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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   n.      2038     del    08    OTT.  2012 

 
OGGETTO: Assegnazione alle Aziende Sanitarie del Veneto delle risorse finanziarie per   l'esercizio 2012 ai fini 

dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza. 

 
 
 
NOTE PER LA TRASPARENZA:  

Il presente provvedimento determina il finanziamento da trasferire alle singole Aziende Sanitarie ai fini 

dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza per l'anno 2012. 
 
L'Assessore Daniele Stival, di concerto con l'Assessore Remo Sernagiotto, riferisce quanto segue. 

Al fine di garantire alle Aziende Sanitarie della Regione del Veneto una piena operatività, nelle more della 

conclusione dell'iter amministrativo correlato alla definizione del riparto nazionale delle risorse per l'erogazione 

dei LEA per l'anno 2012, risulta indispensabile individuare l'ammontare delle risorse disponibili per l'anno 

corrente per ciascuna Azienda Sanitaria affinché sia possibile attuare la necessaria programmazione delle attività. 

A seguito dell'emanazione del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 avente ad oggetto: "Disposizioni urgenti per la 

revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini", le risorse destinate al fabbisogno sanitario 

regionale standard subiranno una riduzione che troverà compensazione nell'ambito complessivo del finanziamento 

sanitario ordinario corrente (FSR indistinto e FSR vincolato). 

Il quadro di riferimento finanziario sulla base del quale è stata elaborata la proposta di riparto (Allegato A e 

Allegato B) è riassunto nello schema seguente: 

(in milioni di euro) 

Risorse finanziarie complessive al netto della mobilità extra regionale (stima) 8.413 

Di cui:  

Finanziamento spesa accentrata regionale (compresa accentrata del Fondo regionale 

per la non autosufficienza) 

226 

Fondo per il finanziamento degli investimenti 70 

Fondo regionale attività trasfusionali (FRAT) 85 

  

Totale da distribuire alle Aziende Sanitarie 

 

8.032 

Nell'aggregato della spesa accentrata regionale sono ricomprese, tra le altre, le consuete quote di finanziamento 

per l'ARPAV, per la convenzione relativa alla plasmaderivazione, per gli indennizzi a favore dei danneggiati ex 

L.210/92 e per l'Agenzia Regionale Socio Sanitaria (ARSS). 
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Con l'obiettivo di riordinare e sistematizzare le politiche di investimento del SSSR rendendole compatibili con la 

programmazione a medio lungo termine e coerentemente con le disposizioni normative sancite dal decreto 

legislativo 118/2001 in materia di armonizzazione dei sistemi contabili, è istituito nell'ambito della gestione 

sanitaria accentrata un apposito fondo per il finanziamento degli investimenti, finalizzato ad integrare le ulteriori 

risorse in conto capitale aventi diversa natura (es. art. 20, finanziamenti da privati, donazioni, ecc.), di importo 

pari a 70 milioni di euro per il corrente esercizio, le cui assegnazioni saranno distribuite sulla base delle priorità 

individuate in sede nella apposita commissione regionale (CRITE). 

Si ribadisce quanto già stabilito nella DGR 951/2011 per quanto attiene le risorse riferite all'attività dei DIMT e, 

pertanto, l'ammontare complessivo per il presente anno del Fondo regionale per le attività trasfusionali (FRAT) 

deve ritenersi del tutto capiente ai fini della piena attuazione della programmazione prevista. Le somme assegnate 

alle Aziende a tale titolo dovranno essere rendicontate al Centro regionale per le attività trasfusionali (CRAT) e 

non daranno luogo a successive compensazioni. Le rendicontazioni costituiranno la base di riferimento per le 

assegnazioni dell'esercizio successivo, tenuto conto degli interventi di finanza pubblica in atto. 

La proposta di riparto (Allegato A e Allegato B), pari a circa 8.032 milioni di euro, è stata effettuata con 

riferimento ai dati della popolazione residente al 31/12/2011, così come trasmessi dalle singole Aziende Ulss del 

Veneto. 

In merito ai criteri adottati si precisa che, coerentemente con quanto previsto dalla normativa nazionale, anche con 

riferimento al D. Lg.vo 68/2011 e dalle recenti deliberazioni di Giunta (DD.G.R. nn. 3140 del 14/12/2010, 3473 

del 30/12/2010 e 2369 del 29/12/2011), il presente riparto tende a correlare la suddivisione delle risorse secondo 

parametri quali quelli dei costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie del Veneto individuate, per i diversi livelli di 

assistenza, quali standard di riferimento, unitamente alla popolazione (intesa come numero di residenti e/o numero 

di residenti pesati per l'età), coerentemente con il percorso già tracciato con la precedente DGR 951 del 5/7/2011. 

Tuttavia, l'applicazione dei predetti criteri, così come illustrati nel modello di riparto delle risorse di cui 

all'Allegato B, che forma parte integrante del presente provvedimento, delineano una assegnazione fra le diverse 

aziende sanitarie che, in molti casi, accentua il differenziale tra le diverse quote capitarie. 

Tale fatto non permette di concretizzare le sollecitazioni ed i pareri più volte espressi sia dalla Quinta 

Commissione consiliare che dai competenti organismi degli enti territoriali. 

Pertanto, si ritiene necessario definire un intervallo minimo e massimo di oscillazione degli incrementi del riparto 

per il 2012, rispetto al 2011, delle singole aziende, secondo i seguenti criteri: 

· per le aziende assegnatarie di risorse per specificità territoriali (quali le aziende ULSS 1, 2 e 12 con riferimento 

alla specificità montana ed a quella del centro storico lagunare ed insulare di Venezia) viene fissato un incremento 

del riparto di alcuni livelli assistenziali i cui costi risultano direttamente influenzati dalle caratteristiche territoriali 

precedentemente evidenziate (quali l'assistenza sanitaria collettiva e in ambienti di vita e di lavoro e l'assistenza 

ospedaliera). Tale incremento viene proposto nella misura del 30% per le aziende citate, mentre è pari al 10% per 

la popolazione della ULSS 14 appartenente al territorio del Comune di Chioggia e per la popolazione della ULSS 

19 residente nel Delta del Po; 

· per tutte le aziende territoriali è fissato un incremento minimo di 1,00%, rispetto al 2011, dell'ammontare 

assegnato con il presente riparto. Di conseguenza, le aziende territoriali per le quali il modello di riparto descritto 

assegna una percentuale al di sotto del limite inferiore viene garantito l'incremento minimo pari allo 1,00%; 

· per le aziende sanitarie territoriali, non assegnatarie di risorse per specificità, salvo quanto stabilito nel punto 

successivo, gli incrementi percentuali del presente riparto, rispetto al 2011, sono previsti entro un tetto massimo 

del 2,00%. Di conseguenza, le aziende per le quali il modello di riparto descritto assegna una percentuale 

maggiore del tetto previsto vengono ricondotte all'incremento massimo del 2,00%; 

· viene garantita, comunque, a tutte le aziende territoriali una quota pro-capite pari ad almeno 1.500 euro. 

Pertanto, per soddisfare questo criterio, l'incremento percentuale massimo di assegnazione con il presente riparto, 

rispetto al 2011, può essere superiore al 2% in deroga a quanto indicato nei punti precedenti. 

L'applicazione di quanto previsto ai punti precedenti viene riassunto nella proposta di riparto di cui all'Allegato A 

al presente provvedimento. 
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Si rappresenta che il presente riparto non ripropone il fondo integrativo, istituito dalla DGR 951/2011, riferito alle 

funzioni ospedaliere provinciali e precedentemente assegnato alle Aziende capoluogo di provincia ed alle Aziende 

ospedaliere in relazione alla particolare attività ospedaliera svolta. 

