REGIONE ABRUZZO
UNITA' SANITARIA LOCALE N°1
AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
2159 30 KOV 201

OGGETTO: Adozione ed approvazione del Piano Strategico 2018 - 2020, del Bilancio
Pluriennale Previsione 2018 — 2020 , del Bilancio Economico Preventivo Annuale 2018
della ASL 1 di Avezzano — Sulmona - L'Aquila

Il Direttore Generale Dott. Rinaldo TORDERA, nominato con atto di Giunta Regionaie
d'Abruzzo n. 152 del 10 marzo 2016, su conforme istruttoria e proposta della competente
U.O. Complessa Bilancio e Risorse Finanziarie, in data 30/11/2017,

adotta la presente deliberazicne:

PREMESSO CHE:

- Con legge regionale n. 146 del 24.12.1996 e successive modifiche ed integrazioni sono
state emanate dalla Regione Abruzzo in attuazione del D.L.vo 502/1992 nuove norme
in materia di programmazione, contabilita, gestione e controlle delle Aziende Sanitarie,
intreducendo in particolare per le stesse la contabilita di tipo economico — patrimeniale
in luogo della vecchia contabilita finanziaria,

- La stessa Legge Regionale all'art. 6 stabilisce: “Sono strumenti della programmazione:
a) il Piano Strategico; b) il correlato Bilancio Pluriennale; ¢) Il Piano Programmatico di
Escrcizio costituito da: 1) il Bilancio Economico Preventivo annuale modificato dal
successivo Decreto Legislativo 118/2011; 2) il Piano annuale di organizzazione; 3} il
Piano annuale deile dinamiche complessive del Personale”;

- Con decreto legislativo n. 118/2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regicni, e degli Enti Locali e dei loro



organismi, a narma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42" prevede all'art.
25 comma 2 che il Bilancio Economico preventivo annuale include un Conte Economico
Preventivo e un piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di Conto
economico e di rendiconto finanziario previsti dal successivo art. 26 dello stesso e dalla
successiva intesa del 09/08/2012;

Lo stesso decreto legislativo prevede allart. 25 fa Nota lllustrativa, la relazione del
Direttore Generale, il Piano degli investimenti e la relativa relazione del Collegio
Sindacale;

Con nota prot. n. RA/0304858/DPF012 del 29/11/2017 del Dipartimento per la Salute e
il Welfare — Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Finanziamento del SSR
& stata trasmessa la Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017 avente ad
oggetto ‘Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle
Aziende Sanitarie regionali per il triennic 2018 — 2020";

allinterno della Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017, punto 1 del
deliberato, si rinviene che “di sfabilire che gli strumenti di Programmazione 2018-2020
delle Aziende Sanitarie dovranno essere predisposti sulfa base del Piano di
Riqualificazione approvato, con le integrazioni rese daf Dirigenti del Dipartimento, cosi
come riportate nelfaillegato 1) parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento e, nei limiti dei costi riportati nei modelli economici programmatici
aziendali, garantendo in tal modo il raggiungimenfo dell'equilibrio economico
finanziario™,

Con nota prot. n. RA/0304918/DPF012 del 29/11/2017 del Dipartimento per la Salute e
it Welfare — Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Finanziamento del SSR
sono stati comunicati ulteriori chiarimenti ai sopra citati indirizzi regionali per la
programmazione 2018 — 2020 riguardanti la voce di CE AAQ0C40 e la voce di CE B5
degli accantonamenti.

RILEVATO CHE:

Con delibera del Direttore Generale n. 1990 del 30/11/2016, parzialmente integrato con
deliberazione n. 252 del 15/02/2017, quest'ultima successivamente revocata con
delibera n. 491 del 27/03/2017, ¢ stato adottato il Piano strategico 2017 — 2019, il
Bilancio Pluriennale di Previsione 2017 — 2019 e il Bilancio Economico Preventivo
Annuale 2017, allinterno del quale si era evidenziato di procedere all'aggiornamento
degli strumenti di procgrammazione per gli anni 2018 - 2020 nel momento in cui la
Regione avesse emanato gli appesiti indirizzi programmatici;



| dati di mobilita ripertati nei CE programmatici 2018 — 2020 sono quelli rinvenibili
allinterno della suddetta Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017 a pagina
25 dell'allegato 1 ovvero T valori previsti per la mobilita extra ed intra regionale sono
guelli indicati nelle linee guida per il 3° Trimestre 2017 con proiezione annuale” e
all'interno dell'allegato 2, con un saldo complessivo di mobilita pari ad euro migliaia 297;
L'azienda, alla data di adozione del presente atto, & impossibilitata a redigere il Piano
delle dinamiche del personale visti i tempi ristretti dalla data di comunicazione degli
strumenti di programmazione ¢ la data di adozione degli stessi;

Non & stato possibile inserire il Piano Annuale di Organizzazione (PAQ) in quanto,
essendo al vaglio degli organi regionali il nuovo Atto Aziendale adottato dalla ASL con
Delibera del Direttore Generale n. 1086 del 29/06/2017 e successivamente rettificato
con deliberazione n. 1620 del 21/09/2017 e ss.mm.ii., 'azienda si riserva di redigere il
PAO al momento in cui la Regione avra espresso il relativo parere di conformita al
suddetto Atto aziendale;

Inoltre alla data di adozione del presente atto il programma tricnnale dei lavori pubblici
per il triennio 2018-2020 e stato concordato con la Direzione Strategica e
conseguentemente approvato con delibera in corso di adozione;

Si procedera all’'aggiornamento degli strumenti di programmazione per gli anni 2019 -
2020 nel momento in cui la Regione emanera gli appositi indirizzi programmatici;

RITENUTO
Di dover adottare ed approvare il Piano Strategico 2018 — 2020, il Bilancio Pluriennale

di Previsione 2018 - 2020 e il Bilancio Economico Preventivo Annuale 2018
dell’Azienda ASL 1 Avezzano — Suimona — L'Aquila;

che {utli | motivi esplicitali in narrativa sono parte sostanziale, limite e vincoli, del presente

1)

dispositivo
DELIBERA

di adottare ed approvare, ai sensi della L.R. 146/96 e ai sensi del D.Lgs. 118/2011, gii

Strumenti di Programmazione per gl anni 2018 — 2020 tenuto conto delle disposizioni
contenute nella Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017 allegati 1 e 2, e
precisamente:

- Piano Strategico 2018 — 2020
- Bilancio Pluriennale di Previsione 2018 — 2020
- Bilancio Economico Preventivo Annuale 2018
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- Nota illustrativa
- Relazione Direttore Generale

come da allegati documenti che formanc parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione;
2) Di riservare a successivo atto 'adozione e linvio del Pianc delle dinamiche del
personale e del Programma Triennale dei Lavori Pubblici;

3) di trasmettere 6 copie al Dipartimento per la Salute e il Welfare, 1 copia al Collegio
Sindacale ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs 118/2011 e 1 copia al Comitato Risireito dei
Sindaci;

4) di dare immediata esecutivita al presente atto.



Si attesta che la presente deliberazione avente per oggetto: “Adozione ed approvazione
del Piano Strategico 2018 - 2020, del Bilancio Pluriennale Previsione 2018 — 2020, del
Bilancio Economico Preventivo Annuale 2018 della ASL 1 di Avezzano — Sulmona —
L’Aquila” é stata proposta previa istruttoria del Dipartimento proponente ai sensi del capo 2)
della legge 07.08.1990 n. 241.

Il DIRIGENTE DELL’ U.O.C. Il DIRIGENTE DELL U.O.
RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE CONTROLLO DI GESTIONE
(Dott. Paoclo Spaziani) (Dott.ssa Antonella D'Alessandro)

Red Qe Sy B

In relazione allarticolo 3, comma 7, del D. Legs. 30/12/92, n.502, come sostituito
dali'articolo 4, punto e) del D.Legs. 7/12/93, n.517, cosi come modificato dall'art.3, comma
2 del D.Legs. n.229 del 19 Giugno 1999, esprime parere;

%EQJJMGQ IL DIRETTORE AMM.VO 489/%@/6@

(Dbft.ssa Laura Coppola)

Al el IL DIRETTORE SANITARIO VAl [

( (Dott./ssé Maria Teresa Colizza)

IL DIRETTORE GENERALE
{Dott. alflo Tordera)

A
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(G+H)

201 ASL Avezzano - Sulmona - L'Aquila (Importi in Euro)
o CONTO ECONOMICO PR e T1CO
€/000
Al Contributi F.S.R. 568.132.000
A2 Saldo Mobilita 297.000
A3 Entrate Proprie 17.602.989
Ad Saldo Intramoenia 479.281
A5 Rettifica Contributi clesercizio per destinazione ad
investimenti
AG Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 320.440
A Totale Ricavi Netti 580.831.710
Bt Personale 196.012.099
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 60.887.575
B3.1 Altri Beni Sanitari 43.595.078
B3.2 Beni Non Sanitari 2174133
B3.3 Servizi 70.019.862
B3 Altri Beni e Servizi 115.789.073
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 721.747
B5 Accantonamenti 10.640.274
B6 Variazione Rimanenze )]
B Totale Costi Interni 384.050.769
Cci Medicina Di Base 37.075.243
Cc2 Farmaceutica Convenzionata 51.777.136
C3.1 Prestazioni da Privato - Ospedaliera 47.439.658
C3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 11.331.042
C3.3 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal. 7.179.483
C3.4 Altre Prestazioni da Privato 29.916.447
Cc3 Prestazioni da Privato 95.866.629
C Totale Costi Esterni 184.719.008
D Totale Costi Operativi (B+C) 568.769.777
E Margine Operativo (A-D) 12.061.933
F1 Svalutaz!on?. Irnmot?ili.zzazioni, Crediti, Rivalutazioni e 100.000
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gesticne Finanziaria 416.379
F3 Oneri Fiscali 14.534.248
F4 Saldo Gestione Straordinaria ERDIE
Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 12.050.626
G Risultato Economico (E-F} 11.307
AAQOge  Contributi da Regione o Provincia Autonoma (extra fondo) - - OV
o Risorse aqgiuntive da bilancio regionale a fitolo di copertura LEA
EH Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura )
LEA
Risultate Economico comprensivo di fiscalita aggiuntiva 11.307
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIC

MINISTERD DELLA SALUTE
Diregione Generale del Sistema laformative 2 Statisuco @ degh Ivestiment Strutturall e Tecnalngici CE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLC DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONCMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL! ED AZ!ENDE QSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
TRIMESTRE 1 2] | 3 |__| 4
REGIONE HEIE usifazase. |20 1 PREVENTIVD |_x_| CONSUNTIVD |
ANNO | 2101 | 4
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s wo ||
{Impartf it etro)
PROGRAMMATICO
CODICE VOCE MODELLO CE
2018
A} Valare della produzione
AAQO1OD A.1) Contributi in c/esercizio 569.800.208
1. ibuti ione : . pe HIF.S
AA00I0 A l.A) Contributi da Regione v Pruv. Aut. per quota 568.132.000
regionale
AACO30 a.lfA',jj du Regione o Prov. Aut. per quota F S regionale 528 765 827
indistinta
AAQOA0 A_.?.A.2J da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 9.366.173
vincolato
AAGGS0 A.1.8) Contributi c/esercizio (extra fonda) 1.667.422
AAG0E0 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. {extro fondo) 1.667.422
AAO070 AI.I.B.I.{I) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 187 798
vincolati
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) -
AAODED Risorse aggiuntive do bilancio regionale a titolo di copertura a
1fA
A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) -
AAQQS0 Risorse oggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura 0
extra LEA
AA0100 A.1.8.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - 1.479.693
Altra
AADII0 A.l.fi.z,} Contributi do Aziende sanitarie pubbliche deliu 0
Regivne v Prov. Aul. {extra fonda)
. A.1.8.2.1) Conlributi da Aziende sanitarie pubbliche della
AARL20 ; , ‘ ¢
Regione o Frov. Aut. fextra fondo) vincolati
A.1.B.2.2} Contributi do Aziende sanitarie pubbliche della
AA0130 ) 0
Regione o Prav. Aut. fextra fonda) oitro
AAQ140 A 1.8.3) Canlributi da altri soggetti pubblici {extra fondn} 2]
AADL50 A‘.I .8,3; } Cantributi do altri soggetti pubbfici {fextra fondo) 0
vincolati
240160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) 1. 0
210/92
440170 A.1.8.3.3) Contribuli du altri soggetti pubblic {extra fondo) 0
altro
AAG180 A.1.C) Contributi ¢/esercizia per ricerca 0
AAD190 A.1.C 1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca 0
corrente
AAG200 A.1.C.2) Contributi da Ministero delfa Salute per ricerca o
inghzzato
AAD210 A_.l.C.j} Contributi da Regione ed aftri soggetti pubbiici per 0
ricerca
AAG220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca a
AAD230 A.1.0} Contributi c/esercizio do privati 787
0240 {4.2} R-ettdﬁc.a contributi ¢/eseicizio per destinazione ad (6.000.000)
investiments




A.2.A) Rettifico contributi in ¢/esercizio per destinazione ad

: 6.000.000,
AAD250 investimenti - do Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale { 4
AADZEO »‘4‘2ABJ‘ Rett{ﬁca co-ntr.fbu.ﬁ in‘c/csercizf'o per destinazione ad 0
investimenti - altri contributi
AAGZZ0 A3) L{rffrzzofondf Fer quote inutilizzate comtributi vincolati di 4.167.597
esercizi precedenti
A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
AAD280 precedenti da Regione o Prov. Auf. per quota F.5. regionale 4.167.597

vincolato

AAD9D A.3.8) Utilizzo fondi per guote inutilizzate contribuli di esercizi o
precedenti da soggetti pubblici fextra fondoe) vincolot

A.3.C) Utilizzo fondi per quate inutilizzate conlributi di esercizi
AAD300 } Utifizzo fondi per q 0
precedenti per ricerca

AAD310 A.3.D) Utilizzo fondf per guote inutilizzate contributi viacoloti di 0
esercizi precedenti da privati

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e saclasonitarie a rilevonza

AAD320 o 80.613.544
sanitaria
AA0330 A_.4.A} R;caw_per_prestazionf sonirar."? e saclosanitarie o £32 010.965
rifevanza sanitaria erogate a seggetts pubblici
AAA. 1} Ricowi per prestoz. sanitarie e sociosanitarie o
AAD340 rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanftarfe pubbliche 12.916.495
della Regione
AAG350 A.4.A.1.1) Frestozioni di ricovero 13.514.476
AADIGO A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 2.677.555
AADI70 A.4.;f’..1,?3) Pre.-staziom' di psichiatria residenziale e 290 532
semiresidenziole
AAQ38D A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 533.258
AAC390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 20,598
AAQ400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizl formaceutica convenzionaoto 465.064
AARA1D A.4.A.1. 7] Prestozioni termali 2]
AAQ420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 94.307
4.A.1 fonf (o fo-sanitor
AADAT0 A 9) Altre prestazioni sanitorie e socio-sanftarie o 651.655

rilevanza sonitaria

A 4.4, jcovi ; it j fEari
AA0440 A.2) Ricovi per prestaz. sanitarie ¢ seciosanitarie a 545

rilevanza sanitaria erogote od oltri soggetti pubblici

A.d.A.3) Ricovi per prestaz. sonitarfe e saciosanitarie a
AAO450 -4.A.3) Ricavl per p. © soctos ‘ 34.093.824
rilevanza sanitario erogote o soggetti pubblici Extraregione

AA0460 A.4.4,.3.1) Prestozioni di ricovero 22.726.990

AAQ470 A.4.A.5.2) Prestazioni ambulatoriafi 8.290.447

AA0480 A4A33 P‘resra?imlﬁ i pqi‘d?mfrin non saggetta a o
compensazione fresid. e semiresid.}

AAQ490 A.4.A.3.8) Prestazioni ol Fife £ 1.313.788

AADS00 A.4.A 3.5) Prestazioni servizi MG, PI S, Cantin. assistenzinle 99 901

Extraregiong

A.4.A_3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata

AA0510 ) 737.166
Extraregione

AAOQSZ0 A 4.A 3. 7) Prestazioni termali Extraregione 964

AA0530 A.A.A.B_S') Prestazion! trasporto ombulonze ed elisoccorsn 495,740
Extraregiong

AA0540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sonitarie £ sociosonitorie a 0

rifevanza sanitarig Extraregione

A.4.4.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule

AAG550 ) ] 166.131
staminali Extraregione

AADSB0 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale toriffe TUC a
A.4.A.3.12) Aitre prestazioni sanitarie e sociosanitarie g

AAD570 rilevanza sanitaria non soggette o compensazione 2/3.106

Extraregione

AADSS0 4.4.4.3, 12 A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non 3 707

sogaette g compensazione Extraregione

A.4.A.3.12 B) Altre prestazioni sanitarie e sacio-sanitaric a

AAD530 rifevanza sanitaria non saggette o compensdazione 269.399
Extraregione
. A.4.A.3.13)] Altre prestazioni sanitarie g rilevanza sanitaria -
AAQB00 ) Altre p Hev o

Muobilitd attiva Internazionale

A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
AANALD rifevanza sanitoria erogate da privati u/residenti Extraregione 21.216.220
in compensazione {mobiiita attiva)




A.4.B.1) Prestazioni di ricovero duo priv. Extraregione in

AADGZ0 ) e 20.754.492
compensazione (mobilitd attiva)
A.4.8.2} Pr zioni ambutatoriali iV, j i
AADE30 /) F‘sta [a] ;a. .L‘fu at\? iali da priv. Extraregione in 461.778
compensazione (mobilita attiva)
AACEA0 A.4.8.3) Pr‘estazioni di‘Ff.fe FFfa priv. Extraregione in o
compensazione (mobititd atliva)
A.4.8.4) Allre presiazion suniturie £ sociosanitarie a rilevanzo
AAGESO sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in o
campensazione {mobilita attive}
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosonitorie o
AAGSS0 4.0) perp ar ¢ 2.750.636
rifevanza sanitaria erogote o privati
A.4.0) Ricowi per prestazioni sanitarie erogate in regime di
AAQS70 / perp gote m regime ar 3.635.724
intramoenia
A.4.0.1} Ricavi per prestazioni sanitarie inframoenio - Areg
AADGS0 ! pere 71.870
aspedaliero
AA0690 A.4.£.).2'} Ficaw per prestazioni sanitarie intramoenio  Arca 2 478 546
specialistica
AANFO0 A'4'.D.'3) RJC‘?W per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 0
sanita pubblica
4.0.4) Ricavi iorni iEgrie il i -
AADTI0 A.4.0.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenig 84.220
Consulenze {ex art. 55 c.1lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58)
A.4.0.5) Ricavi per prestaziond sanitarie intramoenic -
AAD720 Consulenze (ex art. 85 ¢.1 lett. ). d) ed ex ort. 57-58) {Aziende 1.088
surtitarie pubbliche delfu Regione)
AADZ30 A4.0.6} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoeniz - Altro 0
AADTAD A.d:D. 7} Rim.w' p‘er prest‘minm .s*nnimrf"e intramaenio - Altro 0
{Aziende sanitarie puhbliche delia Regione}
AAQ750 A_§) Concarsi, recuperi e rimborsi 2.320.053
AAQ760 A.5.8) Rimborsi assicurativi 256.704
AAD77Q A.5.8) Concorsi, recuperi e rimbors) da Reglone 51.132
AAOTSO A.S.}E..?) ert-aorso ‘d?q!r on.err stipendiali def pcrsorjafe 51137
dell’azienda in posizione di comando pressc lo Regione
AAQT90 A.5.§.2J Aitri concorsi, recuperi e rimborsi da parte dello a
Regione
AAOS00 A.J.C}' Caencorsi, recyperr e rimborsi da Aziende sanitarie 50.678
pubbliche della Regione
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendialf def personale
AAQB1D dipendente delli'azienda in posizione di comando presso 4]
Aziende sonitarie pubbliche delio Regione
AACS20 A.5,lC.24 Rfmbo;lsi per ucquistp beni da parte di Aziende 0
sanitarie pubhliche della Regione
AAGS30 A S.IC.S’% Altri Colnco.rsj, recumﬁn‘ e rimbarsi da parte i Aziende 50678
sanitarie puhbliche delio Regione
AAGS40 A.5.D) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi da altri soggetti pubblici 111.628
A.5.0.1} Rimborso degit aneri stipendioli del personale
AAQBS0 dipendente dell'nzienda in posizione @i comando presso altri 31.628
soggetti pubblici
AAGSEO A.b,u.rzg Rimmborsi per acquisto beni do parte di aftri soggetti 0
pubblici
AACSTO A 5.0 3)‘_ Altri ca.ar_acorst, recupert e rimborsi da parte of eltri 30,000
soggetti pubblici
AAQBE0 A5 E) Concorsi, recuperi e imbarsi da privati 1.849.961
AA(E90 A.5.£.1) Rimborso do aziende farmaceutiche per Pay back 1.271.632
AACS00 A.5E.1.3) an-ba;k pgr i superamento del fetto deila spesa 0
armaceutica territoriale
A.5.£.1.2] Pay-back per superamento del tetto deila spesa
AA0910 J #ay-back per sup P 0
armaceutica ospedaliera
AAQ920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 1.271.632
AAGI30 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 578.328
AADSA0 A.fi} Compartecipazione olla spesa per prestazioni sonitarie 2.884 966
(Ticket}
A.6.A} Compartecipozione gila spesa per prestazioni sanitarie -
AAQ950 -6.4) Compartecipozione allo spesa per prestazi 8.788.416
Ticket sule prestazioni di specialistica ambulatoriale
A.6.8} Compartecipazione gifa spesa per prestazioni sanitarie -
AAGIE0 /6.8) Compartecip pesapera 96.553
Ticket su! pronto soceorsa
A.6.C) Compartecipazione allg spesa per prestazioni sanftarie
AADGI70 6.c) Compartecip pesapere 0
{Ficket) - Aitro
AAGRBO A.7) Quota contributi o/copitale imputata afl’esercizio 11.669.829
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A.7.A) Quote imputata all'esercizio dei finanzigmenti per

AAGIS0 investimenti dallo Stato 0
A41000 4.4.?,8). Quofa impurtlzta all'esercizic dei finanziementi per 1813 162
investimenti da Regione
AA1010 Aji’.C-) Quota Jf'nputata all'esercizic dei finonziamenti per beni 5455 980
di prirna dotazione
AAI020 A.7.0) Q{Jum‘ fm,tl)ututu- al!’ES?rcizfo dei contributi in ¢/ esercizio 4.391 311
FSR destinati ad investimenti
AA1030 A7 EJ‘ (l'luum r'.mp[’qut(.: uH’e,s.erL'J'zifJ degh altei contributi in of 19.375
esercizio destinati ad investimenti
AA1040 A7 }.T) Qu?ra imputata all'esercizio di altre poste del 0
patrimonio petto
AA1050 A.8) incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 2]
AATDED A.9) Altri ricavi e proventi 2.028,105
AA1070 A.9.4) Ricavi per prestazionf non sanitarie 280.508
AA1080 A.5.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivitd immobiliari 425.148
AA1090 A.8.C) Altri praventi diversi 1.323.450
AZ9999 Totale valore delia produzione (A) 673.485.306
B) Costi defia produzione
BAQO10 B.1) Acquisti di beni 106.836.385
BAO020 8.1.A) Acquisti di beni sonitari 104.662.253
BADO3D B8.1.A.1} Prodotti farmaceutici ed emoderivati 60.887.575
BAGO4O B.LA,l,.IJ Mer?fdnnh’ r,‘nn AlC, f‘m‘ eccezione of vaccini ed 60.695.436
emaderivati di praduzione regionale
BAOOSG B8.1.A.1.2} Medicinoli senza AIC 202,138
BAOQSD 8.1.A.1.3} Emoderivati di produzione regionale Q
BAOOZC 8.1.A.2) Sanque ed emocemponenti 179.600
BAGOSD 8.1 .%\.2.1 ) da puf)bffco {Aziende sanitaric pubblichc della 0
Hegione) — Mobilitd intraregionale
BAGOSD &8.1 .,.4.2.2) da pu-bjbﬁco {Aziem_:fe sanitarie pubbliche extra 179.600
Regione) = Mobilits extraregiongle
BAO100 8.1.A.2.3} da aitri soggetti e
BAGZ10 8.1.A.3) Dispositivi medici 39.873.532
BA(Z220 8.1.A.3.1) Dispasitivi medici 25 R75.151
BAOZ30 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 2.384.210
BAO240 8.1.4.3.3) Dispositivi medico dicgnostici in witro {iVi]) 11.613.171
BAO250D B8.1.A.4) Prodotti dietetici 313.715
BAD260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 2.502.719
BAO270 B.1.A.6) Praduotti chimici 27.885
BAO280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso velednario 18.304
BAO790) B.1.A.8) Altr} beni e prodotts sanitori 858923
BA0300 B8.1.A.9) Benf e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche 0
della Regione
BAO310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2,174,133
BAO3 20 B.1.8B.1) Prodotti alimeniari 29.019
BAD330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizio e di convivenza in 199 019
genere
BAG340) B.1.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 572,163
BAD350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancellerio 820,675
BAD360 B.1.8.5) Materiale per la manutenzione 415,153
BAG370 B8.1.8.6) Altri beni e prodott non sanitari 125.064
BAD3R0 B.1.8.7) Benie prodotti non sanitari da Aziende sanitorie 0
pubbliche delia Regione
BAD320 8.2) Acquish di servizi 313.015.709
BAC400 B.2.A) Acquisii servizi sonitori 270.053.164
AAG410) B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicing di base 37.462.050
BAD420 B.2.A4.1.1) - da convenzione 37.075.243
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 23.648.318
BAO440 B.2.A.1.1.B) Casti per assistenza PLS 4.8360.123
BAOAS0 B.2.A.1.1.C} Costi per assistenza Continuitd assistenziale 4,493,022
BAC460 B.2.A.1.1.0) Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, 2.097.779
eee)
BAG470 B.Z.{-Ll.Z} -da ,f?{{bb‘ﬁr.ﬂ (A?J'(-'nde sanitarie pubbfiche deila 30.416
Regione) - Mabilitd intraregionale
BAQ4S0 B.241 ,3.) -aa pubbl.r':?'o\ {Aziende 'sam'rarfe pubbliche 356.391
Extraregione) - Mobifitd extroregionale
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 53.842.802
BAQS0D B.2.A.2.1) - da convenzione 51.777.136
BAO510 B.2.A.2.2) - da pubblice (Aziende sanitaric pubbliche deila 561706

Regione)- Mobilita intraregionale




BAG520 8.2.A.2.3] - do pubblico (Extroregione) 1.503.959
BAD530 B.2.A.3) A_cquistr' servizi sanitari per ussistenza specialisticn 21.422.930
ambulatociale
B.2.A.3.1} - da pubkiico {Aziende sgnitarie pubbliche della
BAUS0 A8.1)-dap { P 2.417.278
Regione)}
BADS5(0 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BAQS60 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 7674611
BAQ570 B8.2.4.3.4) - da privato - Medici SUMAI 4.852.824
BAO580 3.2.4.3.5} - da privato 6.034 216
BACS90 B.Z,A,S.s.A) TServm sarlnt.unlpw‘n.ssrstenm specialistien da 0
IRCCS privati e Paliclinici privati
BAGSUD B,Z.A.S_.‘-E gj Se_rvm sanitari per assistenza specialistica do 0
Ospedali Clossificati privoti
BAOG10 B,.Z,A,S,S, ‘CJ Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case 4407355
ai Curg private
B2A35D izi itari 1 ] itet
BADG20 2A ) Servizi sonitari per assistenzo specialistica da altri 1627 561
privati
BAOE30 B,Z.Ai_%.(‘;,l - o{a p.nvaro per c:tff)a‘rm non residendi - Extraregione 447301
{mobifita attiva in compensazione)
BADG4Q B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 9.485.394
2.A.4.2 ki ] itari fich
BAGESO 8 ‘ } da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della 3305911
Regione)
BANGEN 8.2.A.4.2} - da pubblica (altrf soggett! pubbl. della Regione) 4]
BAGET0 B.2.A.4.3}- .da pubblica (Cxtraregione) non soggetti o 0
compensazione
BAGGSD 8.2.A.4.4] - da privato {intraregionate) £.195.969
BAGEI0 B.2.A.4.5] - du privato (extraregionale) 983514
BAO700 B.2.A.5} Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 1.760.632
BAG710 8,2,4,5,1) - do pubblico (Aziende sanitarfe pubbliche della o
Regione)
BAD720 B.2.A.5.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. deflo Regione) a
BADZ30 B.2.A.5,3) - da pubblico (Extroregione) Y
BADZ40 B2A54) doprivate 1.766.632
BAQ750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 6.445.253
BAOTED 5‘2.;?4.6.1} - do pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 0
Regione)
BAOZ70 B.2.A.6.2) - da pubblico {aftri soggetti pubb!. delia Regione) 0
BAO780 B.2.A.6.3) - da puhblica (Fxtraregione) a
BAOT790 B2 A 6.4) - da privato 6.445.253
BAJBOO 3.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 86.998.168
2ALT) - i i 1
BAOSIO 8 .Z;fl 7.1) - da pubblico {Aziende sortarie pubbliche della 16.917 227
Regione)
BAG820 8.2.A.7.2) - da pubblico {altri segyetti pubbl. della Regione) [
BACQ830 8.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 32.641.288
BAOR4U 8.2.A.7.4) - da privato 26.626.059
BAGES0 B.-QAA.l?.dAA) 'Se"n’a.f,?i El?m'f?‘ﬂ‘ per assistenza ospedaticra do IRCCS o
privati e Policlinici privati
BACBEQ B.E.A.P.{.B} Selr\_xizi ;an.r'tarr: per assistenza ospedaliera do 0
Ospedali Classificati privati
BACE0 B:z.A.7.4..C,l Servizi sanitarl per assistenza ospedoliera da Case 26 596 059
oi Cura private
BACSE0 B...Z'.A. ‘7_4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri 0
privati
BAGEID B-E-A-;"-?i - d'a pil'rvato per CJttgddnr nen residenti - Extroregione 20.743.599
{mobilitd attiva in compensazione)
BAG200 E.2.;‘4.8)‘ Acq.wsto prestazioni di psichiatria residenzicie e 2.651.6/4
semiresidenziale
. 2.A.8.1) - f f itarf iche dell
BADSIO B.2 A 8.1] - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 268 150
Regione)
BAUS20 B.2.A.8.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BAQ930 B.2.A.8.3) - da pubbiico (Fxtraregione] - non saggette a 0

compensozione




BAQZ40 B.2.A.8.4) - da private (intraregionale} 1.370.832

BA0IS0 B.2.4.8.5) - du privato {extroregionale) 1412692

BAO960 B.2.4.9) Acquisto prestaziont di distribuzione farmaci File F 7.359.825

- f fi ftort hbtich ik

BAGST0 B8.2.4.9.1)-do pub.bfrco (Az:gnde sanitarie puhbliche detla 3.187.496
Regione] - Mabilita intraregiongle

BAR9B0 8.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbi. delfa Regione) 4]

BAD9S0 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione} 4.177.330

BAIOOG 8.2.4.9.4) da privato (intraregionale) 0

BAIQ10 5.2.A.9.5) - da privato {extraregionale) 4]

BATUZ0 B.2 A'9I f‘S) df: prrvato per Cltt?dml non residenti - Cxtraregione 0
{rrobilila aitiva in compensazione)

BA1030 B.2.A.10) Acquista prestazioni termali in convenzione 381,448

BA1040 B2A10.1)-do pu‘bb.‘rco fAziende sanitarie pubbliche deila 176.604
Regione) - Mobilita intraregionale

BA1050 8.2.A.10.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. delfa Regione) a

BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico {Extraregione) 203.514

BA1070 B8.2.A.10.4) - da privato 878

BAI080 B.2.A,10.‘5) da pn?'?{o pefr cntftadm! nen refrdent! - 452
Extraregione {mobilitd attiva in compensazione)

BAI090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 2.442.734

8A1100 8,2.,‘4.11,1) - dal;?u.b{aﬁco {Az_iende sanitarie pubbliche delio 29 366
Regione) - Mobilita intraregionale

8AI110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) &

BA1120 B8.2.A.11.3) - da pubblico {(Extraregione) 315.055

BA1130 B8.2.A4.11.3) - do privato 2077712

BA1140 B8.2.A.12) Acgquisto prestazioni Socio-Sanitarie o rilevanza 17.195.410
sanitana

24121} - ] j j fich it

BA1150 a2 2,.4 12.1} da.,c.)(.i‘bf)hco (Az_iende sanitarie pubbliche dello 353.413
Regione) - Mobilita intraregionale

BAl16G B.2.A.12.2) - du pubbliico {ultvi soggetti pubblici della Regione) o

BAT170 8.2.A.12.3) - ta pubblice (Extraregione} non soggette o 0
compensazione

BA1180 B.2.A.12.4] da privato (intraregionale) 16.445.738

BA1190 B.2.A.12.5]) - da privato {extraregionale) 396.258

841200 ET.Z.A..TB) ?ompartecrpazmne ol personale per att. libeco-prof. 3.155 354
{intramoenia)

HA1270 B.2.A.13.1) Compartecipaziane of persangie per att. libero o
professionale intrameenia - Area ospedaliera

BAL1220 B.Z.A.I?‘.J_’) C?mpartecrgaztone af per-so-rque per att, libero 3.124.899
prafessionale intramoenio- Aren speciafistica

841730 B..?.A.I?j} Cc?mpm tecwpouone af perls?nm’e prf' att. libero o
professionale intramoenia - Areg sanitd pubblica
B.2.A.13.4} Compartecipazione al personale per att, libero

BA1240 professionale intramoenia - Consulenze (ex art, 55 ¢.1 lett. ¢}, 30.465
d) ed ex Art. 57-58)
B.2.4.13.5) Compartecipozione ol personale per att. iibero

BA1250 professionale intrarmoenio - Consulenze (ex art, 55 .1 lett. ¢, o
d) ed ex Art, 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche defia Regione)

8A1260 B.Z.A.I?.GJ Co_mparteagaz:one al personale per att. fibero 0
professionale intromoenia - Altro
B8.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per ott. libero

BA1270 professionaie intrarmoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche 0
della Regione)

BAI280 8.2.4 14) Rimbarsi, assegni e cantributi saonitari 572 436

BA1290 8.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato a

BAI3OG B.2.A.14.2] Rimborsi per cure all’'estero 90.529

BA1310 B.2.A.I4.§’j Contributi a societa portecipate e/o enti dipendenti 0
dellg Regione

BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 )

BA1330 B.2.A.14.5] Altri rimborsi, assegni e contributi 481.906

BA1340 B.Z_A.IM.G) erborér, assegni e contributi v/Aziende sanitarie 9
pubbliche delia Regiane

BA1350 A.2.A15) Conswlenze, Colinhorarioni, Interinagle e aftre 4.891 541

prestozioni di lovoro sanitarie e sociosanitarie




N
=

B.2.A.15.1} Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende

BA1360 o ) : o
sanitaric pubbliche della Regione
B.2A.15 tari f it - 1

BA1370 5.2J Cor‘w.uicnze sanitarie e saciosanit. da terzi - Altri 5.306
soggetti pubblici
B.2.A.15.3) Consul . Coll for, i L

BA1380 5 ) ; nsulenre -o gborazr?n: {nrerrna{e e altre 4.965.257
prestacdoni di lovoro sanitarie e socios. da privata

BA1390 B.2.A.1534) Cu.rr.m'fr.-nze sanitarie a privato - articolo 55, 112,102
commua 2, CCNL & glugho 2000

8A1400 B 2 A 153 B) Altre consulenze sonitarie g sociosanitarie da 4957
privato
824153 Telit ] 1 itar

BA410 15.3.C) Coflaborazioni coordinate e continuative sanitarie 170,645
€ s0cios. da privato

BA1420 B.E,'A.l.b.';tu) Indennita @ persanale universitario - orea 1467613
sanitaric

BA1430 B.2.A.15.3.E} Lavora interinale - arca sanitaric 2.327.117

RA1440 8.2.5.1.5.3‘!-') Aftre collabarazioni e prestazioni di lavoro - area 782,871
sanitaria

841450 B.2.A4.15.4) Rimborso oneri stipeadiali del persenale sanitario in 20,977
comondo

BAI460 B.2.A4.15.4.A) Kimbarso oneri stipendiali personale sanitario in o
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1AT0 B.2.A.154.8) R:m_boirso oneri _stipenal‘n,?fh pcrson.afc s_atwtano in 231
comande da Regiani, seggetti pubblici e da Universita

BA1430 B2A154.C) Ri-mborso_ oneri sripfenqiafi persorya.fe sanitario in 10.546
comando da gziende o altre Regioni {Extraregione)

BA1490 B.z.‘A.llb) Altri servizi sanitari e sociosanitarl a rilevanza 2989 514
sanitaria
B.2.A.16.1} Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza

BA2500 sanitario da pubbiico - Aziende sanitarie pubbliche defla 25.840
Regigne

BAIZ10 B,Z,IA,l_rS,ZJ Altri s.f:rw‘zr‘ sarfitan‘ e sc?cfoscn_ft_arr' a rr'fevc_mza 100,391
sonitario da pubbiico - Altri soggetti pubbiici delfa Regione

841520 B.Z..A.J §.3} Altri se'rwz; sanitari 'e sociosanitari g rifevanza 20,505
sapitario du pubblicva (Extraregiane)

BA1530 8.2.A.16.4) Altri servizi saniturt oo privato 2822778

BA1540 82 f-1...16‘5) Casti per servizi sanitari - Mobilita internazionole 0
passiva

BAI550 B8.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 2]

BAIL60 8.2.8) Acquisti di servizi non sanitari 42.960.545

BAIS70 8.2.8.1) Servizi non sanitari 41,112.731

BA1580 8.2.81.1) Lavanderic 3.602.074

BAI59C 8.2.8.1.2) Pulizia 6.454.335

BAT600 8.2.51.3) Mensa 4.233.941

BAlG61O 8.2.8.1.4] Riscaldamento 0

BAI620 8.2.8.1.5) Servizi di assistenza informabca 480,943

BA1630 8.2.8.1.6] Servizi trasporti {non sanitari) 93.771

BATR40 B8.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 1.308.244

BA1650 B8.2.8.1.8] Utenze telefoniche 1.176.717

BAL1660 5.2.0.1.9) Utenze eletricita 4.248.315

BALI670 8.2.8.1.10) Altre utenze 2.971.015

BAI168C B.2.8.1.11) Prerni di assicurazione 5.761.643

BATHIG A.2.R1.11.A} Premi di assicurazione - R.C. Prafessionale 5212 888

BA1700 8.2.8.1.11.8) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 548.755

BAL71C B.2.8.1.12) Ajtri servizi non sanitari 10.780.732

BA1720 E..?.IEI.I:IZ.A} Aftn‘ servizi non_sanimn da pubblico {Aziende 0
sanitarie pubbliche della Regicne)

BA1730 8.2.8.1.12 8} Altei servizi noa sanitaed da oltel soggeiti pubblict 4]

BA1740 8.2.8.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 10.780.732

2.8 . Cofh foil, inal

BAT7S0 B8.2.8 2J. C-_Jns-u!enze Coll abo_razrj:rm Interingle e altre 1.445.782
prestazionf di favoro ron sanitarie

BA1750 B.Z.B.?.l) Cﬂnsuhen;e non saritarie da Aziende sanitarie 0
puhhliche della Regione

BAI770 A.7.8.7.2} Comsulenze rion samitarie oo Tersl - Altri soggetti 0

pubblici




B.2.8.2.3} Consuienze, Collabarazioni, interinale e altre

BA1780 T o ) 1.417.374
prestazioni di lavoro non sanitarie da privato
BA1790 B8.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 235.897
BATS00 ﬂ.2.k13.2.‘3.Bj Co‘ﬂaborazrom coordinate e continuative non 75 649
sanitarfe da privato
..... i it I f ftaric -
BAIS10 8.2 B 2‘3 C}indennitd a personale universitaric - area non 0
sanitaria
BA1820 B 2B 23D tavurg interinale - area nop sonitaria 357.095
B.2.B.2 .3 E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area
BAL830 & P 748.732
non sanitoria
B8.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personaie non
BA1840 4 o P 28.409
sanitario in comando
841450 B.2.8.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanftario o
in cormande do Aziende sonitarie pubbliche defla Regione
BA160 ?.2.8‘2,4.3) Rimbmlso onert s[ipe.ndiuﬁ ,L.JE‘FSGHUJJE r'mn %aflfiu:'io 38409
in comando da Regione, soggetti pubblict e da Universiti
BA1870 B.Z.8.2.4.C}] Rimboarso anert stipendiall personale non sanitorio 0
in comando do oziende di aitre Regioni (Extraregione)
BA1880 B.2.B.3) Fermuazione {esternalizzato e non) 402.032
AA1890 8.7 8.3.1) Farmazione (esternolizzata e non) dia pubblico 21.0d46
BA18900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzato e nan) da privato 380.986
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata) 15.485.214
341820 B.E.X‘U Manutenzione e riparazione oi fabbricati e ioro 8576 810
pertinenzc
BA1930 A 3.8) Manutenzione e riparaziane agli impionti e macchinori R6.372
841940 B,-E.C)l Manutcnzranc ¢ riparazione alle attrezzature sanitarie e 5 787 063
scientifiche
BA1350 B.3.0} Manutenzione e riparazione ai mebili e arredi 780
BA1960 B.3.€) Manutenzione e riporazione agli automezzi 263.501
BA1970 B.3.F) Altre mamtenzioni e riparazioni 805658
BA1980 B.3.G}A Manartenzio{ai e riparazioni da Aziende sanitarie 0
pubbliche della Regiane
BA1990 8.4} Godimento di beni drf terzi 6.584.711
BAZ000 8.4.A) Fithi possivi 950987
BA2010 8.4.8] Canoni di noleggio 4.293.205
BA2020 G.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 3.547.163
BA2030 8.4.8.2) Canoni di nofeggio - area non sanitaria 746.042
BA2040 A.4.C) Canoni di leasing 1.340.518
BA2056 8.4.C.1) Canoni di feasing - area sanitaria 1.340.512
BA2060 3.4.C.2) Canon di leasing - area non sanitaria a
BA2070 B.4.P) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della 0
Regione
BA2080 iotale Costo del personale 191.613.578
BA2090 B8.5) Persangle del rugla sanitaria 155834603
BA2100 8.5.A) Casto del personale dirigente ruolo sanitarioc £81.99%.430
BA2110 8.5.A.1) Casto del personale dirigente medico 76.570.474
5 i ico -
842130 ..B.J.A.I.I)’ Costo det personale dirigente medico - tempo 73107275
indeterminato
B.5.A1. { le diri ico -
842130 5 .2) Coste del personale dirigente medico - fempo 4.463.199
determinata
BA2140 B.5.A.1.3) Coste defl personale dirigente medico - altro 4]
BA2150 B.5.4.2} Casta del personale dirigente non medico 5.428.956
B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo
BA2160 , / P g ' P 4.906.322
indeterminato
BA2170 B‘S‘A.z._z) Losto de! personale dirigente non medico - tempo 522.634
determinato
BAZ180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0
BAZ190 8.5.8} Costo del personale comparto rualo sanitario 73.835.172
842200 iB.S.B.I) gosro del personaie comparto ruolo sanitario - tempo 64.243.508
indeterminato
B.5.8. itario -
BA2710 58 2J. Costo del persenale comparto ruole sanitario - tempo -
deterrminato
BA2220 B.5.8.3) Casto del personaie comparto ruole sanitario - aftro ¢
BA2230 B.6} Personale def ruolo professionale 5387.215
842240 8.6.4) Costo del personaie dirigente ruolo professionale 587215




B.6.A.1) Costo def personale dirigente ruole professionale -

BAZ250 ! i 438.267
tempo indetermingto

842760 B.6.A.2) Costa .deJ‘ personale dirigente ruclo professionale - 149,947
tempo determinato
B.6.A.3) Casto del personale dirigente runla professionale -

8A2270 ) F g prof 0
aitro

BA2280 B.6.8) Costo del personale comparto ruole professionale %

BAZ290 8‘618‘11? Costo del'f personale camparto ruoie professionaie - 9
tempo indeterminato

BAZ300 8.6.8.2) Costo ?'e!persona!e comparto ruolo professiondle - 0
tempo determinato

842310 B.6.8.3) Costo del personale camparto rucio professionale - o
altro

BAZ2320 B8.7) Persenale del ruclo tecnico 23.150.792

BAZ2330 8.7 A) Costo del personale dirigente ruoio tecnica 178119
B8.7.A.1) Casto def personale dirigente ruoio tecnico - tempo

BA2340 / p ingente ru : P 178.119
indeterminato
B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruoio tecnico - tempo

BA2350 / P 4 P )
determinato

BA2360 8.7.A.3) Costo del personale dirigente ruocio tecnico - aftro 0

BA2270 B.7.8) Costo del personale comparto ruole tecnico 22,872,673

872380 Q.?.B.I) ?osto del personale comparto ruclo tecnico - tempe 23.438.914
indeterminato

542390 B.?.B.Z)‘ Costa del personale comparto ruolo tecnice - tempo 533759
determminolo

BA2400 B.7.8.3) Casto del personale comparto ruclo tecnice - altro a

BA2410 A.8) Persanale del risnlo ammiaistrativo 12.041.368

BA2420 B.8.4} Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 655.363

BA2430 B.S.A.I.) Costo dei.' personale dirigente ruolo ammnistrative - 453.497
tempo indeterminato

BAZ44D B.8.A.2} Costo lde.’ personale dirigente ruclo amministrativo - 201 866
tempo determinato

BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrative 0
altro

BA2460 8.8.8) Costo del persanale comparto ruolo amministrativo 11.386.005

.8.6. i ! ini v -

842470 B.8.6 1;" Costo dell persongle comporto rualo omministrative 10.993.877
ternpo indeternminato

BAZIRO B.8.8.2} Costo .dei persongle comparto ruolo amministrativo - 392,128
ternpa determinato

8A2490 B.8.8.3) Custa del personale comparto ruelo armministrativo - o
aftra

BA2500 B.8) Oneri diversi di gestione 1.739.051

B42510 B.9.A] Imposte e tasse fescluso IRAP e [RES) 728.682

BAZ520 B.9.8) Perdite su crediti [

BA2530 B.8.C} Altei oneri diversi di gestione 1.010.368

842540 89 C.?J. Jndenmt'a, r_nmborso spese e oneri sociali per gfi Orgoni 1 006 534
Direttivi e Collegio Sindacale

BA2550 B.8.C.2) Altri oneri diversi di gestione 3.734

BA2560 Totule Ammartarenti 12,391,576

BAZ570 B.10) Arnrnortamenti delle immaobilizzazioni immateriafli 112.160

BAZSEO R.11) Ammortamenti delle immohitizzazioni marericif 12.279.417

BA2590 8.12) Ammartamento dei fabbricati 7.205.138

BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali {disponibili) 4.356.0512

BA2610 B.12.8} Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibili) 2.849.087

BA2520 B.13) Ammortamenti delle aitre immaobilizzazioni materiolf 5.074.279

BA2630 8.14) Svelutazione delle immobilizzozioni e dei crediti 100.000

BAZ640 B.M.A.) Svafutaziane delle immobilizzazioni immateriali e f
materiali

BA2650 3.14.8} Svalutazione dei crediti 100.000

BA2660 B.15) Varinzione delle rimanenze s}

BA2670 B.15 A) Variazione imanenze sanitarie 0

BA2EEU B.15.8} Yorigzione rimanenze non sanitorie a

BA2690 B.18) Accantonamenti dell’esercizio 14.187.431

BA2700 B.16.A} Accontonamenti per rischi 5.190.451

BA2710 B.16.A.1) Accantonmmenti per cause civili ed oneri processuaif 2.554.222

4A2770 B.16.A.2) Accantonamenti per contenziose personale 576,529

dipendente

+L¥
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8.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquista di

BA2730 T ‘ 60.000
prestazioni sanitaric da privato

BAP740 B8.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi 2 000,000
{autoassicurazione)

BAZ2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 4

BA2760 8.16.8) Accantonamenti per premio of operosita {SUMAI] 325.303

BA2770 B;IS,K) .flcmnmnumﬂnri ner quote inutitizzate df contributi 3847.157
vincolati

BA2780 B.Ié. C.1} Accantonamenti per quot; inutifzzate contributi do 3847.157
Regione e Prov. Aut, per quota F.5. vincolato

BAZ790 8.16.C.2} Accantongmenti per quote inutiifzzate contributi da o
soggetti pubblici {extro fondo} vincolatr

BA2800 3.16.6.3—) Accanonan?enri per quote inutiizzate contributi da 0
soggetti pubblici per ricerca

BAZS10 B:IS.C.A‘) Acccfnto‘namenti per quote inutilizzate contributi 0
vincolati da privati

BA2820 B.16.0) Attrl accantonamenti 5.124.521

BA2830 B.16.0.1) Accantonamenti per interessi di mora 0

BA2840 B.16.0.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MICA 796.630

BA2R50 8.16.1.3) Acc. Rinngvi convenzioni Medicl Sumai 97,773

BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contrott.: dirigenza medico 1.120.191

BA2B70 B.16.0.5) Acc. Kinnovi contrott.: dirigenza non medica 97.338

BA2880 B.16.0.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 1.562.589

BA2890 B8.16.0.,7) Altri accantonamenti 1.450.000

829939 Totale costi deffa produzione (B} 662.252.056
€) Proventi e pneri finanziori

CAQ010 C.1) interessi attivi 0

CADO20 C.1.A) Intersssi attivi su c/tesareria unica [

CAGQ30 C.1.8] Interessi attivi su ¢/c postali ¢ bancari 4]

CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi a

CAQQS0 C.2) Altri proventi 4]

CAQ060 C.2.A) Provenii da partecipazions o

CADO70 C 2.8) Plr-auerl‘ H f.r'nonziari‘ do crediti iscritti nelie 0
immobitizzazioni

CAQ0BD C.2.C) Provent finanziari da titoli iscritti nefle immabilizzazioni Q

CAOQ90 C.2.0} Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0

CAU100 C.2.E) Utili sy cambi 0

CAD110 C.3} Interessi passivi 4006.000

CAD120 C.3.A) Interessi passivi su anticipozioni of cassa 0

CAD130 C.3.B} Interessi passivi su mutul a

CAG140 C 3.C) Algri interessi possiv/ 400.060

CAQISQ C.4) Altri aneri 16.3/8

CAQ160 C.4.A) Aitri oneri finanziari 16379

CAQIZ0 C. 4.8} Perdite su cambi [}

{29999 Totale proventi e oneri finanziari (C) {416,373}
D} Rettifiche di volore di attivita finanziarie

DAQO1I0 D.1) Rivalutazioni 2]

DAQQ20 D.2} Svalutazioni ¢l

DZ9999 Totale rettifiche di volore di attivitd finanziarie (D) 1]
E] Proventi e oneri straordinari

FAOQGTO E.1) Praventi straordinari 3.000.000

EAQDZ0 E.1.A) Plusvalenze 0

£A0030 L, 1.8) Aftri proventi straordinari 3.000.000

EAQ040 E.1.8.1) Praventi da donazioni e liberalitd diverse 8]

EA0050 F.1.B.2) Sapravvenienze attive 0

£AQ0E0 E.I.B.z.lj-Sopmwenienze attive u/Asziende sanitarie pubbliche 0
della Regione

EAQ070 E.1.8.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 0

EA0080 E.l.B.2.2;A) Sopravvenienze atfive v/terzi relative alfa mobilitd 0
extraregionale

£AC090 £.1.8.2.2.8) Sapravvenienze attive v/terzi relative al personale [

EAQ100 E.I B.2.2‘.C,I_Soprawe.ml'en‘ze ottive v/terzi relative alle 0
convenzioni can medici di bose

EAG110 E,I.B.Z.Z..D)_ £opmwenr'-en_ze_attive v/terzi relative alle 0
convenzioni per la speciaiistica

£AG120 £.1.8.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acguisto o

prestaz. sonitarie da operatori accreditati




£.1.8.2.2 F] Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di

EAQL30 ) o o
heni e servizi

EAD140 £.1.8.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 2]

EAQLS0 E.1.8.3) Insussistenze aftive 3.000.000

FAQIE0 F1B31 J_ insussistenze attive v/Aziende sonitarie pubbliche 0
dellg Regione

EAQi17Q £.1.8.3.2) insussistenze ottive v/terzi 3.000.060
E1.8.3.2A 1554, i i j it

£A0180 3 2’ }nsussistenze attive v/terzi refative olfo mobilita o
extrarcgionale

EAG150 F.1.8.3.2.8) Insussistenze attive v/terzi reintive of personale a

FAG200 E.I.B,3‘2‘.C_) .'.nsussrstenze attive v/terzi relative alle convenzioni o
can medici di base

EAO210 [.1.8,3.2.0’) {!.’Jstlasswtenze attive v/terzi relative alie convenzioni 0
per la speciafistica

£AD220 £.1.8.3.2.E) {nsa{ss:srenze aftiye v/terzi relative olf'ucguisto o
prestaz. sonitarie da aperatori acoreditati
E.1.B.3.2.F) insussistenze affive v/tersi relative at'acquisto di

£A0230 5.3.2.F) i / 4 3.000.000
benj e servizi

FAOZ40 F.1.8.3 2 G} Altre insussistenze attive v/terzi [}

EA0250 E.1.B.4) Aitri proventi straordinari [0

EADZ60 E_2} Oneri straordinari o]

EAD270 E.2 A} Minusvalenze o

EAD280 [.2.8} Altri oneri straordinari 0

£AQ2890 £.2.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 1t

FAN3O0D F.2.8.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali o

EAQ310 E.2.8.3) Sopravvenienze passive 0

EAD320 E.Q,B.s.l) Soprawe?ienze passive v/Aziende sonitarie a
pubbliche della Regione

£A0330 E..‘?.B.?.lﬂ} So;?rawenr'enz? !ut‘ns'sive V/Alzfende sanitarie 0
pubbliche relative alla mobilita intrarcgionale

£AQ340 E.2.B.‘3,1.BJ Altre soFravvenicnzo passive v/Aziende sanitaric o
pubbliche dellg Regione

EAQ350 £.2.8.3.2) Sopravvenaienze passive viterz 4]

£40360 [.2.8.,?.‘2.AJ Sopra'wemenze passive v/terzi relative alla 0
mokilita extraregionale

£40370 £.2.B.3.2.8} Sopravvenienze passive v/terzi relative ai 0
personule

EAQZS0 E.l2l.B.3.2,B.lj .“ioprav‘ passive v/terzi refative af personale - 0
dirigenza medica

£40290 E.lZl.B‘_i.Z_B_ZJ S(Jprr.w passive vfterzi refotive af personale - 0
dirigenza non medica
£.2.8.3.2.8.3) Soprav. passive u/terzi refotive al personale -

£AQ400 ) Soprav. p / P 0
comparto

£40410 £2?283 21:‘)_ Soprawe‘m_'er?ze passive v/terzi relative alle 0
canvenzioni con medici di base
£.2.8.3.2.0) Sopravvenienze possive v/terzf relative alie

£AD420 } Sopravvenienze passive v/ 0
convenzion per la speciglistica

£40430 £.2.B.3.2.€) Sopravvenienze passive v/terzi relative afl acquisto 0
prestaz. sanitarie da operatari occreditats

EAG440 E..2.B.5.i.2.F) Si_:grauvenfenze passive v/terzi relative ofi'acquisto 0
di beni e servizi

EAC450 £.2.B.3.2.0) Aftre sopravvenienze passive v/terzi 2

EAQ4EQ £.2.8.1) Insussistenze passive U
E.2.8.4.1) insussistenze passive u/Aziende sanitarie pubbliche

EAC470 ) insuss passive v/Azi P 0
delfle Regione

EAGL80 £.2.8.4.2) insussistenze passive v/terzi 0

FAN290 5'2'8'4'2."4) Insussistenze passive v/terzi relotive alla mobilita 0
extraregionale

FAQ500Q £.2.B.4.2 8] Insussistenze passive v/terzi relative of personate 0

..... i ] { relative ali

£AQS10 £.2.8.4 2 Cj' Insuss:stgrjze.passrve v/terzi relative alie o
convenzioni con medici di base

LAQSI0 E.Z.B.d.g. D_! !nsussrsten‘ze'pﬂ.'sswe v/terei rejative aile 0
canvenzioni per fo speciplistica

£A0530 £2B842F) ijn,w‘ssi'},rf'nze pm}..r've u/relrzr' r.r'futiw-f ali'acquisio 0
prestoz. sanitarie da operator! accreditati
E.2.B.4.2 F} insussistenze passive v/terzi reiotive all'ocquista di

EAGS40 B.4.2.F} Ins P 4 q 0
beni e servizi

EAQSS0 £.2.8.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0

EAQS60 £.2.B.5} Altri oneri stroordinari 0




£29999 Totale proventi e oneri straordinori (E) 3.000.000

XA0000 Risultato prima delle imposte (A - B +/- C+/- D +/-E) 13.816.872
Impaste e tasse

YAQ010 Y.1) IRAP 13.434.253

YADO20 Y. 1.A) IRAP refativa a personale dipendente 12.305.253

VACD30 Y.1R) iRJ.dP relativa a colioharatori ¢ personale assimifato o 971,706
favoro dipendente

YAQ040 ‘r’ 1.C) IRAP Vrefariva od ottivitd di libera professione 207 395
{intramoenia)

YAQQS0 ¥.1.0} IRAP reiativo od aitivitd commercitie o

YAQQ60 ¥.2) IRES 371312

YAQ070 Y.2.A) 1RES su attivita istituzionale o

YAQ080 Y.2.B) IRES su attivitd commerciale 371312

YALOYD Y.3} Accantonomento a F.do imposte (Accertamenti, condoni, o
err.)

