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REGIONE ABRUZZO 

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE TERAMO 
Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo 

C.F. 00115590671 

Direttore Generale: Aw. Roberto Fagnano 

IL DIRETTORE DELLA U.O.C. Servizio Controllo di Gestione Dott.ssa Domenica Ruffini 

PREMESSO che: 

}ìli- con Legge regionale 24 dicembre 1996, n. 146, e s.m.i., sono state emanate "Norme in materia di 
programmazione, contabilità, gestione e controllo delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale, in 
attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosl come modificato dal decreto 
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517° e che la stessa stabilisce: 
• art. 4: 

- comma 4: "Le Aziende sanitarie informano la loro attività a criteri di efficacia, efficienza ed 
economicità, sono tenute a perseguire il pareggio di bilancio nel rispetto degli indirizzi regionali, 
salvaguardando il patrimonio aziendale nel lungo periodo attraverso l'equilibrio tra i costi, i ricavi e i 
proventi della gestione, ivi compresi i trasferimenti"; 
- comma 6: "Il Direttore generale di ciascuna azienda fornisce adeguata rappresentazione delle 
politiche di gestione attraverso la predisposizione degli atti fondamentali dell'azienda. Sono atti 
fondamentali dell'Azienda: a) gli strumenti di programmazione; b) il bilancio di esercizio11

; 

• art. 5: "Le Aziende sono tenute a fornire alla Regione tutte le informazioni occorrenti alla 
programmazione sanitaria nazionale e regionale e al coordinamento dei servizi sanitari sul territorio. A 
questo proposito la Giunta Regionale può emanare linee guida, al fine di garantire l'omogeneizzazione 
dei flussi informativi e la comparazione dei dati su base regionale e nazionale11

; 

• art. 6: 11Sono strumenti di programmazione: 
a) il piano strategico; 
b) il bilancio pluriennale di previsione; 
e) Il piano programmatico di esercizio, costituito da: 

1) il bilancio economico preventivo annuale; 
2) il piano annuale di organizzazione; 
3) il piano annuale delle dinamiche complessive del personale"; 

• art. 7: 
- comma 1: "Il Piano strategico è adottato dal Direttore generale in conformità agli indirizzi 

programmatici emanati dalla Regione e costituisce il punto di riferimento per l'elaborazione del 
bilancio pluriennale di previsione e del bilancio economico preventivo annuale"; 

- comma 2: "Esso definisce le linee strategiche di sviluppo, gli obiettivi e gli indirizzi generali per la 
gestione delle Aziende ed è articolato in programmi e progetti"; 

}ìli- con Decreto del Commissario ad Acta n° 55 del 10/06/2016 è stato approvato il Piano di 
Riqualificazione del Servizio Sanitario regionale per il triennio 2016/2018; 

)io- con Deliberazione n. 1380 del 30/11/2016, ad oggetto 11Adozione Strumenti di Programmazione 2017-
2019", questa Azienda ha approvato gli Strumenti di Programmazione per il triennio 2017-2019; 

»- con DGR n° 570 del 11/10/2017 sono stati approvati gli Strumenti di Programmazione 2017 - 2019 
della ASL di Teramo e bilancio preventivo 2017 della GSA regionale; 
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~ con Deliberazione n. 71del25/01/2011, modificata da ultimo con Deliberazione n 1341del13/10/2017, 
è stata definita l'organizzazione provvisoria della ASL di Teramo; 

~ con Deliberazione n. 1519 del 29 dicembre 2016, questa Azienda ha rideterminato la pianta organica 
aziendale; 

RICHIAMATA la Legge 6 agosto 2015, n. 125, avente ad oggetto uconversione in legge, con modificazioni, del 
decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.n, ed in particolare 
gli articoli da 9 - bis a 9 - septies concernenti la razionalizzazione e l'efficientamento della spesa del Servizio 
Sanitario Nazionale; 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n° 695 del 24/11/2017, con la quale sono stati emanati gli 
indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per il 
triennio 2018-2020; 

VISTA la 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 - Ufficio Programmazione Economico -
Finanziaria con la quale è stata trasmessa la Deliberazione della Giunta Regionale n. 695 del 24/11/2017; 

VISTO il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, avente ad oggetto "Disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro 
organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 4T; 

CONSIDERATO che, data la necessità di adottare con urgenza gli Strumenti di Programmazione 2018-2020, 
non ci sono i tempi tecnici per sottoporre preventivamente il presente atto al Collegio Sindacale per la 
formulazione della prevista relazione, che verrà comunque richiesta con sollecitudine; 

RITENUTO di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile in considerazione della 
necessità di adottare con urgenza gli Strumenti di Programmazione 2018-2020; 

VISTO il D.Lvo 30 dicembre 1992, n. 502, e s.m.i.; 

VISTO il D.Lvo 30 luglio 1999, n. 286 e s.m.i.; 

PROPONE 

per quanto espresso in premessa che si intende integralmente riportato 

1) DI ADOTTARE, in applicazione della L.R. 146/96 e s.m.i. e del D.Lgs n. 118 del 23/06/2011 i sottoelencati 
strumenti della programmazione 2018-2020, che allegati al presente prowedimento ne costituiscono parte 
integrante e sostanziale: 

a) il piano strategico; 
b) il bilancio pluriennale di previsione; 
c) il piano programmatico di esercizio, costituito da: 

1) il bilancio economico preventivo annuale e piano dei flussi di cassa prospettici; 
2) il piano annuale di organizzazione; 
3) il piano annuale delle dinamiche complessive del personale; 
4) la nota illustrativa; 
5) la relazione del Direttore Generale; 
6) il piano degli investimenti 

2) DI TRASMEITERE copia del presente provvedimento al Dipartimento Salute e Welfare della Regione 
Abruzzo, all'Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo, al Comitato ristretto dei Sindaci, al Collegio Sindacale, 
all'Organismo Indipendente di Valutazione, alla Sezione Regionale di Controllo della Corte dei Conti; 

L··~···.•···.· 
\ ~' 

·, . 
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3) DI TRASMETTERE al Dipartimento Salute e Welfare della Regione Abru=o. a ll'Agenzia Sanitaria 
Regionale Abruzzo, a l Comitato ristretto dei S indaci, a ll'Organismo Indipendente di Valutazio ne, alla Sezione 
Regionale d i Controllo della Corte dei Conti, la Relazione del Colleglo Sindacale non appena acquisita: 

4) DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo 

IL DIRETTORE GENERALE 
Preso atto: 

c he il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a 
seguito dell 'istrutto ria effettuata, è , nella forma e nella sostanza, legittim o ed utile per il servizio p ubblico, 
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della legge 20/94 e s uccessive modifiche; 
che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario hanno espresso formalmente parere favorevole 

DELIBERA 

d i approvare e far propria la proposta di c ui trattasi c he qui s i Intende integralmente riportata; 

IL DIRETTORE GENERALE 

~-rt~ 
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Introduzione agli strumenti di programmazione 2018 - 2020 

La complessità della situazione economica derivante dall'attuale organizzazione sanitaria 
della ASL Teramo 

La ASL di Teramo ha chiuso in utile gli ultimi tre bilanci. E' quindi inequivocabilmente un'azienda 
virtuosa almeno nella ricerca degli equilibri economici . 

Tuttavia appare doveroso segnalare che già a partire dall'anno 2018 e per l'intero triennio oggetto 
di programmazione, a condizioni economiche e organizzative invariate e quindi in presenza di 
ulteriori diminuzione dei ricavi assegnati, il percorso per la ricerca dell'equilibrio economico 
strutturale appare difficilissimo. 

Il quadro generale vede una diminuzione del fondo sanitario nazionale assegnato dallo Stato alle 
Regioni e conseguentemente dalla regione alle AASSLL. Al tempo stesso si registra un'inevitabile 
crescita della spesa per farmaci innovativi o di "ultima generazione" che ha permesso la cura di 
patologie gravissime oltre agli interventi che l'azienda ha effettuato sul territorio (ADI, UCCP, 
AUTISMO) che sono tutti sostenuti dal solo bilancio aziendale senza riduzione di costi sulla offerta 
ospedaliera. 

In questo contesto risulta evidente che le risorse economiche assegnate dalla Regione nei 
programmatici per il triennio 2018-2020 non sono, infatti, sufficienti a coprire i costi dell'attuale 
organizzazione basata su quattro presidi ospedalieri per acuti. Il pareggio di bilancio viene garantito 
soltanto attraverso l'utilizzo delle somme finalizzate assegnate dal 2012 al 2017 e rimaste nel tempo 
accantonate a scapito della possibilità di effettuare investimenti in tecnologia e qualità. 

Al momento sarebbe utile chiarire che il costo per farmaci innovativi sostenuto dalla ASL di Teramo 
debba essere interamente coperto dai fondi a ciò destinati a livello nazionale e questo per l' intero 
quadriennio 2017 - 2020 (attualmente le risorse previste dalle linee guida regionali sono ben al di 
sotto della spesa effettiva). 

Analogamente, i maggiori costi programmati per il triennio deriverebbero dalle seguenti attività volte 
al miglioramento dell'assistenza agli utenti, il cui finanziamento, in assenza di specifiche risorse 
regionali, sarà interamente a carico dell'azienda: 

• in mancanza di fondi regionali a ciò specificatamente destinati, l'ASL di Teramo continua a 
finanziarie con risorse indistinte l'assistenza a pazienti autistici e la gestione delle UCCP, 

• a partire dal mese di luglio 2018, si intende attivare la gestione della RSA di Giulianova come 
specificato nella relativa scheda del Piano Strategico che consentirà una migliore presa in 
carico dei pazienti anziani e cronici; 

• è stata prevista l'attivazione di due risonanze fisse presso il PO di Giulianova, in sostituzione 
di quella mobile, al fine di aumentare la capacità produttiva e ridurre le liste d'attesa nonché 
la sostituzione della TAC di Sant'Omero; 

• si prevede, da dicembre 2018, l'avvio del nuovo servizio di Medicina Nucleare a Teramo in 
partenariato pubblico privato, finalizzato al completamento dell'offerta sanitaria e alla 
riduzione della mobilità passiva ed un analogo intervento sulla rmn di Atri. 

Sono state previste alcune manovre volte alla riduzione dei costi ove ritenuto possibile, tuttavia i 
risparmi programmati non sono sufficienti a coprire i costi, d'altra parte non è possibile comprimere 
i costi oltre certi livelli in quanto si determinerebbe un peggioramento della qualità dei servizi erogati 
e un conseguente aumento della mobilità passiva. 
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L'Azienda, in assenza di un aumento del fondo assegnato non può prevedere investimenti in grandi 
attrezzature limitandoli, al di sotto delle reali necessità, ai beni fuori uso per obsolescenza e alla 
messa a norma degli edifici. Nell'anno 2020 non è previsto alcun investimento. 

La ASL di Teramo necessita quindi di un aumento delle risorse messe a disposizione per farmaci, 
per beni e servizi e per prestazioni da privato la cui assegnazione risulta essere fortemente 
sottostimata rispetto alle effettive necessità e ai tetti negoziati con le strutture private. 

La ASL di Teramo è esposta a perdite future: di conseguenza ritiene di fondamentale importanza la 
riorganizzazione radicale della propria struttura di offerta ospedaliera basata su quattro ospedali per 
acuti che fanno tutti la stessa tipologia di prestazioni in molti oasi ben al di sotto degli standard di 
quantità e qualità previsti dalla normativa vigente. Inoltre risulta ampiamente sottostimata l'offerta 
sulla riabilitazione (di tutte le tipologie) che determina una forte mobilità verso la Regione Marche. 

La frammentazione delle strutture aumenta il fabbisogno di personale 

La produzione dell'ASL di Teramo, anche in conseguenza della frammentazione e duplicazione delle 
strutture, non è particolarmente elevata. Tuttavia facendo un confronto a livello nazionale l'efficienza, 
per erogare la medesima produzione, è di poco inferiore al benchmark N.l.San. (ampiamente 
riconosciuto a livello nazionale), di conseguenza, i margini di miglioramento seppure presenti sono 
molto limitati. · 

Il mantenimento delle strutture esistenti , indipendentemente dalla produzione, tra l'altro comporta la 
necessità di garantire l'assistenza con una dotazione organica in linea con la normativa regionale e 
nazionale e con le reali esigenze organizzative. 

Applicando la suddetta normativa, a prescindere dalla produzione, dovrebbe essere finanziato un 
consistente aumento del personale dipendente soprattutto medico (+86 unità), infermieristico (+166 
unità) e OSS (+88 unità). 

La concentrazione delle strutture permetterebbe di aumentare i livelli di produzione a struttura e di 
conseguenza la riduzione del fabbisogno di personale. 

I costi di adeguamento alla normativa antincendio e antisismica 

Le attuali strutture ospedaliere necessitano di ingenti investimenti per l'adeguamento alla normativa 
antisismica (oltre 41.000.000 milioni di Euro) e antincendio (oltre 21.000.000 milioni di Euro), che in 
gran parte potrebbero essere evitati realizzando un nuovo ospedale. 

Ovviamente il costo degli adeguamenti , di qualsiasi struttura sanitaria, ai criteri di cui alla legge 
regionale 32/2007, assume livelli iperbolici assolutamente insostenibili per il fondo sanitario 
regionale. 

Mancato rispetto parametri di efficienza dei singoli presidi ospedalieri definiti dalla 
normativa nazionale 

Si pone altresì una nota di riguardo al DECRETO 21 giugno 2016 "Piani di cui all'articolo 1, comma 
528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere 
universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti 
pubblici." Pubblicato su GU Serie Generale n.164 del 15-07-2016), attuativo della Legge 208 del 28 
Dicembre 2015 che prevede, a partire dal 2016 per le Aziende Ospedaliere ~i\arie e per 
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gli IRCCS e, a partire dal 2017, per i presidi a gestione diretta delle aziende sanitarie locali, la verifica 
dell'esistenza di uno scostamento tra costi rilevati dal modello di conto economico (CE) consuntivo 
e ricavi determinati come remunerazione dell'attività; detto scostamento dovrà essere pari o 
superiore al 1 O per cento dei suddetti ricavi o, in valore assoluto, pari ad almeno 1 O milioni di 
euro. 

Le aziende che violano questo parametro sono tenute a presentare alla Regione, entro i novanta 
giorni successivi all'emanazione del provvedimento di individuazione, il piano di rientro di durata non 
superiore al triennio, contenente le misure atte al ragg iungimento dell'equilibrio economico­
finanziario e patrimoniale. 

Tuttavia la legge di stabi lità approvata nel mese di dicembre 2016 ha modificato i parametri sopra 
riportati riducendo al 7 per cento lo scostamento ammesso tra costi e ricavi e a 7 milioni di euro il 
valore assoluto dello scostamento. 

In mancanza del Decreto attuativo per i presidi ospedalieri, l'ASL di Teramo ha cercato di applicare 
i criteri già previsti per le aziende ospedaliere (Decreto Ministero della Salute del 21 giugno 2016), 
con il seguente risu ltato: 

Anno 2014 Ospedale Atri Ospedale Giulianova Ospedale Sant'Omero Ospedale Teramo 

Ricavi per prestazioni (ricoveri e 

attività ambulatoriale) 19.818.058,00 21.055.350,00 21.028.521,00 82.887. 753,00 

Ticket 920.236,62 977.689,34 976.443,56 3.848.830,48 

Contributi da Regione Extra 

Fondo 53.244,30 56.568,47 56.496,39 222.690,84 

Finanziamenti per funzioni 5.945.417,40 6.316.605,00 6.308.556,30 24.866.325,90 

I Altri ricavi relativi alle entrate 

1 

proprie, sterilizzazioni e 

gestione finanziaria 1.062.216,84 1.128.533,76 1.127.095, 76 4.442.653,64 

I Rettifica contributi per 

investimenti -594.132,42 -631.225,63 -630.421,31 -2.484.920,64 

Costo pieno -31.203.927,00 -33.221. 781,00 -32.419.274,00 -129.921.875,00 

lsoprawenienze passive 42.704,94 45.371,11 45.313,30 178.610,65 

Differenza ricavi costi -3.956.181,33 -4.272.888,94 -3.507 .268,99 -15.959.931,14 

Differe nza % -14,23% -14,47% -11,89% -13,73% 

Viene chiaramente dimostrata la non sostenibilità economica di 4 presidi ospedalieri sul nostro 
territorio. 

Il presidio ospedal iero di Teramo è l'unico che non soddisfa entrambi i parametri (differenza costi 
ricavi superiore a 7 milioni di euro e in percentuale superiore al 7%). Gli ospedali periferici rispettano 
il parametro secco ma sforano su quello percentuale, comunque dei tre, l'ospedale di Sant'Omero 
presenta la situazione migliore. 

Tutto ciò deriva dalla frammentazione delle UOC su quattro presidi con la conseguente 
moltiplicazione dei costi anche in caso di bassa produttività. 

Proposte di riorganizzazione dell'ASL di Teramo 

Da questo, prende spunto la proposta di realizzare un nuovo ospedale con la conseguente modifica 
della destinazione delle attuali strutture. La concentrazione delle attività su ua~~le 
strutturalmente e tecnologicamente all'avanguardia consentirebbe una migliore gés ·o e dell,e 
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attività istituzionali sia ospedaliere che territoriali mediante un più efficace impiego del personale, un 
aumento del numero di casi trattati con conseguente miglioramento degli esiti e dunque un recupero 
di mobilità passiva oltre che il potenziamento delle attività territoriali. 

Tutto ciò consentirebbe inoltre di risparmiare sui tantissimi e continui interventi che oggi l'azienda 
sostiene su tutte le strutture, ad eccezione di sant'Omero, che risultano essere vetuste e non più 
rispondenti alle normative sismiche ed antincendio. 

L'articolazione geografica e la distribuzione demografica consentono di ipotizzare nella ASL di 
Teramo alcuni scenari di rete ospedaliera che dovranno essere sottoposti alla preventiva 
approvazione degli organi politici. 

E' evidente che il tema è troppo delicato per essere sintetizzato in questa sede, tuttavia già da tempo 
(oltre due anni) l'azienda ha posto il tema della realizzazione di una struttura ospedaliera di tipologia 
più complessa (presidio NUOVO) situata lungo la superstrada Teramo-Mare con funzioni di DEA di 
I livello o di Il livello che possa garantire un aumento della qualità delle prestazioni sanitarie. 
Analogamente sarebbe proposto un intervento radicale su due Strutture Ospedaliere totalmente 
ristrutturate situate ad Atri e Giulianova specializzandole in attività che corrispondano ai reali bisogni 
della popolazione. 

In un apposito documento in via di predisposizione verrà effettuata l'analisi di sostenibilità economica 
finanziaria delle varie ipotesi. Ovviamente i fondi dell'edilizia sanitaria attualmente disponibili non 
sono minimamente sufficienti per la realizzazione di un ospedale nuovo che potrà essere realizzato 
solo dalle economie derivanti dalla riorganizzazione generale. 

In mancanza di una adeguata riorganizzazione, da condividere con gli organi di amministrazione 
politica, l'azienda sanitaria di Teramo vedrà un lento impoverimento della qualità della sanità in 
qualche caso caratterizzato dalla mancanza di figure mediche quali anestesisti e radiologi che non 
partecipano alle selezioni indette dalla Azienda stessa. 

Nel frattempo l'azienda si appresta alla nomina di circa 14 direttori di UOC (primari) ed 
all'acquisizione delle attrezzature che possono essere collocate senza eccessivi costi. 
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SCHEDA 1 - Costruzione nuovo Ospedale nella provincia di Teramo 
Fasi elementari d i roonzzo.zJono Responsabill delln f ase 

Tempistica 
Spazi Necessari Situazione At tualo (ertroL.) 

DetR zSone dello studio dì prefattibifltà e pcesenta.Done Direziooo Stralegoea e UOC AnMtà già svol1a 
presso i competenti organi regionali Gestione Tec:r)ca del patrimorlo 

Produzione dettagiato stl.dio sulla k>Cabzzaziono del Direzione Stlafegica e UOC 
Entro il 31/06/2018 

ruovo ospedale Gestione Tecrica del patrlmorio 

Nel caso in a.i s i decida di svolgere La pt"ocedura ad UOC GeslK>oo Tecl"ICa del 
Enuo 11 31112/2018 

L'ASL di Teramo oggi eroga taltMtà di assistenza su quauro ospedaJi i'i.tiativa ptbblica: defiri:rione pcogeuo defiritivo paUlmono 
Teramo ha 446 posti ktno, Atri ha 139 posti letto . GiAarova ha 131 
posti 'etto. SanfOmero ho 126 posti letto. Gli ospedai di Atr i, GirJ'8flOVa 
e Teramo necessitano di inger(i Investimenti per radegwmenco alle 
normative antincerdio e antisismiche. L'ospedale dì Sarc.'Omero è fl più 
moderno e ron 11ctiede parucolarl investimerti, inoltre è 1.1"18 struthxa d1 
confine che può pofre U"I freno al già ingente !lusso d1 mobihtà passiva 

Nel caso fl OJi si decida di svolgere la procedUJa ed 
verso la Regione Marche. Direzione Sua1egica e uoc 
Sono evidenti i vantaggi dela realìzzazione di uia strU1t1.1a ultramoderna iniziativa privata: dichiar azi:>ne di pubblica utilità Gestione Tecr)ca del p.atrimorio Enuo il 31 /03/2019 

coerente con modeRI 0tganlzza1M lnrovativi (ospedale per intensitè di 
deD'opera 

cure). Il nuovo ospedale consentirebbe di concentrare le risorse 
tecnologiche ed UTW'll) disponibili alleviaroo le carenze determinate sok> 
a causa d&lla dispersione si.A territorio. 
Il nuovo ospedale reppteserterebbe lJ'l pt11to di Ion e attrazione per la 

Nel caso in cU si decida dì svo9ere la pfCx:ed1.1a ad popola.Dona con conseguencl recuperi di mobilità passiva eX1rareglOOale. OOC Gestione Tecnica del 
Facendo t.l'1 cale~ econorrico I costl sosler.Jtl per la realaznoone del niMIMl privata: ?Joev.merto proposte soggetto 

pauimono 
Entro 1131l03/2019 

rlJO\Q ospedale sazebbero compensati dai costi cessarti e dai rica\1 promotore 

sorgerti nel 9110 dl 5 am dafra\l\l'k> delrattMtà. 
I vecdi ospedai in parte sarebbero uti zzati per erog81e seMzi dì base 

UOC Gestione Tecnica det 
alla popolazazione (Co\.fluy Hospltal, a11Mlà ambtJat0<iale, RSA. p<Xlb di S"'°'9ìmenlo gara per scelta oon:essJOOano 

o.aulmono 
Entro il 30/09/2019 

primo soccorso) e in parie potrebbero essere aJ"ienati. 

Progenazionrl esecvl!V8 Concesslonauo Entro il 311t2/2020 

RoaJìuarione de!Se opere Concesslonarto Entro il 31/07/2023 

Collaudi e trasferimenti 
Concessionatb o strumxe Asi 

Entto il 31/12/2023 
CO<Tlp<)tenij 

Verifk:a slato di 
Cos11 cessant i C~ti Sorgenti Noto 

attuazione 

l.Bvorl di p<ogellaZIOne rnanzia1i 
con Far.dì lìnalìzzatl 

SI prevede che ~ can:>ne di 
disporiblìtà irlzi a decorrere 
dal'arn:> 2022 data st1ma1a per 
rutirnaziono ia110<I 

Tota le 0 ,00 0,00 
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SCHEDA 2 - Riduzione tempi d'attesa per prestazioni ambulatoriali 
Fasi .. emffltarl di rulua.Done 

~ IKCt'do atT'O o ~kamnt (2017) ton) 1;&te n:r•~•t• ::C':r:,.~!~1!:1:::=~:-;.; I l 
ne &n'OIO ~ • 43 or .. tanon tra~ dli P•ro O:ieta.!N!:I 
Reg.on&:• '*" .. COt19/WT'llf'llO Ot '• l.late r!AlltH {OC A. n 
IS0/201!). le c.1:&1Mojj 'mor1tb. pt9V\111 In Mro a.ii. dJlceM 
r~i. rwl Plari Am,141M Az>erdP (201s-201n • bddow 
PoHl~. al. pt0<:9dUIO a 
• LW\\ rlOfgal"lu.iwone dtrau.wà omo1.A10'1&1• l1MUZior4le 
.... g0mDont d 1pe1:1!1Cht O.llM!O. ago.""'IW 

.,. .. 
Pr0tr0VOl"9 detro.;iprocm.1.ttuo. OfH1::m1.va per cbsM di l.050 Guuone PToe-tsM Lls:.t 01 
pr10nlà onro ... rto l'organa41JOt'lt di n:onttl H\1°"41' Alltill td AllMIA. d PrtrctaDor. 
con I ~j CHHQ1!10rl CUP 

Te,,.,.atw:.. (entro 

l. .. ' 

ProgrtUl'o'tmtnlt ,..1 
'°''°del triemo 

·proueUZIO,.. p erçorto di M elo per '9 Pf'Hlaz>oni O ra~o. 
Malgrado gM ll't9N'trcJ 9d W'I uunu di "!tflOfa progtltua;.ità 
tD9Clfcat&IT'9n[a firoUD1a allabbott,,.,..,..o dt'le ht• cfaneM. 
oem'GrQOl"C dtlcott.l ntlt.,ea ga11rcerc.,.o1ogca (cdOnlee::io 
tto!llQOOllt~ICON) W\WQICO vatcelia!t 
(9COCCIOr00pcMt1 ), neurobgca (ti.ttromog1114) • raodo;le-• 
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gfl t f'ettl dei.e mlurt 
adotul• 

=~~jc:,~~=-:~t,;1:;:~rn:-~·~=!~11t> 1--------------+--------+-------4-----+--- -+-----+-------l-----------------l 
~ d sdltto (111 loH O m:xiit.ea con r11PQl"d1o re ) 

Ellenuazlont 0iequ11J Pf•\4111 r.i oioro dtg1 
~•li'Nlrtl aJ 1,,.... d1Qua1.ticart • potenzwt r0Hen1 

Gr~S. rwl corto 
dtil'OIY'O 2018 

C~1lnetral'T'O<to0tl 

bilclrclO d Pl"~l!One ntl 
ttSCtltO del3 r'Cltma!Ml 
.!gonto 

lo prercto.bil.rt~ &Ilo 1p0r1elo ti owto wrs,o 14 oon'Olll:a 
Uletf'Cllizza.vone hgiobvdo ... lit(N OltMlà gHM9 i'! t'ovte 
(radolog~ PO A.1n) t completa~ le posio.von In tstert con 
0t1rc t~ ~llM:> d U"'llCaJt I olntl Cl..P/ACCETTAZION8'CASSA. 

~~~~1~~~~~:~'!.ous~~'!:~:~tome bE~,.~.""°"'-=::-.:~~,..,::::-::..,-::--::~~ ........ ;-:;;:-:cc:~:-:-""""o:-::~n~1~:::-::,--l---------l-------+------l-----l------l-------+------------------l 
11.,11 rclOCOml ~ G~ .-.~ • eo1.al.ldo O!ta ~pa.'t&irçe J0.'06'2018 

~~!,.."::dU::~:~~,!:,~~=~c:-'~::-~ F"~=='-----------+--------+-------4-----+----+-----+-------l:o,..-,~....,,.....,.--...,-.-..,-~-rr.co-•-,.,.-,~-.,.-~-=-------l 
:r•~t:io•~OIOl.U'ondem&t'd" ~ro .. ;r..CClf\ttQO':l."t".lt 20t8 QJ.48 
~l'MOa;iio,...,,,_..ora11 (~A:)n.::z::)eAS;:t Soi:.1u:JOl"llr10n1n:1~t.arrc0tittoon.,. 2010 126807 
A.bn.t:=) 'sw. (ertr~rt.n.riera:ecome tf:l'V'IClmA çon ~ l2657 

~:ente n::rerrett:i ~ rvrero d °"'":..i.oon On.11 o.p;.a.'tair;çe 01 .'07120'18 1 !50 1$4 CO Ovnt:> ~at!O eeol"Ofn!CO prt"V"t:O 1!6'.t;0.11to e :t••!a.DOft 
.... ~Q,1pt"4!0 

2018 3Ce688 :i·ooor•) 

A.ll!YO.DOIW l'll.O'llO ltl"'tiUJ() d t iredcn1 n.claAre In 
PM1tl'\IMIO p.Cbco Pl'Ml10 

CMtti0re Sttot19C4 t par1rer 
Pfl\010 

Totale 0,00 

2010 e.·337'7 
2020 f;'\3,377 

Marcw. ~r OttMlDOre mtdiero n..c'e21t 

2500(0000:~: ~~~~~o 
2020 1..200000 Euto 

5.670.184,00 
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_. AUSL4 

~~~~~~.~ REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 3 - Revisione sistema delle cure primarie 
51!i.aulont Attu•lt Fui eltt!Mnt.,I d rttrlu.uloot RtspoMablll df'/~ !ne 

=:::~~YO=~;!';~:;::c~~=:~·=~n":m":::C:!' 1~.~mMID As*~•Sbitl1N 

,Pro1'no: lonc NC~ l'l'IOOe.llo IS::~I clo<'r!IC!lllrc; ::'o'llliPOO di flJOl>'e '-:irmc di azi":tcN• lcooit1mtnQrllD AMlll!oCNO SAl'l:a l'itl 
t~ ·~u ed ~ltmoNt0<1.,;b Pll':tndodlllt P1tob;lc c.1t*l111x:ol1rt lforrto<1olo 

~rTO:k:roe n.icvo rr.c«J:o 1:zttn:a dorr.IC!l\are: ~lor-e di U"I nuowo mooctlo d bctmmoNO AM~a SDM•M 
!str1ttlc&:IOl'IC ciel li:;(lio J:lef p.1to1og11 che ~'l'Cde UN dll'c~n.t!Hlol'IC Od a ~1:~1 di lftlfrlor\atù 
lintcNcru In rcll:lorot al dlvu-..1 ll•dlt di tbc:hlo d ~c!Alt:a.:lo~ per P1:1ente 

Promo: Ione nJa"tl mco:llo 1~1 OOnolcilllrt: dl:~l'izloneclcUc 0tt: di 1::i::c1"1:1 
!~ttt!l'r\INI( per IVOlo e ?"cfilo In ba!.«: .t111 tio>e!o? cl p.a:lcnte e n:i:Hc1::0CW.o 

Promo.:lonc NOYO mooello 1~cn:1 OOtn!dlllrc: collll:Qr&:~ l'IC!:0 5vtlwc» d un 

l~ma lrlotl'l'.atfvo orro;ent0 per 11 rl lt'Y&:'cl'lt c:l(tri::.C°.el'O'.'a c».Tlli:llare e ~\a 
lm.,erntt'ltl?IOl'I!!: 

fComplctal'l\C'ltO Od nvovo modcllO Cl'l 1:=l~ai::1 domlctil~g'là1...mtti 

Potel"l!!ur>entof\.w'Worte di lrdrl:::o ~cdlclN <iercf1lc 

b,o,c1:romor10 AM'llfnui SO/lllar\e 1r.,.-
lcoordftlfl'lOfllO,,,_IOnlaSoNl1N 
Teot or!.Ml 

lcoorct:rerronto~nzaS.0.rAW 
Ten•Ol'Wo 

fCoor,lmmirio ""*i.N:a S.Nl•M 
fl)lrloMlll ll <M.m 

Tempistica (eruol .. ) I Spazi U.C:.tnrl 

11!(>ettodil'1~00Jf•~ 
o001o.c6def\'Ol~I 

3 1/Q7ll018 

rliPOlloOOlllJ~O«ilc 
&eaòGrl.-e roop-e• 

r~lode6lhlku.brllodoll 

~181Jbre• 

rtiocl10~ITJbl.runl odallo, 

$Cild0t'.l0 1~· 

"""'""'" 
r~o oolleh11ca.rbrl 

"'""""' 

atluatloM 
CosUc:.Hnntt Cost! Sor~d "'" 

IR"i.IU.l)'JO) out di 810,'l fl: "')l)d~llC8 atl'CJUSllQO)n {St.t.W) fl(r0131J'Ol.'2'018 · l-l50000.0C ll'rM-t.1\J1~ d 7SO.OOOE"'o d1X11Uporckl:11e1i11rno 
dibi 1r\)(Wo 

INfl.llnierte fartlr<~ t::OOI'• 11.1 ch:;w ~rotll L·e tio a.'IOflmla prCYl!Qo ~ lOC Ar1ta LO A.t1"1àfecnlctiuaGcstlof\Odol 
Olll:rett111Q 1.n1 o:i~ta Cran S..O - L• oin qtWo anorWoono I llSD di T11nwro od lnt::IO i,~on ~tll ne:e::.11'1 per11 ~oe UCV' es P.roeto Pau"'°'1lo 
MonlOfb 'gli am..l• I rer1'o dlii 1 !1.'11'20 1 7~ l oltlD l.OC do~ID AIOI Ob11c11Ulille 

311'1.!Xl\8 

l
•~•~·~·~·~-··••••--•-··~~·r------------------~---------~-----~lr---~l-----rl-----~1-----~I 
::°'~:!!~~=::r:::,:=°'~~:~~~=~Rlctlle~l\CC>'l::IVOr'leWtttlYU!OncUCcP '9 P1he~ ~.~=.,~&ru3lolfl0flale, OO 3G'09/?01~ t~~dtll~c:::t,~~~uto<lorl 
~ione:l>Gh'JOP&••m #!\.l'l'tri:.aMt100f11•rtard>anoilw:otvc1odl lnleO'azlorc 1ra1ar------------------~---------~-----~r---+-----r-----+-------l 
~ d beM a ID llPOdd!Jtb!I e Cl:IAtOn:ondl'J I IOdlbl1drno10 dola p(i com..no OOrrtlrda 
$1)(K:ifl.lls:lea dfllo.dor(l, t U :CP è vol a a 03rnrrt_.o b awtVUl auM:eMBQ 2.( oro 9l gbru. Awtr.ll.CCP Pi"Vo RMpleOl:!il1ono 31112:'.20\i 

:s1=~:i:·~~~=C:U"'=!C::b,1~:'~~=t·:~~.i--------------------r---------1-------+-----t-----r-----r-----r---------------t 
rtoi&o lnon::rtprletO e l f'forto Soccn!IO 0 al t'o:Mlro ~o. mQloreio r~lli(i:.a lnlt'° i.~ ~I l"lf:~ rt per 11 ~UCC? '9 R.~cu:i (etc~.- i..;t:tuto ne111 rvova LO An~ TecnictlOe G~IJOnil(j&I 
00111> PfC111C1'1llollt çOflli tx.-1 a '8 1\Jui't>ne d8l8 llsliil 111 11--. a!llP::uare rlrt!Q~ oo'° :ex di edl'c11e ddOS5) Pa ll'tn:lno 

31112/?01 8 

cflato11w~orvhl .acb .......,l1o. 

AdOt,n ton:1t11!181\Mllfl ~l LCGJ) dl "'lontelllo. Sanl'CgtoJla. MilrtN lc11ot1 Tei1tTO. 
E"Pur~lt\ flll1 lrllb>iodl11 ro llJOWllUX:P 1 1'\oH!o~.Abf\WteSIM Rk~ntort:11:!onepc• 1ttl~uloneUCCPdl:RO!;eto Coore1~~11Qlil\lll l01ll01~. l.O I 30'00.'2018 I I I I nl.8blU90k>nal a.olnN1nrore..adltv:lrltllll:Ofloll 
A 1it11U.otWJ1rro2'0 l" tlqK>11!Loo 111 f.cPlrtogr1101~1fw"tQ. AJl~tfl: 1'horM.1d'W~ ... I01gDnl 10Qllml 

!? ptW.t11 ''"~ ~tWToorta• ... 111111111 to' "°0'411 nDlo mr11 vit ro, t7o'e "t'r------------------~---------+------~r---+-----r------+-------l 
plllltll la p!ltMflll di 11'0dtlli9ll 1MJ. purtO P'OIQv\ IQnfJ}o V.OCha.fi)nl G (;li ) 

(' pt!Mll• lllf!Mulonl di 111 1rrblblorb ~ nlo1m1or81b:J pr~ I ConU'lll es CUIOI "~ LCCP J'\i:)!lo1o 
Cl!llftV'Bfldla"081~ P~dOttle•~rrJO I W~f\01 001111/20170•.iu."l~allll 

lnetip.W10btle110 31112'?.019 

1="~ohd~~7::::.:7~~~:o':~~u.~~.!i:O;t--------------------t----------t-------r-----+-----+-------;------t--------------; 
!wroimeto t.oCA.l' CO!Ttl09todn~~.w.......,.~~"'~er~111ll'lerrmir*tial~ , 

R.~tt1Atura:lot'>eoon.111ntu.1tot10~ C11Bl~ 
ILOA!!Nt:I TocridlooG(ntkn)dol 
ll'a11~ 

,.....,,. 
f--------------------!----------1------__,f-----f-------1------/--------J:':c..~~~c::=i:~=dl:!oOntil~~~I 
l1'1twit>ro N:;P/An ttegrato 9fldo Ol1e111 

f\istr11111160M pofMbUM!O<IO IOOG di Cerm~M 

[f~loD1811eno 

1

1..0A!IMCa TecrllCNl o Goatlono<* 
PatrlnvJrio 

3Ul1J'l018 

31111..'20111 

r--------------------l---------~-----~r---+-----r-----+-------l1~rW~C:::~·,:=u~"~m1o11 

1.\tt'n.zbro t-a'fAFT negnno le()O d Cr1T19Mno 

,~amJrtoWla 1blgarV.11tlbm o~di>l•olll olJOOdll con rial:l ll..'lcrto!J00'81..0C AIH 
o-:u1t11»la,&,driallc:o 

ArtN;WQt"Q lll~lorl'J ~10!~W alff)\.6;)1Q!""\J nel (;Off'Ule d C..IOICtftlb\rl Q ,_.., 
1l~l'U7illW11bno00tcrogranYm~1Mtb:JA!)oodo.OOnll'l..Olle 
11woee<boPGr lo dÌ"ni&Sboeptolona 

IRmp.loOi!Jllello 

IO~&i:brio S11111~ o Coorctrelf4!'llo 
Ullstonml01"1 lorl'.\kl 

tll'IV t Cl! C1"tl Ùltl&:"-1 t (O"-it\IU 

Mo"''"'" e Coorc1rfneAIOAu-.t~r. 
~IUr\ll l,11tloNl.i: 

io.,, 

31)'015/'iOIO 

:M)'OG.'2018 

;)();'(liS/?01& 

31/01/2018 

Totale -2.250.000,00 0,00 - --
-~ 
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AUSL4 
T ERAMO REGIONE ABRUZZO 

Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 4 - DPF009 - Programmazione socio - sanitaria L.R. 32/2007 e s.m.i. 
Situazione Attu ale Fasi e le men tari di realizzazione INDICATORI 

EJenco azioni attraverso Je 
quali realizzare le finalità 

stabilite DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE INDICATORE 
DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA SENTINELLA 2017 SENTINELLA 2018 

I Il lii 
IV trim. 

I Il li i 
IV trim. 

La L. 32/2007 e s.m.i trova trim trim 1rm trim trim trim 
anuazione nella AUSL di Teramo 
tramite I ser.,;zl del Dipanlmento di Ricognizione e realzzazlone data base struttxe ex 
Prevenzione C001d1nate in ll13 art. 11 L.3212009 X X X X 
Commissione nerdisciplinare.Le 

Struture pubbliche e private 
criticU rilevate attengono in 
panicolare aie comlri:azione con 

s1ato di adeguamento su la 

I comlri e ala disporlbilità di un 
base dei cronoprogrammi a Data base pìanllcarone delle attività e verdea ex 

X X X X X X 
data base inlormatico dei 

suo tempo prodott i norché an. 11 L.32/2007 per strutura pubbliche e private 

procedimenti 
alla Il.Ce di eventua~ 
prowedimerti ammiristrativi 
e/o giudiziari interverùi Data base verffiche in corso con stato X X X X X 

avanzamento del procedimento 
X 

Repon periodico e a regime mensile X X X X X X 

Tempistica 
Responsabili d ella fase 

(entro il. . • ) 
DEFINIZIONE INDICATORE 

SENTINELLA 2019 

I Il li i 
IV trim. 

trim trim trim 

MADDALENA (Direttore 
F.F. Dipartimento di 

Prevenztone) 

MARCONI MARIA 

X X X X 
MADDALENA (Direttore 

F.F. Dipartimento di 
Prevenzione\ 

MADDALENA (Direttore 

X X X X 
F.F. Dipartimento di 

Prevenzione) 

... .,., _ _. ... ........... .-
MADDALENA (Direttore 

X X X X 
F.F. Dipartimento di 

Prevenzione) 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 4.1 - Misurare per agire 
Fasi elementa ri di realizzazione INDICATORI 

Tomplal k:a 
lenlro il. .• l 

Situazione Attua lo OEFINIZtONE OEFINIZJONE 
Responsablll della 

B enco azioni allrnverso k> quali realizzare le DEf lNIZ tONE INOfCATORE OEFINlZIONE INDICATORE fase scadenza di 
fìnalilà atablllto 

OEFINIZtONE INOICATORJ 01 PROCESSO 
SENTINEUA 

INDICATORE INDICATORE 
SENTINlllA 2020 ciascuna azione 

SENTINEUA 2018 SENTINELLA 2019 

AZIONE l OKKIO % RILEVA MENTI 
Tt21ANA D'ONOFRIO 

BIENNALE 
(SIAN) 

PASSI % INTERVISTE EFFmUATE % INTERVISTE EFFITTUATE 100% 100% 100% PAOLA NATAU (SIESP) ANNUALE 

l::l z 
:3 

PASSI D'ARGENTO % INTERVISTE EFFm UATE % ltlTERVISTE EFFITTUATE 100% 
.secondo indicazioni ISS .seconco Indicazioni IS.S LUIGINA CHIODI 

ANNUALE ~ Regione Regione (SIAN) > a: 
Sl 

HBSC % INTERVISTE EFFmU:.TE % INTERVISTE EFFITTUATE 100% 
LUIGINA CHIODI 

QUADRIENNALE 
(SIAN) 

Nela AUSL di Teramo soro attM ti.A.ti i sistemi di 
soM>gianZa. Passi. Passi D'Argento. Okkio al a =>CRITERI 01 CLASSIFICAZIONE DEI TRAUMI ED 

Salute e HBSC • I sisleml d SOM>glìa= vengoro MIGLIORARE lA CLASSIFICAZIONE DEI AWELENAMEllTI NEI PRONTO SOCCOl!SI CONDIVISI ED 
RITA ROSSI (4 UNITA' 

auuali nel rispello del pro1ocollo neuionall • Negi arrri 
AZIONE 2 

TRAUMI E OElLE INTOSSICAZIONI NEI APPUCATI NEUA REGIO!lE 
0 1 PRONTO ANMJALE 

20 14. 2015 soro slati raggllTlll glì obiellM fissati con VERBALI DI PRONTO SOCCORSO NEUE 
SOCCORSO) 

reflettuazX>ne del 100% delle ir.Cerviste e/o questioreri soo ~REPORT 

programmali. f\bn soro ancora complelamerte 
garantite rlntegrazione di tutti 1 flussi informativi e IM PLEMENTARE UN SIST EM A 

sono da implemertaro ì sistemi di inlormatizzazk>ne INFORM ATIZZATO 01 REGISTRAZIONE 
deDa registrazione di attività e dei flussi in entrata alo DEll'ATIIVrTA' 01 VlGILAN ZA E 

SPSAL e ristill..ajore del registri IUTlOn ad alta e a CONTROllO. FORM AZIONE E 
REPORT REGIONALE ANNUAl E 

REPORT ANNUALE 
bassa lrazk>no BZ>Ologica et-e ricRedono tra raJtro lJ"I ASSISTENZA E DEI FLUSSI IN ENTRATA Al COMITATO REPORT AN NUALE Al REPOftT ANNUALE Al 
imput regionale. Soro eia migliorare l"ìderdi<;aiione OEI SERVIZI DI PREVENZIONE E 

SUl MONITORAGGIO OEI 
REGIONAlE 01 COMITATO REGIONALE COMITA;o REGIONALE OI CASl<WALESSANDRA 

ANNUALE del "agente palogero per le malallHl prionlarie e AZIONE 3 
SICUREZZA AMBIENTI 01 LAVORO 

RISCHI E DEI DANNI DA 
COORDINAMENTO 01 COOROlllAMENTO COOROINAMEllTO EX ART (SPSAl) 

rìdentlftca.Done dei casi e rntormatiz:zazK>ne in modo (NOTIFICHE DI CANTIERI . PIANI 01 
LAVORO E DEI SISTEMI 

EX ART 7 O 13'. EX ART 7 0 .(8s. 81/ 10 7 o ~.8 1 /11 
inc eroperabie anche con a.lire basi d dati, dei sistemi LAVORO, NUOVl INSEOlAMENTI 

JNFORMATrvt ATI IVAll 
81/09 

d 1 SOM>glianza per le malattie lrleniw e delle aregrali PROOUTIM , INFORTUNI , MALATIIE 
vaccila!ì arcl"e questo aZJOri collegale ad imput 

(PROFESSIONAU) INTEROPERABILE CON 
regionalì. Soro de miglorare la quihlà delle lonti d i 

ALTRI Sl5TEMI lt~ FORMATICI 
dati al hno di garantire un mootorag9o del 

IMPLEMETARE lA NOTIFICA ON UNE 
raggicngimenlo degi ollienM del PRP 

DElLE RELAZIONI ANNUAU DElLE 
IMPRESE CHE EFFETIUANO ATIIVITA' 01 

ATIIVAZIONE NOTIF ICA ON UNE RELAZIONI ANNUALI EX CICCfilNI AMALIA 
AZIONE 4 BONIFICA. 1RASPORTO, STOCCAGGIO 

ART. 9 lEGGE 2S7/92 (SPSAL) 
ANNUALE 

E/O SMAlTIMENTO 01 MATERIALI 
CONTENENTI AMIANTO (ART. 9 L 

2S7/921 

"ATIIVAZIONE OH REGISTRO DEI 
ReNaTuNS ATIIVO REPORT ANNUALE REPORT ANNUALE REl'ORT ANNUALE 

01 ANGElANTONIO 
ANNUALE AZIONE 5 

l UMORI NASO-SINUSALI (ReNaìuNS)" COSTANTINO (SPSAl } 

ATIIVAZIONE OEl REG ISTRO DEI TUMORI 
01 ANGElANTONIO 

SECONDO 

AZIONE 6 A BASSA FRAZIONE EZIOLOGICA NELLA SECONDO INDICAZIONI REGIONAU 
COSTANTINO (SPSAI) 

INDICAZIONI 

REGIONE REGIONALI 

19 



AUSL4 
TERAMO 

• mevlo • nel tuo t•rrkot1a 

REGIONE ABRUZZO 
A -;,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEDA 4.1 - Misurare per agire 
Fasi elem.ntarl di r•al i.u:•rionti INDICATORt 

S.tuavone Auualie OCfiNQtONC 0[ f lNWON'C Elenco anonl amav•.o le qulllì fH hzz•r• S. ocnHlltON[ IHotCATOlll( 
hnalita atabilit• 

DUIHtlJON( IHOKATO~ Ot PllloasSO 
SCHTIH CUA 

IHOICATCRE IHOIC.ATORC 
S(NTINClLA 2011 SlNTlNClLA 201, 

S( TISC.OP~O TI SlGHALO. auMtnUll! 
11 frequenta di ldcnutk.1:ionc e 

" di ai.I di mof blllo /rosoli• ur1n cr1:u 1lone dclracente patogeno 
.o.?l0NE7 per la m.sl.lttlc pt1orlurlc e ktcntlfìt.)rC 

noUf.utl per I q~ll C lt.'110 - .... 
1volto l'acccrtamen10 d i 

1cmpc1!lv.i mf!nte I c.ul t d I rischi 
l llbonuorlo 

lnfcttM IJn(tH: mtdl1n1c sistemi di 
a llN UI nrccoce 

mFO,.MAT!ZZAAE I SISTEM I 04 " di notlncti c. lnscrlto ncl 
11.DONES SORV(GUANlA PER LE MA\.ATTIE JIJ1UN ln!o rmlttvo pe:r le IOO!I IOO!I 

\Nt[TIIVf. iN MODO un UOl>UAlllf: mattlt:lnltttlYt: 

~U\l[UTAIU LA SEGHAWJO 'I[ DELLE 
"<Ml eul 01 ~11 notll\Gltl 

.Y""V.TI1E l'lt[TIIVE OA PA.Rll OEGU 
ptt I quah t stA10 s~tio 

AZIO'IE 9 
OPEAAl ON SA.-.rTAR.lp! VG, 

l'acor:rU~to d i llboratorio 7S" .... 
WEDAUE~. LAIOlllATO~lSlll 

t Ptr I Qual uhu vna 
dYcnotl u•o&tX>c.a 

COMPl[lAAE L\'IFOAMATIZ?AVONE 
OELU Al~AGRA;I VACC NA U 

IN.Sl,._!MHITOC~TE 20 10 
!Nll"10LA~U SfA A AUVlLLO 

4ZIO~IE 10 REGIONAlE E HAlJO NAlE 11\.A OI lO;tO E 
~H.SER,MEtlTO COOftTE 200S "Inserimento d th• 

IOO!I IOO!I 
Nela AUSl di Tttarno aono artM hAll I 11Stemi ci CON AL.TAi &ASI OI OAll CMALATllE 

IHSUIM[ HTOCOORlE 2006 vudn1tlonl n uo\i n ad 

fOt'Vtglaanza. Paul, Pa ul O'At09rco, Okkio ala 1mmrvr. t vumAw us1. 
IUS[ IUMUITOCOORTE 2011 

Sak.C.t e tese I 111tem d1 lOf'YOglìanza vengono RESIOHRl/ASSISTrTI) 
atlt..all ntl ,.petlO dti prOloeolo nazionali Nogi arrri Numero di En1trobacttrta~.;1e 
2014. 201 5 ton:> atatl raogk.rcl gf ob9ou M hssati con 

rtsh1t ntl •I c.arbaptntmkl ed a ltri ~rnl AlERT 
ret11ttuHion1 dtl 100% delt irt«Wtt t/o questìomri 

kltntlftotl e monitorate ctnualmtnte ogni m ue dal 
"- d l Atltl\dt S..nhuloe lft CMI 6 

progra!TW'N.11 ~tono aro::wa c:omp$Ma mettt 
MIGUOAAJU LA QUAtnA' DELLA sc ftwue , cP,n•le dJ .coo rpamen to d.iU nf.!sil anni dl 
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SCHEDA 4.2 - A SCUOLA ... DI SALUTE 
Fasi e lementari di realizzazione INDICATORI 

Situazione Attuale 
Elenco azioni att raverso lo quali realizzare DEFINIZIONE INDICAT ORE 

DEFINIZIONE DEFINIZIONE 
INDICATO RE INDICAT ORE 

le final~à stabili to SENTINELLA 
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 

RETE ABRUZZESE DELLE 
AZIONE 1 SCUOLE PROMOTRIC I DI 

LA ASL DI TERAMO HA PARTECIPATO SALUTE 

NEGLI ANNI 200812010/2012/2014/2016 INCREMENTO 
ALSISTEMA BIENNALE DI SORVEGLIANZA DELL'ATTIVITA' MOTORIA Percentuale di scuole arruolate su 
OKKIO ALLA SALUTE SULLO STATO DELLA AZIONE 2 

NELLE CLASSI DELLA tt.Cte le scuole primarie abruzzesi 
CONI CONI 

SALUTE DEI BAMBINI IN ETA' SCOLARE. SCUOLA PRIMARIA 
SONO EMERSI DATI PREOCCUPANTI 
SULLO STATO PONDERALE, SULLE SCHOOLWIDE PHYSICAL 
ABITUDINI ALIMENTARI, SULLA SCARSA ACTIVITY . APPROCCIO 
ATTIVITA' FISICA E SULLA SEDENTARIETA'. ECOLOGICO PER 
LA ASL DI TERAMO HA PARTECIPATO AZIONE 3 L'INCREMENTO 
ANCHE ALLA RILEVAZIONE DELL'ATTIVITA' FISICA 
QUADRIENNALE HBSC SULLO STILE DI NEL SETTING 
VITA IN ETA' ADOLESCENZIALE, G LI SCOLASTICO 
ASPETTI INDAGATI SONO: 

SANA ALIMENTAZIONE 
Adozione di linee guida regionali 

-SOCIOAFFETTIVO FAMILIARE AZIONE 4 PER UNA SCUOLA IN 
per la ristorazione scolastica e per 

