=, rispetto agli Euro
8.127.339,83= dell’esercizio 2021, anche per effetto della puntuale applicazione delle clausole
contrattuali previste nell’accordo con il raggruppamento temporaneo di imprese aggiudicatario
dell'appalto.

L'aggregato di spesa “canoni di noleggio di apparecchiature non sanitarie”, presenta un saldo al
31.12.2022 pari ad Euro 2.189.314,94=. Tra tale tipologia di oneri, Euro 1.691.014,09= (+ Euro
51.426,86=rispetto il 2021) si riferiscono alla fornitura del servizio di PC-Fleet Management, da parte
di Trentino Digitale S.p.A., relativi al noleggio operativo che assicura il processo di acquisizione degli
apparati hardware, comprensivo dell’assistenza delle postazioni di lavoro (hardware e sistema
operativo). Il valore complessivo di questa voce & dipendente dal numero di postazioni gestite,
nonché dall’attivazione di quelle relative all’attribuzione del telelavoro domiciliare. Si evidenziano,
inolfre, oneri per Euro 118.383,00= relativi al confratto di noleggio delle stampanti, in dotazione nei
vari servizi aziendali; nonché oneri per Euro 32.615,00= relativi al nuovo contratto di noleggio di
apparecchiature per fonia su interfaccia RTG con il fornitore Fastweb SpA.

Gli oneri sostenuti per gli affitti passivi, relativi alla locazione di immobili di proprietd di terzi destinati

un incremento annuo di 0,14 min di Euro rispefto al valore di consuntivo 2021. In tale posta si
trovano i canoni di affitto dell’archivio di Lavis e del Presidio Sanitario di Mezzolombardo, messi a
disposizione dell’ APSS dalla Patrimonio del Trentino S.p.A., nonché gli oneri per il canone di affitto
del nuovo Centro di Salute Mentale di Trento, sito in Via Borsieri, entrato a regime per I'intera
annualita 2022 (gli oneri 2021 per tale struttura erano relativi al solo secondo semestre dell’anno).
Per quanto concerne la voce residuale degli altri costi per godimento di beni di terzi, pari ad Euro
1.420.795,95=, si evidenzia la contabilizzazione degli oneri sostenuti per la gestione del Centro
Sanitario di Mezzolombardo pari ad Euro 468.603,84=.

Infine, si registra un incremento, rispetto I'esercizio 2021, per quanto concerne gli oneri afferenti |l
noleggio di autovetture, che registrano una spesa complessiva al 31.12.2022 pari ad Euro
430.154,25=, con un incremento di 0,11 min di Euro.

B.8) Costi del personale
Il costo del personale per I'esercizio 2022, cosi come rappresentato nella tabella seguente, & pari
ad Euro 494.459.973,95.

COS5TO DEL PERSONALE ANND VARIAZIONE
2022 2021 inv.a in
PERSONALE RUOLO SAMNTARIO 382.806.367.73 359.030.366.23 23.715.50150 6605
PERSOMALE RUOLO PROFESSIONALE 1014.561.17 1033.133.9 -24.622 64 -2.37%
PERSONALE RUOLO TECHICO F2870.7136 £3.653.692.09 4.21.020.07 B.13%
PERSOMALE RUOLO AMMIMISTRATIMD 37.768.331.83 37.893.128,02 -130.736.19 -0.35%
TOTALE  494.459.973.95 466.688_871.21 27771102, 74 5.95%

Al fine di una migliore comprensibilitad dei dati esposti nella tabella, si puntualizza che:

- il costo del personale non comprende I'IRAP, calcolata con metodo retributivo e contabilizzata
tra le imposte sul reddito dell’esercizio;

- il costo del personale, oltre alle competenze fisse, le competenze accessorie, le incentivazioni,
contiene gli oneririflessi di tipo previdenziale ed assicurativo. Inoltre, si evidenzia che all’inferno del
costo del personale rientra anche quello sostenuto per i Direttori Responsabili di Articolazione
Organizzativa Fondamentale, mentre gli oneri sostenuti per i componenti del Consiglio di Direzione
rientrano nelle indennitd e compensi agli organi istituzionali (rilevati nell’aggregato contabile
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“Oneri diversi di Gestione”).
Nella tabella successiva e riportato I'andamento della consistenza del personale, espresso in teste
e unitd equivalenti (incremento di 18,65 Unitd equivalentirispetto all’esercizio 2021):

PERSONALE AL 31.12.2022
2013 20 2015 2016 2077 2018 2019 2020 2021 2022 var, % 2221

TOTALE 8.156 8156 8.083 8.225 8344 8526 8513 8.705 8.754 8.747 2,26%
DICUIPART TIME 1.862 1.961 1.990 1.968 1.961 1.991 1.961 1.897; 1.860 1.780 -1,95%
UMTA'EQUMVALENTE  7.591,26] 756941 749866 7.64541  7.779,22)  7.962,35 7955230 8173220 824701  B.26566 0,90%

FERSOHALE DELUATE &7 MESST A
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DISPOSE OHE DIAPSS 5,67 5,67 3,67 2,67 2,67 1,67 2,67 2,67 22 67 24000 749,06%

BEFSEHALE B A THIENTIMESSE A
DISPOSIZIONE DI APSS 20,34 20,34 7.67 i - i - § i i 0,00%

BEFSENALE 4P5S MESSE A
DISPOSEIONE DELLA P P A 5,51 4,97 -3,51 4,00 -4,00 4,00 -3,00 -3,00 -3,00 -3,00 0,00%

PBEFSONALE APSE MESSE A
ISPUSIZIOHE OEL SRR -4,00 -4,00 -4,00, 4,00 -4,00 -2,50 -4,50 4,50 -4.50 -4.50 0,00%

BEFSHHALE APSS MESST A
HISPOSZIONE LEL CMEC -1,00 -1,00 -1,00, 2,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
TOTALE GENERALE, 7.606,76. 7.586,15 7.501,49 7.638,08 7.772,89 7.957,52 7.950,40 8.168,39 8.262,18 828216 1,15%)|

Il ilevante incremento di costi rispetto al 2021, pari ad Euro 27,77 milioni, € legato principalmente ai
seguenti fattori:

- oneri legati all'incremento dell'indennitd di esclusivitd per la dirigenza medica e sanitaria, cosi
come previsto dalla deliberazione di G.P. n. 1714/2021 per Euro 5.271.736,63 (nel 2021 tale costo
era rilevato fra gli accantonamenti per rinnovi contrattuali);

- oneri per rinnovi contrattuali dell'area comparto per il triennio 2019-2021, cosi come definiti nelle
deliberazioni di Giunta Provinciale n. 364/2022 (Euro 10.778.000) e n.1772/2022 (Euro 4.865.000) per
la parte gid corrisposta;

- oneri per Indennitd di vacanza contrattuale per il triennio 2022-2024 ai sensi della deliberazione di
Giunta Provinciale n. 867/2022 per la parte gid corrisposta (Euro 904.000);

- oneri per riconoscimento dell'lndennitd di natura accessoria al personale sanitario e socio-
sanitario operante presso I'Azienda provinciale per i servizi sanitari impegnato direttamente
nell’emergenza epidemiologica da Covid-19 — anche per periodi non continuativi - nell’arco
temporale 1 gennaio 2021 — 31 marzo 2022 - (cd terza tranche Bonus Covid), ai sensi della
deliberazione di Giunta Provinciale n. 364/2022: la parte corrisposta al personale di comparto €
stata pari ad Euro 8.039.606,55 mentre la parte da liquidare al personale dirigenziale € pari ad Euro
1.955.000.

Si segnala il periodo di sospensione dal servizio di personale non vaccinato operante nelle strutture
sanitarie si € protratto fino al 31.10.2022 generando un maggiore risparmio, per questa casistica,
rispetto all'esercizio precedente.

Il dettaglio dei costi del personale, distinfamente per ruolo, per area contraftuale e per natura di
costo, é riportato nelle Tabelle 66, 67, 68 e 69 della Nota Integrativa, alle quali si imanda, mentre
nel paragrafo “Rispetto direttive provinciali in materia di razionalizzazione della spesa” viene data
dimostrazione, fra I'alfro, del rispetto del tetto del costo del personale, riportando gli elementi di
analisi relativi.

B.7) Oneri diversi di gestione

La posta di bilancio concernente gli “oneri diversi di gestione” presenta un saldo, al 31.12.2022, pari
a Euro 3.549.111,15=, evidenziando un aumento su base annua pari ad Euro 325.552,24= (+10,10%).
Gli “indennizzi diretti per RCT", per il 2022, sono stati pari ad Euro 38.900,98= (in questa posta si
rlevano gli oneri da regolazione in autoassicurazione, per i contenziosi derivanti da mal practise
sanitaria, liquidati nel corso dell’esercizio 2022). Dall’entrata in vigore, della Legge n. 24/2017
recante disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di

responsabilitd professionale degli esercenti le professioni sanitarie, come previsto dall'art. 10,
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comma 6, delle sopra citata norma, I'APSS ha adempiuto alla costituzione del fondo rischi
indicato, iscrivendo a bilancio di esercizio 2022 la quota di Euro 6.982.757,92=. Tale fondo €& stato
costituito a titolo di responsabilitd civile nei confronti di terzi, viene messo a riserva la valorizzazione
del presunto danno, oltre agli interessi e alla rivalutazione, dei risarcimenti relativi ai sinistri
denunciati fino al 31.12.2022, limitatamente alla quota non coperta dai contratti di assicurazione
che I' Azienda stipula.

Tra le voci piu significative, si segnala I'incremento, rispetto il dato di consuntivo 2021, sia delle
spese notarili e legali pari ad Euro 406.516,50 (+ 160.302,52= rispetto I'esercizio precedente), sia
degli oneri per imposta di bollo, pari ad Euro 334.119,54= (+92.793,23=). Inolire, si rileva I'incremento
della posta afferente le indennita ed il rimborso spese al Consiglio di Direzione, che registra un
saldo al 31.12.2022 di Euro 432.198,09= (+124.722,31= rispetfto I'anno precedente), in quanto con
delibere del Direttore Generale n. 408 e n. 409 del 22.07.2021, afferenti rispettivamente la nomina
del Direttore Sanitario Delegato e del Direttore per I'integrazione Socio-Sanitaria Facente Funzioni,
non derivava alcun onere a carico del Bilancio dell’ Azienda per I'esercizio 2021.

Infine, relativamente agli altri oneri diversi di gestione, pari ad Euro 24.473,30= (- Euro 16.964,65=
rispetto il 2021), si specifica che tale voce residuale comprende tutti i costi della gestione
caratteristica non iscrivibili nelle altre voci dell’aggregato di spesa a cui fanno riferimento, nonché i
costi delle gestioni accessorie (diverse da quella finanziaria), che non abbiano natura di costi
straordinari.

B.8) Ammortamenti dell’esercizio

Gli ammortamenti dell’esercizio 2022 risultano pari ad Euro 36.690.298,57=, cosi suddivisi:

a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali, per Euro 2.038.323,70=;

b) Ammortamenti dei fabbricati, per Euro 23.040.114,35=, afferenti a strutture immobiliari con
vincolo di destinazione istituzionale sanitaria;

c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali, per Euro 11.611.860,52= (attrezzature
sanitarie Euro 6.364.554,61=; automezzi Euro 1.180.605,01=; mobili ed arredi Euro 480.536,77=;
attrezzature per assistenza protesica Euro 2.547.130,95=).

B.9) Svalutazioni dell’esercizio

Le svalutazioni ammontano, nel complesso, ad Euro 1.651.607,86= e riguardano, rispetftivamente, la
quota relativa al fondo dei crediti verso clienti, imprese ed assistiti per Euro 1.316.493,86=, e la parte
delle rimanenze di magazzino pari, complessivamente, ad Euro 335.114,00=.

B.10) Variazione delle rimanenze

Le rimanenze di magazzino al 31.12.2022 ammontano complessivamente ad Euro 40.192.240,82=,

al netto del fondo svalutazione magazzino di Euro 1.728.401,43=.

La composizione interna, analizzata al lordo del fondo svalutazione magazzino, € la seguente:

- Rimanenze di magazzino centrale (da intendersi come magazzini APSS e per conto presso
UNIFARM) di Euro 24.987.013,65;

- Rimanenze direparto di Euro 16.933.628,60,

ovvero, secondo un altro criterio di analisi:

- Rimanenze di beni sanitari Euro 39.417.792,97= (al netto del fondo svalutazione magazzino),
suddivise in beni a magazzino centrale per Euro 22.585.146,86 (il 57,30% della categoria) e beni
a magazzino direparto per Euro 16.832.646,11 (il 42,70% della categoria);

- Rimanenze di beni non sanitari Euro 774.447,85= (al netto del fondo svalutazione magazzino),
inerenti per Euro 729.115,62= (94,15%) a beni presenti a magazzino centrale e, per Euro
45.332,23= (5,85%) a beni presenti in reparto.

Nell’ambito della macrovoce beni sanitari rientrano tutte le giacenze di fattori ad utilitd semplice
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e costituiscono circa il 98,07% delle giacenze complessive, mentre le rimanenze di beni non
sanitari, quasi il 1,93% del valore delle giacenze, comprendono fattori ad utilitd semplice
impiegati prevalentemente nell’attivitd economale di funzionamento dell'Azienda e di
erogazione di servizi non collegabili direttamente allo stato della salute degli assistiti.

Il conteggio delle scorte per I'anno 2022 si e svolto secondo quanto previsto dal regolamento del
magazzino. Per le rimanenze dei magazzini e armadi farmaceutici e magazzini economali si e
rivelato un importo pari a Euro 22.624.891,90. Rispetto all’anno precedente (anno 2021 Euro
22.163.666.13) si registra un incremento di Euro 461.225,77 pari al 2,08%. Tale incremento & legato
all’avvio del nuovo gestionale SAP, in quanto prudenzialmente sono state incrementate le scorte
per far fronte alle necessita assistenziali.

Per le scorte in reparto, I'importo rilevato € stato pari a Euro 16.933.628,60, rispetto all’anno
precedente (anno 2021 Euro 16.249.098,42) si registra un incremento di Euro 461.225,77 pari
al 2,08%. A tal riguardo, si softolinea che I'annunciata partenza del nuovo gestionale SAP, con
decorrenza 01.01.2023, ha prudenzialmente indotto i vari reparti e servizi ad aumentare le scorte,
per gestire al meglio la normale attivitd di approvvigionamento nei primi mesi dell’esercizio 2023.
La variazione tra stock di rimanenze 2022 e stock 2021 ha generato un componente positiva di
reddito derivante dal valore delle giacenze finali superiore a quelle iniziali per Euro 1.456.653,13
(rilevato a Conto Economico), causato principalmente dall'incremento delle rimanenze di
“medicinali e prodoftti farmaceutici con AIC" e *“dispositivi medici”. Si registrano, invece
decrementi delle rimanenze per la voce “materiali per la profilassi (vaccini)” e delle imanenze
afferenti ad "“altri prodotti sanitari”, a tal riguardo, infatti, gli approvvigionamenti di mascherine ed
altri DPI per far fronte all’emergenza sanitaria da Covid-19, nel corso dell’esercizio 2022, sono stati
di gran lunga inferiori, dato il migliore andamento pandemico registrato nel corso del 2022.

Il criterio di valorizzazione delle rimanenze ¢ il costo medio ponderato riferito ad ogni carico di
articoli relativo all'esercizio di competenza, cosi come previsto dall’art. 13 del Regolamento di
Contabilitad di Magazzino dell’APSS, adottato con Delibera del Direttore Generale n. 618 del
20.12.2018 ed approvato dalla Giunta Provinciale con Delibera n. 208 del 15.02.2019.