Tale scelta è determinata dall'introduzione degli aggiornamenti del tariffario regionale delle prestazioni di 

assistenza ospedaliera disposti con DGR del 8/11/2011 n. 1805, che ha aggiornato le tariffe riferite ai DRG, con 

particolare riguardo a quelle di alta specialità e complessità. In tal modo le aziende che svolgono funzioni 

ospedaliere a carattere provinciale potranno, quindi, ottenere già dall'applicazione di dette nuove tariffe una 

adeguata remunerazione, rendendo non più necessaria la predisposizione di un apposito fondo. 

Le aziende assegnatarie di risorse aggiuntive per la specificità territoriale sono tenute a descrivere e rendicontare, 

con separata evidenza all'interno della relazione sulla gestione del Direttore Generale per il bilancio d'esercizio 

2012, i maggiori costi determinati da tale specificità, con riferimento ad altre aziende regionali comparabili per 

dimensione e popolazione servita. 

In relazione alle quote assegnate per la funzione SUEM, pronto soccorso e punti di primo intervento si precisa che 

la quantificazione dei fondi è stata parametrata su adeguati standard di erogazione dei servizi stessi, garantendo 

prioritariamente la copertura dei costi fissi di struttura, ed in particolare ai costi del personale addetto. Sono stati 

considerati anche i costi correlati all'espletamento del servizio di elisoccorso e di trasporto neonatale. 

Le somme riconosciute a tale titolo alle strutture private preaccreditate rappresentano gli importi massimi, 

calcolati secondo gli stessi parametri e criteri individuati per le strutture pubbliche, finalizzati all'allestimento 

delle funzioni indicate, in relazione alla costante verifica, attivata dalle Aziende Sanitarie competenti, dell'effettiva 

erogazione e qualità del servizio corrispondente. 

Si dispone, inoltre, che a far data dal 1 gennaio 2012 le tariffe di rimborso per la prestazione "visita specialistica di 

Pronto Soccorso" erogata dalle strutture pubbliche e private accreditate, nei confronti di cittadini residenti nel 

Veneto, debbano intendersi ricomprese nel finanziamento a funzione. 

Gli importi assegnati per il finanziamento della funzione SUEM, pronto soccorso e punti di primo intervento 

dovranno essere rendicontati al Centro regionale per l'emergenza e l'urgenza medica (CREU). 

Per quanto riguarda la proposta di riparto del Fondo regionale per la non autosufficienza (Allegato B), l'importo 

complessivo di € 721.450.000,00 è stato ripartito alle Aziende ULSS per € 704.477.611, indicando anche i sub 

riparti della domiciliarità ed evidenziando gli importi da corrispondere agli utenti con quota ad elevata attività 

assistenziale presso le ex Grandi strutture. La differenza rimanente, pari a € 16.972.389, verrà ripartita dalla 

Giunta regionale alle Aziende ULSS con i seguenti criteri. 

Nell'ambito delle attività riconducibili ai LEA: 

a) la somma di € 5.000.000 per contributi straordinari del valore max di € 14,00 pro-capite pro-die a rimborso 

delle maggiori spese di rilievo sanitario sostenute, per utenti non autosufficienti privi di impegnativa di 

residenzialità, laddove occupino un posto letto all'interno un centro di servizio autorizzato all'esercizio ai sensi 

della L.R. 22/2002 . Il riparto sarà effettuato con i criteri di cui alla DGR 2496/2011, previa apposita rilevazione 

al 1.1.2012 e al 1.7.2012. 

b) la somma di € 5.500.000 per interventi e progetti sperimentali destinati a persone non autosufficienti che 

necessitano di cure ad elevata intensità sanitaria aggravata da ulteriore necessità di presenza di personale medico e 

infermieristico e per interventi per persone disabili già ospiti di Grandi Strutture. Il riparto sarà effettuato a seguito 

di ricognizione tecnica del fabbisogno. Successivamente, saranno inoltre oggetto di ripartizione: sperimentazione 

di n. 100 quote per persone parzialmente non autosufficienti (max € 444.000). 

Nell'ambito delle attività riconducibili ai LEA aggiuntivi regionali: 

a) la somma di € 6.472.389 è mantenuta a gestione accentrata regionale per i seguenti interventi: telesoccorso, 

costi per la gestione informatica dell'assegno di cura, progetto OPSA per le cure specifiche alle persone disabili. 

Nell'Allegato A, che è parte integrante del presente provvedimento, sono riassunte le risorse da assegnare alle 

Aziende Sanitarie sulla base della proposta di riparto. 
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Con il presente atto si dispone, inoltre, l'assegnazione in via provvisoria degli importi per l'erogazione dei LEA 

riferiti all'anno 2013, come da allegato che fa parte integrante del presente provvedimento (Allegato C). 

A seguito del parere espresso dalla Quinta Commissione consiliare, ai sensi dell'articolo 41, L.R. 5/2001, nella 

seduta del 27 settembre 2012 (Pagr 281 84/CR) alla proposta di riparto di cui all'Allegato A sono state apportate 

le seguenti modifiche: 

1. ripartizione di ulteriori € 4.500.000 previa riduzione della quota in gestione accentrata sociale, per la 

residenzialità, semiresidenzialità e domiciliarità per persone non autosufficienti - LEA; 

2. redistribuzione delle assegnazioni a titolo di assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti 

dipendenti da sostanze d'abuso, presidi tossicodipendenti in carcere; 

3. ripartizioni di ulteriori € 4.000.000 per specificità montagna e laguna; 

4. riduzione di € 2.000.000 delle assegnazioni per il Fondo Regionale per le Attività Trasfusionali (FRAT). 

Nell'Allegato D alla presente sono riassunte le variazioni conseguenti al precitato parere nonché l'ulteriore 

revisione delle assegnazioni al Fondo Regionale per le Attività Trasfusionali (FRAT) in attuazione delle 

disposizioni del D.L. 95/2012, convertito con modificazioni nella legge 135/2012. 

Ciò premesso, il complesso delle risorse assegnate alle Aziende Sanitarie per l'esercizio 2012 è riepilogato 

nell'Allegato D (colonna: Riparto 2012 con Frat DEFINITIVO)che è parte integrante del presente provvedimento. 

Il relatore conclude la propria relazione e sottopone all'approvazione della Giunta Regionale il seguente 

provvedimento. 

LA GIUNTA REGIONALE 

-        Udito il relatore, il quale dà atto che la struttura competente ha attestato l'avvenuta regolare istruttoria della 

pratica, in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione regionale e statale; 

-        Vista la legge 23/12/1996 n. 662; 

-        Viste le L.R. 14/9/1994 n. 55 e n. 56; 

-        Vista la L.R. 3/2/1996 n. 5; 

-        Visto l'articolo 41, della L.R. 9/2/2001, n. 5 ; 

-        Vista la L.R. 16/8/2002 n. 22; 

-        Vista la L.R. 22/12/2005 n. 26; 

-        Vista la L.R. 24/11/2003 n. 36; 

-        Vista la L.R. 27/02/2003 n. 1; 

-        Vista la L.R. 16/02/2010 n. 11; 

-        Vista la DGR n. 3223/2002; 

-        Vista la DGR n. 3140 del 14/12/2010; 

-        Vista la DGR n. 3473 del 30/12/2010; 

-        Vista la DGR n 2369 del 29/12/2011; 
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-        Visto il parere della Quinta Commissione consiliare, espresso in data 27 settembre 2012 (Pagr 281 84/CR); 

DELIBERA 

1. di prendere atto della proposta di riparto delle risorse finanziarie per l'esercizio 2012 ai fini dell'erogazione dei 

livelli essenziali di assistenza così come descritta nell'Allegato A e nell'Allegato B del presente provvedimento, di 

cui forma parte integrante; 