70% 1 000,~ 
-SOCIOAFFETTIVO SCOLASTICO SALUTE 

la distribuzione auitomatlca di 
-STATO NUTRIZIONALE alimenti e bevande nelle scuole 
-COMPORTAMENTO ALIMENTARE PREVENZIONE DEL 

Proporzione di i st~lAI scolastici che 
-ATTIVITA' FISICA DISAGIO PSICOSOCIALE 
-COMPORTAMENTI SEDENTARI AZIONE 5 IMPLEMENTAZIONE DEL 

aderiscono con a lmeno 1'80% delle 
10% 15o/o 

-COMPORTAMENTI VOLUTTUARI PROGRAMMA 
classi alla progettazione regionale 

I DATI RACCOLTI NEGLI ANNI RELATIVI UNPLUGGED 
spec~ica 

ALLA POPOLAZIONE INFANTILE E 
PREVENZIONE DEL 

n. lncontrV n. Interventi 
ADOLESCIENZIALE HANNO PERMESSO 

DISAGIO PSICOSOCIALE-
(educazione-razionale-emotiva) 

ALMENO 1 INCONTRO X 
ALM ENO 1 

L'AVVIO DI ATTIVITA' DI PREVENZIONE AZIONE 6 WELL-BEING IS WEEL-
E. R. E. realizzati per gli insegnanti 

ANNO 
INCONTRO X 

NELLA SCUOLA IN PARTICOLARE 
DOING 

nell'intero territorio regionale in un ANNO 
ALIMENTAZIONE, ATTIVITA' FISICA E sinoolo anno 
PREVENZIO NE DALL'ABITUDINE AL FUMO. 
E' NECESSARIO CONSOLIDARE LE LA SCUOLA SI ... CURA 
ATTIVITA' GIA' SVOLTE IN UN OTTICA NON AZIONE 7 

DEI FUTURI LAVORATORI 
SETTORIALE MA INTEGRATA E AVVIARE 
AZIONI DI PREVENZIONE SUI NUOVI ESPOSIZIONE A CAMPI 
FATTO RI DI RISCHIO EMERGENTI COME IL ELETTROMAGNETICI A 
DISAGIO PSICO-SOCIALE E AFFRONTARE RADIOFREQUENZA . 
I NUOVI RISCHI PER LA SICUREZZA COME: AZIONE 8 

COMUNICAZIONE SUL 
ESPOSIZIONE Al CAMPI CORRETTO USO DELLA 
ELETTROMAGNETICI E ECCESSIVA TELEFONIA CELLULARE 
ESPOSIZIONE Al RAGGI ULTRAVIOLETTI SENSIBILIZZAZIONE SUI 

AZIONE 9 RISCHI DELL'ECCESSIVA 
ESPOSIZIONE A 

Tempistica 
(entro il ... ) 

DEFINIZIONE Responsabil i 

INDICATORE 
della fase scadenza di 

ciascuna 
SENTINELLA 

aziono 
2020 

TIZIANA 
D'ONOFRIO ANNUALE 

(SIAN\ 

CUCCAM ARIA 
CONI 

(SIAN) 
ANNUALE 

TIZIANA 
D'ONOFRIO ANNUALE 

(SIAN) 

MARCONI 

100% 
MARIA 

ANNUALE 
MADDALENA 

(SIAN) 

Valentina 
15% lanneti ANNUALE 

(SIESP) 

ALMENO 1 Valentino 
INCONTRO X lannoti ANNUALE 

ANNO (SIESP) 

DI 
FELICIANTO NI 

ANNUALE 
O G IANNI 
ISPSALl 

FIORAVANTI 
PIERLUIGI Al\rllUALE 

(SIESP) 

PATRIZIA 
NESPOLI ~ r---J 

\_.. /";:' 
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SCHEDA 4.3 - GUADAGNARE SALUTE NEGLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO 
Fosi olomontori di realizzazione INDICATORI 

Situazione Attuale DEFINIZIONE 
Elonco azioni ottrovorao lo quoti realizzare Je DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE INDICATORE 

finolità atobilite SENTINELLA SENTINELLA 2018 
INDICATORE 

SENTINEUA 2019 

n. dipendenti per ogni 

VERSO UN AZIENDA SANITARIA 
ASL raggiunti do 

AZIONE 1 LIBERA DA FUMO imorventi educativi per 20% 30% 
for conoecoro lo nuovo 

polit ico oz1endolo 

n. d1 gr\.4)p1 auto • 
AZIONE 2 RESPIRO ARIA NUOVA muotuo·aluto (AMA) 2 3 

8VVl8t• 

LA ASL DI TERAMO UTILIZZAI'()() I DATI DI PASSI E PASSI 
D'ARGENTO HA AWIATO GIA' NEL 2007 CON Il VECCHIO PRP CORSO DI FORMAZIONE 

AZIONI PER LA PROMOZIOl'E DI STILI DI VITA SALUTARI IN RIVOLTO AD OPERATORI SOCIO peJcentuale d1 lavoratori 
PARTICOLARE SUI 4 FATTORI DI RISCHIO DI "GUADAGNARE SANITARI DELLA ASL PER socK>· sanita11 ASL 

SALUTE": AZIONE 3 
ADDESTRAMENTO AL formati al counsea1ng 20"· 30~~ 

-FUMO COLNSELLING BREVE ( breve su alcol o saluto 
· ALCOOL MODELLO IPIB·PHEBAl 

- CORRETTA ALIMENTAZIONE 
• ATTIVITA' FISICA CORSI DI FORMAZIONE SUI n corsi roal1zzat1 per la 

SI E' LAVORATO DI Pili SU CORRETTA ALIMENTAZIONE E AZIONE 4 RISCHI DELL'ALCOL RISERVATI A 
formazione del lavoratori 

2 3 
ATTIVITA' FISICA CHE PERO' NON HA RAGGIUTO TUTTA LA TUTTI I DIPENDENTI DELLE A.S.L. della ASL su alcol e 

POPOLAZIONE. aalvte 
L'OFFERTA PREVENTIVA NON HA RIGUARDATO IN MODO 

PUNTUALE GLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO PERTANTO IL GUADAGNARE SALUTE NEGLI 
NUOVO PIANO PREVEDE INTERVENTI SPECIFICI IN AMBIENTI AZIONE 5 

AMBIENTI DI LAVORO 
DI LAVORO IN PARTICOLARE AMBIENTI DI LAVORO SANITARI 

PER FUMO ED ALCOOL 
PER L'ALIMENTAZIONE SONO PREVISTE NUOVE AZIONI n. d1 panHlca1or1 che 

SPECIFICHE PER LA RIDUZIONE DEL CONSUMO DI SALE E aderiscono alraccordo 

l'AWENTO DI CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA. AZIONE 6 
RIDl>lRE Il CONSUMO con k3 aseociozlonl di 

70% 50% 
PER LE PERSONE UNTRA 64ENNI E' PREVISTO L'INCREMENTO ECCESSIVO DI SALE ca1ogorlo por la 

DELL'ATTIVITA' FISICA GIA' AVVIATA CON I GRUPPI DI riduzione di solo nello 

CAMMINO NEGLI ANNI 2015 E 2016 pan1fico.ziono 

SVJIL4>po od adozione d1 

AUMENTARE Il CONSUMO DI linee guida per la 
AZIONE 7 FRUTTA E VERDURA promoZ>one debe 70'• t O<W. 

corro11a abrtudant 
alimentari dei lavorato11 

AUMENTARE L'ATTIVITA' FISICA n . d1 attMtà socialmente 

AZIONE 8 DELLE PERSONE CON 1nclusrve ( es. gruppi d1 2 3 
PARTICOLARE RIFERIM ENTO cammino. Nordte 

AGLI ULTRA 64El'.NI Walking .bono) awiote 

Tempistico 
{entro il...\ 

Responso bili 
acodcnza di 

DERNIZIONE INDICATORE della foso 
ciascuna 

SENTINELLA W l 9 nzlone 

VALENTINA 
30% I ANNETTI ANr-1.JALE 

(SIESP) 

VALENTINA 
3 I ANNETTI ANr-1.JALE 

(SIESP) 

VALENTINA 
30% I ANNETTI ANr-1.JALE 

(SIESP) 

3 
AMALIA ANr-1.JALE 

COCCHINI 

MARCONI 
MARIA 

MADDALENA 
ANNUALE 

CSIANl 

MARCONI 

70% 
MARIA 

ANr-1.JALE MADDALENA 
(SIAN) 

MARCONI 
MARIA 

100'!r. MADDALENA ANr-1.JALE 

(SIAN) 

3 
MARIACUCCA 

ANNUALE (SIAN) 
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Segue SCHEDA 4.4 - OPERATORI SANITARI PROMOTORI DI SALUTE 
Fa•I ektm ent a r l di r ealizzazio n e INDIC ATORI 

Situnzlone Attuale OEFINIZlONE D E F IN l2JON E 
Elonco &zlonl a ttrnverao le q u a ll rea llz:za ra le f in a l ità DEFIN IZJON E IND ICATORE 

INDIC AT ORE IN DICATOR E 
a tabillto SEN TINELLA 

SENTIN ELL A 2 01 8 S ENTINELL A 2019 

L A FORMAZIONE SUI TEMI OEL PIANO 
Proporzione di MMG e PLS 

AZIONE 1 REGIONALE DELLA PREVENZIONE DEI 
che po.noclc:>ono o tutti I corsi di 

60o/o 700/o 
MMG E DEI PLS lormo.zione previsti 

nell'orTiualitò di riferimento 

SISTEMA CENTRALIZZATO DI 

AZIONE2 
MONIT ORAGGIO SUGLI STILI 01 VITA 

ATTRAVERSO S U PPORTO PIATTAFORMA 
IL COINVOL G I M E NTO DEGLI GESTIONALE 
OPERATORI SA N ITARI NELLE 
AZIONI 0 1 MEDICINA 01 LO SCREENING CARDIO- VASCOLARE. IL 

n. di torme os:soclot lvo d i MMG 
INIZIATIVA E DI OPPORTUNIT A' AZIONE3 con circo 1 0000 pazienti 8 12 
PER AUMENTARE IL 

CONTRIBUTO DEI MMG 
osslsthl arruolati nell'orlone 

CONTROLLO SUI DETERMINANTI 
DELLA SALUTE . NEL LA VALLTTAZIONE INTEGRATA DELLE 
PRECEDENTE PR P , E' STATO MALATTIE CRONICHE NON 
LIMITATO AO A LCUNI TRASMISSIBILI - UN PROGETTO PILOT A proporzione d i pazienti dlnbotlçl 
INTERVENTI MIRATI OLIALI IL 

AZIONE4 PER LA GESTIONE DEL DIABETE DI T IPO Inseriti In G . I . dal MMG çhe 2So/. 500/. 
D IABETE. RISCHIO 2 ATTRAVERSO STI LI DI VITA CORRETTI aderiscono o l s istemo G t . 
CADIOVASCOLARE. E IOONEI PERCORSI T ERAPE UTICI -
I PERTENSIONE . CON SCARSI ASSISTENZIALI MU-TI D I SCIPLINARI 
R I SULTATI l"K)N ESSENOO 
L 'AZIONE 11\JSERITA IN UN 
PROGRAMMA COMPLESSIVO IMPLEME"""1TAZIONE ALLATTAMENTO AL provolonul di bambini ohonati o.I 
CON IL COINVOLGIMENTO 01 AZIONE 5 SENO FINO AL VI MESE seno tino 6 mese d i vita 35.20% 38.7004 
TUTTI GLI OPERATORI SANITARI 
SIA DEL TERRITORIO CHE proporzione neonati sottoposti 
OSPE DALIERI . 

AZIONE6 SCREENING AUDIOLOG ICO NEONATALE o screonlng oudlologCo In t utti I 
75°/. 90o/. 

L'ALLATTAMENTO AL SEl"K) E' punt i nascita dolio Regione 
STATO PROMOSSO IN MOOO Abruzzo 
NON OMOGE NEO DA PARTE D I proporDone di neo noh 
TUTTI G LI OPERATORI SANITARI AZIONE7 

SCREENIN3i OFTAMOLOGICO sottopost i o sereenlng 7So/. g~-
POTENZIALMENTE COINVOLTI . NEONATALE offamologleo In tutti I punti 
GLI SCREENING SENSORIALI nosc:lto 
NEONATALI. AUDIOLOGICO E IL CONTRIBUTO DELLA RETE DELLE p roporzione di farmacie che 
OFTALMOLOGICO. E' FARMACIE CONVENZIOf\IAT E NELLA aderiscono allo progettazione 
R ISULTATO OFFE R TO SOLO IN AZIONE 8 PRO MOZIONE DELLA SALUTE - L A regiona le spoclfico insorendo 20% 300/. 
MODO NON PIANIFICATO. FARMACIA DEI SERVIZI doti nel dat aboso 
IL NUOVO PRP PROMUOVE 
INSIEME AL CONSOLI DAMENTO PROMOZIO NE D ELL ' E S E RCIZIO FIS ICO 
E ALL'AMPLIAMENTO CELLE 

AZIONE9 ATTRAVERSO LA CREAZIO N E DELLA 
proporlone di MMG che 

20°1. 30o/o 
SUDDETTE AZIONI , LA RETE 01 PALESTRE TEAAITOR1ALI 

odorlscono al progotto 
REALIZZAZIONE DELLA 
FARMACIA DEI SERVIZI E LA 
RETE D EL LE PALESTRE CREAZIONE 0 1 UNA TASK FORCE 
TERRITORIALI O L TRE ALLA PEDIATRICA PER L ' IMPLEMENTAZIONE E 
CREAZIONE DI UNA TASK FORCE I L MONITORAGGI O DELLA PREVENZIONE 
PEDIATRICA P ER IL 

AZIONE 10 
DEL RISCHIO C A ROIO VASCOLARE IN numero pozlom l arruolo.ti 21000 51000 

MONITORAGGIO DELLA ETA' PEDIATRICA E LA VALUTAZIONE 
PREVENZIONE DEI FATTORI DI DEGLI OUTCOME : I MPATTO SULLA 
RISCHIO IN ETA' P ED IA T RICA. OUALITA' 01 VITA 01 PAZIENTI E 

FAMIGLIE 

LA DONAZIONE DEL SANGUE COME 
STRI.MENTO VOLTO AO AUMENTARE IL proporzione d i MMG c he 

AZIONE 11 
CONTRO L L O SUI PRINC:IPALI part ecipano o l corsi di 

60°/. 70o/o 
OETERMINl!\NTI DELLA S ALUTE E OUNOI formazione previsti 
A MIG LIORARE LO STATO GENERALE DI nell'omuolitb. di rife rimento 

SALUTE DELLA POPOLAZIONE 

T o mpietlc o 
lent ro 11 ... \ 

DEFINIZION E 
R oapon anblli d e lla f aae ocodon:u. di 

IND ICAT ORE 
cln acu na 

SENTINE L L A a zione 
2020 

MARCONI MARIA 
MADDALENA (Direttore 

7001. 
F . F . Oiportlmento d i 

ANNUALE Pr evonzione) 

M A RCONI M A R IA 
M A DDALENA (Direttore 

F , F , Oiportlmonto di 
ANNUALE 

ProVQnzfono) 

GUERCIONI CARMINE 
12 (S I ESP) Al\lf'\JUALE 

SOo/. 
MONTANI VALERIA 

ANNUALE 
(DIABETOLOGIA ATRI ) 

Mnrfo D i P1Qtro (Pediatria 
38,700/. Atri) ANNUALE 

QOo/. Modo 01 P1ot.ro (Podiattla ANNUALE 
At ri) 

QOo/. 
Modo DI Pietro (Pediatria 

AN\IUALE 
A t ri) 

ORSlNP ANTONIO 
30o/o (FARMACEUTICA A NNUALE 

TEARlTO AIALE) 

300/. TIZIANA D 'ONOFRIO 
ANNUALE (SIAN) 

51000 Mar io Di Pi:otro (Podiatrlo Al\lf'\JUALE 
A tri ) 

70o/o 
Ll.JC'.:101 PRESSANTI 

ANNUALE 
GABRIELLA 
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SCHEDA 4.5 - SCREENING ONCOLOGICI 
Fasi elementari d i realizzazione INDICATORI 

Situazione Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE 
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le f inalità stabilite 

DEFINIZJONE INDICATORE 
INDICATORE INDICATORE 

SENTINELLA 
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 

GARANTIRE ADEGUATEZZA DELLA FASE DI 
ARRUOLAMENTO attraverso I aggiornamento continuo 

Flusso C specialistica AZIONE 1 anagrafica pazienti con dati anagrafi comt.nali e validazione e cortrollo 
Sistema TS. ed integrazione dati popolazione con banche dati integrate ambuatoriale, SDO e 

qualità dati integrati 
banche dati aziendali attività di ricovero e ambulatoriale. sistema TS 

RIORIENTARE LA PREVENZIONE INDIVIDUALE 
% prestazioni e rogate da 

AZIONE2 
SPONTANEA VERSO I PROGRAMMI DI SCREENING 

screemg/ totale prestazioni 70~1c. 75% 
erooate oer ooni oroaramma 

1, MANTENIMENTO DELLE ATTIVITA' DI 
FORMAZIONE E DELLE ATTIVITA' DEI GRUPPI DI 

% operatori screering formati 
LAVORO PER LE VARIE FIGURE PROFESSIONALI 
PER LO SCREENING DEL COLON RETTO E DELLA 

su totale x amo 30% 30% 
Gli obiettivi AZIONE 3 

CERVICE 
% di radiologi lormati su totale 90% 100°/o 

programmati per I tre 
2, FORMAZIONE GRUPPO DI LAVORO DI MEDICI 

dei componenti del g ruppo 
scerening nell'anno radiologi 

2017 sono stati 
RADIOLOGI PER LO SCREENING DELLA 

pienamente raggil.l'lti 
MAMMELLA 

sia per la copertura che percentuale di persone in età 

per I' adesione . 
target invitate per lo screering 100% 100% 

mammoorafico 
Nella Asi di Teramo 
sono stati acqlistati percentale di persone in età 

nuovi mammopgrafi da target per lo screening del 100% 100% 
destinare allo screening lll'Tlore della cervice uterina 
.E'in corso l'istituzione 

di un g1'4lpo radiologico 
percentuale di persone in età dedicato alla senologia 

che sarà 
target invitate per lo screering 100% 100% 

adeguatamerte COINVOLGIMENTO DEI MEDICI DI MEDICINA 
del tll'Tlore del colon- retto 

formato AZIONE 4 GENERALE NEL PROCESSO DI ARRUOLAMENTO 
percentuale di persone in età AGLI SCREENING ONCOLOGICI 
target che hanno aderito allo 65% 65% 

screenino mammoaraflco 
percentuale di persone in età 
target che hanno aderito allo 

60% 60°/o 
screening del lll'Tlore della 

cervice uterina 

percentuale di persone in età 
target che hanno aderito allo 

50% 50~~ 
screening del tll'Tlore del colon· 

retto 

IDENTIFICARE PRECOCEMENTE SOGGETTI A adozione del percorso 
AZIONE 5 RISCHIO EREDO-FAMILIARE PER TUMORE DELLA organizza1ivo secondo 

MAMMELLA oroorammazione roolonale 

Tempis tica 
(entro il...) 

DEFINIZIONE 
Responsabili della 

scadenza di 
INDICATORE 

fase 
ciascuna 

SENTINELLA 2020 azione 

MARIA MATTUCCI 
validazione e controllo DIRETTORE ANNUALE 
qualità dati integrati SANITARIA ASL) 

MARIA MATTUCCI 
80% DIRETTORE ANNUALE 

SANITARIA ASL\ 

MARIA MATTUCCI 
D IRETTORE 

30°/o 
SANITARIA ASL) 

DOTI. SANTARELLI 
ANNUALE 

(UOC 
FORMAZIONE) 

CAPONE FABRIZIO 
100°/o (RADIOLOGIA ATRI) ANNUALE 

FORTUNATO 
CARMINE 

100% (ANATOMIA 
ANNUALE 

PATOLOGICA ATRI) 
DI GAETANO 

FRANCO 
100% (DIRETTORE ANNUALE 

LABORATORI 
ANALISI) 

CAPONE FABRIZIO 
65% (RADIOLOGIA ATRI) 

ANNUALE 

FORTUNATO 

60% 
CARMINE 

ANNUALE 
(ANATOMIA 

PATOLOGICA ATRI) 
DI GAETANO 

FRANCO 
50% (DIRETTORE ANNUALE 

LABORATORI 
ANALISI) 

CAPONE FABRIZIO 
(RADIOLOGIA ATRI) 

31/ 12/2018 
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SCHEDA 4.6 - GUIDA SICURA 
Fasi e lemontori di ronlizzaziono INDICATORI 

Situazlono Altunlo DEFINIZIONE DEFINIZIONE 
Elenco azioni attraverso lo quali roollzznro lo finalitb stabilito 

DEFINIZIONE INDICATORE 
INDICATORE INDICATORE 

SENTINELLA 
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 

PROMUOVERE LA PRATICA DELL'AUDIT 

AZIONE 1 
SULLA SICUREZZA DELLE STRADE URBANE E 

PROVINCIALI CARATTERIZZATE DA 
INCIDENTALITA' RIPETUTA 

PROMUOVERE L'ADOZIONE DI MISURE E 
STRUTTURE FINALIZZATE AL 

NELLA REGIONE AZIONE2 MIGLIORAMENTO DELLA SICUREZZA 
ABRUZZO, IN STRADALE DEI C ICLISTI E DEI PEDONI NE I 
PROVINCIA DI TRATTI STRADLI EXTRAURBANI A RISCHIO 
TERAMO, SI RILEVA PRO M UOVER E L'ADOZIONE DI INTERVENTI 
UNINCIDENZA DELLA AZIONE 3 EFFICACI PER IL M IGLIORAMENTO DELLA protocolli di intesa con comuni 40% 60°/o 
MORTALITA' PER SICUREZZA STRADALE NEI COMUNI CON non capoluoghi >15000 abitanti 
INCIDENTE NUMERO DI ABITANTI SUPERIORE A 15000 
STRADALE PER LA MIGLIORARE LA CONOSCENZA NELLA 
POPOLAZIO NE COLLETTIVITA' DEI RISCHI CORRELATI ALLA 
ULTRA 64ENNE SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE 
MAGGIORE NOTTURNE ED I DEFICIT DELLE FUNZIONI 
RISPETTO ALLA AZIONE4 VISIVE. MIGLIORARE LA CAPACITA' n. medtci formati(MMG e 

40 50 MEDIA REGIONALE. DIAGNOSTICA IN FASE PRECOCE DEI MMG, medici COfT1lelenti) ogni OrY'IO 
COME SI EVINCE DA DEI MEDICI COMPETENTI E DEI MEDICI 
QUANTO ACCERTATORI M ONOCRATICIAUTORIZZATI 
REG ISTRATO NELLE AL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DI 
SDO. IL SISTEMA D I IDONEITA' ALLA GUIDA 
RILEVAZIONE PASSI PROMUOVERE L'USO DI D ISPOSITIVI DI 
HA EVIDENZIATO UNA AZIONE 5 TRATTENUTA SUI SEDILI PO STERIORI 
PERCENTUALE 
SIGNIFICATIVA DI MIG LIORARE L'EFFICACIA DEL PECORSO DI n. conducenti con violazione ar1 . 
GUIDATORI SOTTO RESTITUZIONE DELL'IDONEITA' ALLA GUIDA 186 e 187 Cds con corso info· 
L 'EFFETTO D I Al SOGGETTI CON PATENTE SOSPESA PER educativo preliminare a lla 
ALCOOL,. 0 ,5 gr/ litro AZIONE 6 GUIDA IN VIO LAZIONE DEGLI ART. 186 E 187 

rest~ uDone della pate nte di 30o/o 70% IN PARTICOLARE SUI CDS PER USO DI ALCOL E/ O SOSTANZE guidai totale conc:h.x:enti con GIOVANI. L'ALLARME PSICOATTIVE , INSERENDO CORS DI violazione art. 186 o 1 87 
SOCIALE E' INFORMAZIONE I EDUCAZIONE PRELIMINARE valulati/ anno xl 00 
ELEVATO.LE AZIONI ALLA RESTITUZIONE 
DEL PROGRAMMA protocolli di intesa con 
MIRANO ALLA 
PRO MOZIONE 

protocolli di intesa con comuni 60°/o comuni non 

DELL'ADOZIONE DI 
non capoluoghi >1 5000 abita nti capoluogo > 15000 ab 

MISURE PREVENTIVE 
70% 

INDIVIDUALI E MIGLIORARE LA CONSAPEVOLEZZA IN n.MMG e medici compe1enti 
AMBIENTALI n. 120 medK:i formati 
FINALIZZATE AD UNA AZIONE 7 

MATERIA DI RISCHI COLLEGATI ALLA G UIDA formati ogni anno 

GUIDA SICURA 
SOTTO L'EFFETTO DELL'ALCOL E SOSTANZE 

n. conducenci con violaZJOne a rt . PSICOATTIVE NEG LI ASPIRANTI GUIDATO RI 
186 e 187 Cds con corso info. 

educativo preliminare alla 
restituzione della patenco de 70% 
guidai totale conducenti con 

violazione art. 1 86 e 1 87 
valutati/ al'VlO x1 00 

Tempistica 
(entro il. .. l 

DEFINIZIONE 
Responso bili scadenza d i 

INDICATORE dello toso cinse uno 
SENTINELLA 2020 nzione 

MARINA 
DANESE ANNUALE 
(SIESP) 

MARINA 
D ANESE B IENNALE 
(SIESP) 

MARINA 
60°/o DANESE ANNUALE 

(SI ESP) 

D 'ANNUNZIO 

50 ERCOLE ANNUALE 
(MEDICINA 
LEGALE) 

MARINA 
DANESE ANNUALE 
ISIESPl 

PROFETA 

700,~ 
VALERIO 

ANNUALE (SERT 
TERAMO) 

protocolli di intesa con 
MARINA 60o/o comuni non 
DANESE BIENNALE 

capoluogo > 15000 ab (SIESP) 70°/o 

MARINA 
n.120 medici formati DANESE BIENNALE 

IS IESPl 

PRO FETA 
VALERIO 

70°.4 
(SERT 

B IENNALE 

TERAMO) 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 4.7 - PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI 
Fas i elementari di realizzazione IMllCATORI 

Situazione Attuale DEFlNIZJONE DEFlNIZIONE 
Elenco azioni a11f'avorso lo quali realizzare le finali tà stabilito DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA INDICATORE INDICATORE 

SENTINELLA 20t8 SENTINELLA 2019 

COSTITLIRE IL COORDINAMENTO REGIONALE DELLE AZIONI DI 

AZIONE 1 
PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI E I 

GRUPPI DI COORDINAMENTO TECNICO DEI PIANI DI PREVENZIONE DI 
COMPARTO 

IMPLEMENTARE SPORTELLLI DI FORMAZIONE /ASSISTENZA PER IL sportello attivo in almeno sportello attivo In tutto le 

SlJ'PORTO ALLA VALlfTAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI PER LA SALlfTE attività di sportello operante in U.Ab i SPSAL con 2 ASL con rispoto ad 
ASL oon rispote ad 

AZIONE2 E SICUREZZA DEI LAVORATORI E DELLE LAVORATRICI. CON PRIORITA' modahtà standardluate e morltoraggio delle a.meno 70% delle almeno 90% delle 
richieste e del'9 risposte richieste In ediaia PER I COMPARTI EDILIZIA E AGRICOLTURA/ SILVICOLTURA nchteste 

(FAO oubbicato .U web) 

PROMUOVERE LA COSTITUZIONE DI UNA RETE REGIONALE DEI 
AZIOr.'E 3 RLS/RLST E DARE SUPPORTOALLA LORO FORMAZIONE ATTRAVERSO 

ACOORDI CON LE PARTI SOCIALI E LA BILATERALITA' 

CON IL PRECEDENTE PRP 2010 • 
ADEGUARE LA PROCEDURA REGIONALE DI VIGILANZA NEL COMPARTO 2012 E SUCC. PROROGHE SONO 

STATE AVVIATE AZIONI PER IL DELLE COSTRUZIONI ALLE INDICAZIONI DEL PIANO NAZIONALE DI procedl.ra di '91anza nel comparto delle 

RAGGIUNGIMENTO DEGLI PREVENZIONE IN EDILIZIA. ESTENDENDO IL CONTROLLO AGLI ASPETTI costruziorl adeguala alle ndicazìoni del PIOOO 

OBIETTIVI DI PREVENZIONE AZIONE 4 
RELATIVI ALLA SALUTE DEI LAVORATORI DEL COMPARTO E AGLI Nazionale dì PreV"enzìone in E<Uizia e dei Piari procedura applìeata in 2 procedura applicata in 

DEGLI INFORTUNI IN DUE INDIRIZZI CONTENlJTI NEI PIANI NAZIONALI PER L'EMERSIONE E LA Nazionali di pre11enrlone dole patologie del ASL tlAteleASL 

COMPARTI PRIORITARI EDILIZIA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE DELL'APPARATO apparato muscok>scheietricoe si.i cancerogerl 

E AGRICOLTURA; MUSCOLOSCHELETRICO E DI PREVENZIONE SUI CANCEROGENI CO<Xa.paziona.li 

Sono da inplementa1e Uterk>rmente OCCUPAZIONALI E I TUMORI PROFESSIONALI 

azioni per remersione e prewnzK>na 
delle patologie dolrapparato MIGLIORARE LE CONOSCENZE E LE OOMPETENZE DEGLI OPERATORI 

muscdosche5etrioo, dei cancerogeri DI VIGILANZA DELLE ASL E DEGLI AL TAi ENTI CON FUNZIONI DI 
~onali e I ti.rnori profassk>nd1 AZIONE 5 PREVENZIONE E CONTROLLO NEL COMPARTO DELLE COSTRUZIONI 

oltre aJ rrsctlo stress • lavoro SUGLI INDIRIZZI E GLI OBIETTIVI DEL PIANO NAZIONALE DI 
correlato e promozione del benessere PREVENZIONE IN EDILIZIA 

orgarazativo 

PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA VALlfTAZIONE DEI RISCHI 
AZIONE 6 PER LA SICUREZZA NEL SETTORE DELLE COSTRUZIONI ATTRAVERSO 

LA FORMAZIONE DI ATIORI DEL SISTEMA DI PREVENZIONE AZIENDALE 

AZIONE 7 
PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI 

PER LA SALUTE NEL SETTORE DELLE COSTRUZIONI 

AZIONE8 
PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA 

NEL COMPARTO DELLE COSTRUZIONI 

STIPULARE ACCORDI DI COLLABORAZIONE CON GLI ENTI BILATERALI 

AZIONE9 
DELL'EDILIZIA, LE PARTI SOCIALI, GLI ORDINI E COLLEGI 

PROFESSIONALI. I DIPARTIMENTI UNIVERSITARI. ANCtE AL FINE DI 
PRODURRE SOLUZIONI DI SICUREZZA 

Tompistico 
(entro il •.. ) 

OEFINIZ!Ol'E 
Responsabili dello 1cad• nzo di 

l'>IOICATORE 
, ... 

ciascuno 
SENTINELLA 2020 aztono 

COCC~NI AMALIA ANNUALE 
(SPSAL) 

&portelo attivo in tutto le 
ASL çon rtSpoto ad almeno DI FELICIANTONIO 

90% dello richi<lsteln GIOVANNI (SPSAL) ANNUALE 
e<J.lna 

(FAO n<bbbcato su web) 

DI ANG ELANTONIO 
COSTANTINO ANMJALE 

(SPSAL) 

CASTELLI 
p1ooedtxa applicata in 

ALES SAI.Il RA ANNUALE 
tutte le ASL (SPSAL) 

DI FELICIANTONIO ANNUALE 
GIOVANNI (SPSAL) 

DI FELICIANTONIO 
GIOVANNI (SPSAL) 

ANNUALE 

RIPANI GIACINTO 
ANNUALE (SPSAL) 

COCCHINI AMALIA ANNUALE 
(SPSAL) 

DI ANG ELANTONIO 
COSTANTINO BIENNALE 

(SPSAL) 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEDA 4.7 - PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATIIE PROFESSIONAU 
Fasi elomon1ari di realiz.zaztono INDICATORI Tompis1ica 

(entro il ... ) 

Situazione Attualo OEFlNIZIONE DEFINIZIONE DEFINlZIONE Rosponsobili dolla scadenza di 
Elenco azioni attraverso lo quoli ro.aliuaro le finalità stabilito DEFINlZIONE INDICATORE SENTINELLA INDICATORE INDICATORE ~DtCATORE 

fase 
ciascuna 

SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 aziono 

GARANTIRE L'ATIIVITA' DI VIGILANZA E CONTROLLO NEL COMPARTO 
CASTELLI 

AZIONE 10 DELLE COSTRUZIONI IN APPLICAZIONE DELLA PROCEDURA REGIONALE proporzione dì cantieri controllati secondo gli 14% 15% 15% ALESSANO RA ANNUALE 
E SECONDO GLI STANDARD INDICATI NEL PIANO NAZIONALE DI stardard indicati in PNE 

(SPSAL) 
PREVENZIONE IN EDILIZIA 

ADOTIARE A LIVELLO REGIONALE CON ATIO FORMALE E RENDERLE 
DISPONIBILI SUL WEB LE PROCEDURE DI VIGILANZA E CONTROLLO 

DELLE CONDIZIONI DI SAllJTE E SICUREZZA NELLE AZIENDE AGRICOLE 

AZIONE 11 
ELABORATE NELL'AMBITO DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE IN COCCHINI AMALIA ANNUALE AGRICOLTURA E SILVICOLTURA . INTEGRATE CON GLI INDIRIZZI (SPSAL) 

CONTENVTE NEI PIANI NAZIONALI DI EMERSIONE E PREVENZIONE 
DELLE MALATIIE MUSCOLOSCHELETRICHE E DI PREVENZIONE SUI 

CON Il PRECEDENTE PRP 2010 • CANCEROGENI OCCUPAZIONALI E I TUMORI PROFESSIONALI 
2012 E SUCC. PROROGHE SONO 
STATE AWIATE AZIONI PER Il 

RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
MIGLllORARE LE CONOSCENZE E LE COMPETENZE DEGLI OPERATORI 

OBIETTIVI DI PREVENZIONE 
DI VIGILANZA DELLE ASL E DELLA BILATERALITA' SUGLI INDIRIZZI E GLI 

DEGLI INFORTUNI IN DUE OBIETIIVI DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE IN AGRICOLTURA E DI FELICIANTONIO 

COMPARTI PRIORITARI EDILIZIA AZIONE 12 SILVICOLTURA GIOVANNI (SPSAL) ANNUALE 

E AGRICOLTURA: 
SOSTENERE L'IMPLEMENTAZIONE DELLE NOVITA' NORMATIVE E 

Sono da implementare Uteriormence 
DIFFONDERE LA CONOSCENZA DI DOCUMENTI TECNICI E GUIDE a.rioni per l'emersione e prevenzione 
ALL'ACQUISTO DI MACCHINE E ATIREZZATURE IN RACCORDO CON LA RIPANI GIACINTO delle patologie delfapperato 

AZIONE 13 PARITETICITA' E LE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA (SPSAL) ANNUALE muscoloscheletrieo. dei cancerogeni 
occ~zionali e i ti..mori professionali PROMUOVERE E SUPPORTARE LA FORMAZIONE DEI TECNICI DELLA 

oltre al riscl"io stress • laYOro BILATERALITA' IN AGRICOTURA. DEI VENDITORI E DEI RIPARATORI RIPANI GIACINTO 
correlato e promozione del benessere AZIONE 14 DELLE MACCHINE AGRICOLE (SPSAL) ANNUALE 

organizativo SUPPORTARE LA FORMAZIONE DEGLI ATIORI AZIENDALI DELLA 
PREVENZIONE IN AGRICOLTURA, IN COLLABORAZIONE CON LA RIPANI GIACINTO 

AZIONE 15 PARITETICITA' (SPSAL) ANNUALE 
GARANTIRE L'ATIIVITA' DI VIGILANZA E CONTROLLO. APPLICANDO LA 
PROCEDURA E Gli INDIRIZZI REGIONALI , NELLE AZIENDE DEL aziende del comparto agrtcolo- lorostale rivendite CASTELLI 
COMPARTO AGRIODLO • FORESTALE . IN COERENZA CON I CONTENUTI di macdine agricolo , allevamenti controllali per gG ALESSANDRA 

AZIONE 16 DEL RELATIVO PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE aspetti di salule e sicurezza 174 210 210 (SPSAL) ANNUALE 
GARANTIRE L'EFFETIUAZIONE DI INCHIESTE PER INFORTUNI GRAVI E CASTELLI 
MORTALI IN AGRICOLTURA GIUNTI A CONOSCENZA DEI SPSAL ALESSANO RA 

AZIONE 17 AUMENTANDO IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA INFORM.MO (SPSAL) ANNUALE 
v~'"""' 

PROMUOVERE Il MIGLIORAMENTO DELLE OUAUTA' E DELL'EFFICACIA ALESSANORA 
AZIONE 18 DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA IN AGRICOLTURA (SPSAL) ANNUALE 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEDA 4.7 - PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI 
Fasi elementari di realizzaziono INDICATORI 

Tompistica 
(entro il...) 

Situazione Allualo DEFINIZJONE DEFINlZIONE DEFINIZIONE 
Responsabili dolla 

scodonza di 
Elonco azioni attraverso lo quali roalizzaro le finalità stabilito DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA INDICATORE INDICATORE lt4DICATORE 

fa so ciascuno 
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 aziono 

GARANTIRE L'EFFETTUAZIONE DI INCHIESTE PER MALATTIE 
PROFESIONALl IN AGRICOLTURA GIUNTE A CONOSCENZA DEI SERVIZI COCCHINI AMALIA 

AZIONE 19 PSAL ALIMENTANDO IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA MALPROF (SPSAL) ANNUALE 
MIGLIORARE LE CONOSCENZE E LE COMPETENZE DEGLI OPERATORI 
DI VIGILANZA DELLE ASL IN MATERIA DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 
OCCUPAZIONALI PER LA SALUTE. CON PRIORITA" PER I RISCH : DA 
SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELL'APPARATO 
MUSCOLOSCHELETRICO . DA ESPOSIZIONE A CANCEROGENI E DA COCCHINI AMALIA 

AZIONE 20 STRESS LAVORO CORRELATO (SPSAL) ANNUAL'E 
PROMOOVERE IL MIGUOTAAMENTO DELLE CONOSCENZE E LA 
SENSIBILIZZAIZONE IN MATERIA DI RISCHI E DANNI DA SOVRACCARICO 
BIOMECCANICO DELL'APPARATO MUSCOLOSCHELETRICO E DA 
ESPOSIZIONE A CANCEROGENI ATTRAVERSO ll>IZIATIVE DI 
INFORMAZIONE E FORMAZIONE RIVOLTE Al MEDICI DELL'ASSISTENZA 
PRIMARIA E DI QUELLA OSPEDALIERA DELLE ASL E Al MEDICI Dt COCCHINI AMALIA 

AZIONE 21 PATRONATO (SPSAL) ANNUALE 
CON IL PRECEDENTE PRP 2010 • ANALIZZARE L'ANDAMENTO DELLE MALATTIE PROFESSIONALI 
2012 E SUCC. PROROGHE SONO DENUNCIATE ED INOEi'llllZZATE DALL'INAIL. E DI QUELLE DENUNCIATE E report amuate sutr ardamento epidemiobgieo delle 

STATE AWIATE AZIONI PER IL SEGNALATE Al SPSAL. NEL COMPLESSO E CON RIFERIMENTO ALLE MP rella regione.con panicolare riferimento alle 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI MALATTIE MUSCOLOSCHELETRICHE. Al TUMORI PROFESSIONALI E palologie delrapparato muscoloscheletriche da 

OBIETTIVI DI PREVENZIONE ALLE PATOLOGIE DA STRESS LAVORO CORRELATO. INDIVIDUANDO I sovraccarico biomeccarico. ai tunori professtona.li report amuale regionale report annJale regionale LIBERATI VITO 
DEGLI INFORTUNI IN DUE AZIONE 22 COMPARTI LAVORATIVI A MAGGIORE INCIDENZA e alle patolooie da suess lavoro- correlato rePort amuale rooìona.le st.ì siti web sui siti web (SPSAL) ANNUALE 

COMPARTI PRIORITARI EDILIZIA ANALIZZARE SECONDO IL MODELLO MALPROF I CASI DI MALATTIA 
E AGRICOLTURA: LAVORO· CORRELATA DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO E DI 

Sono da implementa1e Uteriormente TUMORI PROFESSIONALI SEGNALATI Al SPSAL. AUMENTANDO IL COCCHNI AMALIA 
azioni per l'emersione e prevenzione AZIONE 23 SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE (SPSAL) ANNUALE 

delle patologie delrapparato 
muscoloscheletrico, dei cancerogeni COSTITUIRE PRESSO IL COR ABRUZZO UN ARCHIVIO DI DATI EX LIBERATI VITO 
occi.pazionali e i tt.tnori professionali AZIONE 24 ESPOSTI AD AMIANTO RESIDENTI NELLA REGIONE (SPSAL) ANNUALE 

oltre aJ rischio stress - lavoro REALIZZARE LA PRESA IN CARICO E LA SORVEGLIANZA SANITARIA 
conelato e promozione del benessere DEGLI EX ESPOSTI AD AMIANTO SECONDO IL PROTOCOLLO ADOTTATO LIBERATI VITO 

organizativo AZIONE 25 DAL COORDINAMENTO INTERREGIONALE PISLL (SPSAL) ANNUALE 

PROMOOVERE E SUPPORTARE L"INFORMAZIONE E LA FORMAZIONE 
DEGLI ATTORI DELLA PREVENZIONE NELLE AZIENDE PUBBLICHE E 
PRIVATE CON ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGENI IN 
COLLABORAZIONE CON LE PARTI SOCIALI. ANCHE Al FINI DEL LIBERATI VITO 

AZIONE 26 MIGLIORAMENTO DELLA OUALITA' DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI (SPSAL) ANNUALE 

PROMOOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLE CONOSCENZE E DELLE 
COMPETENZE DEGLI ATTORI DELLA PREVENZIONE AZIENDALI (DATORI 
DI LAVORO. RLS. RSPP. MEDICI COMPETENTI) E DEI CONSULENTI. IN 
MATERIA DI VALUTAZIONE E GESTIONE DEI RISCH DA STRESS LAVORO LIBERATI VITO 

AZIONE 27 CORRELATO. CON COINVOLGIMENTO DELLE PARTI SOCIALI (SPSAL) ANNUALE 
EFFETTUARE INTERVENTI DI AUDIT SULLE MODALITA" DI ATTUAZIONE 
DELL'OBBLIGO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA STRESS LAVORO 
CORRELATO SECONDO LE PROCEDURE INDIVIDUATE A LIVELLO LIBERATI VITO 

AZIONE 28 NAZIONALE (SPSAL) ANNUALE 
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SCHEDA 4.8 - Prevenzione e Tutela Sanitaria 
Fasi elementari di realizzazione INDICATORI 

Tempistica 
(entro il . .. ) 

Situazione 
DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE 

Responsabili della 
scadenza d i 

Attuale 
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalità stabilite INDICATORE INDICATORE INDICATORE INDICATORE 

fase 
ciascuna 

SENTINELLA SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 azione 

sviluppare programmi specifici di intervento tesi alla 
promozione di un sistema integrato di sicurezza e di 

miglioramento della qualità della vita lavorativa e, nella 
fattispecie, realizzare piani di prevenzione e interventi copertura di controlli 

5% delle imprese 5% delle imprese 5% delle imprese LIBERATI VITO 
PUNTO 7. di vigilanza, siccome previsto dal Piano Regionale per effettuati delle imprese 

attive sul territorio attive sul territorio attive sul territorio (SPSAL) 
ANNUALE 

la Prevenzione vigente e nel rispetto degli obiettivi attive sul territorio 

Nel 2016 sono 
fissati dal patto per la tutela della salute e la 

state avviate le 
prevenzione nei luoghi di lavoro (OPCM del 1° Agosto 

2007) 
attività previste 

n. 3 controlli da 
dal REACH con 

Piano Nazionale 
n. 4 controlli da n. 5 controlli da 

allineamento alla 
attività di controllo 

Piano Nazionale Piano Nazionale 
programmazion attivare controlli ufficiali e modalità operative ed 

coni rolli sui rischio prodotti chimici 
attività di controllo attivi tà di controllo 

e regionale organizzative connesse alle finalità richieste dal 
chimico. (REACH) e (numero controlli 

prodotti chimici prodotti chimici 

PUNTO 8. 
piano nazionale di vigilanza e dal piano regionale dei 

vigilanza uso dei anno precedente 
(numero controlli (numero controlli DI FELICIANTONIO 

ANNUALE 
controlli sul rischio chimico. (REACH) -

fitosanitari /REACH incrementato di 1 ); 
anno precedente anno precedente GIOVANNI (SPSAL) 

D.G.R. n. 242/2010, D.G.R. n. 476/2010 in base al 
aziende agricole -n. 1 controllo 

incrementato di 1) incrementato di 1); 
Regolamento CE n. 1907/2006 

aziende aag ricole 
- n. 2 controll i -n.3 controlli aziende 

aziende agricole uso agricole uso 
uso 

fitosanirati/REACH fitosanitari/REACH 
fitosanitari/REACH 
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SCHEDA 4 9 CASA SICURA . -
Tempistica 

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI 
(entro il ... ) 

DEFINIZIONE DEFINIZIONE Responsabili scadenza 
Situazione Attuale Elenco azioni attraverso le quali rea lizzare le INDICATORE della fase di 

DEFINIZIONE INDICATORE 
ciascuna finalità stabilite 

DEFIN IZIONE INDICATORE INDICATORE SENTINELLA S6NTINELLA 
azione 

SENTINELLA SENTINELLA 2018 2019 2020 

ATTUALIZZARE ED 
IMPLEMENTARE LA PROCEDURA 

REGIONALE DI VALUTAZIONE anziani con frattura di femore 
IACOPONI 

ANNUALE MULTIDIMENSIONALE DEGLI da incidente domestico valutati 20% 40% 40% 
RITA (SIESP) 

AZIONE 1 
ANZIANI PER FRATTURA DEL all 'atto della dimissione 

FEMORE DA INCIDENTE 
DOMESTICO 

VALUTARE I RISCHI PER LA 
Con il precedente PRP 2010 - 2012 e succ. protoghe 

SICUREZZA DOMESTICA NELLE 
sono state awìate azioni finalizzate alla promozione 

ABITAZIONI IN OCCASIONE DEI 
di abitazion i sicure in particolare per anziani e 

SOPRALLUOGHI FINALIZZATI AL 
FIORAVANTI bambini.Le attività messe in campo hanno riguardato 

RILASCIO DI CERTIFICAZIONI DI 
PIERLUIGI ANNUALE inchieste in caso di fratture di femore negli anziani in AZIONE2 

IDONEITA' IGIENICO-SANITARIA, 
(SIESP) ambito domestico con inchieste e ispezioni a domicilio 

MIGLIORANDO LE CONOSCENZE 
e elaborazione di opuscolo per la prevenzione degli 

DEGLI OCCUPANTI SULLE 
incidenti domestici nei bambini con consegna al 

MISURE DI PREVENZIONE 
momento delle sedute vaccinali . Le attività non sono 

SPECIFICHE state sostenute nel tempo e non è stato possibile 
INFORMARE E FORMARE 

garatire una copertura totale .Le azioni del nuovo PRP 
VOLONTARI ANZIANI SUI RISCHI 

IACOPONI 
ANNUALE 

2014 - 2018 permetteranno di ampliare e consolidare 
AZIONE3 DI INCIDENTE DOMESTICO PER 

RITA (SIESP) le attività già awìate 
LA DIFFUSIONE DELLE 

CONOSCENZE TRA PARI 

FORNIRE Al GENITORI 
INFORMAZIONI SULLA N. nuovi nati con genitori 

IACOPONI SICUREZZA DELLE ABITAZIONI E informati in occasione del primo 
15% 30% 30% 

RITA (SIESP) 
ANNUALE AZIONE 4 

INDICAZIONI SULLE MISURE DI accesso del calendario 
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI vaccinale 

DOMESTICI DEI BAMBINI 
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Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

DA410 AMBIENTE E SALUTE SCHE . -
Fasi elementari di realizzazione INDICATORI 

Situazione Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE 
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalità s tabilite INDICATORE INDICATORE INDICATORE 

SENTINELLA SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 

ELABORAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UNA PROCEDURA DI 
elaborazione VIGILANZA INTEGRATA SULL'IMPIEGO CORRETTO E 

procedura integrata 
AZIONE 1 SOSTENIBILE DI PRODOTTI FITOSANITARI, SIA IN AMBITO 

di vigilanza sui 
procedura elaborata 

AGRICOLO.CHE IN AREE AD USO NON AGRICOLO E IN AREE 
fitosanitari PROTETTE 

Il binomio ambiente salute negli ami è stato 
ISTITUZIONE E ATTIVAZIONE TAVOLO TECNICOREGIONALE produzione amuale 

relazione 
tralasciato e non è stato realizzato a livello 

INTEGRAZIONE AMBIENTE SALUTE - T.R.l.A.S. CON LA FINALITA' dì relazioni del relazione AZIONE 2 
istituzionale un legame condMso tale da poter 

DI ELABORARE DOCUMENTI A SUPPORTO DELLA tavolo T.R.l .A.S. 
affrontare in modo efficace le emergenze ambientali 

PROGRAMMAZIONE INTEGRATA AMBIENTE E SALUTE 
che espongono la popolazione a inquinanti dannosi 

per la salute dell'uomo .Esiste scarsa 
AZIONE 3 ATTIVAZIONE DI UNA RETE IN AMBITO SANITARIO PER 

coml6licazione e scambio di dati tra organismi 
L'INTEGRAZIONE AMBIENTE SALUTE 

sanitari e ambientali.Per la prima volta nel 2014 -
ADOZIONE DI ACCORDI TRA ENTI COINTERESSATI PER LA 2015 è stata attivata una unnà d i crisi con 
MESSA IN COMUNE DEI DATI NECESSARI PER LA 

rapprssentanti delta sanità e delrambiente per AZIONE 4 
PROGETTAZIONE, PIANIFICAZIONE E REALIZZAZIONE DI STUDI 

fronteggiare repidemia da Salmonela Typhi'nurium 
DI BACKGROUND PER CONTAMINANTI UBIQUITARI 

monofasica.11 recepimento da parte delrnalia delle 
REALIZZAIZONE DI UNO STUDIO EPIDEMIOLOGICO DI Direttive Europee sulruso sostenib~e dei Prodotti 
ESPOSIZIONE SU CONTAMINANTI AMBIENTALI CUI SONO 

fitosanitari richiede che sia posta attenzione non AZIONE 5 
ESPOSTI GRUPPI DI POPOLAZIONE (PROGETTO PILOTA SIN DI solo aruso agricolo dei PF ma anche alruso non 
BUSSI) agricolo in particolare in arre frequentate dalla 

popolazione sensibile in particolare bamb1111. I 
AZIONE 6 DEFINIZIONE LINNEE DI INDIRIZZO REGIONALI IN TEMA DI 

controlli Ufficiali in materia di REACH e CLP 
VALUTAZIONE INTEGRATA DI IMPATTO SULLA SALUTE richiedono ll'lB implementazione .E' necessario 

elaborazione delle attivare tavoli Tecnici data la trasversalità dei 
DEFINIZIONE ATTI DI INDIRIZZO REGIONALI PER LA GESTIONE lnee di indirizzo 

adozione atto controlli, delle attMtà di formazione e della AZIONE 7 
DI PROBLEMATICHE (ACCERTATE O PRESUNTE) SANITARIE /procedure/lnee comunicazione d el rischio. 
ATTRIBUIBILI ALL'INQUINAMENTO AMBIENTALE Quida 

DEFINIZIONE DI UN CURRICULUM FORMATIVO PER GLI 
AZIONE8 OPERATORI DELLA SALUTE E DELL'AMBIENTE , MMG E PLS SUI 

TEMI DI INTEGRAZIONE AMBIENTE- SALUTE 

T empistica 
(entro il ... ) 

Responsabili 
DEFINIZIONE 

della fase scadenza di 
INDICATORE 

ciascuna 
SENTINELLA 

azione 
2020 

CUCCAMARIA 
ANNUALE 

(SIAN) 

MARINA 
relazione DANESE ANNUALE 

(SIESP) 

MARINA 
DANESE ABIENALE 
ISIESPl 

MARINA 
DANESE 
(SIESP) 

MARINA 
DANESE 
(SIESP) 

MARINA 
DANESE ANNUALE 
(SIESP) 

MARINA 
adozione atto DANESE BIENNALE 

(SIESP) 

MARINA 
DANESE 
(SIESP) 
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Segue SCHEDA 4.1 O - AMBIENTE E SALUTE 
Fasi elementari di r ealizzazione INDICATORI 

Situazione Alt uale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE 
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalità stabilite INDICATORE INDICATORE INDICATORE 

SENTINELLA SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 

AZIONE 9 
REALIZZAZIONE DI CORSI DI FORMAZIONE PER I FORMATORI 

Il binomio ambiente salute negli ami è stato 
tralasciato e non è staio realizzalo a livello AZIONE 10 INSERIMENTO DEGLI EVENTI FORMATIVI NEL PROGRAMMA DI 

istttuzionale oo legame condiviso tale da poter AGGIORNAMEllITO DEI MMG E PLS 

affrontare in modo efficace le emergenze ambientali ADOZIONE LINEE DI INDIRIZZO PER LA REGIONE ABRUZZO IN 

che espongono la popolazione a inql.inanti dannosi AZIONE 11 TEMA DI COMUNICAZIONE DEL RISCHIO IN MODO 

per la salute dell'uomo .Esiste scarsa STRUITURATO E SISTEMATICO 

corn..nicazione e scambio di dati tra organismi 
santtari e ambientali.Per la prima volta nel 2014 - POTENZIAMENTO ED IMPLEMENTAZIONE PROGRAMMI DI 

2015 è stata auivata una unità di crisi con 
AZIONE 12 

CONTROLLO IN MATERIA DI REACl-VCLP SU SOSTANZE 

rapprssentanti della sanità e delrambiente per CHIMICHE/MISCELE CONTENUTE NEI FITOSANITARI , COSMETICI , 

fronteggiare fepidemia da SalmoneDa Typhinurii..m BIOCIDI, DETERGENTI E SULLE SOSTANZE CHIMICHE/ MISCELE 
rnonofasica.11 recepimento da parte delrllalia delle ,IN GENERE ,PERICOLOSE PER L'UOMO E E PER L'AMBIENTE 

Direttive Europee sulruso sostenib~e dei Prodotti FORMARE GLI OPERATORI DEI SERVIZI PUBBLICI 
mosanftari richiede che sia posta auenzione non 

AZIONE 13 
SULL'APPLICAZIONE DELLA SICUREZZA CHIMICA UNIFORMANDO 

solo a wuso agricolo dei PF ma anche alruso non NEL CONTEMPO LE ATIIVITA' DI VIGILANZA REACHICLP NEL 
agricolo in particolare in arre frequentate dalla TERRITORIO REGIONALE 
popolazione sensibile in particolare bambini. I SUPPORTARE ED ASSISTERE LE IMPRESE ED I LORO 
controlli Ufficiali in materia di REACH e CLP 

AZIONE 14 
RESPONSABILI DEI SERVIZI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED 

richiedono ooa implementazione .E' necessario AMBIENTALI lllITERESSATI ALL'USO E ALLA GESTIONE DELLE 
auivare tavoli Tecnici dala la trasversalhà dei SOSTANZE CHIMICHE 

controlli, delle aUivilà di formazione e della APPROVAZIONE DI LINEE GUIDA PER O RIENTARE I elaborazione delle 
comunicazione del rischio. 