Le svalutazioni

Anche per I'anno 2022 si € provveduto a svalutare integralmente gli articoli obsoleti e di lento
rigiro, che non hanno presentato alcuna movimentazione nel biennio 2021-2022, nonché a
svalutare al 30% del loro valore nominale, quelli che non hanno avuto movimentazione nell’anno
2022.

In analogia con i precedenti esercizi non si € dato corso alle svalutazioni degli articoli
direttamente in contabilitd di magazzino, nel programma Eusis Magaz, bensi si & scelto di utilizzare
il Fondo Svalutazione quale rettifica indiretta del valore delle rimanenze complessive.

L'analisi della svalutazione imputata al 2022 € la seguente:

- Svalutazione delle rimanenze di Prodotti Sanitari pari ad Euro 1.631.019,85=;

- Svalutazione delle imanenze di Prodotti Non Sanitari pari ad Euro 97.381,58=.

B.11) Accantonamenti dell’esercizio

Gli accantonamenti dell’esercizio 2022, pari ad Euro 86.113.225,49=, sono cosi ripartiti:

a) accantonamenti per rischi, per Euro 56.318.605,78=. Nel dettaglio, le quote accantonate sono
inerenti alle seguenti poste:

- accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione), per Euro 6.982.757,92=, in
applicazione di quanto disposto dalla Legge n. 24 dd. 08.03.2017 (c.d. Legge Gelli), recante
disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilitd  professionale degli esercenti le professioni sanitarie e secondo i metodi di
riservazione sinistri med - mal definiti dal Comitato Valutazione Sinistri aziendale e dal Loss Adjuster;

- accantonamento per Euro 474.185,51= per copertura rischi da cause civili per potenziali
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contenziosi con il personale dipendente;

- altri rischi per Euro 48.861.662,35=, di cui: Euro 761.098,69= relativi al'accantonamento ex D.Lgs. n.
758/1994 afferente le sanzioni erogate dall'UOPSAL; Euro 217.441,63= a titolo di compensi integrativi
2021, per il conseguimento degli obiettivi specifici assegnati dalla PAT agli organi aziendali e ai
Direftori di Articolazione Organizzativa Fondamentale; Euro 47.871.101,94= quale accantonamento
a fondo altri rischi per i ricavi iscritti in bilancio 2022, a seguito di quanto previsto dalla procedura di
ripiano per il superamento del tetto di spesa per i dispositivi medici, per il quadriennio 2015-2018, di
cui all’articolo 9 ter, comma 9 bis del D.L. n. 78/2015 convertito con modificazioni, in Legge n. 125
del 6 agosto 2015, successivamente modificato dall'articolo 1, comma 557, della Legge 30
dicembre 2018, n. 145 (si veda a tal proposito la Determinazione n. 2022-D337-00238 del Dirigente
del Dipartimento Salute e Politiche Sociali della PAT avente ad oggetto "Definizione dell'elenco
delle aziende fornitrici di dispositivi medici e attribuzione degli importi da queste dovuti per il ripiano
del superamento del tetto di spesa dei dispositivi medici della Provincia autonoma di Trento per gli
anni 2015, 2016, 2017 e 2018, ai sensi del comma 9 bis dell'articolo 9 ter del decreto legge 19
giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, e
successivamente modificato al comma 8 dall'articolo 1, comma 557, della legge 30 dicembre
2018, n. 145); Euro 8.014,85= relativi al fondo oneri per abbattimento animali infetti, previsto da
specifica indicazione dell’esecutivo provinciale; Euro 4.005,24= quali interessi legali su specifico
accantonamento per gli oneri, non previsti in particolari capitolati d'appalto pluriennali, derivanti
dall'applicazione della revisione prezzi all’'indicizzazione ISTAT (indice FOI);

b) accantonamento per premio operosita SAI (ex SUMAI), per Euro 281.170,13=.

La quota del'accantonamento dell’esercizio 2022 e effettuata sulla base della previsione
normativa nazionale, secondo la quale a tutti i medici ambulatoriali, che svolgono la loro attivitd
per conto delle Aziende Sanitarie, alla cessazione del rapporto professionale spetta, dopo un anno
di servizio, un premio di operosita nella misura di una menisilitd per ogni anno di servizio prestato in
base all'anzianitd, esclusi i periodi per i quali sia gid intervenuta la liquidazione;

c) accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati, per Euro 12.689.446,11=.

In particolare, le quote accantonate sono inerenti alle seguenti poste:

- Euro 7.006.223,42= quota accantonata contributi non utilizzati da PAT - finanziamento indistinto
finalizzato, di cui: Euro 1.739.445,50= quale accantonamento al Fondo Medicina territoriale —
Medici di Medicina Generale/PLS; Euro 264.000,00= quale accantonamento al Fondo Medicina
territoriale — Medici SAI (ex SUMAI); Euro 1.767.816,43= quale quota accantonata del finanziamento
2022 per il recupero delle liste di attesa, assegnato all’Azienda con Deliberazione di G.P. n.
1459/2022; Euro 1.813.834,00= quale accantonamento della quota 2022 delle risorse ministeriali del
PANFLU come previsto dalla Legge n. 234 del 30.12.2021; Euro 941.731,49= quale quota non
utilizzata nell’esercizio 2022, afferente I'Accordo quadro tra la PAT, I'APSS, I'Universitd degli Studi di
Trento e I'Universita degli Studi di Verona per I'attivazione della Scuola di Medicina e Chirurgia con
sede a Trento, ex Delibera G.P. n. 363/2021; Euro 118.189,00= quali risorse accantonate, previste qi
sensi dell’art. 33 del D.L. n.73/2021 commi 1 e 2 per il Reclutamento straordinario di professionisti
sanitari ed assistenti sociali per i Servizi Territoriali e Ospedalieri del SSN nel’ambito della
Neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza; Euro 226.770,00= accantonati quali risorse previste ai
sensi dell’art. 33 del D.L. n.73/2021 commi 3, 4 e 5 per il Reclutamento straordinario di psicologi per i
Servizi Territoriali e Ospedalieri del SSN nellambito della Neuropsichiatria infantile e
dell'adolescenza; Euro 17.110,00= quale accantonamento per progetto RISP Screening polmonare.
- Euro 4.777.468,91= quota accantonata conftributi non utilizzati da soggeftti pubblici (extra fondo)
vincolati, in dettaglio: Euro 368.500,00= quale accantonamento 2022 per il finanziamento
dell'Universita di Verona per il miglioramento didattico del Polo Sanitario; Euro 136.500,00= quota
accantonata relativa al Progetto per i disturbi della nutrizione ed alimentazione ex Legge n.
234/2021; Euro 851.131,91= quale accantonamento 2022 fondi PNRR in c/esercizio per corso di
formazione relativo a tutto il personale del ruolo sanitario; Euro 3.421.337= quale accantonamento
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di fondi PNRR di cui alle Delibere G.P. n. 2339/2022, n. 2469/2022 e n. 523/2023;

- Euro 421.665,02= quale quota accantonata contributi inutilizzati relativi a progetti di ricerca in
collaborazione con la PAT ed altri soggetti pubblici, fra cui si evidenziano Euro 66.750,02 relativi al
progetto diricerca “Aqua” ed Euro 352.990,00= afferenti il progetto “Intelligenza Artificiale™;

- Euro 192.254,08= quali quote inutilizzate di confributi vincolati da privati, di cui: Euro 141.853,91=
quale accanfonamento quota non utilizzata donazioni 2022; Euro 28.000,00= quale
accanfonamento quota sponsorizzazioni esercizio 2022; Euro 22.400,17= quale quota inutilizzata
delle tasse diiscrizione 2022 ai corsi ASO presso il Polo Sanitario;

- Euro 231.834,68= accantonati al “Fondo Quote Inutilizzate Confributi Vincolati da Privati” finalizzati
allaricerca.

d) La voce residuale degli “altri accantonamenti” € pari ad Euro 16.824.003,47=, nel dettaglio le
qguote accantonate sono inerenti alle seguenti poste:

- Euro 11.255.380,00=, quota accantonata per Fondo Rinnovi Confrattuali del Personale
Dipendente — dirigenza Medica e Sanitaria;

- Euro 267.500,00=, quota accantonata per Fondo Rinnovi Contrattuali del Personale Dipendente —
dirigenza PTA;

- Euro 1.867.620,00=, quota accantonata per Fondo Rinnovi Contrattuali del Personale Dipendente
— Area Comparto;

- Euro 707.690,09= gquota accantonata al Fondo Incentivi Funzioni Tecniche art. 113 D. Lgs. n.
50/2016;

- Euro 2.482.583,54= quota accantonata per Fondo Rinnovo Contrattuale MMG e PLS;

- Euro 243.229,84=, quale quota accantonata per Rinnovo Convenzione Medici SAl (ex SUMAI).

Si precisa che gli accantonamenti sopra indicati, sono stati iscritti in bilancio con il riscontro del
Collegio Sindacale.

Si precisa che gli accantonamenti sopra indicati, sono stati iscritti in bilancio con il riscontro del
Collegio Sindacale.
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11.4. LA GESTIONE ECONOMICA: | RISULTATI DELLA GESTIONE EXTRA-
CARATTERISTICA

PROVENTI ED ONERI FINANZIARI

Gli interessi afttivi e gli altri proventi finanziari ammontano complessivamente a Euro 50.068,38=,
ripartiti in interessi atftivi su depositi bancari per Euro 32.731,52 e proventi finanziari diversi per Euro
17.336,86.

La quota di interessi attivi maturati sui depositi bancairi, si riferisce alla rilevazione delle competenze
2022 sulla gestione bancaria di Tesoreria ed alla rilevazione degli interessi attivi sul c/c bancario del
funzionario economo dell’Ospedale di Trento.

L'ammontare dei proventi finanziari diversi, pari ad Euro 17.336,86=, fa riferimento all’addebito di
interessi moratori e spese per ritardato pagamento di somme dovute all’Azienda, da parte di
debitori diversi iscritti a ruolo, principalmente utenti, in ragione dell’accoglimento di richieste di
dilazione nel pagamento di ticket, a seguito di tardivo pagamento o per sanzioni per mancata
vaccinazione.

Nel Bilancio di Esercizio 2022 sono iscritti oneri finanziari per Euro 51,38=, per interessi moratori.

A margine della presente Relazione sulla Gestione, come richiesto ai sensi dell’art. 41 del D.L. n. 66
del 24.04.2014, convertito nella Legge n. 89 dd. 23.06.2014, viene dato puntuale riscontro dei
pagamenti effettuati nell'anno 2022 dopo la scadenza dei termini previsti dal D.Lgs. n. 231/2002 e
relativi a fransazioni commerciali.

RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA’ FINANZIARIE

Le linee guida ministeriali specificano che le rivalutazioni/svalutazioni relative a questa voce di
bilancio si riferiscono esclusivamente a ripristini di valore delle attivita finanziarie, quando sono
venuti meno i motivi di una precedente svalutazione. Quindi, non appartengono a questa
categoria le rivalutazioni monetarie, le quali non transitano per conto economico, ma incidono
diretftamente sull'apposita voce di Stato Patrimoniale (“Riserve da rivalutazione”). Pertanto, il
presente Bilancio d'Esercizio non vede valorizzata questa posta.

PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI

Le sopravvenienze ed insussistenze riguardano, per significativitd e rilevanza, regolazioni per
accertata insussistenza di debiti e crediti iscritti nei precedenti periodi amministrativi, effettuate in
sede di scritfure di assestamento e rettifica in chiusura del progetto del Bilancio d’Esercizio 2021,
non rimandando ad una specifica data diincasso o pagamento.

Alla determinazione del risultato economico dell’esercizio 2022 hanno concorso i proventi di natura
straordinaria, con un’incidenza positiva per Euro 21.472.010,43=.

Nella tabella che segue ne viene data la schematica composizione, come di seguito descritta nei
valori principali:

a)tra le sopravvenienze attive, per complessivi Euro 993.329,37=, si evidenziano:

- Euro 8.901,25= per sopravvenienze relative al personale dipendente per quota residua incentivi
2021;

- Euro 320.834,37= per note di credito afferenti prestazioni sanitarie 2021 erogate da operatori
accreditati;

- Euro 189.311,71= per sopravvenienze relative all’acquisto di beni e servizi, di cui Euro 113.476,58=
per applicazione penale per fattispecie prevista da contratto di fornitura;

- Euro 474.282,04= altre sopravvenienze aftive, tra cui si evidenziano: Euro 100.382,11= per
procedura esecutiva immobiliare come da giudizio presso il Tribunale di Trenfo (num. Registro
375/2012); Euro 48.563,46= per rimborso spese legali e peritali relative all’esercizio 2021; Euro
36.902,01=rimborso spese 2021, da parte dell’ Associazione il Cerchio FareAssieme per i locali messi
a disposizione, come da convenzione sottoscritta con I'APSS; Euro 19.283,94= per rimborso

pag. 181



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
RELAZIONE SULLA GESTIONE 2022

personale in comando 2021, presso altre aziende sanitarie; Euro 41.169,16= per il servizio di
tipizzazione donatori, per I'anno 2021, reso all’Ente Ospedaliero Galliera di Genova; Euro 38.544,00=
per prestazioni di protonterapia 2021 erogate ad assistiti di altri servizi sanitari regionali; Euro
28.098,00= per applicazione penale per ritardata consegna da parte di un fornitore; Euro
36.135,60= per rimborsi aftivitd di laboratorio afferenti I'esercizio 2021, da parte di soggetto
accreditato con il SSP; Euro 11.928,14= per rimborso spese da parte della Croce Rossa Italiana per i
locali messi a disposizione in localitd Folgaria.

b) tra le insussistenze del passivo, pari complessivamente ad Euro 20.477.155,32=, si evidenzia di
seguito il deftaglio delle voci piu significative:

- in relazione alllambito del personale dipendente, per il quale le insussistenze sono pari
complessivamente ad Euro 1.667.791,90=, si rileva: la riduzione dei debiti per arretrati da liquidare
per Euro 475.211,26=, afferenti il Bonus Covid | Fase — esercizio 2020; lo stralcio del debito relativo
alle ferie non godute ante 2004 e precedenti per Euro 335.144,99=; la riduzione dei debiti iscritti in
esercizi precedenti per Euro 857.435,65=;

- per guanto concerne I'ambito dell’acquisto di prestazioni socio sanitarie da operatori accreditati
si evidenziano insussistenze per Euro 15.950,04=, per la contabilizzazione di note di accredito
relative a conguaglio degenze 2021;

- 'ambito afferente I'acquisto di beni e servizi registra insussistenze, al 31.12.2022, per Euro
10.798.006,16=, tra cui si evidenziano: Euro 2.193.461,51= per stralcio quota fondo rischi
autoassicurazione relativa a vertenze gestite e concluse nell’esercizio 2022; Euro 1.639.632,81=
quale stralcio quota fondo polizza RCT 128328 relativo al periodo assicurativo 2000-2008, in
considerazione del fatfto che non sono pervenute ulteriori contestazioni di copertura (a parte

quella  iniziale) e che il termine della prescrizone del diitto di  rivalsa &
prossimo alla scadenza (2023); Euro 2.427.713,29= per stralcio debiti non piU sussistenti per fatture
da ricevere 2021 e 2020 concernenti il Diparfimento Tecnologie; Euro 1.949.670,73= per

I'insussistenza di debiti per fatture da ricevere, relative al biennio 2020-2021 del Dipartimento
Infrastrutture; Euro 796.181,93= per stralcio debiti per fatture da ricevere del Servizio Convenzioni;
Euro 671.113,02= per l'insussistenza di debiti per fatture da ricevere, esercizi 2021 e precedenti
relativi il Servizio Acquisti;

- per quanto concerne le "Altre insussistenze del passivo”, pari ad Euro 7.995.407,22=, tra le alire, si
evidenziano: lo stralcio di Euro 2.242.000,00= del Fondo relativo al Progetto Provinciale * Farmaci
equivalenti”, come da nota PAT prot. 0313563 dd. 26.04.2023; Euro 253.228,38= quale stralcio quota
“Fondo Rischi Cause Civili e altri oneri processuali”; Euro 3.000.000,00= quale utilizzo, nell'ambito
delle procedure di ottimizzazione e definizione Fondi, di una quota del Fondo ex delib. G.P. n.
1788/2011 relativamente ai proventi sulle prestazioni specialistiche di Pronto Soccorso (nota PAT
prot. 0313563 dd. 26.04.2023); Euro 798.631,14= quale stralcio debiti per fatture da ricevere relative
ai Centri Diumni nell’ambito delle prestazioni socio-sanitarie; Euro 836.403,05= quale stralcio quota
Fondo Rischi avente ad oggetto le passivitd potenziali derivanti dalle rivendicazioni contrattuali,
con riferimento alle modalitd di definizione del tempo lavorativo alla luce dell’Ordinanza n.
16179/19 del 18.04.2019 della Corte di Cassazione.

c) - la voce “proventi straordinari vari’ pari ad Euro 1.525,74=, ¢ relativa al pignoramento di una
quota emolumento per il recupero di un credito.