YF999% Totafe impaste e tasse 13.8005.565

779999 RISULTATO DI ESERCIZIO 11.307

Data 30 novembre 2017

) Dotta#olo Saarizni
e

II Dirigente responsahile del Servizio Bilancio
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ASL 1 AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA

{Importi in Euro)

T

CONTO ECONOMICO

PROGRAMMATICO 2018

A VALORE DELLA PRODUZIONE

a) Acguistl di servizi sanitari - Medicina di basc
b) Acquiste di servizi sanuari - Farmaceuuca
¢) Acquistt di servizt sanitart per assitenza speclalistica ambulatoriale
d) Acquusti di servizi sanitazt per assistenza riabilitativa
€) Actpuisti i servizl sanitar per assislenya imiegraliva
f) Acquisu di servizi sanitart per assistenza protesica
¥ Acquist di servrzs santan per assistenza ospedahera
hj Aequistt prestaziont di psichiatrica restdenziale ¢ semiresidenziale
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File B
1 Acquistt prestaziont termall in convenzione
k) Acquisti prestaziont di traspocto sanitario
[} Acquist prestaznom socio-samitarie a rilevanza sanilaria
m} Compartecipazionc al personale per att. Libero-prof. {intramocnia)
1) Rimborsi Assegni e contribut sanitari
a) Consulenze, collaboraziom mienmnale, alie prestaviant dh lavoro samtarie e
p Altrl servizi sanitard ¢ sociosanttan a rilevanza sanitaria
q) Cost per differenziale Tariffe TUC
3) Acquisti di servizi non sanitari
a) Servizi non sanitari
by Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanity

¢) I'ormazione

1) Contributi in ¢/ cscrcizio 569.800.208
a) Contributi ia ¢/esercizio - da Regione o Provineia Autonoma per quota .3 3068.132.000
I3y Contributt in ¢/csercizio - extra fondo 1.667.422
1} Cortvibnti dz Regiove 0 Prou A, (exim forelg) - waolats 187.728
2} Comibui ca Regiore o Prow A, (exta fondy) - Risorse agotine da blancio -
3} Contributi. de Regiowe 0 Prow A, (extra foredy) - Risorse aggmntive da brilanco a -
4 Conbuti de Regione 0 Prou A, {extra fordo) - altro 1.479.693

5) Comribut da aziende savatarie prbMiche (exoa fonk)
6) Cortnbuts i altr seggetts prebblici -
¢} Contributi in ¢/esercizio - per ricerca -
1) dh Mirdstero della Salute per neevar corverze -
2} db Mupastero della Salute per naera fonalizzata -
3} dr Regiore e altri sogpents pubbilia -
4) dx priwati B,
d} Contribut in ¢/ esercizio - da privats 787
2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -6.000,000
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi preced 4.167.597
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 80.613.544
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitaric pubbly 74.226.540
b) Ricavi per prestazioni saniraric © snciosanitarie - intramoenia 3.635.774
¢) Ricavi per prestaziond sanitarie € soclosanitarie - altro 2.751.281
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.320.053
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitaric { Ticket) 8.884.969
7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 11.669.829
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavor intemt -
9} Altri ricavi e proventi 2.029.105
Totale A) 673.485.306

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni 106.836.385
a) Acquist di bent sanitan 104.662.253
b) Acquisti di ber non sanitari 2.174.133
2) Acquisti di servizi sanitar 270.053.164

37462050
33.842.802
21.422.930
9.483.394
1.760.637
0.443.253
96.998.168
3.651.074
7.339.825
3581448
2.442.7534
17.195.410
31553554
572.436
4881 541
29890514

42.960.545
41.112.751
1.443.782
402,032




4) Manutcnzione ¢ riparazione 15.485.214
5) Godimento di beni di terzi 6.584.711
6) Costi del personale 191.613.978
a) Personale dirigente medico 76.588.840
b) Personale dirigente ruolo samtario non medico 5.412.584
i) Personale comparnio molo smutario 73835172
d} Personale dirigente altri ruoli 1..118.697
e} Personale comparto altri ruolt 34.338.679
7) Oneri diversi di gestione 1.739.051
8) Ammortamenti 12.391.576
a) Ammottament immobilizzaziont immareriali 112160
b) ‘Ammortamenti det Fabbricat 1205138
¢) Ammortamenn delle altre immobihizzaziom materiali 3.074.279
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 100.000
10) Variazione delle rimanenze -
2y Vartazione delle rimanenze sanirarie -
by Varazione delle rimanenze non sanitarie -
11) Accantonamenti 14.487.431
a) Accantonament per rischi 51901451
b) Accantonamenti per premio Operosita 325303
¢} Accantonament per quoete inutihizzate di contribut vincolat 3.847 157
b Altrt accantonament 5124521
Totale B) 662.252.056
DIFE. TRA VALORE E COS1TT DELILA PRODUZIONE (A-B) 11.2353.251
C} PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altrl proventi finanzian -
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 416.379
Tatale € -416.379
D} RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1} Rivalutazioni -
2) Svalutaziom -
Totale ) -
E)PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Provent straordinan 3.000.000
a} Plusvalenze -
b} Altrt provent straordinari 3.000.000
2) Oneri straordinari -
) dMinusvalenze _
Iy Alin onen siraordinan -
Tiale F) 3.000.000
I RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 13.816.872
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) TRAP 15.434.2535
a) IRAP relativa a personale dipendente 12.305.253
b} IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavore dipendente 921.706
c) IRAD relativa ad artivira di libera professione {(intramoenia) 277295
dy IRAPD relativa ad atuvita commerciali -
2) IRES 371.312
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) -
Tatale Y) 13.805.565
|UTILE (PERDITA)} DELL'ESERCIZIO 11.307

23
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ASL Avezzano - Sulmona - L'Aquila

{Importi in Euro}

PROGRAMMATICO | PROGRAMMATICO | PROGRAMMATICO
ID CONTO ECONOMICO 2018 2019 2020
€/000
A1l Contributi F.S.R. 568.132.000 568.132.000 572.561.000
A2 Saldo Mobilita 297.000 297.000 297.000
A3 Entrate Proprie 17.602.989 17.602.989 17.602.989
Ad Saldo Intramoenia 479.281 479.281 479.281
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazicne ad W
investimenti
AB Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 320.440 : i
A Totale Ricavi Netti 580.831.710 581.163.213 585.092.119
B1 Personale 196.012.099 196.080.099 199.542.099
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 60.887.575 60.787.575 61.037.575
B3.1 Altri Beni Sanitari 43.595,078 43.092.704 43.152.592
B3.2 Beni Non Sanitari 2174133 2.148.043 2.135.155
B3.3 Servizi 70.019.862 69.579.862 70.099.862
B3 Altri Beni e Servizi 115.789.073 114.820.610 115.387.610
B4 Ammortamenti € Costi Capitalizzati 721.747 721.747 721,747
BS Accantonamenti 10.640.274 10.640.274 10.640.274
B6 Variazione Rimanenze 0 0 Q
B Totale Costi Interni 384.050.769 383.050.306 387.329.305
CA Medicina Di Base 37.075.243 36.675.243 36.675.243
c2 Farmaceutica Convenzionata 51.777.136 51177136 51.177.136
C3A Prestazioni da Privato - Ospedaliera 47.439.658 47.439.658; 47.439.658
Ccaz Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 11.331.042 11.251.042 11.151.042
Cl3 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal. 7.179.483 7.179.483 7.179.483
Ci4 Altre Prestazioni da Privato 29.916.447 29.341.447 29.341.447
C3 Prestazioni da Privato 95.866.629 95.211.629 95.111.629
C Totale Costi Esterni 184.719.008 183.064.008 182.964.008
1
D Totale Costi Operativi (B+C) 568.769.777§ 566.114.314 570.293.313
E Margine Operativo (A-D) 12.061.933 15.048.899 14.798.805
£1 Svalutazionf-z Ifnmol?ili:':zazioni, Crediti, Rivalutazioni e 100.000 100.000 0
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 416.379 396.379 246,379
F3 Oneri Fiscali 14.534.248 14.534.248 14.534.248
F4 Saldo Gestione Straordinaria NPTV 0 0
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 12.050.626 15.030.626 14.780.626
G Risultato Economico (E-F) 11.307 18.273 18.179
AAGOéO Contributi da Regione 0 Provingia Autonorna (extra fando) - 0 T T 0__ T 0
Risorse aqqiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA ) e S
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura . } i}
LEA !
?‘;it:;ato Economico comprensivo di fiscalitd aggiuntiva 11.307 18.273 18.179
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIC

MINISTERD DELLA SALUTE
birezione Generale del Sistema Informativa e Matisticn » negl Investiment: Strutturafi e Tecnologiei CE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA QOGGETTO DELLA RILEVAZIONE
TRIMESTRE 1 Ll 2 f_l 3 L_] q |__|
REGIONE | 1]3]0 wsefazaose. (2|01 PREVENTIVO X} CONSUNTIVO L1
ANNG 12]9]2 | g
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s || v | |
(imparti in eura)
MM, ROGRAMMAT,
CODICE VOCE MODELLO CE PROGRA ATICO | PROGRAMMATICO | P o
2018 2019 2020
A) Valore della produzione
AANNTO A1) Contributi In cfesercizio 569.800.208 569.800.208 574.229.208
1. C ] Prov. Aut. .S
AAGO20 ALA) Contributi do Regione o Prov. Aut. per quota £.§ 568.132.000 568.132.000 572.561.000
regionale
A.1.A.1 ) . Aut. Y 1
AAGH30 A.1.4.1) da Regione o Prov. Aut. per quota £.5. regionale 558.765.827 558.765.827 563,194,827
indistinto
AACO40 AI.I.A.EJ da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale 9.365.173 9.366.173 9.966.173
vincolato
AACOSO A.1.8) Contributi c/esercizio (extra fondo) 1.667.422 1.667.422 1.667.422
AACDGD A.1.8.1) da Regione o Frov. Aut. (extra fondo) 1.667.422 1667422 1.667.422
.1.B.1. e i da Regh Prov. Aut. t. d
AADOTO A,l B.1 ;) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 187728 187.728 187.728
vincolati
A 1.B.1.2} Contributi da Regione a Prov. Aut. {extra fonda] -
AAMNARD Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di coperturo o a 0
LEA
A.1.8.1.3} Contributi da Regicne o Prov. Aut. fextro fondo) -
AA0QS0 Hisorse aggiuntive da hilancio regionale a titolo di copertura 0 0 0
extra LEA
AACLO0 i}:.s.l.zl) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 1479643 1476 593 1.479.693
ro
AADLIO A.l.jé?..?) Contributi da Aziendc sanitarie pubbliche della 0 0 g
Regione o Prov. Aut. [extra fondo)
AADT0 A.l.fﬁ.ll) Cantributi da Aziende sarfutane {:ubbhche della 0 0 o
Regione ¢ Prov. Aut. lextra fondo) vincalati
AAGI30 A. 1,§.2,2) Contributi da Aziende sonitarie pubbliche della 0 0 0
Regione o Prov. Aut. (extra fonde) altro
AAQL40 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 0 g Q
AAGTSO A,'LBB’.H Contributi da aitri soggetti pubbiici fextra fondo) o 0 0
vincoloti
AAGTED A.1.8.3.2) Contributi da oitri soggetti pubbiici fextro fondo) L. 2 o 0
210/92
AADT70 A4.1.8.3.3) Contributi da altri scggetti pubblici fextra fondo) 0 g o
altro
AAODL80 A.1.C) Contributi cfesercizio per ricerca o} a 0
AADISO A.1.C.1) Contributi do Ministero della Salute per ricerca 0 0 0
corrente
AADI00 A I.C.'.ZJ Contribiuti do Ministero della Salute per ricerca o 0 0
Thafizzata
AAD210 A_.l.a’.‘.s} Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per o 0 0
ricerca
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerco [ 0 g
AAQ230 A.1.D} Contributi c/esercizio da privati 787 787 787
AA0240 A,2) vatm‘n:ja contributi c/esercizio per destinazione ad 15.000.000) (5.318.057) (5.818.151)
investimenti
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A.2.A} Rettifica contributi in ofesercizio per destinazione ad

6.000.000 5.348.057 (5.848"

AAO250 investimenti - do Regione ¢ Prov. Aut. per quata F.5. regionale f ) f ! 1

AAD260 ,'4.2‘8;" Retﬁﬁca co‘nfribu.n' in.c/esercfzio per destinazione ad a 0 0
investrmenti - allri cantributi

AAD270 A_3) Utilizzo fondi per quote inubifizzate contributi vincolati di 4167597 3847 157 3847 157
asercizi precedent|
A.3.A) Uthiizzo fondi per guote inuliliczote contributi di esercizi

AAQ280 precedenti da Regione 0 Prov. Aut. per quata F 5. regionale 4.167.597 3.847.157 3.847.157
vincolato
A.3.B) Utili ‘ondi per quote inutilizzate contributi df esercizi

AAD290 ) 'fzzof 'p_ quote ! ¢ routra 0 0 4]
precedenti da soggett! pubblici {extra fondo) vincolati

AADZ00 A.3.0} Utf{fzzo f?ndr per quote inutitizzate contributl oi esercizi 0 o 0
precedenti per ricerca

AA0310 A.3,D) ptfiizzo fonfﬁ per c-auoil‘e inutilizzate contribut vincolati di 0 0 0
esercizi precedenti da privati

. icanvi ioni itcird 1 itarie o rilevanza

AAG320 A 4). H:Faw por prestazioni sanitarie e sociosanitarie ¢ rile! 50.613.544 80.613.544 80.613.544
sanitaria

AA0230 A.'4'A} Ricaw’per.prestazmm samtane_' esoa-ﬂfamtanc a 53 010.965 53 010.965 53.010.965
rilevanza sonitaria erogate ¢ soggett! pubblici
A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a

AAD340 rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbiiche 18.916.495 18.916.495 18.916.495
detla Regione

AAN3S0G A 4.A.1.1} Prestuzioni i ricovero 13.514.475 13.514.476 13.514.476

AAQ360 A.4.4,1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 2.677.555 2.677.555 2.677.555

1A13)P T - -

AA0370 A 4;_4 1.3) re_'stuzrom di psichiatria residenziale e 959,532 209,587 299587
semiresidenziale

AADIZ0 A4.A.114) Prestazioni di Hle F 593.258 5833258 593.258

AAN3IN A 4.A 1.5) Prestazioni servia MMG, PLS, Contin. assistenziate 20.598 20.5538 20.598

AAQR400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 465 064 465.064 465.064

AAD410 A.4.A.1.7) Prestazioni termuofi 0 0 0

AAN420 A.4.A.1.8) Prestazioni trosporto ambulanze ed elisoccorso 34,307 94.307 94307

AAD430 A',A A 1.8} Afr{'e p‘resmrfnnf sanitarie v socio-sanitorie d 651.655 651.655 651.655
rilevanza sanitaria
A.4.4.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosonitorie o

AA0440 -4-A.2) Ricovi per p , oS 645 645 645
rilevanza sanitaria erogate od aftri soggett pubblici
A4.A.3} Ricavi . itarh i ito i

AA0450 . 3] m:fw ;Ter prestaz somtarre'e socr:-:»s_am arie a- 34.003.824 34,093 824 34.093.824
rifevanza sonitaria erogate a soggetti pubblici Extroregione

AAQ460 A.4.A.3. 1} Prestazioni di ricovero 22,726,990 22.726.890 22.726.990

AAL470 A.4.4.3.2) Prestazioni ambulatoriali £.290.447 8.290.447 £.290.11/

AACIE0 A.4.A.3.3) P.restaz.'or?: i psic .ratfm norn seggetta o 0 0 n
compensazione (resid. e semiresid.)

AAD480 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 1.313.288 1.313.2388 1.313.288

AAOS00 A.4.A.J.J'} Prestazioni servizi MIMG, PLS, Contin. assistenziale 99,59 99 941 99 997
Extraregione

AA0510 A‘4.A.J.6.) Prestazioni servizi farmoceutica convenzionata 237 166 737 166 737 166
Extraregione

AAO520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 964 864 964

240530 A.4.A.3_§} Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 485 740 425,740 485 740
Extraregione

AA0540 Al.d.A.B.QJ Ait_re pf-restaz;om §an;tar:e e sociosanitarie ¢ 0 o 0
rilevanza sanitoria Extraregione

AAUSSD A.4.A‘,3.1‘0} Ricavi {JEF cessione di emocomponenti e cellule 166.131 166.131 166.131
stominali Fxtraregione

AAQS60 A4 A 311} Ricavi per differenziale tariffe TUC 0 2 0
A.4.A.3.12} Altre prestozioni sanitorie e sociosanitarie o

AAQ570 rifevanza sanitaria non soggette o compensazione 273.106 273.106 273,106
Extraregione
A.4.A312AP fdi st iabilitats

AAQSS0 } restaz:gm i assis en;a rigbilitativa non 3.707 3.707 3.707
soggetie g compensozione Extraregione
AN.4.A.3.12.8) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie g

AAG590 rilevanzo sanitaria non soggette a compensazione 269.399 268.399 269.3399
Extraregione

AADEO0 A.4.4.‘3“13J /Ih'tre presta%:onr sanitaric a rilcvanza sanitoria 0 a o
Mobilita attive Internazionale
A.4.8B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie o

AAO610 rifevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione 21.216.220 21.216.220 21.216.220

in compensazione {mobilita attiva)
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A.4.B.1} Prestazioni di ricoverg da priv. Extraregione in

AADG20 . e 20.754.492 20.754.492 20,754,492
compensozione {mobilita attiva)
A.4.8.2) Prestazioni ambulatoriali do priv. Fxtraregione in

AAN630 , mouiale P g 161.728 461.728 461,728
compensazione (mobilitd attive)

AAG40 A4.8.3) Pn_estazr'onf O_U,Fffe Ff:fa priv. Extroregione in P o 0
compensazione (maobilita attival
A.4.8.4} Altre prestazioni sanitarie e saciosanitarie g ritevanza

AARAD sanitaric erogate da privoti viresidenti Extraregione in a 0 0
compensazione (mobilita ottive)
A.4.C) Ricavi per prestazioni sonitarie e sociosanitane o

AACE60 4 pere e e 2.750.636 2.750.636 2 750 636
rifevanza sanitaria erngate g privat
AL} Ricow per prestozioni sanitgrie erogate i ime di

AAGE70 A-A4.D) Kicov per p feanianie erogate in regime Gt 3.635 724 3.635.724 3.635.724
intramaoenia
A.4.0.1) Ricovi ioni sanitaric i ia -

AACSE0 ). icavi per prestaziont sanitaric inframoenia - Area 71 870 71.870 71.870
aspedaliera

AACEI0 A'4'P'2_) {'?:caw per prestazioni sanitarfe intramoenia - Area 3.478.546 3478576 3475546
specialistica

AAOTOD A.4..D‘.3J R;a.}w per prestarionf sanitarie intramoenia - Areg 0 0 o
sanita pubblica
A.4.0.4} Ricavi per prestazion! sanitarie intrameenia -

AADZ10 84.220 4. .
Corsulenze (ex art. 55 .1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) 84.220 §4.220
A.4.0.5) Ricavi per prestaziani sanitarie intramaenia -

AAD720 Consulenze (ex art. 55 .1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58} {Aziende 1.088 1.088 1.088
sanitarie pubbliche delia Regione)

AA0730 A.4.0.6) Ricovi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 4] 0 [

AAOTA0 A.4.0.7) Ricovi per presiiaz."om' sam'tarfe intramoenia - Altro 0 0 0
{Aziende sonitarie pubbliche delia Regione}

AADI50 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.320.053 2.320.053 2.320.053

AAQ760 A.5.4) Rirnborsi assicurativi 256.704 256.704 256.704

AAC770 A.5.8) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 51.132 51.132 51,132
A.5.8.1}Rr f [ st faff

AACTE0 5’5 J;) rml.Jorso .d?gh cm.err stipendiali de!persorllme 51132 51132 51132
dell'vzienda in posiziane di comandn pressa fo Regione

AAD7I0 A.5,§.2) Altri concorsi, recupens e rimborsi da parte della 0 0 0
Regiane

AAGSO0 A.S.CJ‘ Cancarsi, reﬂ.J,nen‘ e rimborsi da Aziende sanitarie c0.628 50628 50628
pubbiiche deila Regione
A.5.C 1} Rimborso degh aner! stipendioli del persondle

AAQ8LI0 dipendente dell'azienda in posizione di comando presso 0 a o
Aziende sanitarie pubhliche della Regione

AAGR20 A'S',C'z) Rmemfsr‘ per acquisto beni da porte di Aziende 0 0 0
somitarie pubbliche della Regione

AAD830 A.5.-(.'.3.) Altri cc!ncorsu recupe"ri e rimborst do parte di Aziende 50,628 50.628 50,628
sanitaric pubbliche deile Regione

AAGR40 A5.0} Conrorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 111.628 111.628 111.628
A.5.D.1) Rimborso degli aneri stipendiali del personale

AAGBSD dipendente dell'azienda in posizione di camands presso altri 31.628 31.628 31.628
scagetti pubblici

AA0SE0 A.J.D.l,?,.? Rimbarsi per acquiste beni do parte di altri soggetti o o o
pubblici

Q40870 A.S.D,3)‘ Altri CF)fAICleSI, recuperi e rirmborsi da parte di aftri 80.000 20.000 80,060
soggetti pubblici

AAOBSO A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.845.962 1.849.961 1.849.361

AADBS0 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 1.271.632 1.271.632 1271632

AADS00 AS5E.1.1) ﬁ"ay—ban.fk p‘er it superamento del tetto delio spesa a 0 g

armaceutica territoriole

AAD910 AS5E12) f’ay—back pe'r superamento del tetto delio spesa o 0 o
|formuoceutico uspedoiiera

AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Puy-buck 1.271.432 1.271.632 1.271.652

AA0930 A 5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimbaorsi da privoti 578323 578 329 578329

AAD940 A.fS} Compartecipazione olla spesa per prestazioni sanitarie 5,884,969 8.884.969 8.884.569
{Ticket)
A.6.A) Compartecipazione afla spesa per prestazioni sanitarie -

ANDIS0 '6.4) Compartecipazione alla spesa per prestuciont sanitart 8.788.416 8.788.416 8.788.416
Ticket sulle prestazioni di speciglistica ombulotoriole

AAOIEO A:S. B) Comparteciporione alla spesa per prestazioni sanitarie - 96 553 95,553 96.553
Ticket sufl pronto s0C00rso

AL0970 A.§.C} Compartecipozione alla spesa per prestazioni sanitarie 0 0 0
(Ticket) - Altro

AARIB0 A.7) Quota contributi o/capitale imputata all'esercizio 11.669.829 11.669.829 11.669.829
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A.7.A) Quota imputata all'esercizio def finanziamenti per

AA0993 . . . 0 0
investimenti daifo Stato
AAT00D A.7.8) Quotaimputata oll'esercizio dei finanziamenti per 1813167 1813167 1813162
investimenti do Regione
AALOI0 A.7.C) Quota imputato oll'esercizio dei finanziamenti per beri 5.455.980 5.455 980 5.455 030
di primu daolazione
A41020 A.7.0} Guota imputata all'esercizio dei contributi in o/ esercizio 4.381.311 2.381.311 £.381.311
FSR destinati ad Investimenti
441030 A7 E,? C.iuora r'.mpt.lrar(_: m!’esr'errfzr'? degii altri contribiiti in ¢/ 18.376 19.376 19.376
esercizio destingti ad investimenti
AAI040 AT f) Quota imputata all‘esercizia oi altre poste def 0 0 0
patrimonio netto
AAI050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 Q 0
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 2.0258.105 2,028,105 2,028,105
AATO7G A.9.A} Ricavi per prestazioni non sanitarie 280.508 280.508 280.508
AA1080 A.9.8) Fitti attivi ed altri proventi da attivitd immobiliari 425.148 425148 425 148
AA108( A.9.C} Altri proventi diversi 1.323.450 1.323.450 1.323.450
AZ9999 Tatole valore dello produzione (4) 673.485.306 &73.816.810 677.745.716
B) Costi delia produzione
BA0010 B.1} Acquisti di beni 106.836.385 106.207.922 106.504,822
BAOO20 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 104.662.253 104.059.879 104.369.767
RANN30 B.1.A.1} Prodatti farmaceutici ed emaderivati 60 887 575 a1 787 575 61037575
BACG40 B.1.A.1.1} Mefif’cinaﬁ .?on AlC, §d eccezione di vaccini ed 60.68.436 60.585.436 60.835.436
emoderivati di praduzione regionole
BACOOSO B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 202.138 202,138 202,138
BAGOG0 B.1.A.1.3) Emoderivati i produzione regionale 0 0 g
BAOD70 B8.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 170.600 179.600 179.600
BAODSD B.l.fl.z 1) da pufblb{fc.o {Azien.de sanitarie pubbliche della 0 0 0
Regione} — Mobilita intraregionole
BAOOY0 8.1.6,2.2} do pu{;?{fco {Azn’enqe sanitarie pubbliche extra 179.600 179.600 179.600
Regione) — Mobilita exiroregionute
BAQ100 B.1.A.2.3} da oltri soggetii 0 [¢] 0
BAO210 B.1.A.3) Dispositivi medici 38.873.532 39.415 817 39481213
BAD22( 8.1.4,3.1) Dispositivi medici 25876151 25.557.754 25.573.180
BADZ30 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 2.384.210 2.384.210 2.384.210
BAQ240 8.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) 11.613.171 11.473.813 11.523.813
BAD250 0.1.A.4) Pradotti dietetici 313.715 309.951 309.851
BADZ60 8.1.A.5] Muteriali per la profilassi {vaccini} 2,502,719 2.472.686 2.472.544
RAQZ 70 A.1.A.6} Prodotti chimici 27 885 27.550 27.385
BA02Z80 B.1.A.7} Materiali e prodotti per uso veterinario 18304 18.085 17.876
BADZ90 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sonitar: 858,923 H48.616 K43 524
BAQ300 B1A83) a?eni e prodotti sunitari da Aziende sanitarfe pubbliche o 0 0
della Regiane
BAD310 B.1.8) Acquisti di beni non sanitari 2.174.133 2.148.043 2,135,155
BAD320 B.1.8.1) Prodotti alimentari 25.018 28.671 26.499
840330 B0.1.8.2] Materiali di guardaraba, di pulizia e di convivenza in 199 019 196.631 195.457
genere
BAN340 B.1.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 572.163 565.297 561,805
BAO350 B.1.8.4) Supporti informatici e cancelieria 823.675 819.719 814.800
BAD360 B.1.B.5] Materiale per la marnutenzione 419.193 414.163 411.678
BANO370 B.1.B.6) Aitri beni e prodotti non sanitori 125.064 123.563 122 822
BAO380 A.18 ‘7j 8enie proc?’orff' non sanitari do Azlende sonitarie o 0 o
pubbliche deifa Regione
BAG390 8.2) Acquisti df servizi 313.013.709 311.028.709 311.098.709
BAOADO B.2.A] Arquisti servizi sanitari 2/0.053,164 268.368.164 268.268.164
BAG410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 37.462.050 37.062.050 37.062.050
B8A0420 8.2.A.1.1) - da convenzione 37.075.243 36.675.243 36.675.243
BAG430 B.2.A.1.1 A} Costi per ossistenza MMG 23.648.318 23.248.318 23.248.318
BA(O440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PI S 4.836.123 4836123 4.836.123
BAO450 8.2.A.1.1 C) Costi per assistenza Continuitd assistenziale 4.493.022 4.493.022 4.493.022
BAGACO ii}A‘l.l‘D) Altro {medicing dei servizi, psicologi, medici 118, 4097779 4087779 4097 779
BAQ4T0 B.z.f\..‘!.z) - da p‘a{b‘b{ico {Azi.?nde sanitorie pubbliche della 30.416 30416 10416
Regionc] Mobilitd intraregionaic
BAD4S0 B.2.A.1.3‘) - da pubbf-ic‘o‘ fAziende éanirarr'c pubbliche 256.291 356,391 356 391
Extraregione) - MobilitG extraregionale
BAO49G B.2. A2} Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 53.842.802 53.242.802 53.242.802
BAOS0Q B.2.A.2.1} - da convenzione 51.777.136 51.177.136 51.177.136
BAOS10 B.2.A.2.2} - du pubblico (Azende sanitarie pubbliche della $61.706 561706 561706

Regione)- Mobilitd intraregionale




BA(US2(0) 8.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 1.503.559 1.503.953 1.503.959
B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza speciolistica

BAQS30 ) Acq P pecia 21.422.930 21.342.930 21.242.930
ambulatoriale

BAGSAG 5.2.{’4.3.1) - du pubbiicc {Adende sanitarie pubbliche della 3417278 2.417.278 2417278
Regione)

BAOS50 8.2.A.3.2} - da pubbiico {altri soggetti pubb!. defla Regione) o 0 0

BAOS60 8.2.A.3.3) - du pubbiico (Extraregione) 7.674.611 7/.674.611 7.674.611

BA0570 B.2.A.3.4) duprivato - Medici SUMA! 4.852.824 4.772.824 4.672.824

BAD580 B.2.A.3.5) - da privato 6.034.916 6.034.916 £.034.916

BAO590 B.Z.A.S.S.A) lSerwza. SFIFTfIfGFJ lper' ussistensa specialistica du 0 0 0
IRCCS privati e Policlinicl privati

BAOGO0 B.Z.A,SA_‘?'.B) Se_rurzr '-sﬂf?lfﬂﬂ per assistenza specialistica da o 0 o
Ospedali Classificati privati
B.2 A 3.5.C) Servizi sanitarf per assistenza specialistica da Case

8A0610 , <) P P 4.407.355 4.407.355 4.407.355
oi Cura private
8.2.A.3.5.0) Servizi sanitari per gssistenza speciglistica da aftri

BAO620 ! P P 1.627.561 1.627.561 1.627.561
privati

BACS30 B.2.A..3..£‘5) - d'a pffvuto per cfftgdini non residenti - Extraregione 243,301 443 301 243 301
{mobilita attiva in compensazione)

BAGB40 B.2.A.4} Acquisti servizi sanitael per assistenza riabilitativa 9.455.394 9.485.394 9.485 394

EYYEIR : - — -

RAGESO B.2 A 1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche deila 2305 611 2305811 2 305.911
Regione)

BADGGD R.2.A.4.2) - da pubbiico {oitri soggetti pubbl. della Regione) o a o

BAGETO B.2.A4.3) -'da pubbiico (Extraregione) non soggetti a o o 0
compensazione

BAJGS0 B.2.A.4.4) - da privatoe (intraregronale) £.195.965 &.195 369 f.195.969

BAOBI B.2.A 4.5} - da privato (extraregionate) 983.514 983514 983514

BAO700 B.2.AL) Acquisti servizi sanitgri per assistenza integrativa 1.766.632 1.791.632 1.791.632

BAOT10 3.2.3.5.1) - do pubbiico (Aziende sanitarie pubbliche dello o 0 0
Regione]

BAO720 B.2.A.5.2) - da pubblico {altri saggetti pubbl. defia Regrone) I 0 0

BAD730 B.2.A.5.3)  du pubblico (Extrarcgione) ¢ g 0

BAD740 B8.2.A.5.4) - da private 1.766.632 1.791.632 1.791.632

BAQ750 B.2.A.0} Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 6.445.253 5.945.253 5.945.253

BAOTED 8,2.{‘-\.6. 1) - da pubbifica {Aziende sanitarie pubbliche della o 0 0
Regione)

BAQ770 B.2.A.6.2) - du pubblico (aftri soggetti pubbl. defla Regione) ¢ 0 0

BAD?80 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) ¢ 0 0

BAG/Q0 8.2.A.6.4) - da privato &.445,253 5.945.253 5.945.253

BADSOG 8.2.A.7) Acquisti servizi sanitan per assistenza ospedalieri 96.998.168 96.998.168 96.998.168

BAOR10 8.2.%\.7.1} - da pubblica (Aziende sanitarie pubbliche della 16917 237 16.917 377 16917 322
Regione)

BAOR2O B.2 A 7 2)- da pubblica {aftri saggetti pubbl. delia Regione) o n 4]

BAQ830 B.2.A.7.3) - da pubblica {Extraregione) 32.641.288 22.641.288 32.641.288

BAQ840 B.2.A.7.4) - da privato 26.696.055 26.696.059 26.696.059

BAOSSO B..?.A. ‘?'4'}4).56.;.1.”2.1 sgnrt?w per assistenza ospedaliera da IRCCS o 0 o
privati e Polichinici privati

BAGRE0 8.2.A ?,‘?.B) Serufzr %:an:tarr_ per assistenza ospedaliera do 0 o 0
Ospedali Classificati privati

BACE70 BI2 A74 ‘.:) Servizi sanitari per assistenzo ospedaliera da Case 26.696.059 26.696.059 26.696.059
of Cura private

BACSSO E.?.A. .7.4.9) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri o o 0
priviti
8.2A.7.5) - d vk Jlnl frrf identi - Fxt 2 (7

840890 -7 ‘) IU pfnm o per ritrfrdmr non residenti - Extraregione 20.743.599 20.743.599 20,742,599
[mobilitd attive in compensaziang)

BAGI00 5_2_4_3). Acq}nsto prestazioni di psichiatria residenziole e 3651674 3557674 3551674
semiresidenziale
B.2.A.8.1}- lico (Azi itari lich i

8AG910 . 8.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 968150 868.150 868.150
Regione}

BA0S20 B.2.4.8.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione} 0 o] 0

BAO930 B.2.A83) —'da pubblico (Extraregione) - non soggette a 5 0 0
compensazione
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BAQ240 B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale) 1,370,832 1.370.832 1.370.832 [

BAOI50 8.2.4.8.5) - da privato (extraregionaie) 1.412.692 1.312.692 1312692 B ¥

BAOR60O B.2.A.9}) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F /.359.825 £.359.825 7.359.825

2 A8.1)- j i itari iiche defl

BAGO7D 824‘49 i}-do ,CTL.Jb‘bf,‘CG (Az;e-'nde sanitarie pubbliche defla 3.182 496 3.182.496 3.187.496
Regione] - Mobilitdr intraregionale

BAO380 8.2.A.9.2) - da pubblico {aitri soggetti pubbl, della Regione) 0 [y} 0

BAQZS0 #.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 4,177.330 4.177.330 4,177,330

8A1000 B.2.A.3.4) - da private fintraregionaie) 0 4 0

BAIDI0 8.2.A.2.5) - do privato (extraregionole) 0 0 0

BA1020 8.2.A.8.6) - dg privato per Eltf?dlﬂf non residenti - Extraregione 0 0 o
{rnobilild attiva in compensazione)

RA1030} B.2.A.10} Acquisio presiazioni termali in convenziong 381.448 381.448 381.448

BA1040 B.Z.,IA.lOJ,I - da-p.u‘bj.bir'co (Azliende sanitarie pubbiiche detla 176.604 176.604 176.604
Regione} - Mobilita intraregionale

BAIOS0 B8.2.A.10.2) - da pubblico (altri scggetti pubbl, dello Regione) [} 0 0

BAI060 8.2.A.10.3) - do pubblico (Extraregione) 203.514 203.514 2013.514

BA1070 8.2.A.10.4) - do private 878 278 878

BA1080 B.2.A1 EJ.-S) - da pnf.ff:t‘o pcr crtltadfm non reEIrdentr - 457 452 457
Extraregione (mobilitd attiva in compensazione}

8A1020 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 2.442.734 2.442.734 2.442.734

BAT100 8.2.5.1 1.1j- dal;.u{b‘bhco {A{rende sanitarie pubbliche della 49.965 29,966 49.966
Regione) - Muhilita intraregionale

BA1110 B.2.A.11.2) - du pubblico [aitri soggetti pubbl. della Regione) ¢ 0 0

BA1120 A.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione} 315055 315.055 315055

BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 2.077.712 2.077.712 2.077.712
B.2.A.12} Acquisto prestaziont Socio-Sanitarie a nlevanzo

BA1140 212} Acquisto p fomoEnianie @ rievanz 17.195.410 17.195.410 17.195.410
sanitaria

BA1150 B.z.,lfl.lz.l) - da‘eu‘b{mco {Az‘:ende santtarie pubbliche dello 355413 353.413 353.413
Regione) - Mobilita intraregionalc

BA1160 B8.2.A.12.2} - do pubblico {altri soggeiti pubhlici delin Regione) G [} g

BAT170 B.2.A‘12‘3)‘- da pubblico {Extraregione) non soqgette a a o o
compensazione

BAI1180 B8.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 16.445.739 16.445.739 16,445,738

BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregivnale) 396.258 396.258 396.258

BAL200 B'.Z.A.ISJ C'L}mpmtedpuzmne al persanale per att. libero-prof. 3.165.354 3.155.354 3155 354
(intramaenia)

BAIZ1D A2A H 1} Ccljmparren‘?miane af person?.‘e per att lhero 0 0 0
professionale intramoenio - Areq ospedaliera
8.2 A 13.2) Compartecipoziane af personale per att. libe

BA1220 3-2) Compartecipozi personaie per att. fibero 3.124.889 3.124.882 3.124.889
professionale intramoenia- Area specialistica

841230 E.2.A.1?.3) Cqmpartec:paz:one o per_’s\onaie p.er att. kibero o 0 0
professionale intramoenio - Area sanitt pubblica
A7 A 134) Comportecipazione of personale per att. libero

BA1240 professionale intrameenia - Consulenze (ex ort. 55 ¢.1 lett. ¢, 30.465 30.465 30.465
o) ed ex Art. 57-58)
8.2.A.13.5) Compartecipazione of personale per att. fibero

BA1250 professionale intrameenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢, o 2] 0
d} ed ex Art. 57 58) {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)}

BA1260 RZA 13,6) C‘(?mpartedp.nzfone al personole per att. ibero 0 0 0
professionaie intramoenia - Altro
B8.2.A.13.7) Compartecipazione ol personale per att. fibero

BAI270 professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche a o 2
della Regione)

HAI280 B.2.A.11) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 572,436 557.436 557.436

BA1290 8.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volantariato 4 [} 4

BAI300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 50.529 80.525 90.529

BA1310 B.2.A.14.3} Contributi g societo partecipate e/ enti dipendenti o o 0
dellu Regione

BA1320 B.2.A.14.4) Contributo legge 210/92 [ Q g

BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 481.906 466.906 466,906

BA1340 B.z.A._M.ﬁ) Rxmbo@, assegni e contributi v/Aziende sanitane 0 o 0
pubbliche della Regione

BA1350 B.2.A.15) Consulenze, Coflaborazioni, Interinole e altre 4,881 541 4.881 541 4881 541

prestazioni di lavoro sanitaric ¢ sociosanitarie




’ B.2A151) Ci 3
BA1360 . 5 ) Lon_su.’enze samfc‘me e sociosan. dg Aziende a 0 0
sanitarie pubbliche delfa Regione
B8.2.A.15.2) Consulenze sanitarie € saciosanit. da terzi - Altri
BAI370 -2 Cons oA 5.306 5.306 5.306
soggetti pubblici
3.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinafe e itre
BAL320 ) 'J J ) o ) ) 4.865.257 4.865.257 4.865.257
prestasioni i favoro sanitacie ¢ socios. da privato
B8.2.A.15.3.A) Cansuienze sanitarie da privato - articale 55
BA1390 ’ . g .
comma 2, CCNL 8 giugno 2000 112.102 112.102 12.102
B.2.A 153 8} Altre consulenze sanitarie e sociosonitorie da
BA1400 ] / 4.957 4.957 4.957
privato
B.2.A4.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie
8A1410 , ) ! e 170.646 170.646 170.646
e socios. do privato
B.2.4.153.0)ind e il o -
BA1420 AL ) indennitd a personale universitario - areg 1467613 1467 613 1 467 613
sanitaria
BA1430 B.2.A.153.E) Lavoro interinale - area sanitoria 2327117 2327117 2.327.117
BA1440 B.2.54‘Il'5‘3.F) Altre collaborazioni € prestazioni di lavero - area 782 821 782821 282 821
saiitaria
841450 B8.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in 10.9/7 16,977 10,977
comando
BA1460 B.2.A.15.4.A) H:.mborso oTlen-stipend-r'ah persona.fe-samtano in 0 P 0
comandoe da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione
BAT470 8.2A.15.4.8) Rm‘fbof'so oneri .strpenc.hc.ah personlafe s'afwtarro in 431 431 431
comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita
BA14S0 8.2A.154.0) Ri.mborm. oneri stfp-eno.‘iah‘ persorToIe sanitaric in 10.546 10,546 10,546
comande da gziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490 B.z.iﬂ.l-t’i} Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 989,514 3 974 614 5974 514
samtaria
B8.2.A.16.1} Altri servizi sonitari e sociosanitari a rilevenza
BAIS00 sanitaric da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche delia 25.840 25.840 25840
Regione
8.2 A 16.2) Altri servizi sanitari e saciosanitari o rilevanza
BA1S10 o ) ) ] . . 100.391 85.391 85.391
sanitaria da pubblice - Altri soggetii pubblici della Regione
841520 8.2..;4,1 !5.3J Altri selrwzr samtan.e sociosanitar o rilevanza 40.505 40.505 40,505
sonitaria da pubblico (Extraregione)
8A1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitarf da privato 2.822.778 2.822.778 2822778
BAI540 B.?.A'.IE.SJ Costi per servizi sanitari - Mohilitit internozionale 0 0 0
passiva
AA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0 0 0
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sonitari 42.960.545 42.660.545 42.830.545
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 41,112,731 40.812.731 40.982.731
BA1580 B.2.8.1.1) Lavanderia 3.602.074 3.602.074 3.602.074
8A1590 B.2.8.1.2} Pulizia G.454.335 6.354.335 6.379.335
BAis00 B.2.8.1.3) Mernso 4.233.941 4.183.941 4.228341
BA1610 8.2 8.1.4) Riscaldomento 0 4 4]
BA1E20 B.2.8.1.5) Servizi di assistenza informatica 480.943 480.843 480.843
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 93.771 283,771 893,771
BA1640 8.2.8.1.7}) Smaoltimento rifiuti 1.309.244 1.309.244 1.309.244
BA1650 B8.2.B.1.8) Utcenze tolefoniche 1.176.717 1.176.717 1.176.717
BA1660 B8.2.8.1.9) Utenze elettricita 4.248.31% 4.248.315 4.248.315
BA1G70 8,2.8.1,10) Altre utenze 2.871.01% 2.971.015 2.971.015
BAI680 B.2.8.1.11) Premi di assicurazione 5.761.643 5.461.643 5.461.643
BA1530 B.2.8.1.11.4) Prermi di assicurazione - R.C. Professionule 5.212.888 4.912.888 4.812 888
BA1700 B.2.8.1.11.B) Premi di assicurazione Altri prermi assicurativi 548.755 548.755 548.755
BA1710 B.2.B.1.12) Aitri servizi non sonitari 10.780.732 10.930.732 11.030.732
BA1720 3,2.8.1.712.)4) Aj"m' servizi nonrsanr'rarr' da pubblico (Aziende 0 0 0
sanitarie pubbliche dello Regione)
BA1730 B.2.8.1.12.8} Aliri sevvizi non sanitori da altri soggetii pubbfici 0 0 0
BA1740 B.2.8.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 10.780.732 10.930.732 11.030.732
841750 B.Z.B.Z)‘ Cc.Jn?u.fenze. Col.faborazr‘onr, interinale e altre 1 445 782 1 445 787 1.445.782
prestazion di lavoro non sanitarie
81760 B.2. B.?.I) Consu!en.?e nan sanitarie da Aziende sanitarie o o o
pubbliche detfo Regione
BA1770 5.2.3._2.2) Cansulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti o 0 0
pubblici

=
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B.2.8.2.3] Consulenze, Collabarazioni, Interinale e altre

1.417.374

BA1780 s ) ) 1.417.374 1.417.374
prestazioni di lavoro non sanitarie do privato :

BA1780 8.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato Z35.897 235857 235.897

BAT800 8.2.18.2..3‘8) Cot(faborazrom coordinate e continuative non 75.649 75 549 75 649
sanitarie da privata

BAIRLC 8.2.‘1‘3.2.‘3.C} indennita a personale universitario - area non a o 0
samtaria

BA1820 B.2.8.2.3.D) Lavore interinale - area non sanitaria 357.095 357.085 357.085

BA1ZID BZ.B.J?.E)-AIWE colloborazioni e prestozioni di favara - areg 748,732 745,732 748 732
rren sanitorfo

BA1840 BAZ,IB.Z,":U‘ Rimborso aneri stipendioli del gersonaie non 38 409 29.409 28 400
sanitario in comantdo

BA1R50 %3.2.8.2‘4.,4) Rr‘mbc.:rso onerr"stip:rcndiaﬁ Pcrsonafc rmn_ sanitario o o 0
in comandn da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1860 ?.2.8.2‘4.3) Rimborlso oneri s[’ipe.ndr'alf pc:jrsono!e ;::on _ia?itarfo 25400 28.409 22,409
in comanda da Regione, soggetti pubblici e da Universita

BA1870 %3.2.8.2.4.0 Rimb?rso Dmf.'n' stfpendfalf'persorlaielnon sanitario 0 o 0
in cornondo da aziende o altre Regioai (Extraregione)