AZIONE 15 
REGOLAMENTI EDILIZI IN CHIAVE ECO- COMPATIBILE, linee d i indirizzo 
ECOSOSTENIBILE E ORIENTATI AL CONTENIMENTO DEL /procedure/linee 
RISCHIO RADON guida 

Tempistica 
(entro il ... ) 

DEFINIZIONE Responsabili 

INDICATORE 
della fase scadenza d i 

SENTINELLA 
c iascuna 

2020 
azione 

MARINA 
DANESE ANNUALE 
(SIESP\ 
MARINA 
DANESE BIENNALE 
CSIESPl 
MARINA 
DANESE BIENNALE 
CSIESPl 

LIBERATI 
ANNUALE 

VITO (SPSAL) 

LIBERATI 
ANNUALE 

VITO (SPSAL) 

LIBERATI 
VITO (SPSAL) 

ANNUALE 

LIBERATI 
VITO (SPSAL) 

ANNUALE 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 4.11 - PROMOZIONE DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E NUTRIZIONALE 
Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tempistica 

(entro il. . . ) 

Situazione Attua le Responsabili 

Ele nco nzioni attraverso le quali realizzare le finalità DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFIN IZIONE della fase scadenza d i 
INDICATORE INDICATORE INDICATORE c iascuna 

s tabilite SENTINELLA 
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 aziono 

ADOZIONE DI PIANI INTEGRATI 
TRA SANITA' PUBBLICA, 

redazk>ne P~no La AUSL di Teramo ha attuato AMBIENTE E AGRICOLTURA D I 
negli anni il PRICC( Piano CONTROLLO I MONITORAGGIO piano integrato di controllo ( integrato dei controlli redazione Piano redazione Piano MARCONI 

integral o dei controlli) AZIONE 1 PER LA GESTIONE DEL RISCHIO 
sanità- ambiente - agricoltura) con tutti i soggetti integrato dei controlli integrato dei controlli MARIA 

ANNUALE 
elaborato dalla Regione . E' BIOLOGICO, FISICO E CHIMICO ( organìzzato per filiera di istituztonali coinvolti nel del 100°/o delle filiere del 100% d elle fil iere MADDALENA 

mancata l'elaborazione da parte AM BIENTALE E TECNOLOGICO) 
produzione 50°/o delle filiere di d i p roduzione di produzione (Sl•A:N) 

della Regione di ..., piano di NELLE MATRICI ALIMENTARI E produzione 

contro llo/monitoraggio integrato NEGLI ALIMENTI PER ANIMALI 
per la gestKme del rSschio SVILUPPARE PROTOCOLLI DI 

biologico, fisico e chimitco ( 
COLLABORAZIONE TRA 

ambientale e tecnologtco) nelle OSPEDALllLABORATORI DI D I 
matrtcì alimentari e negli DIAGNOSTICA/ SORVEGLIANZA G IALLEONARD 

alimenti per animali . neklrottica AZIONE2 UMANA E LABORATORI O FRANCESCO 
ANNUALE 

delrintegrazione t ra Sanità DEPtJrATI ALLA DIAGNOSTICA/ (SllA'N) 
Pubblica , ammbiente e 

agritcottura L'obiettivo è di 
SORVEGLIANZA NEL SETTORE 
AUMENTARE E VETERINARIO 

realizzare 1.11a intersettorialità G ESTIRE LE EMERGENZE 
nella elab razionec del PRICC RELATIVE ALLA SICUREZZA MARCONI 

coinvolgendo gli attori interssatti 
AZIONE3 ALIMENTARE ( EPIDEMICHE E MARIA 

ANNUALE 
ad ogni singola filiera. I SIAN NON) E GLI EVENTI M ADDALENA 

negli anni harTIO sempre 
STRAORDINARI 

(Sl'AN) 
garantito attrvità di formazione ASSICURARE UNA APPROPRIATA DI agli operatori FOOD per la CAPACITA' DI LABORATORIO G IALLEONARD 
preparazione di pasti prM di AZIONE4 DELLA RETE DEI LABORATORI O FRANCESCO 

ANNUALE 
glutine in particolare nella PUBBLICI i(Sl'PIN) 

ristorazjone scoiastica Non 
adozione linee guida per la 

esiste una mappatura degli 
eserciz i che preparano e 

fonnazione degli operatori 

somministrano pasti privi di 
addetti alla preparazione. 
vendita e somministrazione 

glutine . Tra le auivilà pertanto 
alimenti per celiaci 

comunicaztone linee 
report attività svotta report attività svotta 

POMPILll 
ANNUALE è ritenuta prioritaria la AUMENTARE L'OFFERTA DI 

realizzazione di anagrafe di 
guida regionali SONIA (SIAN) 

creazione di una banca dati su ALIMENTI IDONEI A SOGGETTI 
BDR ex SIVRA degli esercizi 

AZIONE 5 ALLERGICI E INTOLLERANTI- imprese alimentari che 
producono e somministrano 

che preparano pasti per celiaci CELIACHIA 
alimenti privi di Qlutine 

At1ualmen1e ogni SIAN delle 
realizzazione di anagrafe di DI AUSL regionafi adotta linee 

imprese alimentari che G IALLEONARD guida aziendali, l'obiett ivo è 
producono e somministrano 

100% impre se report at tività svolta report attività svolta 
O FRANCESCO ANNUALE 

l'elaborazione di linee guida 
alimenti orivi di alutine ll S !ANl 

regionali con la partecipaztone linee gutda per raccolta e 
delle associazione dei 

RIDURRE I DISORDINI DA trasmissione dati dei CHIODI 
celiaci.Gli interventi per ridurre AZIONE6 CARENZA IODICA controlliche rilevano la presenza LUIGINA (SIAN) 

ANNUALE 
la careanza iodica sono stati 

sporadici e non sono disponibili 
di sale iodato 

dati azjendali completi per 0/o personale formato per il 
MARCONI 

futilizzo di sale iodato nella FORMARE IN MERITO ALLE MARIA 
ristorazione collettiva ( m ense TECNICHE ALL'ORGANIZZAZIONE 

corso base previsto 100% 100% 100°/o MADDALENA ANNUALE 
dall'Accordo 

scolast iche, ospedali e altre AZIONE 7 DEL CONTROLLO UFFIC IALE E (Sl'AN) 
mense sociali) e dali di REALIZZARE GLI AUDIT PREVISTI 

MARCONI 
vendita. DALL'ART.4 PARAGRAFO 6 DEL 

REGOLAMENTO C EE 882/2004 N . di auditor formati 33% 100% 100% MARIA ANNUALE 
MADDALENA 

ICS!ANl 

33 



AUSL4 
TERAMO 

Il me9'o • n•l lua tenttorfa 

REGIONE ABRUZZO 
Aziellda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 4.12 - RAFFORZARE LE MISURE DI SANITA' PUBBLICA VETERINARIA 
Fasi elementari di realizzazione INDICATORI 

Situazione Attuale DEFINIZIONE 
DEFINIZIONE DEFINIZIONE 

Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalità 
INDICATORE 

INDICATORE INDICATORE 
stabilite 

SENTINELLA 
SENTINELLA SENTINELLA 

2018 2019 

PREVENIRE LE MALATTIE 
INFETTIVE E DIFFUSIVE DI 

stesura dei piani di 
AZIONE 1 INTERESSE VETERINARIO 

TRASMISSIBILI TRAMITE 
sorveglianza 

VETTORI ANIMALI 

Le misure di Sanità 
PREDISPORRE E REALIZZARE 

N ° di corsi effettuati 
PIANI DI INFORMAZIONE/ 

pubblica Veterinaria AZIONE 2 
COMUNICAZIONE RIVOLTI ALLE 

nei comuni 4 
sono state incluse per 

POPOLAZIONI TARGET 
dell'Abruzzo 

la prima volta nel PRP 
AUMENTARE LA PERCENTUALE 

2014 - 2018.Le azioni 
DI CANI IDENTIFICATI E ISCRITTI 

previste sono la 
ALL'ANAGRAFE CANINA 

standardizzazione di AZIONE 3 
REGIONALE RESTITUITI AL 

attività già previste PROPRIETRIO, RI PSETTO Al 
CANI CATTURATI 
AUMENTARE LA PERCENTUALE 
DI CO NTROLLI EFFETTUATI 

AZIONE4 RISPETTO AL NUMERO DI 
CANI LI/RIFUGI PRESENTI SUL 
TERRITORIO 

Tempistica 
(entro il...) 

DEFINIZIONE Responsabili 
scadenza 

INDICATORE della fase 
di ciascuna 

SENTINELLA 
azione 

2020 

ANTONINI 
LINO (SANITA' ANNUALE 
ANIMALE 'A') 

ANTONINI 
4 4 LINO (SANITA' ANNUALE 

ANIMALE 'A') 

ANTONINI 
LINO (SANITA' ANNUALE 
ANIMALE 'A") 

ANTONINI 
LINO (SANITA' ANNUALE 
ANIMALE "A' ) 
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SCHEDA 4.13 - VACCINAZIONI E MALATTIE INFETTIVE 
Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tempistica 

(entro il...) 
DEFINIZIONE DEFINIZIONE Responsabili 

Elenco azioni attraverso le quali realizzare le DEFINIZIONE INDICATORE INDICATORE della fase scadenza di 
finalità stabilite DEFINIZIONE INDICATORE INDICATORE SENTINELLA SENTINEL LA ciascuna azione 

SENTINELLA SENTINELLA 2018 2019 2020 

proporzione dei casi TBC 
polmonare ed infezione tubercolare 

NIGRO 
CREAZIONE DI UN PERCORSO latente che sono stati persi al 

IMPERIALE DIAGNOSTICO RAPIDO E follow- up, owero proporzione di 20% 15% 15% ANNUALE 
PRECOCE DI PRESA IN CARICO casi di TBC polmonare bacillifera CATERINA 

SINO AL MONITORAGGIO DI persi al follow- up sul numero totale (SIESP) 

TERAPIA ED ESITI PER PAZIENTI di casi di TBC polmonare bacillifera 
AZIONE 1 CON INFEZIONE TUBERCOLARE notificati nell'anno 

La situazione attuale DI 

per gli inviti e le GIAMMARTINO 

coperture vaccinali PROGRAMMA DI PREVENZIONE proporzione di nuove diagnosi di 50% 45% 45% DANTE ANNUALE 

risulta soddisfacente TARDIVA E AVANZATA DI HIV late -presenter (CDA< 350 (MALATTIE 
ma è necessario AZIONE 2 INFEZIONE DA HIV cell/ul) INFETTIVE) 
consolidare e mantere 

AUMENTARE LA COPERTURA alta l'attenzione Numero di inviti per le corti di 
VACCINALE E L'ADESIONE interesse (nuovi nati, 5-6 anni , 15 80% 95% 95% 

ALBANESI IDA 
ANNUALE implementando 

campagne di CONSAPEVOLE NELLA anni , femmine 11 anni) sui residenti (SIESP) 

comunicazione e AZIONE 3 POPOLAZIONE GENERALE di riferimento 

completare PIANIFICARE LA 

l'informatizzazione . COMUNICAZIONE FINALIZZATA 
ALLA CORRETTA GESTIONE E ALBANESI IDA 
INFORMAZIONE SUI VACCINI E predisposizione sedute dedicate 80% 90% 95% 

(SIESP) 
ANNUALE 

SULLE MALATTIE PREVENIBILI per colloqui informativi per il 
AZIONE 4 MEDIANTE VACCINAZIONE recupero degli inadempienti 

IMPLEMENTAZIONE DI UN PIANO Numero di DEA che hanno 
DI EMERGENZA REGIONALE effettivamente adottato misure 

ALBANESI IDA GENERALE STABILE PER LA strutturali e funzionali per la 30% 50% 50% ANNUALE 
GESTIONE DELLE EMERGENZE gestione delle emergenze (SIESP) 

AZIONE 5 INFETTIVE infettivologiche entro il 2019 
W l ___ .,,. O IV \,I l VI I"" -~IQllll IU lt'tiUJ-t:: I A 

PROMUOVERE LA regionale di comunicazione basato VALERIO 
CONSAPEVOLEZZA DA PARTE sull'evidenza per aumentare la 2 4 4 (ASSISTENZA ANNUALE 
DELLA COMUNITA' NELL'USO consapevolezza nell'uso di SANITARIA 

AZIONE 6 DEGLI ANTIBIOTICI antibiotici -,l">I A I I:\ 
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SCHEDA 4.14 - Prevenzione e Tutela Sanitaria "VACCINI" 
Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione INDICATORI 

DEFINIZIONE 
DEFINIZIONE 

Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalità DEFINIZIONE INDICATORE INDICATORE 
stabilite SENTINELLA 

INDICATORE 
SENTINELLA 

SENTINELLA 2018 
2019 

n• medici che aderiscono 75% 80% 

sistema di sorveglianza dell'influenza denominato sistema di sorveglianza HIV; 
50% 45% PUNTO ' "lnflunet"; Malattie infet1ive 

sistema di sorveglianza delle 
100% 100% 

paralisi flaccide acute; 

innalzare le coperture di vaccinazione antinfluenzale 
iniziative e azioni tese al 

PUNTO! della popolazione ultrasessantacinquenne e 
raggiungimento dell'obiettivo di una 

75% 80% 
della categorie a rischio 

copertura pari al 75% della 
popolazione target; 

raggiungere e/o mantenere le percentuali di copertura COME previste nel Nuovo Piano 
di tutte le vaccinazioni obbligatorie e nazionale vaccini 2017-2019, in 

PUNTO E raccomandate (difterite, tetano, polio, epatite b, corso di definitiva approvazione e 80% 85% 
pertosse, meninge, pneumo, rosolia, varicella, del su::cessivo adottando Piano 
HPVl reqionale vaccini 2017-2019, 

Tempistica 
(entro il. .. ) 

DEFINIZIONE Responsabili 

INDICATORE della fase scadenza di 
SENTINELLA ciascuna azione 
2020 

85% 

45% ALBANESI IDA 
(SIESP) 

ANNUALE 

100% 

85% 
ALBANESI IDA 

ANNUALE 
(SIESP) 

ALBANESI IDA 
90% 

(SIESP) 
ANNUALE 

/ 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 4.15- Prevenzione e Tutela Sanitaria 11 GIOCO D'AZZARDO PATOLOGIC0 11 

Obiellivi spec~ici INDICATORI T e"lJiStica (enlro il ... ) 

obiellivi generai Respo nsabili d ella fase 

Elenco azioni allraverso le quali realizzare le finalità stabilhe 
DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE INDICATORE 

scadenza di ciascuna azk>ne 
SENTINELLA 2018 SENTI NELLA 2019 SENTINELLA 2020 

Obiettivo specifico l i 

Attivazione di un gruppo di lavoro incardinato nel SERO. Acquisizione 
Attivazione di un gruppo di lavoro 

att ivai:ione di un corso di lstìtuzionalizzazione e 
e formazione di personale dedicato anche attraverso il redutamento 

e acquisizione di n.2 psicologi a 
formazione specifico radicamento del gruppo di lavoro 

Di Carlo Cesare 
tempo determinato 

OBIEITIVO GENERALE 1: di psicologi a tempo determinato 

Promuovere attMà d i cura e 
riabilhazione dei paziemi GAP. Obiettivo specifico 2: 

Promozione di gruppi di mutuo aiuto anche attraverso eventi 
Attivare 1 gruppo di auto mutuo Attivazione di un secondo gruppo Report di un follow up sui 

Ciglia !Raffaella 
formativi specifici 

aiuto di auto mutuo aiuto pazienti trattati posit ivamente 
TUTIE LE AZIONI SCADONO IL 31 

DICEMBRE DELL'ANNO DI 

Objettjyo specifico li Organizzaz ione di una conferenza Di Carlo Cesare RIFERIMENTO 
Produzione di materiale Coinvolgimento attivo dei MMG e 

Aumentare la conoscenza dei rischi e l'empowerment nella 
informativo PLS 

e presentazione delle iniziat ive Ciglia !Raffaella 
popolazione genera le attuate e dei risultati ottenuti Cirili Emidio 

OBIEITIVO GENERALE 2: COME previs te nel Nuovo Piano 
Prevenzione del GAP Obiettivo specifico 2: 

nazionale vaccini 2017-2019, in 
Promuovere iniziative per aumentare la consapevolezza dei rischi, 

corso di definit iva approvazione e 80% 85% ALBANESI IDA (SIESP) 
promuovere il potenziamento dei fattori di protezione nella 

del successivo adottando Piano 
popolazione giovanile, nei docenti e nel genitori 

regionale vaccini 2017-2019, 
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Il Dipartimento di Prevenzione della ASL di Teramo è strutturato nei seguenti Servizi: 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL TERAMO 

SERVIZIO Unità Operativa 

SERVIZIO DI IGIENE E SANITA PUBBLICA Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (UOC) 

SERVIZIO TUTELA DELLA SALUTE LUOGHI DI 
LAVORO Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli ambienti di lavoro (UOSD) 

SETIORE IMPIANTISTICO ANTINFORTUNISTICO Settore Impiantistico Antinfortunistico (UOSD) 

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (UOC) 

SERVIZIO DI SANITA' ANIMALE Servizio di Sanità Animale (UOC) 

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE Servizio di Igiene della Produzione della Trasformazione, 
ANIMALE commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di 

origine animale e loro derivati (UOC) 

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni zootecniche (UOC) 
PRODUZIONE ANIMALE 

Alla luce delle nuove dinamiche demografiche, la promozione della salute e della prevenzione riveste un ruolo cruciale non solo come fattore di 

sviluppo della società ma come fattore di sostenibilità del welfare. 

La sanità pubblica e quindi anche il Dipartimento di Prevenzione deve adottare un approccio che garantisca equità e contrasto alle diseguaglianze. 

Gli interventi di prevenzione, promozione e tutela della salute devono essere attuati adottando pratiche di riconosciuta efficacia 

Promuovere la salute come bene collettivo con integrazione tra le azioni che competono alla collettività e quelle che sono responsabilità dei singoli 

individui in un'ottica di intersettorialità 
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Il Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. 65/2016 del 29 giugno 2016 persegue tutti i macro 

obiettivi del PN P 2014 - 2018: 

• Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, mortalità e disabilità delle malattie non trasmissibili 

• Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali 

• Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani 

• Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti 

• Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravità dei loro esiti 

• Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti 

• Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute - Acque potabili 

• Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie 

• Rafforzare le attività di prevenzione in sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria per alcuni 

aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli 

Nel contesto delle azioni programmate, il Dipartimento di Prevenzione costituisce storicamente la struttura di riferimento per le principali Istituzioni 

rappresentative della comunità stessa (Comuni, Scuola, etc.). Al Dipartimento di Prevenzione compete quindi un ruolo di regia per strutturare 

organicamente iniziative talora complesse, garantendo i necessari riferimenti epidemiologi di base, l'analisi evolutiva di tali riferimenti nelle fasi 

intermedie e nella valutazione di esito, i necessari requisiti di qualità e di economicità, il raccordo istituzionale, la congruità e la pertinenza 

terminologica, la condivisione degli obiettivi con le altre strutture sanitarie dell'Azienda, con particolare riferimento alla Medicina Generale e alle 

aree cliniche competenti per i singoli capitoli di lavoro. 

Per quanto attiene le strategie basate sull'individuo, il Dipartimento di Prevenzione è certamente chiamato ad un ruolo organizzativo più organico. 

Tale complesso ruolo di azione e di regia affidato al Dipartimento di Prevenzione richiede una crescente qualificazione delle competenze, con 

particolare riferimento all'analisi epidemiologica, alla creazione di partnership orizzontali, al ruolo di advocacy istituzionale, alla formazione di 

professionisti interni ed esterni all'Azienda Sanitaria, alla leadership progettuale. 
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Gli obiettivi centrali del Piano regionale di prevenzione 2014-2018 sono 73 e sono posti all'interno dei 12 programmi di seguito specificati: 

1. MISURARE PER AGIRE 

2. A SCUOLA DI SALUTE 

3. GUADAGNARE SALUTE ... NEGLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO 

4. OPERATORI SANITARI PROMOTORI DI SALUTE 

5. SCREENING ONCOLOGICI 

6. GUIDA SICURA 

7. PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI 

8. CASA SICURA 

9. AMBIENTE E SALUTE 

10. PROMOZIONE DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E NUTRIZIONALE 

11. RAFFORZARE LE MISURE SI SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA 

12. VACCINAZIONI E MALATTIE INFETTIVE: CONSOLIDAMENTO DEI RISULTATI E NUOVI ORIZZONTI 

Il Dipartimento di Prevenzione attua interventi di Prevenzione collettiva anche nell'ambito delle strutture sanitarie con pareri preventivi ex art. 3 e 4 

LR. 32/2007 e s.m.i. e attività di controllo. 

Le Attività di sicurezza alimentare e nutrizionale vedono impegnati il Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione e i tre Servizi Veterinari 

tramite controlli ufficiali lungo la filiera produttiva e attività di formazione edv educazione sanitaria. 

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.695 del 24 novembre 2017 avente ad oggetto "Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti 

di programmazione delle Aziende sanitarie regionali triennio 2018-2020" e in particolare le sezioni relative ai servizi DPF009 - Programmazione 

socio-sanitaria, DPF01 O - Prevenzione e Tutela Sanitaria, e DPF011 - Sanità Veterinaria, Igiene e Sicurezza degli Alimenti che recano 

materie di competenza del Dipartimento di Prevenzione, si predispongono per ogni Servizio dipartimentale le relative schede di programmazione 

nel rispetto degli indirizzi definiti nella programmazione regionale stessa. 
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SCHEDA 5 - Sanità Veterinaria, Sicurezza Alimentare e Prevenzione Ambientale 

Situazione Attuale Azioni 

Cortroflare te popcinziori degli a limali domestici e selvatici per le 
attività di profilassi e risaromer(o 

Avviare le procedure di nccreditnmento del Sistema di Controllo 

Attl.OZÌOne al PAIC per il periodo corrispondente (PNR. PNAA. 
Fltofarmnci, MoDuschi, Acqua potabili, ecc.) . 

Responsabil i della fase 

Servizio Veterinario ·aron A" 

Servizlo Veterinario ·area A" 
Servizio Veterinario "area B" 
Servizio Veterino.rio "areo. C' 
UOC lqiere 00qli AJimentl 
Servizio Veterinario ' area A" 
Servizio Veterinario "area B' 
Servirio Veterinario "area e· 
UOC laiem deali AJimenU 

2018 

Partecipazione corsi di 
formazione aOOitors 
ergo.rizzati do.Ila Regione 

Anno 2019 Anno 2020 

Ved i tabella 35.1 sotto riportata 

Partecipazione corsi di 
formazione auditors 
organizmti dalla Reg ione 

Partecipazione cors i di 
forma.ricne au:titors 
orgarizzati dalla Regione 

Vedi t abelle 35.2 sotto riporto.te e distinte per servizio 

Servizlo VeterinarK> ·area A" 100% 100% 100% 

Implementare i Fussi lrlormalivi ed awìarne la gestione con servizlo Veterinario ·aren 9· 50% 80% 80% 
registrazione e categorizza.i>one degi OSA compresa la produziore t---------- -----+-----------i---i------ ---1-----------l 
primaria ( BOA. SIVAA) t-S.._rv_i1J0_· _v_e_t•_•_ina_rio_·a_••_n_c_· _____ _.. _ _______ so_•1._,.,__ _ _ _ ____ 9_0_%_,_ ________ 90_•1._.. 

Organizzare i.n corso nnruila di formazione per a personale in 
collaboraziom con IZS, ARTA e UNIVERSITA' 

UOC lgiem degli AJìmentl 

ServiOO Veterìnarto "area A" 
Servizio Vele rinario "area s· 
Servizio Veterinario ·orea C' 

30% 50% 50% 

Veri fica stato di 
attuazione 

semest ro.le 

semest rale 

se mostrale 

~ai~7cLo.~~~o=~i :v:~i~~~:;:~a~~~~ 1----------------------1-UO~C~lo~ie~re~do~ro"'l~i Al~im~•~m~i-------1----------+----------1---------+---------< 
regionali previsti per la sicurezza aimentare, prevenzione 

veteriroria, e prevenzlone ambientale. OrganiZmre i.n incontro/corso lormo.tivo a.muale per gli utenti per 
ogri servizio del Dpa.rtimento sUte materie di competenza 

CoUabOrazioro con gli Enti Regionali competenti (ARTA. IZS. 
ecc.per le mappature del risctlo e predisposizSono di protocoli di 
gestione del risct'ÌO in collaborru:)one oon a ttri Enti al fine del 
mofltora.ggio dei siti inqUna.ti secondo i PN 

At1wziona del programma di Au:fit sugli OSA e Al.dii Interni 

Pr&disPosiz>one e nttuaziona Piano di Formo.zione finalizzato ni 
cortroni ufficiaK 

Serviz>o Veterinario ·area A" 
Servizio Veterinario "aroa B" 
Servizio Veterinario "aren e· 
UOC Igiene dagli Alimenti 

Servizk> Veterinario ·nroa A" 
Servizio Veterinario "area. s· 
Servi.tio Veterinario "area e· 
UOC lgiera 009!i Alimenti 

Servizio VeterinarK> 'oren A" 

Servizio Veterinario "oron 8" 

Servizio VeterPia.rio ' area C' 

UOC Igiene OOgli AJìmenti 

Servizlo Veterinario 'aren A" 
Servizio Veterinario "area s· 
Servizio Veterinario "area e· 
UOC lciena deo!i Alimenti 

Dispcr"ibilità al 100% 

5 (OSA) e 2 imerri 

10 (OSA) • 2 imeml 

5 (OSA) e 2 imerri 

5 (OSA) e 2 interri 

semestrale 

Disporib~ità al 100% Dsp<:>nl;ilità n l 100% semestrale 

5 (OSA) e 2 intern 5 (OSA) e 2 irterni 

10 (OSA} e 2 inte rni 10 (OSA) e 2 imerri semestrale 

5 (OSA) e 2 interri 5 (OSA) e 2 imerri 

5 (OSA) e 2 interri 5 (OSA) e 2 imerri 

semestrale 
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Sanità Veterinaria, Sicurezza Alimentare e Prevenzione Ambientale del piano 
strategico aziendale 

Descrizione 

Gli indirizzi regionali per la programmazione triennale delle AASSLL della Regione Abruzzo, di cui 
alla deliberazione di Giunta Regionale n. 741 del 15.11.2016, riferiti alla medicina veterinaria, alla 
sicurezza alimentare ed alla prevenzione ambientale tengono conto delle indicazioni di cui al 
Decreto C. ad Acta n° 55 del 1 O giugno 2016. 
Le normative comunitarie in materia veterinaria (sanità animale, benessere e sicurezza alimentare) 
vincolano 
gli Stati Membri ad una applicazione uniforme e coerente con il raggiungimento di un elevato livello 
di 
protezione per i cittadini/consumatori dell'Unione, risu lta pertanto indispensabile assicurare i livelli 
essenziali di assistenza in tema di Sanità pubblica veterinaria e sicurezza alimentare, nonché 
l'adempimento degli obb lighi comunitari in materia di controll i ufficiali , previsti dal Regolamento (CE) 
882/2004 e successive modifiche. 
Le azioni da porre in essere per gli anni -2018-2019-2020, nel rispetto delle linee di indirizzo 
regionali e dei principi di cu i al Dee. CA n°55 del 1Ogiugno2016 sono meglio esplicitate nelle allegate 
schede suddivise per ogni Servizio e riassunte nei quadri sinottici. 

Anni 2018-2019-2020 
Monitorare costantemente anche in collaborazione con l'osservatorio epidemiologico regionale i 
piani della Sanità degli animali in coerenza con gli obiettivi sanitari di eradicazione delle zoonosi. 
- Il controllo ufficiale delle imprese alimentari; 
Tale azione dovrà tenere conto della normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di 
alimenti; si tratta, per il periodo corrispondente, di dare continuità all'attività programmata negli anni 
e di completare le anagrafiche con l'analisi del rischio. 
Sarà data completa attuazione alle verifiche degli Audit come strumento di miglioramento continuo 
delle condizioni igienico sanitarie (controlli ufficiali del Reg. 882/2004). 
- Attività di campionamento degl i alimenti e delle acque 
L'attività di campionamento di alimenti si concretizza sostanzialmente in tre situazioni diverse: 
durante l'esecuzione di specifici programmi di campionamento; durante l'esecuzione dei controlli 
ufficiali nelle imprese alimentari e campionamento per piani mirati (Comunitari, Nazionali, Regionali). 
- Al PPRIC per il periodo corrispondente (PNR,PNAA, Fitofarmaci, Molluschi.Acque potabili , ecc). Il 
regolare svolgimento delle attività previste nel piano pluriennale integrato consente al sistema 
regionale l'allineamento con le verifiche dei LEA a livello nazionale. 
- Agli Audit; 
Sarà data attuazione al programma regionale di audit sulle strutture che si occupano di sicurezza 
alimentare, che rappresenta il consolidamento di un percorso già attuato in coerenza con quanto 
previsto dal Reg. 
882/2004, è previsto anche un piano di audit interno. 
La predisposizione del programma annuale delle attività predisposto da ogni serv1z10 del 
Dipartimento di Prevenzione di ogni ASL sarà inviato entro il 31 gennaio di ogni anno sulla base 
delle attività programmate dal Ministero della Salute e dalla Regione. 
Descrizione degli obiettivi e degli indicatori generali 2018-2020 
Continuità con il precedente programma e sulla base dei risultati del Piano Sanitario Regionale 2008 
-201 O vengono definiti meglio gli obiettivi in materia di sicurezza alimentare tenendo conto degli 
indirizzi contenuti nel "Patto per la Salute anni 2014-2016 secondo il Pr amma Ministero della 
Salute per il 2018. 
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A tal fine le Regioni si impegnano a garantire che le Aziende Sanitarie Locali, per quel che concerne 
la sicurezza alimentare e la sanità pubblica veterinaria, rispettino l'articolazione organizzativa 
prevista dai commi 2 e 4 dell'art. 7 quater del d.lgs 502/92 e s.m.i., riconoscendo l'opportunità che 
le unità operative deputate alle funzioni specifiche sopra richiamate siano possibilmente configurate 
come unità operative complesse e siano dotate di personale adeguato. 
In generale gli obiettivi si possono esplicitare in: 
- Controllo delle popolazioni degli animali domestici e selvatici per le attività di profilassi e 
risanamento con la verifica al 100 % dei capi individuati dai piani regionali decritti sul PPRIC ed invio 
del piano annuale ASL entro gennaio di ogni anno. 
- Accreditamento del sistema regionale di controllo (ASL, Regione) mediante il sistema degli audit 
effettuando il programmato per anno; 
-Implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-SIVRA); 
- Applicazione del sistema degli audit sugli OSA e OSM; 
- Svolgere almeno un corso ogni anno di formazione per il proprio personale anche in collaborazione 
con altri Enti (IZS, ARTA, Università, Ordini ecc.) sulle materie sanitarie delle varie branche e per 
ogni servizio del dipartimento di prevenzione; 
-Svolgere incontri I 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, sanità animale-TSE ecc.). 
La predisposizione del programma annuale delle attività predisposto da ogni servizio del 
Dipartimento di Prevenzione di ogni ASL sarà inviato entro il 31 gennaio di ogni anno sulla base 
delle attività programmate 
dal Ministero della Salute e dalla Regione. 

Dall'igiene degli alimenti alla prevenzione nutrizionale 
L'alimentazione rappresenta l'interessa primario della collettività e coinvolge a vario titolo le 
istituzioni, il mondo scientifico e il sistema produttivo. 
L'assetto complessivo normativo, gestionale ed organizzativo del Servizio Sanitario, colloca le 
competenze delle strutture Igiene degli Alimenti e della Nutrizione disciplinate con DM 16 ottobre 
1998, nell'ambito generale della Prevenzione primaria. 
Al fine di sviluppare il rapporto alimenti e salute, in modo da considerare la sicurezza come 
requisito fondamentale, è rilevante promuovere collegamenti verso l'utilizzo dei prodotti locali, tipici 
o da agricoltura biologica. 

La verifica dei dati ambientali e il monitoraggio epidemiologico (mappe di rischio) 

Bisogna awiare il processo di raccolta, elaborazione, divulgazione e pubblicazione di dati 
omogenei e controllati relativi in sinergia con tutti gli Enti istituzionalmente coinvoli (ARTA; 
Regione, IZS ... ). 

N.B: Tutte le attività verranno svolte nel rispetto di quanto stabilito dalla programmazione annuale 
della Regione Abruzzo. 
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Scheda 5 Sanità Veterinaria, Sicurezza Alimentare e Prevenzione Ambientale del piano strategico aziendale 
Verifica 

Situazione Attuale Azioni Responsabili della fase 2018 Anno 2019 Anno 2020 stato di 
attuazione 

Controllare le popolazioni 
degli animali domestici e Servizio Veterinario "area A" Vedi tabella 35.1 sotto riportata semestrale 
selvatici per le attività di 
profilassi e risanam ento 

Partecipazione Partecipazione Partecipazione 

Avviare le procedure di 
Servizio Veterinario "area A" corsi di corsi di corsi di 
Servizio Veterinario "area B" formazione formazione formazione 

accreditamento del Sistema Servizio Veterinario "area C" auditors auditors auditors 
semestrale 

di Controllo 
UOC Igiene degli Alimenti organizzati organizzati organizzati 

dalla Regione dalla Regione dalla Regione 

Attuazione al PRIC per il Servizio Veterinario "area A" 
La ASL di Teramo ha periodo corrispondente 

Servizio Veterinario "area B" Vedi tabelle 35.2 sotto riportate e distinte per 
avviato negli scorsi anni , (PNR, PNAA, Fitofarmaci, Servizio Veterinario "area C" servizio 

secondo le indicazioni Molluschi, Acque potabili , UOC Igiene degli Al imenti 
ecc.). nazionali e regionali i 

programmi nazionali e Implementare i Fussi Servizio Veterinario "area A" 100% 100% 100% 
regionali previsti per la Informativi ed avviarne la 
sicurezza alimentare, gestione con registrazione Servizio Veterinario "area B" 50% 80% 80% 

prevenzione veterinaria, e e categorizzazione degi 
prevenzione ambientale. OSA compresa la Servizio Veterinario "area C" 60% 90% 90% 

produzione primaria ( BDR 
- SIVRA) UOC Igiene degli Alimenti 30% 50% 50% 

Organizzare un corso 
Servizio Veterinario "area A" 

annuale di formazione per il 
Servizio Veterinario "area B" 

personale in collaborazione 
Servizio Veterinario "area C" 

1 1 1 semestrale 
con IZS, ART A e 

UOC Igiene degli Alimenti 
UNIVERSIT A' 
Organizzare un Servizio Veterinario "area A" 
incontro/corso formativo Servizio Veterinario "area B" 

1 1 1 semestrale 
annuale per gli utenti per Servizio Veterinario "area C" 
oqni servizio del UOC lqiene deqli Alimenti 
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Dipartimento sulle materie 
di competenza 

Collaborazione con gl i Enti 
Regionali competenti 
(ART A, IZS, ecc.per le 

Servizio Veterinario "area A" 
mappature del rischio e 

Servizio Veterinario "area B" Disponibilità al 
predisposizione di protocolli 

Servizio Veterinario "area C" 100% 
di gestione del rischio in 

UOC Igiene degli Al imenti 
collaborazione con altri Enti 
al fine del monitoraggio dei 
siti inquinati secondo i PN 

Servizio Veterinario "area A" 
5 (OSA) e 2 
interni 

Servizio Veterinario "area B" 10 (OSA) e 2 
Attuazione del programma interni 
di Audit sugli OSA e Audit 5 (OSA) e2 

Interni Servizio Veterinario "area C" 
intern i 

UOC Igiene degli Alimenti 
5 (OSA) e2 
intern i 

Predisposizione e Servizio Veterinario "area A" 
attuazione Piano di Servizio Veterinario "area B" 

1 
Formazione fi nalizzato ai Servizio Veterinario "area C" 
controlli ufficiali UOC Igiene degli Alimenti 

Disponibilità al Disponibil ità al 
100% 100% 

semestrale 

5 (OSA) e 2 5 (OSA) e 2 
interni interni 
10 (OSA) e 2 10 (OSA) e 2 
interni interni 
5 (OSA) e2 5 (OSA) e2 semestrale 
interni interni 

5 (OSA) e2 5 (OSA) e2 
interni interni 

1 1 semestrale 
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Griglia LEA Servizio Veterinario "Area A" 

Rilevazioni 
Criterio di valutazione 

d ella copertura 

PLAN L DI RISANAMENTO· 
Notifica dei Piani di Profilassi cd 

validazione corrett a e 

eradicazione per T BC, BRC, LEB 
completa sui sistemi 

(Dee. 2008/940/CE); nota DGSAF 
informativi, elllro le date 

n. 1618 del 28/01/2013 
dello scadenziario (PPRIC) 

ANAGRAFE CANINA • invio. entro i termini dello 
Rilevazione delle popolazioni di cani scadenziario PPRIC, della 
e gatti randagi e di proprietà. An. 8 relazione sull'attività svolta 
della Legge 14/08/1991,n.281- in materia di randagismo 
Accordo Stato-Regioni del nell'anno precedente, 
06/02/2003 an. 4 comma I lett. b) e coerente con quanto previsto 
e); Decreto intenninisterialc dall'an. 2, comma 2 del DM 
06/05/2008 6/5/2008 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Non 
Sufficiente 

Non 
sufficiente Criterio di valutazione della sufficiente 

2 qualità 
o o 

invio con·etto e completo, 
non inviato 

11<N1 validati validati entro corretto e 
entro la data la data previsfll 

entro In data prevista. delle 
completo 

previ.1·ra dalla dalla 
relazioni d i cui al Paragrafo B 

entro la dora 
normativa i11 11or111ativa i11 

I relazione tecnica] e dei 
prevista dalla 

vigore per vigore per 
Paragrafi Ce D [programmi 

normativa in 
l'a11110 di l'anno di 

ed obiettivi] della medesima 
vigore per 

riferimenw riferimellfo nota DGSAF n. 1618 dcl 
/'annodi 

28/01/2013 [vedere nota J 
riferimento 

non inviaw 
aggiornamento periodico Aggiomament 

entro la data 
inviato entro la dell 'anagrafe nazionale (art. 4 i previsti dalla 

prevista 
data previsra comma I lett. c; art. 4 comma normativa in 

2) vigore 

Programma Programma Programma 
Sufficiente 2 

2018 2019 2020 

inviato 
corretto e 
completo /00% 100% 100% 
entro la daw 
previsw dalla degli degli degli 
11omwtiva in allem111e111i allevamenti alleva111e111i 
vigore per controllabili co111mllabili controllabili 
l'wrnodi 
riferimento 

Aggiornamenti Aggiornamenti Aggiomamellfi Aggiornamenti 
previsti dalla pre1ùti dalla previsti dalla previsti dalla 
normmiva i11 nomwtiva in 11<Jmu11iva in nomwlivtiin 
vigore l'i,~ore vigore vigore 
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AUSL4 
T E RAMO 

M meolo •nel tuo torrltorio 

Rilevazioni 

SALMONELLOSI 
ZOONOTICHE - Verifica dci dati 
pervenuti confor111c111cn1c alle 
disposizioni comunitarie; 
Regolamento 2 160/03 e s.m.i.; nota 
DGSA 3457-26/0212010; nota 
DGSAF 16 18 n. dd 28/0 1/2013 

A AGRAFE OVICAPIUNA -
Reg. CE 1505/2006 recante modalità 
di applicazione dcl Regolamento CE 
21/2004 - livello minimo dci 
controlli in aziend<: ovicuprin<: 

Criterio di valutazione 
della copertura 

Rispetto della tempistica di 
trasmissione su SIS (Sistema 
lnfonnati vo Salmonellosi), e 
registrazione corretta e 
complcla in BDN (nota 
DGSAF 3457-26/2/20 10), 
secondo quanto previsto 
dalle diposizioni vigenti per 
i Piani di controllo c 
sorveglianza Salmonelle nel 
pollame 

Raggiungimento della soglia 
dcl 5% dci capi controllati e 
disponibilità dcl dato in 
BDN in tempo utile (29 
febbraio) per l'Annua! 
Rcpon 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Non 
Sufficiente Non 

sufficiente Criterio di valutazione della sufficiente 
qualità 

o 2 o 

< 90% delle 
re1:istra:io11i 

Rispetto dcl volume di attività dei 
previsto dai piani nazionali c:w11pi111u1111e11 

11011 i11.\'erito 
inserito entro 

per la ricerca di Salmonelle ti nel SIS 
entro la data 

la clata prevista 
nei riproduttori, nelle ovaiole (Sistema 

previ.vtu e polli da carne Gall11s g11ll11s, lii.formativo 
e nei tacchini da riproduzione Salmo11ellosi) 
e ingrasso per ciasc11110 

dei piani 
applicabili 

>85%dei 
controlli in 
allel'(11ne1110 è 

< 5% dci capi 2: 5% dei capi 
criterio di rischio adottato per 

effe1111aro 
controllati controllati 111iliz:;ando 
disponibi li per disponibili per 

lu scelta degli allevamenti da 
.l'olo I dei 

la data pn:sta la data prevista 
sottoporre ai controlli 

«riteri di 
rischio 
previ.wi dalla 
norma 

Programma Programma Programma 
Sufficiente 2 

2018 2019 2020 

?. 90% delle ?. 90% delle ?. 90% delle ?. 90% delle 
regi.l'trazio11i re1-:isrn1zùu1i re1:i.wmzirmi re1:is1mzio11i 
dei clei clei clei 
c:a111pio11amen1 c:a111pitnw11w111 c:a111pim1t1me11/ c:ampimwme111 
i inseriti nel i i11.veriti nel i inseriti nel i inseriti nel 
SIS (Sistema SIS (Sistema SIS (Sistema SIS (Sùtema 
111.formatil'o 111.formatil'o 111.formativo 111.formmil'o 
Salmonellosi) Sai 1110J1ell11si) Salmo11ellosi) Salmonellosi) 
per ciascuno per cia.1c111w per ciasc11110 per ci11sc:111w 
dei piani dei piani clei piani dei piani 
applicabili. applirnbili applicabili applicabili 

'.::85% dei >85'k clei >85'7o clei >85'7o clei 
co111rolli in co111mlli i11 rn111rolli i11 col/frolli in 
allern111en10 è 11llel'a111ento è allernmento è alle1wne1110 è 
effe1111aro effe11111110 effe1111m11 effe111wto 
utiliwmdo 11tili~1111lo 111ili~111do 111ilizz.a11do 
solo I dei .l'oft • I dei .l'alo I dei solo I dei 
criteri di crireri di criteri cli c:riteri di 
ri.l'cltio previsti ri.w-hio previ.Vii rischio previsti rischio previsti 
dalla norma dal!lJ nom111 da/la norma clalla 1wm1t1 
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AUSL4 
TERAMO 

I mtt9'o • nel tuo tenhorio 

Rilevazioni 

TRACCIABILITA' DELLE 
FILIERE SUINICOLE E 
APISTl.CA · ANAGRAFE: dlgs 
26/1 0/20 10 n. 200chc stabilisce 
modalità di identificazione e 
registrazione suini ; D.M.4 dicembre 
2009. D.M. 11agosto2014 
"Approva;jone dcl manuale 
operativo per la gestione 
dell 'anagrafe apistica nazionale" 
(allegato. punto I I) 

ANAGRAFE BOVINA . 
Regolamento CE I 082/2003 e Rcg. 
!034/20!0 che stabilisce modal ità di 
applicazione del regolamen to CE 
1760/00- livello minimo dei 
controlli a1.iendc bovine 

AUDIT SULLE AUTORlTA' 
COMPETE T I (art. 4.6 dcl Reg. 
882104). Noia DGSAF n. 1272 del 
23/0112013 concernente "rilevazione 
di auivi tà di audit svolta" 

Criterio di valutazione 
della copertura 

Raggiungimento entro il 
tempo previsto dalle 
disposizioni na?.iona li dell a 
soglia dd 3% di aziende 
bovine controllate e 
disponibil ità dcl dato in 
BDN in tempo utile (29 
febbraio) per l'Annua! 
Report 

comunica1.ione nel tempo 
previsto utile p.:r la 
Rela1.ionc Annuale al PNI, 
delle informazioni relative 
all 'aui vi1à di audit svolta 
sulle autorità competen ti 

REGIONE ABRUZZO 
A~ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Non sufficiente Sufficiente Criterio di valutazione Non sufficiente 

o 2 della qualità o 

Rendicontazion 
e in BD1 - in 
tempo utile per 
l'Annua! Report 
- dcl 
raggiungimento 
ddla soglia di 

< de//'1 %dei 
almeno 1% dcl 

contmlli 
totale delle as.1·e11:11 degli 

rl!ll(licomati 11ei aziende al/eva111e111i in BDN 
suinicole o perce11111a/e di 

tempi utili per 
presemi nel ca111ro//o <1% f'A111111al Report 
territorio di (0.7%) 

(0.7%) 
competenza 
(art. 8 comma 
2. dlgs 
200120 I 0) per 
il controllo 
dell 'anagrafe 
suina L vedere 
annotazione] 

< 3'7o di almeno il 3% di 
>85'7o dei co111rolfi 

aziende bovine aziende bovine criterio di rischio 
in azienda è 

cantm//(lfe e controllate e adouato per la scelta 
effe1111ato 
11tilizza11dosolo I 

di.1p11nihili <lisponibili delle a7Jcnde da 
dei criteri di 

el//ro la data enrro la data solloporre ai controlli 
prevista previ.wa 

1ùc/1io previsri 
da//(1110r111(1 

compi la1.ione correua e wbella 11tm 
completa di tulle le voci compi/ara in modo 

co1111111icazio11e co1111111icazio11e previste dalla tabella di correuo e completo 
invima oltre il inviata entro il rilevazione, basata su e/o non basata su 
termine termine una attività di audit una a11ivitù di wulit 

cffellivamente svoha svolw nel/ 'a 11110 
nell'anno precedente precedente 

Programma Programma Programma 
Sufficiente 2 

2018 2019 2020 

Controllo 
Controllo 

annuule 
Controllo 

Controllo armuulc 
sull' I% degli 

annuale 
annuale su Il ' I% sull' I% degli 

allevamenti 
sull '1% degli 

degli allevamenti allevmncnti 
apistici 

allevamenti 
apistici situati nel apistici situati apistici situati 
territorio nel territorio 

situati nel 
nel territorio 

regionale n:gionale 
territorio 

regionale 
registrati in BDN registrati in 

regionale 
registrati in 

BD 
registrati in 

BDN 
BDN 

:S85%dei almeno il 
controlli in 

11fme11 11 il 3% 
]o/odi 

a/111e11o i/ 3% 

(I Zienda è 
di(lziende 

aziende 
di aziende 

ejfe1111ato 
bovine 

bovine 
bovine 

<·m11ro//11te e «11111ro//ate e 
111iliw 111do.l'Oft1 I 

di.1ptmibili 
co111rollate e 

di.1ponibili 
dei crireri di di!>jJOllibifi 
rischio previsri 

entro la data 
emro la dow 

entro la e/ara 
previsw previ.1-ra 

d(l//(l 11orma previ~ta 

wbella inviata in 
modo correi/o e 
completo e Audir intemi A11dit imemi A11dir imemi 
basatasu 111111 11.2 (D.G. R. 11.2 (D.G.R. 11.2(0.G.J?. 
a11ivitàdi a11di1 276) 276) 276) 
svolta nell 'anno 
precedente ---~---._ 
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AUSL4 
TERAMO 

Il mctQillo O neri tuo torrttorlo 

Rilevazioni 

FINANZIAMENTO DEI 
CONTROLLI UFFICIALI -
Disciplina delle modalità di 
rifinanziamento dei controlli sanitari 
ufficiali in auuazione del 
regolamento (CE) n. 882/2004 - Art. 
8, comma I e 2, dcl DLgs n. 194 dcl 
19. 11.2008; DM 24/0 11201 1 
"modalità tecniche per il versamento 
delle tariffe e la rendicontazi one" 

TILl.CClABILITA' DELLA 
F ILIERA 
DELL'ACQUACOLTURA-
ANAGRAFE - decreto legislativo 4 
agosto 2008, n.148: DM 8 luglio 
2010 "Disposizioni per la ges1ione 
dell 'anagrafe delle impr.:se di 
acquacoltura" 

Criterio di valutllzione 
della copertura 

trasmissione alla Regione, 
entro i termini stabil iti . 
dell 'allegato 3 del DM 
24/ I /2011 conce rnente i dati 
relati vi alle somme 
effeui va mente percepite e i 
costi del servizio prestato 

N. 
Livello d i 

Definizione Peso 
assistenza 

MALATIIE AN IMALI 
TRASMISSIBILI 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria locale - Teramo 

Non 
Sufficiente 

Non 
sufficiente Criterio di valutazione della su fficiente Sufficiente 2 

2 qualità 
o o 

allegato 3 
compilazione corrella e allegato 3 

non tra.m1esso non inviato, o 
entro la data 

trasmesso entro completa della tabella di cui 
dati 11011 

inviato, 

previsla 
la data previsw all 'allegato 3 dc l DM 

correi/i o 
corretto e 

24/1/20 11 
incompleti 

completo 

e nella BDN 
rispello della 

della qualifica 
frequenza di 

sanitaria controlli 
controllo 

<90% delle anribuita alle effet111mi e 
(articolo 8, 

avende CO/I aziende di 
~ 90%_di a;iende CO/I 

registrati in 
comma 2 del 

qualifica acquacoltura ( 
lf1tali.firn sanitaria regi.wraw BDN~25% 

d.lvo 4 agosto 
s1111i111ria articolo 5 dcl 

inBDN 
delle aziende 

2008 e punto 
regi.1·trata in d.lvo 4 agosto di 

17 
BDN(0%) 2008 e pu1110 ac:l/11acolt11ra 

dell'allegato 
I 4 dell'allegalo censite 20 I 0) 

DM 8 luglio 
DM 8 lugl io 

2010) 
2010) 

Punteggi di valutazione 

Valore normale 9 Scostamento mi nimo 6 
Scosta mento rilevan1e ma Scostamento non 

in miglioramento 3 acceuabile O 

?:98% e 599,6% ?:95% e 5 97,9% 

?:99,7% e 0% di 
e 0% di prevalenza o e 0% di prevalenza o <95% oppure 

ALL'UOMO - percentuale prevalenza o prevalenza 
prevalenza con trend in prevalenza con trend in compresi tra 95,% -

Prevenzione 0,4 diminuzione; oppure diminuzione; oppure tra 97,9% ma 
di allevamenti controllaii con 1rend in 
per TBC bovina e trend dim inuzione 

?: 99,7% ma perdita 98,0% e 99,6% compresi prevalenza in 
della qualifica o ma perdila della qualifica aumento 

della prevalenza prevalenza in aumemo o prevalenza in aumento 

Programma Programma Programma 

2018 2019 2020 

Rispello invio Rispello invio Rispello invio 
dati dati dati 

rispecto della rispelto della 
freque nza di frequenza di rispetto della 
controllo controllo frequenza di 
(art icolo 8, (articolo 8, controllo 
comma 2 dcl comma 2 del (art icolo 8, 
d.lvo 4 agosto d.lvo 4 agosto comma 2 del 
2008 e punto 2008 e punto d.lvo 4 agos10 
17 17 2008 e punto 
dell'allegato dell'allega10 I 7 del l'allegato 
DM 8 luglio DM 8 lugli o DM 8 luglio 
2010) 20 10) 2010) 

Progn1111111a Programma Programma 

2018 20 19 2020 

J.307 1.307 1.307 
(alle\'amcnti (allevamenti 

(a llevamenti 
da da 

da controllare) 
controllare) controllare) 

100% 100% 100% 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Punteggi di valutazione 

N. Livello di assistenza Definizione Peso Scostamento Scostamento Prog ramma Programma Programma 

Valore normale 9 Scostamento 
ri levante ma in non accettabile 

minimo6 
migl ioramento 3 o 2018 2019 2020 

2'.95%c 
5 97,9% e 0% di 

prevalenza o 
2'.98% e prevalenza con 

599,6% e 0% di trend in 
<95%; oppure Brucellosi prevalenza o dimi nuzione; per Brucellosi Brucellosi 

prevalenza con trend le Regioni 
per le Regioni ovi-caprina: ovi-caprina: ovi-caprina: 

2'.99,7% e 0% di 
in dim inuzione; per dcll'OM 

dcll 'OM, n. 1.357 n. 1.357 n. 1.357 

MALATIIE AN IMALI TRASM ISSIBI LI 
prevalenza o 

le Region i dell'OM 14/11/2006 il 
compresi tra a llc ,•amcnti allevamenti allevamenti 

ALL'UOMO - percentuale di allevamenti 
prevalenza con tn:nd 

14/1 1/2006 il rispetto del1'80% 
95%e97,9% 

controllati per BRUCELLOSI ovicaprina, 
in diminuzione; per 

rispetto dell'80% in in entrambi i 
ma mancato 

bovina e bufalina e, per le Regioni di cui 
le regioni dell'OM 

entrambi i criteri; criteri; oppure 
rispetto 

all 'OM 14/1112006 il rispetto dci tempi di 
0,4 14/1 1/2006 almeno 

oppure per le per le Reg ioni 
dell'80% in 

1'80% in entrambi i uno o entrambi 
ricontrollo e dei tempi di referta1j one degli 

criteri e prevalenza 
Regioni dcll'OM dell'OM, trn 

i criteri o esiti di laboratorio in almeno 1'80% dci casi 2'.99,7% ma mancato 98% e 99,6% 
e riduzione della prevalenza in tutte le spcie 

con trend in 
rispetto dell'80% in compresi ma 

prevalenza con 
diminuzione per tulle trend in 

le specie 
uno o entrambi i mancato rispetto 

criteri o prevalenza dell'80% in uno 
aumento per 

con trend in o entrambi i 
una o più 

aumento per una o criteri o 
specie Brucellosi Brucello~; Brucellosi 

più specie prevalenza con bovina: n. bovina: n. bovina : n. 

trend in 823 823 823 

aumentopcr una auc,•amenti allevamenti a llevamenti 

o pi ù specie 

N° capi N° capi N° capi 

ANAGRAFI AN LMALI - Controlli delle 
coatroUati : controllati: controllati: 

2.145 2.145 2.145 
popolazioni animali per la prevenzione della 

2'.98% e 2'.95%e 
salute animale ed umana: percentuale di 0,1 <:99,7% 

599,6% 5 97,9% 
<95% 

aziende ovicaprine controllate (3%) per N° aziende N° aziende N° aziende 
anagrafe ovicaprina controllate: controllate: con trollate: 

40 40 40 



.. &ià AUSL4 
_ (,,., TERAMO 

• ' H """'Ilo 6 noi t uo to.,korio 

Griglia LEA Servizio Veterinario "Area B" 

Rilevazioni 
Criterio di valutazione 

della copertura 

BENESSERE 
TRASPORTO - Rispetto della tempistica 
Controlli riguardanti la rendicontati va secondo lo 
"protezione degli ani mali scadenzario PPRIC 
durante il trasporto" 

AUDIT SU 
STABILIMENTI - in vio entro la data 
controlli ufficiali sugli prevista dallo 
stabilimenti di scadenziario PPRIC della 
produzione degli rendicontazione 
alimenti di origine concernente l' attività 
animale ai sensi del svolta nell'anno 
Regolamento CE precedente 
854/2004 

PIANO NAZIONALE 
Percentuale dei 

RESIDUI (farmaci e 
questionari sulle attività 
conseguenti a non 

contaminanti negli 
conformità inviati alla 

alimen ti di origine 
Regione rispetto al totale 

animale) - Decreto 
delle non conformità 

legislativo 158/2006 
ri scontrate 

Non 
sufficiente 

o 

non inviato 
entro la data 
prevista 

no11 inviato 
entro la data 
prevista, e/o 
no11 
debitamente 
compi/a/I/ 

< 100% dei 
q11estionari 
di non 
conformità 
inseriti 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Sufficiente Non sufficiente Criterio di valutazione 
Sufficiente 2 

2 della qualità o 

conformità dei dati forni ti 
inviato entro secondo le indicazioni 
la data previste dalla 11011 coerenti coerenti 
prevista Programmazione Annuale 

Regionale e PPRIC. 

