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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n, 68 / CK 186IU.2013

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

L’ Assessore, Luca Coletto, riferisce quanto segue.

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

Il PSSR, che individua gli indirizzi di programmazione socio-sanitaria regionale per il quinquennio 2012-
2016, ¢ reso operativo dai provvedimenti di attuazione nei settori dell’assistenza territoriale, dell’assistenza
ospedaliera, del settore socio-sanitario e delle reti assistenziali. Spetta alla Giunta Regionale il compito di
adottare tali provvedimenti nel rispetto dell’iter procedimentale previsto dalla precitata legge.

L’art. 9, comma 1, della citata legge, sancisce che la Giunta Regionale adegui, in conformitd a quanto

previsto dall’art. 1, comma 3, delle 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 ¢ 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’TRCCS “Istituto Oncologico
Veneto” e degli erogatori privati accreditati;

- indicano ’ammontare dei posti letto per aree omogenee (medica, chirurgica, materno-infantile, terapia
intensiva ¢ riabilitazione) e le 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 ¢ oltre.

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

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

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

unita organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie.

Il sistema delle schede di dotazione territoriale riguarda:

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

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

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

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

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

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

pitl equa distribuzione delle risorse e di adottare pil efficienti modelli gestionali.

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

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

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

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

. regionale; )

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

- la proposta del Regolamento recante “Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliers, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della legge 30
dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95
convertito, con medificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, che definisce gli standard ospedalieri;

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

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

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

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

Per I’anno 2013 la riorganizzazione deve, pertanto, essere attuata con rispetto di quanto disposto dalla
deliberazione n.154/CR del 24 dicembre 2012 e dalla DGR n.2864 del 28 dicembre 2012, le quali fissano
rispettivamente le risorse finanziarie assegnate provvisoriamente alle singole Aziende, per il triennio 2013-
2015, per I’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e gli obiettivi ¢ i limiti di costo per il 2013.
Per gli anni 2014 ¢ 2015 si rimanda ai futuri provvedimenti da adottarsi sugli stessi temi.

68 / CR,1861U.201

Mod. B - copia pag. 2 Dgrn



Pertanto, alla luce di quanto finora esposto, si propone di approvare il documento contenente gli indirizzi e i
criteri, cosl come descritti nell’Allegato A quale parte integrante ed essenziale del presente atto. Tale
documento costituisce lo schema di riferimento per:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si rinvia a successivi atti della Giunta Regionale, il completamento della filiera dell’assistenza temitoriale.

Per dare attuazione agli indirizzi previsti dal presente provvedimento si propone, infine, di incaricare i
Direttore Generali delle Aziende Ulss del Veneto, dell’Azienda Ospedaliera di Padova, dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e dell’IRCCS “Istituto Oncologico Veneto” di formulare un
proprio Piano aziendale, indicando per ciascuno degii anni del triennio di riferimento (2013-2015) gh
obiettivi e le azioni da porre in essere per ’adeguamento della dotazione assistenziale, nel rispetto del
principio dell’equilibrio di bilancio. Nello specifico i Piani delle Aziende Ulss dovranno prevedere
I’adeguamento della dotazione ospedaliera e territoriale, coerentemente con quanto di seguito disposto:
- Iattivazione dei posti letto per I’assistenza territoriale deve essere conseguente alla riduzione dei posti
letto ospedalieri;
- D’esplicitazione dei modelli organizzativi a garanzia della copertura assistenziale nell’arco delle 24 ore,
per 7 giorni su 7 {integrazione con la Medicina di Gruppo Integrata o contiguita con reparti ospedalieri);
I Piani aziendali dovranno essere trasmessi per il visto di congruita di cui all’art. 6, comma 3, della LR,
1.56/1994 ed all’art. 39 della L.R. n.55/1994, entro 90 giorni dalla data di pubblicazione della deliberazione
che sara approvata dalla Giunta Regionale alla conclusione del procediinento previsto dall’art. 9, comma 1, e
dall’art. 10, comma 1, della L.R. n. 23/2012 e s.m.i.

Si ncorda che il presente provvedimento ha natura di atto interno all’amministrazione regionale, non
produttivo di effetti giuridici all’esterno della stessa, Pertanto si ritiene che ’informativa alle organizzazioni
sindacali in merito ai contenuti del provvedimento stesso sia da fornire successivamente all’espressione del
parere da parte della competente Commissione consiliare e prima dell’approvazione definitiva da parte della
Giunta Regionale.
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8i dispone di acquisire il parere della Conferenza regionale permanente per la programmazione sanitaria e
socio-sanitaria di cui all’art. 113 della L.R. n.11/2001, ai sensi deil’art. 2, comma 4, della L.R. n.23/2012.

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

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

LA GIUNTA REGIONALE

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

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

VYISTA la legge 6 agosto 2008, n. 133;

VISTA la legge 15 luglio 2011, n. 111;

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

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

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

VISTA la legge regionale 29 giugno 2012, n.23 “Norme di materia di programmazione socio sanitaria e
approvazione del Piano Socio-Sanitario Regionale 2012-2016 e s.m.1.

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

DELIBERA

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

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

- D’organizzazione delle reti ospedaliere e del modello organizzativo di mtegrazione tra Ospedale e
Territorio;

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

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

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

5. di approvare i criteri ¢ la determinazione dei posti letto di strutture di ricovero intermedie a livello
regionale e per singola Azienda Ulss, richiamati nell’Allegato E, parte integrante ed essenziale del
presente atto;
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10.

11.

12.

3.

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

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

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

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

per la filiera dell’assistenza territoriale;

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

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

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

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

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

dell’equilibrio di bilancio. Nello specifico i Piani delle Aziende Ulss dovranno prevedere 1’adeguamento
della dotazione ospedaliera e territoriale coerentemente con quanto di seguito disposto:

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

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

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

presente dispositivo;

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

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

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

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

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

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

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

comma 1, e dali’art. 10, comma 1, deila L.R. n.23/2012 ¢ s.m.1.

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

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
F.to Avv. Mario Caramel F.to Dott. Luca Zaia
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1. INDIRIZZI GENERALI DEL PSSR 2012-20 16

L'analisi di contesto ha evidenziato il mutare dei bisogni assistenziali ¢ 'emergere di nuove sfide
assistenziali indotte principalmente dalla cres¢ita dellaspettativa di vita con progressivo invecchiamento
della popolazione e con I’aumento delle patologie cronico-degenerative collegate spesso alla disabilita.

In tale contesto rappresentano scelte strategiche della programmazione regionale:

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

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

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

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

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

assistenziale, ed il Territorio come risposta continua e coordinata, punto di riferimento per il cittadino e

per la Comunita. Cio richiede, da un lato, di rilanciare la funzione ospedaliera e, dall’altro, di consolidare

un modello organizzativo efficace sul territorio.

2. ASSISTENZA TERRITORIALE

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

Piu in dettaglio sono obiettivi strategici:

- il potenziamento dell’assistenza domiciliare, quale aspirazione e diritto delle persone e dei familiari,
che risponde all’obiettivo qualitativamente ¢ culturalmente rilevante di favorire il mantenimento della
persona nel proprio ambiente di vita e al proprio domicilio;

- ! rafforzamento della rete delle cure palliative, ambito in cui 1'attenzione alla prossimita al decesso
assume di per sé un valore etico. in cui ta multiprofessionalita diventa una risorsa per ta dignita della
persona;

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

- lo sviluppo di strutture di ricovero intermedie necessarie per garantire un adeguato passaggio
dail’Ospedale al Territorio senza soluzione di continuita. L obiettivo & di evitare alla persona una
permanenza inappropriata  in ambito  ospedaliero, un precoce © {mproprio  ricorso

Atl'istituzionatizzazione. in particolare della persona anziana. favorendo il rientro al domicilio: un
rientro che dovra essere guidato, supportato. tutelato.
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2.1 It modello organizzativo del Distretto socio-sanitario

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

Il nuovo quadro programmatorio pone, infatti, come obiettivo primario il rafforzamento della struttura
distreituale, con particolare riferimento aila sua dimensione organizzativa ed alla sua diinensione clinico-
assistenziale, privilegiando da un lato un’organizzazione trasversale e dall’altro un approccio fondato su
percorsi assistenziali.

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

2.2 La riorganizzazione delle Cure primarie

Il nuovo quadro programmatorio regionale identifica come obiettivo strategico la diffusione su tutto i
territorio regionale delle Medicine di Gruppo Integrate, esito del perfezionamento e del consolidamento
dei processi di sperimentazione, effcituati negli ultimi anni, ed in conformitd a quanto previsto dalla L.
n.189/2012 (c.d. “legge Balduzzi™).

Nel dettaglio fe Medicine di Gruppo Integrate sono team multi professionali, costituite da Medici ¢

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

assistenti sociali, che;

- erogano un’assistenza globale, cioé dalla prevenzione alla palliazione, continua, equa e centrata sulla
persona;

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

- sono parte fondamentale ed essenziale del Distretto socio-sanitario ed assumono responsabilita verso
a salute della Comunita, affrontando i determinanti di malattia e collaborando con gli attori locali.

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

I"intero assetto dell’assistenza territoriale. Inoltre per perseguire 1'obiettivo di equitd ed unitormita nella

erogazione dell’assistenza su tutto il territorio regionale. si pone la necessitd di definire uno strumento

unico con cui esplicitare criteri di qualita ed obiettivi da perseguire,

Allo scopo vengono specificati i seguenti criteri:

- ciascuna Medicina di Gruppo Integrata sara disciplinata dai “Contratto di esercizio tipo™.
conformemente ailo schema di riferimento elaborato a livello regionale, e dovra concorrere alla tenuta
economico-finanziaria del Sistemna, precisando che:

- glt indicatori e gli standard di sostenibilita economica saranno correlati agli obrettivi assegnati alle
Aziende Ulss, definiti con specifico provvedimento di Giunta Regionale. Le soglie di ciascun
indicatore e per singola Medicina di Gruppo Integrata saranno definite a livello aziendale:

- nell’ambito detl"assistenza ai malati cronici e della implementazione dei PDTA sara elaborato a
livelio regionale un elenco di indicatori. da cui ogni Azienda Ulss selezionera un set di indicatori
pit rilevanti a livelfo locale ¢ definira i relativi pesi ¢ i vatori soglia pit appropriati. La lista degli
indicatori verra sottoposta a revisione annualmente:

- IMintcgrazione con le professioni sanitarie. i medici di continuita assistenziale e gli specialisti
(dipendenti e convenzionati) dovri essere realizzata secondo I"organizzazione aziendale o
conformemente ai PDTA che definiscono il ruolo di ciascun soggetto e | relativi indicatori.

- la sede unica o di riferimento della Medicina di Gruppo Integrata costituisce a tutti gli effetti un
presidio tervitoriate. attomo cui vengono organizzate le risorse distrettuali (personale infermicristico,
specialisti. assistenti sociali. ccc.) al fine di gestire efficacemente i bisogni della Comunita di
riferimento.
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11 criterio di programmazione prevede di norma una Medicina di Gruppo Integrata costituita da almeno 4
MMG e comunque per un bacino fino ad un massimo di 15.000 assistiti.

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

{noltre, conformemente a quanto disposto dalla stessa L. n.189/2012, risulta strategico provvedere alla
all’implementazione delie Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) quali organizzazioni funzionali,
caratterizzate dall’appartenenza obbligatoria dei Medici Convenzionati, che assumono funzioni di
programmazione € coordinamento, rappresentano cioé una sorta di “regia” per il confronto, la
condivisione dei PDTA ¢ I’implementazione dell’audit tra le forme associative (team multiprofessionali)
presenti nel proprio ambito di riferimento. 11 criterio di programmazione prevede di norma una
Aggregazione Funzionale Territoriale ogni $0.000 abitanti.

2.3 Le Strutture di ricovero intermedie

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

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

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

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

standard complessivo ottimale di 1,2%o posti letto/abitanti e considerata la popolazione > 42 anni quale

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

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

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

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

distribuiti:

- n. 181 di Hospice;

- n. 236 di Ospedate di Comunita;

- n. 553 di Unita Riabilitativa Territoriale, comprensivi di n. 358 posti letto in RSA per residenzialita
temporanea anche con finalita riabilitative in relazione alle prestazioni erogate ed ai relativi modelli
assistenziali (es. Nuclei ad Alta Intensita Socio-Sanitaria) € n. 195 posti letto nelle SAPA.

Rientrano nella tipologia di Struiture di ricovero intermedie anche:

- n.!84 posti letto negli Istituti ¢ Centri di riabilitazione ex art. 26 L. n.833/1978 o strutture assimilate:

- n.621 posti letto deile Comunita Terapeutiche Riabilitative Protette (CTRP).

[n particolare si precisa che queste ultime due tipologie di posti letto, fino a nuova organizzazione

regionale, assumono usualmente una valenza interaziendale.

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

Comunita ed Unita Riabilitativa Territoriale:

- Pattivazione deve essere conseguente alla riduzione dei posti letto ospedalieri:

- in via prioritaria detti posti letto dovranmo essere istituiti presso strutture pubbliche (es. sedi
distrettuali, ospedali parzialmente o totalmente dismesst);

- gli Ospedali di Comunita andranno attivati. in via prioritaria, laddove vi sia una presenza contestuale
{nella medesima sede) di una Medicina di Gruppo Integrata cosi da garantire la copertura assistenziale
h24. Allo stesso modo andra favorita "attivazione in contiguita con reparti ospedatieri.

2.4 Le strategie per integrazione Ospedale-Territorio

Una gestione integrata del paziente richiede Pimplementazione di modelfi organizzativi sia a livello
gestionale che professionale, atti cioé a garantire la continuita dell’assistenza con un impiego coordinato
ed uniforme delle risorse.

Rappresentano, quindi, strategje imprescindibili:

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

- Uimplementazione di soluzioni organizzative, quali le Centrali Operative Territoriali, intese come
strumentt di raccolta e classificazione del problema/bisogno, di attivazione delle risorse pitt
appropriate, di pianificazione e coordinamento degli interventt, tutelando le transizioni da un luogo di
cura all’altro o da un livello clinico/assistenziale al'aitro. La Centrale Operativa rappresenta
["elemento cardine dell’organizzazione territoriale in quanto svolge una funzione di coordinamento
della presa in carico dell utente "protetto™ e di raccordo fra i soggetti della rete assistenziale.

- lo sviluppo di reti cliniche infegrate tra Ospedale e Territorio, cost come meglio speciticate nel § 3.4.

3. ASSISTENZA OSPEDALIERA

II' modello di rete identificato dal PSSR ¢ quello denominato Aub and spoke che prevede la
concentrazione della casistica pid complessa, o che richiede pit complessi sistemi produttivi. in un
numero limitato di centri (/uh) che trattino volumi di attivitd tali da garantire la miglior qualita
delPassistenza erogata e il miglior utilizzo delle risorse organizzative disponibili. L attivita di tali centri &
fortemente integrata atraverso connessioni funzionali con quella dei centri periferict (spoke} che
assicurano |"assistenza per la casistica residua.

La definizione della rete di assistenza ospedaliera si articola due livelli: Ospedali di riterimento
provinciale ¢ Presidi ospedalieri di rete. A questi due livelli si affiancano strutture per aculi integrative
delia rete, anche a indirizzo monospecialistico. denominate “Ospedali nodi della rete™.

Per it primo livelio, costituito dagli Ospedali di riferimento provinciale, & prevista una dotazione, oltre
che delie specialita di base e medio livelfo per il proprio territorie. anche di alte specialita per un’area pii
estesa e possono, qualora previsto, svolgere la funzione di centri b a livello sovra-aziendale. [e
Azicnde Ospedaliere di Padova e Verona, oltre ad cssere fuh per fe rispettive prosince. costituiscono
centri di riferimento regionale per alcune funzioni.

I' Presidi ospedalieri di rete. che costituiscono il secondo livello, hanno, di norma. un bacino di circa
200.000 abitanti ¢ nelia loro identificazione si tiene conto delle aree a bassa densita abitativa. Devono
garantire I'attivita di emergenza e urgenza e la specialistica di bassa ¢ media complessita ¢ i servizi di
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diagnosi e cura (laboratorio, anatomia patologica, radiologia, dialisi) anche assicurati in rete, costituendo
quindi centri spoke. Di norma i presidi ospedalieri di rete sono organizzati su pil sedi secondo una logica
che, nel rispetto dei requisiti minimi di sicurezza, garantisca un elevato standard assistenziale e
organizzativo e consenta una razionalizzazione dell’uso delle risorse. La gestione dell’emergenza-urgenza
&, di norma, centralizzata su di un’unica sede.

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

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

L’attuale dotazione della rete ospedaliera risale oramai a dieci anni fa (cfr. DGR n. 3223/2002) e,
nonostante le successive modifiche e integrazioni, non & pill rispondente agli attuali bisogni della societa
veneta ed agli standard della programmazione.

L’accentuarsi delle difficolta al mantenimento del patto di stabilita, la turbolenza finanziaria che ha
investito I'intera Unione Europea ed i conseguenti provvedimenti legislativi che vincolano le singole
Regioni af rispetto di stretti e contingenti parametri economici rendono necessario procedere a una netta
identificazione, perimetrazione .€ responsabilizzazione in termini organizzativi ed economici deli’intera
funzione ospedaliera all’interno deil’ Azienda Sanitaria, definendone i confini di azione e I'integrazione
con [*assistenza territoriale come determinato dal PSSR.

La legge 7 agosto 2012, n. 135 (c.d. “spending review”), che stabilisce come standard nazionale una
dotazione di posti letto ospedalieri pari a 3,7 per mille abitanti, di cui 1o 0,7 per la riabilitazione, & la legge
14 settembre 2011, n. 148 (“Disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria e per lo sviluppo™), che
impone sostanziali modifiche al guadro economico-finanziario regionale, confermano la necessita di
mettere in atto tutti i provvedimenti di razionalizzazione della rete ospedaliera essenziali per ridefinire un
riassetto strutturale del sistema socio-sanitario veneto.

Oltre ai provvedimenti citati va tenuta in debita considerazione anche la proposta del Regolamento
recante; "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera, in attuazione deil'articolo 1, comma 169 della Jegge 30 dicembre 2004, n. 311" ¢ dell’articolo
15. comma 13, lettera c) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge
7 agosto 2012, n. 135. Giova ricordare che ad oggi tale proposta di Regolamento, che dovra essere
approvata con decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro deli’Economia e delle
Finanze, non ¢ stata ancora approvata dalla Conferenza permanente Stato/Regioni.

Si impone, quindi, la necessita di procedere ad una rimodulazione complessiva, a livello regionale, del
numero dei posti letto ospedalieri, finalizzato ad un adeguamento sostanziale dello standard regionale di
dotazione previsto dal PSSR a 3 posti letto per milte abitanti per acuti ed a 0,5 posti letto per miile
abitanti per I'area della riabilitazione. E qui da ricordare che questa dotazione standard risulta compatibile
con il livello di assistenza ospedaliera fino ad ora richiesto dal servizio sanitario regionale, e che sara
possibile un ulteriore miglioramento deli*offerta per effetto dei piu coerente utilizzo delle risorse anche
grazie alla possibile attivazione di 1,2 posti letto per mille abitanti (>42 anni) per strutture
extraospedaliere, nella fattispecie strutture di ricovero intermedie.

La DGR n. 3223/2002 prevedeva una dotazione complessiva di posti letto, sia pubblici che privati
accreditati — comprensiva delle speritmentazioni gestionali e con I"esclusione dei posti letto dei privati
accreditati dedicati all’attivita per pazienti extraregione — pari a 21.025 (18.106 pubblici e 3.019 privati
accreditati). Nell’anno 2011 if numero complessivo dei posti letto utilizzati @ stato pari a 19.021
corrispondenti a 3,83 posti letio per mille abitanti. Il tasso di ospedalizzazione, nel periodo 2006-2009 ¢
diminttito da 174%e a §54%e. ¢ neli’anno 2011 & stato pari a 144.2%o. registrando un tasso di occupazione
per i ricoveri pari a 84% ed una degenza media di 7.5 giorni. Inoltre gli ultimi dati disponibili indicano
per it 2012 un numero di posti letto utifizzati in ulteriore cali, pari a 18.667.

Permangono ancora delle ditferenze sia tra le singole aziende sia tra le singole strutture ospedaliere. In
particulare la distribuzione dei posti letto presenta, in alcune province, un Maggior parametro rispetto allo
standard regionale: cosi come si evidenziano ditferenze sia del tasso di occupazione sia della degenza

media.
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Per superare gli aspetti critici ancora presenti nel territorio veneto e per garantire la necessaria coerenza
dell’azione amministrativa con gli obiettivi indicati dal PSSR, la riorgantzzazione della dotazione
ospedaliera ogpetto def presente provvedimento, oltre che dei profili demografici ed epidemiologici delia
popolazione, tiene conto di:

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

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

- contenimento dei tassi di ospedalizzazione a valori inferiori al 140%o: L

- tasso di occupazione per i ricoveri del 90% ¢ degenza media dei ricoveri non superiore a 6 giorni;

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

- evoluzione delle tecnologie biomediche e della pratica clinica; _

- consolidamento del processo, gia avviato, di revisione de! sistema di erogazione che consente di
effettuare le prestazioni nel regime pin appropriato (da ricovero ordinario a djurno ed ambulatoriale) e
di sviluppare ulteriormente modelli organizzativi innovativi, quali fa week surgery ed il day service;

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

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

Tiene, altresi, conto della disposizione, di cui all*art. 15, comma 13, fett ¢) della citata legge n. 135/2012

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

pubblici per una quota non inferiore al 30 per cento del totale dei posti letto da ridurre ed ¢ conseyita

esclusivamente aftraverso la soppressione di unitd aperative complesye; delle disposizioni contenute
nella citata proposta di Regolamento recante glt Standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all*assistenza ospedaliera, tutt’ora in fase di formalizzazione.

In sintest, la proposta della nuova dotazione ospedaliera mira a sostenere e consolidare il processo di

riorganizzazione e miglioramento, fissando | obiettivo dij raggiungere, nel prossimo triennio, una

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

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

complessiva di 3.585 posti letto rispetto alla pregrammazione di cui alla DGR n.3223/2002 e di 1.227

posti letto rispetto ai 18.667 attivi nell’anno 2012,

La possibilita di procedere alla revisione della dotazione ospedaliera ¢ confermata anche dagli studi.

svoltt dall"Agenzia Regionale Socio Sanitaria (ARSS) in collaborazione con il Sistema Epidcminlogicn

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

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

I"esistenza di margini operativi di miglioramento deli efficienza del sistema parita di ctficacia delie cure

prestate.

Per quanto riguarda I'area medica. la riduzione dei posti letto ¢ contorme allo sviluppo delle strutture di

ricovero intcrmedie, cosi come viene meglio specificato nella parte del presente atto dedicata

all’assistenza territoriale.

La riduzione di posti lette per I'area chirurgica & resa possibile grazie alla trasferibilita di un

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

¢ di week surgery ¢ da un pit razionale wilizzo delle sale operatorie. ferma restando la garanzia di

un"adeguata assistenza in tale area.

L arca Materno-Infantile ¢ caratterizzata da una cccessiva parcellizzazione tanto che neil’anao 2011 si ¢

registrato a livello regionale un tasso di occupazione medio del 43.2 % dei posti letto defle Unita

Operative di Pediatria. Le “Linee di indirizzo per la promozione e il miglioramento delia qualita. della
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sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del
taglio cesareo™ {rep. atti n. 137/CU del 16 dicembre 2010), approvato dalia Conferenza Unificata tra il
Governo. le Regioni € gli Enti Locali € recepito delta Giunta Regionale con DGR n. 1085 del 26 luglio
2011, hanno fornito una serie di indicazioni che hanno guidato la formulazione della riorganizzazione
dell’area Materno-Infantile. La proposta prevede per quest’area una dotazione di posti letto pari a [.939,
con una diminuzione rispetto all’attuale dotazione di 135 posti letto, organizzati nelle singole Aziende
secondo il modello dipartimentale che consente una maggiore rotazione del personale tra le varie sedi
aziendali. Sono stati inoltre chiaramente identificati i posti letto per la Patologia Neonatale, come previsto
dalle succitate Linee Guida, e si ¢ realizzata una maggiore omogeneita nelia dotazione di risorse e una piu
cfficiente armonizzazione con le reti regionali e con i centri di eccellenza per le malattie rare.
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Per I’area riabilitativa, tenendo conto della presenza di strutture specializzate pubbliche o private e
dell’integrazione con la rete riabilitativa territoriale delineata nelle schede di dotazione territoriale,
I"attribuzione dei posti letto viene effettuata con Pobiettivo di sostenere la realizzazione di poli
riabilitativi a valenza sovra aziendale, collegati alla rete ospedaliera e territoriale, superando quindi,
attraverso |'istituzione dei Dipartimenti funzionali di riabilitazione ospedale-territorio, [’attuale eccessiva
parcellizzazione. Questo modello organizzativo unifica, infatti, le differenti modalita erogative (assistenza
ospedaliera in ricovero ordinario o diurno, day service, assistenza extraospedaliera a carattere residenziale
a ciclo continuativo, semiresidenziale o diurno, assistenza ambulatoriale ¢ domiciliare), consentendo
I’erogazione nel setting assistenziale maggiormente appropriato le prestazioni riabilitative richieste.

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

3.2 Erogatori ospedalieri privati accreditati (Ospedali Classificati e Strutture private accreditate
con compiti complementari della rete ospedaliera regionale)

Secondo il PSSR gli Ospedali privati accreditati sono chiamati ad essere supporto del sistema,

condividendone | principi quali la trasparenza, lo sviluppo della qualita intesa come effettivo

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

appropriatezza clinica ed organizzativa, 'implementazione di una rete complessiva di accesso alle

prestazioni.

L adeguamento delle schede di dotazione ospedaliere delie strutture private accreditate, nelia definizione

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

considera anche:

- la coerenza con i livelli gerarchici della rete di offerta definiti nel PSSR, tenendo conto
delt adepuatezza organizzativa e tecnologica della struttura ospedaliera;

- I"adeguatezza al fabbisogno stimato della singota Azienda Ulss o area sovra-aziendale:

- la piena coerenza con I'offerta delle strutture pubbliche, evitando duplicazioni di funziont:

- I'integrazione nelle reti cliniche sovra-aziendali e regionali;

- la dimensione e complessita delle strutture (es. Ospedali classificati).

[n particolare I'adeguamento della dotazione ospedaliera degli erogatori ospedalieri privati accreditati,

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

pari a circa il 5% rispetto ail'attuale dotazione. fatta eccezione per atcuni erogatori ubicati nei territori

delte Aziende Ulssn. 7.n. 12en. 18.

Per I'IRCCS Medea —~ La Nostra Famiglia. struttura monospecialistica ad indirizzo riabilitativo, afferente
all" Azienda Ulss n. 7. considerato che {"attuale tasso di occupazione per i ricoveri risulta essere
considerevolmente basso, si procede ad una riduzione di n. 15 posti letto.

Nei confronti della Casa di Cura Policlinico San Marco. afferente all’Azienda Ulss n.12, anche alla luce
delipotesi di accordo intervenuto tra I'Azienda Ulss n.12 e 1'erogatore in parola per I"attivazione din. 23
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posti letto di hospice, si ritiene coerente la ridefinizione della vocazione della struttura nel senso di
attribuire preminenza allattivita medico-riabilitativa. Si procede, percid, ad un riesame dell’area
chirurgica prevedendo lo svolgimento di artivita chirurgica multidisciplinare in  regine
diurno/ambulatoriale con contestuale contrazione dei posti letto di tale area. La revisione della dotazione
dell’area chirurgica trova, altresi, motivazione neila necessita, pii volte gid espressa dalla Giunta
Regionale, di utilizzare al meglio le potenzialita delle strutture pubbliche (in particolare I'Ospedale
all’Angelo di Mestre) per garantire efficienza a fronte di investimenti effettuati in termini finanziari ed
organizzativi. | citati studi elaborati dall’ ARSS hanno dimnostrato, inoltre, come nell’anno 2010, I'offerta
dei posti letto per acuti (pari a 3.8 p-1/1.000 abitanti) fosse superiore alla media regionale e come [a
numerosita delle sale operatorie, se rapportate alla popolazione residente, fosse al di sopra della media.
Complessivamente si procede quindi ad una riduzione di n. 40 posti letto. Ai 150 posti letto previsti e
conteruti nella relativa scheda di dotazione ospedaliera, vanno ad aggiungersi n. 25 posti letto di hospice
di cui al provvedimento sopra citato.

Per I’Ospedale Classificato Villa Salus, afferente anch’esso all’Azienda Ulss n. L2, si ritiene necessario
rivedere I’assegnazione della dotazione nell’area Materno Infantile in quanto la capacita di offerta degli
Ospedali pubblici (Ospedale dell’ Angelo di Mestre e I’Ospedale S.Giovanni e Paolo di Venezia centro
storico) ¢ tale da poter soddisfare le richjeste di prestazioni della popolazione locale. La riduzione dei
posti letto in tale area & pari a 28 ma complessivamente la riduzione dei posti letto & pari a §.

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

Si ritiene di procedere, nell’ambito defl’adeguamento delle schede degli erogatori ospedalieri privati
accreditati, anche all’inserimento nelle stesse delle attivita di specialistica ambulatoriale. Cio per
un’esigenza di semplificazione e di trasparenza, considerato il fatto che la maggior parte delle strutture
private accreditate erogano prestazioni sia in regime di ricovero che in regime ambulatoriale.

3.3 Rete emergenza ed urgenza territoriale ed ospedaliera

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

il SUEM eroga tre livelli di assistenza, sulla base delia criticita dell’evento, attraverso:

- mezzi con medico a bordo:

- ambulanze di supporto avanzato delle funzioni vitali, con infermiere (ALS);

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

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

Poiché la maggior parte delie hasi imedicalizzate ha sede presso ospedalt, questo modello consente un pii
efficiente impiego del personale medico per i servizi interni della struttura.

Per quanto concerne l'intervento primario. la Centrate Operativa ha il compito di provvedere alfa
pianificazione deile risorse su tutto if territorio di competenza, identiticando lo standard di risorse ¢
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fornendo criteri generali ed indirizzi specifici per I'ospedalizzazione dei pazienti, ne o delle
coperture territoriali garantite dal modello Aub and spoke.
L’obiettivo primario non & pertanto solo quello di inviare il mezzo piv vicino ma quello di coordinare una
rete omogenea di strutture operanti nell’ambito dell’emergenza/urgenza.
Nellambito del trasporto secondario, le Centrali Operative hanno [’importante ruolo di coordinare il
trasferimento dei pazienti critici secondo la disponibilita di posti letto nelle terapie intensive, intendendo
i} posto Jetto non in termini esclusivamente fisici, ma considerando tutte l'insieme di strutture e procedure
richieste dalle necessitd diagnostiche € terapeutiche del paziente: il trasferimento di un paziente in un
centro deve quindi essere sempre oggetto di una comparazione mirata tra fe sue condizioni cliniche
generali € la disponibilitd complessiva detle strutture del centro specialistico.
Tutto cio & possibile per I'attuale disponibilita di mezzi di trasporto veloci ed attrezzati che ha esteso le
possibilita di trasporto dei pazienti critici, consentendo di intendere ciascun ospedale non come una realta
isolata, ma come un elemento di un sistema giobale che concorre, con le sue potenzialita, al trattamento
dei pazienti.
Non & pertanto necessario it SEnso assoluto che l'ospedale in cui il paziente viene sotioposto al
trattamento chirurgico specialistico debba essere quello di degenza post-operatoria, che pud essere
garantita anche presso le terapie intensive di ospedali limitrofi, e d’altro canto non & necessario che un
paziente sottoposto ad intervento chirurgico di alta specializzazione debba rimanere nel centro
specialistico sino al termine della degenza in terapia intensiva anche per rendere disponibile il posto letto
per pazienti con maggiori necessita terapeutiche erogabili esclusivamente dai centri specialistict.

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

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

uno specifico bagaglio formativo e culturale diversamente da quanto avviene invece nella gestione
dell'intervento primario, generalmente basata sull’utilizzo di algoritmi.

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

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

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

La gestione del sistema deli’emergenza-urgenza  sanitaria mantiene sostanzialmente [’assetto

organizzativo disegnato dai precedenti provvedimenti di istituzione e si articola:

. su sette Centrali Operative aventi per bacino di viferimento gli ambiti provinciali;

_ sulia rete delle Unita Operative di Pronto Soccorso di riferimento provinciale, con annesso
Dipartimento di Emergenza, delle Unita Operative di Pronto Soccorso di rete, in organizzazione
Dipartimentale con altri reparti di area critica;

- sui Punti di Primo Intervento.

Ferma restando |'organizzazione dipartimentale, I'organizzazione strutturale della rete & articolata su tre

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

erogate.

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

L attivita di OB! & ricompresa nel finanziamento a funzione destinato al Pronto Soccorso e non ¢
oggetto di compensazione economica tra Aziende.

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

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

- It secondo livello & costituito dal Punto di Primo Intervento di tipo Avanzato (PPI-A) che, oltre a tufte
ie funzioni del PP1-B sotto indicate, svolge anche attivita di accoglimento. diagnosi ¢ trattamento delle
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patologie che non richiedono il trasporto al Pronto Soccorso, inclusa 1 osservazione protratta del
paziente,

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

- 1l terzo livello ¢ costituito dal Punto di Primo Intervento di tipo Base (PPI-B), che funge da base di
soccorso territoriale, garantisce ["assistenza alle persone che si presentano spontaneamente, procede
alla stabilizzazione ed al trasporto dei pazienti al Pronto Soccorso competente, nonché all’erogazione
di prestazioni sanitarie minori. Il PPI-B svolge. di norma, attivita nell’arco dell’interna giornata (H24)
ma pud essere prevista I"allocazione di PPI-B con funzioni da svolgersi Hi2 che saranno integrate da
mezzi di soccorso per la copertura assistenziale dell’intero periodo.

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

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

ed aggiuntive.