BA1880 8.2.8.3) Formazione {esternalizzata e non) 402.032 462,032 402.032

8A1890 8.2.8.3.1) Formazione festernalizzato e non) dao pubblico 21.046 21.046 21.046

B8A15900 B8.2.B.3.2) Formazione {esternalizzata e non) da privaio 380.986 380.986 380986

BA1910 8.3} Muanutenzione e riparazione (ordinaria esternolizzata) 15.485.214 15.585.214 15925214
B.3.A) Manutenzi iparazione af ricerti e lor

BA1920 ) Manutenzione e riporazione af fabbricatf ¢ foro 8.576.810 8.876.810 5.026.810
pertinenze

BA1930 B.3.8) Manutenzione e riparazione agif impianti e macchingri 56.372 56.372 56.372

BA1940 B‘_.a.C). Manutenzione e riparazione alle attrezzoture sanitarie e 5 782,093 5.562.003 5732093
scientifiche

BAI950 8.3.0) Manutenzione e riparazione oi rmobili e arredi 780 780 780

BA1960 8.3.E} Manutenzione ¢ riparozione aghl automezzi 263.501 263,502 263.501

BAI970 8.3.F}) Altre manutenzioni e riparazioni 805.658 805.658 845.658

8A1980 8.3. G)‘ Manutenzjor?r e rigarozieni do Aziende sanitorie 0 0 0
pubbliche della Regione

BA13990 B.4) Gadimento di beni oi terzi f.584.711 6.374.711 6.384.711

BAZGG0 B.4.A} Fitti possivi 350.987 950.987 950.987

BA2010 B.4.8) Canoni di noleggio 1.2493.205 4.293 205 4.303.205

BA2020 8.1.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 3.547.163 3.547.163 3.557.163

BA2030 8.4.8.2) Canoni di noleggio  arca non sanitario 746.042 746.042 746,042

BA2040 B.4.) Canani df leasing 1.340.519 1.130.519 1.130.519

BA2050 B.4.C.1} Canoni di leasing - area sanitaria 1.340.519 1130519 1130519

BA2060 B.4.0.2) Canoni di leasing - area non sanitaria 0 2] Q

8A2070 B,d,f?) tocaziani e nolegol da Aziende sanitorie pubbliche deila 0 0 0
Regiane

BAZ208G Totale Costo del persanaie 191 pi3. 978 191,681,978 195,143,978

BA2090 B.5) Personale del ruola sanitario 155.834.603 155.902.603 158.364.603

BA2100 B.5.4) Casto del personole dirigente ruolo sanitario 81.999.430 82,067,430 84.749.430

BA2110 8.5.4.1) Costo del personale dirigente medico 76.570.474 76.638.474 79.320.474
B.5.A.1.1) (i ! iri ieo -

BA2120 i 5 ) Costo del personale dirigente medico - tempe 72 107 275 72 175 275 74 857 275
indeterminateo
B.5.4.1.2) C fe diri ico -

8A2130 5.A 1..2) Costo def perscnale dirigente medico - tempo 4463 199 4463 199 2463 199
determinato

842140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro ol a 4]

BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medica 5.428.956 5.428.956 5.428.956

842160 AA‘B.S.A.E.I)A Costo def personale dirigente non medico - fempo 4.006.322 4.006.322 4.906.322
indelerminata

BA2170 B.S.A.Z.‘H Costo del personale dirigente non medica - tempa €32 634 533634 522634
determinoto

BAZ180 8.5.A.2 3] Costo del personale dirigente nan medico - aitro o [} a

BAZIS0 B.5.8) Costo del personaile comparto ruolo sanitario 73,835,172 73.835.172 74,615,172
8.5.8.1) Lost { ! ] itario - £

BA2200 5.5.8.1) Costo def personale comporta ruolo sanitaric - tempo 64.843 508 64,843,508 65623508
indeterminato
B.5.B.2) Costo del I f ffarfo -

BAZ210 ) osto del personale comparta ruolo sanitarfo - tempo 8091 665 8.991 655 8.991.665
determinato

BAZ226 B8.5.8.3) Costo del personale compario ruoio sanjtario - aftro 0 Q o

BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 587215 587.215 587715

BA224G B.6.A} Costo del personole dirigenie ruolo professionate 587.215 587.215 587.215
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8.6.A.1) Costo def personale dirigente ruoio pri f2 -

8A2250 ) i g uolo professionale 438 7R7 438.267 438 267
tempo indeterminato
8.6.A.2) Costo def personale dirigente ruolo professionafe -

BA2260 ) cerp g prof 148,847 148.947 148.947
tempo determinato

8A2270 B.6.A.3} Costo de! personale dirigente ruolo professionale - a 0 0
altro

BA2280 B.6.8) Costo del personale comparto rualo professianale 0 4] 0

822290 B.6.8.1 j Costo df.’f npersonale compaorta ruslo professionale - 0 0 0
fermpo indeterminato
RA.A. X | -

842300 6.R.2) Casto fn‘el persanaie compaorta rualo prafessionofe 0 0 0
tempo determinato

BA2310 8.6.8.3) Costo def personale comparto ruolo professionate - 0 0 o
aftro

BAZ320 B.7) Personale del ruolo tecrico 23.150.792 23.150.752 23.150.792

BAZ330 B.7.A) Cosio del personale dirigente ruolo tecnico 176.119 178119 178119

RAI340 B 7A.1) Casto del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 178119 178119 178.118
indeterminato

842350 B.?.A.Z‘J- Costa del personaie dirigente ruolo tecnica - tempo 0 o 0
determinato

BAZ360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - oftro 0 0 t]

BAZ370 B.7.8) Casta del personale comparto ruolo tecnico 22972 573 22972 673 22872673
B 7.8.1} Costo del parsonale comparto ruolo tecnico - tempo

BA2380 A 761) P P P 22.438.914 22.438.914 22438914
indeterminato
8.7.B.2) Coste del personale comparto ruoio tecnico - tempo

BA233G J P P P 533.759 533.759 533,758
determinato

BA2400 8.7.8.3) Costo del persongle comparto ruclo tecnico - aftro 4] [} o

BA2410 8.8} Persenole del rugle amministrative 12.041.368 12.041.368 12.041.368

8A2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 655.363 655.363 655363
B.8.A.1 ! te o i ini ivo -

842430 J Costa dc: personale dirigente ruclo amministrativo 453,497 453.497 453.497
termnpo indeterminato

842440 B.8.A.2) Costo Ia’e.' personale dirigente ruole amministrative - JOL.866 201,566 201566
tempo deterninalo

BA2AS0 B.8.A.3} Costo del personale dirigente ruolo amministrative - 0 0 0
aftrn

BA2460 B.8.8) Costo del persanole comparto ruplo amministrativo 11.386.005 11.386.005 11.386.005

842470 A& B,l)_ Costa de_! persanale camparto ruclo omministrativo - 10.993.877 10.993.577 10.993.877
tempe indeterminate
B.&.8.2}) Cosra del personale comparto ruolo amministrativo -

BA2480 / Costo del p P strat 392.728 392.128 352128
termpo deterrminato

BA2490 B.8.8.3} Casto del personale comparto ruoto armministrativo - 0 0 0
oltro

BAZLO0 8.8) Oneri diversi di gestione 1.739.0512 1.739.051 1.739.051

BA2510 B.2.A] Imposte ¢ tasse {escluso IRAP ¢ IRES) 728682 728,682 728.682

BA2520D B.2.8) Perdite su crediti o} 0 a2

BA2530 B.8.C} Aitei oneri diversi di gestione 1.010.368 1.010.368 1.010.368

BAZ540 89 l"IJ inderin.fit(), r-imbmsn spese & oneri sociali per gfi Qrgani 1 006.634 1.006.634 1.006.634
Direttivi e Collegia Sindacale

BAZ2550 B.9.C.2) Altri aneri diversi di gestione 3734 3734 3 734

BAZ550 Totale Ammartomenti 12.391.576 12.391.576 12.381.576

BAZ570 B.10) Ammortamenti delfe immobilizzazioni immateriafi 112.160 112,160 112160

BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni material} 12279417 12.279.41/ 12.2/9417

BA2590 B.12) Ammortamente dei fabbricati 7.205.138 7.205.138 7205138

BA2&00 B.12 A} Ammortamenti fabhricati non strumentali (disponibiti) 4.356.051 4.356.051 4.356.051

BA2610 B.12 8) Amrmaortamenti fabbricoti strumentali (indisponibili] 2.843.087 2.849.087 2.849.087

BA2620 B.13) Ammartament! delie altre immobilizzazioni materiali 5.074.279 5.074.279 5074279

BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 100.060 100.000 0

BAZEAD B.Id.AA} Svuiutazrone defle immeatifizzazioni immateriali e 0 0 o
materiali

BAZG50 B.14 8) Svalutozione del crediti 100.0G2 100.000 0

BA2660 8.15) voriozione defle rimanenze o 0 o

BA2& 70 B.15 A) Varigzione rimanenze sanitarie 4] 0 0

BA2680 B.15.8) Variazione rimancnze non sanitoric [ 0 0

BA2690 B.16) Accantonameati dell’esercizio 14.487.431 14.487.431 14.487.431

BA2700 B.16.A} Accantanamenti per rischi 5.190.451 5.190.451 5.190.451

BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili od oneri processuali 2.554.222 2.554.222 2554222

.16.4. i i !

BA2720 BV.IGA 2) Accantonamenti per contenzioso personale £76.279 576,229 £76.229

dipendente

35



BA2730 B.16.4.3) Accaﬂtoqament{ per rischi cannessi all’acquista di 60.000 60.000 50.000] .
prestazioni sonitarie da privato AN T o ‘d
BA2740 B.lE.A.zI,! Acca_ntonamenn per copertura diretta dei rischi 2.000.000 2 000.000 2.000.00 o
{outoassicurazione)
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 0 0 4]
BA2760 8.16.8) Accantonomenti per premio di operosita {(SUMA/ 325,303 325,303 325,303
BA27ID BZIG.C) x_%ccantonamentfper quate inutilizzate oi contribufs 3.947.157 3847157 3.847.157
vincaluty
BA2780 B,1§.C.l) Accantanamenti per quote fnutifizzate contributi do 3.847.157 2.847.157 4847157
Regione ¢ Prov. Aut. per quola F.3. vincolalo
B.16.C.2) Accantonamenti per quote fnutiizzate contributi du
BAZ790 . L . ) 0 0 0
soggettl pubblici (extra fondo) vincolati
BA2200 B. Iﬁ,(,‘,,%r) Accr}ln_l‘nnnrr?enfi per quote inutilizzate contributi da 0 0 0
soggetti pubblici per ricerca
842810 B:m' [ 4} Arcc}jnto‘n ament! per quote inutilizzate contributi 0 0 0
vincolati do privoti
BA2820 B.16.0) Altri accantonamenti 5.124.521 5.124.521 5.124.521
BA2E3() 8.16.0.1) Accantonamenti per interessi di moro 4 [ G
BA2840 B8.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 796,630 706.620 796.630
BA2850 B.16.0.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 37773 97.773 97,773
BA2860 8.16.0.4) Acc. Rinnovi contratt.; dirigenza medica 1,120,191 1.120.191 1.120.191
BAZE70 8.16.0.5) Acr. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 97 338 97.338 97.238
BA2320 B.16.0.6) Acc. Rinnovi contratt.. comparto 1.562.589 1.562.589 1.562.589
BAZ890 B8.16.0.7} Altri cccantonamenti 1.450.000 1.450.000 1.450.000
BZ9999 Totale costi dello produzione (B} 662.252.056 659.596.593 663.675.593
C) Proventi e aneri finanziari
CAGO10 C.1) Interessi attivi 0 0 [
CAQG20 C.1.A] lnteressi attivi su ¢/tesoreria unica 0 [} 0
CADG30 C.1.8) Interessi attivi su ¢/c postail e banecari 0 0 0
CADO40 C.1.C) Altri intaressi attivi [¢] 4] 0
CAQUS50 C.2) Altri proventi 0 0 0
CACD60 C.2 A} Proventi da partecipazioni Q 4] 0
cA0070 C2 ) F?fover?-ti finanzicri da crediti iscritti nelle 0 0 0
immaobilizzazioni
CAQ08C C.2.C) Praventi finanziari da titoli iscritti nefle immobilizzazioni 4] 4] &
CAQQ30 C.2.D) Aitri proventi finanziari diversi dai precedenti o] ] 4}
CA0100 C.2.E) Uil su cambi 4] 0 0
CAQ110 C.3) Interessi possivi 400.000 380.000 230.000
CAQ120 €.3.A) Interessi passivi su anticipozioni di cassg g 4 0
CAQ130 {.3.8) Interessi passivi su mutui a 0 4
CAQ140 C.3.C) Altrf interessi poassivi 400.000 380.000 230.000
CAQ150 C.4) Aftri oneri 16.379 16.379 16.379
CAQ160 C.4.A) Altri oneri finanziari 16.379 14 379 16.379
CAD170 C.4.B) Perdite su cambi 2} o [#]
CZ29999 Totale proventi e aner! finanzior! (C) {416.379) {396.379) f246.379)
D) Rettlfiche di vafare di attivita finanziorie
DAOOIO 0.1} Rivaiutazioni [ o 0
DAQO20 .2} Svaiutazions 0 0 0
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie D) 0 4 0
E} Proventi e oneri straordinari
EADOIO E.1) Proventi straordinart 3.000.000 7] [#]
EAQ020 £.1.A} Plusvalenze 0 [} 0
EAQQ30 E.1.B) Altrf proventi straardirari 3.000.000 [} 0
EAGD40 £.1.R.1} Proventi do donozioni e liberaiita diverse 0 i} 0
EADOSG E.1.B.2} Sopravvenienze uttive U ¢ 0
EADOGC £.1.8.2.1 )’ Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche 0 o o
della Regione
EAQO70 £.1.B.2.2) Sopravvenicnze attive v/terzi 0 C 4
FAQDRD E.I.B.2.2:A) Sopravvenienze attive v/terzi refative alla mobilitd 0 0 0
extraregionale
EADDIG £.1.B.2.2.8} Sopravvenienze attive v/terzi relative of personale 0 ¢ [}
£A0100 £.1.8.2.2.C] Sopravvenienze attive v/terzi relative ofie 0 o 0
convension con medici of base
EAULI0 E_I.B.Z.Z._D). Sopmweni-en.ze‘uti'ivr-! v/tersi relative aite 0 o 0
convenzioni per o speciofistico
EAD120 £1822E) -SG,DI-"GWE'ME'I’IZE‘ m‘.n’ue v/tf?rzf‘_refarr've all’acquisto 0 o 0
prestaz. sanitarie da operatori accreditati




F1R2ZZ2F f ] f i Y f f

EA0730 ’ ) S'Gpmwemenze athive v/terzi relative ali‘acguisto of 0 0 o
heni e servizi

EAD140 E.1.8.2.2.G) Altre sopravvenienze attive viterzi Q 4] 0

EAUISO E.1.8B.3) insussistenze attive 2.000.000 0 0

EAD1ED E183.1 )_ Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche o o o
defla Regione

EAQL70 £.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 3.000.000 0 0

FAQ180 E. I_S..?_?-AJ Insussistenze atiive v/terzi relative afla mobilitd 0 0 o
extroregionale

EAQIB0 £.1.8.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative o personale 4] o g
E1.832C)In fsten f f i ioni

EAD200 .C) . sussistenze attive w/terzi relotive alfe convenzioni 0 o 0
con medic di base

EAGZ10 E.I.B.E.J.DJ nfrsxjussr'srenze ottive vw/terzi relative alle convenzioni 0 g a
per la specialistica

EAG220 £.1.83.2.E) ansulssrsrenze attrv.e v/terzli ren'rat.fve all'acquisto o a 0
prestoz. sanitaric da opcratori accreditati
E.1.B.3.2.FH 1 ] i relati | i i

£A0230 ; ) ﬁsussastcnze attive v/terzi refative all'aeguisto di 3 000.000 0 0
beni e servizi

EAGZ240 E.1.8.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi Q 0 0

FAD250 £.1.8.4) Altri proveati straordinari o o} 0

EAB260 £.2) Oneri straordinari It} o} 0

FAGZ 70 E.2.A) Minusvalenze o 2} 0

EAD280 E.2.B} Altri oneri straordinari 2 [0} 0

EADZ90 £.2.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti a 0 0

EAD300 £.2.8.2) Oreri da cause civili ed oneri processuali 0 [ 0

LADI10 £.2.8.3) Sopravvenienze passive o [} 0

EADIID E.2.B.._5’.I) Sopravvr;'ﬂenze passive w/Aziende sanitare 0 o 0
pubbliche della Regione

FAD330 E,2.B.{1‘. 1.A} S(J;.meenfenzt'f fr)ﬂ.‘,.-_\i.r'\.-'(-.' V/A.zr'end? sanitorie 0 o 0
pubbliche relative alla mobilitd intraregionale

£A0340 F.?.B_'j'. 1.B) Altre sa.pmwenr'enze passive v/Aziende sanitarie 0 0 0
nubbliche delin Reglone

£AQ350 E.2.B.3.2) Sapravvenienze passive v/terzi [0} o o

£AD360 E.Z.S.S.;E.A) Soprqwemenze pussive v/terzi relative alla 0 0 0
mobilita extraregionole
E.2.B.3.2.8) Soprovuenienze passive v/terzi relative ol

EA0370 »Sop P 4 o o 0
personale
E£.2.8.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative ol personale -

EAD380 - ) Soprav. passive v/terzi relative al p ¢ ) o
dirigenza medica

EAD390 E',Qf B.3.282) Sopr:‘w. passive v/terzi relative al personale - 0 g 0
dirigenza aon medica

EADA00 E.2.8.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale o o o
comparto

FAQ210 E.2.B.3.2?‘C)}Sopmvv&tn{erﬁze passive v/terzi relative alle o a o
convenzion con medici di base

£A0420 5.2.8.3.2? DJ‘ Soprawem‘enlze'passrve v/terzi relotive alle 0 o 0
convenzioni per la spetiafistica

£40430 E2832FE} ..'Eopl'"avvemenze pgsswe v/.terj!r relative all'acquisto 0 0 o
prestus, sanitarie du operotori auoredituli

FAD440 E.IZ,B.3-,2,F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto 0 0 o
di beni e servizi

EAQA50 £.2.8.3.2.G) Altre sapravvenienze passive v/terzi Q 0 0

EAQAG) E.2.8.4) insussistenze passive [ [ [

EAQ270 E.Z.B.d.l)‘ Insussistense pussive v/Asiende sanitarie pubbliche o o o
defla Regione

EAQ480 E.2.B.4.2) Insussistenze passive vitersi [} 4] 0

£AD290 F.?.H.4.2‘.A) Insussistenze passive vfterzi relative alic mobiiita o o o
extroregionale

EAQS00 £.2.8.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale ¢ g 0

FAD510 E.Z.B.Zt..z_’.C)_ msussisre_'n_ze_ passive v/tarzi relative afle o 0 0
convenzioni con medici di base

FAQ520 E.Z.B.d..l_j.D)‘ fnsussfsten;e‘pqsstve v/terzi relative alie o 0 0
convenzioni per la specialistica

FAQS30 E2.B4.2E) Ilnst,r'ssrstenze pas;we v/te’rzx feﬁatrve all 'acquisto G 0 0
prestaz. sanitarie do operatori accreditati

£A0540 £2 1'9.4.2‘15). ,'.nsuss;stenze passive v/terzi relative all'acquisto di o o 0
oeni e servizi

EAQS550 £.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0 [ 7]

EAQS6G £.2.B.5) Altri oneri straordinari 1} i) 4]




-
o %2 3
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (£] 3.000.000 0 = at* .
XADODQ Risuftato prima delle imposte (A - B +/- L +/- D +/- E) 13.816.872 13.823.838 13.333{,%4- . u“’g\ﬁ
~
Imposte e tasse ~Y T
YAQ010 Y.1) IRAP 13.434.253 13.434.253 13.434.253
YAOD20 Y.1.A) IRAFP refativa u personale dipendente 12.3G5.253 12.305.253 12.305.253
VACO30 Y 1.8) .‘R-AP relativa o collahorotari ¢ personale assimilato o 971,706 931,706 971.706
favoro dipendente
Y. 1.C) {RAP relati tivite di fi J
YAODS0 71 C) fe ativa ad artivitd di libera professione 207.295 207.295 207.295
{intramoenia)l
YADOS50 Y. 1.0} IRAP refative ad attivita commerciale 0 2] o]
¥ALD60 Y.2) IRES 371,317 3/1.312 3/1.312
YADQ70Q Y. 2.4} IRES su attivita istituzionale 0 0 [#]
YAQOBQ Y.2.8) IRES su attivite commerciale 371.312 371.312 371.312
YAGD90 ¥.3) Accantonamento a F.do imposte {Accertarments, condan, o 0 o
ece.)
YZ9999 Totale imposte e tasse 13.805.565 13.805.565 13.805.565%
779993 RISULTATO D! ESERCIZIO 11.307 182273 18179

Data 30 novembre 2017

ott:

responsabile del Servizio Bitancio

olo Spaziani

Y
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a) Acyguisu di servizi sanital - Medicina di base
by .\equise di servizi sanitari - Farmaceutca
Y Acquistd di servizi sanirari per assitenza spectalistica ambulatoriale

£

) Acquistt di servizi sanitan per assistenza riabilitativa

e} Acousu di servizi sanitan per assistenza integrativa

£) \cquisti di servizi sanitar per assistenza protesnca

g) Acqustt di servizl sanitad per assistenza ospedalera

) Acquist prestaziont di psaichiarrica residenziale e semiresidenziale

£ Acquisu prestaziom di distribuzione farmaci I'ie [F

1) Acquisti prestazion termall i convenzione

k) Acquistt prestazion di trasporto sanitacio

) Acquistl prestaziont socio-sanitaric A rilevanza sanitaria
m) Compartcetpazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia)
n) Rimborst Asscgnt ¢ contrbutt sanitan
0) Consulenze, collaboraziont, mtetinale, altre prestazioni di lavoro sanitare o
Py Altrl servizi sanitarl e sociosanitatt a rilevanza saniraria
q; Costt per differenziale Tanfte TUC

3) Acquisti di servizi non sanitari
a) Servizi non samitarl
b} Consulenze, collaboraziony, nterinale, altre prestaziont di lavoro non sanits
) Formarione

4) Manutenzione e tiparazione

5} Godimento di beni di terzi

6) Costt del personale
a) Personale dirigente medico

b} Personale dirigente ruoko santtanie non medico

37 462,030
33 842802
21422930
9485304
1.766.632
6445233
36,098,168
3651674
7.359.825
381118
2442734
17.195.410
3.155.354
372436
1.851.541
22393514

42.960.545
41.112.731
1.145.782
402.032
15.485.214
6.584.711
191.613.978
76.388.846
3.412.584

37.062.050
53.242 802
21.342.930
0.485.394
1.791.637
5.945.253
96908168
3501674
7.339.825
381.448
2442734
17195410
3.155.354
337436
4881541
2974314

42.660.545
40.812.731
1.1145.782
402.032
15.585.214
6.374.711
191.681.978
76.050.840
3412584

e ASL 1 AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA
R £ (Trhiporii in Euro)
_ ﬁ..;j‘ T T T
CONTO ECONOMICO SR [y ee—
A VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in ¢/esercizio 569.800.208 569,800,208 574.229.2C8
a; Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F 368.132.000 368.132.000 372.561.000
b} Contribun in c/csercizio - exrra fondo 1.667.422 1.667 422 1.667.422
1) Contrifui da Regione o Prow At {extra fordy) - amdat 187.728 187.728 187.728
2} Contribati by Regiore 0 Prow At (extva forty) - Risorse apmutize da bilarkio 4
3 Contrifaaty d Regiove o Prou A wt. (extra fordy) - Risorse aggmoatzee da bilancio 4 - - -
4 Covaributi d Regione o Prow At (extra fordy) - altro {.479.693 1.479.693 1.472.693
5 Convibusti da azzevde samitarie pubMliche (extra fondn)
6) Conitwis de altri soggetts pubblic - - -
<) Conribi in ¢fesercizo - per rcerca - -
1) da Mirnstero detla Saleae per vicoren corvote -
2) da Murastero defla Sabte por viceren findizrata - - -
3) di Regore e adtnt seogpentt peibbiial - - -
4) da priun - - -
d} Contributt m ¢/ cscraizio - da privad e 787 787
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -6.000.000 -5.348.057 -5.848.151
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolat di esercizi preced 4.167.597 3.847.157 3.847.157
4) Ricavi per prestazioni sanitatie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 80.613.544 §0.613.544 $0.613.544
a) Ruwavi per prostazion sanikane e sociosamiane - ad aaende samtane pubbl T1.226.540 T 220540 74.226.240
b) Ricavt per prestazioni sanifurie e sociosanitarte - intramaoenta 3.0633.7324 3.035.724 3.035.724
¢ Ricavi per prestaziont samtaric ¢ soclosamtane - altro 2451281 2.751.281 27751281
5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 2.320.053 2.320.053 2.320.053
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Tickert) 8.854.969 8.884.969 8.884.969
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 11.669.829 1L.669.829 11.669.829
8) Incrementi delle immwbilizzazioni per lavori intermi . - -
9) Altri ricavi e provent 2,029,105 2,029,105 2,029,105
Totale A) 673,485,306 673.816.810 677.745.716
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1} Acquist di beni 106.836.385 106.207.922 106.504,922
a) J\equistd di beat sawtari 104.662.253 104.059.879 104,369,767
by Acquisti di beni non sanirari 2174133 7148043 2135155
2} Acquisti di servizi sanitari 270.053.164 268,368,164 268.268, 164

37.062.050
33.242.802
21.242.0350
0485304
1.791.632
3945233
06908168
3.5351.674
7352823
381448
24427734
17,195,410
3153354
357136
4.581.541
20974514

42.830.545
40.982.731
1.115.782
402.032
15.925.214
6.384.711
195.143.978
79.338.8406
5.412.581
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ferf %
¢} Personale comparro ruolo sanitario 73835152 73.835.072 7 1.615.1%2_
d) Personale ditigente altrt tuoli 1.418.697 1.418.697 1.418.697
¢) Petsonale comparto altrd ruol 34.358.679 34.358.679 34.358.679
7} Oneri diversi di gestione 1.739.051 1.739.051 1.739.051
8} Ammortamenti 12.391.576 12.391.576 12.391.576
a4 Ammaortamentt immobilizzazont immaternal 112.160 112.160 112,160
b) Ammertamentt det Fabbrcan F205.1538 7.205.138 C20.138
< Ammortament delle altre immebilizzaziom: mareriah 5.074.279 5.074.279 3.074.279
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 100.000 100.00C -
10) Variazione delle nmanenze - - -
4) Varazione delle mmanenze sanitare
13) Varazione delle nmanenze non sanitarie - - -
11} Accantonament 14.487.431 14.487.431 14.487.431
a} Accantonament pet dschi 3.190.451 3190431 5.190.451
b} Accantonamenti per premio operosita 325.305 323.305 325303
¢) Accantonament per quote inutilizzate di contributi vincolar: 3847157 3.847.157 3847157
d) Al accantonamenu 5.124.521 3.124.521 2.124.521
| Totale B) 662.252 056 659.596.593 663.675.593
DIFE. TRAVALORE E COSTIDELTAT UZIONE (A-B 11.233.251 14.220.217 14.070.123
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi atavi ed altdi provent linanzian - . -
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziad 416.379 396.379 246.379
Tetale €3 -416.379 -396.379 -246.379
D)RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni
2) Swalutazioni
Totale D)
E)}PROVENTI E ONLERI STRAORDINARI
1) Provend straordinan 3.000.000 -
a} Plusvalenze - -
) Altrl provent stravrdinar 3000 000 -
2) Onen straordinan - -
a) Minusvalenze -
by Altri onen straotdinar - -

Tataie [} 3.000.000 - -
RISULTATOQPRIMADELLE IMPPOSTE {A-B+C+D+T) 13.816.872 13.823.838 13.823.744
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 13.434,253 13.434.253 13.434.253

a) IRAP relatrea a personale dipendente 12.305.233 12.305.233 12.305.253

b) TRAD relativa a collaboratorn ¢ personale assimilato a lavoro dipendente 921.706 521706 921.700

c) IRAD relativa ad atnvita di libera professione (intramoenia) 207.295 207.295 207295

d) TRAP relanva ad arnvird commerciali . - _

2) IRES 371312 371312 371312

3} Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) . - -
Totale ¥} 13.805.565 13.805.565 13.805.565
[UTILE {(PERDITA) DELL'ESERCIZIO 11,307 18.273 18.179
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EMA DI RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO{AI sens dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011)

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2018
ASL | AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA

RACCORDI

ilaspesrtv on Freecd

D

[

E

Conte Economice
D Lgs. 1182011
valori previsti al

Suove CE NSIS
valor previst al

Conto Ceonomico
Dlgs TIR201]
valori previsn al

Nuovp CE WSS
valon previsti al

312017 iz 31122017 St 12017

OPERAZION] DI GESTIONE REDDITUALE
(+1 risultato di esercizio - 11.307 F1.307

- Youi che mon hanno cfterto sulla hquiditd: costi ¢ ricavi non manctari B
[ ammnortament tabbricati B.8.h DAZS90 TA05.138 725 138
[~} ammortameni altre immobilizzazicai malerial B.S.c BA2620 3.074.279 31074279
{1 ammortamecnti immoebilizzazen nmale ale Bia HAZSITU 112160 112 160
Ammortamenti

AAGSI0-AA D00
AAINIG.AA D20

i-) Ltilizzo finanziamenti per inveslimenti PA.7 AMTO3 - 11.669825 |- 11.669.829

Utilizzo fondi riserva. investimenli. incentivi al petsonale, successioni ¢ donaz | plusvalenze da
(] reinvastire AAT AALGIN AAT 1]
Ltilizzo contribun in e-capuale @ fondi riserva
(-} accartonamentt SUM AL B.llb BA276) 325303 325303
-} pagamenti S0 hAI
i~ accantonamenti TFR B.11d RA2E20 5.124.521 5024521
t-) pagament TFR
- Premio operasita medies SUMAR - TFR
() [valutazionssvalatazion di arteu finanziane 3 D2 LA - DADDIG 0] ]
(—1 accantonamenti a fondi svalutazioni 7 L) BA 2031 100.000 100.000
(-1 utilizzo fondi svaiutazioni [ =}
- Fondi svalutazione di aniviti
(+) accantonament a fondi per nschi e onen Blla BA2TO0 3.190.431 3,190,431
(-1 ulilizeo fondi per nischi & oneri 1
- Fondo pet rischi ed oneri futuri
TOTALE Flusso di CON della gestione corrente

aumento diminuzione debat verso reglone e provineia autenoma. esclusa la variazane relativa
(==} [ debiti por acquisto di beni stromentali
[=}{ 1 |aumento'diminuzione debiti verse comune
i—kt-) |aumenloidiminuzione detnn verso aziende santtarne pubbhiche
i—1:(-) jawmnenie/diminuzione debit verso arpa )
i=):0-3 jaumente/duninuzione debiti verse fornitori
IR aulnemo‘dl!pmuz:one debiti Inbutan
(1= awmento diminuzione debiti verso istiwme di previdenza
{11:0-) |aumentoidiminuzions alin debiti
(+):(-) |aumento/diminuzione debiti {escl. forn di iminob. & (7O bancari & istilufo tesnriere)
(-} |aumento-diminuzicne ratel © risconti passivi
(—)(-} |dimnuziene aumento creditl parte corrente vRegione
(-} |diminuziene’awmente creditl parts corrente wComune
i —){-} |dimnuzione/aumento credin partz corrente v Asl-Ao
|~ 0=} |dimnnzione’aumento credili parte comeate v ARP A
(—¥(=} |dininuzioneawnento creditl panle conenle v Eracio
{—F(-} |diminuzione/aumento crediti parte corrente v Altrl
(=¥~} |dimintziote/aumento di crediti
CFGY divrinucivnsfamuento del nrpgaszino B.10 BA2GG0 - -
(= ¥i-} |dhmmnisione’aumente G accent a forniton per magazzine
(-)(-)} |diminuzione/aumento rimanchze
( Ki-) |dimingzione/aumento ratel © risconti attivi
A - Touale operazioni di gestione reddituale 11.473.32Y 11.473.329
ATTIVITA DI IN\:’FSTIMFNTO
-} Acquisto cosn di implanto ¢ di ampliamenro
f-} Acquiste cosh dh ricerea @ sviluppo
(-1 Acquisto Dirun di breverto e diritti di ﬁl]llzmzlonc delle epere dingegne N B )
=] Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso
(-} Acquislo altre immobilizzazioni immatzriali
{~) Acquisto immobilizzazioni immateriali
(i) Yalore netto contabile costi di implanto & di amphamente disawess
Ih Valare netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismess:
() Valare netto contabile Diritti dh brevetto e dirith dr uilzzazione detle apere d'ingegna dismessi
() Valorg nettw contubile nmnobiizzazion! mmmareriali in cotso dismesse
() Valorg nerta contabile altre inmobilizzazion immatenali dismessc
() Valore netio contabtle immeobilizzazioni Immaterials dismesse I
(-] ACquisto terreni cormmmT B I T
(=) Acquisto labbricati
(-) Acquisto unpanti ¢ macchinari
(-] Acuisto attrezzature samtane e scientifiche
(- Acyuisto ol g aeedi




- Acquisto autemezz

{) Acquisto altri beni maicriall

[=} Acquisto Immaobilizzagziont Materiall

-1 Valore neno conabile wrrent dismessi

('} Yalore netto contabile fabbricati dismessi

i+} Valore netto cantabile impianti & macchinan dismass

it Valore netto contabile attrezzature sanitarie ¢ scientifiche dismesse
(— Valore netto contabile mobili ¢ arredi disimess:

[+ Valore netto sontabile awtomezz: dismessi

(+] Valore nettn contakile alir bent matetial dismessi B
£ Valore uette costabile lnmobilizzazion Materiah dismesse

(-1 Acquisto eredit finanziari

[} Acquisio toli

(-} Acquisto [munobilizzaeion Finangane

- Yalore newo contabile crediti finanziar dismess:

(=1 Valore nerto contabiie titoh dizmesst

(+} Valore nerto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse

{1/} |Aumento-Diminuzionc debiti viorniton di immnobilizzaziont

B Towle alovita di investimento

ATTEVITA DEFINANZIANMENTOY

()

dimiruzionc/aumento crediti vs State { (inanziamenti per mvestimenti)

{0 ){-)

diminuzieneaumento credin vs Reg,iunf (ﬁnanziamenti par nvestimanti)

1 -]

diminuzione/anmentn credin vs Regione (amnenta fonde di dotazione)

[}

dininuzioueraumento credio vs Regions (riprano perdite)

RN

thiminuzione/aumento credin vs Regione (copertura dabiti al 31.12.20{5)

(-

aumeno fondo di dotazione

aumento contribiti in c.eapitale da repione e da alm

Al gwieri-dininnziont al patmoonio oetlo {1y

aumenti‘diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

aumenti-dumauzione debut (V0 bancan ¢ sntnto tesoriere %7

ASIURZIONE WOV MU 1)

Myl quotd eapitate rimborsara

C-Ta

tale attiviid di finaneiamento

F1UIS

S0 DI CASSA COMPLESSTVO (A+B+H+)

11.473.329

11.473.329

Gedta bguiditd tra nueio € fing esercizin {al netto de conti bancari passivi)

Squadratuea tra il valore delle dispenibilita liquide nello SP e il valore del flusse di cassa complessiva
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NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2018

La presente nota illustrativa ha, come obiettivo principale, quello di informare come si &
pervenuti alla redazione del Bilancio economico preventivo anno 2018, e alla composizione delle
maggiori voci rinvenibili all'interno dello stesso.

Si evidenzia che il Bilancio Economico preventivo annuale 2018 ed il Bilancio Pluriennale
2018-2020 sono stati redatti secondo gli schemi previsti dal D.Lgs 118 dei 23 giugno 2011 tenuto
conto delle disposizioni contenute negli indirizzi emanati con Delibera di Giunta Regionale n. 695
del 24/11/2017 avente ad oggetto “indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di
programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per il triennioc 2018-2020", trasmessi dal
Dipartimento per la Salute e il Welfare — Servizio Programmazione Economico Finanziaria e
Finanziamento del SSR con nota prot. n. RA/0304858/DPF012 del 29/11/2017 e dai chiarimenti
trasmessi sempre dal Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Finanziamento del S5R
con nota prot. n. RA/0304918/DPF012 deil 29/11/2017.

Per prima cosa l'azienda, nei giorni antecedenti Fadozione del presente atto, ha
provveduto a redigere il Tendenziale 2017. Lo stesso € stato redatto prendendo a riferimento le
infarmazioni nonché i seguenti dati a disposizione, ovvero:

1) idatirinvenenti all'interno det CE III° trim. 2017 proiettati al 31/12;

2) Sono stati presi inoltre in esame i dati aggiornati alla data di redazione del presente atto
effettuandao le relative proiezioni;

3} Sono stati presi in considerazione i dati storici (Bilanci di esercizio 2016, 2015, 2014 e 2013
adottati dall’azienda);

4) Sono stati considerati i contratti in essere alla data di redazione del presente atto;

5) Per quanto riguarda il conteggio del valore della quota di Fondo da inserire nel tendenziale
2017 si & presa a riferimento il valore rinvenente all'interno del CE III° Trim. 2017 {voce Al
modello PQA}, pari ad euro 417.224.652 e la stessa & stata proiettata su base annua

ottenendo pertanto un valore pari ad euro 556.299.536;

6) Per quanto riguarda i dati di mobilita inseriti nel tendenziale 2017 sono quelli rinvenenti nel
CE 3° Trim, 2017 proiettati al 31/12 considerando altresi le sopravvenienze attive e passive
riguardanti la mobilita intraregionale anno 2016, in particolare: a) sopravvenienza attiva di
eura 264.327,83 per il miglioramento della mobilita attiva intraregionale; b}
sopravvenienza passiva di euro 1.281.422,36 per il peggioramento deila maokhilita passiva

intraregionale.

Inoltre nel tendenziale 2017 sono state considerate delle potenziali e ulteriori sopravvenienze
attive riguardanti le seguenti attivita da parte di questa azienda, ovvero: a) sopravvenienza
attiva stimata in circa euro 2.500.000,00 dovuti al recupero di crediti di imposta in materia di
Ires, Irap ed IVA. Infatti con deliberazione del Direttore Generale n. 1657 del 29/09/2017

OTA ILLUSTATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2018
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I"azienda ha incaricato una Societa esperta in materia di fiscalita passiva al fine di verificare per
le ultime 5 annualita fiscali {2012-2016}, eventuali risparmi e/o recuperi di crediti di imposta in
materia di Ires, Irap ed IVA; b) sopravvenienza attiva stimata in circa euro 1.600.000,00 relativi

alla verifica dei debiti commerciali pregressi.

E' stato inoltre considerato quanto richiesto dal Servizio Programmazione Economico
Finanziaria e Finanziamento del SSR con nota prot. n. RA/0304918/DPF012 del 29/11/2017
riguardante gli accantonamenti da utilizzarsi a garanzia del rispetto della normativa in materia di
“riposo giornaliero del personale del Servizio sanitario nazionale preposto ai servizi relativi
all’accettazione, al trattamento e alle cure”, di cui alla legge 30/10/2014 n. 161, qualora nel tetto
fissato tale rispetto non venga garantito, per un ammontare pari ad euro 1.250.000,00. Il predetto
valore @ stato inserito anche nella costruzione dei tendenziali 2018-2020 e nei programmatici
2018-2020.

La tabella seguente riporta il Tendenziale 2017, confrontato con il dato di Bilancio 2016,
redatto secondo il nuovo raccordo POA:

:*’

~
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OTA JLLUSTATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2018

201 ASL Avezzano -Sulmona - L'Aqmla
i
‘ i Tendenziale %
ID CONTO ECONOMICO BILANCIO 2016 | 2017 |
£/000 :
Al Contributi F.5.R. 556.363.696: 555.299.536;
AZ A1 Saldo mobilita in compensazione infra R T 7 A
Az22 Saldo mobilitd nen in compe nsazione infra v S :
A23 Saldo mobilita in compensazione extra 4.518.572 7.985.190§
A2.4 Saldo mobilita nen in compensazione extra 99.0023 232.601
A25 Saldo infragruppo regionale L 539.135f SRR
A2 Saldo Mobilita R B
A3 Entrate Propric 17.049.064: 17.577.430,
A4 |saldoIntramcenia T 487.257 479,281
a5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad i
~ investimenti I
AB Saldo per quote |nutlllzzate contrlbutl v:ncolat_lm I 8.080.935 o 5.485.939
A ITotale RicaviNetti - 567.057.561  573.617.699]
B1  [Personale e 197.738.689 _ 195.932.099
B2 [Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 58627175  64.572.350
o B S U R e 207 s0n pEyrpery
B3.2 Beni Non Sanitari 1.978.405: 2.116.974.
B3.3 Servizi B 71.451.827 70.085.370:
B3 Altri Beni e Servizi N 119.698.041 116.061.565.
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.477.244; 721.747,
B5S _ JAccantonamenti 9.802.908  8.547.906
B Variazione Rimanenze ) - Tl
B Totale Costi Interni

37.082.721.

C1 MedicinaDiBage 36.402.184
c2 rmace utica Conve nzionata 52.707.268: 52.129.460
C3.1 Prestaznom da Prlvato Ospedallera 46542781 47.439.658
C3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 11.238.538 11.331.042
C3.3 Prestazieni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal. 7.846.050% 7.697.483
c34 Altre Prestazioni da Privato ~ M_29.836.585§ 30.503.767°
C3 Prestazionida Private 95.513.955. 96.971.949.
c Totale Costi Esterni 1B4 623.407 186.184.130
D |Totale Costi Operativi (B+C) ) - 571124527 572.019.797.
E Margine Operatwo {A D} o
F1 Svalutazione Immnhilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e 100. 0005 100 DGDs
Syﬂgta2|nn| FII‘IaI'lZIaI‘IE ) o _3
F2 Saldo Gestione Finanziaria " 6.004. 774 5.670.854,
F3 Oneri Fiscali 15.038.056: 14.534, 243
_ I S, :
Fd Saldo Gestione Straordinaria LS DR :
F Totale Componenti Flnanzlarle e Straord:narle 1? 53%936 16.5_:1{!.640}
G [Risultato Economico (E-F) ;_ - -21.598.052  -14.981.738
paoog  Contributi da Regione o Provincia Autonoma (extra fondo) - ) O N h O
‘Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo of copertura LEA P L
H 'Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura : ;
ILEA : o
I Risultato Economice comprensive di fiscalita aggiuntiva ‘ -21.509.052;

(G+H) %

-14.981.738
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In particelare, analizzando nel dettaglio la suddetta tabella, confrontandola con i dati di Bilancio
2016, si stima per 'anno 2017 un risultato migliorativo rispetto al consuntive 2016; di seguito si
analizzano sia i motivi di tale miglioramento e sia i maggiori scostamenti tra le due annualita:

Per quanto riguarda il Totale dei Ricavi Netti si stimano essere superiori rispetto a quelli
rinvenibili nel Bilancio 2016 per circa euro 6.560.137. Il totale complessivo dei ricavi risuita essere
pari ad euro 573.617.699 di cui: Contributi F.S.R, (pari ad euro 556.299.536) Mobilita {saldo di
mobilita euro -723.405) entrate proprie {pari ad eurc 17.577.430). Il dato inerente fa quota di
F.5.R. di competenza di questa azienda é stato conteggiato secondo quanto indicato al punto 5 di
cui sopra mentre i dati di mobilita sono quelli forniti direttamente dalla Regione in sede di
redazione del CE lI° Trim. 2017 proiettati a fine esercizio, cosi come indicato a pag. 25 dell’allegato
1 alla Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017; confrontando tali dati con i dati del
Bilancio 2016 si prevede per la quota di F.S.R. nessuna variazione rimanendo di fatto costante, un
notevole miglioramento del saldo di mobilita pari ad euro 2.651.980 (da un saldo negativo di
mobilita pari ad euro -3.375.386 nel Bilancio 2016, si passa ad un saldo di mobilita negativo pari ad
euro -723.405); viceversa per le entrate proprie si rinviene sostanzialmente un valore in linea con
quello dell’anno 2016 ovvero un lieve incremento pari ad euro 528.366.

Per quanto riguarda i Costi Operativi, nel Tendenziale 2017 si rinviene un leggero incremento
rispetto al Consuntivo 2016 per euro 8985.270, e in particolare:

- Per quanto riguarda i Costi Interni si prevedono in diminuzione rispetto ai costi sostenuti
nel 2016 per euro 665.453, relativi a:

A) Per guanto riguarda i costi inerenti il personale dipendente si prevedono in
diminuzione rispetto all’anno 2016 di circa euro 1.806.950; tale diminuzione rispetto
all’anno 2016 & dovuto in parte all’attuazione del blocco del turnover nella misura
dell’'80% del valore del personale a tempo indeterminato cessato nel corso del 2017, e
per altra parte ad una riduzione del personale somministrato area non sanitaria
transitato in altra societa con conseguente incremento della voce "Altri beni e servizi”;
in definitiva il costo del personale complessivo per I'anno 2017 sara superiore rispetto
al tetto di spesa previsto, pari ad euro 193.134.000 (allegato 2 D.G.R. n. 741/2016), di
euro 2.798.099;

B) Per quanto riguarda i costi inerenti i prodotti farmaceutici si prevedono in aumento
rispette al 2016 per circa euro 5.945.174; tale spesa ogni anno subisce un notevcie
incremento, e anche per l'annualita 2017 si rinviene un incremento dovuto
principalmente: ai Farmaci innovativi non oncologici, ai maggiori accessi avuti, e
all'intreduzione di nuovi farmaci innovativi aventi prezzi elevati;

C) Per quanto riguarda la voce altri beni e servizi si prevede una riduzione pari ad euro
3.636.477; tuttavia questa riduzione & da imputare principalmente alla riduzione dei
costi “Altri Beni Sanitari” in particolare si prevede una netta riduzione dei dispositivi



medici dovuti alla rinegoziazione dei contratti in essere, inoltre, non sono stati

effettuati acquisti diretti ma sono state attivate le procedure di gara;

D) Per quanto riguarda la voce “Ammortamenti e Costi capitalizzati” si prevedono in lieve
riduzione rispetto all'anno 2016 per attestarsi ad un valore complessive pari ad euro
721.747.

- Per quanto riguarda i Costi Esterni si prevede un incremento pari ad euro 1.560.723, in
particolare:

A) | costi inerenti la Medicina di Base si prevedona in aumento rispetto all’anno 2016
attestandosi per 'anno 2017 ad un valore pari ad euro 37.082.721 superiore di euro
680.537 rispetto allanno 2016 ed al contempo superiore rispetto al tetto di spesa
fissato dalla regione pari ad euro 36.151.000. Tale incremento & dipeso dal pagamento
a favore dei Medici di Medicina generale del Governo Clinico;

B} Un decremento della spesa farmaceutica convenzionata rispetto all’'anno 2016 pari ad
euro 577.808;

C) Ad un costo superiore per guanto riguarda le prestazioni da privato rispetto all’anno
2016 per euro 896.877 dovuta principalmente ad un incrementc defle prestazioni
ospedaliere erogate dalle strutture private accreditate a seguito incremento dei Budget
avvenuto con Decreto del Commissario ad Acta n. 52 del 24/06/2015 nell’anno 2015 e
che ha avuto riflessi non solo nel corse dell’anne 2016 ma lo avra anche nel corso
dell’anno 2017.

Una volta redatto il tendenziale 2017 si & provveduto a predisporre e redigere i tendenziali
2018-2020 sulla base di quanto rinvenibile all'interno dell’allegato 2 alla Delibera di Giunta
Regionale n. 695 del 24/11/2017, incastonandali con i dati storici a disposizione dell’azienda, con i
contratti in essere alla data di adozione del presente atto considerando i relativi incrementi legati
all'indice Istat previsti all'interno degli stessi, e tenendo conto anche del conteste

macroeconomico di riferimento.
Per la redazione dei tendenziali 2018 — 2020 si & proceduto nel seguente modo:

1} Conteggio della quota FSR: la gquota di FSR utilizzata per la costruzione dei Tendenziali
2018-2020 si rinviene all'interno della Delibera di Giunta Regionale n. 741 del 15/11/2016
al punto 1 del deliberato, ovvero: “di stabilire che gli strumenti di programmazione 2017-
2019 delle Aziende Sanitarie dovranno essere predisposti sullo base del Piano di
Riqualificazione approvato, con le integrazioni rese dai Dirigenti del Dipartimento, cosi
come riportate nefl allegato 1) parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e,
nei limiti dei costi riportati nei modelli economici programmatici aziendali, garantendo in
tal modo il raggiungimento dell’equilibric economica finanziario” e sulla base dei dati
rinvenenti all'internc dell’allegato 2 alla stessa;
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NOTA ILLUSTATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2018

2} 1 dati di mobilita inseriti sono quelli rinvenenti sia a pagina 25 dell’allegato 1 alla Delibera di
Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017 avente ad oggetto “Indirizzi regionali per la
redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per il
triennio 2018-2020" e sia all'interno dell’allegato 2; la stessa mobilita e stata inserita anche
per le annualita 2019 e 2020;

3) Sono state applicate delle percentuali di incremento, sul tendenziale 2017, per alcune

macra voci cosi di seguito dettagliate:

a} Prodotti farmaceutici: incremento del 1,5%;
b) Altri benisanitari: incremento del 2,7%;

¢) Servizi: incremento del 2,0%.

La tabella successiva riporta i Tendenziali 2018-2020 redatti secondo il nuovo schema POA:



o}
f
- f
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(G+H)

201 ASL Avezzano . Sulmona - L'Aqmla {importi in Euro)
TENDENZIALE | TENDENZAALE ; TENDENZIALE
D CONTO ECONOMICO 2018 : 2019 ' 2020
€000 . :

Al Contributi F.5.R. 558.472.000° 566.972.000' 572.561.000
1 Seiddo mobilt in compensasians i B
A2.2 Saldo mobilita non in compensazione infra : : . g T
A3 Saldo mekilita in compensazicne extra , 7.985.190; 7.985.190° 7.985.190:
A2 4 Saldo mobilita non in compensazione extra 232.601: 232.601 232.6012
A25 Saldo infragruppo regicnale - 51.715% 51.716 51.718?