Gli oneri straordinari al 31.12.2022, pari complessivamente ad Euro 16.960.015,54=, sono afferenti
per Euro 120.530,62= alle minusvalenze da alienazioni di immobilizzazioni, per Euro 16.357.777,77=
alle sopravvenienze passive e per Euro 481.707,15= inerenti le insussistenze.

Per quanto concerne le sopravvenienze passive, pari ad Euro 16.357.777,77=, di seguito si da
evidenza delle voci piu significative:

- Euro 14.034.143,24= relativi a debiti v/personale — area comparto, di cui Euro 13.915.418,12= per
arretrati CCPL biennio economico 2020/2021;
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- Euro 14.313,32= relativi a debiti v/personale — dirigenza medica per compensi afferenti I'esercizio
2021;

- BEuro 273.169,25= afferenti conguagli esercizi precedenti per prestazioni sanitarie erogate da
soggetti accreditati con il SSP, di cui Euro 96.642,00= di competenza economica 2021 ed Euro
130.823,45 afferenti I'esercizio 2020, nonché Euro 45.703,80= quali storni di ricavi su fatture emesse
I'anno precedente;

- Euro 1.136.346,45= per sopravvenienze relative a convenzioni per I'assistenza specialistica, di cui:
Euro 131.426,82 per debiti Enpam per compensi da liquidare; Euro 926.193,21 per debiti vs/medici
specialisti SAl per arretrati da liquidare; Euro 78.726,42= per debifi IRAP da liquidare;

- Euro 839.123,74= per sopravvenienze passive relative all’acquisto di beni e servizi, di cui si
evidenziano per significativitd: Euro 425.100,78= per servizi di trasporto sanitario afferenti I'esercizio
2021; Euro 72.163,00= per oneri relativi al canone di noleggio di apparecchiature sanitarie presso il
Centro di Protonterapia, afferenti I'esercizio 2021; Euro 53.511,43= per oneri di competenza
economica anni precedenti relativi all’acquisizione di beni;

- Euro 60.681,77= per "“alfre sopravvenienze passive”, tra cui si evidenziano: Euro 30.000,23= quale
incremento del Fondo Sperimentazioni Cliniche, per il recupero degli oneri sostenuti per una borsa
di studio finanziata con le risorse del fondo per la farmacovigilanza (con relativa sopravvenienza
passiva per il fondo a cui afferivano i costi della borsa di studio); Euro 14.648,40= per storno sanzioni
del Dipartimento di Prevenzione Igiene e Sanitd Pubblica non dovute.

Per quanto concerne le insussistenze dell’attivo si registra un saldo, al 31.12.2022, pari ad Euro
481.707,15=, di cui si evidenziano, fra le altre, Euro 411.152,43= per stralcio accantonamenti per
fatture da emettere 2021, Euro 15.800,85= per stralcio accantonamenti per fatture da emettere
2020 ed Euro 34.418,23= per stralcio accantonamenti per fatture da emettere 2019.

L'iscrizione in bilancio dei proventi e degli oneri straordinari ha avuto luogo previo riscontro, da
parte del Collegio Sindacale.

IMPOSTE SUL REDDITO DI ESERCIZIO

Le imposte sul reddito di esercizio sono I'l.R.A.P. (I'imposta regionale sulle attivitd produttive) e
I'lLR.E.S. (I'imposta sul reddito di enti e societd).

L'IRAP & determinata con il metodo retributivo e I'imposta si applica con I'aliquota dell'8,5% ai
sensi dell’art. 16, comma 2, D. Lgs. n. 446/97. Si assumono nella base imponibile le retribuzioni
erogate, anziché quelle spettanti ed in misura pari all'imponibile previdenziale (principio di cassal),
al personale dipendente ed a quello fiscalmente assimilato, al personale convenzionato, ai
perceftori di reddito di lavoro autonomo occasionale ed ai percipienti stranieri. L'importo
complessivamente contabilizzato per I'IRAP nell’esercizio 2022 risulta pari a Euro 34.966.138,87=.

La quota IRAP relativa al solo personale dipendente ammonta ad Euro 33.369.320,60=, mentre si
evidenzia che le retribuzioni erogate relative ai disabili impiegati nel periodo d’'imposta, cosi come
definiti dall’articolo 1 della legge n. 68 del 12.03.1999, ovvero dall'articolo 5 della legge n. 482 di
data 02.04.1968 (risoluzione n. 142/E del 26.11.2004), portano ad una deducibilitd d'imposta ai sensi
dell’articolo 11, comma 1 lett. a) n. 5 pari ad Euro 6.857.906,00= (iscritta nel rigo IK4, colonna 2,
della dichiarazione IRAP 2023 per I'anno d'imposta 2022). In merito alla deduzione delle spese
relative ai disabili, il calcolo € stato effettuato dal Servizio Amministrazione del Personale, che lo ha
tfrasmesso con nota repertorio interno n. 6.712 di data 13.04.2023, in coerenza a quanto definito
con le risoluzioni dell’ Amministrazione finanziaria n. 64 del 16 maggio 2006 € n. 139 del 13.12.2006.
Per quanto concerne le retribuzioni erogate, relative ai dipendenti assunti con confratto di
formazione e lavoro, si evidenzia che per I'esercizio 2022 non sussistono posizioni che portano ad
una deducibilitd d'imposta, cosi come previsto dall'art. 11 del D. Lgs. n. 446/1997, al comma 1, lett.
a), punto n. 5, come definito dal Servizio Amministrazione del Personale all'inferno della nota
indicata al paragrafo precedente.
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L'ammontare complessivo dell'IRES di competenza economica 2022 € pari ad Euro 400.678=,
concernente la tassazione degli immobili (terreni e fabbricati) strumentali all’attivita istituzionale,
secondo I'aliquota ordinaria del 24% prevista dal T.U.L.R. e con applicazione dell'imposta al 50% per
la rendita catastale dei presidi ospedalieri.

Nel deftaglio, si evidenzia che in sede di determinazione dell’'IRES effettivamente dovuta sono stafi
considerati i seguenti aspetti:

- Euro 5.578=, quale debito in accantonamento per la riclassificazione delle rendite catastali
dovute per I'esercizio 2022, rispetto agli acconti versati secondo il metodo storico relativo
all’annualita precedente 2021, da versare entro il 30.06.2023 e risultante complessivamente dagli
interventi di adeguamento ed ampliamento del patrimonio immobiliare a regime per I'anno 2022,
come indicati nel deftaglio nella Relazione sulla Gestione 2022 a cura del competente
Dipartimento Infrastrutture;

- Euro 3.538=, quale IX quota annuale di credito d'imposta per riqualificazione energetfica (c.d.
65%, da ripartire in dieci rate annuali), scomputata per le spese di riqualificazione energetica, di cui
alla Legge n. 296/2006 (intervento di installazione dei pannelli solari alle Palazzine A e B del Centro
per i Servizi Sanitari di Trento, con spesa sostenuta di Euro 8.276= e detrazione decennale di Euro
5.379=, nonché interventi di sostituzione degli impianti di climatizzazione invernale, con spesa
sostenuta di Euro 46.154= e detrazione decennale pari ad Euro 30.000= sul patrimonio immobiliare);
- oneri deducibili per Euro 31.282=, in diminuzione alla base imponibile, in relazione alle somme
corrisposte ai dipendenti, chiamati ad adempiere funzioni presso gli uffici elettorali (con
indicazione nel modello REDDITI 2023, anno d'imposta 2022), ai sensi dell’articolo 10, comma 1,
lettera f) del TUIR, secondo il dettaglio andalitico indicato dalla nota rep. int. n. 6.712 di data
13.04.2023 del competente Servizio Amministrazione del Personale.

Si evidenziq, infine, per completezza informativa, che sono rilevati € 38=, quali crediti derivanti da
ritenute subite a titolo di acconto IRES, relative a quanto introdotto dall’art. 1, comma 43, della
Legge n. 296 dd. 27.12.2006, ed operate dal condominio, quale sostituto d'imposta sui pagamenti
dovuti all’ APSS, per le prestazioni relative a contratti di appalto di opere o servizi, anche se resi a
terzi o nell’interesse di terzi, effetftuate nell’esercizio di impresa, per la quota delle fatture
contabilizzate, alla data di chiusura dell’esercizio 2021, come da nota rep. int. n. 5.029 del
13.03.2023 del Servizio Bilancio.

Complessivamente, le imposte dirette relative all’esercizio 2022 ammontano ad Euro
35.366.816,87-.
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11.5. LA GESTIONE ECONOMICA: DIMOSTRAZIONI DEL RISULTATO D’ESERCIZIO

Come evidenziato in precedenza, si segnala che i componenti negativi di reddito piu significativi
per I'Azienda sono quelli strumentali allo svolgimento dell’attivita tipica istituzionale, mentre la
restante parte dei costi e dei ricavi riguarda, rispettivamente:

-la gestione finanziaria;

-le rettifiche di attivitd finanziarie;

-la gestione straordinaria;

-la gestione delle imposte sui redditi.
Si presenta, di seguito, una tabella riassuntiva che rappresenta in maniera sintetica il risultato

derivante dalla gestione economica, softraendo dal margine di produzione futti gli altri costi e
sommando tutti gli altri ricavi.

DIMOSTRAZIONI DEL RISULTATO D’ESERCIZIO

COSTI RICAYI SALDI

2022 202 2022 2021 2022 2021
TOTALE 1.536.537.848.41 1382887 47450 1.567.378.483.60 1.409.843.322 .44 3084081519 19.953.627 94
FROVERTI E OMERI FINANZIARI 51,38 &85,90 50.048,38 3.019 49 E0.017.00 2.333,59
FETTIFICHE DI YALORE ATTIVITA' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FROVENT| E ONERI STRACRDINAR 1698001554 284005718 2147201043 2243772210 451159489 12.587 671,92
IMPOSTE 2L REDDTO 35.366.815687 32 .536.665,48 0,00 000 -3536681887  -32535.64548

Arctondamenti

RISULTATO DI ESERCIZIO 1.588.864.732.20 1.432.2647.103,06 1.588.900.542.41 1.432.284.071,03 35.810,.21 14.9467.97

| dati della presente tabella sono in linea con lo schema di Bilancio di Esercizio 2022 presente in

Nota integrativa, del quale sono un sintefico riepilogo.
L'esercizio 2022 si € chiuso con un risultato economico positivo di Euro 35.810,21= (utile d’esercizio),
lo stesso sard destinato, secondo le indicazioni che saranno fornite dalla Giunta provinciale, non

essendo presenti perdite di anni precedenti da ripianare.
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11.6. RISPETTO DIRETTIVE PROVINCIALI IN MATERIA DI RAZIONALIZZAZIONE
DELLA SPESA

Nella Tabella sottostante si evidenzia la rappresentazione dell’evoluzione delle voci di costo
soggette a vincolo di spesa secondo quanto previsto dalle direttive provinciali per I'esercizio 2022.

TABELLA DI VERIFICA RISPETTO TETTI DI SPESA 2022 (Deliberazioni G.P. n. 2338/2021 e n. 2370/2022)

Margine
Descrizione Tetto Consuntive el i EE L fozit =
esclusi dal fetto TETTO Consuntivo A
TETTO)

Personale* 50£.000.000,00 | 538.754.715,29 37.977.104,55 | 500.779.808,74 5.220.191,2¢
Costi personale (B.é) 494,459.973,95 24.586.606,55
IRAP sul personale (Y.1.a) (comprensivo di IRAP Prestaz. Orarie Aggiunt.) 33.580.514,82 -
Accantonamento fondo rinnovi contrattuali 13.390.500,00 13.390.500,00
Rimborsi comandi in uscita e imborsi altri oneri de nps. Inail, . 2.674.073,48
Incarichi e consulenze sanitarie * 12.000.000,00 12.379.715,44 228.250,27 12.151.465,17 |- 151.445,17
Incarichi e consulenze 7.464.988,02 40.000,00
Prestazioni orarie aggiuntive 3.788.514,63 -
Personale Somministrato 141.151,46 -
Personale Comandato in entrata 269.243,72 -
Personale assunto con co.co.co 527.567,34 -
Indennita personale universitario 18.268,50 18.268,50
Oneri personale borsista e tirocinante 169.981,77 169.981.77
Incarichi e consulenze non sanitarie * 4.000.000,00 3.473.323,45 4.955,62 3.446.368,03 533.631,%7
Incarichi e consulenze 248.678,96 -
Personale Somministrato 2.553.458,00 -
Personale assunto con co.co.co 62.179,14 -
Personale Comandato in entrata 602.051,93 -
Oneri personale borsista e tirocinante 6.955,62 6.955.62
TOTALE TETTO PERSONALE® (in relazione alle diverse modalita di
arruolamento del personale previste dai decreti nazionali per 'emergenza
Covid, nonché dal Disegno di Legge di Bilancio 2022 dello Stato, la relativa
spesa pub trovare collocazione alternativamente sulle voci di spesa del 522.000.000,00 | 554.409.954,38 38.212.312,44 | 514.397.441,94 5.402.358 04
"Per: le”, delle "C | -incarichi itari” e delle "Consulenze-
incarichi non sanitari”, pertanto i tre tetti sono compensabili fra lore nel
rispetto del totale complessive di 522 milioni di €ure.
Spesa Farmaceutica 204.647.176,54 | 176.291.278,44 = 176.291.298,64 28.355.877,88
Beni non sanitari (B.1.b) £.000.000,00 5.702.477 .61 = 5.702.477,61 297.500,3%
Manutenzioni e riparazioni (B.4) ** 21.000.000,00 20.132.035,23 300.000,00 19.832.035,23 1.167.944,77
Godimento beni di terzi (B.5) ** 20.000.000,00 21.531.347,84 743.800,00 20.547.547,84 |- 547.547,684
Acquisto di servizi non sanitari (B.3.A) ** 107.000.000,00 | 113.387.427.2& 13.259.333,34 100.130.093,90 £.869.706,10
TOTALE B.3.A - B.3.B - B.4 - B.5 (**Telti compensabili fra loro) 148.000.000,00 | 155.052.812,33 14.523.133,36 | 140.529.478,57 7.470.321,03
Oneri vari di gestione (B.7, al nelto della Voce Indennizzi diretti RCT) 3.300.000,00 3.510.210,17 - 3.510.210,17 |- 210.210,17

Tolale Generale Tefti 509.947.176,54 | 495.609.633,10 29.046.266,72 | 466.563.366,38 43.383.810.16
** Questi Tett di Speza sono compensabili fra loro, nel rispetto del totale complessiva di Eura 148.000.000,00
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In premessa, si evidenzia che con Deliberazione n. 2.338 di data 23.12.2021 I'Esecutivo Provinciale
ha approvato le prime disposizioni per il finanziamento delle funzioni ed attivita del Servizio Sanitario
Provinciale per il triennio 2022-2024, nonché il relativo riparto e le assegnazioni dell'esercizio.
Successivamente, con deliberazione di G.P. n. 2.370 di data 16.12.2022, recante integrazioni al
finanziamento del Servizio Sanitario Provinciale per 'anno 2022 e alire disposizioni, si da atto che, ai
fini della verifica del rispetto dei tefti di spesa per I'esercizio 2022, stabiliti nell’allegato A) alla citata
deliberazione G.P. n. 2.338/2021: a) in ordine voce del personale non concorrono alla verifica del
rispetto del tetto di spesa gli oneri derivanti dal riconoscimento dell'indennita di natura accessoria
una tantum (cosiddetto Bonus Covid lll fase), di cui all’art. 19 comma 4 della L.P. n. 21/2021, dli
oneri derivanti dal rinnovo dei CCPL per il triennio 2019-2021 e per il iconoscimento dell'indennita
di vacanza contrattuale 2022-2024, di cui alla Deliberazione G.P. n. 1714/2021, attuativa delle
disposizioni di cui all'art. 1 comma 407 della Legge n. 178/2020, nonché gli oneri per la chiusura
economica dei CCPL per il triennio contrattuale 2019-2021, definiti con le Deliberazioni G.P. n.
1772/2022 e n. 2112/2022; b) il limite riferito incarichi libero-professionali fissato in 3,6 milioni di Euro,
in considerazione delle dinamiche legate alla copertura delle funzioni connesse alle misure di
contrasto della diffusione del virus Covid-19, nonché legate alla copertura di ambiti scoperti, per i
quali non é risultato possibile assumere il relativo personale con contratti di lavoro dipendente, &
portato a 7,8 milioni di Euro, fatto salvo il rispetto del tetto complessivo della macrovoce “personale
+ incarichi/consulenze sanitarie e non sanitarie”; c) con riferimento alle voci *Acquisti di Servizi non
Sanitari”, “Manutenzioni e Riparazioni”’, “Godimento Beni di Terzi” e "Beni non Sanitari”, ai fini della
verifica del rispetto dei tefti di spesa, non concorrono gli oneri derivanti dalle dinamiche
determinate dall'aumento dei prezzi dei materiali e delle fonti energetiche.