2. di prendere atto del parere espresso dalla Quinta Commissione consiliare, ai sensi dell'articolo 41, L.R. 5/2001, 

nella seduta del 27 settembre 2012 (Pagr 281 84/CR) alla proposta di riparto così come riassunta nell'Allegato A e 

nell'Allegato B; 

3. di approvare, per le motivazioni esposte in premessa, facenti parte integrante del presente provvedimento, il 

prospetto allegato (Allegato D) che da conto delle modifiche conseguenti al precitato parere nonché delle ulteriori 

revisioni delle assegnazioni al Fondo Regionale per le Attività Trasfusionali (FRAT), in attuazione delle 

disposizioni del D.L. 95/2012, recante l'assegnazione alle Aziende Sanitarie del Veneto delle risorse finanziarie 

per l'esercizio 2012 per l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, per un totale pari a circa 8.040,6 milioni di 

euro; 

4. di approvare, altresì, le assegnazioni per il Fondo regionale per le attività trasfusionali (FRAT) pari a circa 80,5 

milioni di euro, così come riportate nel prospetto allegato (Allegato D); 

5. di demandare a singoli decreti del competente dirigente regionale l'impegno e la liquidazione, secondo la 

vigente procedura, delle quote mensili spettanti a ciascuna Azienda Sanitaria come risultanti dal presente 

provvedimento, secondo quanto previsto ai precedenti punti 3 e 4; 

6. di determinare in € 8.121.103.116,00, come da colonna "Riparto 2012 con FRAT DEFINITIVO" dell'Allegato 

D, l'importo massimo delle obbligazioni di spesa alla cui assunzione provvederà con propri atti del competente 

dirigente regionale, disponendo la copertura finanziaria a carico dei fondi stanziati sui capitoli: 100415 "Concorso 

regionale alla spesa per assistenza residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze d'abuso. L. 

23/12/1978, n. 833"; 101176 "Fondo regionale per la non autosufficienza - risorse provenienti dal Fondo Sanitario 

Regionale. L.R. 18/12/2009, n. 30"; 101177 "Quota del fabbisogno di parte corrente per l'erogazione dei Lea da 

parte delle Aziende Sanitarie del Veneto" del bilancio di previsione; 

7. di rinviare ad appositi atti della struttura regionale competente l'impegno e la determinazione dei saldi della 

mobilità sanitaria complessiva, ai sensi del D. L.gvo 118/2011, in relazione alle sue diverse componenti, così 

come determinate dall'accordo Stato Regioni o dalla deliberazione CIPE di assegnazione dei fondi per 

l'erogazione dei LEA per l'anno 2012 ai fini dell'erogazione del riparto di cassa tra le diverse Aziende Sanitarie 

del Veneto; 

8. di incaricare il dirigente della struttura regionale competente a rimodulare le quote mensili di erogazione delle 

somme previste nel presente riparto, in relazione alle maggiori difficoltà delle singole Aziende Sanitarie connesse 

alle scadenze contrattuali di pagamento; 

9. di incaricare il dirigente della struttura regionale competente a disporre con propri atti, in ottemperanza a 

quanto previsto dal D. L.gvo 118/2011, che tutte le somme relative ai finanziamenti perimetrati nel conto 

consolidato della sanità regionale, qualora oggetto di rimodulazione e/o non attribuite, debbano considerarsi 

disponibilità da impegnare, direttamente sul capitolo ove tale disponibilità si manifesta, a favore delle Aziende 

Sanitarie quale acconto a copertura delle perdite di esercizio in proporzione all'entità delle stesse; 

10. di considerare gli importi assegnati con il presente atto (Allegato C) quali ricavi provvisori, in ottemperanza a 

quanto previsto dal D. L.gvo 118/2011, per le Aziende Sanitarie, fino all'emanazione dell'idoneo provvedimento 

di assegnazione per il 2013; 

11. di prendere atto che le riduzioni delle risorse destinate al fabbisogno sanitario regionale standard, conseguenti 

all'adozione del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 avente ad oggetto: "Disposizioni urgenti per la revisione della 

spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini" e di altri provvedimenti a carattere nazionale, saranno 

compensate nell'ambito complessivo del finanziamento sanitario ordinario corrente (FSR indistinto e FSR 

vincolato: assegnazioni progetti obiettivi e similari); 
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12. di incaricare il dirigente della struttura regionale competente a provvedere alle necessarie compensazioni 

conseguenti al punto 11), in deroga a precedenti disposizioni; 

13. di dare atto che la spesa di cui si dispone l'impegno con il presente atto non rientra nelle tipologie soggette a 

limitazioni ai sensi della L.R. 1/2011; 

14. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino ufficiale della Regione. 

(seguono allegati) 

 

 

      Il Segretario                                                     Il Presidente 

        F.to Avv. Mario Caramel                                                            F.to Dott. Luca Zaia 
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Premessa 
 

a) Riferimenti normativi 

 
La LR 14 settembre 1994, n. 56 prevede, all‟art.25, che il finanziamento del servizio sanitario regionale sia assicurato 

mediante quota di riparto del fondo sanitario nazionale, tenuto conto della compensazione della mobilità sanitaria tra le 

Regioni per tipologia di prestazioni 

Ai sensi dell‟art. 26, le risorse regionali di cui all'articolo 25 sono destinate al finanziamento di:  

a) interventi per la realizzazione di obiettivi ed altre attività sanitarie, in nome e per conto delle Unità locali socio-

sanitarie, attuati mediante gestione accentrata regionale;  

b) finanziamento delle Unità locali socio-sanitarie e delle Aziende ospedaliere;  

c) finanziamento dei programmi di investimento definiti dalla programmazione regionale.  

La ripartizione della quota del fondo sanitario regionale avviene, con provvedimento della Giunta regionale, in base a 

parametri su base capitaria riferiti alla popolazione residente per classi di età, con correttivi che tengono conto di 

particolari condizioni ambientali ed aspetti organizzativi dovuti a direttive regionali, per il conseguimento dei livelli 

uniformi di assistenza.  

 
b) Principi ispiratori 

 
Il riparto 2012 è stato redatto in pieno recepimento degli indirizzi di Giunta regionale e più precisamente: 

 destinazione di un livello di risorse finanziarie adeguate al mantenimento del modello di eccellenza del Servizio 

Socio Sanitario Veneto, caratterizzato da performance di elevato livello qualitativo; 

 perseguimento dell‟equilibrio della gestione delle Aziende Sanitarie del SSSR, in condizioni di efficienza ed 

appropriatezza, come ribadito anche dall‟articolo 1, c. 1, dell‟Intesa sul Patto per la Salute 2010-2012, sottoscritta 

tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano il 3/12/2009; 

 superamento graduale del criterio di allocazione finanziaria basato sulla spesa storica e passaggio alla 

determinazione del fabbisogno sulla base dei costi standard, attraverso la progressiva convergenza di tutte le 

aziende del SSSR verso modelli organizzativi che rappresentano best practice regionali; 

 Maggiore ponderazione legata all‟incidenza delle diverse classi di età, criterio di finanziamento più coerente con il 

fabbisogno atteso di prestazioni e non con la remunerazione del sistema di offerta. 

 

c) Investimenti 

 
Il riparto 2012 si caratterizza anche per la reintroduzione del doppio canale di finanziamento dedicato rispettivamente 

alla gestione corrente e a alla gestione degli investimenti. 

Per questo motivo, all‟interno della gestione accentrata, viene ricavato un apposito fondo alimentato da una quota parte 

delle risorse LEA e dedicato al finanziamento degli investimenti del SSSR integrando, quindi, le ulteriori risorse in 

conto capitale aventi diversa natura (es. art. 20, finanziamenti da privato, donazioni, ecc.). 