A2 |saldoMobilita s ogroo0 297000 ;

A3 |Entrate Proprie ] - f 17.581.066 17.581.066, 17

M Saldo Intramoe nia 479.28 T 479281, 479281
A5 Rettifica Contributi clese reizio per destinazione ad o S

investime nti e P A b5 e et

A6 ! | 3.652.843  3.652.843)

A |Totale Ricavi Netti 574,981.108 584.032.190.  580.621.190
B1.1 Personalc Sanitario 159.799.979°  159.799.979'  159.799.979
B1.2 Personale Non Sanitario 36.212.120 36.212.120: 35.212.120

BT  |Personale ' B  196.012.099 196.012.099; 196.012.099

B2  |Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati  §5.540.935 66.524.049! 67.521.910
B3.1 Altri Beni Sanitari 45.043.419' 46.259.592 47.508.601
B3.2 Beni Non Sanitari 2174133 2.232.834 2.293.121
B3.3 Servizi 71.487.077 72.916.819 74.375. 155

B3 |AriBenie Servizi 118.704.629. 121409245 124176877

B4 |Ammortamenti e Costi Capitalizzati 721747 721747 721.747

B5  lAccantonamenti 10640274 10.540.274 10.640.274
B6 Varlazmne leanen_zer S - - . Wm:m:iiiioi

B [Totale Costilnterni 391619685 395.307.415  399.072.907
€1 |[Medicina Di Base o arazse3 37.125.243  37.125.243
C2 Farmaceutica Conve nzmnata : ot ie 52.077.136 _ B2.077.136.
C31 Prestazioni da Privato - Ospedallera E 47.439.658 47,439,658 47.439.656
3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 1 11331042 11.331.042 11.331.042
C33 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal E 7.697.483 7.697.483 7.697.483
C3a Altre Prestazioni da Privato L 30516447  30.516447 30516447
C3 Prestazioni da Privato ‘ 96.984.629 96.984. 629; 96.984.629

c Totale Costi Esterni i 186.187.008 186 187 008 186.187 008

L Totale Costi Operativi (B+C) 577.806.692 581.494.423; 585.259.915

= Margine Cperativo (A-D) 2.537.767: 4.361.275:
£1 Svalu Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazionic ! 100.000 100, oooé. 100,000

Svalutazioni Finanziarie i ! :

F2__ [saldo Gestione Finanziaria . 416.379 416.379: 416.37¢;
= Orori Fisoaii t O SR o o2 03
F4 Saldo Gestione Straordinaria o : : :

£ |Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 15.050.626.  15.050.626. © 15.050.626,

G Risultato Economico (E-F) o 876.211 -12.512.859? -10.689.352

AA5080 -Contributi da Regione © Provincia Autonoma (exira fondo) - ' O ' ' 0 ' - 0
- ‘Risorse aggiuntive da bilancio regicnale a titolo di copertura LEA R o o
H Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titoto di cnpertura ) ) )

; Le4A B o
Risultato Economico comprensivo di fiscalita aggiuntiva 17.876.211 712.512.8595" 4 D.E89.352§
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Come sopra riportato il tendenziale 2018 riporta una perdita prevista pari ad euro -
17.876.211, il tendenziale 2019 una perdita prevista pari ad euro -12.512.859, mentre il
tendenziale 2020 riporta una perdita prevista pari ad euro migliaia -10.689.352.

Se andiamo ad analizzare in particolarc il Tendenziale 2018 con i} Tendenziale 2017 si

riscontra quanto segue {vedi tabella successiva):



N |
ZNOTA ILLUSTATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2018
201 ASL Avezzano - Sulmona L Aqu ila (fmpom in Euro}
| |
o CONTO ECONOMICO Tendenziale | TENDENZIALE | oerenzE |
2017 2018 : :
€000
Al |Contributi F.5R. 556,299,536 550.472.000 2 175?675
AZ2.1 Saldo mobilita in :::Agr;[;;é:;;;:)ne infra o - 0
A22 Saldo mobilitd noen in compensazione infra . . 0
AZ23 Saldo mobilitad in compensazione extra 7.985.190 7.985.190 0
A2 4 Saldo mobilita non in compensazione extra 232.601 232.601 0
A2 5 Saido infragruppo regionale t 51.716 ) 1.020.4055
A2 [saido Mobilita B s 297.000  1.020.406
A3 Entrate Proprie 17.577.430 17.581.066 3.6365
A [Saldo Intramoenia C O a79e28tt 479281 o
A5 Rettifica Gontributi cleserelizio per destinazione ad 0
investimenti
A6 |Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 5485939 3.652.843 :
A Totale Rlcaw Netti _ 573.617.69% 574.981.108 1. 363 410
B1.1 Personale Sanitario ) 159719975 159.799.975” 80.000.
B1.2 Personale Non Sanitario 36.212.120 36.212.120" 5)
Bl [Personale B ©195.932.098 196.012.099 80.000
B2 Prodottl Farmaceutlcn ed Emuderlvatl ) 84572 350! 66.540.935 968.585
B3 1 Altri Beni Sanitari C T 43859.221! 45.043.419 1.184.199
B3.2 Beni Non Sanitari 2.116.974 2174133 57.1568:
B3.3 Servizi - 70085370,  71.487.077  1.401.707
B3 Altrl Bem e Servm 116 061 565 118 704 629 2 543 065
85 [Accantonamenti e e e — 8547906 10,640,274~ 2.052.368.
B6 Variazione Rimanenze M Mww S | v} ] 0
B [rotale Costi Interni - ' 335835667,  391.619.685 5.784.018
€1 [Medicina Di Base ) 37.082.721, 37.125.243 42.522.
c2 Farmaceutica Convenzionata ) o 52.129.460 520771387 N
C3.1 Prestazioni da Privato - Ospedaliera R _:_ l__-ﬂﬁgﬂ._gss m:‘j&"—}ﬁggfggﬁ“j’” o
c3.z2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale ‘ 11.331.042 11.331.042
C33 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal. 7.697.483 7.697.483"
C34 Altre Prestazioni ca Privato 30.503. Tﬁ? 30.51 6.44?ﬁ
C3  |Prestazionida Private 96971949 96.984.620
C  |Totale Costi Esterni ) 186.184.130/  186.187.008  2.878
D |Totale Costi Operativi (B+C) B 1 s2019.707 577.806.693  5.786.896,
E__ |Margine Operativo (AD) ) 1597802, ]
F1 Svalutaz?oné_ifwﬁﬁibpili?zazior;i, Crediti:RivaIutazioni . E :00 000% 100. OODM_H\ T ;
Svalutazioni Finanziarie - -
F2  |saldo Gestione Fimanziaria g 5670854 46379 L5
F3 Cneri Fiscali 14. 534 248 14.534. 248} ;
- e Goations Stracedinaris i e o
F Totale Componenti Finanziarie ¢ Straordinarie | __§?§)1640 _ij[_s.oso.szs CIde
G Risultato Economica {E-F) ) -14.981.738 -17.876.211 n
AACDEO Conlributi da Regione ¢ Provincia Autonoma {extra fondo} - : 0 0
Risorse aggiuntive da bilancio regionale & titolo of copertura LEA s e
H Riscrse aggiuntive da hilancio regionale a titolo di copertura ; . ;
: _ILEA _ o
I ?(;T:.:t)ato Economico comprensivo di fiscalita aggiuntiva - ”-;|4 981, 7387 B 17.876.211 -2.804.474
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a) un incremento dei ricavi netti rispetto al tendenziale 2017 pari ad euro 1.363.410
dovuto all'incremento deila quota di F.S.R. pari ad euro 2.172.464, un saldo di mobilita
migliorativo (dovuto al fatto che il tendenziale 2017 sconta le sopravvenienze passive derivanti
dalla mobilita intraregionale) per eurc 1.020.405, una sostanziale invarianza delle entrate proprie,
un peggioramento defla voce “saldo per quote inutilizzate contributi vincolati” per euro 1.833.096,
una sostanziale invarianza della voce “Rettifica Contributi in c/esercizio per destinazione ad
investimenti”. Si ricorda che tale ultima voce comprende il valore complessivo dei cespiti
acquistati dal'azienda con contributi in conto esercizio e in particolare, in relazione a guanto
previsto dall'intesa del 06/0%9/2013, concernente |'adozione di documenti afferenti la casistica
applicativa di quanto previsto dal Titolo Il def D.Lgs. 118/2011, Documento n. 1 “La sterilizzazione
degli ammortamenti”, si dovra procedere dal 2016 in poi a rettificare la quota di FSR per I'importo
pari al 100% dell’'ammontare dei cespiti acquistati nell’'esercizio; pertanto anche per le annualita
2018 e successive si procedera a rettificare la quata di FSR per I'importo pari al 100% dei cespiti
acquistati con contributi in conto esercizio. Al riguardo I'azienda tendenzialmente prevede per le
annualita 2018 — 2020 di acquistare cespiti con contributi in conto esercizio per un importo pari ad
euro 5.501.082,00 per I'annco 2018, pari ad eura 4.950.000,00 per 'anno 2019 e pari ad euro
4.950.000,00 per I'anno 2020.

b) un incremento dei Costi Operativi pari ad euro 5.786.896 dovuto principalmente a:

- un incremento dei Costi interni pari ad curo 5.784.018 dovute principalmente
allincremento dei Prodotti farmaceutici e all’'incremento della voce “Altri Beni e servizi” sulla base
delle percentuali di incremento sopra citate;

- per quanto riguarda i Costi esterni il tendenziale 2018 riporta una invarianza dei costi
rispetto al tendenziale 2017;

- un decremento dei costi afferenti alle Componenti Finanziarie e straordinarie pari ad curo
1.529.013 circa; tale decremento & dovuto al solo fatto che il tendenziale 2018 riporta rispetto al
tendenziale 2017 un valore della voce per interessi moratori nettamente inferiore; tale riduzione si
rinviene nel fatto che non dovrebbero esserci dei pignoramenti da parte delle strutture private
accreditate.

Si evidenzia che i tendenziali 2019 - 2020 sono stati costruiti sempre sulla base delle
considerazioni sopra esposte inerenti la costruzione del tendenziale 2018; tuttavia & da
evidenziare che per quanto riguarda i ricavi netti sia nel 2019 che nel 2020 subiscono un
incremento dovuto principalmente all'incremento della voce Al “Contributi F.S.R.” ossia la stessa
passa da euro 558.472.000 nel 2018 ad euro 566.972.000 nel 2019 e ad euro 572.561.000 nel
2020.
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Sulla base dei Tendenziali di cui sopra, tenendo in considerazione guanto rinvenente
all'interno degli allegati 1 e 2 della delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017 e delle
azioni programmate dall’azienda negli esercizi successivi, si @ provveduto a costruire i
Programmatici 2018-2020 avendo come obiettivo principale quello di garantire un equilibrio

ecanomico finanziario negli anni di riferimento.

Il risultato di tali considerazioni sono rinvenibili nella seguente tabella di sintesi relativa ai

Programmatici 2018-2020, ovvero:



NOTA ILLUSTATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 20185

o i: ,\\:’

201 ASL Avezzano - Sulmona - L'Aquila (mporti in Eurc)
10 CONTO ECONOMICO PROGRAMMATICO T ROGRAMMATICO o 0 smmaTICO
2018 2049 2020
€000 - ‘ :
Al |Contributi F.S.R. ' - 568.132.000 §66.132.000  572.661.000
AZ1 Saldo mobilita in compensazione infra R TR CE T
AZ2 Saldo mobilita non in compensazione infra oo T MRS
A2 Saldo mobilita in compensazione extra 7.985.190. 7.885.190 7.8985.180
A2 4 Saldo mobilita non in compensazione extra 232.601; 232.601; 232.601
A2.5 Saldo infragruppe regionale o 51.716: _ stne 51718
A2 |saldo Mobilita } )  297.000: 297.000. 297.000
o Entrate Propria e e P TE
M |Saldo Intramoenia o 479.281. 479.281 479.281
A5 Rettifica Contributi ¢/esercizio per destinazionc ad T I R ; .
investimenti ) :
AB Saldo per quote Iir{litlllzzate contributl vlncolati ) 7 7 320.440: S
A |Totale Ricavi Nett ' 580.831.710: 681163, 2137 585.092.119
6 Personale o B ——— ____ _ - a0 196 G 099 T
B2  |Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati - 60787575 61.037.575
B3.1 Altri Beni Sanitari © 43.092.704. 43.152.502
B3.2 Eeni Non Sanitari : 2.174.133; 2.148.043. 2.135.155
B33 | Servizi e T0019362 69.679.862 70.089.862
B3 Altri Beni e Servizi 115.789.073: 14820610 115,387 810
B4 |Ammortamentie CostiCapitalizzati | 72174 TMI4T. 721747
B5 |Accantonamenti 10840274 10640274 10.640.274
BS __|Variazione Rimanenze | .
B Totale Costi Interni o ) _ . 383,050, 306_M ; N 337329305
Cl  |MedicinaDiBase 37.075.243 36675243  36.675.243
c2 Farn‘ﬂceutlcn Con\;\.en::'lonaia i o R LD 136 T s, 136" 51177136
C31 Prestazioni da Prwato Ospedaliera : 47439658 47438 658 | 47.439.658.
c32 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale o o 11.331.042 11251042, 11.151.042.
C3.3 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal. 7.1?9.433; 7.179.483;
C34 Altre Prestazioni da Privato : 29.341.447.
¢ |Totale CostiEsternl 7 184.719.008 183.064. oua
5] Totale Costi Dperativi (éiéﬁ" ) T eesree.777 0 566.114.314)
E Margine Operativo (A-D) 12.061.933 _ 15.048.899/
1 S;mgfﬁ;ﬁ?%bihzzazmm Crediti, Rivalutazionie 10&600‘ 100.000% B 0‘
Svalutazioni Finanziarie :
F2__ |Saldo Gestione Finanziaria 416.379! 196.379. 3
F3 Oneri Fiscali o h 14.534. 248 14,534 248
F4 Saldo Gestione Straord aria Conoae, ) 0
F Totale Componentl Fmanztarle a2 Straordmarla T T 12.050.525 T "1‘5‘.&)30.5287 o 14 78hiééé
G Risultato Economico (E-F) 11.307 18.273 18479
ARODRD Cc_:ntrfbuﬁ da_ Re_gione o _Prow'ncia Autonorma (extra fondo) - D% 0 0
Risorse aggiuntive da bilancic regionale a titoi df copertura LEA b
Risorse aggiuntive da bitancio regionale a titolo di copertura :
A ! - - -

Risultato Economico éornprensivo di fiscalita aggiuntiva B
{G+H)

11.307

Il programmatico 2018 evidenzia un risultato di esercizio leggermente positivo, ovvero
presenta un utile pari ad euro 11.307, il programmatico 2019 un utile di esercizio pari ad euro
18.273 e il programmatico 2020 anch’esso un utile di esercizio pari ad euro 18.179,
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La tabella successiva confronta il Tendenziale 2018 con il Programmatico 2018, ovvero |l
primo, come gia detto, & una mera rappresentazione dell’andamento tendenziale dei costi, mentre
il secondo rappresenta il risultato delle azioni che I'azienda intende porre in essere al fine di

ottenere I'equilibrio economico finanziario.

58



59

_ASL Avezzano - Sulmona - L'Aquila

(G+H)

(;’mpom in Euro)

ID CONTO ECONOMICO TE”';OE:‘BZ‘ALE PROGRAMMATICO  DIFFERENZA

2018
€000 ;

Al Contributi F.8.R. 558.472.000: 568.132.000 S:QGD.DGDJ
AZ 1 wwwszfég-rrw\hébilnta in compensazlone infra ; B e L 0
Az2 Saldo mobilita non in compansazione infra . 1T 0
A23 Salde mobilita in compensazione extra i 7.985.1905 7.985.190 0
A2.4 Saldo mobilita non in compensazione extra ' 232.601; 232.601 0
A25 _ Saldo infragruppo regionale ~ ~ 777751.?16? ] 51.716. 0

A2 |saldo Mobilita 297. 297.000 o

A3 |Entrate Prepric  17.581.066 17.602.989 23

Ad Saldo Intramoenia 479.261 479.281 0

A5 Rettifica Contributi clesercizio p per destinazione ad : : T i

investimenti o

A Saldo per quote |nut|i|zzate contnbuh vmcolatn 3.652.843 320.440; o anlA

A |Totale RicaviNetti B 574.981.108 580.831.710.  5.850.602

B1 P | 196012099 19601208 @

B2 a rnaceutlcl ed Emoderivati - 65.540.935 60. 887 575. !
B31 | Altri Beni Sanitari i 45.043.419 43.595.078. 0
B3.2 Beni Non Sanitari 2.174.133 2.174.1337 0
B33 | servizi S .. 74TeTT 70019862 S

B3 Altri Beni e Servizi . 118 704 529 : 115 789 073 i N

B4 |Ammortamenti e Costi Capitalizzati renrar 721747 0

85 Accantonamenti - T 1M0..l5“15274 10.640.27'4_r T Mwﬁ-

B6 Varl ione Rimanenze o

B |Totale CostiInterni 391.619, 0.769
C1  |MedicinaDiBase 177 3 2., 243 37.075.243 ..
c2 Farmaceutica Convenzionata i i B “_5_2 077.136 . WWWW;TV:I?IS'A B
C31  Prestazioni da Privato - Ospedaliera  47.439.658, 47.439.6587
c3z2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale T11.331. 04M2~T” 11.321. 042; ) _

C33 Prestazioni da Privato - Riabilitaziene Extra Ospedal. 7.697.483§ 7179 483
Ci4 _ Altre Prestazioni da Privato 30.516.¢4?i 29.918. 447; WWWWWWW =

C3  |Prestazioni da Privato  96.984.620°  95.866.6290 -

C_ |Totale CostiEsterni 186.187.008.  184.719.008

) Totale Costi Operativi (B+C}) 568.769.777

E Margine Operativo (A-D} - 12.061.833: 14887518

1 Svalutazicne lmmoblllzzazwm Grediti, Rivalutazionie 100. 0005 1_00 0;10 0

Svalutazicni Finanziarie _

F2__ |Saldo Gestione Finanziaria T 416379 678" 0

= T e e e e e 1,4,5,3 YT -

F4  |Saldo Gestiane Straordinaria N U 0 annomnd : -

F Totale Compenenti Finanziarie ¢ Stracrdinarie 15.050.626: 12.050.626 :

G Risultato Economico (E-F) AT.876.211 11.307 17.887.518

AAGED ‘Contributi da Regione o Frovincia Autonema (extra fondo) - ' 0} ol o
. ... Risorse aggiuntive da bilancio regionale a litole of copertura LEA i o
‘H Riserse aggiuntive da bilancio regionale a titelo di copertura o ; )
H LEA e e e —
;I Risultate Economico comprensivo di fiscalita aggiuntiva 17876211 11.307

17.887.518



e,

_ ~~“SMOTA ILLUSTATIVA AL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2018

In definitiva partendo da un tendenziale 2018 con un risultato economico negativo dovuto

al trend crescente dei costi, pari ad euro -17.876.211, I'azienda, attraverso una maggiore quota di
fondo FSR rispetto al tendenziale e attraverso specifiche azioni mirate da un lato alla
razionalizzazione delle risorse disponibili, e dallaltro ad un contenimento dei costi aziendali,

prevede per l'esercizio 2018 un equilibrio economico finanziario ovvero un risultata di esercizio in

leggero utile pari ad eurc 11.307.

Come sopra riportato affinché si possa garantire il suddetto equilibrio & necessario una quota

di F.S.R., maggiore di euro 9.660.000,00, rispetto a quella prevista e rinvenente all'interno

dell’allegato 2 alla D.G.R. n. 695 del 24/11/2017, dovuta principalmente ai seguenti motivi:

1) nell’esercizio 2018 la voce “Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati” del modello

2)

POA subirda certamente nel complesso ad una riduzione pari ad euro 3.332.403, e in
particolare alla riduzione della sottovoce “Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
esercizi precedenti da Regione per quota Progetti di PSN L. 662/96” pari a circa euro
4,500.000: infatti a partire dall’esercizio 2015 il valore delle somme assegnate all’azienda
dalla Regione per progetti obiettivo a rilevanza nazicnale hanno subito una drastica
riduzione attestandosi ad un valore pari a circa euro 3.300.000 rispetto ai 7.800.000 euro
delle annualita 2014 e precedenti;

nell’'esercizio 2018 l'azienda prevede una maggiore somma rispetto alla programmazione
Regionale per la voce “Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti”
attestandosi ad un valore complessivo pari ad euro 6.000.000 circa; |1a tabella successiva

riporta il dettaglio degli investimenti programmati per il triennio:

ANNUALITA'
lTIPOLOGIA DI INVESTIMENTO 2018 2019 2020
Importi da programma triennale Lavori
Pubblici 3.218.859,60 1.870.000,00 | 3.976.008,19
Impianti e macchinari 100.000,00
Attrezzature sanitarie e scientifiche 2.181.140,40 2.278.057,20 | 1.572.143,00
Mobili e arredi 400.000,00 700.000,00 120.000,00
Automezzi e altri mezzi di trasporto 100.000,00 200.000,00 100.000,00
Altre immobilizzazioni materiali 100.000,00 200.000,00 20.000,00

TOTALE VOCE A5

| 6.000.000,00 | 5.348.057,20 | 5.848.151,19

Tale maggiore importo deriva dal fatto che nell’'anno 2018 peseranno gli investimenti per
lavori di manutenzione straardinaria sul patrimonio immobiliare relativi alla RSA presso ex
ONPI L'aquila, ail’Edificio 1 Deposito Farmaci P.O. L'Aquila, ai Lavori miglicramento sismico
del P.O. di Castel di Sangro e al’lHOSPICE presso EX ONPI L'Aquila, lavori che sono stati
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4)

effettuati negli esercizi scorsi e che avranno la manifestazione economica nel corso del
2018 per un ammontare complessivi pari ad euro 1.355.552,76;

inoltre 'esercizio 2018 scontera ulteriori costi sorgenti tra i quali evidenziamo: a) a partire
da Gennaio dovrebhe essere aggiudicata la gara di Tesoreria che compartera per l'azienda
un costo stimato aggiuntivo pari ad euro 400.000,00; b) legata alla gara di tesoreria
bisogna considerare inoltre i maggiori costi relativi al servizio di ritiro contanti presso i
Presidi Ospedalieri dislocati sul territorio della ASL che saranno a totale carico dell’azienda
per un ammontare complessivo pari a circa euro 50.000,00; ¢} completamento del nuovo
ospedale di Sulmona nel prossimo mese di settembre 2018 che comportera una rata di
Leasing pari a circa euro 1.700.000,00 (tale scomma dovra essere rapportata all’anno);

da ultimo bisogna ancora considerare i costi per il ripristino funzionale e strutturale del
Presidio Ospedaliero San Salvatore, in particolare quelli del Delta 8, che potenzialmente
potrebbero scaricarsi sul Bilancio di esercizio 2018, nella voce beni e servizi, nel momento
in cui saranno accreditati, da parte della Regione, i contributi art. 20 richiesti dall’azienda.
Uammontare di tali costi ammontano complessivamente ad euro 8.849.017,26 a fronte di
contributi art. 20 pari ad euro 5.580.000,00, la cui differenza pari ad euro 3.269.017,26
impattera direttamente sul bilancio di esercizio 2018.

Viceversa per quanto riguarda i costi 'azienda prevede, attraverso apposite azioni di
per q g P pp

contenimento e razionalizzazione delle risorse, un risparmic complessivo pari ad euro

9.036.916,74, dovuti principalmente alle seguenti manovre:

1)

2)

3}

Riduzione dei costi per ['assistenza protesica per euro 600.000,00: Per quanto riguarda
I'assistenza protesica si prevede per l'annc 2018 un minor costo stimabile di euro
600.000,00 circa connesso alfespletamento di procedure di gara finalizzata al
ricondizionamento e al conseguente riutilizzo dei presidi meccanici e meccanoelettrici non
applicabili alla persona {es. montascale, carrozzine, deambulatori, ecc.). Inoltre per le
annualita 2019 e 2020 sono stimabili consolidamenti nonché implementazioni di ulteriori
risparmi pari ad euro 200.000,00 circa connessi al'andamento a regime dei servizi affidati;

Riduzione dei costi per la voce dei Medici di Medicina Generale (MMG) per euro
50.000,00: Per quanto riguarda la spesa afferente ai MMG si prevedono minori costi per
euro 50.000,00 dovuti principalmente all’'eliminazione dell'indennita di rischio contemplata
dall’AIR. Tale compressione di costo € prudentemente individuata nell'importo anzi detto
in ragione della prevedibile acquisizione di prestazioni ambulatoriali in applicazione del
predetto accordo integrativo regionale;

Riduzione dei costi per la voce Farmaceutica convenzionata per euro 300.000,00: Per
quanto riguarda i costi afferenti alla farmaceutica convenzionata I'azienda prevede un
risparmio pari a circa euro 300.000,00 dovuti agli effetti delle attivita di audit condotte

nell’anno in corso e preordinate al miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva da parte
dei medici convenzionati;

NGRS



4)

5)

6)

7)

Riduzione dei costi per la vace Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedal. per
euro 518.000,00: in particolare si evidenza che con delibera del consiglio comunale di
Lecce nei Marsi (AQ) & stata revocata l'autorizzazione all'esercizio al CDR Medisalus
(struttura privata accreditata che eroga prestazioni ex art. 26). Pertanto verosimilmente lo
stesso non verra ammesso alla negoziazione per 'anno 2018 né tantomeno annoverato tra
le strutture beneficiarie di budget regionale;

Riduzione dei costi per la voce Altri Beni e Servizi per euro 2.915.556,74: in particolare su
tale voce di conto si evidenziano delle azioni che porteranno ad un risparmio sulle seguenti
sottovoci: a) riduzione per euro 1.448.341,82 della voce “Altri Beni sanitari” dovuti alle
manovre di contenimento della spesa, attraverso listituto della rinegoziazione
contrattuale, monitoraggio e controllo della fase esecutiva dei contratti e gestione delle
attivita di logistica tese all’appropriata gestione degli stock di magazzino (il piano strategico
riporta nel dettaglio le singole azioni programmate); b) riduzione per euro 1.467.214,89
deila voce “Servizi” dovuti:  dalla scadenza di alcuni contratti di canoni di Leasing che non
verranno rinnovati; * dalla riduzione dei costi per le manutenzioni e riparazioni delle
apparecchiature elettromedicali derivante dall’attivazione del contratto per le
manutenzioni di apparecchiature a seguito della gara regionale attualmente in fase
conclusiva; * si stima inoltre un’eventuale economia di circa euro 500.000,00 sulla gestione
del servizio di lavanolo. La spesa afferente il suddetto servizio risulta inferiore alla spesa
sostenuta negli esercizi precedenti, in virtu dell’aggiudicazione a nuovo fornitore, all’esito
della procedura di gara europea indetta da questa ASL;

Riduzione dei costi per la voce Prodotti Farmaceutici per euro 4.653.360,00: le manovre
riguardanti tale voce di costo sono dettagliate all’interno del Piano Strategico;

Saldo della Gestione straordinaria pari ad euro 3.000.000,00: tale manovra ¢ in linea a
quanto previsto nella programmazione regionale (DPFQ12) di sistemazione contabile e di
chiusura delle partite debitorie prescritte e ritenute non pil esigibili.

Per qualunque altro approfondimento inerente le dinamiche che hanno portato alla redazione del

programmatico 2018 si rinvia al Piano Strategico allegato al presente atto.

Si evidenzia per ultimo che la quota di FSR iscritta nel programmatico 2019 e pari a quella

iscritta e programmata nel 2018.

gerfte del Servizio Bilancio

Paolo Spaziani)

\(\’_’ IL DIRETTORE GENERALE

(Dott\airﬁtciylera)
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PREMESSA

1/ presente Piano viene redatto in linea con quanto previsto dal Delibera di Giunta Regionale n. 695 def
24.11.2017 avente ad oggeito Indirizzi regionalf per la redazione degli strumenti o programmazione delle
Aziende Sanitarfe Regionali per il lrienmio 2018-2020 , ai sensi del Programma Operativo 2013-2015,
approvalo con decreto Commissariale n. 84 del 09.10.2013 e ss.mm.ii,, e del Plano df riqualificazione del
Sistema Sanitario Abruzzese 2016-2018, gia aflegato al DCA n. 55 del 10.06.2016, successivamente
approvato con DGR 505 dof 26.07.201& ed integrato con DGR 576 dal 22.09,.2016

Nel corso delfanno 2017 sono stati aftuati e/o awiati gii interventi di riorganizzazione previsti negl
Strumenti di Programmazione 2017-2019 - Piano Strategico adottati dafla ASL di Avezzano, Sulmona,
LAquila adottato con Deliberazione def Direttore Generale n. 1190 del 30.11.2016 e ss.mm.ii.

Per if triennio 2018-2020 Azienda si pone Fobiattivo di-

v consolidare e di mettere a regime alcune delle azioni poste in essere gia nel corso def precedenti
anni, in atiuazione dei Programmi Operativi di volta in volta emanati dafia Regione e da quanto
disposto nel Piano d Riqualificazione del Servizio Sanitario Abruzzese,

v di rimuovere tutti i fattor’ che hanno rallentano Ja completa attuazione degli intervent! programmati
e insertt nacl ditato documento aziendale 'Strumenti di Programmazione 2017-2019 - Plano
Strategico™

v di continuare nelle attuazione degli interventi e delle azioni volte alla realizzazione degli interventi
previsti nel Plano di rigualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016-2018, gia allegato al DCA
n. 55 del 10.06.2016, successivamente approvato con DGR 505 del 26.07.2016 ed integrato con
DGR 576 del 22.09.2016,
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Il contesto territoriale e le caratteristiche della popolazione di riferimento

La superficie della ASL 1 di Avezzano,Sulmona, L’Aquila, con una estensione pari a 5.047 Kmq, copre il
47% del territorio della intera regione, corrispondente alle zone interne € montucse.

La struttura aziendale opera in una realta caratterizzata da collegamenti non agevoli. La rete viaria &
infatti, in gran parle, costituita da strade statali e provinciali strette e ad una corsia che rendono lenti e
pericolosi gli spostamenti, sopratiutto nei periodi invernzaii.

Per quanto riguarda le caralleristiche della popolazione, assumono parlicolare rilievo la dispersione
della stessa sul territorio, espressa da una densita media, pari a 59,8 abitanti/Kmq a fronte della media
regionale part a 122,1 abitanti’/lKmaq, e la composizione per eta, efficacemente rappresentata dalla
piramide della eta (Fig.1}.

Dalla figura & possibile rilevare alcuni eventi che hanno avuto significativi impatti sulla popolazione che,
al 1° gennaio 2017, risulta composta da 301.910 residenti, di cui 148.695 (48,3%) uomini e 153.215
(50,8%) donne.

E' evidente, inoltre, come I'andamento piramidale sia rintracciabile solamente se si guarda la porzione
superiore della figura, guella che ha come base ideale la popolazione intorno ai 50-54 anni, vale a dire
le generazioni nate intorno agli anni 60, in pieno boom economice e demografico.

Dallo stesso grafico & altrest possibile cogliere come e quanto va modificandosi nel tempo la
popolazione in ordine alla distribuzione per eta. Allincrementc delle fasce pit anziane si contrappone
una sensibile diminuzione delle fasce di popolazione piu giovane, con conseguente e prevedibile
invecchiamento generale

Figura 1: ASL 1 Avessanao-Sulmona-1 ‘Anuita. Piramide dell’'eta - Anno 2%17
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Le variazioni nella struttura della popolazione, utilmente descritte dalla piramide delle eta, sono
guantificate daltindice di vecchiaia che, confrontando dircttamente il numero degli anziani oltre i 85
anni con la consistenza dei bambini e ragazzi fino ai 14 anni, ne rappresenta una misura
sufficientemente sensibile.

Nella ASL di Avezzano,Sulmona L’Aquila tale indicatore, determinaio sulia popolazione al 1° gennaio
2017, é pari a 193 anziani circa ogni 100 giovani, & maggiore sia del valore regionale (circa 184 anziani
ogni 100 giovani) sia di quello nazionale (165 anziani ogni 100 giovani).

L'incidenza degli ultrasettantaquattrenni sulla popolazione generale & del 12,3% e risulta piu elevata
nelle donne (14.7%) che negli uomini (5,8%).

Ad ulteriore conferma della particalare anzianita della popolazione residente in tale contesto territoriale
depone il valore del rapparto tra terza eta e bambini {(numero di persone in eta compresa tra | 60 e 74
anni diviso il numero di hambini di etd compresa tra 0 e 9 anni) che mette in evidenza come in tale
ambito per ogni bambino in eta 0-9 ci siano circa 3 persone anziane

La situazione demografica, cosi come riscontrata nei territori dell’Azienda al 1° gennaio 2017 manifesta
una tendenza di fondo verso il progressivo invecchiamento della popolazione accompagnata da una
riduzione progressiva delie nascite.

Purtroppo, l'evoluzione prevista non lascia spazio allipotesi di un recupero della popolazione nei
prossimi anni. Infatti, parallelamente a quanto previsto in campo nazionale e a parte possibili daviazioni
di traiettoria attribuibili ad eventi al momento non prevedibili, il progressivo invecchiamento della
popolazione avrd un grosso impatto su diverse sfere di interesse del’Azienda USL di Avezzano,
Sulmona, CAquita (stato di salute della popolazione, sistema previdenziale, ecc.) e sulla necessita di
incrementare e migliorare i servizi sociali, assistenziali geriatrici e sanitari in genere nell’ambito di un
complesso processo programmatorio.

Le particolari caratteristiche della Azienda provinciale appena esposte evidenziano un quadro

epidemiologico caralierizzalo da stati di morbosita legati soprattutio alle malattie cardiovascolari, alle

patologie craniche dell'anziano e ai turnori,

Purtroppo su tali patologie & difficile fornire, per singola area dellAzienda USL, dati di frequenza
esaustivi e precisi.

Interventi da atfuare

Con il Programma Operativo 2013-2015 e i documenti inerenti gli Strumenti di Programmazione ad
ess0 successivi, la Regione ha volulo concludere la fase di riduzione della spesa iniziata, per il
raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziario, con Piano di Rientro 2007-2009 ed oggi si pone
{'obiettivo di aumentare la qualita di prestazioni erogate - con particolare attenzione all'organizzazione
della rete territoriale - attraverso I'utilizzo dei risparmi realizzati.

Gli interventi che si attueranno nel carso del triennic 2018-2020 saranno definiti sulla base di quanto
stabilito sia nel documento “Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016-2018”
(DGR n. 505/2016 e DGR n.576/2016) sia nel documento “Indirizzi per la Programmazione triennale
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2018-2020 delle Aziendé Séh:’tarfe Regionali” (DGR 695/2017) e saranno indirizzati su manovre
principalmente volte a

1.

oo kWM

gestire i pazienti cronici il pil possibile a domicilic;

riqualificare la rete ospedaliera in sicurezza, qualita ed efficienza;
incrementare 'adesione ai programmi di prevenzione oncologica;
accelerare investimenti in infrastrutture e tecnologia;

ristrutturare I'architettura istituzionale;

ottenere la certificabilita dei Bilanci e della qualita (cutcome) del S5R.

o8
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SERVIZIO DPF 002
Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA

Investimenti in edilizia sanitaria e fecnologie

Nel corso del biennio 2016-2017, la ASL 1 di Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha continuato da un lato a
far fronte ai danni che il sisma del & aprile 2009 ha causato agli edifict deita ex ASL 04 di L'Aquila,
sopratiutto in relazione al PO San Salvatore, e dall'altro ha provveduto alla realizzazione del
programma di investimenio da realizzare con finanziamenti a valere sull'art. 20 della L.67/38, oltre che
a quanto disposte dalla Legge n. 135 del 05.06.1990, dalla Legge n. 34 del 31.01.199G e dal Decreto
Legge n. 450 del 28.12.1998.

Relativamente ai PP.O0O. aziendali, & stato dato un notevole impulso alle procedure amministrative
propedeutiche per l'inizio e lo svolgimenio dei lavori previsti e sono stati altresi realizzati importanti
interventi di adeguamento sismico che hanno coinvolto, oltre il presidio di L'Aquila, anche guello di
Sulmona, caratterizzato da edifici che versano in grave stato di criticita ed estremamente vulnerabili alle

azioni sismiche orizzontali.

Per ognuno dei lavori sopra descritti sono stati elaborati progetti, eseguite procedure di gara e di
appalte delie opere stesse, cosi come rilevabile dalle Delibere del Direttore Generale, dalle Determine
e dai Provvedimenti aziendali.

Relativamente al programma straordinario di investimenti in edilizia sanitaria e tecnologie sanitarie a
valere sui fondi ex art. 20 L. 67/88, si evidenzia che I'Azienda ha provweduto ad adottare, con
Deliberazione del D.G. n. 2058 del 16/12/201€ il Prograrnma Triennale dei Lavori Pubblici Anni 2017-

2018 e I'Elenco annuale lavori 2017, successivamente aggiornato con Deiiberazione n. 480 del
23f03/2017.

Relativamente alla ullimazione dei lavori & utile evidenziare che 'Azienda ha sempre rispettato il crono
programma delle opere con cui si & impegnata in sede di approvazione del progetto esecutivo di ogni
singolo intervento e che gli sporadici casi in cui non é stato possibile rispettare le tempistiche previste
non possono essere attribuiti alla ASL, cosi come & facilmente rilevabile dalle relazioni redatte dalle
UU.00. competenti.

In generale, facendo riferimento alla ASL nel suo complesso, nel periodo d'interesse sono stati
programmali ed eseguiti una serie di lavori che si vanno di sequito a elencare:

INTERVENTIEX ART. 20 L. 67/88: ADP 2° STRALCIO

1- Lavori di Ristrutturazione dei locali ex ONPI per la realizzazione di una R P.A. di 40 posti letto

2- Adeguamento norma e messa in sicurezza del P.O. di Avezzano
INTERVENTI EX ART. 20 1. 67/88: 2" FASE "HOSPICE”

1- Realizzazione di un Hospice presso il complesso ex ONPI nel comune di L'Aquila (intervento
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criginariamente previsjt;w;{é‘l”i;’.”Cﬁi’iWSan Salvatoreepouvarlato)
2- Realizzazione di un Hospice presso il PTA di Pescina {intervento originariamente previsto nel
P.O. di Avezzano e poi variato)
INTERVENTI EXART. 20 L. 67/88: ADP 2° STRALCIO RIMODULATO
1- Lavori edifici P.O. San Salvatore AQ (Edificio Delta 8 - Chirurgie)
2- Lavori edifici P.O. San Salvatore AQ (Edificio Delta 7 — Medicina 2-3)
3 - Lavori edifici P.O. San Salvatore AQ (Edificio 10 — Anatomia Patalogica)
INTERVENTI ART. 20 L. 67/88: ADP STRALCIO 2014
1- Laven di potenziamento ed adeguamento P.O. di Sulmana (Sale Operatorie)
INTERVENTI ART. 20 L. 67/88: ADP INTEGRATIVO DELLQC STRALCIO 2014

1- Messa a norma ex Centro Polio Avezzano.

2- Ristrutturazione del Pronto Soccorso e attivazione positi letto tecnici nel Presidio Ospedaliero
di Avezzano
ALTRIINTERVENTI ESEGUITI CON FONCI DI BILANCIO ASL

1- Lavori di Ristrutturazione e adeguamento a norma del Centro trasfusionale del P.O. di
Avezzano
2- Progettazione e lavori di adeguamento sismico corpo di fabbrica “Ala Nuova” del P.O. di

Sulmona

Nella Tabella DPF002 — 1 e nella Tabella DPF002-2 sono ripertate le attivita progettuali previste, cosi
come definito nel Piano Triennale delle Opere Pubbliche 2018-2020, attualmente in fase di adozione
ma gia concordato con la Direzione Strategica Aziendale e dalla stessa approvato.

Per quanto attiene gli investimenti per apparecchiature elettromedicali, riepilogando Fanalisi del
fabbisogno effettuatc in seno alla Commissiona Acquisti nelle sedute del 14/07/17 e del 30/10/2017, &
emerso un quadro esigenziale per gl acquisti anno 2018 (e di gia anche per Panno 2014, in funzione di
eventuali acquisti conclusi in tale anno, stimabili in circa il 50%), del valore stimato di circa €
1.787.000 oltre iva e, per 'anno 2019, di € 1.867.00 oltre iva, cosi come riportato nella Tabelia
DPF002-3. Tale importi potranno comungue aumentare o diminuire, nel caso in cui la Direzione
Aziendale decida di attivare ulteriori acquisti per esigenze contingenti in tali anni, ovvero di non
eseguire alcuni degli acquisti solc in linea teorica gia autorizzati, ma di fatto rimandati ad una prossima
seduta della Commissione Acquisti da tenersi ad inizio anno 2018, proprio in funzione di una
valutazione complessiva del bilancio aziendale e della programmazione regionale.

Ad oggi non emergono manovre possibili di riduzione costi, per quanto di competenza, salvo eventuali
decisioni di non avviare le procedure di acquisto con ricadute da valutarsi sulle prestazioni sanitarie.
Una attenzione particolare merita il quadro esigenziale di APPARECCHIATURE per il nuovo P.Q.
SULMONA, al momento in fase di valutazione e stimate al momento per un valore complessivo

Lo
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di circa € 700.000, Ia cui procedura dl approvwglonamento resta da def|n|r5| in seno alla

Direzione Generale per un eventuale fornitura in leasing operativo pluriennale ovvero con altra
modalitd come investimento o meno. Tali spese, pertanto, non sono state inserite nella gia
richiamata Tabella DPF002-3 e nella Tabella DPF002-4.

Incltre, & in fase di predisposizione la delibera del piano triennale di investimenti per le Grandi
Apparecchiature di cui al DCA 22/14 di cui di seguito si riporta il quadro esigenziale; le relative spese,
non possono essere al momento attribuite ad alcuna delle annualita 2018, ovvero 2019, anche perché
restano comungue da definire le modalita di acquisizione {investimento, servizi di leasing, project

financing o altro) in caso di avvenuta auterizzazione regicnale e aziendale.

=« Acceleratore Lineare P.O. AQ {inserito nel piano, aut. Reg. DPF, in attesa aut. DG) € 1.500.000
¢ Robot Chirurgico P.O. AQ (inserito nel pianc e aut. Reg. DPF.) € 2.000.000
s Risonanza Magnetica P.O. AZ (inserito nel piana e aut. Reg. DPF, in altesa aut. DG) € 1.000.000
« PET/CT fissa P.O. AQ (inserito nel piano - no aut. Req.) € 2.000.000
» Risonanza Magnetica P.O. SU (inserita nel piano - no aut. Reg.) € 1.000.000

» Angiografoc P.O. AZ (inserito nel piana — aut. Reg. perd non necessaria, in attesa aut. DG) € 1.300.000
« Mammografo P.O. AQ (da inserire ne!l piano, previa aut. DG/ccmm.Acq — serve poi aut. Reg ) €  180.000

« Mammografo Pescina (da inserire nel piano, previa aut. DG/comm Acg — serve poi aut. Reg.) € 180.000

Procedura di alienazione degli immobili facenti parte del patrimonio immobiliare della ASL
al fine del conteniimento e razionalizzazione della spesa sanitaria Regionale

Dalla lettura dei documenti redatti dalla Regione sull’argomento — tra i quali ricordiamo le DD.GG.RR.
n. 741/20186, n. 505/2016 e n. 576/2016 - gli indicatori di risultato fissati per l'intervento in parola, da
realizzare anche nel triennio 2018-2020, consistente nell’espletamento e conclusione delle procedure di
gara relative alla dismissione di tutti gli immobili dichiarati alienabili dalle ASL, per questa Azienda non
possono considerarsi applicabili e perseguibili in gquanto i fabbricati di proprieta, che costituisco la parte
preponderante del valore patrimoniale, ricadono quasi esclusivamente nel Comune di L'Aquila, e
fisultanc tutti danneggiati {con diverse classificazioni) ed inutilizzakili, fatta eccezione per 4 unita
immobiliare ricadenti nellaggregato n. 985 {cfr oltre, Tabella DPF002-5, punto n.8).

Un discorso a parte merita infatti la situazione dei fabbricati ricadenti nel Comune di L'Aquila. Per essi,
la trattazione dellargomento e lattuazione delle procedure, é strettamente vincolata ai tempi di
ripristino degli stessi che, nella gran parte dei casi, risultano ricompresi in aggregati edilizi ubicati nel
Centro Storico della citta.

La situazione € in continua evoluzione e costantemente monitorata. Inolire, cessando rapporti di
locazioni passive insorte nella fase emergente del post sisma per assicurare le attivita sanitarie nel
territorio aguilano, caso per caso dovra essere valutata, in alternativa alla loro alienazione, anche la
possibilita di destinarli ad atlivita istituzionali dell'azienda.

Nel contesto delle attivita volte al recupero, valorizzazione ed eventuale dismissione di immobili di

proprieta danneggiati dal terremoto, guesta ASL ha avviato e sta sviluppando le seguenti azioni:
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1. partecipazione alle attivita di ripristino delle unita immbiliari di sua proprieta danneggiate dal
sisma del 06.04 2009 nell'ambito degli aggregati costituiti nel Cento Storico di L'Aquila;

2. valutazione della proposta del Comune di I'Aquila per la stipula di un protocollo d'intesa con
Cassa Depositi e Prestiti S.p.A. per interventi di housing sociale su fabbricato ex Collemaggio
L’Aquila ed ex INAM L'Aquila;

3. manifestazione d'interesse alla vendita dellimmobile ex INAM di L'Aguila a favore dellINAIL
came da istanza pervenuta del medesimo Istituto.

Tuitavia, nonostante le oggettive difficoltd appena evidenziate, I'Azienda, recependo le indicazioni
contenute nei documenti emanati dalla Regione, ha formulato, per il prossimo triennio e sulla base
della realta sopra rappresentata, un programma di alienazione immobili che & riportato nella Tabella
DPF002-5.

