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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione 

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2018, è stata predisposta secondo le 

disposizioni del D. Lgs. 118/2011, ossia con riferimento alle disposizioni del Codice Civile e ai Principi Contabili 

Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011. 

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D. Lgs. 

118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da 

disposizioni di legge, ritenute necessarie a fornire una rappresentazione esaustiva della gestione  economico-

finanziaria dell’esercizio 2018. 

2. Generalità sull’Azienda: mission ed organizzazione 

L’Azienda per il Governo della Sanità della Regione Veneto – Azienda Zero è stata istituita con la Legge 

Regionale n.19 del 25 ottobre 2016 e rappresenta l’ente di governance della Sanità Regionale Veneta. Azienda 

Zero è un ente del Servizio Sanitario Regionale dotato di personalità giuridica di diritto pubblico, con 

autonomia amministrativa, patrimoniale, organizzativa, tecnica, gestionale e contabile.  

La sede aziendale, individuata dalla Giunta regionale, è ubicata in Passaggio Luigi Gaudenzio n. 1,  a Padova.  

L’istituzione di Azienda Zero si inserisce in un ampio progetto della Regione Veneto finalizzato a un processo di 

riorganizzazione della Sanità, che vede il cittadino al centro di un sistema di servizi omogeneo, egualitario e 

rispettoso delle diverse esigenze territoriali. 

Tale progetto ha previsto il passaggio da 21 Aziende Ulss a 9, configurando un assetto organizzativo di tipo 

holding basato su tre livelli: Azienda Zero (holding) – Aziende provinciali (livello divisionale) e livello operativo. 

Ciascun livello svolge un ruolo essenziale nel nuovo assetto e nel processo di cambiamento. 

2.1. Mission 

La missione di Azienda Zero, definita nell’Atto Aziendale adottato con decreto del Commissario di Azienda Zero 

n. 107 del 26/6/2017 e approvato con Decreto del direttore generale dell'Area Sanità e Sociale n. 84 del 

7/7/2017, consiste nel garantire la razionalizzazione, l’integrazione e l’efficientamento dei servizi sanitari, socio 

– sanitari e tecnico amministrativi delle Aziende di erogazione di servizi alla popolazione. 

Nell’assolvimento delle funzioni conferite, l’Azienda perseguendo obiettivi di efficacia, efficienza ed 

economicità contribuisce con le Aziende sanitarie alla realizzazione della programmazione regionale. 

Azienda Zero persegue lo sviluppo del servizio sanitario regionale con modalità partecipative basate su 

percorsi improntati alla massima trasparenza, alla condivisione responsabile, nel rispetto del principio di 

efficienza, efficacia, razionalità ed economicità nell'impiego delle risorse al fine di continuare a garantire 

l'equità di accesso ai servizi, nella salvaguardia delle specificità territoriali. 

Nello specifico, le funzioni assegnate dalla Legge Regionale ad Azienda Zero sono: 

● le funzioni e le responsabilità della Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) previste dal decreto legislativo 

23 giugno 2011, n. 118 "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi 

di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 

maggio 2009, n. 42", secondo le direttive impartite dalla Giunta regionale; 
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● la gestione dei flussi di cassa relativi al finanziamento del fabbisogno sanitario regionale di cui 

all'articolo 20 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 confluiti negli appositi conti di tesoreria 

intestati alla sanità; 

● la tenuta delle scritture della GSA di cui all'articolo 22 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118; 

● la redazione del bilancio preventivo e consuntivo della GSA e dei relativi allegati, sui quali l'Area Sanità 

e Sociale appone il visto di congruità; 

● la redazione del bilancio consolidato preventivo e consuntivo del servizio sanitario regionale e dei 

relativi allegati, sui quali l'Area Sanità e Sociale appone il visto di congruità; 

● gli indirizzi in materia contabile delle Aziende ULSS e degli altri enti del servizio sanitario regionale; 

● la gestione di attività tecnico-specialistiche per il sistema e per gli enti del servizio sanitario regionale, 

quali: 

○ gli acquisti centralizzati nel rispetto della qualità, della economicità e della specificità clinica, 

previa valutazione della Commissione Regionale per l'Investimento in Tecnologia ed Edilizia 

(CRITE), come previsto secondo un regolamento approvato dalla Giunta regionale; 

○ le procedure di selezione del personale del comparto sanità, secondo un regolamento 

approvato dalla Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare; 

○ il supporto tecnico alla formazione manageriale e del rischio clinico di valenza regionale; 

○ le procedure di accreditamento ECM; 

○ il supporto al modello assicurativo del sistema sanitario regionale, in particolare per il 

contenzioso e per le eventuali transazioni; 

○ le infrastrutture di tecnologia informatica, connettività, sistemi informativi e flussi dati in 

un'ottica di omogeneizzazione e sviluppo del sistema ICT; 

○ l'autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie e socio-sanitarie; 

○ la gestione del contenzioso del lavoro e sanitario, attraverso la sottoscrizione di una 

convenzione tra ogni singola Azienda ULSS, Aziende ospedaliere e ospedaliero universitarie, 

Istituto Oncologico Veneto (IOV) e l'Azienda Zero, che garantisce il patrocinio e la difesa; il 

modello di convenzione è deliberato dalla Giunta regionale; 

○ la progressiva razionalizzazione del sistema logistico; 

○ i servizi tecnici per la valutazione della HTA; 

○ la attivazione del fascicolo sanitario elettronico e la conseguente tessera sanitaria elettronica 

per tutta la popolazione veneta; entro novanta giorni dall'entrata in vigore della presente 

legge, l'Azienda Zero sentita la commissione consiliare competente, approva i decreti attuativi 

del fascicolo sanitario elettronico con particolare riferimento alla realizzazione di un'unica rete 

regionale per interconnettere tutte le aziende sanitarie e gli enti socio-sanitari; gli enti privati 

convenzionati del sistema socio-sanitario avranno l'obbligo di partecipare al fascicolo sanitario 

elettronico anche ai fini dell'accreditamento; 

○ l’indirizzo e il coordinamento degli Uffici Relazioni con il Pubblico in materia sanitaria e socio-

sanitaria, presso le Aziende ULSS. 

 

2.2. L’organizzazione di Azienda Zero 

 

Gli organi previsti per Azienda Zero sono il Direttore Generale ed il Collegio Sindacale.  

La legge istitutiva prevede un Comitato dei Direttori generali, il quale determina gli indirizzi e i fabbisogni per 

dare attuazione alle lettere f), g) e h) del comma 1 dell'articolo 2 della legge istitutiva, e verifica la loro 
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realizzazione anche con relazione annuale alla commissione consiliare competente per materia. Il Comitato dei 

Direttori generali è formato dai Direttori generali delle Aziende ULSS, delle Aziende ospedaliere, dello IOV, 

dell'Azienda Zero e dal Direttore generale dell'Area Sanità e Sociale, che lo presiede. 

L’organizzazione di Azienda Zero è tesa al concreto perseguimento degli obiettivi e delle finalità indicate all’art. 

2 della L.R. n. 19/2016. 

L’azienda si è dotata di una struttura organizzativa flessibile, che tiene conto di un processo evolutivo ed 

espansivo di competenze, nella quale sono chiaramente identificate responsabilità, funzioni, relazioni, 

modalità operative, risultati ed obiettivi da raggiungere. 

Il modello si basa su due aree fondamentali: 

A. unità organizzative di Staff che supportano la Direzione Aziendale nello svolgimento delle funzioni 
proprie dell’Ente; 

B. unità organizzative che svolgono ruoli di responsabilità delle linee di produzione dei servizi in una 
logica di innovazione, standardizzazione ed omogeneizzazione a livello regionale. 

 

Le Unità organizzative aggregano competenze professionali, risorse tecnologiche e finanziarie, espressamente 

finalizzate all'assolvimento di funzioni di produzione di prestazioni o servizi, di amministrazione o di supporto 

tecnico-logistico e di staff. 

Le strutture complesse possiedono requisiti strutturali e funzionali di rilevante importanza, che necessitano di 

competenze pluri professionali e specialistiche per l'espletamento delle attività ad esse conferite. Le UOC sono 

state individuate sulla base dell'omogeneità delle prestazioni e dei servizi erogati, dei processi gestiti e delle 

competenze specialistiche richieste. 

I fattori di complessità individuati sono i seguenti: 

● strategicità rispetto alla mission dell’Ente; 

● grado di complessità e di specializzazione delle materie trattate; 

● responsabilità gestionale; 

● sistema di relazioni e di servizi sul territorio. 

 

Le strutture semplici sono state individuate in relazione al grado di complessità della funzione, dei processi e 

del livello tecnologico delle stesse e all’entità delle risorse gestite. 

Le strutture organizzative definitiva con l’Atto aziendale sono le seguenti: 

● UOC Gestione Risorse Umane; 

● UOC CRAV, al cui interno ci sono UOS Acquisti centralizzati spesa sanitaria e UOS Acquisti centralizzati 

spesa comune; 

● UOC Logistica; 

● UOC Internal Audit e Controlli delle Aziende SSR; 

● UOC Servizio Economico Finanziario, al cui interno ci sono UOS Contabilità e UOS Bilancio; 

● UOC Sistemi Informativi, al cui interno di sono UOS Progettazione, sviluppo e manutenzione e UOS 

Infrastruttura, TLC e assistenza; 

● UOC Affari Generali e Assicurativi, al cui interno c’è l’UOS Rischio assicurativo; 
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● UOC Rischio Clinico; 

● UOC UOC Governo Clinico-Assistenziale, al cui interno c’è l’UOS Percorsi assistenziali ed attività 

igienico-sanitarie e l’UOS Appropriatezza dei modelli organizzativo-gestionali, l’UOS C.R.A.T e l’UOS 

C.R.E.U. ; 

● UOC Screening e valutazione di impatto sanitario, al cui interno c’è l’UOS Prevenzione delle malattie 

croniche non trasmissibili; 

● UOC Servizio Epidemiologico Regionale e Registri, al cui interno c’è l’UOS Sistema Epidemiologico e 

l’UOS Gestione Registri; 

● UOC HTA; al cui interno c’è l’UOS Farmaci e dispositivi e l’UOS Ingegneria clinica; 

● UOC Autorizzazione all’esercizio e Organismo Tecnicamente Accreditante, al cui interno c’è l’UOS 

procedure e visite di verifica; 

● UOC Analisi Attività Assistenziali Sanitarie e Socio-Sanitarie, al cui interno c’è l’UOS Controllo 

prestazioni e procedure di mobilità sanitaria e socio sanitaria; 

● UOC Formazione e Sviluppo delle Professioni Sanitarie. 

 

Le unità organizzative di staff sono le seguenti: 

● UOC Controllo di Gestione e Adempimenti LEA, al cui interno c’è l’UOS Analisi di investimento e l’UOS 

Contabilità analitica e costing; 

● UOC Comunicazione e URP; 

● UOC Ufficio Legale; 

● UOC Ispezioni sanitarie e socio-sanitarie, al cui interno c’è l’UOS Coordinamento NAC; 

 

Se nell’esercizio 2017 Azienda Zero ha visto il commissariamento per tutto l’esercizio, anche il 2018 è iniziato 

con il regime di commissariamento, conclusosi solo in data 1.11.2018 con l’insediamento dell’attuale Direttore 

Generale (DPGR n.122 dell’8.10.2018).  

 

2.2.1. Risorse Umane 

Con DGR n. 733 del 29/5/2017 sono state approvate le linee guida per la predisposizione dell’atto 

aziendale di Azienda Zero e, in particolare nell’allegato A paragrafo 7, è stato previsto che, in 

considerazione del fatto che la piena operatività di Azienda Zero non sarà immediata, e che potranno 

essere adottati ulteriori provvedimenti applicativi della L.R. n. 19/2016, anche in ordine alla modalità di 

acquisizione del personale, il Direttore Generale potrà individuare una dotazione organica provvisoria 

nelle more del completamento della fase di avvio e nell’alveo delle funzioni assegnate. 

Pertanto, a seguito della presentazione alla Direzione Area Sanità e Sociale e della conseguente 

approvazione con decreto n. 94 del 25 luglio 2017, è stata definita, con decreto del Commissario n. 170 

del 2 agosto 2017, la dotazione organica provvisoria di Azienda Zero, suddivisa per macroprofili.  

La Giunta Regionale, successivamente, ha autorizzato Azienda Zero ad acquisire il personale previsto nella 

dotazione organica provvisoria, in conformità alla DGR n. 2176 del 29 dicembre 2017 e ai protocolli 

sottoscritti con le Organizzazioni Sindacali, attraverso l’emanazione di appositi bandi di mobilità riservati 

al personale delle Aziende ed Enti del SSR. Conseguentemente sono stati indetti a fine anno 2017 i bandi 
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di mobilità, distinti per personale dipendente dalle Aziende ed Enti del SSR e  personale dipendente della 

Regione Veneto, con i quali è confluito in Azienda Zero un primo nucleo di personale.   

A seguito del trasferimento e dell’implementazione di ulteriori funzioni e risorse, con DGR n. 1092 del 31 

luglio 2018, Azienda Zero è stata autorizzata a stabilizzare il personale proveniente dai Coordinamenti e 

dal Sistema Epidemiologico Regionale e conseguentemente la dotazione organica provvisoria è stata 

rimodulata con decreto n. 283 del 19 settembre 2018.  

Successivamente è stato indetto un ulteriore ciclo di mobilità, svoltosi negli ultimi mesi del 2018, con la 

graduale assunzione in servizio del personale individuato a decorrere dal 1/1/2019. 

Infine, è stato adottato in via provvisoria con delibera n. 400 del 27 dicembre 2018 il Piano Triennale dei 

Fabbisogni di Personale (PTFP) anni 2019-2021, coerentemente con il  D.Lgs. n. 75 del 25 maggio 2017 che 

ha modificato ed integrato il D.Lgs. 165/2001 all’art. 6 commi 2, 3 e all’art. 6 ter in materia di disciplina 

relativa all’organizzazione degli uffici delle Pubbliche Amministrazioni, con la finalità principale di 

collegare l'organizzazione e la disciplina degli uffici nonché dei rapporti di lavoro non più alla dotazione 

organica ma ad uno specifico piano triennale dei fabbisogni di personale. In sede di definizione del 

richiamato Piano, è stata indicata la consistenza della dotazione organica e la sua eventuale 

rimodulazione in base ai fabbisogni programmati e sulla scorta di un’analisi complessiva dei compiti 

istituzionali, obiettivi, competenze ed attività, compatibilmente con i limiti finanziari e di bilancio previsti. 

Con nota prot. n.  23176 del 21 gennaio 2019, il Direttore dell’Area Sanità e Sociale ha comunicato 

l’approvazione del PTFP per gli anni 2019-2021 e la presa d’atto della dotazione organica 2019. 

La seguente tabella evidenzia la dotazione di personale dell’azienda. Nella lettura del dato totale (*) si 

deve tenere presente che nel corso del 2018 il personale dipendente non è aumentato in modo 

consistente in quanto vi è stata una parziale compensazione tra il personale stabilizzato (che in parte era 

ricompreso tra il personale già a tempo determinato) e il personale a tempo determinato cessato. 