A carattere generale, si evidenzia che la Giunta Provinciale nel sopra citato provvedimento n.
2.338/2021, nel definire i tetti di spesa, ha chiarito quanto segue: “In considerazione delle previsioni
di fabbisogno corrente dell' Azienda 2022, nonché delle numerose variabili legate ai provvedimenti
attuativi sull'assetto gestionale e organizzativo dell’Azienda, si stabilisce che gli obiettivi finanziari
recati nelle presenti direttive siano da ritenersi quali indirizzi operativi, in quanto risulta prioritario
assicurare il mantenimento dell’equilibrio complessivo di bilancio dell’Azienda’”, vincolo rispettato
aftraverso un risultato economico di esercizio che registra un utile di Euro 35.810,21=.

A) PERSONALE, INCARICHI E CONSULENZE SANITARIE, INCARICHIE CONSULENZE NON SANITARIE
Costi

| costi complessivi per il personale dipendente (Voce B.6 del conto Economico), comprensivi della
quota di rinnovi contrattuali ancora da distribuire e rilevati pertanto fra gli accantonamenti alla
voce B11 del Conto Economico, per gli incarichi e consulenze sanitarie (Voce B.2.0 del conto
Economico), per dli incarichi e consulenze non sanitarie (Voce B.3.B del Conto Economico) e per
la quota Irap sulle voci precedenti (Voce Y.l del conto Economico) risultano pari
complessivamente ad Euro 554.609.954,38= a cui sono gid stati decurtati i rimborsi da altri enti per
personale in comando o messo a disposizione e i rimborsi da INPS/INAIL per donazioni sangue e
infortuni sul lavoro, per complessivi Euro 2.674.073,48=.

La deliberazione di Giunta Provinciale n. 2338/2021 ha fissato per I'esercizio 2022 un tetto per la
voce di costo “Personale” in Euro 506 milioni, per “Incarichi e consulenze sanitarie” in Euro 12 milioni
e per “Incarichi e consulenze non sanitarie” in Euro 4 milioni, precisando che in relazione alle
diverse modalitd di arruolamento del personale previste dai decreti nazionali per I'emergenza
Covid-19, la spesa pud trovare collocazione sulle tre voci di costo. | tre tetti sono pertanto
compensabili fra loro nel rispetto del totale complessivo pari ad euro Euro 522 milioni.

La successiva deliberazione di assestamento al bilancio di previsione 2022, n. 2370/2022 ha
ridefinito i costi rientranti nel tetto di spesa precisando che non concorrono alla verifica del rispetto
gli oneri derivanti dal riconoscimento dell'indennita di natura accessoria una tantum (cosiddetto
Bonus Covid Il fase) di cui all’art. 19 ¢.4 della L.P. 21/2021, gli oneri derivanti dal rinnovo dei CCPL
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per il triennio 2019-2021 e per il riconoscimento dell'indennitd di vacanza contrattuale 2022-2024 di
cui alla deliberazione della Giunta provinciale n. 1714/2021 attuativa delle disposizioni di cui all’art.
1 comma 407 della legge n. 178/2020 nonché gli oneri per la chiusura economica dei CCPL per il
triennio contrattuale 2019-2021 definiti con le deliberazioni della Giunta provinciale n. 1772 del 7
ottobre 2022 e n. 2112 del 25 novembre 2022.

Nel prospetto che segue si dd evidenza del rispetto del tetto complessivo di spesa secondo quanto
definito dall’'ultima deliberazione di Giunta in merito alle direttive sui tetti di spesa (n. 2370/2022)

con un margine pari ad Euro 5.602.358,06.

Margine
Descrizione Tetto Consuntive ENETGEET ST ([etioh
esclusi dal tetto TETTO Consuntive A
TETTO)
Personale* 504.000.000,00 | 538.754.915,2% 37.977.108,55 | 500.779.808,74 5.220.191,2&
Costi personale (B.&) 494,459.973,95 24.586.606,55
IRAP sul personale (Y.1.a) (comprensivo di IRAP Prestaz. Orarie Aggiunt.) 33.580.514,82 -
Accantenamento fondo rinnovi contrattuali 13.390.500,00 13.390.500,00
Rimborsi comandi in uscita e imborsi altri oneri del personale (Inps, Inail, ...} 2.674,073,48
Incarichi e consulenze sanitarie * 12.000.000,00 12.379.715,44 228.250,27 12.151.465,17 |- 151.44517
Incarichi & consulenze 7.464,988,02 40.000,00
Frestozioni orarie aggiuntive 3.788.514.63 -
Personale Somministrato 141.151.48 -
Personale Comandate in entrata 269.243,72 -
Personale assunto con co.co.co 527.567.34 -
Indennita personale universitario 18.268,50 18.268,50
Onen personale borsista e tirocinante 169.981.77 169.981,77
Incarichi e consulenze non sanitarie * 4.000.000,00 3.473.323 45 4.955 42 3.46£.348,03 533.5631,97
Incarichi e consulenze 248.678,96 -
Personale Somministrato 2.553.458,00 -
Personale assunto con co.co.co 62.179,14 -
Personale Comandato in entrata 402.051,93 -
Cneri personale borsista e tirocinante 6.955,62 6.955,62
TOTALE TETTO PERSONALE® (in relazione alle diverse modalita di
arruolamento del personale previste dai decreti nazionali per 'emergenza
Covid, nonché dal Disegno di Legge di Bilancio 2022 dello stato, la relativa
spesa puo trovare collocazione alternativamente sulle voci di spesa del 522.000.000,00 | 554.509.954,38 38.212.312,44 | 5146.377.5441,594 5.502.358,04
"Personale”, delle "Consulenze-incarichi sanitari” e delle "Consulenze-
incarichi non sanitari”, pertanto i tre tetti sono compensabili fra lore nel
rispetto del totale complessive di 522 milioni di €uro.

Si precisa che i costi esclusi dal tetto per la macrovoce “Personale” si riferiscono a:

- Euro 8.039.606,55: oneri bonus covid fase 3 erogati al personale del comparto;

- Euro 16.547.000: oneri rinnovi contrattuali per la parte gid applicata (nella voce “Costo del
Personale");

- Euro 13.390.500: oneri rinnovi contrattuali per la parte non ancora applicata (nella voce
“Accantonamento Fondi rinnovi contrattuali”).

Si precisa che i costi esclusi dal tetto per la macrovoce “Incarichi e consulenze sanitarie” si
riferiscono invece alle seguenti fipologie di costo:

- Euro 40.000 (voce ‘incarichi e consulenze”) ed € 18.268,50 (voce ‘“Indennitd personale
universitario”): oneri sostenuti per I'attivazione Scuola di Medicina e pertanto rendicontati su
finanziamento provinciale ad hoc;

- Euro 169.981,77: oneri per personale borsista e tirocinante
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Si precisa che i costi esclusi dal tetto per la macrovoce “Incarichi e consulenze non sanitarie” si
riferiscono invece ad Oneri per personale borsista e tirocinante.

B) SPESE DI NATURA DISCREZIONALE AFFERENTI MOSTRE, CONVEGNI, MANIFESTAZIONI E
PUBBLICAZIONI

Per quanto riguarda le spese di natura discrezionale afferenti mostre, convegni, manifestazioni e
pubblicazioni, tfenuto conto delle esigenze del Servizio Sanitario Provinciale, il tetto di spesa per
I'anno 2022 ¢ fissato nelle corrispondenti spese sostenute nell’anno 2017 (pari ad Euro 92.621,68=),

I'attuazione/adesione ad iniziative strategiche di promozione della salute stabilite dalla Provincia. |l
vincolo di spesa per I'esercizio 2022 risulta puntualmente rispettato, in quanto il saldo in chiusura di
anno & pari ad Euro 81.246,32=.

Descrizione Tetto Consuntive Differenza

Spese di natura discrezionale

spese di natura discrezionale {coste2017: €urs 92.621,68) F2.621.68 81.245232 1137538

C) ONERI DIVERSI DI GESTIONE

Gli oneri diversi di gestione registrano un dato di bilancio al 31.12.2022 pari ad Euro 3.549.111,15=,
di cui Euro 38.900,98= per gli oneri diretti per indennizzi RCT.

Il fetto di spesa di Euro 3,3 milioni, esclusi gli indennizzi diretti per RCT, risulta conseguentemente non
rispettato, in quanto gli oneri sostenuti, ai fini del limite di spesa previsto dalle direttive provinciali di
cui alla Delibera G.P. n. 2338/2021, ammontano ad Euro 3.510.210,17=. Preme sottolineare in tale
sede, che gli oneri afferenti tale macrovoce siano relativi ad una tipologia di spesa amministrata e
non gestita dall’ APSS, a fitolo esempilificativo si evidenziano le spese notarili e legali, la tassa rifiuti, le
imposte di bollo, i contributi a favore dell’ Autorita per la Vigilanza sui Lavori Pubblici ex L. n.
266/2005, le indennita per gli organi e gli altri organismi istituzionali.

Descrizione Tetto Consunfivo Differenza
Oneri diversi di gestione 3.300.000,00 3545 0111,15

Indennizzi diretti per RCT - 38.900,78

Cneri vari di gesticne [al nette Indennizzi diretti RCT) 3,300,000, 00 3.510:210,17 21021007

Inolire, si evidenzia che la Giunta Provinciale nel provvedimento n. 2.338/2021, nel definire i tetti di
spesa per I'esercizio 2022, ha chiarito che alla luce delle numerose variabili legate ai provvedimenti
attuativi sull'assetto gestionale e organizzativo dell’Azienda, “gli obiettivi finanziari recati nelle
direttive di cui alla delibera sopra richiamata, sono da ritenersi quali indirizzi operativi, in quanto
risulta prioritario assicurare il mantenimento dell’equilibrio complessivo di bilancio dell’ Azienda”,
vincolo rispettato attraverso un risultato economico di esercizio posifivo.

D) BENI NON SANITARI

La voce dei “Beni non sanitari” registra un dafto al 31.12.2022 pari ad Euro 5.702.499,61=, con un
target di spesa provinciale fissato in Euro 6 milioni per I'esercizio 2022. Conseguentemente, si
evidenzia il rispetto anche di tale obietftivo di spesa (con un margine di 297.500,39= Euro) e nel
paragrafo dedicato agli acquisti di beni, viene data evidenza delle principali dinamiche che
hanno determinato il risultato di tale posta per I'esercizio 2022.
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E) ACQUISTI DI SERVIZI (MANUTENZIONI E RIPARAZIONI — GODIMENTO BENI DI TERZI — ACQUISTO DI
SERVIZI NON SANITARI)

La voce degli Acquisti di Servizi (manutenzioni e riparazioni, godimento beni di terzi ed acquisto di
servizi non sanitari) ammontano al 31.12.2022, nel complesso, ad Euro 155.052.812,33=, di cui oneri
derivanti dalle dinamiche determinate dallaumento dei prezzi dei materiali e delle fonti
energetiche pari a Euro 13.559.333,36=.

Le direttive provinciali prevedono che le tre voci indicate in premessa siano compensabili fra loro,
nel rispetto del totale complessivo di 148 milioni di Euro al netto degli oneri derivanti dalle
dinamiche determinate dall'aumento dei prezzi dei materiali e delle fonti energetiche. A tal
riguardo, si registra un’economia complessiva di spesa rispetto al target provinciale assegnato per
complessivi Euro 7.470.321,03=.

In deftaglio:

a) le “manutenzioni e riparazioni’ evidenziono un saldo di chiusura 2022 pari ad Euro
20.132.035,23=, con un incremento medio degli oneri per approvvigionamento dei materiali per
lavori edili di circa il 15%, in valore assoluto Euro 300.000,00=, derivante dalle dinamiche
determinate dal’laumento dei prezzi delle materie prime e delle fonti energetiche. Pertanto, gli
oneri rilevanti ai fini del tetto di spesa provinciale sono pari ad Euro 19.132.035,23=, a fronte di un
target di costo, ex Delibera G.P. n. 2338/2021, di Euro 21 milioni, con un conseguente risparmio di
spesa su tale posta di bilancio di Euro 1.167.964,77=;

b) il “godimento beni di terzi"” registra un valore al 31.12.2022 pari ad Euro 21.531.349,84=, di cui Euro
963.800,00= quali oneri esclusi dal tetto inerenti ai canoni di affitto dell’archivio di Lavis (Euro
207.400,00=), del Presidio Sanitario di Mezzolombardo (Euro 524.600,00=) e del Centro di Salute
Mentale di Trento, sito in Via Borsieri (Euro231.800,00=), per un importo a valere sul tetto di spesa di
Euro 20.567.549,84=, con una maggiore spesa di Euro 567.549,84= rispetto il target provinciale
assegnato.

c) I'acquisto di servizi non sanitari mostra un dato di consuntivo 2022, pari ad Euro 113.389.427,26=,
di cui Euro 13.259.333,36= quali oneri derivanti dalle dinamiche determinate dal’aumento dei
prezzi dei materiali e delle fonti energetiche; pertanto, gli oneri rilevanti ai fini del tetto di spesa
provinciale sono pari ad Euro 100.130.093,90=, con un'economia di spesa di Euro 6.869.906,10=.

Le principali dinamiche delle fre macrovoci di questo target di spesa sono indicate nei rispettivi
paragrafi descrittivi di conto economico.