12
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TABELLA DPF 002 - 1: Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA — Investimenti in
Edifizia Sanitaria e Tecnologie - Articolazione della Copertura Finanziaria

cod i CODEEBTAT [comee Prio- STMA DEICOSTIDEL FROGRAMMA Cessione | Apparto di capitale privata
M. proyr I "B Tipoboyiz | Sateguii | DESCREIGNE BELLINTERVENTD T
AMMie | geg. [Prov [Com.| NUTS 3 pnmo Anne | Secondo Anng ler20 Anno linale . SN imporia Tipokgia
: a1z |oes |oss 0 £05 30 Riparazione ¢ adcguaments REA di

Mareare ale (ACY) 11 180000000 150000000 N

Laviri dueguaimenty kecali DEA
Pronto Sacoorso del PO San

4 1
2 01T D68 |049 a7 AO6 30 Salmtore di Lquils per installazione 150.000,60 100.000,00 N

nuove apparecchiature

+ S—_

: Riglrtiurazione & adegquamsilo eal
3 M3 UGG (4 U4 Alrs 30 FIVE I pressa il Fesidio Ospedabers | 1 190.300.00 i 190.000,00 B
i Sun Sahalvie o LAk

Realirzaziane certrak nperativa dal
4 013|066 |049 l ADI D |18 ed nandar presso Lsoedale 1
: Civile San Sahatore di L' Aquila

000.000.00 Z.000.000.00 3239400000 633000000 N

Lavon di manutenzions per la
femilua & pesad in opera di
cantabilizzaton di calore od eneogia
P.0. San Satatore di L'Aquila

] 13 0e6 (0Ds o] ADS 30 1 240.000.00 240.00000 M

Manengiung Slrasndingria Cenlio di

Sakte Mertake o Avezzans 1 750.000.00 750.000,00 N

Ristnturaziane e messa a nama '
T 013|065 1005 [} ADS 30 repann Siroke Unit Neundiogica del 1 1¥3.000.00 QR M
P.C.di Avezzane (AQ) :

Frquakficazione e agequameno
] 013 066|006 04 ARG 30 reparte T del PO di Avezzany 1 197 000,00 18700000 M
(A )

2 mM3 |MAA |noR m ang g  |Fealizzazions nuowo Presidio 2 500000000{ £.000.000,00) 1000060000 N 5E00.00000) 01

Ospeadaliara di Sverrane

Rlomanzzazcone delia Waolitg ae|
10 12 066 (006 04 AQ1 D1 pronlo 5eCoerso € mlema del P.C. di 2 19338€7.37 153857 5T M
Avezzann

Adeguamenio a nomma impianti
anlincewtiu [Delil. CIPE 1620 13)

. del eentro Risbilitazions Temitorialke di
' Ay IZAne

4 25281202 25281202 M

| Adeguameno a NoMa implanh

anlincendio elil CIFE 18/20713)
o4 A3 ot Poliamouiataria Gistetale di
Avezzano

2 400.000 .09 40000000 N

Lawer perinslallazions
04 ADS 30 |apparecchianse (RMN) Ospedale F
Gosleldi Sangro (&G}

TRUuL, N

i
Ristrdlluragone ¢ adeguamenis

14 13 068|080
o o4 A5 30 Cabing elettnea Ocpadale di Pescina

2 250.000,60 . 250.000.00 N

Adeguarieii edilicio pe
15 013 058|075 04 ADG 20 Tealizzazione Residonz Proteta por 2 500.000,00 1.000.000,03 1 20C.200.00 3.000.000.08 N
Anziani 4 Pratata Pebigna

Ristillura@ane ediico & acquislo
apparecchialure presso Fex PLOLdi
1 013 |ose {oas oa apsag | Sama Mart di Sollemaggio - 3 100060000 267500000 367500000 N

L'Aquila 43 adibire a Consularia S h : ! :
Familiare ¢ [isiretto Saniana di
Base

Ristnturazione & adeguamenta del
his 013 |DB6 048 04 ANS AN repiann di Rianimazione del Presidio | 3 400.000.00 423,150.44 82315044 N
Qspedaliero di Avezzana

Riorgarnizzazicne funzionale Presidio

1
R 013 (0RE |09] ‘01 20530 s peralien di Sumana 3 . 5.000.000.00 £000000,00| 14.000.000,00 N
. i
Sistemazione e adsyuamento
19 13 |oss loze 04 AQ5 30 cerrake termica Cspedale Gasteldi E} 620.000.00 G30.000,00 H

i Sangro (H2)

Sistermazinma & adagiamantn
24 913 (066 (020 a4 A0530  |cemrale as medicali Ospedale i 22000000 . 220 00000 Ll
Casleldi Samo (4Q)

| Realizzazione oi una SIUMUMA Par Cire
21 01 |ues (059 a4 ARG 30 paliiative da 10 posti letto presso it 3 §65.502.2T7 570.000.00: 8 235.5903.27 ]
| waschio Ospedale di Pescing

TOTALE| 5808479,39| 10.335.50327| 18.498.150.44] 40.742,133.10
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TABELLA DPF 002 - 2: Innovazione € Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA - Investimenti in
Edilizia Sanitaria e Tecnologie — Elenco Annuale

conicE RESPONSABLE Canfor V““C‘a et | Gomatempi di
. DEL PROCEDIMENTO mita | Vel asceudona
Cod Int| UNICG . impartn Imparte torale . b . | pRO®ET
i | INTERVENT CuP DESCRIZIONE IMTERVENTC Py anpulaita terverto | FINALITA o W:m':“ Prioita | oo o [TRTGARR] TRV
o-cul Cagrome | Nome g appiovaa| CIMIZIO | DFINE
i Lor! | LavoR
Riparazone e adeyuamenta RSA di . [Nardecc |Gianfelic
G
Mamereale (AQ) 454530007 hia o , 1-800.000,G0f 1.600.000.00;  ADN 5 s PP |17i2018 |4*/2018
lavar  Adeguamants  kanali DA
Pronto  Soccorso del PG, San
“ i a .
Salvatore di L'Aquila per installazions 45454000 4 |Fiamma |Luca 190.000,00( 18000200 MIS s S 1 PR (22018 42018
nuove apparacchiature
Rigtrutturazione e  adeguamentc
locah FMET presso il Presidic ) - - .
| 454540004 |Miamma |Luca 190.000.00 190.000,00| COP 3 3 1 PP [2°2018 |47/2078
Ospedaliero San  Salvatere  di
L*Aquila
Realizzaziona contrale operativa dal
118 ed hangar pressc Ospedale] 462151008 |Gicia Paclo 1.0C0.00C.00( 5.330.000,00 MIS S S 1 PR 372018 (292020
Civile San Salvatore di L'Aquila
Lavori di  manutenzeone  per  la
foinitwa e pusa in opera  di . R .
contanlizzatorl di calore ed energi 454540004 [Fiamma |Luca 24000000 24000000 WIS 3 5 1 G |2TE0E | 3YP018
.. 5an Salvatore di L Anuils
Manuterzione Straord Centro d Nard Gianfeli
e ene S Tesrnara e M asp1si00-e | 00T | T senooo00| 7soocooe] M5 | s | s | 1 | fC [1emore 4o
Salute Mentale di Averzano hia g
Ristrutturazione e messd a nerma
reparta Srroke Lnit Newrologica el 45454000-4 |Fiamma |l uca 195 00000 195000 00] AN 5 ) 1 PO 2502008 (472016
P.0O. di Avezzano (A}
Rigualficazione ¢ adogusmentol
reparta UTIC del P.Q. di Avezzano| 45454000-4 |Damma |Luca 107.000,00 197.000.00] ADN g =3 1 FD  [2°f218 [4°2078
[AQY
Rinrganizzarione detta viabilta el falla cances
promta soccorss e intema deid PO A 452331402 Moria c:‘_v 192864 37 19385/ .37 MS 5 3 2 FE U0 E |8
Avezzang :
Adeguamentc a8 norma  impant
. ) N .
anincendio (Gel CIPE 1E2013) 50y 4 DA Prances | oo; 5000 25z61z02] aon | 8 | 8 | 2 | PO |2rzo0s |avzoie
del centro Riabilitazione Territariale Montd co
di Averzano
fdeguamenic @ norma  impiant
i Delib I"E 162013
antincenda (Delle. GF ) 454540004 |Flauri [Stefane | 40000000 40000000 DN | 5 | 5 | 2 | PD |2'mois |aveoie
del Paliambulateric Distrettuale  di
Avezzano |
Adcguamerito edificio par | :
realizzaziore Residenza Mrotetts par| 452121008 i‘”"‘”“‘:" Antonio 600 000,00 2000000000 MIS s s 2 PP 412018 422020
Anziani & Pratela Peligna
) TOTALE . 5:908 479,39




Tabella DPF002.3 - Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA — investimenti in Edilizia
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Sanitaria e Tecnofogie — Investimenti per apparecchiature eletiromedicali

CONTO APPARECCHIATURA/U.O/DITTA ATTO SPESA 2018 SPESA 2019 :'Ii:.ISCI:::E
: AMMINISTRATIVO | OLTRE IVA OLTRE IVA
RIDUZIONE COSTI
TELECOMANDATO RADIOLOGICO DIGITALE | Determinaziane a
DIRCTTO P.O, AVEZZANQ Pronto Soccorso -|contrarre - Delib. o €166.420,00
CONSIP {solo app. escluso lavori da fare)  [n.465 del 24/03/2015
TELLCOMANDATO RADICLOGICO DIGITALE [Determinazicne a
CIRLTTO P.O. COS Pronta Soccorso - contrarre - Delib. . €196.420,00
CONSIP {solo app. escluso lavori dafare)  |n.465 del 24/03/2015
RISONANZA ARTICOLARE PO, CDS Determinazione a
RADICLOGIA - CONSIP (s0lo app. esclusa |cantrarre - DalTh. _ £ 180.000,00
lavori da fare) n.2277 del 30/12/15 NON SONO
TELECOMANDATO RADIOLOGICO DIGITALE o FOssIBIL
DIRETTG £.0. LAQUILA FRONTG Determinazione 2 MANOVRE DI
contrarre - Delib, —_— € 156.420,00 RIDUZIONE IN
SOCCORSO - CONSIP {solo app. escluso 1,465 del 24/03/2015 QUAN 0 ACQUIST
lavori da fare)
INVESTIMENT! VOLE A5 TAC 16 STRATI P.O. UAQUILA Pronto Determinazione.a | GIATERFETTUATL,
ATTREZZATURE Soccorso - CONSIP {solo app. ascluso contrarre - Delib. _ €238.000,00 ANCHE SE
SANITARIE E lavori da tarel n.2377 dsl 30/12/15 SARANNG PAGATI A
SCIENTIFICHE {QUOTA 15y aToRE SCHERMATO CONCFILADL | Delib. di CONSEGNAE
PARTF MANIPOIAZIONFP O, LAQUILA Med Nuc  |aggiudicazions n.628 | €97.500,00 (NSTALLAZIONE
APPARECCHIATURE {Gara ASL soto app. esclusao lavori da fare) [del 17/04/2015 AVVENUTA
ELETTROMEDICALI) 1AC A SIRA T P.O. SULMONA Radiotogia - |Delib. Ades. n. 2061 € 353.800.00
CONSIP {solo app. escluso lavori in corso) [del 17/12/2012 ' I
TELECOMANDATO RADICLOGICO DIGITALE [Determinazione a
DIRETTOP.O. SULMONA Pronto Soccorso - |contrarre - Delib. £ 196.420,00
CONSIP {solo app. esclusg lavori in corso) [n.465 del 24/03/2015
MULTIFUNZIONE RADIOLOGICO P.O. Determinazione a
SULMONA - CONSIP (solo app. escluso contrarre - Delib. € 140.000,00
lavori in corso) n.1616 del 29/09/15
varie apparecchiature da acquistare Verbale n.1dei Hazioni
seduta Commissione Acquisti del 14/6/2017 tot. € 800.000,00 £ 460.000,00 Ce.m?t; al":m R
14/6/2017 1260000 € Acquisti da val.tars!
varie apparecchiature da acquistare Verbale n. 2 del nella Prossima
seduta Commissione Acquisti de! 30/10/2017 tot. €200.000,00 | £400.000,00 seduta della
30/10/2017 600.000 € Commissione 2018
le spese programmate nei verbalin.1e2 DECISIONE
sonn state allocate in parte con ipotesi di TOTALE €1.787.220 1.867.260 DHREZIONE
conclusicne di alcune procedure nel 2019 AZIENDALE
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Tabella DPF002-4 - Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA — Investimenti in Edilizia

Sanitaria e Tecnologie — Investimenti per apparecchiature elettromedicali (Noleggio)

ATTO SPESAANNG| SPESA ANNO POSSIBILI MANOVRE RIDUZIONI
CONTO APPARECCHIATURA/U.OIDITTA 2018 OLTRE | 2019 OLTRE v
AMMINISTRATIVC COSTI
IVA VA
Noleggio biennale Laser Greenlight- | Delibera n® 974 del tual dnn
U.0.C. Urologia P.O. L'Aquila - Ditla | 23/06/16 scadenza| € 45.000 € 45.000 eventuale non rinnove a
Tegea giugno 2015 discapito deil'Urologia
Noleggio PET/TC su mezza mabile - i
U.O.C?iledicina Nucliare P.O. L'Aquila - 22?(1)13/?2 rg;?jz:i €500.000 £ 500.000 incremento della spesama
ditta Fora GENERA ENTRATE 2 fine 2017 ’ ’ maggiore incremanio entrata
MAGGIORI DELLE SPESE
Noleggio triennale (complessivi €
139 838 + iva) sistema robotizzato Delibera n"914 del € 46,000 £6 000 riduzione costi non possibile,
farmaci - Servizio aziendale del farmaco 15/06/16 - ' contratio in ¢orso
- ditta Spid
_ Noleggio triennafer con opzione di Delibera di
riscalto («?:omp fes;:vr € 700‘,000 *wa) aggiudicazione - riduzione costi non possibile,
n° 4 microscops operaton - uii.00. trasmessa alla €235 000 €235.000 contratto in corso
Qcufistica PRP.OQ. L'Aquila, Avczzano e frma il 112447
07.04.02.01.02 Suimona
Canonidi nplec_gglo “|  Noleggio seltennale con opzions di
arca santaria - | oo oun (eomplessivi € 3.000.000 + iva) Delibera di usione costi non possibile
attrezzature sisterna stereotassico ad ultrasuon! aggudicazions €421.000 € 421.000 o P ’
sanitarie focalizzzati su RM 3T, v.o. Radivlogia | n 1918 del 30411417 contratta in corso
P.O. L'Aguita. Dilta Promedica
Nofegg}o qumquenr?afe , . Determina n. 79 def . i .
emagasanalizzatarer Hospice L'Aquila 33/5/2014 € 6.000 € 6.000 riduzione costi non pessibile,
30.000 € complassivi consurnabili Scadenza fine 2019 ’ ) contratto in corso
inclusi
Noleggio quinquennale Breath test Defiberazione n.686 riduzione costi non possibile
endoscopia Avezzanc 30.000 € del 16/4/2014 € 6,000 € 6.000 tratto in Gor !
complessivi Scadenza 2079 tontratio in corso
gfg;i%%ﬁ;“gﬁ'—:i;’;:;j’é;iﬂgii D‘eﬁbera a riduzione costi non possibile,
; C aggiudicazione € 950.000 € 950,000 .
pari spesa sulls manutenzioni aff avvio . 774 def 17/517 contratiein corso
def nucvo servizio) ’
TOTALE € 2.249.000 € 2.249.000 DECISIONE DIREZIONE
AZIENDALE

$6
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Strumenti di Programmazione 2018-2020

=,

SERVIZIO DPF 003
Assistenza Farmaceutica, Attivita Trasfusionali e Trapianti
Innovazione e Appropriatezza

Assistenza Farmaceutica

In riferimento alla Assistenza Farmaceutica si fa presente che, sebbene nella Deliberazione di Giunta
Regionale n. 695 del 24.11.2017 non sia fatto esplicito riferimento alla Farmaceutica (Ospedaliera e
Territoriale), ' Azienda, basandosi su quanto disposto dal Piano di Riqualificazione def SSR (DD.GG.RR.
n.505/2016 e 576/2016), ha programmato una serie di interventi, declinati in appositi azioni, che
indurranno, gia dal 2018, una riduzione dei costi stimata per € 4.615.000,00, alla quale va aggiunto

I'ulteriore risparmio atienibile dalla farmaceutica convenzionata, pari a circa €300.000,00.

Nella Tabella DPF003-1 sona riportate i singoli interventi, corredati della tempistica di realizzazione e del

relativo impatto economico.

Piano Strategico RN VE
-
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SERVIZIO DPF 004
Risorse Umane e Assetti Istituzionali

Manovre di contenimento per il triennio 2018-2020

Nellanno 2017 I'Azienda, suila base della proiezione effettuata sui dati del terzo trimestre 2017,
dovrebbe registrare un costo del personale pari a circa 195.836.000,00 €. Rispetto ai dati riferiti al
consuntiva 2016, pari a €197.738.000,00 si rileva, quindi, una riduzione della spesa di circa €2 000.000
mentre, rispetto al limite di spesa programmatico derivante dalla deliberazione di Giunta Regionale n.
741 del 15.11.2016, recante gli indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione
2017-2019, pari ad € 193.134.000, la spesa registrata sarebbe superiore allincirca di € 2.700.000.

Da quanto appena esposto si evidenzia pertanto che la scrivente ASL, pur avendo attuaio nel corso
dell'anno 2017 una consistente riduzione della spesa di personale rispetto alla precedente annualita, si &
comungue attestata al di sopra del limite di spesa fissato mediante gli strumenti di programmazione
2017-2018. A tal proposito deve obiettivamente rilevarsi che le esigenze di personale connesse sia
all'entrata in vigore della nuova normativa sull'articolazione del rapporio di lavoro, per effetto di quanto
disposto dall’art. 14 delia legge n. 161/2014 sia alfattuale rete ospedaliera {come rimodulata e delineata
dal DCA n. 75/2016) hanno reso e rendono, di fatto, assai difficoltosa e comungue suscettibile di
ingenerare evidenii criticitd operative la programmazione di manovre riduttive sul personale in servizio:
questo sia tenuto conto del fatto che il fabbisogno di perscnale aziendale espresso mediante la
dotazione organica rideterminata con deliberazione n. 454 del 18.3.2014 e successivi atii di integrazione
e modifica, in attuazione del DCA n. 49/2012, non & stato mai reso effettivo e disponibile per le concrete
necessita aziendali, sia in considerazione delle sopravvenute ~ rispetto alla riferita dotazione organica -
ulteriori necessita di personale determinate dalla programmata attivazione di nuovi servizi (es. REMS,
STAM e STEN, Hospice) e, sopratutto, dalla necessita di dare applicazione alla richiamata normativa

comunitaria sull’'articolazione dell'orario di lavoro.

D'altronde, il fatto stesso che la legge di stabilitd 2016 {legge n. 208/2015) abbia espressamente previsto
procedure assunzionali straordinarie (con stanziamento di specifiche risorse al riguardo per gli anni 2017
e 2018) per far fronte alle esigenze di personale connesse ai fabbisogni di personale, anche e sopratutto
in considerazione delle esigenze derivanti dalla citata normativa sullorario di lavero, costituisce
un’'indubbia dimostrazione delle necessita di personale che scaturiscono dall'applicazione di tale
normativa che, per quanto riguarda questa Azienda, ha evidenziato — in base ad una prima stima — un
esigenza pari a circa n. 277 unita di personale sanitario in piQ rispetto alle previsioni (teoriche, perché —
come gia evidenziato — mai tradotte in assunzioni effettive) di fabbisogno formalizzate con la dotazione
organica approvata con ia citata deliberazione n. 454/2014, che gia evidenziano — allo stato attuale e

tenuto conto anche del personale assunto a tempo determinato - una scopertura di circa n. 200 posti.
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Cio precisato ed evidenziato, questa Azienda, alla luce delia prniezidné di spesa traé.r.ﬁémorigine d.ai déti

disponibili riferiti al CE IH trimestre 2017 (pari, come sopra precisato, a € 195.836.000,00) e tenuto conto

di quelli che sono i limiti di spesa in materia di personale imposti dalla deliberazione di Giunta Regionale
n. 695 del 24.11.2017 (€ 196.000.000,00), ha intenzione di programmare - per anno 2018 - una

manovra di contenimento della spesa di personale tale da far sostanzialmente attestare la stessa su di

un importo pari al riferito tetto di spesa di € 196.000.000.

Rispetto altanno 2017, quindi, l'Azienda prevede per 'anna 2018 una tendenziale conferma della spesa

di personale sostenuta che sara realizzata come di seguito precisato.

1)

2)

3)

L'atiuazione del blocco del turnover nelta misura del 50% del valore del personale a tempao
indeterminate che cessera nel corso del 2018, in conformita a quanto richiesto dal Piano di
Riqualificazione 2016-2018; tale manovra considerando il valore medio dei risparmi derivanti
dalle cessazioni re'gistrate nell'ultimo triennio 2015-2017, dovrebbe garantire un risparmio annuo
di circa € 2.100.000.

Tenuto conto della spesa di personale che dovrebbe registrarsi al 2017 e dei risparmi che
dovrebbero determinarsi per effetto del riferito blocco del turn-over al 50%, il costo complessivo
del personale per 'anno 2018 — per effetto della manavra di cui al punto 1 - dovrebbe pertanto
attestarsi al di sotto del limite di spesa fissato negli Strumenti di Programmazioine 2018-2020 per
circa € 2.200.000; ora, in considerazione del fatto che questa ASL deve ancora procedere alla
gran parte {18 su 24) delle limitate assunzioni da turmn-over 2017, i cui nulla-osta spno stati
rilasciati solo nel mese di novembre 2017 e i cui relativi costi (a seguito delle connesse
assunzioni) si registreranno pertanto solo sullannualita 2018, per un impatto economica pari
alfincirca a € 900.000, ne consegue che, rispetto al limite di spesa fissato, residuerebbero
ulteriori € 1.300.000 che la scrivente ASL — tenuto conto di quanto previsto negli Strumenti di
Programmazione — utilizzerebbe per procedere ad ulteriori assunzioni di personale a tempo

indeterminato del ruolo sanitario.

L'attuazione di un piano di slabilizzazione de! personale con rapporto di lavoro flessibile,
conformemente alle linee di indirizzo regionali, teso a ridurre ulteriormente la spesa per fale
tipologia di personale e ricondurla entro i limiti previsti dalfart. 9, comma 28, del D.L. n. 7/8/2010 e
dal DCA n. 105/2015; a tale ultima riguardo si ritiene opportuno evidenziare € ribadire — come gia
rilevato in sede di redazione degli Strumenti di Programmazione 2016-2018 ¢ 2017-2019 — che la
metodologia applicata per il computo del tetto di spesa per il personale con rapporto di lavoro
flessibile, prendendo il 2009 come anno di riferimento, appare fortemente iniqua e penalizzante
per la ASL 1 regionale il cui territorio, proprio in guel’anno, € stato colpito dal terremoto che ha
fortemente penalizzato tutta la provincia in termini demaografici ed economici; a tal proposito si
ricorda, infatti, che I'art. 6 comma 1 del D.L. 34 del 31.03.2011, proprio per tener conto di tale
peculiare situazione, aveva previsto che, relativamente allanna 2011, il primo e secondo periodo
del comma 28 dellart. 9 del D.L. 78/2010 convertito in L. 122/2010 venissero applicati, per gii

Enti del SSN della Regione Abruzzo, con riferimento all’'anno 2010.

84
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Unitamente agli interventi sopra esposti, questa ASL si riserva inoltre la possibilia di valutare nel corse
dellanno 2018 la possibiiita di procedere all'utilizzo delle ulteriori somme — pari ad € 1.250.000 -
accantonate, secondo quanto previsto negli Indirizzi per la Programmazione 2018-2020, per essere
utilizzate a fini di garanzia del rispetto della normativa in materia di “riposo giornaliero del personale
del Seivizio sanitario nazionale preposto ai servizi refativi allacceltazione, al traflamento ed alle cure”,
di cui alla legge n. 161/2014: cio in quanto, in base alla situazione attuale, pud ritenersi gia evidents e
conclamato che con il limite di spesa di personale fissato per il 2018 non si riuscird a garantire
compiutamente — per quanto pil sopra esposto — il rispetto delle riferite disposizioni normative

sull’'orario di lavero in diverse unita operative,

Nel prosieguo (Tabeila DPF004-1) sono schematicamente descritti gli interventi e le azioni che la ASL 1
di Avezzano, Sulmona, L'Aquila prevede di realizzare nel triennio 2018-2020 con riferimento alle

tematiche sopra specificate.
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SERVIZIO DPF 007
Ispettivo e Controllo Qualita

Sicurezza e rischio clinico

La ASL 1 di Avezzano, Sulmona, L'Aguila ha provveduto dallanna 2012 ad una regolamentazione
complessiva delle unita operative deputate allo svolgimento dellattivita di risk management,
specificando preliminarmente la compaosizione ed | compiti del Comitato Vahitazione Sinistri (CVS),
delf'Unita di Gestione del Rischio Clinico (UGR) e del Comitato Interdisciplinare Aziendale per la
Gestione del Rischio Clinico (Deliberazione del Direttore Generale n. 829 del 17.05.2012).

Con successive Deliberazioni del Direttore Generale n. 1142 del 12.08.2013 e n. 526 del 31.03.2017,
VAzienda ha istifuito ed attivato, nell’ambito delle strutture di staff della Direzione Aziendale, il Servizio
di Risk Management, comprensivo della Unita di Gestione del Rischio Clinico, e ne & stato identificato
il Dirigente Medico Responsabile.

Con la stessa deliberazione & stato conferito l'incarico di Coordinatore del comitato Valutazione Sinistri
e la composizione dello stesso.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 2171 del 23.12.2011 & stata altresi istituita, presso
I'Azienda provinciale, la Commissione Mista Conciliativa e con Deliberazione del Direttore Generale n.
2085 del 09.12.2011 & stato adottato il Regolamento di funzionamento della stessa, aggiornato in
seguito secondo le direttive del Difensore Civico Regionale con Deliberazione n. 10 del 02.01.2014.

La Commissione & ad oggi validamente costituita ed operativa.

Relativamente al triennio 2018-2020, 'Azienda, recependo le indicazioni contenute nell'allegato 1 della
DGR 695 del 24.11.2017 ha formulato un programma delle azioni da intraprendere che sono
dettagliatamente riportate nella Tabella DPFO07-1.

Verifica periodica della qualita percepita dagli utenti del SSR.

In relazione all'intervento sopra indicato si specifica quanto segue:

- lindagine di rilevazione del grado di soddisfacimento degli utenti per 'anno 2018 riguardera n.2
Unita Operative di degenza ospedaliera (UQC Ortopedia e Traumatologia e UQC Geriatria del PO di
L’Aquila), menire per 'anno 2019 verranno coinvolte le UU.OO. di Chirurgia Generale e di Medicina
Interna, sempre del PO San Salvatore.

- le interviste ai pazienti mediante questionari verranno effettuate per un intero mese a scelta tra
febbraio o marzo 2018. Lo stesso sara fatto nell'annc 2019;

[l questionario & a disposizione sul portale del sito web regionale https://sanita.regione.abruzzo.it dove
é presente il link per eseguire il download dello stesso, in modo da poterlo stampare e proporre ai

degenti per la compilazione in fase di dimissione.
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La sezione & accessibile solo a chi @ in possesso delle apposite credenziali e consente di effettuare
anche il data entry dei risultati cartacei riconsegnati dai degenti.

L'elaborazione dei dati avverra a cura della Regione che provvedera a comunicarli alle singole ASL entro
i mesi di giugno degli anni 2018 e 2019.

Entro il 30 ottobre 2018 ed entro il 30 ottohre 2018, ogni ASL dovra prasentare i piani di miglieramento
con relativo cronoprogramima di realizzazione delle azioni migliorative per quegli aspetti che, a seguito
della rilevazione, hanno avuto un giudizio poco soddisfacente o addirittura negativo.

Per I'anno 2020 I'Azienda si rapportera con il competente ufficio regionale per proseguire nell'azione di
monitoraggio della qualita percepita dagli utenti/pazienti al fine di consentire 'attuazione delle azioni volte
al miglioramento della stessa.

Nella Tabellza DPF0O07-1 {(punto 7) & riportato il programma delle azioni da realizzare, nonche le relative

tempistiche.

Applicazione della Legge n. 24 dell'08/03/2017 - Evasione di tutti i ricorsi, segnalazioni ,
esposti, ecc., presentati dai cittadini/utenti, associazioni di tutela, aventi diritto, nonche
riscontro delle richieste della regione, Ministero, NAS, ecc.

Con specifica riferimento all Applicazione defla legge n. 24 dell’8.3.2017, numerose sono le
incombenze previste dalla citaia normativa che hanno comportato e comporteranno nel prossimo futuro
una profonda riorganizzazione delle Aziende Sanitarie Locali.

La ASL Avezzano, Sulmona, |'Aquila ha adottato procedure operative in attuazione dell'art. 13, fa cui
applicazione ha determinato non pochi problemi in considerazione della particolare esiguita dei termini
assegnati, e, considerata |'assenza dei decreti aftuativi ¢ nelle more della loro approvazione ed
emanazione, si & attivata per I'espletamento delle gare d'appalto inerenti i contratti assicurativi di seguito

indicati: responsahilita civile RCT/O, infortuni cumulativi, infortuni conducenti, All Risk, Kasko, Auto.

Sempre con riferimento allo stesso argomentoi, particolare attenzione dovra essere posta sugli
adempimenti inerenti il “rischio clinico”.

Ogni anno la UOSD di Risk Management redige una relazione constultiva sullattivila di rischio clinico
comprensiva degli eventi avversi verificatisi nella ASL 01, sulle cause che hanno prodotio 'evento
avverso e sulle conseguenti iniziative messe in atto.

Inoltre, sempre annualmente, nel corso della contrattazione del budget, le UU.0O0. sono sensibilizzate
alla segnalazione degli eventi avversi, dei near miss e degli eventi sentinella anche attraverso
liserimento, nella scheda di budget, di un obiettive appositamente definito.

L'Azienda ha altresi provveduto a maodificare il regolamento intemo di attuazione della L. 241/30 alle
disposizioni dellart. 4 della L. 24/2017 e a pubblicare dati e informazioni sul portale trasparenza della

ASL, in particolare con riferimento ai risarcimenti erogati nell'uitimo quinquennio e ai contratti assicurativi.

Nellambito della Evasione di tutti i ricorsi, segnalazioni, esposti presentati dai cittadinifutenti,
associazioni di tutela, aventi diritto, nonché riscontro delle richieste della regione, Ministero,

NAS, ecc., si evidenzia che la Direzione Strategica Aziendale ha provveduto e provvede a nominare per

88
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ogni singola procedura 1 responsabili del procedimento che hanno posto in essere gli adempimenti di
rispettiva competenza.

Sulla base delle piu recenti disposizioni, ciascuna istanza verra assegnata al Direttore/Responsabile
della struttura competente che provvedera direttamente alla evasione della stessa oppure procedera alla
nomina di un responsabile del procedimento.

In relazione agli inferventi sapra indicati si rimanda alla Tabella DPF007-2, in cui sono descritte le azioni

previste per |a loro attuazione e la tempistica di realizzazione delle stesse.

Attivita ispettiva sull’erogazione delle prestazioni sanitarie — Verifiche prestazionali
(Cantrollo Cartelle Cliniche)

L'Azienda ritiene cpportuno, nel triennio di vigenza del piano e in linea con gli indirizzi nazionali,
regionali ed aziendali, che le Direzioni Mediche di Presidio intraprendano, accanto ai controlli gia
previsti istituzionalmente, anche il controllo di completezza e gqualita delle cartelle cliniche.
Nellambito del controfio istituzionale del 10% delle cartelle cliniche, ai fini dellappropriatezza e
congruita, verra ad ampliarsi il range di verifica anche agli aspetti di completezza e qualita, mediante la
valutazione dei seguenti aspetti salienti:

1. presenza e completezza anamnesi ed esame obiettivo:

2. verifica della compilazione, ove previsto, det nuovi campi inseriti nella S.D.0 ;

3. presenza del verbale operatorio sottoscritto dai primo operatore e descrizione dettagliata

dell'intervento con relativi orars,

4. verifica, ove previsto, della presenza e completezza della modulistica relativa alia tracciabilita
dei presidi e materiali utilizzati ed eventualmente sterilizzati:
presenza e completezza della check-list di sala operatoria;
presenza e completezza del consenso informato allintervento/procedura invasiva;

presenza e completezza della S.T.U.;

e N o oo

presenza e completezza del diario clinico;

9. presenza e completezza delia relazione di dimissione.
Si procederd, inolire, a monitorare a cadenza trimestrale I'andamento di alcuni degli indicatori previsti
dal Piano Nazionale Esiti (proporzione di parti con taglio cesareo primario, proporzione di interventi
chirurgici per frattura del collo del femore entro due giorni, proporzione dei ricoveri con degenza post-
operatoria per colecistectomia laparoscopica inferiore a tre giorni, ecc).
In relazione all'intervento sopra indicato si rimanda alla Tabella DPF007-3a, in cui sono descritte le

azioni previste per la sua attuazione ¢ la tempistica di realizzazione delle stesse.

La ASL attraverso i Nuclei operativi di Controllo, riorganizzati recentemente con atto n. 1335 del
3/8/2017, provvede ad assicurare i controlli di legittimita, congruita ed appropriatezza organizzativa
clinica, controllando almeno il 10% delte cartelle cliniche, nonché 2,5% dei ricoveri a rischia di
inappropriatezza, come da art. 79, comma 1 septies della legge 133/2008 e D.M. 122/2009. | controlli
sono correntemente eseguiti nel rispetto del DCA 64/2012.

Inoltre, come da nota 0056291/16 del 30/9/2016, frimestralmente vengono trasmessi al Servizic Ispettivo
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rééniér.i.élé.le r'is'.u“ltanzé' del controilleffettuatl cén a cofr'éd'o i Qerbali ispettivi redatii ad esito dei controlli

contenenti i riferimenti analitici dei controlli e delle decurtazioni.

Il principio della rotazione del personale NOC vicne rispettato (vedasi deliberazioni trasmesse circa |l

riordino dei Nuclei medesimi). Le Direzioni Sanitarie Ospedaliere garantiscono il supporto per |l

monitaraggio delle prestazioni a elevato rischio di inappropriatezza.

Viene controllato giornalmente il tasso di occupazione dei posti letto e monitorata I'appropriatezza dei

ricoveri di medicina riabilitativa.

In particolare si precisa quanto di seguito riportata.

» E stata pienamente rispettata la percentuale minima (10%) delle prestazioni oggetto di verifica
analitica ai sensi della normativa vigente e dei contratti sottoscritti con gli erogatori privati accreditati.
Tale percentuale, anzi, & stata abbondantemente superata in quanto su un totale di 17 445 ricoveri
prodotti nell'anno 2016 dalle Strutture Private Accreditate, sono state visionate n. 3 368 cartelle
cliniche, pari al 19,30%. Per quanto riguarda il primo e il secondo trimestre dellanno 2017, su un
totale di 4.029 ricoveri erogati dalle Strutture Private Accreditate, sono state controllate n. 622 cartelle
cliniche pari al 15,43%. Nel 1° trimestre 2017 Iz verifica ha riguardato le seguenti C. di C.: Di
Lorenzo, L ' Immacolata, INI, Nova Salus e S. Raffaele; per il 2° trimestre 2017 oggetto di verifica
stata interessata la Nova Salus e il S. Raffaele.

+ Relativamente alle prestazioni ospedalicre classificate ad efevato rischio df inappropriatezza, per ogni
Struttura Privata Accreditata & stata pienamente rispettata la soglia minima del 2,5% dei controlli sul
totale dei ricoveri erogati. Tale percentuale & stata abbondantemente superata in quanto il dato
complessivo dei controlli, relativi alle prestazioni ospedaliere ad elevato rischio di inappropriatezza,
erogate dalle Strutture Sanitarie Private, & stato pari al 16,53% per quanto riguarda 'anno 2016 e al
13,17% per il primo e 2° trimestre dell’anno 2017. Nel 1° trimestre 2017 la verifica ha riguardato le
seguenti C. di C.: Di Lorenzo, L'immacelata, INI, Nova Salus e S. Raffaele; per il 2% trimestre 2017
oggetto di verifica & stata interessata la  Nova Saius e il S. Raffaele.

+ | rendiconti sono stati puntualmente trasmessi nei tempi previsti ai competenti Organi Regionali
utilizzando gli schemi predisposti dall’ Ufficio Ispettivo Regionale DPF 007 Servizio Ispettivo e
Controllo Qualita — Dipartimento per la Salute e Welfare Regione Abruzzo.

A mero titolo rappresentativo si allega alla presente copia del Report anno 2016, relative ai controlli

analitici casuali, trasmessi all' Ufficio Ispettivo Regionale DPF 007 Servizio Ispettivo e Controllo Qualita

— Dipartimento per la Salute e Welfare Regione Abruzzo, Pescara.

Per il triennio 2018-2020 si conferma la rotazione del personale di controllo, su base annuale,

trasmettendo il provvedimenio del Direttore Generale alla funzione regionale di controilo. Inoltre si

operera un rafforzamento dei Nuclel Operativi di Controllo. Saranno inoltre rispettati i seguenti prefissati

‘indicatori:

- Rispetto delle percentuali dei controlli fissati a livello nazionale e regionale;

- Rispetlo della reportistica trimestrale corredata dai relativi verbaii;

- Incremento dell’efficacia delle verifiche fra un anno ed il successivo;
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- Monitoraggio dei ricoveri a elevato rischio di inappropriatezza per le UU.00. dei PP.00. con riduzione
dei ricoveri inappropriati e contabilizzazione degli abbattimenti tariffari:

- Contenimento dei tassi di occupazione giornaliera:

- Riduziaone dei ricoveri inappraopriati in medicina riabilitativa.

Cantrolli analitici casvali (ai sensi dell’art.79 comma 1 septies legge 133 del 6.08.2008} - Annc 2016 -

. L . b . (]
Erogatore™ Controlli Cartelte Cliniche Risultati™’ Misure adottate™
% CCnan Effettl ecanamici
o Denorminazione struttura Num £C tot N % CtC Num. COnon | canfermate sul o™
m -
Codica 515 aroganta s to contraliate § cantrallate | confermate” | totale delle CC Abbattimenti o cul Altro
contiollate L Mg Budget:"
CASA DI CURA NOVA SALDS
130041 329 88 26,75% o 0% €000 0,00%]| N.B.2

TRASACCO

CASA DI CURA SAN

130013 215
RAFFAELE - SULMONA 423 91 21.51% O 0% €£0,00 0,00%( N.B.2

CASA D| CURA DI LORENZO -
AVLZZAND

T4o01 3.672 7251  19,85% 10 1% € 53.555,07 0.47%( N.B.7

CASA DI CURA IMMACOLATA

130012 o S04 .
CCELANG 3545 6151 17.46% 35 6% €£46.522,98) 0,53%( N.B.2

UASA i CLURA NI

130039 CANISTRO CANISTRG 2726 569  20,87% 19 3% €27.725,73 0.85%( N.B.2

130040 |CASA DI CURAVILLA LETIZIA

CLAQUILA 2.959 645 21.80% 14 3% €24.147,33 0,20%| N.B.2

Totale 13654, 2741 20,00% ¥3 3% €151.851,11 0,26%| N.B.2

N.B.2 lapercentuale dell'abbattimento sul budget & stato calvolata in base alla Delibera della Glunta Regionale n.776 del 22/11/2016
L =cartelle cliniche

(a}Struttura di ricavero presente nelle s nagrafiche HSP11

(byart. 3 comma 3 le1gera & D 10,1 2. 2009)

(=) | codice da utilizzare & quelle riportatoneimodelli HEPL1

(dyNumero delle cartelte cliniche non confermate secondo | criteri sta biliti dalla Regione -Allrgars documentazione nguardo la definiziona dei criteri suddeotel
(=) Riduzione tariffaria successiva ai contralli di appropriatezzs {in eurs)

(N Abbatlimenta tariffario sul totale dal valore tariffario dei ncover) erogati

{g) Ultarior misure adottate dalla Regione {non ad impatto ceanomicoffinanziarc)

Al fine di ottenere una giusta allocazione delle risorse del SSR e per orientare la produzione delle
strutture private verso le prestazioni maggiormente rispondenti al fabbisogno della popolazione, nel
rispetto dei criteri di appropriatezza, efficacia ed efficienza, la Regione ha provveduto alla sottoscrizione
di contratti con le strutture private, definendo, per ciascuna di queste, la tipologia e la quantita di prodotto
e i relativi tetti di spesa, affidando alle AA.SS.LL., cosi come stabilito dalla normativa nazionale e
regionale in materia, la venfica della rispondenza alle norme di autorizzazione e di accreditamento e
delta qualita, appropriatezza e correttezza delle prestazioni prodotte dalle Strutture private; sempre alle
AASS.LL spetta I'onere di espletare le procedure per il pagamento delle prestazioni riconosciute
remunerabili, nel rispetto dei tetti di spesa stabiliti.

La ASL 1 di Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha affidatc la gestione di queste attivita alla UOSD
Amministrazione Controllo e Monitoraggio Strutiure Private Accreditate, affinché fossero messe in atio
procedure che rendessero rapide ed omogenee la validazione e Ia liquidazione delie prestazioni
remunerabili, garantendo al tempo stesso gli adempimenti previsti dai contratti stipulati con gli erogatori
privati.

Nel triennio 2018-2020, I'Azienda, per il tramite della U.O. intende mettere in atto, inoltre, azioni di
integrazione ospedale e territorio, tali da incrementare regimi di assistenza alternativi al ricovero stesso,
attraverso la creazione, di concerto con le strutture, di percorsi facilitati per la gestione del paziente
affetto da malattie croniche.
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Al" ﬁne di orientare ia procluzioﬁé delle strutture acc.:;'é.di.tate Qeréo .quyelle prestaiioni magglormente
rispondenti al fabbisogno di salute del cittadino provvedera, attraversa I'analisi dei flussi informativi forniti
dalle Strutture, alla ricognizione mensile del’andamento dei ricoveri ed al monitoraggio del fabbisegno di
prestazioni sanitarie tramite il confronto con le UU.VVY.MM. aziendali, e alla pragrammazione di un piano
delle prestazioni che garantisca la risoluzione delle criticita evidenziate dal monitoraggio del fabbisogna,
perfezionando l'integrazione dell'agenda CUP per le prestazioni che richiedono liste di attesa superiori ai
180 gg.
inoltre, implementera il monitoraggio sia delle prestazioni di attivita territoriale rese dagli erogatort privati
sia delle risorse assegnate annualmente alle strutture sanitarie e socio sanitarie al fine di rilevare
sofferenze di budget in corso d'anno continuando ad applicare, per gl anni 2018, 2019 e 2020 i seguenti
indicatori di controllo:

« verifica del rispetto della disciplina negoziale ed in conseguenza:

v tariffe applicate;

esatta attribuziane delle tariffe vigenti ai corrispondenti DRG;
la coerenza dei dati di produzione con quelli di fatturazione;
rispondenza delle prestazioni erogate al budget negoziato;

verifica dei DURC delle strutture accreditate;

A N . T

presenza di tutta la documentazione autorizzatoria prevista dalle legg: nazionali e dalle leggi
e atti regionali.

v rilevazione e quantificazione annuale delle prestazioni infungibili.
1 a collaborazione dei NOC Aziendali con la UOSD Amministrazione Controllo € Monitoraggio Strutture
Private Accreditate permettera allAzienda il controllo costante delle azioni di adeguamento delle
Strutture Private alle disposizioni nazionali e regionali in materia di NUOVI LEA e di appropriatezza dei
DRG
Si riportanc nella Tabelia DPFO07-3b le attivita progetiuali.

42
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SERVIZIO DPF 009
Programmazione Socio-Sanitaria

Autorizzazione e Accreditamento istituzionale

La L.R. 32 regeclamenta le autorizzazioni e gli accreditamenti delle strutture sanitarie. In particolare
lart.11 prevedeva una forma di autorizzazione predefinitiva per |e strutture in essere alla data di entrata
in vigore della norma. Tale articolo prevedeva transitoriamente, sulla base di specifico cronoprogramma,
un adeguamento ai requisiti minimi nell’arco massimo di un quingquennic.
Successivamente, peraltro, vi sono stati vari provvedimenti amministrativi e giudiziari che hanno influito
marcatamente sulla cronclogia e sull'applicazione della norma medesima.
Pertanto, anche sulia base delle recenti modifiche apportate alla citata norma regicnale si rende
opportuna un'azione di controllo sulle strutture interessate dalla procedura autorizzativa sia a verifica del
possesso dell’autorizzazione, sia a verifica della persistenza dei requisiti strutturaii ed organizzativi
previst,
Sara cura del Dipartimente di Prevenzione organizzare un apposito nucleo, operante sulle varie sedi,
prevedendo l'informatizzazione delle varie pratiche.
Pertanto, nellarco del triennio 2018-2020, oltre ai regolari controlli condotti a seguito di nuove
autorizzazioni, trasferimento o variazioni, ovvero esposti e segnalazioni, si attiverd un controllo
programmato sulle strutture autorizzate ai sensi dellart. 11 della L.R. 32/2007 prevedendo i seguenti
steps:

¥ 2018 — Azioni preliminari:

1. messa a regime della procedura informatizzata gia parzialmente attivata nel corso del 2017.

2. Definizione ¢ formalizzazione del gruppo interdisciplinare di controllo con individuazione di una
specifica posizione organizzativa di riferimento finanziabile secondo la previsione dell'art. 29 della
L.R. 7/2002.

3. Attivazione di un programma dei cantrolli su base provinciale articolata per tipologie di strutture.
Obiettivo: controllo del 20 % delle strutture;

¥ 2019 ~ Objettivo: controllo a copertura complessiva del 60% delle strutture;

v 2020 - Obiettivo: controllo a copertura del 100 delle strutture.

Sara responsabile del procedimento attuativo il Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Percorsi diagnostico terapeutici Assistenziali (PDTA)

La ASL 01 Avezzano-Sulmona L'Aquila ha recepito i PDTA elaborati dalla Regione quali interventi
complessi caratterizzati dall’organizzazione del processo di assistenza per gruppi specifici di pazienti.
| percorsi definiti dai PDTA comprendano un iter che va dal primo contatto con il mondo sanitario alla

diagnosi e terapia, attraverso la presa in carico del paziente che passa dalla prevenzione alla
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ambiti (psicofisico, sociale ed eventuali disabilita) e necessitano, pur rispettando 'impianto generale eqli

indicatori a livello regicnale, di una contestualizzazione nelia realta locale.
Le misure organizzative posle in essere nellambito dei PDTA recepiti sono state focalizzate a superare
la frammentazione dell'offerta aziendale con la definizione di processi clinico assistenziali ed
organizzalivi, condivisi dalle UU.OO. interessate, con individuazione della successione tempo-spaziale
delle azioni necessarie e realizzabili,
Fer le patologie a grande rilevanza epidemiologica sono stati adottaii | PDTA per BPCO, Scompenso
cardiaco ¢ Diabete per i quali sono stati conclusi incontri di Gruppi di Lavoro specifici, incaricati delia
predisposizione del relativo iter clinico organizzative orientato alla continuita, all'integrazione e alla
completezza della presa in carico tra Distretti Sanitari e Presidi Ospedalieri.
Per it trattamento delle patologie oncologiche sono stati attivati | PDTA per il frattamento del tumore
prostatico, della mammella, del colon-rette e del Polmone. E' stata atlivata la procedura per it PDTA del
carcinoma prostatico; sono stati istituiti | GICO {Gruppo interdisciplinare di Cure Oncologiche) per il
tumore del colon-retto e della mammella ed é stato individuato il Gruppo di Lavoro per la elaboraziong
dei percorsi clinico-organizzativi. Per il PDTA del Polmone, non avendo la ASL n. 1 di Avezzano,
Sulmona, L'Aguila la UOQ di Chirurgia Toracica, sono in fase di preparazione gli accordi convenzionali con
i Centri di Chirurgia Toracica di riferimento regionale (HUB) per attuazione di un protocolio clinico
organizzativo con trattamenti combinato, che garantisca 'inserimento del paziente in un programma con
timing certo, superando la frammentazione per ASL.
Per il trattamento det paziente fragile, sono state uniformate le procedure esistenti all'interno del territorio
aziendale ed & state condiviso un unico protocollo clinico-organizzativo del percorso ambulatoriale del
paziente anziano cen frattura di femaore.
Per il trattamento delle malattie croniche dell'intestino (M.1.C.I.) & stato istituitc ¥ambulatorio M.I.C.I. a
valenza aziendale, con sede presso la UOSD Gastroenterologia del P.O. di L'Aquila. E’ stato inoltre
elaborate e condiviso il relativo protocollo clinico e organizzativo che scandisce la modalitd di accesso
allambulatorio M.1.C 1. e la presa in carico del paziente.
Nel corso del 2018 I'Azienda intende attivare i percorsi clinico-assistenziali ed arganizzativi dei PDTA
regionali gia recepiti e non ancora attivati e attuare 'Audit clinico per quelli gia attivati, attraverso:

o il monitoraggio e la verifica periodica della corretta applicazione dei Percorsi clinico-assistenziali

ed organizzativi,

o la misurazione delle attivita e degli esiti con indicatori specifici ,
cosi da identificare | nodi critici dei processi clinicc assistenziali per intervenire & definire il miglior
percorso praticabile per la risoluzione del problema di salute.
Nel corsa del 2017 'Azienda ha provveduto ad adottare i seguenti atti:

1. Delibera del Direttore Generale n.1245 del 20/07/2017 Recepimento DGR 340 def 26 giugno 2017-

Rete senologica-PDTA dsf tumore delfa mammelia;
2. Delibera del Direttore Generale n.1257 del 20/07/2017 Recepimento DGR 340 del 26 giugno
2017 —PDTA Malattie infiammatorie croniche delfintestina (M.I.C.1),
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3. Delbera del Direttore Generale n.1449 del 24/08/2017 Istituzione ambulatorio M.L.C.J.-
adempimenti D.G.R. 340/17;

4. Delibera del Direttore Generale n. 1450 del 24/08/2017 Costituzione GICO Tumore del colon retto
- adempimenti D.G.R. 340/17;

5. Delibera del Direttare Generale n. 1459 del 24/08/2017 Adozione protocolio clinico-arganizzalivo
ambulatorio M.1.C.1.- adempimenti D.G.R. 340/17,

6. Delibera del Diretiore Generale n.1832 del 21/09/2017 Costlituzione GICO Rele Senologica-
PDTA Carcinoma Mammella adempimenti D.G.R. 340/17;

7. Delibera del Direttcre Generale n. 1787 del 17/10/2017 Adozione Percorso clinico-organizzalivo
ortc-geriatrico — Adempimenti intervento 2.1 del Programma di Miglioramento e Riqualificazione
ai sensi dell'art. 1 comma 385 e ss. delfa Legge n. 232 del 11/12/2016;

8. Delibera del Direttore Generale n.1933 del 0711/17 Recepimento deliberazione di Giunta
Regionale n 556 del 5 oftobre 2017- Rete oncologica polmonare- PDTA del tumore del poimons.

Per il triennio 2018-202Q I'Azienda programma di continuare a recepire gli eventuali ulterion
PP.DD.TT.AA. definiti dalla Regione, penendo altresi in essere tutti gli interventi e le azioni dalla stessa

previste.
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ANCHrpno Sulmana

SERVIZIO DPF 010
Prevenzione e Tutela Sanitaria

Quadro di riferimento
it Dipartimento di Prevenzione nella ASL Avezzano-Sulmona-L'Aquila €, secondo l'atto aziendale,

articolato nelle seguenti Unita Operative complesse e semplici:
v UOC lgiene Epidemiologia e Sanita Pubblica
UOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
JOC Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
UOC Medicina dello Sport
UOC Sanita Animale
UOC |giere degli Alimenti di Origine Animale e loro derivati
UOC Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zoatecniche
UOSD Verifiche Impiantistiche
UOSD Fauna Selvalica e Monitoraggio Ambientale

LN U N SRR N N NN

UOSD Miglioramento, Proceduralizzazione e Monitoraggio dei Sistemi Informalivi della Sanita
Veterinaria

v UOS Epidemiologia e Fiani di Prevenzione {(con 'Atto Aziendale in corso di validazione regionale

assumesa la denominazione di UOS Coordinamento Screening)

Nell'ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018 approvalo con Decreto Commissariale n. 56
def 29/5/2015, cosi come madificato ed integrato con DCA 65/2016 del 29/06/2016, si delineano di
seguilo gli indirizzi programmatici del Piano Stratiegico 2018-2020 relativamente allarea deila
prevenzione.

Seguendo le linee di redazicne dettate dalla Regions in riferimento ai seguenti macro obiettivi:

eridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, monralita e disabilita delle malattie non
trasmissibili;

 prevenire le caonseguenze dei disturbi neurosensortiali;

« promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani;

« prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti;

= prevenire gli incidenti stradali e riduzione della gravita dei loro esiti;

» prevenire gli incidenti domestici e dei loro esiti;

« prevenire gli infertuni e le malattie professionali;

« ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute;

s ridurre la frequenza delle infezione/malattie infettive prioritarie;

» rafforzare le atlivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni
aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli.

il Dipartimento di Prevenzione & chiamato ad attivarsi in un ruolo organizzativo coordinato ed integrato

sotto diversi aspetti operativi ed in linee di attivita comuni o vicini a pit Unita Operative. Inoltre &
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fortemente servizi extra-dipartimentali; i Distretti, i Medici di Medicina Generale ed 1| Pediatri di libera
scelta, i Servizi di Endoscopia Digestiva, le Radiclogie Ospedaliere, i Laboratori di Anatomia Patologica.
Basti pensare agli obiettivi di copertura vaccinale ed agli screening delle malattie oncologiche.

In riferimento a lale ruolo, non nuovo in verita, ma decisamente rafforzato per la centralita delle azioni
che & chiamato a svolgere nell'atiuazione complessiva degli interventi e per l'importanza che il Piana
Nazionale e Regionale di Prevenzione atiribuisce agli obiettivi affidati, emerge chiaramente la necessita
di una alta regia di coordinamento che necessariamente dovra vertere intorno alla figura del Direttore del
Dipartimento di Prevenziona.

Il Piano Regionale di Prevenzione 2015-2018 definisce ben 73 obietlivi posti allinterno dei 12 programmi
che si vanno ad indicare:

1. Misurare per agire
A scuola ... di salute

Guadagnare salute... negli ambienti di vita e di lavoro
Operatori sanitari e promotori di salute

Screening oncologici

Guida sicura

Prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali

@ No O s N

Casa sicura

9. Ambiente e salute

10. Promoziong della sicurezza alimentare e nutrizionale
11. Rafforzare le misure di sanita pubblica veterinaria

12. Vaccinazioni e malattie infettive: consolidamento dei risultati & nuovi orizzonti

Criticita di ordine generale

La realizzazione di tale complesso Piano di Prevenzione poggia su una realla organizzativa che vede

alcune criticita, di seguito evidenziate, che nel corso del tempo devono essere risolle.

1) L’articolazione delie sedi sul territorio e la distribuzione del personale conseguente alf'accorpamento
delle due ex ASL causa di distribuzione di operatori, soprattutto per il personale amministrativo, non
aderente alle necessita. In particolare presso la sede di L'Aquila, ove hanno sede la quasi totalita
delle direzioni delle Unitd Operative, vi & una forle carenza di personale amminisirativo di livello
medio-elevate che causa notevoli difficolta ad organizzare una segreteria del Dipartimento di
Prevenzione efficace ed una otlimale redazione e definizione di necessari atti. A cid si associa,
soprattutto per la sede di L'Aguila quale conseguenza dell'evento sismico del 2009, una logistica
precaria e frammentata delle sedi operative. Ma anche le sedi di Sulmona ed Avezzano presentano
grossi limitazioni in termini di spazi a disposizione anche in riferimento ad alcuni requisiti sanitari.
Tale criticita potra essere governata soltanto atiraverso un rafforzamento delle azioni in rete, la piena
condivisione di procedure e il miglioramento del sistema informativo gestionale in uso, oltre alla
dinamica mobilita per personale con mezzi di servizic secondc esigenze. Inoltre sono in prograrnma

la riallocazione di alcune UU.QO. ed il miglioramento di alcune sedi.

La
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2) Non pus inoltre essere sottaciuta una carenza di personale sanitario esistente fra medici, veterinar,
tecnici delia prevenzione, infermieri ed assistenti sanitari. In riferimento a cio & necessario prevedere,
oltre alla copertura dei posti vacanti gia in corso, un adeguamenta della dotazione organica anche in
rfenimento alla mutata organizzarzione di alcune Unitda Operative veterinarie. Occorre inoltre
pianificare una corretta dinamica del personale in riferimento a prossimi numerosi pensionamenti.

Al fine di delineare la necessaria programmazione, di seguito si definiscono per le principali aree di

intervento, gli obiettivi e le azioni che si intendono attuare nel triennio 2018-2020, comprensivi degli

indicatori di risultato e del responsabile del procedimento attuativo.

Gli indicateri di risultato fissati nel Nuovo PRP e le attivita ivi contemplate dovranno realizzarsi al 100% in

riferimente  ai cronoprogrammi definiti per ciascuna area. Inoltre, la ASL si impegnera per |l

mantenimento ed i consolidamento degli obiettivi gia raggiunti, nonché alla realizzazione completa delle
attivita che si indicano.

In particolare, in considerazione che il PRP sara prorogato a tutfo il 2020 e in atiesa di approvazione del

nuovo Piano Nazionale 2020-2025, per l'annc 2018 occorrera raggiungere lobiettive aziendale

assegnato, ossia: raggiungimento dell80% degli indicator sentinella di tutti i programmi con uno
scostamento non superiore al 20% rispelto ai valori standard.