1111111ero di a11dit 
numero di 

inferiore al 30 
audit uguale o 

inviato, 
% di audit sugli '7o del totale 

s11periore al 30 
debitamente 

stabilimenti del settore degli 
% del totale del 

compilatu. totale degli 
latte e prodotti a base di stabilimenti del 

e11tro la da/a 
latte [vedere nota] settore del latte 

stabilimenti del 
prevista 

e prodotti a 
sellare del latte 
e prodotti a 

base di latte 
base di falle 

=100 % dei Svolgimento dc i 
< 100%dei = IOOo/o dei 

questionari di campionamenti previsti 
non nella programmazione 

campioni campioni 

conformità annuale dei controlli 
programmati programmati 

inseriti Regionale 
svolti svolti 

Programma Programma Programma 

2018 2019 2020 

I Scheda per I Scheda per I Scheda per 
ma11aroio mattatoio mattatoio 

=7 = 7 = 7 

Co11trolli Controlli Controlli 
programmati programmati programmati 

Criteri Criteri Criteri 
rispe ffati rispettati rispettati 

18 18 18 

Richiesti IO Richiesti IO Richiesti/O 

secondo secondo secondo 
q11aflfo quanto quanto 
previsto previ.1·to previsto 

dalln da/In dalla 
Programmazi Programma~i Programmazi 
one annuale 011e annuale one ann11ale 

Regionale Regionale Regionale 

~ 
51 



AUSL4 
TERAMO 

M mo9Uo e nel tuo tonhorto 

Rilevazioni 

RASSF - sistema rapido 
di allena sulla sicurezza 
degli alimenti 

S.INTE.S.I. 
STABILIMENTI (m·t. 3 
del reg. 854/2004; art. 3 1 
del Reg. 882/04) 
anagrafe degli 
s tabilimenti ri conosciuti 
per la produzione di 
alimenti d i origine 
animale 

Criterio di valutazione 
della copertura 

Comunicazione del 
cellulare di servizio della 
Regione in relazione a 
notifiche dc l RASFF in 
orari e g iorni ex tra 
lavorativi 

presenza d i stabilimenti 
riconosciuti in via 
defin itiva sull a base d i un 
precedente 
riconoscimento 
condizionato 

Non 
sufficiente 

o 

Mancanza di 
com1111icazio 
ne del 
cellulare 

meno del 98 
% dei 
riconoscime 
llli definilivi 
rilasciali 
11ell'an110 
precedenle è 
stal!I basalo 
SII 1111 
riconoscime 
lit O 

condizionalo 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Sufficiente Non sufficiente Programma Programma Programma Criterio di valutazione 
Sufficiente 2 

2 della qualità o 2018 2019 2020 

tempi di risposta alle 
Punteggio 

comunicazioni di allerta 
medio, che 1ie11e 

Pu111eggio 

Comunicazio 
(risposte ri cevu te en tro le medio, che 
5 setti mane, risposte 

conto 
1ie11e co1110 

ne del 
ri cevute ma oltre le 5 

dell'efficacia 
dell'efficacia 

E111ro 48 h E111ro 48 h E111ro 48 h 
cellulare 

settimane, nessuna 
della risposla, 

della rispo.1·1a, 
risposta r icevuta) [vedere 

minore o uguale 
maggiore di I 

nota] 
a I. 

meno del 90% 
almeno il 90% 

dei 
dei 

rico11oscime111i 
rico11oscime111 i 

almeno il 98 co11diziona1i 
co11diziona1i 

% dei rilasciali 
rilasciali 

rico11oscùne111 11ell 'a11no 
11ell'a11110 

i definitivi precede/Ife sono 
precede/I/e 

rilasciati stati trasformati 
sono stari 

rispetto dei tempi d i lrasformati in 
nell'anno 

rilascio del 
in definitivi 

defi11ilivi entro IOrY!o 100% 100% 
precedenle è 

riconoscimento de finit ivo 
enlro i 6 mesi 

i 6 mesi 
sfato basato previsli dal Reg. 

previsti dal 
SII 1111 854104 sul 
rico11osci111ent totale dei 

Reg. 854104 sul 
forale dei 

() riconosc imeni i 
riconoscimenti 

co11dizio11ato co11dizio11a1i 
co11diziona1i 

rilasciati 
11ell'a11no 

rilasciati 
11ell'a11110 

medesimo 
medesimo 



AUSL4 
TERAMO 

H rnCQDo o mtl tuo tomtono 

Rilevazioni 

AUDITSULLE 
AUTORITA' 
COMPETENTI (art. 4.6 
del Reg. 882/04). Nota 
DGSAF n. 1272 de l 
23/01/201 3 concernente 
"rilevazione di a11i vi1à di 
audit svolta" 

F INANZIAMENTO 
DEI CONTROLLI 
UFFICIALI - Disciplina 
delle modali tà di 
rifinanziamento dei 
controlli sanitari ufficiali 
in alluazione del 
regolamento (CE) n. 
882/2004 - Art. 8, 
comma 1 e 2, dcl DLgs 
n. 194del 19.11.2008; 
DM 24/01/201 1 
"modal ità tecniche per il 
versamento delle tariffe e 
la rendicontazione" 

Non 
Criterio di valutazione sufficiente 

della copertura 
o 

comunicazione nel tempo 
previsto uti le per la 

comunicazio 
Relazione Annuale al 
PNI , delle informazioni 

ne i11via1a 
ollre il 

relati ve all'atti vità di 
lennine 

audit svolta sulle autorità 
competenti 

trasmi ssione alla 
Regione, entro i termini 
stabiliti , dell'allegato 3 

11011 
del DM 24/1/20 11 
concernente i dati relativi 

Ira smesso 

alle somme 
e111ro La da/a 
prevista 

effellivamente percepi te 
e i costi del servizio 
prestato 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Sufficiente Non sufficiente Programma Programma Programma Criterio di valutazione 
della qualità 

Sufficiente 2 
2 o 2018 2019 2020 

compilazione corrcua e 
tabella 111111 

tabella inviata 
compilata in 

C0/111111icazio11 
completa di tulle le voci 

modo cvrreflo e 
in modo 

previste dalla tabella di corre/lo e Audit interni A11di1 imerni A11di1 inferni 
e inviala 

ri levazione, basata su una 
co111ple10 e/o 

co111ple10 e 11.2 (D.G.R. n.2 (D.G. R. 11.2 (D.G.R. 
e111ro il 11011 basala su 
1er111i11e 

auività di audi I 
una a11ivi1à di 

basala su una 276) 276) 276) 
effelli vamente svolta 

audi! svolla nel 
a11ivi1à di audi! 

nell ' anno precedente 
2012 

svolta nel 2012 

compilazione corrclla e allegalo 3 non allegalo 3 Rispeuo Rispello Rispello 
/rasmesso 

completa della tabella di i11 via111, o da1i i11via10, invio dati invio da/i invio da1i 
el//ro la dClla 
previs1a 

cui all 'allegato 3 dcl DM 11011 correfli o correi/o e 1rimes1rali lri111es1rali 1ri111es1rali 
24/1/20 11 i11co111ple1i comp/e10 

CO/I con COI/ 

ordinanza ordinanza ordinanza 
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Livello di N. 
assistenza 

Definizione 

CONTAMINAZIONE DEGLI ALIMENTI 
- Controlli per la riduzione ciel rischio cli 

uso di farmaci, sostanze illecite e presenza 
cli contaminanti nelle produzioni alimentari 
e dei loro residui negli alimenti di origine 

animale: percentuale dei campioni 
analizzati su totale dei campioni 

6 Prevenzione 
programmati dal Piano Nazionale Residui 

CONTROLLO SANTT ARIO SU 
ALIMENTI IN FASE DI 

COMMERCIALIZZAZIONE E 
SOMM INISTRAZIONE: percentuale di 
campionamenti effettuati sul totale dei 

programmati, negli esercizi di 
commercializzazione e di ristorazione, 

<u-ti coli 5 e 6 del DPR 14/07/95 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Punteggi di valutazione 

Valore Scostamento 
Scostamento Programma 

Peso Scostamento rilevante ma in 
normale non 

9 
mini mo 6 miglioramento 

acccuabi le O 2018 
3 

N° controll i: RES, 
PES, RAD 

0,3 2:98% 
2:90% e 

2:80% e :S:89,9% <80% 
seco11do g_11a11to 

:S:97,9% vrevistn dalla 
Pror:ra111111a?,io11e 

annuale Regionale 

N° 250 
campionamenti : 

0,3 2:90% 
2:70% e 

2:50% e :S:69,9% <50% 
co1111111g_11e secondo 

:S:89,9% (/!Wlllo previsto 
dalla 
Programmazione 
annuale Ref!ùmale 

P rogramma Programma 

2019 2020 

N° controlli: RES, N° controlli: RES, 
PES, RAD PES, RAD 

seco11do g_uanro econdo g_uanto 
previsto dalla vrevisto dalla 

Progra111111a?,ione Programma?,ione 
annuale Regionale a11n11ale Regionale 

N° 250 N° 250 
campionamenti : campionamenti: 
co111w1g_11e seto11do co11111ng_11e secondo 
g_uanto vrevisto g_11a11to previs10 
dalla dalla 
Progra111ma?,io11e Progrwnma?,ione 
annuale Re<>io11ale a111111ale RePionale 

~4 
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Griglia LEA Servizio Veterinario "Area C" 

Non 
Sufficiente 

Non 
Programma Programma Programma Cr iterio di valutazione sufficiente Criterio di valutazione sufficiente Sufficiente 

Rilevazioni 
della copertura della qualità 2 2 2018 2019 2020 o o 

PNAA - Piano nazionale 114 114 114 

di vigilanza e controllo <90% dei ~90% dei 
controlli controll i controlli ufficiali g_ 

sanitario programmi programmi 
ufficia li g ufficia li g comunque secondo 

sull'alimentazione di di 

animale - Circolare 
Invio corretto e 

campionam campionarne 
comunque comunque quanto e.revisto 

completo dei dati vo lume di attività minima secondo secondo dalla 
2/2/2000 n. 3e succ. invio oltre i ento con nto con 

completi di attività invio entro i dei programmi di quanto quanto Programmazione 
modifiche; D.L.vo 90/93; tempi almeno il almeno il 

Decisione della 
secondo gli Allegati del 

previsti 
tempi previsti campionamento previsti 

90% dei 90% dei 
e.revisto e.revisto annuale Regionale 

PNAA entro i tempi dal PNAA dalla dalla 
Commissione 

previsti 
campioni campioni 

Proqrommaz Proqrammaz 100% 
2001/9/CE; svolti per svolti per 

ione annuale ione annuale 
Regolamento (CE) n. ciascun ciascun 

Regionale Regionale 
882/2004; Regolamento programma programma 

(CE) n. 183/2005 100% 
I 

100% 

PNAA ·Piano nazionale di 

vigilanza e controllo sani tario Invio corretto e 
sull'al imentazione animale· invio contestuale della 
Circolare 2/2/2000 n. 3e succ. completo della invio oltre i 

relazione annuale 
invio oltre i invio entro i Rispetto Rispetto 

Rispetto tempi invio entro i 
modifiche; Dlgs 90/93; Programmazione del tempi 

tempi previsti sull'attività ispettiva 
tempi tempi tempi tempi 

previsti 
Decisione della Commissione Servizio secondo entro i previsti previsti previsti previsti previsti 
2001/9/CE; Regolamento (CE) n. effettuata 
882/2004; Regolamento (CE) n. 

termini stabi liti 

183/2005 
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Rilevazioni 

BENESSERE TRASPORTO 
- Controlli riguardanti la 

"protezione degli animali 

durante il trasporto" 

BENESSERE IN 

ALLEVAMENTO -

Controlli riguardanti la 

"protezione degli animali 

negli allevamenti" (Dlgs 

146/2001, Dlgs 122/11, 

Dlgs 126/11, Dl gs 

267 / 03, Decisione 
2006/778/CE, Piano 

Nazionale Benessere 

An imale 2008 e s.m.i. 
(note prot. 16031-P-

4/8/2008 e 13029-P-
13/7/ 2010) 

Non 
Criterio di valutazione sufficiente 

della copertura 
o 

Rispetto della tempistica non inviato 
di rendicontazione entro la 

attività secondo data 
scadenziario prevista 

Rispetto della tempistica non inviato 

dell'invio dei dati relativi entro la 

ai controlli secondo data 
scadenziario prevista 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Non 
Sufficiente Criterio di valutazione sufficiente Sufficiente Programma Programma Programma 

2 della qualità 2 
o 

2018 2019 2020 

20 20 
20 inviato entro conformità dei dati forniti 

la dato secondo le indicazioni non coerenti coerenti controlli controlli 
controlli 

prevista previste programmat programmat 

i I i 
programmati 

attuazione di almeno il 53 53 
53 

95% dei controlli previsti 
controlli contrai/i inviato entro dal PNBA, sulla base delle < 95% dei ~ 95% dei controlli 

la data condizioni previste nel controlli controlli programmot programmat 
capitolo "criteri di previsti previsti i 

programmati prevista i 
selezione" a pag. 4 del 

100% 
PNBA 100% 100% 
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Non 
Sufficiente Non sufficiente Criterio di valutazione sufficiente Criterio di valutazione Programma Programma Programma 

Rilevazioni Sufficiente 2 
della copertura 2 della qualità o 2018 2019 2020 o 

FARMACOSORVEGLIANZ 

A: Attività di ispezione e 

verifica. Trasmissione al 

Ministero della Salute 

della relazione delle Attività svolta sul totale Attività Attività 

attività di cui al comma 3 degli operatori comprendente comprendente 147 
dell'art.88 del Dlgs 6 non inviato controllabil i in base all'art. meno del 90% almeno il 90% 147 147 

Rispetto della tempistica inviato entro 
aprile 2006, n.193. ai controlli secondo 

entro la 
la data 

68 comma 3, art. 71 degli operatori degli operatori 
Contrai/i Controlli 

Controlli 
data 

prevista 
comma 3, art. 70 comma da controllare in da controllare in 

Nota DGSAF n. 1466 del scadenziario 
prevista 1, artt. 79-80-81-82-84-86 relazione alle relazione alle programma 

programmati programmati 
26/01/2012 " linee guida del Dlgs 6 aprile 2006, n. frequenze frequenze ti 

per la predisposizione, 193 [vedere nota] stabilite stabilite 
effettuazione e gestione 
dei controlli sulla 

distribuzione e l'impiego 

dei medicinali veterinari" 

< 90% delle 
~90% delle Galline Galline Galline 

registrazioni dei Ovaiole: 2 Ovaiole:2/A 
Rispetto della tempistica registrazioni dei Ovaiole: 2 

campionamenti Anno Tot 2 nno Tot 2 
di trasmissione su SIS campionamenti Anno Tot 2 

SALMONELLOSI 
(Sistema Informativo Rispetto del volume di 

nel 515 (Sistema 
inseriti nel 515 Tacchini Tacchini Tacchini 

ZOONOTICHE - Verifica 
Salmonellosi), e attività previsto dai piani 

Informativa 
{Sistema 2/anno 2/anno 2/anno 

dei dati pervenuti 
registrazione corretta e non inviato nazionali per la ricerca di 

Salmonellosi) 
Informativo 

conformemente alle 
completa in BDN (nota entro la 

inviato entro 
Salmonelle nei 

per uno, o più, 
Salmonellosi) 

disposizioni comunitarie; la data dei piani 

Regolamento 2160/03 e 
DGSAF 3457-26/2/2010), da ta 

prevista 
riproduttori, nelle ovaiole 

applicabili 
per ciascuno dei 

s.m.i.; nota DGSA 3457-
secondo quanto previsto prevista e polli da carne Gallus piani applicabili, Riproduttori1 Riproduttori1 Riproduttori oppure non 

26/02/2010; nota DGSAF 
dalle diposizioni vigenti gallus, e nei tacchini da 

validate dalla 
e validate dalla controllo controllo 1 controllo 

1618 n. del 28/01/2013 
per i Piani di controllo e riproduzione e ingrasso 

Regione nel 
Regione nel allevamento allevamentope allevamento 

sorveglianza Salmonelle 
"Sistema 

"Sistema per ingresso r ingresso per ingresso 
nel pollame Rendicontazioni riproduttori riproduttori 

riproduttori Rendicontazioni 
" anno Tot 4 

" anno Tot 4 anno Tot 4 
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Rilevazioni 

BSE - Reg. 999/2001 

allegato l ii sorveglianza 

TSE; nota DGSA n.2468 

del 8/2/2013 

TSE - Reg.999/2001; 

nota DGSAF 23495-

21/ 12/2012; 

SCRAPIE - Misure di 

prevenzione su base 

genetica per 

l'eradicazione della 

scrapie ovina classica, 

fi nalizza te all' incremento 

dell'a llele di resistenza 

della proteina prionica 

(ARR) nell'intero 

patrimonio ovino 

nazionale.(PSG) 

Non 
Criterio di va lutazione sufficiente 

della copertura 
o 

non inviato 
Invio dei dati dell'attività 

entro lo 
svolta secondo 

dato 
scadenza rio 

prevista 

invio non 

corretto, o 

non 

completo, o 

Invio dei dati dell' attività oltre la data 

svolta secondo prevista 

scadenzario dalle 

disposizioni 

in vigore per 

l'anno di 

riferimento 

ASSENTE 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Sufficiente Non sufficiente Criterio di valutazione Programma Programma Programma 
Sufficiente 2 

2 della qualità o 2018 2019 2020 

% dei bovini morti testati 

per BSE di età superiore ai 80% 80% 80% 
inviato entro 

48 mesi rispetto al 
<75% di bovini ~ 75% di bovini 

la data morti testat i per morti testati per Bovini morti Bovini morti Bovini morti 
numero di bovini morti di 

prevista BSE BSE 
età superiore ai 48 mesi >48 mesi >48 mesi >48 mesi 
registrati in BDN 

invio corretto <60% di ovini o 

e completo <40% dei 
~60% di ovini e 

entro la data caprini morti 
40% di caprini >60% >60% >60% 

percentuale di ovini e morti testati per 
prevista dalle 

caprini morti, testati per 
testati per 

scrapie, rispetto Ovini morti Ovini morti Ovini morti 
disposizioni in 

scrapie 
scrapie, rispetto 

al valore atteso 
vigore per al valore atteso 

per ciascuna >18 mesi >18 mesi >18 mesi 
l'anno di per ciascuna 

specie 
riferimento specie 

Presenza di 

un piano 
avvio delle 

regionale "di 
nessun evidenza attività di Evidenza di Evidenza di Evidenza di 

selezione 
di attuazione genoti pizzazion attuazione attuazione nel attuazione 

genetica" 
nel sistema e dei capi nel sistema sistema nel sistema 

aggiornato 
BDN/BDNSG [vedere BDN/BDNSG BDN/ BDNSG BDN/ BDNSG 

adottato e 

attuato 
annotazione 

formalmente 
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PIANO NAZIONALE 

RESIDUI (farmaci e 
contaminanti negli 

alimenti di origine 
animale) - Decreto 

legislativo 158/2006 

Ri levazioni 

RASSF - sistema rapido 
di allerta sulla sicurezza 
degli alimenti 

AUDIT SULLE AUTORITA' 
COM PETENTI (art. 4.6 

del Reg. 882/04). Nota 
DGSAF n. 1272 del 

23/01/2013 concernente 
"rilevazione di at tività di 

audit svolta" 

< 100% dei 
Percentuale dei questionari 

sulle attività conseguenti 
questionari 

inviat i alla Regione entro i 
di non 

conformità termini stabiliti 
inseriti 

Non 
Criterio dì valutazione sufficiente 

della copertura 
o 

Comunicazione del 
cellulare di servizio della Mancanza di 
Regione in re lazione a comunicazio 
notifiche del RASFF in ne del 
orari e giorn i ext ra cellulare 
lavorativi 

comunicazione nel 

tempo previsto (fine 

febbraio) uti le per la comunicazio 

Relazione Annuale al ne inviata 

PNI, delle informazioni oltre il 

relative all 'attività di termine 

audit svolta sulle 
autorità competent i 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

100 % dei Svolgimento dei 
< 100% dei =100% dei 

questionari di campionamenti previst i 
campioni campioni 

non nella programmazione 
conformità annuale dei cont rolli 

programmati programmati 

svolti svolti 
inserit i Regionale 

Sufficiente Criterio di valutazione Non sufficient e 
Sufficient e 2 

2 della qualità o 

tempi di risposta alle 
Punteggio 

Punteggio 
comunicazion i di allerta medio, che 
(risposte r icevute entro le 

medio, che 
tiene conto 

Comunicazion 5 settimane, risposte 
tiene conto 

del/' efficacia 
e del cellulore ricevute ma oltre le 5 

del/' efficacia 
della 

settimane, nessuna 
della risposta, 

risposta, 
risposta ricevuta) [vedere 

minore o uguale 
maggiore di 

nota] 
a. 

1 

tabella non 
compilazione corretta e tabella compilata in 
completa di tu tte le voci modo corretto e 

inviata in 
comunicazion modo 
e inviata 

previste dalla tabella di completo e/o 
corretto e 

entro il 
rilevazione, basata su una non basata su 

completo e 

termine 
attività di audit una attività di basata su 
effettivamente svolta audit svolta una attività 
nell'anno precedente nell'anno di oudit 

precedente svolta 

14 14 

controlli 14 controlli 

ufficiali g ufficiali g 

comungue controll i ufficiali comungue 
secondo ecomungue secondo 

guanto secondo guanto guanto 

e.revisto dallo e.revisto dallo e.revista dalla 
Pragrammazio Programmazione Programmazi 

ne annuale annuale ane annuale 
Regionale Regionale Regionale 

100% 

1000/o 100% 

Programma Programma Programma 

2018 2019 2020 

Entro 48 ore Entro 48 ore Entro 48 ore 

2 2 2 

Audit Audit Audit 

INTERNI INTERNI INTERNI 

5 5 5 

sugli OSA sugli OSA sugli OSA 



AUSL4 
TERAMO 

I maqDo • n et tuo torrltorio 

CLASSIFICAZIONE DELLE 

AREE PER LA 

PRODUZIONE DI 

MOLLUSCHI BIVALVI 

VIVI - Sistema 

Informativo Nazionale 

SINVSA; Reg. 854/2004, 

Allegato 11, capo Il 

(controlli ufficiali sui 

molluschi bivalvi vivi 

provenienti da zone di 

produzione classificate) ; 

Nota DGISAN n. 15897 

del 18/04/2014 

N. Livello di 
assistenza 

6 Prevenzione 

<100% aree 

classificate e 
punti di 

campionam 

ento non 

validati 

entro il 

primo 

semestre 

de/l'annodi 

riferimento 

(Regione) 

Defini zione Peso 

CONTAMINAZIONE 
DEGLI ALIMENT I -

Controll i per la riduzione del 
rischio di uso di farmaci , 

sostanze i llecite e presenza di 
contaminanti nelle 

produzioni al imentari e dei 0,3 
loro residui negli al imenti di 
origine ani male: percentuale 

dci campioni analizzali su 
totale dci campioni 

programmati dal Piano 
Nazionale Residui 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

nell'anno 
precedente 

percentuale 

di campioni 
<95% di 

minimi ~95% di 
aree 

campioni 
effettuati 

~95% di 
campioni ~95% di 

classificate e 
effettuati o di 

rispetto ai 
campioni 

effettuati e di campioni 

punti di 
accertamenti di 

minimi 
effettuati e di 

accertamenti effettuati e di 
> 100% delle aree laboratorio accertamenti 

campionarne 
classificate e punti di 

pianificati , di accertamenti 

nto va lidati, 
inserit i in 

presenti in 
di laboratorio 

laboratorio di laboratorio 
campionamento validati S/NVSA rispetto inseriti in 

entro il primo SINVSA, da inseriti in inseriti in 
entro il prima semestre ai prelievi SINVSA 

semestre di 
dell'anno di riferimento pianificati in 

ciascuna ASL, 
rispetto ai 

S/NVSA SINVSA rispetto 

ciascun anno, inclusi gli rispetto ai ai prelievi 

in SINVSA 
SINVSA o 

esiti degli 
prelievi 

prelievi pianificati in 

dalla Regione 
assenza di 

esami 
pianificati in 

pianificati in SINVSA 
pianificazione in SINVSA 

effettuati dai SINVSA 
SINVSA 

laboratori sui 

campioni 

Punteggi di valutazione 

Scostamento Scostamento Programma Programma Programma 
Valore Scostamento 

rilevante ma in non accettabi le 
normale 9 minimo 6 

migl ioramento 3 o Z018 2019 2020 

100% 100% 100% 

programmato programmalo programmato 

ufficiali g_ ufficiali g_ ufficiali g_ 
comunque comunque comunque 

secondo guanto secondo quanto secondo quanto 
2:98% 2:90% e ~97,9% 2:80% e ~89,9% < 80% e.revisto dalla e.revisto dalla e.revisto do/la 

Proqrommazione Prog_rammazione Prog_rammazione 

annuale annuale annuale 

Reg_ionale Reg_iona/e Reg_iona/e 
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Griglia LEA Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

Non Non 
Programma Programma Programma Criterio di valutazione sufficiente 

Sufficiente 
Criterio di valutazione sufficiente Sufficiente 

Rilevazioni 
della copertura della qualità 2 2018 2019 2020 2 o o 

assenza del 
presenza e 

Bg Bg Bg comunicazian 
<100% dei camungue comungue comungue Programma 

OGM - Reg. CE 1829/2003 e Reg. 
annuale del 

e del 
campioni =100% dei seconda secondo secondo CE 1830/2003 relativi agli predisposizione e 

Servizio per 
Programma 

rispetto del numero minimi campioni guanto guanto guanto alimenti e ai mangimi comunicazione del 
la ricerca 

annuale del 
minimo di campioni previsti minimi previsto previsto previsto geneticamente modificati. Piano Programma annuale del 

degli OGM 
Servizio per la 

fissato dalla dalla previsti dalla dalla dalla dalla Nazionale di controllo ufficiale Servizio per la ricerca 
vigente 

ricerca degli 
Programmazione Annuale Programma Programmaz Programmaz Programmaz Programmaz sulla presenza degli organismi degli OGM secondo lo 

nell'anno, o 
OGM vigente 

Regionale zione ione Annuale ione annuale ione annuale ione annuale geneticamente modificati negli scadenzario 
mancata 

nell'anno, o 
Annuale Regionale Regionale RegJanale Regionale alimenti -

comunicazio 
mancata 

Regionale 
comunicazian 

ne 
e 

tempi di risposta alle Punteggio Punteggio 
Comunicazione del comunicazioni di allerta medio, che medio, che 
cellulare di servizio della Mancanza di (risposte ricevute entro le tiene conto tiene conto 

RASSF - sistema rapido di allerta Regione in relazione a camunicazio Comunicazion 5 settimane, risposte del/' efficacia del/' efficacia 
24 ore 24 ore 24 ore 

sulla sicurezza degli alimenti notifiche del RASFF in ne del e del cellulare ricevute ma oltre le 5 della della 
orari e giorni extra cellulare settimane, nessuna risposta, risposta, 
lavorativi risposta ricevuta) [vedere minore o maggiore di 

nota] uguale a 1. 1 

Invio corretto 
dei dati 

ALIMENTI IRRADIATI - Piano 
relativi ai <100% dei Rispetto del Rispetto del Rispetto del Rispetto del 

nazionale di contro llo ufficiale dati non 
controllo, campioni volume di volume di volume di volume di sugli alimenti e i loro ingredienti inviati entro 
conforme me dati inviati entro la data minimi attività attività attività attività 

trattati con radiazioni ionizzanti la data 
nte prevista e completi previsti previsto dal previsto dal previsto dal previsto dal 

- quadriennio 2015-2018 (nota prevista e/o 
all'a llegato 7 da/l'allegato Piano Piano Piano Piano 

DGISAN n. 4167-P-10/02/2015) - incompleti 
del Piano, 2 del Piana Regionale Regionale Regionale Regionale 

Dlgs 30/1/2001 n. 94 
entro il 31 
marzo 
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ADDITIVI ALIMENTARI- Piano 

nazionale riguardante il 

controllo ufficiale degli additivi 
alimentari tal quali e nei 

prodotti alimentari - anno 2015-

2018 (nota DGISAN n. 4166 -P-

10/02/2015)-Reg.CE 
1333/2008 

Rilevazioni 

FITOSANITARI SU ALIMENTI -

DM 23 DICEMBRE 1992 -

controllo ufficiale di residui di 

prodot ti fitosanitari negli 
alimenti di origine vegetale 

Criterio di valutazione 

della copertura 

trasmissione corretta e 

completa dei dati entro i 

termini stabiliti dallo 
scadenzario 
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<90% dei 
campioni 

minimi 

Invio corretto 
previsti, per 

dei dati 
ciascuna 

Dati non categoria, 

inviati entro 
relativi ai 

Dati inviati entro la data dall'allegato 

la data 
controllo, 

prevista 2 del Piano 
prevista 

tramite NSIS, 
(non 

entro il 28 
febbraio 

risultano 
controlli su 

NS/Sper 

additivi tal 

quali} 

Non 
Sufficiente 

Non 
sufficiente Criterio di valutazione sufficiente 

2 della qualità 
o o 

numero dei 

arrivo dei arrivo dei 
campioni 

dati oltre il dati, in rispetto dei criteri di 
<80% in 3 

termine, o in formato campionamento fissati 
del/e s 

un formato conforme, nelle tabelle 1 e 2 del DM 
categorie di 

non entro il 23/ 12/1992 
prodotti 

conforme termine 
indicati nelle 

tabelle 1 e2 

de/DM 

Rispetto del Rispetto del Rispetto del Rispetto del 

volume di volume di volume di volume di 

attività attività attività attività 

previsto dal previsto dal previst o dal previsto dal 

Piano Piano Piano Piano 

Regionale Regionale Regionale Regionale 

Sufficiente Programma Programma Programma 

2 2018 2019 2020 

numero dei 
campioni 

(sono esclusi 

i campioni 69 g_ 69 g_ 69 g_ 

analizzati da comungue comungue comungue 

la boro tori secondo secondo secondo 

non quanto guanto guanto 

accreditati) > previsto previsto previsto 

80% in dalla dalla dalla 

almeno3 Proqrammaz Programmoz Progrommaz 

del/es ione annuale ione annuale ione annuale 

categorie di Regionale Regionale Regionale 

prodotti 
indicati nelle 

tabelle 1e2 

de/DM 
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tabella non 
tabella 

compilata in 
inviata in 

modo 
modo comunicazione nel compilazione corretta e 

corretto e 5 oudit 5 audit 5 audit AUDIT SULLE AUTORITA' 
tempo previsto utile per completa di tutte le voci corretto e 

COMPETENTI (art. 4.6 del Reg. comunicazio comunicazion 
previste dalla tabella di 

completo 
completo e la Re laz ione Annuale al 

e/o non (su OSA) ( su OSA) (su OSA) 882/04). Nota DGSAF n. 1272 del ne inviato e inviato 
rilevazione, basata su una basata su 

23/01/2013 concernente 
PN I, delle informazioni 

oltre il entro il basata su 
una attività 2 ( audit 2 ( oudit relative all'attività di att ività di audit 

una attività 2 ( audit "rilevazione di attività di audit termine termine 
effettivamente svolta di audit interni) interni) interni) audit svolta su lle 

di audit svolta" 
autorità competenti nel l'anno precedente svolta 

svolta 
nell'anno 

nell'anno 
precedente 

precedente 

Punteggi di valutazione 
Livello di Scostamento Scostamento Programma Programma Programma N. Definizione Peso Valore Scostamento 

rilevante ma in non assistenza 
normale 9 minimo 6 2018 2019 2020 

miglioramento 3 accetlabilc O 

212 g_ 212g 212 e 
CONTROLLO SANITARIO SU 

comungue comungue comungue 
ALIMENTI IN FASE DI 

secondo guanto secondo guanto secondo guanto 
COMMERCIALIZZAZIONE E 

Q.revisto dalla Q.revisto dalla Q.revisto dalla 
Prevenzione 

SOMMINISTRAZIONE: percentuale 0,3 2:90% 2:70% e :589,9% 2:50% e :569,9% <50% Programmazione Programmazione Programmazione 6 
di campionamenti effelluati sul totale 

annuale annuale annuale dei programmati, negli esercizi di 
Regionale Regionale Regionale commercializzazione e di ristorazione, 

articoli 5 e 6 del DPR 14/07/95 
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Spesa farmaceutica convenzionata 
Analisi spesa farmaceutica convenzionata anno 2017 vs 2016 

Di seguito si riporta una Tavola dove si evidenziano i macro indicatori della spesa farmaceutica 
convenzionata per la ASL di Teramo per i primi 9 mesi 2017 vs primi 9 mesi 2016 relativamente al 
numero di ricette spedite, numero di confezioni, spesa, dosi e i relativi costi medi ed anche dosi per 
1000 ab die. 

ITav. T1 ·Asi <li Teramo- Penocli~ confronto: oenn:»o - settemt>re2017-oennaio-settembre 20 16- Rlepiol)()Azlendale 
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Tabella Indicatori Eta' Asslstibl ll l~Mct..: 

111.dlc.a.tON di ( f} • Cm."om.ciiOpH•l~ ~} 

( 11 -~i:wdiopw~pu.:~ (AlP} 

Anno2016 182 ... , 4!S.12 

Anno2017 «.l~ l'M:oteona JJ.t • f'ano(PIJ) 

La tabella evidenzia un aumento della spesa lorda con uno scarto percentuale dello 0,42%, delle 
confezioni 0,53% e una diminuzione del numero delle ricette del -1 ,04%. 

Analisi spesa farmaceutica convenzionata ANNO 2017 vs ANNO 2016 

La spesa farmaceutica convenzionata netta nel periodo gennaio-dicembre 2016 si è attestata a € 
52.433.790, evidenziando una diminuzione di -1,44%, rispetto all'anno precedente (2015). 
Per i primi 9 mesi del 2017, invece, in controtendenza rispetto all'anno precedente, la spesa mostra 
un aumento che sui nove mesi è quantificata rispetto all'anno precedente in 509.255 euro(+ 1,31%)_ 
Per quanto riguarda il ticket (comprensivo di ticket fisso + compartecipazione alla spesa), si 
evidenzia una diminuzione -3,84% rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente. La diminuzione 
del ticket totale è da ricondursi al Decreto n.103/2016 e alla DGR n. 96/2017 relativi alle misure in 
materia di assistenza farmaceutica a favore della popolazione residente nei Comuni interessati dal 
terremoto. In sintesi con i predetti atti sono stati esentati dalla compartecipazione alla spesa 
farmaceutica (ivi compresa la quota dovuta sui farmaci equivalenti che non si adeguano al prezzo 
di riferimento regionale, ai sensi dell'art. 7 del D.L. 347/01, 347 convertito, con modificazioni, dalla 
L.16 novembre 2001, n.405 e successive modificazioni) tutti i cittadini residenti nei comuni di Valle 
Castellana e Rocca Santa Maria successivamente integrati con i comuni di Cortina, Crognaleto, 
Montorio al Vomano, Campli , Castelli, Civitella del Tronto, Torricella Sicura, Tossicia e T amo. Il 
mancato incasso del ticket fisso unitamente alla mancata corresponsione della quota di comparte ip 
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ha determinato una diminuzione del ticket totale ed ha ovviamente contribuito ad un innalzamento 
della spesa farmaceutica convenzionata per i primi 6 mesi del 2017 (il termine delle misure speciali 
è stato il 30 giugno 2017). 
Di seguito si riportano i 30 p.a. a maggior spesa per la ASL di Teramo nei primi 9 mesi del 2017 e 
relativo posizionamento dello stesso p.a. nell'anno precedente (Fig.1) 

FIGURA 1 

I primi 30 Principi Attiv i per Spesa 
ASL di Teramo . Gennolo - Senembre 2017 ve. Gennaio. Senembre 2016 

Principio Anivo Rango Gennaio - Rango Gennaio - Note 
Senembm 2017 Senembre 2016 

Colecalclferolo (A 11 CC05) 1 2 Brevetto scaduto 

Lansoprazolo (A02BC03) 2 1 Brevetto scaduto 

Insulina glargine (A10AE04) 3 3 Brevetto scaduto 

Enoxaparin3 (B01AB05) 4 5 

Simvaslatina ed ezetimibe (C10BA02) 5 6 

Atorvastatina (C10AA05) 6 7 Brevetto scaduto 

Rosuva•talina (C10AA07) 7 8 

Dutastetide (G04CB02) 8 4 Brevetto scaduto 

Pantoprazolo (A02BC02) 9 10 Brevetto scaduto 

Amoxicilina ed inibitori enzimaud (J01 CR02) 10 11 Brevetto scaduto 

Esomeprazolo (A02BC05) 11 13 Brevetto scaduto 

Clopidogrel (B01AC04) 12 14 Brevetto scaduto 

Bisoprololo (C07AB07) 13 16 Brevetto scaduto 

Salmeterolo e flu1ìca500e (R03AK06) 14 12 

Ceftnaxone (J010004) 15 15 Brevetto scaduto 

Omeprazolo (A02BC01) 16 18 Brevetto scaduto 

Olmesart:ln medoxomll e amlodipina 17 21 

Acido acetllsahcikco (801AC06) 18 19 Brevetto scaduto 

Omega-3-tngli<:eridi indusl altri esteri e aadi 19 23 Brevetto scaduto 

Timololo, associazioni (S01E051) 20 20 Brevetto scaduto 

Levetiracelam (N03AX14) 21 24 Brevetto scaduto 

Ezetlmìbe (C10AX09) 22 35 

Insulina lispm (A 1 OAB04) 23 26 

Olme•artan medoxomol (C09CA08) 24 9 Brevetto scaduto 

Mettonnina (A 10BA02) 25 31 Brevetto scaduto 

Ramipril (C09AAOS) 26 25 Brevetto scaduto 

Febuxostat (M04AA03) 27 40 

lvabr.Jdlna (C01EB17) 28 30 

Pregal>alìn (N03AX16) 29 22 Brevetto scaduto 

Amlodipìna (C08CA01) 30 27 Brevetto scaduto 

Come è possibile vedere dalla Fig.1 gli Inibitori di Pompa Protonica (IPP) hanno rappresentato la 
categoria a maggior spesa nella ASL di Teramo e ben 4 dei 5 principi attivi della classe compaiono 
tra i primi 20 principi attivi per spesa per la ASL di Teramo. 
Gli Inibitori di pompa protonica (IPP) sono tra i farmaci più prescritti in assoluto. Ma gli inibitori di 
pompa protonica (PPI) dovrebbero essere prescritti al dosaggio inferiore e per il minor lasso di tempo 
possibile, in relazione alla condizione trattata. E non certo all'infinito e senza alcuna rivalutazione, 
come purtroppo spesso avviene. Gli IPP sono, quindi, una classe di farmaci ad alto rischio di 
inappropriatezza prescrittiva, come d'altronde, l'utilizzo in prima battuta in pazienti a basso rischio 
cardiovascolare, di statine ad elevata potenza, come la Rosuvastatina e Simvastatina-Ezetimibe (7 
e 5 posto). Nel corso dell'anno 2017 sono scaduti diversi brevetti di farmaci ad alto costo tra cui in 
primis i farmaci a base di Olmesartan (dal 9 posto del 2016 si attesta ora al 29 posto) e farmaci a 
base di Dutasteride (dal 4 posto del 2016 si colloca ora all'8 posto). A fine dicembre 2017 scadrà 
anche il brevetto dei farmaci a base di rosuvastatina. Per quest'ultima si è proceduto ad elaborare i 
consumi relativi al periodo gennaio-settembre 2017, ipotizzando un abbattimento del prezzo del 
farmaco del 20% a confezione ed un andamento costante dei consumi nell'ultimo trimestre si stima 
un risparmio complessivo di Euro 237.523,49. 
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La genericazione delle suddette molecole dovrebbe liberare risorse ed avere un impatto positivo 
sulla spesa farmaceutica convenzionata. 

OBIETTIVI AZIENDALI 

Il Decreto Commissariale n.73/2015 del 20 Luglio 2015 definisce gli obiettivi sui farmaci equivalenti 
assegnati ad ogni singola ASL per l 'anno 2015. 
Finora non sono stati dati nuovi obiettivi per l'anno 2016-2017 e quindi supponiamo siano gli stessi 
dell'anno 2015 (ad eccezione delle categorie in cui tutti i p.a. della classe sono negli anni diventati 
equivalenti tipo la categoria dei sartani e degli antidepressivi), la Asi di Teramo intende monitorare 
costantemente, comunque con cadenza trimestrale le categorie che non hanno ancora raggiunto 
l'obiettivo indicato nel DCA N.73/2015 e intende estendere il monitoraggio a nuove categorie 
terapeutiche che dovessero presentare criticità in termini di spesa farmaceutica. 
Nella sottostante Tabella 1 si riportano le categorie oggetto di monitoraggio (modificata come 
soprariportato) e gli obiettivi % relativi per categoria unitamente al valore ottenuto nei primi 9 mesi 
nella ASL di Teramo. 

Si ricorda che la Tabella 1 è presente nel report personale che ogni medico della ASL di Teramo 
trova su Arno Medici (https://arnomedici.cineca.it/) e che viene inviata agli stessi con cadenza 
trimestrale. 

Tabellal - Consumi farmaci equivalenti primi 9 mesi 2017 e obiettivi regionali -ASL Teramo 

Categoria Obiettivi% DDDTERAMO% Differenza da obiettivo 

Ace-inibitori associati a diuretici e 
70,1 80,2 14,5 

calcio-antagonisti 

Sartani+diuretici 93,3 75,4 23,7 

Ca lcioantagon isti 94,4 90,l -4,60 

Statine 77,7 78,3 0,8 

Antiinf. - Cortisonici lnal. 91,6 85,6 -6,6 

Broncodilatatori 86,2 74 -14,1 

Relativamente alla Tabella 1 è importante sottolineare che ad oggi tre categorie non raggiungono 
l'obiettivo (in rosso) mentre per le altre categorie l'obiettivo è stato raggiunto (in verde). 
Inoltre la Asi di Teramo ha l'intento di perseguire obiettivi di appropriatezza prescrittiva e 
contenimento della spesa farmaceutica territoriale entro i tetti di spesa programmati e di ribadire la 
necessità che i Medici si attengano all'osservanza delle linee guida emesse dalla Regione Abruzzo, 
delle schede tecniche dei farmaci, delle indicazioni terapeutiche approvate dall' AIFA e della Note 
limitative AIFA di riferimento, nonché di tutti gli strumenti di salvaguardia dell'appropriatezza che 
consentano di perseguire i principi di efficacia, efficienza, economicità (nel rispetto dei LEA) e della 
qualità delle prestazioni erogate; rawisata altresì la necessità di monitorare l'aderenza al trattamento 
per le principali aree terapeutiche ed i profili di utilizzazione dei medicinali mediante l'analisi dei 
consumi farmaceutici in ambito territoriale incrociati con i data base amministrativi, evidenziandone 
lo scostamento rispetto alle raccomandazioni terapeutiche e alle linee guida regionali e stimando 
l'effetto di tale scostamento sugli esiti clinici ed economici, attraverso l'utilizzo di indicatori di 
appropriatezza. 
La ASL di Teramo per il tramite del SFT monitora periodicamente gli indicatori di utilizzazione dei 
medicinali e di aderenza al trattamento allo scopo di avviare un processo di costante 
sensibilizzazione della pratica clinica e di miglioramento dei processi terapeutici ed assistenziali. 
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In particolare, il SFT sviluppa attività di monitoraggio e valutazione dei percorsi terapeutici e 
diagnostici applicati nella pratica clinica, nonché dispone di un insieme di indicatori di performance 
in grado di descrivere l'appropriatezza dei processi assistenziali erogati e delle risorse utilizzate. Il 
Servizio Farmaceutico unitamente ai medici referenti delle UCCP e/o delle AFT e del Responsabile 
del Distretto competente per territorio stanno awiando un percorso di "Audit clinico" all' interno delle 
singole AFT che comporta un monitoraggio costante su alcuni indicatori per i quali ogni singolo 
medico afferente all'AFT ha possibilità di verificare nel dettaglio per singolo assistito. 
Si ritiene, pertanto, al fine di ottenere risparmi utili all'allineamento tendenziale ai tetti di spesa 
programmati, promuovere ulteriormente la prescrizione, da parte dei Medici, dei farmaci a brevetto 
scaduto e dei farmaci biosimilari che, a parità di efficacia e nel rispetto delle indicazioni autorizzate, 
rappresentano la scelta più appropriata e vantaggiosa rispetto alle esigenze terapeutiche del 
paziente e che in termini di costo-efficacia garantiscono la sostenibilità ed efficienza del Sistema 
Sanitario Regionale, monitorando costantemente il rispetto degli indicatori specifici che verranno 
indicati dai successivi provvedimenti Regionali; e comunque, in aggiunta agli indicatori che verranno 
posti dalla Regione, la Asi intende adottare le misure di promozione dell'appropriatezza e 
razionalizzazione d'uso dei farmaci e relativo monitoraggio degli indicatori di seguito elencati per i 
quali è stato stimata una variazione % dell'20% e per gli indicatori di aderenza al trattamento del 5% 
(dati forniti da Health-db) 

Categoria Terapeutica: Valori Locali e Impatto Economico 

Vu lorlon. 
V•riuìonc dclb 

penentuole Vmotlone 
Speu ddio1p<M •d -...... 