Tale decisione risponde da un lato alle previsioni normative contenute nel D.Lgs n. 118 del 2011 “Disposizioni in 

materia di armonizzazione dei sistemi contabili ….” entrato in vigore a partire dal 2012, dall‟altro ad una precisa 

volontà regionale che mira a riordinare e sistematizzare le politiche di investimento del SSSR rendendole compatibili e 

coerenti con la programmazione a medio lungo termine. 

 

d) Elementi di contesto 

 
Il presente riparto per l‟esercizio 2012 è stato elaborato col massimo anticipo possibile, al fine di dare sufficiente 

certezza alle Aziende Sanitarie sulle risorse disponibili loro allocate, per garantirne una piena operatività. 

 

 
e) Modello logico di riparto 

 
Lo schema che segue illustra il processo logico che conduce alla formazione ed all‟allocazione del Fondo Sanitario 

Regionale.  
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L‟individuazione delle risorse finanziarie che costituiscono il FSR è trattata nel capitolo 1.  

 

Nel capitolo 2 sono evidenziate le risorse finanziarie destinate alla gestione „accentrata‟ regionale. 

 

Il capitolo 3 illustra con importante dettaglio le modalità di ripartizione alle Aziende Sanitarie, distinguendo tra 

allocazione per l‟erogazione dei Livelli di Assistenza (3.1), l‟allocazione integrativa condizionata al raggiungimento 

degli obiettivi (3.2) e l‟allocazione per il finanziamento delle funzioni a valenza regionale (3.3). 

 

Il capitolo 4 riporta i finanziamenti complessivi per Azienda Sanitaria. 
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CAPITOLO 1 - Il Fondo Sanitario Regionale per l’esercizio 2012 
 
Il Fondo Sanitario Regionale per l‟esercizio 2012 è costituito da euro 8.413.000.000. 

 

 

Destinazione 2012 

Risorse statali 8.413.000.000 

Risorse regionali 0 

Totale risorse 8.413.000.000 

 

 
Di seguito si riporta il dettaglio della distribuzione delle risorse del F.S.R. 2012: 

 

 

 
 

 
1.1 Le risorse finanziarie statali 

 
Per l‟anno 2012 le risorse statali ammontano a 8.413.000.000 euro. 

 

 

1.2 Le risorse finanziarie regionali 

 
Il Fondo Sanitario Regionale per il 2012 prevede al momento solo fonti di finanziamento provenienti da trasferimenti 

statali. 
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CAPITOLO 2 - Il finanziamento delle attività della gestione “accentrata” 

regionale 
 
 

Le risorse destinate al finanziamento delle attività a gestione “accentrata” ammontano, per l‟esercizio 2012, ad euro 

208.936.000 pari al 2,5% delle risorse del Fondo Sanitario Regionale (F.S.R.). 
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CAPITOLO 3 - Il riparto alle Aziende del SSSR 
 

Le risorse destinate al finanziamento delle Aziende Sanitarie ammontano, per l‟esercizio 2012, a euro 8.134.064.000, 

pari al 96,7% delle risorse del FSR. 

Tale ammontare di risorse includono euro 16.972.389 relativi al Fondo per la Non Autosufficienza non oggetto del 

presente riparto (si rinvia al paragrafo 3.1.2.3). 

 

Ai fini del riparto, si distinguono i seguenti canali di finanziamento: 

 

 

(Sono esclusi euro 16.972.389 relativi al Fondo per la Non Autosufficienza non oggetto del presente riparto) 

 

  

3.1 Il finanziamento dei livelli di assistenza 
 

 

Il decreto legislativo n. 68/2011, all‟articolo 27 comma 3, prevede la seguente suddivisione tra livelli di assistenza: 

 

Livello di assistenza % 

Assistenza sanitaria collettiva e in ambienti di vita e di lavoro 5,0% 

Assistenza distrettuale 51,0% 

Assistenza ospedaliera 44,0% 

Totale 100,0% 

 

 

 

Il riparto 2012 per livello di assistenza viene proposto nella successiva tabella, nella quale è compreso il 2% 

riconosciuto in relazione al raggiungimento degli obiettivi assegnati con DGRV n. 3140 del 14.12.2010 integrata dalla 

DGRV n. 2369 del 29.12.2011 
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Tabella 1 – Riparto 2012 per i L.E.A. 

 

La tabella 2, riportata di seguito, mostra invece l‟assegnazione 2012, a ciascuna azienda sanitaria e per livello di 

assistenza con evidenziazione separata del 2% legato agli obiettivi suddetti.  
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Tabella 2 – Riparto 2012 per i L.E.A. al netto della somma riconosciuta in relazione al raggiungimento degli obiettivi 

 

 

L‟ammontare delle risorse erogato in relazione al raggiungimento degli obiettivi è calcolato sul totale assegnato ai 

Livelli Essenziali di Assistenza ad esclusione dei livelli socio-sanitari (fondo per la non autosufficienza e le 

dipendenze). 

 

Nei paragrafi seguenti vengono specificati i singoli livelli di assistenza.
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3.1.1 Assistenza sanitaria collettiva e in ambienti di vita e di lavoro 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 393.573.034 . 
 

 

Criterio di riparto Quota capitaria su popolazione residente effettiva al 31.12.2011 

La specificità è rappresentata dai comuni sopra i 600 metri s.l.m. per la 

provincia di Belluno, dal territorio dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia, dal territorio del comune di Chioggia e dal territorio 

del Delta del Po.  

L‟incremento della quota capitaria per i comuni sopra i 600 metri s.l.m. per 

la provincia di Belluno e per i territori dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia è pari al 30% mentre l‟incremento della quota capitaria 

per specificità per il territorio del comune di Chioggia e per il territorio del 

Delta del Po è pari al 10%. 

  

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 
Tabella 3 – Riepilogo assegnazione complessiva per il livello assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro. 
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3.1.2 Assistenza Distrettuale 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 4.029.034.495 . 

 

Riparto per Azienda Sanitaria 2012 

 

 
Tabella 4 – Riepilogo assegnazione complessiva per il livello di assistenza distrettuale. 

Il Fondo per la Non Autosufficienza è al netto delle risorse, pari ad euro 16.972.389, oggetto di successivi provvedimenti di riparto (si veda § 3.1.2.3). 

Di seguito sono riportati i singoli livelli dell‟assistenza distrettuale. 
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3.1.2.1 Assistenza Farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta farmaci  

 

Si tratta dell‟assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie convenzionate territoriali e attraverso la 

distribuzione diretta dei farmaci. 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 963.271.065 . 
 

Criterio di riparto Assistenza farmaceutica convenzionata: consumo procapite standard pari a 

euro 140,00 come da DGRV 3140 del 14.12.2010 integrata da DGRV 2369 

del 29.12.2011, calcolato sulla popolazione residente al 31.12.2011 (dati 

Ulss) “pesata” per classi di età. 

Altre forme di assistenza farmaceutica: consumo procapite standard pari a 

euro 58,3.  

  

Pesatura Meno di 1 anno 1,000 

1-4 anni 1,943 

5-14 anni 1,589 

15-24 anni 3,263 

25-44 anni 3,263 

45-64 anni 12,302 

65-74 anni 28,113 

Oltre 75 anni 33,207 
 

  

I pesi sono stati determinati dall‟Unità di Informazione sul Farmaco della Regione del Veneto, sulla base dei consumi 

farmaceutici delle 21 Aziende ULSS per le 8 fasce di età e assegnando alla fascia < 1 anno il valore 1. 

Il sistema di pesi è organizzato su 8 fasce d‟età. 

Il procedimento per il calcolo della popolazione è il seguente: 

 la popolazione di ciascuna Azienda ULSS è stata raggruppata in classi di età; 

 il numero di individui di ciascuna classe è stato moltiplicato per il peso corrispondente; 

 la somma dei valori così ottenuti è stata proporzionalmente riportata alla popolazione regionale. 