Per gli anni 2019 e 2020 detto obiettivo sara: # mantenimento/completamento degii indicatori sentinelfa.

Assistenza Collettiva

Gli orientamenti prioritari sono:

» Consolidamento dellintegrazione delle competenze e delfofferta nellambito della prevenzione
attraverso Il rafforzamento della logica dipartimentale, finalizzata, tra l'altro, al raggiungimenio
degh obiettivi deferminali dal PRP 2014-2018:

+ Sostegno dell'attivita di rilevazione dei comportamenti e degli stili di vita;

» Mantenimento, secondo specifiche direttive regionali, dell'attivita di sorveglianza sanitaria

s Potenziamento dell'attivita di Screening: a partire dai protocolii attivi, & necessario incrementare
la popolazione raggiunta e la redemption/adesione nellintero percorso.

¢ Miglioramento/consolidamento e monitoraggio delle coperture vaccinali alla luce di quanto
previsto dal PNPV 2017-2019 € dalla Legge 118/2017

RILEVAZIONE DEI COMPORTAMENTI E DEGLI STILI DI VITA

PASSI

PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per [a Salute in Italia} & un sistema di sarveglianza che pone |l
sistema sanitario “in ascolto” del cittadino, interrogandolo direttamente sulle percezioni della popolazione
adulta riguardo alla salute, agli stili di vita e agli interventi di prevenzione. Operatori delle ASL

specificamente formati effettuano durante I'anno interviste telefoniche ad adulti tra i 18 e 69 anni estratti

in maniera casuale dalle anagrafi sanitarie.

g
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L obiettivo principale & ottenere informazioni utili & i.r'ﬁpds"tare' e valutare gli interventi dl brevehii'oﬁe
anche a livello locale e FASSI & una delle sorveglianze di popolazione previste dalle “Intese” tra Regioni
e Ministero della Salute come strument necessari del Fiano Nazionale della Prevenzione (PNF). sono
oltre una decina gli indicatori quantitativi che provengono dalla sorveglianza PASSI scelti per menitorare
la realizzazione del PNP 2014-2018.

I temi indagati sono if fumo, l'inattivita fisica, 'eccesso ponderale, il consumo di alcol, 1a dieta povera di
frutta e verdura, il controllo del rischio cardiovascolare, I'adesione agli screening oncologici e 'adozione
di misure sicurezza per prevenzione degli incidenti stradali, o in ambienti di vita di lavaro, la copertura
vaccinale antinfluenzale e lo stato di benessere fisico e psicologico e alcuni aspetti inerenti la qualita

della vita connessa alla salute.

Nella ASL di Avezzano-Sulmona-L'Aquila il sistema di sorveglianza PASSI si & attivato in modo
continuativo, dopo la sperimentazione effettuata nel 2005, sin dal 2007.

Nella sottostante tabella vengono riportati i risultati raggiunti negli ultimi sei anni dalla nostra ASL rispetto
all'atteso.

Per I'anno 2018 si prevede il raggiungimento del 100% delle interviste altese. Si sottolinea che, come da
indicazione del Gruppo Tecnico Nazionale PASSI, la chiusura del data entry per l'invio delie interviste nel

sisteama centralizzato & prevista, come ogni anno, per il 28 febbraio 2018.

o n® interviste n°
. . %
anno | attese per ASL | interviste .
raggiunta
su base annua | effettuate ﬁ
2011 275 202 73% |
2012 275 225 82%
2013 275 261 95%
2014 275 274 | 100%
2015 275 275 100%
2016 275 275 100%

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA TRIENNIC 2018-2020

Attualmente il Sistema di Sorveglianza PASSI della ASL Avezzano-Sulmona-l 'Aquila si avvale

del'impegno di un coordinatore aziendale e di . 8 intervistatrici opportunamente formate.

Per il triennio 2018-2020 sono attesi i risultati di mantenimento delle performance ottenute negli anni
passati, quindi la realizzazione di n. 275 interviste/anno, suddivise in n. 25 interviste al mese fornite, con
cadenza mensile, dal coordinatore aziendale (i mesi di luglio e agosto, come da protocollo, sono
cansiderali un unico mese).

Pertanto, si ritiene necessario mantenere lo standard del personale impiegato e incentivare
economicamente l'attivita svolta, utilizzando i fondi stanziati per 'attuazione del Piano Regionale della
Prevenzione 2014-2018.
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RESPONSARILE
INTERVENTO DESCRIZIOME INTERVENTO TEMPISTICA Di INDICATOR! DI IMPATTO PR;C'EJDIMENTO
IONE RISUL ECONOMI
] REALIZZAZ SULTATC O ATTUATIVO
Attivita di sorveglianza continua effettuata da ANNG 7018 10.000 aure
operatori della ASL, opportunamente formati, | ANNQ 2018 27% interviste
che somministrano  telefanicamente  un | effettuazione del\ei.nterviste effertuate
questionario, standardizzala e wvalidato, a ig%';ggf;i entro il
cittadini, tra i 18 ed i 69 anni, selezionati )
SISTEMA DI | rame unila campionarie tra quelli iscritti ANNG 2019 fANNO 2013 10.000 euro Afir;i:jdz:\r:f;irle
SORVEGLIANZA | nelfanagrafe sanitaria ASL. Tale  attivitd | | ierviste annue sitese entro é;‘ it‘t"::{:""te Criotinna
PASSI prevede, nel suo protocello, che il contatto | i 10/c2/2020* ) MANCINI
can 1a persona da intervistare sia ricercato, ANNO 2020 10.000 euro
fuori oraric di servizio, attraverse  piu | ANNQ 2020 275 interviste
tentativi, almeno sei, in diverse fasce orarie | Interviste annue attese entro | effettuate
{comprese le serali) e in diversi giorni della | il 10/62/2021*
settimana (compresi i giorni festivi)

* il Gruppo Tecnico Nazionale indica, come lermine df inserimento delie interviste, la fine def mese di febbraio deltannc
successive a quelio di rifenmento delfa sorveghianza.

PASSI D’ARGENTO

E un sistema di sorveglianza, gestito dalle ASL, sullo stato di salule, i fattori di rischio e i bisogni

assistenzizli socio-sanitari della popolazione ultra64enne, in particolare di quella con disabilita o a rischio
di disabilita, con I'obiettivo di costruire uno strumento utile per indirizzare in maniera pill razionale ed
efficace politiche e strategie di intervento a livello nazionale, delle Regioni e delle singole ASL, anche al
fine di contrastare I'ampliarsi delle disuguaglianze sanitarie e sociali allinterno di questa fascia di
popoiazione in continua crescita.

Le informazioni, rese anonime ¢ trattate in base all'attuale legge sulia privacy, vengono raccolte tramite
interviste, telefoniche o domiciliari, effettuate da operatori della ASL, opportunamente formati, che
somministranc un guestionario standardizzato a persone di eta maggiore o uguale a 65 anni, non
istituzionalizzate, residenti nel territorio della ASL, selezionate come unita campionarie tra quelle iscritte
nell’'anagrafe dall’Azienda Sanitaria

Dopo una prima sperimentazione che ha interessato 17 Regioni € Province Autonome tra il 2009 e 2010,
PASSI d'Argento ha avuto un avvio nel 2012 cui la nostra ASL ha partecipato con un campione
aziendale di 400 assistiti ultrab4enni.

Anche PASS| D’ARGENTO fornisce alcuni indicatori per il monitoraggio del Piano Nazionale della
Prevenzione 2014-2018: in particolare la valutazione dell'attivita fisica negli ultra 64enni con il PASE
score e ricavabile solo da questo sistema di sorveglianza (macro obiettivo 1 - Ridurre il carico prevenibile
ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili).

In guest'ottica & assicurata la realizzazione di PASS| d’Argento con una rappresentativita aziendale,
secondo le indicazioni del Gruppo Tecnico Nazionale, con la realizzazione complessiva, per il biennio
2016-2017, di 400 interviste per ogni ASL (200 per anno con distribuzione mensile di 18-19 interviste
fornite, con cadenza mensile, dal coordinatore aziendale).

Nella soltostante tabella vengono riportati i risultati raggiunti nel 2016 dalla nostra ASL rispetto all’atteso.
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anno n® interviste n® interviste ' % rageiunta
attese per ASL/anno effettuate | B8
2016 200 200 | 100%

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA TRIENNIO 2018-2020

Attualmente il Sistema di Sorveglianza PASSI D’ARGENTO della ASL Avezzano-Sulmona-L'Aquila si
avvale dellimpegna di un coordinatore aziendale e di n. 8 intervistatrici opportunamente formate.

Per il trignnic 2018-2020, in base alle indicazioni del coordinamento nazionale € regionate, sono attesi i
risultati di mantenimento delle performance oftenute negli anni passati. Pertanto, si ritiene necessario, al
fine di mantenere lo standard del personale impiegato, di incentivare economicamente I'attivita svolta,

utilizzando i fondi stanziati per I'attuazione del Piano Regionale della Prevenzione.

INTERVENTO

DESCRIZIONE INTERVENTO

SISTEMA DI
SORVEGLIANZA
PASSI
D'ARGENTO

TEMPISTICA DI
REALIZZAZIONE

INDICATORI DI
RISULTATO

IMPATTO
ECONOMICO

RESPONSABILE
PROCEDIMENTO
ATTUATIVO

Attivita di sorveglianza continua effettuala da
operator! della ASL, specificarmente formati, che
somministrano telefonicamente o a damicilio
{vis a vis) un questionario, standardizzato e
validato, a persone di eta maggiore © Lguale a
65 anni non istituzionalizzate, vive e residenti
nel territerio della ASL al momento del
reperimento delle liste anagrafiche, selezionate
come unitd campicnarie,

Le informazioni sone ottenute tramite intervista
telefonica o domiciliare. Nel case lindividuo
selezionato non fosse in grado di rispondere
direttamente  all'intervista, questa  sara
sottoposta al familiare o alla persona che si
prende cura dell’anziano. Tale attivita prevede,
nel suo protocollo, che il contatte con la
persona da intervistare sia ricercato, fuori
orario di servizio, attraverso pil tentativi,
almena sei, in diverse fasce orarie {comprese le
serali} e in diversi giorni della settimana
{compresi i giorni festivi)

ANNO 2018
offettuazione delle
interviste annue in base
alle indicazioni del
coordinamento nazicnale

ANNO 2019
ellettuazione delle
interviste annue in basc
alle indicazioni dal
coordinamento nadoenale

ANNO 2020
effettuarzione delle
interviste annue In base
alle indicazioni del
coordinamento nazionale

ANNO 2018
100%

ANNO 2018
100%

ANNQO 2019
100%

10.000 eurc

10.000 eurc

10.000 euro

Coordinatore
Aziendale PASSI
N'ARGENTCO
Cristiana
MANCINI

OKKIO ALLA SALUTE

OKkio alla SALUTE & un sistema di sorveglianza sul sovrappeso e 'chesita nei bambini delle scuole
primarie (6-10 anni) e i fattori di rischio correlati. Obiettivo principale & descrivere la variabilita geografica
e Y'evoluzione nel tempo dello stato ponderale, delle abitudini alimentari, dei livelli di attivita fisica svolta
dal bambini e delle attivita scolastiche favorenti la sana nutrizione e 'esercizio fisico, al fine di orientare
la realizzazione di iniziative utili ed efficaci per il miglioramento delle condizioni di vita e di salute dei

bambini delle scucle primarie,
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INFLUNET

InfluNet & il sistema nazionale di sorveglianza epidemioclogica e virologica dell'influenza, coordinata dal
Ministero della Salute, che si avvale della collabarazione dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS). Si basa
sulla partecipazione volontaria dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta (medici
sentinelia} ed ha l'obiettivo di descrivere, in termini di spazio, tempo e parsona, {utti i casi di sindrome
influenzale osservati, stimare la settimana di inizio, la durata e lintensita dell'epidemia influenzale,
stimare i tassi di incidenza per settimana nella stagione influenzale, stimare i tassi di incidenza per fascia
di eta, utilizzare i dati di incidenza per la messa a punto di modelli matematici per la stima sia dell'impatto
dellinfluenza stagionale sia delle misure di contenimento e mitigazione applicate. Il numero di medici
partecipanti non & predefinita, ma in ogni regione la rete deve essere costituita da un gruppo di medici i
cui assistiti rappresentino complessivamente almence il 2% della popolazione regionale.

La sorveglianza epidemiologica viene sistematicamente attivata ogni anno in base al protocollo operativo

inviato agli Assessorati Regionali alla Sanita.

Risultati Ragqiunti
Per la stagione 2017-18 Il protocollo InfluNet ha previsto ede alcune novita:

s Forganizzazione della sorveglianza e la raccolta dei dati & effettuata dall’Istituto Superiore di Sanita in
tutte le Regioni italiane. Pertanto tutte le Regioni che fino alla scorsa stagione facevano riferimento al
CIRIHT, dalla stagicne 2017-18 dovranno far riferimento all'lSS:

« ¢ stata realizzata una nuova piattaforma Web per l'inserimento e la gestione dei dati sia dei Medici
sentinella sia dei Laboratori della Rete InfluNet.Come gia detto, la partecipazione & su base volontaria,
ma | medici che aderiscono devono garantire la continuita della rilevazione dei dati per tulto il periodo
della sorveglianza, anche in caso di zero reporting.

Con prot. n.0197967 del 30/10/201 & stata inviata, a firma del direttore ff. del SIESP, la lettera a tutti i

MMG e PLS con cui si & richiesta 'adesione al sistema Influnet per la stagione 2017-2018. Hanno

risposto, aderendo alla sorveglianza, 2 Pediatra di Libera Scelta e 8 Medici di Medicina Generale.

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA TRIENNIO 20118-2020

La ASL assicura, tramite il Servizio di Igiene, Epidemiologia e Sanitad Pubblica, 'invio, in tempo utile,
della richiesta di adesione al sistema di sorveglianza Influnet a tutti i MMG e PLS operanti sul proprio

territorio e il mantenimento e il controllo della procedura per l'intero periodo di sorveglianza.
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INDICATORI DI IMPATTG | RESPONSABILE
INTERVENTO DESCRIZIONE INTERVENTO TEMPISTICA DI REALIZZAZIONE RISULTATO ECONOMI | PROCECIMENTO
CO ATTUATIVO

ANNO 2018
invio entro la meta di ottobre della
lettera di adesione a Influnet a tutti

Attivita di sorveglianza
deli‘influenza eftettuata, su base

ANND 2018
100% MMG e PLS

volontaria, da MMG e PLS della | j MG e PLS della ASL raggiunti dali’invito
ASL, che devono garantire, ANNO 2019 ANNO 2019 7
SISTEMA DI | attraverso Finserimento invio entro la meta di ottobre della 100% M!\';G‘ﬁp'-_s Al Direttare f.f. del
SORVEGLIANZA | settimanale dei dati nel portale | 'ettera diadesione a Influnet a tutti raggiunti dalllinvito momento | Servizio IESP dr.
INFLUNET i i i MMG e PLS della ASL non Enrico
dedicato di Influnet, la ANN 2070 ANNG 2020 valutabile GIANSANTE

continuita della rilevazione per |7
P invio entre la meta di ottobra della 100% MMG e PLS

tutto il Permdo de”a. ‘ lettera di adesione a Influnet a tutti | raggiunti dall'invito
sorveglianza, anche in caso di i MMG e PLS della ASL

reru reporling.

SISTEMA DI SOQRVEGLIANZA HIV

Il Sistema sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV, che riporta i dati relativi alle persone
che risultano positive al test HIV per la prima volta, & stato istituito con il Decreto del Ministero della
Salute de!l 31 marzo 2008 (Gazzetta Ufficiale n. 175, 28 luglic 2008). Nel Decreto viene affidato al COA il
compito di raccogliere le segnalazioni, gestire e analizzare i dati e assicurare il ritorno delle infermazioni
al Ministero della Salute. In seguito alla pubblicazione del Decreto, molte regioni italiane hanno istituito
un sistema di sorveglianza di questa infezione, unendosi ad altre regioni ¢ province che gia da vari anni
si erano organizzate in modo autonomo e avevano iniziato a raccogliere i dati. Dal 2012 i dati sulla
sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV sono disponibili per futte le regioni italiane,
ottenendo una coperiura del Sistema di sorveglianza del 100%. 1 dati raccolti vengono inviati dalle
regicni al COA (Centro Qperativo AIDS).

Risultati Raqaqiunti
La Regione Abruzzo con Determinazione Dirigenziale 20/38 del 22 giugno 2011 ha attivato il sistema di

sorveglianza delle nuove infezioni da HIV su tutto il territorio regionale, fornendo alle Asl le indicazioni
operative ed il modello di scheda per la raccolta delle informazioni.

| Centri Clinici individuati 2 segnalare le nuove sieropositivitd sono le U.U.0.O. di Malattie Infettive di
Teramo, L'Aquila, Avezzano, Pescara, Chieti e Vasto: queste trasmettono, semestralmente, le notifiche
di nuovi casi di HIV alla Direzione Sanita — Ufficio Igiene e Sanita Pubblica della Regione Abruzzo.
Questa, a sua volta, trasmette tali notifiche al dirigente medico del SIESP della nostra ASL, in quanto
referente della sorveglianza e incaricato dalla stessa Regione di assemblare tutti i dafi.

Il referente , effettuato il controlio formale, inserisce e formatta i dati in un data base dedicato.

| dati cosl editati vengono inviati, entro it 30 giugno dell’anno successivo, al Centro nazionale di
riferimento HIV, presso I'lISS, che, se necessario, chiede eventuali precisazioni e correzioni.

Nellanno 2016 sono state raccolte ed inviate n. 94 schede relative alle nuove diagnosi di HIV, per un
tempo complessivo di lavoro pari an. 30 ore.
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Nellaseguente tabella'viéne ribortato, per il periodo 2008-2014, il numero di nuove diagnosi di infezicne

da HIV segnalate nella Regione Abruzzo

Annoinizio \ ,o0e 5009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
raccolta dati
2006 36 31 63 39 48 57 59 53 94

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA TRIENNIO 2018-2020

La ASL, previa incicazioni da parte della Regione Abruzzo sulle modalita di prosecuzione del sistema di
sorveglianza HIV per il prossimo triennio, anche come supporto economico, intende assicurare, tramite il
Servizio di lgiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, la raccolta e invio, nei iempi previsti, dei dati relativi

alle nuove diagnosi di HIV inviati dalle U.U.0.0. malattie infettive delle ASL, come da protocollo.

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PARALISI FLACCIDE

Quella delle Paralisi Flaccide € una sorveglianza attiva, il cui obiettivo & quello di valutare lincidenza e
Feziologia delle paralisi flaccide acute nella Regione Abruzzo attraversc lidentificazione e immediata
segnalazione al Ministero della Salute e all'lSS di tutti i casi di paralisi flaccida ad insorgenza acuta in
soggetti di eta comprasa tra 0 e 15 anni e svolgere le indagini virologiche preliminari.

Il Centrc di Riferimento Regionale, individuato presso il Servizio di Igiene, Epidemiologia e Sanita
Pubblica - Area L'Aguila - della ASL Avezzano Sulmona L'Aguila si occupa di inviare via mail ogni 15,
quale promemoria, la scheda di ‘riepilogo quindicinale o report zero” ai referenti ospedalieri delle UU.
Q0. di Neurologia, Pediatria e Malattie Infettive delle AA SS.LL. regionali.

Le strutture ospedaliere inserite nella rete di sorveglianza devono inviare comunicazione quindicinale dei
casi che rispondono alla definizione clinica di PFA, anche qualora sia gia stata formulata una diagnosi
che ne escluda la natura infettiva; il report guindicinale va inviato anche se nessun caso € stalo
diagnosticato.

Purtroppo, occorre sotlolineare che non tutte le strutlure coinvolte, malgrado il preomemaoria quindicinale,
rispondono in modo continue e, per alcune, si assiste alla totale mancanza di risposta.

Nella tabella successiva si riporta il riepilogo dell'attivita al 31/12/2016.

. 1Y ' '
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ASL

P.O.

u.0

N” risposte al
31/12/2016

AVEZZAND
SULMONA
L'AQUILA,

AVEZZANO

NEUROLOGIA

0

PEDIATRIA

M.INFETTIVE

L'AQUILA

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

M.INFETTIVE

SULMONA

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

LANCIAND
VASTO CHIETI

CHIETI

NEURCLOGIA
PEDIATRIA

M.INFETTIVE

LANCIANG

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

VASTO

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

M.INFETTIVE

ORTONA

PEDIATRIA

PESCARA

TERAMO

PESCARA

TERAMO

NEUROLOGIA

PADIATRIA

M.INFETTIVE

NEUROLOGIA

FEDIATRIA

M.INFCTTIVE

ATRI

PEDIATRIA

SANT'OMERO

PEDIATRIA
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PROGRAMMAZIONE ATTiviTA TRIENNIO 2018-2020

La ASL Avezzano-Sulmona-L'Aquila, previa indicazioni da parte della Regione Abruzzo sulle modalita di
prosecuzione del sistema di sorveglianza delle Paralisi Flaccide anche come supporto economico,
intende mantenere, tramite it Servizio di lgiene, Epidemiclogia e Sanitza Pubblica, il Centro di
Riferimento per la Regione Abruzzo, al fine di assicurare, la prosecuzione della sorveglianza attiva

dei casi di paralisi flaccida acuta, secondo lo specifico protocollo.

RAGGIUNGERE E/O MANTENERE LE PERCENTUALI DI COPERTURA DI TUTTE LE
VACCINAZIONI OBBLIGATORIE E RACCOMANDATE

L e vaccinazioni rappresentano uno degli interventi di maggiore efficacia per la prevenzione primaria delle
malattie infettive e sono uno strumento essenziale per la saiute, soprattutto per 'infanzia e per { soggetti
pit deboli. Raggiungere e mantenere elevate coperture vaccinali € il mezzo per garantire il controllo di
alcune importanti malattie infettive. L'intervento vaccinale da sempre € considerato uno degli interventi
sanitari pill costo efficaci che agisce positivamente sulla salute sia del singolo che della collettivita.

Con I'lntesa sancita in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano in data 19 gennaio 2017, & stato approvato il nuovo Piano Nazionale di

Wﬂ&o
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Prevenzione Vacciﬁéle 20172019 (F’NPV) che .;ﬁrevede” ﬂl.".ih;cl;oduzibne di nuove “ vaccmazmmnel
calendario vaccinale nazionale, accanto ad azioni che vanno ad implementare la qualita e l'efficienza del
processo vaccinale.
Obiettivo del Piano Nazionale & quello di armonizzazione le strategie vaccinali in atto nel Paese, al fine di
garantire alla popolazione (indipendentemente da luogo di residenza, reddito e livello socio-culturale) i
pieni benefici derivanti dalia vaccinazione, intesa sia come strumento di protezione individuale sia di
prevenziche collettiva.
La Regione Abruzzo ha recepito il PNPVY 2017-2019 con Deliberazione di Giunta Regionale n.105 del
14/03/2017 e ha adottato un piano di implementazione del calendario vaccinale. | vaccini previsti nel
nuovo Piano sono stati ricompresi nei nuovi LEA e rappresentane, quingi, un dirittc esigibile da parte del
cittadino per le tipologie di vaccino e le fasce di etd previste dal piano stesso.
II 7 giugno 2017 & stato emanato il Decreto-tegge n. 73 "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale” , convertito con la Legge n.119/2017, che estende l'obbligo ad un numero maggiore di
vaccinazioni e alla fascia di eta 0-16 anni, coinvolgendo, oltre ai servizi educativi per l'infanzia, anche le
scuole dell’infanzia e la scuola dell'obbliga.
Prendendo come riferimento gli obiettivi di copertura individuati dal PNPV 2017-2019, le coperture
vaccinali raggiunte negli anni dalla nostra ASL risultano essere le seguenti:

RISULTATI RAGGIUNTI

Obiettivo di Anno di
Tipo di vaccino ed eta di rilevazione copertura previsto | rilevazione
dal PNPV (%) 2016
Vaccinazione anti DTPa Poliomielite - Epatite B — HIiB
~rnasZon® . P >95 97%
nei nuovi nati (24 mesi}
Vaccinazione MPR 1 dosc entro i due anni di eta (24
. ¢ cntrofdue al > 95 90%
mesi)
Vacc'inazione antipneumococcica nei nuovi nati {24 > 95 per 1 dose 95%
mesi) L
Vacc'inazione antimeningococcica nei nuovi nati {24 > 95 809%
mesi) -
Vaccir?azione. anti DTPa Poliomielite nei bambini a 5- - 95 88%
6 anni (7 anni) -
Vac:lsinazione MPR 2 dosi nei bambini a 5-6 anni {7 5 05 8%
annij -
Vaccinazione dTpa negli adolescenti
: pa heglia >90 73%
(16 anni)
Vaccinazione MPR 2 dosi negli adolescenti (16 anni) >95 91%
Vaccinazione antimeningoccica C negli adolescenti
_ & & >95 46%
{16 anni}
. . B ] . . 2 70% coorte 2001 82%
Vaccinazione anti HPV ciclo completo nel dodicesimo .
o ) > 80% coorte 2002 72%
anno di vita (12 anni) -
2 95% dalla coorte 2003 72%
Vaccinazione antinfluenzale negli
. ! 8 >75 47,0%
ultrasessantacinguenni
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U'obiettivo di copertura é stato raggiunto neII’immunizzazi.o.n.é detnuownah e con s.od.disfazi.o.ne., .si
registrano a registrare lievi flessioni in positivo delle coperture per alcune vaccinazioni, come per quelle
contro MPR, pneumococco e HPV, che fanno ben sperare di raggiungere i livelli di copertura previsti.

In ottemperanza a gquanto previsto dal PNPV 2017-2019, nel corso del 2017 sono staie introdotte le
vaccinazioni contro: la varicella in eta pediatrica, il meningococco B in eta pediatrica, la vaccinazione
antimeningococcica tetravalente nell’adclescente, lo pneumococco alla coorte dei 65enni e alle

categorie.

In riferimento alla vaccinazicne antinfluenzale, occorre sottolineare che 'obiettivo di copertura degli ulira
65enni individuato e, peraliro, ogni anno ribadito dalle Circolari Ministeriali € un valore a cui la nostra
ASL non @ mai arrivata. Tale situazione, comunque, & equiparabile a quella della maggior parte delle

ASL non solo abruzzesi ma italiane.

Col passare degli anni la copertura vaccinale degli ultra 65enni & andata sempre pidl peggiorando su
tutta il territorio aziendale, regionale e nazionale, malgrado |la partecipazione attiva alla Campagna

Antinfluenzale di quasi tutti i MMG .

Riguardoe la campagna antinfluenzale 2016-2017, il Piano Operativo Aziendale, oltre la storica
capillarizzazione deli'offerta del vaccinc antinfluenzale da parie del SIESP attraverso aperture
straordinarie degli ambulatori vaccinali e l'offerta attiva della vaccinazione presso le RSA e le case di
riposo e la realizzazione del piano di comunicazione messo in atto su tutto il territorio aziendale, ha
previsto la promozione attiva della vaccinazione antiinfluenzale attraverso una comunicazione
personalizzata alle seguenti categorie a rischio: neo 65enni {coorte 1951), soggetti di eta compresa tra 6
mesi e 64 anni affetti da patologia in base a definiti codici d! esenzione; insegnanti di ogni ordine e grado;

forze di polizia; assaociazioni di volontariato.

Lo stesso Piano Operativo, considerando che nell’ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018
(D.C A. n. 65/2016 del 29/06/2016), Programma n. 12, Azione n.3 ("Aumentare la copertura vaccinale e
I'adesione consapevole nella popolazione generale”, sono stati individuati, anche rispetto alla
vaccinazione antinfluenzale, obiettivi di copertura a progressione annuale, ha definito quale obiettivo di
performance per 'anno 2016, il 51% come obiettivo minimo sostenibile di copertura vaccinale degli over

65ennt.

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA TRIENNIO 2018 2020

Alla luce di quanto finora esposto, si individuano le principali strategie da perseguire:

1. mantenimento dei livelli di copertura raggiunti nei nuovi nati ed incremento graduale delle
coperture vaccinali per tutte le altre vaccinazioni previste dal PNPV 2017-2019;

2. nel corso del 2018 verra estesa l'offerta attiva e gratuita della vaccinazione contro il rotavirus a
tutti & nuovi nati; verrd inoltre introdotto il quinto richiamo defla poliomielite insieme a dTpa
nell'adolescente, il Papilloma Virus ai maschi nati nel 2007 con recupero della coorte del 2006 e
la vaccinazione contro I'Herpes Zoster ai 65anni;
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3 eiaborazione di un piano di comunicazione e informazione rivotio alla cittadinanza;

chiamata attiva per le coorti individuate nel PRP {prime vaccinazicni, richiami, solleciti);

sviluppo e perfezionamento di un sistema di prenotazione e certificazioni delle vaccinazioni on-

line;

6. aggiornamento tecnico-scientifico degli operatori dei servizi vaccinali e tutto it personale sanitario

aziendale;

7. coinvolgimento dei professionisti del terrilorio (in particolare | PLS) attraverso la condivisione

delle coperture raggiunte e delle eventuali azioni di recupero, affinché svolgano a pienc il proprio

ruolo per la promezione delle vaccinazioni, garantendo informazioni corretle ed omogenee,

8. implementazionefadeguamento dellanagrafe vaccinale unica informalizzata, per disporre, a

livello locale, di tulte le informazioni necessarie alla gestione e alla valutazione dell'attivita

vaccinale, all'individuazione delle inadempienze e monitoraggio delle vaccinazioni previste dalla

norma vigente.

CRONOPROGRAMMA

Indicatori di risultato per copertura

Valore atteso

Valore atteso

Valore atteso

2018 2019 2020
Meningococco B 1° anno di vita 275% >95% 295%
Rotavirus 1° anno di vita = 60% >75% >95%
DTP-Polio-Ep. B, Hib a 24 mesi 295% > 95% > 95%
MPR a 24 mesi 1° dose > 95% >95% > 95%
Varicella {1 dose) nei nuovi nati 2 75% =z 95% 2 95%
Men C a 24 mesi > 95% >95% > 95%
PCV a 24 mesi > 95% > 95% > 95%
dTP-Polio a 5-6 anni 295% >95% 295%
MPR a 5-6 anni 2” dose > 95% > 95% > 95%
dTpa a 15 anni > 90% 2 90% > 90%
IPY a 15 anni > 60% > 75% = 50%
zfrllirilingococco tetravalente ACYW135 a 15 > 60% 575% 595%
MPR a 15 anni {due dosi} > 95% >85% > 95%
HPV ragazze 11 anni =295% 295% >95%
HPV ragazzi 11 anni > 60% 275% 295%
Influenza >65aoni 275% >75% >75%
Preumococco {PCV13+PPV23) 65enni >55% >75% >75%
Zoster B5enni =20% 235% 250%

Responsabile del procedimento attuativoe: Direttore f.1.

del Servizio IESP dr. Enrico GIANSANTE
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Prevenzione delle Malattie Oncologiche

| programmi di screening oncologici nella ASL. Avezzano — Sulmona ~ L’Aquila, sono ripresi nel giugno
del 2014 con la riorganizzazione dellintera attivita. Infatti fino al 2013 era aftivo il solo screening
organizzato del cervicocarcinoma, peraltro con percentuali di copertura molto basse.

La riorganizzaziona ha previsto un Coordinamento Aziendale e Referenti Clinici per le 3 linee di attivita
(cervicocarcinoma, tumoere della mammella, tumore dei colon -retto) e la consecutiva graduale
attivazione sulf'intero territorio della ASL, conclusasi nel corso del 2015.

Per le suddette motivazioni e le criticita dovute all'estensione territoriale e caratteristiche demografiche
ed orografiche del territorio, le percentuali di copertura raggiunte sono ancora molto lontane da quelle
previste dal PRP 2015 - 2018.

Tutto cid premessc, si ritiene di poler raggiungere i valori esplicitati nella sottostante tabella, attraverso fe

azioni che sono state elabaorate previa analisi dei risultati dell’applicazione delio strumente PRECEDE —

PROCEED.
gommota_ | VALORE ATTESO | VALORE ATTESO|  VALORE
ottobre 2017 2018 2019 ATTESO 2020
CERVICOCARCINOMA
ESTENSIONE INVITI 82% 85% 100% 100%
ADESIONE INVITI 37.54% 50% 50% 50%
% COPERTURA 21,82% 45% 50% 50%
TUMORE DELLA
MAMMELLA
ESTENSIONE INVITI 56% 80% 100% 100%
ADESIONE INVITI 41,23% 60% 60% 650%
% COPERTURA 23% 45% 60% 80%
TUMORE DEL COLON-
RETTO
ESTENSIONE INVITI* 549, 80% 100% 100%
ADESIONE INVITI 20,36% 45% 50% 50%
% COPERTURA 11,09% 35% 50% 50%

* basso valore dellestensione degli inviti per lo screening dei fumori colo rettali nel periedo gennaio — ottobre 2017 & dovuto al fatto che in
considerazione della bassa adesione riscontrata nel 2016, si & pensato ad una distribuzione delle provette di autesampling attuata
direttamente dai MMG, con successiva comunicazione alla segreteria screening dei nominativi degli Utenti; la suddetta distribuzione ha avuto
inizio a fine 2016. Attraverso tale azione vi & vista chiaramente un incremento della copertura.
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DATI STRUMENTO PRECEDE - PROCEED

CRITICITA' DI MAGGIORE IMPATTO RILEVATE

1.
2.

Emerse da diagnosi epidemiologica
Emerse da rilevazione EB buone pratiche

CRITICITA’ DIAGNOSI EPIDEMIOLOGICA
Insufficiente estensione degli inviti

Alta % inesitate

Bassa adesione

Conseguente bassa % di copertura

CRITICITA EB BUONE PRATICHE

Assenza di numero verde

Assenza di recall una sellimana prima

Insufficienza sedute dedicate: mammografia e prelievi per HPV / Pap - test
Ritardi nella refertazione per mammografie ed HPV

Numero insufficiente di radiologi con lettura di 10.000 mammografie

Mancato riscontro di attivitd di formazione. sia per quanto riguarda il personale dedicato ad

attivita di screening, sia relativamente ai MMG

AZION! INDIVIDUATE PER SUPERAMENTQO CRITICITA’

1

INSUFFICIENTE ESTENSIONE DEGLI INVITI
Aumentare il numero delle sedute dedicate per mammografia e prelievi per HPV / Pap — test; con

inserimento di apposita voce nella negoziazione budget delle UU.OQ. interessate

2) ALTA % INESITATE

3)

4)

5)

Accordi con | Distretti Sanitari per aggicrnamento anagrafiche

Realizzazione di interfacciamento e flusso dei dati anagrafici

BASSA ADESIONE

Campagna informativa

Accordo con | MMG per consegna provette FOBT

Interfacciamento flussi ambulatoriali e SDO per l'individuazione delle esclusioni temporanee e
definitive

ASSENZA DI NUMERD VERDE

Attivazione di numero verde con personale dedicato = 6 ore/die

ASSENZA DI RECALL

Incremento di persanale dedicata al call center
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RITARDI NELLA REFERTAZIONE DELLE MAMMOGRAFIE, ALTA % DI RICHIAMI IN 3

6)
CENTRI E NUMERO [INSUFFICIENTE Di RADIOLOGI CON REFERTAZIONE DI 10000
MAMMOGRAFIE
Centralizzazione delle letture di mammografie, con individuazicne di un pool di radiologi dedicati
e con formazione specifica.
Realizzazione di RIS- PACS Unico

7) RITARDI NELLA REFERTAZIONE DEGL! HPV — TEST
Individuazione di personale laureato ¢ tecnico dedicato ad attivita di screening

8) MANCATC RISCONTRO DI SPECIFICA ATTIVITA' DI FORMAZIGNE
Organizzazione a cura del Coordinatore di un Corso di formazione sulla Comunicazione negli
screening, dedicato a tutti gli operatori degli screening, con previsicne di pil edizioni, per
facilitare la partecipazione;
Organizzazione, a cura dei referenti clinici delle 3 linee di attivita, di percorsi di formazione
specifici per settore;
Organizzazione a cura del Coordinatore, in collabarazione con il Servizio Cure Primarie, di
formazione specifica sugli screening per i MMG

COSTI SORGENT!

| costi sorgenti derivano soprattutto dalla spesa per il personale

Responsabile realizzazione obiettivo:

Dr.ssa Alisia Macercla, Responsabile U.0.S. Epidemiologia e Piani di Prevenzione

Si sottolinea che sulla base dell’analisi condotta & stato incrementato il personale dedicato al

coordinamento screening attraverso l'acquisizione di una ulteriore unita medica ed inoltre & in

fase avanzata di attivazione un Help-Desk dedicato con attivazione di un numero verde, e messa

a regime del recall.
Nel corso del primi mesi del 20138 I'help-desk vedra il pieno funzionamento.

Si riporta nella pagina seguente il crono programma
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CRITICITA' AZIONI PREVISTE
2017 2018 2019 2020
Aumentare gradualmente il numero
delle sedute dedicate per
INSUFFICIENTE ESTENSIONE mammoaografia e prelievi per HPY / ¥ ¥
DEGLI INVITI Fap - test; con inserimenta di
apposita voce nella negoziazione
budget delle UU.Q0Q. interessate
Accardi con i Distralli per X
aggiornamento anagrafiche
ALTA % INESITATE S
Realizzazione di interfacciamento e X X ¥ %
flusso dei dati anagrafici
Campagna informativa X X X
Accordo con | MMG per consegna X
BASSA ADESIONE provette FOBT
Interfacciamento flussi ambulatoriali
e SDO per Vindividuazione delle K X
esclusioni temporanee e definitive
ASSENZA DI NUMERO VERDE Attivazione di numero verde con X
parsondle dedicato = 6 ore/die
ASSENZA DI RECALL Incremento di personale dedicato al %
call center
RITARDI NELLA REFERTAZIONE Centralizzaziene delic Ictture di
DELLE MAMMOGRAFIE, ALTA % DI | mammografie, con individuzzione di X
RICHIAMI IN 3 CENTRI E NUMERO | un pool di radiologi dedicati e con
INSUFFICIENTE DI RADIOLOGI formazicne specifica.
CON REFERTAZIONE DI . o o
10000MAMMOGRAFIE Realizzazione di RIS- PACS Unico
wITaRDLNELLA REFERTAZIONE | IS e e |
DEGLI HPVY - TEST
screening
Corso di formazicnc sulla
Comunicazione negli screening X X X X
MANCATO RISCONTRO DI
SPECIFICA ATTIVITA' DI percorsi di formazione specifici per X X X X
FORMAZIONE setlore
fermazione specifica sugli screening X X X%
per i MMG
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Promozione di un sistema integrato di sicurezza e di miglioramento della qualita
della vita lavorativa

Premessa

In riferimento allIntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 concernente il nuove Patto per la Salute 2014-

2016 e, nella fattispecie, al comma 3 dellart. 17 del Patto che impegna le Regioni ¢ Province

autonome di Trento e di Bolzano a mettere in atto "._ogni utile intervento per promuovere la salute in

tutte le politiche ed attuare la promozione della salute attraverso politiche integrate e interscttoriali a

sostegno del diritto di ciascun cittadino a realizzare il proprio progetto di vita in un disegno armonico di

sviluppo del territorio e della comunita in cui vive ciascuno..”. - nei limiti delle risorse stabilite al

medesimo articolo 17 del Patto stesso - risulta indispensabile che le Aziende Sanitarie pongano in
essere tuiti gli interventi volti alla promozione della salute.

Lo strumento di programmazione vigente che definisce la politica regionale nella prevenzione e tutela

sanitaria & costituita dal Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018, approvato con Decreto del

Commissaric ad Acta n. 56 del 29 maggio 2015, cosi come modificato con DCA 85/2016 il 28/06/2016.

Nella definizione della programmazione non pud non tenersi conto della peculiarita de! contesto In

considerazione delle caratteristiche del mondo del lavoro e delle realta produttive esistenti nel territorio

della ASL di Avezzano-Sulmona-L'Aquila, nonché delle prospettive di evoluzione nel periodo di

interesse, occorre certamente rivolgere primariamente I'atlenzione alla ricostruzione posi-terremoto ed

all'agricoltura. Cid anche in considerazione dei ridimensionamento di alcune attivita sia industriali che
artigianali nel comparto della metalmeccanica e dell'indusiria elettronica.

Peraltro, quanto affermato va in linea con gli indirizzi presenii nei Piani Nazionali e Regionali di

Prevenzione che prevedono la realizzazione dei seguenti due progetti: “Costruire un Mondo Sicuro” e

“Coftiviamo la Sicurezza”. Inoltre, tali attivita dovranno essere programmate nellottica del

miglioramento qugalitativo e dell'efficacia, in coerenza e nel rispetto degli obiettivi fissati dal patto per la

tutela della salute ¢ la prevenzione nei luoghi di lavoro (DPCM del 1° Agosto 2007).

Lattivita di vigilanza che andra ad essere svolta deve fondarsi su una programmazione in grado di

spostare I'approccio dal mero rigpetto ¢ una regolamentazione prescrittiva al risultato preventivo

migliorando la gualita degli interventi.

Il Nuovo Piano regionale di prevenzione, coerentemente alle indicazioni nazionali, programma le azioni

di prevenzione ricomprese nel sottoglencato macro obiettivo:

« Prevenire gli infortuni @ le malattie professionall.

In particolare si chiede di finalizzare le azioni di prevenzione a:

A) Sviluppare programmi specifici di interventc tesi alla promozione di un sistema integrato di
sicurezza e di miglioramento della qualita della vita lavorativa e, nella fattispecie, realizzare piani di
prevenzione e interventi di vigilanza, siccome previsto dal Piano Regionale per la Prevenzione
vigente e nel rispetto degli obiettivi fissati dal patto per la tutela della saluie e la prevenzione nei
luoghi di lavoro (DPCM del |° Agosto 2007), raggiungendo una copertura di controlli effettuati

almeno pari al 5% delle imprese attive sul territorio;
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Bi 'Attivare controlilufﬁcrah e modalita operative ed organizzative connesse alle finalita richieste dal
piano nazionale di vigilanza e dal piano regionale dei controlli sul rischio chimico. (REACH) —
D.G.R. n. 242/2010, D.G.R. n. 476/2010 in base al Regolamento CE n. 1907/20086.

In coerenza con la valutazione annuale Ministeriale del Piano regionale di Prevenzione ai fini della
relativa certificazione per gli anni 2018-2017 — & stato  assegnato lobiettivo aziendale del
raggiungimento di almeno il 70% degli indicatori sentinelta di ciascun programima con la precisazione

che lo scostamento tra il valore osservata e lo standard previsto non deve essere superiore al 20%.

Stato dell’arte aziendale
Attivita SPSAL nellanno 2016 (dati al 30/9/2016).

Si riportanc qui di seguito i dati relativi alle attivita realizzate con indicazione dei valori osservati di
capertura numerica e percentuale dei controlli ispettivi effettuati e con evidenza degli scostameniti dalla
programmazione regionale e delle motivazioni rilevate rispetto ai valori attesi, stabiliti da ultimo in sede
di Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7, D.Lgs. 81/08, alla luce del nuovo Piano Regionale di
Prevenzione 2014-2018, approvato con Decreto CA n. 56, del 29/05/2015.

| risultati vanno letti anche in relazione all'obiettivo LEA: “Ispezione aziende con dipendenti (Patto
Tutela Salute CSRPA 01/08/2007)", finalizzate alla realizzazione dell'obiettivo di sottoporre ad interventi

di vigilanza ed ispezione la quota del 5% delle Unita Locali del territorio.

OBIETTIVI LEA VIGILANZA E CONTROLLO SPSAL 2017 (proiezione af 31/12)

TERRITQRIO

TOTALE

5%

INSEDIAMENTI

ispezioni NOTIFICHE | Ispezioni
ASL1 L'AQUILA INSEDIAMENTI | ispezioni | AGRICOLTURA | agricoltura | CANTIERI cantieri
totali 5% 15%
OBIETTIV.I a5 325
Programmazione 663
Regionale 13432 706 2400
RISULTATI 100% 100% 100%

» Attivita di controlli ufficiali e di tutte le modalita operative connesse alla applicazione
dei Regolamenti CE N. 1907/2006 (REACH) E CE N. 1272/2008 {(CLP) — ANNO 2016
(DGR n. 261, del 11/04/2015, recanie: “Recepimento Piano Nazionale dei controlli sulla

applicazione del regolamenio REACH — anno 2017 — indicazioni afle ASL sui controlli da

effettuarsi sul territorio nell'anno 20177).

Attivitd espletata
Il Gruppo ispettivo REACH ha provveduto ad espletare, secondo le modalita operative ed

organizzative REF4 detiate dal Piano Nazionale delle attivita di controllo sull’applicazione dei

v
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Regolamenti CE N. 1807/2006 (REACH) e CF N 1272/2008 (CLP) — Anno 2017, le attivita di

controllo di cui di seguito:

- Controlit REACH n. 1; Controlli CLP n. 1: Ditte controllate n. 1.

Obieftivi di programmazione nel triennio 2018-2020

In aderenza agli obiettivi pregrammatori fissati dalla regione Abruzze che prevede il controllo di almeno

il 5% delle imprese attive sul territorio per ciascuna annualita, il servizio PSAL della ASL orientera le

proprie attivitd alla riduzione dei rischi per la sicurezza e |la salute dei lavoratori attraverso:

la definizione e realizzazione di piani di prevenzicne e interventi di vigilanza, in coerenza con
quanto previsto a livellc nazionale con il PNP e a livello regionale con il PRP;

il potenziamento degli  interventi di prevenzione (informazione, formazione, assistenza,
vigilanza) sia come copertura quantitativa del territorio, sia come metodolegia di intervento;

il pctenziamento dello sporello di prevenzione, relativamente alle attivita informative e di
assistenza, anche mediante I'implementazione del sito internet dedicato. L'attivita di assistenza
sara orientala in particolare allagricolura ed ad setlori piu deboli,

il potenziamento delle attivita informative e formative realizzate soprattutto nei settori meno
sensibilizzati ed in particolare nell'agricoltura;

il proseguimento delle atiivita collaborative di studiofanalisifriccrca con I'INAIL, Universita
attraverso i progetti in essere sulla prevenzione in agricoltura nell'area del Fucino e della valle
Feligha ed in edilizia sulla ricostruzione post-sima nell'aquilano;

la creazione di un'anagrafe delle aziende agricole del territorio;

I'ottimizzazione dell'informatizzazione delle attivita del servizio PSAL, anche in fase ispettiva;

il mantenimento della trasmissione “on Line” delle notifiche preliminari di inizio {avori, ex art. 90
del D.Lgs. 81/08, per quanto riguarda ledilizia, sul sito aziendale come da accordo di
programma con Ia locale Direzione Territoriale del Lavoro;

l'integrazione di tate banca dati con le altre disponibili sul territorio in raccordo con gli altri enti
territoriali in particolare a monitoraggio e controllo dei fenomeni collegati alla ricosltruzione post-
sisma;

la pianificazione degli interventi di vigilanza per guanto possibile in maniera coordinata
nell'ambito del Comitato di Provinciale di Coordinamento di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 81/08,
ottimizzazione della trasmissione on ling dei piani di bonifica amianto entro il 2017,

il potenziamento delle risorse informatiche a disposizione del personale ispetiive al fine di
consentire azioni di controllo con accesso ad anagrafi e banche dati direttamente dai luoghi di
lavorg;

la promozione di iniziative di formazione del personale al fine di migliorare la qualita e l'efficacia

degli interventi preventivi.
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s Realizzazione degli specifici piani e progetti di prevenzione definiti dalla programmazione
regionale mantenendo i livelli ispettivi previsti e precisamente:

o edilizia: n. 325 cantieri controllati in ciascun anno (risuliante da una pari distribuzione fra

le 4 ASL dell'obietlive regionale di n. 1301 cantieri. Tale valore sara possibilmente

incrementato sino al 15% dei cantieri notificati, che causa dell'elevato numero di

notifiche legate alla ricostruzione post-sismica in essere non sara facilmente

raggiungibile;

o agricoltura: percentuale di aziende con dipendenti controllate pari al 5% di quelie In
anagrafe: 37 aziende in ogni anno;

« mantemimento della percentuale dei controlli effettuati sulle aziende in ognt anno: mantenimento
della copertura di almeno it 5% delle imprese attive sul territorio, nel rispetto delle indicazioni del
Pattc per la tutela della salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro {D.P.C.M. 1 agosto

2007 P.N.P., P.R.P), allo stato attuale il la percentuale fissata (5%) corrisponde, in termini
assoluti, an. 672 ariende.

Indicatori di tisuftato

Gli indicatori di risulialo sonc definiti nel Piano Regicnale di Prevenzione. || Piano adottato consta di
specifici programmi articolati in azioni contenenti la individuazione di specifici indicatori sentinella riferiti
a ciascuna annualita di vigenza dello stesso.

Descrizione delle Azioni sintetizzate e dei risultati attesi nel triennio 2018-2020.
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CRONOPROGRAMMA

N

AZIONI

1

Indicatore Sentinella

2018

2019

2020

Sottoperre ad interventi  dj
vigilanza ed ispezione la
quota del 5% delle Unita
Locan del territorio censite
nel rispetto degli  obiettivi
fissati dal patto per la tutela
della salute e la prevenzione
nei luoghi di lavoro (DPCM 1
Agoste 2007)

Raggiungimento di una
copertura aimeno pari
al 5% delle imprese
attive sul territorio nel
rispetto delle
indicazioni del Patto
per la tutela deila
salute e fa prevenziohe
nei luoghi di lavero
(D.P.C.M. 1/8/07,
P.N.P,PR.P.).

5%

5%

9%

Garantire I'attivita di vigilanza
& controllo nal comparto delle
costruzioni in applicazione
della procedura regionale e
secondo gli standard indicati
nel Piano Nazionale di
Frevenzione in Edilizia e in
applicazione della procedura

n. cantieri controllati /
n. cantienn notificati
I'anno precedente

cantieri di
allestimento  fiere e
spettacoli /|  totale
cantieri di allestimento
fiere e spettacoli

di cui n.

