REGIONE DEL VENETO
AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 247 del 10/03/2014

OGGETTO: Adozione del Piano Aziendale di adeguamento della dotazione
assistenziale, in attuazione delle disposizioni di cui alla DGR
n. 2122 del 19.11.2013.

Il Direttore della SC Amministrazione e Affari Generali riferisce:

Con la L.R. n. 23 del 29.06.2012 e s.m.i la Regione Veneto ha approvato
il Piano Socio-Sanitario Regionale 2012-2016 (di seguito denominato
PSSR) che individua gli indirizzi di programmazione socio-sanitaria
regionale per il quinquennio di riferimento e che & reso operativo dai
provvedimenti di attuazione nei settori dell'assistenza territoriale,
dell'assistenza ospedaliera, del settore socio-sanitario e delle reti
assistenziali, di competenza della Giunta Regionale.

In particolare, I'art. 9, comma 1, della citata legge sancisce che la Giunta
Regionale adegui, in conformita a quanto previsto dall'art. 1, comma 3,
della legge medesima - sentita la competente Commissione Consiliare,
che esprime parere obbligatorio - le schede di dotazione ospedaliera, di
cui alla L.R. n.39/1993 e s.m.i., ed all'art. 14 della L.R. n.5/1996 e s.m.i,
alle disposizioni previste dal PSSR. Le schede di dotazione ospedaliera
definiscono la dotazione strutturale ospedaliera delle Aziende ULSS del
Veneto, dell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell'Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona, dell'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto"
e degli erogatori privati accreditati e indicano I'ammontare dei posti letto
per aree omogenee (medica, chirurgica, materno-infantile, terapia
intensiva e riabilitazione) e le unita operative autonome, specificando la
tipologia di struttura in unita complessa (UOC) e semplice a valenza
dipartimentale (USD) ed il setting ordinario, diurno o ambulatoriale,
intendendosi per ordinario il ricovero organizzato sulle ventiquattro ore e
oltre.

Inoltre, il PSSR 2012-2016 al punto 4.5 prevede che, in un’ottica di
rafforzamento dell’azione della Regione nelle funzioni di indirizzo,
coordinamento e supporto alle Aziende ULSS e Ospedaliere, rappresenti
indirizzo strategico, tra l'altro, |'adeguamento degli atti aziendali, quali
strumenti di attuazione degli indirizzi regionali, sulla scorta dei contenuti
dello stesso PSSR.

Con deliberazione n. 975 del 18 giugno 2013, la Giunta Regionale del
Veneto ha, pertanto, approvato le linee guida per la predisposizione del
nuovo Atto Aziendale da parte delle Aziende Sanitarie, nel rispetto delle
linee di programmazione per la ridefinizione dei modelli assistenziali
contenute nel PSSR 2012-2016.
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Con deliberazione n. 1294 del 29.11.2013, in attuazione delle disposizioni
tracciate dalla sopra citata DGR, I'Azienda ha adottato I'Atto Aziendale, di
seguito trasmesso alla Segreteria Regionale per la Sanita ai fini del
processo di valutazione di conformita alla programmazione regionale.
Successivamente, la Giunta Regionale del Veneto, recependo alcune
modifiche di carattere innovativo richieste dalla V Commissione Consiliare
Regionale rispetto alla precedente DGR n. 975 del 18.06.2013 ha
provveduto, con propria deliberazione n. 2271 del 10.12.2013, a revocare
la DGRV 975/2013 approvando, contestualmente, le linee guida per la
predisposizione del nuovo Atto Aziendale.

In attuazione delle disposizioni e della procedura dettate dalla DGR n.
2271/2013, I'Azienda ha adottato (revocando, contestualmente, Ia
precedente deliberazione n. 1294 del 29.11.2013), il nuovo Atto
Aziendale con deliberazione n. 155 del 1302.2014 che definisce anche la
dotazione strutturale ospedaliera secondo le previsioni della DGRV n.
2122 del 19.11.2013. L'Azienda ha, inoltre, definito il cronoprogramma di
disattivazione delle Unita Operative Complesse e Semplici Dipartimentali
come richiesto dalla DGR n. 2271/2013. Entrambi gli atti sono stati
trasmessi alla Direzione Generale Area Sanita e Sociale come previsto
dalla stessa DGR.

Per dare attuazione agli indirizzi previsti dalla DGR n. 2122/2013, i
Direttori Generali delle Aziende ULSS del Veneto, dell'Azienda
Ospedaliera di Padova, dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona e dell'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto" devono formulare,
inoltre, un proprio Piano Aziendale, indicando per ciascuno degli anni del
biennio di riferimento (2014-2015) gli obiettivi e le azioni da porre in
essere per l'adeguamento della dotazione assistenziale, nel rispetto del
principio dell'equilibrio di bilancio, che verra trasmesso per il visto di
congruita di cui all'art. 6, comma 3, della L.R. n.56/1994 ed all'art. 39
della L.R. n.55/1994, entro 90 giorni dalla data di pubblicazione della
succitata DGR.