3.4 Reti cliniche

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

Proprio la necessita di perseguire fa massima efficacia ed efficienza ha impresso una forte accelerazione
al processo di accentramento delle attivits assistenziali di alta complessita, nel rispetto degli standard
esistenti, favorendo la creazione di reti cliniche interospedaliere, a livello locale e/o regionale,
consentendo da un lato un minor dispendio di risorse limitando i fenoment competitivi fra ospedali,
dall’altro I"ottimizzazione delle relazioni funzionali ed organizzative tra le diverse strutture sanitarie,
promuovendo lo sviluppo di attivita sistematiche di audit fino a giungere a comuni strategie di
comportamento clinico basate sufle evidenze scientifiche.

A hivello programmatorio ¢id comporta un complesso processo di riconfigurazione dei contenuti al fine dj
concentrare ["offerta attorno a volumi di attivita talj da garantire una massa critica coerente con la reale
domanda di salute, secondo un’architettura dinamica del sistema che prevede una contestuale
riorganizzazione interna dei singoli ospedali, superando il tradizionale modello, basato sulfa esclusiva
proprieta delle risorse produttive da parte delle singole unita operative.

I vantaggi delle reti interospedaliere sono particolarmente evidenti nell’area dell’emergenza. nell ambito
della quale I'outcome risente notevolmente di una gestione tempestiva e appropriata.

La rete per la gestione delle sindromi coronariche acute € costituita da Centri futh, ovvero ospedali dotati
di un faboratorio di cardiologia interventistica operante netle 24 ore, presso i quali vanno indirizzati tutti i
soggettt con infarto miocardico e indicazione all’angioplastica primaria mentre i centri spoke, fermo
restando la loro attivitd programmata, possoio eseguire angioplastiche primarie esclusivamente ai
soggetti che st presentano spontaneamente in Pronto Soccorso. dal momento che tutti i pazienti soccorsi
dal SUEM 118 con indicazione af trasporto in centro interventistico. devono necessariamente afferire ai
centri hueh.

Da evidenziare come i centri hub siano tenuti ad accogliere tutti i pazienti e al trasferimento sistematico
(Back transport) presso I'Unita dj Terapia Intensiva Coronarica di riferimento. da intendersi come quella
presente presso ' Azienda Sanitaria territorialmente competente o pitt vicina alla residenza del paziente.

l.a rete_integrata per la vestione e il trattamento defl’ictus in fase acuta, anch’essa articolata sul modello
hub and spoke. prevede tre livelli: Unita letus di I ivello, Unita Tetus di 1 livello ¢ Arce dedicate alla
gestione dell [etus.
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Le Unita di Il livello sono le aree dedicate alictus di tipo semintensivo (“Stroke Units™), con una
consolidata esperienza nella rombolisi sistemica, e sono presenti in ospedali dotati di una strutiura
complessa di Neurologia, Neuroradiologia e Neurochirurgia, presso le quali € attivo un percorso per il
trattamento endovascolare.

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

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

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

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

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

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

Utile ribadire come, proprio a garanzia dell’equita di accesso alle cure di tutti i cittadini ¢ per non
vanificare it fondamentale ruolo delle reti in termini di efficienza gestionale, decisionale e di integrazione,
& previsto che i centri hub, oltre a garantire nei tempi previsti le prestazioni di base ai propri assistiti,
debbano garantire le prestazioni di livello assistenziale di pil elevata complessita a tutti residenti nel

bacino di utenza provinciale, senza alcuna differenziazione originata dail' Azienda ULSS di residenza.

Particolare il caso delie Unita Operative di Malattie Infettive. Le UQC previste nelle schede di dotazione
ospedaliera sono, di fatto, centri fub; in ogni caso, limitatamente alle patologie infettivologiche, ogni
struttura sanitaria € tenuta a garantire I"assistenza nel rispetto deglt standard di sicurezza. Di fondamentale
importanza il ruolo dei centri hub nell’assicurare una disponibilita costante di posti letto per accettare
pazienti provenienti da qualsiasi struttura, in uscita dalle terapie intensive e richiedenti il trasferimento per
competenza, per attivare una riserva di posti letto in caso di eventi epidemici, per la gestione degh
isolamenti. Tutto c10 naturatimente € rivoito anche alla popoiazione pediatrica, in autonomia o
condividendo Ia gestione con le strutture di Pediatria.
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Per quanto concerne fe patologie dell’apparato gastroenterico si evidenzia come la pill comune emergenza
sia rappresentata dalle emorragie digestive, ed & noto altresi come la tempestivita di un intervento
endoscopico ¢ correlata positivamente con i livelli di mortalita, ma anche con un minor numero di
interventi chirurgici e di trasfusioni, oltre che con una riduzione della durata del ricovero.

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

Le patologie dell’apparato_respiratorio rivestono attwalmente un importante ruofo epidemiologico, e
I’attuale orientamento prevede di assegnare alle strutture territoriali la gestione delle malattie croniche,
riservando all’ospedale la gestione delte forme acute secondo un modello gestionale incentrato sulla
continuita assistenziale che rappresenta I’elemento cardine per garantire 1"integrazione tra cure primarie e
assistenza specialistica ed ospedaliera.

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

Le strutture di pneumologia presenti nei centri b devono prevedere un’attivita di Terapia Semintensiva
Respiratoria rappresentata dalla Ventilazione Meccanica Non Invasiva {(VMNI) e talora invasiva (VMDD
secondo un modello che necessariamente deve prevedere un raccordo funzionale con la Terapia Intensiva,
che si colioca ad un livello superiore.

Lattivita dei centri spoke, invece, se dotati di una struttura complessa di Pneumologia deve prevedere la
possibilita di esecuzione di VMNI e monitoraggio dei pazienti, mentre le strutture prive di strutture di
pneumologia, al fine di garantire un adeguato trattamento del paziente respiratorio critico devono
integrarsi operativamente con i centri suzb, in unottica di collaborazione continua.

Nell’ambito deli’assistenza riabilitativa, |’istituzione del Dipartimento funzionale di riabilitazione
ospedale-territorio rappresenta un valido strumento per I"assistenza sanitaria in tale ambito fornendo la
possibilita di creare un raccordo operativo tra le varie componenti ospedaliere e territoriali del sistema
con 'obiettivo principale di assicurare il massimo recupero possibile delle disabilita.

Attraverso il Progetto Riabilitativo Individuale. nell’ambito del Percorso Riabilitativo di struttura, viene
assicurata fa continuit assistenziale realizzando una presa in carico globale detla persona.

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

L.a Rete Oncologica ¢ articotata su pitt livelli:

- Coordinamento Regionale delia Rete Oncologica del Veneto (CROV). con sede presso Flstituto
Oncologico Veneto IRCSS, i cui principali ambiti di intervento sono riassumibili in- coordinamento dei
programmi e valutazione dell'attivita dei Pot Oncologici con I'individuazione delle strutture di
riferimento per il trattamento di determinate patologie oncologiche compiesse. coordinamento delle
attivita di Ricerca in oncologia agevolando wna partecipazione condivisa. validazione di Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) e di linee guida proposte dai Poli Oncotogici, definizione
dei percorsi di formazione professionale ¢ aggiornamento. informazione ¢ comunicazione. monitoraggio
delle attivita delle Comnmissioni di Rete:

- Poli Oncologici individuati presso gii Ospedali con un bacino d’utenza ottimale di 1.000.000 di abitanti:
- Dipartimenti di Oncologia Clinica. da attivare presso ogni azienda sanitaria che costituiscono il primo
nodo detla rete oncologica, fermo restando le collaborazioni a fivello interaziendale. in considerazione
della dotazione tecnologica e/o di particolari situazioni logistiche.
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Sempre in ambito oncologico € prevista Distituzione delle Breast Unit, unita interdisciplinari
specialistiche finalizzate alla prevenzione, alla diagnosi ed al trattamento medico e chirurgico della
patologia senologica, secondo un modelio che rappresenta l'approccio assistenziale pill appropriato a tale
patologia. '

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

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

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

Cio in considerazione del differente livello di complessita degli ospedali che compongono la rete
ospedaliera in quanto non ¢ prevedibile che presso tutti gli ospedali sia fisicamente presente un radiologo
nelle 24 ore, eccezion fatta per i centri hub nei quali la presenza continuativa € richiesta per la necessita di
effettuare prestazioni non delegabili.

Altro ambito di applicazione della teleradiologia ¢ previsto nell’ambito delia neuroradiologia. Le Unita
Operative dovranno garantire 1a telerefertazione ed il teleconsulto a tutte le strutture provinciali

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

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

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

Sempre in tema di diagnostica laboratoristica va riportata Forganizzazione dello screening neonatale per
le malattie metaboliche, compreso lo screening allargato, articolato sulie due Aziende ospedaliere e che
prevede la raccolta e F'invio di campioni biologici da tutti i punti nascita del Veneto secondo due bacini
d’utenza e I"immediata presa in carico da parte degli specialisti in caso di positivita.

Qualche analogia con lo screening si ritrova nell’ambito della sindrome defla morte improvvisa del
Jattante (SIDS} e di morte inaspettata del feto (SIUD) con I'identificazione della struttura di riferimento,
cosi come previsto dalla normativa nazionale. presso l'Unitd Operativa Complessa di Patologia
Cardiovascolare dell'Azienda Ospedaliera di Padova. L effettuazione dei riscontri diagnostici, finalizzata
a facilitare la conoscenza in tema di SIDS e SIUD. costituisce un obbfigo di legge, e il modelio
organizzativo in essere consente ta decentralizzazione dei riscontri diagnostici presso tutte le strutture
rispondenti a precisi requisiti tecnologici e di personale. fermo restando il ruolo di supervisione e
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consulenza che la struttura regionale di riferimento € chiamata ad effettuare unitamente TR one di
una banca dati regionale,

Nel percorso diagnostico terapeutico il ruolo della Anatomia_Patologica € centrale int quanto con un atto
medico, rappresentato dalla diagnosi, finalizza una sequenza di procedure tecnico-cognitive finalizzate
all’esame dt organi o campioni di organi, inserendosi come elemento fondamentale e spesso decisivo
nell”inquadramento clinico del paziente, ¢ indirizzandone le scelte terapeutiche.

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

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

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

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

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

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

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

In questo modello, i centri trapianto, le rianimazioni, le sedi delle banche di tessuti e celule sono tutti
collegati tra loro e fanno parte di un unico programma.

La politica dei trapianti ¢ concentrata sulle due Aziende Ospedaliere: |' Azienda ospedatiera di Padova ¢
di riferimento per il trapianto di fegato. rene, polmone e cuore. 1'Azienda Ospedatiera Univesitaria
Integrata di Verona € di riferimento per il trapianto di pancreas. cuore e rene.

I trapianto di rene € praticato anche presso ospedali di Treviso e Vicenza.

Di fondamentale importanza poi. per quanto riguarda il trapianto di tessuti, il rapporto con le banche dei
tessuti di Verona e Treviso oltre che con la Fondazione Banca degli occhi presente presso |'Ospedale
delt’Angelo di Venezia, strutture sanitarie che raccolgono, conservano, e distribuiscono cellule e tessuti, a
scopo di trapianto, garantendone idoneita. sicurezza, qualita e tracciabifita al fine di assicurare un alto
fivello di protezione della salute det cittadini.

3.5 Medicina trasfusionale

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

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

1.6 Responsabile organizzativo-funzionale dell’intera funzione ospedaliera

1l Presidio ospedalicro, a prescindere dal numero di sedi, ¢ diretto da un Direttore Medico, unico
responsabile organizzativo-funzionale dell’intera funzione ospedaliera, nominato dal Direttore Generale
con proprio provvedimento per ricoprire un incarico equiparato a quello di Direttore di Dipartimento.

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

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

1l Direttore Unico della funzione ospedaliera, oltre ad essere responsabile dell’intera funzione ospedatiera

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

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

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

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

3.7 Apicalita delle strutture pubbliche

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

La precedente programmazione regionale (ex DGR n. 3223/2002 e successive modifiche ed integrazioni)
prevedeva complessivamente n. 864 apicalita. La proposta di cui al presente atto prevede un numero
complessivo pari a 754, con una riduzione quindi paria 1 10.

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

Per quanto riguarda 1" Ospedale di Treviso si ritiene di confermare le apicalita a direzione universitaria
(c.d. clinicizzazioni) attualmente esistenti ed estendere la clinicizzazione all’ Anatomia Patologica.

Per sostencre |'organizzazione dellattivita di ricovero in forma dipartimentale, tenendo conto
dell'intensita dell’assistenza. dell’intensita di cura e dell’utilizzo ottimale delle risorse, viene
espressamente indicata nelle schede di dotazione ospedaliera I'istituzione di Unita Semplici a valenza
Dipartimentale (USD).

La riduzione delle apicalita. qualora noun possa essere etfettuata immediatamente, deve comunque
avvenire nell’arco del triennio 2012-2015 tenendo conto delle cessazioni a vario titolo del personale
dirigenziate, nonché di quanto previsto dall'art.9. comma 32 del D.L. n.78/2010. convertito nella L.
11222010 ed eventuakmente dail'art.1. comma |8 dei D.L. n.138/2011. convertito nella L. n.148/2011.
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3.8 Schede di dotazione ospedaliera

Alla luce dei principi e dei criteri esposti nel presente documento, delta citata normativa nazionale, ivi

compresa la proposta di regolamento sugli strandard, e dei citati studi sulla riorganizzazione delle rete

ospedaliera € sui costi delle strutture pubbliche e private accreditate elaborati dall’Agenzia Regionale

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

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

della deliberazione).

Nella scheda redatta per ciascun singolo ospedale pubblico vengono indicati:

~ la qualifica dell’ospedale nella rete, secondo il modello Aub and spoke;

- le funzioni per ciascuna area omnogenea;

- per ogni singola [unzione, il numero di apicalita {UQC) e/o I'istituzione di Unita Semplici a valenza
Dipartimentale (USD};

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

- I"ammontare dei posti fetto per ciascuna funzione € per area omogenea,

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

trattasi di Struttura privata accreditata con compiti complementari e di integrazione allinterno della rete

osspedlaiera regionale o di Ospedale classificato, vengono indicati:

- e funzioni per ciascuia area omogenea;

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

- "ammontare dei posti letto per area omogenee ¢ per singola funzione;

- DPattivita di specialistica ambulatoriale.

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

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

Lrattivitd di ricovero in regime di libera professione intramuraria viene effettuata nei posti letto
individuati nelfe schede di dotazione ospedaliera.

Per ciascuna funzione deile aree omogenee viene indicato il codice di specialita clinica e di discipfina
ospedaliera, di cui al Decreto mimisteriale 5 dicembre 2006. Per le aziende pubbliche viene. altresi.
espressamente indicato il numero massimo di apicalita da conferire.

Le Unita Seinplice a valenza Dipartimentale (USD). espressamente individuate nelle schede di dotazione
ospedaliera. devono essere inserite nei rispettivi atti aziendali,

Per I'area relativa alla Terapia Intensiva. si ritiene di procedere, con successivo atto - salla base dell esito
degli studi attwalmente in corso sulla valutazione ed it miglioramento dell’appropriatezza delle giornate di
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ricovero in Terapia Intensiva - alla definizione di posti letto tecnici per I'osservazione breve post-
operatoria (recovery room).

Nell’area chirurgica, qualora sia prevista la modalita di ricovero in regime ordinario, ciascuno degli
erogatori pud attivare un numero di posti letto c.d. “monitorati”. 11 numero di tali posti letto, da
considerarsi all’interno de! numero complessivo dei posti letto della citata area, deve risultare al massimo
pari al 5% del precitato numero complessivo.

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

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

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

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

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

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

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

- Ventilazione Meccanica Non-Invasiva;

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

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

Presso 1" Azienda Ospedaliera di Padova viene organizzato una unita di degenza da riservare al ricovero di
soggetti sottoposti a provvedimenti restrittivi della liberta personale in Veneto per un totale di n.6 posti
letto. che sono da intendersi ricompresi nel numero complessivo dei posti letto assegnati con la relativa
scheda di dotazione.

La previsione della classificazione dell’Ospedale di Camposamnpiero quale Centro Traumatologico
Ortopedico di riferimento richiede che. tramite il Coordinamento Regionale Emergenza ed Urgenza
(CREU), vengano definiti protocolli operativi validi per I'intero territorio regionale per la gestione dei
relativi pazienti.
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Per la rete dell’emergenza territoriale viene riportata, in apposito allegato (allegato C alla deliberazione),

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

PPI fa dotazione di mezzi medicalizzati e di ambulanze ALS, elaborata tenendo conto, oltre che della

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

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

- la presenza di assi viari ad alta complessita di soccorso (autostrade/superstrade);

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

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

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

sistemna di garantire un tempo tra la chiamata soccorso ¢ ’arrivo sul posto deil primo mezzo di soccorso;

- non superiore a 15 minuti nell’80% dei casi;

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

Indipendentemente dall’Azienda di appartenenza, i mezzi di soccorso operano alle esclusive dipendeinze

delia Centrale Operativa SUEM 118 competente per territorio e non possono essere utilizzati per servizi

rton autorizzati dalla stessa.

Le strutture non confermate dalla presente programimazione vanno dismesse, segnalando la relativa
dismissione al Ministero della Salute.
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' ' i T T :_lntervennstlca Centro Hub {H24] di nfenmento ‘
! .5_3-.” Gastrue;t.erolo 1a - __!f |r é_—. ! i 1_ H ----- T J
i'L :'_J' ST /T ':._Z."g pni S — = _:1 l___'_f_T._l lI__':'.' :J; L:_ P — LT L — T T —— oo
E__' ]:_ LI'Ge_rl_a_trla_ e T —— i __J! [__5'33 \\_‘_1_.—.]: l__--____. T — i p——— _T:l
! | Medicina Genera)e ] { 50 J [_1 JH— _I

|

1 nefooga | ]
Z_Q_J E 1 ‘:Unlta letus di 1° Iwelio Attivita dlUnlta Ictus di 2°I|veI10

|_garantlta dail'Ospedale di Vicenza

T —

|
i-32 i Neurologia - ) _ —| 1

!_64 ' | Oncotogia

_______ 1

‘o8 __{Preumologi I Bt o R —— .

40_jpeichitria | O[] T _ ]
ToAEAREA ] (188] [8]

B-Area Chirurgica

Funzionl

ig |Ch|rurg|aGeneraIe —.__—E L§5_J_! L}_H_ e ) o J

o _iCwrgavescoae el [l ]

5_{8___._";2&15{"_3&!‘{ M_UEd:SCipE\Er_Q_ _______ - 1] Ililﬁ ]' rﬂ_—erttMmm [ggsrﬂ_e dlti(rlofambuiat—oriag _____3

‘3; T it I Rt = _1

36 :'"oEpe'aT; ;_r';um;ﬁo}.?_ ] )

. -?;8 o [Et;;:nolanngc;atna T j_____" .. __ )

j;’é' 'Uréngxa_"'" T

T otmeamea

C-Area Materno—lnfann!e

Funzioni

'37 Os-tétr|c|aeG|n_eecolog|a e — e | 45 : 1_ o _ ooy

.62 - Patolog|a Neonataler_ ST _ ; 6 -‘ S . ) . )

e Pndiatrla —. | __16' :_ . i} e -
e ] er] 2]

D-Area Terapla Intensiva

Funztom

. Anestwaemammamne - oy ..i - e e

19 POSt! Ietto di Terama intensiva . B ' 10 )

50 Péstilettodi}era;)ié Fﬁténsivac.;a;diotogica 12 .
omeared ) o] 1]




Azienda sanitaria 03 - Bassano del Grappa

0. BASSANO Presidio Ospedaliero di Rete
Posti Apicalita NOTE
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzionl B L L e .
1501 +Accettaz|oneeProntoSoccorso o ,| ' _ j l 1 J;Con postl Iettotecmu di OBI J
{s‘e’JIRrTa;SEa}E;__ta|;g[aEE:]SS}E':_'":"__';'__? ]___J | M|USE A_t-t_mtécoordmatadall Ospedale d;\hcenza J
N B R B 8 o T
(5,05 {Farmacia o Y L ]
i;_oa_ﬁaiiaré{;é(c}g};i[s.""" ST RN [”i’]{ T o |
(5,07 {Medicina Trasfusionale T [ J{uso.a Attivita coordinata da DIMT dellAsiends usse |
[0 Jradoogs I Y J
"TOTALE AREA [ s
TOTALESTRUTTURA "~ 3 [407] (27
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Azienda sanitaria

_ 03 - Bassano del Grappa

69 Radlologla

TOTALE AREA
2 RIABILITAZIONE __

F-Area Rlabllitatwa
Funzlom

: a0 Lungodegentl

56! F!ecupero e Rlablhtazmne Funzlonale

TOTAEE AREA

TOTALE STRUTTURA.

0. ASIAGO Ospedale Nado di Reta con specificita montana
Posti Apicalit NOTE
letto - _
1_Acum _ ]
A-Area Medica
Funztoni
! . _ B e Tt R _ |
| 26 Medlcma Generale _______J | _EP—JJ '._ 1 o L ]
‘TOTALE AREA ] e} i1 |
B-Area Chirurgica
Funz:oni
98 |Day Surgery Mult:dlscnplmare L __j i_l(_lJ IL Attwnta in reglme dlurnofambulatorlale J
| 36- | O_;toped.ta e Traumatologla . _i | 10 ]l |_ LUSD - —\
TOTALE AREA -] i 20 | 1
C-Area Materno-infantile
Funzioni
[ D - - | L. . ) . 1
var GSalebimdl S LAZITTES o . !__f_ ) I _l USD in dipartimento con I'Ospedale di Bassano. Solo |
|attivita ostetrica ]
. - _—— — —_ [ pe—
iPatoiogna Neonatale j! i J ﬁ —lizttwlté garantlta in amblto aziendale T
E_ :{Pednatna ‘ | } L JAttMta garantita in ambito aziendale —l
TOTALEAREA . = 3 [e] ]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzionl
s 01 .Accettaztone e Pranto Soccorso J [ J'l rl 1|Ccm postl letto tecnici di OBI
— — - __..|I o —— — .] e g
s 03 hhnatorma ed lsto'logla Patolog_n_g_ ] !l___ ] —l : Attivita garant|ta in amblto anendale _—E
[_ __| :_.-—_._! l_ o —_— g ——— .z e — :__]I
5 04 JlPI_rEZIOl"IE Medica o B Jl.l.TJEQ,___,__. N o
e T s I = e
! _o_s_lF_aiT_a_ﬂa____ i N |_ __l i Attwlta garantlta m amblto az;endale !
[l — palin - . =3 e o Bt S b Tt
' |5_06 |Laboratono Anahst o L [ o I Attwlta garanttta |n ambito azaendale !

5'_2 l _l_Con attivita di Hlabliil_t._;zioneCardm_vascolare _ i _
@) 1]
3] 3l
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Azienda sanitaria 04 - Alto vicentino

Posti lette  Apicaiita

‘A-Area Medica’ _ S ]

Funzioni

| 8 C_a-rdiologia

| 58 |Gastroenterologia

,‘21 N
= Geriatria

| 24 | Malattie Infettive

f 26 {Medicina d'Urgenza

| 26 |Medicina Generale

! 29 | Nefrologia

32 |Neurologia

|

|'

lf 4 | Oncologia
]

|

| 40 | Psichiatria

TOTALE AREA

;E:rea Chirurgica ' _ _ _ o o ]
Funzioni

ifl 9 rChirurgiat Generale —lr F35 f [I 1
: =] I 1

| 98 | Day Surgery Muitidisciplinare [ ] 30| '

| 3¢ [Oculistica A | 1
|. - 1

| 36 |Ortopedia e Traumatologia ! J 35 . 1
J T S

| 38 |Otorinolaringoiatria ! 10 1
> torinolaringoiatr ] !l | | !
il 43 Urologia i I 15 | T
(I B e e _ N be_— p—

TOTALE AREA | ms] s

::tz;ea Materno-Infantile o ]
Funzioni

"7 Ostetricia e Ginecologia _j . 48 _i 1]
. e R S— —_—
+ 62 [ Patologia Neonatale [ : |
19 | Pediatria It b1

T ] 2]

D-Area Terapia Intensiva

Funzioni
. 82 lAnestesia e Rianimazione : : : 1
19 |posti letto di Terapia Intensiva : 14
9 Posti letto di Terapia Intensiva Cardiologica 6
__._!_ -— S —_ ——,
73 i' Posti letto di Terapia Intensiva Negnatale 4

TOTALE AREA



Azienda sanitaria 04 - Alto vicentino

'E-Area Servizi di Diagnosi e Cu_ra;'fi .

Funzioni

o . —_ —

5_01| Accettazione e Pronto Soccorso ; {1

's_03| Anatomia ed Istologia Patologica Ll

5_0s| Direzione Medica 1

5.05| Farmacia bl

's_06| Laboratorio Analisi | i 1

. | :

's 07| Medicina Trasfusionale : :

69 | Radiologia 1‘ lf 1
ToMEARA | = ]

TOTALE ACUTI e R T . 20

Posti letto  Apicalita
+-Area Riabilitativa '

[RTTIPR TN I

' ég.]?l;cgperoeRiabiI_itazione Funzionale_ ___! F.B ‘ | IJ

TOTALEAREA . = T ] s 1
TOTALE RIABILTAZIONE . ] {18 T1]
T T ORI R ARl L RIS
Note

;h}ééi&ia'c;__l_aédéii_éEScTi_r_é'tE':'éﬂrﬁféﬁsﬁ""'_'
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Azienda sanitaria 04 - Alto vicentino

0. SA NTORSO Presidio Ospadaliero di Reta
Posti Apicalita NOTE
. letto
1_ACUTI ]
A-Area Medica
Funzioni i e . —_——
' '8 '?ardlologna | [ 16 | i! 1 —JIPresenza di un laboratorio di emadinamica ]
I T T e 0 unterventtstrca Centro Hub {H24) di riferimento anche
[per U'Azienda uLss 5 ) |
lsg Gastoenterciogia T [ o o
"—_'L_"'_'_ T I T e e e _“"I ] l.__'.“_"_.J !:'_:T'___':_— — T e e — T e :]
21 'Gerlatrla _ e __—] |J_30J] I____IJL R L o
IR — LT S
| 26 iMedncnna d' Urgenza_ J f ZQ [ IEJSD Posti letto 0 presso il pronto S0CCOorsg J
[_z? | ruie_d._cfn;?e'nale __ ] [ 8o | J_:1__] L____ o ]
129 |[Nefrologia 7{ | 6 —’ ' 1—“ _:
[—3_2 _JT\ILEE;I;:;— a [ rl 24 .] [ 1 1|{Umt:§ lctus di1e Iwel!o Attivita di Unita Ictus df 2° livelio |
' garantlta da!l Ospedale di Vlcenza l

T J?Ja"n:olr:agi.al

TOTALE AREA

B-Area Chirurgica
FUHZIOHI

f 9 iEhlrurgra Generale

;43 _|Urofog|; o

T61"EL'E AREA __—__
C-Area Materno~lnfant:le
Funznom

37 ! Ostetncna e Gmeco!ogla ;48 . .1 -
62 . Patologra Neonatale ' B
39 'Peduatna SERU S SR

LT S R B
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Azienda sanitaria

0. SANTORSO
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04 - Alto vicentino

pag 22/170

Presidio Ospedatiero di Rete

Postl  picalita NOTE

letto
D-Area Terapia intensiva
Funztoni
|__82_ _A_I."‘_eiieSIae Rlanlmaztone - .__"__T.l. i:_:_: ..Jl 1,__i.J-I ‘!“L': e — — ety P ———— P plpp— :_“"_.'.___':
?49 1Post| letto di Terapia Intensiva j l 1 J I;_ Jl'i !
|50 Postilettodi Tera;;_untens.&;d._méglg 116! R T T -
l pllpii g ,:L_:___"‘. e —— e —— fpp———— -1| ____“_:! __':'.._.l. i_’:.___ i — gl — el gy ‘
75 postlettodiTerapa mtensiaNeonatale | 4 | I L e R

TOTALE AREA ] T2a] 1]

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni
N [ U —

S 01 FAccettazmne e Pronto Soccorso ]

. 5_03 -'IAnatom;a ed Istologia Patologica 1

[S 04 ¥Direzione Medica

S 05 = Farmama

i S_Oﬁ %Laboratono Analisi

i| 507 jMedicina Trasfusionale

L l—l Con postl letto tecmcl di OBi

( 1—‘ i Svolge funziont di coordinamento anche per !’ Azlenda

_[69 HRadlculogla

|ULSS 5 B
l:j;?] (L_“j LEJ;EJ_’S:l.‘.t:)lt:)glal LieLd. CUll U3 T Hulcamw _;;:’.t;.‘ z __J]
'E__._____J r_ﬂ [__. e ——— i — v i ————— _—.—_-1’
IR |
{_ J L___HUSD Attwlta coordinata da DIMT dell'Anenda_ﬁSii_ 1
e = l —

TOTALE AREA .

i

2 RIABILITAZIONE

F-Area Riabilitativa
Funzlonl
it - — e T _ e
,\__;_a_ lRecuperoeRnabnlltgflgﬂgﬂn}tonale L __J |_18_ 1Jl i N
TOTALE AREA “ ) Tas] 4]
214

i:'cTALEsTnurr'um T e 4




Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino
Posti letto  Apicalita
A-Area Medica ' _ J
Funzioni
T — B T e T —
| 8 |Cardiologia _|J | 20 ]| .' 1
i 58 |Gastroenterologia 4 i
_ | [
| 21 | Geriatria __: P27 | P10l

#]
~

1 26 [Medicina Generale

32 INeurologia

—
ml
—

j | !
1 . | i ]
| 84 |Oncologia ? | 14 1
| 40 Psichiatria [ 16 ] | Jl
TOTALE AREA | ] 1ss K3
l‘i-Area Chlrurg!ca
Funzioni
i_9 Chirurgia Generale !' ,J 581 f 2—.|
i 3% |Ucubstica _] | 2 | 1
li 36 |Ortopedia e Traumatologia !' I| 60 { [| 1
| 38 |Otorinolaringoiatria (110 1
| i ! ’
|2 |urologia N 1]
TOTALE AREA .. IERET | 6]
I’C-A.rea Materno-infantite ' - o ]
Funzrom
— — e —— e, — e e
P 37 Ostetnua eGlnecolo ia | r45 ! L2 [
|I g ]J r ! "I
1 62 [Patologia Neonatale i P2 | !
i 39 Pediatria | I 10 | 1
R e E R T e | FE R
TOTAI.E AREA ] s7 3]
D—Area_Terapla Inténsi\-fa T T - [ o . __]J
Funzioni
a2 ’Anestesua e Rlammanone ' :; C 2
ﬂPosti letto di Terapia Intensiva _ P12 _'
[PGSI‘I letto di Terapla intenswa Cardloiogrca ' 4 f
TOTALE AREA EN RN R, - ? 16] _2]
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Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

'E-Area Servizl di Diagnosl Cura .

Funziani
. T T T P 1 rT
5 01 Accettazione e Pronto Soccorso ! ! : |

. \ . : —
s_03| Anatomia ed Istologia Patologica ! ; l
‘S_14{ Breast Unit I |1
504 Direzione Medica ! 1
5.05| Farmacia ' 1
's_06 i isi | | 1
- Laboratorio Analisi . | . i1
is_07| Medicina Trasfusionale I ' | !
r . i
's_15| punto di Primo Intervento i ! i
, &9 | Radiologia | |1
1. e e ————— —— N S 1

TOTALEAREA - _ 'h _. - | | 6
TOTALEACUTY -~ - oy _ ] : 40-’-'351 ’ZEJ

Posti letto  Apicalita

F-Area Riabilitativa

funzion}

60 Lungodegenti

! 56 lRecupero e Riabilitazione Funzionale

TOTALE AREA:

TOTALE RIABILITAZIONE T : T ] (1as] 1]

TOTALEULSS

Note

‘Presidio ospedaliero unico: ARZIGNANG- MONTECCHIO
'Ospedale Nodo di Rete in zona disagiata montana: VALDAGNO
‘Ospedale Nodo di Rete monospeciaiistico riabilitativo per le Aziende Ulss 3, 4, 5 e 6: LONIGO
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ALLEGATO B Dgrn. &3

Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

O. ARZIGNANO- MONTECCHIO Presidio Ospedaliero di Rete

Posti A picalita NOTE
letto
1_ACUT ]
A-Area Medica
Funzioni
i . ey - e
I 8 lCardrologla ] i 16 N “Attlwta di emodinamlca garantita dal. centro hub di —’
T h ' T - T - |r|fer|mento H24 dell'Ospedale di Santarso ]
{EE'_i‘Eastr_oent'emfogaa T fa ] [ I'uso_ T "_"'"H__“j
|’25 LMedICIna Generale o _—J] L?E}__} l l_hr ST T o “_J
- g vyl Sl “'.'.'___.':.':.I‘ ' .___'___1 ____"__1r T =T gl gt akibebeeb gt ey
3; J]_Neurolo_g_la B o o | I_ISJ {_1 _jrUnita tctus di 1° hvelio Attivita di Unita Ictus d| 2° livellp ¢ |
T T !garantlta dal'Ospedale di Vicenza o
o | Orcologs . IR ___ ]
. s — = . .

|
mms AREA. ] [1a] [4]

E R LTI T bn.u

Funzioni
{o  [Chirurgia Generasle 1 a0 ] | 1 {[con posti letto dedicats alla Breast Unie ]
f rurgi 1 ! ___ILerﬂJos 1etto deqicat: alla Breast Unit o 7
T e i 71 - 1
__3__ 1c}u:uhs;tu:a J L—Z [ ;__lff Ett:wta in regime d:umo/ambulatorlaie .I
36 LrtopedlaeTraumatologla J' i 4ﬂ 1 ” |]
- T = '—_ - o L e e e

;

38 Otorlno!anngmatna 10 | Ll I _

|
I

l

| R | — e —
;43 |Urolog!a

]
TOTALEAREA ) Taz] 5]

C-Area Materno-infantile

Funzaom

_?3?

f 39 i Ped:atrra

TOTALE AREA T
D-Area Terapia Intenswa
Funzioni
42 -Anestesia e Rianimazione . ) 1
19 Postf tetto di Terapia Intensjva ' 10 ¢
. P - ) -
.50 Post: Ietto di Terapla intenswa Card|olog|ca L4 '

L s



Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

0. ARZIGNANO- MONTECCHIO

Presidio Ospedaliero di Rete

Posti Apicalita NOTE

letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzloni
. T - | -.'____ — T T —.
5,01, Accettaz:one e Pronto Soccorso i | i 1 1 l Con posti letto tecnici di OBI
i s 0 3 Anatomla ed !stologla Pato!oglca ll" 1 | _JIUSD Attlwta coordmata dalt’ Ospedaie dt Santorso
:—5_14 Breast Umt - Jt ‘L B 1_J Con pOStI letto dedlcatnn area Ch|rurg|ca |
"s__é_; Dlre?.loEMedlca i ) 1 [ 1' | 1 ]1 Con US Professnonl Sanitarie j
s 05 |Farmar.|a__" N - _} i— _ J! '___J:_ o B _ ___j
|S 06 1LaboratarTo Anallsn B i _ l | j [ 1 1|E . Jl
S_L:!;_- Medicina Trasfusionale i } \ . ' {_ J. USD. Attivith coordinata da DIMT dell’ Aznenda ULSS 6 J
‘65 {Radio R |_1j5;'—"_ |
69 ) adiologia B i 2 1 . . |

TOTALE AREA
TOVALE STRUTTURA:
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Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

Q. LONIGO Ospedale Nodo di Rete monaspecialistico riabilitativo
per le Aziende Ulss 3, 4, 5e 6
Posti Apicalita NOTE
_ _ letto
1_ACUTI ]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni ~ o e
15 03 Anatomna ed Istologla Patologica 1 I b £ A:tmté arantlta |n ambsto aziendale
L {_‘__ T T T oo e —— Pt —_— _J l g r———— pull——3 ":.:——._|
ll 5.04 EDarezmne Medica o —|J ] [_ Jlftti\.’lté garantlta in ambito aziendale B
!s_os HFarmacra T T ..... i o Attivita garantita |_n ambfto azmndale " |
5 e ) L] JAttivits garantitain ambito 5z
's o6 jLaboratono Anatisi _ J 1| ] J;Attmté garantita in ambito amendale [
}_5._15 ¢ Punto di Primo Intervent”o 1 j_ _ _J |____J! l PPt di Tipo 8 (H12) _ _J
. ——— et -
| 69 iRadioIogia j ![ _j [_ ]|Attlwté garantita in ambito aziendale ]
JOTALEAREA '] ]

2_RIABILITAZIONE | B
F-Area Riabilitativa
Funzionl ) _

PLungodegenti J L 30_; TfUSD . J
l 56 iRecupero e Riabilitazidﬁe_Funzionale ‘ LS_U ”Con attivita di R|ab=I:tazaone Cardlovascolare J

TOTAEAREA ] T0] |
TOTALESTRUTTURA =~~~ 1 110 [ 1.




Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino

A Ten vl
J.J_I ! |LU-JV - ‘&u!vl:u [EIER T - S m" ':: "‘ﬂ“'\l“’\hill@"ﬂrlﬂlﬂ

0. VALDAGNO Ospedale Nodo di Rete con specificita montana
Posti Apicalita NOTE
o letto )
1. Acum ' | | |
A-Area Medica
Funfi_oni ) ] L ) .
{? %CET?‘O‘C’S“ B ) ,J ! 4_j Ir__éI :Attivita di emodinamica garantita dal centro hub di ].
i i |riferimento H24 dell'Ospedale di Santorso ,
i 21 J{Ger!atrla _""—___"'""j | 27_} [_i “-__ R S D 1
'["zs_h' Medicina Generale S O Y0 B O e T
PR 3 B N I ]
TOTALE AREA 3] [2]
B-Area Chirurgica
Funzioni ) . _
{9 QChirurgia Generale _‘ |L__]_.8 i__l_J | Attivitd in regime di week-surgery multidisciplinare !
' R T i
: | |

f 36 iOrtopedia e lraumatologla

36 o
votmeARes. o ]33] [a]

C-Area Maferno—lnfarstile

Funzioni
- . - I e : e - -
i 37 iOstetncaa e Gmecoiogua _ L 20 i 1 1 ||!n dipartimento con §'Ospedale di Arzighano i
[62 IPatologna Neonatale _| [ lt r _]J [Attlwta garant;ta in ambito aznendale ]
[ 39 IPedlatrla ! i ]' i t'[Attwlté garantitain ambito aziendale j
-
TOTALE AREA | ] T 1]
D-Area Terapia intensiva
Funzioni
. _d,,T s T e H P T o -
182 |Aaestesia e Rianimazione o o1 Con attwlta d| terapla antaiglca !
4; LPDSH Ietto Ei; Tefapia Intens;wa . - : | 2 o J" a _ B J
TOTALE AREA 12 i)
E-Area Servizi di DtagnOSl e Cura
Funtioni
5.01 fAccettazione e Pranto Soccorso Do S .UsD Con postl Ietto tecmcl d1 OBI
503 "-Anatomia ed Istologia Patologica j ' ? Attmta garantlta |n amblto azlenda!e
5 on Dlrezmne Medlca o P _ USD
-y 05 .Farmaoa ' : ) Att|v|ta garantlta 1n ambtto azlendale
s 05 Laboratono Analnsl _ ' Attwnta garant1ta in amblto azlenda!e
" K9 Radmlogna ' : Attiwta garantlta in amb:to az;endaie

TOTALEAREA ——] ] ]




Azienda sanitaria 05 - Ovest vicentino
0. VALDAGNO Ospedale Nodo di Rete con specificita montana
Posti Apicalita NOTE
. ietto
2_RIABILITAZIONE
F-Area Riabilitativa
Funzioni _
: 60 ;Lungodegenti I' Ir 15 Ji L ” - |:
rss !Recuper_o e Riabilitazio-;e Funzir;nale ) _I‘ :_bj |‘ J;USD ) _.J:
TOTALEAREA EREE




Azienda sanitaria

06 - Vicenza

Posti letto  Apicalita
A-Area Medica
Funzion
T . N - . . = — —
| 8 |Cardiologia | 32 1,
I i
52 | Dermatologia o P2 1
1 . I |
| 18 | Ematologia 22 i1
| 58 | Gastroenterologia | 10 1
© 21 |Geriatria | 66 I
! ; ]
| 19 | Malattie Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione 10 1
! 24 | Malattie Infettive 20 O
125 Medicina Generale 138 ) ;
1 K i "__—l
| 28 |Nefrologia 20 ! 1
" 32 | Neurologia 32 1
1
. 64 |Oncologia 10 21
f_ . g - —
' 88 | Pneumologia B zz | i
a0 |Psichiatria ' 32 |
; 70 | Radioterapia 8 1
TOTALE AREA - J | 424 i 14.]
'B-Area Chirurgica o
Funzioni
e _ ~ B —
| 7 |Cardiochirurgia 17 |1 |
"o | Chirurg =
9 |Chirurgia Generale | 68 | | 2
I[ ] —
' 10 |Chirurgia Maxillofacciale ; 10 | I
12 |Chirurgia Plastica 15 I
. . \ ] i_'_l
;|14 Chirurgia Vascolare i 15 ! 1
. 98 | Day Surgery Multidisciplinare b 12
— —
30 |Neurochirurgia 36 ¢ C2
| —
14 | Oculistica f 6 1
36 { Ortopedia e Traumatologia : 64 c 1 '
— - -
18 | Otorinofaringoiatria 13 -1
43 |Urologia L2 1
TOTALEAREA T ars] 12 |
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

‘C-Area Materno-Infantiie

Funzioni

11 [Chirurgia Pediatrica T T f1
: 37 |Qstetricia e Ginecologia } | 75 | i_'
.[ 62 | Patologia Neonatale _4] E I.——-.
|2 fpediora INRETE NN

TOTALE AREA - — ] @E] E

;DLArea Terapia intensiva -

Funzioni

|
|
|
[
I
|
I
|
I
|
1
’
1
|
|
I
o
|
|
M
]

i Tl
| 82 |Anestesia e Rianimazione

[ 49 | Posti letto di Terapia Intensiva

i 50 | Posti letto di Terapia Intensiva Cardiologica

.
o

49 [Posti letto di Terapia Intensiva Pediatrica |] 4 |‘| L '
j 49 ITerapia Intensiva |] 2 ‘ [ Il
| o |
2 | 1erapa intensiva Neonatale LN
TOTALE AREA L as 1
;'E—-Area éervizi di Dlagnosi e Cura _ ' ’ . j
Funzioni
il — e —_—  —_—
.[5_01 Gccettazione e Pronto Soccorso i i ? 2
1503/ Anatomia ed Istologia Patologica _! [ 1]
[ - — i ;
:5_02{ Centrale Operativa Suem P i b1
! ' { —
1304/ Direzione Medica _|| ,l ] |2
;5_05| Farmacia j . ; 1
i — — " . T
iS_10/Fisica Sanitaria i : P10
— — —
506/ Laboratorio Analisi P .
" 61 |Medicina Nucleare S : A
507 Medicina Trasfusionaie :: : ' 1
‘i__fJS# Microbiclogia : 1
S_t?‘JNeuroradiologia - 1
59 ]Radiologia : 1
.99 ITerapia del Dolore .' _ 1.
OTAlEAREA T TR 15 ]

e T



Azienda sanitaria 06 - Vicenza

F-Area Riahilitativa

Funziont

[0 Lungodegenti T T tas ]
i | —
56 [Recupero e Riabilitazione Funzionale [ 12 |1
| s oo i i
| 28 i i
) (e R Dy

;_‘I'OTALE AREA. . a i 55 | ;_jJ

TOTALE RIABIUTAZIONE - T | ] s 1]

Note
}Ospedale Hub di riferimento per le Ulss 3, 4, S e 6: VICENZA :
'Ospedale Nodo di Rete: NOVENTA |
‘Per i pazienti extraregione vanno altresi aggiunti numero 20 postiletto )
‘Strutture Private Accreditate con compiti complementari e di integrazione allinterno della rete ]
‘ospedaliera regionale : Posti [etto
! C.C. ERETENIA 74
| C.C. VILLA BERICA 87
| €.C. VILLA S.MARGHERITA 1 |
| . [ |




ALLEGATO B Dgrn.
06 - Vicenza

Azienda sanitaria

0 Vic ENZA

Hub a vaienza provinciale

{Nutrazlone

} 29 Nefrologla

= e

| "T':_V'_ —_— __.__.'_.'__._ _'-___F —
i 70 Radloterapla 18 |
TOTALE ARER ] 6]

B-Area Chirurgica

Fun:lom

_ — S eme— L —

7 Cardlochrrurgla P17 |
‘g -Chlrurgla Generale 50

'. 1 CP:nrurgla Maxlil'ofacclale 10 :
12 ;Chirurgla Pl'astrca 15 |

_ 14 -Chlrurgla Vascolare 15

.. 30. _;Neurochlrurgm 36

14 - Oculistica 6

36 'Or’ropedia @ Traumatologia

- 18 Otorinclaringoiatria

13 'Umlogia

TOTALEAREA

-
13
22 _

248 |

© 1 Con attlvrta di dragnosn e trattamento deHe Pato!ogle

r'::tl Apicalita NOTE

1_AcuTi . ]

A-Area Medica
Funzioni

e e 7oy e —_—— —

i '8 |Cardlologla i1 32 1 J;Presenza di un laboratorio di emodinamica i

[ B S S S 'Llntervent_lstlca Centro Hub (H24) di rlferlms_.-nt_c_)_ L fl

52 Loe@io'_oi'a_ I N Y e ]

R 55 AT T e

_:_:__T_"‘___"__'___ '___J l __:2_2“TJ 'l__l_ ”_—____-:.:;-_—_—.__—.—:_—: o __’__-.-l;._‘_‘__"_____ iniey '_J

S b T O O ]

| e e o i i =7 LTI I T e e = ST m T

. s '_‘_"‘:_'___"._:-.:_____ _'—'_{ |_6;6_" Il_—_'%J S~ e ———— —-._..____'__-.___‘__..:._"___:“_—_'___I

L_19 Maiame Endocrme, del Ricambio e deila ] 10‘_J [ 17? L - L o ]

QJ:__::;Z;;;:i;z:j
N B

1 F'Umté Ictus dl 2° livello. A Attivits garannta anche perle

_..._h___.____..._,..._A—__.___ N |
) e e ——
| 1 —J.Pofo Oncoloagice di Riferimenta Provinciale j

N ———
I

[ 1 J Struttura ds r:ferrmento provmcpafe

(13]
R . el :
P 1L Struttura di nfenmento prownc;an‘e i
Con attivita di Trapranto direne :
_' : Struttura d| nfer:mento prownmale

1

1

1 -:Struttura di riferrmento pfo"mc'are
L

2 ijr cui 1 aprcallta ad mdmzzo stereotassmo Struttura dl ,
riferlmento provmuale

Retrmche garannte anche per Ie Anende ULSS 3 de 5

b

1]
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

0. VICENZA

34/t70

Hub a valenza provinciale

[ ————— ___|;__ — e T
osti Apicalitd NOTE
letto
C-Area Materno-Infantile
Funz;oni
— — ————— ey e
Ty (_:_h_nr\igna_Pe_ditnca o Jl | _lfu 1 1 |Struttura di Riferimento Regionale per Vescica i
. Neuralogica e Difetti del Tubo Neurale i
P e ———————— e T —— R — - = g —————— e ———— T D T fp————
;[ 37 aOstetrlcna e Ginecologia J| L?S ! 1 J
bt _.___,___',__._'.__":_—:',__,_"_.___‘_‘,_:’I._} prm = ":.:.'.—_:7—* — e e T T —
I 62 Patologla Neonatale | IL 12 J 1| .__IL
B LT T nTULL T T P R———————r P | gy Bhamale o !
" 39 'Pedlatr:a i 1—18 J [I_ !
TOTALE AREA 7] ine] L3
D-Area Terapia Intensiva
"unzlorll
g e e ————— —
82 gAnestesia e Rianimazione _‘ 5 'l | 1 H —l
_ - e [ S e i e —
- 49 !ﬂPosti letto di Terapia Intensiva 1| [ 23 l ‘ M i
e o _ ‘ L — —
<0 iPostl ferto di Terapia Intenswa Card:ologica | P 1 I i 11
“.:9 - Posti letto dl Terapia Intenswa Pedlatnca : ]| 4 —!| il _ ) W
e e e — l_.___i L — e —— - ———
/3 Terapia Intensiva Neonatale 1| ‘ 6 E ] '“LJSD ]
i — - N _— - —— "
L‘EOTAI.E AREA : l | 43 i i1 ]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzloni
Py S R T s
| 501 1Accettaz|one € Pronto Soccorso o l 1 { 17 ICon postl Ietto tecnici d| o8 i
B — ———— i _| i..-___._! _.....l[ ’l—:___,_.. —
lLf 03: ’_Ana_Ff)_rjnlaffiﬁol_%ia_fﬁ[ol_cﬁlfa o o l 1 L 1 Svalge funzioni di coordinamento anche per | Azienda |
|
—_— |_ —_ e ——— ——— s _l | — _II Py —— p—————T—— B -_..l
| 5_ 02 : Centrale Operatwa Suem L L N |
beliptoe [l ———— et il il - '__J: . oo - pp——— Pl ——— __-_'___:_"__-—-:l
|5 04 JDIFEZIOHE Medlca o o j Il L J' Con US Professmnl Sanitarie, Attivith garantita anche
e — S e — T P R Tt —- -
5 os Farrnacna . !
'5.10 F!SIca Samtana b Do -
: 5_0-6 : Laboratorlo An_a!m P v
61 Médmsna Nur.leare P '
507 Medicma Trasfusnonale J. i 1 .:DIMT. Svolge funziont di coordinamento anche per le _
" ' ‘Aziende ULSS 3, 4e5 i
5 08 M1crob|ologla | ' :
517 INeuroradlologla j J 1 . Va garant:ta Ia con5u1enza in urgenza tram:te :
e T T T ' telerefertazrone in amblto prcwlncnale :
#9  Radiologia. -1
459 Terapla del Dolore 1.
oraeamea 1 1
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Azienda sanitaria 06 - Vicenza

0. VICENZA Hub a valenza provinciale

Posti

Apicalitd
letto P

2_RIABILITAZIONE
F-Area Riabilitativa

p 12 1

Funzioni
e e O ——_
: |

[ iy :_._ T I T/ =z - B - -
|

{unts spinaie ST N o

J———

jm s
156 {Recupero e Riabilitazione Funzionale

i :J|

TOTALEAREA ] |39 ] ]
i smotms 1 o2} -1}




ALLEGATO B Dgrn. gg /s il 1861y 2018* ™"

Azienda sanitaria 06 - Vicenza
0. NOVENTA V. Ospedate Nodo di Rete
Posti Apicalita NOTE
) fetto ~ _ )
'1_AcuTI . - . ]
A-Area Medica
Funzloni B L o
e MedinaGenerme 1 je8 | [15 ]
TOTALEAREA ] Taa] (1]
B-Area Chirurgica
Funzroni

TChlrurgla Generale

]

J
598 dDaySurgeryMultld:sc:pllnare J 1
‘TOTALEAREA . . 1 {30 ] [—1 ]

D-Area Terapia Intensiva

Funzioni

r p | - i -

, '-I_s_ : [T TP R TR NP B L_,_,:’ _]| L|—_____; £Qn _]

'TOTALE AREA - i) ]

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

Funzioni

fo . N | 1 ; y . . N

1501 jAccettazione ¢ Pranto Saccorso J j ] I_1 J {Con posti letto tecnici di OBl |

i SEiAnatomia ed Istologia Patologi.ca __] L_____J L tEttivi_té garéntita in ambito aziendale . L ___i

= — T e

15,04 | Direzione Medica o 1 L i ]’Atﬂwta garantita in ambito aziendale 1

Sl P =TT r—‘—l, =7
_ ! | o Attwlta garantata |n amb|to azlendale !

L 5_05 {Farmacia

e g : S
S )
I

Attwnta garantlta m amblto aziendale

| S 96 lLaboratono Anallsu

o ! ) U ) R | 19_5_9__ . e
tormcAReA | ] 1]
'2_RIABILITAZIONE ' | | - ]
F-Area Riabilitativa
Funz:am
TOT_A_LE AREA ] -]
ffd_‘fé_@@_smumri? ] 3




"ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria

C.C. ERETENIA

06 - Vicenza

68

Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione ail'internc della rete ospedaliera

regionale

e e e
1_acuTi ]
Funzionk

A-Area Medica

| 25 { Medicina Generale [ o] I 30_! Cﬂo-h_éﬁw_itgdx Cardtologla, senza attivita di E Efettrofissologla ed !
_ A_L____.. I L L__.J Emodmamlca e ]
TOTALE AREA i 30 ]
B-Area Chirurgica
[-g_hEH:;u_ré;a Gener;_I; T T 1[ l}'“a—] g‘Con attivita di Ginecolagia, Ocutistica, Otorlﬁaé_r:r;gmé?:éE-b;:)l-oglé

' 28 {Day Surgery Multldnstlpl:nare
J

!A_ttivita in regimé diurn?/ambulator?ale

Ty T T S e e e e e —= .__'-_,_l ‘,_ L e e pr—— it = __._l
Orto dla Tr atoio, i [
_[ foper @ TTaumatologia Jitof | N
"TOTALE AREA S
D-Area Terapia Intensiva
e S P - . e -
.[ 9 Terapna Sublntenswa H 2:' ,| !
L4 N ) [ - )
~ TOTALE AREA 2]
2_RIABILITAZIONE ]
Funzioni
F-Area Riabilitativa
Ha - - Ty o e ———— e - R
i 55_;—_Recupero e Riabilitazione Funzionale ! | 10 J }
t_ eI —mAr— e J—— | ’.;_.._ — | _____ - —_—————— e — ————— ——— e e
"TOTALE AREA 10
TOTALE STRUTTURA ENES

NOTE
A_N8 ._Cardlologla ) ) :fSenza_attlwta di Elettroflsrologxa -

_'A.‘I'Jé -ICh|rurgra Genera|e e - o e e e e s .
AJS :Gastroe.niertowlc;g.la T -,.Llrr:nrt;;:e;;nér;t‘elalle p{estanom dl Eﬁd::;;claaia b|géstl;; T e
A_f_:’é‘ " .Medfcrna dl Lgagrétorlo T e . T
;"'”_.3.‘.4. -Ocul|st|ca T e ”':Ll_n'lu?auta-l:r;;e.nte a’l—la; p-r“estazr'oaé r':oA&WH-rﬂ"ﬁ'n .nserz]S;éhd".}P.}HriﬁEsr

_ _ ) __' "momento deIJ estranone del!a cataratta L :
"\-3."? Ortopedia e Traumatoiogia_ T -
137 Ostetr_mia e Gmeco!og:a
A %9 Radiologia Diagnostica



Azienda sanitaria

06 - Vicenza

C.C. VILLA BERICA Struttura Privata Accreditata con compiti complementari

e di integrazione all'interno della rete ospedaliera

regionale

Posti letto NOTE
1 Acull ]
Funzioni
A-Area Medaca
. R _ —

| Medicma Generale

. .a_ - ————

{Elettrofisiologia ed Emodinamica

Ll 91 | Con ativith di Diabetologia e Cardiclogia. Senza suvitadi |
1
J

TOTALE AREA

B Area Chlrurglca

9 i Chlrurgta Generale

|! 98 ; Day Surgery Multidisciplinare

o _—l {_14_; ‘Con amwté lelnecoIogla Ocdllstica Otc;rmé}lngo;t;é‘e—ﬂ}ﬁio;a_ ]
_______ S 0 R I e
s == = = EEE — =
10 | L

[ 36 ! Ortopedia e Traumatologia
 I—

o —
lulﬂbb AR
[ ——

D-Area Terapia Intensiva

'! 9 TTerapia Sub intensiva [2 } l ]
"TOTALE AREA ZIER
'2_RIABILTAZIONE ' B
Funzloni
F- Area Riabilitativa
!ll 50 Lungodegentl l 5 10 Ii ;r ]
. _..__;_____...____..____ I ——— _4 R b e e mmne T ST
' 55 iRecuperoe Riabilitazione Funzionale | || 20_] l _J
T ‘fDTALE aren ] . 30 |
TOTALE STRUTTURA - 1 82]
e i it e e e A AR b e S S Y
3_AMBULATORIALE T S E———
NOTE
A08 Cardlolog:a o Senza attwlta d| E!enrofmologla N _‘
._;'n 09 '_;ch|rurgqa Ge;-e\rale‘ T _ i _.._ .:—‘_‘. T _ _ ____ ) _:
AS2
1_.{? R U — - .
A03 ) ’
As6 i} ’
A _32 -:Neurologla
‘__3.‘.1 .Ocullstlca )
A% .Ortopedm e Traumatolog1a
As7 .Ostetrtcr“a“.e Glnecologla



Azienda sanitaria 06 - Vicenza

. A_38 lotarinolaringoiatria - i T T 1
L__ﬁ_ﬁg ‘Radiologia Diag_rlcls_,tic_a______________________ _1'['___ - o —i




Azienda sanitaria 06 - Vicenza
C.C. VILLA S.MARGHERITA Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione ali'interno della rete ospedaliera
reglonale
Posti letto NOTE
1_ACUTL ' ' : . ]
Funzioni
A-Area Medica
"3 TNeurologla T e T T T T
: i Neurologia
L'_ ——j_::__.__i phes—r e ______'__.'] |‘:__._"_J l__ ey e m——— T — o L T S —— ——— g Ry i s _____,.__.15
! 10 | psichiatria 1 21 b l
L b O EIW_J [ e
TOTMEAREA | 29]
2_RIABILITAZIONE } - B - . ]
Funzioni
F-Area Riabilitativa
— R [ — _ .
i 75 | Neuroriabilitazione l 8 | \ —‘
S| U - —

| 56 i Recupero e Riabilitazione Funzionale i 30 | [ S wines T Pizkifiensiann Beiranutrizinnala Ortnoedica @ R
- Ut Wi_Z. .5 iNeurologica e Cardiovascolare ]
| .......... — |__ JE— |.-_._ T = — e e ST

{Unsta Spinale —‘ i 4 \ L J
'.. _ . . — -

TOTALEAREA .~ i e
TOTALESTRUTTURA: o

'NOTE Peri pazlentl extraregione vanno aggluntl numero 5 post: letto _ L




'ALLEGATO B bDgrn. 68 /7 QR 18 GIU.201& <1170

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo
Postiletto  Apicalitd

et | ]
Funzioni S ) )
. & [cardiologa 20 BN
558 Gastroenterologia ’ 6 1 !
21 | Geriatria | a0 1

26 |Medicina Generale i 120 2 '

29 [Nefrologia ! 4 1
i[ 32 |Neurologia 14 !

| 64 |Oncologia P 8 1
i;58 Pneumologia 15 1
[0 [Pichiatris__ 2

TOTALE AREA - 1 i243] i9

SIE-Area Chirurgica _ o

Funzioni

9 Eﬁ_i;l;;giédaenerale o I ‘ 60—| 2

98 | Day Surgery Multidisciplinare 10
I 34 | Oculistica 4 1

36 |Ortopedia e Traumatologia 55 1

38 |Qtorinolaringoiatria ! 30 Pl
|43 [Urologia ' 7! ]

"TOTALE AREA 176 ] 6]

;E-‘Area Materno-infantile ' ' ' J
Funzioni o o -
- Ostétncra_eG;_necoTog|a1 O _ 60_ i
62 |Patologia Neonatale L6 I

19 |pediatria 12 1
i i

D-Area Terapia Intensiva a ) o ]
5 Anestesia e Rianimazione 5

43 | Posti letto di Terapia Intensiva 12

%0 |Posti letto di Terapia Intensiva Cardiologica 10

TOTALEAREA - 24 | 2




ALLEGATO B Dgrn. §.8

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Saligo

;F-Area Servizl di Diagnosi e Cura

Funzioni
's 01| Accettazione e Pronto Soccorso R T
!5_03 Anatomia ed istologia Patologica | C
's_04] Direzione Medica . L2
1s_05| Farmacia I T
5_06! Laboratorio Analisi | i T‘
's_07| Medicina Trasfusionale ! |
L69 Radiologia J IL_Z_J|
TOTALE AR_F.; T - 1 ‘ ] L__I
TOTALE ACUTI ] s21] | 27
Posti letto  Apicalitd
.F-Area Riabllltativa
-Funzioni
E 60 Lungédegenti - ‘ . 20 | | ;-
i s6 |Recupero e Riabilitazione Funzionale B ‘ | 40 i m
TOTALE AREA ] | eo] 1
TOTALE RIABILITAZIONE 1 [ 60] 1]

TOTALEULSS .

Note
NO e VITTORIO VENETO

Presidio ospedaliero unico di rete con 2 sedi: CONEGLIA

:strutture Private Accreditate con campiti complementari e di integrazione all'interno della rete _ . i
‘ospedaliera regionale Posti letto |
| IRCCS "MEDEA" - IST. LA NOSTRA FAMIGLIA 65 i
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Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

O CON EG LIANO (05020701 03) Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti Apicalit} NOTE
letto

1_ACUTH | B ]

A-Area Medica
Funzroni

I 1 J|Presenza diun laboratorlo d: emodlnamlca
rntervenhstlca Centro Hub [H24} d| r:fenmento

y a |Card:olog|a

i-Sé 1[Gastroenterofogia o ) - _? |L _6_7‘ i :|._-i l_ - o o T -
. 21_ Eer.atr.;" I 7 T
—— gyl g S el e i el ey _'.".JI I':.'.'_'.T'_.' T
| ]

o pwedceese | 0] |1
| 29 iNefroIogna I | 4 ] 1_} }
f——_ T L T e T _— = PR iy ! 'T—'_"'_f - - e _ L .I
i '12 F\'eurologfa . j 14 1 JIUnfté Ictus di 1° livello. Attivita di Un!té Ictus d| 2° hvello |

garant;ta dal! Ospedaie di Treviso |
|10 "Lgs.cmama ) 1716 [ N ]

1UIALE AKEA ' | [.150°] | 6 |
B-Area Chirurgica

Funzlum

l 9 |Ch|rurgfa Generale ]

| 34 |Ocuhst|ca

I[ -
36 Ortopedla e Traumatologla

i

I

I

L. —u
i

=

'....__. ————— - J
43 L lUmlogla —,
| ]

TOTALE AREA

C-Area Materno-Infantile
Funzloni

37 Ostetnma e Gme::oiogla

. o e ] R,
| i
1

‘62 Patologm Neonatale ! .
Teoem . ol — i - = e T T oI - I .'.I

"19 Pedlatrla : 12 .

D-Area Terapla lntenswa
Funzrom

Er Anestesia e Rlammazrone . R B
19 Post| letto di Terapla Intenswa 12

50 Post: letto di Terapia Intenswa Cardrologica i0

L S IR Tu B |
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Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

0. CONEGLIANO (05020701-03) Presidio Ospedatiero di Rete su 2 sedi

Posti Apicalita NOTE
letto
£-Area Servizi di Diagnosi e Cura
FI..II‘IIIOI‘H T e e e e e e e =y
| 501 J[Accettazmne e Pronto Soccorso L i J !r__ _| 'L—l ‘rLCon posti Ietto tecnici d: OBI ) L }
; 03 Anatomla ed Ist_c:logua Pa:ologn:a l 1 |r i USD Attlwta cuordlnata dali' Ospedaie dl Trewso |

p __1I
._"_"__' - T T T L T _'__j _______ vl gepuislstSfulspuipiegubning pi i — pu— g e
| 504 rDlrenone Medica —‘ i 1 J!Con US Professioni Samtarle ]I
plpeptiblionl ST T TLLTTTAnIlITTT T D TS brmmrm e e o S e T T R T Sy
' $_05 Farmacna 1 | i—AttMt.’a garantlta in amblto aznendale i
|Sml;t;—TLanratorlo Analisi S “i l. 1 —H B ) o ___]
507 |medicioa Trastusiorale | [ Jluso. Amwta coordmata da DIMT delt Aznenda ULss9 |
|.69._ LRadlotogla B _J l th o . N —‘
TOTALE AREA ] ‘4]
'3 RIABILTAZIONE - |
F-Atea niauitiialive
Fun!im' —_— e p m——— —_— e e e — e L e— _— -
| 56 14 ecupero e Rnablhtaz:one Funzionale I ; 10 ¢ Il “ w
TOTALE AREA ' 4 | 10 ]

‘:I'OTALE smm, i T o _‘ [ 336% | 17




ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

O VITTORIO V.

Posti
_letto

1_ACUTI

68 AR 1861U.20137

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Aplcallta

A-Area Medica

Funzioni

e mE—
b6 LMedlcma Generale [ 70 !
r_—:’_-_:‘_‘_—...'—._::.—.':‘_—__—; - —_—_;_—,_::_--f___ i
|64 [Oncologia [ 8 ]

e e et e TSRS S DU =
8 fpreumoogn ]

TOTALE AREA _ ] 93]
B-Area Chnrurg:ca

Funzuom

t_‘_'{Ch:rurgla Generale

[

e e
|'_98 DaySurgeryMu!hd:scnplmare B 10}

;38 .Utormolarlngmatrla ll 30;»|

:TOTALE AREA

C-Area Materno-infantile
Funzioni

e P ——— r._____]
|3:f 105tetnc:aeG|necglog:a_ B 20

.__‘ T

| 39 Ped!atrla
TOTALE AREA ] {20

D-Area Terapia Intensiva
Funzioni

¥y Anestesmeﬂnammaznone Pl

'T_qi_"ALE AREA

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzloni

S50l Accettaz;one e Pronto Soccorso

'S 03 .Anatomla ed I'stoiogla Patologlca

504 3Drrez:one Medica

508 Farmacra
5.06 | Laboratorio Analisi
"69 ;Radrologla

TOTALE AHEA h o

AT
Y

. - |
L 1 ”Attlwta in regrme di week surgery multadwuphnare |

— e —_— e}

[_ Jr'at:wté in reg|me d:urno/ambuiatonale

e

—a e ____.___..f
f

1 —]!Struttura di Rsferlmento Reglonale peril Tumore alta
d_armge

[__}:‘J L:'___““_____...._‘-_ __.'"____“____. [ — :.“___:'—.-.—.'__‘__—J
J__ J | Attivita garantita in ambltu aziendale :'

!,- " My e i

Attmté garantfta In amb|to az:endale J

- — e —y

. “|
_1_ i Postf Ietto di Terapra Submtens;va i

4 diT

USD Con posti Iettu tecmn d| OBI

Attlwta garantlta m ambrtu az:endale

 Attivita garantita in ambito aziendale i




ALLEGATO B Dgrn..

Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo

0. VITTORIO V. Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti Apicalita NOTE
letto

2_RIABILITAZIONE
f-Area Riabilitativa

Funzlom

- —_— —_— e T T T — | ! i
| 60 ILungadegentl _| P 20 1 li
hlip— = o | - d”.___: i — oL ,-_"':__::.T_______,.—_‘____'_____'___"T_"
1

| 56 |Recupero e Rtabilltazlone Funztonale J

TOTALEAREA ] ts0 ]
TOTALESTRUTTURA . T el
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Azienda sanitaria 07 - Pieve di Soligo
IRCCS "MEDEA" - IST. LA Ospedale Classificato ex L. 132/68
NOSTRA FAMIGLIA
Posti letto NOTE
2_RIABILITAZIONE N ]
Funzioni
F-Area Riabilitativa
| 75 | Newroriabilitazione 1 oss ‘j IDi cui 35 posti fetto in regime diurno. Unita Riabfitazione Turbe 7
I B - _ . I Neuropsicologiche Acquisite {U.R.N.A.) Unita Gravi Disahilita £ta f
(Evolutiva [U.G.D.). Struttura di Riferimento Regionate per Iepilessia. |
TOTALE AREA . 1
TOTALESTRUTTURA 1 g5 ]
'3_AMBULATORIALE R

| .56 Medicina Fisica e Riabilitativa o ' ' T T N




ALLEGATO B Dgrn

Azienda sanitaria 08 - Asolo

Posti letto  Apicalita

A-Area Medica

Fanzioni i
'_5_ _Angiologia - o - .—8_ k '[1_1
| 8 |cardiologia | 26 2
5:13 Ematologia 6 | T
: s& | Gastroenterologia __6_| i__1_
i 21 |Geriatria ) 20 | 1
' b 1
i 26 Medicina Generale i 154 , 2
i 29 |Nefrologia 8 1
32 Neurologia 20 'I 1
64 |Oncologia 10 1
68 | Pneumologia 10 1
iL40 Psichiatria 16
?_B-Are'a Chirurgica o : C - ' : - J
Funtioni
s Chirurgia Generale B ] [ 70 2—
! 13 1 Chirurgia Toracica Oncologica 20 1
34 | Qculistica - 2 1
y 36 Ortopedia e Traumatologia 51 T
;8 Otorinolaringoiatria | 10 I : 1
a3 |Urologia ETEEEREY
- ;'forALEAREA-' B ST T ] 751] _;j
‘C-Area Materno-Infantile ' J
Fu_;mm__ fgrkiiinlina . e e R e
11 lostetricia e Ginecologa Ciss 1o
62 | Patologia Neonatale — 4 T
— —_ —
© 39 {Pediatria :_ - 14 1
omeaes ] nl 2]
5_;}3;'i-.',".-;p"i'a";Efé,',s_iv;'"" T T T T e T " i ’}
Fu;z_';i_ gkttt OO PO P _— B} e
2 | Anestesia e Rianimazione ) | 2
19 | Posti letto di Terapia Intensiva _ 16 T
30 ;;Pcsti letto di Terapia intensiva Cardiologica 12 o
omeae ] =] 2]
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Azienda sanitaria 08 - Asolo

_Ejl}ea Servizi di Diagnasi e Cura

Fungioni
‘_s_o_if_ o - S m — L
2-01{Accettazione e Pronto Soccorso .- i ! P10
b i ' : :
5-93| Anatomia ed Istologia Patologica S ' b1
_! H .
15-14| Breast Unit | i ; i1
1504} Direzione Medica : i ; 2
; ' ; 1 H
:5_05| Farmacia b : Pl
/5_06| Laboratorio Analisi | i I
' 61 |Medicina Nucleare [ |' i1
! . . . f 1 |__]
1507 Medicina Trasfusionale | | !
| | | 2|

i' 69 Radiologia

"LF’O Radioterapia

|
i
.
|
i
|
|
-
|
- |'
TOTALE AREA | - o ] j

8] =)~

L

—=

TOTALE ACUTI | 556 |

Posti letto  Apicalita

'F-Area Riabilitativa . ” — ]

Funzionj

phabunailiy .
i 6O—lLungodegenti

I 56 ‘Recupero € Riabilitazione Funzionale | 20 |

o TOTALE AREA ] las

TOTALERIABIUTAZIONE _ i e

TOTALE ULSS | 601 | B

Note
:Presidio ospedatiero unico di rete con 2 sedi:CAS'TE"LFRANCO'e MONTEBELLUNA



Azienda sanitaria 08 - Asolo

0. CASTELFRANCO

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti Apicalita NOTE
L _ letto
31~ACUTI '
A-Area Medica
Funzioni
o e e e o e e e e ]
5 lagoogs | 8 ) 1] | ] __5.
S e L = i o
{E _ [CardILC)gla L o ____] | l_ﬁj 'l_l_J :—Presenza di un Iaboratorlo di emodtnamuca
mterventlstlca Centro Hub [H24} di rlferlmento :
?18 o Ematologla - ) 1i ‘_. 67 1_131 T . o J
i;: :_,_., e LT T T T T e — it A ——— ; I.'..:' ’_‘_,.._l el S p— ppi P S — bt ————) "_‘
|58 Gastrogﬁerologla L ] |_6_ B 1 [ - B _J
I'_zs 4Med|cma Generale ] C 76 ] ! 17’ - _'»
i !. g - il i p———— T T gt !::._ pulia i ——— e ———— sl e S p———— ppin
29 Nefrologa HEERREY . ]
r ! - R —
| 32 I| Neurologia . T 20 | ( 1 |—Un|ta Ictus di 1° livello. Attivith di Unita Ictus di 2° livelio |
lgarantlta dall'Ospedale di Trewso _;
[s4__{Oncologia _J e 1] B |
TOTALE AREA | 150 | 8|
B-Area Chirurgica
Funzioni
r ; o i )
19__ ichirurgia Generale ] L 35 | 41 J{Con posti tetto dedicati aila Breast Unit ;
i 13 'Chururgta Toramca Oncologica j| riﬂ Jl 1 ||[Eentro di Riferimento Regionale I
'u 36 _OEPPEdta ETfaumatolOE!a _ _J | 16 —i »| :USD. Attivith in regime week- .
’ - | surgery,‘dlurno{ambuIatonale J'
. _— e e e e S e T — - I [ il g —— T e— e — A —— _'..':.'_]
43 _"E'°'°3‘a L LR N N o B
"TOTALE AREA ] "89] i34
C-Area Materno-infantile '
Funzloni
!: 7 05“!""3'3 eGinecologia 1 30 : L USD in d1part|mento con Ospedale di Montebelluna. r
o - ' ’So!o attivith ostetrica
’ b2 " Patc-nlégia.llléonqéil.e o - ) 4 o _EEAttwlta gar_anuta in amtnto am;ndalem
19 Pedlatrla " o ) o _ _ ‘::Attmta garantnta in amblto aznendaie o .
totAares ] 3] ]
D-Area Terapia Intensiva
Fumlom _ _
: B2 Anestes:a e Raanlmaz:one 1
4.9 " Post: Iettc;dl Terapl_a Int;.n:.-swa N _ __ 3 . I . _
50 Postl Ietto_di Terapra rntenswa_Cardmlognca L 8 k

TOTALE Aheh -
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68 / CR 18610.201

Azienda'sanitaria 08 - Asolo

0. CASTELFRANCO Presidio OSpedaliero di Rete su 2 sedi

Posti Ap:caltté NOTE
letto

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

Funzioni

fia - _ gy,

1s_01 Accettazmne g Pronto Soccorso B —‘ @ ] By USD Con postl Ietto tecmu d| 0Bl |

| o o S
.5 03 |Anatom=a ed istologua Patologn:a | | i 14: —|[
___..'_ it p——— PR ———— | : ':_‘ |,'_'"' LTI T e T e T L ST T “q
i
|

;.14 Breast Un:t :Con posti Ietto dedlcatl in area Ch:rurgu:a

e — " L L Lo T ——— - himiiatell %_ p— L Tl =T I T IIIT IS T e e

S 04 Dareznone Medaca | ! |[_ iCon US PerESSIOnI Sanltarle L

e L - i A '._T'_T_"__J S _'_TJ e T T L T o = —— T —

[5_05 Farmacia 1 | ] f 1 | J

T S e e B L ki T'____:'.l !__';_':; r_ — - = Sl s _"_'""‘__;.E
Il

|
! 51 IrMedlcma Nucleare _i

|

|S _06 FLaboratorro Analisi J i
| |

I

|0nenta|e

s 07 $Medlcma Trasfus:onale

1
[
[
|

59 JRadloIogla

_J

1

|

1

' ?G_LRadloterapla o . - J

[ ’ USD Attivita coordmata da DIMT del A?.lenda ULSS 9 -]
| 1
[
|

'TOTALE AREA _
2_RIABILITAZIONE _ T __ — l

F-Area Riabilitativa

Funzuoni
I &0 |i[ Lungodegenti | '

BT e
TOTALEAREA ' L1s | [
TOTALESTRUTIURA - - {1 300y . 20]
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Azienda sanitaria 08 - Asolo

0. MONTEBELLUNA Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti 4 icalita NOTE
letto

1_ACUTI i | 7]
A-Area Medica
Funzwni .

'8 C_fird_l_tﬂosla e o L | |_1_0_ l i 1 I attivita di emodinamica, garantlta dal centro hub di '
|r:fernmento H24 dell'Ospedale di Castelfranco :
;a o . J |_2a .jl !_T_}[ T R =l ]
{26 Medicina¢ Generale ] E3EEY T
|ss_ LpnedFﬁ_oiog.a I BN T
[_ gl — = _.:. | Pt I.'_"_. Sy sl e eyl e - —— _‘I
|20 [Psichiatra D T ]
TOTALEAREA | T13a] | a]
B-Area Chirurgica
Funzioni
:Lmrurgm weneraie ! | 3:] I p ” 1
" joustes R e T S
— . - — I—._____l ra — N ey p—
36 ]Ortopedua eTraumatclcgta ___J ; 35 ! I_l_—J!Ad indirizzo traumatoioglco j
i." —_ J—— ...—.___i |__..., g — — e DT
;38 lOtc:r:m::!anngolatrsa ~ J !__10 i l___lj [_ 1
TOTALE AREA ] "s2] ia]

C-Area Materno-Infantile
Funzlom

tetncna a Gmecologia

! 62 'Patologla Neonatale

.39 'Pednatna
TOTALE AREA
D-Area Terapia Intensiva
Funzlom
s_z An;_st_e_s.;é,ﬂhlémm;m_n;_ R - SRR .1 _ e s U
o PomIetté_al_Terapla]ntér_;“;; S 2 o D st LosTmEOL T UOTTL L aTmo
50 Postl Ietto di Terap:a lntenswa Cérdl-ologlca B o 4 _ o - o -
TOTALEAREA 2] 1]
E-Area Servizi di Dlagn05| e Cura
Funzmm _
5_01 Accettazmne ] Pronto Socﬁgf-so o o . 1 Con posti !etto tecm(:l di OB! o
'5_03 Anatomia ed“r_sﬂalogla Pat0|0gica .-“_ - B .Attwrta garantlt:; |_n amblto azlendale _
-S_-.Od - Direz;:;ne Med:ca o ) . l - o - o .
5.5 ;?armacia - _ N ) _ Atti\.;ité garantité in- ahbito ..‘.a_z.l.(;naale
3. Q6 -Labora.tori.cl Analisﬁ . Attivita garantita i-n ;m.bito- azien.dale

53 Radiologia

TOTALEAREA 3

L I
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Azienda sanitaria 08 - Asolo

0. MONTEBELLUNA Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi
Posti Apicalita NOTE
_ letto N

2_RIABILITAZIONE |
F-Area Riabilitativa

F“""_‘"."_ . . —_—— e T
60 iLungodegent: | ﬂll'le J' usD N
!.s.s—iﬂ—ﬂégjbeze R.lgl_h;a;;r;;l_:ur\zlonalﬁ_ |_2_0“—J r|_ _}__;{ j N N L _.j T - J

i

L |
‘TOTALE AREA . . ] h_39:| _1_
TOTALESTRUTTURA -~ 17



Azienda sanitaria

09 - Treviso

A-Area Medica

Funzioni
!;_8 Cardioloéia ) T
}52 Dermatologia
18 Ematologia ;
s8 |Gastroenterologia 10 : 1
, 21 | Geriatria 74 | I 1
§19 Malattie Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione i 10 1 l_l_
24 [Malattie Infettive |20 i 1
[
26 | Medicina Generale 211 4
29 |Nefrologia + 28 C 1
| 32 |Neurologia 30 1
164 Oncologia 12 1
68 |Pneumologia i 8 | ;o1
L 40 |Psichiatria ‘ a6 |
70 |Radicterapia 1
TOTAEAREA - ] 520 | 167
:B-Area Chirurgica
.Funzioni -
— e . - —_ - ,
| 7 {Cardiochirurgia - | 35 1
| T .
I 9 |Chirurgia Generale 1 143 [_3_
10 | Chirurgia Maxillofacciale i_l.L, i_
. 12 |Chirurgia Plastica |10 1
:‘ Chirurgia Vascolare i £ 20 D1
10 Neurochirurgia FE:_] —1—]
—
34 1Ceulistica 5 . 1
16 |Qrtopedia e Traumatologia - 95 2
18 i Otorinolaringoiatria 20 1
43 |Urologia B - 40 T
TOTALEAREA © R B 1 B 1




ALLEGATO B Dgrn.

68

Azienda sanitaria 09 - Treviso

del

/CR 18

pag. 35/170

61U, 2013

‘C-Area Materno-infantile

Funzioni
| 1t [chirurgia Pediatrica 1 1]
37 |Ostetricia e Ginecologia 86 '—ﬁ:
| 62 | Patologia Neonatale 12 ' ‘
2 [pedatia . TN
TOTALE AREA YR
ED-Area Terapia Intensiva ]
Funzioni
2 [Anestesia s pimimatione T T
49 | Posti letto di Terapia Intensiva " | 42
50 | Terapia Intensiva Cardiologica ’ 10
_?_3 JIgrapia Intensiva Neonatale L E J_
'TOTALE AREA | ez ] 3]
E—_ﬁrea Servizi di Diagnosi e Cura J
Funzioni
;'_5_01 A.ccettazio_r:é e Prof;fg_goccorso _ E a ﬂ|' [_Emj
iS_Oi Anatomia ed Istologia Patologica il | 1}
55_14 Breast Unit | '_1_}
's_02| Centrale Operativa Suem 1
!5_04 Direzione Medica l—_1 3
1505 Farmacia ; . 1
; h — —
:5_10| Fisica Sanitaria ; i ! [
S_14{Faoniatria e Audiologia : , _1_:
$_0é{Laboratorio Analisi ; | ﬁ -. 1
. 61 {Medicina Nucleare 5 _ 1
$ 07 Medicina Trasfusionale : 5 T
5_398| Microbiologia ’ T T
$.17/Neuroradiciogia S T
%9 | Radiologia B 2
M | Terapia del Dalore _MI _—- T
R B B )
ToTZLEAcun"__ T e _*7 1148] 55 |
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

Posti letta  Apicalita

'F-Area Riabilitativa _ B ' J
Funzioni

; : ~ S - —

: 60 |Lungodegenti 24 i |

s6 |Recupero e Riabilitazione Funzionale 118 | i 2

| 28 |Unita Spinale | 25 |

J— - — —_——— —— - 1

TOTALE AREA | ] 167 | 2]

TOTALE RIABILITAZIONE ) T T Twer] 2]
womeuss oo s s o

Note

jOspedale Hub di riferimento pér le Ulss 7, § e 9. Di riferimento anche per leULSS 1 e 2 per le specialita non presénti ;
‘a Belluno e Feltre: TREVISO. i

Sede Banca dei Tessuti.
Centro di Riabilitazione per le Ludopatie. |l Direttore generale identifichera la struttura competente.

‘Ospedale Nodo di Rete: ODERZO |
‘Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo di riferimento regionale: MOTTA DI LIVENZA ‘

Per i pazienti extraregione vanno altresi aggiunti numero 20 posti fetto

'Strutture Private Accreditate con compiti complementari e di integrazione all'interno delia rete

lospedaliera regionale Posti letto 1
{ C.C. GIOVANNI XXII1 129 ‘
{ C.C. PARK VILLA NAPOLEON 69 ;
b
{
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

0. TREVISO Hub a valenza provinciale

PDSt! Apicalita NOTE
letto

'8 1—Card|olog|a

1_ACUTI . . _“‘—_‘__'j

A-Area Medica

Funzioni
- T e P T
i i 40 J i1 J]IPresenza di un Iaboraturm di emodmam:ca

18 | Ematolog!a

.],—. —— e T T I

58 Gastroenterologla

!

i

|

|r 21_:|IGenatr|a ________ I [
_ R el : — .

et

_l 19 Malattie Endocrine, dei Ricambio e della [ Li{ D] E_ e . "_._.______u.-__.;...__.____._J

| Nutrizione

24 [Malarteireeive 3
MR e Mol T
2 feress w0 ]
_ — e LI 1) e y—

.I 1 Jr[Jmté fctus di 2° fivello. Attivitd garantita anche per le

_} 3_2 TNeuro‘!SgEH_
o _" |La_f-'h2|ende ULSS1,2,7¢e8

I64 EOncol_c;m [ 1 [l Polo Oncoiogxco di rlfenmento prowncnale

I N— Y B I

— et — e ____T““_—:"_—_—.._J|

! 40 a Psichiatria [ _ll jl
_ __: ot e — |l_'_‘:__,. 1 ‘__:T L= = === b ST —= 1
LRad:oterapla [ 1 ‘ Svo!ge funzronl di coordinamento anche per I'Azienda ;

ULSS 1. Struttura di riferimento anche per le province d: i
Bei!uno e Treviso
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Azienda sanitaria 09 - Treviso
O. TREVISO Hub a valenza provinciale
Posti Apicalita NOTE
letto
B-Area Chirurgica
Funzioni
— - - — Il Tl e ey
7 LCardaochirurgta I 13 : |14 truttura di riferimento per le province di Treviso e |
i ' "~ {Belluno |
e T T p— JR— __,._| E__ =1 |__.. ] ! '_:'_..—,:.___ gl s g et ST
l9 l_Chlrurgla Generale I 1108 ) . g__hCon attivita di Trapianto di rene. Con posti letto
T 'dedlcatl alla Breast Umt |
j’io_""‘cmmr}[; adiotaeade T T T w0 ] D 1—“‘ SR
G [chgarees ] o I
e S T e e ———
P S | R E————— ]
e T - - e =
{30 'Neurochtrurgia _1 [ a5 J ! 1 1 s, _Svoige funzioni di coordlnamento anche perlAznenda ‘
T T R |uLss 1. Struttura di riferimento per le province di \
‘Beilunoe Trewso i
0 joo VTS T e i o dinenosi — .
34| Oculistica - ran aHivita di diaenosi e trattamento delle Patologie
T T T ' !Retmache garantite anche per le province di Bellunoe
|Treviso ]
|36 _EOrtopedlaeTraumatologla T __H [66_} i ]_ o T o o ___!
s TR = a0 f“"j: SRR " .
| 38 HOtonnolarmgmatna o 5 v 20 | _"__1____ US _Chtrurgla funzionaie dell'crecchio
—_ —_ - Sint— _— il —— -/
'-[43 1Urcilr:gta —J [ 40 '; | lJ o o B
TOTALE AREA | ] 3s3] 1]
C-Area Materno-lnfant:le
Funuom
B [ — — — o e e -
11 ‘]—Chlrurgla Pedlatnca 31 11 | M1 Struttura di riferimento per le p prownce di Treviso e
'Beliuno o ___J]
e i o e ey gy o
OstetrlmaeGmecoiogm j | 62 | !
‘62 |F P at;alogla Neo_n_ata; T T I_ “12 ‘ :
r-3,_9 PedTa_tr;a_ _____ o T __i : 2!_5 _:_ :
ToTALEAREA | 110]
D-Area Terapia Intensiva
Funzioni
82 Anestesia e Rianimazione o S
18 Post: letto di Terap:a!ntenswa ©, 36 I _ i
50 'Terapaalntenswa Cardiologica - S0 o . UsSD :
.?_3 "};e.rz;;nla-lr;t"enswa Neona_t_ale__ ----- ) . .' - 10 1 ) _

TOTALE AREA _—_——_ ____J



Azienda sanitaria 09 - Treviso

0. TREVISO Hub a valenza provinciate

Posti Apicalita NOTE
letto

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzuonl

s 01 TAccettamoneePronto Soccorso Jf i S ||Con post; Fetto tecmcz di 0OBI Jl

..... __.__| ,_

's 03 Anatomna ed Istoiog:a Patologlca i ,' ! 1 ' Svoige funnonl ds coord:namento anche perIAzlenda —’
| ULSS 7. Struttura di Riferimento Regionale di biologia ['
rmolecolare anche per le Aziende ULSS 1, 2, 7, 8, 10,12, |
113,14, 15,16 e 17 ’

! e

_____ —_—— L — f e i e e e ol —_——— : | = _...___! i. — —— — —_— — —_———C e e — . T T L
I's 14jLBreast Unit Pl {1 'LCon posn letto dedicat tl in area Chwurglca ]
I LIl oo, - ST T '__-_: I._ .... I- n __.l LT Tt I Ii e S mIITTTT .___._______..___':_______.___ _____ el
r'r_s 02 I[Centrale Operativa Suem L ._J |_.____]' ! J[[l S
I 50 [Durezlone Medica || | ”Con us Professrom Sanitarie
____________ - - o _i __ ST o—T Ao ———T pepomi— p— __:'-______—l
L]

Ls Us_k_Farmacra —A|

P e e e mr——

| e 1m0 T i .
im L Fisica Sanltarla _ | __J | J !

) LLJE ]
—— R T oI S LT T e e e
s o _ ]
S = = =

U B B 0 [ L -]
| ___jl Pl [ DIMT. Svolge funzmm d| coordmamento anche per le [

Amende ULSS 7e8

-s_o"g_j'ﬁ.}r;t;émg};'"""_"__""'__'__' ] L___[ ,f 1T _____ T ]

;'V_agaranttta la consulenza in urgenza tramite !
.teierefertazione nell'ambito delle provincie di Bellung e |
i Treviso

It
| ™
L
.

NEEEEE

|$ 1? INeuroradloIogla

S s e f—- o —— i P e i R STl LTI oo —_— -
L A |

! ; ,' S —— e [ |

- roree e

99 'Terapla del Dolore

_1_ .|Struttura d; leenmen:o Regmnafe svoige funznonl di
coordmamento anche per fe Aziende ULSS 1, 2, 7, 8, 10,
12 13 14 15 16817 !
TOTALE AREA D R T

2 RABILTAZONE T T
F-Area Riabilitativa

Funzioni

50 “‘:Lungodegeﬁti o ' .-16 - :.USD

56. Recupe(o @ Rlabmtaz-lone Funzlonale o120 1
.28 Umta Splnaie . 5
TOTAEAREA ] T3] )
TOTAI.E STRUTTURA




'ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria Q9 - Treviso

68 / @R 18 GIU. 2043 o170

0. ODERZO Ospedale Nodo di Rete
Posti  ppicalita NOTE
) letto o
1_AcuTH |
A-Area Medica
Funzionl _ ) ) ~ o L
526 Medlcma Generale J i 59 ] | 1 j| Jl
T psichisria HEECE R T ]
TOTALE AREA ] s ] la]
B-Area Chirurgica
Funzlom _ B e B o o L L
3 Chlrurgia Generaie i { 35 l ! 1 J
34_ | Oculistica ) _ —‘ '|_ __J ‘lusD Attivita in reg:me daurno{ambulatonale Postl letto |
- B B |in Area Chirurgica J
_____ -y — — i "'_'_'_.'..__T_‘_':.‘::._:___:T:'_l
36 iJOrtopediaeTraumatologia j ', 35—l L 1]{ I
omeme 3w (2]
C-Area Materno-infantile
Funziont _ . _
: 37 EiOstetricia e Ginecologia i. i 4 l i 1 5
!._.._ — - — _— - . .__|
| 62 {Patologia Neonatale | 5 —ll |I HAttwtta garantuta in amblto azzendale l
L R . My i _ -
|39 {Pediatria el 1iusp |
TOTALE AREA — ] Ta3] 1]
D-Area Terapia Intensiva
Funnonl
R e EE——— S e — |
' | 82 | Anestesia € Rianimazione i i 1 i i
_'__"'_ plpp— e —————p——— '['._..__'.Z '._Z.‘I |._'_:_'| |______'_ i vttt ——— s ——— '____!
e jPostiletto d'_T‘“ap‘a ‘"‘e”i'f? e _J PR S I O I
TOTALE AREA ~ o Jie] 1]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funz:om ) i L _
'S 01 '5 Accettazuone e Pronto Soccorso ' 1 Cun posn letto tecn:cn dt OBI
"5_[.}.3; éAr‘IatO-I:I'I.I.a Pd Istolo_gra Patologlc_a_ o : Attlwté garantlta m amblto amendale
S__Dd .;:.Dlrezm_ne M-e”t.lléa T 1 ) _ o
s._o-; : Far-ﬁ:ama S : Attwlta garantlta :n amblto az:endaie
:“S_l.fJ.E :Laboratono A_r1ahs| o i Attwlté garant:ta n amblto azmndale
&9 . I?Radlologaa_ . . 1 o B |
roraAeA 1 ] 3

TOTALE STRUTTU RA
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

0. MOTTA D! LIVENZA Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo di
r:fenmento regionale

Postl Apicalita NOTE
letto

1_ACUTI | “_ ]
A-Area Medica

Funtioni

T L T T T T T T T e ey 1 T

| 8 fCardiologia j i 4 ! Jl USD Attmté di emodmamwa garantnta dai centro hub
_ - ST e T g riferimento H24 dell’ ‘Ospedale di Treviso

I T I -3 B W
TOTALE AREA | {16] (1]
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzloni ) o o o
L_:; Anatom_l;-egl_s.tgl_ﬁglaml_’.elf_gl_ﬁg;_a_ _—____ __J !______] |' ijthwtamg__a_rant:ta in aml_)n_ti aznendale______ L _______J!
= = o | L — =

R | N

Ir urAttlwth PArantita in amhita arinadals

r— :
| 505 5Farmacna

—— T T e e

{S__U | Direzione Medica o J t ) I_hJ;USD _ i _ [
f
]
|

' 5_06 jl.aboratorio Analisi [ i Attiwta garant:ta in ambito azaendale

— J— _ _ S |
i’ ; s : — TS T !__”__.__ - - |
il 69 ;!"Radiologia " .[ j Lk Attw:ta garant:ta in amblto aznendale J’

TOTALE AREA_ 1] T
'2_RIABILITAZIONE _ —

F-Area Riabilitativa
Funzioni

50 ! Lungodegenti

-TOTALE;AREA“ 134J =
TOTALESTRUTTURA 1 '150] 2]




ALLEGATO B Dgrn.
09 - Treviso

Azienda sanitaria

C.C. GIOVANNI! XXitl

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

reglonale

Posti letto NOTE
1_ACUTI ' B " - ]
Funzioni
A-Area Medica
e o s Cm g - e _ _
8 [MedcnaGenersle {20

TOTALE AREA | 24 ]

B- Area Chlrurgwa

L_g 1 Chtrurgia Gen;r_aie" o T B i 26_-} ICon at‘twlt;_d_l_(fhlrurgla Vas:otare, Ocullsttca e Urologtca T _‘
i 98 ]bay St;éery Mu|tIdISCIp.|-I_r:are N ] l .18 \ ;Att:wfé in reg|me dlurno,’ambulator:ale T - - :
i'_.__"" !_.‘-___ T T T T T SR o) - S Al ———— iT_'_ = e L iy il R it gl T — ‘___.—_—"'_lI
| 36 ;0 opedla e Traumatologia L o J l _J
1 e b I — e e
"TOTALE AREA S . 1 78 ]
D Area Terapia Intenswa
I__ 9 1Terapia\ Sub intensiva ’i I| 2 ; |
TOTALE AREA ]2 ]
:2_RIABILITAZIONE ]
Funzioni
F Area Rlabtl;tatwa
56 -| Recupero e R|ablhta2|one Funzlonale Jl | 25 l{ ‘ 1'
i e e P S o _ ST
TOTALE AREA | 25 ]
TOTALE STRUTTURA | ] 129
NOTE Per i péélentl extraregione vanno aggluntl numero 5 postl Ietto o o i
3 AMBULATORIALE e e
NOTE
A_08 -_Cardlolog!a L ) )
A N9 ._Ch|rurg|a Generale _ B B
A.‘-'*_z___:Dermomf;Iopatla . L B
ASE Gastroenterologla o
!‘,0_3 Medlcma di Laboratono ) . B B - )
A Medlcma Flslca e Rlab:lntatwa _
AN Npuroiogla _
A_t4 Deulistica
35 Odontmatrla 2 Stomatologra
A_ib

36 Ortopedna e Traumatalogia
Ostetricia e Ginecologia

Otorlnolarlngonatrla



Azienda sanitaria 09 - Treviso

! ﬂ_E_[Radmgm Dia.gnosticam B ' - T N _-___-h—.‘____.-____.__“__"_E
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Azienda sanitaria 09 - Treviso '
C.C. PARK ViLLA NAPOLECN Struttura Privata Accreditata con compiti complementar:
: e di integrazione alfinterno deila rete ospedaiiera
regionale
Posti letto NOTE
1_ACUTI ]
Funziont
A-Area Medica
oy e e e e . - | e e e i i = e
! 40 i Psichiatria | l 69 | | J',
L e [P S S e = — J— —
TOTALE AREA _ 1. s9 |
ToTAaLEsTRUTTURA . . 693

—- . ———— . e
iNOTE: Peri pazienti extraregione vanno aggiunti numero 5 posti letto ospedalieri e 5 posti letto per riabilitazione

o

intensiva extraospedaliera _ i
:3 -_.n“l_l_?l " n'l:nn;;.lnl_i.} TR __ e _M s . _ _." R AT j
NOTE

T L R -
. A_A0 J.{Pmchsatrla i i
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Azienda sanitaria 09 - Treviso

0 CL SAN CAMILLO Ospedaie Classificato ex L. 132!68

Posti Ietto NOTE

'1_AcuTI ) | ]
Funzioni

A-Area Medica

r: TMed:cnna Generale ! f 45 | |

S B - : U | W e S - -
TOtAEAREA ]l 45 ]

B-Area Chlrurgma

A 14 | Z?f@?aﬁh regime duur'no'/ambulato'néfé ST
|

i 98 ] Day Surgery Mu!tldlsuphnare ]
TOTALE AREA ]

D-Area Terapia Intenswa

e - e — e S
i! ] Herapia Sub mtenswa | | 2 ]f J ‘
TOTALE AREA o ]2
E Area Servizi di Dlagn05| e Cura
| 3 ‘ Cardlologla . R Senim_aEEtha di EIettrofls:oIogla ed Emodinamica T ‘|
e S = — S _ . 3

S 14 {D:abetologla

3 05% Laboratorio Anal‘:sn ! J

'I—-:—_-!_—-———::—_—_-—.—,—:—- R T _—:—_______l i——__——_i !_'r;_._—_.' T e e e e e ]

;69 [Radloiogla |‘ i L |

D e P R i e —
TOTALE AREA I ]

2_RIABILITAZIONE _ 1

Fungioni

F-Area R!abllltatlva

e e e _ e —

50 Lungodegentl co20 !

3% Recupero e R!abilitazione Funzignaie 19
TOTALEAREA g

TOTALESTRUTIURA "] 4
NOfE: _Per i paéiént_iﬂext{.a.reg_i'one van_l.'.nd_.a._g_éi.:.an:_.ti"nm_'r_;__éro 5 'po.s__.t'i' Ietto - _
3_AMBULATORIALE_ T T N - T

A A2 Anestema

A8 Cardioiogm

A9 Chirurgia Generale

A L4 thrurgla Vaacoiare . . Liﬁlratamenie ail;a- prestazioni di Angfolog;a- i

A L2 Dermovfllopatla
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a_19 Endocrmologia

[, M RP A

- AS8 'Gastroenteroiogm

__i‘.-_ Tt T T mrems smnTeTmem T STmn TR
i |
iy - J—— R ——

‘ |

L A _03 Medsc:na di Laboratorio

' AL 55 Medlcma Fisica e Riabilitativa

i A_34 Ocullstlca

A_36 OrtopedlaeTraumatologm

v e b e T ot s SR e

I SRR P A

;'r;_ . P S - i e i 2 e e

a3 Ostetrlua e Glnecologla i .
e AL L L

tonnolarmgmatrla i - B i i

:Pneumologla

. -m_J

r
i_ A_ 69 Radlologla Dlagnostlca
|
-

'""”?

sz [ e oz o e

i
i

l




Azienda sanitaria . 10 - Veneto Orientale

Postiletto  Apicalita

‘A-Araa Medica : : : ]
.;r"unzionrw | T o | -
| s [Cardiologia T s ] 1]
' 58 Gastroenterologia _{ ; :: :
| 26 | Medicina Generale I 1139 | L3
i 29 [Nefrologia | |r_5_|! I—l_,!
- 32 |Neurologia |] ; 22 [| |_1—1
64 |Oncologia ’ '8 || !l_l—lj
lpematte o ]
TOTALE AREA | | ] 223] 7]
B-Area Chirurgica —J
Funzioni
5 | chirurgia Generale - P oTal 17
; 14 'Chirurgia Vascolare _ : |H_8_| |'_1_|
1 98 | Day Surgery Multidisciplinare —| r| 18 :
| 3 |Oculistica .! i 4 } 1
l 36 1 Ortopedia e Traumatologia _; II_F jT?
' 38 |Otorinolaringoiatria _.! Ih_lz_! ]—1_:
[ Jurologia _ I
TOTALE AREA _ 1 me] 6]
:aﬁrea M;t_é;ﬁa-lnfantile
.Funzioni | -
7 [ostetricia e Ginecologia T so | |2
: 4 ! —
62 |Patologia Neonatale i P2 ! .
" 39 [Pediatria _q' .E 16_1 -_1_|
CToaaRes T T ey @] 3]
O-Area Torapia intensiun "~/ — M ST T oLl LTI T e
Fu.n.zion; . L F - |
82 {Anestesia e Rianimazione - “ S 1.
49 fPosti letto di Terapia intensiva ' 10 ———
50 |Posti letto di Terapia intensiva Cardiologica : -8 :

omeats T T w) o



Azienda sa nitaria 10 - Veneto Orientale

:E-Area Servizi di Diagnosl e Cura

Funzion]
i ey —men —
1501 Accettazione e Pronto Soccorso : : P2
55_03 Anatomia ed Istologia Patologica E | ! * i
: — ;——-! —
5-04| Direzione Medica : | Pl
1 ! i ‘l
's_0s|Farmacia : |1
; e —
|5.06| Laboratario Analisi } ! ] Pl
%5_0? Medicina Trasfusionale 1 | !
| 69 | Radiologia S : L 1 !
TOTALE AREA - 3 - : 7] ]
TOTALE ACUTI R | _ 1 {aas 23
Posti letto  Apicalita
F-Area Riabilltativa B
il 60 | Lungodegenti ll l|72l.'.}i :
I s¢ | Recupero e Riabilitazione Funzionale ]| a5 2
TOTALEAREA ] |65 2|
TOTALE RIABILITAZIONE ' T - 165 ] 2|
TATALE ULSS - [s18] . [25] ]

Note
fPresidib o.sb'édaiié}o unico di rete su..Z. sedi.I POﬁTOGRUARO e SAN DONA’
Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabiltativo: JESOLO

'Strutture Private Accreditate con compit} complerne;ltari e di integraziona all'interno della rete

‘ospedaliera regionale
' C.C. ANNA E SILENO RIZZOLA
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: &i_{gndé’ sanitaria 10 - Veneto Orientale

0. S. DO NA' Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti Apicality NOTE
letto

‘1_ACUT) B ]

A-Area Medica

Fun:ioni _.
._8 ‘[Carduoiogm : 1 [ Presenza di un Iaborator:o di emodinamica
R "’ c ) ||ntervent:st|ca L'attivita di urgenza/emergenza (H24)

|wene garant:ta da! centro hub deH Ospedale d: Mestre

-

|58 Gastroenterologla J' | | I | USD. Posti Ietto in Area Medica J*
i _—— ———— e o — —_— _——— 7 _Ii po e —— ‘._.._. ._| !_.._ Nty pn— i —— LT T g el ey
B (MedcnaGenee g ] [ N ]
e S i S e - - =4

j

— e e e e P Qe vt e
| 32 lNeurologla _ _] i 2 [ [ 1 ]Unlté !ctus d| 1° livello. Attrwta di Unita Ictus di 2° Iu.rf.'floﬁ1

{ 64 ‘on J 1 JJ:Attn.ﬂta garanuta anche a Portogruaro i

'. ___._,..i i ———— ———— 1

L | — . e
i

TOTAI.E AREA
B-Area Chirurgica

Funzioni

= i e __
98 'DavSurgeryMuItldl_scipflnare J 18] [— —]]USD Aprevaientelndlrlzzo chirurgico - ortopedlco _!