._. 
lndic.a:ote ~hione 

Alhlole 
Yab e Oiucno Utl1 Obietmm 

una ... i..i- .ii. 
anpleuiva al 

dd'1" varilDoM"' flCliunlln><nto 

_ddlJndicolO<L 
dd'ob1<1m.o 

H-081 .3 
Percenluale di pazienli in lrallamenlo con farmaci 10.314.147 77,8 63,9 + 0,54 % 55.696 169.874 
anliipe1tensivi aderenli al lrallamenlo 

H-08 1.4 Percentuale di pazienti in trattamenlo con farmaci 10 314.147 5,4 4,3 -0,14% -14.440 -15.451 antiipertensivi occasionati al trattamento 
Percenluale di pazienti awiali al 1rattamen10 con 
farmaci antiipertensivi in associazione fissa con calcir:>-

H·08 1.5 antagonista che non provengono dagfi stessi princi pi 10.314.147 74,9 59,9 - 0,04 % -4.126 -61 .761 
altivi in monolerapia o dalrassociazione eslemporanea 
deali stessi orincioi allivi 

V3rl32lon• di Spes3 31 r:igglunglm• nto obl•ttivo per Are3 T•rapeutlc:i lp•rt•nslon• 92.662 

H-0 8 2.2.1 
Percenluale di pazienti ullraollantenni in traltamenlo 3.833.371 81,5 65,2 - 0,14 % -5.367 -B7.263 con slatine senza pregresso evenlo CV o diabele 

H-08 2.3 
Percentuale di pazienti senza pregresso evento Cl/ o 

3.833.371 41,0 49,2 -0,51 % -19.550 -161.094 diabete in lrattarnenlo con slaline a bassa ootenza 

H-08 2.5 Percenluale di pazienli in trallamento con staline 3.833.371 45,2 47,4 + 0,47 % 18.017 39.817 
aderenti al lraltarnenlo 

H-08 2.6 Percentuale di pazienti in trallamento con staline 3.833.371 7,7 6,1 - 0,17% .S.517 -10.101 occasionali al lrallarnenlo 

Varia2ione di Spes3 al r:iggiungim•nto obiettivo por Area Ternpeutic:i lp•n:oles~rolemi3 -218.640 

Percentuale di pazienti in trallamenlo con inibilori della 
H-08 7.1 pompa prolonica senza i criteri di rimborsabilità previsti 3.908.005 46,8 37,5 - 0,63% -24.620 -229.462 

dalla Nota AIFA 1 o dalla Nota AIFA 48 

Varia:done di Spesa al r:igglunglmento obiettivo per Area Terapeutica Ulcera e Esofagite -229.462 
Percentuale di pazienti in trattamenlo con EBPM o 

H·D812.1 fondaparinux con una durata della terapia superiore a 1.474.579 43,5 34,8 - 0,87% -12.829 -110.969 
45 aiorni (esclusi i oazienti oncolooicil 

V3rl32lone di Spesa 31 rngglunglm•nto obiettivo per Aru TerapeutlC3 Trombosi Venosa Profond3 -110.969 1 

TOTALE -466.410 I 
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Spesa farmaceutica ospedaliera e distribuzione diretta azioni previste per 
l'anno 2018 

Da un confronto della spesa complessiva sostenuta dalla ASL 4 TE, 2016 vs 2017 relativamente ai 
primi 1 O mesi, emerge un aumento del 15,5% della spesa per prodotti farmaceutici. 

L'immissione sul mercato di nuovi farmaci per il trattamento di diverse patologie, sia in area 
oncologica che non oncologica, lasciano pensare che vi sarà un ulteriore aumento della spesa 
farmaceutica che non trova copertura nel programmatico messo a disposizione dalla Regione ma 
che non può essere ignorato. 

Di seguito l'analisi sulle principali aree terapeutiche che, presumibilmente, determineranno una 
variazione della spesa farmaceutica ospedaliera nei prossimi anni. 

MALATTIE REUMATICHE: 

Nella tabella sottostante vengono riportate le principali classi di farmaci impiegate nel trattamento 
delle patologie reumatiche raggruppate per ATC. 

Categoria Descrizione Anno 2016 (10 .A nno 2017 % In creme Incremento 
ATC mesi) (10 mesi) nto % 

2018 

L04AA Immunosoppressivi 94.342,00 133.108,00 +40% 
f nibitori del fattore di 

L04.AB necrosi tumorale 3.127. 936,00 3.222.988,00 +3% 
TNF-alfa 

L04AC 
Inibitori 

394.389,00 723.688,00 +83% 
dell'interleuchina 

L04AX 
.A ltri 

586,00 349,00 -41% 
immunosoppressivi 

Totale 3.617.253,00 4.080.133,00 + 12% 8% 326.410,64 

L'incremento dell'8% è dovuto al fatto che verranno impiegati nuovi farmaci ma perderanno il 
brevetto i principi attivi riportati in tabella: 

PRINCIPIO 
Anno 2016 Anno 2017 

ATTIVO 
r\batacept 89.360,00 111 .811,00 
Adalimumab 1.179.411 ,00 1.288.331,00 

1 .268. 771,00 1.400.122,00 

Non si può prevedere un abbattimento maggiore della spesa poiché la normativa sui biosimilari 
contenuta nella legge di bilancio 2017, vieta la sostituibilità automatica tra biologico e biosimilare per 
cui potranno essere trattati con il biosimilare solo i pz naive. Inoltre ci sarà un incremento dei pz 
poiché nel corso del Congresso SIR (Società Italiana di Reumatologia) è emerso che del 40% dei 
pazienti colpiti da malattie reumatiche gravi in Italia, solo il 22% è trattato con biologici; 
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Sarebbe necessario creare un Fondo Nazionale per i farmaci biologici in reumatologia, 
finanziato con le risorse risparmiate con le mancate ospedalizzazioni (una degenza costa circa 1000 
euro al giorno: un ricovero di 1 O giorni ha lo stesso impatto economico di una terapia biologica per 
un anno) e realizzare reti assistenziali reumatologiche in tutte le Regioni, con la piena 
applicazione dei Pdta. 

EPATITE C: 

In Italia al 20 novembre 2017, i pazienti avviati ad almeno un trattamento contro il virus dell'Epatite 
cronica C risultavano già essere 102.240, ovvero circa il 40% dei 240.000 pazienti che il piano del 
Ministro Lorenzin intende complessivamente trattare nel triennio. 

Di seguito si riporta la situazione relativa alla nostra ASL: 

Categoria t\TC Descrizion Anno 2016 t\nno 2017 (1 O mesi) % lncremcnt Incremento 
e (10 mesi) o % 2018 

JOSAX14-68 3.364.658,00 
l .728.239,292 

Totale 3.364.658,00 
1. 728.239,292 

-48% -50% 
- 864.119,646 

è ipotizzabile una diminuzione della spesa anche se i pazienti ammessi al trattamento aumenteranno 
in maniera consistente, per comprendere meglio l'andamento della spesa si allega la seguente 
tabella : 

Data 
Data 

Tomie 
AIC Descrizione UMIS QTA Cos 1o_iv:t10 IVA CLASSE E ffica 

Scadenza 
Ditta 01/ 01/ 2015 a l 

eia 31/ 12/ 2016 

A 

$0Vr\l.D l' IFL 
Classe Ca 

0·131960 
28CPR R.I\" C PR 1204 e 583.366,55 10 

partire 20/ 12 
01/06/20 17 Gilcad cienccs e 5.9-11.-159,66 

17 dalla dat:i / 2014 
4001'.IG 

dcl 
02/06/17 

\l lEKIR.A.\'.•56 
0438410 C PR 

C PR 2464 e 141.669,21 IO A 24/ 05 
23/05/ 20 18 r\bb,·ic e 2.1so.735,79 

16 12,5+75+50i\I /2015 
G 

0-138400 
i..iX\11 Elv \ "56C 

24/05 
14 

l'R R IV 2501\IG C l'R 2·164 e 12.3 19,19 IO A 
/2015 23/ 05/20 18 , \bbvie e 1.988.6 13,27 

D AKLI NZJ\ ' 2 
05 /05 I3ris1ol Myers 542012 8CPH HI V CPR 28 e 3.300,00 10 A 04/ 05/20 18 C0,00 

30MG 
/2015 Squibb 

0·135·120 
D1\KLI NZA"2 

05/05 l3ris1ol 1'1yer.< 
8C PR RIV C PR 106·1 e 125.399,55 IO A 04/ 05/20 18 e u oo.001 .99 

36 
60i\IG 

/2015 Squibb 

0·135 190 K.i\ LYDECO C PR 336 e 111.8 10,18 10 A 05/05 
04/ 05/ 2018 

Vcriex e 396.ooo,oo 
26 1501'.IG :;G C PR / 201 5 Pharmaccutica 

A 
11/\ RVON l"lr Classe c a 

04373 10 LACO. 1E C PR 728 e 388.006,76 IO 
parti re 14/05 

0 1/06/20 17 G ilcad Scicncc~ e 1.656.937 .68 
13 28Cl'R d alla daca /2015 

Rl\190+ 400i\IG dcl 
02/ 06/ 17 

0 -1-19280 
EPCLUSA • 1 f'L 

27/ 04 28CPR C PR 252 e 1 Gs.ooom IO A 26/04/2020 G ilcacl Scicnccs C0,00 12 
•IOO+ IOOi\IG /2017 

0449290 
Z El'J\TIER· 2s 

04/02 Cl'R RI V CPR I036 e 122.099,99 IO A 03/02/2020 MSD halia C0,00 1.1 
SOMG + IOOi\IG / 2017 
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Dai dati si evidenzia che diversi farmaci, almeno 5 specialità medicinali nel corso dell'anno 2018 
perderanno il requisito di innovatività pertanto è ragionevole prevedere una contrazione della spesa 
dovuto all'abbattimento del prezzo. 

FARMACI ANTIRETROVIRALI (AIDS): 

Nel 2016 sono state segnalate 3.451 nuove diagnosi, con incidenza di 5,7 nuovi casi di infezione 
da HIV ogni 100.000 residenti. Italia tredicesima in Europa Le Regioni con l'incidenza più alta sono 
state Lazio, Marche e Toscana e Lombardia 

Categoria 1\TC Anno 2016 (10 Anno 2017 (10 % Incremento % Incremento 
mesi) mesi) 2018 

]OSA 1.397.785,04 1.508.415,41 

Totale 1.397. 785,04 1.508.415,41 8% 10% 150.841,54 

Dall'analisi dei dati relativi alla nostra ASL, risulta un andamento in linea con i dati nazionali, anche 
questo trend contribuirà ad un ulteriore aumento della spesa farmaceutica legata all' immissione in 
commercio di nuove formulazioni farmaceutiche che aumentano la compliance dei pazienti trattati. 

FARMACI ONCOLOGICI: 

Valore inferiore alle risorse assegnate al relativo Fondo, spesa pari a € 230 milioni rispetto al fondo 
di € 291 mln, tendenza che andrà naturalmente verificata con i dati di mercato e nei prossimi report 
AIFA. 

Di seguito si riporta l'andamento della spesa nella nostra ASL; 

Categoria Descrizione Anno 2016 (10 Anno 2017 (10 
% 

Incremento Incremento 
ATC mesi) mesi) % 2018 

L01A 
Sos tanze 

76.494,00 84.210,00 
alchilanti 

L01B r\ntimetaboliti 477.120,00 359.922,00 
L01C Alcaloidi 349.078,00 230.641,00 

L01D 
Antibiotici 

125.925,00 166.428,00 
citotossici 

L01X 
r\ltri 

6.574.119,00 7.753.180,00 
r\ntineoplastici 

Totale 7 .602. 736,00 8.594.381,00 +13% 15% 1.289.157,15 

Dall'analisi dei dati si evidenzia un incremento contenuto dei costi rispetto all 'anno precedente 
dovuta principalmente all' istituzione del fondo per i farmaci innovativi (oncologici e non) nella legge 
di Bilancio 2017. 

FARMACI CON BREVETTO IN SCADENZA 

Sono 32 i farmaci il cui brevetto andrà in scadenza entro la fine del 2017, 2018 e 2019 la 
competizione con i corrispettivi equivalenti e biosimilari dovrebbe far risparmiare sia ai pazienti sia 
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al Sistema sanitario nazionale qualcosa come 600 milioni di euro. La lista dei brevetti in scadenza 
comprende prevalentemente farmaci di classe A, ma ci sono anche due farmaci di classe H e due 
di classe C. 

Brevetti in scadenza 2017: 

Olmesartan (Olmetec) - anti-ipertensivo 
Dutasteride (Avodart/Duagen) - farmaco per i problemi di prostata 
Tadalafil (Cialis) - trattamento delle disfunzioni erettili 
Bimatoprost - trattamento del glaucoma 
Caspofungin - anti-micotico, viene utilizzato nelle candidasi per esempio 
Bosentan - vasodilatatore 
Ertapenem - antibiotico 
Tramadolo + paracetamolo - analgesico, combatte il dolore 
Etoricoxib - antinfiammatorio 
Tigeciclina - antibiotico 
Pegfilgrastim (Neulasta) - trattamento della neutropenia indotta dalla chemioterapia 
Abatacept (Orencia) - immunosoppressivo 
Olopatadina - anti-allergico 
Valganciclovir - antivirale 

Brevetti in scadenza 2018: 

Everolimus (Certican)- profilassi rigetto d'organo 
Adalimumab (Humira) - Artrite reumatoide, morbo crohn, artride psoriasica, ecc 
Efavirenz emtricitabina tenofovir (Atripla) - HIV 
Aprepitant (Emend) - antiemetico 

Brevetti in scadenza 2019: 
Atazanavir (Reyataz) - HIV 
Bortezomib (Velcade) - Oncologico 
Posaconazolo ( Noxafil) - Antifungino 
Gefitinib ( !ressa) - Oncologico 
Thalidomide ( Thalidomide) - Ematologico 
Fosamprenavir ( Telzir) - HIV 

Assogenerici ha stimato che la decadenza dei brevetti possa portare a un abbassamento dei prezzi 
fino al 60% sul costo dell'originale, che, su un mercato che oltrepassa il miliardo di euro, 
corrisponderebbero a un risparmio di 600 milioni di euro, a giovamento sia dei pazienti sia del 
Sistema sanitario nazionale. 

Queste considerazioni calate nella realtà della nostra ASL per i PA non presi in considerazione nelle 
categorie precedenti potrebbero portare ad un risparmio, dato da una immediata rinegoziazione con 
le Aziende Farmaceutiche dei prezzi applicati fino alla fine dell'anno 2017. 
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Principio A.ttivo Anno 2016 (10 Anno 2017 (10 % Incremento % Incremento 
mesi) mesi) 2018-2019 

O lmesartan 9.195,00 8.152,00 
Caspofungin 80.717,00 117.655,00 
Bosentan 478.329,00 513.080,00 
E rtapenem 114.842,00 74.217,00 
Tigeciclina 99.181,00 112.179,00 
Pegfilgrastim 

133.390,00 93.177,00 
Schift su 
Jonquex 

Bortezomib 147.691,00 126.023,00 
Gefitinib 159.017,00 187.930,00 
Totale 1.222.362,00 

1.232.413,00 0.8% -30% 
-369.723,9 

Ribadendo la non sostituibilità dei farmaci branded con i biosimilari, come stabilito nella legge di 
bilancio 2017, si dovrebbero indirizzare le terapie dei pazienti naive verso i farmaci economicamente 
più vantaggiosi, nel rispetto delle indicazioni terapeutiche registrate. 

SPESA PER MALATTIE RARE ESENTI 

Spesa per i malati rari esenti:€ 1,35 mld, 1'1,2% della spesa pubblica totale. La spesa per malattie 
rare , in media, non si discosta di molto da quella di un cittadino con due malattie croniche. La spesa 
per farmaci orfani sulla spesa farmaceutica pubblica e privata totale è cresciuta molto: in termini 
percentuali passa dal 3,9% del 2015 al 4,6% del 2016 (5,0% e 5,9% rispettivamente considerando 
la sola spesa farmaceutica pubblica).Malati rari esenti in Italia: 0,5% della popolazione (il range è tra 
il 0,46%-0,53% che equivale a circa 270.027-322.763 malati rari) , con una prevalenza maggiore di 
donne e un picco nell'età adolescenziale (10-19 anni) e un altro nella quinta decade (40-49 anni). 

Di seguito si riporta l'andamento della spesa nella nostra ASL: 

PRESIDIO Anno 2016 (1 O Anno 2017 (10 % Incremento % Incremento 
mesi) mesi) 2018 

ATRI 156.423,00 84.918,00 -46% 
Gl ULIANOVA 173.334,00 327.639,00 +88% 
S.OMERO 62.570,00 111.171 ,00 +79% 
TERAMO 192.108,00 258.501,00 + 34% 
TOTALE 584.435,00 782.229,00 +34% 30% 234.668,7 

Si precisa che nella spesa sopra riportata sono compresi non solo farmaci ma anche integratori e 
parafarmaci e cosmetici in genere. Poiché la legge sulle malattie rare prevede una rimborsabilità 
sulla base delle determine regionali, la Regione Abruzzo dovrebbe definire le modalità di accesso ai 
prodotti (farmaci e dispositivi) per il trattamento di queste patologie. 
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TABELLA RIASSUNTIVA PREVISIONE VARIAZIONI ANNO 2018 

CJ\TEGORlr\ V r\JUJ\ZIONI ANNO 2018 

FARMACEUTICA 
MALt\TrIE REUMATICHE: 326.410,64 

EPATITE C: - 864.119,646 

FARTvlACI 150.841,54 

ANTIRETROVlRALI (AIDS): 

FJ\RMJ\CI ONCOLOGICI 1.289.157,15 
MALATTIE RARE 234.668,7 

FARMACI CON BREVETTO -369.723,9 

IN SCADENZA 
TOTALE INCREMENTO 767.234,48 
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Spesa per la distribuzione per conto dei farmaci (DPC) 

Con DCA 114 del 28 settembre 2016, la regione Abruzzo ha approvato integralmente la proposta di 

Accordo Quadro tra la Regione, la Federfarma e l'Assofarm con cui vengono definite le modalità 

operative e di gestione per l'erogazione dei farmaci in DPC. 

In particolare il suddetto Accordo prevede la remunerazione riconosciuta alle farmacie per il servizio 

ed il disciplinare tecnico, nel quale vengono riportate le modalità applicative per la distribuzione dei 

farmaci del PHT che entreranno nel nuovo canale distributivo. 

In generale il risparmio è deducibile dal "saving" dei farmaci a registrazione nazionale (circa 12%) 

pari al 16,65% sul prezzo di acquisto. 

Nel caso, infatti, in cui medicinali vengano dispensati attraverso le farmacie territoriali in regime di 

assistenza farmaceutica convenzionata, il prezzo al pubblico è comprensivo degli sconti obbligatori 

a carico della filiera distributiva (grossista e farmacia) , del ricavo industria per le aziende 

farmaceutiche e dell'imposta sul valore aggiunto; nel caso in cui gli stessi farmaci vengono acquistati 

dalle strutture sanitarie pubbliche, il prezzo sostenuto coincide con il prezzo d'acquisto dall'azienda 

farmaceutica scontato del 33,35% per i farmaci ex-factory e scontato del 50% nel caso di farmaci a 

registrazione nazionale. 

Questo approccio di analisi ha tenuto conto dei benefici economici derivanti dall'insieme di alcuni 

fattori, ed in particolare dei costi cessanti della distribuzione diretta, dei costi cessanti per la 

distribuzione PHT in convenzionata tradizionale e dei costi emergenti per la distribuzione per 

conto. 

Tutto ciò premesso, si stima per la Asi di Teramo un risparmio per il prossimo anno di Euro 

371.646, 11 , a condizione che l'awio a regime della DPC avvenga a partire da gennaio 2018. 

E' doveroso precisare, inoltre, che la stima per l'anno 2018 è fortemente influenzata dalle risultanze 

della gara per l'acquisto dei farmaci non ancora conclusa. 
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AH ponu.bilì 
delafHt 

hmpiahe1 

tor"•' I 
Spazi N«:Haarl Vetifte111 ata1 o dì an uazione 

~tOf'OPfOgfanvnt( Et =~1!~ ~ ~promoDOne :.a doro Direttore Sll.AT -Cl- ~ • monlOfaggio AttLe.DCne cW pano •rnaJe per .. ~ d emooomponeirC1 nt'9'J8 • i U'l erna ormaiioo PM promoDOne ,,.....,... 
1

GiJgr.o•
1 

o.c.mt>re (rvion 

Noi• 

ptN' usolerapeurco 1 p&aama dliatnato ala 1ra.stONNZ>Ol'l& donaDOn9 del aangve attraverso prenco.vone da palle Od\A:ene ardlo""" web. AL&. 4 Teramo ""*1ralt "-2 CcwnUIO di Pan eopt.DC>t'le) 

lrd""nalo. dtl ... o•lll> buodogloboo<IModolo aziori j!'1!!:•~A.:io'__._.==:i....'------------------~-----l-------l------1------------+-----+-----+.-----~ 
Qrg&raU.al,... c:onoordatì con l CRS 1 .. orgaruzazjori d1 
donal0f1 ai aangue, al IN di 91rarcre raiJ:oaUtìcienza aDen:We 
e regionaJe. Alti.a'"*11e. netl4 AUSl ~ dì Teramo sta ctando 
seguil:o a Quarto progr·anwnato por ramo 2017/2018 ponendo PrQP0$1• etaboraz>one di doe\mereo di programmarione da avilt.c>Pore aD'r(twno 
partieol41e auenziont 114 çoncreta e la nì ... a c:ola.borazione con le del Comdolo di Po.rtOQPO.Done e.ho Pfeveda t.n ro:>w .rrjJfitzo orga.n.anl~ 
Auoclo.zionl di Ooretori, di SOingut pros.,-.l 1U 1a rrè0<io rtlo.llvo tlla. se~done dei donn.lorl e raccolla del 10.nguo e dogli emocomponec11, 
attraverio ptogr1mml dì dMAga.tiono del dono del sangue pre»0 pre»o I tre PP,00.ct. Atri, Gkknova e Teu1mo ckl allidtut alo A$f0cial)one dei 
scuole. ~altà, ed. ab luce del docunenio di donaloii dl sorgu& pros*1!1 aiJ territorio da formalìa.o.rt .i1,.._..rao l"1 rogolaro 
Pfogtammaziont rt1a1;..o arat.toa4'flclenza t a.g& impo9"i ass..ni ano 
nll!'Ol0Rog..,..1o 

~a.meno det peroorao di ~o dtlt wut1Se 
1rasll.&i:>Nli at ru:M t'9QU11Ai Otgat'IU:alM. 1tctdogo e '1n.it..,... 
d• masrice .....opea per rM.Cortzza.DOnl t racc:redilamerto enro 
lo acadtntt prewte 
Saarno In attua dtla ~ ctnvo la\.On, prt\Ut1 ertro Prodl,.QOnlt t nol:ro di doctmttt&DOM'll att•taru il"°'"'° 1T1peVO nel 

01rettore SIMT 
AUSL4 Teromo 

g«naio 2018. P'l.I \!Olt toltc:Aata çon doeunorta.Dori cattai;ee, moncora.rt la rMla.abont del n:speuo del Ctoni0Pf(9'•nma preMnl alo da.la Direttore SIUT 
per I 1otalit ua.sf~110 dtla &ln.lh.n e la reaizz:a.ziore d~ riostra A:Jtrdl qi.olo nspos.ta aie et.tal rilevate nela '"'9nlica accredcaiona del AUSl. 4 Tetamo 
ruow HMDO SIMT p1euo IP O d Teramo. In ,..erimerto al 2014 
P O. dì Asri. '*' il quJlt sono 1111i ugu.Unerte p.-M1i i la\Ori di 
fl$1n.l11SUJU'Jl"I& MIY'IO In altes.a dola dec:isione definliva da 
partedel'AUSL 4 d Teramo inmer•o al.t riorg.anzza.DOn8 ed al 
destino delt itnJt1St Ptf••rllCht &ZJerdal 

ComPetamtrtO det ptfOOflO d1 ldtigW.menlO delt stnJh.re 
trasfusionai al ldttma rego&aiono tu"opeo dela ptcd~ 
~ e regiontJt dl tarmaci dtrNIH da p&a:s.ma unaro. A 
~o di "*''iu eU1CtU11t1 da pa111 deb dcta CSL-Set'rirç. si 
rerde neeeuario prowtdert ala risoluzione dele g ( K:i;a' 
eotl«Ut '* doc\n'ttrto rio.rato dala 11.dde111 ditta. 

Comple1ame110 det percorso di rlorgarizuwone dela rei:e 
1realusionale arion::!a.lt In ot lernperanza a qual1o pte\<islo nof 
OCA n. 96/2013 rtcettt "Orpania.azione e 111\00rl dela. rete 
ragiona.i. dei $er\.Ui Truh.-mi· 

~nel QOf'lf•o aoerda.Jt clitWanM1 et.I Comtato 
ADln:Wt dli Buon u.o d-' Sangue çon rot.nr.o di pAttwe 

R~ e:t11iecà eWMl'\Oltt n la.se di AUOIT 

Fasi per tll roa.kzzlmof'lo ed il colloçamef1o 11rUlllHkt dol Loboroto1lo di 
RdetÌl'l"*'CO per I.\ Pfoduz:ione di omoeomponentl l.NT, come eia doereto in 
oggeno. 

OOt'S1.l1i IOOfopnali di t.11"9». ~*"I e farmaci Ri..nott COBUS 
plumadomall o di P<QgO"omm .-.Jlef'"""""'i di 'Slood poloort 
m&l>OQemeR' 

OnHoreSUAT 
AUSL 4 T~omo 

Oirenore SlMT 
ASL Teramo 

OWetlOC'e Sff >S.. 
Teremo 

01/02/2018 

Otl06/2018 

3111212018 

3111212018 

Conlrolo ~zìone atto 

- -d.:har&Dorri 
delo a1110 d1 avanzamerao dei 

la\'Clt1 da pa11e del'IJIJCtO 1ecnco 

s~ di "' "'""" P"'*""lo do 
lmplemerta.:oion& di 111 sistema di 
Audil awaJendosi ~ 5~0 d1 

COl"l.S"'nti estomi qualiìcali 

morlcoragglo aemesuoJe delo 
staio di avanzarnerto dei la>JOti 

Totale 0,00 0 ,00 

Coui prew>ti '* piaflO .,,...,mene, 
programma trltlm.lle 
dele opere p.Oblich9 

CoGtl pre•··~n1 nel piano 
Ms1imend 
progremrna trltl"i'\lle 
dele ope,. p.bblìct... 

Le hgue richieste sono 
stale pr~e rei pìano 
deledN-richodel 
pe<M>Mlo 
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15 
SCHEDA 8 - Gestione razionale delle risorse umane 

Siluaz:lono Atluale Fasi clomen1arl di roalluaztone 

Rispelto dei ~miti sul costo del personale per 11 tr)errio 
2018-2020 imposti dalkt OOHnatiw vlgeN:i e dalle linee 
glida regìonali 

Rispetto dei limili sut costo del personale con rapporto di 

Responsablll della raso 

LO GesHone del Personale 

lavoro flessibile, per U triemio 2018--2020, com& da LO Gestione del Personale 
OCA 105/2015 e s.m.1. 

LO Geslione del Personale 

L'ASL dl Teramo h.1 sempre rispettato I ffmi1i sul Rarionaizz.."\Done dalla strutt...,a organiaatMl per 
costo de! persona.Je. A servizi irMviali _questo si è quarto riguarda le s1rutt1Je complesse e semplici, 

Tempistica (ertro 
Il . .. ) 

monitoraggio trimestrale 

morùtoraggio trimestrnle 

3110712018 

Spazi Necessari 
Verifica stato dl 

attuazione 
Costi cessanti Costi Sorgen11 Note 

L'ObiettNo è considoraio in via leMenzia.kl ed il 
ro.ggit.ngimerto sarà misuralo In prOJXl rzlone 
all'nssunzione a lempo indeterminal:o per i 
medesimi pcofiti & discipfine 

tradollo in l.f'lil forte cruenza di tutto ~ personale. Le incark:l'ì dl coordinamerto e PoStOON organiZ:zat M:'t nel 

maggioriaitkitàriguaJdMOowiamenteUpers.onale 1rr,1~soel~l~o ~di_9.!!Qluarl!!!!!O~s~1a~biiìt~· · ~o~d~al~DC~A~79~d~~20~1~6---+---------+--------+-------i------f-------t---------j--------------1 
medico. lrtermierist lco e di supporto. t-
La situazione già critica è s taia IJteriormente Re\lisklna pi.ama organica in base ai nuovi assetli UO Geslklne del Personale 31107/2018 
appesantita dalfertrata in vigo re della Legge 161 del orgarlzz.atM 
30J10/2014recru1edisposizioriper radempimerto l----------------+-----------j--------+------j-------j------4-------~1,L;e ;;;m:;;;MO;;;;;;\T:;e<:suJ-;;pe<~so;;;Mle;;;;;-;so;;roOC:cosOSliruiiiik1~:0oiti1a1i8ec: l 
deg5 obblighi derivarti dall'appartenenza delrualta Arro 2018: nunento personale area samaria 
alf Unìone Ell'opea con la quale sono strue dettate • t .361.000 Euro. m.mento personale area 
nuove dì:sposWori In mrueria di orario di lavoro, riposi tacrica 208.000 Euro; 
e ln\iOro noth1no. Arre 2019: all'T'lento personale area snMark' 
In conslderaziooe dei llm~i a.uuatmerte vlgertl, nef 3.543.000 Ell'o, aumerto p9fsonrue nrea 
rispetto dello regole che presiedono alla 1eçrìca. 542.000 Euro: 
determinazfone della nuova pianta organica. rASL di Arro 2020: mn1&nto persor.W area samaria 
Teramo svolgerà tutte le procedlJ'e che permeuano 3.543.000 EU'o, aumerto p9fsonale area 
di trasformare pos1i a 1empo determinato in posti a 1ecrìca 542.000 Euro. 
lempo indeterm~o. C.rcherhllo slesso lempo 11'. Adeguomemo dotaziooe organca attraverso 9.739.ooo.oo Non "9ne data e'lldenza della trasformazione del 
assicurare la nomna del pnmM neUe L.VOO vacanti . rasstru:ione di personale a tempo Indeterminato e personale a tempo determinalo In personale a 
Verrà it18famerie u! ltiz:zalo ~ maggiore fìnanzi.arner1o corteslw.Je r iduzione del ooslo per lavoro a 1e?1po UO Gestìooe del Personale 31112 di ck'\So..n al"l10 del 1empo lnde1ermina10 it\ ql(lJÌo si tratta di 
concesso daJln Roglono. determinato (costo personale a 1empo determanato 2017 lrierrio 1ravaso tra voci dello stesso aggregato. La 

Inferiore al 500/o al coslo fatto registrare nel 2009). sorrvna di 1.250.000 faro, previ$tn In cìascl.l"I 
amo, nelle linee guida per Il rlspetto della 
normativa In materlll di riposo glom._'\1\ero del 
personale è i;tata ttasf8fita dagA 
accartonamertl a1 coslo del pers~W. 

Assl.l"IZione di personale nel rispetto dei Um~I economk:l 
previsti dalla Regione: elfettooz\a.Done deHe procedl.l'e 
con:seouerti 

LO Gestione del Persona}e Gradualmente in base alle 
risorse dtsporlbUl 

Totale 0 ,00 

713.000.00 

10.452.000,00 

Conseguerte ai.rnerto irap: 
Arro 2018: •95.0000 Etl'o; 
Arro 2019: +309.000 Eu-o; 
Arro 2020: "'309.000 Ello. 
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SCHEDA 9 - Programmazione economico finanziaria e finanziamento SSR 
Si tu11ion• Attuai• Fasi elementari di rHliuuìon• 

Rinegoziazione pceui con aziende 
forritrici dì dìspos.dvi m&<kì al tine dì 
amul.lre I gap d preuo rispeno • 
Pescara e atri benchm31k n&ZJC>l'\1:1 
nelle more defH~amen10 dele 
nuove oare 

Area beni e serv1zi: SVlklppo 
meccanismi di gesdone In tempo 
reale delle sçor1e di repario 

Area beni a servizi: imi>'ementazione 
processo atn.A'tU'alO e 1ompes1ivo d 
del1naione del budgel per centro di 
responsabila. lrnpos1az.ione 
1eporti5Sea mensile per S& 11tuazion dì 
maarDecziticì.i 
Gare cenlralzzato· tru.miuione dei 
fabt:nogri aS aoggeno aogrepak>ro e 

L'ASL di Teramo, grave af 1ls1em:a d oortat:iita andfiça itr9emettalo In questi aM, è In grando partecipazjone aie riuriori del 

AHpons.a bi li della 
fase 

AcqUsizione beq e 
Hrvzi 

Sistemi iri'ormalivi, 
repar1i aziend.11 

SeMZio C:OOOolo d 
gestione 

CdR uwressatì e 
UOCa~zione 

Tempiatka 
(eruo~ ... ) 

Progfessivamerce 
nel oorio dtf1nno 
20t a c;on e li etto 

fetroanivoal 
1/1/2018 

Entro Ire mesi 
ddawlodoLl 
CAl101.\ elrka 
l~o1matiuata 

Po l'inioro tri•rno 

mspe<1odo1o 
ICldeN:B pl'evdle 

per cìasç1.m; 

No1e 

Questa attività dovrebbe 911antire la stabia.à dei cosll 
per di:sposrtM nel triennio 

Si veda ranega.10 piano per maggiore denaglo 

Ne ranno 2016 è 5tato implementato oo nuovo 
sisterro di budget c:ho penne ne per Q.lsçun c:dt un 
contronloc:on• benetmartr;N I.San.. Siuana dì l.l'I 
sis1em.'l c:he permette d legare L1. produzione con I 
c:o5iÌ • permette 50prattt.Oo l.n c:orironio con akre 
.... nde. 

dì conoscere c:onesanezza dconsl.l"l'IO d ciascunreparto,qu&tlo ìpol1Z.Z4ndo che n.cto b f'c"'o""=•,,,•oc:ci"'c"'"°'="::.:"°""'"="'°=----+------+--"==~---+-----1----~'-------+-----~-------------~ 
suricato si& anche consumato. v .. .,. i~mef'Qta lJ'\3 vola ramo a! 31112 b rileva.rione dole Gare cenltaizzate: monitoraggio 

beni e servizi 
orocedur>. 

scorte di reparto che n&gl ar'll'li 1endono o rim.inere c:ostan1i. Le scor1e dei m:toazzini lìski sono semestmle degli a.cquesll ellettuatl su UOCac:quisiziorvJ t.ie>Moragg.o 

irwec:e veriticabi51n1e!'Tl» realo. Sono verificabiiintempo reale anche le scor1e di lte bbcchi ..,c'°'O_N~S_IP~. M"""'"'EP~A~•~SO~A----+-------+------+----+-----+-----+------+----------------t 
operatori su qualtlo nei quali b gestione del materiale awieoe modìan1e tutdizzodi ormad Gare centralzza1e: monitoraggio 

beni e servizi semestrale 

l~ormatizzati. risparnio eonseOJilo dagl acquisti In UOC acquisizione Rispetto delle 

~:e~:~r:~.~;i:.<~=~:';:':a~::~=18 4~~~~~~~!!:~: "'o"r"'ma=•""='•=Q.'.lla"'------+-------+------1----~----1-----+-------1----------------1 
beni e servizi scadenze r~ionali 

AWt<Mltk>no ertro 
aemtra che ilconsuno d larrnac:I per reparto sia congruo rrie rtre appare ecce»M> llconsuno 

d cbpos~M medic:i. Gare ceniraiu:ale: •WCtnamenio 
L'ASL di Teramo ha roctrQmt!U rianivato tna serie dì proceOJre di 1r1ra per acqi,hto d piano operativo degli acquisti 

cispositM medici. riterito aicmratti piU risaterti che venamo concbs• .,., piU beve 1e"1)0 
pouiDle. corrpatibi\onence con televatinìmo nunero ci bili in cui le oar• sono ar1Ciol..11e. 

Puriroppc> ruoc Acq.isirione Beni e Servizi si c:aranerizza per t.na grave c:aronza di persorele 
non sarabiJe aJ momertoçhe dlteurinerà inevitt1bilmerce un al..r'çamento dei tempi por la Contenzioso sl.I debito dì na11.1a 

eonc:lrsione delegare. 
L'ASL di Teramoaltìnedi rendere piU ra.?cfì ltefll)i dipagamentonelc:orsoder~ 2016, ha 
mlglorato '8 procedll'e d riscontro I otturo, in panicolaro per quanto rigu.lrda I serviti, lo &tesso 

c:onvnereiale: ad&guamerto sistenV 
i/1'ormativi aztendal al fiM di Qoltantàre 
ta t1·acciabiità dele 1ransazionl 

viene ellettuato mollo pi\J celermente con rlmtruione continua con 1 OEC fesponsabil dì convnerc:laM irteressote da 
ciascun serviDo (e dei rebt1vi a11i1tent~ . Alttesì à migiottUa io. comunk:aziono dele conteru:iosi 

Informazioni tra I servizi preposti 
Contenzioso sU deti"to di nahn 
commerciale: predisposldone 
repoftlStica 1rWnes1raJe di 
aggiornamento de"9 si1u.1.Dori di 
contenrios.o 
Contenzioso s!.J debito di natU'a 
comtnefciale: monloraggio perio6co 
del processo dì gestione dele tattU'o 
• l/tfflfica çOfrisponden:a delloJ 
regi5trazionl di prima no\a con le 
fatue 
Conten.Voso sl.ldebito dì nall.l'a 
c:ommerciale verso privato per extra 
budget o tariffe: oc:c:ertomento 
dell'esistenza di sertenzo del 
Consii;fio di Sta10 in cui b Regione è 
c:hia m..-ita come resistente o 
sisterriazione cortabilo 

CdR interessali e 
UOC acquisizione 

beni e ser.tU::i 

Sis1emi 
inlormativi/Atlari 

genera.i e gestione 
economie:<> firanziaria 

Aflari generai e 
gestione economico 

finanziaria 

Ge11ione econonico 
lìnanziatia 

CAST e gestione 
economico finanziaria 

131/tOdìcluctn 
GMOdol 

progr•RVT'ID 
bleM.>l>degl 

•"-•lì 

31103/2018 

cadonu 
trimestra'e 

cadenza 
stmeStfl\e 

cadenza 
aemosua\e 

A partWe d.1.131'°3/2018 La gestione del debho d 
natura çonvnereiale in çonenzioso su l.riico file 
condviso tra gl !.Jlici inceressati 8 ruoc Atfari 
Generai ìn modo cb aggionnre in tempo reale tutte le 
skua.nori anche cb paniwio e maPJ»re '° tam.11e 
lrtoressate: olro a gestre h tal senso al~ il 
datn baso per ~calcolodet ~mpi medi d pa04merto 

Prodisposiziooo dì ropol1is'.ka trimostraJo d"llllna 
con IUOC Altari GeneraL 

Il moMoraQSPO poriodteodl!lla ~ dele 
lanute cosi.ance gu\ una We nttmta nel\ gesoone 
~cic:lo panivo.Tale vertica oonserte disolSteo.re 
le lanure rim.ute prived ~ 

Il monitoraggio periodico c:tar..i iqjdazion9 dele 
lanure costituisce già una fase attwta neb QH1ione 
del ciclo passivo , il CAST .. '6rìfca. periodìeamonte 
resistenza dl sentenze pe:t kt QUli bfsoçn.i. 
monitorare"' nuovo sta:o dele I atture r iferite a t..'' 
pros 1.uioni 
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Segue SCHEDA 9 - Programmazione economico finanziaria e finanziamento SSR 
Situazione Attuale Fati olemontari di realizzazione Responsabi li dello Te"1)istica Spazi Vorilica s ta to 

fase (entro il .. ) Noeouari d i attuazione 

Cor18nz>oso stJ deblO d natura 
commercialo: revisione tnmestrale 
dele s11uanO<M d contenzioso. 
indìvid.Jliono molM del t:iocco dele Gestione economteo cadenza 

L'ASL d Teramo, graZJe aJ sistema di conlabii tà anai lica implementalo in questi anni, è in grando lqoidazioni. ncorso a stn.Jmenti di finanz1ana tnmestrala 

dì conoscere con osanena il consumo di ciascun reparto. questo ipotizzand:> che tutto lo risoluztono stragiuciziale, attivazione 

scaricato sia ancho const.mato. Vlene imptementata una volta ranno al 31/12 la rdevai:iono delle dol contenzioso in tempi brevi, 

scorte dì reperto cho negli am tendono a rimanere costanti. Le scono dol magazzini fisici sono richiesta noto credlo 

invece vorificat:Mi in tompo reaJo. Sono verificatili in tempo reale anche le scorte due blocchi Contenzioso stJ debito d natura 

operatori su quattro nei QJali lo gestione del materia.la awlena mediante run5zzo di armad commercialo: sistomaZJone contatile Gestione economico 
oniro 113004/2018 

informatizzati. d Mie lo silt.aziori debilOrie lmanziaria 

Nel conlron10 con U"l bonchmarl< rappraS<!ntalo da circa 40 ospod.11 p<bbki e pnvab 11aiari lorescnlle 

aderenti aJ N.1.SAN. (Nel\\Qrl< Saniario llaiano) alqwle arcl'e rASL d Teramo ha aderilO 
sembm che 11 consuno d farmaci per rapano sia congruo mentre appare eccessJVO ~ consuno 

Conl&ITZJOSO SU deblO d natura 
d dsposilM medci. commerciale garantire celere Gesbone econ::>mc o 

L'ASL d Teramo ha rocontamenlo rialtivato..,. sene d proceW<e dr gara per acq..osto d solmone per le s11UaZJOri debtone t1ranvana 
dspos1ovi meOc:1. niente a1 contrarJ pt(J nsa~nti che verrarno corcUse nel più trave tempo 

pregresse non ancora prescntte 
posS1b lo, compebblmonlo con reievacssimo runoro d loro '"clJ lo gare sono anC10late. 

Punroj:IX) ruoc ~SIZJ0"8 Ben. Servizi si carattenzza per una grave carenza d porsonelo 
non sanablo al momonio ero determinerà inevìlabilmonte un alrogamenlo dei tempi por la 

conckJsiono deDe gare. 
L'ASL ci Teramo al fine dr rendere piu rapidi i tempi di pagamenlo noi corso defamo 2016, ha 
miglìorato le procedute d riscontro fatnse. in particolare per <J,Janto n{JJarda 1 servizi. b stesso 

Viene effettuato motto pù ce'9rmerte con rinterazjone conti;nua con 1 DEC responsab i d Allan g.JOOtai e 
eiasc111 seMZJO (e dei JelatM assistenti) . Altresi è mgiorata la com..ncaztene dole Siia~ fondo nscn gesbOl'le economico oniro Il 31/12/2020 

mlormaziori tra i servlll preJX>Sb flMf\ZJana 

Totale 

Costi cessanti Ricavi Sorgenti Noie 

Tale fase gà anuata. è stata mig!forata attraverso la 
predsPosizkme di ll\a rep:>rtisllca tnmes1rale. 
Attraverso I.Xl migiore coordinamerto dei DEC 1a 
leso di iqlldazione sarà mollo piu colore. 

Entro il 30/0412018 verrarno sistemate coniabtlrnente 
hAte le posizioni che attualmente sono state mappale 
como potenzia& 1nsiss1stenze 

Relativamente aie S1tuazionì pregresse non ancora 
proscntte , sono staia rndiv>Wale già alin1emo del 
per111ano fomton. dettagiando gi 1mportr od 1 mobvr 
della mancala iqudaZJone. nel corso del triemo 
verranno ct'luse tutte le parute non OgJetto ci g:uchJO. 

Artt> 2020. Si ipotizza IX\8 manovra reaizzata sob 
per garantire il pareggio ecooomco. che osporret:be 
la Asi aJ nscho di sopraweAenze ne~ ami 
su::cess1V1, in caso d soccombef'lla nei corcenzìosi. 

4 269000.00 
Noi caso m cu le nsorse messe a dìspos.ZJone da.la 
regone non aumen~no o nal caso in cu non sia stila 
svolta alcuna norgaruzaZJOre dele attuai strutt\Jre 
ospedaiere. la.le manovra nSlJta rtAtima ratio ala 
Ql.Olo ncorrero. 

0,00 4.269.000. 00 
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J 
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Piano di azione volto al miglioramento della gestione logistica e dei 
meccanismi di approvvigionamento interni 

Analisi della situazione attuale 

Attualmente l'ASL di Teramo si approvvigiona di materiale attraverso 12 magazzini fisici (gestiti cioè 
a giacenza): 4 delle farmacie aziendali , 4 dei laboratori analisi , 4 dei magazzini economali. 

I magazzini delle farmacie, quelli economali e quelli dei laboratori analisi sono collegati per area 
uniforme dal punto di vista logico informatico, girano sulla stessa libreria e le tabelle di base sono 
comuni per area. 

Gli operatori di un magazzino, per ogni libreria (farmacie, laboratori e settori economali) , possono 
interrogare le informazioni relative ad ordini e giacenze degli altri, possono di conseguenza disporre 
il trasferimento di materiale tra i vari depositi aziendali e, mediante semplici movimenti di transito in 
procedura, spostare e meglio gestire la disponibilità del materiale. 

Accanto ai magazzini summenzionati sono presenti altri magazzini con funzionalità differenti ed 
utilizzati prevalentemente per l'effettuazione degli ordini che però non sono gestiti a giacenza fisica ; 
in altri termini la gestione di questi magazzini avviene mediante il carico della merce ed il contestuale 
scarico sul CdR gestore del magazzino stesso: si tratta in particolare del magazzino del 
trasfusionale, dell'anatomia patologica e della medicina nucleare. In termini di gestione del materiale 
questi magazzini sono in tutto e per tutto equiparabili ad un qualsiasi magazzino di reparto. 

In tre blocchi operatori (Atri, Giulianova e Teramo) dei quattro aziendali, per la gestione dei farmaci 
e dei dispositivi medici, vengono utilizzati armadi informatizzati. Questo consente di conoscere in 
tempo reale le giacenze. Il blocco operatorio di Atri effettua già in blocco operatorio lo scarico del 
materiale a singolo paziente, nel 2018 si intende estendere tale scarico anche al blocco operatorio 
di Teramo. 

A partire dal primo gennaio 2016 al fine di non appesantire le procedure di riscontro delle fatture si 
è deciso di abbandonare il sistema di rilevazione degli ordini per servizi appaltati aziendali, mediante 
il quale lo scarico dell'ordine (fittizio per i servizi) consentiva l'attribuzione dei costi ai vari Cdc 
aziendali. In effetti il sistema di ordini così come gestito negli ultimi anni rappresentava un inutile 
appesantimento delle procedure giacché agli operatori dovevano effettuare gli ordini a posteriori e 
scaricare con maggiore esattezza possibile ai centri di costo. Inoltre spesso venivano predisposti 
ordini presunti con cadenza trimestrale affinché i costi attribuiti ai Cdc fossero rilevati nel rispetto 
della competenza economica richiesta dalle scadenze trimestrali di contabilità analitica. Attualmente 
la contabilità analitica dei servizi è alimentata extracontabilmente basandosi sui capitolati di gara, 
sulle fatture ricevute, su un flusso informativo tra ASL e ditte fornitrici e su stime e previsioni nel caso 
in cui la fattura non fosse ancora reperibile. 

I reparti aziendali non dispongono invece oggi di una procedura automatica di gestione dei carichi e 
degli scarichi con conseguente calcolo automatico della giacenza. Le giacenze sono rilevate una 
volta l'anno al 31 dicembre. La procedura di rilevazione della giacenza è piuttosto efficace e assicura 
la veridicità e la correttezza degli inventari, ma è anche abbastanza onerosa soprattutto per le 
strutture sanitarie. Ciascun caposala, il 31 /12 di ogni anno, è tenuto a rilevare le giacenze attraverso 
la stampa del materiale scaricato a ciascun reparto nell'ultimo anno comprendendo anche le 
giacenze presenti nell'inventario precedente. Sulla stampa sono riportati i codici a barre dei prodotti 
e alcune informazioni minimali sugli stessi quali la descrizione, l'unità di misura ed il costo medio 

ponderato. Bi 
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Le risultanze degli inventari così compilati sono inserite mediante l'utilizzo di penna ottica su un 
apposito programma, sono valorizzate al costo medio ponderato al 31 /12 dell'anno di rilevazione; in 
questa fase è posta particolare attenzione nei controlli dei valori storici e della coerenza. 

L'inventario così prodotto è revisionato dagli operatori delle farmacie che verificano le coerenze 
rispetto allo scaricato; in caso di situazioni dubbie gli operatori dovranno confrontarsi con i caposala 
a correggere l'eventuale inesattezza. 

Mediamente la giacenza di reparto negli ultimi anni è risultata essere costante. 

In mancanza di una verifica puntuale delle giacenze di reparto in corso d'anno, l'intero scaricato al 
reparto si considera consumato. Questa semplificazione è tanto più verificata quanto più le giacenze 
tendono ad essere costanti negli anni. 

L'Asl di Teramo fin dal 2008 si è dotata di una forma strutturata di negoziazione del budget con tutti 
i CdR aziendali. Gli obiettivi di budget sono collegati al sistema premiante. La struttura del budget in 
questi anni ha subito numerose evoluzioni. Inizialmente i CdR sono stati responsabilizzati 
esclusivamente sui costi variabili diretti, in seguito sono stati attribuiti anche i costi fissi diretti e i costi 
variabili indiretti arrivando alla responsabilizzazione sui margini di contribuzione. 

A partire dall'anno 2016 e a regime nel 2017 è stata abbandonata la forma tradizionale di budget 
per passare alla negoziazione di un activity based budget (metodologia activity based costing), 
basato sul calcolo del clinica! costing seguendo i criteri definiti a livello internazionale nel 2011 
(requisiti tecnici di lndipendent Hospital Pricing Authority Canadian lnstitute tor Health lnformation 
Healthcare Financial Management Association). 

In particolare sono stati posti in relazione la produzione ed i costi di quattro principali fattori produttivi: 
il personale medico, l'altro personale, i farmaci e i dispositivi medici. Inoltre è stato fatto un confronto 
con il benchmark, calcolato utilizzando il costo standard a drg, regime di ricovero e reparto di 
dimissione delle aziende aderenti al N.l.San. (Network Italiano Sanitario). Il costo standard è 
calcolato come media dei ricoveri che hanno quindi stesso drg, stesso regime di ricovero e che sono 
stati trattati dallo stesso reparto (esistono oltre 15.000 costi standard). 

Si ricorda che il benchmark non è altro che il calcolo di quanto saremmo dovuti costare per erogare 
la nostra produzione se fossimo stati efficienti quanto la media degli ospedali N.l.San. 

Dal confronto con il benchmark per ciascun CdR e per ciascun fattore produttivo è stato negoziato, 
per le strutture poco efficienti, un budget volto a recuperare margini di efficienza o attraverso la 
riduzione dei costi o, ove non possibile, attraverso l'aumento della produzione. Per le strutture troppo 
efficienti, quindi con evidenti carenze di risorse, è stato invece negoziato un budget tentando di 
assegnare oculatamente le risorse così da ridurre sperequazioni e rischio di errore clin ico. 

E' stato predisposto un nuovo sistema di reportistica che permette di verificare il rispetto del budget 
il più tempestivamente possibile. Considerato che accanto ai costi si rende necessario avere i dati 
di produzione, è molto probabile che questo report venga distribuito con periodicità quadrimestrale. 

Piano di azione triennio 2018-2020 

Messa in rete dei magazzini delle aziende sanitarie. 

Attualmente i magazzini fisici aziendali sono già messi in rete come sopra ampiamente descritto. 
Tuttavia l'obiettivo di conseguire una consistente riduzione delle scorte potrebbe essere perseguito 
non tanto con la messa in rete dei magazzini, quanto piuttosto con la realizzazione di un magazzino 
unico aziendale per farmaci, dispositivi medici e materiali economali. 
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Questa azione, più volte ipotizzata, non è stata mai concretamente realizzata a causa della difficoltà 
di trovare locali idonei e della necessità di esternalizzare un servizio che attualmente è reso con 
proprio personale. Ripensamenti sulla realizzazione di un magazzino unico sono stati suggeriti 
anche dall'opportunità di mantenere una farmacia per presidio ospedaliero al fine di garantire 
l'attività di distribuzione diretta dei farmaci in più punti del territorio. 

Con l'avvio della distribuzione in nome e per conto, da parte delle farmacie territoriali, sarà possibile 
accentrare il personale disponibile presso un eventuale magazzino unico aziendale. 

Ne consegue che probabilmente dovrebbe essere esternalizzato solo il servizio di trasporto e 
consegna del materiale dal magazzino centrale ai reparti di ciascun ospedale e struttura. 

In ogni caso si rende necessaria, entro l'anno 2018, la realizzazione di uno studio di fattibilità del 
progetto di unificazione dei magazzini farmaceutici ed economali. Considerato che lo studio di 
fattibilità necessiterà di una valorizzazione dei costi cessanti e emergenti , il coordinamento dello 
stesso verrà assegnato al Servizio Controllo di Gestione, in collaborazione con le farmacie e le attuali 
strutture economali. 