15%

Di cui 5%
dei cantieri
di
allestimento
fiere &
spettacoli

Mantenimen
to del livello
prastazional
€ raggiunio

Mantenima
del

nto
livello

prestazion

ale
raggiunto

regionale

Garantire I'attivita di vigilanza

e controllo |, applicando la

procedura e gli indirizzi
regionali, neile aziende del
comparto agricolo-forestale |
in ceerenza con i contenuti
del relativo Piano Nazionale
di Prevenzione

n. interventi di vigilanza
e cocntrollo salute e
sicurezza nelle aziende
agricoie  in  funzione
delle dimensioni { anno

compresi:

- controlii nelle
rivendite di macchine e
attrezzature agricole

~controlli
allevamenti

negli

210

{obiettivo
regionale da
suddividere
per 4 ASL)

Mzantenimen
to del livello
prestazional
e raggiunto

Mantenime
del

nto
livello

prestazion

ale
raggiunto

Analizzare 'andamento delle
Malattie professionali
denunciate ed indennizzate
dallINAIL, e di quelle
denunciate e segnalate ai
SPSAL,  nel complesso e
con riferimento alle malattie
muscoloscheletriche, ai
tumori  professionali e alle
paiologie da stress lavorg
correlato,  individuando i
comparti lavorativi a
maggiore incidenza

Report annuale
sull'andamento
epidemiologico  delle
MP nella regione, con
particolare riferimento
alle patologie
dell'apparato
muscoloscheletrico  da
sovraccarice
biomeccanico, ai
tumori professionali e
alle patologie da stress
lavoro-correlato

1 report
annuale per
ogni ASL

Mantenimen
to del livello
prestazional
€ raggiunto

Mantenime
del

nto
livello

prestazion

ale
raggiunto

42,
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Implementare  sportelli  di | Atfivita  di sportello | Sportello gia | Mantenimen Mantenime
informazione/ assistenza | operante in tutti i | attivo (ad | to del livello | nto del
presso le ASL per il supporto | SPSAL con modalita | accesso prestazional | livello
alla valutazione e gestione | standardizzate e | diretto e raggiunto | prestazion
dei rischi per la salute e | monitoraggio delle | regolamenta ale
sicurezza dei lavoralori e | richieste e delle | to, telefonico raggiunto
delie lavoratrici, con priorita | risposte efo
per i comparti edilizia e telematico)
agricoltura / silvicoltura da
implementar
e
monitoraggi
o) delle
risposte ad
almeno il
90%  delle
richieste in
edilizia.
6 Miglioramento dell'attivita di | Mantenimento della
lnfgr.matlzza.zmne Qelle trasmissione on..lme Gia atiivo Gia attivo Gia attivo
aftivita di prevenziche | delle notifiche
vigilanza e controllo nel | preliminari
settore dell'edilizia, nonche di | oyimizzazione
tutti i flussi in entrata al | gayinformatizzazione
Servizio delle  attivita  di 100% 100% 100%
vigilanza e controllo
Informatizzazione della
presentazione,
valu.t_azmne ::Ie_zl piani di 100% 100% 100%
banifica amianto e
trasmissione on line
delle relazioni annuali
Criticita

Nel corso degli ultimi due anni scno state colmate le carenze relativamente ai posti in organico

per tecnici della prevenzione operanti presso lo SPSAL.

Inolire si & venuta a determinare una grave carenza di personale medico del lavoro presso la
sede di Sulmona in gquanto la dirigente ivi operante & stata trasferita presso la ASL di Pescara in data

1710/2015 e tuttora non & stata rimpiazzata.

Si rende peraltro necessario, al fine di garantire il raggiungimento degli obiettivi e delle azioni
previste dal Piano Regionale di Prevenzione, il ficorso a forme di incentivazione del personale che

consenta, oltre al mantenimento numerico delle attivitd, anche it miglioramento qualitativo delle
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Da cio discendono costi sorgenti legati sia alla incentivazione del personale che alla acquisizione di
risorse finalizzate alla realizzazione di alcune azioni quali la creazione di una sportello informativo
idoneamente strutturato ed alla ottimizzazione dei sistemi informatici e di dematerializzazione. Tali costi

possono essere quantificati presuntivamente in circa € 60.000,00 per ciascuna annualita.

Esiste inolire una difficolta a coordinarsi nelle attivita di vigilanza con la Direzione Terriforiale del Lavoro
a causa dell'alternarsi ripetuto di personale ispettivo provenienle da sedi anche extraregionale in
maniera e frequenza assolutamente nota soltanto alla dingenza della DTL. Cid rende a volte
disomogenea la copertura del territorio ed anche le modalita di intervento. Tale criticitd va risolta

nell'ambito del coordinamento ex art. 7 del D.Lgs.81/08.

Responsabili del procedimento attuativo :
Azione n. 1,2.4 Dott. Domenico Pompei, Direttore del Servizio PSAL;
Azione n. 3 Dott.ssa Rita Vecchiola, Dirigente medico, referente regionale agricoltura.

Registrazione, valutazione, autorizzazione e restrizione delle sostanze chimiche
(REACH) — DGR 242/2010 e DGR 476/2010 — Regolamento CE 1907/2006

Relativamente alla normativa REACH la ASL effettus le atiivitd di controllo attraverso
I'autorita dei controlli (individuata nello SPSAL) ed il nucleo ispettivo, definiti con gli atti deliberativi

n. 1915 del 20/11/2012 e n.946 del 20/5/2014.

Le azioni di controllo ispettivo devono essere condotie secondo le metodiche e la

pianificazione stabilita nei piani nazionali e regionali di vigilanza.

'area tematica ha perd un punto di criticitd legato al contesto locale che vede
rappresentate poche ditte produttrici/utilizzatrici rientranti nei parametri definiti in ambito nazionaie

per le attivita di vigilanza.

Obiettivi di programmazione nel triennio
L'obiettivo consiste nel realizzare in ciascun anng del triennio il numero e la tipologia di controlli
stabilita in ambito regionale secondo la tipologia REF2, REF3, REF4.

Indicatori di risultato

Percentuale dei controlli effettuati annualmente in rapporto alla pianificazione regionale, con

lobiettive di mantenere il 100% dei controlli.

Responsabile del procedimento attuativo : Dott. Domenico Pompei, Direttore del Servizio PSAL
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SERVIZIO DPF 011
Sanita Veterinaria, Igiene e Sicurezza degli Alimenti

Quadro di riferimento
La Regione Abruzzo, con il Piano per la Prevenzione 2015-2018, fissa gli obiettivi da raggiungere, in

particclare i Livelli Essenziali di Assistenza.

Le normative europee in materia veterinaria (sanitd animale, benessere ¢ sicurezza alimentare)
vincolano gli stati membri ad un’applicazione uniforme e coerente con il raggiungimento di un elevato
livello i protezione per i cittadini‘consumatori dell'Unione.

Le azioni che saranno intraprese dovranno rispondere ai seguenti principi generali;

Monitoraggio dei Piani della Sanita Animale

- Tale azione dovra portare al controllo delle popolazioni degli animali domestici per fe attivita di
profilassi con la verifica del 100% dei capi

Controllo ufficiale delle imprese alimentari

- Tale azione dovra tener conto della normativa vigente in materia di alimenti; si dovra dare
continuita allattivita programmata negli anni e completare le anagrafiche degli operatori del
settore alimentare compresa ta produzione primaria, completa con 'analisi del rischio.

Attivita di campionamento degli alimenti e delle acque

- L'allivita di campionamento di alimenti si concretizza in tre step diversi; durante I'esecuzione di
specifici programmi di campionamento, durante I'esecuzione dei controlli ufficiali nelle imprese
alimentari; campionamento per Piani mirati ({Comunitari, Nazionali, Regionali)

Attuazicne del PRICC

il regolare svolgimento dell'attivita prevista nel pianc pluriennale integrato consente al sistema
regionale I'allineamento con le verifiche dei LEA a livello nazionale:
Attivita di audit

- dovra essere data attuazione al programma regionale di audit sulle strutture che si ccoupane di
sicurezza alimentare, che rappresenta il consolidamento di un percorso gia attuato in coerenza
con quanta previsto dal Reg. 882/2004. & previste anche un piano di audit interno.

Per quanto riguarda la sanita Veterinaria, lgiene e sicurezza alimentare I'obiettivo che la ASL si

propone di raggiungere é:

il controllo delle popotazioni degli animali domestici e selvatici per le attivitd di profilassi e

risanamento con la verifica del 100% dei capi individuati dai piani regionali descritti sul PPRIC:

l'accreditamento del sistema regionale di controllo (ASL Regione) mediante il sistema di audit:
¢ implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-SIVRA);

» applicazione degli audit sugli OSA e OSM:;
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« svoigimento di almeno un corso di fd.rn’.lé;i;ﬁé.o.gxll.i“;a.nno per il propno personale anéhe in
collaborazione con altri Enti (IZS, ARTA, Universita ecc.) sulle materie sanitarie delle varie
branche e per ogni servizio del Dipartimento di Prevenziong;

s svolgimento di incontri/corsi formativi per gli utenti, almeno uno ogni anno, per ogni servizio del
Dipartimento sulle materie di competenza (benessere degli animali, trasporto, igiene e
sicurezza alimentare, sanitd animale ecc.)

In particolare: per il periado 2017/2019 é previsto di dare attuazione:

1. al PPRIC PER | Piani previsti (PN, PNAA, PNBA, profilassi di stato, epidemiosorveglianza
malattie Epidemiche, Cantrolli , vigilanza permanente PNR, FITOFARMACI, RADIATTIVITA'),
al risanamento con la verifica al 100% dei capi individuati dai piani descritti sul PRICC
al programma regionale di audit sulle strutture che si occupano di sicurezza alimentare sia di
origine vegetale che animale, allevamenti, stalle di sosta, strutture di ricovero; previsto anche
audit interno all'organizzazione;

4. allalimentazione ed implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi { BDR-SIVRA-
SANAN- TaleteWeb),

5. ad corsi di formazione per il proprio personale anche in collaborazione con altr enti { 125, ARTA,
Universita, Ordini ecc) sulle materie sanitarie;;

6. ad incontri formativi per glt utenti, sulle materie di competenza delle singole U.O. (igiene €
sicurezza alimentare, benessere degli animali, trasporio, tse).

lgiene degli alimenlti alla prevenzione nutrizionale

L’alimentazione rappresenta un interesse primario della colletlivith e coinvolge a varo titclo le
istituzioni, il mondo scientifico ed il sistema produttivo.

La risposta che I'Azienda intende dare allesigenza appena esposta non puo prescindere dalle due
valenze “sicurezza alimentare” e “igiene della nutrizione”, di conseguenza si rende necessario
sviluppare azioni tese a promuovere il rapporto alimenti e salute, in modo da considerare la sicurezza
come requisito fondamentale da cui partire per un’alimentazione sana anche in ambito nutrizionale.

Verifica dei dati ambientali & il monitoraggio epidemiologico

Sara compito dellAzienda avviare il processo di raccolta, elaborazione divuigazione e pubblicazione di
dati omogenei, contrallati e relativi alle attivita sopra indicate.

| flussi informativi utilizzati per la raccolta dei dati sono previsti dalla normativa vigente e prevedono
I'utilizzo del sistema SIVRA/BDON. A questi sistemi si aggiungono software gestionali dedicati di uso
corrente. (n passato sono state spesso rilevate duplicazioni di dati ed incongruenze e l'obiettivo ¢ la
razionalizzazione integrata di tutto il sistema dei controlli sulla filiera alimentare.

|’Azienda, al fine di incentivare lo svolgimento, nei tempi e nelle modalita previste dalia Regione, di
tutte le attivita propedeutiche al raggiungimento dei traguardi prefissati provvedera ad inserirle tra gli
obiettivi di budget per il triennio 2018-2020.

Si riportano di seguito, in formata tabellare il piano degli obiettivi ¢ delle azioni con l'indicazione del

cronoprogramma e dei responsabili del procedimento attuativo.
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i“ i Strumenti i Programmazione 2018-2020
Locaq Piano Strategico

N rianu 8
L Aquil.

Impatto economico

In riferimento alle azioni complessive dettate dal Piano Regionale di Prevenzione, nonché a guanto
previsto dal presente pianc di programmazicne, per i costi specifici finalizzati alla foro realizzazione si fa

affidamento ai fondi finalizzati che verranno specificatamente trasferiti dalla regione.

5i precisa che in una prima fase saranno utilizzati i fondi residui gia trasferiti per le medesime finalita e

non ancora utilizzati, in particolare i fondi in giacenza relativi all’anno 2017.

Per una facilitazione della lettura si riporta di seguito un quadro sinottico riassuntivo dei programmi
previsti dal Piano Regionale di Prevenzione con i collegati indicatori sentinella e gli obiettivi previsti nel

triennio di interesse.
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Beni e Servizi

Controllo delle giacenze di reparto

L'Azienda n.1 di Avezzano, Suimona, L'Aquila gia da un po’ ¢i anni ha attivato un sistema di rilevazione
delle rimanenze di magazzino presso le UU.Q0. ospedaliere, prevedendo altresi delle giornate formative
per gli operatori deputati a detto compito.

A seguito delia attivazione degli armadietti di reparto, ad oggi ogni singola unita operativa pud procedere
alla rilevaziaone degli inventari dei singoli magazzini attraverso una procedura informatizzata.

Aftualmente detto lavoro & richiesto al termine di ogni anno solare ma, per l'anno 2018, la UOSD
Controllo di Gestione e Budget provvedera ad inserire, tra gli obiettivi di Budget assegnati alle UU.00.
interessate, |'attivitd di scarico degli armadietti di reparto relativamente alla quale, unitamente alla UOC
Bilancio e Risorse Finanziarie, provvedera ad attuare un’attivita di controllo in concomitanza con la
redazione dei CE trimestrali.

I’Azienda sta altresi valutando la possibilita di subordinare la richiesta di beni sanitari da parte delle
UU.0O0. aziendali, oltre che alla valutazione dei tetti di spesa assegnati con la UOSD Controllo di
Gestione e Budget in fase di negoziazione di budget, alla verifica e alla puntuale guantificazione della
disponibilita del bene nell’armadietto di reparto.

Tenuto conto di quanto previsto nel documento indirizzi per la programmazione triennale 2018-2020
delle AA.SS.LL. Regionali, 'Azienda sta altresi programmando delle rilevazioni con scadenza mensile.

La ASL intende anche implementare in modo incisivo anche il meccanismo di messa a rete dei
magazzini aziendali, in modo da rendere piu veloce e piu snella la procedura -- gia attiva in Azienda - di
verifica, in caso di necessita, della giacenza di un bene presse un altro magazzino aziendale.

In tale oftica & intenzione della ASL 1 di Avezzano, Sulmona, L'Aguila utilizzare in modo sempre piu
incisiva it processa di budget

A tal proposito & utile ricordare che I'Azienda gia dal momeanto della sua unificazione ha contrattato
annualmente e con regolarita il budget per la UU.QO. aziendali - siano esse ospedaliere, territoriali o
amministrative — definendo gh obiettivi sulla base di quanto riportato nei Programmi Operativi redatti dalla
Regione e dall'organc Commissariale.

Dal 2014, e contrattazioni sono state eseguite sempre tra le UU.00. simifi in modo da avere, per i
singoli indicatori considerati, oltre ad un gold standard nazionale di riferimento, anche valore derivante da
un benchmarking aziendale.

Nel corso del tempo detto processo, attraverso un confronto continuo con fa cosiddetta best performance
aziendale, ha indotto le diverse unita operative a confrontarsi tra loro e a modificare il proprio

comportamento non sempre rispendente ai principi di efficienza, efficacia ed economicita.

I modello di controllo attualmente in uso nell’azienda ha le caratteristiche tipiche di un modello di
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controllo direzionale e consente di verificare sistematicamente il grado di raggiungimento degli obiettivi

negoziati con i Centri di Responsabilitd/Centri di Costo.
Le variabili monitorate riguardano sia i livelli di attivita erogati che le risorse assorbite tra le quali figurano
i cosli dei beni farmaceutici & sanitari, per i quali la UC Conirollo di Gestione e Budgel esegue delle
analisi per singola ATC efo classe merceologica.
Attualmente, alla luce deile criticita emerse dalle operazioni di carotaggic eseguite dalla Regione,
sembra necessario incenlivare, nel collegamento tra gli obiettivi di carattere economico definiti negl
strumenti di programmazicne annualmente redatti a livellc regionale e gli obiettivi annuali delta ASL, il
controllo incrociato delia spesa mettendo in stretta relazione i limiti di spesa definii attraverso la Co.An. e
assegnati durante la contrattazione del budget al limite di spesa fissato per singolo conto di Co.Ge che
andra a costituire, per la UQ Acguisizione Beni e Servizi, il riferimento per 'acquisto dei beni richiesti
dalle UU.OC. aziendali.
A tal proposito la U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi, per il triennio 2018-2020, intende pricritariamente
porre in essere azioni quali;

1) analisi del contesto del’Organizzazione e delle Aspettalive delle parti interessate, nonché la

determinazione del campo di applicazione del sistema di gestione degli acquisti.

2) applicazione dell'apgroceio per processi.
[ infatti compito dellorganizzazicne individuare le parti interessate interne ed esterne (shruftura
aziendale e stakeholders), i loro requisiti determinando |a loro influenza (impatio o potenziale impattc)
sulla qualita (non della produzione ma dellazienda). I'Azienda non pu¢ infatti esimersi dalla
responsabilita dei processi.
L’Approccio per processi & invece basato sul

= Ciclo Plan-Ro-Check-Act (PDCA)
* Risk-bhased thinking

Si rammenta infatti che risultati costanti e prevedibili possono essere raggiunti in modo pit efficace ed
efficiente quando le attivita vengono comprese e gestite come processi interconnessi che funzionano
come un sislema coerente.

I Ciclo PDCA permette allorganizzazione di assicurare che i propri processi siano adeguatamente

dotati di risorse e qestiti ¢ che le opportunitd di miglioramento siano determinate e si agisca di

conseguenza secondo lo schema di seguito riportato:

Act Plan

- Haw o improve * Wikl bo do?

next time? « {(*Cihjrettvat)
rHow to do @7
.« {#Pracpiure™]

Check Do

- Bid things happen] - Do what was
aceording to plan't planned
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L'obiettivo & quello di poter raggiungere nsultati costanti e prevedibili in modo pit: efficace ed efficiente

attraversa attivita che vengono comprese e gestite come processi interconnessi che funzionano come un
sistema coerente.

Risk-Based Thinking (rischi/opportunitd) determina i faliori che polrebbero rendere inefficaci sia i
processi che il sistema di gestione qualitz inducendo guindi 'Azienda a porre in atto preventivamente i

controlli necessari ad assicurare che questo non accada.

Metodo F M LA

{Failuve Mode & Fifect Analysis)

Probab:ilita

basen () !
softo lacget

modin (2
In nes col target

sopra tarzet

Rizk-Based Thinking !
(rischi/opportunita} i

Deterniinare i fattork che potrebbero
rendere inefficaci i processi e porce inatto
BABSA{N o

asslcurare che questo non accada

ng @ Enda The roa nde
L ATgATE | SaraT

selia.

RPN=GxPxR

Indice di priorita del rischio e

{
H
E
preventivamente i controlli necessari ad i
H
H

Rilevabilita

Relativamente al triennic 2018-2020 la Azienda ha individuato, in corrispondenza delle singole azioni

programmmate per il periode d'interesse, i possibili rischi ed opportunitd, cosi come schematizzati nella

tabella che segue.

EVENTO RISCHIQ AHALISI DEL CONTESTO

OPFFORTUNITA

AZIONE

FProcedura dr gara per
approvagionamenta
dispasilivi medici {Deni

ESTERNO: indispenibilita del prodotle a
favore det paziente

Sviluppo dell'analisi Jdegli
ordini e ld yestione dello
Siock con contesiuale

sanitan) INTERNC: mancata nording del prodoiio
da soifoscorta owern tem pesthua
cnmumcazione fabhisogne al'U.O.C

ABS 2 seguite di contratto scaduts

contralio delte giacenze di
armadietto direparta

GRAVITLA: indizporibilita del prodatto in
tempi congrui a garantire la continuitd
assistenaale

Dopu lanalisi del rischio, sua
mitigazione atraverso una
gestiene aeql orgini settimanale
e delie scadenze contrattual per
garanhre una copertura amagena
dei fahhisngni

Procedurs di gara per
apprawigionamanto
bearnen sanitan

ESTERNO: rallentamenta
dell'erogamone dei serda all'utenza

Verificars 'organizzazione
deghi cconomat terrtoriali con
parhcolare nguardo alla

INTERM O indispenibilita del prodatto a
tawre delle struttnre azendali

gestione deyli stock dei
maydzsni

Applicazienc del modclo di
moniteraggio defle giacenze con
analisi ABC e individuazione
degli indivi di iotadone de|lg
METti

Procedure di gara per
affidamento servizi

ESTERNO: inefficacia deisenin da
espletare a garanzia del corretto &
punludle svolgimenle delle attivitd nelle
Struttlre sartitare ed amministrative
dell Anenda

Contraliare se it servzio
svalle & conlorme
al'obbligazione contrattuale
S0M0scritla con contestuale
venhea dalfapplicaziane delle
migliori eventualm ente offerte

INTERNC: carenza di contralli nella fase
asecutiva del contratte

GRAVITA™ costiaggiuntivi rispetto ai
carrispetivi contratiualizzati

Bopo analis: del rischiv sua
mitiyaconeg altraverso azaoni di
contralio da parte del DEC con
puntual relazian diregolace
esacuzinne del serizio owero
applicaaane penali sacondo
clausole contratuali
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L'importanza del risk-based thin

e
L

king risiede nella opportunita di stabilire una cultura di prevenzione e
di miglioramenta, di assicurare una costante qualita di beni e servizi e di accrescere una fiducia e la
soddisfazione dell’ utente/cliente.

I rischio va analizzato, pesato, mitigato, contenuto, e, ove possibile, azzerato.

L'Azienda deve analizzare il contesto intero/esterno (personale, ambiente, investimenti) e su questo
creare la propria politica.

Particolare rilievo assume la flessibilita che si riconosce al sistema di gestione, per agevolarne
limplementazione e I'adozione di un approccio prestazionale della norma condivisa, che diventa parte
integrante delle strategie e degli obiettivi aziendali.

Nell’anno 2018 I'U.O.C. Acquisizicne Beni e Servizi, per il contenimento e il controllo della spese di beni

e semvizi, intende porre in essere le azioni gestionali elencate nelle tabelle di seguito riportate:

A0
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AZONE

ANNO 2018

DICATOR! DI PROCESSO

OBIETHIVO AL
3422018

Aggregazione della domanda

Quantificazione ed Analisi dei fabbisogniin ambito
adiendalke e eoiunale (SUAA)

Riduzione del B0% affidarmenti diretti o
frazionamento delle forniture

100%

2|Allivacione nuove pfucedure di
gara

Indizione <j precedure di gara aziendali ¢ a valenza
regionaie (5.1).A.A.) solto soglia e sopra soylia
attraverscol MEFA | adesinni CONSIF e can
consultadona del mercato.

Riduzions della spesa dei 10%

100%

3| Gacticne dei contratti di fornitura

Rinegoziazione dei contratti alla scadenza nelle more
della nusva aggiudicaziens owvero in applicazione di
spending review, La realizzazicne di economis a fronte
di spese congolidate 1zppiesenld unw shurmento
imnunciahile per fare saving.

Reportistica mensile per analizzare | andamento dei
consumi rispctte al fabbisegno stimate ¢ monitorare ka
scadenza contrattuale, alfine di evitare
gpprowigivnament uor cordialio,

ARivita di cantrallo nella fase esertiiva, mirata alla
verifica del rispetto delf obbligazione contratiuale da
parte del fomitore, per eludere il generarsi di
conterziose e/o di sacche di spreco,

Scadenza contrathiale

Meniteraggie esecuzione canirativale
100%

100%,

Gastione scorte di magazzino

Geastione richieste informatizz ate {gia inuso)
attraverso la creazione di profili prescrittivi, in modo che
i reparti possana richiedere $olo il materiale
effeftivamente gestito dal magazzino.

Gestione richieste informatizzate per materiali di
transito: anche per guesta ipologia di prodoetti | reparti
emelerebber |a richiesta che press incanco dalia
Farmacia sarebbe trasformata in autornatico in
propasta ¢ contestualmente in ordine {con aduzions doi
tempi di gestione della richiesta diversanente in danno
dell'efficacia ed eMviensa dells procedwa),

Gestione distribuzione diretta attraverso modulo
EDF igia in uso} dello scarica della merce erogata
all'csterne, atraverso ['uso di letiore a codice a bame ©
procedura similare. In guesto modo werrebbero ridott a
210 i keampi diinserimente degll scaiichi 2 cenbio di
sosto.

Atfivith propedeutics; pulizia anegrafica. chivaura
prodolti mon movimenlali, non inserili su conballo ¢
gestit In modo univoco {nsedmento  codice AIC
nsenmento codice Repertono, CND di ifenmenio ecc.,
in moda da poter gestire in mado autamatico i flussi da
inviare in Regione,

Rispelio della procedura da parie degii
operatori addetti alla predisposizione degli
ordini, degl scarichi £ carichi delle merci

Ewvidenza dei disalinedament gl 31.12 2018
non siperiare al h%,

100%

o1

Gegtinne ordinahvi di formitara
da sottoscorta

Inserimenta riferimenti sottascarta st articol gestit
da magazzino: scora minima, punto di fordine, quantita
di nording, consuma medio giomaliero.

Geanerazione proposta dacquisto automatizzate do
analisi del sotioscorta

Cenerazione ordini in automatico denvante
dall'analisi delle praposte d'acquiste genarate da
sottoscoria.

Atlivazione modulo web Cldeposito dei beni
sanitan perregolanzzare in tempo reale gh crdini
afferenti gli impiant effettuati, in modo da avere una
siluazione sempre aggiornata degli scarichi di
magazzing & della fatirazione.

Rispetto della procedira

Evidenza dei disallineamenti al 31.12.2018
non superiore al 6%

DY

=)

Geslicne autorizzatorie contabili

Ricognizione delle autorizzatone contabili
registrate sul bilanclo d'esercizio 2017 per verincare la
validita giundica des contrath o tarmitura 5 cun
afferiscono.

Conispondenza 100% dell'autori zzatoria
alla validita del contrato

100%

7|Gestions budget econcmici
trasversali

Mapitoraggio costante dei budget economici
trasversali istitili conD.0.G. n. 190/2014, con
elaborazione di reportistica mensile. sicche da
wrificare 'appropriatezza delitiizzo dele somme
owwera controllare la legittimita della spesa registrata.

Scostamanto tetti di spesa non superiore
ai 5% ¢ utilizze somme & fronte di
presupposto giundico (dekherardeteming)

100%;

B Gestione/contrellofbudget
dipartimentale

Monitoraggio del budget Dipartimentale con
nferimentd alla quota parte di spesa stimata per
|'approvwigionamento di beni sendzi, attraverso 'utilizzo
di strumenti contabib.

Caimolgimente  nel processo  di
controfio  dei  scggett
economiche-nanziane.

manitoraggio €
responsabile  delle fisorse

Tracking delle auturicradoni meniloiaggic
wimestrale 100%

100%
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PROCEEHIRE 31 GARA DA ATTIVARE NFLL"ANND 208 IMPORTO STIMATO
1| MATERIALE USQ AUTOCONTROHO GHCEMICO 1.200.000,00
: 2| GARA CONTAINERS SALE OPERATORIE B 150.000,00
3| MATERIALE D1 CONSUMO per WILCROINFUSDOR] I INSEILINA 1.500 000,00
4| MAlERIALE CDNSUMO e sistemi impiantahill PFR 200000000
MNELURDCHIRURGIA (TAMPONI-DRENAGGI- VALVOLE ECC)
i SILENTIINTRACCULARI FILTRO A LUCE BLU UQC CCULISTICA 200.000,00
& PROCEDURA NEGOZIATA ART. 63 DLGS 50/2016 PER LOTTI 90.000,00
DESERTI GARA ORTQFEDIA ACCORDO QUADRO
: ZiFORNITURA AUSIT PER INCONTINENZA 2.003.520.85
BISERVIZIQ ARCHIVIAZIONE CARTELLE CLINICHE (37.062,00
SISIRYIZIO D OSSIGENOTERAP A DOMICILIARE A46.000,00
10[VIGILANZA ARMATA PER DIVERSE STRUTTURE DELLA ASEL /01.664,10
11| CATCTCRI VEN QS MIDLINE - FICC E MATERIALE DEDICATO 76.000,00
12| VIGILANZA ARMATA PER RITIRC VALORI DAI CLP 150.000,00
: DISTRETTUALI DELLA ASL1 o
: 13 SISTEMI DI DRENAGGIO PER SALE QPERATORIE 209006, 00
: THVIGILANZA ARMATA PER DIVERSE STRUTTURE DELLA ASL1 37,488, 65
NELLE MURE Ul AGG. DI GARA
15[AGGILMCAZIONE GARA ACCORDO QUADRC PARTE G00.000,00

NEURCCHIRURGIA {CHIRURGIA VERTEBRALL SPINALC)C
MATERIALE DI CONSUMO

16|LOTTO NON AGGIUDICATO IN GARA. LOTTO N. 5- AREA 700.000,00
SIERQ ANALITI SPECIALL - LABORATORI ANALISI ASL FABE.
DI 5 ANN _

17[EOTTO NON AGGIUDILA D IN GARA LOTTO N 18 - SONL000,00 |
AlIFRGOLOGIA - LABORATORI ANALIS| ASLFABB. DI 5 ANN) '

18[LOTTO NON AGGIUDICATO IN GARA. LOTTO N, 19 - 350.000,00

BIOLOGIA MOLECOLARE HIV - HBY - HCV - LABORATORI
ANALSIASE FABE. DI 5 ANNI

18] ACQUIS 10 CON LENTTORI PRERIEMPITI PER AMATONIA 150.000,00
PATOLOGICA PER FABB. DI 4 ANNI INTERA ASL
20{ACQUISTO PROVETTE PRP RCGEN KIT BCT-3 PER FABB. D13 120.000,00
ANNI SIT 7
21{ACQUISIZUNE IN SERVICE DISPOSITIVD PER 300.000,00
RANKIFRFQUFNZA PER ANESTESIA E RIANIMAZIONE FABB.
2ANNI
22|ACQUISTC PINZE LAPARQSCOPICHE ESACCHETT PER 160.560,00
RACCOLTA PERFABB. 2 AMMI INTERA ASL {MEPA)
23| ACQUISTO KIT CALRETICULINA IPSOGEN CARL RGQPCR CE 25.000,00
21 PER FABB. 5 ANNI LAB ANALIS).
24| ACQUISTO MATERIALF VARIC PER LAB. ANALISI - DITTA 39.950,00
MEDICAL SYSTEMS
! 25/ ACQUISTO KIT DIAGNOSTICI HLA PER FABB. ANMNUC CRITT 32.610,00
g 76| ACOLISIZIONE [N SERVICE O COLORATORE AUTOMATICO DI 160.000,00
VETRINI PER LAB. ANALISI AQE AZ- FABD. 5 ANNI
27| AFFIDAMENTO SERVIZI ASSICURATIVI - VARI RISCHE - FADE, £.805.000,00
JANNI -
28{PROCEDURA NEGOZIATA SISTEMA IN SERVICE PER 1.500.000,00

CAMPIONI DONATORI PER FABB, 4 ANNI +2 51T

23|PROCEDUIRA APERTA APPARECCHIATURE IN SERVICE E 11.000.000,00
: BIAGNOSTICL DIVISA [N LOTTI SIT - TABE. 5 ANNI
7 30|PROCEDURA APERTA APPARECCHIATURE IN SERVICE E 3.5(41.000,00
DIAGNOSTICI DIVISA IN LOTTI CRITT - TABB. 5 ANNI
- 31 PROCEDURA NEGOZIATA { PER iL LOTTO N.23 ANDATO 240.000,00

DESERTO ALLA GARA DI EMODINAMICA ) PER
L'AFFIDAMEMTO BIENNALE DI GUIDE PER MISURAZIONE DI
i PRESSHONE ENDOCURONARICA" PER L'ATTIVITA DI
EMODINAMICA PER | FF.QO. DI PACUILA ED AVEZZANO,

12|PROCEDURA NEGOZIATA TECNQLOGIA LUMINEX {LOTTO 1.500.000,00
ESTRAPOLAIO DALLA GARA) CRITT - FABE. S ANNI
¢ 33[ACOUISTO DI MOBIU E ATTREZZATURE SANTTARIE £00.000,20

TQTALE 36.283.824,10

-

4 52,
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Attivita signifircatrivra sara anche quella in Pfogrammazione per I'anno 2018 presso il Soggetto

Aggregatore (S.U.A A}, specificatamente riportata nella tabella che segue:

CLASSE MERCEOLOGICA
Medicazioni Generali
Farmaci Ospedalieri
3|Ausili per Incontinenza

1

2

3

4|Vigilanza Armata e Guardania
s|Farmaci in DPC
&

7

8

9

Farmaci

Vaccini

Suture

Medicina Nucleare

10| Diabetologia territcriale e ospedaliera

11|Guanti Chirurgici € non

12|Antisettici e Disinfeltanti

13|Materiale monousc e Pluriuso per Laparoscopia
14| Dispositivi per la Sintesi

15| Dispositivi pef la Coagulazioni Basale/Tissutale
16|Soluzioni Infusionali '

L'U.0.C. Acquisizione Beni ¢ Servizi nell'esercizio 2017 ha altresi effettuato un’attenta analisi dei
processi afferenti all'acquisizione di beni e servizi, in modo da rilevare le criticitd che nei precedenti
esercizi hanno determinato disallineamenti nel rapporto costo-beneficio e, soprattutto, nella stima delle
possibile economie conseguibili allattuazione di manovre di contenimento della spesa, attraverso
Fistituto della rinegoziazione contrattuale, monitoraggio e controllo della fase esecutiva dei contratli e
gestione delle attivita di logistica tese all'appropriata gestione degli stock di magazzino.

Propric in relazione a questi ultimi si precisa che, al fine del contenimento della spesa
farmaceutica, I'Azienda, attraverso la UOC Acquisizione Beni e servizi, prevede nel 2018 di porre
in essere una azione di accentramento degli ordinativi di fornitura presso la sede di L’Aquila in

uno con la gestione degli stock di magazzino, attraverso un attento monitoraggio dell’indice di
rotazione dei prodotti.

Tale manovra consentira di realizzare delle economie stimabili in circa 500.000,00 €.

Detta attivita, volta al contenimento dei costi e alla riduzione/azzeramento degli sprechi e delle sacche di
inefficienza sara inoltre caratterizzata dalla puntuale quantificazione del fabbisogno da parte dei soggetti
utilizzatori e dal costante monitoraggio della consistenza delle giacenze, driver degli ordinativi di
fornitura.

Si riepiloga, nella tabella riportata nella pagina seguente, |'atlivita di rinegoziazione dei contratti che si
stima indurra, nel corso del prossimo anno, un risparmio di circa 1.053.917 €.

In ultimo & utile evidenziare che, nel corso del 2018, é prevista I'espletamento della gara finalizzata al
ricondizionamento e al conseguente riutilizzo dei presidi meccanici € meccanoelettrici non applicahili alla

persona (es. monlascale, carrozzine, deambulatori, ecc.) che indurra un risparmio di €600.000.

Inoltre per le annualita 2019 e 2020 sono stimabili consolidamenti nonché implementazioni di

ulteriori risparmi pari ad eurc 200.000,00 circa connessi all’andamento a regime dei servizi affidati.

4.55
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importo di Spesa Er;t.;rnomla Economia Realizzata
e importe Affidamento Presuntoe Annuo Realizzata su su Prezzi Precedenti
Descrizione Affidamento ) . . Pracedeanti Prexzi i
{Compresivo di tva) (Comprensivo di . . " 1o Acquisto Annuo
lva) di Acquisto rilevati {Comprensivo di lva)
al 30/09/2017 B
1{Farnitura di pinze bipolar monouso 85.302.40 42.851.20 9.186,75 12.249.00
2|Fornitura di cannule di guedel @ maschere 14.282 30 10.719,23 5.318,349 /.0491,19
facciali per anestesia
3lFornitura di Kit consumabile per manipoli da 23 156.513.73 78.256,86 1.872.36 2.496 48
38 kHz del sistema Cusa bxcellbxcel+ /+
materiale vario
A|Fornitura di regolatori di flusso - sacche eva da 30.081,24 22.797.39 6087 95 8.090,60
3351
5|Fornitura di elettrocateteri - neurostimolatori - 39.5G8,00 39.5G68,00 4 95564 6.607.52
generatori di stimolatore midollare - controtlori
portatili - materiale varnio
&| Fornitura o materiale d'use - elettrodi - 39.475,00 16.447.,80 332415 1.432.20
Neurofisiopatologia
7|Emastatico assorbibile in callulosa ossidata e 47 75812 167.153.00 829.97 1.106.63
fibrilare
g|Sacche Urina 19.032,00 16 032 00 7548 745 10 065 00
g|Kit Lrea g Lattnsio 35 990,00 35890 00 1345 50 1.794,00
10/Accessori per Cndoscopia Digestiva 46.299,00 46.299,00 1.485,88 1.882,50
1i|Accessori Spyclass 14.030,00 14.030,00 u al
12|Integrazions Griglia Chirurgica Laparoscopia 7 440897 744087 359,27 479,03
13]Involucre Antibattenco ©2.400,00 52.400,00 a Al
14|Sondina per PH Impedenzometro Monouso 6.954.00 G.954,00 137,25 183
15|Presidi per Pazanti Affetti da Calcoli Renali 26.218,00 29.219,00 1.093,88 1.158,50
16| Sistene di Accesso Venoso mpiantzbile 33.245,00 33.245,00 217513 2.897.50
17|Colorante Intracculare Ofteblu 8 540,00 8.540,00 0 0
15|Dspositivo per Ghirurgia Bariatica 36.779,00 36.779.00 21.691,50] T 28.922.00
19|Fornitura Reagenti ¢ Strumentaric In Service 28386415 283.064 15 & 000,00 12.000,00
per Screening Citalngica del Cervicocarcinama
20{Fornitura Reagenti e Attrezzature In Service 1.154.248,05 1.154,248,05 28.%00,00 38.000,00
Qceorrenti al SIT
21| Dispositivi Medici per Cardialogia 5.300.000,00 5 300.000,00 140 010,00 200 000,00
22| Dispositivi Impiantabili per Ortopedia 58571117 2.242.844 68 20.592,00 27 456,00
23| Dispositivi Impiantabili per Ortopedia 1.443.540,76 2 BA7 OB1,52 24 B16,10 3282146
241Dispositivi Medici per Radiologia e 9 B63 805,00 £.853.805,00 225.000,00 300.000,00
MNeurcradiclogia Interventistica
25|Fornitura Guanti in Lattice Senza Polveri nen 18.858,80 56.876,40 20.971,80 27.962,40
Sterili
26| Sistermi di Infusione Elastomerici 20.154,40 40,308 .80 25.722,48 34.296,64
77| Materiali per L'Attivitd di Emodinamica 2.500.000,00 2.500.000,00 75.000,00 100.000,00
18| Cerotti di Seta 11.419,20 11.414,20 19.864 65 2F 486,20
29 Fornitura GAS Medicali 920.641,00 920.641.00 28.770,00 38.360,00
30| Cateteri per vena centrale- Cateten per 16.851 B8 30.894.41 30.558,00 40.744,00
emofiltrazione- Introdutiore per catetere- kit per
11| Servizio di ritiro, frasporic, contazione e 147 307,70 73.653.85 2 287 44 3.049.92
deposito valori, di denaro contante dai sportell
Cup Distreliual
32|Fornitura Ausill per Incontinenza 2.063.520,65 2.063.52065 14.040.00 18.720.00
32| Servizio di Gestione miormatzzata delle 361.888,16 361 888,16 B.8z22.47 11.763.29
Risorse Umane
34| Servizio di Sterilizzazzione 636.500 61 f36 500 61 9.807.89 13.077.18
25|8enrvizioc Caitura Cani Yaganti e Geslione 239,889,580 239.889,58 29 48338 38.324,50
Canile Sanitario L'Aquila
TOTALE 26.290.320,85 29.445.058,61 790.437.58 1.053.516.74
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Inoltre per guanto riguarda la voce servizi appaltati si stima un’ulteriore eventuale econcmia di circa
500.000,00 € sulla gestione del servizio di lavanolo. La spesa afferente il suddetto servizio risulta
inferiore alla spesa sostenuta negli esercizi precedenti, in virtt dellaggiudicazione a nuovo fornitore,

all'esita della procedura di gara europea indetta da questa ASL.

Per quanto attiene i Canoni di Noleggio Area Sanitaria - Quota Parte Apparecchiature
Elettromedicali, per 'anno 2018 si prevede il valore previsionale di € 2.249.000 clitre iva e si conferma
tale valore anche per 'anno 2019, cosi come indicato nella Tabella DPF(12-1 dalla quale si evidenzia in
dettaglio che i noleggi sono pluriennali e vigono anche per I'anno 2019,

E’' utile tuttavia evidenziare che tale importo potra aumentare nel caso in cui la Direzione Aziendale
decida di attivare ulteriori acquisti di apparecchiature, con la formula del noleggio, per far fronte alle

necessita delleUU.0QO. sanitarie. Non appaiono quindi possibili_ manovre di riduzione costi, salvo

eventuali mancati rinnovi di noleqgi {in esito a future gare) con ricadute da valutarsi sulle prestazioni

sanitarie.

Relativamente ai Canoni di Leasing Operativo - Quota Parte Apparecchiature Elettromedicali si
prevede per I'anno 2018 il valore previsionale di € 534.638 oltre iva e per I'anno 2019 di € 320.944 oltre
iva, rispetio alla spesa 2017 di circa 1.030.000. Nel particolare, dunque, rispetto allanno 2017 si
prevede un risparmio di circa € 600.000 per il 2018 ¢ di ulteriori € 210.000 per il 2019. Neila Tabkella
DPFO12-2 si evidenzia in dettaglio che i leasing sono pluriennali e alcuni non vigono per il 2018 e/o
anche per il 2019. Si precisa, come da annotazioni in calce alla citata tabella, che a scadenza dei
contratti di leasing ¢i sara un miner costo su tale mastro di conto ma un incremento (seppur minora) sul
conte delle manutenzioni dovuto alla eventuale ed opporiuna aftivazione di specifico contratto di
assistenza tecnica, ovvero sugli investimento nel caso di riscatto oneroso. Tale importo potra comunque
aumentare nel caso in cui la Direzione Aziendale decida di attivare ulteriori acquisti di apparecchiature,
con la formula del leasing con opzicne di riscatto, per far fronte alle neccssitd dei reparti sanitari.

Appaiono doverose le manovre di riduzione costi, nen rinncvando i leasing alla scadenza con eventuali

nuove gare, in quanto le apparecchiature, per quanto di competenza, sono buone ed in ottimo stato,
salvo riscontro da valutarsi con le UU.QOQ. sanitarie.

Infine, per la Manutenzione e Riparazione - Quota Parte Apparecchiature Elettromedicali si
prevede, per 'anng 2018, il valore previsionale di € 4.609.000 (valore del 2017) olire iva ove sara

possibile un risparmio di circa 400.000 gia per il 2018, ¢ per l'anno 2019 di circa 600.000. in

relazione alla manovra di immediata attivazione del contratto per le manutenzioni di

apparecchiature derivante dalla gara regionale ora in fase conclusiva. Nella Tabella DPF012-3 si

evidenzia il dettaglio dei contratti di assistenza tecnica e, comungue, & da annotare che limporto
applicativo del nuovo contratto, derivante dalla gara regiconale, dovra calcolarsi nel 2018 esattamente
sulla consistenza attualizzata del parco apparecchiature in dotazione alla ASL la guale dovra tener conto
delle dismissioni e dei nuovi ingressi di apparecchiature rispetto agli elenchi compilati alla data di
progettazione della gara, sia essi ingressi dovuti a scadenza di contratti specifici di assistenza tecnica
sia essi dovuti a scadenza delle garanzia di fornitura.
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Contenzioso sul debito di natura commerciale

I debiti verso fornitori nel Bilancio d’esercizio della ASL ai 31.12.2016 ammontano ad € 171.334.052, di
Ccui:

» &£ 96.0/5.5//7 debito di formazione “2015 ed ante”, tale stock di debito passando da euro
173.313.007 nel Bilancio 2015 ad euro 96.075.577 nel Bilancio 2016, ha subito un decremento di
importo pari ad euro 77.237.430;

o £75.258.475 debito di formazione anno 2016.

Gia in sede di chiusura del Bilancio di esercizio 2015, una prima analisi del debito versa fornitori, aveva
consentito la riduzione dello stock di debito di formazione “2014 ed ante” di € 78.008 248 L|'intensa
attivita di gestione del debito in contenzioso efo in contestazione proseguita nel corso del 2016 ha,
inoltre, evidenziato principalmente gli importi a seguire:

« € 52.681.284 debito in contenzioso, ossia parlite contabili per le guali si risconfrano giudizi
pendenti riferibili a strutture private accreditate per prestazioni fatturate su cui insistono
problematiche tariffarie, di extra-budget. Su tali ricorsi, infatti, occorre evidenziare Yimporto di
£€21.225.612 relativo a note credito da ricevere dalle stesse strutture private accraditate presente
nel Bilancio d'esercizio 2016;

+ € 25019.867 debito in contestazione, ossia di partite contabili per {e guali sussistono motivi
ostativi alla liquidazione.

Si riporta, a seguire, per ciascun intervento gia previsto per la sezione “Servizio DPF012 — 4
Programmazione Economico Finanziaria e finanziamento SER” della D.G.R. n. 741 del 156.11.2C16, una
sintesi dei risultati raggiunti ad oggi per il perseguimento dell’obiettivo di riduzione dello stock di debito di

natura commerciale, nonché di contenimento dei ritardati pagamenti:

1. “ricognizione completa dello stato del contenzioso e del centestato del debito di natura
commerciale”, questa Asl ha predisposto una mappatura del contenzioso e/e contestato di ogni
singola posizione commerciale interessata. Cid ha permesso di individuare con esattezza il
cosiddetto credito "libero” e pagabile e di chiudere guei debiti ritenuti nen pid esigibili con la
rilevazione nella contabilita aziendale delle insussistenze del passivo, tenuto conto degli atli
idonei all'interruzicne dei termini di prescrizione gelle posizioni debitorie, cosi come descritto nel
successivo punto 3 al presente elenco;

2. “aggiornamento tempestivo dello stato del contenzioso e del contestato del debito di natura
commerciale”, & stata aggiornata la mappatura di cui sopra con finserimento di ulteriori giudizi,
sorti nellanno 2017, riferibili a strutture private accreditate per prestazioni fatturate su cui
insistono problematiche tariffarie, di extra-budget, per un importo pari ad € 3.926.889,31 ed a
fornitori, soprattutto per intervenute cessioni di credito, per un importo pari ad € 565.127,29;

3. ‘responsabilizzazione delle procedure inerenti il ciclo passivo, in un'ottica di sistema di controllo
interno”, questa Asl, oltre agli impatti economici di cui sopra, con deliberazione del Direttore
Generale n. 657 del 21/04/2017 avente ad oggetto “Affo ricognitiva in ordine alle partite di debito
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al 31/12/2006 accertate a seguito dell ‘attivita di riconciliazione con i fornitori e ancora aperte alla

data di adozione def presente atto perla ex ASL di L'Aquila e la ex ASL df Avezzano Sulmona”,
ha deliberato il riconoscimento dellammontare delle insussistenze del passivo (sopravvenienze
atlive) per € 4.190.957,06 e delle insussistenze dell'atlive (sopravvenienze passive) per €
1.152.556,38, con un saldo positivo per I'Azienda pari ad € 3.038.400,68. Poiché tale attivita
rientra tra quelle effettuate in sede di chiusura del bilancio d'esercizio, questa Asl anche per il
bilancio 2017 provvedera ad effettuare il riallineamento dei partitari dei fornitori al saldo di
chiusura del Bilancio, al fine di poterne apprezzare 'impatto economico con la relativa rilevazione
delle insussistenze. Prosegue, inoltre, l'intensa azione amministrativa ed organizzativa svolta nel
rispetto degli impegni finanziari, di riduzione delllammontare del debito pregresso, cumulate a
seguito dei ritardi nei pagamenti delle forniture e dei servizi resi, a fronte dei quali i fornitori efo i
loro cessionari hanno attivato procedure giudiziali per il recupero coattivo di tali crediti, maggiorati
dei relativi interessi moratori. Cio attraverso la definizione di accordi transattivi volii, da un alto,
all'accertamento complato e definitivo della posizione debitoria del fornitore di beni e servizi nel
periode compreso nell'atio transattive medesimo; dall’altre, una ricognizicne completa dello stato
del contenzioso e del contestato det debito di natura commerciale, secondo il tracciato
informative individuato a livello regionale.

Si evidenzia che il parseguimento dell’'obiettivo di riduzione dello stock di debito di natura commerciale,
nonche di responsabilizzazione di tutte le procedure inerenti il ciclo passivo, in un'ottica di sistema di
contrello interno, sono conseguenti anche all'iniziativa regionale di progettazione, realizzazione e
gestione di un unico sistema informatico di contabilita per la GSA e per le AA.SS.LL. alla quale questa
Azienda ha positivamente aderito collaborando alla predisposizione del relativo capitolato tecnico.

Sulla base delle informazioni risultanti dalle attivita di cui sopra, si riportano nella tabella DPFQ12-4

te medalita, in termini di tempistica ed azioni, individuati da questa Asl per il triennio 2018-2020, nonché i
soggetti coinvolti nel procedimento, per il perseguimento dell'obiettivo di riduzione dello stock di debito di

natura commerciale e di contenimento dei ritardati pagamenti.
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Tabella DPFD12-1 - Programmazione Economico-Finanziaria e Finanziamento SRR — Ben/ e Servizi

Canoni di noleggio - Area Sanitaria - Attrezzature Sanitarie

ATTO SPESA ANNO | SPESA ANNOD POSSIBILI MANOWRE RIDUZIONE
CONTO ARECCHIATURA/U.O/DITTA 2018 OLTRE | 2019 OLTRE
° APP o AMMINISTRATIVO cosm
) VA IVA
Ncleggio biennale Laser Greenlight - Delibera n* 474 del eventuale non Koo 3
UO.C. Urologia P.O. L'Aquila - Ditta | 23/0616 scadenza| € 45.000 €.45.000 Siscaptto d:;:-:nolzgia
Tegea giugnoe 2018 o
M ! 1 3 o -
U Onggﬁdﬁgggﬁg;;fggn:?k&:iila Delibera n* 407 del incremento dellaspesa ma
R - 25 € 500000 € 500.000
ditta Fora GENERAENTRATE JDS"‘ﬁLi Eng;ienza maggiore incrementa enfrata
MAGGIORI DELLE SPESE
Noleggio triennale (complessivi €
139,838 + iva) sistema robotizzato Defibara n"814 del € 45.000 45 000 ridusione costi non passibile,
farmagci - Servizio aziendale del farmacoe 15006115 - ’ contratto in corso
- ditta Spid
Neoleqaio !ne!nna!_e_ 207::) gpozo.'ooni C_f’ Detibora di
fiscatto (?Omp ESTS.‘W ' va) aggiudicazione . . riduzione cusli non possibile,
1° 4 microscopt operalor - .00, lasmessa alia € 235000 € 235.000 contratto in corso
Oculistica PP.O0. L'Agquia, Avezzano e rma if 11317
07.04.02.01.02 Spimona
Canoni di ngleggm - Noleggio setfennalc con opzione di
aréa ganltana - | ;oo jeomplessivi € 3000 000 + iva) Deliberd oi ridrione coc non nossibile
at‘trez‘:fat.ure sistema stereotassico ad wifrasuani aggiudicazionc € 421.000 € 421.000 ntratto p_ S
sanitarie focalizzzati su RM 3T, v.o. Radoiogia |n 1918 def 3041417 contratia n carse
F.0. L'Aquita Ditfa Promedice
Noieggio quinquennaie , Determing .18 def e ) -
cmogasanalkzzatorer Hospice L'Aquila 23/5/2014 £ 6000 € 6.000 riduzione costi nen pussiile,
N0 E C{)mp!ess:w consumabili Scadenra fine 2019 contratto in corso
HICISS
Noleggin gringiiennse Breath lest (| Deliberazione n. 686 rduzion U non pussibile
endoscopia Avezzano 20.000 € del 16/4/2014 £ 5.000 €6.000 e;“ :t ey o
complessivi Scadenza 2018 contratio fn cors
o ¢ S-PACS of
(;\::;ig;gciuzgzi!ﬂr:j;ﬁgisOSl’f!ufSC(; Lelibera di riduzione costl non possihile,
b o aggiudicazione £ 8590.000 € 950.000 o
pari spesa sulle manutenziont all'avvio 774 del 1706117 contratto in ¢orso
el nUoVOo Servicio)
DECISIONE DIREZIONE
249, € 2.249.000
TOTALE € 2,249,000 AZIENDALE
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Canoni di leasing operativo per attrezzature sanitarie.