_ . i
.! 34“ 10cu_hst|ca "' f ] | 1_“
TOTALE AREA IREANEY
C-Area Materno-Infantile
Funzrom

— |

el . ;
53? Oste |c1aeGmecolog|a i [' 30 —! | 1 J"
R e L prrili byttt ! R Lot — _'_I ‘== ol
I

: 62 .Patolog:a Neonatale

'.Sﬁ;i__ Pedlatna T _J. ;i 16 ,] l 1 _]i_ o
TotaEAREA ] 48] 2]

D-Area Terapia !ntenswa
Funzioni
- 50 Postl letto di Terapla Intenswa Cardmlogrca

oTAEAREs T g



ALLEGATQ B Dgf-__fl_s 8. / quf"1 8 61U.2013

Azienda sanitaria

10 - Veneto Orientale

Funzlonl

0. S.DONA' Presidio Ospedatiero di Rete su 2 sedi
Posti Apicalita NOTE
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
' 5 01 Acce-ttajone e Pronto S0¢carso J ' o '_ J,USD Con posti Ietto tecnici di OBL. Va garantlta attivita
T T o *di Pronto Soccorso Ortopedico i
C—————— —_ - E o= p—— e o T T D "'l
s 03 Anatom‘.a ed lsto!ogna Patologica J L "Attmté garantita in ambito azlendale ’.
. - p— f—————- - ——— _"—__._ pe el P———L P
l 504 LDﬂfezmne Medica —li ‘l ] 'L 1 J;Con US Professioni Samtarle
| | ! :
sosfprmaa Loy il
H \
i s 06 :Laboratorio Analist J| i J | H_Attwlta garantlta |n n ambito aznendale
i ity i ——— p— e e— et o —mo——m = o .
s 1507 |l\-‘ledlcma Trasfusionale | ‘_ l 1___] -USD. Attivita coordinata da DIMT deil' Anenda ULSS 12 ]
9 IRa_dE)éé; N ) | l;_____'_'; [ hﬁtit}wté garantata in ambito aziendale o _]
TOTALE AREA - ] e
JOIALE 3 1 RG L TWRA 3 Uaded [nd




Azienda sanitaria 10 - Veneto Orientale

0 PORTOGRUARO

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

E-Area Serwz: di Dlagn05| e Cura
Funzioni

s ;1 .I Accettaz:one e Pronto Soccorso .
: $_03 -:EAnatomia ed Jstologla Patnlcgaca

5.04 Direzmne Med:ca

§_st. 'Farrnama -

: ‘5_06 :Laboratono Anaim

69 -'RadmIogla

TOTAL-E-AREA o o “___-.___‘_._._—J _-__J
2 RIABIUTAZIONE -
F-Area Riabilitativa
Funzioni
56 .RecupemeRiabllitazione Funzionale 20
TOTALEAREA ) g ]
TOTALE STRUTTURA 1 228]

T o S Posti Apicalita NOTE
ietto
1_ACUTI ]
A-Area Medica
Funzion|
e e e L S e
|26 II\v‘ledur:maGenerale ] 160 11 I - L |
TOTALEAREA | ] e ] 1]
B-Area Chirurgica
Funzioni
D e S — ]:.___ T e
l's | Chirurgia Generale _ | 140 7 | in o e e
i""'—fcmél%?a?@; I S
iLa_s _ﬂ E)rtopedla e_;r_a_um_atc_:logla - B _]‘ [_ 40] ]_ﬂr[ L L __]
i"ié‘J&J&AB@;{;;E”J'_ BREA R i - B
43 {urologa J L] [ ]
_IWHALE AREA | {118] | 5 |
C-Area Materno-infantile
Funzioni_ _ — e
]Ostetnc:a e Glnecologla L ___J] |r 20 _J' L]:!n dfpartfmento con {'Ospedale di 5. Dona ]|
E 62-_._.Tl;at_cn$ya Neonatafe 1r lj __-_mi &_§] [—ttiwta garantlta in amblgo_aa;r;:';!e o
30 fpediatria ] |L' lm&.ta garantita in ;ﬁ;_.fg_?i.er_\ga:é T
TOTALE AREA | | 20 | 1]
D-Area Terapia Intensiva
Funziom - i ) _ _ o o o
' 22 Anestema e Rlanlmazmne ,|
= T = = o _ = o .

1 _f "Con posti fetto tecnici di OBI
_ _' -USD. Attivita-coordinata dall'Ospedale di Mastre
usD - ”

. Attivita garantita in ambito aziendale



Azienda sanitaria

10 - Veneto Orientale

0. JESOLO Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabiltativo
Posti Apicalita NOTE
letto _ )
1_AcuT! ]
A-Area Medica
Funzioni
126r_“iﬂ_re_d-|cma Generale J rzgj r“1—1; Tt
. ; S i . I . I
TOTALE AREA IR
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni
S N _ S
i s__tE Acc?t_tamgnie Pr_oE Sofgrsir __ ”_] S _I_JiCon postn letto tecmu di 08B! ]
= : i S = = e I -
| 5. 03 | Anaton-ua ed Istologia Patolognca N |; Attivita garantita in ambito aznendale ]
| 5 5 04 [Dlrezlglf Medica J ll |L ”Attewté garantita in ambito aziendale —l
'S E)_S_”:‘I;;r;;c;la —J 'l_d—| ' rj [Attlvlté garantnta in ambito amendaie ) J
E-c_nc : ' shnearario Anafisi b 1 HAttmta garantita in ambito azlend_a_le: _ | }
' .69_'";-’_Radiolog‘|a _____ . _j E _j}; E__I 'LAttmta garantita in ambito azxendale J
TOTALE AREA Bl M
2_RIABILUTAZIONE | B
F-Area Riabilitativa
Funnonl ~ L o L ) o
|60 |Lungodegent| '7[ :__20_5 {__il L - _]
E_;G .‘ Ee_c_uperoel@nﬁ;‘a_za;u:.l:unzionale _j | iS_ | L— jE: o o o !
TOTALE AREA ] tas ] i1
TOTALE STRUTTURA 4 [70] 3]
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Azienda sanitaria 10 - Veneto Orientale .

C.C. ANNA E SILENO RIZZOLA Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione ail'interno delia rete ospedaliera

regionale

- B Postiletto o NOTE

1_ACUTI -

Funzioni

A-Area Medica

..... T v T o \

| 21 ¢ Geriatria L !

..‘._.:__L:‘.'-'.._;___ it [ A el oL _____-._:J |:____:__ _'J. :l: Lo T o ST el L etk el e i — — = frriatand ___.'J.:

i 6 | Medicina Generale || 25 | |’ |

e e L T ; . _ e
TOTALEAREA )t s0]

B-Area Chirurgica

N R T T U T

! 9 | Chirurgia Generale I ]' 15 f I] !

!_—._._ —— —_— ot T IDIIT =T/ —. .::—J‘ ._::'_"'.'.._' .'.:‘:::;__;."_"—__:-- —_— e — T —_—— _—_—_—'_"r:m_—_.-"'

| o8 I—D.ay Surgery Muitidisciplinare | r' 10 —| jAttivita in regime diurnc/ambuiatoriale }

S RO e A S

/ ¥ | :

| 36 !Ortopedla g ! ;

! B e T [y e _— -
.TOTALE AREA . 30 |

D-Area Terapia Intensiva

_.....9_.4..1_. ............_é__t;..:_t__ —— i 2_! [ e N P e

erapia Sub intensiva ft P |

| > Terapia subi JL
TOTALE AREA ] 2]

'2_RIABILITAZIONE

Funzioni

F-Area Riabilitativa

D et e e R

| 6 ?Recupero e Riabilitazione Funzionale J | :.[ |

TOTALE AREA

IR T

'NQTE: Peri pazienti extraregione vanno éégiu nti nu.mero_4 po;sti Iétto

3AMBULATORIALE — T e e
NOTE
A D8 "Cardiofogia . ”
499 Chirurgia Generale )
A5 Demosiflopata " " "

_ A__'_19 -'Er_wd'ocrinu'ldgia-
03 Medicina o Laboratorio
A 56 _.Medicina Fisica e Riabilitativa
A 12 .Néuro!ogia .

A 34 Qculistica
A6 _Ortopediaé Fra'ﬁmatoiogia
8 Otorinolaringsiatria

.58 Pneumologia
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Azienda sanitaria 10 - Veneto Orientale

| A69 ‘Radiologia Diagnostica .|— _ _,,,,_ __ o ___ i __ i __ ,;
' Il N ) [l o T wemmmm .
; A58 Urologia ) e ]
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Azienda sanitaria 12 - Veneziana
Posti letto  Apicalita
A-Area Medica : j
funzionl|
N TR e -
| 8 [Cardiologia : | 44 c 2
. 52 [Dermatologia r L2 Pl
i = ; =
| 18 |Ematologia boolag ! 1l
: 1 : ] H
' 58 i ' ! | : !
; Gastroenterologia | 8 .! | 1
121 Geriatria ." | so ! 2 :J
i ; , . ) o 4 7 !
| 19 [Malattie Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione ; ! ; Co
X N I _i i 1
| 24 | Malattie Infettive P11y .
jZE Medicina Generale j 171 2
I! 29 [Nefrologia | | 23 | 1]
32 In i | ] 2 |
] eurclogia | 45 1 | 2
i . | | |
+ 84 'Oncologia i ‘ 10 | | 1
i:: Frrculrluiugid ‘l ! 18 i Il 1 il
| 40 (Psichiatria I
L 70 Radioterapia —| | 12 |J 1
i?l Reumatologia J] |2 | [l J
TOTALE AREA ws| 16
[B_-Erea Chirurgica j
Funzioni
e = e —
t 7 (Cardiochirurgia I i 20 ! 1
_' — o —
i % |Chirurgia Generale : . 65 .
: k : : i
: 10 | Chirurgia Maxillofacciale ! .5 1
- T : b : e
i 12 |Chirurgia Plastica : .5 L
: : B—
; 13 i Chirurgia Toracica © 10 1
14 |Chirurgia Vascolare 20 1
0 i Neurochirurgia 22 1
4 lOCUIistica 18 22
il iOrtopedias:_'Traumatolagia 62 2
. 38 [Otorinolaringoiatria - 20 2
43 {Urologia : 30 . 2

omEARA T T T ]



Azienda sanitaria

12 - Veneziana

'C-Area Materno-infantile :

Funziond

Ostetricia e Ginecologia

Patologia Neonatale

Pediatria

TOTALE AREA

Funzioni

"'FE-Area Terapia Intensiva

Anestesia e Rianimazione

Posti letto di Terapia Intensiva

Posti letto di Terapia Intensiva Cardiologica

Terapia Intensiva Neonatale

L

'TOTALE AREA

-

A e mm mnd A o
- P

TRTITE T W ML i

Funzioni

Accettazione e Pronto Soccorso

Anatomia ed Istologia Patologica

Breast Unit

Centrale Qperativa Suem

Direzione Medica

Farmacia

Fisica Sanitaria

Laboratorio Analisi

Medicina Nucleare #.
Medicina Trasfusionale _:
Microbiologia
_t7[Neuraoradiotogia o
Radiologia R

TOTALE ACUTI

93 lTerapia del Dolore

TOTALE AREA




Azienda sanitaria 12 - Veneziana

Posti letto

F-Area Riabilitativa

Funzioni

i:’56 Recupero e Riabilitazione Funzionale l 15 J!
TOTALE AREA ] 1]

TOTALE RIABILITAZIONE J 15 ]

TOTALEULSS =~ e

Note
‘Ospedale Hub - di riferimento per le Ulss 10, 12, 13 e 14, Sede dells Banca degli occhi: MESTRE |
.Presidio ospedaliero di rete: VENEZIA i
:Per i pazienti extraregione vanno altrest aggiunti numero 20 posti letto f

'Strutture Private Accreditate con compitl complementar] e di integrazione allinterna della rete ) :
‘ospedaliera regionale Posti letto |
! €.C. POLICLINICO SaN Marcn 1ou i
| 1
| IRCCS SAN CAMILLO 97 |
. 0.CL. SAN RAFFAELE ARCANGELQ - FATEBENEFRATELLI 78 il
| o.cL. VILLA SALUS 182 f




ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria

68 /d@ﬂ 18 GlU. 20813731170

12 - Veneziana

0. MESTRE Hub a valenza provinciale
Posti Apicalitd NOTE
. letto
1_ACUTI ]
A-Area Medica
FuI‘IIlOI'II . . _ ~ L .
‘8 .Cardlologla | |L 30 jl (1 ! Bresenza di un n laboratorio di emodinamica '|
T ’ o ’ B .mterventisttca Centro Hub {H24) di riferimento anche !
|per L'Azienda ULSS 10 !
!' — _.1 1 - r __” T Ll T Tmn L N
|1s |Ematologla jol 8, ! 1 1]
s lis'as{meﬁie_mlog.; o BENEREN '
. == == B
o KA _ ]
|_1; T|Malatt|e Endocrlne del Rlcamblo e delia —|l i } i ‘!USD Postl letto ;n Area Medlca J
LNutrlzn::m-: i o T — i e ——— [ -
- — e it ey o el i o — 1
(36 _[Medichns Generle s lah e )
129 |Nefrologia T. : 17 } l 1 !' - _!
‘| 32 rNeurologsa ) - - 3 . i i 3(_]_'_i :_1_]' ' Unita Ictus d| 2° hvello Attivita garantlta anche per ie
SRS e e e o 'Aziende ULSS 30, 13 e 14
, 64 Idncologia i - " ] 1 “ 6 | I 1 !IlPoIo Oncologico di riferimento provinciale 1
i.. 1 - - e—— -w—_‘.-——_-—l |._——-—| l'_-___. - —_— - —_—
| 68 HPneumologla ] gL 18 | l 1 il L .
(a0 ipsichiatria ' it ] 1 |
il R _ e huiep————— o '.:. - __'.__l - _.."' ey prnl i lsi—— —- o oo o
Il?o Rad:oterapta i ] i 6 | f_ 1 _||Struttura d| nferlmento prownmale J
ln E{umﬁoﬁg.a__ T G120 " Jluso
A —_— i ———— = — = —_— —— — — = = :""..-: P ———— —_—— p— ———— S— L
TOTALE AREA_ ] i274] 10]
B-Area Chirurgica
Funzloni
S e — - ey e S, e e
|7 'Cardnochnrurgna i | 20__ o 1 | Struttura ds r:ferlmento prownuale ,
I! 9 __I'._Chtru_rgla G_e;;e_r;ié - o ) II : 40—, I 3 ! ,
10 - E_Chlrurgla Mamllofacmaie _ _ . 5 1 , ) i 4
12 :Chirurgm Plastnca 5 o1 i ) o
13 ..Chlrurgqa Toractca : 0 1 Struttura d| nfernmento prownmafe
e Ch:rurgta Vascolare ' - 20 1 _ ) i )
10 Neuroch1rurg|a : 220 1 Struttura d: nferlrnento prownaale
. 24 ' _.Ocullstlca a ' 1 Con attlwté d| dragnosn ] trattamento deHe Patologle
o CooTTm T o ) " Retiniche garantite anche per le Aziende ULSS 10, 13 e
i4
35- . Ort_dpediaue Traumato[oéié 40 i
12 Oéorinolar.i-m-goiétri.a L0 1 i
33 l)rologm 14 1
TOTALE AREA 1 1sa] 1]




817

69 Radiologia

9% ;Terapia de! Dolare

Azienda sanitaria 12 - Veneziana

0. MESTRE

C-Area Materno-Infantile
Funzioni

' 17 ‘Ostetnma e Gmecoiogla .

! 62 JPatoIogm Neonatale I

I 39 L!Pedlatna J

Hub a valenza provinciale

TOTALE AREA ]

D-Area Terapia Intensiva
Funzronl

5 82 1Aneste51a e Rlanlmazaone

| a9 ?;ostl letto di Terapla Intenswa J

| S0 -TPostl Ietto d| Terapla intenswa Card:ologlca J

iL?s |Terap|a Intensiva Neonatale

ffcfri[?iﬁé N

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni

[s _01 |7Atcettauon9 g Pronto Soccorso

1 Con posti Ietto tecmcn di OBI

Posti Apicalita NOTE

letto

N O
{_gf_di r'__"_Jl: == ey T T 'T_.:i\
16| |1 e o
64| | 2]

e e I
j___ _“J |f.;'_£_:' |r E____'_ i il _._:.__:;_.:__"__:';_ oL ._._:J!
[22] L - - N i
L ]
L 6 1 | liuso f
‘36 1]

,_
[ S _03 [Anamm:a ed !stoicgra Patolog:ca B ]

S 04 {Direzrcne Medlca

|
5 05 Farmaua I
S 10 Flsnca Samtana i
5 S 06 Laboramnc Anahsx

61 Medlcrna Nucleare

: S_(J? Medlcma Trasfus:onaie

'5_08 Microbiciogia

Neuraradiologia

TOTALE AREA Tt ratm e e el -
TOTALE STRUTTURA

- .
|

7 L—

ULSS 10e 14

; 1
1 _|[Svolge funzeom di coordinamento anche per le Aziende

I I

| 1 J Ccn postl Ietto dedlcat: inarea Chlrurgu:a

L

' Az.ende ULSS zo 13e14

s'DIMT Svolge funz[om dl coordlnamento anche per Ie

1 vagarantita la consulenza in urgenza tramite

telerefertazione in ambito provinciale




ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria 12 - Veneziana

O. VENEZIA Presidio Ospedaliero di Rete
Posti Apicalita NOTE
S letto _ -
'1_ACUT! |
A-Area Medica
Funzmnl e o I o
':ls Cardlologla ) o J'I ! 14| I 1 { Presenza di unlaboratonodi emodmamlca !
T T T - |mtervent|st|ca. L’attivita di urgenza/emergenza (H24) |
Sviene garantita dal centro hub dell’Ospedale di Mestre J
A I N 0 | ]
"i 58 TGastrqent;;ojogla_ o ___] " F }[USD Postl !etto |n Area Medaca ]
o Jeewws T 1{23] e ]
154'_”.'&;1;&.; e Rt i QL o ]
!_;ﬁ'_d 'Medf.in_a_é;nerale _' - _‘J I:l_5j ]f 1 ].Amcalsté Untversntana ad esaurimento 3
o MNefroosa 18 L _ H
s . =
%32 Neurclogia l Ir 15 _] ! 1 J|Unlta lctus di 1° livello. Attivita dl Unita Ictus di 2° fivello |
- o T ' garantita daIIOspedaIed1 Mestre .
T6a oncologia i ] ia} [ luso ]
[0 Jpsichiatra ] [18] TT[ }
= = =
70 Radioterapi e [ JJuso .
TOTALE AREA. ] T174] [ 6]
B-Area Chirurgica
Funzioni . [ - -
i:Lg ’,Chlrurgla Generaie J | 25 —IJ' J|
[— npupiiep— - '..! :. _1 ——— iy s —
N l :', lq:__J pl— === ppmini i Pyl gt p— _]
i e o
R FEE o =
BEE'S e
: — EE o oot Do T T T T
343 Urologla ) b 16___’ o o o i
rovAeAReA ] 8]
C-Area Materno-lnfantlle
Funz’on' . - PR PP —
7 OStEtrICia eGmecmogia 20 ' 1__: e )
. A2 - 'Patologm Neonatale - _ B T Attnnta garanttta |n amblto azuendale
. ..Pedlama oI o cie o : 6 ; 1 T ._._. = - _. _
roraEAReA | %] 2]
D-Area Terapia Intenswa

Funzianl

42 Anestesna g Rlanlmazuone
19 Posti fetto di anapia 'nrenslua

Hy] Postl tetto di Terapia Intenswa Carchologma

TOTALEAREA ]

12 |



'ALLEGATO B Dgru.

12 - Venezlana

.\-

Azienda sanitaria
R il

ol

O. VENEZIA

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
FI.II“IZIOI'II

S 01 |Accettazmne e Prontc Saccorso i

‘5 03 Anatomla ed Istologla Patologsca

f__:__"_ —em—en e TTTILIITI T T
|S 04 1Dire2|one Me ica }

| S 05 J_Fafmana

is

ieo

r

58 / CA™1861U.2013

pag. 81/170

Presidio Ospedaliero di Rete

Posti
letto

Aplcahta NOTE
ey e e
,!_1_ .Con postr rettotecmc;d| OBI i
T e = N
?!ﬁ“if_fmfii_:flflffﬁ

; 1 -
! J[iAttmta garantlta in ambrto azlendale [

- —_—— - — e ) | I R - f e
_ 1’Flslca‘ Sanltar_*_a____ o o . __} fl ___J] | —J',rAttlwté Earantita in amblto az:endaie J]
B e R T
'T;;d'.oi};a T R Y T
TTOTALE AREA 1L 3]
"2_RIABILITAZIONE - ]
F-Araz Riahilit>¢im
Funztonl L . o

Recupera e Rnabrhtamone Funzlonale

TOTALE AREA J

1]

TOTALE STRUTTURA. 3

| 310+

L 18]



ALLEGATO B Dgrn.
12 - Veneziana

Azienda sanitaria

C.C. POLICLINICO SAN MARCO

Struttura Privata Accreditata con compiti complementari

e di integrazione all'interno della rete ospedaliera

regionale
Posti letto NOTE
'1_ACUTI |
Funzioni
A-Area Medica
ll_,__r_ S e e e ._.._ﬁi e e e R e e
: Geriatria il 1000 i
5'__"_'_ 1__ R ek e LTINS - Bendibgrey - .ﬁ] r.';:'.‘—';J| b e e e e e Y T T ;__.“:_:_',—'_'_.:‘;_.J,
|2 Medlr:lna Generaie JI . 25 l! eron attivita di Gastroenterologla Ematalogia @ Pneumnologia J
S T NS S gy EYCS- AP . e —
'TOTALE AREA ] 38

B-Area Ch|rurg|ca

!_9 B B

Day Surgery Multldlscmlmare

.Attlvlta multidisciplinare in regime drurnolambulatonale per attivita di
iChirurgia Generale, Otorinolaringoiatria, Urologia, Qrtopedia e
I‘i’uaumatoh::gia e Odontoiatria e Stomatologia |

TOTALE AREA 1115 |
2_RIABILITAZIONE ] B 7
Funzioni
F-Area Riabifitativa
. : _ - 1 - . -
{59 Lungodegenti 5 i
i.L.—::__u'_§__' ?_ —— '_——l l,l_;:'—j i —_—— ..__"__,J
‘I 56 Recuperoeﬂlabllltazlone Funzzonale :ll gs i IConattmté di riabilitazione CB!dIOlOglca —E
i ! !
"TOTALE AREA j 1 looj
TATALESTRUTTURA. . ] 150

3_AMBULATORIALE | B
NOTE
>y o Angiologm s I I } i e
A8 Cmdmiog:anmm T e T T
) ’éh.r"urg.a"(;;}feraé"_'""""“"" o e T
'._A.li ChrrurguaP!éstlca T _ B T o :_‘_ o ' i
W5 Gamtrommteralogn e e e |
"AD3 Medicina di i (aboratorio T | S i
B e S
= 3.4“ Ocl;hsttca“ S, - _”_ , —— - o w o - _. - N
a6 Ortopé_dI;ﬁe Traumatoloélﬂ;.“m”‘ T . . . B h i L
37 Ostetr:craeG:necologla_ .
A8 Otorrno!armgmatna
A 68 Pre umologia N ) .
4:'3'9 Radno!ogla Diagnostrlca '
143 Urologia



'ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria 12 - Veneziana

iRCCS SAN CAMILLO Ospedale Clasmfrcato exL. 132:'68

“ E’ostt letto o NOTE

1_Acumi | | ]
Funzioni :
E-Area Servizi di D;agnon e Cura

e e e . .
S 04j Direzione Samtarla | |
" R S Sy M mm e s o ilmmremIiT = == e e ——r :.—_J\I
'5 USILaboratono Analisi j ;
____: — T oI = LT T AT LT Lo oo = - _ = T Sy —_— Il T —T.:
l 69 RadloFogia ]I |

TOTALE AREA B ) T o

'2_RIABILITAZIONE
Funzioni
F-Area Rlab!htatl\fa

178 Neurorlabliltazmne
1 . —
|

~u | Recupero e Kiabilitazione Funzmna!e

A R

|

|

|
. g !
TOTALE AREA 1l o7]

3_AMBULATORIALE . - T -_ 1

a03 Mealcma di Lab'i;a_ton_c;_ o _ T '_ﬂ]'
y 55 |§‘1_gd|cma Flsma e R|abil|tat|va I .
. A3 Ortopedla e Traumatolugla :

A 59 Radiologia Dlagnostlca

_ A 43 Urologia
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Azienda sanitaria 12 - Veneziana

0.CL. SAN RAFFAELE Ospedale Classificato ex L. 132/68

ARCANGELO -
Ff&TEBEN EFRATELLi

S A S ———

Il
I

Postl Ietto i NOTE )
1_ACUTI |
Funzioni
E-Area Servizi di Dlagnosi e Cura
5 OB{Cardlologla ! ]I ! !
_::__ gl e p—— p—— jpp—— ____":lg| " '_____'L..'_! ! . gl i e e p—— p— . oo oTT— /= = _":.;:JI
1y H H
's 041 Direzione Sanitaria ' v !
rr) = I; iy Ity e e emsT o eI TLT T T oo =T | ‘T“___'.'TJ ]!'_:.1.:_ g ST T LT TS T T T DT _1_._____1_7__-'::.J
ox i
is. 05? Laboratorlo Analisi | ‘ ! l
: _ e —————_———— —— e —— __,j — = [T J— —— _— —— e —— _1
: 69 ! Rad:ologla II l

[
!
|

'TOTALE AREA

'2_RIARNTAZIONE
Funzioni
F-Area Riabilitativa

! 5_; Recupero e Riabilitazione Funzionale o \ ;8" J iDi cui Bpostimletto diurnt per attivitd di Alcaologia _ - :
TOTALE AREA . 78
TOTALE STRUTTURA s 3
'3_AMBULATORIALE - _ 4
Cion “Cardigiogn b . ] ]
| A03 _Mec_i'.cma di Laboratorlo - 1 . I
' _A 56 Medlcma F|51ca e Riabilitativa ) _ - o J

oA 68 Pneumologna

sy b9 Radlologla Dlagnostica )




ALLEGATO B Dgr n.

Azienda sanitaria

0 CL VILLA SALUS

12 - Veneziana

68 / CA 18c1U.2088°

Ospedale Classificato ex L. 132!68

T T Posti letto NOTE
1_ACUTH — ) =
Funzioni
A Area Medica
: MecE\a G;;;}‘e—“ e - "l' i 58 —J| Con attivitd di Cardm!ogua l
' TOTAI.EAREA |58 |

B-Area Chirurgica

o [ohgacenesie T T conmacapeda T

r J;a;wew wissoire 121 e —‘
TOTALE AREA 1739

C-Area Materno-infantile

—— -

I's7 ;Ostetrlcna e Ginecologia

' Solo attlwta gmecologlca Con attivita di Procreazlone Medicalmente

—

n-

! —.
5_9_JITe;épla Subintensiva T N
T TOTAI..E_A_RqEA a o
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
gt ”_ S -]
g LN N I O e
f;_ﬁl]rblrezrone Sam;a_n.a - ._._-ﬂ; il__. —l i’__ ” o o o :
5;141;Endos£;>p|a dlg-es-tw_:;_"_ T : 3 _—ll '_ - T :_-:___.;
ES 0? -Medlcma_fra;}-usmnale-e#mm;;_c.)"I_ogfa_ o ET co T B ST i I
; 59 Radl-;iOgra I _ T -

L T S
2RIABILTAZIONE T e e e T

Funzioni
F-Area Riabilitativa

50 Lungodpgenti
. 5.6
oTAlEAREs

TOTALESTRUTTURA

Recupero e R!abrlltazmne Funz|ona|e

10 -
' gg | Conattivich i isbiitazione Cardiowasiatr
] 18]

T3



Azienda sanitaria 12 - Veneziana

3 AMBULATONALE - - e o !

| A82 ‘Anestesia :

Y uCardcologra f )

B

A_09 'Chirurgia Generale .I

! AJ“ Chlrurgla Vascolare | Limitatamente alle prestaztoni di Ang:o‘ogna

1 A52 Dermoaosifilopatia

>¢ . Dermoasi I T .
‘r‘r»‘\__s_ﬁ__‘ G_astroehterologla - ) 4{ L

!'—#_;53_ Niedn_t_:ma_diaborqt_q_rm ~ - _ ) - ", B L ﬂ_: o i ) B

| a6 Medicina Fisica ¢ Riabilitativa | e T
K37 Neurologa B . ~ .
i“ﬂ_?‘; Oculistica ) 1f| o o N #T ..... -
_2{ 'thegriclggGlnecologia L_l i . B 1"_
‘,__f‘\ 38 | _{Ot;;r;gla?l;mgpfatna - _‘=_=._ " ___: t_ ‘__1

| A_68 ,Pneumologia ] _JJ T ] _“__ __::

| A89 iRadiologia Diagnostica | L e



ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria - 13 - Mirano

Postiletto  Apicalita

‘A-Area Medica
Funzaom
: - e e s R
! 8 Cardloiogla 45 ! b2
i 38 |Gastroenterologia , : : ;
: R —
. 21 [Geriatria ) | ; 50 : 1y
| 26 |Medicina Generale |' - 133 . 2 ;
| y 1 \ ,
529 Nefrologia | (10 Pl
[ ! i . I |
| 32 |Neurologia ‘ ;32 |1
| 64 | Oncologia BT
!68 Pneumologia } ] 15 | | 1
| 40 LPstchlatrla —|‘| | 16 _;‘ J |

TOTAI.E AREA ] i 9]
;EArea Chirurgica |
Funzioni
R o S R —_— e T
i :rurgra enerale i | )
| 98 | Day Surgery Multidisciplinare | 55 |

3 |

T3 o ;
i 34 Oculistica | 2

SORE

, 36 | Ortopedia e Traumatologia ! | 50 |

i 38 | Otorinolaringoiatria 15 | 1]

| : ! b

' 43 |Urotogia A 20 | i1
TOTAI.E AREA ' ] 102 ] 5 |

!C_Efe;_Materno Infantile o

FUI“IZIOI'II

f 3 Ostetnc:aeGmecologra : i 65 | -1

:I 62 | Patologia Neonatale 1 . 8 -

12 [Pediatria 5 20 .
TOTA&A#EJ\M S ST _J 93} ZJ

DA Terapmlntensiv; T e e T T N ﬁf

funzioni

- 82 | Anestesia e Rianimazione | : 1

49 | Posti letto di Terapia intensiva .16 o

50 Postl letto di Terapia Intenswa Card:ologlca 10

TOTALEAREA - L : s .




'ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria 13 - Mirano

:E-Area Servizl di Diagnasi e Cura.