 

Evoluzione del personale di Azienda Zero 

 

 

Alcuni dati di sintesi rispetto alla composizione del personale sono riportati nelle tabelle che seguono.  

In particolare la successiva tabella illustra la suddivisione di personale per ruolo e tipologia contrattuale: 

nelle colonne b e c sono stati riportati i dati relativi a personale di ruolo, nella colonna e personale non di 
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ruolo (incarichi art.7, borse di studio, co.co.co) e nella colonna f personale dipendente di altri enti che 

collabora a vario titolo con Azienda Zero.  

L’azienda si avvale per la maggior parte di personale dipendente. Il 18% circa di personale è stato 

acquisito mediante altre forme di collaborazione, segnatamente comandi, distacchi e missioni.  

Personale per tipologia di contratto (al 31/12/2018) 

 

 

Come indicato nella tabella che segue, il 97% del personale dipendente è a tempo pieno, un dato molto 

alto se confrontato sia con il personale dipendente della Regione Veneto, sia con il personale delle 

aziende sanitarie.  

 

Personale per tipologia di orario (al 31/12/2018) 

 

 

Le tabelle a pagina seguente mostrano invece la suddivisione per genere e per età.  
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Dei dipendenti, il 54% sono donne e il 46% uomini. Risulta quindi un’equa distribuzione per genere, un 

dato insolito per il settore sanitario, dove il personale femminile supera il 70% sia nel ruolo sanitario che 

tra il personale dei ruoli professionale, tecnico e amministrativo1.   

Personale per genere (al 31/12/2018) 

 

 

La composizione per età si distingue per un’età media dei dipendenti di Azienda Zero più bassa rispetto 

alla distribuzione nazionale sia dei dipendenti del SSN, sia dei dipendenti delle regioni ed enti locali.  

Personale per età (al 31/12/2018) 

 

 

Personale per età in confronto alla composizione degli occupati nella PA (anno 2011) 

 

                                                           
1
 Ministero della Salute, Direzione Generale della Digitalizzazione del Sistema Informativo Sanitario e della Statistica, 

“Personale delle A.S.L. e degli Istituti di ricovero pubblici ed equiparati”, Anno 2012 
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Il 60% del personale del comparto è laureato. Tale percentuale sale a quasi il 70% considerando anche i 

dirigenti.  

 

Personale per competenze (al 31/12/2018) 

 

 

3. L’attività del periodo 

 

La Legge Regionale (LR 19/2016, art.2, c.9) prevede che la Giunta regionale formuli, annualmente, gli 

indirizzi per le attività di Azienda Zero nel corrispondente esercizio. Per il 2018, il provvedimento in 

questione è la DGR 555/2018.  

La Giunta ha formulato gli indirizzi in quattro ambiti: tre relativi all’insieme delle funzioni previste per Legge 

per Azienda Zero e un quarto ambito, inclusivo delle attività finalizzate alla piena operatività dell'ente: 

1. SUPPORTO ALLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA E SOCIOSANITARIA 

2. OBIETTIVI GESTIONALI PER FUNZIONI ATTRIBUITE O DELEGATE AD AZIENDA ZERO 

3. SISTEMA DEI CONTROLLI 

4. PROGETTAZIONE ED ATTIVAZIONE FUNZIONALITÀ DI AZIENDA ZERO 

 

La Direzione di Azienda Zero ha provveduto alla rendicontazione dei molteplici obiettivi che le sono stati 

assegnati negli ambiti sopra richiamati. In questa sede, si rappresentano le attività principali. 

 
 

 

3.1 Centralizzazione acquisti 
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Azienda Zero, attraverso la UOC CRAV, agisce come soggetto aggregatore, qualificata per gestire le procedure 
di gara ed aggiudicare appalti, per conto delle Aziende ed Enti del SSR, relativi alle materie di cui al DPCM 
24.12.2015: beni sanitari (farmaci, vaccini, dispositivi medici ecc.), e servizi sanitari e non (ristorazione, 
vigilanza, ecc.). 
 
Il programma di approvvigionamento seguito nel 2018 deriva in parte da una precedente programmazione, 

per assicurare la continuità della fornitura in merceologie tradizionalmente oggetto di centralizzazione, in 

parte da ulteriori indicazioni della Giunta Regionale, definiti con DGR 63/2018 che a seguito delle istruttorie e 

valutazioni espresse dalla CRITE - Commissione Regionale per gli Investimenti Tecnologici ed in Edilizia.  

Nel 2018 sono state bandite, complessivamente, 22 gare sopra soglia per un importo di indizione di oltre 1,7 

miliardi di euro, tra cui la gara per il servizio di lavanolo per tutte le aziende del SSR, la procedura per un 

applicativo unico per il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) e l’affidamento del servizio di gestione 

dell'Ospedale di Cortina d'Ampezzo (Codivilla - Putti).  

Nel corso del 2018 sono state aggiudicate 23 importanti gare sopra soglia per acquisto di farmaci, dispositivi 

medici e servizi di varia natura, per un valore di aggiudicazione di quasi 1,2 miliardi di euro. Tra queste si 

ricordano la gara relativa alla ristorazione per tutte le aziende del SSR, il servizio di vigilanza per tutti gli enti e i 

diversi appalti per l’approvvigionamento di farmaci.  

    

 

Le gare sopra soglia aggiudicate hanno assicurato al sistema un risparmio di 189 milioni di euro, pari a circa il 

14% della base d’asta.  

Azienda Zero, tramite il CRAV, agisce anche quale centrale di committenza per categorie merceologiche 
diverse da quelle indicate nel DPCM 24.12.2015, a vantaggio sia delle Aziende ed Enti del SSSR che delle 
Amministrazioni Pubbliche non sanitarie della Regione. Nel 2018 sono state aggiudicate “su delega” 11 gare, 
sia sopra che sotto soglia, per 49,7 milioni di euro e un risparmio, rispetto alla base d’asta, di 6,8 milioni di 
euro. Le forniture principali, per valore, sono state il sistema di posta elettronica (19,6 milioni di euro), il 
servizio di reti radio (18,6 milioni di euro) ed il servizio di supporto scolastico (13,1 milioni di euro). 
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Azienda Zero ha operato in maniera sinergica su tutta la filiera degli approvvigionamenti, al fine di ottimizzare i 

fabbisogni, le modalità di acquisizione e anche l’appropriatezza d’uso dei beni e servizi acquistati. A questo 

proposito si richiamano:  

● le attività di Health Technology Assessment2 e di analisi degli investimenti, a supporto della CRITE. Nel 

2018 sono stati prodotti 122 report di HTA e 50 analisi gestionali e finanziarie in ordine alla convenienza 

economica degli investimenti. 

● La gestione dell’Osservatorio Prezzi in esecuzione della DGR 49/2018, grazie al quale le aziende possono 

conoscere il prezzo praticato in Regione Veneto per i Dispositivi, dettagliando il prezzo unitario per 

ciascuna azienda sanitaria sia il prezzo di riferimento regionale.  

● L’elaborazione di raccomandazioni e linee di indirizzo “evidence based”, destinate alle aziende sanitarie. 

Nel corso del 2018 sono stati prodotti e inviati all’Area Sanità e Sociale 14 documenti, e altri 9 sono in via 

di definizione.  

    

 

3.2 Centralizzazione concorsi 

 

Nel corso dell’anno 2018, Azienda Zero ha gradualmente preso in carico le procedure selettive previste dai 

decreti del Direttore Generale dell’Area Sanità e Sociale e richieste dalle Aziende ed Enti del SSR. 

                                                           
2
 L’HTA è un approccio multidisciplinare per l’analisi dell’impatto di una tecnologia sanitaria attraverso la valutazione di 

più dimensioni quali l’efficacia, la sicurezza, i costi, l’impatto sociale e organizzativo.  
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L’UOC Risorse Umane ha espletato 5 concorsi 

centralizzati per diverse figure professionali del 

comparto sanitario (infermieri, tecnici, assistenti 

sanitari) e, a partire dal mese di ottobre, ha dato 

avvio anche ai concorsi per dirigenti medici.  

Inoltre stati indetti gli avvisi per il conferimento di 5 

strutture complesse, 3 delle quali sono già concluse: 

UOC Governo Clinico, UOC Rischio Clinico, UOC 

Screening e VIS.  

Azienda Zero, inoltre, ha preso in carico 

l’organizzazione del concorso per l'ammissione alla 

Scuola di formazione in medicina generale, 

organizzando la gestione della prova in data 17 

dicembre 2018, nonché la gestione delle graduatorie 

della Medicina convenzionata e delle zone carenti.  

Infine, negli ultimi mesi del 2018, è stato avviato un 

secondo ciclo di mobilità, per il potenziamento della 

dotazione organica di Azienda Zero, che ha portato alla graduale assunzione in servizio del personale 

individuato a decorrere dal 1/1/2019. 

Con il 2019, le attività centralizzate di indizione e gestione dei concorsi pubblici sono entrate a regime. 

 

3.3 Gestione contabile e funzioni delegate GSA 

 

Nell’ambito della funzioni attribuite dalla L.R. 19/2016 relativamente alla gestione della GSA, nell’anno 2018 
Azienda zero ha garantito la tenuta della contabilità nel rispetto dei principi di cui al D.Lgs. 118/2011, fornendo 
altresì il supporto tecnico per le periodiche verifiche sui conti sanitari finalizzati alla costruzione dei Conti 
Nazionali secondo il Sistema Europeo dei Conti nazionali e regionali di cui all’art. 1  comma 174 della Legge 
311/2004.  

Ha inoltre seguito le istruttorie tecniche relative alla predisposizione del bilancio preventivo consolidato 2018 
nonché del bilancio d’esercizio consolidato 2017 del Sistema Socio Sanitario Regionale, trasmesse all’Area 
sanità e sociale per l’iter di approvazione da parte della Giunta Regionale. 

L’Azienda, nel corso del 2018, ha altresì ottenuto la certificazione del proprio bilancio d’esercizio 2017. 

 

3.4 Monitoraggio dell’equilibrio economico – finanziario e gestionale 

 

Funzionale al superamento dei Tavoli di cui al punto precedente, è il monitoraggio degli obiettivi assegnati 

dalla Giunta regionale ai Direttori Generali delle Aziende ed Enti del SSR e dell’equilibrio economico 

finanziario.  

Nel corso del 2018 Azienda Zero ha garantito il monitoraggio con cadenza trimestrale, incontrando le Direzioni 

Aziendali ed evidenziando – anche alla Giunta regionale per il tramite dell’Area Sanità e Sociale - gli ambiti di 

attenzione. 
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Tra gli ambiti di maggiore attenzione vi è quello dei consumi sanitari (farmaci, dispositivi medici, assistenza 

protesica e integrativa) nei i quali Azienda Zero ha operato mediante attività di stretto e capillare 

monitoraggio, con produzione di reportistica verso le Aziende Sanitarie. 

 

3.5 Funzioni delegate: pagamenti centralizzati fuori perimetro 

 

Con diversi provvedimenti regionali Azienda Zero è stata inoltre incaricata della gestione di pagamenti a vario 

titolo, anche non rientranti nel perimetro sanitario: somme a favore delle scuole dell'infanzia non statali e dei 

servizi per la prima infanzia (DGR 242 del 6/3/2018); indennità di servizio civile regionale volontario (DGR 815 

del 8/6/2018); pagamento dei contributi per le c.d. “funzioni non fondamentali” delle province ed erogazione 

dei contributi per le famiglie numerose (Decreti del Direttore dei Servizi Sociali n. 79 del 14/8/2018 e n. 102 del 

24/10/2018). 

Azienda Zero nel mese di ottobre e novembre 2018 ha provveduto ad emettere 1672 mandati di pagamento a 

favore di tutte le scuole regionali effettuando, nel contempo, tutti gli adempimenti connessi alle verifiche 

fiscali e di  Equitalia. 

Complessivamente sono stati gestiti pagamenti  “fuori perimetro” per €. 36.913.450, previa acquisizione delle 

relative risorse finanziarie regionali.  

 

 

3.6 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 

 

A fine 2018, dopo un percorso pluriennale avviatosi con la DGR 1671/2012, il FSE veneto è entrato a regime 

con l'invio sull'infrastruttura nazionale di interoperabilità dei seguenti documenti: consensi FSE, prescrizioni e 

referti di laboratorio.  

  

In seguito al decreto 53/2017, Azienda Zero ricopre un importante ruolo nel progetto, in quanto fornisce 

l’indirizzo strategico e operativo in concerto con Regione del Veneto, eroga ad Arsenàl.IT il finanziamento 

previsto per la realizzazione del progetto e garantisce la gestione delle attività tecnico-specialistiche di 

carattere regionale. 
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A fine 2018 1,2 milioni di cittadini hanno attivato il fascicolo. Per la raccolta del consenso sono attive 3 

modalità: raccolta presso MMG/PLS, raccolta presso URP e raccolta attraverso l’applicazione mobile Sanità km 

zero Ricette (per chi ha un’utenza SPID).  

Attualmente sono presenti nel fascicolo 245 milioni di 

documenti. In prima istanza sono stati raccolti i 

documenti clinici previsti nel c.d.”nucleo minimo” 

(figura a destra, fonte Ministero della Salute).  

Nel 2018 sono stati oltre 19 milioni i documenti clinici 

indicizzati nell'infrastruttura FSEr; di questi oltre 10 

milioni sono referti di laboratorio in formato 

strutturato (XML CDA2).  

Le attività sono state completate in linea con la programmazione nazionale e il Veneto risulta tra le regioni ad 

aver ultimato il piano di completamento.  
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Sono stati creati e messi a disposizione due importanti strumenti informatici:  

● Sanità km zero Fascicolo, il portale che consente ai cittadini che hanno rilasciato il Consenso di 

visualizzazione dei propri documenti clinici; modificare o revocare i consensi; la visualizzare i dati e 

documenti relativi a profili collegati (per esempio figli minori), visualizzare gli accessi da parte dei 

professionisti sanitari ai propri dati;  

● Sanità km zero Ricette, l’applicazione mobile per la gestione dei farmaci. Più di 175.000 cittadini 

utilizzano la app, e si registra un aumento degli accessi del 30%3.  

 

Non va dimenticato che, per effetto di specifici provvedimenti regionali, Azienda Zero ha svolto numerose altre 

attività, tra cui si ricordano:  

● Avvio gara Sistema Informativo Ospedaliero (DDR Direzione Risorse Strumentali-CRAV n. 12 del 

08/05/2017); 

● Avvio gara RIS/PACS (DDR Area Sanità e Sociale n. 67 del 07/06/2017); 

● Indennità informatica MMG/PLS (DGR n. 2172/2017, supporto direzione Cure Primarie di RVE); 

● Software di gestione dell’Assistenza Domiciliare Integrata (DDR Area Sanità e Sociale n. 96/2017 supporto 

direzione Cure Primarie di RVE); 

● Tavolo tecnico per conservazione documentale sostitutiva in supporto a Regione del Veneto; 

● Partecipazione al gruppo modellazione del flusso informativo per la documentazione della dose paziente 

e reporting gestionale delle apparecchiature di diagnostica per bioimmagini (Decreto del commissario di 

Azienda Zero n.164 del 27/04/2018); 

● Progetti di convergenza nell’ambito dell’Agenda Digitale 2020; 

● Progetto regionale della Farmacia dei servizi (supporto alla direzione Farmaceutico, protesica, dispositivi 

medici di RVE, UOC HTA di Azienda Zero); 

● Progetto regionale della ROV-Rete Oncologica Veneta; 

● Gara regionale del 118; 

● Revisione del modello della dematerializzazione della ricetta rossa per l’integrazione con le polizze 

assicurative sanitarie; 

● Portale Trasparenza. 