Popolazione pesata 

La tabella riporta la popolazione residente al 31.12.2011 per ciascuna azienda Ulss e la popolazione residente “pesata” 

per fascia d‟età. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria 

 

 
 

Tabella 5 – Riparto Assistenza Farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta farmaci. 
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3.1.2.2 Assistenza specialistica ambulatoriale (esclusa la diagnostica preventiva) 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 922.890.804 . 
 

Criterio di riparto Consumo procapite standard pari a euro 160,00, come da DGRV 3140 del 

14.12.2010 integrata da DGRV 2369 del 29.12.2011, a cui è stato aggiunto 

il consumo procapite standard pari a euro 30,00 relativamente all‟attività di 

laboratorio. Il consumo procapite standard complessivo ottenuto è stato 

applicato alla popolazione residente al 31.12.2011 (dati Ulss) “pesata” per 

classi di età. 

 

  

Pesatura Meno di 1 anno 0,3021 

1-4 anni 0,1711 

5-14 anni 0,2614 

15-24 anni 0,4109 

25-44 anni 0,6847 

45-64 anni 1,1592 

65-74 anni 2,1500 

Oltre 75 anni 1,9745 

 

Fonte: elaborazione su dati del flusso SPS – anno 2010 – del 

Datawarehouse Regionale. 

 

Popolazione pesata 

 

La tabella riporta la popolazione residente al 31.12.2011 per ciascuna azienda Ulss e la popolazione residente “pesata” 

per fascia d‟età. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria 

 

 
 

Tabella 6 – Riparto assistenza specialistica ambulatoriale (esclusa diagnostica preventiva). 
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3.1.2.3 Fondo per la non autosufficienza 
 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 721.450.000, così suddiviso: 

 

 euro 628.985.857 per l‟erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza; 

 euro 92.464.143 per l‟erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza aggiuntivi regionali. 

Il Fondo regionale per la non autosufficienza è stato ripartito alle Aziende ULSS per €  704.477.611, indicando anche i 

sub riparti della domiciliarità ed evidenziando gli importi da corrispondere agli utenti con quota ad elevata attività 

assistenziale presso le ex Grandi strutture. La differenza rimanente, pari a € 16.972.389, verrà ripartita dalla Giunta 

regionale alle Aziende ULSS con i seguenti criteri. 

 

 

Nell‟ambito delle attività riconducibili ai LEA: 

 

a)      la somma di € 5.000.000 per contributo straordinario del valore massimo di € 14,00 pro capite pro die a 

rimborso delle maggiori spese di rilievo sanitario sostenute, per  utenti non autosufficienti privi di impegnativa di 

residenzialità, laddove occupino un posto letto all'interno un centro di servizio autorizzato all'esercizio ai sensi della LR 

22/2002 .  Il riparto sarà effettuato con i criteri di cui alla DGR 2496/2011, previa apposita rilevazione al 1.1.2012 e al 

1.7.2012. 

b)      la somma di € 5.500.000 per interventi e progetti sperimentali destinati a persone non autosufficienti che 

necessitano di  cure ad elevata intensità sanitaria aggravata da ulteriore necessità di presenza di personale medico e 

infermieristico e per interventi per persone disabili già ospiti di Grandi Strutture. Il riparto sarà effettuato a seguito di 

ricognizione tecnica del fabbisogno. Successivamente, saranno inoltre oggetto di ripartizione: sperimentazione di n. 100 

quote per persone parzialmente non autosufficienti (max € 444.000,00). 

 

 

Nell‟ambito delle attività riconducibili ai LEA aggiuntivi regionali: 

 

a)      la somma di € 6.472.389 è mantenuta a gestione accentrata regionale per i seguenti interventi: 

telesoccorso, costi per la gestione informatica dell'assegno di cura, progetto OPSA per le cure specifiche alle persone 

disabili. 

 

 

Fermo restando vincolante per ciascuna Azienda ULSS il totale assegnato, la distribuzione all‟interno delle singole 

linee di intervento è teorizzata sul mantenimento dell‟esistente come da provvedimenti regionali. Qualora attraverso la 

programmazione locale di cui ai Piani di Zona, si renda necessario l‟articolare diversamente la ripartizione per le 

singole aree, tale variazione necessita di un‟approvazione con decreto del Dirigente dei Servizi Sociali che autorizza 

constatata la congruità della programmazione locale alla programmazione regionale. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria – Erogazione LEA 

 

Criterio di riparto Residenzialità anziani: impegnative di residenzialità per anziani non 

autosufficienti  comprensive delle nuove impegnative ex DGR 2496/2011; 

quote di rilievo sanitario per SAPA, SVP, centri diurni socio-sanitari, per 

persone anziane non autosufficienti nei centri religiosi. Per quanto attiene 

l'Azienda ULSS 9 il riparto è stato incrementato del valore di € 200.000,00 

da riconoscere al Comune di Vittorio Veneto a chiusura della sentenza 

Istituto Gris/Comune di Vittorio Veneto relativamente all'accesso delle 

persone non autosufficienti presso l'Istituto. 

 

 

Residenzialità disabili: Impegnative di residenzialità per disabili 

comprensive delle quote per gli utenti delle ex Grandi strutture. 

Il riparto è determinato sugli utenti, suddivisi per livello assistenziale (1, 2, 

3 ex DGR 4859/2007 e alta intensità ex DGR 2537/2000) per il valore 

delle rispettive quote di rilievo sanitario (DGR 1673/2010). 

 

 

Domiciliarità anziani e disabili: interventi per persone non autosufficienti 

assistite a domicilio, riferito alle prestazioni riconducibili ai livelli 

essenziali di assistenza di cui al DPCM 29/11/2001. 

 

 

Centri diurni per disabili (ex Ceod):  quote per interventi di 

semiresidenzialità per gli utenti dei Centri Diurni per Disabili su parametro 

storico e di popolazione. Applicazione dei LEA 67,5% del costo della retta 

giornaliera. 
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Tabella 7a – Riepilogo assegnazione per i livelli socio-sanitari - LEA. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria – Erogazione LEA aggiuntivi regionali 

 

 

 

Criterio di riparto LEA aggiuntivo (10%) RSA disabili: determinato ex DGR 3972/2002 

riferito alle prestazioni di residenzialità socio-sanitaria presso le RSA di 

cui alla tabella 3 della DGR 751/2000: "L'onere del 10% di spesa sanitaria 

aggiuntiva rispetto al 40% previsto dal DPCM corrisponde ad un livello 

ulteriore regionale". I valori sono stati determinati in base alle presenze 

nelle RSA per disabili rilevate nel 2010.  

 

Costi per il trasporto dei disabili ai Centri Diurni per disabili: Valore 

pari al 67,5% del costo dei trasporti dei disabili.  

 

Domiciliarità anziani e disabili: interventi per persone non autosufficienti 

assistite a domicilio, riferito alle prestazioni non riconducibili ai livelli 

essenziali di assistenza di cui al DPCM 29/11/2001. I valori delle colonne 

C1 e C2 e C3 costituiscono subriparto per gli interventi di Assegno di cura, 

per gli interventi per la vita indipendente delle persone con disabilità e per i 

progetti innovativi nei Centri Diurni. 

 

 



ALLEGATO   B  Dgr n.                 del                      pag. 20/32  

 

 
 
Tabella 7b – Riepilogo assegnazione per i livelli socio-sanitari – LEA aggiuntivi regionali. 

 



ALLEGATO   B  Dgr n.                 del                      pag. 21/32  

 
3.1.2.4 Assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze d’abuso, presidi 

tossicodipendenti in carcere 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 25.000.000 . 
 

 

Criteri di riparto                                Invariati rispetto al 2011. 