Descrizione Tetto Consuntivo Differenza
Acquisto di servizi 148.000.000,00 140.529.678.97 7.470.321.03
Manutenzicni & Aiparazicni (B.4) 21.000.000,00 1983203523 1167 984,77
Godimente beni di terzi (B.5) 20.000.000,00 20.5467.54% 84 |- S&7 547 B4
Acquiste di servizi non sanitari (B.3.a) 107.000.000.00 100.130.093.90 £.889.908,10
Totale Tetto 148. 000,000, 00 140.529.678,97 7.470.321,03

F) SPESA FARMACEUTICA

L'assistenza farmaceutica (comprensiva della c.d. “distribuzione per conto” DPC) evidenzia un
vincolo di spesa complessivo, ripartito rispettivamente in due sottolivelli:

- il tetto della spesa farmaceutica ospedaliera viene calcolato al lordo della spesa per i farmaci di
classe A e classe H in distribuzione diretta e distribuzione per conto, ed & rideterminato nella misura
del 8%, del Riparto finanziamento risorse SSP assumendo la denominazione di “tetto della spesa
farmaceutica per acquisti diretti”;

- il target di spesa farmaceutica territoriale & rideterminato nella misura del 7% del Riparto
finanziamento risorse SSP e viene denominato “tetto della spesa farmaceutica convenzionata™.
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Il vincolo funzionale all’andamento nazionale € definito dall’articolo 1, commi 398-399 della Legge
n. 232/2016, cosi come aggiornato dalla Legge n. 234 del 30.12.2021e, per quanto attiene al
Servizio Sanitario Provinciale, ammonta, nel complesso, ad Euro 204.647.176,54=.

CALCOLO TETTI SPESA FARMACEUTICA ANNO 2022

Dato Consuntivo

Descrizione Importi 2022
Delib. G.P. n. 2338 del 23.12.2021 - Delib. G.P. n. 1960
B 1.364.514.510,29 _ del 28.10.2022 - Delib. G.P. n. 2370 del 16.12.2022 -
Farmaceutica convenzionata 7%
Acquisti diretti farmaci 8%
Calcolo tetto convenzionata 05.502.015,72 66.096.245,67 |Farmaceutica convenzionats

Medicinali e prodotti farmaceutici con AIC; Ossigeno
medicinale; Prodotti farmaceutici per assistenza farmaceutica
Calcolo tetto acquisti diretti 109.145.160,82 110.195.052,99 |territoriale; Servizi per assistenza farmaceutica territoriale;
Emaderivati; Radiofarmaci; Medicinzli e prodotti farmaceutici
zenza AlC

Sommano 204.647.176,54 | 176.291.298,66

Come evidenziato dalla tabella sovrastante, il tetto provinciale & stato rispettato.

G) AFFITTI E LOCAZIONI PASSIVE

Per quanto concerne la voce degli “offitti passivi’, come da direttive di cui alla Delibera G.P. n.
2.338/2021, ' APSS ha perseguito, nel corso del 2022, le iniziative per la riduzione/razionalizzazione
della spesa per canoni di locazione. Sono esclusi da questa fattispecie gli oneri per il
funzionamento/potenziamento del Centro di Protonterapia, gli oneri per I'attivazione delle AFT, gl
oneri di funzionamento del Presidio di Mezzolombardo, per la centrale operativa 116117, per
I'archivio di Lavis, per il Cenfro di Salute Mentale di Via Borsieri, per la ricollocazione della
postazione di Trentino emergenza di Trento in luogo operativamente piU idoneo alle esigenze di
mobilitd e alle oggettive necessitd di adeguamento degli spazi per operatori e mezzi, gli oneri
inerenti a soluzioni logistiche necessarie a fronteggiare I'emergenza pandemica, nonché gli oneri
per eventuali esigenze connesse alla realizzazione degli interventi del PNRR (riorganizzazione dei
servizi a seguito dell’attivazione del centro servizi presso I'area denominata “Ex Bimac” a Rovereto
e attivazione del Centro Salute Mentale H24 a Rovereto). Il dato di chiusura dell’esercizio 2022, al
netto delle fattispecie non rientranti nel target di spesa provinciale, € pari ad Euro 1.611.990,14=,
con un decremento di Euro 84.773,40 rispetto al valore di consuntivo 2021. Dal valore registrato in
Bilancio 2022, pari ad Euro 2.575.790,14=, infatti, viene decurtato il canone d'affitto dell’archivio sito
nel comune di Lavis (Euro 207.400,00=), il canone d’affitto del Presidio Sanitario di Mezzolombardo
(Euro 524.600,00=) ed il canone d’affitto per il Centro di Salute Mentale di Trento, sito in Via Borsieri
(Euro 231.800,00=).

Descrizione Tetta Consuntivo Differenza

Locazioni strutture immobiliari a destinazione sanitaria istituzionale

Locazioni diimmebil {Riduzicne di spesa senza indicazicne importo) 1.696.763.54 1.611.990,14 84.773.40)

H) ACQUISTI DI ARREDI E AUTOVETTURE

Per quanto riguarda gli acquisti di arredi ed autovetture, unitariomente considerati, le direttive
provinciali hanno individuato nel 50% della corrispondente spesa media, sostenuta nel triennio
2010-2012, il tetto di spesa per I'esercizio 2022. Sono esclusi da tale obiettivo, gli oneri sostenuti per
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arredi ed autovetture finalizzati ai servizi sanitari svolti per la garanzia dei livelli essenziali di
assistenza, gli arredi finalizzati agli adeguamenti di messa a norma nonché ogni altro arredo
connesso agli interventi del Piano di Riordino della Rete Ospedaliera e Territoriale per fronteggiare
I'emergenza pandemica.

Nel corso del 2022, sono stati sostenuti oneri per acquisti di arredi, al netto delle tipologie escluse
dal tetto, per un importo pari ad Euro 42.516,04=, mentre non sono stati contabilizzati oneri afferenti
acquisizioni di autovetture. Pertanto, alla luce dei dati sopra esposti anche questa azione
provinciale di razionalizzazione della spesa é stata rispettata da parte dell' APSS.

Descrizione Tetto Consunfivo Differenza
Acquisti di mobili, arredi ed autoveture 42.516,04

Mobil ed aredi 501.957.56 42.515,04 459.441,52
Autovetture 0.00

pag. 192



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
RELAZIONE SULLA GESTIONE 2022

11.7. C.E. PREVENTIVO E CONSUNTIVO E BREVE RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

Di seguito si riportano il Modello C.E. consuntivo 2022 e previsionale 2022 cosi come da
Deliberazione del Consiglio di Direzione n. 3 di data 30.12.2021.

CODICE Consuntive | Previsionale -
VOCE DESCRIZIONE VOCE 2022 2022 Differenza
AZ9999  |A) Valore della produzione 1.567.378.463.60 | 1.450.612.733,02 | 116.765.730.58
AADO10 (A1) Confributiin ¢/esercizio 1.336.302.320,32 | 1.285.878.86542 | 50.423.454.90
AADDZ0 A.l.A) Contributi do Regione o Prov. Aut. per quota FS. regionale 1.143.306.442,82 | 107793280100 45373.641,82
AADD0 AlLA1) daRegione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale indistinte 112875303982 107793280100 5082023882
AADD3I A1.A11] Finanziamento indistinto 1.119.157.604,46 | 107629722000 42.860.384.46
AADDZZ A.1.A.1.2] Finanziamento indistinte finalizate da Regione 9.395.435,38 1.635.581,00 795985438
AADDZ3 A.A1.3| Funzioni - - -
AADDZ4 AlA1.3A) Funzioni - Pronto Soccorso - - -
AADD35  [A1.A.3B| Funzioni - Altro - - -
AADDZE A.l.A1 4] Quota finalizzata per il Fiano aziendale di cui allart. 1, comma 528, L. 208/2013 - - -
AADD40 Al.AZ) daRegione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale vincolato 14.553.403,00 - 14.553.403,00
AADDSO A1 B) Contributi cf/esercizio (extra fondo) 192317 691,32 207 946.064,42 |- 1562837310
AADDED A.1B.1) doRegione o Prov. Aut. [extra fondo) 184.982.564,42 207 946.064,42 |- 22963.500,00
AADDTO A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonde) vincolati - - -
AAO080 :.Clirlﬁ.ia(li;:ribuﬁ da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titclo di 140272 56442 18323606447 |- 77943.50000
AA090 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di 1971000000 1971000000 .
copertura extra LEA
AADIOD A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 5.000.000,00 5.000.000,00 -
AADTTOD A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fonde) - - -
AADTZO A1B21) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extro fondo) vincolati - - -
AADTZD A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro - - -
AADT4D A.1.B.3) Contributi da Ministero della Salute e da altri soggetti pubblici (extra fondo) 733512830 - 733512830
AADT4 A1B.31) Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 439794230 - 4397 942,30
AADISD A.1.B.3.2) Contributi da oltri soggetti pubblici {extra fondo) vincolati 2937.184,60 - 2937.184,60
AADTED A.1.B.33) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo] L. 210/92 - - -
AADITO A.1.B.3.4) Contributi da oltri soggetti pubblici {extra fondo) altre - - -
AAOI7] A.1.B.3.5) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) - in attuazione dell'art 79, comma | sexies lettera ¢, del ) ) )
DL 112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009 n. 191
AADIED A.1.C) Contributi cfesercizio perricerca 468.548,18 - 444.548,18
AADIS0 A.1.C.1) Contributi da Ministerc della Salute perricerca corrente - - -
AADZDO A1.C.2) Contributi da Ministero della Salute perricerca finalizzata - - -
AADZTOD A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici perricerca 464.548,18 - 464.548,18
AADZZO A.1.C.4) Contributi da privati perricerca - - -
AAQZZ0 A.1.D) Contributi cfesercizic da privati 211.638,00 - 211.638,00
AAQ240 A.2) Reftifica conhibuli ¢/esercizio per destinazione ad investimenfi - 2.800.000,00 2.800.000.00
AKO250 A2 A) Rettifica contributi in cfesercizio per destinozione ad investimenti - do Regione o Prov. Aut. per quota F.5. . 280000000 - 280000000
regionale
AADZED A2B) Rettifica contributiin c/esercizio per destinazicne ad investimenti - altri contributi - - -
AAQ270 A.3) Ulilizzo fondi per quote invfilizzate confribuli finalizzafi e vincolati di esercizi precedenti 16.786.811,72 38.854,554.00 |- 22.067.742,28
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CODICE Consuntivo | Previsionale .

VOCE DESCRIZIONE VOCE 2022 2022 Differenza
AAD2TT ;:;:;ml;:zl:nzdclrfc‘:il E:i:;“qﬂu::: inutilizate contributi di esercizi precedenti do Regione o Prov. Aut. per quota FS 4081 913,60 . 408191340
AADZED :\E;i,lnglf.:lle:;:'::lcper quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota FS. 5728001 02 BAIASEA00 |- 3310453098
AADZS0 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) 450 244,47 a 4,452 244 42

vincolati
AAQID0 A3D) Utilize fondi per quote inutilizate contributi di esercizi precedenti perricerca 177.539,81 - 177.53%.81
AAD3I0 A3 E) Utilizo fondi per quote inutilizate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 147 072,67 - 147 072,67
AAD320 A4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 80.794.949,25 49.557.702,00 11.237.247 25
AAD330 A4 A) Ricovi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanzo sanitaria erogate a soggetti pubblici 60955.681.78 5228270200 8.672979.78
AADI40 A4.A]1) Ricavi perprestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitario erogate ad Aziende sanitarie pubbliche ) . )
della Regione