 

3.7 Centralizzazione gestione sinistri 

 

Con DGR 1298/2018 la Giunta regionale ha 

incaricato Azienda Zero di espletare la gara pubblica 

per l’acquisizione del servizio assicurativo RCT/O in 

favore delle Aziende sanitarie, ospedaliere, l’IRCSS e 

Azienda Zero stessa. Nel prendere in carico questa 

importante attività, nel 2018 Azienda Zero ha 

iniziato a porre le basi per un’evoluzione del modello 

organizzativo di gestione sinistri. Questo nuovo 

modello, che prevede la concentrazione in Azienda 

                                                           
3 Tutti i documenti relativi a FSEr sono recuperabili all’indirizzo: 

http://www.consorzioarsenal.it/it/group/fascicolo-sanitario-elettronico-regionale/materiale 

http://www.consorzioarsenal.it/it/group/fascicolo-sanitario-elettronico-regionale/materiale
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della trattazione e liquidazione dei sinistri di maggior gravità, affidandoli ad un gruppo multidisciplinare di 

esperti, porterà in ultima istanza a una riduzione delle riserve immobilizzate nei bilanci aziendali.  

Nell’ultima parte dell’anno l’UOC Affari Generali e Assicurativi ha esaminato 115 fascicoli attualmente in carico 

alle aziende sanitarie, per poi stradiarli al fine di un eventuale trasferimento presso Azienda Zero.  

Tale evoluzione è stata resa possibile dall’attività di supporto e monitoraggio, svolta dalla UOC Affari Generali 

e Assicurativi, nei confronti delle analoghe unità operative operanti presso le aziende sanitarie. A tal proposito 

Azienda Zero ha trimestralmente redatto una reportistica riassuntiva degli eventi occorsi nelle aziende, 

esaminando singolarmente i fascicoli più rilevanti. Sono stati inoltre effettuati audit di monitoraggio in merito 

all’applicazione delle procedure di gestione dei sinistri e rischio clinico a livello aziendale presso l’ULSS 6 

Euganea. 

In un’ottica multi-disciplinare, il percorso di presa in carico dei sinistri è accompagnato dalle azioni di 

coordinamento e guida condotte dall’UOC Rischio Clinico nei confronti delle aziende del SSR, volte 

all’implementazione di azioni di miglioramento e di strategie di riduzione del rischio e di contenimento del 

contenzioso relativo a reclami e richieste di danno per responsabilità medica. Nel 2018 Azienda Zero ha 

definito le procedure di controllo che le strutture sanitarie devono mettere in atto relativamente alla gestione 

del rischio clinico.  

 

3.8 Attività di monitoraggio a supporto della programmazione regionale e della gestione 

delle Aziende ed Enti del SSR 

 

Azienda Zero, nel corso del 2018, ha effettuato uno stretto monitoraggio delle liste di attesa delle prestazioni 

sanitarie, mediante la produzione di: 

● n.9 report sui tempi di attesa per gli interventi chirurgici; 

● n.9 report sui tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali; 

● n.8 report di monitoraggio dei volumi di prestazioni sanitarie prodotte ed acquistate, con particolare 
riferimento alle prestazioni da e verso le altre regioni (mobilità interregionale). 

 
Alla produzione di report, gli uffici di Azienda Zero hanno fatto seguire, mediante incontri presso le Aziende 

sanitarie per una analisi congiunta dei dati, l’evidenziazione dei punti di debolezza e la valutazione di proposte 

di miglioramento procedurali ed organizzative. 

 
Azienda Zero ha realizzato un intenso monitoraggio anche sulle prescrizioni di farmaci, dispositivi medici e 
protesici: 
 
● n.9 report di monitoraggio sul consumo farmaceutico; 

● n.4 report di appropriatezza prescrittiva;  

● n.8 report di monitoraggio sul consumo di Dispositivi Medici; 

● n.5 report di monitoraggio sull’Assistenza Integrativa Regionale; 

● n.5 report di monitoraggio sull’Assistenza Protesica; 

● Rilevazioni dalle Aziende Sanitarie: 6 rilevazioni/report 

● conduzione di 17 studi Studi di RWE (Real World Evidence) 

 

Il controllo dei costi del sistema non si realizza solo mediante il monitoraggio ma anche, e soprattutto, 
indirizzando correttamente il sistema delle decisioni. In coerenza con il proprio mandato, Azienda Zero ha 
fornito supporto metodologico alla redazione di raccomandazioni e linee di indirizzo utilizzando la metodologia 
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Evidence based; nel corso del 2018 sono state prodotte: 
 
● n.7 Raccomandazioni su Farmaci oncologici ed oncoematologici 
● n.3 Linee di indirizzo su Farmaci 

● n.2 Linee di indirizzo su Dispositivi Medici 

● n.1 Linea di indirizzo su AIR 

● n.1 Linea di indirizzo ministeriale 

 

e ulteriori approfondimenti, ancora in corso di approvazione: 

● n.3 Raccomandazioni su Farmaci oncologici ed oncoematologici 

● n.1 Linee di indirizzo su Farmaci 

● n.1 Linea di indirizzo su AIR 

● n.4 Linee di indirizzo su apparecchiature 

 

Anche sotto il profilo della individuazione e valutazione precoce delle tecnologie emergenti e innovative 

(Horizon Scanning), Azienda Zero ha fornito il proprio contributo realizzando: 

● nell’area farmaci : n.8 relazioni e n.1 report di HTA 

● nell’area dispositivi medici : n.3 segnalazioni e n.1 report HTA 

 

3.9 Formazione  

 
Azienda Zero ha altresì contribuito, in collaborazione con la Fondazione Scuola di Sanità Pubblica, alla 
realizzazione di percorsi formativi post-base per le professioni sanitarie: 

● "La formazione dei referenti aziendali del progetto regionale sugli esiti sensibili all'assistenza 
infermieristica” (21/11/2018); 

● “Corso di formazione per operatori socio sanitari assistenti di sala in pronto soccorso”  (22/05/18 a 
Treviso, 29/05/18 a Padova, 23/10/18 a Verona, 13/11/18 a Padova e 20/11/18 a Treviso); 

● “Corso di aggiornamento malattie infettive Intervento di formazione in ottemperanza alla Legge n. 135 
del 5 giugno 1990 “Piano degli interventi urgenti in materia di prevenzione e lotta all’AIDS” e  al D.M. del 
30/10/1990 modificato dal D.M. 25/07/1995” per il personale dei reparti di malattie infettive realizzato in 
9  edizioni per le Aziende Sanitarie  nel periodo maggio-novembre 2018. 

Con gli Atenei di Padova e Verona, nonché con l'Università di Ferrara, è stata realizzata la progettazione di un 
Master di II^ livello per la Direzione delle Professioni Sanitarie, attivo dal mese di dicembre 2018.  

 

 

3.10 Attivazione della nuova sede c.d. “Casa Rossa” 

 

Azienda Zero ha sede legale in Padova, Passaggio Gaudenzio 1. Tale immobile non risulta sufficiente rispetto 

alle necessità dell’Azienda, che ha pertanto posto in essere le attività necessarie ad attivare nel minor tempo 

possibile una nuova sede nell’edificio di proprietà dell’ULSS 6 Euganea chiamato “Casa Rossa”.   

Per l’immobile, concesso in comodato d’uso gratuito per trent’anni, sono recentemente state ultimate le 

attività di ristrutturazione ad opera della proprietà e Azienda Zero è entrata in possesso dei relativi spazi. Nel 
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frattempo, le attività poste in essere per l’attivazione dell’edificio “Casa Rossa” si sono concentrate su due 

filoni: 

● garantire l’operatività dell’edificio con il cablaggio passivo e attivo: in data 24 agosto 2018, è stata 

incaricata una società di predisporre le attività di cablaggio passivo che si è svolta tra settembre e 

dicembre. In data 5 ottobre 2018 si è chiesto alla UOC ICT regionale di predisporre anche la fase di 

cablaggio attivo della struttura. 

● Attivare tutti i contratti per i servizi correlati e connessi per il funzionamento: sono state attivate le 

procedure di gara per la fornitura degli arredi e del servizio di pulizia, mentre per le attivazioni degli altri 

servizi sono state predisposte le schede tecniche e si è esteso il contratto di alcuni servizi già presenti 

nella sede di passaggio Gaudenzio. 

 

3.11 Partecipazione ai tavoli ministeriali 

 

Azienda Zero, nel corso del 2018, ha supportato l’Area Sanità e Sociale mediante le attività di istruttoria 

tecnica per gli adempimenti previsti dai Tavoli nazionali: 

● Tavolo per la Verifica degli Adempimenti Regionali, istituito presso il MEF, per il controllo della spesa 

sanitaria pubblica. I verbali documentano il superamento delle verifiche economico – finanziarie e degli 

adempimenti ad esse correlati. 

● Comitato per la Verifica dei LEA, istruito presso il MDS, per la verifica degli adempimenti e degli indicatori 

di misurazione della qualità e dell’organizzazione dei servizi sanitari. I verbali documentano il 

superamento degli adempimenti, nonché l’incremento del punteggio ottenuto nella c.d. “griglia LEA” 

rispetto all’anno precedente. 

Il superamento delle verifiche è funzionale al pieno riconoscimento della quota premiale del Fondo sanitario 

ripartito alle regioni, ed all’inserimento nel cluster di Aziende benchmark ai fini della definizione dei parametri 

standard per la definizione dei fabbisogni finanziari per l’erogazione dei LEA. 

Azienda Zero, attraverso i suoi dipendenti, ha inoltre partecipato a numerose iniziative, sia temporanee 

(gruppi di lavoro) che permanenti (sotto gruppi di Commissione Salute). Si ricordano, tra le altre: 

● vice - coordinamento del sottogruppo economico - finanziario della Commissione Salute; 

● gruppo di lavoro per la revisione degli schemi di bilancio (CE, SP, CP ed LA); 

● sperimentazione del Nuovo Sistema di Garanzia; 

● partecipazione al progetto “analisi fattori di produzione per resilienza e sviluppo del SSN”; 

● partecipazione al sottogruppo Commissione Salute - Sistemi ICT Sanità; 

● partecipazione ai gruppi di lavoro del Fascicolo Sanitario Elettronico: Tavolo monitoraggio e indirizzo FSE 

(art. 26 DPCM n.178/2015), FSE - GLD Dossier farmaceutico (come Regione coordinatrice), FSE - Referti, 

FSE - Verbali P. S. e lettere di dimissione, FSE - Prescrizioni ed erogazioni specialistiche e farmaceutiche, 

FSE  - Bilanci di salute, vaccinazioni e certificati medici, FSE - Taccuino, FSE - Esenzioni, FSE - Prestazioni di 

assistenza protesica, FSE - GdL su Profilo Sanitario Sintetico (Patient Summary), FSE - INI Infrastruttura 

Nazionale di Interoperabilità 

● partecipazione al Tavolo  MEF su Sistema Tessera Sanitaria art. 50 L. 326/2013; 

● partecipazione a gruppi tecnici di lavoro presso Agid; 

● partecipazione a Portale trasparenza; 

● partecipazione ad Anagrafe nazionale Vaccini - Attuazione art. 18 ter d.l. n. 148 del 2017 adempimenti 

vaccinali 
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● gruppo di lavoro del Ministero della Salute  sui requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi degli 

ospedali di comunità.  

 

3.12 Epidemiologia 

 

Azienda Zero, nel 2018, ha concluso la registrazione dei casi di tumore diagnosticati nell’intera popolazione 

regionale nel biennio 2014 e 2015. La registrazione riguarda quindi il 100% dei 4.903.000 soggetti residenti in 

Veneto. I principali indicatori epidemiologici prodotti dal Registro Tumori del Veneto, una volta validati dalla 

Direzione Scientifica, sono accessibili nel portale dedicato, dove vengono presentati i dati di incidenza 

complessivi e quelli specifici per Azienda ULSS e per le principali sedi tumorali. I dati relativi al biennio 2014 e 

2015 sono stati pubblicati in concomitanza con la conferenza stampa di presentazione dei risultati, il giorno 28 

gennaio 2019. 

Per quanto attiene alle analisi di mortalità, Azienda Zero ha pubblicato il report “La mortalità nella Regione del 

Veneto – Periodo 2013-2016”. Il report è stato presentato in un workshop tenutosi a Padova il 22 maggio 

2018; il documento è disponibile sul portale dedicato.  Gli uffici di Azienda Zero hanno altresì concluso la 

codifica delle cause di morte relative all’anno 2017.  

 

3.13 Funzioni di organismo tecnicamente accreditante 

 

Come disciplinato dall’art. 2, comma 1, lett. g) n. 7, della L.R. n. 19 del 25/10/2016 e L.R. n. 30 del 30/12/2016, 

e come richiamato nell’atto aziendale, tra le funzioni spettanti ad Azienda Zero vi è “l’autorizzazione 

all’esercizio delle strutture sanitarie e socio sanitarie svolgendo le funzioni di organismo tecnicamente 

accreditante (OTA)” (funzione prevista dalle Intese tra il Governo, le Regioni e le Province autonome n. 259 del 

20 dicembre 2012 e n. 32 del 19 febbraio 2015).  

Il processo di autorizzazione all’esercizio, prende avvio su istanza di parte e viene rilasciata a tutte le strutture 

sanitarie, socio-sanitarie e sociali al fine di poter operare sul territorio regionale, previa verifica del possesso di 

requisiti soggettivi ed oggettivi atti a garantire la qualità dell'assistenza sotto il profilo organizzativo, 

strutturale, impiantistico, strumentale, formativo e legato alla gestione del rischio.  

Nel 2018 l’UOC Autorizzazione all’esercizio e OTA ha concluso i procedimenti di Autorizzazione all’esercizio per 

182 strutture sanitarie e 210 strutture socio-sanitarie.  