In base agli esiti dello studio di fattibilità e del confronto tra costi cessanti e costi previsti si procederà 
eventualmente a definire il cronoprogramma delle attività necessarie alla centralizzazione dei 
magazzini. 

Valutazione in tempo reale delle giacenze di reparto 

L'ASL di Teramo non dispone attualmente di uno strumento informatico che consenta di rilevare in 
tempo reale le giacenze di ciascun reparto. Solo tre blocchi operatori gestiscono il materiale 
attraverso armadi informatizzati e quindi solo per queste tre strutture la giacenza è disponibile in 
tempo reale. 

Non sembra economicamente conveniente dotare ciascun reparto di armadi informatizzati a causa 
del troppo elevato costo dell'investimento. Si potrebbe invece pensare all'utilizzo di armadi 
informatizzati di piano, dislocati in punti strategici dai quali i reparti vicini potrebbero prelevare il 
materiale sanitario. Questa soluzione sarebbe meno dispendiosa dal punto di vista economico, ma 
sarebbe più complessa dal punto di vista logistico con il serio rischio che ogni reparto si faccia una 
scorta ulteriore di materiale al di fuori dell'armadio stesso. 

La cronica carenza di personale infermieristico dei reparti rende non fattibile la gestione manuale 
dello scarico giornaliero, in mancanza di un software specifico, e espone al forte rischio di 
incongruenze tra caricato, scaricato e giacenza. 

L'unica soluzione percorribile, per ottenere una gestione più puntuale del materiale scaricato e di 
conseguenza della giacenza di reparto, sembra essere quella di implementare a regime l'utilizzo 
della cartella clinica informatizzata. Per l'implementazione dell'informatizzazione, come previsto 
dalle stesse linee guida regionali, occorrerà comunque un triennio, con step successivi in base al 
cronoprogramma definito dalle stesse aziende e con priorità, entro il 2018, della cartella clinica 
oncologica. 

L'utilizzo della cartella clinica informatizzata dovrà necessariamente prevedere lo scarico a paziente 
dei farmaci e dei dispositivi medici in tempo reale; confrontando lo scaricato al reparto da parte della 
farmacia con lo scaricato al paziente si ricava la giacenza di reparto che va ovviamente verificata 
con cadenza giornaliera. 

Lo scarico a paziente, tra l'altro, è un'informazione molto importante che può essere utilizzata per 
determinare puntualmente il costo delle prestazioni sanitarie ad episodio di ricovero, consentendo 
un confronto immediato con altre aziende sanitarie che dispongono della stessa informazine . . 
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Al fine di arrivare a questo risultato è necessario vengano svolte le seguenti attività: 

1) Scelta di un software che consenta, oltre alle funzionalità tipiche della gestione della cartella 
clinica informatizzata, di essere alimentato con le informazioni provenienti dagli scarichi dal 
magazzino centrale per ciascun articolo, che consenta di rilevare lo scarico di materiale al 
singolo paziente, che visualizzi di conseguenza le giacenze di reparto a fine giornata, che 
consenta infine eventuali movimenti di inventario tracciati per riallineare eventuali differenze 
tra la giacenza calcolata dal programma e quanto effettivamente presente negli scaffali del 
reparto. Il responsabile della fase è l'UO Sistemi Informativi che deve provvedere in tempo 
utile allo svolgimento della gara di acquisto del programma. 

2) Man mano che verrà implementata la cartella clinica informatizzata nei reparti dovrà essere 
attivata anche la parte relativa alla gestione di carico, scarico e scorte di materiale. I 
responsabili della realizzazione della fase sono l'UO Sistemi Informativi e l'UO Controllo di 
Gestione. L'avvio dovrà avvenire entro 30 giorni dall'implementazione della cartella clinica in 
ciascun reparto. 

3) Dovranno essere fatti controlli esterni periodici, inizialmente settimanali poi mensili e infine 
trimestrali, sulla corrispondenza tra le scorte risultanti dalla procedura e il materiale 
effettivamente presente negli scaffali. Il responsabile della fase è l'UO Servizio Controllo di 
Gestione. 

4) In attesa di implementare la cartella clinica informatizzata l'inventario di reparto sarà svolto 
con cadenza semestrale, quindi oltre all'inventario di fine anno ne verrà fatto uno il 30 giugno 
con le stesse modalità seguite in passato. Il responsabile della fase è l'UO Servizio Controllo 
di Gestione. 

Negoziazione budget per Centro di Responsabilità 

Come sopra relazionato l'ASL di Teramo da anni negozia regolarmente il budget con tutti i suoi CdR. 
A partire dal 2016 è stato negoziato un activity based budget che mette in relazione le risorse 
utilizzate con la produzione effettuata, permette un confronto con un benchmark e consente di 
abbandonare la sterile logica dei tagli lineari. 

In particolare verranno svolte le ulteriori seguenti attività: 

1) La negoziazione di budget per ogni anno a venire verrà conclusa entro il 31 marzo dello 
stesso anno. Il responsabile della fase è l'UO Servizio Controllo di Gestione in collaborazione 
con tutte le altre strutture aziendali coinvolte nel processo di negoziazione. 

2) Utilizzo a regime di un sistema di reportistica che utilizzi i dati di costo e quelli di attività. 
Considerato che i dati relativi ai ricoveri, in conseguenza della presenza di sdo non chiuse, 
non sono disponibili in tempo reale si ritiene opportuno strutturare la reportistica con cadenza 
quadrimestrale. Responsabile della fase è l'UO Servizio Controllo di Gestione. 

3) Invio di reportistica di dettaglio ai CdR con cadenza mensile per quanto riguarda il consumo 
di farmaci e di dispositivi medici. Responsabile della fase è l'UO Servizio Controllo di 
Gestione. 

4) Partecipazione alla definizione dei costi standard NISAN per l'attività ambulatoriale entro il 
31 dicembre 2018. Responsabile della fase è l'UO Servizio Controllo di Gestione. 

5) Partecipazione alla definizione dei costi standard NISAN dei servizi territoriali partendo 
dall'area salute mentale (entro il 31 /12/2019) fino ad arrivare all'attività distrettuali e all'attività 
del dipartimento di prevenzione (entro il 31 /12/2020) . Responsabile della fase è l'UO Servizio 
Controllo di Gestione in collaborazione con le strutture sanitarie di volta in volta interessate. 

6) Implementazione programma per la gestione dell'attività di sala operatoria entro il 
31/12/2017. Responsabili della fase UO Servizio Controllo di Gestione, Anestesie e 
Rianimazioni aziendali , blocchi operatori , CdR che svolgono attività chirurgica. 
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In particolare per quanto riguarda il consumo di dispositivi medici, che in base al confronto con il 
benchmark fa registrare un considerevole livello di inefficienza, si intende porre in essere una serie 
di azioni volte a conseguire un progressivo riallineamento. Gli scostamenti rilevati sono 
verosimilmente da attribuire ai prezzi dei dispositivi non allineati alla media regionale; sono infatti in 
essere presso la ASL di Teramo, diverse gare che si avviano alla conclusione. Purtroppo, data 
l'esiguità del personale dell'UO Acquisizione Beni e Servizi, per la conclusione delle gare sarà 
necessario un congruo lasso di tempo. In ogni caso verranno poste in essere le seguenti azioni: 

1) Confronto dei prezzi dei dispositivi utilizzati nell'ASL di Teramo con una o più aziende italiane 
che per dimensione o attività siano con essa paragonabili. Entro il 31 /03/2017 a cura dell'UO 
Servizio Controllo di Gestione 

2) Rinegoziazione dei prezzi per quei dispositivi per i quali sia risultato uno scostamento 
negativo rispetto a questi ulteriori benchmark nazionali. Entro il 31 /05/2018 a cura dell'UO 
Acquisizione Beni e Servizi. 

3) Svolgimento progressivo delle gare sui dispositivi medici. Secondo cronoprogramma definito 
nel budget aziendale compatibilmente con la dotazione organica disponibile presso l'UO 
Acquisizione Beni e Servizi. 

4) Confronto dei consumi di dispositivi medici per singolo episodio di ricovero (iniziando dai drg 
a più alto costo) con un'altra azienda italiana che utilizzi un sistema di scarico dei dispositivi 
a singolo paziente in modo da valutare l'appropriatezza nella scelta del dispositivo stesso 
anche in termini di costo efficacia. Entro il 31/12/2018 a cura del Servizio Controllo di 
Gestione e dei reparti di volta in volta interessati. 

5) Definizione di conseguenti standard di utilizzo dei dispositivi medici sui drg a maggiore costo. 
Progressivamente entro il 31/12/2019. Servizio Controllo di Gestione e CdR interessati. 

Relazione sul contenzioso debito commerciale 

Attuale situazione debitoria 

Attuale situazione debitoria 

I debiti commerciali in contenzioso giudiziale o in contestazione risultano pari ad € /mln 18,2 di cui € 

/mln 11 , 1 in contenzioso ed € /mln 7, 1 in contestazione. 

I debiti pari ad€ /mln 16,7 riguardano le strutture private accreditate. 

Il contenzioso per la Asi di Teramo interessa principalmente prestazioni sanitarie fornite da erogatori 
accreditati con competenza relativa ad annualità pregresse (201 O e ante). Rispetto ai debiti 
complessivi oggetto di contenzioso, 3,9 €/mln (40%) riguardano giudizi relativi a prestazioni 
extrabudget, 2,6 €/mln (27%) sono interessati da cause derivanti da cessione del debito, mentre 2,6 
€/mln sono connessi a problematiche inerenti l'applicazione e/o il rispetto delle tariffe. La quasi 
totalità delle cause (86%) risulta pendente in primo grado. 

Per quanto concerne il contenzioso relativo agli anni 2015/2016 in particolare si riferisce alla Piccola 
Opera Charitas per un importo pari ad € 913.255,65 per l'anno 2015 e per un importo pari ad € 
667 .343,32 per l'anno 2016. 

Sempre in merito alle strutture private accreditate, l'Azienda sta portando avanti delle transazioni 
per chiudere le partite pregresse, in particolare per quanto concerne il Gruppo Villa Pini con la 
curatela fallimentare ed il fornitore Villa Letizia. 

Modalità, tempistica ed azioni che si intendono intraprendere per smaltire il debito 
e migliorare la tempistica dei pagamenti. 
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Si è proceduti all 'analisi dei debiti relativi alle annualità pregresse non ancora prescritti al fine di 
effettuare le opportune sistemazioni contabili relativamente ai debiti ritenuti insussistenti. 

Altresì è stata migliorata la procedura del ciclo passivo, attraverso la revisione trimestrale delle 
situazioni in sospeso, I individuazione puntale dei motivi del blocco delle liquidazioni, il ricorso a 
strumenti di risoluzione stragiudiziale, I' attivazione del contenzioso in tempi brevi e richiesta 
tempestiva delle note di credito. 

Individuazione referenti aziendali 

In tale procedura necessariamente è fondamentale l'interazione, oltre che tra l'UOC Ragioneria ed 
ufficio contratti , con l'UOC Affari Generali , il CAST e l'UOC Acquisizione beni e servizi. 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEDA 10 Sicurezza e rischio clinico. Controllo cartelle cliniche 
Situazione Attuale 

L'ASL di Terruno ho avvinto 11'1 progetto 
aziendakJ di rilevazione dela quaJità percepila 
a pMire dalfanno 2013. E' staio costituito un 
gruppo di lavoro rrdlìdisciptinare, coordinalo 
daffl.OC Formazione e Oualìtà e 
s~l'\isionato da docerti dell'l.hiversil:à di 
Teramo cne slimola le attio.ità di rilevazione e 
s~porta i processi di migliommerto. La 
rìlewzione è stata reaJiuala su cU-ca ~ 20% 
delkJ stnAhl"e arierwfoi (se.Morie e 
ammlristrn1ive). 

L'U.O.C. preseria l.rlB dotazione organica 
notevotmerte fim~ala. formala da un Dirigente 
Responsabile, U"I col!abora1ore ammirWstrolivo 

Fasi elementari di realiuaztone 

Verifica perOOica della qualità pe1cepita dag' lienti del 
SSR: prosecuzione delle attivlà gi..\ impostate in az)onda 
e irtegro.zione con le inìzialfve regionali. Rispello del 
croo;,programma regionWe e delle relative scadenze. 

Dotare ru.O.C. di U"I congroo rumero di personale 
medico strutturato secondo ~ d•e11Ne che verranno 
impartite congiu'iomenle dal Responsabile delrUHcio 
1speltivo e Oir9ente d~ Servizio Ispettivo e Cortroflo 
OuaJ~à della R&gione Abruzzo (almeno altre 3 tritò.). 

S~ramenlo deK& distinziorl di competenze Ira N.O.C. 
1, 2. 3. 

Rotaziore del personale medico deptialo ai cortrolli a 
garanzia detla disposiziori ANAC in materia di 
anlicorruzione. 

Responsabili della fase 

UO Formazione e Qualità 

Direzione stralegica 

Dù'ezione stralegica 

Coordiromerio N.0.C. 

Tefl'1)is1k:a (entro il ... ) Spazi Necessari 

Rispetto delle scadenze 
regionali per rintero triefri:> 

31112'2016 

31112/2016 

0110112017 

Verlftca stato di 
attuazione Costi cessanti Costi Sorger.ti Note 

Esiste già l..nl'\ rete aziendrue per la qual~à 
percepCta 

pt"of.le-esperto ed lJ"l lrico Dirigente medico 1-----------------+---------------+----------l------l-------l----__,f--------1-------------~ 

incardinalo. I restanli Dirigerti medici operarti 
nel'U.O.C. afferiscono h.nz:iona!merte ad a/Ire 
U.O.C. deWAz!enda. 

Estenrione dei conuol' analitici o/Ire le soglie mirime di 
campiona.menlo, pe< tutte Je prestaz:iori a poeenziale 
rischio in.1pproprlatezza.. 

-,.,....,..,. ..... .,... U ,....., • ..,. '"'lil'"""'Y> N I / · ··-UI ................. 11. ,..,.... 

del 19 .11.2015, der obbligo ASL di lrasmissione 
1rimestrale ala Regione dei "Fh.lssi al!Mtà ispelti'm 
N.O.C. • secoOOo gli schemi predisPosli dal Servizio 
lspellivo e Cortrollo O~à dela Regione e dei verb.i.Jì 

Oota.rloro d~ru.o.c. del progromma irtormaliuato del 
P.U.A. ol fine di permeuere ala slnJlura la 
visualu.a.Done delle lNM rHoociole agli uterCi Sri carK;o 
alle R.A.,R.S.A.ed ex M .26. 

Coordini:lmerto N.0 .C. 

Coordtna.merto N.Q.C, 

Sistemi informa!M e Coordìnamen10 N.O.C. 

01101/2017 

Rispetto deUe scadenze 
regionali per rintero 1rieMo 

31112/2Q17 

Totale 0,0 0 0 ,00 



AUSL4 
TERAMO 

Il mCQllo 6 n el t uo lorritorio 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Scheda 11 - Innovazione e Invest imenti Patrimonio Tecnologie Sanitar ie HT A 
2018 2019 

Siiuazione Alluale Azionr'Aree di lnteNento Fasi elemtntatl di realizzazione 
R•sponsabili della 

Indicatore lndìeatoce fase 

iw,, dela trasmissrxe atll <11 aggiu:::l·callOOB 90% ciana uasrrnsione am di 

dei lavori Pfe:VlSli con fir.anziamenti lra!iuati 
aggnrlica.mne dei lavori pr9\'\sll con 

nel Plano /\Zienda'.e del lavon ptbbiici sii 
lnanriamenti fnalìzzat1 nel Piano 

Vengooo reeepite appiero re i'dieanori cooler<rte neçi totala degli ilteMnti pr,.,;sti nel Plano Allendaledei lal<lri p<bbtl:i sii totale 

irdf1ui fonmAati dal Dirigente regioral; del s.MZio Ailerda!e del lal'Ori plbblc1 
deg~ ntervert1 pre'5ti nel Plano 

lrT'IOVaDone e tmeslÌTlerei Patrimorio Tecrciogie Saritare Azienda~ dei la~i ptbbld 

11TA (I~ e i'lvestimenti Pauimonio tecnologh? P'.a110 Triema'.e del lal'Ori plbblcì con 
Sarilarie KTA). parti cOWe riferimerco al correlto e 

O:rezione AZ!endale. 
OOC Gestiol>? L'azienda ha l'Otre la neeessì1à di fare ala.nl irm tinentì rempestNO t.Cilizzo dele somme denvan!l • SottostriDon Aocordì d1 programma 

T ecnca del patrinorio 
N.Anero ~eMnll per i quai 9 &talo 

tn 9rardi attrezzature come detlag\ato nefappcmta dalla souoscrimoe di ac.cordl di • ArrrmsSIOO: a lmnmmento trasmesso il certihca10 di IM la...00 
sel>OOEI del piano degli irmlstinenti eontel\lto i'I questo programma a valere 1u lordi ex art 20 L ·Concessioni e LOSD Sernro attestante raV'Y\:rua esecuzjone deg' 
SleSSOdOCUTI&f'CO 6718a e/o da hnanZ1amet111 1tatal oon 

Prewnziore e stessi Mi termn coruattuaJ rispetto al 

des~ \'i1cda1a Ptotaoone totale degU inierv&rei per i qual sono 
lroVe ris'Jtaro neeeuan alNl imestiMro in ben mobi 

N.rnero nleM!l'll per i qual è stato scaduti i tempi uti eoro:ni sommato al 
dur!M>li soprattt.i!O per fronteggiate fobS~Scenza 

trasmesso I verbali di consegna la'o"Ol1 
~o degi i.nterverti per 1 qwli sia 

tecrologCa ere earalterizza moic~e de!e attreuat11e OC]gi ir1 
rispetto a9~ lfteNertl pr~ti ( 100%) stata ira.smessa la doc:ltneltai:iom 

dotazione dell'ASL di Teramo corc1Js"3 ai sensi derattuale normawa 
In que1ta ici'eda ""'" lnser<o rrnpatto eoooon•o n n matera di LL PP. nspetto al 101ale 
lermìri di ridUZIOne del finwlamento reg>0na~ per elfetto degi lrceM!nti per I q<Sl<i 1000 scaduti I 
defl\A,izzo di lordi corret1i per la'IOfi •UJI immobi~ e per tempi uOI e-0ncessl (tOOo/o) 
irr.iestimen:o in attrezzat1.1e santarie nel rispeno d1 quanto 
pr!Mllo dal D.Lgs. 1 te det 201 t. 
t-lor\ v\>ne evilenzia10 fimpatto dogi amm0<1amet1i e dele 
re!atiw sterihzza.z:ioll n qw.rno le due poste s1 e5dono a Adeguamerco del patnrronki strUtllale DireZ>One Ailendale, 
vicenda non deterllirando conseguenza sù corto safi!.ano con n1erirnento a.'la regola Progres~Y.l urjllementaziore deile OOC Gestiore n. segnaia1'>1'1 oenrtir:a11 di irillO a11M1à (art n segralaziortcertdicati dinroattiv.là 
ecoromXo. tecnCa di pteve!\2Scne R:erdi per la segria.zioò certificate di in0o attM1à T eenica del patrlnonio 2. comma t , ~IL e)=20%òet totale (art. 2, oomma t , ~Il. c)=60% del totak! 

progeltazione, !a costruzione e resercizio attestanti i rispenodei requsìti di e LOSD Ser.izio segnaJazionl cen1ficati di irizìo attMtà da segnala.mri ceruficati d1 irizb attMtà da 
deile s11~111e saotane plbbtìcl'e e sicllezza PJevistJ dale nonnatM3 ~"19ent1 P1evenoore e ttsamene-re usamettere 
privale dì cli al decreto 19 marzo 2015 Protezione 

2020 

Indicatore Costi cessanti Costi Sorgenti Note 

100% deRa trasrmssione atti di aggud~cne 
dei la~ pcev.sll con linaMamenti lin.Uzza:n nel 

Plano Aiierdale d~ la'IO<i pll>bla .u to:.le 
deg'i lilerverei prm;s11 rei ~ Azierda.le dei 

lal'Olìp<bbtci 

~o l'lterventi per I quali è stato 1rasn;asso 
i cerwlicato di I~ lavon anesta11e ravven.ta 
esecuzione degl stessi nei tenriri con1ra1Jafì 

nspetto aJ lotala degh wer.-erti per 1 qtai soro 
scad1A1 I tempi !Ai coo:essi sorrtnato al Vedi ptaro IM!SlmenU per 

runero degi ltter.<enb per i qLBli sia sta:a la~n su ber.11mmobll 
trasmessa la documenta.Done concw~ ai 

sansi deltanurue norma.1Na " materiil dr LLi=P 
nspetto aJ 1ota!e degli nterwntl per 1 ql.Dll 
soro $caduti i lempi uti1 concessi (10ùr.~ 

n. segrelaronicenrtica1i di ìrillO anMtà ("1 2. 
comma 1, ~tt. e) =100% del totale Vedi piano l111eslrnenti per 

segraiaz>on certifk:ati di irizio attività ca lavori su berj immcbi 
usamenere 



AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 

Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 12 - Contratti erogatori privati e sistema di remunerazione delle prestazioni Rete Territoriale e 
Ospedaliera. 

Sltuaidont Attualo Fasi eSementui di realizzazione 

Adeguarrerto alle dispos0one MDonai e regionali in m:iierin di 
regni d assis1enza alternativi al rioovet'o e moniloraggio d&I 
risulUdi consegliti 

Adegunmerfo aJle recenCi cispcsiz»ri nazionali e regionali in 
materia di Liveli Essenziali di Assistenza e di appropriatezm dei 
ORG e partecìpazjone alla fase prelirrirnre di definirione dei 
setting appropriati e dei relativi iOOicolori lruiffNi 

Allivazione gruppo di laVOfo per la defirìzione dì uro melodo'ogia 
concfMsa per la detnzione del piano delle presta.zio~ 

Responsabili della fase 

Coordrorronlo Presici OspedaJiet'i e 
Coordi"lamenlo Ass. San. Territoriale 

Coordn'lmanlo Presidi Ospedaliefi e 
Coordinamento Ass. San. Ter11toriale 

Coordìn.."\rrento Presidi Ospedalieri e 
CoordÌr\lmento Ass. San. Terr~oriale 

TefflP1llca (ertro il ... ) 

RkogniOone s,emesuae dolrnnctamonto dei regirri 
dì assislenza relativi al ricowro e ala rktu.Done di 