Funzioni
'5_01| Accettazione e Pronto Soccorso : ' ! 1
= —
5.03| Anatomia ed Istologia Patologica | B
B _: . ! I
s_04| Direzione Medica i ! b2
: J i
's_os| Farmacia ! I 1
's 05| Laboratorio Analisi R
i f : —
s_14| Medicina sportiva ; I I
| —
5_07) Medicina Trasfusionale i i !
i 62 |Radiologia ' Ji 1 JI
TOTALE AREA | ] | I R
TOTALEACUTI - | le2z. . 25]
Postifetto  Apicalita
Tr_';“:o PR : . ) ) oo s . . . S ) . j
Funzioni
..... — e ) SO U [
| 60 Fungadegenti b ] 25 | 1j-
TOTALEAREA S R T RS
TOTALE RIABILTAZIONE | BERER 1]
Note

;Pr'esidid ospedéliero unico di rete su 2 sedi. DOLO e MIRANO
"NOALE: Struttura a vocazione territoriale. Possibile utilizzo a _indiriz;o riabilitativo



Azienda sanitaria 13 - Mirano

0. DOLO Presidio Ospedaliers di Rete su 2 sedi

e e N
. letto
1acun - ' ]
A-Area Medica

FI.II'IIIOI“II

r — o J— _|

8 |Card|ofagfa ) _ pl1 L 1 IAttlwta d|emud|namlca garantlta dalu:entru hub di
o T T T T o [nferrmento H24 del! Ospedale di Mirana

|
o — J— e e L [T 1 it ettt T S T T T T I T T T T T s e
I 53 Gastroenterolog:a ] USD Postl Ietto in Area Medlca |
I 21 Geriama i
“::,: LT ot —.DimnT b ol et vl =g

1

1

J

L e e e
|

i

Jd

1

B T st il N . g i i..._' .] oty —— T T :
;'32 .I Neuroiogw o _11 ;__§24' ]_ 1 |'|Umta fctus di 1° IweIIo Attivita di Umté (ctus di 2° Iweflo i
T ) ' T ' o Igarantlta dali'Ospedale di Mestre ;

umoloéra_ﬂ N i j | 15 | | 1 J,li' j__ o T —J
atis ) ;'Ig'—l | - o T
- [ | p——— s J — J— JR— - pl
TOTALE AREA 1 l2a3] [7]

B-Area Chirurgica

Funz!oni } ] 3 o ) . ) ) )

.98 IQ}\L'S_gzg_e_ri_Ml.u_l_tl_d_s_;_cl_p_h_n_a_re _j | 25 j {__“_“f\ttmtam reg!rne dlurno/ambulatorlale J'

[ Jowma T ) - T

TOTALE AREA ) _ I T21] 1]
C-Area Materno-lnfantlie
Funzionl B ) N o

; 37 .OstetnmaeGmecofogla - __] 1 30 ; ) ln chpartlrnentoconJOspedaled|M|rano USD Day
' ' Surgery gmecoioglco

‘62 Patologia Neonatale g

; 3_5_9 - ..I--Pe.;:i.i.al;ria. s ST | . 20 , :_ .1. ]
TOTAEAREA ] sg ] 1]

D-Area Terapia Intensiva

Funzioni

82 . Anestesia e Rianimazione _ ‘ - UsSD

19 _.Posti letto di Terapia Intensi\-ra ) .
oEAREs ] 3 ]




'ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria - ” 13 - Mirano

0. DOLO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi
Posti Apicalitd NOTE
ietto

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni
runzom oo 0 OO O U — - S -
-5.01 ¢ Accettaz:oneePronto Soccorso o | __': . Con post| Ietto tECI‘IICi d1 0Bl ]'
lS_O;WAnatomla ed lstoiogla P;t_ologlca _-_”: !_] ) _: - __ B __ ) j ___ _ _F_: ______|
.s _04 Dlrezrone Mednca _‘. . __j — 1 3 :’Con us Professmnl Sanltarle . ;
[S 05 -Farmacla . B ___—i ll___J 11 __ i ‘Att;:ita garantita_;l_.a;rlblto azlendale- _ JI
!s 06 } Laboratorio Analisi_ T 11'1 S T
[t I e I N R R e
,I__s_g“m_LRa_dEl_(ﬁa T j | J [L_ HAtt;wta garantita in amblto aznendaIe i _l

T - i H

TOTALE AREA . R 4
{2_RIABILITAZIONE _ - . g _ _ ]
F-Area Riablitativa
Fun2ioni —_ P —_——— —_ - —_————— [ — 4
[60 lLungodegentl l E__2_5_ ! 1 ” L o j

TOTALE AREA - {125 ] [

TOTALESTRUTTURAC: 7. - o] | 3573 18
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Azienda sanitaria 13 - Mirano

0. MIRANO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Postl
letto

e |

1_ACUTI . i
A-Area Medica
Funzioni

'8 Cardnoiogia 135 ¢ | 1 IPresenza di uniaboratorlodl emodmamlca

A ZETEEEE . |
mterventlst:ca Centro Hub (H24) di riferimento anche |
|per LAz:enda ULSS 14 |

Apicalita

R - B U ]
TOTALEAREA ] ‘e8] [ 2]

8-Area Chnrurgu:a

Funzioni L -
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Posti {etto

A-Area Medica

Funzioni
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Funzionij

il —— . _— e = R
.'5_01[Accettazione e Pranto Soccorso P !’ D1
:3-03] Anatomia ed Istologia Patologica I ! i i !
; : : — —
;5-04| Direzione Medica P | 1
; i i —
5-05| Farmacia L ! L
:5_ 06! Laboratorio Analisi ! ; i P 1
: . . | ! i
15_07' Medicina Trasfusionale ; : ; | i
i 69 [Radiologia | | i | 1

TOTAtEKﬁA_ e J = 47

TOTALE ACUTI 220 :@
Postiletto  Apicalita

;JF-Area Riabllitativa 1
Funzioni
oamment St S _ e
" 60 ]Lungodegenti i l[ 8 ; I
; 56 Lﬂecupero e Riabilitazione Funzionale |' , IO_J |1 J'
| S . [ | I E_ ___

'TOTALE AREA _ L ] s 1]
TOTALE RIABILTAZIONE R ] Tha I 1]

Note
Presidio ospedaliero di rete: CHIOGGIA
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0. CHIOGGIA Presidio Ospedaliero di Rete

Postl Aplcallté NOTE
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0. CAMPOSAMPIERO

Centro Traumatologico Ortopedico di riferimento.

Presidio Ospedahero di Rete su 2 sedi
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0. CAMPOSAMPIERO Centro Traumatologico Ortopedico di riferimento.
Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi
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0. CITTADELLA Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

NOTE
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Presidio Ospedaliero di Rete sy

Posti Aplcailté NOTE
: letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funz:om
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TOTALE AREA

Azienda sanitaria - 16 - Padova
Posti letto  Apicalitd
A-Area Medica ]
Funzloni
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] e :

' .E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

: -

! Funzioni
o [ T el —— ——
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.aspedaliera regionale Posti letto

. C.C. ABANO TERME POLISPECIALISTICA E TERMALE 167

' C.C. PARCO DEI TIGLI 108
C.C. TRIESTE CENTRO MEDICO DI FONIATRIA 39

C.C. VILLA MARIA 88
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0.S.ANTONIO Presidio Ospedafiero di Rete su 2 sedi
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S 01 [Accettamne e Pronto Soccorso

r_ — R —— PR

S 03 ;Anatomla ed !stologla Patologlca

e —— — . S
l l j :r 1 ' Con posta fetto tecmcr d! OBI !
..I Sp— o

!

N | USD Attlwt.’a coordmata daJI Aaenda Ospedaliera dl
IF'adowa

. e e ST —om— = TSIy I s
L..E‘JE’“P”EEETE_.. . j S I "C"” U5 > Pr ?_f"-"s"’”' ?‘EE‘_'_‘E"'S._,___ R

1 | H || :

i5_05 | Farmacna . Pl i

|__s_£ogﬂ.abora_t_@g An_ahs'_______h___ o _____J" | _| ,_ ) 'USDn dlpartlmento con ! Azienda Ospedahera di }

Padova |

__._‘ _____ —— e —_—— '___.___ LT e [l g e ey o _":._'l'

_s .07 IEEd'c'na Tr_aiﬂ"‘rf_'f’ﬂa_le o o __J| [ ___] | J|USD Attivita coordlnata da DIMT delf’ Anenda

:Ospedaliera di Padova J

e _':.“__T"“—___-.-__ T e e L, - —_ - I.'_‘_:_..T_'.‘._:T_T::."__.: :'_':T.__'_':T_,_:':.__'__Z::'_'.:.T.:‘:____..:.

|59 [Rediotoga | L___l [ Juo_ _

e R R
TOTALE STRUTTURA . '=} Izs7j 133
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Azienda sanitaria 16 - Padova
0. PIOVE DI SACCO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi
Posty Apicalitad NOTE
________ __ Jetto . I
1_ACUT! Jl
A-Area Medica
Funzloni
8 Carduologn_a_ i ___J l_ 10 _! i_l Attwlté di emodlnamlca garantlta dal centro hub di
' ' ' riferimento H24 dell Azienda Ospedahera d| Padova
N e ——— e ——— —— [P _‘ I_..__..._.__jl ‘I - ‘I] sl P —— T T Tl e Jrimm S
21 LG_E‘:!‘ET_a:__': oo T oI T T __J_ lk:_i3?g'_ T! !T; "] oo oI ——— I TTT T ST I T Lis s pulniup—— J
) 26 lMedlcma Generale ! i 38 | L 1 }' ll
o ._:’_'__,_ M A ————— o IS ’_______J T oL :J ____'_" g Pyt py A R —— e == i A ——— it
':_32 _{N_eurol_ogla i _J { 15J] t _1 ]I:Unlté Ictus di +° Iwello Attwlté dl Unita ictus d| 2° livello [
' 'lgarantlta dall' Aznenda Ospedailera d: Padova ]
6 “Toncologia N i T ]
TOTALE AREA ] {102} 5]
B-Area Chirurgica
Funzioni
P - — e Ty T _—— o
|9 _lq_hi.lrgtfeniale o L 13 1 1_ Attwlta in regime di week-surgery multldnsaplanare :
[ e e e T == = -
.98 -Day Surgery Mulﬂdmcnpl:nare ] L __2_ | ll L iAttlwta in regime dmrnoiambulatonale |
tomearea 1 13s] (1]
C-Area Materno-Infantile
Funzionl
e — — e e i g
I 37 ]Ostetm:ia eG:necologla ) '. 22 | _1_' !n dlpammento con iAnenda Ospedallera di Padova J
f_s_z LPataiogua Neonatale _____ ___ ! | o | . . ,.Attmta garant:ta dail Aznenda Ospedaliera di Padova —!
I T e R ST ] e e emeietfeliemyes el el e Rl
|39 Pedlama L o i . __J:Attwita garantita dallAzuenda Ospedallera di Padova —!
TOTALE AREA 1 20| 1]
D-Area Terapia Intensiva
Funzlom _ .
az Anestesta e Rlammauone J. o USD 1|
: .-‘.»9_ . POStI Ietto dl %;.-ra_pl_a In;;nswa T o 6 - _' o 1| f. ) . B ) T
50 Postl Ietto dl Ter_;lpla Inten;wa é;r-dloio_éma _ i 2. J " v _ - _ )
romearen ] 8] ]
‘E-Area Servizi di Dlagn05| e Cura
Funzmm _ _ o )
5.0 Accettaznone e Pronto Soccorso 01 '-_C0n postn Ietto tecrucn dl OB! i
' 5_03. Anatomé éd tstoiogla Patologlca ' '.USD Attmta coordmata dall Aznenda Ospedallera dt :
b AReRRTRE ST TR TR~ ‘padova
504 '_ Direzione Medica 1
5 15 fFarmacia Attivita garantita in ambito aziendale
%-_415- .Lal;oratc-J.rio Analisi . Attivita garantita in ambito aziendale
3 .?.:adiolégia - 1
TOTALEAREA 1
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Azienda sanitaria 16 - Padova

0. PIOVE DI SACCO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti
_____ _ _ _letto

F-Area Riabilitativa a

Funzioni

P T T e e _ _ o . i
80 ;Llfngodegenti 3 — _|
| 56 g‘RetUpero e Riabititazione Funzionale - oS e ;

TOTALE AREA
TOTALE STRUTTURA. . .
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Azienda sanitaria 16 - Padova

Azienda sanitaria 901.AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA
A.QO. PADOVA Hub a valenza regionale

R e . e
letto  Apicalita NOTE

‘1_ACUTI

1

‘F-unzioni
A- Area Medica

5 Ang1ologla 4 : 1 i i
‘ 3 Cardlotog!a a1 | 1 Presenza diun Iaboratono di emodlnamaca mtervent:stnca |
s e e T T S T T T et T T 'Centru Hub {H24} di riferimento per V'Azienda ULSS 16 e :
|17 USD: Terapia Intensiva Cardiologica. USD: |

i Elettrofisiologia.USD:DH i

:lCard|otoracovascoiare,USD :Emodinamica e Cardiclogia ll

I Interventlstlca i

T e e e —— e —— e e e T ST _.I. RN ) — —rl = = = s T T/ e e AL
"1 52 Dermatologla 3 !l |

|

|

|

]

]

I
Lo

I
|
[ B

]
1s Ematolog;a 1

el e e e

|

|

] g i'

J Flsmpatologla Resp;ratona J . 18 ]
! 1

"ss Gastroenterologla

|—_:_—_- e L R Rl e ST R — T
. 1
[ ... e - -
o = q—— e —

5 Gerlatrla 7| 25 i 1 |USD studio e cura dell mvecchcamento cerebrale (CRIC)
i
|

i1 D| cui 4 postl Ietto per attwlta di terapla del P:ede D1abet|co

!_19 Malattle Endocrine, delRucambloe || 18
-—Jigeita Nutrizione "

! Posti tetto in Area Dipartimentale, le UOC devono avere indirizzi |
|

e ntenve Y ! [ T — e
= e e —===r .___._'—._-____:._—._-.:_';:l E-.:_"_—_:_—_ :_F._— r__..'.'_—_- R N e T T e e — oy
i . 3

i 26 Medu:ma Generale
e S e e ~! clinico assistenziali differenziati.USD: Ipertensione. USD:

Medu:ma Vascolare USD Coagulopatle

- et et i

e N;efrologaa o 18 l_l USD NefruluglaChmca

—— e -

?__'3_1' Neurologla " - o h 26 ' 1 USD Unita fctus di 2° Iwello Attivita garant:ta anche perle i
o st e Azlende ULSS 15 16e17 USD Neurof:snologla chnnta

e Pneumo!og:a . B : iUSD

“ao Psmhnatna o 15 1 '_

n Reumatologla' 10 1

TOTAIEAREA | so8] 16
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Azienda sanitaria 16 - Padova

Azienda sanitaria 901.AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA
A.O. PADOVA Hub a valenza regionale

B- Area Chirurgica

7 Cérdloch:rur ia P31 1 Con attnwté d| Traplanto di cuore, Struttura di nfenmento
. 8 | |
— . T T e e T - regmnale !

e e \

Chlrurgla meraptantlleene | 7 vl - |

Chifurg|é Epatoblhare edei I 10 N |
IR [ e eme e - i . . —— d
ITrapranti Epatu:| !

|'9 L Chirurgla Generale | il 142 i 3 'Posti Ietto in area dlpartimentale Ie UOC devono avere mdlnzzn
e T CTT lcl'mlco assistenziali differenziati, Con attivita di Week Surgery. |'
USD Endoscopla Chlrurg:ca

.

L Chlrurgla MaxIII_ofacmale :| 4 .l 1 j ;
i JESERCIR T == == e o Il e E T e e g == =
| 12 'Chlrurgia P!astlca | 23 |1 [ll)! cui 7 posti !etto di Chlrurg|a Plastica a mdmzzo pedlatrnco ]‘
____..____ _— R b S Y R B e
L. N e T F N RO IO L ——
13 'Chirurgra Toracica I 23 | 1 | Con attivits di Trapianto di Polmone |
‘-:.:f{—_—_—— == ____.____-._::;:[.'—_—:‘_—' |[ _F_ T T ——rme e S e _Jl

la | Chirurgia Vascolare i

____a S =
I
|

‘98 Day Surgery Mu!tldrsupllnare 0 : 1 Aprcahta con specnfrche competenze d| orgamzzazmne
- T T e - ,I"I"IU|tde5CIp|InaI'E

[ i e e e TS

_ ;-Neurocharurgta ]| 33 (1 'Struttura di riferimento reglonale

== L.___i e -

= et e - =ittt -=== [_;_—_-_. —— =

: Ocuhstlca ]‘ 6 ! 1 vaon attivita di diagnosi e trattamento delle Patoiogie Retmlche i
B Vome— e garantlte anche per fe Azrende ULSS 15 15 17,18 e 19

»_|Odontaiauria e Stomstoiogia | T ]
|| ; .OHOPEdla eTraumE_it_ongla N __i:ij.__q-E_ ! I_l T T N HI
: tormolar}ngou;t;;a_:; T -_.._;f.: P ;_1_ ST T T T Rss s e s e, 2o
5 Urologra T I_BEJ_ 1 — T T T T e

TOTALEAREA T ' 429 | 17
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Azienda sanitaria
A.O. PADOVA

C-Area Materno-Infantite

68 /@R 186IU.2083 0170

901.AZIENDA OSPEDALIERA Di PADOVA

Hub a valenza regionate

‘6 Cardlochlrurgla pediatrica | 1 Struttura di Riferimento Regmnale J
emeihes S — Y W e e e AT e L e
Chlru rgla Pedlatrlca b1 ‘I’ i cui 3 posti fetto di Neurochirurgia funzionale per Struttura di 1;
— b— |R|fer1mento Regionale per le Malattie Rare e Patologie |
lNeuroevqutwe usD: Dr‘topedla Pedlatrl _‘
"% Malattie Metaboliche ed Eredltarle '_ 1 1
T Nefrologla pediatrica —! 5 .UsD !
.’-:.:_ — e Tiom T T S I S S T;,I i'.'—._—.;-_.'ﬁ‘: I = :.:'.-7_|— P - Y e S L TDLT T nn TEe T TSR TR ----—.!
|l 76 Neurochlrurgta Generale Pediatrica ”[ 4 : 1 |L i
'_.T%Jlr e e TDTTRD DT TmmmITI S RILOTIEEA S —rTi T TS ‘--_-_;- | - cmme— sl ITS e R S L LU e SRS e e mmoeEmio—
El_n 'INeuropsmhaatna Infantile 1 6 : 1
. _ P JEE——— i e e . [ S e R T e |
Y S S A i e e S T e e
65 "Oncoematologla Pediatrica 2 I 1 ll
l.__ _____ _; - E____.‘______ _ N _ _ 1
13? Ostetrma e Ginecologia 115 ! 2 |
o . i L —— I N [ — - — _
— — S Sy = .
L2 o °°"n'ﬂm= Mannatale jﬂ 15 [ 1 tAttivita garantita anche per 'Azienda ULSS 15 !
I . —=- —I. F—' = L TR :_..___ — ——x A
] " 62 I 2 |D: cui 1 apicality di Cardiologia Pediatrica.Attivita garanhta
"""" - T T -.anche per I'Azienda ULSS 16. Struttura di Riferimento Regionale
|dei Bambino Maltrattato. Hospice pediatrico. USD: Pronto
Isc:n:corscr ped:atrn:o UsD: Atlergle Allmentarl I
- . —r — .r_:_ = L e
'43_ _||_T_|E_r_ap_|a l_nte__r_:swa Pedlatraca Lo | quo ____‘_______J'l
TOTALE AREA 1 278] 1]
D-Area Terapia Intensiva
e e T S S e
182 'Anestema e Rianimazione ': ;2 —\
: ' 1 |
:_ R e e ;;_ ey S e
i 49 POStI letto di Terapia Intensiva ]l ! '
- ——:! — imm s s EmTITUTE G W E T TSI PR TR R - = = P L ~
;50 IPOS!I Ietto dI Terapia lntenswa Y9 ; 1'
T ’:Cardmlogtca L T T T - Tt T - -
RE :ITerap|a Intenswa Neonatale ©20 1 .Con attivita di Trasporto Neonatale per e Aziende ULS5 1, 2, 7,
' oo oo 8 9,10, 12,13, 14,15, 16 e 17
oAl AREA ] t07] 4]



s 14 '_:Patologfa deila Rlprodu;:lone _' 1 Struttura di Riferimento Reg:onale

59 ' Radlologla . “ ' . 2

\1[\1~“‘

TEHETIOR D a8 /R 180w TR

Azienda sanitaria | 16 - Padova

Azienda sanitarié 901.AZIENDA OSPEDALIERA Di PADOVA
A.Q. PADOVA Hub a valenza regionale

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

i 5.01 Accettazrone e Pronto Soccorso i} S | 'Con postl Ietto tecmc: di OBI. USD: Osser\razmne Breve Intensiva | |

|
|
H

ISwolge funzmm d: coordmamento anche per Ie Amende ULSS 15 '
‘e 15

!_ R e

—_— !

5_; 02 '.Cent_rale Operatwa Suem !

Lo —J,. S gy sz e et sz lmembee o o ol R CE S .

'5 14 I|C|tolog|a Dlagnostlca '

e . e T R R |

s ot e S e e s s

Is 12 uDletettca € Nutr:zrone Cllmca |

|' s ﬂﬁj' D|fezroné Med:ca f

B SLERRS 3 IRt st e e _—_:'1

|'s Oﬂ Farmac:a !

E__'_J L ST S iy Bt — e —s ——ose— e L_—_——__'—'_-'-’J
15,19 "L enetica ed Epldemlologra Clinica

5.0 | ‘Laboratorio Analm

|
i
i S

25 | MPdl(‘lﬂR rf.nf Favrnrn

I
'I; rMé-alcn{a Leéa!e e TOSSICOIO ia I.r .| 1 Struttura dl R|fer|mento Regnonale per Io swlup o del Modeflo |
I g i N P !

T e e - T e JASS:curatwo Reglonale USD Centro Antwelem e Antrdapmg J

| 61 'Medlcma Nucleare ||‘ fl 1 ! !

a——:::' oI —mmm e e ET o —— __ﬁ‘ ,‘:____: P :_ T e T T e S e e e e o — -_J!

|27 I'Medicina Preventiva e di ! |1 |

S [ o e R I — R e
'Va!utazmne del Rischig B

i It - Aot = ..".'.'._'_...T";TT__'.:'j f_ i [_ —_—— ]_ ———. —_ — —— e — e ?

.‘? MedwmaSpor‘twa j| i1 |

507 IM'educma Trasfuswna!e ;r B | 1__ DiMT Svotge funzioni di coordmamen.to anche per le. Aziende ;
Lo T e e "'ULSS 15, 16 & 17. USD:immunologia

j 508 Mlcrobrologla e Vlrologla ! 1 Struttura d| leerimento Reglonale per ra Vlroiogra

1§17 Neurorad:ologia | ! 1 Va garannta Ia consu!enza in urgenza tramite telerefertaz:one in .

R

's_1a ,'_’Patologia Cardiovascolare e ; 1 leenmento Regionale per !a Patologra Card:ovascorare e sede

“Anatomia Patofogn:a : : ©° del Regrstro Regmna!e deila Patoiogra Card|o Cerebro Vascolare

516 Sviluppo deite Professmm Samtarse ' 1 !n duparnmento con DlreZJclnE Med|ca
TOTALE AREA 22 1
2 RlABlLlTAZtONE S LTI 2.

_..._._-_-l' R 2
JI.

Fun:lom
F-Area Riabilitativa

%6 Recupero e Riabilitazione .20 1 Dicui 8 posti letto ordinari per lo studio e fa Cura
Funzionale deflinvecchiamento Cerebrale {CRIC)

& Unita Spinale 10

TOTALEAREA DU ' N
*OTALE STRUTTURA ] 13 7]




Azienda sanitaria 16 - Padova

Azienda sanitaria 901.AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA
A.O. PADOVA Hub a valenza regionale

Note

EOspedale di riferimento hub regionale. :
Polo di riferimento di terzo livello per l'area materno infantite. |
:Nel totale sono compresi 6 posti letto per attivita di ricovero per soggetti sottoposti a provvedimenti restrittivi della liberta '
‘personale, i
Previsione nuovo ospedale di circa 900 posti letto. !
'Per i pazienti extraregione vanno altresi aggiunti numero 50 posti letto. i
Il Presidente defla Giunta Regionale, d'intesa con i Rettori deile rispettive Universita degli Studi, procedera atla individuazione !
idelie apicalita a direzione universitaria, secondo gli articoti 7 ed 8 della deliberazione det Consiglio Regionale n. 140 det 14 E
.dicembre 2006, mantenendo, nel contempo, un nuUMero di apicalitd a direzione ospedaliera coerente con I attivita assistenziale ‘

.

‘prevista nelle schede didotazione. e e




Azienda sanitaria 16 - Padova

Azienda sanitaria 952.1.R.C.C.S. ISTHHUTO ONCOLOGICO VENETO

oV Centro regionale di supporio e di coordinamento della
rete oncologica

Posti . NOTE
letto Apicalita

Furun
A-Area Medica

& ([Oncologia 66 2 ||Polo Oncologico di Riferimento

70 ||[Radioterapia

B-Area Chirurgica
P Chirurgia Generale | 24 1 ||Con posti letto dedicati alla Breast Unit

D-Area Terapia Intensiva

‘ 32 ||Anestesia e Rianimazione 1

\49 Pasti letto di Terapia Intensiva 2

E-Area Ser\rii di Dinosi e Cura

$_03 iAnatomla ed Istologla Patologlca ‘ HUSD

s_14 IBreast Unlt o ] Fu N {Con posti Ietto dedmati in area Chirurgica

5.04 ||Direzione Medica

s_05 |[Farmacia |

1
1
s_14 ([Endoscopia Digestiva ‘ ] 1
1
1

Attivita coordinata da Azlenda Ospedalrera d| Padova

.. . . |

s 10 ||Fisica Sanitaria |
[

]

5.0 [Laboratorio Analisi

E_]Radiologia | ‘ ‘ 1

[ 99 | Terapia del Dolore

570 . Immunologia [ ‘ H usp |

Note

Centro di supporto e di coordinamento delfa rete ancologica.

il Presidente della Giunta Regionale, d’intesa con i Rettori delle rispettive Universith degli Studi, procederd alla individuazione
delte apicalita a direzione universitaria, secondo gli articoli 7 ed 8 della deliberazione del Consiglio Regionale n. 140 del 14
idicembre 2006, mantenendo, nel contempo, un numero di apicalita a direzione ospedaliera coerente con I'attivitd assistenziale
iprevista nefle schede di dotazione.




Azienda sanitaria 16 - Padova

C.C. ABANO TERME Struttura Privata Accreditata con compiti complementari

e di integrazione all'intemo della rete ospedaiiera
POLISPECIALISTICA ETERMALE 7t Ospedatiero

Postl letto NOTE

Funzionl
A-Area Medica

26 | Medicina Generale 40

&3 | Pneumologia 7

B-Area Chirurgica

9 | Chirurgia Generale 25 Con attivitd di Otorinolaringoiatria, Urologia
35 | Odontoiatria e Stomatologia Con attivit per disabili
36 | Ortopedia e Traumatologia 35

C-Area Materno-Infantile

37 | Ostetricia e Ginecologia 12 Con attivith di Procreazione Medicalmente Assistita
62 Pafologia Neonatale :tt;vita garantita in convenzione con struttura ospedaliera dotata dl
- ediatria

D-Area Terapia Intensiva

49 | Posti letto di Terapia Intensiva 6

9 | Terapia Sub intensiva 2

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

3_01] Accettazione e Pronto Soccorso ‘ ]

Con posti letto tecnici di OBl

o R

TOTALEAR
|2 RIABILITAZIONESY"

Funzioni
F-Area Riabilitativa

60 1 Lungodegenti 6

56 | Recupero e Riabilitazione Funzionale 34 Con attivita di riabilitazione cardiovascaolare
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Azienda sanitaria- 16 - Padova

3 AMBULATORIALE

A8 Anestesm

a8 Cardlologla
A9 Charurg|a Generale

: rery Chfrurg|a Vascolare

'—:m-n—--.. i st o LR S

L AS8 [Gastroenterolog_la

:
B e

| A0 'Medicina di Labo ' ;Con attivita di endocrlnologla

Herr s e e e e e ==

i A se__uMed:cma FfSIEB e R':a':bihtatl_ga jL__
L ABL T -] S

i A3 IlNeumiugla —]f

i‘ A_34 ':Oculistica -_—“-M.—_—_..‘,_._ _—]. S
| A36 Ortoped:a e Traumét;E;_al-_:: “jii!“ = _

i" A_37 Ostetnmae Ginecoiogia ]Ir‘“‘_‘ - N
r-:\_38 ;—nfnv:nnfﬁ¢ o : = ;;

A6, IRad|oIog|a Diagnostu:a )

A 43 'Urologta I
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Azienda sanitaria - 16 - Padova

C.C. PARCO DEI TIGLI Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
o di integrazione alfinterno della rete aspedaliera
regionale

T postiletto NOTE

1_ACUT ]
Funzioni
A-Area Medica
40 | psichiatria || 108 |
D it S S . — -
TOTALE AREA — 1iaos
TotAEsTRuTTURA ] 108}

éNDTE: Per i pazienti extrz;r_e_gigria}an'no aggiunti numero 15 posti lett;ﬁ:);ﬁ);dalieri e 20 posti lett:a di riabilitazioh:a

lintensiva extraospedaliera _ L L




16 - Padova

Azienda sanitaria

-C.C. TRIESTE CENTRO MEDICO DI
FONIATRIA

Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione aliinterno delia rete ospedaliera
regionale

Posti letto

1_ACUT)

Funzioni

B-Area Chirurgica

R S e e S

|38 ﬁtorinoiaringoiatria P12 J [

S A e
TOTALE AREA )1z

'2_RIABILITAZIONE N

Funzioni

F-Area Riabilitativa

|7 h;.uror;bm_t;mg ______ ____H__________.____f JL Ty J] {u_niiigié_rﬁéﬁé;ie_é'ii_iv_ité_caﬁe_széqéi?is}h}l;{_deiia comunicarziane |]

: ss—gﬁecu_pem;_g.abﬁ.;a;.o;eF_u_,;;.o;a];_ o f 20_Jr jLimitatamente alie attivita ad indirizzo feniatrico ]

L — _ _ - b i
TOTAIF AOEA 1 '

TOTALESTRUTTURA ~

'_N_E)TE__ _P_gi t_pa_za_entr é;ctrareg_iglj_g vanno aggiunti numero 2 posti Iett}J—

ket - s
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Azienda sanitaria 16 - Padova
C.C. VILLA MARIA Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
¢ di integrazione all'interno della rete ospedaiiera
regionale
Posti letto NOTE
'1_AcuTI - - ]
Funzioni
A-Area Medica
e o — e ey iy T T T ey
' Medlcma Generale t15 | | :
|__.1. _____ S S 4 |; . i e —— [P |
TOTALE AREA 15 |
'2_RIABILUTAZIONE ]
Funzioni
F-Area Riabilitativa
A - _— S R e < e o e
!| 60—1 Ltungodegenti —| ] 25 1} Ji
Y SR R — [ S I — | L J— — e o e T ——— e ——— o
e S I e P ——— — -
{56 iRecuperoeRlabthtazmne Funzronale | P4 —‘ i ‘
(. _ S . e e ]
TOTAI.E AREA )L 23]
TOTALESTRUTTURA . .~ ‘
s e i e e e
3_A AMBULATORIALE : .4
NOTE
. AOB —frC_ardio!agi_a » _ ___'1'_ o _ |
A_09 Chirurgia Generale i '
| P . R S ———
\"A58 ‘Gastroenterologia R s . L |
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. . j _
TOTALE ACUTI ] T1s3] 2]
Posti letto  Apicalita
:?-Area Rlat;iﬁtatlua __‘T
Funzioni
60 [Lungodegenti ] | 25_[! * T
RPN __:_:_._..____..__. e o | i . _—
[TOTALE AREA ] Tas] -]
TOTALE RIABIUTAZIONE ] [ T
TOTALE ULSS _ B T R Y R
Note

Presidio Ospedaiero di rete:ADRIA

Strutture Private Accreditate con compiti complementari e di integrazione ali'interno della rete

‘ospedaliera regionale
_ C.C. MADONNA DELLA SALUTE

Posti letto
125
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Azienda sanitaria 19 - Adria

0. ADRIA

LE 3

Presidio Ospedaliero di Rete

Posti Apicalits NOTE
R letto _
1_ACUT) ]
A-Area Medica
Funzlonl
. O e e e T o .
B 'Cardu;zlogm . - o [ i ] !L _J.IUSD Attivita di emodlnamlca garanttta dal centrohub |
o T T 7L diriferimento H24 deil'Ospedale di Rowgo ]
— A e e ———— s P e : - - _: ______ 1" R vy A e e T T T — =L
i sa rGfstmen—terologla o _ ‘ | _J.USD Posti letto in Area Medica '
....... PR —— e — — - — —— - I. - Pl gt — LT el ——————— _':'_'_'__T_i:?'_'
Medn:_ma Gen_wate B i o ]] | 40 _j |__ 1 j|lCon attwaté d; Gerlatrla Dncologla e Neurologla !
psichiatria T [ T o
'%om.e AREA ~ ] s8] [a
B-Area Chirurgica -
Funtzioni
ig ;iiChirurgia Generale l | 25 | |l 1 :[ i
:. 24 JOcullstlca - ) _: 1 < ; : - ilu:ou Huwu.a W e s di A ':.‘.':‘:’,"'" J

136 Ortopedla

. — —_— —
!33 ]Otorlnolarmgolatna :

(a3 lucloge .} 8]

;TOTALE AREA

C-Area Materno-lnfantlle
Funzioni

f 37 [Ostetncna e Gmecologla

' 19 .Pednatrla

TOTAI.E AREA

D-Area Terapia Intensiva
Funzmni

" R2 _Anestesta e Rlammaaone i !
49 Postl Ietto d| Terapla lntenswa : 5. 4

K Post1 Ietto di Terapla !ntensn.-a Cardnologl:a

)

TOTALE AREA

L 1 iAttwnta Traumatologlca garantlta con I‘Ospedale dl

_________ i
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Azienda sanitaria 19 - Adria

0. ADRIA : Presidio Ospedaliero di Rete

Posti Apicalita
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

Funz:oni

1501 Accettamone e Pronto Soccorso . ! ' 1 'iCun posti Ietto tecmcu di o8| !
S 03 - Anatomna ed lstolog!a Patologlca | ' USD Attrwté coordmata dall Ospedale d| Rowgo _I

l .
lri S 04 ': Dlrezmne Medlca

,sﬂos aborator:u Anallsn |

IU D AttMta coordmata da DIMT dell Azaenda ULSS 18

|
.i _ | "_ —’ ttlwté garantlta dafl'Azlenda ULSS 18 !

1

SO? Medlcma Trasfusionale J |
- a
|

e S ]

—

|
- —- —— o120 : i
| 69 -[Rachofog:a |r il 1 |I 1 “ _ ]

e

P — .