In attuazione delle disposizioni e delle procedure dettate dalla DGR n.
2122/2013, I'Azienda ha proceduto, pertanto, all’elaborazione del Piano
Aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale.

I Piano Aziendale definisce, secondo lo schema predisposto dalla
Regione, la situazione attuale e la previsione ed attuazione della DGR n.
2122/2013 al fine di consentire a questa Azienda di adeguarsi alle
previsioni contenute nell’Atto Aziendale.

Esso rappresenta il primo assetto organizzativo dell’Azienda Ospedaliera
e potra, pertanto, essere oggetto di adeguamenti “in itinere” motivati
dalle attivita di ristrutturazioni in corso e dal monitoraggio delle attivita
nel rispetto delle indicazioni contenute nella DGR.

Inoltre, le nuove Unita Operative Complesse e Semplici Dipartimentali
UOC/UOSD saranno attivate non prima di 90 gg dall’approvazione del
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Piano Aziendale da parte della Regione e dalla successiva deliberazione
aziendale di recepimento.

Per quanto riguarda le apicalita, come indicato nella DGR n. 2122/2013, il
Presidente della Giunta Regionale, d’intesa con il Rettore dell’Universita
degli Studi di Padova, procedera alla individuazione delle apicalita a
direzione universitaria, secondo gli artt. 7 ed 8 della deliberazione del
Consiglio Regionale n. 140 del 14.12.2006, mantenendo, al contempo, un
numero di apicalita a direzione ospedaliera coerente con ['attivita
assistenziale prevista nelle schede di dotazione.

La proposta del Piano Aziendale & stata illustrata al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi di Padova, presentata e discussa dai Direttori
dei Dipartimenti di Area Sanitaria (04.03.2014), presentata, discussa ed
approvata dal Consiglio dei Sanitari (05.03.2014).

La proposta €& stata, inoltre, oggetto di consultazione da parte delle
Organizzazioni Sindacali dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria e
dell” Area della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e
Amministrativa nonché dell’Area del Comparto (06.03.2014).

Alla luce di quanto sopra esposto si propone di adottare il Piano
Aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale in attuazione
delle disposizioni di cui alla DGR n. 2122/2013, che si allega al presente
provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale.

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO della suestesa proposta e accertato che il Direttore della
SC Amministrazione e Affari Generali ha attestato la regolarita
amministrativa della stessa in ordine alla compatibilita con la vigente
legislazione nazionale e regionale ;

RITENUTO di dover adottare in merito i provvedimenti necessari;

VISTO il Decreto Legislativo n. 502/92 e successive modifiche ed
integrazioni e le leggi regionali n. 55 e n. 56 del 1994 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il PSSR 2012-2016, approvato con la L.R. 29/06/2012, n. 23;
VISTE |le DGRV n. 975 del 18.06.2013, n. 2122 del 19.11.2013 e n. 2271
del 10.12.2013;

VISTE le proprie deliberazioni n. 1294 del 29.11.2013 e n. 155 del
13.02.2014;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del
Direttore Sanitario per quanto di rispettiva competenza;

IN BASE ai poteri conferitigli dal D.P.G.R. n. 220 del 29.12.2012.

DELIBERA

deliberazione n. 247 del 10/03/2014 pagina 3 di 16



1) di adottare, per le ragioni espresse in premessa, il Piano Aziendale di
adeguamento della dotazione assistenziale in attuazione delle
disposizioni di cui alla DGR n. 2122/2013, che si allega al presente
provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale;

2) di trasmettere il Piano Aziendale, di cui al punto precedente, alla
Giunta Regionale per il visto di congruita di cui all’art. 6, comma 3,
della L.R. n. 56/1994 e all’art. 39 della L.R. n.55/1994.