L’UOC ha inoltre svolto 155 visite per l’accreditamento istituzionale delle Strutture Sanitarie di competenza, su 

mandato regionale e, nel corso del secondo semestre del 2018, ha avviato le visite di accertamento del 

possesso dei requisiti di accreditamento istituzionale delle Strutture/Enti del Servizio Sanitario Regionale con 

l’applicazione dei requisiti di cui alla DGR n. 2266 del 30/12/2016 e DGR n. 1732 del 7/11/2017 in coerenza con 

l'Intesa Stato Regioni del 20/12/2012 e l'Intesa Stato Regioni del 19/02/2015. L’alta complessità dei 

procedimenti sopra richiamati ha comportato uno sforzo complessivo del personale notevole in particolare per 

l’organizzazione delle visite di verifica, che si sono svolte tra ottobre e dicembre 2018.  
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Non va dimenticato che, in collaborazione con la Commissione Tecnica e la Fondazione Scuola Sanità Pubblica, 

sono state organizzate 9 edizioni di un corso di aggiornamento per valutatori e altri soggetti interessati, cui 

hanno partecipato 440 persone per un totale di 6160 crediti ECM distribuiti.  

Da ultimo, si richiama il fatto che l’Azienda ha positivamente superato l’audit sperimentale svolto in data 16 

maggio 2018 da Ministero della Salute e Agenas.  

 

3.14 Monitoraggio e controllo dei tempi di attesa e della produzione sanitaria 

 

Per il tramite dell’UO Analisi dell’Attività Assistenziale, Azienda Zero esercita un continuo monitoraggio sui 

tempi di attesa che si registrano in Regione sia per l’attività ambulatoriale che per l’attività chirurgica.  

Questo attento controllo è messo in atto non solo con la pubblicazione mensile di reportistica ad hoc 

accessibile da parte di tutte le aziende del SSR, ma anche con frequenti visite presso tutte le sedi aziendali, con 

lo scopo di illustrare gli esiti del monitoraggio e comunicare tempestivamente eventuali situazioni di 

scostamento, affinché le aziende possano mettere in atto le azioni correttive.  

Gli incontri sono anche l’occasione per condividere con le aziende gli altri monitoraggi sulla produzione 

sanitaria effettuati da Azienda Zero, come ad esempio quello sulla mobilità extra-regione.  

In tema di monitoraggi della produzione, va evidenziato l’imponente lavoro svolto dalle UUOO di Azienda Zero 

per la raccolta dei flussi informativi NSIS. Tali flussi, infatti, non vengono inviati direttamente dalle aziende al 

portale nazionale, ma passano prima attraverso un controllo regionale. Grazie allo snodo di raccolta dati a 

livello sovra-aziendale la Regione Veneto riesce a garantire l’invio ai Ministeri di flussi dati  
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4. La Gestione Economico-Finanziaria dell’azienda 

4.1 Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi 

4.1.1 Analisi Economica 

 
Conto Economico a valore aggiunto e valore della produzione 

 
 

AREA COMMENTI 

Il prospetto di riclassificazione del conto economico secondo lo schema a valore della produzione, pone in 

evidenza un primo importante risultato rappresentato dal valore aggiunto, ottenuto dalla differenza tra il 

valore della produzione e i costi dei beni e dei servizi esterni utilizzati. Tale grandezza (Valore aggiunto) 

rappresenta quanto rimane a disposizione per la remunerazione del personale ed eventuali costi interni 

sostenuti (ammortamenti, svalutazioni e accantonamenti), la remunerazione della gestione finanziaria e 

straordinaria, il pagamento delle imposte. 
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Il valore aggiunto 2018 risulta in linea con quanto registrato nel corso dell’esercizio precedente ed è pari 

all’82% del valore della produzione (come sopra determinato). Tale importo riesce a coprire gli altri costi, in 

particolare quelli legati agli ammortamenti, agli accantonamenti e alle svalutazioni. 

Tale eccedenza di ricavi si evidenzia nell’Ebitda che registra un importo pari a +489 milioni di euro (gestione 

caratteristica). Quest’ultima grandezza può essere considerata una rappresentazione delle maggiori risorse 

assorbite dalla gestione caratteristica, oltre che una misura dei flussi monetari potenziali, poiché essendo al 

lordo dei costi non monetari (ammortamenti, accantonamenti e svalutazioni) non risente delle cosiddette 

politiche di bilancio. 

Conseguentemente il risultato operativo della gestione caratteristica, calcolato come Ebit al netto dell’apporto 

della struttura del capitale durevole (inteso come ammortamenti e accantonamenti dell’esercizio), risulta 

essere pari a +92 milioni. Tale grandezza, unitamente al risultato della gestione extra caratteristica (finanziaria 

e straordinaria) e all’importo relativo alle imposte e alle tasse, determina un risultato di esercizio positivo al 

netto delle sterilizzazioni pari a +98  milioni.  

 

Indici e quozienti di bilancio:  

 

1. Equilibrio economico sanitario 

Valore informativo 
Il rapporto consente di valutare la capacità da parte dell’azienda di ripristinare le risorse utilizzate per la 
gestione caratteristica attraverso le fonti reddituali previste per le aziende sanitarie.  

Modalità di costruzione 

Valore della Produzione (A) 

Costo della Produzione (B) + Irap (Y1) 
 

Valore numeratore:  
614.691.203,25 Valore anno n 

1,17 
Valore obiettivo: ≥ 1 

Valore denominatore  
523.382.480,36 

 
 

Area Commenti 
Il rapporto rappresenta un indice di efficienza delle risorse impiegate in un contesto di economia di 
mercato. Il valore della produzione è composto per il 96% da contributi in c/esercizio di cui circa 56 milioni 
di euro destinati al funzionamento di Azienda Zero e le restanti risorse da ridistribuire nei confronti delle 
aziende (a titolo di indistinta per 205 milioni e di finanziamenti vincolati pari a circa 77 milioni). Le altre 
voci di ricavo riguardano i 12 milioni di euro destinati alla legge 210/1992. Si segnala inoltre la presenza di 
circa 44 milioni di euro di ricavi da mobilità extraregionale ed internazionale. 
I costi della produzione sono pari a circa 520 milioni di euro e riguardano principalmente: l’acquisto di 
servizi sanitari pari a circa 80 milioni di cui 51,7 milioni per contributi destinati all’Arpav, 33 milioni per 



ALLEGATO E) – Relazione sulla gestione 2018 
 

 
22 

servizi non sanitari; il costo del personale ammonta a circa 9 milioni; gli accantonamenti ammontano a 
circa 395 milioni di euro di cui 15 milioni per autoassicurazione. 
Il risultato d’esercizio di azienda zero e l’elevato valore rappresentato dall’indice di equilibrio economico 
di azienda zero consentono di garantire l’equilibrio economico dell’intero sistema sanitario regionale. 

 

 

2. Tasso di incidenza della gestione extra-caratteristica 

Valore informativo 
Il tasso di incidenza della gestione extra-caratteristica esprime il peso delle attività considerate “no core” 
sull’andamento economico dell’azienda o del sistema di aziende nel complesso. L’indice consente di 
monitorare il ruolo assunto dalla gestione finanziaria, dalla gestione straordinaria e da quella tributaria nel 
rispetto del requisito dell’ equilibrio economico.   

Modalità di costruzione 

Risultato della Gestione Caratteristica +A.7 Quota contributi c/capitale 

imputata all'esercizio 

Risultato d’esercizio  

 

Valore numeratore 
92.743.174 Valore anno n 

95% 
Valore ottimale tendente a 100% 
(o compreso tra 95% e 103%) 

Valore denominatore 
98.084.651 

 
Area Commenti 

Dalla lettura dell’indice in esame si evince che la gestione caratteristica incide sul risultato d’esercizio per 
la quasi totalità (circa il 95%) mentre la gestione extra caratteristica risulta praticamente irrilevante e si 
segnala,per la componente straordinaria, che registra un +6 milioni legati alle altre sopravvenienze verso 
terzi: di cui 5,7 milioni per economie dell’esercizio 2017 destinati con decreto ad azienda zero per 
garantire l’equilibrio economico. 
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4.1.2 Analisi Patrimoniale 

Stato Patrimoniale riclassificato in base al criterio finanziario;  

 
 

Nella riclassificazione dello Stato patrimoniale secondo il criterio finanziario i valori patrimoniali sono 

classificati secondo il loro tempo di trasformazione in liquidità per gli elementi dell’attivo, e di assorbimento di 

risorse finanziarie per estinzione degli elementi del passivo. 

 

Da una prima analisi dei dati riportati, emerge chiaramente che la struttura delle liquidità e delle attività a 

breve termine (5,9 miliardi di €) è più che sufficiente per coprire le passività correnti. 

L’attivo corrente è composto da 1,6 miliardi di euro di disponibilità liquide e 4,3 miliardi di crediti correnti (2,4 

miliardi di crediti v. Stato per quota FSR, 52 milioni per per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente, 158 

milioni di crediti v. Stato per investimenti).  

Il passivo corrente ammonta a circa 5,8 miliardi, di cui 1 miliardo per Fondi per rischi e oneri (690 milioni per 

rischi e 77 milioni per quote inutilizzate di contributi) e 4,7 miliardi per debiti correnti (616 milioni per Debiti 

v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR; 49 milioni per Debiti v/Aziende sanitarie 
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pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA; 317 milioni per versamenti 

c/patrimonio netto e 11 milioni per debiti v. fornitori).  

 

Indici e quozienti di bilancio  

 

1. Andamento investimenti 

Valore informativo 

Il presente indicatore consente di monitorare l’andamento in valore assoluto delle attività di investimento 

dell’azienda volte al miglioramento/mantenimento del proprio patrimonio immobiliare e tecnologico. 

Modalità di costruzione 
Gli investimenti da considerare derivano dalla somma delle acquisizioni di immobilizzazioni materiali e 
immateriali riportate in nota integrativa. 

Valore Obiettivo: valore tendenzialmente pari agli ammortamenti dell’anno (con indice di obsolescenza 
nella media; con indice di obsolescenza elevato sono tollerati livelli di investimento più elevati) 

 
Area Commenti 

L’ammontare degli investimenti del 2018 è pari a circa 5,6 milioni in rialzo rispetto al precedente esercizio 
(3,7 milioni di euro). Tali risorse sono destinate principalmente a finanziare licenze software e 
manutenzioni evolutive. 
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1. Istogramma di composizione attivo e passivo 

Valore informativo 

Grafico a istogramma che consente di monitorare la composizione delle fonti e degli impieghi patrimoniali 

nel corso del tempo ed in particolare il rapporto tra fonti e impieghi di parte corrente e fonti e impieghi 

consolidati. 

Modalità di costruzione 
I dati per la composizione del presente grafico derivano dallo stato patrimoniale riclassificato con 
criterio finanziario.  

Valore Obiettivo: coincidenza tra fonti e impieghi di parte corrente; coincidenza tra fonti e impieghi 
consolidati. 

 

 
Area Commenti 

Come evidenziato dall’istogramma è garantito l’equilibrio finanziario di breve periodo rappresentato da 

un valore positivo del Capitale Circolante netto pari a +144 milioni di euro. Tale risultato è in linea con 

quanto descritto in precedenza per lo stato patrimoniale riclassificato con criterio finanziario ed è 

confermato anche dall’indicatore di tempestività dei pagamenti che rileva un valore pari a - 43 giorni (in 

ulteriore miglioramento rispetto ai -35,89 giorni registrati nell’esercizio precedente).    

 

4.1.3 Analisi Finanziaria 

 

L’art. 26 del d. lgs n. 118/2011 stabilisce l’obbligatorietà del rendiconto finanziario per gli enti e le aziende del 

sistema sanitario nazionale. Per avere un maggiore grado di dettaglio dell’analisi finanziaria si rimanda quindi 

all’apposito prospetto inserito tra gli allegati del bilancio d’esercizio. Qui di seguito si inserisce il prospetto di 

rendiconto finanziario sintetico segnalando solamente le principali voci che lo compongono.  
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Il rendiconto finanziario sintetico evidenzia che la gestione reddituale, le attività di investimento e le attività di 

finanziamento producono un flusso di cassa complessivo pari a +632 milioni, derivanti da: 

●  Gestione Reddituale + 721 milioni; 

● Attività di Investimento – 6,2 milioni; 

● Attività di Finanziamento: - 82 milioni. 

  

Come si può vedere dal prospetto sopra riportato le attività di investimento registrano un flusso negativo pari 

a 6,2 milioni destinati all’acquisizione di immobilizzazioni (in particolare software e hardware).  

Le attività di finanziamento registrano un flusso negativo pari a 82 milioni derivante in particolare da: 

● Aumento di Riserve da utili di esercizio destinati ad investimenti pari a 3,7 milioni; 

● 86,3 milioni per variazioni di patrimonio netto (in particolare aumenti del fondo di dotazione pari a 5 

milioni, 42 milioni di utili portati a nuovo e 82,5 milioni per ripiano perdite delle aziende ulss 3 e ulss 5 

per l’esercizio 2017). 

 

Per quanto concerne la gestione reddituale si evidenzia: il risultato d’esercizio pari a +98 milioni; le voci che 

non hanno effetto sulla liquidità che ammontano a 295 milioni (in particolare accantonamenti e giroconti). 

Infine, l’ammontare dei crediti registra una variazione pari a +352 milioni derivante dall’aumento dei crediti di 

parte corrente v. Stato per quota FSR; i debiti registrano una diminuzione pari a 25 milioni di euro. 
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Indici e quozienti:  

 

1. Capitale circolante netto (CCN) 

Valore informativo 

L’indice consente di monitorare il raggiungimento dell’equilibrio finanziario di breve termine da parte 

dell’azienda, ed in particolare il grado di copertura dei fabbisogni finanziari attraverso l’attivazione delle 

opportune fonti di finanziamento.  

Modalità di costruzione 

Attivo Corrente – Passivo Corrente 

 

Valore anno n 144.886.295 Valore Obiettivo: ≥ 0 

 
 

Area Commenti 
Il Capitale circolante netto esprime la situazione di liquidità dell’azienda, ossia la capacità dell’Azienda di 

far fronte agli impegni a breve termine attraverso flussi finanziari generati dalla gestione caratteristica 

dell’azienda. 

Il 2018 registra un valore pari a +144,4 milioni evidenziando, in linea con quanto detto in precedenza, una 

situazione di liquidità aziendale ottimale ed in linea con le funzioni di garanzia dell’equilibrio economico-

finanziario previste per azienda zero. 