AADIS0 A4.A11) Prestazioni diricovero - - -
AAD3E0 A.4.A12) Prestozioni di specialistico ambulatoriole - - -
AAD3E A.4.A13) Prestozioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - - -
AAD3T0 A4.A 4) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - -
AAD380 A.4.A1.5) Prestazioni di File F - - -
AAD390 A4A4) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - - -
AAD4DD A.4.A17) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - - -
AAD4TD A4.A18) Prestazioni termali - - -
AAD420 A.4.A1 %) Prestozioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - - -
AAD4Z] A4.A1.10) Prestazioni assistenza integrativa - - -
AAD4Z2 A4.A111] Prestazioni assistenza protesica - - -
AAD423 A4.A112Z| Prestazioni assistenza riabilitativa extrocspedaliera - - -
AAD424 A4.A113| Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali - - -
AAD425 A4.A114] Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) - - -
AAD430 A.4.A1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sonitarie a rilevanza sanitaria - - -
AAD440 A.4A 2 Ricavi per prestoz. sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria erogote ad altri soggetti pubblici 250.78%.70 275.000,00 |- 2421030
AAD450 A4 A 3| Ricavi per prestoz. sanitarie & sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogote a soggetti pubblici Bdraregione £0.704.892,08 52007 702,00 8.697.190,08
AMD4S0  [A4.A3]) Prestazioni dificovero 3374203200 31,097 402,00 2.644.630,00
AAD4T0  (A4.A32) Prestazioni ambulatoriali 5.053.665,97 668034600 - 1.606.680,03
AAD4TT A.4.A33) Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero 1988791,03 - 198879103
AAD4ED A.4.A34) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid)) 1.204.455,00 1.700.000,00 |- 495.545,00
AAD490  [A4.A3.5) Prestazioni diFile F 1.635.298,00 1.553.470,00 79.828,00
AAQSD0 A.4.A3.4) Prestozioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 246.187,00 220.443,00 23.719,00
AADSI0 A.4.A37) Prestozioni servizi formoceutica convenzionata Extraregione 003.473,00 904.425,00 99.053,00
AADSZ0 A.4.A.338) Prestozioni termali Extraregione 7707700 74292300 234.154,00
AAD530 A4 A 39| Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Bdraregione 424831400 403482200 211.492,00
AADS4 A.4.A 310 Prestazioni assistenza integrotiva da pubblico {extraregione) - - -
AAD342  |A4.A310]1) Prestazioni assistenza protesica da pubblico (extraregicns| - - -
AAD550 A4.A 312 Ricavi per cessione di emocompoenenti e cellule staminali Bdraregione 953.867,00 1.08%.866,00 |- 135.9%9%,00
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CODICE Consuntive | Previsionale .
DESCRIZIONE VOCE Differenza
VOCE 2022 2022
AADSED A4 A3.13) Ricavi G5A per diffierenziale saldo mabilité interregionale - - -
AADSE] A4 A3.14) Altre prestazioni sonitarie & sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione - - -
A.4.A3.15) Altre prestazioni sanitorie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
AADS70 . 3759.491,08 4,000.000,00 240.508,92
Extraregione
AADS5E0 A4 A3.15.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione - - -
A4 A3.13.E|) Altre prestazioni sanitarie e socic-sanitarie a rilevanza tanitaria non soggette o compensozione
AADSF0 . 3759.491,08 4.000.000,00 240.508,92
Extraregione
AADEDD A4.A 318 Atre prestazioni sanitorie a rilevanza sonitaria - Mobilita ottiva Internazionale 5.892.256,00 - 589223600
AADS0] A4A317) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale rilevata dalle AQ, ACU,
7 Jirces. i i i
AADEO2 A4 A3.18) Altre prestazioni sonitarie & sociosanitarie a rilevanza sanitaria ad Aziende sanitarie e casse mutuo estera
e - (fatturate direttomente)
AADSTO A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie o rilevanza sanitaria erogate da privati viresidenti
. Extraregione in compensazione (mebilita attiva)
AADSZ0 A4B.1) Prestazioni diricovero da priv. Extraregione in compensazione [mebilita attiva) - - -
AADSZD A4B2Z) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - -
AAOKS] A4B.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero da priv. Extraregions in compensazione (mabilita
) attival
AADS4D A.4B 4] Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilitd attiva) - - -
AADSE0 A4B.35) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati viresidenti Extraregione in
S compensazione (mobilita attival
AADSED A4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 6.408.950,66 5.525.000,00 108395066
AADSTD A4D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate inregime di inframoenia 13.230.314,81 11.750.000,00 1.480.314,81
AADSBD A4D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intframoenia - Area ospedalisra 34592071 250.000,00 95.920,71
AADSRD A4D2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 12,437 684,36 10.389.000,00 2045.684,36
AADTOOD A.4D.3) Ricovi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanitd pubblica - 36.000,00 36.000,00
AADTIO A4D4) Ricovi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 35 .1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-38) 4446711,74 743.000,00 298.268,26
AADTID A4D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 .1 lett. ¢f, d) ed ex art. 57-58| [Aziende
0720 - - -
sanitarie pubbliche della Regione)
AADTID A4D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro - 330.000,00 330.000,00
AADT4D A4D7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche dello Regione) - - -
AADTS0 A.5) Concorsi, recuperi e imborsi T7.895.948,53 3.246.611.40 74.649.334,93
AADTS0  |A5.A) Rimborsi assicurativi 1.031.890.47 350.000,00 481.890.47
AADTTO A.5.B) Concorsi, recuperi e fimborsi da Regione 102097918 338.111.60 646286758
AADTED A5.B.1] Rimborso degli oneri stipendiali del personale dellazienda in posizione di comando preszo la Regione 908.608,13 358.000,00 548.408,15
AADTI0 A.5.B.Z) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da porte dello Regione 11437103 111,60 114.259,43
AADBDD A5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
AAGETO A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in pasizione di comando presso
R Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AADBZO A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni do parte di Aziende sanitarie pubbliche dello Regione - - -
AADS20 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi € rimborsi do parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regicne - - -
AADB3I A5.C.4) Altri concorsi, recuperi & rimborsi do parte della Regione - GSA - - -
AADB40 A.5.0) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 1.290.337,06 832.000,00 458,337,086
A.5.0.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso altri
AADB50 . .. 1.084.953,51 800.000,00 28495351
soggetti pubblici
AADBE0 A.5.0.2) Rimborsi per acquiste beni da parte di altri soggetti pubblici - - -
AADBTO A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi & rimborsi do parte di altri soggetti pubblici 205.383,55 32.000,00 173.383,55
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CODICE Consuntivo | Previsionale .
VOCE DESCRIZIONE VOCE 2022 2022 Differenza
AADB80 A.5E) Concorsi, recuperi € rimborsi da privati 7455274182 1.706.500,00 | 7284624182
AADSF0 ASE1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 24 240.234,08 - 24.260.234,08
AADPOO ASE]1.1) Pay-back peril superamento del tetto della spesa farmaceutica teritoriale - - -
AADTIO A5E1.2) Pay-back persuperamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 20179 844,57 - 20.179.844,57
AADP20  |ASED.3) Uleriore Pay-back 408038951 - 4080.389,51
AADR2 A.5E2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici 47871.101,94 - 47.871.101,94
AADRZ0 A.5E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 2.421.405,80 1.704.300,00 714.905,60
AAD940 A.4) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 19.422.561,86 18.900.000,00 52256186
AADSED :i:i-s:gpudecipumcne alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriole 1593373304 15.780.00000 15373394
AADTE0 A.4B) Compaortecipozione olla spesa per prestozioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 1.296.307 65 1.300.000,00 |- 3469233
AADRT0 A4.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro 219252027 1.820000,00 37252027
AAD980 A7) Quota conhibuli ¢/capitale imputata all'esercizio 36748436 87 31.625.000,00 512343687
AADTF0 A7 A) Quota imputata allesercizio dei finanziamenti per investimenti dallo State 4663.292,99 - 66529299
AATD00 A7 B) Quotaimputata allesercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 21,657 652,48 21.980.000,00 |- 32234752
AAIDI0 A7.C) Quotaimputato oll'esercizio dei finanziomenti per beni di prima dotozione 931188327 9.400.000,00 |- 8801473
AA1020 A7 D) Queta imputata allesercizic dei contributi in cf esercizio FSR destinati ad investimenti 3.169.937.04 - 3.169.937,04
AA1DZ0 A7 E) Queta imputata all'esercizic degli cltri contributi in of esercizic destinati ad investimenti 129.827.74 0.000,00 99.827.74
AA1040 A7 F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimanio netto 181374335 215.000,00 1.598.743,35
AAT050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 1.500,00 = 1.500,00
AA1060  [A.9) Alfriricavi e proventi 2.225.935,05 2.550.000,00 |- 32406495
AAD70 A9.A) Bicavi per prestazioni nen sanitarie 93.181,18 321.000,00 |- 22781884
AA1080 A9 B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 31.688,98 255.000,00 |- 223311,02
AAIDP0  [AS.C) Altr proventi diversi 2101.08491 1.974000,00 12706431
AT999 Totale valore della produzione (A) 1.547.378.463.60 | 1.450.612.733.02 | 116.765.730,58
BI9999 B) Costi della produzione 1.536537.848.41 | 1.419.327.733.02 | 117.210.115,39
BAGOI0  (B.1) Acquisti di beni 209.194.616,37 | 203.212.948,10 5.981.648.27
BAOD20  [B.1.A) Acquisti di beni sanitari 20349211678 197.402968,10 408914866
BADO3D  [B.LA1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 110.195.052,99 103.200.000,00 499505299
BAGDLD B.1 Al Rl EI Medicinali con AIC, ad eccezione di voccini, emoderivati di produzione regionale, ossigeno e altri gas 107727199 34 100.200.00000 753719924
medicali
BADOSD  (B.1LA2) Medicinali senza AIC 466.500,24 950.000,00 |- 28349974
BADOS] B.1.A1.3) Qssigeno & altri gas medicali 974.505,48 1.400.000,00 |- 42549452
BADOSD B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale 81684793 650.000,00 16684793
BADDG] B.1.A1.4.1) Emoderivati di produzione regionale da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita i A i
intraregionale
BADDG2 B.1.A1.4.2) Emaderivati di produzione regionale da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mabilita A } A
extraregionale
BADOS3 B.1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione regionale da aliri soggetti 81684793 650.000,00 16684793
BADO70 B.1.A2) Sangue ed emocomponenti - - -
BADQBD B.1.A21) do pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
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BAQOR0 B.1.A272) da pubblico [Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) - Mobilita extraregionale - - -
BAQIOD B.1.A2.3) do aliri soggetti - - -
BAO210  |B.1.A.3) Dispositivi medici 80.452.406,29 79.750.000,00 702.406,29
BAD220  |B.1.A31) Dispositivi medici 35.780.408,44 36.300.000,00 2.280.408,44
BAO230  |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 4.801.459.81 475000000 31.459,81
BAD240  |B.1.A.3.3) Dispositivi medice diagnesticiin vitro (VD) 16.870.538,04 18.500.000,00 |- 1.429.461,98
BAD230  |B.1.A4) Prodoti dietetici 1.516931.94 1.700.000,00 |- 183.048.04
BAD260  |B.1.A5) Materiali per la profilass (vaccini) 8.343.184,48 £.660.948,10 1.882.218.58
BAO270  |B.1.A8) Prodoti chimici 53731,82 00.000,00 |- 44626818
BAQZE0 B.1.A7) Materiali & prodotti per uso veterinario 40.063,98 42.000,00 |- 153402
BAO290  |B.1.AB) Altri benie prodetti sanitari 269074104 595000000 |- 325925896
BAQ300 B.1.A%) Beni e prodotti sonitari da Aziende sonitorie pubbliche della Regione - - -
BAD301 B.1.A%.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati - - -
BAQ302 B.1.A%.2) Sangue ed emocomponenti - - -
BAO303 B.1.A%.3) Dispositivi medici - - -
BAQ304  |B.1.AS.4) Prodotti dietetici - - -
BAQ305 B.1.A%.5) Materiali per lo profilassi {vaccini) - - -
BAQ306  |B.1.AS.8) Prodoti chimici - - -
BAQ307 B.1.A%27) Materiali & prodotti per uso veterinario - - -
BAQ305 B.1.AS.8) Altri beni e prodotti sanitari - - -
BAQ3I0  |B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 5.702.499.81 581000000 |- 107.500,3%
BAQ320  |B.1.B.1) Prodotti alimentari 2.479.438.19 205000000 42943819
BAO330 B.1B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenzao in genere 89.875,09 00.000,00 |- 10,2491
BAQ340  |B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 663.969,95 340.000,00 103.949.93
BAO350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 20.348,00 00.000,00 20.348,00
BAQ3&0 B.1.8.3) Materiale per la manutenzione §05.40%,57 000.000,00 |- 194.590,43
BAQ370  |B.1.B.&) Abri benie prodoti nen sanitari 843.458,81 130000000 |- 45654119
BAQ3ED B.1.8.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sonitarie pubbliche della Regione - - -
BAO390  |B.2) Acquisti di servizi 464.672.283,08 651.071.76492 | 13.600518,16
BAQ400  |B2A) Acquistiservizi sanitari 344832.418.47 337.053.244,92 379917155
BAD410 B2 A1) Acquisti servizi sonitar per medicina di base 62.626.559,81 62.726.567,00 |- 10002719
BAQ420  |B2A1.1)-daconvenzions 4241890381 62.490.000,00 |- 71.096,19
BAD43D  |B2A1.1A) Costi per assistenza MMG 45.568.847 86 44.000.000,00 1.568.847 86
BAQ440  |B2.A1.1.B) Costi per assistenza PL3 11.168.26804 11.483.00000 |- 31473196
BAD450 B.2 A1.1.C) Costi per assistenza Continuitd assistenziale 5.599.455,23 672300000 - 1.123.54477
BAD480 B.2.A.1.1.D) Ahro {medicing dei servizi, psicolegi, medici 118, ecc) §2.332,68 282.000,00 |- 199,647 32
BAD470 B.2.A1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
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BAD430 B.2.A1.3)- do pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregicnale 207 636,00 23658700 |- 28.931,00
BAD430 B2A2) Acquisti servizi sanitari per farmoceutica 46.483789,53 44.585.463,00 1.898.326,53
BAD5S00  |B.2.A21)- do convenzione £6.122.219,53 $4.225.662,00 1.896.557,53
BADSTO B.2.A22)- dapubblico (Aziende sanitariz pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale - - -
BAD520  |B.2.A2.3)- dapubblice (Exraregions) 361.570,00 359.801,00 1.769,00
BADS3D  |B.2.A3) Acquisti servizi sanitari per cssistenza specialistica ambulatoriale 38.08%.198,71 37.140.512,00 948.686,71
BADS40  |B2ZA3.0)-da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA0SL! B.2.A.3.2) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - do pubblice (AzZiende sanitarie pubbliche della i i i
Regione|
BADSS50 B.2.A3.3)- da pubblico (altr soggetti pubbl. della Regione) 2252.431,10 - 2.252.481,10
BADSS1 B.2.A.3.4) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (altri sogastti pubbl. della Regione) - - -
BADS60  |B.2.A.3.5)- da pubblice (Extraregions] 8.271.288,02 7.640.512,00 630.774,02
BADSS1 B.2.A3.6) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblice (Extraregione) 705.581,98 - 703.581,98
BADS70  |B.2A.37)- dao privato - Medici SUMAI 4966.547,25 6.000000,00 |- 1.033.45275
BAD580  |B.2.A.3.8)- daprivato 21.593.300,38 23.500000,00 |- 1.806.699.64
BADS90 B.2. A38.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati  Policlinici privati - - -
BADSO] B.2. A 38.B) Servizi sanitori per prestazioni di pronte soccorse nen seguite da ricovere - da IRCCS privati e Peliclinici . . .
privati
BADSDD B.2.A.3.8.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 3462998734 .500.000,00 12998734
BAOKO! B.2.A.38.D) Serviz sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite do ricovero - da Ospedali Classificati ) ) )
privati
BADSTO B.2.A38.E Servizi sanitan per assistenza specialistica da Case di Cura private 7.196.331,58 .500.000,00 |- 203.668.42
BADETT B.2.A.3.8.F) Servizi sanitari per prestozioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da Case di Cura private - - -
BADS20 B.2 A 38.G) Servizi sanitari per assistenza specialistice da altr privati 11.086981,44 12.500.000,00 |- 14330185
BADS21 B.2. A 38.H) Servizi sonitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da altr privati - - -
BADE3D B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non residenti - Extrarsgione (maobilita attive in compensazions) - - -
BA0L3! B.2.A.3.10) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da privato per cittadini non i i i
residenti - Extraregione (mobilitd attiva in compensazione)
BADE4D  |B.2.A4) Acquisti servizi sanitari per ossistenza riabilitativa 172.150,51 310.000,00 |- 137 849,49
BADSSD B.2A41)-dopubblice (Aziende sonitarie pubbliche della Regicne) - - -
BAD&SD B.2.A42)- do pubblico (altr soggetti pubbl. della Regione) - - N
BADSE70 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti o compensazione - - -
BAD&BD  |B.2.A4.4)- da privato (infraregionale) - 7.000,00 |- 7.000,00
BADSS0 B.2. A 4.5) - da privato (extraregicnals) 172.150,51 303.000,00 |- 13084949
BAD700 B2AS5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrotiva 12417 964,85 13.000.000,00 |- 58203515
BAD710 B.2.A5.1)- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BAD720 B.2.A5.2) - da pubblico (altr soggetti pubbl. della Regicne) - - -
BAD730 B.2.A.5.3) - do pubblico (Extraregione) 89,31 - 9,31
BAD740  |B.2.A5.4)-daprivate 12417 895,34 13.000.000,00 |-  5B2.104,66
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BA1450 B.2 A15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 26924372 125.000,00 14424372
BAT440 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando do Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
EA1470 B.2 A15.4 8| Rimberse oneri stipendiali personale sonitaric in comande da Regioni, seggetti pubblici e da Universita 85.046,32 75.000,00 10.044,32
BA1480 B.2 A15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da oziende di altre Regioni (Extraregione) 184.197,40 50.000,00 134.197,40
BAT430 B.2. A1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanzo sanitaria 13.233313,14 12.631.451,00 403586214
BAIS00 B.2A16.1) Altri servizi sanitari € sociosanitan a rilevanza sanitaria do pubblico - Aziende sonitarie pubbliche della A A A