 

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 

Tabella 8 – Riparto assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze d‟abuso, presidi 

tossicodipendenti in carcere 
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3.1.2.5 Assistenza di base, distrettuale ed altra assistenza territoriale 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 1.328.517.688 . 
 

 

Criterio di riparto Quota capitaria su popolazione residente effettiva al 31.12.2011 

 

  

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 

Tabella 9 – Riparto Assistenza di base, distrettuale ed altra assistenza territoriale 
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3.1.2.6 Funzione SUEM – elisoccorso e trasporto neonatale 

 
Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro  84.877.327 . 

 

 

Criterio di riparto Dati forniti dal CREU. Note: 

- Per risorse esclusivamente dedicate all‟emergenza territoriale: 80% del 

costo rendicontato nel 2011. 

- Per risorse parzialmente dedicate al trasporto e/o al pronto soccorso: 65% 

del costo rendicontato nel 2011. 

- Per l‟elisoccorso è stata considerata la riduzione della tariffa di 

compensazione intraregionale. 

 

  

 

Riparto 2012  per Azienda Sanitaria 

 

 
 

Tabella 10 – Riparto funzione SUEM ed  elisoccorso 

 

Per la ULSS 12 Veneziana il finanziamento della colonna “Ambulanze e trasporto neonatale” ricomprende il servizio di 

idroambulanza medicalizzata per le isole nel periodo estivo. 

 

Per l‟azienda ospedaliera di Padova e per l‟azienda ospedaliera universitaria integrata di Verona, nella colonna 

“Ambulanze e trasporto neonatale”, è previsto il finanziamento per la funzione di trasporto neonatale. 
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I valori sopra rappresentati includono anche il costo relativo alle strutture private, di seguito dettagliato: 

 

 

 

Strutture private accreditate ULSS Ambulanze 

Casa di cura di Abano Terme ULSS 16 1.020.000 

Ospedale classificato Sacro Cuore di Negrar ULSS 22 1.020.000 

Casa di cura Pederzoli di Peschiera ULSS 22 390.000 

Casa di cura Madonna della Salute ULSS 19 1.320.000 

Totale  3.750.000 

 

 

Le somme riconosciute alle strutture private accreditate rappresentano gli importi massimi, calcolati secondo gli stessi 

parametri e criteri individuati per le strutture pubbliche, finalizzati all'allestimento delle funzioni indicate, in relazione 

alla costante verifica, attivata dalle Aziende Sanitarie competenti, dell'effettiva erogazione e qualità del servizio 

corrispondente. 
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3.1.3 Assistenza Ospedaliera 
 

3.1.3.1  Assegnazione secondo la popolazione residente 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 3.263.522.696 . 
 

Criterio di riparto Quota capitaria sulla base della popolazione residente pesata per fascia 

d‟età. 

La specificità è rappresentata dai comuni sopra i 600 metri s.l.m. per la 

provincia di Belluno, dal territorio dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia, dal territorio del comune di Chioggia e dal territorio 

del Delta del Po.  

L‟incremento della quota capitaria per i comuni sopra i 600 metri s.l.m. per 

la provincia di Belluno e per i territori dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia è pari al 30% mentre l‟incremento della quota capitaria 

per specificità per il territorio del comune di Chioggia e per il territorio del 

Delta del Po è pari al 10%. 

  

Pesatura Meno di 1 anno 3,3740 

1-4 anni 0,3348 

5-14 anni 0,2362 

15-24 anni 0,3682 

25-44 anni 0,5505 

45-64 anni 0,9124 

65-74 anni 1,9619 

Oltre 75 anni 2,9793 

 

Fonte: elaborazione su dati del flusso SDO – anno 2010 – del 

Datawarehouse Regionale. 

Popolazione pesata 

 

 



ALLEGATO   B   Dgr n.                      del                         pag. 26/32  

 
Riparto per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 

Tabella 11 – Assegnazione sulla base della popolazione 
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3.1.3.2 Assegnazione a funzione 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 199.920.000 . 
Il finanziamento alle Aziende Ospedaliere di Padova e Verona  è finalizzato alla copertura dei costi derivanti dai 

percorsi di formazione universitaria delle facoltà di medicina. 

Il finanziamento allo IOV è finalizzato al pieno start up aziendale e completamento dell‟assetto organizzativo e 

strutturale. 

 

Criterio di riparto 

 

Riproposte le assegnazione del 2011 

 

 

Riparto per Azienda Sanitaria 

 

 

 

 
 

Tabella 12 – Assegnazione per la funzione pronto soccorso/punti di primo intervento e finanziamenti alle Aziende Ospedaliere e 

all‟Istituto Oncologico Veneto. 

 

Il finanziamento all‟azienda Ulss 12 è comprensivo dei maggiori costi legati alla specificità del territorio insulare. 

 

 

 

I valori sopra riportati includono anche il costo relativo delle strutture private come di seguito dettagliato: 
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STRUTTURA ULSS FINANZIAMENTO PS 

Casa di cura di Abano Terme ULSS 16 1.098.590 

Casa di cura Santa Maria Maddalena ULSS 18 344.952 

Casa di cura Madonna della salute ULSS 19 1.098.590 

Casa di cura Pederzoli di Peschiera ULSS 22 1.646.901 

Ospedale classificato Sacro Cuore di Negrar ULSS 22 1.812.280 

TOTALE  6.001.313 

 

 

Le somme riconosciute alle strutture private accreditate rappresentano gli importi massimi, calcolati secondo gli stessi 

parametri e criteri individuati per le strutture pubbliche, finalizzati all'allestimento delle funzioni indicate, in relazione 

alla costante verifica, attivata dalle Aziende Sanitarie competenti, dell'effettiva erogazione e qualità del servizio 

corrispondente. 
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3.1.3.3 Riepilogo finanziamento Assistenza Ospedaliera 

 

 

 
 

Tabella 13 – Riepilogo assegnazione complessiva per il livello assistenza ospedaliera 
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3.2 Raggiungimento obiettivi 

 

Come già evidenziato, parte del finanziamento assegnato all‟erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (L.E.A.) 

viene accantonato e riconosciuto in relazione al rispetto degli obiettivi fissati con la DGR 3140 del 14.12.2010 

"Obiettivi ai Direttori Generali" DGR 3140 del 14.12.2010 e integrati con la DGR 2369 del 29.12.2011.  

 

 La tabella seguente ripropone quanto esposto: 

 

 
Tabella 14 - Riparto 2012 per i L.E.A. al netto della somma riconosciuta in relazione al raggiungimento degli obiettivi 

 
 

Le risorse finanziarie legate al raggiungimento degli obiettivi dei Direttori Generali, pari a euro 146.052.502 , sono 

state detratte in proporzione dalle singole voci di finanziamento, sia L.E.A. che a funzione
1
. 

 

 

 

                                            
1 Ad esclusione del fondo per la non autosufficienza e delle dipendenze. 
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3.3 Funzioni Regionali 
 

3.3.1 Fondo Regionale per le Attività Trasfusionale (F.R.A.T.) 

 

Le risorse assegnate al F.R.A.T. per il 2012 ammontano a 84.988.884 . 
 

Riparto per Azienda Sanitaria 

 

 
 

 
Tabella 15 – Assegnazione per il Fondo Regionale per le Attività Trasfusionale 

 

Il F.R.A.T. è stato costituito con DGR 1423 del 15/05/2007 ed è corrisposto ai vari Dipartimenti Interaziendali di 

Medicina Trasfusionale (D.I.M.T.) in relazione al rispetto degli obiettivi annuali loro assegnati. I DIMT operano per il 

perseguimento degli obiettivi determinati dalla programmazione regionale definita dal Coordinamento Regionale per le 

Attività Trasfusionali (C.R.A.T.). 