iropproprial:eua dei DRG 

Rispetto deUe ifvjienzSoni o dolle scadenze regionafi 

A panire da gennaio 2018 

attuazione Noto 
Verifica stato di 

Spazi Necessari Costi cenanti Cos ti Sorgenti 

~~~:~e~~arvi t~nesollor-~~~~~~~~~~~~~~~~~~r--~~~~~~~~~~~-r~~~~~~~~~~~~~~-t-~~~~~r-~~~~~-+~~~~~~~r--~~~~-r-R.iduzio-.~. -,,.~d-500~.ooo~-E-~-o-d-;cos~t-;p-~--1 

inappropriatezze nei ricoveri Produzione dei pi.'lni di produzione e det COl"l$eguerCe fabbisoglo di ciasc1.r1 amo per richiesta riduzione 
allr~ specifd

1 
obiet1M ~ì aeqt.isto di ptesta.riori da erogatori privml. Partecipazjone ala Coordromen10 Presicl Ospedalieri e 8110 le scadenze re~onnl (mese dì gemaio d .,,500,Q()() tetto di spesa ettr.lilà anO.ktorialo da 

::::
1
: .~=~·~ ::;-.;:,~~rto procedU'a dì coraianaDone con le stnAlll'e privnle COOfdìnamerto Ass. San. TerrilOfiale ogri amo) privalo al rrorreri.o der elaborazk>ne 

noglo arri. Sono stall quindi de; pi:rl 6 pro0.0one 

consegUO dei bucri risulati. TtAtavia R.iepiogo 1ri'nestrale degli esiti dei conroli e dele 
fare \l'l '-'leriort passo in avanti ewtnu.ll decutru:Sori apphcolt a9'i erogatori priwli 
seni>fa pal1icotar~nl:a et.mene in nel rispetlo delle ivjcazjonj corteute nelle rispettive 
considerarione dela oggeuMt Rìspeno degli obbigt'i a.Dendali asslnti nei çortralli souoscrllli con C00tdinamerto Ass. San. TerrilOfiaJe circolati regiomi 
difficotlà a gestìe cene patologie in gli eroga1ori privati accredìati ed attu:u>ooe degi stessi Conlrol mensii sLAa cMOl'mcà della tattu-amn& 
regime diurno (ad es tonsilleciorria). da par1e delle sln..Clure oceredilota con 1 budgt 
dela presenm dì resistenze dì lìpo mendi assegnati e con kl prescntlt\ OSG•abilltà 
c~U'oklioacOU$Adt~maneanzadìr-~~~~~~~~~~~~~~~~~~t-~~~~~~~~~~~-r~~~~~~~~~~~~~~-t-~~~~~r-~~~~~-+~~~~~~~t-~~~~-r~~~~~~~~~~--1 
l.Kl contesto Ofgani.z:z:ativo odegualo 
(ad es. "'""a= di un doy surgery R;tevtUione e quar<;t;cazione deDe prestaDori lnfl.rogibi 
dedcato per rarea chinxgiea a 
Teramo). La reaJzz:az;one dì un A11uazk1oe dene dsposizjori relattve alar~ delta rete 
nuovo ospec!Ne rrigiorerà dì mo-o la ptbbliea del Laboratori di a.naisi anche mediante meeeanisirrl di 
s~uz:looe anche da ques10 pu1to di cond'Msione deDe richieste, dei ris\Jtati e dei referli atHaver&o 
vista, a!lestimerto di 1.r1 unCo siterno. inlorrrc.tivo 

M91iore uilizzo strl.Cture azSendali per pnz.ìer1i psidiatricì con 
conseguente recl4)ero di coslì per nss~tenza psichiatrica 
residenrlale e serriresidenziale exlra rA<Xine 

Vigllnnm. e rn:>ritoraggio si.I regolare lunOOromonto delle lNM 
mediante radoOOne di sisterri l..nici di valutazone ed e$tWibiLlà ai 
vari sel1ing assistenziai (in pQ.11icolare rut~ne OCA 107/2013 e 
successive disposizioni regional in materia) 

Adeguarren:o 81'9 disposirioni naziorai e re9<>rolì in rrnteria di 
lk.&si intonm.IM per I ~oraggio deDe prHtaDonl sontarie 

RcSpetto dela normaliva nazionale 'Jigerte e pMeciparlone 
alag9ornamerto dele d:Sposizioni 1eglionaii in materia d 
assistenza orotesic:l 

Cootdnarrento Presidi Ospedatieri e 
Coordf\amento Ass. San. TerrAoriaJe 

Coordmmenlo Ass. San. Territoriale e 
Coord'JMmerco Presidi Ospedalieri 

OìpnrtlmJrto sall.Ce rrentaJe 

Coord~'\m9r1o Ass. San Terrìorirue e 
UVM 

Cooid~nlo Ass. San. Terraoriale e 
Coorénlrrerto Presidi Ospedaieri 

Coordinameneo Ass. San. Territoriale 

Enero a rmse d noverTt>re dì ciasCtl'I amo 

Enlro le scadenze regK>na~ 

A ptuHre da genn.nio 2018 

Verifk::a del regolare fl.J"0onamerto delle WM 
secondo le disposlzk>ri vigenti e tra.srrissione di 

~PoSh raia.Dori lrirneslrali. 
Co~eguirMnto risparrri a partire dal 111/2018 

Rispetto ode~rti o obbligti informa1M prG'Mli 
enraniiio del& attMlà del tavolo di moNtou1gg;o 

Regione ASL Ptf rarohsi dei oontroni con ti' 
er093tori Pfivatl e relalivo contenzSoso 

Rispetto delle normatìve e dea• dìsposiDori 
rogiomi 

·1.500.000 

-1.500.000 

Totale -4.500.000,00 0 ,00 

Rtduzkme di 500.000 Euro di cosli per 
clascl.l'l 8mo per 1TOggiore l.ll~izzo 
s ln • .Clll'& oz>endafi 
Rtduzione di 500.000 Euro di costi P9f 
ciascll1 amo per ertello dela 
revisione del'a.ttMtà delle UVM nel 
rispello dei criteri di eleggtbiltà per 
aUMl:à di rinbiìlazione ex art . 26 extra 
reoione 



AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
U mc9llo 6: nel tuo tanltor1o Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 13 - Sanità Digitale ICT 
Situazione Att uale/Obiettivi Fasi elementari di reallz:z.aziono Responsabili della faso Templstica (en1ro I ... ) Spazi Nocoss.arl Verifica stato di attuazione 

Fascicolo Sanll.arlo Elettronico lnlegraz>one della situazione alh.IJ.le con aHmertalione del DSE tramì'le 
consolidamento delle altre lo{>1cy aziendal. · Ststeml lrformatM 30/09/2018 

Net COfSO ~ 2017 la ASL di TGfamo, in collabora.Do ne con Consolktamerco delkJ irtBfarioni in esercizio inlegraziorl in eserciDo 

ARIC, ha attivalo M FSE su I.ti runero ristretto di MMG e AcSeguamenlo delle proced lXO al t'lJO'VO regolamer.co privacy euopeo 
a1ie9uamento delle modalità llmìlalamerte ai referti del Lo.boratorio Analisi. 679/2016 (GOPR) Sistemi lrlOfmatM 

In base ane direUive regioroli cb.SCU\1 ASL avrebbe Integro.Dono procedll'te informatluale per raccolta e conserv..ujone del · AAGG. 
31112/2018 di raccolta e oonsorvazione a 

doV\Ao reafizzare ralìnentazlone del FSE tra.mite i.na. o più consenso lortormato e comesse orooodU'e dì aaranzia norma 

procedure ktgaey ed M FSE. La ASL di Teramo ha coinvolgimerto del MMGIPLS irtegrato U Dossier SaMarlo EJattronico che, a! mornerto, Sistemi lrlotma.IM 
comprende: coim.o)gimenlO di MMg e PLS 

-CAST 
aH&ferti alla ASL per un 

- Ref8'1i di Laboralotlo ufteriore ~-• arnJO 

Cartella Cllnlca EJattronlca (CCE) Trasmissione dOclfT'l8ntl di 
censlmorto, analisi costi· 

Il Grwpo di Lavoro mtllid~linore cos1•Uto neglì arYi benefici e ril&vaZione al 
SCOfsi ha predispe>sto oo piaro dì lal/Ofo per ratliva.Done dì competen:e servlzio regionale 
lJl8 Cartella C&rica Ekl4.lronica. Nel corso del 2017 è staia 

Cemimento software o klenil'icaz:Sone deUe ~1az>or1 di Llvoro che 
• Sislemi lrtorma!M con cronoprogranvna 

esamirela la procedu'a di CCE presene, come modlio • Oirezionlsan.'tarie 30/09/2018 dell'adozione 6 un'lri:a 
aggiutl\lo, alrlr1emo de!a. sLJte SISWEB già in uso presso 

possono essere oggetto di lmplementaziona d ambieree VOI 
-W.00.CoitNolle cartella ciirica irlOfmatlca e 

la n:>Stra ASL. della graduale 
Nel frallempo In tuii I PP.00. è stato r&alzza1o lllSistema impkwrledazione di VOI; 
WiFl per I collegamen:o dele apparecchiattH mobii eomMsk>ne protocol e 
("'!ebook, 1ablei, $mat1pl>one) spoellche n!Sendal 

Aggiornamento anagrafo rog\onale e procedura 
slliandlale convenzionati 
Nel corso del 2017 $000 sta11realizzall1 co~ameni fra I Aggiorromerlo dell'arografe assistiti a segtito segnalazk>ril di anomalie Sistemi lrtotmalM 

lrimestrale 
elaboraDone slipéOOiale e 

DSB ed M serv9f reg)onale su cli è instanata ta procedl.l'a ricevue dagN uffici competerti detta Regk)ne CAST aggiofnamenlo anagrafica 
di ~e/Revoca e stimen::fi medici corwenzioroli. al fine 
dell'aggkirnamerto dell'arografe assislltl 

Tesnra Sanltarla 
- Sistemi rrtorma!M predisposizione infras1rU.ll.l'a 

la procedl.l'a per remi:ssione della ricetta demo.lerializmta 
• Oil'ezione SaMaria 

arlerdale aireserciz:k> della 
per la rlcties1a di prestarloni specialistìche è disporìbUe Raevaz:iont esigenze in termtni di opparec:ç~lll'e e formazione: 

·l.!f.CU' 
dema.terializzala e a\l\Ao 

presso HJtl I repMi 06pedaliefl che lAMiz:Zaoo SISINES. A Forma.Dona suU'uso del programma di emissione Ricetta . ·reparti 31112/2018 graduale anche per La 
!al proposlio è staio realzzalo l.l'l collegameoto con Il CLP Monlloraggio stJ cruscotto 

• Con:r·dl GesOone specialistica amDUatotiale. 
che. al.C.omalleamente, può acqt..islre I dati dotln 

·CAST 
U~miore fotmaDone per U 

prenolaDone. personale siltilarto 

RegotarizzaDone del 730 precompilato irMate en:ro La 2018: 30/01/2019 
Trasmissione ertro te scadenze Miristeriall 2019: 30/01/2020 scadenza. 

2020 30/01/2021 

PredispostZione e ver~ìca degli sPortell aziendali in c!J Plbblìcizzalk>ne del'elenco degU SPQftelll in cU sono è slata attivai a la · URP 
a!livare la CNS CNS · CAST 

Rendicori~ e morWtornggio del rec1.4>9ro crediti per Mc:ina:oragQio costarte del lluSso Ex. Art. 50. Per il Aecl.J>6ro Credili 
CAST 

esenzioni da reddiio lndebilameti:e attribuite razierda re esternalu.ato il ser'Azio alfklandOlo ad U'\l società 
CONTROLLO 0 1 GESTIONE sPGciatizz.ala. 

Totale 

Costi cessanti CostJ Sorgenti Note 

compreso nel costi compJessM 
dole man<.tenzioni 

Vedi piori '1vesHmenli in bori mobW 
dmtwli 

Vedi plarl kiveslimenli In beni mobii 
d1Jevor. 

0 ,00 0 ,00 

-



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 14 - Emergenza sanitaria 
Fasi elementari di rulizurione Rttpontabiideb faH Tempiilica (ercro i. .. } Spazi rf«:nHri Coa1ì cessanti Colli Sorgenti llolo 

lntegrazKin• Pronto Soccorso 118: 1Apr09ett&Zl(ln!rela:.Naa.'htegtlZICIN! PtQflo r--------------------;-- --------------t----- --------- ---t-----;r----+-----;--------1 
&oec:crso ·118• ;.l • tMA ttt.n~a~&mbeo reçcralt tra ronarcaaa:tNatt Ta.le 
&Zl<)nt è loctemtnt 11.t'Qla!l CO"'l I p!StO 3 pe: Q\llllll:O a:IA.n9 rn!orma:IZD.ZIOM det 
;QS!i \e!:lo Pe: quarco attltl"lt alotu.:nblO l"torma11\o0 dei èaf1 pa.Mrte "e., a11na 

l~an>re a reçme Pron:o Soccor•o aDel"dU e 11 a 

fda tre am ~&ed.ret;.w larr.a.'l per ra:tu.aziore aWeDolocale. r---------- ----- - - ---;-------------- - -t------- ----------t-----;r----+-----;--------1 
!:e'::=~=f='d~ ~::~~:~e~;' latçet • Prorto Soccorso aDef"dù e 118 80'_. des~ ~etti 1eoro~: -:.:::: :'1g9e1 eruo il 31112®18 e il 

COmpleln coper111a dela rele 1elel~ del 1err•odo del3 ASL di Teismo 
pe1 la o mrri11ione dei tracciati. 

rTt~medicina t tatmit:siont ECG C.0 .118: la C.O. 118Teramo per mezzo dei 
MSA prestf11MA1 emtorio prCMX!t a lraimetlert al Sel'\•tr Sluato in VTIC Tt!M"IO 
ECG 12 derlV8l!On rdeva!o • U' pazierce su cu..., è 505aen.0 di pa:ok9a eardobOca RdUOOM dei tempi di visualJZZaZÌOl'l9 d91 lfaocialo uumeuo aitra.~rlO la 

semplfcaz>ore de•e modatà di accesso Ili as1ema. a:l.CA. 

Il Mecheo Cl'tse:lt n UTIC Pf~t al1a vM.cAZIOf'e e re!e~ c!el tracc1110 O~ereiUAD)l'le dei d~DOS.tM per la ieg:$l:rAZIQN, lretmiu1one e 

31112/2018 

3111212018 

elettrocar~salco uume&IO per twrtlJl.lt uastenmeri:oddetto in. sala ricel){)f"!!! dei 11aco«1 elettrocaéoçraki: con radegU&IT'«'lo ao' a:tuali Regone 3111212018 

=~~k;~·6~~::,::a.sm$$JOl'l9fS~&c!df~l~~~~~· ~"'1~t~-· ~U-ilzza1"'-1-rele'---ASl-'--reç.<>rai-'-'------------i~---------------+-----------------;------'r---+------'-----~ 
i cenone c!ei tracaa:o da ~1• ddVTIC ron è petlorrr.arte arr...io a.f uao:'la!o 
df'll'e UQ\#e c2 parte dtf medco 11& ra.lert 1e•!orieo al medico doll'VTlC I ~1.1\W 3111212018 

per accedete ri 1:i:.emadM esegurede1 pasMi~1 che eom:1onano~ ntardone'\a 1---------------------;~---------------+------------------+-------;>----+-------;--------< 
e razx:ine e ttltrtlllOnt, li f.istemadl '~'~e 
~rasm1Nion& prmo \a ASL di Teramo non i lo 11es.so t.diz:wo é&le Ure A.Sl 
Abnn:2esi e d~re&eottero 118, 
Non ç'è.ç~eca aderen:a da. PM• del persora!e .,.,wte (med'teo 118) ala 
proeedLTa d1 uasm:ukirit a SET 118 ha 
eHettuato Corsi di lorm&ZX)l"l9 1ul couetto tMo del traoc:ia!o ECG 12 derNt\ZIOOi, 
rlevruo 1U pazierte. ai SerYer 14~!1 alflfTlC de1 Preiicfo Hub ed a quetlo u:ua.10 In Trasm•1ion.J e correua relerta.ziore degli ECG ~ ambt.klnze 
C.0.118, rrtgborando i..ilerlOfmerte I 111~a:o già evidenzialo rieg' ami precedert i ed OelÌ'lll>OOO Pfocedt.re e a1,,Jj4 
anest&rdosì, rei 2017, ad \l'I val«e d11rasmissione irr.'iala e relertll& degh evitf11 

rc:on:luoblt a patologrt eard0cte n emerg.et\l.&, 90-,. U r~1t.ngrnettod1 i.Il 
tll'1IOl't IT'llg00tamer1o • . am.elmerte. nun:aia c!a.'ta non eom:i~a ooptrtl.J'&. d~ 
e:111ou) provn:::talt dtla rece 1elt!oruca mQb4e come çJi uçrala:o re.".a 1d'ieda 

Fl~!e118eUTIC 

00',. deg~ eve<ti 11eonc:h.cb41 a paiologe cardologd'le d1 
e~rgenz.a rei 2018 e awio au:l11 per mç~~are '8 piocedllt d1 

gestione delta rt1e pat TemPod~nderii. 100% re! 2019 e 
dehruJone procod11e d1 &.d!1 per mçlicware la proced11e di 

get.t!Ofllt de!e reil p&11emoo diperr.lem. Ve11liea t1choa.tcn d&linc1 
Nel 2020 11,is1ema wà 1ocPnerte a norma 
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AUSL 4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
Il moqllo O n tl l uo torrtt0tkJ Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEDA 14 - Emergenza sanitaria 

Esposiz.lon. Po.t i Ll4toslge115onMedlCtn1raiOperativ• 118; 1}to.CO 11e ~oOO."ellJOO ~r trnft"*"o.DQntC-'••l~ 
[)1.:~c,,. Str0l90iça tketton <11 Ocan~rao 

D1t:!Cl'9'~UlOOlabM W 00 

Noto 

a1tc.n!mtrtecet"Cft.ra.oe1Y11br...,. od eHettuarela~d.-iPOttii.,o~lt t--------- ------------i,___---------------+------ -----------+-------i----+-----+------1 
~ ~:.=::~1::; !~;~:;;;::~1:::~11 ~:·:;;~La s1 .. ~a PfOC9du-~ cr~ le mod~à di ai-nert~ del ••le.rm Oret1ori di 

1~~::.z:' o~=a~~~~ W.00 

n~602de!25110l201 7 .AppfovCD::>f'ledold't1e.;Min.1l"e :ecniçod9Ht~ Wormat1m1Hlf---------------------i'---------------- -4----------- - --------+-------i-----l-------+---- ----i 
d., ;ics!! "11ode:te Ret• Enwgen::3·Uro•nm·, mttierdo tnewo a.rie W 00 
D••ooni M.dd'lt di PrHid"IO al Clweneie OEA , 111 RHpçnaat:ilec doti SET 118 td ol F'ortr14Z:!one P'tf rr.1db del l:tltma 1ou li.Ali I ftPA!1! di AIO:t c:nh:n 31/0W2018 

Res~a!>I• dtl 541tmi lmortM!M to, rtdlZllDOl'W o) La glrila R9Qiona.'e con 
determina OPF017/10 del 13/1\0JI 5 ~ l'tfOl'm:l!l.tt:il1i;Htlon. d~ PQtll lttlo 
~r 141 reti IMlpo-.d P'trwanll ,....ambeo dtt oorua:1o dì mCl'liltnzone • h.1 r•k E11.-..one de"• 11'lt'l\UIOl"l ln 11mpo 1eale • llAU I 1epanJ c:!99I ot~d ,,. 

Ou11or1 di ~lrMt1o 0'1e'ltonlRH~ W 00 
31f12/2018 

d•~olnforma:codtleCCOO 118 naus.;rc:oL.N.Q;u:itll~alb Mdecl!CEAdJlledìlMllo 
Scc~à~~S~•r•Mr11u11llo~d-~~t4m~~c.sarJrtva:ionle t---------------------i------------ - - - -4------------- - - - - ---+-------i----+-------i--------i 
!ft~d.ioosllil<teo d) ltffel)l'lllbl dMWOO d1cUsOOt"•sl 
f'IOOl'tletarno9nl10 12a.i1212011 '* U"llOM\11 rlU'ICIC"4I di«!rlrCl'lton•.,... w dm a.-iore n~ro:!11 con• satem.i di PS g., bdlsoonbdtl o. PL *'"° 
ntor~JtO •OP"KC.S.a. '*\/'Il pl'ft\I, llU"IQl"lt é1 c:ontrorco •C:• 4."'CbJ "". S:abft'• ,ttto.ndo ,~ ln11mPOte.3.le a IUii i fep&IU<MQICfr>eeal sede 01 
111cr~&MMaètan..~ OEAc.illeltwlo 

PoltN.iamtnto S ala O~rat lva di Contrtuià Aulstanz:i.aJe (CA): b c.nrale 
~1arNaU""1Ca•ormal astM11~d..- arn 14POr.a.:ione 11110Vllr>tbtt&l'\t3. 
$d 13:9.rt. ab ~on::i o~ e..,rale 118, il sotrw1Ue • QIJlt!lo del 118 .ci• 
~fettM'l4of'te~'1e ()Qripotl lU)C)l'lfdieott:wutàan$1.~·dcC010a""*'­
dl ll'lCel\Jara 
Il e~rto con lt U::CP • 9..6 op.,1o:m per 11..tte le 4 A!IM.!t 

Obititl i'vo 2· Emerge nu·Ur~nH, r..t.Jore d.t Q\ltr:!ro OOl'Mn::iorol• in .. ,.,, 
ccn Orga."ÌZZ:lrlOri di Vob'Caria!o. APS &IAOl'IZX.Olft dAll4 ~.(lf'lt OI lt&SPOl'IO. 
ICCCOflO lllmllJIOdl PaD.-CI• IUCI OJ~ Com~tn::ldel CAST 

Monitotaggk> t rkluz:lon. de l Y•lof• di tftl1m.-t .rget rikY•l o an rawrs.o il 
lluu o EMUR 118 (oeg28 U:mo~o) N!K1omlglofQ..-net1Co,...,.arno2017 
:on J ra;iç....-ç~o d.i Yabte di 20 tnl'll.lJ, e:O. l tm!O P«&èl• • ff•Ul.14rdo CofM CSI 

Aoç.nram.rco C"tAl'NH SU l'UTWO '"°° df CO!'tftoltà UM:enzia!e t 
ntrl'WXll'ltacon~da!J'm.n:i 111 n.inen d1r.t lO.le pcs1az:ion t.,rcoral 
dlgiMtdamedU 

Col\tQM'lerto con aggre;4!:0nl I~ del:!. medUllll generlllt e 
MP*CAH di oomimà •o.in servizi ..... 11ucmi.rcedo Pft"led•1• 

CIOC'l*ltl.dore con le etg~ dl "°'°"'arlc!o • APS 01..torl.t:AI• da!ta. 
R.;ont OI UaspotlO ·~lll'lO del rr.alalo 

aç;~o di tratnsslOIW raéJO a 11J10 • 11rt:Ol'lol.le o.ue1.-ce o.l SET 118 td"" oorsl ~ ~ 
Co'ao ()s=d' o.I Panot'G.lt CPSI ~etio 01 Tfi3çe t~~~. Sono pr..,.,,tl Ulttlcn 
39;0tl'Wfttll"tl, con ~o'"tlurr..a~rairo· • · as~eh 1tlt!oW-o·,...: Pfll'li 
"'t«Sld- 2018 

,,, 
Ovtti0t• o. Dç.v\IT'M!Co o ... in~woo 3111212019 

CAST 31~18 

Rt<;ll;)nt e CAST 31112/2018 

31112120U~ 

C<ST 

C<ST 31112..'2018 

31112/2018 

Totale o,oo 0,00 

~ 
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·~ AUSL4 
REGIONE ABRUZZO ~~~~~~ Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA15 Governo dei dati, flussi informativi e mobilità sanitaria 
Slh.-.r~Attu.iie 

Anuoment•fMLO T•.rro~•·~• 
tl-ROlrrltlM-.11~,lllOOl'fllM"do -~ 

l9fT'CO'fllditf1ntodalca~rdfro01civ.,,,__, o 
•ll!IP8ltl!Rfo In 111ut1.11• bgco lom~lrl pivv•U• oe,; 

t1ac::Ollll t dl1l111u•11Qllllo 
l'~ 2011 Cl re .,...u Pflllooo&irn~e IT!Jl'C!gl'fltl rG 

J)e•MQLM'o)(ICJ oot..ogw nu oboonM : 
l'llQlloPllm :Wf O d4tlOlll l llJOO"l'Ul'l'OdO!lllòlll"ftO. 

1»1o11tiotr11r(k) &t1rv•l'W'f• CU'I ••*""'"° CPro1n al 

AzJorJJN .. dl 

ADOf'l'09<mgbllf•"' 
CIQOOl'lurtt.ltl~• 

J:• .. ~'1 d r~on. o.gl ~Uvl 

l~...,011TW111:n.n,,_~...,..~•Xlr• 

0~ n Ol'ml!JJ'nl•SUO dAl"'*lOPOf mok>fweqlnha. 0..-eoell ca • 
i1en1)ltlo::e • .,__._,. 900.xmf 

:,1::.;:::::-;11ri110llQ'lllll!Ofl9 ptoceoue QllSIOmtSDO. CEOAP 

ASOO , SOO • .m e 
CFOAP' 

1~10~rvo 1)1..,....,lf lint cMfldt1100 Rl'gcnft!Q: 
IC011•n• .. ,,,.,.."°'"''• v(llfldlnnon:r o coillllCMICnlJ di hl ll I mrx)e• Clallton.11 P~S 

lra.,n'o)HIJ ttOQfOIMNU DOPOft\6• doli fefnll'IO agli l'dlCDIOfl ll:A Mlt,._M> In 
~•ai o-. craicu • mglof1m?ftodo .. procedure nOl"91Cflll l'-"ilf 11.,.. 

818.M FAf\ SIAO. ~ o.pc.1M M.OCI (OJ.I) 

" " ti«WllQQIO ,..,.~,,. • oonp1V1w111 ctoi ''*"-.., ADOn per fn91G•• • ruw•~ 11l.'(IOlJ<r.0~ "~ o~v d1t ~oOCO tt ,.,...,do S*oklQtCU 
latrnnlM.8CU.tcn..i t•IWCTOfll!HiflOl lf~t*à. c::opom.111 -~· 111111..-loO•l~SltC 
-~ i;i.ln,.q.ol-....080()on 1oi .. r1tom'lcr.l"llt "''~e.li 0.0•1111 

~~.-..o. .. ,_ 

""~t>'• lOC Sllll.-n l""Ol'tnlll~ 
cs•gort1 ""°"',.~o·~ 

ocer•or.,o PO; 
C.pDIQ.-1~rt•-I~ 

Dr•nan Mtldc,t.., OSP9G.'"'"'••C•r­
~~oecoei.-.n 

Aehttott1 n.-j SOO eCEONI, 
C:Wenor1 WOO. o.te1ice; .SetM't 

Cont1ol::>U.CklslJOOJ 
OreLIQl"tl S!111111tv1V l'l',OO 

CAST;[)lpel1n·i0Nodt0Pt~-1 

Direi tot• CSM : Aele19"I• •LIII 5151.\ 
dottnaPal1~0.,.,. 

Rem;iora11bilil &LW A01 
f\tferen1stAO 

OrMfot• Coor4l'W'l'loWtl) ASl. 
Jlcll•M1•AU.al~~,.., n~ 

fAA,OOU_Mll $nt)f\ft ,,.._lii) 

J!UDctOM 
Owogvri 1 1~•f'(lll!YICIO) 

~oOfe:S.aaroiltf(Mm'l!Nt 

CQl"ll1oa> d1 Gest~(I 

Oo..ntx• iu::n.o OOll1 C..•• O CwlQ 

T~fl~ {ert1ot..) 

.,..ro•30o""'T'O?Ol8 

""1•0•»'0&"'2019 

ertiol3G'06"2018 

3111"'.r.:'01& 

311, 712018 
31112120111 
311, 2"2020 

>0'00'20" 
3CYl2'?.>18 

'"""=" 

30'!7./2018 
~1270111 

»',Z?Cl::i'O 

3()',?.no1 8 
30f, ?/2019 
3()'171?020 

30'17.n'018 

lndk•or• 

100°"~ 0.-. M lril ~910l'Oll 

100"\.WOO 1,_ormM.1U111e 

"1YGIG<ld<• ed1 l .. .-(1Al!Ono Il lfgil'l'lll 

U!;al. uoa.. ~d...vit • \il.Ilo C ... ICllJ'!Cft 

•iap.jllu.t• 

~-COPll'h.lfl 
~·~ c:opotn.lfl 
IOO"O~h.n 

1111..-.nU'f<) f)'~a O-•ICll'*~ 1111'> 
,,...~ .......... . CO"!.~llO'"'lo 

C1l:dO ..-on"'"° 1Qt7 
~ro""•I'\ •non~,. .. ll 

1..pllto .. ?017 
100"'. Ci0$)0tlUll 

•*""°""t~.•~cN111trl94lO(to 

.,....;i JH"°909HO 
14ull!.11• 00"'0 -e-rt•l••"l'oilttoanru .. -. 

,., ......... "lof1fl-h 

00"1, ~111'1'1 
116--ioCOi""'ll.lfft 
10()";.COpQrtura 

. ,, ... "°' ... d .... •*"""'ncnt"' '"V.,.. 

c.o.u c..• Nntt c..11~1 ..... 

1....or1olil 1Hhuat;on,;, !Jj .,,..._,1i.i.1o1K1~c.i f:Uil ft'llOfn"'ftll""' l------------------- -+--- - - ------+-----------1----------+------+-------+---------; 
C.~IO"Qllnll•M _...,rWO<n-tlCU~ 

IO.•GQ•lllCOl9•ll!oi11110.~ ~8<X>a••""*'10· 
m>~~ CC*llrt• Olf9' rocMOt+ l.(A CDll!IUlll 

ao.tlt1'CSlll~ rlom9lM ....,_,_,._..,,lhJt&ti;pot 
1loYICoc:on l lUl.«J(YlJJ\lllt.~1.!0.,."'61Uft 
_,..,. "'AO 1l-1•C'Cl'I •"'"°ACI . ...OOtoil O 

1tru t11• .es .uo,-U""' ....,.nni ••d.,,,,.._ 
COllll"-"•0. 1'-J"ASl(ICC 

J'U•••'•llO"lf d• c»ti ,..,.,,,. -~ °""' llilrMCt n o.t•~ r-Cono e 
l1UolftUO•a r n1 .. ro~ 1u.aoOO 

Outt10te LOC f:aJeieonJuca !etrci:-...._ 

Auw1rnWtoOOgli 11eerttCAFfFTl. t* 1 FUU.CE"*gtnt.a • UQ9ftt11 Pn>rt.o 

1=~~=!'==::-;:=o;~~~~:~ 1!>-~l=~==;no-1~ 

"'•....,,,.,.,... 
lot~i.torwt• òt 
~drttl.-mX*• 
..,..ien.r1.aaJC11• 
flfgO,_lioJ 

(OMJ. pt(lgf....,. ~~· IClll'CI. a ... lll"O'nlol e OGg l .nr11~ NSIS 

M(ll'lllOtJIQOIQ •1Wnor"fO.IYftb•d•'*'fmtt-l•O"C rlk!Yfltolllt•-MI • 11\MQ 
CML#l 11 8 

Mu10t111To;irto oo .. oorT'PllH01..1:11 c1e1 n~co.oo.e DM rrwllll• .i progo--.iu 
IW'N'10~i:opnttl.lffld9'tU.OCt: 

Al'~~• •C'(Jl'>çf .. J:IOro.t 11• 1 ~ 00 e CO r•piono li !'\Il.IO oefh 
Il~· O.I tw""°'°° {DM I~ '-Qlo 21XM) ... .-....io - "'ICI!,._ dii P•UI eN 
ctl~ l .. l~Ol!J.lcU;Ocjj~CoC9dd11 .... .Mfllpt()l)(fll"""~"' -CO 
l.!O'Oll'NAO~ki ,-..~ otle1'911~r1Jf1Cldug' .... ._ ~_,,1~90 
1rcag•a.nc:w>9o.lllt•,.graf•0.1"'90'1f11911~ rlld'llll1•'• r~1"o.gJl .... ll\ 
~0'09 6elJll riQbMll --lftl'n ft.,r.;o-e -. ur•egOl"e.ll. "pei'~ 
n~•oone In rnirwie ..illlfn:tc:a ael9 AorlT'allOl'll .-.grah::o·•nY1W\IU1•tMt • ..,.,. •. ,.,_.i- 11 llAlll l)llZl@l"ill 1AJ.sl l l(Yltffat eo1eno1.m a• COclc. ~-=.,.. 
u.,,... ~ Ull.lal o llllmllft Seten'ft T-• Santat• dr S<l'J"I) 

M igl01•111 "' 9ot1ll>n9 ~ mDbilUll nl'fl'WUJDl'llW 9tll11WHMJ Ili 1ffrnlnor-1 purh 1nlu 
Orgrn~ luelo nor11v.1.1on 1111WtQ•lllO..t.r...,.._r111rvv • 11nnt111u , ...,....., ,.,.,, 111.,.111nor• 
ott•rrnlO llflNl6 di NW'lllllWle efOQnlO 111 ut1t1.I A " ps11collwo 1 code I S l'P 
gos!l(lnll òllollo rrutJoM•. \1011h c111 tJoM.t mi1"pr.-IW11t lnllU1n1_1onl p.~..n1 a no• S 11i11 UC•111'111 
Mnlllllfl IW'lllGl'Ml,JOIVI C~IUIDff'I• 11 c:•loo<ioitlo ASL 

~biloU0 \ 18 

OwQOrt• •otJX>l'IMI~• f.°flllll"l'l(:•l 
Qllpè<llll ... it: 

~IO<'IQl'll'fi: C<>r1!~0i G8110"4 

Owo'JOf'f• r~tir• r..,,,_oJ 
°*~··: 

8-.iem 111ca-nw:'-' Cot001\1 Clj C..'°""' 

""'' OuDOf'tU ~11l1Mlool'POO 
s.terr• lrfOfmltl"" Co't•cto 0t C.~ 

""'' Pt0r11 S0cco<1'U PPOO 
0.o.:or.,i Am'TWnl•fllMll PJ1 00 

S.iom' lrtormNM 

....... ~,.,.11 .... IJQl"<fd'.4'Mtw:io 
d•c-<1•0.la~-

3D'IZ.'2018 
30'17r.?019 ,.,,,.,,,.,,., 

un~•lil 

~· 

:»'12/201& 
~12/2019 ..,,,.,,= 
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SCHEDA 16 - Programmazione socio-sanitaria 

Snuazione At tuale Fasi elementari di realizzazione degli obiettivi Responsabili della taso Tempistica (emo il ... ) 

Costnuziona dei GICO (grLWO in1erdisciplinare cU'e orcologicl'e) Direzione Strategica lriliato il 01/ 10/2017 Aziendale 
L'attuale organiizazione provvisoria Elaborazione dei Protocom Operativi dei POTA Direzione Strategica lriliato il 0111112011 
delrASL rispetta in toto quanto Aziendale 
Slabilrto dal DCA 79/2016. Direzione Strategica 
La ASL ha awiato un processo di Avvio del Momoraggio dei POTA 

Aziendale e Direzione 
2° SEMESTRE 2018 

implementazione dei POTA regionali medica di presidio e 
in particolar modo quelli legati alla Controllo di oestione 
patologia orcologica al fine di Attuazione degli interven1i connessi alla razionalizzazione della rete di Direzione strategica Auuazione degli interventi nel rispeuo delle 
realizzare una rete orcologica cl'e assistenza ospedaliera aziendale modalità e dei tempi indicati nell'emanando 
sia rispodente sia alle necessrtà dei provvedimento reQionale 
pazierti che ai crrteri di 
appropriatezza delle ctXe, norchè Coordinamento presidi 

R1spe110 delle soglie di trasferimento in regime 
quello per a Diabete. Appropriatezza deRe pres1azion ospedaliere ospedafierl 

diU'no delle prestaziori ricorrprese nei DRG di cu 
al DCA 50l201t1 es.m i. 

Servizi territoriali reside11ZJali e semlresidenziali: tJ ifizzo delle ruove Coordinamerto Assistenza rispetto della programmazione e delle scadenze 
scale di valutazione per patologia/fragilrtà messe a disposizione dalla Samaria Terrnoriale e dsm regionali 
Rea ione 
Servizi territoriali residenziali e semiresidenziali: alimentazione siSlema Coordinamento Assistenza rispetto della programmazione e delle scadenze 
di mcnrtoraggio della domanda soddisfalla e valutazione 
dell'aoorooriatezza delel orestazioni eroaate OK 

Samaria Terrnoriale e dsm regionali 

Relativamen1e alle cu-e residenziali 
la ASL tenderà alrattuazione di Avvio RSA a GitJianova CAST 01/0712018 

quanto previsto nena DGR n 129 
del 30.03.20t 7. in materia di 

"riconversione della rete regionale - RimodiJazione RSA Villa S. Romualdo di CaSlilentl 10 20 pi RSA CAST 3C:V06/2018 
residenziale e serriresidenziale - anziani e 20 ol RP anziani 
aree disabilnà. riabilnazione e Fina lavori oer reafizzaziona RSA Casalena 2 UTE 30/06/2018 

dipendenze patologiche" ProcedU'e autorizzazione definitiva e avvio delrattivrtà CAST 30I09/2018 
Avvio procedU'e per realizzazione di Residenza Dislurbi DIREZIONE 
Comportamento e Patologie Neuropsictòatriche Età Evolutiva - Isola del STRATEGICA/CAST/UTE 31/0312018 
G.S. N. 20 PL 
Distinbi Comportamento Alimentare: Atlivazione n. tO PL DIREZIONE 
Residenziale. 1 O PL Semiresidenziale Età Evolutiva e 1 O PL STRATEGICA/CAST IUTE RILASCIO NULLA OSTA REGIONALE 
Serriresidenziali Età Adulta. Nota del 23.02.17 n. 16401 
Monitoraggio obblighi aziendali assurti nei con1ratt i sottoscrnti con DIREZIONE 

TRIMESTRALE 
erooatori orivati"""rantl nelrambito di comoetenza STRATEGICA/CAST 

Totale 

Costi cessanti Costi Sorgent i Note 

Manovra: attivazione servzio di 
gestione RSA di Giulianova 

6.272.325 Anno 2018: t.254.465 Euro 
Anno 2019: 2.508.930 Euro 
Anno 2020: 2.508.930 Euro 

0,00 6 .272.325,00 

-zz= 
94 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

SCHEDA 17 - Revisione assetti organizzativi aziendali e applicazione normativa anticorruzione 
Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione 

Responsabi li della Tempistica (entro 
Spazi Necessari 

Verifica stato di 
Costi cessanti Costi Sorgenti Note 

fase 11. .. ) attuazione 

Attuazione nuovo Atto Aziendale Direzione Strategica 
dopo defini tiva approvazione UOC Gestione del 31/ 12/201 8 
regionale Personale 

La AsL di Teramo adempiendo alla normativa Approvazione regolamento per la 
anticorruzione che individua nella Rotazione Rotazione del Personale in 
del personale una importante misura di ottemperanza a quanto previsto dal 

Direzione Strategica 30/06/2018 

prevenzione del rischio e ne indica modalità e PNA e dal PTCPT 
limiti per le aziende del SSN (Delibera 
dell'Autorità Nazionale Anticorruzione n. 831 del 
3 agosto 2016), ha messo In atto nel corso del Programmazione della 

2017 una prima rotazione del dirigenti implementazione dei dirigenti Direzione Strategica e 

amministrativi responsabili di u.o.c .. ed ha amministrativi tenendo conto della vari servizi di volta in 31/ 12/2018 

adottato il nuovo Atto Aziendale. Del. n. 1255 scadenza dei contratti sottoscritti dai volta interessati 

del 15109/2017, la cui prossima approvazione dirigenti interessati 
da parte della Regione permetterà di superare 

Programmazione della Rotazione dei la provvisorietà dell'assetto organizzativo e 
programmare la rotazione dei dirigenti ,ove dirigenti sanitari, tenendo conto delle 

previsto . 
specializzazioni e, quindi, delle 
infungibilità dovute alla prevalenza Direzìone Strategica e 
delle funzioni cliniche su quelle vari servizi di volta in 31/ 12/2018 
gestionali. La rotazione sarà volta interessati 
applicata, laddove possibile, nel 
rispe tto del Regolamen1o aziendale 
aoorovato dalla Direzione. 

Totale 0,00 0 ,00 
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SCHEDA 18 - Realizzazione nuova sede distrettuale a Roseto 
Situa1ione Attuale Fasi elementar i di realizzazione Responsabili della fase Tempist ìca (entro il...) Spazi Necessari 

Attualmente r Azienda ha già cna sede distrettuale al centro di 
Roseto le cui dimensioni non sono sufficienti a rispordere alle 
necessità. Esiste un'tAteriore edificio di piccole dimensioni che 
attualmente ospita alcune attività dell'ASL (consuttorio, ecc.). Studio di fattibil~à del progetto volto alla 

UO Attività Tecniche e data cordizionata dalla 
Nessuno dei due edWici esistenti si presta ad arrpliamenti. In realizzaz)one di una roova sede 

Gestione del Patrimonio disponibil~à delle risorse 
considerazione del fatto che a Roseto verrà dislocata la sede distruttuale a Roseto 
del nuovo distretto della fascia costiera è opportuno val..care le 
opportunità che consentano d i realizzare una nuova sede 
distrettuale. 

Verifica stato di 
Costi cessanti Costi Sorgenti Note 

attuazione 

La realizzazione della nuova 
sede del distretto è 

cordizionata alla destinazione 
vincolata degli utili 2016 

(1.131.000) da parte della 
Rea ione 

Totale 0 ,00 0,00 
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SCHEDA 19 - Recepimento del Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese e degli indirizzi formulati 
dai dirigenti della direzione politiche della salute 

Situazione At1ualo Fasi elementari di roaliuaz.iono 
Aosponsabìli della Tempistica (entro 

Spazi Necessari 
Verifica stato di 

Costi cassanti Costi Sorgenti Note 
taso ~ .. ) attuazione 

Anai sl dei conterul, degl obielllVI e 
delle scadenze previste dal Piano di 
liqualdicazlone del SeMZ>o Sarltario Cor-..otlo d• Gestione e Attività già svolta 
abruzzese e dagli Indirizzi formu all vari serviZJ interessali 

Non essendo posslbi e dettagi are attraverso le schede precedenti l'intero dal diligenll della Direzione PoUiche 
contenulo del Plano dì rlqual1ficazlone del Servizio Sanitario abrUlZese e della Salute 
gli ìndiriz:zi formulali dal dirigente della Direzione Poi tìche della Salute, Direzione Strategica e 
avendo ritenuto nelle schede precedenti di individuare le azioni prioritarie Rlspelto di lune le scadenze previste vari servizj di volta in 
che questa ASL intende realizzare nel prossimo lriemio. appare però volta Interessali 
evidente la necessità di recepire per Intero 11 contenuto del documenll Attuazione degli oblenìvi prevìsll dal 
sopra citali. Plano dì rlqualtt1ca2ione del Servizio 

Sanitario abruzzese e dag l lnd1riz:zi 
Direzione Strateg1Ca e 

lormuati dal dirigenll della Direzione 
vari servizj dì ~ta ìn 

Politiche della Salute compa11bilmer(e 
volta fnteressatì 

con le risorse dsponbtl 

Totale 0,00 0 ,00 
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Considerazioni 
Pur avendo previsto nelle schede del Piano Strategico il recepimento dell' intero Piano di 
riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese appare opportuno entrare nel merito almeno delle 
azioni più rilevanti che coinvolgono l'ASL di Teramo. 

Gestire i pazienti cronici il più possibile a domicilio 

Si condivide l'obiettivo regionale di spostare le cure il più possibile vicino ai cittadini prestando 
attenzione al paziente affetto da patologie cronico degenerative evitando il più possibile il ricovero 
ospedaliero. 

Riorganizzazione sistema di assistenza domiciliare 

L'ASL di Teramo darà il proprio pieno contributo alla definizione delle regole di sistema uniformi per 
l'erogazione dell'assistenza domiciliare e per l'arruolamento dei pazienti. Inoltre sono già allo studio 
soluzioni che prevedono l'utilizzo della telemedicina in area cardiologica che ovviamente verranno 
concertate con i competenti organi regionali. 

In particolare verrà utilizzato in azienda il nuovo modello di stratificazione del rischio per patologia, 
con differenziazione delle strategie d'intervento in relazione ai differenti livelli di rischio di 
ospedalizzazione del paziente in base alle indicazioni dei competenti organi regionali. 

Coerenza dei servizi territoriali residenziali e semiresidenziali con i bisogno socio­
assistenziali 

L'ASL di Teramo intende fo rnire la massima collaborazione alle iniziative regionali volte a ridefinire 
i criteri di arruolamento dei pazienti, a formare gli operatori, a valutare il fabbisogno di assistenza. 

In particolare si segnala la scarsità di assistenza residenziale e semiresidenziale nel territorio ASL 
e regionale per quanto riguarda la riabilitazione extra ospedaliera e l'assistenza psichiatrica sui quali 
si evidenziano consistenti volumi di assistenza in strutture extra reg ione. L'ASL di Teramo intende 
fin dal 2018 revisionare i criteri di arruolamento utilizzati dalle UVM in modo da recuperare costi 
come specificato nella scheda del piano strategico. 

Potenziamento della funzione di indirizzo del percorso di cura del Medico di Medicina 
Generale 

L'ASL di Teramo, nel rispetto delle indicazioni regionali , intende favorire l'evoluzione della funzione 
di indirizzo del percorso di cura del paziente, intende inoltre favorire nuove forme di aggregazione 
dei MMG sul territorio. L'ASL di Teramo, successivamente alla realizzazione del nuovo ospedale, 
intende promuovere forme di collaborazione con i MMG al fine di attivare, country hospital e case 
della salute. 

Aumento adesione ai programmi di screening e loro omogeneizzazione a livello regionale 

L'ASL di Teramo in questi ultimi anni ha posto in essere numerose azioni volte all'aumento 
dell'adesione della popolazione agli screening, conseguendo dei buoni risultati. Di fronte 
all'indicazione della regione di accentrare, a livello regionale, l'indirizzo e il coordinamento per 
l'incremento delle adesioni , l'ASL di Teramo intende fornire tutto il supporto necessario al fine di 
attuare a livello locale la programmazione condivisa. 
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Riqualificare la rete ospedaliera puntando su sicurezza ed efficienza 

L'ASL di Teramo condivide l'obiettivo regionale di riqualificare la rete ospedaliera, tenendo conto dei 
bacini di utenza, con il fine di ridurre i rischi per i pazienti attraverso il potenziamento della rete di 
emergenza e urgenza. 

Riqualificazione rete ospedaliera attraverso la concentrazione delle specialità 

L'ASL di Teramo intende dare piena attuazione al DCA 79 del 2016, ha già provveduto a recepirlo 
nella sua organizzazione provvisoria e rivedrà di conseguenza il suo atto aziendale. 

L'ASL di Teramo, ritiene anche che l'attuale organizzazione su quattro presidi ospedalieri non 
consenta la piena attuazione degli obiettivi fissati nel piano di riqualificazione del Servizio Sanitario 
abruzzese e per questo propone la realizzazione di un nuovo ospedale nel quale concentrare le 
specialità. I vecchi presidi ospedalieri conserveranno un'importante ruolo nell'assistenza sanitaria 
della popolazione di riferimento che varierà a seconda dell'ipotesi adottata tra le proposte ora al 
vaglio. La nuova organizzazione prevedrà comunque punti di primo soccorso, attività ambulatoriale 
anche di tipo chi rurgico, strutture per lungodegenti e per riabilitazione. 

La realizzazione del nuovo ospedale è quindi coerente con le indicazioni regionali e rappresenta un 
ulteriore sviluppo in chiave di recupero di livelli di efficienza ma soprattutto di efficacia. 

Organizzazione di una rete di emergenza-urgenza reatt155iva rispetto al bisogno 
assistenziale 

L'Asl di Teramo intende dare la massima collaborazione nella produzione dello studio di fattibilità e 
nella successiva attuazione del DEA di secondo livello tra i PPOO di Teramo e L'Aquila, nella 
riqualificazione della rete delle postazioni 118, nella riqualificazione delle reti tempo dipendenti. 

Investire in selezione, formazione e valutazione delle risorse umane 

L'ASL di Teramo ha strutturato un sistema di valutazione della performance organizzativa di 
ciascuna struttura aziendale mettendo in relazione la produzione con i costi e facendo un confronto 
con un importante benchmark nazionale (NISAN). Di conseguenza il fabbisogno di personale è 
sviluppato tenendo conto dei livelli di produzione. Questa modalità di ragionamento è ostacolata dal 
frazionamento delle specialità su quattro presidi ospedalieri che in presenza di bassi volumi di 
produzione costringe comunque al riconoscimento di una dotazione organica minima necessaria per 
la sopravvivenza del reparto. La concentrazione delle specialità in un unico ospedale rimuoverebbe 
questo ostacolo e consentirebbe di dare piena attuazione al collegamento tra produzione e 
dotazione di personale. 

L'ASL di Teramo sta cercando di introdurre indicatori utilizzati nel sistema nazionale esiti. 

Certamente l'ASL di Teramo intende aderire e farsi essa stessa promotrice di percorsi di formazione 
integrata del proprio personale, in collaborazione con le istituzioni universitarie. Intende sviluppare 
ulteriormente la rilevazione della qualità percepita dai cittadini e intende infine consolidare il sistema 
già in uso volto alla distribuzione dei premi in base ai risultati conseguiti. 

Accelerare investimenti in infrastrutture e tecnologie 

L'ASL di Teramo ritiene che il modo migliore e meno costoso per garantire il rispetto della normativa 
antisismica e antincendio sia la costruzione ex novo di un ospedale come più volte segnalato. 
Intende quindi collaborare in ogni forma con gli organi regionali per conseguire questo importante 
obiettivo. E' inoltre in corso un attento studio sulla possibilità di ricorrere ad un progetto di 
partenariato pubblico privato per la realizzazione del nuovo ospedale. \\ 
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L'ASL di Teramo è già molto attenta alla necessità di ridurre i tempi d'attesa per l'attività 
ambulatoriale e diagnostica, molte misure sono già state poste in essere e verranno rispettate tutte 
le indicazioni provenienti dagli organi regionali. 

Privilegiare il contatto diretto con il paziente 

Per quanto riguarda la realizzazione dell'Azienda Sanitaria Unica ovviamente verranno attuate le 
decisioni dei competenti organi regionali. 

In ogni caso per quanto riguarda il sistema di finanziamento, in presenza o meno dell'azienda 
sanitaria unica, appare evidente la necessità di abbandonare il criterio della spesa storica e della 
conseguente applicazione dei tagli lineari. In questi ultimi anni il finanziamento alle aziende non è 
avvenuto infatti in base al criterio della popolazione residente ma esclusivamente sulla spesa storica 
e molti sono stati i tagli lineari. 

Valutare la spesa storica significa reiterare le inefficienze del passato e le situazioni di sofferenza 
per mancanza di risorse del passato. In questo contesto applicare un taglio lineare può essere 
addirittura molto pericoloso. Infatti chi ha una situazione di abbondanza di risorse e per questo è 
inefficiente può facilmente fare fronte al taglio, mentre chi si trovava in condizione di scarsità di 
risorse e per questo è più efficiente non riuscirà ad assorbire il taglio con conseguente rischio di non 
essere più in grado di svolgere la propria attività (rischio di errori o forte riduzione della produzione). 

E' evidente che il finanziamento deve essere collegato ai livelli di produzione, così come appare 
evidente l'utilità di un confronto tra aziende della Regione Abruzzo o con aziende extra regione. 

Da questo punto di vista l'ASL di Teramo da alcuni anni aderisce al N.1.San. (Network Italiano 
Sanitario) che utilizzando la metodologia condivisa a livello internazionale per il calcolo del clinica! 
cost permette di rendere confrontabili le aziende e quindi consente una allocazione strategica delle 
risorse che tenga conto del rapporto tra risorse utilizzate e produzione conseguita. 

Si fa presente che anche l'ASL di Pescara ha intrapreso questo percorso con la conseguenza che 
Teramo e Pescara sono già confrontabili. 

Certificare i bilanci e la qualità del SSR 

L'ASL di Teramo, sia come azienda autonoma, sia in seno all'azienda sanitaria unica regionale, 
intende attuare in pieno il percorso di certificazione del bilancio nel rispetto delle indicazioni regionali 
in modo da dare opportune garanzie di correttezza e confrontabilità dei dati contabili. 

L'ASL di Teramo intende fornire tutta la collaborazione necessaria per introdurre meccanismi in 
grado di misurare gli outcome, con l'ausilio del progetto nazionale esiti di AGENAS. 

Garantire tempestività e correttezza nei rapporti con i fornitori 

Basandosi sugli esiti del carotaggio fatto alcuni mesi fa da KPMG l'ASL di Teramo intende 
revisionare le proprie procedure interne al fine di garantire il pagamento tempestivo dei fornitori e di 
realizzare un nuovo sistema di gestione del contenzioso. 
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b) BILANCIO PLURIENNALE DI 
PREVISIONE 

(EX ART. 19 L.R. 146/96) 
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Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

TENDENZIA 
CODICE Cons VOCE MODELLO CE Preconsun LE 2016 

tivo 2017 
LE 2018 TICO 

2019 •n •R 2n.o 

Al Valore della oroduzione 
AAOOlO A.1) contributi In c/esen:izlo 536.071 532.557 533.827 533.827 540.119 
AAOO:ZO A.1..A) Contributi da Regione o Prov. Aut per quota F.S. ff!gionale 535.598 5 32.314 533.584 - 533.584 539.876 
AAai.30 A.I.A.I) dd RegioneoProv. At.t. ~QUO(iJ F.S. ~onalemdstinto 530.376 527.093 528.363 528.363 534.655 
AA()(H() A.l.A.2) dd Regione o Prov. At.t. ~quota F.S. ~anale vineolato 5.221 5.221 5.221 5.221 5.221 
AAOOSO A.1.B) Contributi e/esercizio (extra fondo) 430 213 213 - 213 213 
AAGUO A.1.8.1) dd Regione o Prov. At.t. (extra fondo) 195 196 196 196 196 
AA0070 A. l.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) \/Incolati 195 196 196 196 196 

AAOOSO 
A.l.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra ronoo) - RiSorse aggiunti"" da bilancio o I rPniOMIP a"""" ti,_,.._, I FA 

AA0090 
IA.1.B. l .J) '"""'nt>ut•"" ~egone o"""'· Aut. 1= ra ''"""''·Risorse aggnrt•"" aa r.ianc10 o 
l r&Al: ...... .. I,. .:._ t ••-.1,.. tl-.......,,....., r .:11 ............ I C ... 

AAOIOO A.l.B.1.4) Contnbuti da Regione o Prov. Aut. (extra londc>) · Altro o 
AA0/10 A.1.8.l) Contnbt.ti dd Aziende saritarie pubb/i~de/14 Regione o Prov. At.t. (e<tf'il fotrb) 114 o 
AA0120 R 1~::_:~·:}1 ..... ricw da Aziende sarna ne pooaiCne oeila Regione o Prov. Aut. (extra ronoo1 o 
AA0130 R 

A. l.B.2.2) Contnbut1 da Aziende sar>tane ptbbilehe della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 
224 o ,,,,_ 

AA0140 A.1.8.3) Contnbt.ti dd altri s~ pubb/ìd (extra fondJ) JJ 17 /J 17 17 
AA0150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggett i i)l.tltll ici (extra fondo) \/Incolati 11 6 6 6 6 
AA0160 A. l.B.3.2) Contributi da altri «>OOl'tti i)l.tltllici (extra fordo) L 210/92 o 
AA0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggett i i)l.tltllici (extra fordo) altro li 11 li Il 
AA0180 A.1.CJ Contributi e/esercizio perrlcercil - - - - - o 
AAOl90 A.l.C.I) Contributi dd Ninisterodella Sa/t.teper ricerca corrente o 
AAOlOO A.l.C.ll Contribt.ti dd Ninistero della Salt.te per ricerca finalizzata o 
AAOlJO A.J.C.31 Contnbuti dd Regione ed altri sawettl pubtild ~ ricerra o 
AAOllO A.J.C.4) Contribt.ti dd privati~ ricerra o 
A.A0230 A.1.0) Contributi e/ esercizio da privati 43 30 30 30 30 
AA0240 A.2) Re ttifica contributi c/esen:lzlo per destinazione ad Investimenti - 7.625 - 7.262 4.999 - - 4.999 -3.799 

AAOZSO 
A.l.A) Rettlnra contributi In c/eserozlo ~destina11Dne ad imestimentì - da Regione o il't>v. 

7.625 7.262 4.999 4.999 -3.799 
Aoc. {)(!f" ouotd F.S. l"Prionafe 

AA0260 A.2.B) Rettifica cortributi in c/ eserozio per destinazione ad investimerti - altri contributi o 
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincola ti di esen:izl precedenti 6.047 3 .786 17.436 - 17.436 16.194 

AAOlBQ 
A.3.A) W lflzo ford ~quote int.tllizzate crnnbOCI d eserdzi {nCedenti dd Regione o Prov. 

6.047 3.786 17.436 17.436 16. 194 At.t. oer auot:il F.S. ,.,.,,;anale vincolato 

AA0l90 A.3.8) Utl1uo nxv'per quote lootilizute conttil:lt.tl d eserdzi {Tt!Cedenti da SO!}!Jettl pub/X1d o 
I (extra fondo! vincolati 

AAOJOO A.3.CJ Utilizzo fondi per quote lnut.ilizzate contriWI di esercizi precedenti per ricerca - o 
AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote Inutilizzate contributi \/Incolati di eserciz i precedenti da privati o 
AA0320 A.4) Rlcavi per p resta zioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 - 37.490 37.490 

AA0330 
A.4.A) Riavi per prestazioni sanitarie e soclosanitarie a rilevanzd Sdnitilrla 

26.450 28.182 28.182 28.182 28.182 . .,.,.....,..,.,.. lt ~",..,.""H/,...,J.1.fl,.; 

AA0340 R ~· .. ~,.2 r~'::~:J::~~· ~'!_~n~_e SOOOSilf'lfilne 4 nttMJnztJ santana erogdte aa 18.274 17.373 17.373 17.373 17.373 

AA0350 R A.4.A. 1.1) P~tazloni di ri'°'"'ro 12.497 11.997 11.997 11.997 11.997 
AA0360 R A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 1.528 1.223 1.223 1.223 1.223 
AA0370 R A.4A.1.3) P~tazionl di psichiatria residenziale e semresidenziale o 
AA0380 R A.4A.1.4) Prestazioni di File F 373 303 303 303 303 
AA0390 R A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PIS, Cortin. assistenziale 76 19 19 19 19 
AA0400 R A.4.A.1.6) Prestazioni servizi rarmaceutlea convenzionata 390 363 363 363 363 
AA0410 R A.4.A. 1.7) Prestazioni termali o 
AA0420 R A.4.A.1.8) Prestazioni t rasporto ambtJanze ed elisoccorso 29 25 25 25 25 
AA0430 R A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 3.382 3.443 3.443 3.443 3.443 

AA0440 
A.4 A.2) Rie.avi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri 

41 38 38 38 38 <nnno>ttl n fflicl 

MANOVRE 
PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 

MATICO ZIA LE E ATICO 
2019 

2019 2020 2020 2020 

1.928 542.047 545.190 1.928 547.118 
1.928 541.804 544.947 1.928 546.875 

o 534.655 539.726 o 539.726 
1.928 7.149 5.221 1.928 7.149 

o 213 213 o 213 
o 196 196 o 196 
o 196 196 o 196 

o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o 17 17 o 17 
o 6 6 o 6 
o o o o o 
o 11 li o 11 

o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o 30 30 o 30 
o -3.799 o o o 
o -3.799 o o o 
o o o o o 
o 16.194 4.653 o 4.653 

o 16.194 4.653 o 4.653 

o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o 37.490 37.490 o 37.490 

o 28.182 28.182 o 28.182 

o 17.373 17.373 o 17.373 

o 11.997 11.997 o 11.997 
o 1.223 1.223 o 1.223 
o o o o o 
o 303 303 o 303 
o 19 19 o 19 
o 363 363 o 363 
o o o o o 
o 25 25 o 25 
o 3.443 3.443 o 3.443 

o 38 38 o 38 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
U maQlki 6 nel tuo lontt.orlo Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

TENDENZIA 
CODICE Cons VOCE MODELLO CE Preconsun LE 2016 tivo 2017 LE 2018 TICO 2019 • n • o •n• D 

AA0450 
A.4.A.JJ K1ca~ per prestaz. sanitarie e soclosani tarte a rilevanza sarutarta erogate a soggetti 8.135 Ja771 1a771 10.771 1a771 '--~~ ,_, 

AA0460 s A.4.A.3.1) Prestazioni di rk:overo 6.006 6.726 6.726 6.726 6.726 
AA0470 s A.4.A.3.2l Prestazioni ambUatoriall 977 2.033 2.033 2.033 2.033 
AA0480 ss A.4.A.3.3) Prestazioni di pslctiatria non soggetta a compensazione (resld. e semlresld.) o 
AA0490 s A.4.A.3.4l Prestazioni di File F 296 707 707 707 707 
AA0500 s A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, Pl5, Contln. assistenziale Extrareglone 82 114 114 114 114 
AA0510 s A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzlor.ita Extraregione 615 565 565 565 565 
AA0520 s A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extrareoione o 
AA0530 s A.4.A.3.8) Prestazioni trasparto ambulanze ed ellsoccorso Extrareaione 159 456 456 456 456 
AA0540 s A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevania sanitarta Extrareglone o 
AA0550 s A.4.A.3.10) Rkavt per cessione dì emocomponentl e cellule stamlnall Extraregione 170 170 170 170 
AA0560 s A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale taril'fe l\JC o 
AA0570 ss IA.'t.A.J.It} A1rre prestaz100 sannane e ò>V'-'V~n ane ari evanza sanitaria non soggene a o 
AA0580 ss 1 ..-. • • ,... • ., . ..... .... / - ·-· -.,.;7 ...... o 
AA0590 ss A.4.A.3.12.B) Altre prestazlorl S4t~t8rft! e sodo-serltarle a rilevanza sanl tar/4 non soggette a o 

COflrlPl&JZICX'Je ExtrarPn/one 

AA0600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mot>llt~ attiva lntema:lonale o 
AA06:l0 s A.4.B) Ricavi pq presurlonl san ltJJrlc a sodosanillln'e 11 rilevanza s11nltnrt11 

-~nte da nrlvatl v/resldentl &trnf'dalono In comoensaziono lmob/lltà attfvnJ - - - - - o 
AA0620 s A.4.8. JJ Prestar/od di ricovero d.J prtv. Extrareolooe lo compensazione (mobllltO attiva) o 
AA0630 s A. 4. 8.2) Prestazlorr' amb<iatorlall da p-/>I. EXtrareglone In compensazione (mobilit.1 attiva) o 
AA0640 s A. 4.B.3) Prest.Jz/0111 di Rie F da prlv. Extroredone In compensazione ( mobllltiJ ottiviJ) o 
AA0650 s A.q.u. 'I) Altre prestaZu,,11n samtarre e sooosomrane a mevanza &J11tane erogare oa pnvatr 

·~--1~-~-~1 1.. ,, .... vJ.ll/ #11. .,. .,.,,i,., - o 

AA0660 
A.4.C} Rie.avi per prestazioni Sl1nlt1Jric e sodosi1nltarle a rilevanza sanltarin 

3.610 4.096 4.096 4.096 4.096 
erogate o privati 

AA0670 A.4.DJ Riavi per prest:llzlonl SJ1nlt11rie crooate In regime di Intramoenia 5.2S9 5.2:12 5.2:12 - 5 .2:12 5.2:12 
AA0680 A.4.0.J) Ricavi per prestazioni S4iJ/tarl~ lntramoel'ia · Area ospet:JJl/er4 o 
AA0690 A.4.0.1) Rlc4vl per prestar /on/ SiJnlta~ lntramot!17a ·Area speclillistlca 5.035 5.033 5.033 5.033 5.033 
AA0700 A. 4.0.J) Rlcavf per prestazioni 5411/tarie lntrdmoenla ·Area Silnità pub/Jllca o 
AA0710 

A. 4.0. 4/ RiciJ>ef per prestaztont S<Jnltarte 1ntramoerr'a • Consuenze ( ex art. 55c.1 lett. c), d) 
67 70 70 70 70 -A-... ,.- ~7-~RJ 

AA0720 R 
A.4.0.5) Ricavi per prestaztonl S<J11ltarte lntramoe/1/a • Cons1ienze (ex art. 55 c. J lett. c), d) o ed ex art. 57-581 f Arlende S<J11ltarle ~"""icl>e deHa Reolonel 

AA0730 A.4.0.6) Ricavi per presuuionl S4l1'U1rlt! lntrt111K>eno · A ltro 157 109 109 109 109 

AA0740 R 
A. 4. o. 7) Rica vf per presuulonl S1Jnltarle l11trtJ11JOetill - Altro ( Aziende saritarle pub/Jltclll! della o RcoloneJ 

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.235 3.985 3 .98 5 - 3 .985 3.985 
AA0760 A .5.A) Rlmbo/'$/ assicurativi 201 228 228 228 228 
AA0770 A .5.BJ Concorsi, recuperi e n·mbors/ d :J Regione 27 o o - o o 
AA0780 

A.S.8.J) Rimborso degli oneri stipendia/I del personale dell'azienda 111 posizione di comando 27 o _,,_,. D_.,__ 
AA0790 A.S.8.2! Altrf concors' reccperl e rimborsi diJ parte della Regione o o o o o 
AA0800 R A .5 .C) Concors~ recuperi e rimborsi da Azienda sanit llrie pubbl/che della Regione :167 65 65 - 65 65 

AA0810 R 
~.;,~C.:. 1) Hln1UCJno <1eg11 onen sttpe1iu1011 tJeJ pe.1S0tJ111e a1penoente uo1azterKlil111 posrrrone Cl o 

·-'- - · A · ' - • .J- <: -'•--'- J..1..>1-~. .J-11~ "-~- • ..-

AA0820 R A.S.C2) Rin~ per acQ<isto berr' diJ f)/Irte di Aziende sanitarie pubbiicl>e della Regione o 
AA0830 R 

JQ .;, ..... .,/ ,.., ••• , concOl'SJ, rec<.peri e nn1L.1CK>1 08 pilrte ot ArJalUC sa"rane jAA.ViluN! urtliJ 
167 65 65 65 65 D,.,.,~-

AA0840 A .5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi dii 1J!trl soggetti pubblid 73 78 78 - 78 78 

AA0850 
A . .). O.J) Hlmborso oe91 oneri stipe!1011Ju ""=' persorale dipendente del. az/et108 In posa1or1e di 

64 n 77 77 77 ... ,._ . .... ..u.. ... ~-~- "'h~ .. ,..,.. ...... ~# ..... h,.,JJ .. J 

AA0860 A.S.0.2) Rimborsi per acq<lsto /Jerr' d.J f)/Irte di nitri soggetti pubolicl o 
AA0870 A.S.0.31 Altri concors' recuperi e rimborsi da f)llrte di altrf soonettl pub/Jllcl 9 o o o o 
AAOB80 A.5.E) concorsi, recuperi e rimb orsi do priva ti :l.766 3.6:14 3.6:14 - 3.6:14 3.6:14 
AA0890 A.S.E. 1) Rimborso da aziende fammceudd>e per Pny back 1.229 3.075 3.075 3.075 3.075 
AA0900 A.5.E.1.1) Pay-baek per Il superamento del tetto della spesa ra rmaceutlca territoriale o 

MANOVRE PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 
MATICX> ZIA LE E ATICO 

2019 
2019 2020 2020 2020 

o 1a771 10.771 o 10.771 

o 6.726 6.726 o 6.726 
o 2.033 2.033 o 2.033 
o o o o o 
o 707 707 o 707 
o 114 114 o 114 
o 565 565 o 565 
o o o o o 
o 456 456 o 456 
o o o o o 
o 170 170 o 170 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 

o •1.096 4.096 o 4.096 

o 5.2:12 5 .2:12 o 5.2:12 
o o o o o 
o 5.033 5.033 o 5.033 
o o o o o 
o 70 70 o 70 

o o o o o 
o 109 109 o 109 

o o o o o 
o 3 .985 3.985 o 3 .985 
o 228 228 o 228 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o 65 65 o 65 

o o o o o 
o o o o o 
o 65 65 o 65 

o 7 8 78 o 78 

o 77 77 o 77 

o o o o o 
o o o o o 
o 3.6:14 3.6:14 o 3 .6:14 