Regions

BA1510 B.2A16.2) Altriservizi sanitar e sociosanitari a rilevanza sanitoria da pubblico - Al soggetti pubblici della Regione 1.641.460,53 980.000,00 461 460,53
BA1520 B.2 A18.3) Altri servizi sonitar e socicsanitarn a rilevanza sanitaria do pubblico (Extraregicns) 3.080.688,38 2097951,00 98273736
BA1530  |B.2.A16.4) Altriservizi sanitari da privato 7.505.395,25 9.553.500,00 - 2.047.50475
BATS40 B.2.A18.5) Costi per servizi sanitari - Mobilité internozionale possiva 1.007 269,00 - 1.007.2563,00
BA1541 B.2A1&.4) Costiperservizi sanitari - Mobilité internczionale possiva rilevata dalle ASL - - -
BATS42 B.2.A16.7) Costi per prestazioni sanitarie erogate do oziende sanitarie estere (fatturate direttamente) - - -
BA1550 B.2 A17) Costi G5 A per differenziale saldo mobilita interregionale - - -
BA1560  |B.2B) Acquisti di servizi non sanitari 119.819.864,61 112.018.518,00 7.801.345,61
BA1570  [B.2B.1) Serviz non sanitari 113.389.427,26 105.683.518,00 7.705509,26
BA1580  |B.2B.1.1) Lavanderia 9.935.803.63 11.250.000,00 - 1.294.194,37
BA1590  [B.2B.1.2) Pulizia 13.829.200,69 1450000000 |- 7079931
BA1600  |B.2B.1.3) Mensa 10.234.863,85 9.576.000,00 45886385
BA1601 B2B.1.3.A) Mensadipendenti 3475.217,.85 3.210.000,00 445.217,85
BA1602  |B.2B.1.3B] Mensadegenti 6.559.644,00 6.366.000,00 193.646,00
BA1410  |B.2B.1.4) Riscaldamente 18.305.844.01 13.200.000,00 5.105.844,01
BAT&20 B.2B.1.5) Serviz di assistenza informatica 18.953.518,14 17.125.000,00 183031416
BA1630  |B.2B.1.4) Serviz trasporti (non sonitari) 541.63523 115000000 |- 408.364.77
BA1640  |B.2B.17) Smaltimento rifiuti 2012.74500 1.900.000,00 112.763,00
BA1650  |B.2B.1.8) Utenze telefoniche 2458.24711 1.500.000,00 958.247.11
BA1660  |B.2B.19) Utenze elettricita 12.022.235,08 7.000.000,00 5022.235,08
BA1670  |B2B.1.10] Altre utenze 1.580.790,46 1.736.500,00 |- 155.709,54
BA1680  |B.2B.1.11) Premidi assicurazions 6.798.138,08 6.850.000,00 (- 51.861,92
BA1830 B2B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 392975367 3.930.000,00 |- 20.244,33
BA1700 B.2B.1.11B) Premi di assicurazions - Altri premi assicurativi 858.384,41 900.000,00 |- 3141559
BAI710  [B.2B.1.12) Altri servizi non sanitari 16.694.387.96 19.896.01800 -  3.201.630,04
BAI720 B.2B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BAT730 B.2B.1.12 B} Altri servizi non sonitar da aliri soggetti pubblici 470.018,74 180700000 - 1.338.481,28
BA1740  |B.2B.1.12.C) AHtri servizi non sanitari da privato 16.223.869.22 18.087.01800 - 1.863.14878
BAT730 B.2B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e akire prestazioni di lavoro non sanitarie 347332365 3.632.000,00 |- 161.676,35
BA1740 B.2B.2.1) Consulenze non sanitarie do Aziends sonitarie pubbliche della Regione - - -
BAT770 B.2B.2.2) Consulenze non sanitarie do Terzi - Altri soggetti pubblic 40.000,00 - 40.000,00
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BAT780 B.28.2.3) Consulenze, Colloborozioni, Interinale € altre prestazioni di lovere non sanitarie da privato 2831.271.72 3.600.000,00 |- 77372828
BAIT90 B.2B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da private 167.878,9¢ 0.000,00 7787898
BA1800 B.2B.2 3B) Collaborazioni coordinate & continuative non sanitarie da privato 62.179,14 $50.000,00 (- 87 820,86
BA1B10 B.2B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - -
BA1820 B.2B.2.3.D) Lavoro interinale - arsa non sanitaria 2.553.458,00 3.070.000,00 |- 516.542,00
BA1830 B.2B.2 3 F Altre colloborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 47 755,62 295.000,00 |- 247 244,35
BAIE3] B.2B.2 3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato - in ottuazione dell’art 79, comma 1 sexies lettera ), del D.L ) ) .
1122008, convertito con legge 133/2008 & della legge 23 dicembre 2009 n. 191
BA1840 B.2B 2 4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 402051,93 30.000,00 57205193
BAIB50 B.2B.2.4 A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comande da Aziende sanitarie pubbliche della ) ) .
Regione
BAIB4D B.?l B.Q.%.BI:I Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da 40205193 000000 572051 93
Universita
BA1870 B.2B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comande da aziende di altre Regioni (Extraregions| - - -
EA1880 B.2 B 3) Formozione esternalizata e non) 295711370 2.700.000,00 25711370
BA1890 B.2B.3.1) Formazione (esternalizata e non) da pubblico 1.900.422,51 1.780.000,00 120.422,51
BATZ00 B.2B.3.2) Formazione (esternclizata e non) da private 1.036.651,1% 920.000,00 136.691,19
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 20.132.03523 20.505.000,00 |- 37296477
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione i fabbricati e loro pertinenze 253437071 2.500.000,00 34.370,71
BATF30 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 2.270.031,44 2.350.000,00 |- 7994854
BA1940 B.3.C) Manutenzione & riparazions clle attrezzaturs sonitaris & scienfifiche 11.447 407 42 11.200.000,00 |- 432592,58
BATZ30 B.3.0) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - - -
BA1940 B.3E) Manutenziene e fiparazions agli automezi 411.613,02 500.000,00 11141302
BA1S70 B.3F) Altre manutenzioni e riparazioni 248.592,62 255.000,00 |- 6.407,38
BA1980 £.3.G) Manutenzioni & riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche dello Regione - - -
BA1990  (B.4) Godimento dibeniditerzi 21.531.349.84 19.850.000.00 1.681.349.84
BA2000  (BAA) Fitipassivi 4147.01371 3.335.000,00 81201371
BA2010  |B.4B| Canonidincleggio 17.384.335,13 14.715.000,00 266933513
BAZ2020 B.4B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 13.192.021,19 14.71.5.000,00 480021,19
BA2030 B.4B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 218931494 - 218931454
BA2040  (B.4.C) Canonidileasing - 180000000 |- 1.800.000,00
BA2050 B.4C.1) Canoni di lzasing - area sanitaria - - -
BAZ2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - 1.800.000,00 (-  1.800.000,00
BA2061 B.4D) Canenidi project financing - - -
BAZ2070 B.4F) Locozioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA2080  (Tofale Costo del personale 454.459.973.95 475.500.000,00 | 18.959.97395
BA2090  (B.5) Personale delruolo sanitario 382.806.367.79 36793549212 | 14.870.875.67
BAZ100 B.3.A) Costo del personale dirigente ruclo sanitario 177.567 088,74 177.481.500,00 85.966,74
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 161.806.969,61 162.631.500,00 |- 824.530,39
BAZ120 B.3.A.1.1] Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 156.019.892,89 157.351.000,00 [- 183110711
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BA2130 B.5.A1 2| Coste del persencle dirigente medice - tempe determinate 378707872 4.680.500,00 1.106.576,72
BA2140 B.5.A1 3| Coste del persencle difigente medice - altre - - -
BA2150 B.5.A2) Costo del personale difigente non medico 13.760097,13 14.850.000,00 21009715
BA2140 B.5.A 21| Costo del personale dirigente nen medice - tempo indeterminate 13.327.125,12 14.550.000,00 77712512
BA2170 B.5.A 22| Costo del personole dirigente non medico - tempo determinato 43297203 300.000,00 13297203
BEA2180 B.5.A.2 3| Costo del personole dirigente non medico - oltro - - -
BA2190 B.5B) Costo del personole comparto ruolo sanitario 205.239.301,03 190.453992,12 14.785.308,91
BA2200 B.5B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 196.418.124,36 181.34%.642,12 15.068.482,24
BA2210 B.5B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 8821.178,67 9.104.350,00 |- 28317333
BA2220 B.5B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altre - - -
BA2230 B.6) Personale deluolo professionale 1.014.561.17 1.030.000,00 |- 1543883
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruclo professionale 101456117 1.030.000,00 |- 135.438,83
BA2250 B.6.A1) Costo del personale dirigente ruolo professionals - tempo indeterminato 101456117 1.030.000,00 |- 15.438.83
BA2240 B.6.A2) Costo del personale dirigente ruolo professionals - tempo determinate - - -
BA2270 B.6.A3) Costo del personale dirigente ruclo professionale - altro - - -
BAZ280 B.6.B] Costo del personale comparto ruclo professionale - - -
BAZZ90 B.¢.B.1) Costo del personale comparto ruclo professionale - tempo indeterminato - - -
BAZ300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruclo professionale - tempo determinato - - -
BA2310 B.6B.3) Costo del personale comparto ruclo professioncle - altro - - -
BA2320  |B.7) Personale delruolo fecnico 72.870.713,16 £9.010.000,00 3.860.713.16
BAZ2330 B.7 A) Costo del personale dirigente ruclo tecnico 391.384,95 642.000,00 |- 50.615,05
BA2340 B.7 A1) Costo del personale dirigente ruolo tecnice - tempo indeterminate 586.550,86 551.500,00 35.050.86
BA2350 B.7 A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 483409 90.500,00 |- 85.665,91
BAZ340 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - -
BA2370 B.7 B) Costo del persenale comparte ruclo tecnice 7227932821 48.368.000,00 3911.328.21
BA2330 B.7 B.1) Costo del personale comparte ruclo tecnice - tempe indeterminato 68.507 633,36 46.451.000,00 2056.633,38
BAZ330 B.7 B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 3.659.464,59 1.917.000,00 1.742 466,59
BA2400 B.7 B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 112.228,26 - 11222826
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 37.768.331.83 37.524.507.88 243.823.95
BAZ420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.865.746,50 2.203.500,00 |- 337.75310
BA2430 B.8 A1) Costo del personale difigente rucle amministrative - tempe indeterminate 1.833.262,08 2090.300,00 |- 25721792
BA2440 B.8 A 2) Costo del personale difigente rucle amministrative - tempeo determinate 3246482 113.000,00 |- 80.535,18
BAZ2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruclo amministrative - altro - - -
BA2440 B.8.B) Costo del personale comparto ruclo amministrativo 35.902.584,93 35.321.007.88 581.577,05
BA2470 B.8E.1) Costo del personale comparto ruolo amministrative - tempo indeterminato 3370197315 33.043.500,00 £58.473,15
BAZ2480 B.8B.2) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - tempa determinato 2137 24601 1.932.000,00 205.248,01
BA2430 B.8B.3) Costo del personale comparto rucle amministrative - cltro 4336577 345.507.88 |- 28214211
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BA2500  (B.9) Oneri diversi di gesfione 3549.111.15 3.370.000,00 179.111,15
BAZ510  [B9.A) Imposte e tasse (escluse IRAP & IRES) 1.892508.87 1.438.000,00 20450887
BAZ520 B.3.B] Perdite su crediti - - -
BAZ530  |B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.636.202,2 1.452.000,00 |- 25.797.72
BAZ540 B3.C.1) Indennitd, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindocale 767.421,76 775.000,00 |- 7.578,24
BAZ550  (B9.C.2) Altri cneri diversi di gestione 849.879,54 787.000,00 62.879,54
BA2551 B.9.C.3) Altri oneri diversi di gestione do Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA2552 B.2.C.4) Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione 3820098 120.000,00 |- 81.099,02
BA2560  |Tolale Ammortamenti 34.690.298,57 31.625.000,00 5.065.298,57
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 2.038.323.70 1.110.000,00 92832370
BA2580 B.11) Ammoramenti delle immobilizzazioni materiali 34.651.974.87 30.515.000,00 413697487
BAZ590  |B.11.A) Ammortamento dei fobbricoti 2304011435 22.050.000,00 790.114,35
BA2800 B.11.A.1) Ammartamenti fabbricati non strumentali (disponibili) - - -
BAZ610  |B.11.A.2) Ammortamenti fobbricati strumentali (indisponibili) 2304011435 22.050.000,00 790.114,35
BA2620 B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 11.611.860,52 8.465.000,00 3.146.860,52
BA2630 B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 1.651.607 84 1.651.607 86
BA2640 B.12.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali € materiali - - -
BA2650  |B.12.B) Svalutazione dei crediti 1.651.607.86 - 1.651.607.86
BAZ2660 B.13) Variazione delle imanenze 1.456.653,13 145665313
BA2670 B.13.A) Variazione rimanenze sanitarie - 1.510.101,92 - |- 1.510001.%92
BA2&71 B.13.A1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati - 302375797 - |- 302375757
BAZ&72 B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti - - -
BA2673  [B.13.A.3) Dispositivi medici - 896.774,10 - |- 8977410
BA2674  (B.13.A4) Prodotti distetici - 114.084,05 - |- 114.084,05
BA2&735 B.13.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 195.361,50 - 195.361,50
BA2674  |B.13.A.8) Prodotti chimici 3904,18 - 3906,18
BA2&77 B.13A7) Materiali e prodotti per uso veterinario 181204 - 1.812,04
BAZ678  [B.13.A8) Altri beni e prodotti sanitar 232323448 - 232323448
BA2430 B.13.B) Yarigzione rimanenze non sanitarie 33.448,79 - 33.448,79
BAZ481 B.13B.1) Prodotti alimentari - 9.851,81 - |- 9.851,81
BA2632 B.13.B.2) Mcteriali di guardarcba, di pulizia, & di convivenza in genere 207495 - 207495
BA2633 B.13.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti - - -
BAZ&S4 B.13.8.4) Supportiinformatici e cancelleria - 11.606,94 - |- 11.606,%4
BAZ&8S B.13.8.5) Moteriale per la manutenzione 7.145,04 - 7.145,04
BA2636 B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari $5.687,55 - 65.687,55
BA2690  |B.14) Accantonamenti dell'esercizio B84.113.225.49 14.193.000,00 |  71.920.225 49
BAZ700  |B.14.A) Accantenamenti per rischi 356.318.605,78 300000000 53.318.605.78
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BAZ710 B.14A1] Accantonamenti per couse civil ed oneri processuali 4468.374,89 - 448 374,89
BAZ720 B.14A2)] Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 581042 - 3.810,62
BA2730 B.14.A3] Accantonamenti perrischi connessi allocquisto di prestazieni sanitarie da privato - - -
BAZ740 B.14.A.4] Accantonamenti per copertura diretta deirischi (outoassicurozions) 698275792 3.000.000,00 398275792
BAZ274] B.14.A.3] Accantonamenti per franchigia assicurativa - - -
BA2750 B.14.A.¢4] Altri accantonamenti perrischi 48.861.662.35 - 48.861.662.35
BA2751 B.14.A7] Accantonamenti perinteressi di mora - - -
BA2740 B.14B) Accantonamenti per premio di operosita [SUMAI) 28117013 - 281.170,13
BAZ770 B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi finalizzati e vincolati 12.689.448,11 - 12.689.446,11
BA7] BW 4.lC.I]I Accantonamenti per quote inutilizzote contributi da Regione & Prov. Aut. per quata F3. indistinte 70662234 i 7066.223.42