 

 

4.1.4 Grado di raggiungimento dei risultati economico-finanziari 

 

Con la DGR 230 del 2018 la Regione del Veneto ha determinato gli obiettivi di salute e di funzionamento dei 

servizi per le Aziende Sanitarie del Veneto nonchè gli obiettivi di funzionamento dei servizi assegnati al 

Direttore Generale di Azienda Zero. Relativamente all’area A) Rispetto dei tetti di spesa e miglioramento 

dell’efficienza dei servizi sanitari, in particolare, sono stati stabiliti i seguenti obiettivi: 

 
A.1.2 Rispetto dei tempi di pagamento programmati (Indicatore di tempestività dei pagamenti) 
A.1.3 Lead time dei trasferimenti finanziari verso le aziende sanitarie 
A.2.1 Rispetto del tetto di costo: Personale 
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Obiettivo A.1.2 Rispetto dei tempi di pagamento programmati (Indicatore di tempestività dei 
pagamenti) 

 

 Valore soglia Valore effettivo Scostamento 
Assoluto 

Scostamento 
Percentuale 

 <=0 -43,08   

 

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo – Valore soglia 

L’azienda rientra entro il valore obiettivo 

 

 

Obiettivo A.1.3 Lead time dei trasferimenti finanziari verso le aziende sanitarie 

 

 Valore soglia Valore effettivo Scostamento 
Assoluto 

Scostamento 
Percentuale 

 5gg 1,58 -3,42  

 

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo – Valore soglia 

L’azienda rientra entro il valore obiettivo  

 

 

 

Obiettivo A.2.1 Rispetto del tetto di costo: Personale 

 

Conto di CE Valore Soglia Valore Effettivo Scostamento 
Assoluto 

Scostamento 
Percentuale 

BA2080 - Costo 
del personale 

11.550.000 9.720.577,36 1.829.422,64 +15,83% 

 

Relazione illustrativa scostamento Valore effettivo – Valore soglia 

L’azienda rientra entro il valore obiettivo 
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4.2 Confronto CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti 

 

 

Analisi scostamenti Conto Economico preventivo e consuntivo anno 2018 (Sintetici da DM 20 marzo 

2013); 
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AREA COMMENTI  

Il Bilancio Economico Previsionale 2018 di Azienda Zero è stato adottato, coerentemente alle disposizioni 
del D.Lgs n. 118/2011, entro la fine del 2017 con Decreto del Commissario n. 337/2017. Con Deliberazione 
n. 261 del 6 marzo 2018 la Giunta Regionale ha preso atto delle previsioni iniziali relative ai bilanci 
economici dell'esercizio 2018 redatti dagli Enti del SSR, tra i quali quello di Azienda Zero, rinviandone 
l’approvazione ai sensi dell’articolo 32 del D.Lgs 118/2011 in base agli esiti della rivisitazione degli stessi da 
effettuare in seguito all'applicazione delle necessarie disposizioni dell’Area Sanità e Sociale di 
programmazione e di indirizzo volte al raggiungimento dell'equilibrio economico del SSR e comunque non 
oltre il monitoraggio del secondo trimestre 2018 di cui al D. Lgs. 118/2011. 
Azienda Zero, al pari delle altre aziende del SSR e sulla base delle indicazioni tecnico - operative della stessa 
Azienda Zero di cui alla nota prot. 9123 del 13.07.2018, ha pertanto elaborato un aggiornamento delle 
previsioni economiche 2018, adottato con Decreto del Commissario n. 288/2018. 
La redazione del bilancio di previsione è stata effettuata nel rispetto delle  leggi regionali e dei  
provvedimenti amministrativi emanati progressivamente alla costituzione dell’azienda. Leggi e 
provvedimenti che individuano funzioni da svolgere, che determinano la progressiva costruzione di un 
organigramma e di una pianta organica e che individuano specifiche fonti di finanziamento.  
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In particolare, la DGR 1810/2017 relativa al riparto del FSR per gli anni 2017 e 2018, specifica anche le linee 
di finanziamento d1, d2 e d3 dedicate ad Azienda Zero con riferimento rispettivamente agli interventi 
finalizzati per enti del SSR, alla realizzazione di interventi di spesa verso terzi e al funzionamento proprio di 
Azienda Zero, come di seguito rappresentato: 
 

●       d1 interventi finalizzati per enti del SSR                   279.901.613,96 

●       d2 realizzazione di interventi di spesa verso terzi           77.604.886,04 

●       d3 funzionamento di Azienda Zero                             56.608.727,45 

  

Tali importi sono stati considerati validi anche per l’esercizio 2018 andando a formare la base per la stima 
dei ricavi aziendali oggetto del Bilancio Economico Preventivo. 
  
Con riferimento alla linea di finanziamento d1, tali importi vengono assegnati nel corso dell’anno alle 
aziende sanitarie andando a registrare ricavi in queste ultime. In fase di bilancio economico preventivo, non 
sapendo ancora quale sarà la destinazione e la ripartizione di tali risorse verso le aziende sanitarie, le stesse 
confluiscono nei ricavi di Azienda zero (trasferimenti) e vengono contemporaneamente accantonati a 
quote di contributi c/esercizio vincolati non utilizzate. 
  
La DGR 1810/2017, prevede inoltre ulteriori risorse del FSR 2017 e 2018 non ripartite in attesa di ulteriori 
provvedimenti: in particolare ci si riferisce alle risorse accantonate per la copertura delle perdite aziendali e 
alle risorse vincolate agli obiettivi di PSN. In fase di determinazione del BEP 2018 di Azienda Zero si è 
provveduto a stimare la totalità delle assegnazioni ministeriali 2018 alla Regione Veneto. Analogamente 
alla logica utilizzata per la linea di finanziamento d1 succitata, tutte le risorse non assegnate direttamente 
alle aziende sanitarie sono state contabilizzate a ricavo e accantonamento di Azienda Zero (trasferimenti) al 
fine di garantire la contabilizzazione di tutti i ricavi in sede di consolidamento del bilancio SSR. 
  
A questi ricavi sono state aggiunte anche delle stime relative alle entrate proprie di Azienda Zero 
sostanzialmente riconducibili agli oneri per l’accreditamento delle strutture sanitarie (LR 22/2002), agli 
incassi per ECM ed al recupero delle spese di pubblicazione delle gare d’appalto. 
  
Spostando l’attenzione sul lato Costo della Produzione, invece, si è provveduto a recepire le stime di costo 
tramite specifiche interviste condotte ai responsabili delle UOC attualmente operative e ai loro 
collaboratori. Le stime di costo raccolte sono state analizzate, laddove necessario interpretate e quindi 
riportate nel CE a formare la previsione del risultato d’esercizio 2018. 
  
In ossequio al principio di prudenza le voci della gestione straordinaria non sono state movimentate. 
 
Ciò premesso si evidenziano di seguito le principali differenze tra preventivo 2018 e consuntivo 2018. 
 
 
Valore della produzione  
I minori ricavi iscritti tra i “Contributi in c/esercizio da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. 
regionale” nel consuntivo sono imputabili alle quote di contributi vincolati regionali e statali che, come 
spiegato in precedenza, in sede di preventivo sono stati iscritti e accantonati da Azienda Zero mentre a 
consuntivo la maggior parte degli stessi risultano assegnati dalle strutture regionali competenti alle aziende 
sanitarie. Inoltre, parte delle risorse non attivate e parte delle risorse non ripartite con le DGR di riparto 
2018 (DGR 1781 e 1916 del 2018) sono state comunque riassegnate alle aziende sanitarie con la DGR 
481/2019.  
 
Nella voce “Contributi in c/esercizio - extra fondo”, invece, la stima è stata basata prudenzialmente sul 
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valore 2017 (oltretutto ridotto) mentre si sono verificate alcune assegnazioni non previste tra cui: ulteriori 

risorse regionali finanziate da sanzioni ai sensi del D.Lgs n. 758/1994 e del D.Lgs n. 81/2008 (3,7 mln), il 

Fondo ministeriale per la riduzione della quota fissa sulla ricetta di cui al comma 804 della citata legge 

erogato dal ministero per la prima volta nell’esercizio 2018 (6,8 milioni), le assegnazioni ministeriali per STP 

(2,3 mln). 

Ulteriori differenze si riscontrano : 

● nella previsione delle rettifiche per investimenti poiché la DGR 481/2019 ha consentito ad Azienda 

Zero di finanziare gli investimenti 2018 con la quota di utile consolidato 2017 riconducibile alla 

gestione propria di Azienda Zero; 

● nella previsione di ricavi per ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie (mobilità extraregionale e 

internazionale) che prudenzialmente erano stati previsti solo per le aziende sanitarie; 

● nella previsione dei ricavi per concorsi, rimborsi e contributi per la quota di payback per superamento 

del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera registrato come da indicazioni specifiche del Ministero 

(32,4 milioni) e interamente accantonato per prudenza considerata la presenza di ricorsi da parte di 

alcune aziende farmaceutiche. 

Costo della produzione  
I maggiori costi registrati a consuntivo nella voce “Acquisti di servizi sanitari” risentono dell’iscrizione di 

costi per mobilità passiva extraregionale e internazionale non presenti a preventivo. Si specifica che il saldo 

positivo di tali mobilità a consuntivo è pari a circa 30 milioni. Si rimanda al commento degli scostamenti 

anno t anno t-1 per maggiori dettagli. Al netto di tali costi la voce risulta in diminuzione a consuntivo poiché 

a preventivo erano stati sovrastimati i costi per servizi sanitari da privato. 

Con riferimento alla voce “Acquisti di servizi non sanitari” sono risultate sovrastimate le previsioni di costo 

con riferimento ai servizi di supporto informatico e ai costi per servizi non sanitari da pubblico e privato. 

Con riferimento ai servizi non sanitari da pubblico sono risultate minori le assegnazioni di contributi alle 

università da parte della regione, mentre per i servizi non sanitari da privato non sono state avviate nel 

2018 le attività relative all’adesione alla convenzione Consip “Sistemi Gestionali Integrati”. 

Nella voce “manutenzioni e riparazione” non è stato preventivato il pagamento verso la Regione della 

quota dei contratti informatici gestiti dalla Direzione ICT ma riconducibili ad attività di ambito sanitario (1,1 

milioni). 

Nella voce “Costo del Personale” le stime sono risultate maggiori di quanto rendicontato a consuntivo 

anche a causa dei minori trasferimenti di personale che si attendevano a fronte dei bandi di mobilità 

attivati nel corso del 2018. 

Nella voce “Oneri diversi di gestione” erano stati preventivati generici costi relativi a linee di attività 

ricomprese nell’elenco dal quale è stato originato il finanziamento proprio di Azienda Zero e sulle quali non 

c’era certezza circa l’effettiva attivazione delle stesse. Si specifica che tali costi sono stati assorbiti dal costo 

del personale posto che le linee di attività che hanno originato il finanziamento di Azienda Zero 2017 e 

2018, di fatto, non consideravano i costi del personale. 

La voce “accantonamenti per altri rischi” risulta maggiore a consuntivo rispetto al preventivo poiché 

accoglie l’accantonamento prudenziale a garanzia dell’equilibrio economico finanziario degli esercizi futuri. 
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Analisi scostamenti Conto Economico Consuntivo anno 2018 e 2017 (Sintetici da DM 20 marzo 2013). 

 

 
 



ALLEGATO E) – Relazione sulla gestione 2018 
 

 
35 
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AREA COMMENTI 

 

Valore della Produzione 

La voce “Contributi in c/esercizio da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale” accoglie i 

contributo delle voci ministeriali AA0030 e AA0040 rispettivamente dedicate al finanziamento indistinto e a 

quello vincolato, per complessivi 471.608.046,61 (-7% rispetto al 2017). L’andamento complessivo di tale voce 

rispetto al precedente esercizio è la risultante di due componenti: un aumento delle risorse AA0030 non 

ripartite alle aziende sanitarie e destinate a garanzia dell’equilibrio economico finanziario e, viceversa, una 

diminuzione delle risorse AA0040 registrate da Azienda Zero e destinate alle aziende sanitarie. L’effetto 

complessivo vede una riduzione di tali contributi su Azienda Zero e un aumento degli stessi sulle aziende 

sanitarie del SSR. 

Nel finanziamento indistinto confluiscono in particolare: 
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● € 205.725.441,98 relativi a risorse del finanziamento FSR non ripartito con le DGR di riparto 1781 e 

1916 del 2018, genericamente destinate a garanzia dell’equilibrio economico finanziario del SSR  e 

registrate da Azienda Zero seguendo le indicazioni riepilogate con DGR 481/2019. Circa 12 milioni di 

tali risorse sono state accantonate per finanziare le risorse della V commissione attribuite a titolo di 

investimenti (all. B - DGR 481/2019). 

● € 56.608.727,45 relativi al finanziamento proprio di Azienda Zero assegnato con DGR 1781 del 2018 

● € 50.000.000,00 relativi al finanziamento per l’ospedale di Padova del 2018, accantonati in attesa delle 

necessarie indicazioni da parte dell’Area Sanità e Sociale 

● € 10.000.000,00 relativi al Fondo di rotazione previsto con DGR 1968/2018 e successivo DDR della 

Direzione Servizi Sociali n. 169/2018 accantonati in attesa delle necessarie indicazioni da parte della 

struttura regionale competente; 

● € 7.808.000,00 relativi ai contributi vincolati regionali destinati alle aziende e temporaneamente 

registrati da Azienda zero, su indicazione delle strutture regionali competenti, in attesa 

dell’assegnazione definitiva ai beneficiari finali. Le risorse in questione sono state completamente 

accantonate nella voce BA2780 

● € 69.851.349,14 relativi a contributi assegnati ad Azienda Zero ma da trasferire a terzi per specifiche 

attività. Spiccano tra tali importi il contributo per il funzionamento dell’ARPAV (51,7 milioni) e  i 

contributi per la formazione specialistica dei medici specializzandi e degli infermieri alle università di 

Padova e Verona (10,6 milioni), i contributi di funzionamento per Fondazione SSP e Coris (4,9 milioni). 

 

Nel finanziamento vincolato confluiscono in particolare: 

● € 19.152.137,82 relativi ai contributi vincolati ministeriali destinati alle aziende e temporaneamente 

registrati da Azienda zero, su indicazione delle strutture regionali competenti, in attesa 

dell’assegnazione definitiva ai beneficiari finali. Tali importi sono stati totalmente accantonati nel 

conto BA2780; 

● € 26.876.971,00 relativi ai contributi ministeriali per gli obiettivi di piano 2018 destinati a finanziare 

quota parte delle risorse della V commissione attribuite a titolo di investimenti (all. B - DGR 481/2019). 

Tali risorse, assieme alle ulteriori risorse indistinte necessarie per finanziare i complessivi 38.861.801 

euro in questione, sono stati accantonati da Azienda Zero; 

● € 25.585.419,22 relativi ai contributi ministeriali 2018 per fondo esclusività, extracomunitari e borse 

MMG, nonché le quote non ripartite dei fondi farmaci innovativi. Tali risorse sono state destinate a 

garanzia del generale equilibrio economico finanziario del SSR. 

 

Nella voce “Contributi in c/esercizio - extra fondo” sono presenti ulteriori contributi non riconducibili al fondo 

sanitario regionale. Il valore della voce passa da circa 18 milioni nel 2017 a circa 33 milioni nel 2018 (+ 15 

milioni; + 78%). Di seguito si riporta la composizione di tale voce: 

● € 6.444.594,13 relativi a contributi su fondi regionali tra cui incidono particolarmente gli introiti 

derivanti dal pagamento delle sanzioni ai sensi del D.Lgs n. 758/1994 e del D.Lgs n. 81/2008 (3,7 

milioni nel 2018; 745mila nel 2017) e i rimborsi per le prestazioni agli Stranieri Temporaneamente 

Presenti per la parte non ancora assegnata alle aziende (2,3 milioni su 3,3). Entrambe le assegnazioni 

risultano accantonate in attesa di indicazioni di riparto alle Aziende sanitarie da parte delle strutture 

regionali competenti; 

● € 12.706.226,65 relativi a contributi su fondi ministeriali (MEF, Ministero Salute, Ministero politiche 

sociali) e tutti relativi a specifici progetti in attesa di ulteriori indicazioni regionali e quindi interamente 
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accantonati. Rispetto al totale iscritto nel 2017 rileva la registrazione del Fondo per la riduzione della 

quota fissa sulla ricetta di cui al comma 804 della citata legge erogato dal Ministero per la prima volta 

nell’esercizio 2018 (6,8 milioni); 

● € 12.455.580,35 relativi ai contributi da stato per gli indennizzi per danni da trasfusioni ex Legge n. 