TOTALE AREA ] = | [a]
NAnUTATION: ]

F-Area Riabilitativa

Funzioni

(8 Lungodegenti R o
_IQTALEAREA ] [ 25 | ;_j
TOTALE STRUTTURA. E 1784 12




Azienda sanitaria 19 - Adria

| €.C. MADONNA DELLA SALUTE

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

reglonale
Posti Ietto " NOTE
1_ACUTI ]
funzioni
A—Area Medica
e o e e e e -
| 8 Cardioio ia ' 5 | i
I;'_" ‘L_ e __?__. T — T .—J: |l_. = ._.__']E l;_'_: T I - ppplmmp —LTDTLITLT = T i gyt i !
. 21 | Geriatria 20 ! :
: ‘ R rtedmmyral S Mgy T S ToTTLLL I R TI e iubiingy By __J! !____ --_.'_J ‘ gy R il == oIl T T T — =y prvmhi = B by S j
[ ' Medicina Generale |1 30
[ .:,_ S PR R |_____ J | e e R —— e J
TOTALE AREA ]is5]
B- Area Chlrurglca
o e o e - e
| 9 i Ch;rurgia Generale I ', 15—E [ —J
'_::_- l P PR ::._._,; noea : i_ _.;_| l;ttivité-in regime diurno,;étmbulatorialé T i
1 uur i Dhl’ e . l
= PRI L ey Nt ST e e e _J| |_-_—::-_J.| !_'T_'—_"'.__,. s T = o rimemmamTDme s TrTme— M S mem T e
lortupedla eTraumatoIogia | 1 10 i ‘ i
P S — S S T - e e e I |
TOTALE AREA ] 30|
D-Area Terapia intensiva
_ B . . — . —— e S
I a5 | posti letto di Terapia Intensiva | : 4 _JI lCon attivita di Terapla del Dolore
S W — N [ e — e
TOTALE AREA 1 &
E-Area Sennzl da Dlagnosa e Cura
5 o1 Accettazmne e Pranto Soccorso | | |C°r'l posti letto tecnici di OBl |
el U — [ R B L o e e e e e o —— _ _i
 TOTALE AREA B 1 ]
ZRABIUTAZIONE R o ]

Funzloni
F- Area Riabilitativa

Lungodegenu

. 56 Recupero e Rlabnhtaz:one Funznonale

LﬁMBPL&IOhlAté _' __ |

A8 :Card|oiogra

A 39 "Ch:rurg1a Generale _
‘.1‘5 ”Ch1rurgna Vascolarp
152 Dermos;fi.lopati.a .

NOTE

. mitatamente alle prestazioni di Angiologia
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ea /cn 18 610, 5013

Azienda sanitaria 19 - Adria

L AL19 Endocrmolog|a
A58 Gastroentero!ogla i

' A_03 _Medicina di Laboratono

y ﬂ 55 Medlcma_Flsrcae Rlabllltat_!va

Bl EU S |

: 'A3a Ocullstlca

I_ a6 Oljtopedla e Traumatolog|_a_

[ A37 .Ostetncna e Gmecoiogla

]_[_A__33 'Otormolarmgcfatna

iagnostlca




Azienda sanitaria 20 - Verona
Posti letto  Apicalita
‘A-Area Medica .
Funzioni
b e S —— - U -
' 8 |Cardiclogia o1z 1,
| 58 Gastroenterologia i i 6 1:
| . . B i
- 21 |Geriatria : 40 1
26 |Medicina Generale | S0 i1
: _E : 1
| 32 [Neurologia g i ' ! ;
; 4} : : - i
i 40 | Psichiatria i - 43 | ’
i v et - —— —— T T '- == _‘_':_J
TOTALE AREA | i1s1] 'y
E_B-Area Chirurgica
Funzioni
T N i - — T e | T T [ 7
| 8 |Chirurgia Generale ; | 20 i1
| i ; 1 | [
| 36 {Ortopedia ¢ Traumnatologia 1_ ;30 | 1
i - i : ; i
| 2 |Urologia I B B
[TOTALE AREA ] 1es | 3
'C-Area Materno-Infantile
Funzioni
757 [ Ostetricia e Ginecologia R S I R O
i 62 | Patologia Neonatale l 6 l; | I
| 39 | pediatria . 10 | 1
'TOTALE AREA | a8 ] 2 |
'D-Area Terapia Intensiva T -
Funzioni
82 | Anestesia e Rianimazione -i ; 1
: 49 | Posti letto di Terapia Intensiva 5 8 - o
" 50 | Posti letto di Terapia intensiva Cardiologica 6 '

T(} TALEﬂARvE_A TR

R




Strutture Private Accreditate con com
ospedaliera regionale
: C.C. CENTRO RIABILITATIVO VERONESE

Azienda sanitaria 20 - Verona

Funzionj
s 01| Accettazione e Pronto Soccorso Y
B ; ! I
5_03| Anatomia ed istologia Patologica L | P 1
\5_04( Direzione Medica ﬁ f : 1 —Il
éS_OS Farmacia — ,E ; 1 ;
15_06| Laboratorio Analisi :i |' l
1507 Medicina Trasfusionale —Il , 71' |__1
SlRedologa T T
TOTALE AREA doi ] s]
‘ REG I
Postiletto  Apicalita
i'F-Area Riabllitativa
.Funzioni ) i
_i . 'Lungoaégenti S _j _mﬂ' ] 1 ]
| 56 |Recupero e Riabilitazione Funzionale i ! 60 ] T‘
[ R . . + : | r i
TOTALE AREA I 130] T2
TOTALE RIABILITAZIONE 1 T130] 2]
TOTALE ULSS' laos] T Tar [T

Note
Presidio o.spedaliero di rete: SAN BONIFACIO

Centro di Riabilitazione per le Ludopatie. il Direttore generale identifichera fa struttura competente.
Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo per le Aziende Ulss 20, 21 e 22: MARZANA

C.C. SAN FRANCESCO

© C.C. VILLA SANTA CHIARA
~ O.CL. VILLA SANTA GIULTANA

pitl complementari e di integrazione all'interno deila rete

Posti letto
49

44
g2
89
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Azienda sanitaria 20 - Verona

0. S. BONIFACIO Presidio Ospedaliero di Rete

letto

1_AcuT - _ - - ]
A-Area Medica

Funzloni

:3 Cardlologla _ _ i 12 i i 1__ i Attswta di emodmamlca garantlta dal centro hub dl ;
N . o " lriferimento H24 da AOUI di Veruna :

i

U T U U IS
B O " I S
e Gerte 1750 | [ 1 ]{conouwadioncoogiaeNeurdlogia
32 Newologa ] C i"'j:'An'.l}E;Eé_nEUmta_uE{us}ifré.-:'E'l.\}é[fa}';{anf.'t?"_"|

ldall AOUI di Verona

R e e ey

%at_u_mi‘!Psichiatria | l 43 —|J I JL .

TOTALE AREA ] {1s1] 4]
B-Arvea Chirurgica
FuI'lZIOl‘II .. - e Pp— - e
lChlrurglaGeﬁgglé ‘ ” i ' 20 ' I: 1 Con amwta di Ou:ullstu:aeOtorlnolarmgolatna

N _—— e ———

't

s - - P
i 36 110rtoped|a eTraumato!ogca i 'L 30
|_ R ———— S T -._.;.'.:_.,.__l r;.'.

| a iUroIog:a i

TOTALEAREA | i 65 |
C-Area Materno—lnfantlie

Funzioni

— g p— — —_ - . T

‘a7 IOstetnuaeGmecologla Coyo32

:-::_..'_ . R ——— Ry Tooo T LTI L . L _._". b T . Tzl = o — - T ]
i 62 Patologla Neonatale L6 |

iy T P LT T Tl T —.o _"_'...I I. .. "_i p— o T OTSTIDUT T T LTI =< == T T - Z. Tl
| 39 Ped!atrla P, 10 . i

Totaearea ] 48]
D-Area Terapia Intensiva
Fl.lnﬂonl . - R . R e e mm m e mm e = e

‘82 :’\nestesm a R;ammazmne : ' 1

L 49 -Post; Ietto dl Terapra Intens'wa

B
S0 Postl Ietto di Terapla Intenswa Card1o|og|ca S

(W Y
hI
[ S
-
|

TOTALE AREA __ ]
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Azienda sanitaria 20 - Verona

O. S, BONIFACIO Presidio Ospedatiero di Rete

Posti Apicalita
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funnoni
piiegi NN e e TR .
s 01 [Accettazione e Pronto Soccorso b co 1 :
- CTIIIT. T oIS "'_'I .. LoDt ' E'_."..' Ik - T ‘:'
s 03 Anatomla ed Istologla Patoiogma b | Svo!ge funznonl d| coordlnamento anche per I Azlenda !
oo T . |ULSS 21e22 J
- [ —— e e e e ey e . - R ——— .1I o P byt et e T :__'_‘
's 04 'IDII'EZIOI'IE Med|c I | :,Con US Profess:on: Sanltarle Jf
S 0 Farmacna ; Col ':‘ j
| L5 06 :’ Laboratono Anairs: | i 1 uso. Attlwta coordinata daII Ospedale dl Legnago '
1507 rMedicina T;asf USD Attwlta coordanata da DIMT del! AOUI dl Veron

6 {Radiologia _rf" T _"' _ o
TOTALEAREA Jo 1 1s]

2_RIABILITAZIONE ]

F-Area Riabilitativa

Funzioni ) e - _ e - S i —

|50 'Lungodegentl ] ! 15 i ‘ _|” .]

|56, Recupero e Riabilitazione Funzionate | 25 | T
“TOTALE AREA ] a0 ] |

TOTALE STRUTTURA o1 T318] 15




e X
)

P
ik 52

'ALLEGATO B Dgrn. del 144/170

68 /& 1eewadl™” (]

.....

Azienda sanitaria 20 - Verona
0. MARZANA Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo
per le Aziende Ulss 20, 21 e 22
_ Posti Apicalitd : NOTE
. _ e letto - -
2_RIABILITAZIONE |
F-Area Riabilitativa
Fun!lonl _— o s mm s s _———— . p— e i e —— = m—— J I
%_6:0____ ILunEOdESE_nEi_ p————— plie i ____j ':___25_.4_! | oo Tt T/ D i i) - = gyl __::'JI
| 56 _‘Lljecuper_oe_RtablIE_a:tone Fun_zlgry_ale____v_____j. !—_____35 ! - S - —J
TOTALE AREA ' 90 ]
TOTALESTRUTTURA =~~~ Ty 1 eg:
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Azienda sanitaria 20 - Verona

Azienda sanitaria 912.AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI VERONA
AQU! VR Hub a valenza regionale

e E';sti“_ ___ e e ._._._N.dT.E___ el e
letto Apicalitd B

1_ACuTI

funzioni
A-Area Medica

e iR T RSO N —— e o,
8 ..Cardlologta ' 40 !! 1 qPresenza dl un laboratono d: emodlnamlca |nterventlst|ca a '
T - T e e L 'Borgo Trento. Centro Hub {H24) di riferimento per ['Azienda :

ULSS 20 e 22 |

:5;_- 'Dermatologla - ]r1 | |
e lgmatagg;;“ - o b | T T e ) !
Fm - B e o O sy
| 19 Endocrlnologia Drabetologlae | 1 ,[ |

Metabollsmo

Zomsoz L.._—_._— ST TR Tm s e e = SIS ST To so o
f

5"24'_ -Malattnefnfettwe -

|
l — [ e . ___ - ——— f

-' 26 Medrcma Genera!e b i Posti Ietto in area dlpartrmentale le UOC devono avere |nd|r|zz|

-t L_" T T e e L IC|II"IICO assrstenznalt dlfferenz:atl USD A”EFgOIOg!E

1;9_ Nefroiogla - _ S Ei . 18 - !_i ) f T R o
B -_-I,_ ST ST S e e, ——.._lr femere '— e L e == == e e mimimmr i rimm e e

'3 Neurologla 50 i (Umta Ictus di 2° livello. Attrwta garannta anche per le Azlende
I_.. - I L L .. ULSS 20 21 822

|.64 Oncoiogaa 420 Y PoIoOncologlcodfR|fersmento

_'53“ pneum(][og,a C L e e _|24 s _1 . = T T
!ao_ psmhlatna e e e 15 _ 1 S TRTU Lt meat L omooloo— e ol e

;?5 Radloterapla . 10 1 S

-

_1.- Reumatologla ) - 9.
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Azienda sanitaria 20 - Verona

Azienda sanitaria
AOUI VR

B Area Chirurgica

e R
E - T T T T T — J I. R

e Tk

Chtrurgla del Pancfeas

;5 Chururgla delf Esofagoedello l
Stumaco L

r Chlrurg:a Generale |' 149
; 10 'Chirurgla Maxlllofacaale e ]g‘, 10
t— 'O_don'fglatr:a i e
E 1’?—"‘;'%1::_1:;:2_ Dlac;‘; T . -“ 23 B
(PR | A .______..________.__:..._______,___J P

I_Chsrurgia Vascoiare

'Day Surgery Mult:dlsupimare

__J__. e

;_3_0 Neurochlrurgla J 70
Ocu_llst:am_m e _Ii__s_
s Ortopedla e Traumatolog.t_z_l_ T I_ 60

0tonno!ar1ﬁgo1atrta

Urologna_r -

TCITAI.E AREA

C‘Afea Materno-mfanme F PR Rt

‘1 !fChtrurgla pediatrica

% Neu rochlrurgla Pedlatrlca

3 Neuropsu:hlatnaInfantlle -

65 Oncoematologm Pedlatrlca 10

5 Ostetr:cm e G:necologm E.106 |

a2 Patolog:a Neonatale

30
9 'Pedcatrsa 56

OTALEAREA |

232 ;

i 1

'I 1

i 1

| 1_L S

S R —
I._i.__!__ mnmes e
| [Attivita in regime Cauoambaatoriae
‘? | D_:C_E ~ITa;I_a_t_lpt_—és:ad_ indirizzo sterec;as;-co Struttura d

| i_

oo
L

DI cui 9 pastl Ietto per attwlta d| Traplanto d| rene. 140 posti

912.AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA Di VERONA

Hub a valenza regionale

Con attivita di Traplanto di cuore. Struttura di r:fenmento
T provmcsale

Con attwlta ds Traplanto del pancreas
Struttura d| R|fer|menta Reglonale J
'5 e S .

|

ietta in area dipartimentale, le YOC devona avere indirizzi

ciinico assistenziali differenziati. Con posti letto dedicati alia |

Breast Umt

i nferlmento prownnale

Igarantit& anche le Aznende ULSS 20 21 e 22

0i cui un'apicalita ad indirizzo diabetologico

Con attlwta di dlagn05| e trattamento delle Patologie Retlmche

DI cli._i ad-;'ndmzzo di cﬁ-lrurgia vertebraie )

|. e T eI TIITETETL TSRS DTS TR TEEES LTI T
J ] S
]
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Azienda sanitaria

Azienda sanitaria

ALLEGATO B Dgrn.

20 - Verona

68/

_CR- 186102013

del. - . pag. 147/170

912.AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI VERONA

AOUI VR Hub a valenza regionale

D-Area Terapia Intensiva

82 [[Anestesia e Rianimazione 2

49 |[Posti letto di Terapia Intensiva 60 Di cui 12 posti letto TIPO cardiochirurgia

50 [|Posti letto di Terapia Intensiva 8
Cardioclogica

73 ||Posti letto di Terapia Intensiva 18 Con attivitd di Trasporto Neonatale per le Aziende ULSS 3, 4, S,
Neonatale 6, 18,19, 20, 21e 22

47 | Posti letto per Grandi Ustioni 7

49 ([Terapia Intensiva Pediatrica 10

i

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

5 01 ||Accettazione e Pronto Soccorso 72 || Con posti letto tecnici di O8I
503 ||Anatomia ed Istologia Patologica 1 ||Struttura di Riferimento Regionale di biologia molecolare per le
Atziende ULSS 3,4,5,6,18,19,20, 21 e 22
‘ s_14 |[Breast Unit 1 ||Con posti letto dedicati in area Chirurgica
502 |Centrale Operativa Suem 1
504 ||Direzione Medica 2
5.05 ||Farmacia 1
s_10 | Fisica Sanitaria 1
2 limmunologia 1
506 | Laboratorio Analisi 1
5 |Medicina del Lavoro 1
LH_._ Medicina Legale 1
61 || Medicina Nucleare 1
i 5.07 [|Medicina Trasfusionale 1 || DIMT. Svolge funzioni di coordinamento anche per le Aziende
ULSS 20, 21 e 22
s.08 |Microbiologia 1
s.17 ||Neuroradiologia 1 ||va garantita la consulenza in urgenza tramite telerefertazione in
ambito provinciale
\5_14 Prevenzione e Protezione Aziendale 1
s_14 | Psicosomatica e Psicologia Medica 1
69 |[Radiologia 2
s5.16 || Sviluppo delle Professioni Sanitarie 1 ||in dipartimento con Direzione Medica
% | 'Terapia del Dolore o 1 ;Struttura di Riferimento Regionale, svolge funzioni di

ITOTALE AREA

coordinamento per le Aziende ULSS 3, 4, 5,6, 18, 19, 20, 21 e 22




Azienda sanitaria 20 - Verona

Azienda sanitaria 912.AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI VERONA
AOUI VR

Hub a valenza regionale

Funzioni
F-Area Riabilitativa

& [[Lungodegenti . 10 Previsione di trasferimento presso sede Borgo Roma

75 [[Neuroriabilitazione 10 1 |{Previsione di trasferimento presso sede Borgo Roma

s§ [|Recupero e Riabilitazione 30 1 || Previsione di trasferimento presso sede Borgo Roma
Funzionale

Note

Ospedale di riferimento hub regionale.

Sede della Banca dei Tessuti.

Centro regionale di Simulazione e formazione Avanzata della Regione Veneto (Si.FARV) percorsi avanzati a carattere speciakistico.
Per i pazienti extraregione vanno altresi aggiunti numero 50 posti letto.

Il Prasidente della Giunta Regionale, d’intesa con i Rettori delle rispettive Universita degli Studi, procedera afla individuazione
delle apicalith a direzione universitaria, secondo gli articoli 7 ed 8 deila deliberazione del Consiglio Regionale n. 140 del 14
dicembre 2006, mantenendo, nel contempo, un numero di apicalita a direzione ospedaliera coerente con I'attivita assistenziale
prevista nelle schede di dotazione.

Dei 30 posti letto di riabilitazione codice $6 la Regione si riserva di allocarne 20 in modo definitive a conclusione

del contenzioso in essere. Temporaneamente i 20 posti fetto restano allocati presso il Centro Riabilitativo Veronese di Marzana.




ALLEGATO B [)g_rn. 68 / 0#11 8 G1U. 2015* 149/170

Azienda sanitaria 20 - Verona

C.C. CENTRO RIABILITATIVO
VERONESE

Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione allinternc della rete ospedaliera
regionale

- Postiletto T U wore T T
2_RIABILITAZIONE . ]
Funzioni
F-Area Riabilitativa
e e e . i} e
| 56 | Recupero e Riabilitazione Funzionale ‘;I 49 |
S, S T oo [ R _ — _ e

1 a9 |

TOTALE AREA

S AMBULATORIALE

708 iCardiologia_

" AS6 Medicjr!_a;;ic_ge Riabilitativa

e o e o ‘ : S
Radiologia Diagnostica :Limitatamente alle ecografie interni ed esterni j




ALLEGATO B Dgrn..

Azienda sanitaria 20 - Verona

C.C. SAN FRANCESCO

pag. £30/170

68 /' CH ‘18 61U. 2013

Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione allinterno della rete ospedaliera
regionale

A63 Rad:ologla Dlagnostlca

Posti letto NOTE
'1_ACUTI ]
Funzioni
8 Area Ch|rurg|ca
' Ch:rurgra Generale L4 B i
;.;__i__' oz =Tl R T el By LBy S T B TR _."_1 |, P J | TR LIS TTiTT DT LT oo I T T o= T.loo—mToo= _ ..'—'I
i i : | A é b | } !
! 36 FI Dav Surgew Ortopedlco I i 10 : ] ttivit in Tglme dlurnofa-fn u atfar_lae _ j
- _'_"_ - L e mmLL LT T RS ST T e S.ILT =L _._.! | - .';_! | - —IZ. paytaliing - = _T = T = —_ T == - _:'21
| 36 OrtopedtaeTraumatolog;a i| 20 ! i
R S [N ROV B SR i _ e e e — e — [ o
TOTALE AREA_ 1i 24 ]
2_RIABILITAZIONE ] " ] o |
Funzioni
F-Area Riabilitativa
__ T - |7 | | T T T - T T T —T T
i s Recupero e Rlablhtamone Funzionate V1| !
A A . U At S _ [ e _l
TOTALE AREA_ 11 10 ]
'TOTALE STRUTTURA" .~ 7 aa]
3 AEEULATOR.IALE B T R — ____.—i
o Codoogs L
A A0 Chlrurgla Generale o e _ ) )
: “a 03 Medu:ma d| Laborat o o o
i A 36 O;topedla € Traumatolog'l'a _ _ , ) - i __ o ~ o o ~ ____ . : T i
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Azienda sanitaria

C.C. VILLA SANTA CHIARA

20 - Verona

68 / cK' 186Iu.2003= """

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

Posti letto R ~ Note
1_ACUTI T - ]
Funzioni
A-Area Medica
bl e e

TOTALE AREA ] 82
TOTALE STRUTTURA 182

INOTE: Per i pazienti extraregione numero 10 posti letto ospedaiier & 10 posti letto di riabilitazione intensiva

.extraospedaliera

T e e i
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ALLEGATO B Der™ o8 / GR 18 GIV.2013

Azienda sanita'ria 20 - Verona

0.CL. VILLA SANTA GIULIANA

Ospedale Classificato ex L. 132/68

'1_ACUTI
Funzioni

A Area Med:ca

Psnchlatna

oot _ S | N

TOTALE AREA

-Area Servizi dl Dlagnnsl e Cura

'A.UE Cardlologla

:5_04 Diremone Medlca

{s_ 14 Elettroencefalugrafla

i 5_06 Laboratorio Analisi
I
[ — I._____._.__.._...__";_ ol S ——— i)

| U7 HdUILIUKIa

TOTAI.E AREA

'3_AMBULATORIALE _

| A_40 Psnchlatr:a B




Azienda sanitaria

21 - Legnago

| 68 |Pneumologia

Posti letto  Apicalita

A-Area Medica
.Funzioni o
r Cardt_oiogl_a_ T - . |99 ! 1
?58 Gastroenterologia ' 6 | 1 II
5:21 Geriatria | 48 | 1]
| 24 | Matattie Infettive .
| 26 {Medicina Generale i | 54 erII
! 29 [ Nefrologia | ii_l |_1_
' 32 [Neurologia i i! 22 | |1
| 64 |Oncologia : T‘ ’—17

.] 1 14 | 1

' 40 | Psichiatria

70 | Radioterapia

AQTALE AREA

;B-Area Chirurgica

Funzioni
|5 Ichirurgia Generatle ' ] L_é_‘ 1]
| 98 | Day Surgery Multidisciplinare j ; 24 i ]
ii 34 [Oculistica l,' | 4 _‘ i 1
36 Ortopedia e Traumatologia _: I 26 ,l | 1
| 38 |Otorinolaringoiatria ! 6 ' | 1
 [urologia IS
6] 5]

TOTALE AREA

_Ié;;qrea M;ierno-|nfanti!e '

Funzioni

Y dstétricia eG.inec.oI(.J-éi.a 32” . 1

- 82 [Patologia Neonatale 6 . .
14 1

19 fPediatria

TOTALEAREA
D-Area Terapia Intensiva

Funzioni

I . .' _I :... . .
52 iAnestesm e Rianimazione

9 if Posti letto di Terapia Intensiva

1 . S . T
0 . Posti letto di Terapia Intensiva Cardioiogica

TOTALE AREA

10 |
S .
| s ]



Azienda sanitaria

21 - Legnago

‘E-Area Servlzi di Diagnosl e Cura

Funioni o
's_01] Accettazione e Pronto Soccorso , ﬁl _____ N 1

's_03| Anatomia ed istologia Patologica | |

:5.04) Direzione Medica . ! 1
5.05| Farmacia o : 1
:5_06 Laboratorio Analisi I E 1 l
5_07| Medicina Trasfusionale P D

TOTALE AREA 11 s
TOTALE ACUT! | i 358] 22
Posti letto  Apicalita

F-Area Riabilitativa

Cormmiant

| o0 [Lungodegenti R g

' 5_6 Recupsro e Riabilitazione Funzionale I !_;a" .[ 1J

R TOTALE AREA ] ] IsoJ 1]
‘TOTALE RIABILITAZIONE 1 le] 1]
TOTALE ULSS. . T Jeasl - 23]
Note

Presidio ospedaliero di rete: LEGNAGO
Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo: BOVOLONE
Presidio dismesso:ZEVIO
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Azienda sanitaria 21 - Legnago

Q. LEGNAGO Presidio Ospedaliero di Rete

Posti Apicalita NOTE
N e I t —— e S
II_ACUTI - — . e e
A-Area Medica
FunIIOl‘Il - - - - . —_—— - - .- - - -
is _“1—C;r_d-;siogra____:_____._-:I_ o - _| :, 2_2_; :1 P-resenza d# un Iaburatorlo di em-odm—a":rmca . . 1'

||ntervennsl1ca Centra Hub [H24} d| rrfer:mento

o Swwoeedogs e Ay e
L R Y
R T U posiletomareavedca |
B MeddaGeee CJsa] 1T
R R A i

32 'Neum'og'a . . N .!____ZZJ [11 i 'Unita fetus di 1° livello. Attivita di Unita lctus d|2‘ liveilo
- - ' lgarantita daIIAOUId; Verona |

i I N i
I,. ___; ; < "::__‘ q S '_'I I['_ sl ekt —o T oIl oot .____I
i | R A
e e Fe= - = sy
40 Pswhlatr!a ~ ) B 1] 16 P i-l_ ) B ~ N

0 et i I

i
TOTALE AREA ] i12] o

B-Area Chirurgica T

Funzigni

5 (ChrgaGenenie T Uy T
! ga_-_ Qay_ Su_rgf[y Mu{.r:..Ismp rnarP: ___ _ ____ ) _.1 IAttlwté in regime d;urno/ambu!atc-sr-l;ﬂe

5.3;1_ Ocullst:caﬂ_ _ T T J f o o ) ) i

: 56 ) Drtope_dla eTraumatoJogm - i - B . B
=3s Otdrmdarmgmatna T i — ) - N

43 Uroiogla

TOTALE AREA i

C-Area Materno-Infantile
funzioni

37 Ostetricia e(jir‘et.:-ologﬁ . : 32 1

h2 Patoiogaa Neonataie | . : 6. - -

.39. Pednatna . N . 14_. 1
oraEaRes ] 5] 7]

D-Area Terapia Intenswa

Funzioni

32 Anastesia e Rianimazione 1
&) Posti fetto di Terapia Intensiva 10
50 “nsti letto di Terapia intensiva Lardmloalca 3

COTALE AR~ . ] s ] /]



ALLEGATO B Dgrn

68 / CR 1asw 2013

Azienda sanitaria 21 - Legnago

0. LEGNAGO

pag. 156/170

Presidio Ospedaliero di Rete

Posti 4 picalita NOTE
letto
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funz:oni
5.0t Accettazlone e Pronto Soccorso | i J. | 1 ' Con posn Ietta tecnlc: dt OBI !
. S 03 ) ;.;'\atomla ed Istologta Patologlca T _: ! o | h e
l ‘;_.U: _[-)IFEZIOI'IE Medlca T —J' o :
T LT I T T mTEsIan T
S__OS Farmacia i |L o
e T oL LT T DRE R
's.06 ftaborstoriodnali  _j .. |
e —— I ——— e -— ¢ —— — !
5 07 {Medlcma Trasfus:onale JI : i l Jl
'-._ T il ——— _'f] ':__:. e - . - e e :":
i i ! i
: 89 | radiologia S B F !_1_1 . S .._._____.__.._______J
'TOTALE AREA I ] s ]
i maABATATICHD. | . . ]
F-Area Riabilitativa
Funziani
's6 1Recupero e Riabilitazione Funzionale | i 15 i } 1 h :
TOTALE AREA - 15 ] 1
TOTALE STRUTTURA, -~ 73] | 23
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Azienda sanitaria 21 - Legnago

0. BOVOLONE Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo

. P;::sti

Apicalita NOTE
letto

2 RIABILITAZIONE i} T

F-Area Riahilitativa

Funzicu]i_

60 ilungodegent :
" T [ P bkt . . [ty - —I.T pl— T - o= iy __.JI
' 56 ?lrﬁecupr_ero e Rial_)ilitazione F ;

TOTALE AREA
TOTALE STRUTTURA.
NOTE: Centro di chirurgia ambulatoriale 7o R




Azienda sanitaria

ALLEGATO B Dgrn. gg 7 cH' 18 6iv.201%

22 - Bussolengo

g. 158/170

— B
_A-Area Medica

Funzioni
e e e e e _ e R -
| & |Cardiologia ] | 6 | P 1
— — . i i
| 58 | Gastroenterologia : ' , i
: i ; —
1 21 | Geriatria . 15 o1
| 26 |Medicina Generale 35 | 1
'_:32 Neurologia C OB 1:
iﬁd Oncologia i 5 | 1 ;
;68 Pneumologia J . 6 P 1
' 20 [psichiatria 24 |
TOTALE AREA ] 99 | | 6 |
N I Z z _
'B-Area Chirurgica }
Funzioni
| @ |Chirurgia Generale J' P50 . O
34 | Qculistica s | C
. 36 {Ortopedia e Traumatologia 1 45 : | 1
}38 Otorinolaringoiatria | 8 : ‘
— ! I
| 43 [Urologia ' 16 ] |
TOTALE AREA B - 1 125 3]
;C-Area Materno-infantile _ T - J
Funzioni
%3? Ostetricia e Ginecologia 1 20 I 1
| i r : —
62 | Patologia Neonatale : 5 : i
| — ! —
39 Pediatria : 10 1
romeaes ] s] 2]
SR hi'é_'lﬁt‘éﬁ_s o z T T T e S _l
Funzioni
A2 ‘Anestesia e Rianimazione 1
19 | Posti letto di Terapia Intensiva 10 : '
TOTALEAREA ) ] 10 | 1



Azienda sanitaria 22 - Bussolengo

;E‘—'Area Servizi di Diagnosi e Cura

Funzioni B _ o .
sollAccettazione e ProntoSoccorso I
'5.03| Anatomia ed Istologia Patologica P : :
;5_04 Direzione Medica _ Ii | 1
's_05| Farmacia L Sl
5061 Laboratorio Analisi ! L
's 07| Medicina Trasfusionale ; 1
S_15}Punta di Primo Intervento i l |
_ 5 —— —
TOTALEAREA I A
TOTALEACUTI ] 9] 7]
Posti letto  Apicalita
'r-Area Riabilitativa | B T | )
I:::;ioni - )
"0 [Lungodegenti o - E
3 [Recupero e Riabitazione Funziorale 65 |2
T A | &) 2]
TOTALE RIABILITAZIONE N | |81 2|
Teneuss T e fw ]

Note

‘Presidio ospedaliero unico di rete su 2 sedi:BUSSOLENGO e VILLAFRANCA

Ospedale nodo di rete Centro di Riferimento Nazionale per lo Studio e la Cura degli esiti tardivi della
Poliomelite:MALCESINE

‘Centro Regionale di Simulazione e Formazione Avanzata della Regione Veneto {SiFARV) per corsi avanzati ad alta
partecipazione:VALEGGIO SUL MINCID

Struttura a vocazione territoriale con punto di Primo Intervento Base : ISOLA DELLA SCALA

Strutture Private Accreditate con compiti complementari « di integrazione ail‘interno defla rete

ospedaliera regionale Posti letto
. C.C, PEDERZOLI 224
C.C. VILLA GARDA 69

0.CL. SACRQ CUORE - DON CALABRIA 442
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68 / CR 1BGIU2013

Azienda sanitaria 22 - Bussolengo

Q0. BUSSOLENGO Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Posti
letto

1 _ACUT _ | — e _

A-Area Medica
Funztoni

Aplcahte\

;Attwnta d| emodsnamica garantlta dai centro hub ds
" riferimento H24

;8 Cafdlologla J| Il 6

S

21 Gerlatrla 15

Medncnna Generale i

|
|
I
[
32 Neurologla | .[
L

 Newologa 18] ]
oo jeoewrooga 1| 6] I
0 fpscmsma ] ]

T T AREA e ]
B-Area Chirwrgica
Funztoni
‘Ig_ LChlrurgI% Generale - L N _J !__16} !_.--_] G;t;t_a in reglme dlweek surgery mult:d:scn_p_i_l_llaje . _i
TOTALE AREA ] T ] ]

D-Area Terapia {ntenswa
Funzlom .