Il Direttore Generale
Dott. Claudio Dario
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA (901)
Hub a valenza regionale
Sede di PADOVA
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situazione attuale previsione ed attuazione DGR 2122/2013
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situazione attuale

previsione ed attuazione DGR 2122/2013
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situazione attuale

previsione ed attuazione DGR 2122/2013
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DIPARTIMENTO STRUTTURALE AZIENDALE NEUROSCIENZE E ORGANI DI SENSO
32 [Neurologia 35 1 32 [Neurologia 1
UOSD: Unita Ictus di 2°
livello. Attivita garantita
32 |Neurologia 1 31.12.2014
g anche per le Aziende ULSS 26 9 35
15e17.
SSD .. .
. - . . UOSD: Neurofisiologia
32 |Neurologia Neurofisiologia 32 |Neurologia Clinica 1 31.12.2014
Clinica
SSD Diagnosi e
32 [Neurologia studio delle 31.12.2015
cefalee
%0 Chirurgia Maxillo facciale |CLOPD 7 1 10 |[Chirurgia Maxillofacciale 7 0 7 1
g di cui 7 pl di Chirugia
ql2 |Chirurgia Plastica 28 1 12 |Chirurgia Plastica Plastica a indirizzo 20 5 25 1 31.12.2015
g' pediatrico
=] - - -
Chirurgia Plastica con
@y |uretaTastice 7|1 31.12.2014
=] indirizzo pediatrico
Struttura di riferimento
[ﬁo Neurochirurgia 36 1 30 [Neurochirurgia R 33 3 36 1 31.12.2014
J regionale
&4 Oculistica 10 1 34 |Oculistica 6 0 6 1 31.12.2014
= Clinica Odontoiatria e
(=1 . CLOPD 1 1 35 . 0 0 0 1 31.12.2014
= odontostomatologica Stomatologia
w
5. [Chirurgia endoscopica
Ns delle vgie seree P 8 1 38 |Otorinolaringoiatria 1
N 25 7 32 31.12.2014
8 38 |Otorinolaringoiatria UOSD: Apnee e Disfagie 1 31.12.2015
Qa
=]
agg  |Otorinolaringoiatria 10 1 31.12.2014
—
N . con attivita di
a ORL con indirizzo . .
=38 X R riabilitazione degli | 14 1 31.12.2014
e otochirurgico . .
o)) audiolesi
Neurochirurgia Generale
76 |Neurochirurgia pediatrica 11 1 76 L g 4 3 7 1 31.12.2014
pediatrica
47 |Grandi Ustionati 8 0 8 1 31.12.2014 31.12.2015
con30p.l.
Riabilitazione di cui 8 posti letto per lo
Medicina fisica e Intensiva. Attivita Recupero e riabilitazione [studio e la cura
56 | oo 9 | 1 56 P ‘ . ) 20 o |21 31.12.2014
riabilitazione espletata presso funzionale dell'invecchiamento
Ospedale cerebrale (CRIC)
Conselve.
28 |Unita Spinale 2 28 |Unita Spinale 10 0 10 31.12.2015
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DIPARTIMENTO STRUTTURALE AZIENDALE CARDIO-TORACO-VASCOLARE
5 |Angiologia 1 1 5 |Angiologia 4 0 4 1 31.12.2015
con attivita di con attivita di
. . Emodinamica con . . emodinamica. Centro Hub
8 |Cardiologia . R 43 1 8 |Cardiologia o 1
cardiologia (H24) di riferimento per le
interventistica Aziende ULSS 16 e 17 31 9 40 31.12.2015
UOSD: Emodinamica e
8 |Cardiologia K X . 1 31.12.2015
Cardiologia Inteventistica
8 |Cardiologi
ardiologla UOSD: Terapia Intensiva Posti letto di Terapia Intensiva
a Cardic;lo icap 9 1 10 1 31.12.2015 Cardiologica (cod 50).
o 50 |Post letto di Terapia 8 Invariato rispetto a situazione attuale.
o Intensiva Cardiologica
g Fisiopatologia Fisiopatologia
r68 patolog 6| 1 68 patolog 18 0 18 | 1 31.12.2014
o respiratoria respiratoria
>
a8 [Pneumologia 10 1 68 |Pneumologia 4 0 4 1 31.12.2014
=
’ Con attivita di Trapianto di
§7 Cardiochirurgia 37 1 7 |Cardiochirurgia cuore. Struttura di 37 0 37 1
o riferimento regionale
= Con attivita di Trapianto di
+3 | Chirurgia Toracica 25 1 13 |Chirurgia Toracica P 23 2 25 1 31.12.2015
o polmone
84 Chirurgia Vascolare 30 1 14 |Chirurgia Vascolare 25 0 25 1 31.12.2015
B Riferimento Regionale per
= .
~ Patologia la Patologia
o PatologiaCardiovascolare . Cardiovascolare e sede del
ab3 K R 0 1 S_14 |Cardiovascolare e R . 0 0 0 1
«Q e Anatomia Patologica R . Registro Regionale della
£l Anatomia Patologica . i
> Patologia Cardio-Cerebro-
— Vascolare
)
a . . UOSD: Patologia del
- PatologiaCardiovascolar . X
= S_14 X ) Trapianto di cuore e 0 0 0 1 31.12.2015
(o)) e e Anatomia Patologica . . i
medicina rigenerativa
. . UOSD: Cardiopatologia e
PatologiaCardiovascolar R
S_14 R . Prevenzione della morte 0 0 0 1 31.12.2015
e e Anatomia Patologica |. R
improvvisa
Istituzioni di anatomia e
03 |istologia patologica CLOPD 0 1 31.12.2015
(CLOPD)
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DIPARTIMENTO STRUTTURALE AZIENDALE EMERGENZA-URGENZA
o1 Accettazione e Pronto 0 1 s 01 Accettazione e Pronto con posti letto tecnici di 0 0 0 1
Soccorso - Soccorso OBl
s o1 Accettazione e Pronto UOSD:.Osservazione Breve 0 0 0 1 31.12.2014
Soccorso Intensiva
Centrale Operativa
S_02 SUEM 0 0 0 1 31.12.2014
. - . Anestesia e
82 |Anestesia e Rianimazione 0 1 82 Rianimazione 0 0 1
Anestesi
82 |Anestesia e Rianimazione 0| 1 82 Rg:n:j:ne 0 0|1
49 Posti letto di Terapia 7 49 Posti letto di Terapia 70 0 70 0 31.12.2014
Intensiva Intensiva o
jen
o)
g DIPARTIMENTO STRUTTURALE INTERAZIENDALE SALUTE MENTALE
0 |psichiatria conattivitadi 1, 40 |psichiatria 15 0 15 | 1
Psicologia Medica
DIPARTIMENTO STRUTTURALE INTERAZIENDALE MEDICINA TRASFUSIONALE
DIMT. Svolge funzioni di
Trasfusionale e coordinamento anche per
8 3 1 S_07 |Medicina Trasfusional 0 0 0 1 31.12.2014
immunologia - edicina Trastusionale le Aziende ULSS 15, 16 e
17
X . SSD Immunologia . . UOSD: Immunologia dei
Chirurgia K L 0 1 S_07 |Medicina Trasfusionale L 0 0 0 1
dei trapianti trapianti