210/92. Questi importi sono relativi al 100% dell’assegnazione a rimborso dal MEF (DM MEF del 

27/05/2015, ultima tranche del 2018) e registrati da Azienda Zero a recupero delle somme anticipate 

con il Fondo Sanitario Regionale negli anni pregressi (2012-2014); 

● € 1.268.566,72 relativi al Fondo per l'aggregazione degli acquisti di beni e servizi ad Azienda Zero per la 

centrale regionale acquisti per la Regione del Veneto -  CRAV - erogato dal MEF. Tali risorse sono 

considerate risorse proprie di Azienda Zero in quanto il CRAV è stato trasferito ad Azienda Zero a 

partire dall’1/1/2018. 

 

La voce “Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti” non è valorizzata nel 2018 perché la 

DGR 481/2019 ha destinato ad Azienda Zero la parte dell’utile consolidato 2017 riferibile alla gestione del 

contributo di funzionamento di 56 milioni del 2017. Tale utile, pari a circa 9 milioni di euro, è stato destinato 

alla copertura degli investimenti 2018 (circa 5,6 milioni di euro) i cui ammortamenti non verranno sterilizzati 

come previsto dalla casistica applicativa ministeriale. La parte rimanente dell’utile rimane nell’apposita riserva 

del Patrimonio Netto. 

Nella voce “Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria” è presente l’importo di 

circa 44 milioni di euro relativo ai ricavi di mobilità attiva extraregionale e internazionale 2018. A questi ricavi 

corrispondono costi di mobilità passiva extraregionale e internazionale 2018 per circa 13,5 milioni, dando 

luogo ad un saldo finale di circa 30,5 milioni. È evidente che Azienda Zero non effettua prestazioni riconducibili 

a tali fattispecie. Tali assegnazioni derivano dal fatto che il saldo della matrice di mobilità interregionale e 

internazionale, fissata a livello ministeriale (Intesa CSR 148/2018,) si compone di diversi anni di attività. In sede 

di riparto si è scelto di assegnare alle aziende solo i valori di costo e ricavo coerenti con l’attività 

effettivamente svolta nel 2018, mentre la parte restante è stata assegnata ad Azienda Zero a quadratura della 

matrice ministeriale. Tali risorse, come previsto dal DDR 61/2018 e 19/2019, vengono acquisite da Azienda 

Zero e destinate a garanzia dell’equilibrio economico finanziario del SSR.  

Nella voce “Concorsi, recuperi e rimborsi” è presente l’importo di € 65.396.774,18 riconducibile in massima 

parte: al payback versato dalle aziende farmaceutiche alla Regione e da quest’ultima ad Azienda Zero sempre a 

garanzia dell’equilibrio economico finanziario futuro (32,5 milioni); al payback per superamento del tetto della 

spesa farmaceutica ospedaliera registrato come da indicazioni specifiche del Ministero (32,4 milioni) e 

interamente accantonato per prudenza, considerata la presenza di ricorsi da parte di alcune aziende 

farmaceutiche. 

Infine, la voce “Quota contributi in c/capitale imputata nell’esercizio” accoglie le sterilizzazioni degli 

ammortamenti 2018 relativi ai soli investimenti 2017 posto che gli investimenti 2018 sono stati interamente 

finanziati con gli utili di gestione del 2017 e quindi non sono stati oggetto di sterilizzazione. L’aumento rispetto 

al 2017 è dovuto all’applicazione dell’aliquota di ammortamento piena, rispetto a quella dimezzata applicata 

nel primo anno. 
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Costo della Produzione 

Nella voce “Acquisti di beni non sanitari” è presente l’importo di € 30.858,37 riconducibile sostanzialmente a 

supporti informatici e cancelleria,  materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere. Rispetto al 

valore dell’anno precedente, il 2018 sconta l’avvio delle attività aziendali a livelli sicuramente più significativi. 

Nella voce “Acquisti di servizi sanitari” è presente l’importo di € 80.566.454,03 il cui aumento rispetto al 2017 

risente dell’iscrizione di costi per mobilità passiva extraregionale e internazionale non presenti nel 2017 (si 

veda commento su mobilità attiva nella parte ricavi). In particolare la voce in questione è riconducibile: 

● ai costi di mobilità extraregionale e internazionale 2018 (si veda commento precedente) per € 

13.532.071,00; 

● al contributo 2018 per il funzionamento di ARPAV pari a € 51.700.000,00; 

● al rimborso degli oneri stipendiali per personale sanitario in comando pari a € 110.475,75; 

● ad altri costi verso i fornitori per complessivi € 15.223.907,28 tra cui si evidenziano Kedrion SPA e CSL 

Boering SPA per il servizio di plasmaderivazione (11,2 milioni),  Elettro Biomedicale SPA e Althea Italia 

SPA per il servizio di telesoccorso regionale (3 mln); 

 

Nella voce “Acquisti di servizi non sanitari” è presente l’importo di € 33.700.545,28 in aumento di circa 1,4 

milioni di euro (+4,4%) rispetto al 2017. La voce è riconducibile principalmente: 

● ad utenze generiche della sede (pulizia, riscaldamento, elettricità, assicurazione) per circa 257mila 

euro in aumento rispetto al 2017 in considerazione dei maggiori spazi occupati durante il 2018; 

● ai servizi di supporto informatico per circa 6,5 milioni di euro raddoppiati rispetto al 2017 in 

considerazione del subentro a regime nei contratti regionali relativi ai vari applicativi ad uso del SSR 

(assistenza infrastrutture hardware, assistenza nella gestione del datawarehouse regionale,  licenze 

d’uso, service desk regionale, ecc). Incidono, inoltre, alcuni nuovi servizi erogati a beneficio del SSR 

come l’unificazione del servizi di posta elettronica (G-suite di Google) e i sistemi di autenticazione 

federata e di emissione di certificati di autenticazione; 

● € 13.431.094,10 riconducibili sostanzialmente alle linee progettuali e convenzioni attivate dalla 

Regione verso terzi soggetti pubblici (università, OMS, comuni, IZS, Agenas, ARAN) per il tramite di 

Azienda Zero. Prevalgono, all’interno di questa voce, i contributi alle università di Padova e Verona per 

la formazione specialistica dei medici specializzandi e degli infermieri (ca 11 milioni di euro in 

contrazione rispetto ai 14,5 mln del 2017); 

● € 10.892.849,21 riconducibili sostanzialmente alle linee progettuali attivate dalla Regione verso terzi 

soggetti privati (fondazione SSP, Fondazione Ca’ Granda, consorzio Coris, ecc) per il tramite di Azienda 

Zero (circa 5,5 milioni) e a fatture per acquisti verso altri fornitori quali Arsenàl, Stella Polare, Ospedale 

Maggiore Policlinico, Soccorso Alpino e altri (circa 5,3 milioni); 

● € 1.486.392,94 riconducibili alle borse di studio (ca 300mila euro) e a consulenze di tipo legale 

principalmente per assistenza su contenziosi con fornitori o ricorsi relativi a procedure di gara; 

● € 1.068.019,07 riconducibili ai rimborsi per personale comandato/distaccato in Azienda Zero. 

L’impatto di tale voce è maggiore rispetto al 2017 in considerazione del fatto che l’azienda, nelle more 

del  completamento della propria dotazione organica e a seguito dell’avvio a regime di diverse attività, 

ha necessitato dell’acquisizione di risorse provenienti da altre aziende del SSR attraverso gli istituti del 

comando e del distacco. 
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Nella voce “Manutenzioni e Riparazioni” è presente l’importo di € 1.162.287,96 riconducibile principalmente 

al pagamento verso la Regione della quota dei contratti informatici gestiti dalla Direzione ICT ma riconducibili 

ad attività di ambito sanitario (1,1 milioni). La parte residuale è relativa ad effettive manutenzioni effettuate 

sullo stabile che ospita la sede aziendale di Passaggio Gaudenzio. 

Nella voce “Costi del Personale” si evince il costo 2018 sostenuto dall’azienda per tale fattore produttivo pari a 

€ 9.720.577,36. Tale costo risulta totalmente incrementale rispetto al 2017 posto che nell’esercizio precedente 

Azienda Zero non aveva personale proprio ma si è avvalsa solo di personale in comando/distacco. Le 

procedure di mobilità dalle aziende sanitarie e dalla regione, attivate alla fine del 2017 e nel corso del 2018, 

hanno garantito l’attuale personale in forza presso l’azienda (ulteriori dettagli sono riportati al paragrafo 2.2). 

Nella voce “Oneri diversi di gestione” impatta in generale l’avvio a regime della gestione propria dell’azienda 

(imposte e tasse, altri oneri diversi) e in particolare i compensi per gli Organi direttivi in carica dal 1 novembre 

2018. 

Nella voce “Ammortamenti” è presente l’importo di € 1.288.313,94 riconducibile agli ammortamenti 2018 

operati sui cespiti aziendali. Come specificato in precedenza le sterilizzazioni risultano inferiori poiché gli 

investimenti 2018 sono stati finanziati con quota parte dell’utile consolidato 2017 riferibile alla gestione 

propria di Azienda zero come previsto dalla DGR 481/2019. 

Nella voce “Accantonamenti” è presente l’importo di € 395.863.465,83 dettagliabile come segue: 

● Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) per € 15.000.000,00 relativi alla 

franchigia regionale del contratto di autoassicurazione (Berkshire). Si specifica che il 2018 è l’ultimo 

anno in cui viene prevista questa franchigia a carico della regione (e di Azienda Zero) posto che il 

nuovo contratto per le annualità 2019-2021 non prevede tale fattispecie. 

● Altri accantonamenti per rischi per € 271.335.230,93 di cui € 71.335.230,93 relativi al payback per 

superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera (32,5 milioni) e alle risorse della V 

Commissione destinate ad investimenti ex DGR 481/2019 all. B (38,8 milioni) ed € 200.000.000,00 

relativi alle somme accantonate a garanzia dell’equilibrio economico finanziario del SSR. 

● Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati su risorse del Fondo Sanitario Regionale 

per € 91.015.840,82 effettuati in attesa di ulteriori disposizioni regionali circa la loro destinazione 

finale. Rilevano in particolare: 50 milioni per il nuovo ospedale di Padova, 10 milioni per fondo 

rotazione ex DGR 1968/2018, 4 milioni per gioco d’azzardo, 4,4 milioni per contributo OPG, 7,6 milioni 

per medicina penitenziaria, 3,6 milioni per borse MMG aggiuntive, 2,8 milioni per fondo aviaria e 

ulteriori 7,8 milioni relativi a vari progetti sempre in attesa del beneficiario aziendale finale. 

● Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati su risorse extrafondo (regionali e statali) 

per € 17.953.093,24 effettuati in attesa di ulteriori disposizioni regionali circa la loro destinazione 

finale. 

● Altri accantonamenti per € 559.300,84 tra cui rilevano in particolare i 500mila euro accantonati ai sensi 

dell’art. 113 del D.lgs n. 50 del 18 aprile 2016 (Codice dei contratti pubblici) 

 

Infine, nella voce “Proventi straordinari” per complessivi € 6.053.201,17 rilevano in particolar modo le 

sopravvenienze attive relative alle economie rilevate a seguito di riaccertamento ordinario 2017 in contabilità 

finanziarie e girate ad Azienda Zero a garanzia dell’equilibrio economico finanziario con DDR 39/2018 (5,8 
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milioni) e 275mila euro riferibili al contributo ministeriale per la cura e assistenza della sindrome depressiva 

post-partum accantonate in attesa di indicazioni regionali.   

 

4.3 Confronto SP consuntivo e  relazione sugli scostamenti 

  

Stato Patrimoniale - Schema di bilancio ex DM 20 marzo 2013 

 Di seguito si riporta lo schema sintetico di Stato Patrimoniale previsto dal D.Lgs n 118/2011 e dal DM 20 

marzo 2013 di applicazione. 

Successivamente vengono riportati i commenti alle principali voci di SP. 

Analisi Stato Patrimoniale Consuntivo anno T (Sintetici da DM 20 marzo 2013). 
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ATTIVO 

Immobilizzazioni 

 

Nel corso del 2018 sono state acquistate da Azienda Zero immobilizzazioni per un valore di €. 5.636.832,21 

suddivise tra immobilizzazioni immateriali per €. 5.335.407,61 e immobilizzazioni materiali per €. 301.424,6. 
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Le immobilizzazioni materiali e immateriali sono state acquisite con quota parte della riserva da utile di 

esercizio 2017 destinata ad investimento, come da indicazioni fornite con DGR n. 481/2019. 

Conseguentemente si è proceduto alla sterilizzazione dell’ammortamento per i soli cespiti acquisiti nel corso 

dell’esercizio 2017 che erano stati finanziati con contributi in conto esercizio. 

Si segnala infine che a seguito di una puntuale ricognizione approvata con Delibera aziendale n. 194 del 

29/4/2019,  sono stati correttamente rappresentati nel bilancio di Azienda Zero-GSA i beni hardware e 

software acquistati con risorse della Gestione Sanitaria Accentrata fino al 31/12/2016, trasferiti ad Azienda 

Zero nell’ambito delle competenze assegnate dalla legge regionale 25 ottobre 2016 n. 19 ai fini dell’esercizio 

delle sue funzioni. Si tratta di immobilizzazioni immateriali (Euro 9.488.879,9) e macchine d’ufficio (Euro 

1.218.692,80) per un valore storico complessivo di Euro 10.707.572,7, completamente ammortizzati. 

Attivo Circolante  

 

 

L’attivo circolante ammonta a circa 5.952  milioni di euro e risulta composto da crediti per circa 4,312 milioni 

di euro e da disponibilità liquide al 31/12/2018 per circa 1.639 milioni di euro. Di seguito si forniscono le 

informazioni di dettaglio sulla composizione delle singole voci. 

 La voce crediti risulta così composta: 

I “crediti verso lo Stato” ammontano a circa 2.706 milioni di euro e risultano così sottoarticolati: 
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I crediti verso lo Stato relativi alle assegnazioni FSR - Indistinto (spesa corrente – integrazione a norma del 

D.Lgs. 56/2000) dell’anno 2018, 2017, 2016, 2015, 2013, ammontano a circa 2.354 milioni di euro e risultano 

rilevati nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 118/2011 e della relativa casistica applicativa sul finanziamento 

sanitario ordinario corrente (D.M. 17 settembre 2012). 