__________ —— . -

-
BZ LAnestesm.e'Rsammazmne ]

| Aplcallta cond:wsa con \hl?afranca

I
TOTALE AREA SR I I
E-Area Servizi di Diagnosi e Cura

Funzmm

S 01 .rI_Accettazlone e Pronto Soccorso J' : I Con post| Ietto tecmm d| OBI J
5 03 Anatomna ed Isto!ogla Patologtca ! , Attlwta garantlta m amblto azlendake i

5_04 ;  Direzione Medica b R | ! Con us Professmnl Sanitarie

. ;o Lo TIIUTIT . LTS T s J : .
s 06 Laboratorio Analisi N USD Attwlta svolta daII Ospedale d| Legnago

S_ﬁ? i.rVI.ed.il.:ina 'I‘E;sf.us.i-o;mél.e ) _ . ;: ttiwta coordlnata da DIMT dell'AOUtleerona
CromaeaRea -~ ] ] 2

F-Area Rlabllitatwa
FUI‘\IIOI‘“

o wedegenti 16
otaiEares ] 6] ]
toratEstRuTTuRe - | 100] 6]
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Azienda sanitaria

0. VILLAFRANCA

22 - Bussolengo

Presidio Ospedaliero di Rete su 2 sedi

Paosti Apicalita NOTE
1 —— - —— —_—— letto—v — —— —r—rm rm_ -
1_ACUTI - ) B _ ‘ ]
A-Area Medica
Funzloni
58 Gastroenterolog:a 5 ;
26 _"Mea.c.a;éé}{erale T 0 o o
[____ LOnéolégTa R e e | . 5 ommmem =
ToTAEAREA ] 35| 2
B-Area Chlrurgtca
Funzioni
e e e ey e ey
i_g.__ Chlrurgla Generale L o __I 3 -'1.[]_i ] L | L !
f"é'a_;fo:_dnsncé - . e .l T ]
.__'__—r_ e L LTI DIl Lo '.] i____'f.' ..'l = .E,._ L.t —_— T T I s oo T T S e _‘|
25 _Jonopedactramaoogs ] | 30| L e ]
'Mw] lﬂtonno!armgmatna 18 o Ir
4.;_._“ lJ_;(;o_ Ia - - ———— e ——— [ . ———e e __é_ -E i_...__‘lj [a—— . LT i —— T - il :—___:,I
N Attt ___._J |_6 | l_.] S .
TOTALE AREA ~ | ‘100] |3
C-Area Materno- Infant:le
Funnom
il S o e T —
g3? Ostetrma eGmecofogla [ 20 | '1 1 i,
. 62 Patoiogla Neonarale o - ) ' _5__! !_ _i|r T - ) __j
__:_ =T i Sl Sdutyuputo r___:'_""': ‘LT_T_'.I :::.'___ e DU T T = LTI '_JI
‘39 Pediatrla R 1 R | i i

TOTALE AREA )
D-Area Terapia intensiva
Funxlom

Anestesm =] Rlanlmaznone

|82

49 “Pasti letto di Terapia Intensiva
TDTALE AREA_

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni

§_01 ' Accettazione e Pronto Soccorsa

5 13 Anatomia ed Istologia Patérogica
5_1a _Direzibne Medica ” o
5-_0-5 E.Farmac;a
S._UGI 'Laboratorro Analm .
Radiclogia

TOTALE AREA

S 1 ;:Apicalit:‘a condivisa con l'Os;J-;_ﬁlale di.Bﬁ-ss;oreng.o
10 .
10 |

. Con posti letto tecm’ci di O8I
_ UsD. Attmta svolta daH Ospedale d: San Bomfac:o
Attwnta garantlta in arnbtto auendale

_' Attivita garantita in ambito aziendale
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Azienda sanitaria 22 - Bussolengo

0. VILLAFRANCA Presidioc Ospedatiero di Rete su 2 sedi

Posti  apicalita
-_ letto e

‘2_RIABILITAZIONE | B -
F-Area Riabilitativa

Funzioni

;56 -ERecuperoeRiabilitazioneFunz‘:onale Cio30 J Ll J'l :

c200] [ 12]

TOTALE AREA
TOTALE STRUTTURA

-
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Azienda sanitaria 22 - Bussolengo
0. MALCESINE Ospedale Nodo di Rete monospecialistico riabilitativo
Posti Apccalité NOTE
: o . letto : .
1_AcuTi . - ]
B-Area Chirurgica
Funziont o . el . S,
/36 |Ortopedia e Traumatologia o L _j i 15 _; _ ”Attmté in regime week surgery/d:urno/ambulator1a|e j
TOTALE AREA . ] a5 ] :“]
2_RIABILITAZIONE . . _ . }
F-Area Riabilitativa
Funzionl —— —_—— —_———— - ——— ——— — — .. ——————— —_— —_— —_———
i 's6 [Recupe!o e Ruablhtaznone Funmonale ] : ___35 J j 1 Centro d| leenmento Nazmnale per Io 5tud|o e Ia Cura I
B T . "' degli esiti tardivi della Pofiomelite. Con attivita di |
iriabilitaziope ortopedica e cardiologica ,-!

TOTALE AREA ] i3s] 1]
TOTALESTRUTTURA ~ -~ 1 {s0] | 1]
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Azienda sanitaria 22 - Bussolengo

Q. ISOLA D.SCALA dismesso

Posti
letto

1 AcuTI | . . 1

E-Area Servizi di Diagnosi e Cura
Funzioni

Apicalita

1 PPI di Tipo B o

- e T s

: 5 15 ‘ Punto di Prima Interventa ! | : |

TTOTALE AREA
TOTALE STRUTTURA' _

| . [
z '
G e e a e e Dot E l

INOTE: Con attivita ambulatoriale polispeciaistica ..



Azienda sanitaria 22 - Bussofengo

C.C. PEDERZOLI

Struttura Privata Accreditata con compiti compiementari

e di integrazione all'interno della rete ospedatiera

Posti letto

reglonafe PI'ESidIO Ospedal:ero

1_Acun

]

Funzioni

A-Area Medica

N e e
% 8 Cardmlogm !!| 15 |

Gerlatrla

I—I\a‘ledlcma Generale

21 Neurologia
2 8

TOTALE AREA [

B-Area Chirurgica

I 9 T("h!rurgm ('pnpra!p

B B T
|36 iOrtopediaeTraumatu#ugla 1T 43 JI
v
:_____-_r.._. e e e L I L LT T T L e T T s :_-,__::_._.I I_.-.- ;"_‘:—_.l
. 43 1Ur0|0gla i 18

TQTALE AREA

C-Area Materno-Infantile

' 37 ! Ostetricia Glneculogla ! ‘f 20 ]
"TOTALE AREA i 20
D Area Terapla lntenswa

Pustl letto di Terap|a Intenswa

_f{ : -
;9 TeraplaSubmtenswa

TOTAI.E AREA

E- Area Servizi di Diagnosi e Cura
B ”1 Accettazmne e Pronto Soccorsa
5...1.4' Diar.isi . |
5.3 Istologla ed Anatomia .P;tolugma

TOTAI.E AREA

‘Presenza dl un laboramno d| emodmam:ca mterventlstlca Centro Hub —l

{H24} di rlfenmento Con 1 attivita di terapia intensiva card*oioglca ,;
Lol e L ST I T T T T L L T T T L T T T T S e e =L T —.l

|

S Lo
Con attivita di Oncologia ]'
Unita tetus di 10 tvetio T O
e e

[Con attivita di Oculistica e Chirurgia vascolare

Strut'tll-ra_dniﬁer_l'ﬁ'lento Regmr;a_fe_;;; Ia_(.‘_l'i:rurgla_d_elﬂﬁm_o_ - 1:
|’ W, TR L o I e T AT T :Tm::'___‘_‘_‘j
I

;Con attivita di Patclogia Necnatale. Con attivits di Procreazione
Medicalmente Assistita.

.......... e e e e e - ——— - i

1
i o e _—— - I J
Jee e TRUTLTLIUTIUULUL ez L e = s .

Con posti letto tecnici di OBI

In convezione con I'AOU! di Verona

2_RIABILITAZIONE

Funzioni

F-Area Riabilitativa

5 Recuperg e Riabilitazione Funzionale
I'OTALEAREA

j 224]

omssoua

Con attivita di riabilitazione cardiovascolare
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Azienda sanitaria 22 - Bussolengo

NOTE Per i pazienti extraregione vanno aggiuntr numero ?_S_PQ_S_t_I_ letto _ i _____ ___ ____

3 AMBULATORIAI.E

NOTE

: con attlvlta d| terapla deI dolore e cure palllatwe

Dermosmlopat:a

| 'A_19 ‘Endocrinologia

_H;—F‘r’“; Gas”"‘?"?‘?}""?ﬁiﬁ;ﬁ Y o

"R03 Medicinadilaboratorio 1" T

D A S_Er_“Med[czaa;;;rc—aﬁebh;aybtlltatlva o ,l____ - R m_-

5 A_32 Neurc;lvogla— _ o ﬂ,‘l_ B _ﬂ ) .:_,,._ e

H

e L e} e o e T T s kS Ere T e

. A_36 :QrtopedlaeTraumatologta i i

2o PRI PR P = r—mm mrs = = - — = §

A37 OstetrmaeGmecoIogla ’

: _38 'Otorlnolarmgcuatr:a

. A_cH _Pneumologia
e e

. AS9 Radlologta Dsagnostlca

O PP |



Azienda sanitaria 22 - Bussolengo
C.C. VILLA GARDA Struttura Privata Accreditata con compiti complementari
e di integrazione all'interno della rete ospedaliera
reglonaie
Posti Ietto NOTE
?;R!AB!JTAZIONE _._m.___-.::____ e . T
Funzionl

F-Area Riabilitativa

] | 56 jl:n_;,'_,pe;c', o R;bmt_az;ne,;unm;a_le o ﬁ | 69 |  Conattivita ai Riabilitazione, Nutrizianale e Cardiovascotars
S S e e e e ' e e e L
TOTALE AREA ]ie9 ]
TOTALE STRUTTURA ' 1 69 ]

NOTE Peri paznentt extrareglone vanno agglunti numero 10 pOStI letto ospedallen e 10 postl letto di rrab:htanone ]'
mtenswa extraosped_ahgra

—— e e T et |

'3_AMBULATORIALE ) i
NOTE

f a08 'Card|ologla | }

- e Lot ——" e = 1|‘~ ,,___[

! A_52 Dermomﬂ!opana i |

i A_03 Medlcma di Laboratorio Jlj [

;‘ A 56 Medlcma Fisrca e Rlabliltatwa 'Con attivita per la riabilitazione dej dlStUl’bI del#’a!nmentaucne

L
A 69 Radlologia D|agnost1ca



ALLEGATO B Dgrn.

Azienda sanitaria 22 - Bussolengo

0.CL. SACRO CUORE - DON

CALABRIA Ospedaliero

Posti letto

Ospedale Classificato ex L. 132/68 - Presidio

NOTE

1_acuTt

Funzioni
A-Area Medica

| 8 Card|olog|a '

i 58 Gastroenterologla : 13

21 ! Gerlatria 25

: Matattie Infettwe i 10

T
P26 Medlclna Generale

Presenza di un Iaboratorlo d| emodmamlta snterventlstlca Centro Hub
(H24] di riferimento '

Con attivita di Alcoologla edi Endoscopla Dlgestwa

i,-_-._—-_-..-_-_____—_;—:_:; e i e e s
| e e 2 e e
| |

| i

:'_.'\. gl _i—'—__.‘__.______._"' eyl sideisdglie A —— IR fe— e .'! l" L T T T aeee— Com eI A T F e iyt 'J

! 32 i Neurologia Ii 13 ! iUmté lctus ; di 1° livello JI

—l sy —= = ___—_; ;‘2.__._ e e Py byl —h-—'__-_-——___T'_-1

e g Oncologia i 16 . l
RPN R, [ — JEE— il . L — ———an — e — — e m e =

TOTAI.E AREA

B-Area Chirurglca

| 9 1Ch|rurg|a Generale i

. 14 j Chirurgia Vascolare

..... i - ) et L 2
_____ R e
i 34—1—0cullst|ca it 12 ‘

b e e o T T LT T LT

36 Ortopedia e Traumatoiogla L1 60 ]
g 1CJtarlnolarmgmatrla ; I 10 |
--_:{ S LI T oI TSI oI L TLIITTEL LT . i, 1 ‘_ To- _.i
j 43 }Uro'logla P20
T T ot ey s | _ .y

TOTALE AREA

C- Area Materno Infanttle

Ostetrlcqa e Gmecologla

-9 Pedlatna

D- Area Terapta Intenswa

Postl letto dl Terapia Intenswa 3

50 POStI letto di Terapla Intenswa Cardlologlca 4

rOTALE AREA-

L_d
[

N

[

i.Con attivita di Odontoiatria e Chirurgia Plastica, Toracica e retto- -
lintestinale

i
| T . ]
i B |
Struttura di Riferimento Reglonale per it trattamento delle Patoiogle !
Retiniche o reies e, e
i IR el il = - - PR B -z = =
i

‘Con attivita di Procreazione Medicalmente Assistita

Con attivita di Patologi-a Neonatale

Con attivith i Terapia del Dolare e Cure Palliative. Ulteriori posti letto a -
disposizione del SUEM 118 :
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A3 _Chnrurgla Generale ) _ h
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A Endocrinologia
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Aoal Med:cma Nucleare
A5 Medicina Sportiva Artivita svoita presso il centro pahifunzionale Don Calabria di Verana
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| A32 Neurologia D
' A4 Oculistics N e
Al Odo_n_tmatna_g_Stomatologna o __Ju' e i )

| A6a :Oncologla

W9 onerida e Ginecologa | T
A Otorinolaringoiatria_ . I e .

i- A 63 Pneumolag_la _' :__ ____ o e N

ASO psichiatia e _

a9 Radlologla Dlagnostu:a

: A 70 Radfoterapla ' i mrtatamenteaila ter;pw radmnte_____________ o o
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RETE SERVIZIO URGENZA EMERGENZA MEDICA



BELLUNO

PIEVE DI
CADORE

AGORDO

AURONZO

CORTINA
D’AMPEZZO

LY
T

BELLUNO

PIEVE Di
CADORE

AGORDO 2

AURONZO I

CORTINA
D’AMPEZZO

[ POPOLAZIONE: -, | 130,000~ | RESIDENTVAUTOM: | 26.000: | RESIDENTUALS " | 14444
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FELTRE

{ POPOLAZIONE ™ " '85.00_"" | RES IDENT/AUTOM | 85.000< | RESIDENTUALS -] 28.000:" ]




En S
fali7ys - DEL 1!
GRAPPA >

'Medicalizzazione dell’ambulanza ALS

T el
?.

SR G ATTUALE
;] BASSANO
DEL 2
GRAPPA

ASIAGO 2

P

Yy RO

Ik

3

28,
e ]

PREVISIONE { ATTUALE

LT

s e

o
1”"!

%

P

2

REVISIONE £
'3? : }‘Ks !

71 180.000%7"

[RESIDENTVAUTOM:] 180000 [ RESIDENTVALS:" | 36.0M: -




SANTORSO
THIENE

“AMBULANZE
ALs
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ARZIGNANO it
< VALDAGNO !
LONIGO '

f=1
T I,
=]

Ry

2 ‘;"a"";' 3
|k

'"Medicalizzazione dell’ambulanza ALS

E'l ARZIGNANO 2
| VALDAGNO !
| LoNiGo 1




NOVENTA
VICENTINA

AMBULANZE | vicENZA
ALS
Lo SANDRIGO -
NOVENTA 0
VICENTINA '
+24.

[ POPOLAZIONE - | 320.0007

| RESIDENTVAUTOM: | 160,000 - | RESIDENTVALS® | 64.000. ]




L

CONEG

QUARTIER
DEL PIAVE

| CONEGLIANO

VITTORIO
{ VENETO

SOLIGO

[ POPOEAZIONE" ;220,000 - |
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"CASTELFRANCO
VENETO
MONTEBELLUNA

CRESPANC DEL
GRAPPA

'Medicalizzazione dell’ambulanza ALS

AMBULANZE. | CASTELFRANCO
ALS- - . - | VENETO

MONTEBELLUNA 2

CRESPANO DEL
GRAPPA

VALDOBBIADENE 1

{ POPOLAZIONE', | 250.000:> ] RESIDENTUAUTOM | 125.000:- | RESIDENTUALS 1 41,600 ]
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TREVISO
ODERZO

"Medicalizzazione dell’ambulanza ALS
{) Non ancora attivata

[ MOGLIANO
VENETO

[ POPOEAZIONES /- [ 418,000 1 | RESIDENTIAUTOM: | 207.5007 | RESIDENTVALS® [ 69.008




"Medicalizzazione del’ambulanza ALS

() Stagionale

PIAVE

PORTOGRUARO

JESOLO

CAORLE

BIBIONE

AMBULANZE

SANDONADI |

* Periodo estivo: 3 - * Periodo estivo: 2

ALS PIAVE
PORTOGRUARO 2 0
| JESOLO 1+(1) +12
CAORLE (1) 1) 0
BIBIONE 2) . (2) 0
ERACLEA (1) () m Ty 0
+127

[ POPOLAZIONE -~ ]220.000. | RESIDENTVAUTOM | 73.000-_| RESIDENTVALS | 31.500:- ]




o
MESTRE
LIDO DI
VENEZIA

CAVALLINO

"Medicalizzazione del’ambulanza ALS
() Stagionale

E.| MESTRE P

LIDO DI
VENEZIA

CAVALLINO 1
PELLESTRINA 1




OsE_ £
VENEZIA

LIDG DI
VENEZIA

() Stagionale

IDROAMBU
ALS

LANZA.

VENEZIA

() Stagionale

{ POPOLAZIONE- .~ | 310.000° ' | RESIDENTUAUTOM | 77.50¢ - | RESIDENTVALS | 31.000-" ]




i ina Fah L

> i3 - T —
] 4 e L r #ad g
T re, L T 2 |5 28 }9 K ! 2

[ RESTOERTVAUTOME 1350002 | RESIDENTUALST [ 54,0008




AMBULANZ

ALS .\ S

E:

CHIOGGIA

CAVARZERE

| RESIDENTUAUTOM: [ 70.006°. | RESIDENTVALS .| 23.000. ]




CITTADELLA 1k !
CAMPOSAMPIERO 1! t!
'Medicalizzazione dell’ambuianza ALS

i

| CITTADELLA

CAMPOSAMPIERO

PIAZZOLA SUL
BRENTA

| VIGONZA




PADOVA

PIOVE

DI 1!
SACCO

ABANO I
TERME

AMBULANZE | pApovA

AES PIOVE DI
SACCO

ABANO
TERME

*A Padova il servizio & svolto esclusivamente da ambulanze BLS delle Associazioni di Volontariato, senza

infermiere a bordo

|_ POPOLAZIONE - 1'490.006- -~ [ RESIDENTUVAUTOM: | 122.800 | RESIDENTVALS .| 54,000 1




ESTE

MONSELICE

MONTAGNANA

ESTE

CONSELVE

MONTAGNANA

T 1900007 | RESIDENTUAUTOM ] 95.000" | RESIDENTUVALS: | 38.0008: -
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ROVIGO

TRECENTA

T

AMBULANZE

ROVIGO

TRECENTA

| CASTELMASSA

OCCHIOBELLO
S.M.MAD.

() Finanziata ma non ancora attivata - Ambulanza gestita da ULSS 18

[ POPOLAZIONE

1 180,008

| RESIDENTVAUTOM |.90.000- - | RESIDENTIALS . | 36000 ]




El

AMBULANZE

ADRIA

ALS

PORTO
VIRO

PORTO
TOLLE

ROSOLINA

[ POPOEAZIONE:
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BONIFACIO

AMBULANZE VERONA 2
ALS

GREZZANA 1

SAN
GIOVANNI 1
LUPATOTO

VAGO 1

TREGNAGO I

SAN
BONIFACIO
COLOGNA
VENETA

[POPOLAZIONE ] 470.000 | RESIDENT/AUTOM ] 156.006 | RESIDENTVALS | 52.000- ]
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BOVOLONE

'Medicalizzazione dell’ambulanza ALS

LEGGO
‘| BOVOLONE 1
ZEVIO 1
- NOGARA 1

[ POPOLAZIONE 7 <. 155.0006. - | RESIDENTUAUTOM E 155.0000 | RESIDENTIZALSE | 310005 7]




]

C]
T =

VILLAFRANCA
CAPRINO
NEGRAR
AFFP 0

'Medicalizzazione dell’ambulanza ALS
“In servizio a Sona
*Subordinata ad accordo con Autostrada del Brennero SpA — In alternativa Peschiera del Garda

BUSSOLENGO 1 I &
ISOLA DELLA :
SCALA

CAPRINO I
MALCESINE 1
NEGRAR 1

|l e (i || @ |e

PESCHIERA i
DEL GARDA
VILLAFRANCA 1




SERVIZIO D1 ELISOCCORSO

| PEvEDICADoRs | ORI SAR ¢ ey gy i btrnenio
9 TREVISO Con attivitd SAR

AZOSP PD | PADOVA Con attivita di trasporto neonatale'

AUOIVR | VERONA Con attivitd SAR e di trasporto neonatale’

CENTRALE OPERATIVA SUEM 118

1 gfgg!?é 1 Per territorio ULSS | -2
Per territorio ULSS 3 -4-5-6

6 VICENZA ' Con attivita NBCR
Per territorio ULSS 7-8 -9

9 TREVISO 1 Con attivita di pianificazione gestione
emergenza strutture ospedaliere
Per territorio ULSS 10-12-13 - 14

12 VENEZIA 1 Con attivitt NBCR, soccorso a mare e
Coordinamento emergenze di massa

AZOSP Per territorio ULSS 15-16-17

PD PADOVA ! Con attivita di trasporto neonatale’
Per territorio ULSS 18 - t9

18 ROVIGO I : Da eventualmente riconsiderare in funzione del
progetto NUE 112

AUOI i Per terr.itc')r‘io !JLSS 20-21-22 .

VR VERONA 1 3 ' C0|_'| attwga di trasporto neonatale” e di centro
antiveleni

7

'gestione integrata con il Dipartimento ad Attivita Integrata per la Salute delta Donna e del Bambino
2gestione integrata con il Dipartimento ad Attivita Integrata Materno-Infantile
*gestione integrata con il Pronto Soccorso dell’Azienda
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PROGRAMMAZIONE DEI DISTRETTI SOCIO-SANITARI E DELLE AGGREGAZIONI
- FUNZIONALI TERRITORIALI A LIVELLO REGIONALE E DI SINGOLA AZIENDA ULSS

ATIENDE | reaidenta (af 3 DISTRETT AGGREGAZION) FUNDIONALY', -
31_12__2011_} J {1/100.000 bkt | . TERRITORIAL 1/50.000 ahﬂ.} L
: come daPSSR) | - - S
ULss 1 128.208 114.705 1 3
ULSS 0.2 84.783 73.833 1 2
Utss n.3 181.069 117 155.776 1 a
ULSS na 189.088 121 164.213 1 3
LSS ns 182.102 120 182.102 1 2
VLSS 16 321559 203 275.555 2 3
LSS n7 213416 1a7 189.485 1 4
LSS ng 253.095 162 214727 1 5
ULssno 419,246 358 340.159 z 5
ULSS n.10 217.919 127 193.812 1 4
ussn12 308.883 237 799.287 2 6
LSS n.13 270.744 180 737.320 1 5
LSS .14 68.652 57 75.151 1 1
ULsS .15 256,697 176 232,046 1 5
LSS .16 494.034 313 412674 2 10
ULSS p.17 185.765 137 180.627 1 2
LSS 18 176.233 122 160.850 1 4
ULSS .19 72,412 56 67.215 1 1
LSS 1120 475635 303 399.489 2 1
LSS .21 156.040 100 131845 1 3
LSS 022 292.840 108 261.052 1 5
Totale 49564491 - v 3303 T a361927 26 )
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TIPOLOGIA
] Di cui
Acienda ULSS nﬂ””..»“n”w“mw Totale . __“uon“_ .. ._.amnm _a.:o _.«_SlEz. _.3:._33 m:.Sal: Posti _nms n_:a_.mnu.bz N Paosti letto m:.?lnu»z n:._“ M”wa_mmﬂwoa__h_hwﬂﬂﬂrz
g1081 | all’esercizio per comunita all'esercizio per &llesercizio e accreditabili all'esercizio per L
alloggio per autosufficienti autosulMicienti per non sutosufficienti autosufficienti religiosi per :o:q”“””“:._a_o::
ULSSn,12  [Postiletio esistenti ST LB 0 o
ULSSn.13  [Postt letto esistenti 184 0 25
ULSS n.14 Posti letto esistenti Sk 0 23
ULSS n.15 Postt letto eslstenti EERE. 1] s
ULSSn.16 __ [Postfletto esistenti - 6 L[ ey T 0 55
ULSS .17 Posti letto esistent] g " PR 7 0 0
ULSS n.18 Posti letto esistenti D B ) 1] 0
ULSS n.19 Posti letto evistenti 480 ] 0
ULSS n.20 _ [Posti letto esistenti S Aed 497 43
ULSS n.21 Postt letto esistenti 1,064 0 0
(ULSS 1,22 |Posti fetto eslatent] 1383 6 192
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

pag. 2/44

TIPOLOGIA

Di cui
. o . o e . o . s Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . oSt Tt L
N .. . . .o \ . . e g ers . . . all'esercizio e accreditabil
religiosi { all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditahbili all'esercizio per

per non autosufficienti

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufficienti religiosi religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

Totale

Di cui
per
religiosi

TIPOLOGIA

Posti letto autorizzati
all'esercizio per comunita
alloggio per autosufTicienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosuflicienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio e accreditabili
per non autosufTicienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti religiosi

Posti letto autorizzati
all'esercizio e accreditabili
per non autosuflicienti
religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

Totale

Di cui
per
religiosi

TIPOLOGIA

Posti letto autorizzati
all'esercizio per comuniti
alloggio per autosufficienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio e accreditabili
per non autosufficienti

Posti letto antorizzati
all'esercizio per
autosufficienti religiosi

Posti letto autorizzati
all'esercizio ¢ aecreditabili
per non autosufficienti
religiosi

A- .
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
Totale per Posti letto autorizzati

religiosi | all'esercizio per comunita
alloggio per autosufficienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio e acereditabili
per non autosufTicienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti religiosi

Posti letto autorizzati
all'esercizio e accreditahili
per non autosufficienti
religiosi

- 26
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

Totale

Di cui
per
religiosi

TIPOLOGIA

Posti letto autorizzati
all'esercizio per comunita
alloggio per autosufficienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti

Posti Ictto autorizzati
all'esercizio e accreditabili
per non autosufficienti

Posti letto autorizzati
all’esercizio per
autosufTicienti religiosi

Posti letto autorizzati
all'esercizio e accreditabili
per non autosufficienti
religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
. N . e . N . .. Posti letto antorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati , oo auroriz -
c . ' - . ' ‘. ' .. R . . . all'esercizio e accreditabili
religiosi | all'esercizio per comunitd all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per

per non autosufTicienti

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufficienti religiosi religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

Totale

Di eui

per
religiosi

TIPOLOGIA

Posti letto autorizzati
all'esercizio per comunitd
alloggio per autosufficienti

Paosti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti

Paosti letto autorizzati
all'esercizio e accreditabili
per non autosufficienti

Posti letto autorizzati
all'esercizio per
autosufficienti religiosi

Posti letto autorizzati
all esercizio ¢ accreditabili
per non autosufFicienti
religiosi

. 335

61
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
<t I . o . S . . Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . ostl L u.u: .
A R . . . . . .. - . . . al'esercizio e accreditabili
religiosi [ all'esercizio per comunita all'esercizio per all’esercizio e aecreditabili all'esercizio per

per non autosufTicienti
religiosi

12 . 12

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufficienti religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

45

Di cui

. N . . . Posti letto antorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . . I
. . ' .. . R . . . s ot 3 e . . s all'esercizio e accreditabili

religiosi [ all'esercizio per comunita all’esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per .

. i s L e e . per non autosufTicienti

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufticienti autosufficienti retigiosi religiosi
802, - 86 . )

41
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui

. L Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati , osti .. orizzatt
. . . . . . , .. - , .. all'esercizio e accreditabili

religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e acereditabili all'esercizio per ..

. A " o e B per non autosuflicienti

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufTicienti religiosi religiosi
‘ o PETEL T f R | . 0
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani ritevata a} 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati __._uoa: _.umao s:S.._Mw.Lwn"u._.
religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per all'esercizio € acerecitabil

per non autosufficienti
religiosi

RENEIEY | BEREIER o 0

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufficienti religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012

(esclust i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui

. o . Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti lctto antorizzati . ost .. e pars
A . . . . , . . . . . ot e . . . all'esercizio e accreditabi

religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per L.

) L. Lo L . e per non autosufficienti

alloggio per autosufficienti autosufTicienti per non autosufficienti autosufficicnti religiosi religiosi
894 .. eNm : BRI | B v 184 -0 25
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui

. . . . . . . . . osti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati ._u . . e n ene
R S ‘. . . . . . - . .. all'esercizio e accereditabili

religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all’esercizio per s

. .. . . . . s per non autosufficienti

alloggio per autosufficienti autosufTicienti per non autosufficienti autosufTicienti religiosi religiosi
o I 7 | T .0 23
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

Di cui
. s . o . N . i stiJe izzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati .1 08T _ m:u n:»o..:ﬁ.m: -
PP .. : " .. . ‘. o3 , .. all'esercizio e accreditabili
religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per ..
. .. . e . e per non autosufficienti
alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufficienti religiosi religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
. - i . oo o Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto antorizzati . s " -
SIS . . . ' .. R L. R . .. all’esercizio e accreditabili
religiosi { all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e acereditabili all'esercizio per

per non autosufficienti
religiosi

e 281 | o T

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufTicienti avtosufficienti religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
. . . A . P . R Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . .. g
ST - . . . .. . . U . .. all'esercizio e accreditabili
religiosi | all'esercizio per comuniti all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per

per non autosuflicienti

alloggio per autosufficienti autosufTicienti per non autosufficienti sutosuflicienti religiosi religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
. N . N : e . - Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto auterizzati Posti letto autorizzati . .. w.u: -
© . .. : . . . .. - . i all'esercizio e acereditabili
religiosi [ all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio ¢ accreditabili all'esercizio per

per non autosufficienti
religiosi

a0 S

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non aufosuflicienti autosufficienti religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
. N . N . A . N Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . ost el tor an
Y B . . ' .. , . . 1 ene . L . all'esercizio e accreditabili
religiosi [ all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per

per non autosufTicienti
religiosi
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alloggio per autosufTicienti autosuflicienti per non autosufficienti autosuflicienti religiosi




312u01331 0IWIP3AA0Id U0 OIEZZLIOME P3 S[EPUNZE OURL] [1 UO3 OINLJ3P *PIULISUY 01940 1P JIRUNNS 3[|IP LRUNAIISIP IR NUIWIULIOJUOS 0IBAINE 7 |

BJOUS A BUFO[0)) IP S{RUOIZUNJI[O] OLIRNURS ONUI) e
oFeuda1] 1p o[eUOIZUN]IjO4 OUBIIUEG OIIUI) e
GAIPLIONLI |, 3UOIZEIOA ® dINpNNG

FIVIOL |

. TIVIAOLNNNAL AILVIITIEVIH VLIND

LI B T R T

. VLINQWOD Id 3TVA3dSO

FAHISOH

upanm 1d pgr-u appuorSas apmio g
FLIVIINISSY JUNLLNYLS T 9TLHV XT THINTD

AT R e et

noayn 1d [7o -u appuorfas apyof
FLIFIO¥d FAILVLITIGVIY FHOILNAdVEIL VIINOWNOD

areanie gp nenrmesrdosd - _E;_:.w
rd oN 1'd N 1'd oN 1d 1p v13ofodi], ATAAWHALNI OMIAODON Id TUNLLAYUILS

01 (4
FIVRIOLIPMALITYNOIZNNE ILLAULSIA N
INOIZVITADOV oN
07 °N SSIN VANATZY

S el0z'nig gL BB , gg "3a DoLvOATIV

ninyes2a) ¢ - wnordas wyum3

| OLINIA 19 INOIDOTY




E giunta regionale - 9° legislatura
_>FFHO>_.—.OQ Dgr n. Q w / mﬂ ._m m_c NQ._m - . pag.38/44

Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui

, . . . . Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . oSt el o
. . , . . .. o n v , .. all'esercizio e accreditabili

religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e acereditabili all'esercizio per L

. . . . . . . e e per non autosufficienti

alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufTicienti religiosi religiosi
el XA64 497 : _ : 45




*2[2u01351 0JUAUIPaAACUd 0D OJEZZLIONE P2 S[EPUIIZE OULIJ [t UOD OULIP BIPIULIIUL 0JIA0NE 1P AMINAS I[19P (euNdidSIP 12 UIWSUWIOFUED OIBAINT F

JUO[OADYH e
(IELIOILLID |, JUOIZRIOA ¥ INJINIG

NS NECEEEI 7 IR A, _ FTVIOL |

ITVI¥OLINYAL TALLVLITISVIY VLINO

o [kt éﬁﬁ?é%ﬁ ST T
0 FLINOWOO IT ITVAZdSO
0 AXNdSOH
St LSRR SIS i SHE M SRS A [t e s AR g 441; I IS I QR T e T e o B o o
9 SSTN unstsse Jad ejonb upayp pd poreu appirordas apmo g

S oo FLVTIWISSY TANLINYLS T 97 LAV XT [HINTD

Sh ame e

uvamo 1d [ 79 ‘u appuorios amiog
JLITLOY FAILVLITIEVIY THOILNAIVITL VLINOWOD

A a3 il

318ANIB Ep _EEEEMPE; - neame
I'd oN I'd oN rd oN 1d 1p =t3ojodyy, ATAAWHALNTI OHTAODNRT II TANLLNAILS
€ I
TITVIHOLINMYAL I'TYNOIZNNT C LLIFWISIE N

INOIZVOTUDDYV oN

IT°N SST111 VANAIZY

A &uan

tv/6€ “Jed - - _Eﬁr@%a.a@a_m@_‘ m& \ ww.:..wﬁ UOH<.UH1—1—¢

[ OLIN3A 179 INOIOTY




|#5/| REGIONE peL VENETO )

Biunta regionafe — 9~ legislatura

>P—LHQ>HO G Dgrn. 68 / ¢Rh 1 8 GIU. 2013 pag. 40/44

Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Dicui -
. C . . . L \ . Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto antorizzati Posti letto autorizzati , .. o
A - . . . . . .. - . . all'esercizio e accreditabili
religiosi | all'esercizio per comunita all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per .
) . . . .. e e per non autosuflicienti
alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosuilicienti autosuflicienti religiosi religiosi
1264 4 0 )0 e a0 S 10647 - : 0 0
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esciusi i centri diurni)

TIPOLOGIA

Di cui
. N . M . - . P Posti letto autorizzati
Totale per Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati . Lo aurorizzat
S N .. . . . . . .. ey , ., all'esercizio e accreditabili
religiosi | all'esercizio per comunitd all'esercizio per all'esercizio e accreditabili all'esercizio per

per non autosufficienti
religiosi

e 1380 el nno 1368 0 o Lo 8 192

alloggio per autosufficienti autosufTicienti per non autosufTicienti autosuflicienti religiosi
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Offerta ricettiva dei centri di servizio per anziani rilevata al 31.12.2012
(esclusi i centri diurni)

5

[N

.. . R . . Posti letto autorizzati
Di cui Posti letto autorizzati Posti letto autorizzati Posti lefto autorizzati Posti letto autorizzati , .. U
' - . ' .. . . .. all'esercizio e acereditabili
Totale per |all'esercizio per comuniti all'esercizio per all'esercigio e accreditabili all’esercizio per A
. . . . .. . . e e ., per non autosufTicienti
religiosi | alloggio per autosufficienti autosufficienti per non autosufficienti autosufficienti religiosi

religiosi
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