 

I criteri per l‟assegnazione del FRAT ai DIMT sono individuati con DGR 3910/2007. 
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CAPITOLO 4 – Finanziamento aziende del SSSR 
 
4.1 Riepilogo assegnazione 
 

 

 

Tabella 16 – Riepilogo riparto per Azienda Sanitaria 
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RIPARTO PROVVISORIO ANNO 2013 

 

 

 

 

 

 

 

Azienda Sanitaria 
Assegnazione 

provvisoria 2013 

01 - Belluno 238.331.044 

02 - Feltre 144.919.336 

03 - Bassano del Grappa 280.191.240 

04 - Alto vicentino 285.477.609 

05 - Ovest vincentino 269.260.875 

06 - Vicenza 514.817.625 

07 - Pieve di Soligo 336.840.132 

08 - Asolo 379.214.522 

09 - Treviso 650.305.140 

10 - Veneto Orientale 326.230.079 

12 - Veneziana 560.970.696 

13 - Mirano 395.747.101 

14 - Chioggia 112.179.925 

15 - Alta padovana 388.894.846 

16 - Padova 776.995.327 

17 - Este 284.707.206 

18 - Rovigo 301.591.237 

19 - Adria 132.311.675 

20 - Verona 732.702.722 

21 - Legnago 237.641.296 

22 - Bussolengo 432.084.532 

A.O.Padova 64.340.939 

A.O.U.I. Verona 78.331.625 

IOV IRCCS 5.658.271 

TOTALE 7.929.745.000 
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ASSEGNAZIONE ALLE AZIENDE SANITARIE DELLE RISORSE PER L’EROGAZIONE DEI LEA – ESERCIZIO 2012  

 

Delta FRNA    

LEA

Delta 

Dipendenze

Delta 

Specificità
Delta FRAT

01 - Belluno 240.063.352 3.820.838 243.884.000 0 -56.000 -89.914 -111.892 243.626.194 3.619.032 15.533.038

02 - Feltre 146.618.670 0 146.619.000 0 -16.000 2.000.000 0 0 148.603.000 2.372.170

03 - Bassano del Grappa 285.435.420 0 285.435.000 20.496 -119.000 2.000.000 0 0 287.336.496 2.000.000

04 - Alto vicentino 292.417.680 0 292.418.000 0 49.000 0 0 292.467.000 0

05 - Ovest vincentino 276.032.400 0 276.032.000 0 -82.000 0 0 275.950.000 0

06 - Vicenza 508.558.230 17.136.241 525.694.000 0 0 -403.258 -501.833 524.788.909 16.231.150 0

07 - Pieve di Soligo 345.791.680 0 345.792.000 0 -15.000 0 0 345.777.000 0

08 - Asolo 388.971.200 0 388.971.000 388.385 -25.000 0 0 389.334.385 0

09 - Treviso 650.510.700 12.983.540 663.494.000 3.526.730 67.000 -305.535 -380.221 666.401.974 12.297.784 0

10 - Veneto Orientale 335.365.800 0 335.366.000 20.496 14.000 0 0 335.400.496 0

12 - Veneziana 559.332.774 13.082.556 572.415.000 35.608 0 -307.865 -383.120 571.759.623 12.391.571 22.134.124

13 - Mirano 406.116.000 0 406.116.000 0 -27.000 0 0 406.089.000 0

14 - Chioggia 116.033.691 0 116.034.000 0 19.000 0 0 116.053.000 3.712.475

15 - Alta padovana 385.045.500 15.789.068 400.835.000 20.496 0 -371.556 -462.380 400.021.560 14.955.132 0

16 - Padova 793.335.600 0 793.336.000 304.365 174.000 0 0 793.814.365 0

17 - Este 292.871.580 0 292.872.000 112.208 -77.000 0 0 292.907.208 0

18 - Rovigo 304.687.710 5.142.881 309.831.000 35.608 -61.000 -121.025 -150.608 309.533.975 4.871.248 0

19 - Adria 136.096.040 0 136.096.000 0 0 0 0 136.096.000 5.666.583

20 - Verona 748.168.980 0 748.169.000 35.608 200.000 0 0 748.404.608 0

21 - Legnago 244.314.480 0 244.314.000 0 2.000 0 0 244.316.000 0

22 - Bussolengo 442.335.240 0 442.335.000 0 -47.000 0 0 442.288.000 0

A.O.Padova 65.000.000 0 65.000.000 0 0 0 0 65.000.000 0

A.O.U.I. Verona 63.000.000 17.033.760 80.034.000 0 0 -400.847 -498.830 79.134.323 16.134.083 0

IOV IRCCS 6.000.000 0 6.000.000 0 0 0 0 6.000.000 0

TOTALE 8.032.102.727 84.988.884 8.117.092.000 4.500.000 0 4.000.000 -2.000.000 -2.488.884 8.121.103.116 80.500.000 51.418.389

Di cui Specificità 

montagna e laguna  

DEFINITIVO

FRAT    

Allegato A

Riparto 2012 

con FRAT     

Allegato A

Riparto 2012  

con FRAT  

DEFINITIVO

Di cui FRAT 2012 

DEFINITIVO 

Riparto 2012    

Allegato A 
Azienda Sanitaria

Modifiche a seguito parere V^ Commissione consiliare Ulteriore 

modifica FRAT  

D.L. 95/2012

 
 
 



 
                   giunta regionale – 9^ legislatura 

 

ALLEGATO D  Dgr n.                    del                             pag. 2/5 

 

 

Modifiche alla tabella di pagina 16 dell’Allegato B così come da parere della V^ 

Commissione consiliare: 
 
3.1.2.3 Fondo per la non autosufficienza 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 721.450.000, così suddiviso: 

 

 euro 628.985.857 per l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza; 

 euro 92.464.143 per l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza aggiuntivi regionali. 

 

Il Fondo regionale per la non autosufficienza è stato ripartito alle Aziende ULSS per € 708.977.611,00. indicando i 

subriparti della domiciliarità ed evidenziando gli importi da corrispondere agli utenti con quota ad elevata attività 

assistenziale presso le Grandi strutture. La differenza rimanente, pari ad € 12.472.389,00 verrà ripartita dalla Giunta 

regionale con i seguenti criteri 

 

 

Nell’ambito delle attività riconducibili ai LEA: 

 

 

a) la somma di € 5.550.000,00 per contributi straordinari del valore massimo di € 14,00 pro capite pro die a 

rimborso delle maggiori spese di rilievo sanitario sostenute per  utenti non autosufficienti privi di impegnativa 

di residenzialità, laddove occupino un posto letto all'interno di un centro di servizio autorizzato all'esercizio ai 

sensi della LR 22/2002.  Il riparto sarà effettuato con successivo provvedimento della Giunta regionale, con i 

criteri di cui  alla DGR 2496/2011, previa apposita rilevazione al 1.1.2012 e al 1.7.2012. 

b) la somma di € 450.000,00 per interventi e progetti sperimentali rivolti a persone parzialmente non 

autosufficienti e per sperimentazioni sulla distribuzione di farmaci in centri di servizio per persone anziane non 

autosufficienti. 

 

 

 

Nell’ambito delle attività riconducibili ai LEA aggiuntivi regionali: 

 

a) la somma di € 6.472.389 è mantenuta a gestione accentrata regionale per i seguenti interventi: telesoccorso, 

costi per la gestione informatica dell'assegno di cura, progetto OPSA per le cure specifiche alle persone 

disabili. 