 Di seguito vengono dettagliati per anno di riferimento del fondo sanitario regionale: 

 

La contabilizzazione dei crediti verso lo Stato per spesa corrente – FSN è avvenuta sulla base dei valori inseriti 

nei singoli atti formali di determinazione del fabbisogno sanitario regionale o, in carenza, sulla base dei dati 

stimati e comunicati dal Ministero della Salute, nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 118/2011 e della 

specifica casistica applicativa sul finanziamento sanitario ordinario corrente (D.M. 17 settembre 2012). 

I crediti verso lo Stato per spesa corrente – FSN vincolato ammontano a circa 140,6 milioni di euro e sono 

composti da: 
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Sulla scorta della perimetrazione dei capitoli di entrata e di uscita in conto capitale - ex articolo 20 del D.Lgs. 

118/2011 - e sulla base dei dati (crediti verso la Regione) inseriti nei bilanci dalle Aziende sanitarie, previo 

riscontro di quest’ultimi con le informazioni desumibili in contabilità finanziaria e nella procedura di richiesta 

rimborsi allo Stato, sono stati censiti ed iscritti i crediti verso Stato/debiti verso Aziende relativamente ai 

finanziamenti statali in conto capitale. 

Nel prospetto riportato nella pagina seguente sono riassunti i crediti verso lo Stato al 31/12/2018 per 

finanziamenti per investimenti contabilizzati nell’apposita voce di Stato Patrimoniale, nel rispetto delle 

disposizioni dell’articolo 29 del D.Lgs. 118/2011. 
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I crediti complessivi verso la Regione contabilizzati nello Stato Patrimoniale al 31/12/2018 risultano di 1.496 

milioni di euro. 

 

  

I “Crediti verso la Regione relativi alle assegnazioni FSR-Indistinto” (così classificati nel rispetto della specifica 

disciplina dettata dal D.M. 17 settembre 2012 in materia di casistica applicativa – Finanziamento sanitario 

ordinario corrente – Rilevazione del FSR indistinto e Individuazione delle fonti di finanziamento per gli acconti 

già incassati) connessi alle entrate per IRAP ed Addizionale IRPEF ammontano a complessivi 1.342 milioni di 

euro. 

 

Nello specifico i Crediti per spesa corrente – IRAP ammontano a circa 1.254 milioni di euro. 
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I Crediti per spesa corrente – Addizionale IRPEF ammontano a 88 milioni di euro. 

 

Nella voce “Crediti verso la Regione per spesa corrente- altro” sono state rilevate tutta una serie di partite di 

credito nei confronti della Regione del Veneto derivanti: 

1. da somme, afferenti capitoli di entrata perimetrati GSA, incassate antecedentemente all’entrata in 

vigore del D.Lgs. 118/2011 e non girofondate entro il 31/12/2018 nel conto di tesoreria intestato alla 

sanità (sia di parte corrente che in conto capitale); 

2. da importi, afferenti capitoli di uscita non perimetrati GSA, per pagamenti effettuati nel corso degli 

anni 2012 - 2018 sul conto di tesoreria intestato alla sanità; 

3. da importi, afferenti a capitoli di entrata perimetrati GSA, incassati/versati nel corso degli anni 2012 - 

2018 sul conto di tesoreria ordinario della Regione del Veneto e non girofondati entro il 31/12/2018 

nel conto di tesoreria intestato alla sanità. 

Le operazioni di riallineamento dei valori tra i due conti di tesoreria della Regione del Veneto (ordinario e 

sanità) necessarie anche a seguito della prassi invalsa ante D.Lgs. 118/2011 di anticipare con risorse regionali 

rimesse statali, sia di parte corrente che in conto capitale, dovranno proseguire anche nel corso dell’esercizio 

2019. 

  

I “crediti verso la Regione” per finanziamenti per investimenti al 31/12/2018 sono pari a 44.987.708,60 di 

euro e si riferiscono ad assegnazioni regionali che saranno erogate alle Aziende sanitarie sulla base delle 

richieste formulate alla luce degli stati di avanzamento dei lavori realizzati. 
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I “crediti verso Aziende sanitarie del Veneto” assommano a 71 milioni e risultano composti da crediti per 

mobilità in compensazione (Euro 3.800.000,00) e per altre prestazioni: 

 

 

I “crediti verso Aziende” per altre prestazioni risultano riferiti a : 

1. crediti connessi all’erogazione di somme a titolo di fondo di rotazione ex art. 9 L.R. 55/94 per circa 

39,7 milioni; 

2. crediti per eccedenza finanziamento LEA per circa 20,2 milioni di euro; 

3. crediti per pagamenti effettuati a privati accreditati in nome e per conto delle Aziende Sanitarie per 

circa 7,3 milioni di euro.  

La voce “Crediti v/altri” ammonta a circa 39 milioni circa e risulta composta da: 

 

 

La voce “Crediti v/altri” ammonta a circa 39 milioni e risulta composta da : 

- crediti per rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso la 

Regione (294 mila euro); 

- crediti v/Ospedale Galliera di Genova per contributi ai donatori di midollo osseo (140 mila euro);  

- crediti V/Aziende farmaceutiche riferiti al contenzioso in corso tra lo Stato e le aziende farmaceutiche 

a seguito del DL 179/2015 (38,2 milioni di euro). A fronte di quest’ultimi crediti, prudenzialmente, è 

stato fatto un accantonamento alla voce “Fondi per rischi” del passivo. 

 

Disponibilità liquide 

Le “disponibilità liquide” sono costituite da fondi presso il Tesoriere pari ad Euro 1.639.611.483,06 e dal fondo 

economale di Euro 3.818,69. 
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Risconti attivi 

La voce “risconti attivi” è relativa a una quota premio assicurativo versata nel 2018 ma in parte di competenza 

del 2019. 

 

PASSIVO 

Patrimonio netto 

 

In coerenza con quanto previsto dalla DGR n 481/2019 si è provveduto a finalizzare la quota di utile di gestione 

2017 di Azienda Zero pari ad euro 9.421.884,46 per il finanziamento degli investimenti girocontando da “Utili 

portati a nuovo” a “Riserve di utili di esercizio destinati ad investimenti”, successivamente riclassificato a 

“Fondo di dotazione” per la quota di Euro 5.636.832,21, pari alle acquisizioni delle immobilizzazioni 2018. 

Una quota pari ad Euro 82.576.341,43 dell’utile 2017, ai sensi della DGR 1577 del 30/10/2018 ad oggetto 

"Approvazione del bilancio consolidato del Servizio Socio Sanitario regionale per l'esercizio 2017 e 

determinazioni conseguenti" è stato versato a contributo perdite alle aziende ULSS 503 Serenissima e 505 

Polesana.  

La Riserva Finanziamenti per investimenti da rettifica di contributi in conto esercizio creata nell’esercizio 2017 

è stata ridotta per la sterilizzazione degli ammortamenti 2018. 

Infine l’utile d’esercizio 2018 ammonta ad Euro 98.084.651,08. 

 

Fondi rischi 

I “Fondi rischi” ammontano complessivamente ad Euro 690 milioni al 31/12/2018. 
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Nel 2018 è stato utilizzato il fondo rischi per cause civili ed oneri processuali per la quota di 13 milioni di euro 

relativo all’accantonamento di sicurezza per la rinegoziazione di un contratto per la gestione calore di alcune 

aziende sanitarie, mentre permane a fondo la quota di Euro 18.300 già accantonati nell’esercizio 2017 per 

controversie relative a gare indette dalla UOC CRAV. 

Si è provveduto ad alimentare il fondo per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) per Euro 

15.000.000,00 per l’esercizio 2018 che si aggiunge alle quote già accantonate per gli esercizi 2016 e 2017 (15 

milioni di euro per esercizio 2016 e 27 milioni di euro per l’esercizio 2017). Gli utilizzi del fondo nel corso del 

2018 sono stati pari ad Euro 380.000,00. 

La voce di maggiore importo è relativa ad Altri fondi rischi ove sono allocate risorse per Euro 433.369.787,04 di 

cui:  

- risorse a generale garanzia dell’equilibrio economico già accantonate nel corso dell’esercizio 2017 

(Euro 130.000.000 trasferiti da Regione e relativi ad accantonamenti operati nel 2016 ed Euro 

186.819.899 accantonati nel corso del 2017); 

- Euro 39.330.799,91 riclassificati nel corso del 2018 su indicazione del MEF dal Fondo per quote 

inutilizzate contributi vincolati FSR  (PBA 160 al 31/12/2017); 

- Euro 44.745.658,20 relativo al contenzioso tra lo Stato e le Aziende farmaceutiche a seguito del DL 

179/2015 (saldo al 31/12/2017)  

- Euro 32.473.429,93 riferiti a payback della spesa farmaceutica ospedaliera per l’anno 2016 

prudenzialmente accantonati su suggerimento del MEF; 

- Euro 200.000.000,00  risorse a generale garanzia dell’equilibrio economico accantonate nel bilancio 

2018. 

Fondi da distribuire 

Nella voce Fondi da distribuire sono accantonati Euro 242.664.656,89. 

 

 

Di questi una quota pari a 233 milioni di euro circa sono accantonati per finanziamento investimenti così 

composti: 

- 3.209.061,52 (quota rimanente dei 38.161.801,00 milioni di euro destinati ad investimenti con DGR 

468/2018 al netto delle assegnazioni effettuate con le DGR 1494 e 1156 del 2018 e 480 del 2019); 

- 150.000.000 (di cui 100 milioni accantonati negli esercizi precedenti) per la costruzione del nuovo 

ospedale di Padova; 
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- 40.121.608,78 (quota rimanente dei 43.471.680,47 milioni di euro destinati ad investimenti con DGR 

493/2018 al netto delle assegnazioni effettuate con le DGR 1494 e 1156 del 2018 e 480 del 2019); 

- 38.861.801,00 accantonati nel corso dell’esercizio 2018 ai sensi del DDR 62 della Direzione Risorse 

Strumentali SSR del 31/12/2018 e della successiva DGR 481/2019 e relativi ad investimenti 2018 

limitatamente alle aziende che risultavano già in equilibrio nelle proiezioni di chiusura 2018 (all. B). 

 

Quote inutilizzate contributi 

 

Nel corso dell’esercizio 2018 sono state fatte delle riclassificazioni ad Altri fondi rischi (PBA 060) per Euro 

39.330.799,91 e a Fondo finanziamento per investimenti (PBA 140) per Euro 50.000.000,00.  

Nello stesso esercizio si è provveduto ad accantonare, sulla base di decreti regionali, risorse per un valore di 

circa 42 milioni di euro (di cui OPG 2018, Sanità penitenziaria 2018, Scuola di formazione specifica in medicina 

generale, Finanziamento emergenza influenza aviaria per CRAV, Gioco d’azzardo 2018, Fondo regionale per la 

concessione di finanziamento in conto capitale a rimborso di cui all'art. 44 LR 45/2017)  e ad assegnare risorse 

già accantonate a fine 2017 per circa 10 milioni di euro (di cui Sanità penitenziaria 2017 e PFAS).   

Infine, le “Quote inutilizzate contributi” iscritte nel passivo dello Stato Patrimoniale del Conto Sanità sono pari 

a circa 5,2 milioni di euro e sono costituite da fondi sanitari vincolati da assegnare o riassegnare a seguito di 

economie. Tra quelli da assegnare si segnala  il finanziamento “Obiettivi prioritari assistenza sanitaria isole 

minori (2,6 milioni di euro)”. 

Tra quelli da reimpegnare si segnalano registrazioni di economie 2018 per un importo complessivo di circa 1,2 

milioni di euro. 

Debiti 

Debiti v/Stato 

La voce “Debiti v/Stato” del passivo, pari a 3.584 milioni di euro, si riferisce alle anticipazioni per cassa già 

effettuate dallo Stato e ancora da regolarizzare a chiusura di crediti specifici di IVA, IRAP e IRPEF riportati 

nell’attivo. 

 

Di seguito si riporta il dettaglio: 
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Debiti v/Regione 

 

 

Nella voce “Altri debiti v/Regione”, pari a circa 162 milioni di euro, sono state rilevate tutta una serie di partite 

di debito nei confronti della Regione del Veneto-conto ordinario- derivanti:  

1.   da somme da rimborsare alla Regione del Veneto (conto ordinario) per erogazioni effettuate ante 

2012 con risorse regionali a titolo di anticipazione delle rimesse statali (sia di parte corrente che di 

parte in conto capitale); 

2.   da somme da restituire alla Regione del Veneto (conto ordinario) per erogazioni effettuate a 

favore delle Aziende sanitarie a titolo di fondo di rotazione ex art. 9 L.R. 55/94; 

3.   da importi, afferenti a capitoli di uscita perimetrati GSA, per pagamenti effettuati nel corso degli 

anni dal 2012 al 2018 sul conto ordinario della Regione del Veneto; 
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4.  da somme, non girofondate entro il 31/12/2018 alla Regione del Veneto (conto ordinario), per 

reversali incassate nel conto sanità relative a capitoli di entrata non perimetrati GSA. 

 

Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 

 

I “Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione” ammontano ad un totale di circa 865 milioni di euro 

suddivisi tra: 

- debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione  per quota FSR (487,6 milioni di euro circa); 

- debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione  per finanziamento aggiuntivo corrente LEA (49 

milioni di euro circa); 

- debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione  per investimenti a finanziamento sia statale che 

regionale e/o per  ripiano perdite e ricapitalizzazione (317 milioni di euro circa) 

 

Debiti v/Fornitori 

 

I “debiti verso fornitori” relativi ai contratti di fornitura gestiti direttamente da Azienda Zero e da essa stipulati 

o per i quali è subentrata alla Regione  del Veneto ammontano a circa 10 milioni di euro, di cui 6,4 milioni di 

euro per fatture da ricevere. 

Debiti v/Altri 
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I “debiti v/Altri” sono principalmente relativi a contributi destinati alle Università di Padova e Verona per 

contratti di formazione specialistica aggiuntivi per medici specializzandi delle scuole di specializzazione 

afferenti alle rispettive Scuole di Medicina e Chirurgia (circa 25 milioni di Euro). 

 

CONTI D’ORDINE 

Nei conti d’ordine sono stati esposti i beni di terzi in comodato gratuito costituiti da : 

- software e hardware in uso dalla Regione del Veneto e sui quali Azienda Zero ha in essere contratti di 

manutenzione a proprio carico; 

- immobile di Passaggio Gaudenzio; 

- mobili e arredi della Regione del Veneto  e di Avepa presenti presso l’immobile concesso  in comodato 

gratuito dalla Regione e su cui Azienda Zero ha allocato  la propria sede legale. 

 

FOCUS CREDITI/DEBITI VERSO STATO 

Con riferimento ai “Crediti v/Stato per spesa corrente”, si segnalano, prevalentemente, i crediti per la quota di 

compartecipazione all’IVA del finanziamento del FSR indistinto per un valore di circa 2.354 milioni di di euro. 

A copertura finanziaria del FSR indistinto contribuiscono anche le quote regionali dei tributi IRAP e IRPEF i cui 

crediti sono esposti alla voce “Crediti vs Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente” per un valore 

complessivo di circa 1.342 milioni di euro. 