9T Ip T eulbed $10Zf€0/07 19P.L¥C [U[eyoizel

Azienda Ospedaliera Padova

Pag.10di 11
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UNITA' OPERATIVE IN STAFF

UOC trasferita in area non ospedaliera
121 |Qualita e Accreditamento 0 1 e collocata in staff alla Direzione
Generale con nuovo atto aziendale

120 [Direzione Medica 1 S_04 |Direzione Medica 0 0 0 1
120 [Direzione Medica 1 S_04 |Direzione Medica 0 0 0 1
120 |Farmacia 1 S_05 |Farmacia 0 0 0 1

Ridenominata "UOC Direzione delle
L Professioni Sanitarie" nell'atto

Direzione delle X R

S_16 0 0 0 1 31.12.2014 aziendale in ottemperanza LR 23/2012

Professioni Sanitarie i . i
e nota Direttore Area Sanita e Sociale

a n. 6681/2014

o

3

Py Inserita secondo quanto previsto dalla

N, Psicologia Ospedaliera 1 31.12.2014 nota del Direttore dell'Area Sanita e

g Sociale n. 6681/2014

0]

pd

N Terapia del dolore e cure o .

M9 L 0 struttura gia disattiva

~N palliative

Q

o Pedodonzia 0 struttura mai attivata

o

<

8 Nel totale dei pl sono compresi 6 pl

N dedicati ad attivita di ricovero per
ALE 1404| 79 9 1348 1447 | 73 | 29 soggetti sottoposti a provvedimenti

restrittivi della liberta personale entro
il 31.12.2015.

T1p ST edibed 4Tge

*Pttivita & collegata ad una funzione
**se sono previste piu di una apicalita per una stessa funzione indicarle per ogni singola UOC
*** |a colonna note va utilizzata anche per indicare in quale regime |'attivita dell'area chirurgica viene erogata nel rispetto di quanto stabilito dalla DGR 2122/2013
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ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione e stata pubblicata in copia all’Albo di questa Azienda
Ospedaliera di Padova per 15 giorni consecutivi dal

Il Direttore
S.C. AMMINISTRAZIONE E AFFARI GENERALI
(Dott.ssa Caterina Dalla Zuanna)

CERTIFICAZIONE DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione e divenuta esecutiva il 10/03/2014

Il Direttore
S.C. AMMINISTRAZIONE E AFFARI GENERALI
(Dott.ssa Caterina Dalla Zuanna)

Copia composta di n°16 fogli (incluso il presente ) della delibera n. 247 del 10/03/2014
firmata digitalmente dal Direttore Generale e conservata secondo la normativa vigente presso
Infocert S.p.a.

Padova, li
Il Direttore
S.C. AMMINISTRAZIONE E AFFARI GENERALI

(Dott.ssa Caterina Dalla Zuanna)
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