459

SPESA ANNO| SPESA ANNO
ATTO FOSSIBILI MANOVRE RIDUZIGNE
CONTO APPARECCHIATURA/J.O/DITTA AMMINISTRATIVO 213 0LTRE | 2019 OLTRE cosT
. VA IVA
- ening | DElIDEra n® 576 del
n® 11 aser ad eccimeri - u.o.¢. Qculistica : . . .
P.0. L'Aquila- Ditta Zeiss - 4 annj {**} 1000513 - leasing - _ R {*) Wl leasing. NON £ ,da
quadriennale (€ rinnovare, le apparecchiature
n® 1 Laser ad eccimeri - uo.c. Oculistica] 495 000 anno) diventanc di proprietd, buone ¢
F.O. Averzano- Ditta Tec Med Marche - Scadenza dal _ ottimo stato
4 anni (™) collauda fine 2017
n* 1 Angiografa -u.o.
Cardiologia/Fmedinamica P.Q. L'Aquila -| Delibera n"47 del riduziena casti non possibile
) ) ) € 180.684 180.684 !
07.04.03.01.03 ditta Siemens - 5 anni (€ 900.000 /1114 - scadenza €180 contratto in corso
Canoni di feasing complessni ¢on lavori) dal collaudo
operativo per n* 2 Tac 16 s - u.o.c Radiologia PP.OO. anglogc;ﬁne 231? e
attrazzature Averzano e Castel di Sangro -ditta scacanza aa 440,260 € 140,260 riduzione costi non possibile,
sanitarte Siemens - 5 anni (€ 700.000 collaudo Tac 2021 | € 1402 ' Fantrats in corse
COMmEessi con lavori)
n*S archia G per uu.co. Blocso op., Delibera n® 1411 del fiduzione costi non possibile,
endosc, urologia, nch PP.OO. L'Aguila - ) j
) - 070814 - scadenzal € 163 594 _ contratto incorso per il 2018, per
ditta Eurocalumbus - 4 anni () (€ fine 2018 A .
650.000 complessivi) 12019 vale (%)
n 1 Sistema pgr I_a sicurezza. Delibera n® 487 del riduzione costl non possibile,
trasfusicnale (emoviglianza) . Uao. Sit- 03T seadanza £ 50.000 toi 1 2018
PO LAquia -dite Grfols 12 mosi con | Y0017 S5ad9 ' —  |Fontmtteincorso peril 2023, per
liscatto oneroso 30 000 (**) ***) g il 2013 vale {*)
TOTALE ING CLI | €534.538 | €320.044 DECISIONE DIREZIONE

AZIENDALE

("} a scadenza del feasing  fevenfuvale fulura 5pasa per assistenza tecrica per anni 2018-2019 sara da imputare sul conto “manutenziani”

() a scadenza del ieasing fa spesa par favenfiale nsralto delapp. o € 30,000 sars dz imputare st conte “investimenti”
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Tabella DPF012-3 - Programmazione Economico-Finanziaria e Finanziamento SRR - Beni e Servizi

Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie.

CONTO

07.03.03.01.01
Manutenzione e
riparazione alla
attrezzature
sanitarie

POSSIBILI MANOVRE RIDUZIONE

ATTO SPESA 2018 | SPESA 2019
APPARECCHIATURA/J.O/DITTA
AMMINISTRATIVC | OLTRE IVA OLTRE IVA COsTI
Assistenza tecnica manutentiva Full risk Tac Delikera n® 406 drel £ 105 000
Agulion Dhe toshiba .u.c. Radiclogia P.C.AQ . 03/03/15
Mg tec. Man, su letti ageratori  passamalati Detibera n® 360 del €154.822
Cput . bu.co. Blocce Op. PP.OC. Ag, 5u e Cds . 06/03/15 '
Assistenza tecnica manutentiva Full risk R.M. Delibera n® 1008 del €23.100
Gsean Esaate w0 Radiciogia PO L'Anuela 17/06f15 ’
Servizio di gestione e manutenzione
appareechiature elettr.omedicali In contratto Dalibera n® 2144 del € 2.300.000
{canone +servlzl contingenti} e peria Asll - 30/12/16
__Ditta Hospital Consulting
Ass.toc. Man. App.eradiclogiche . elevata Delibera n* 1025 del
. R . €559.923
1ecnologia Ge . Variz uuwu Dip, Tec. Pesanti 23/056/17
Assi, Tec. man, Appaadiologice di elevats Delibera n® 1008 del £11.500 {*)
=
tecnologia Sirevix GMS PTA Pesring 14/06/17 SERVIZIOD
Ass. lec. Manappaadiologiche Philips di Delitiera n*307 del £ 400.000 AVVIATO GARA REGIONALE N CORSC NEL
alevata tecnolmgia Dip Tecn. Pesanti SETIPETA N . (ESPLETATA 2017 PER SERYIZI MANUTENTIVI
gssistenza tec. man. full risk su sisterna Delibera n” 1029 del P GARA APPARECCHIATURE Di BASSA,
P ica. uo. 3 23/
Exablate 2100 romed-\ca un Ra-d O an FETOLY AN REGIONALE PER MDA, AITA ED ELEVATA
A.s.s.Lr.«..md,-.,appareuch\atura‘rad\oluglca Tac | holibers n’ 1027 dal ¢ 55000 <ERVIZI TECNOLOGHA - PREVISTA
IR -ua. ra“'“‘“’:”‘;:—”-““““"a'D‘“a 28/06/17 2 MANLTENTIVI | ACGLUDICAZIONE ED AVVIO DEL
cshiba
A APPARECCHIATU SERVIZIO NEL PRIMO TRIMES | KE
Assistenza tecnica man, sistema itineris 3M Nelibera i 974 dal 301% - POSSIBILE RISPARNIO DI
Italia sterilizzazione strurmentario chirurgica : USJ‘OS,'I?- £119.100 RE DI BASSA, e
PP, Q0. Avezzana, Sulmana & Castel di Sangro MEDIA, ALTA LD CIRCA 400.000 € GIA' DAL 2018 -
i A ELEVATA DOVERQSO SUCCESSIVOD RAPIDO
Acsistenza tecnics manuteativa su reatter) Delihera n* 1108 del R RNAME B
micreclitma Byomeck 30, Ditta Leiber DB 03/07/17 o 1ECNOLOGIAY - AGGIO NTD DEGL
POSSIBILE FIFMUHI {2015} DELLE
Astisterza tecnica man, brachiterapia Brumala | Delibera n* 14%6 del
) L €32.000 RISPARMIC DI APPARECCHIATURE IN
uo. radiaterapia £.0. UAquila 3108417 INDIZIO GARA CON
— . ™ CIRCA 600.000 € NE
A - Man. ratore ling FlekE: 0. ] ' g
A5, t2cn adnl lcce e? apn:;F-Lk\;:arr‘: ekta. uo. | Leli i;&f:q{lff? € © L30.000 AL LORDICH 3 AUMEN 10 DEL CANCNE ANCHE
radioterapia P.O. uila.
" - e ALTRI SERVIZI DA PER WALUTAZIONE AUMENTC
. - . . vy
F:ss. telt:, Ma:r, T::;:d D\IL; ui::epz\;v:ttla Deli :;:;8“7 e € 170,000 AFFIDARL NON GESTIONE DIRETTA ELEVATA
ernalogia SIeme . g -
RICOMPRESI TECNOLOGIA ESALVO SERVIZI
Ass. tec. man, Baxter trattamento acque ssmosl | Delibera n® 2128 del € 26.000 DA AFFIDARE NON RICOMPRESE
=
Gamhbro e Hospal PPOD. Cd1 5. e TEC. 30/11/2017
Ass tec. man. Fresenius trattamento acque Delibera n® 1317 del £73.000
osmosi e multifilirate .PP.OC. Ay, Su, Az, 2/5/17
Sisletni dusimetiici e manutenziene scandidos -1 deliberenn. 1807 ¢ 50000
n Fisina sanitata P.O.LAQUILE 1808 del 23/10/17 b
Acsigtenza tecnica man. impianti smaltimentn | procedura g1 gara in £ 20,000
rifiuti radicattivi. U Med.nuc. Comecer corse
rConvalida app. sterrad . Dita lghnsan & delib. n. 1967 del
Johnson a11/17 12500
altre man. ordingrie gfu straordinarie per varie procegure £ 100.000
riparazinni Lirgent di part escluse dai contratti | {istrulte e da istruire) :
TOTALE ING CLI | € 4.608.056 € 1.000.000
OWERD () € 4.000.000
€ 4200000
X | per serazia
in casoe di .
S awiate da gara
attivaziané
regtonale
aontrartn ria gara .
. espletata (%)
regicnale

A

O
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SERVIZIO DPF 016
Governo dei dati, Flussi informativi e Mobilita Sanitaria

Azioni per la qualita dei flussi informativi sui ricoveri ospedalieri (ASDO e SDO xml)

I cambiamenti normativi di questi uttimi anni, il Patto per la Salute 2014 -2016, il DM n. 70/2015, il
Programma Nazionale Esiti (PNE) e gli atti di programmazione regionale hanno evidenziato la necessita
di disporre di ulteriori informazioni che consentano di descrivere meglio & con tempestivita 'attivita
svolta in regime di ricovero ospedaliero.

Per tale motivo il Ministero della Salute, con Decreto 7 dicembre 2016 n 261, ha introdotto
aggiornamenti sostanziali alla SDO.

Facendo seguito alle note informative del Servizio DPF016 della Regione, nei tempi previsti dal
cronoprogramma, nel mese di ottobre & iniziata la fase sperimentale dell’applicazione della nuova SDO e
il Servizio Fiussi Informativi ha trasmesso, sempre in via sperimentale, i file del flusso SDO in formato
xm! contenenti i dati di un reparto chirurgico. | dati di otfobre di tulte le UU.OO. aziendali sono stati
inviati in Regione entro il 30 novembre 2017. | dati SDO xml trasmessi hanno superato la validazione
formale e si attendono ora gii esiti in termini di gualita.

Il programma in usoc (SISWEB) & predisposto per la rilevazione delle nuove informazioni € i medici
delie unita operative ospedaliere sono stati formati con incontri specifici. La rilevazione dei dati, nella
maggior parte dei campi, & stata resa obbligatcria; di conseguenza non sara possibile chiudere la
cartella senza 'immissione delle informazioni previste. A partire dal mese di gennaio il flusso sard a
regime.

Con l'adozione del flusso SDO xml, sard necessario conseguire:

1. {a perfelta ideniificazione anagrafica del paziente e fa tracciabilita dei suoi trasferimenti

Particolare attenzione sara rivolta allanagrafe degli assistiti, vista anche la progettualita in ambito
regionale riferita alla implementazione della interconnessione dei sistemi informativi prevista dal
decreto del Ministro delia salute del 7 dicembre 2018, n. 262 "Regolamento recante procedure per
l'interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base individuaie del Servizio sanitario
nazionale, anche quando gestiti da diverse amministrazioni dello Stato", che individua le procedure
che consentiranno di ricostruire a livello nazionale il percorso dell'assistito tra i diversi setting
assistenziali.
Il predetto Regolamento stabilisce, all'articolo 2, comma 2, che i sistemi informativi su base individuale
del Servizio Sanitaric Nazionale cui si applica la procedura di interconnessione sono.

* i sistemi informativi del Ministero della salute previsti nellambito del Nuovo Sistema Informativo

Sanitario (NSIS) ai fini del monitoraggic dei livelli essenziali e uniformi di assistenza,
« il sistema informativo Tesscra Sanitaria del Ministero delleconomia e delle finanze, relativamente

alle prestazioni di specialistica ambpulatoriale e di assistenza farmaceutica convenzionata;
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* | sistemi mformatlw sanltarl delle reglonl e delle prownce autonome, Ilmltatamente ai soli dati
individuatr dai decreti istitutivi NSIS.

2. la tempestivita nella chiusura delle SDO (in particolare nei presidi ospedalier pubblici)

Sara rafforzato il monitoraggio della chiusura delle SDO; si continuera a comunicare regolarmente ai
Direttori di Presidio e al Controllo di Gestione 'elenco delle UU.00. non adempienti, anche al fine
della valutazione degli obiettivi di budget dei guali l'inserimento delle SDO nel sistema informatico
continuera a costituire uno dei principali obiettivi, con conseguente attribuzione di un punteggio aito.

3. la completa infonnatizzazione delle sale operatorie

sara ulteriormente potenziato il lavoro che I'Azienda, attraverso un apposita task-force, sta svolgendo
da circa un anno presso i presidi ospedalieri per formare gli operatori all'utilizzo dei moduli informatici

del registro di sala operatoria, della check-list, dell'identificativo chirurghi e anestesisti, degli orari, etc..

Azioni di miglioramento, in termini di completezza, qualita e tempistica, dei flussi informativi
La ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila, consapevcle dell'importanza che rivestono i flussi informativi nel
contesto sanitario - sia in termini di assistenza erogata (LEA) sia in termini economici - e dell'esigenza di
rafforzare le funzioni di monitoraggio e controllo dei dati in essi confluenti, ha proceduto ad individuare ed
istituire, nell’ambito delle strutture di Staff, la UO Gestione Fiussi Informativi e Statistica Sanitaria.

Tra i compiti istituzionali di detta unitd operativa vi & il coordinamento, a livello aziendale, delle attivita
volte al pieno raggiungimento della qualita e dellz completezza del dato contenuto nei flussi, attraverso
interventi di sensibilizzazione degli operatori al'uso corretio dei sistemi di codifica defle informazioni
sanitarie e all'implementazione sistermatica, corretta e tempestiva delle stesse nei sistemi informatici
dedicati.

Le azioni di miglioramento programmate per il triennio 2018-2020 sono:

1. Rispetto scadenze secondo il calendario regionale

Il rispetto del calendario regionale ¢ attestato dalla registrazione puntuale delle trasmissioni sul GAF

2. Cormretta nilevazione, validazione e certificazione dei modelli gestionali NSIS

I modelli gestionali NSIS (HSP, STS, RIA, FLS) sono registrati sul portale ministeriale rispettando le
scadenze e controllando la certificazione degli stessi.

3. Mighoramenio rilevazione dei fltissi CEDAP e congruenza CEDAP-SDO

La rilevazione dei dati relativi al CEDAP & considerato un adempimento LEA il cui indicatore & la
congruenza con le SDO. Nel 2016 a causa di una interpretazione errata dei criteri che individuavano
le SDO del parto la ASL si & trovata in una situazione di criticita. Nel corso del 2017 ¢'é stato un
miglioramento significativo e per gii anni successivi dovrebbe essere definitivamente risclto.

4. Incremento progressivo copertura e miglioramenio dati flusso SISM, SIAD, FAR

Il flusso SISM & un flusso alimentato dal personale afferente al Dipartimento di Salute Mentale
attraverso {'applicativo GESMA che, consentendo di inserire le informazioni d'interesse in modo

diretto e continuativo, garantisce la completezza del dato e la tempestivita nell’invio dello stesso.

. "."' .
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La qualita dei dati nclﬁ;énéﬁcora perfetta soprattutto per. Iwz; N(m:v(;ere;z.a Cén i”nfic.nd‘;l‘li gestionall STS. Negli
ultimi mesi il Gruppo di lavoro creato a livello regionale — a cui partecipano attivamente anche |
rappresentanti delle Aziende - sta ottenendo progressivi e significativi miglioramenti.

La gualita del flusso SIAD ha risentito di differenze gestionali tra le due ex ASL, per I'utilizza di due
Cooperative di servizio assistenziale diverse e modalita di registrazione dei dati diverse. Nel 2017 & in
corso l'unificazione della gestione ed & presente un coordinamento affidato al responsabile per
I'assistenza domiciliare. Sono state programmati diversi incontri per definire una migliore registrazione
dei dati dellassistenza. I risultato atteso per i prossimi anni € un netio miglioramento della
completezza e qualita del flusso informativo.

L'invio del flusso FAR (RSA) @ tempestivo. Ci sono alcune carenze nella qualita dovute soprattutto
alle nuove indicazioni ministeriali non ancora recepite dalle strutture, quasi tutle private accreditate.
L'unica RSA pubblica (Montereale) ha avuto notevoli problemi per il trasferimento in altri locali
(L'Aguila) a causa del terremoto 2016-2017.

5. Rilevazione flusso SIND per le dipendenze

Il fiusso & alimentato direttamente dal personale afferente ai Servizi Ser.T. aziendali. Il flusso &
alimentato in modo corretto e nei tempi stabiliti, rispetta la completezza dei dati e la qualita degli
stessi. £’ in corso l'aggiornamento del software alla luce delle nuove direttive nazionali sulle
dipendenze. La Regione ha istituito un gruppo di lavoro per seguire gii aggiornamenti.

6. Rilevazione flussi farmaceutica Distribuzione Diretta_ ¢ Consumi Ospedalieri Armonizzazione dei flussi

DD, CQO con il flusso traccia ministenale

La qualita dei dali & sotto monitoraggio. La difficolta rilevata € neila complessita della registrazione dei
dati di carico e scarico dei farmaci e nella concordanza con il flusso traccia ministeriale consultabile
solo periodicamente. In questi ultimi mesi & stato attivato un controllo eseguito in modo coordinato
dal Servizio Farmaceutico, Servizio Controllo di Gestione e Flussi Informativi che dovrebbe portare a
risultati positivi.

7. Monitoragaio e riduzione del valore “allarme — target” per il flusso EMUR 118

Il file viene prodotto e gestito da una softwarehouse unica a livello regionale, Festrazione viene
effettuata dalla ASL e inviata in tempo utile. La qualitd sta migliorando soprattutto nel raggiungimento
dei tempi previsti per 'allarme target. In sede regionale & stato istituito un gruppo di lavoro per una
soluzione delle criticita. If referente del 118 sta seguendo la problematica e 'ultimo report attesta il

target a 20 minuti.

Organizzazione ottimale dell’attivita di gestione della mobilita sanitaria interregionale
(extraregionale) e internazionale

Nei gestionali in use per il CUP, Pronto Soccorso e i ricoveri ospedalieri, & stato bloccato il calcolo del
C.F. e gli operatori sono stati richiamati con diverse disposizioni all'utilizzo delia sola tessera sanitaria.
Nei prossimi mesi, con il decreto ministeriale sull'interconnessione tra i var sistemi informativi, un
punto di particolare attenzione sara proprio quello dell'anagrafica assistiti.

Lo sviluppo di sinergie con le altre ASL abruzzesi per ridurre la mobilita passiva extraregionale dovra

A6
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essere boncordato con gI; ufﬂcf regionali nel’ambito della programmazioﬁé generale sanitaria
regionale.
Si riportano nella seguente Tabella DPF316-1, le azioni che 'Azienda intende porre in essere per
migliorare |la qualita la completezza e la tempistica dei flussi trasmessi.
Per quanto concerne lorganizzazione ottimale dell'attivitz di gestione della mobilita interregionale e
internazionale 'Azienda intende, nel triennio di vigenza del piano, pianificare e realizzare delle strategie
volte al contenimento delle stesse.
Relativamente alla mobilith passiva extraregionale I'Azienda, oltre ai controlli effettuali sui record dei
flussi trasmessi ai competenti servizi regionali dalia UO aziendale Servizio Flussi, procedera ad eseguire
una analisi volta a evidenziare le discipline per le quali si rileva un indice di fuga maggiore, in modo da
poter definire una strategia che contrasti la causa — o le cause - del fenomeno rilevato.
Per quanto concerne la mobilita internazionale, invece, la ASL 1 provvedera alla erogazione di
prestazioni sulla base della Tessera Europea di assicurazione malattia in possesso dei cittadini
comunitari, convenzionati e dei cittadini italiani iscritti allAIRE (anagrafe dei cittadini italiani residenti
all'estero).
Sara inollre eseguita una rendicontazione di tutte le prestazioni sanitarie erogate a cittadini comunitari e
di paesi convenzionati noncheé di tutti i ricoveri degli stessi il cui onere & a carico di istituzioni estere:
saranno altresi redatte rendicontazioni semestrali con le istituzioni debitrici estere attraverso fatturazione
ASPE UE e ASPE C, saranno verificate e confermate al Ministero della Salute le fatturazioni provenienti
dagli Stati UE e Convenzionati per prestazioni effettuate in favore di assistiti dell ASL; sara acquisito il
rimborso, da parte del Ministero della Salute, delle:

1. preslazioni necessarie e urgenti erogate a cittadini stranieri indigenti;

2. prestazioni di medicina preventiva erogate a stranieri STP ai sensi dell’art. 356 comma 3 del D.Lgs

286 del 25/07/1998.

Sara implementata I'assicurazione volontaria al SSN da parte di assistiti esteri non in possesso di
Tessera Europea e verra garanzia di ogni puntuale contatto con i servizi Regionali competenti in materia
e con il Ministero della Salute

LS
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SERVIZIO DPF 017
Emergenza Sanitaria e Sanita Digitale ICT

AGY

Si riportano le azioni che I'Azienda, fermo restando gli adempimenti connessi al Piano di Riqualificazione
di cui alla DGR 505/2016, successivamente madificata dalla DGR 576/2017. e al DCA 79/2016 intende
porre in essere, per la parte di propria competenza, nel triennio 2018-2020.

Fascicolo Sanitario Elettronico
Nel corso del’anno 2017 si e proceduto al collaudo delle clausole aggiuntive per le integrazioni con

diversi sistemi esterni (anagrafe vaccinale, dossier clinici, etc). Rimane da superare I'cstacolo della
gestione delle informative sul trattamente dei dati e la relativa acquisizione e conservazione del
CONSenso,

Per quanto riguarda MMG e PLS, solc di recente & stata attivata una sperimentazione su un numero
limitato di professionisti nellarea della Val Vibrata. Si & adesso in attesa di conoscerg i risultati per
procedere all'estensione anche nella realta della ASL 1 di Avezzano, Sulmona, L'Aquila.

Nella Tabella DPF 017-1, punto 1, sono riportate le azioni che I'Azienda attuera nel prossimo triennio
per la realizzazione dell'intervento, con dettaglio del crono programma e dell'impatto economico, nonché
I'indicazicne del/i responsabile/i del procedimento attuativo.

Cartella Clinica Elettronica

Per quanto riguarda la Cartella Clinica Informatizzaté, si ricorda che iniziaimente & stato istituito un tavolo
di coordinamento tra le AA.SS.LL. e I'Assessorato per la formulazione di un capitolato d’oneri unificato in
vista del''adozione di una soluzione omogenea nelle quattro aziende regionaii.

In proposito I'Ufficic Sanitd Digitale-ICT della Regione Abruzzo ha dato il via alla procedura per
lacquisizione di un software per la gestione della Cartella Clinica OncoEmatologica, con la
predisposizione di un Capitolato Tecnico ricavato dalla rielaborazione dei documenti gia in fase di studio
delle AASS.LL. di Teramo e Chieti, con it contributa di tutti | responsabili dei Sistermni Informativi ed era
previsto it licenziamento del capitolato nel corso del 2017, con conseguente avvio delia procedura di gara
per l'acquisizione del software, cosi come riportato nella nota della ASL 1 prot. n. 035149/17 del
22.02.2017.

Tuttavia, nel corso dellultima riunione tenutasi presso 'Assessorato nel mese di luglio def 2017, lo
stesso Servizio DPF017- Emergenza Sanitaria e Sanita Digitale ha comunicato alle Aziende che il
percorso di adozione di una Cartella Clinica Informatizzata iniziato dalla Regione non avrebbe avuto
seguito ed ha demandato alle AA.SS.LL. il compito di attivare le procedure per la scelta e I'acquisto del
software necessario.

Attualmente, I'Azienda sta verificando, in collaborazione con la ASL di Teramo, la possibilita di avvalersi

della Convenzione Consip SPC 2 — Sviluppo appiicativo per predisporre lo sviluppo di una applicazione
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di Cartella Clinica Elettronica per Oncologia, con possibilita di estenderne in seguito I'utilizzo anche in

altre realta di ricovero.

La stima della spesa per i prossimi due anni & di circa 200.000 euro total — circa 100.000/anno.

Telemedicina e trasmissione ECG dalle Cenftrali Operative 118 ai PP.QO0. defla ASL

E' stato istituito il gruppo di lavoro {(con personale afferente ai servizi di Cardiologia, 118, 3istemi
Informativi ed ingegneria Clinica) per la formulazicne del capitolato relative all'acquisto della soluzione
per la gestione della trasmissione dei tracciati e la relativa refertazione da remoto di ECG e defibrillatori
presenti a bordo delle ambulanze. Poiché al momento sono presenti apparati di due diversi marchi,
L'Azienda sta valutandoe di procedere mediante la suddivisione della gara in due |otti.

La stima di spesa per cinque anni & di circa 200.000 totali — circa 40.000/anno.

Nella Tabella DPF 017-1, punto 3, sono riportate le azioni che I'Azienda attuera nel prossimo triennio
per la realizzazione dellinterventa, con dettaglio del crono programma e dell'impatto economice, nonché

indicazione delfi responsabhileli del procedimento attuativo.

Anagrafe regionale e procedura stipendiale convenzionati
L'intervento si prefigge di raggiungere la completa autonomia dei competentt settori aziendali e, nel
prosieguo, corretto esercizio dei meccanismi di gestione anagrafica ferma restando la necessita di
costante aggiornamento in differita delle variazioni anche sul sistema TS, Attivazione del Portale del
Medico e del Portale delio Specialista e del Professionista Ambulatoriale Convenzionato.
L’Azienda si prefigge per il 2018 la riduzione € la conseguente chiusura delle attivitd di supporto da parte
di ARIT, con implementazione del Portale del Medico mentre per il biennio 2019-2020 intende
conseguire:

* la messa a regime dell'attivita, tenuto conte di quanto previsto ed attuato nel corso degli anni

precedenti;
« limpiego completo del Portale del Medico e del Portale dello Specialista e del Professionista

Ambulatoriale Convenzionalo.

Nella Tabella PP 017-1, punto 4, sono ripontate le azioni che I'Azienda attuera nel prossimo triennio
per la realizzazione dell'intervento, con dettaglio del crono programma e dellimpatto economico, nonche

l'indicazione del/i responsahilefi del procedimento attuativo.

Tessera Sanitaria

L'ulilizzo delia ricetta dematerializzata & stato esteso in modo guasi completo alf'internc delle strutture
ospedaliere e dei poliambulatori per il personale sznitario dipendente, per le prescrizioni sia
farmaceutiche che per prestazioni ambulatoriali. Sarebbe utile predisporre sessioni formative periodiche
sia per i vecchi utenti, sia per formare i sanitari necassunti refativamente alle medalita corrette di utilizzo

del medulo di richiesta della ricetta dematerializzata dal sistema di gestione SisWeb.

A &R
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E’ stato consolidato in esercizio linvio dei dati refativi alle prestazioni sanitarie al MEF per la

formulazione del modello 730 precompilato per quanto riguarda l'attivita delle strutture pubbliche. I
monitoraggio dell’invio per le strutture pubbliche prosegue con 'U.O. Gestione Risorse Finanziarie e con
'J.0. Sistema Accesso Customer Service.

Le attivita di configurazione delle C.N.S. incorporate nella nuova Tessera Sanitaria sone disponibili
presso gli sportelli per la scella e revoca dell'assistenza di base (MMG/PLS). Deve essere migliorata la
comunicazione islituzionale per diffondere al meglio I'informazione relativa alla possibilita di atlivazione
della CNS e ai vantaggi derivanti dal suo uso. Per quanto riguarda la possibilita di consultazione di dati
personali, esenzioni ed autocertificazioni, occorrera predisporre postazicni di lavero a disposizione del
pubblico presso i Distretti Sanitari che, in collegamento con il sistema TS del MEF, diano accesso ai
propri dati ivi gestiti, secondo le procedure definite dal MEF stesso.

Sulle stesse postazioni potranno essere attivate sessioni di lavoro sul portaie pubblice del CUP in
essere per o svolgimento delle operazioni previste (consultazione/canceilazione appuntamenti,
pagamento di prestazioni, prenotazione di attivita in ALPI) & inoltre saranno gestibili sessioni di lavoro
sul sistema FSE per |la consultazione € |a gestione dei propri dati.

It recupero crediti procedera con il gruppo di lavoro gia istifuite e funzionante preposto alla specifica
materia e che ha gia dato buoni risultati per gli anni pregressi.

Potenziamento della Sala Operativa di Continuita Assistenziale (CA)

In ragione di intollerabili rischi afferenti la continuita delf'assistenza che deriverebbero da una completa e
contemporanea disattivazione delle utenze da tempo aflive presso le postazioni di Continuita
Assistenziale (C.A)) - quali, ad esempio, dilatazione dei tempi di contatto con le postazioni da parte
dellutenza di etd avanzata da tempo abituata alla composizione del medesimo numero telefonico —
FAzienda ha provveduto ad una progressiva dismissione di esse a partire dallambito territoriale del
Distrettc Sanitario Area L'Aquila. In tale contesto sono state inoltrate ai competenti entt e strutture le
richieste di attivazione di nuove utenze telefoniche presso le postazioni di C.A. di Naveili, Rocca di
Mezzo, Montereale, Tornimparte, San Demetrio ne’ Vestini e L'Aquila definendone la stretia utilizzazione
tra i medici di guardia e la Centrale Cperativa (C.0.). Le precedenti utenze restano funzionanti per i
bisogni degli assistiti su indicati a titolo esemplificativa ma non avranno ulteriore pubblicizzazione e
saranno dismesse allorquando se ne rilevera il sostanziale inutilizzo. Nel frattempo tutte le chiamate
saranno indirizzate al numero unico e loperatore ad esso preposto procedera, dopo opportuna intervista,
alla deviazione presso la postazione pill prossima all'assistito.

[ tuttavia prevista la totale disattivazione dei numeri locali entro 'anno 2018.

Nella Tabella DPF 01/-1, punto &, sono riportate le azioni che I'Azienda attuera nel prossimao triennio
per la realizzazione dellintervento, con dettaglio del crono programma e dell'impatio economico, nonché

Findicazicne del/i responsabilefi del procedimento attuativo.

Integrazione Pronto Soccorso-118 ed Esposizione Posti lefto su gestionale di Centrali
Operative 118

Aear
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Il portale reglonaleper I‘ém;i;Liawltiéz'azione/registrazione delﬂle dispdﬁibilité dimﬁcisti -iétto nelle éirutture d|
emergenza ¢ attivo e funzionante dal 2016 con i due portali:

+ https:/{2.118.26.3/sinottico per la visualizzazione delle disponibilita

»  http://2.118.26.3/emma per I'aggiornamento della situazione
Relativamente alla esposizione dei Posti Letto su gestionale di Centrali Operative 118, si
evidenzia che, con deliberazione del Direttore Generale n. 2123 del 30/11/2017. & stato recepito il
Disciplinare Tecnico “Geslione informatizzata posti fetto rete emergenza urgenza’. La ASL n.1 di
Avezzano, Sulmona, L'Aquila, atfraversc un tavoio di lavoro formato da un equipe multidisciplinare,
intende istituire e condividere un adeguato supporto informatico, che possa garantire un’informazione
continua tra il sistema 118 e la rete ospedaliera per segnalare in tempo reale ricoveri € dimissioni.
Tale sistemna - gia esistente presse la TIN, Rianimazione, U.Q. Ginecologia e Ostetricia, UTIC del P.O. di
L'Aquila — dovra essere esteso, nel corso del 2018, a tutte le UU.QQ. di area critica afferenti a tutti i
PP.QO. aziendali .

AHo
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f""f"';lAzienda 4 REGIONE ABRUZZO
Sanitaria AS.L I - Avezzano - Sulmona - £ Aquila

e
k4 Locale DIREZIONE GENERALE
Avezzfgt:il‘;’-illl‘ljﬂmﬂﬂ- sede legale: Via Saragar — loc. Campo di Pile — 67100 17AQUITA

RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Il Piano Strategico per il triennio 2018-2020 ¢ stato redatto conformemente alle linee di
indirizzo regionali, Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017, trasmessa dal
Dipartimento per la Salute e il Welfarc con nota prot. n. RA/0304858/DPFOL2 del 29/1 172017,
a1 successivi chiarimenti trasmessi con nota prot. RA/0304918/DPF012 del 29/11/2017, e
conformemente a tutti gli altri strumenti di programmazione regionali € nazionali,

Lo stesso si propone come strumento di programmazione aziendale nel quale vengono
fissati gli obicttivi strategici per il tricnnio 2018-2020 che 1’azicnda intende porre in esscre. ¢ che
dovranno essere integrati con la prossima attivita del Soggetto Aggregatore (S.U.A.A.).

Inolire detto strumento risulta coerente con I'Alto Aziendale approvato con dehiberazione
del Diretiore Generale n. 1740/2013 - nispetto al quale la Regione ha espresso parere di

conformita con il deereto commissariale n. 21/2014 - e ss.mm.ii..

Il particolare momento storico che 1l Paese sta attraversando (crist economica, accenn di
tensione sociale, aumento der livelli di disoccupazione, disagio a livello familiare) rendono 1
documenti elaborati un prodotio in itinere, soggetto a revisione in funzione dei cambiamenti

imposti dalle recenti normative nazionali e regionali.

I.e azioni indicate nel piano strategico 2018-2020 si ispirano ai principi fondamentali del
piano di riqualificazione del SSR (DD.GG.RR. n.505/2016 ¢ n.576/2016) di seguito riportati:

1) Gestire 1 pazienti cronici a domicilio;

2) Riqualificare della rete ospedaliera in sicurezza, qualita ed efticienza:

3) .incrementare I'adesione ai programmi di prevenzione oncologica;

4} Accelerare investiment in infrastrutture ¢ tecnologia;

5) Ristrutturare 'architettura istituzionale;

6) Ottenere la certificabilita dei bilanci e della qualita (out come) del SSR.
Piu in particolare saranno attuati, ove non gia realizzati o consolidati, gl indirizzi regionali in
merito al seguenti punti:

1) completa razionalizzazione della rete ospedaliera aziendale: nel corso del triennio 2018-

2020 la ASL n.1, alla luce delle indicazioni scaturite dall’approvazione del DM

PI1 ¢ CF n”Q1792410662
Tel (862.302031:2924 Fax 0862.26246 e-mail: direzionegeneratedd asl labruzzoat
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n.70/2015, dei Decreti Commissariali n. 55/2016 e n.79/2016 ¢ delle deliberazioni di
Giunta Regionale n.505/2016 e n.576/2016, si prefigge di attuare gli interventi connessi
alla razionalizzazione della rete di assistenza ospedaliera, conformemente anche a quanto
definito nelle emanate linee guida per la redazione degli Atti Aziendali delle Aziende
Sanitarie Locali della Regione Abruzzo e negli emanandi documenti relativi alla
riorganizzazione dell’assistenza riabilitativa e della rete territoriale in corso di detinizione
da partc dclla Regione Abruzzo.

2} adeguamento in materia di assistenza residenziale e semiresidenziale a quanto previsto
dal Decrelo Commissariale n. 52 del 2012;

3) rnspetto dei livelli di acquisto di prestazioni e della relativa tipologia dai soggetti
erogatori accreditati cosi come individuati dallc strutture regionali preposte;

43y realizzazione e/o implementazione delle reti integrate di assistenza;

5) potenziamento dell’organizzazione dei servig territoriali di assislenza primaria con
promozione dell” integrazione con 1l sociale al fine di migliorare il livello di etficienza ¢
di capacitd di presa in carico dei cittadini anche nel rispetto delle direttive stabilitc dal
D.L. 135/2012.

6) Ulteriori lavori di ripristino funzionale e strutturale del P.O. San Salvatore di L’ Aquila,
lavori di adeguamento ¢ messa a norma di tutti gh altr edifici de! patrimonio aziendale

che risultano essere carenti al riguardo (ad esempio P.O. di Sulmona);

In sintes1 la difesa della salute dei cittadini ¢ sicuramente una grande sfida e il collegamento
tra servizi sociali e ASL consentird la realizzazionc dclla uniformitd di interventi, del
miglioramento della qualitd, delle economie di scala e di una forte crescita dell’assistenza
integrata.

Risulta inoltre necessario, nell’ambito di questa rclazione, focalizzare IMattenzione non solo
sul Lawo det costi operativi ma anche sulla parte del Conto Economico riguardante il totale dei
Ricavi Netti in particolare 1l valore della voce dei Contributi per F.S.R.. Infatti per I’annualita
2018 le manovre di riduzione e contenimento dei costi, poste in essere dalla Dirczione Stratcgica
¢ rinvenent all’'interno del Piano Strategico allegato al presente atto, non sono sufficienti a
garantire nel complesso Iequilibrio economico finanziario. Affinché si possa garantire il
suddetto equilibrio & necessario una quota di [ S.R.. maggiore di euro 9.660.000,00, rispetto a
quella prevista e rinvenente all’interno dell’allegato 2 alla D.G.R. n. 695 del 24/11/2017, dovuta
principalmente ai seguenti motivi:

1) nell’esercizio 2018 la voce “Saldo per quote inutilizzate contribuli vincolat™ del modello

POA subira certamente una riduzione dovuta principalmente alla sottovoce *“Utilizzo

P.leCFEon” 01792410662
Tel. 0862 308931/924 — Fux 0862.26246 — c-mail: direrionegencratedias! 1 ahrzzo it



4)

fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione per quota Progetti
di PSN L. 662/96™ per circa euro 4.500.000,00: infatti a partire dall’esercizio 2015 il
valore delle somme assegnate all’azienda dalla Regione per progetti obiettivo a rilevanza
nazionale hanno subito una drastica riduzione attestandosi ad un valore pari a circa euro

3.300.000 rispetto ai 7.800.000 euro delle annualita 2014 ¢ precedenti:

nell’esercizio 2018 IMazienda prevede una maggiore somma rispetto alla programmazione
Regionale per la voce “Rettitica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti”
attestandosi ad un valorc complessivo pari ad curo 6.000.000 circa; tale maggiore
importo deriva dal fatto che nell’anno 2018 peseranno gli investimenti per lavori di
manutenzione straordinaria sul patrimonio immobiliare relativi alla RSA presso ex ONPI
L aquila, all’Lidificio 1 Deposite Farmact P.O. L'Aquila, a1 Lavort miglioramento sismico
del P.O. di Castel di Sangro e all’HOSPICE presso EX ONPI L™ Aquila, lavori che sono
stati effettuati negli esercizi scorsi e che avranno la manifestazione economica nel corso

del 2018 per un ammontare complessivi pari ad euro 1.355.552,76,

inoltre Pesercizio 2018 sconterd ulteriort costi sorgenti tra 1 quali evidenziamo: a) a
partire da Gennaio dovrebbe essere aggiudicata la gara di Tesoreria che comporterd per
I'azienda un costo stumato aggiuntivo pari ad euro 400.000,00; b) legati alla gara di
tesoreria bisogna considerare inoltre 1 maggiori costi relativi al servizio di ritiro contanti
presso i Presidi Ospedalieri dislocati sul territorio della ASL che saranno a totale carico
dell’azienda per un ammontare complessivo pari 4 cirea euro  50.000,00; <)
completamento del nuovo ospedale di Sulmona nel prossimo mese di settembre 2018 che
comportera una rata di Leasing part a circa euro 1.700.000,00 (tale somma dovra essere

rapportata all’anno);

da ultimo bisogna ancora considerare i costi per il ripristino funzionale e strutturale del
Presidic Ospedaliero San Salvatore, in particolare quelli del Delta 8, che potenzialmente
polrebbero scaricarsi sul Bilancio di esercizio 2018, nella voce beni e servizi, nel
momento 1n cui saranno accreditati, da parte della Regione, 1 contributi art. 20 richiesti
dall’azienda. L’ammontare di tali costi ammonta complessivamente ad euro 8.849.017.26
a fronte di contributi art. 20 pari ad euro 5.580.000,00, la cui differenza pari ad euro

3.269.017,26 impattera direttamente sul bilancio di esercizio 2018,

Per quanto riguarda invece i costi operativi, risulta necessario focalizzare I’attenzione sui

costi interni in particolare sui costi del personale dipendente. Questa Azienda, tenuto conto dei

limiti di spesa imposti dalla deliberazione di Giunta Regionale n. 695 del 24.11.2017 (pari ad

Pl eCF n® (1792410662
Tel. 0862.368031/924 Fax 086226246  e-mail: direzionegencraleizéas! labruzzo.it
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contenimento della spesa di personale tale da far sostanzialmente atlestare la stessa all’interno

del suddetto tetto ed in linea con 1 costi che si prevedono per I"anno 2017. In particolare s1

prevede:

1) un’attuazione del blocco del turnover nella misura del 50% del valore del personale a

2)

-~

3)

tempo indeterminato che cessera nel corso del 2018, in conformita a quanto richiesto dal
Piano d: Riqualificazione 2016-2018; tale manovra considerando il valore medio dei
risparmi derivanti dalle cessazioni registrate nell’ultimo triennio 20135-2017. dovrebbe

garantire un risparmio annuo i circa euro 2.100.000

tenuto conto della spesa di personale che dovrebbe registrarst al 2017 e dei risparmi che
dovrebbero determinarsi per effetto del riferito blocco del turn-over al 50%, il costo
complessivo del personale per I'anno 2018 — per eftetto della manovra di cui al punto 1 -
dovrebbe pertanto attestarsi al di sotto del limite di spesa fissato negli Strumenti di
Programmazione 2018-2020 per circa curo 2.200.000; ora, n considerazione del fatto che
questa ASL deve ancora procedere alla gran parte (18 su 24) delle limitate assunzioni da
turn-over 2017, 1 ¢uil nulla-osta sono stat rilasciat solo nel mese di novembre 2017 e i
cul relativi costi {(a seguito delle connesse assunzioni) si registreranino pertanto solo
sull’annualita 2018, per un impattc economico pari all'incirca a ecuro 900.000, nc
consegue che, rispetto al limite di spesa fissato, residuerebbero ulteriori eura 1.300.000
che la scrivente ASL — tenuto conto di quanto previsto negli Strumenti di
Programmazionc — utilizzercbbe per procedere ad ulteriori assunzioni di personale a

tempo indeterminato del ruolo sanitario;

I"attuazione di un prano di stabilizzazione del personale con rapporto di lavoro tlessibile,
conformemente alle linee di indirizzo regionali, teso a ridurre ulteriormente la spesa per
tale tipologia di personale e ricondurla entro i imiti previsii dall’art. 9, comma 28, del
D.L. n. 78/2010 ¢ dal DCA n. 105/2015; a tale ultimo riguardo si ritiene opportuno
evidenziare e ribadire — come gid rilevato in sede di redazione degli Strumenti di
Programmazione 2016-2018 ¢ 2017-2019 - che la metodologia applicata per il computo
del tetto di spesa per il personale con rapporto di lavoro flessibile, prendendo il 2009
come anno di riferimento, apparc fortcmente iniqua ¢ penalizzante per la ASI. | regionale
il cui territorio, proprio in quell’anno, € stato colpito dal terremoto che ha fortemente
penalizzato (ulla la provincia in termini demografici ed economici; a tal proposito si
ricorda, infatti, che I'art. 6 comma 1 del D.L. 34 del 31.03.2011, proprio per tener conto

di talc peeuliare situazione, aveva previsto che, relativamente all’anno 2011, il primo e

\\'%E"‘\
euro 196.000.000,00), ha intenzione di programmare - per 'anno 2018 - una manovra di pUEID

AXE
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secondo periodo del comma 28 dell’art. 9 del D.L. 78/2010 convertito in [.. 122/2010
venissero applicati, per gli Enti del SSN della Regione Abruzzo, con riferimento ali’anno
2010.

Riguardo alla riferita manovra va evidenziato che 1 potenziali interventi di razionalizzazione
nell’utilizzo del personale in servizio trovano evidente ostacolo, da un lato. nclla notoria
configurazione geografica dell’assetto tetritoriale della ASL1 e delle conseguenti Iunghe
distanze tra le diverse sedi erogative dell’azienda che impediscono un’adeguata applicazione
dell’istituto della mohilita, e dall’altro, dalle caratteristiche logistico-strutturali di alcuni dei
Presidi aziendali che di fatto, anche a causa della dislocazione di reparti in aree non contigue o
addirittura su piani diversi, non consentono un’adeguata aggregazione per moduli delle unita
operative ad essi afferenti, con conseguente difficolta nella condivisione del personale afferente a

pit UU.00.

E’ quindi evidente che gli sforzi gestionali, per 1 quall si assicura massimo ed incessante
impegna, non possono valere da soli al ripiano e/o alla riduzione del disavanzo, 11 quale ¢ da
ricollegare anche ad altri fattori, imprevisti ¢/0 imprevedibili, che hanno peraltro, gia

pesantemente condizionato gli ultimi esercizi finanziari.

Come gid evidenriato in altre missive (da ultimo nota prot. n. 197101 del 27/10/2017),
dovendo in ogni modo ottemperare all’obbligo di riduzione dei costi, nei limiti imposti
dall’allegato 2 della Delibera di Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017 si riliene opportuno
proporre, quale extrema ratio, in alternativa all’incremento della quota di F.S.R. di cwi sopra, e in
aggiunta allc misurc gestionali di contenimento dei costi rinvenenti all’interno del Piano
Strategico e della Nota Illustrativa, documenti accompagnatori di questa programmazione
aziendale 2018-2020, la chiusura ¢/o riduzione di atiivitd di alcum poli assistenziali nelle

seguenti modalita:
- riduzione da h 24 a h 12 dei servizi dei P.P.L presso le sedi di Pescina e Tagliacozzo;
- chiusura degli ospedali di comunita;

- centralizzazione presso il P.O. di Avezzano delle attivita di laboratorio analisi per i’Area

Marsica, con persistenza dei soli punti di prelievo sui P.T.A. di Pescina ¢ Tagliacozzo:

- centralizzazione presso il P.O. di Sulmona delle attivitd di laboratorio analisi per {*Area

Peligna, con persistenza del solo punto di prelievo a Castel di Sangro;
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- chiusura del Punto nascita P.O. di Suimona;
- chiusura REMS di Barete, aperta in via provvisoria.

Tale riconfigurazione organizzativa, di forte impatto, consentirebbe il conseguimento di un
obiettivo strategico imperniato su di un duplice profilo, ossia la razionalizzazione nell’impiego
delle risorse umane ¢ 'eliminazione dei costi di esercizio (canoni locativi, utenze e servizi

complementari) relativi a talune strutture che aspitano 1 poli assistenziali su descritti.

Per quanto attiene, in particolare alle risorse umane, si procederebbe in tal guisa al
recupero di 93 unitd con un risparmio ipotizzabile intorno a circa euro 2.835.000,00 con
I"importante cffetto di recupcerare risorse umanc che operano in poli assistenziali, per i quali non
si registra un tasso di occupazione adeguato, a tutto vantaggio di altre strutture che, di contro,
presentano elevali indict di produtivita (per es: PP.OO. di L'aquila ¢d Avezzano), ma la cul
performance risulta oggi gravemente compromessa dal deficit organico, con potenziale
pregiudizio dei L.E.A. ¢ verosimile esposizione dell’ Azienda a¢ azioni giudiziarie del personale
dipendente e/o verifica dei competenti Organismi di controllo.

Sic stantibus rebus, solo a seguito di tali nduzioni potra realmente concretizzarsi non solo
una proficua redistribuzione delle risorse umane e tecnologiche, ma permetterebbe all’azienda il
raggiungimento dell’equilibrio economico con le risorse messe direttamente a disposizione dalla
Regione senza ulteriore aggravio per 'intero sistema sanitario regionale.

Il piano degli interventi programumati sard realizzato tenendo conto delle risorse economiche
assegnate ¢, in particolarc, si continucra a darc impulso a1 scgucenti intcrventi di
razionalizzaziane:

1) rimodulaziene del contratti di fornitura di beni e servizi, attraverso: a) esatta
quantificazionc dcl fabbisogno; b) rincgoziazione dei contratti; ¢) verifica di congruita e
riallincamento prezzi; d) attivazione nuove gare e procedure di approvvigionamento
tenendo 1 considerazione le future funzioni/competenze dell’Agenzia Regionale di
Informatica ¢ Committenza; e) acquisti con adesioni € convenzioni CONSIP: f) acquisti
sul MEPA.

2) incentivare I'appropriatezza ¢ la razionalizzazione nell’utilizzo del farmact, sia a livello
territoriale che ospedaliero da attuare, oltre che con 1 tradizionali strumenti di
monitoraggio ¢ controllo, attraverso: a) estensione della preparazione dei chemioterapici
presso i P.O. di L"Aquila — fino al 20135 prevista solo per il P.O. di Sulmona — anche sul
P.O. di Avezzuano; b) 'implementazione delle prescrizioni dei farmaci genericati e dei

farmaci biosimilari; ¢) favorire la prescrizione deir farmaci di fascia H (antibiotic) ai
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pazienti dimessi e passati in ADI; d) utilizzo del Robot di magazzino al fine di una
migliore gestione delle giacenze di reparto ¢ dei farmaci distribuiti in ADI;

3) adottare modelli organizzativi improntati al contenimento delle articolazioni orizzontali e
verticali con interventi sia all’interno dei singoli servizi che nella rete ospedaliera e
territoriale, al fine di consentire un impiego pitt equo delle risorse disponibili, un
miglioramento della produttivita complessiva del sistema con eliminazione delle sacche
di improduttivita, delle duplicazioni ed incongruenze pil evidenti dell’organizzazione.

4) responsabilizzare i generatori di spesa e perseverare nella lotta agli sprechi.

Il processo di riorganizzazione dettato dal D.M. n. 70/2015 - inglobato nell’ Atto Aziendale
adottato dall’Azienda con Deliberazione del Direttore Generale n. 1086 del 29.06.2017,
successivamente rettificato con Deliberazione del Direttore Generale n. 1620 del 21.09.2017 e
attualmente sottoposto alla valutazione degli organi regionali - imporra una profonda
rivisitazione della rete ospedaliera che, implicando una riorganizzazione delle UU.0O. oggi
presenti in azienda, consentira di superare le frammentazioni garantendo un’aggregazione ampia
per affinita e determinando condivisioni di obiettivi e di strumenti.

Gia in questa fase I’azienda é impegnata con la Regione e la A.S.R. Regione Abruzzo nel
valutare ed approfondire detta tematica.

E’ da evidenziare che il programmatico 2018 adottato con il presente atto, riporta
sostanzialmente un pareggio di Bilancio (utile di esercizio pari ad euro 11.307) nel rispetto delle
normative regionali e in particolare nel rispetto di quanto previsto dalla Delibera di Giunta
Regionale n. 695 del 24/11/2017 al punto 1 del deliberato, ossia: “di stabilire che gli strumenti
di Programmazione 2018-2020 delle Aziende Sanitarie dovranno essere predisposti sulla base
del Piano di riqualificazione approvato. con le integrazioni rese dai Dirigenti del Dipartimento,
cosi come riportate nell'allegato 1) parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e,
nei limiti dei costi riportati nei modelli economici programmatici aziendali, garantendo in tal

modo il raggiungimento dell equilibrio economico finanziario™.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dot intldo Tordera)

<
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