finalizate

BA2780 B.14.C.2] Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione & Prov. Aut. per quota F5. vincolato - - -
BA2790 B.14.C.3] Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici {extra fondo) vincolati 4777 46891 - 477746891
BA2800 B.14.C.4] Accantonamenti per quote inutilizzote contributi da soggetti pubblici perricerca 42164502 - 421 665,02
BAZ2810 B.14.C.5] Accantonamenti per quate inutilizzote contributi vincolati da privati 19225408 - 192.254,08
BAZ2B11 B.14.C.é] Accantonamenti per quote inutilizzote contributi da soggetti privati perricerca 23183448 - 231 834,68
BAZB20  |B.14.D) Altri accantonamenti 16.824.003.47 11.193.000,00 5.631.003,47
BAZB40  |B.14D.1) Acc.Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 2432.583,54 284300000 - 340416,46
BAZ2830 B.14.D.2] Acc.Rinnovi convenzioni Medici Sumai 24322964 - 24322984
BA2840 B.14D.3) Acc.Rinnovi contratt.: dirigenza medico 11.255.380,00 - 11.255.380,00
BA2870 B.14D.4] Acc.Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 267.500,00 - 267.500,00
BA2880 B.14D.5] Acc.Rinnovi contratt.: comparto 1.867.620,00 - 1.867.620,00
BA2831 B.14D.4] Acc. perTrattamento difine rapporto dipendenti - - -
BAZ2882 B.14D7) Acc. perTrottamenti di quisscenza e simili - - -
BA2883 B.14D.8] Acc. perFondiintegrotivi pensione - - -
BA2884 B.14D9) Acc.Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 707 830,09 - 707 690,09
BAZBP0  |B.14.0.10) Altri accantonamenti - 8.350.000,00 |-  8.350.000,00
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 1.536.537.848.41 | 1.419.327.733.02 | 117.210.115,39
C19999 C) Proventi e oneri finanziari 50.017.00 15.000,00 35.017.00
CAQ010  |C.1) Inferessi affivi 32.731,52 50,00 32.681,52
CADD20  |C.1.A) Interessi attivi su oftesoreric unica - - N
CADD30  |C.1.B| Interessi attivi su c/c postali & bancari 32731,52 50,00 32.681,52
CADD4D  |C.1.C) Altri interessi attivi - - -
CAQ050  |C.2) Alri proventi 17.336,86 14.950,00 2.386,86
CADD&D  |C.2.A) Proventi da partecipazieni - - -
CAQO70 C.2.B) Proventi finanziari do crediti iscritti nelle immobilizazioni - - -
CAQ080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immaobilizazioni - - -
CAQO%0 C.2.0) Alri proventi finanziari diversi dai precedenti 17.336,86 14.930,00 2.386,86
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CADI00  |C.2E) Ufili su cambi - - -
CAO110 C.3) Interessi passivi 51,38 51,38
CAD120 C.3.A) Interessi passivi su anticipozioni di cossa - - -
CAD130 C.3B) Interessi passivi su mutui - - -
CAD140 C.3.C) Altri interessi passivi 51,38 - 51,38
CADI50  (C.4) Alfri oneri -
CAD1&0 C.4.A) Altri oneri finanziari - - -
CADI70 C.4.B) Perdite su cambi N - .
C19999 Totale proventi & aneri finanziari (C) 50.017.00 15.000,00 35.017,00
DZ9999 D) Reftifiche di valore di aftivita finanziarie -
DAQO10 D.1) Rivalutazioni =
DA0020 D.2) Svalutazioni -
DI999% Totale reffifiche di valore di affivita finanziarie (D) -
EI999% E) Proventi e oneri siraordinari 4.511.994.8% 1.000.000,00 3511.994.89
EAOOT10  |E1) Proventi sraordinari 21.472.01043 1.000.000.00 | 2047201043
EADO20 E1.A) Plusvalenze - - -
EAQ030  [E.1.B) Altri proventi stracrdinari 21.472010,43 00000000 2047201043
EAQQ40 E.1B.1) Proventi do donazioni € liberalita diverse - - -
EAQOS50 E.1B2) Sopravvenienze attive 993.329.37 275000,00 718.329.37
EAQDS E.1B.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.5. vincolato - - -
EADQS0 E.1B.27) Sopravvenienze attive vfAziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
EAQD70  |E1B.2.3) Sopravvenienze attive viter 99332937 27500000 718.329.%7
EAQQB0 E1.B.2.3A) Sopravvenienze attive viterzi relative alla mekilita extraregionale - - -
EAQO90 E.1B.2.3B) Sopravvenienze attive viter relative al personale 890125 235.000,00 1609873
EAD100 E.1B.23C) Sopravvenienze attive viteri relative clle convenzioni con medici di base - - -
EAQTIO E.1.B.23D) Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EAQ120 E.1B.2.3E| Sopravvenienze attive v/ter relative allocquisto prestaz. sonitarie da operotori accreditati 2083437 - 2083437
EAD130 E.1B.2.3F| Sopravvenienze attive viter relative allacquisto di beni e serviz 189.311,71 250.000,00 £0.688,29
EAQT40 E.1B.2.3.CG) Alire sopravvenienze atfive viten 47428204 - 47426204
EADIS0  [E1.B.3) Insussistenze attive 2047715532 72300000 | 1975213532
EADT40 E1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
EADI70  [E1B.3.2) Insussistenze attive viteri 2047715532 72500000 | 1975213532
EAQ180 E1.B.3.2A) Insussistenze attive viteri relative alla mobilitd extraregioncle - - -
EAQT90 E.1 B.3.2B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 1.667.791,90 - 1.667 791,50
EAQZ200 E.1B.3.2C) Insussistenze attive vfterz relative alle convenzioni con medici di base - - -
EAQZ10 E1.B.3.2D) Insussistenze attive viter relative alle convenzieni per la specialistica - - -
EAQ220 E.1.B.3.2E) Insussistenze attive viterm relative cllacquiste prestoz. sanitarie da operaten acereditati 12.230,04 65.000,00 4304998
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EADZ30 E1.B.3.2F) Insussistenze attive v/terz relative allacquisto di beni e servizi 10.798.008,18 65930000 | 10.138.706,1¢
EAD240  |E1.B.3.2.G) Altre insussistenze atfive viter 799540722 700,00 7994707,22
EAQ250 E.1.B.4) Aliri proventi straordinari 1.525,74 - 192574
EA0260  |E2) Oneri shaordinari 16.960.015,54 16.960.015,54
EADZ70  |E2.A) Minusvalenze 120.530,62 - 120.530,62
EAD280  |E.2.B) Al oneri stracrdinari 16.839.484,92 - 16.839.484,92
EADZ90 E.2B.1) Oneritributari da esercizi precedenti - - -
EAQ300 E.2.B.2) Oneri do cause civill ed oner processuali - - -
EAQ3I0 E.2B.3) Soprovvenienze possive 16357 777,77 - 16.357.777.77
EAD320 E2B.3.1| Soprovvenienze passive v/Aziends sanitarie pubbliche della Regione - - -
EAD330 E2B.3.1.A) Sopravvenienze possive viAziende sanitarie pubbliche relative alla mebilita intraregicnale - - -
EAQ340 E.2B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive viAziende sanitarie pubbliche dello Regicne - - -
EAD350 E2B.3.2) Soprovvenienze passive viter 16.357.777,77 - 16.357.777.77
EAD3&D E2B.32A) Sopravvenienze possive v/terz relative alla mebilita extraregioncle - - -
EAQ3T0 E.2B.3.2B) Sopravvenienze passive viterirelative al personale 14.048.456,56 - 14.045.436,56
EAD380 E2B.32B.1) Soprav. passive v/terz relative al personale - difigenza medica 1431332 - 1431332
EAD30 E2B.328.2) Soprav. possive viterz relative al personale - dirigenza non medica - - -
EAQ400 E.2B.3.2B.3) Soprav. passive v/terz relative al persenale - comparte 1403414324 - 14.034.14324
EAD410 E2B.3.2C) Sopravvenienze passive vfiterz relative alle convenzieni con medici di base - - -
EAD420 E2B.3.2D) Sopravveniznze passive viterz relative alle convenzioni per la specialistica 1.136.346,45 - 1.136.346,45
EAD430 E.2B.3.2F) Sopravvenienze passive viterz relotive allacquisto prestaz. sanitarie do operator accreditati 27316925 - 27316925
EAD440 E.2B.3.2F) Sopravvenienze passive viter relative allacquiste di beni e servizi 839.12374 - 839.12374
EAD450 E2B.3.2G) Alfre sopravvenienze passive viter £0.681,77 - £0.681,77
EAD440 E.2.B 4] Insussistenze passive 48170715 - 43170715
EAQ44] E.2B.4.1) Insussistenze passive per quote F.5. vincolato - - -
EAD470 E.2B.42) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
EAD480 E.2B.4.3 Insussistenze passive viter 48170715 - 43170715
EAD4F0 E2B.4.3.A) Insussistenze passive viteri relative alla mebilitd extraregicnale - - -
EADS500 E2B4.3B) Insussistenze passive v/terd relotive al personale - - -
EADSTO E2B.43.C) Insussistenze passive viterz relative alle convenzioni con medici di base - - -
EAQIZ0 E.2B.4.3D) Insussistenze passive viterirelative alle convenzioni per la specialistica - - -
EADS30 E.2B.4.3E) Insussistenze possive viterz relative allacquisto prestaz. sanitarie da operator accreditati - - -
EADS40 E.2B 4.3 F) Insussistenze passive viterz relative allacquiste di beni e servizi - - -
EAQ3S0 E2B.4.3.G) Altre insussistenze passive viterz 481.707,15 - 481.707,15
EADSED E.2B.5) Altri oneri stracrdinari - - -
EZ9999 Tolale proventi e oneri straordinari (E) 4.511.994.89 1.000.000,00 3.511.994.89
XAQ000  |Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/-E) 35.402.627.08 32.300.000,00 3.102.427,08
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YI9999 Y} Imposte e lasse 3536681687 32.300.000,00 3.066.816,87
YAQD10  |Y.1) IRAP 34.966.138,87 31.910.000,00 3.056.138.87
YAQ020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 33.369.320,60 30.410.000,00 2959.320,60
YAQ030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori & personale assimilato a lavero dipendente 72751492 00.000,00 |- 172.485,08
YAQD40 Y.1.C) IRAP relativa ad ativita di libera professione (intramoenia) 869.303,35 26930335
YADDS0 Y.1.D) IRAP relativa od attivitd commercicle - -

YAQDS0  |Y.2) IRES 400.678,00 390.000.00 10.678.00
YAQD70  |Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 400.678,00 370.000,00 10.678,00
YAQQB0 Y.2.B) IRES su attivita commerciale - -

YAQ0%0 Y.3) Accantonamento a F.do Impaste {Acceramenti, condoni, ecc.)

Y9999 Tolale imposte e tasse (Y) 3535681687 32.300.000,00 3.066.81687
19999 RISULTATO DI ESERCIZIO 3581021 |- 0.00 3581021

E opportuno evidenziare, preliminarmente, che il bilancio di previsione & formulato in coerenza con
la Deliberazione di riparto del Fondo Sanitario Provinciale e nella logica del pareggio di bilancio.
Tenuto conto che I'Azienda € un Ente strumentale della PAT a sostanziale finanza derivata, nel
caso in cui la Giunta provinciale provveda successivamente ad intfegrare le risorse, il delta tra il
dato previsionale e quello di consuntivo diventa una conseguenza immediata. Sul fronte dei ricavi
propri, invece, & il principio civilistico di prudenza di cui all’art. 2423 bis del c.c., che indica come i
ricavi debbano essere iscritti in bilancio solo se realizzati entro la data di chiusura dello stesso
periodo.

La colonna del Previsionale 2022 si riferisce alla deliberazione della Giunta provinciale n. 2.338 di
data 23 dicembre 2021, con la quale sono state approvate le disposizioni per il finanziamento delle
funzioni ed aftivitd del Servizio Sanitario Provinciale per il triennio 2022-2024, € con successivi
provvedimenti dell’esecutivo provinciale, la Delibera G.P. n. 1.960/2022, |la Delibera G.P. n.
2.512/2022, la Delibera G.P. n. 2370/2022 e la Delibera G.P. n. 523/2023, il finanziamento di parte
corrente e stato integrato e modificato.

Il finanziamento complessivo, come definitivamente assestato, € stato recepito con atto interno
aziendale del Servizio Bilancio n. 438 del 28.03.2022.
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11.8 FATTI DI RILIEVO INTERVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL'ESERCIZIO

In tale sede, si comunica I'implementazione, a far data 01.01.2023, del nuovo applicativo per il
Sistema Informativo Amministrativo e Contabile SAP, che ha interessato il sistema di contabilita
generale e di magazzino.

I cambio del sistema informativo aziendale di area amministrativo-contabile ha rappresentato un
progetto a valenza strategica e direzionale di durata pluriennale, in quanto su tale sistema si
appoggia l'agire economico dell’azienda, garantito da un'infrastruttura tecnologica ERP
conforme alle normative di settore e alle esigenze operative aziendali.

Tale cambio di gestionale ha richiesto un apporto lavorativo straordinario e del tutto eccezionale
da parte del personale del ruolo amministrativo, basti sottolineare il lavoro di storicizzazione e
riporto dei dati della contabilitd 2022 nel nuovo applicativo, anche alla luce delle scritture di
assestamento (completamento, integrazione, reftifica e di ammortamento) propedeutiche alla
chiusura del progetto di Bilancio d'Esercizio 2022 dell’ APSS.
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11.9 LA GESTIONE PATRIMONIALE

Nella relazione sulla Gestione trova spazio una descrizione sintetica della consistenza dello Stato
Patrimoniale al 31 dicembre 2022, imandando per tutte le alire informazioni di dettaglio alla Nota
Integrativa, ivi compresi i criteri e principi di valutazione e redazione ai sensi del Decreto Legislativo

n. 118/2011. Viene di seguito presentata una tabella attestante i valori dei principali
raggruppamenti patrimoniali.

STATO PATRIMONIALE SINTETICO AL 31.12.2022

STATO PATRIMONIALE ATTIVO PASSIVO

2022

IMPAOBILIZZAZICOMI 501,259 746,56 505.537.051.12
ATTIVO CIRCOLANTE 690.841 231,80 508 548 568,34
RATEI E RISCOMNTI ATTIVI 109.987 .43 587.068,95

FATRIPMOMNIC METTO

658.031.878.7%

550.381.652.10

FOMDI PER RISCHI E OMNERI

193.186.295,26

14259920873

TRATTAMENTC DI FINE RAPPORTO

3.870.330,4%

4072504 25

DEBITI

337.122.361,05

270.629.233,29

RATEI E RISCONTI PAS3IVI

Arrotondamenti

TOTALE

1.192.210.965.79

1.014.682.688,41

1.192.210.965,7%

1.014.682.688,41
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ATTESTAZIONE DEI TEMPI DI PAGAMENTO

In otftemperanza a quanto previsto dall’art. 41, comma 1, del Decreto Legge 24.04.2014 n. 66
“Misure urgenti per la competitivitd e la giustizia sociale”, convertito con modificazioni dalla Legge
n. 89 di data 23.06.2014, il quale stabilisce che a decorrere dall’esercizio 2014 alle relazioni ai
bilanci consuntivi e di esercizio delle amministrazioni pubbliche, di cui all’art. 1, comma 2, del
Decreto Legislativo n. 165 dd. 30.03.2001, € allegato un prospetto, sottoscritto dal rappresentante
legale e dal responsabile finanziario, attestante I'importo dei pagamenti relativi a transazioni
commerciali effettuati dopo la scadenza dei termini previsti dal Decreto Legislativo n. 231 di data
09.10.2002, nonché l'indicatore di tempestivitd dei pagamenti, di cui all'art. 33 del Decreto
Legislativo n. 33 del 14.03.2013,
si attesta quanto segue:

e l'importo dei pagamenti relativi a transazioni commerciali, identificati dal valore delle fatture
elettroniche pagate nel corso dell’esercizio 2022, dopo la scadenza dei termini previsti dal Decreto
Legislativo n. 231 di data 09.10.2002, risulta essere pari a Euro 67.342.532,85= su un totale di Euro
512.433.529,41=, ovverossia il 13,14% (in calo rispetto all’esercizio precedente).

La maggior incidenza dei ritardi nei pagamenti del 2022 (Euro 57.721.605,28 ossia 1'85,71% dei
pagamenti tardivi) ricadono nel range fra i 1 e 30gg, ritardo in parte fisiologico per la gestione
della mole di pagamenti dell’ APSS, menftre i valori con ritardi maggiori discendono principalmente
da risoluzione di contestazioni sollevate e conseguente pagamento del dovuto (contestazioni che,
al momento, non vengono totalmente tracciate in procedura contabile e pertanto inficiano il
conteggio dei giorni di ritardo).

In conclusione, si puo affermare che alla luce dell’attuale situazione finanziaria dell’ Azienda, le
fatture certe, liquide ed esigibili vengono pagate nei limiti di quanto previsto dalla legge o, al piu,
con pochi giorni di ritardo riferibili in buona parte alle complesse procedure di liquidazione delle
stesse.

e L'indicatore di tempestivitd dei pagamenti 2022, di cui all’art. 33 del Decreto Legge n. 33 del
14.03.2013, calcolato secondo le indicazioni fornite dal DPCM del 22.09.2014, risulta essere pari a -
9.34 giorni di tempo medio ponderato rispetto alle scadenze di cui al Decreto Legislativo
n.231/2002, in quanto oltre '86,86% dei pagamenti e stato effettuato entro i termini contrattuali
previsti.

Firmato Firmato
Il Dirigente ad interim del Servizio Bilancio Il Direttore Generale
Dott. Massimo Caputo Dott. Antonio Ferro

Il documento originale firmato graficamente € agli atti del Servizio Bilancio
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