Infine, una quota di crediti v/Stato pari a 21,8 milioni di euro trova allocazione nel conto “B.II.1.b)  Crediti 

v/Stato per spesa corrente – FSN” (vedi dettaglio tabella dedicata).   

Queste voci di credito, che complessivamente totalizzano 3.718  milioni di euro, sono in stretta relazione con la 

voce “Debiti v/Stato” del passivo, pari a 3.584 milioni di euro, riferiti alle anticipazioni per cassa già effettuate 

dallo Stato e ancora da regolarizzare a chiusura di crediti specifici di IVA, IRAP e IRPEF riportati nell’attivo. 

Il saldo complessivo del credito v/Stato per FSR indistinto al 31/12/2018 è pari a circa 134 milioni di euro 

corrispondente alle due quote premiali dell’anno 2017 e 2018.  

Alla voce “Crediti v/Stato per spesa corrente”, oltre ai crediti per compartecipazione all’IVA, sommano anche i 

crediti riferiti alla quota di FSN vincolato (circa 118 milioni di euro al netto dei 21 milioni di euro riferiti al FSR 

indistinto) e al  finanziamento sanitario aggiuntivo corrente (circa 52 milioni di euro). 

Infine si riscontrano crediti v/Stato per investimenti per un valore di circa 158 milioni di euro. 

Si riporta una tabella dei crediti v/Stato  per anno di formazione: 
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5. Piano Investimenti 2018 

Azienda Zero, con decreto del Commissario n. 337 del 12/12/2017, ha provveduto ad adottare il proprio 

bilancio economico preventivo 2018 che prevedeva anche il Piano degli Investimenti pluriennale 2018-2020. 

Tale Piano risultava coerente con il piano delle attività di Azienda Zero e, all’interno del BEP 2018, otteneva 

parere favorevole dal Collegio Sindacale. 

Il prospetto che segue rappresenta la spesa consuntiva pari ad euro 5.636.832,21 distinti per area di 

investimento, confrontata con gli importi previsti per le stesse in sede preventiva, nel precitato BEP 2018. 

 

Gli scostamenti più significativi si evidenziano: 

● nell’area dei servizi informatici dove il previsto “contratto unico per Aziende: altri servizi” e 

l’acquisizione del sistema informativo a supporto della ROV non sono stati capitalizzati portando ad 

una riduzione di circa 1,5 mln del valore del capitalizzato a consuntivo; 

● nell’area dell’edilizia ed impiantistica, la motivazione è la mancata acquisizione dell’ala dell’immobile 

in Passaggio Gaudenzio, con un valore programmato del cespite di 4,5 milioni, prevista invece nel BEP. 

Nel prospetto che segue vengono dettagliate le tipologie degli investimenti per tipologia di investimento al 

fine di fornire un quadro più esplicito delle spese. Si evidenzia immediatamente come gli sviluppi dei software 

in utilizzo abbiano costituito, necessariamente, l’investimento principale volto alle attività che Azienda Zero 

garantisce come supporto all’intero sistema socio-sanitario. 

 

6. Focus sui pagamenti centralizzati fuori perimetro sanitario 

Con diversi provvedimenti regionali Azienda Zero è stata inoltre incaricata della gestione di pagamenti a vario 

titolo, anche non rientranti nel perimetro sanitario: somme a favore delle scuole dell'infanzia non statali e dei 

servizi per la prima infanzia (DGR 242 del 6/3/2018); indennità di servizio civile regionale volontario (DGR 815 

del 8/6/2018); pagamento dei contributi per le c.d. “funzioni non fondamentali” delle province ed erogazione 

dei contributi per le famiglie numerose (Decreti del Direttore dei Servizi Sociali n. 79 del 14/8/2018 e n. 102 del 

24/10/2018). 

Azienda Zero nel mese di ottobre e novembre 2018 ha provveduto ad emettere 1672 mandati di pagamento a 

favore di tutte le scuole regionali effettuando, nel contempo, tutti gli adempimenti connessi alle verifiche 

fiscali e di  Equitalia. 



ALLEGATO E) – Relazione sulla gestione 2018 
 

 
63 

Complessivamente sono stati gestiti pagamenti  “fuori perimetro” per €. 36.913.450, previa acquisizione delle 

relative risorse finanziarie regionali.  

Lo Stato Patrimoniale di Azienda Zero evidenzia in una apposita colonna le risultanze al 31/12/2018 di tali 

attività di pagamento che per loro natura hanno rappresentazione esclusivamente patrimoniale. Si specifica 

che tali valori non rientrando nei flussi dati inviati al ministero della salute tramite il portale NSIS poiché non 

rientranti nel perimetro sanitario. 

Si riporta di seguito lo stato patrimoniale sintetico relativo all’attività in questione. La nota integrativa al 

bilancio prevede inoltre un’apposita sezione contenente ulteriori dettagli delle voci relative alle attività di 

pagamento fuori perimetro. 
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7. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti 

7.1 Premessa generale 
 

L’art. 26 comma 4 del d. lgs n. 118/2011 stabilisce che “la relazione sulla gestione deve contenere anche il 

modello di rilevazione LA (…..), per l’esercizio in chiusura e per l’esercizio precedente, nonché un’analisi dei 

costi sostenuti per l’erogazione dei servizi sanitari, distinti per ciascun livello essenziale di assistenza”. I modelli 

di rilevazione LA per l’esercizio in chiusura e per l’esercizio precedente sono dunque riportati in allegato alla 

presente relazione sulla gestione. 

I dati di costo rilevati nel bilancio di esercizio dell’anno 2018, sono stati rielaborati sulla base della destinazione 

d’uso delle risorse per la redazione del modello ministeriale LA che si articola in tre macro aree di attività, così 

come previsto dal D.P.C.M. 29 novembre 2001. A loro volta, le tre macro aree si articolano in sub livelli. 

I costi rilevati nel modello in oggetto sono quelli dell’area sanitaria del bilancio di esercizio con l’esclusione di 

quelli collegati alla compartecipazione al personale per l’attività libero professionale (intramoenia).  

Un’altra caratteristica di questa rilevazione è data dall’attribuzione ai livelli e sub livelli dei costi diretti ed 

indiretti determinando così il costo pieno. Ciò sta a significare che ai livelli e sub livelli vengono attribuiti i costi 

derivanti dal ribaltamento dei “servizi generali”. 

Per il ribaltamento dei suddetti costi il criterio ministeriale prevederebbe quale driver il costo del personale 

direttamente imputato ai livelli di assistenza. Per Azienda Zero questo criterio non sarebbero molto 

rappresentativo. Pertanto ai fini del ribaltamento dei costi generali sui livelli di assistenza è stato utilizzato il 

costo complessivo attribuito ai livelli del consolidato LA 2017. 

Si fa presente, inoltre, che nei singoli livelli di assistenza devono essere compresi sia i costi relativi alla mobilità 

attiva sia quelli relativi alla mobilità passiva. 

La contabilità analitica delle aziende sanitarie, che rappresenta la fonte per la compilazione del modello, 

definisce il costo pieno dei servizi/reparti finali attribuendo loro i costi diretti ed  effettuando una serie di 

ribaltamenti dei costi dei servizi intermedi e dei servizi generali. Per quanto riguarda la metodologia di calcolo 

si rimanda al documento “La rilevazione dei costi per livelli di assistenza” che fa parte integrante delle Linee 

Guida Ministeriali.  

Infine, per interpretare correttamente i valori di seguito analizzati, si precisa che le macrocategorie di costo 

considerate nel modello LA sono così composte: 

1. Macrocategoria consumi dell’esercizio: comprende il valore dei beni sanitari e non sanitari rettificati 

dalla variazione delle rimanenze; 

2. Macrocategoria costi per acquisto di servizi: comprende l’acquisto di prestazioni sanitarie (ad esempio 

medicina di base, farmaceutica, specialistica, riabilitativa, ospedaliera, ecc.), di servizi sanitari per 

l’erogazione delle prestazioni (ad esempio i rimborsi, gli assegni e contributi, le consulenze, altri servizi 

sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria) e non sanitari (ad esempio le manutenzioni, il godimento 

beni di terzi, utenze, ecc.);  

3. Macrocategoria personale: comprende i costi del personale di ruolo sanitario, personale di ruolo 

professionale, personale di ruolo tecnico, personale di ruolo amministrativo; 

4. Macrocategoria ammortamenti: comprende ad esempio i costi per l’ammortamento degli impianti, dei 

macchinari, degli arredi immobili; 

5. Macrocategoria oneri straordinari: comprende i costi straordinari non prevedibili in esercizi precedenti 

attribuibili alla erogazione della prestazione. Per esempio le minusvalenze o altri oneri straordinari 

(sopravvenienze e insussistenze passive). 
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6. Macrocategoria altri costi: comprende i costi sostenuti per gli interessi passivi, le svalutazioni, IRAP, 

IRES ed altre Imposte e tasse a carico dell'azienda.   

Per un maggiore dettaglio delle macro-categorie di costo suddivise per livello di assistenza, si devono tenere 

presenti le linee guida elaborate e aggiornate dal Ministero della Salute – Dipartimento della Programmazione 

(“LA – Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza delle aziende unità sanitarie locali e delle aziende 

ospedaliere”). Inoltre, si deve fare riferimento alle linee guida regionali introdotte con circolare al bilancio 

consuntivo 2016. 

 

 

7.2 Costi per macro livelli di assistenza (dati in migliaia di euro) 

 

 
Le voci dei macro livelli di cui alla tabella precedente, così come gli schemi che seguono, comprendono il 

ribaltamento dell’allegato 1 come da istruzioni ministeriali. 

 
 

 

 

 

 

 

AREA COMMENTI. 
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Azienda Zero è per legge istitutiva (LR 19/2016) un’azienda sanitaria ma che non eroga servizi di natura 

clinico-sanitaria bensì eroga attività tecnico-amministrative di supporto alle altre aziende del SSR nonché 

all’Area Sanità e Sociale. 

E’ doveroso richiamare la mission di Azienda Zero per poter procedere ad una corretta lettura del modello 

LA, il quale richiede la riclassifica dei costi del bilancio sanitario per destinazione, ovvero per livello di 

assistenza.  

L’alimentazione del modello LA è avvenuto grazie alla contabilità analitica di Azienda Zero, integrata da 

varie riclassificazioni e ribaltamenti dei costi di seguito sinteticamente illustrati. 

Una parte dei costi sostenuti nel 2018 sono stati imputati direttamente ai livelli di assistenza. Tra i principali 

costi imputati direttamente ci sono: 

- i costi sostenuti per il finanziamento di ARPAV (51,7 mln) imputati, in coerenza con i precedenti 

esercizi, nel macro livello della prevenzione; 

- i costi per il servizio di telesoccorso (circa 4 mln di euro), imputati nel livello dell’assistenza 

distrettuale; 

- i costi legati alla plasmaderivazione (circa 11 mln di euro)  imputati nel livello del trasfusionale 

all’interno dell’assistenza ospedaliera; 

- il costo della convenzione con l’IRCSS Fondazione Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico 

imputati nel livello ospedaliero;  

- gli accantonamenti per contributi vincolati sono stati ricondotti ove possibile ad uno specifico 

livello di assistenza (ad esempio gioco d’azzardo, sanità penitenziaria, superamento opg, strutture 

di ricovero intermedie sono stati tutti imputati all’assistenza distrettuale). 

I costi per la formazione del personale di Azienda Zero nonché: 

- i finanziamenti dei contratti di formazione specialistica aggiuntivi per medici specializzandi delle 

scuole di specializzazione; 

- i corsi di laurea e i corsi di laurea magistrale delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, 

della riabilitazione, tecniche e della prevenzione; 

- i costi per la formazione delle professioni sanitarie infermieristiche e ostetriche, della riabilitazione, 

tecniche e della prevenzione tramite i corsi di laurea e corsi di laurea magistrale delle Università 

degli Studi di Padova e di Verona; 

- le borse di studio della scuola di formazione specifica in medicina generale; 

- il contributo per la Fondazione SSP 

sono stati imputati nell’Allegato 1 rigo A1101. 

Sempre nell’Allegato 1, rigo A1102, sono stati allocati i costi dei servizi Controllo di gestione e Sistemi 

informativi di Azienda Zero. Quindi, oltre al personale in carico a queste due unità operative, sono stati 

imputati in questo livello tutti i costi dell’informatica sostenuti dall’Azienda anche per conto degli altri enti 

del SSR (Regione e Aziende Sanitarie). 

Infine, sempre all’interno dell’Allegato 1, rigo A1103 “altri oneri di gestione”, sono stati allocati i costi 

sostenuti da Azienda Zero per varie consulenze di natura non sanitaria (ad esempio legali), il contributo per 
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il Coris, l’accantonamento per l’autoassicurazione e gli accantonamenti generici a vario titolo effettuati sul 

bilancio consuntivo aziendale. 

I costi imputati nell’allegato 1 non sono stati poi ribaltati sui livelli di assistenza secondo il driver del costo 

del personale poiché ritenuto poco rappresentativo. Il criterio utilizzato è stato quello del peso percentuale 

di ciascun livello sul totale dei costi risultante dal consuntivo consolidato 2017. 

Diversi altri costi sono stati infine imputati ai livelli di assistenza utilizzando specifici driver ritenuti di volta 

in volta maggiormente significativi e rappresentativi del legame tra costo stesso e livello di assistenza. Ad 

esempio, l’accantonamento del contributo straordinario per l'avvio dei lavori per la realizzazione del Nuovo 

Polo per la Salute di Padova da realizzarsi a cura dell'Azienda Ospedaliera di Padova è stato ribaltato sui 

livelli sulla base dei costi del modello LA dell’azienda ospedaliera di Padova (2017 poiché ultimo anno 

disponibile). Altro esempio è l’accantonamento del rimborso alle aziende sanitarie per le prestazioni 

erogate agli stranieri temporaneamente presenti: il driver utilizzato è stato calcolato a partire dai costi per i 

lea erogati agli STP nel 2017 dalle aziende sanitarie. 

In ultimo, nel 2018 è stata costituita la dotazione organica di Azienda Zero. Pertanto nel modello LA 2018 di 

Azienda Zero si possono trovare costi per il personale dipendente a differenza del modello LA dell’anno 

precedente che riportava zero in corrispondenza di queste voci. 

Tutte queste motivazioni spiegano la diversità tra il modello LA 2017 e il modello LA 2018. Molti criteri 

infatti sono stati rivisti in funzione dell’evoluzione organizzativa dell’azienda e del perfezionamento del 

sistema contabile e di analitica. 

 

 

7.3 Analisi dettagliata degli scostamenti per livello essenziale 

 

Livello Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro: Scostamenti anno 2018 e 2017. 
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Livello assistenza ospedaliera: Scostamenti anno 2018 e 2017 

 
 

Livello assistenza distrettuale: Scostamenti anno 2018 e 2017 
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Servizi generali: Scostamenti anno 2018 e 2017. 

 
 

 

 

 

8. Relazione articolo 41, comma 1, D.L. 66/2014 
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