 

Fermo restando vincolante per ciascuna Azienda ULSS il totale assegnato, la distribuzione all’interno delle singole 

linee di intervento è teorizzata sul mantenimento dell’esistente come da provvedimenti regionali. Qualora attraverso la 

programmazione locale di cui ai Piani di Zona, si renda necessario l’articolare diversamente la ripartizione per le 

singole aree, tale variazione necessita di un’approvazione con decreto del Dirigente dei Servizi Sociali che autorizza 

constatata la congruità della programmazione locale alla programmazione regionale. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
                   giunta regionale – 9^ legislatura 

 

ALLEGATO D  Dgr n.                     del                                     pag. 3/5 

 

 

  

 

Modifiche alla tabella di pagina 17 dell’Allegato B così come da parere della V^ 

Commissione consiliare: 
 
 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria – Erogazione LEA 

Criterio di riparto Residenzialità anziani: impegnative di residenzialità per anziani non 

autosufficienti  comprensive delle nuove impegnative ex DGR 2496/2011; 

quote di rilievo sanitario per SAPA, SVP, centri diurni socio-sanitari, per 

persone anziane non autosufficienti nei centri religiosi. Per quanto attiene 

l'Azienda ULSS 9 il riparto è stato incrementato del valore di € 200.000,00 

da riconoscere al Comune di Vittorio Veneto a chiusura della sentenza 

Istituto Gris/Comune di Vittorio Veneto relativamente all'accesso delle 

persone non autosufficienti presso l'Istituto. 

 

Residenzialità disabili: Impegnative di residenzialità per disabili 

comprensive delle quote per gli utenti delle ex Grandi strutture. 

Il riparto è determinato sugli utenti, suddivisi per livello assistenziale (1, 2, 

3 ex DGR 4859/2007 e alta intensità ex DGR 2537/2000) per il valore 

delle rispettive quote di rilievo sanitario (DGR 1673/2010). 

All’Azienda ULSS 9  sono assegnate le risorse relative al Polo della 

Disabilità ex Grandi Strutture del Gris  al netto del numero delle quote 

degli utenti trasferiti al 31.12.2011.  

Conseguentemente sono state inserite le risorse destinate ai suddetti utenti , 

per il valore di € 97,29 pro capite pro die per 366 giorni per gli utenti di 

alta intensità, per le seguenti ULSS (il numero degli utenti è indicato tra 

parentesi): ULSS 8 (4), ULSS 12 (1), ULSS 17 (2), ULSS 18 (1), ULSS 20 

(1) e per il valore di € 56,00 pro capite pro die per 366 giorni per gli utenti 

di media intensità per le seguenti ULSS (il numero degli utenti è indicato 

tra parentesi): ULSS 3 (1) , ULSS 8 (12), ULSS 10 (1), ULSS 15 (1), 

ULSS16 (1), ULSS 17 (2). 

Alla ULSS 16 sono state assegnate le risorse a copertura della differenza 

tra la quota di 1 livello e la quota per alta intensità socio-sanitaria per 25 

ospiti di Casa Breda a partire dal 1 aprile 2012, ai sensi della DGR 

502/2012. 

 

Domiciliarità anziani e disabili: interventi per persone non autosufficienti 

assistite a domicilio, riferito alle prestazioni riconducibili ai livelli 

essenziali di assistenza di cui al DPCM 29/11/2001. 

 

 

Centri diurni per disabili (ex Ceod):  quote per interventi di 

semiresidenzialità per gli utenti dei Centri Diurni per Disabili su parametro 

storico e di popolazione. Applicazione dei LEA 67,5% del costo della retta 

giornaliera. 
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Modifiche alla tabella di pagina 18 dell’Allegato B così come da parere della V^ Commissione consiliare: 
 

Azienda ULSS 
Residenzialità

anziani

Domiciliarità anziani

e disabili
di cui ADI di cui Sollievo

Residenzialità 

Disabili

di cui per alta 

intensità in Grandi 

Strutture

Centri diurni

per disabili
Totale

A B B1 B2 C C1 D E

01 - Belluno 16.538.850 883.840 715.830 168.010 906.910 1.775.748 20.105.348

02 - Feltre 14.197.974 782.970 635.920 147.050 301.540 1.101.460 16.383.944

03 - Bassano del Grappa 21.231.902 1.116.290 681.750 434.540 4.172.649 3.162.081 29.682.922

04 - Alto vicentino 18.977.015 1.244.040 1.016.200 227.840 2.011.644 870.000 2.340.486 24.573.185

05 - Ovest vincentino 14.680.009 878.720 647.600 231.120 1.088.856 3.549.212 20.196.797

06 - Vicenza 35.403.266 1.680.080 1.261.410 418.670 3.080.040 5.584.002 45.747.388

07 - Pieve di Soligo 23.278.574 1.070.210 804.010 266.200 1.609.139 2.506.976 28.464.899

08 - Asolo 22.191.371 1.247.080 943.870 303.210 1.825.818 3.925.150 29.189.419

09 - Treviso 35.912.012 1.853.950 1.270.120 583.830 11.628.640 3.526.730 2.043.499 51.438.101

10 - Veneto Orientale 13.693.647 1.670.520 1.191.630 478.890 890.586 2.754.953 19.009.706

12 - Veneziana 38.474.558 2.093.590 1.630.780 462.810 2.166.546 1.879.453 44.614.147

13 - Mirano 15.236.414 1.190.850 835.240 355.610 863.880 3.796.003 21.087.147

14 - Chioggia 5.515.631 443.450 251.550 191.900 174.380 960.517 7.093.978

15 - Alta padovana 17.724.401 1.268.720 915.250 353.470 1.042.984 3.801.799 23.837.904

16 - Padova 42.268.578 2.102.870 1.566.310 536.560 18.526.743 5.240.000 11.557.412 74.455.603

17 - Este 15.089.940 1.241.080 928.520 312.560 881.538 2.180.421 19.392.979

18 - Rovigo 18.886.001 1.002.850 726.070 276.780 7.285.186 6.000.000 1.730.940 28.904.977

19 - Adria 7.754.577 425.450 308.230 117.220 306.658 417.353 8.904.038

20 - Verona 44.079.244 3.224.620 2.587.390 637.230 3.421.821 7.685.548 58.411.233

21 - Legnago 14.549.394 732.500 508.890 223.610 649.527 2.039.878 17.971.299

22 - Bussolengo 24.756.569 1.577.940 1.235.000 342.940 2.263.660 4.922.674 33.520.843

TOTALE REGIONE 460.439.927 27.731.620 20.661.570 7.070.050 65.098.745 15.636.730 69.715.565 622.985.857

RESIDENZIALITA', SEMIRESIDENZIALITA' E DOMICILIARITA' PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI - LEA

 
 

Tabella 1a – Riepilogo assegnazione per i livelli socio-sanitari - LEA. 
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Modifiche alla tabella di pagina 21  dell’Allegato B così come da parere della V^ 

Commissione consiliare: 

 
 
3.1.2.4 Assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze 
d’abuso, presidi tossicodipendenti in carcere 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 25.000.000 . 
 

 

 

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 

 

Azienda Sanitaria
Assegnazione per il 

livello
01 - Belluno 614.000                    

02 - Feltre 357.000                    

03 - Bassano del Grappa 650.000                    

04 - Alto vicentino 1.260.000                 

05 - Ovest vincentino 1.117.000                 

06 - Vicenza 2.370.000                 

07 - Pieve di Soligo 1.016.000                 

08 - Asolo 1.150.000                 

09 - Treviso 1.481.000                 

10 - Veneto Orientale 910.000                    

12 - Veneziana 1.764.000                 

13 - Mirano 1.142.000                 

14 - Chioggia 319.000                    

15 - Alta padovana 875.000                    

16 - Padova 2.700.000                 

17 - Este 1.075.000                 

18 - Rovigo 578.000                    

19 - Adria 328.000                    

20 - Verona 3.400.000                 

21 - Legnago 898.000                    

22 - Bussolengo 996.000                    

TOTALE 25.000.000               
 

 

 
Tabella 2 – Riparto assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze d’abuso, presidi 

tossicodipendenti in carcere 

 