o 3,075 3.075 o 3.075 
o o o o o 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
ti mcrQtk) 6 nal tu o tonttoria Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo MANOVRE CODICE Cons VOCE MODELLO CE Preconsun TENDENZIA PROGRAMMA 

2016 tivo 2017 LE 2018 TICO 
2018 201R 

AA0910 A.5.E.1.2) Pay· back per superamento del te tto della spesa rarmaceutica ospedalìera - -
AA0920 A.5.E.1.3) Ul teriore Pay-back 1.229 3.075 3.075 3.075 
AA09.JO A.5. E.Z) Altri concOISi, recuperi e rimbcrsl da privat i 537 539 539 539 
AA0940 A.6) Compartecipazione a lla spesa per prestazioni sanitarie (Ticke t) 7.947 7.817 7.817 - 7.817 

AA09SO A .6.A) Compilrteciparione alla spesa per prestazioni sadtane - Ticket sulle prestazioni di 7.825 7.756 7.756 7.756 ,,..,.._lilli"""''""' ambulatoriale 
AA0960 A.6.8) COmpilr/eclparione alla spesa per prestar loni sadtarie • Ticket sii pronto soccorso 122 6 1 61 61 
AA0970 A.6.C) Compartecipazi one alla spesa per prestar/Oli sadtarie (Ticket) · Altro 
AA0980 A.7) Quo ta contributi e/capitale imputata ~ll 'cscrdzio :1.4.784 9 .843 9.843 - 9 .843 
M 0990 A. 7.A) Quotil imputafi1 all'esercir io dt!I fiMnrlilmentl per investimenti dallo Stato 
AAlOOO A.7.8) Quo/il impufi1/a illl'eserdrio dt!I fiMnrlilmentl per investimenti da Regione 3.444 3.444 3.444 3.444 
M 1010 A.7.C) Quo/il impufi1ta all'eserdrio dei lfMnrlamenll per /Je.17· a pritniJ dotillione 7.510 3.411 3.411 3.411 
M l OZO A.7.0) Quota imputilta al/'eserdr io dei contributi in e/ esercizio FSR destinati ad Investimenti 3.830 2.987 2.987 2.987 
M l a.JO A.7.E) Quo/il lmputi1ti1 illl'est!rdtio degl/ altri cantrfb<AI in e/ esercizio destlMti ad Invest imenti -
MlO'fO A.7.F) Quota lmpu/i1/i1 ilfl'est!rcizlo a altre DOStt! del piltrimonio netto 
AA1050 A.8 ) Incrementi delle immo blllnazlo nl pe r lavori Inte rni -
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi :r..2:1.5 :r..:r.6:r. :r..:r.6:r. - :r..:r.6:r. 
M1070 A.9.A) RiGJvf per prestazioni non sadtarit! 2 o o o 
M1080 A.9.8) fitti atti'd ed altri proventi da iltlfvitJ lmmobi/lari 494 458 458 458 
M 1090 A . .9. C) Altri proventi diversi 719 703 703 703 
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 595.992 589.376 606.560 606. 560 

Bl Costi della orodu zione 
BAOOlO B.1) Acquis ti di beni 98.459 102.949 103.749 - 103.749 
BAOOZO B.:1..A} Acquisti d i beni sanitari 96.895 10:1..596 :1.02 .396 - :1.02.396 
BAOO.JO 8.1.A.1) Prodotti fartniJCeuticl ed emoderiviltl 49.257 53.431 54.231 54.231 
BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali conAIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 49.222 53.035 53.835 53.835 
BAOOSO B.l.A.1.2) Medicinali senza AIC 35 395 395 395 
BA0060 B. l.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 
BA0070 8.1.A.Z) Sangue ed emocomponentl 126 18.J 18.J 18.J 
BA0080 R B.l.A.2.1) da pubblico (Aziende sani tarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale 
8A0090 s B.l.A.2.2) da pubblico (Aziende sani ta rie pubbliche e.xtra Regione) - Mobilità extra regionale 126 183 183 183 
BAOIOO B.l .A.2.3) da altri soggetti 
BAOZJO 8.1.A . .J) OlsPoSitM medici 45.654 45.256 45.256 45.256 
BA0220 B.l.A.3.1) Dispositivi medici 30.357 29.782 29.782 29.782 
BA0230 B.l .A.3.2) Dispasltivi medici impiantabili at tivi 2.264 2.664 2.664 2.664 
BA0240 B. l.A.3.3) DiSPoSitivi medico diagrosti cl In vitro (IVD) 13.033 12.811 12.811 12.811 
BAOZSO 8. 1.A. 4) Prodotti dietetid 386 438 438 - 438 
BAOZ60 B.1.A.S) Nateridli per la profilassi ( vacdd) 1.413 2.230 2.230 2.230 
BAOZ70 B.1.A.6) Prodolti chimid 2 4 4 4 
BAOZ80 8.1.A. 7) N11teridlì e prodotti per uso vet t!nflilrlo 48 33 33 33 
BAOZ!JO 8.1.A.8) Altri be.rie prodotti saritari 10 22 22 22 
BAO.JOO R B.1.A.9) Beni e /YO{fotti sad tilri da Aziende sadtilrie pubblichi! del/il Regione 
BA03 :1.0 B.:1..8) Acquist i di beni non san i tari :r. .5 64 :1..353 :1..353 - 1.353 
BAO.JZO 8.1.8.1) Prodotti alimentari 380 75 75 75 
BAO.J.JO 8.1.8.Z) NateriiJli di guardarobil, di ptiizia e di convivenra in genere 139 115 115 115 
BA0.140 8.1.B . .J) Combustibili, cartxranti e lubrificanti 254 241 241 241 
BAO.JSO 8.1. 8. 4) Slpporti informatici e cancelleria 520 578 578 - 578 
BAO.J60 8.1. 8.S) Nilteriale per lii tniJnutenrlone 148 136 136 136 
BAO.J70 8.1.8.6) Altri beni e prodotti non sanitari 123 207 207 207 
BAO.JBO R 8.J. 8.7) Bed e prodotti non santi ari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 278.697 283.715 284.184 - 486 283.697 
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 243.251 247.246 247.634 - 926 246.708 
8A0410 8 .2.A.:1.} Acquisti servizi sani tari p er m edicina di base 37.294 3 7.692 37.69 2 - 37.692 

TENDENZIA 
MANOVRE 

PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 
LE MATICO ZIA LE E ATICO 

2019 2019 2019 20 20 2020 2020 

o o o o o o 
3.075 o 3.075 3.075 o 3.075 

539 o 539 539 o 539 
7 .817 o 7 .817 7.817 o 7 .817 

7.756 o 7.756 7.756 o 7.756 

61 o 61 61 o 61 
o o o o o o 

9 .843 o 9 .8 43 9 .843 o 9.843 
o o o o o o 

3.444 o 3.444 3.444 o 3.444 
3.411 o 3.411 3.411 o 3.411 
2.987 o 2.987 2.987 o 2.987 

o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 

:1..:1.6 :1. o L:l.6:1. :r..:r.6:r. o :1..:1.6 :1. 
o o o o o o 

458 o 458 458 o 458 
703 o 703 703 o 703 

612.810 1.928 6 14.738 610. 138 1.928 612.066 
o o o o o o 

104.549 -372 104.177 105.349 -372 104.977 
:1.0 3 .:1.96 -372 :1.02.825 :1.03.996 -372 :1.03.625 

55.031 -372 5'1.659 55.831 -372 55.459 
54.635 -372 5'1.264 55.435 -372 55.064 

395 o 395 395 o 395 
o o o o o o 

18.J o 18.J 18.J o 18.J 
o o o o o o 

183 o 183 183 o 183 
o o o o o o 

45.256 o .. 5.256 45.256 o 45.256 
29.782 o 29.782 29.782 o 29.782 
2.664 o 2.664 2.664 o 2.664 

12.811 o 12.811 12.811 o 12.811 
438 o 438 438 o 438 

2.230 o 2.230 2.230 o 2.230 
4 o 4 4 o 4 

33 o 33 33 o 33 
22 o 22 22 o 22 
o o o o o o 

:r..353 o L353 1 .35 3 o :r..353 
75 o 75 75 o 75 

115 o 115 115 o 115 -
241 o 241 241 o 241 
578 o 578 578 o 578 
136 o 136 136 o 136 
207 o 207 207 o 207 

o o o o o o 
283.701 1.07 5 284.775 283.701 1.075 284.775 
247.634 6 3 5 248.269 247.634 635 248.2 69 
37.692 o 37.692 3 7.692 o 3 7.692 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
I meQllo • ne:l luo lettrl\otio A~ie11da Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo TENDENUA MANOVRE PROGRAMMA 

TENDENZIA 
VOCE MODELLO CE Prcc.onsun LE CODICE Cons 2016 LE 2018 TICO tivo 2017 

2018 '0'8 
2019 

8A04ZO 8 . .Z.A. J. Jl • dii c°"""nzlone 37.008 37.380 37.380 37.380 37.380 
8A0430 8 . .Z.A. J. J.A) Costi""'" llSSIStenu NNG 25.062 25.410 25.410 25.410 25.410 
8AO«O 8 . .Z.A. J. J.81 Casti Pf'I" 11ss/sttYJrll PLS 5.485 5.502 5.502 5.502 5.502 
8A0450 8 . .Z.A. J. J.C) Casti""'° 11ss1sttYJr11Contlr>Uta11SSlsttnrlllie 4.462 4.457 4.457 4.457 4 .457 
8A04é0 8 . .l.A. J. J.01 Altro (m«ldna del servfrl, pslcr;i/ool, m«ld J 18, ecc) 1.999 2.0 11 2.0 11 2.011 2 .011 
BAOtl70 R 8 . .Z.A. J . .Z) ·dii pubblico (Arlende sarluvfe pubbld>e def/11 Reolone) • Nobl/1t6 Jntr,,,_,,,,,..Je 58 23 23 23 23 
8A0480 5 8 . .Z.A. J.3) • dii pubblico (Aziende sarltdrle pubbl~ Extrareplone) • Noblilrà extr11reçlona/e 227 288 288 288 288 
8 A0490 8.2.A.2) Acquisti servizi sanitari pt1r r~rm1J>Ct1utla1 53.799 54.0.1..1. 54.0.1..1. - 238 53.774 54.0.1..1. 
8A0500 8 . .Z.A.2. J) ·dii c°"""nzlone 52.638 52.809 52.809 238 52.571 52.809 
8AOSJO R 8 . .l.A . .Z . .Zl • diJ plJb/:J//t:O (Ar lende s11nlrarle pubbliche della Reolone)· N oblllrtl tn1T11n>nJono/e 550 557 557 557 557 
8AOS.ZO 5 8 .2.A . .Z.31 ·dii n<Llhi/t:O (Extrare<7one) 611 645 645 645 645 
8A0530 8 .2.A.3) Acquisti servizi sonlt11rl pttr 11::Ss/stanz11 spac/11/istiCJ1 ambu/11torl11!0 .1.8.8.1.2 .1.9.792 .1.9.792 - .1..250 .1.8.542 .1.9.792 
8AO!ff0 R 8 . .Z.A.3.J) ·dii pubblico (Artende sarlt11rle pubbld>e del/11 R"""""'") 4.217 4.592 4.592 4 .592 4.592 
8A0550 8 • .Z.A.3..Z) ·dii pubblico (llitrl ~rrl puèbl. del/11 R"°'one) - o 
8A0560 5 8..Z.A.3.3) ·dii pubblico (Extr11,..,,,one) 8.915 9.175 9.175 9.175 9.175 
8A0570 8 . .Z.A.3. -fJ • clJ privato· N«ld Sl.JNA/ 3.744 4.011 4.011 750 3.261 4 .011 
8AOSSQ 8 . .Z.A.3.5) • cD privato 1.891 1 .960 1 .960 - 500 1 .460 1 .960 
BA0590 B.2.A.3.5.A) servizi saritari per assistenza spe<:Jallstlca da IRCCS privati e PQ!lcll,.,cl privati - o 
BA0600 B.2.A.3.5.Bl 5enAzl saritari per assistenza spedallstlca da Ospedali Oasslficatl pnvatl - o 
BA0610 B.2.A.3.5.Cl SenAzJ saritart oer assistenza spcdallstka da case dì Cura private - o 
BA0620 B.2.A.3.5.D\ Servizi sari tari per assistenza soeclollstlca da altri privati 1.891 1.960 1.960 500 1.460 1.960 

8A0630 
ltl.L.A . .i.O) - Oli prneroperatliK11nl ncnre5/v<::71u • CKClf1fe'1ont!f/11COfila smva n 44 54 54 54 54 

8A0640 8.2.A.41 Acquisti sctvlzl sanitari aar osslstanza rl11blllt11tlv11 22.7.1.4 22.952 22.952 - 500 22.452 22.952 
8A06SO R 8 .2.A. 4. J) ·dii pubblico (Arie~ s11nlt6rle plJb/:J/iche della Regione) 1.627 1.639 1.639 1.639 1.639 
8A0660 8 . .Z.A. 4 . .Z) ·dli plJb/:J/it:O (8/trl sawetrl puèbl. del/11 Regione) - o 
8A06l0 ss 8 . .Z.A. 4.3) • ru pOOb/it:O (Ex1r11~one1 non s~rt1 11 a:mpensar lone o o o o 
8A0680 8..Z.A. 4. 4) ·dii prlieto (ln<r8""'70f>il/eJ 17.432 17.589 17.569 17.589 17.589 
8A0690 8 • .Z.A. 4.51 • dii priieto (excraredOnlliel 3.654 3.723 3.723 500 3.223 3.723 
BA0700 8 .2.A.51 Acaulstl servizi sanitari oar assistenza Integrativa .1..2.1.6 .1..270 .1..270 - .Z.270 .Z.270 
8A07JO R 8 • .Z.A.S. J 1 ·dii pubblico (Arlende Sdnltllrle pubbld>e del/11 Reolone) o 
8A0720 8 . .Z.A.S..ZJ • dli pOOblico (8/trl sowerrt puòbl. del/11 Regione) o 
8A0730 5 8 . .Z.A.S.3) • ru pOOb/it:O (Extrare?ont:) o 
8A07'10 8 . .Z.A.S.41 ·cbprlvato 1.216 1. 270 1.270 1.270 1.270 
8A0750 8.2.A.6) Acqu/1tl setvlzl son/tari par a.sslstanza protesica 4.2.1.4 4 .0.1.9 4.0.19 - 4 .0.1.9 4.0.1.9 
8A0760 R 8 . .Z.A.& I}· dii pubblico (Arlende sarltllrle pubbld>e della R~) o 
8A0770 8 . .Z.A.&.Z) • dilpubblico(81trf ~rr1 puòbl. de/18 Reclone) o 
8A0780 5 8 . .Z.A.&.1) • dilpubbllco(Extr8~one) o 
8A0790 8 . .Z.A.6.4J • cbprlvato 4 .214 4.0 19 4.019 4 .019 4 .019 
8A0800 8 .2.A.7) Acqu/1tl sctvlzl sanltllrl por osslstanza ospadallent 63.275 62.0.1.4 62.0.1.4 - 62.0.1.4 6 2 .0.1.4 
8A08JO R 8 . .l.A. 7.J) ·dii pubblico (Aziende sarlrllrle pubbliche delt11 Regione) 21.516 22.656 22.656 22.656 22.656 
8AOS.ZO 8 . .Z.A.7..Z) ·dli pubblico (altri •~rrt puèbl. de/18 R«z;oneJ - o 
8A0830 5 8 . .Z.A. 7.3) • cD pubbl1t:0 (Exlr.Jrt:O"O?e) 41.758 39.358 39.358 39.358 39.358 
8A08'10 8 . .Z.A. 7. 4) • dii """"to o 
BA0850 B.2.A.7.4.A) servizi saritari per assistenza ospeoaloera da IRCCS pnvatl e Polldlrid pnvatl o 
BA0860 B.2.A. 7.4.B) Servizi saritari per assistenza ospedaliera da Ospedali Oasslficatl privati - o 
BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi saritari per assistenza ospedaliera dia C<lse dò C..-a private - o 
BA0880 B.2.A. 7.4.D) servizi saritM per asslstenzo ospedaliera da oltri privati - o 
8A0890 

8~A. 7.S) • CllJ privato per cHt8Ctnl non rt:Sloentl • fxtrlJre?one (moot1iti! 11tt/W1 In o . ------ 1--· 
8A0900 8 .2.A.8) Acqu/:1to prest11.zionl di pslch/11trl11 rosldanz/11/e e se.mlresldi!nzlalo 5.355 5 .9.1.4 5 .9.1.4 - 500 S.4.1.4 5 .9.1.4 
8A09JO R 8..Z.A.8.J) • ru plJb/:J/ico (Arlende sllrltllrle pubbliche de//11 Regione) 1.663 1.443 1.443 1.443 1.443 
8A09ZO 8 . .Z.A.8 . .Z) ·dii pubblico (llitrl .,,,,,.,,.rrl puèbl. de/!11 R-one) o 

M A NOVRE 
PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 

MATICO UALE E ATICO 2019 2019 2020 2020 2020 

o 37J50 37.390 o 37.380 
o 25.410 25.410 o 25.410 
o 5..502 5.502 o 5.502 
o 4 .457 4.457 o 4.457 
o 2.Dll 2.0 11 o 2.011 
o 23 23 o 23 
o 288 288 o 286 

-238 53.774 54.0.1..1. -238 53.774 
·238 52.571 52.809 ·238 52.571 

o 557 557 o 557 
o 645 645 o 645 

- .1..250 .1.8.S42 .1.9.792 -.1..250 .1.8.542 
o 4.592 4.592 o 4.592 
o o o o o 
o 9.175 9. 175 o 9.175 

.750 3.261 4.011 ·750 3.261 
-soo 1 .460 1 .960 -soo 1 .460 

o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 

·500 1.460 1.960 ·500 1.460 

o 54 54 o 54 

-500 22.452 22.952 -500 22.452 
o 1.639 1.639 o 1.639 
o o o o o 
o o o o o 
o 17.589 17.589 o 17.589 

·500 3.223 3.723 ·500 3.223 
o .1..Z70 .1.270 o .1..270 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o 1.270 1.270 o 1.210 
o 4 .D;t9 4 .0.1.9 o 4.0.1.9 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o 4.0 19 4.019 o 4.019 
o 62.0.14 62.0.1.4 o 62.0.1.4 
o 22.656 22.656 o 22.656 
o o o o o 
o 39.358 39.356 o 39.356 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 
o o o o o 

-500 5.4.14 5.9.1.4 -500 5.4.1.4 
o 1.443 1.443 o 1.443 
o o o o o 
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TERAMO REGIONE ABRUZZO 
U maQll~ O nal luo t orrlt0<k> Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo MANOVRE CODICE Cons VOCE MODELLO CE Preconsun TENDENZIA PROGRAMMA 

2016 
tivo 2017 LE 2018 TICO 

201R , n1 D 

8A0930 ss 8.2.A.8.J) - cla pubblico (Extraregione) - ncn soggette a compensazione 
8A0940 8 .2.A.8. 4) - cla pri vato (intrareoiooale J 583 1.062 1.062 1.062 
8A0950 8 .2.A.8.5) - cla privato (extraregiooale) 3.109 3.409 3.409 500 2.909 
BA0960 B.2.A.9} Acquisto prestazioni cli clis tl'ibuzfone farmaci File F 7.469 8.559 8.559 - 8.559 
BA0970 R 8.2.A.9.1) - cla pubblico (Aziencle sanitarie pubbliche e/ella Regione)· Noblll1à intraregiOnale 5.238 5.034 5.034 5.034 
8A0980 8 .2.A.9.2) - cla pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 
8A0990 s 8 .2.A.9.J) • cla nuhhlico (Extran>nlone) 2.231 3.525 3.525 3.525 
8A1000 8.2.A.9. 4) - cla privato (intmregiooale J 
8A1010 8.2.A.9.5) ·eia privato (extraregionale) -
8A10ZO 

8 .2.A.9.6) - eia privato per cittadini non resfclentl • Extraregfone (mobiliUi attiva In 
~arioneJ 

BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni tennall In convenzione 724 673 673 - 673 
8A1040 R 8.2.A.10.1) - eia pubblico (Aziencle sanitarie pubbliche e/ella Regione) - NobilitiJ intraregionale 160 160 160 160 
8A1050 8.2.A.10.2) ·eia pubblico (altn soggetti pubbl. e/ella Regione) 
BA1060 5 8.2.A.JOJ) ·eia pubblico (Exùaregione) 564 513 513 513 
8A1070 8.2.A.10.4) ·eia privato -
8A1080 

8.2.A.10.5) · eia privato per duaclinl ncn residenti - Extraregione (mobilità attiva in ,, 
8Al090 B .2.A..11) Acquisto prestazioni cli trasporto sanitario 2.166 2.108 2 .108 - 2.108 
8AJJOO R 8.2.A.11.1) ·eia pubblico ( Aziencle saro1arie pubbliche e/ella Regione) - Mobilità lntmre<Jionale 51 69 69 69 
8A1110 8.2.A.JJ .2) ·eia pubblico (altri soggetti pubbl. e/ella Regione) 
8AJ120 5 8.Z.A.11.J) ·eia pubblico (Extraregione) 247 194 194 194 
8A1130 8.2.A.JJ.4) ·eia privato 1.868 1.845 l .845 1.845 
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Sodo-Sanitarie a rilevanza sanitaria 6 .923 9.485 9.873 - 9.873 
8A1150 R 8.2.A.12.1) - eia pubbl/co (Aziende sanitarie pubbliche e/ella Regione) - NobiMà intraregionale 329 492 492 492 
8AJ160 8.2.A.12.2) - eia pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) -
8AJJ70 ss 8.2.A.JZJ) - eia pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 
8A1180 8.2.A.12.4) ·eia privato (intraregionale) 4.910 7.363 7.751 7.751 
8A1190 8.2.A.12.5) - eia privato (extraregionale) 1.685 1.631 1.631 1.631 
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al p ersonale per a tt. libero-prof. (intramoenia) 4.296 .J.836 3.836 - 3.836 

8A1210 8.2.A.13.J) Compartecipaz ione al personale per att libero professiOnale Intramoenia ·Area -
8AJ220 

8.2.A.JJ.Z) Compartecipazi<Tle al personale per att. libero professiOnale Intramoenia · Area 
4.243 3.822 3.822 3.822 StJt>Ciallstica 

BA1230 
I B.2.A.13.3) COmpartecquwone al personate per att. libero profl!sslonale Intramoenia -Area 
l~::1nH:!.r11.hhlir::1 

8A1240 8.2.A.13.4) Compartecipazione al personale pera/t libero professionale intramoenia • 
53 14 14 14 Consulenze (ex art. 55 e.I lett. e). dJ ecl ex Art. 57-58) 

1 tJ.L.A . .JJ .:>J VJfftpdrteapazlOf'Je a1 personillt! per are. •1vcro pr01ess1ona1e mtramoemo · 
8A1250 R Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), cl) ecl ex Art. 57·58) ( Aziencle sanitarie pubbliche e/ella -

o--"--

8A1260 8.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. /Ibero professiOnale intramoenia · Altro -
BA1270 R 

10 . .z.A .JJdJ wmpartecipazKX>e ar personate per att. f/oero prol'eSSIOnaie mlTilmoema • Arrro 
I / ,tJ -:-..t-. ---:--: - ...1..J.. 1:-""'- .J-n- n ,_, _ __ -

8A1280 8.2.A.11) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 987 954 954 954 
8A1290 8.2.A.11.1) Contributi acl associazioni clì volontariato 

8A1JOO 8.2.A.11.2) Rimborsi per cure all'estero 292 235 235 235 
8AJJ10 8.2.A.11.J) Contributi a societa partedpate e/o enti dipendenti e/ella Regione 
8A1320 8.2.A.11.4) Contributo Legge 21Ql92 - -
8A1JJO 8.2.A.11.5) Altri n'mborsl, assegni e contributi (;F.}5 716 718 718 
8A1310 R 8.2.A.11.6) R1'mborsl, asseon/ e contributi v/ Azlencle sanitarie pubb/!che e/ella Reoione -
BA13SO 

u.,,r...,... . .A.J,/ LDnsutenze, L011aoor1JZ1on1, ~nrenna1e e a1uc: prescaz1on1011avoro 
6.913 6.593 6.593 - 6.593 ---1-..J-.,a • • 

8A1360 R 8.2.A.15.11 Consulenze sanitarie e sodosan. eia Aziende sanitarie pubbliche e/ella Reoione 
8A1370 8.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sodosarot. da teni· Altri soggetti pubblici -

TI:NDENZIA 
MANOVRE 

PROGRAM TI:NDEN MANOVR PROGRAMM 
LE MATICO ZIA LE E ATICO 

2019 
2019 

2019 2020 2020 2020 

o o o o o o 
1.062 o 1.062 1.062 o 1.062 
3.409 ·500 2.909 3.409 ·500 2.909 

8.559 o 8.559 8.559 o 8.559 
5.034 o 5.034 5.034 o 5.034 

o o o o o o 
3.525 o 3.525 3.525 o 3.525 

o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 

67.J o 673 673 o 673 
160 o 160 160 o 160 

o o o o o o 
513 o 513 513 o 513 

o o o o o o 
o o o o o o 

2.108 o 2 .. 108 2.108 o 2.108 

69 o (;F.} (;F.} o 69 
o o o o o o 

194 o 194 194 o 194 
1.845 o 1.845 1.845 o 1.845 

9.873 o 9.873 9.873 o 9.873 
492 o 492 492 o 492 

o o o o o o 
o o o o o o 

7.751 o 7.751 7.751 o 7.751 
1.631 o 1.631 1.631 o 1.631 

3.836 o 3.836 3.836 o 3.836 

o o o o o o 

3.822 o 3.822 3.822 o 3.822 

o o o o o o 
14 o 14 14 o 14 

o o o o o o 

o o o o o o 
o o o o o o 

954 o 954 954 o 954 
o o o o o o 

235 o 235 235 o 235 
o o o o o o 
o o o o o o 

718 o 718 718 o 718 
o o o o o o 

6.593 o 6.593 6.593 o 6.593 

o o o o o o 
o o o o o o 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

TENDENZIA 
MANOVRE PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
2016 

Preconsun 
2018 

LE 
2019 

MATICX> ZIALE E ATICO 
tivo 2017 LE n eo 2019 2019 2020 2020 2020 

2018 2018 

BA1380 
8.2.A.lS.J) Consulenze, Collabor.lzlcnl, lnlerinale e altre prestaziori di lavoro sanitarie e 6.913 6.593 6.593 6.593 6.593 o 6.593 6.593 o 6.593 
sodas. da Driv;Jto 

BA1390 B.2.A.15.3.A) Cons<Jenze sarìtarie da privalo • articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4.154 3.333 3.333 3.333 3.333 o 3.333 3.333 o 3.333 
BA1400 B.2.A.15.3. B) Altre cons<Jenze sarìtarie e sodosarita rie da privato o 4 4 4 4 o 4 4 o 4 
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaboraziori coordinate e conlìrualìve sanitarie e sodos. da privato o o o o o o 
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indenrita a personale uriversllario ·area saritaria 220 274 274 274 274 o 274 274 o 274 
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale· area sanitaria 2.141 2.588 2.588 2.588 2.588 o 2.588 2.588 o 2.588 
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaboraziorì e prestaziorì di lavoro • a rea sanitaria 398 394 394 394 394 o 394 394 o 394 
BAJ4SO 8.2.A. l S. 4) Rimborso oneri stioendiali del personale saritario in comando . . . o o o o o o 
BA1460 R 

B.l.A.15.4.AJ Rimixno onen st1pend1ali persona1e sanitario in comando da A21ende santarie o o o o o o 1.-.,.hhJlrhn.A .. 11.., Dnl'>l"'.-.n 

BA1470 
1<>.L.A.15.4.UJ K1mixno onen st1peno1a11 personale santano in comanoo aa Reg1oru, 5099ct11 o o o o o o 
ln1..l...l..1! -l A ..t~ 11-.l.- .t1. l. 

BA1480 ss B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sarìtario in comando aa aziende ai altre o o o o o o 
l o~n:nnl IExtrareai~' 

8A1.490 8 .2.A.1. 6) Altfi servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 7 .095 7.373 7.373 1..561. 8.934 7.373 3 .1.22 1.0.496 7.373 3 .1.22 1.0.496 

BAlSOO R 
1 tJ . .(.A . .JO . .I) Altn servrz1 SòfJJtar1 e soc1osanuan a mevarua san1tar1a oa puuvrKO -Az1e.~ 40 13 13 13 13 o 13 13 o 13 
----'~ --'- _..._11..u-11.. J-11-,.. ·-·· ·--

BA1510 
1 tJ . .(.A. JO.L) Aun seMli s.aroran e soc10Si1f1ltan a ntevanza sarrtana Ud JAJUCJllCO - Attn 

33 8 8 8 8 o 8 8 o 8 " ,, .-t---
BA1520 8.2.A.16.J) Altri servizi satilòri e socias3titari a rilevanza satitaria da pubblico (Extraregione) 153 128 128 128 128 o 128 128 o 128 
BAlSJO 8.2.A.16. 4) Altri servizi sanitari da priv<llo 6.870 7.224 7.224 1.561 8.786 7.224 3.122 10.347 7.224 3.122 10.347 
BA1540 8.2.A.16.S} Casti per servizi sanitari· NobllftJ Internazionale passiVil o o o o o o 
8A1550 s B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC o o o o o o 
8A1S60 8.2.8) Acquisti di servizi non sanitari 35.446 36.468 36.549 440 36.989 36.066 440 36.506 36.066 440 36.506 
8A1570 B.2.D.1) Servizi non sanitari 32.497 33.531. 33.612 440 34.052 33.1.29 440 33.569 33.129 440 33.569 

BA1580 8.2.8.J.1) Lavanderia 3.361 3.361 3.361 3.361 3.361 o 3.361 3.361 o 3.361 
BA1590 8.2.8.1.2) PV/zia 4.971 5.171 5.371 5.371 5.371 o 5.371 5.371 o 5.371 
BA1600 8.2.8.1.3) NefZS8 3.075 3.127 3.127 3.127 3.127 o 3.127 3.127 o 3.127 
BA1610 8.2.8.J.'1) Riscaldamento o o o o o o 
BA1620 8.2.8.1.S) Senefri di assistenra inlormadca 177 170 170 170 170 o 170 170 o 170 
BA1630 8.2.8.J.6) SeMzi trasparii (non sanitari) 1 22 22 22 22 o 22 22 o 22 
BA1640 8.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 982 959 959 959 959 o 959 959 o 959 
BA1650 8.2.8.1.8) Utenze teleloriche 434 420 420 420 420 o 4 20 420 o 420 
BA1660 8.2.8.1.9) Utenze elettricitJ 3.062 2.593 2.593 2.593 2.593 o 2.593 2.593 o 2.593 
BA1670 8.2.8.1.10) Alt"' utenze 1.124 1.125 1.125 1.125 1.125 o 1. 125 1.125 o 1.125 
BA1680 8.2.8.1.11) Premi di asslcirazlone 4.990 S.1J3 S. 4JJ S.4]3 S.433 o S.'133 S.43] o 5.13] 

BA1690 B.2.B.1.11.Al Premi di assicurazione· R.C. Professionale 4.930 4.920 4.920 4.920 4.920 o 4.920 4.920 o 4.920 
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assict..razione -Altri premi assicU"ativi 59 513 513 513 513 o 513 513 o 513 
BA1710 8.2. B. J.12) Altri se!Vlzi non saritari 10.320 11.151 11.0J2 440 11.472 10.549 440 10-989 10.549 440 10.989 
BA1720 R B.2.B.1.12.A) Altri senAzi non saritari da ptbblico {Aziende sarìtarie p<bblichc della Regione) o o o o o o 
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servil i non saritari da altri soggetti pubblici 4 o o o o o o 
BA1740 B.2.B. 1.12.C) Altri servili non sarìtari da privato 10.316 11.151 11.032 440 11.472 10.549 440 10.989 10.549 440 10.989 

8A:l.750 B. "'_·~:~- c;onsutenze, &..U11JDoraz1on1, .1nrenna1e e aru i::' presuw.tOnt 011avoro non 2.287 2 .409 2.409 - 2.409 2.409 o 2.409 2.409 o 2 .409 

BA1760 R B.2.8.2.1) Const.lenze non sanitarie da Aziende salitane f]<.Dbllche della Regione o o o o o o 
BA1770 8.2.B.2.2) Consulenze nonsatitarie da Terzi· Altri soggetti pubblid o o o o o o 
BA1780 

8.2.8.2.J) Consulenze CollatxJrazlcnl, lnten"nale e altre prestaziorl di lavoro non sanitarie da 2.287 2.409 2.409 2.409 2.409 o l.4 09 2.409 o 2.409 ,.,.;V;tfn 

BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sarìtarie da privato 31 100 100 100 100 o 100 100 o 100 
BA1800 8.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e contiruative non sanitarie da privato 63 25 25 25 25 o 25 25 o 25 
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indenrìtà a personale universitario · area non sarìtaria . . o o o o o o 
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale · area non sanitaria 2.131 2.264 2.284 2.284 2.284 o 2.284 2.284 o 2.284 
BA1830 8.2.8.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 61 o o o o o o 
BA1840 8.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiai/ del personale non sanitario in comando . o o o o o o 



AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
M mcrQUo O nel tuo tonttotio A-;,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo MANOVRE CODICE Cons VOCE MODELLO CE Preconsun TENDENZIA PROGRAMMA 

2016 tivo 2017 LE 2018 TICO 
2n•a •n'a 

8A1850 R B.l.B.l.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende 
o...:, .,...: .. ........ ....,khP tiPll"'- o ..... i .... ....,. 

BA1860 
o . .t.D . .t. "f.DJ K1moorso onen supeOCJ1a11 personale non sarntano 1n comanoo oa Ke91one, 
,..,.._.a H l """'ohhll ... t p ti::. I 1...:unrrlt,\, 

BA1870 55 
H.l.H.l.4 ... 1 "'muorso onen st1penaoa11 personale non sanuano 1n comanoo oa azoenoe 01 a1tre o....... . 

8A.1880 8.2.8.3) Formazione (esternalizzata e non) 662 528 528 - 528 
8A1890 8.1. 8. 3. 1) Formazione ( esternalizzata e non) da pLiJblico 131 23 23 23 
8A1900 8.1.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da privato 531 505 505 505 
BA1910 B.3) Manute nzio n e e riparazione (ordinaria estemallzzata) 17.489 17.409 17.409 - 17.409 
8A1910 8.3.A) Nonutenzione e riparazione al fa/Jbrlcatl e loro pertinenze 9.535 9.536 9.536 9.536 
BA1930 8.3.8) Nanutenzione e riparazione agli Impianti e macchinari -
BA1940 8.3.C) Nanutenzione e riparazione alle attreuatve sanitarie e seientilfche 5.837 5.749 5.749 - 5.749 
BA1950 8.3.0) Narvtenzione e riparazione al moblll e arred 14 18 18 18 
8Al960 8.3.é) Nanutenzione e riparazione agli automezzi 164 167 167 167 
8AJ970 8.3.FJ Altre manutenzioni e riparaziori 1.939 1.939 1.939 1.939 
BA1980 R 8.3.G) N.Jnutenzionl e riparaziod d4 Aziende S4rit4rie pulJbliche della Regione 
BA1990 8.4) Godimento di beni di terzi 4.188 4.055 4.055 163 4.218 
8A2000 8.4.AJ Fitti pilSSivl l.38 105 105 105 
BA20.10 8.4.8) canoni di noleggio 4.049 3.950 3 .950 63 4.0.13 
BA1010 8.'1.8. IJ CìJnoni di noleggio - area sarit.Jria 3.909 3.822 3.822 63 3.885 
8A1030 8.1.8.1) CìJnoni di noleggio - areil non silritilrla 141 128 128 128 
8A2040 B.4.C) Omoni di leasing - - - .100 .100 
BA1050 8. 4.C.1) CìJnoni di leasing - area sam1aria 100 100 
BA1060 8. 4. C.1) CìJnonl di leasing - area non s4"1aria -
8A2070 R 8.4.0) Locozloni e noleggi da Aziende sanitarie pubbllche della Regione 
BA.LUllU rtZ.til.lJ:. c~u:ta d.t:.l u.ea12.a.il.le. .16.1.475 .162.255 .162.255 .1.569 .163.824 
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 134.374 135.372 135.372 1.361 136.733 
8A2.100 8.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 67.3.15 68.860 68.860 945 69.805 
BA1110 8.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 63.505 64.917 64.917 945 65.862 
8A1110 8.5.A.1. 1) Costo del personale dirigente medico - tempo Indeterminato 58.989 59.919 59.919 945 60.864 
8A1130 8.5.A.1.1) Costo del personale din'çente medico - tempo determinato 3.803 4.213 4.213 4.213 
BA11'10 8.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico· altro 713 784 784 784 
BA1150 8.5.A.1) Costo del personale dirigente non medico 3.810 3.9'13 3.943 J.943 
BA1160 8.5.A.1. I ) Costo del personale diligente non medico - tempo Indeterminato 3.739 3.872 3.872 3.872 
8A1170 8.5.A.1.1) Costo del personale din"çente non medico - tempo determinato o o o 
BA1180 8.5.A.1.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 71 71 71 71 
8A2.190 B.5.8) Costo dcl personale comparto ruoto sanitario 67.059 66.5.12 66.5.12 4.16 66,g29 
BA1100 8.5.8.1) Costo del personale comf)i1rto ruolo sanitario - tempo indeterminato 65.684 64.790 64.790 416 65.206 
BAZZJO 8.5.8.1) Costo del personale comf)i1rto rwlo sanltilrio - tempo determinato 1.230 1.601 1.601 1.601 
8A1110 8.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sant1ario - 4/tro 145 120 120 120 
BA2230 B.6) Personale dcl ruolo professionale 352 325 325 325 
BA2240 8.6.A) Costo del personale dirigente ruolo prof ess ionale 321 297 297 - 297 
BA1150 8. 6.A. 1) Costo del personale din"r;ente nolo professionale - tempo Indeterminato 321 297 297 297 
BA1160 8.6.A . .l) Costo del personale dirigente rtJOlo professionale· tempo determinato 

8A1170 8. 6.A.3) Costo del personale dirigente nolo professionale - altro 
BA2280 8.6.B) Costo del personale comparto ruolo professionale 3.1 28 28 - Z8 
BA1190 8. 6. 8.1) Costo del personale comf)i1rto rwlo professionale - tempo indeterminato 31 28 28 28 
BA1.JOO 8. 6.8.1) Costo del personale comf)i1rto ruolo professionale - tempo determinato -
BA1310 8. 6. 8.3) Costo del personale comf)i1rto rwlo professionale - altro -
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 17.770 17.736 17.736 208 17.944 
8A2330 8.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 75.1 75.1 75.1 - 75.1 
BA1340 8. 7.A. I) Costo del personale dirigente rtJOlo tecnico - tempo indeterminato 746 746 746 746 
BA1.J50 8. 7.A.1) Costo del personale dirigente nolo tecnico • tempo deternN'nato -

TENDENZIA MANOVRE PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 
LE MATICO ZIA LE E ATICO 

2019 2019 2019 2020 2020 2020 

o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 

528 o 528 528 o 528 
23 o 23 23 o 23 

505 o 505 505 o 505 
17.409 o 17.409 17.409 o 17.409 

9.536 o 9.536 9.536 o 9.536 
o o o o o o 

5.749 o 5.749 5.749 o 5.719 
18 o 18 18 o 18 

167 o 167 167 o 167 
1.939 o 1.939 1.939 o 1.939 

o o o o o o 
4.055 1.327 5.382 4.055 1.327 5.382 

105 o 105 105 o 105 
3.950 .127 4.077 3.950 .127 4.077 

3.822 127 3.949 3.822 127 3.919 
128 o 128 128 o 128 

o .1.200 .1.200 o .1.200 .1.200 
o 1.200 1.200 o 1.200 1.200 
o o o o o o 
o o o o o o 

.162.255 4.085 .Z66.340 .162.255 4 .085 .166.340 
135.372 3.543 138.915 135.372 3 .543 138.915 
68.860 2.460 7.1.320 68.860 2 .460 7.1.320 

64.917 2.460 67.377 64.917 2.460 67.3n 
59.919 2.460 62.379 59.919 2.460 62.379 

4.213 o 4.213 4.213 o 4.213 
784 o 784 784 o 784 

3.943 o 3.943 J.943 o J.943 
3.872 o 3.872 3.872 o 3.872 

o o o o o o 
71 o 71 71 o 71 

66.5.12 .1.083 67.595 66.5.12 .1.083 67.595 
64.790 1.083 65.673 64.790 1.083 65.873 

1.601 o 1.601 l.601 o 1.601 
120 o 120 120 o 120 
325 o 325 325 o 325 

297 o 297 297 o 297 
297 o 297 297 o 297 

o o o o o o 
o o o o o o 

28 o 28 28 o 28 
28 o 28 28 o 28 
o o o o o o 
o o o o o o 

17.736 542 1 8.278 17.736 542 16.278 
75.1 o 75.1 75.1 o 75.1 
746 o 746 746 o 746 

o o o o o o lO:r= 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

TENDENZIA 
MANOVRE 

PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 
CODICE Cons VOCE MODELLO CE 

2016 
Preconsun 

2018 
LE MATICO ZIA LE E ATICO 

tivo 2017 LE TICO 2019 2019 2019 2020 2020 2020 
2018 2018 

BA1J60 8. 7.A.J) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 5 5 5 5 5 o 5 5 o 5 
8A2370 8.7.8) Costo del personale comparto ruolo tecnico 17.019 16.985 16.985 208 17.193 16.985 542 I.7.527 16.985 542 17.527 
BA1J80 8. 7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 15.299 15.299 15.299 208 15.507 15.299 542 15.841 15.299 542 15.841 
BA1J90 8. 7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 1.668 1.668 1.668 1.668 1.668 o 1.668 1.668 o 1.668 
BA1400 8. 7.8.J) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 51 18 18 18 18 o 18 18 o 18 
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 8.978 8.821 8.821 - 8.821 8.821 o 8.821 8.821 o 8.821 
8A2420 8.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 883 753 753 - 753 753 o 753 753 o 753 
BA14JO 8.8.A.1) Costo del personale dìrigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 639 694 694 - 694 694 o 694 694 o 694 
BA1440 8.8.A.1) Costo del persomle dìrigente ruolo amministrativo - tempo determinato 234 49 49 49 49 o 49 49 o 49 
BA14SO 8.8.A.J) Costo del personale dingente ruolo ammirostralivo - altro 10 10 10 - 10 10 o 10 10 o 10 
8A2460 8.8.8} Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.095 8.068 8.068 - 8.068 8.068 o 8.068 8.068 o 8.068 
BA1470 8.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo ammimstmtivo - tempo indeterminato 8.012 8.012 8.012 8.012 8.012 o 8.012 8.012 o 8.012 
BA1480 8.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo ammirostmtivo - tempo determinato 72 45 45 45 45 o 45 45 o 45 
BA1490 8.8.8.J) Costo del personale comparto ruolo amministmtivo - altro 11 11 11 11 11 o 11 11 o 11 
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 2.359 2.432 2.432 - 2.432 2.432 o 2.432 2.432 o 2.432 
8A2510 8.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 775 814 814 814 814 o 814 814 o 8 14 
8A2520 8.9.8) Perdite su crediti o o o o o o 
8A2530 8.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.584 1.619 1.619 - 1.619 1.619 o 1.619 1.619 o 1.619 
BA1S40 8.9.C.1) Indenntlà, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacate 1.269 1.302 1.302 1.302 1.302 o 1.302 1.302 o 1.302 
BA1550 8.9.C.1) Altri oneri diversi di gestione 316 316 316 316 316 o 316 316 o 316 
R.d7.-Fin [Q.tilJ.e.. ~fD.aJ..Qd.f1.lD.eo.ti 11.668 11.952 11.952 - 11.952 11.195 o .U.195 11.195 o 11.195 
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 176 178 178 178 178 o 178 178 o 178 
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 11.492 11.773 11.773 - 11.773 11.017 o 11.017 11.017 o 11.017 
BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 5.309 5 .253 S.253 - 5.253 5.253 o 5.253 5.253 o 5.253 
BA1600 8.12.A) Ammortamenti fabbni:ali non stromentali (dlspcnibl7i) 757 757 757 757 757 o 757 757 o 757 
BA1610 8.11.8) Ammortamenti fabbricati stromentali (ind1sponib1!1) 4.552 4.497 4.497 4.497 4.497 o 4.497 4.497 o 4.497 
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immoblllzzazlonl ma teriali 6.183 6.520 6.520 6.520 6.520 o 6.520 6.520 o 6.520 
BA2630 B.14) Svalutazione delle Immobilizzazioni e del crediti 5.647 - - - - o o o o o o 
BA1640 8.14.A) SValutazione delle immobilizzazlori immaten"ali e materiali 4.303 - o o o o o o 
BA1650 8.14.8) Svalutarlone dei crediti 1.344 o o o o o o 
BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze 769 - - - - o o o o o o 
BA1670 8.15.A) Varìa,zìone rimanerqe sanitarie 833 o o o o o o 
BA1680 B.JS.BJ Vadazione rimanenze non sanitarie 64 o o o o o o 
BA2690 B.16) Accantonamenti dell'esercizio 15.074 7.838 8.432 - 8.432 8.432 o 8.432 8.432 o 8.432 
8A2700 8.16.A) Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1 .200 - 1.200 1.200 o 1.200 1 .200 o 1 .200 
BA1710 8.16.A.1) Accantonamenti per cause cfvlll ed oneri processuali 1.179 400 400 400 400 o 400 400 o 400 
BA1710 8.16.A.1) Accantonamenti percontenrioso personale dipendente 477 200 200 200 200 o 200 200 o 200 
BA17JO 8.16.A.JJ Accantonamenti per nscN connessi a/l'acq1.1sto di prestarioni sanitarie da privato 1.393 200 200 200 200 o 200 200 o 200 
BA1740 8.16.A. 4) Accantonamenti per coperti.rii diretta del nschi (autoass1i:ut<1rione) 5.916 400 400 400 400 o 400 400 o 400 
BA1750 8.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi - - o o o o o o 
8A2760 8.16.8) Accantonamenti per premio di operoslta (5UMAI) 311 290 155 155 155 o 155 155 o 155 
8A2770 8.16.C) Accantonamenti per quote lnutillzzate di contn'buti vincolati 4.051 3.856 3.856 - 3.856 3 .856 o 3.856 3.856 o 3.856 

BA1780 
18.lli.C.1) Accantonamenti per quote mutitirzate contriouti aa Regione e Prov. Aut. per quota 

3.856 3.856 3.856 3.856 3.856 o 3.856 3.856 o 3.856 F.S. vincolato 

BA1790 
8.16.Cl) Accantonamenti per quote inutilirzate contributi da soggetti pubblici (extm fondo) 

195 o o o o o o vi'ncolati 

BA1800 8.16.CJ) Accantonamentiper quote inutilirzate contnbutl da soggetti pubb//i:I per ricerca - o o o o o o 
BA1810 8.16.C 4) Accantonamentiper quote inut1lirzate contnbuti vincolati da pn·vati - o o o o o o 
8A2820 8 .1 6.D) A ltri accantonamenti 1.746 2.492 3.220 - 3.220 3.220 o 3 .220 3.220 o 3.220 
BA18JO 8.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 650 o o o o o o 
BA1840 8.16.D.1) Ace. Rinnovi convenrioni MNG/PLS/MCA 411 660 790 790 790 o 790 790 o 790 
BA18SO 8.16. D.J) Ace. Rinnovi convenrioni Medici Sumai 35 59 72 72 72 o 72 72 o 72 

1~ 
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2016 
tlvo 2017 LE 2018 TICO 

201A •n•A 
BA2860 8.16.D.'I) Ace. Rinnovi contratt. : dirigenza medica 256 699 929 929 
BA2870 8.16.D.SJ Ace. Rinnovi contrai/.: dirioenza non medJca 23 64 85 85 
BA2880 8.16.D.6) Ace. Rinnovicontratt. : comparto 371 l.011 1.345 - 1.345 
BA2890 8.16.D.7) Altri accantonamenti 
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 595.826 592.605 594.467 1.246 595.713 

C) Proventi e oneri finanziari 
CA0010 C.1) Interessi attivi 1 - - - -
CA0020 Cl.A} Interessi attivi su t;/tesorerfa unica o -
CAOOJO CJ.8) Interessi attivi su c/c postali e bancari 
CA0040 CJ.CJ Altri interessi attivi 1 -
CAOOSO C.2) Altri proventi - - - - -
CA0060 C2.A) Proventi da partedpaziori -
CA0070 C2.8) Pro""nti limnziari da crediti iscrilli nelle immobllizzaziori 
CA0080 C2.C) Prr>V'(!nti limnzian· da titoli Iscritti nelle lmmobilirzaziori -
CA0090 C 2.D) Altri proventi limruiarl diver.;i dai precedenti 

CAOJOO C2.E) Utili su cambi 
CA0110 C.3) Interessi passivi 110 58 58 - 58 
CAOJ20 CJ.A} Interessi passivi su antlc/pàziori di cassa 
CAOJJO CJ.8) Interessi passivi su mutt.i 

CA0140 CJ.CJ Altri Interessi passivi 110 58 58 58 
CA0150 C.4) Altri oneri 39 33 33 - 33 
CAOJ60 C4.A} Altri oneri limnzlari 39 33 33 33 
CAOJ70 C4.8) PerriHe su cambi -
(29999 Totale proventi e oneri finanziari (C) - 149 - 91 - 91 - - 91 

D) Rettifiche di valore di attività finanziarie 
DA0010 D.1) Rlvalutazionl 
DA0020 D.2) svalutazioni 
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attività finanziarie (O) - - - - -

E) Proventi e oneri straordinari 
EA0010 E.1) Proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779 
EA0020 E.:1..A} Plusvalenze 

EA0030 E.1.B} A ltri proventi stmorrilnarf 17.725 19.2:1.1 2.779 - 2.779 
EA0040 E.J.8.J) Proventi da donazioni e liberalità diver.;e -
EAOOSO E.J.8.2} Soprawerierue attive 11.526 6.570 2.779 - 2.779 
EA0060 R E.J.8.2.J) Soprawenienze attive v/Aziende saritarle plébliche della Regione 3.865 
EA0070 E.J.8.2.2) Soprawenienze attive v/teni 7.660 6.570 2.779 2.779 
EA0080 s E.l.B.2.2.A) SOpravvenienze arnve v/terzi relative alla mobilità extraregionale 
EA0090 E.1.B.2.2.B) SOpravverienze attive v/terzl relative al personale 16 
EAOlOO E.1.B.2.2.C) Sopravverienze attive v/ terzl relative alle convenzioni con medici di base 
EAOllO E. l.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioli per la specialistica 

EA0120 
E. l.B.2.2.E) SOpravverienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 

1.753 27 1.296 - 1.296 accreditati 
EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/ terzl relative all'acquisto di beni e servizi 2.374 1.417 
EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 3.517 5.126 1.483 1.483 
EAOJSO E.J.8.JJ Insussistenze attive 6.193 8.806 
EAOJ60 R E.1.8.J.J) Insussistenze attive v/Aziende saritarfe plébliche della Regione 

EAOJ70 E.J.8.J.2) Insussistenze 31/ive v/tenl 6.193 8.806 
EA0180 s E.1.B.3.2.AJ Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilità extraregionale 
EA0190 E.1.8.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 6.948 
EA0200 E.l.B.3.2.C) Insussistenze att ive v/terz i relative alle convenzioni con medici di base 
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 

EA0220 
E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 
accreditati 

80 o -

TENDENZIA 
MANOVRE 

PRDGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 
LE MATICO ZIA LE E ATICO 

2019 2019 2019 2020 2020 2020 

929 o 929 929 o 929 
85 o 85 85 o 85 

1.345 o 1.345 1.345 o 1.345 
o o o o o o 

594.784 6.115 600.899 595.584 6.115 601.699 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 

58 o 58 58 o 58 
o o o o o o 
o o o o o o 

58 o 58 58 o 58 
33 o 33 33 o 33 
33 o 33 33 o 33 
o o o o o o 

-91 o -91 -91 o -91 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o 3.472 3.472 
o o o o o o 
o o o o 3 .472 3.472 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
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Consuntivo MANOVRE 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE Preconsun TENDENZIA PROGRAMMA 
2016 

tivo 2017 LE 2018 neo 
20111 2018 

EA02JO E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzl relative all'acCJ,Jisto di beni e servizi 26 21 
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 6.088 1.838 
EA0250 E.1.8.4) Altri proventi straordinari 6 3.834 
EA0260 E.2) Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156 
EA0270 E.2.A} Minusvalenze 
EA0280 E.2.8) Altri oneri straordinari 4.027 3.025 2 .156 - 2.156 
EA0290 E.2.8.1) Oneri tributari da eserr:iziprecedenti 

EA0300 E.2.8.2) Oneri da cause dviii ed oneri processuali o -
EA0310 E.2.8.3) Sopravvenienze passive 3 .711 2.979 2 .156 - 2.156 
EAOJ20 R E.2.8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 Z.156 2.156 2.156 

EA0330 R 
E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Azie~ sanitarie pubbliche relative alla mobilita -intrareaionale 

EA0340 R E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Azie~ sanitarie pubbliche della Regione 48 2.156 2.156 2.156 
EAOJSO E.Z.8.3.Z) Sopravvenienze passive vjterzi 3.663 823 - - -
EA0360 s E.2.B.3.2.A) Sop-awenienze passive v/ terzi relative alla mobilità extraregionale 

EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/ terzi relative al personale 3 5 
EAOJ80 E.Z.8.3.Z.8.1) Sqrav. passive v/ terzi relative al personale · dirigenza medica -
EAOJ90 E.Z.8.3.2.8.Z) Sqrav. passive v/ terzi ff!lative al personale • dirigenza non medica 

EA0400 E.2.8.3.2.8.3) Sq;rav. passive v/ terzi ff!lative al personale • corrparto 3 5 
EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/ terzl relative alle convenzioni con medici di base 99 154 
EA0420 E.2.B.3.2.D) Soprawenienze passive v/ terzi relative alle convenzioni per la specialistica 

EA0430 
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/ terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie eia operatori 1 o accreditati 

EA0440 E.2.B.3.2.F) Soprawenienze passive v/ terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.414 404 
EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzl 1.147 260 
EA0460 E.Z.8.4) Insussistenze passive 279 34 -
EA0470 R E.Z.8. 4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 

EA0480 E.2.8. 4.2) Insussistenze passive v/terzl 279 34 
EA0490 s E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilità extraregionale 

EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzl relative al personale 
EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/ terzi relative alle convenzioni con medici di base o 
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzl relative alle convenzioni per la specialistica 

EA0530 
it.l.tl.4.L.t) 111suss1stenze passive vttem reiative a11 acquisto prestaz. samane oa operatori 
1 .. ,. ......... 

EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 15 
EA0550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/ terzi 279 18 
EA0560 E.2.8.5) Altri oneri straarfinari 37 u 
EZ9999 Totale proventi e oneri sbaordinari (E) 13.698 16.186 623 - 623 

TENDENZIA 
MANOVRE 

PROGRAM TENDEN MANOVR PROGRAMM 
LE MATICO ZIA LE E ATICO 

2019 
2019 

2019 2020 2020 2020 

o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o 3.472 3.472 

2.156 o 2.156 2.156 o 2.156 

o o o o o o 
2.156 o 2.156 2.156 o 2.156 

o o o o o o 
o o o o o o 

2 .156 o 2.156 2.156 o 2.156 
2.156 o 2.156 2.156 o 2.156 

o o o o o o 
2.156 o 2.156 2.156 o 2.156 

o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 

-2.156 o -2.156 -2.156 3.472 1.316 

·~ 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 

Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS 
Consuntivo MANJVRf PR~MMA CODICE Cons VOCE MOOEU.O CE 

2016 
Preconsunt TEl'<lENZIA LE 

2018 
ivo 2017 2018 

neo 
2018 

l(AOOOO Risultato prima delle i"'4>0ste (A - 8 + /- C + /- D + /- E) 13.715 12.866 12.625 - 1.246 11.379 

Imposte e tasse 

YAOOl O Y.1) IRAP 12.165 12.365 10.882 95 10.9n 
YA0020 Y.1.A) JRA P relativa a personale dj:Jendente 10.482 10.566 9.083 95 9.178 
YA0030 Y.1.8) JRAP relativa a colaboratori e personale asslnilato a lavoro dipendente 1.008 1.178 1.178 1.178 
YA0040 Y.1.C) JRAP relativa ad attivita di llJera professione (Intramoenia) 675 621 621 621 
YA0050 Y.1.0) JRA P relativa ad attivita corrmerclale 

YA0060 Y.2) IRfS 419 401 401 - 401 
YA0070 Y.2.A) IRES su attività istituzionale 419 401 401 401 
YAOOSO Y.2.8) IRES su attivita commerciale 

YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertament~ condon~ ecc.) 

YZ9999 Totale i"'4>0ste e tasse 12.583 12.767 11.284 95 11.379 

Z29999 RISLL TA TO DI ESERCIZID 1.131 100 1 .341 - 1.341 o 

TEl'<lENZIA L MANJVRE 
PR~MM lEK>ENZI MANJVRE 

PR~MM 

E 
2019 

AllCO Al.E 
2020 

ATICO 
2019 2019 2020 2020 

is.n9 -4.187 11.592 12.307 -714 11.593 

o o o o o o 
10.882 309 11.191 10.882 309 11.191 

9.083 309 9.392 9.083 309 9.392 
1.178 o 1.178 1.178 o 1.178 

621 o 621 621 o 621 

o o o o o o 
401 o 401 401 o 401 

401 o 401 401 o 401 

o o o o o o 
o o o o o o 

11.284 309 11.593 11.284 309 11.593 

4.495 -4.496 o 1.024 - 1.023 o 

~ 
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AUSL4 
TERAMO 

• m~ 6 nctt tuo torrltorla 

REGIONE ABRUZZO 
A -;,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Bilancio pluriennale di previsione: modello conto economico sintetico da bilancio 
Preconsu 

TENOENZI 
MANOV 

PROGRAM TENDEN 
Con sunti 

n tivo 
ALE 

RE 
MATICO ZIA LE MANOVRE 

vo 201 6 2018 2018 2019 2019 
2017 2018 

A A} VALORE DELLA PRODUZIONE 

A.2 1} Contributi in e/esercizio 536.071 53Z.557 533.827 533.827 540.JJ9 1 .928 

A. 2.a a} Contributi ;ne/esercizio . do Regione o Provincia Autonomo per quoto 535.598 532.324 533.584 533.584 539.876 l.928 

A.2.b b} Contributi in e/esercizio - extra fondo 430 2J3 213 213 213 

A. l .b .l l) Contributi do Regione o Prov. Aut. (extra fondo)· vincolati 195 196 196 196 196 

2) 
Contributi do Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse 

A.l.b.2 aggiuntive do bilancio a titolo di copertura LEA 

3) 
Contributi da Regione o Prov. Aut. (ex tra fondo}· Risorse 

A.l.b.3 aggiuntive do bilancio o titolo di copertura extra LEA 

A. l .b.4 4) Contributi do Regione o Prov. Aut. (extra fondo}· altro 

A. l .b.5 5} Contributi do aziende sanitarie pubbliche (extra fondo} 224 

A. l .b.6 6} Contributi do altri sogget ti pubblici ll 17 17 17 27 

A.l.c e} Contributi in e/esercizio - per ricerco 

A. l .c.l l} do Ministero dello Salute per ricerco corrente 

A.l.c.2 2} do Ministero dello Salute per ricerco finalizzato 

A. l .c.3 3) do Regione e altri soggerrl pubblici 

A.l.c.4 4) do privat i 

A.l .d d} Contributi in e/esercizio ·do privo ti 43 30 30 30 30 

A.2 2} Rettifica contributi e/esercizio per des tinazione ad inves timenti 7.625 7.262 (4.999} (4 .999} (3.799} 

A.3 3} Utlllzzo fondi per quote inutillzzate contributi vincolati di esercizi precedcnt 6.047 3.786 17.436 17.436 16.194 

A.4 4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 37.490 37.490 

A.4.o a} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosomtorle · od aziende sani tarie 26.409 28.244 28.144 28.144 28.144 

A.4.b b} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie· intramoenia 5.259 5 .212 5.212 5 .212 5.212 

A.4.c e) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie· altro 3.651 4 .134 4 .134 4 .134 4 .134 

A.5 5} Concorsi, recuperi e rimborsi 2.235 3 .985 3 .985 3 .985 3 .985 

A.6 6} Compartecipazione allo speso per prestazioni s anitarie (Ticket) 7.947 7.817 7.817 7.817 7.817 

A.7 7) Quota contributi In e/capitale Imputato nell'esercizio 14.784 9.843 9.843 9.843 9.843 

A.8 BI Incrementi delle immobiUzzazionl per lavori In terni 

A.9 9) Altri ricavi e proventi 1.215 1.161 1 .16 1 1 .161 l.161 

Totale A) 595.992 589.376 606.560 606.560 612.810 1 .928 

B B} C05n DELLA PRODUZIONE 

B.l 1} Acqullt/ d i beni 98.459 102.949 103. 749 103. 749 104.549 372 

8.1 .a a} Acquis ti di beni sanitari 96.895 101.596 102.396 102.396 103.196 372 

B.l .b b} Acquisti d i beni non sanitarl l .564 l .353 l .353 1 .353 l .353 

B.2 2} AcquiJti di servizi sonitarl 243. 251 247.246 247.634 926 246.708 247.634 635 

B.2 .a a} Acqulsti d i serviz i sanitari· Med icina di base 37.294 37.692 37.692 37.692 37.692 

B.2 .b b } Acquisti d i servizi sanitari · Farmaceutico 53.799 54.011 54.0 21 238 53.774 54.0ll 238 

B.2 .c e} Acquisti di serviz i sanitari per ossltenza specialis tico ambulatoriale 18.812 19.792 19.792 l .250 18.542 19.792 l .250 

B.2 .d d } Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativo 22.714 22.952 22.952 500 22.452 22.952 500 

B.2 .e e} Acquisti d i serviz i s anitari per o55istenzo in tegrat ivo 1 .216 l .270 l .270 1 .270 l .270 

8.2.f n Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesico 4.214 4.019 4 .019 4 .0 19 4.019 

8.2.g (I} Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 63.275 62.014 62.014 62.0 14 62.014 

8 .2 .h h} Acquisti prestazioni d i psichiatrico residenziale e semlresldenziale 5.355 5 .914 5 .91 4 500 5 .414 5.914 500 

PROGRAM TENDENZIA 
M ANOV 

PROGRAM 
MATICO LE 

RE 
MATICO 

2019 2020 20 20 
2020 

542.047 545.190 1.928 547.118 

541.804 544.947 l .928 546.875 

2 13 213 213 

196 196 196 

17 1 7 17 

-

3 0 30 30 

(3.799) 

16.194 4 .653 4 .653 

37.490 37.490 37.490 

28.144 28.144 28.144 

5 .21 2 5 .212 5.212 

4 .134 4 .134 4 .134 

3 .985 3.985 3 .985 

7.817 7.8 27 7.817 

9 .843 9 .843 9.843 

l . 261 1.161 l .1 61 

6 14.738 610.138 1.928 612 .0 66 

10 4.177 105.349 372 104.977 

102.825 103.996 372 103.625 

l .353 l .353 l .353 

248.269 247.634 635 248.269 

37.692 37.692 37.692 

53.774 54.011 238 53.774 

18.542 19.792 1.250 18.542 

22.452 22.952 500 22.452 

l .270 l .270 l .270 

4 .019 4 .019 4.019 

62.014 62.014 62.014 

5 .414 5 .914 500 5.414 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 

Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello conto economico sintetico da bilancio 

Preconsu 
TENDENZI 

MANO V 
PROGRAM TENDEN PROGRAM 

Con sunti 
ntivo 

ALE 
RE 

MATICO ZIA LE MANOVRE MATICO 
vo 2016 

2017 
2018 

2018 
2018 2019 2019 2019 

B.1.i I) Acquisti prestazioni di dist ribuzione formaci File F 7.469 8.559 8.559 8.559 8.559 8.559 

B.1 .j }) Acquisti prestazioni termali In convenzione 7Z4 673 673 673 673 673 

B.1 .k k) Acquisti prestazioni di crosporro sanitario 1.166 1.108 1.108 1.108 1.108 1.108 

B.1.1 I) Acquisti prestazioni socio·sonltorle a rilevanza sanitaria 6.913 9.485 9.873 9.873 9.873 9.8 73 

B.1.m m ) Compartecipazione al personale per ott. Ubero ·prof (intramoenia) 4.196 3.836 3.836 3.836 3.836 3.836 

B.1 .n n) Rimborsi A$segni e contributi sanitari 987 954 954 954 954 954 

B.1.o o) Consulenze1 cofloborazionl, Interino/e, oltre prestazioni di lavoro 6.913 6.593 6.593 6.593 6 .593 6.593 

B.1 .p p) Altri servizi sanitari e sociosanitari o rilevanza sanitario 7.095 7.373 7.373 l.561 8.934 7.3 73 3.111 10.496 

B.2.q q) Costi per differenzio/e Tori//~ TUC -
B.3 3) Acquisti di servizi non sonharl 35.446 36.468 36.549 440 36.989 36.066 440 36.506 

B.3.o a) Servizi non sanitari 32.497 33.531 33.612 440 34.052 33.129 440 33.569 

B.3.b b) Consulenze, collaborazioni. interinale, altre prestazioni di lavoro non 2.287 2.409 2.409 2.409 2.409 2.409 

8.3.c e) Formazione 662 528 528 528 528 528 

B.4 4) Manutenzione e riparazione 17.489 17.409 17.409 17.409 17.409 17.409 

B.5 5) Godimento di beni di tefll 4.188 4.055 4.055 163 4.218 4.055 1.327 5.382 

B.6 6) Costi del personale 161.475 161.255 162.255 1.569 163.824 162.255 4.085 166.340 

B.6 .o a) Personale dirigente medico 63.505 64.917 64.91 7 945 65.862 64.917 2.460 67.377 

B.6.b b) Personale dirigente ruolo sanit ario non medico 3.810 3.943 3.943 3.943 3.943 3.943 

B.6.c e) Personale comparto ruolo sanitario 67.059 66.512 66.512 416 66.928 66.512 1.083 67.595 

B.6 .d d) Personale dirigente altri ruoli l.956 1.802 1.802 l.801 l.802 1.802 

B.6 .e e) Personale comparto altri ruoli 25.145 25.081 25.081 208 25.289 25.081 542 25.613 

8.7 7) Oneri diversi di gestione 1.359 2.432 1.432 2.432 2.432 2.432 

B.8 8) Ammortamenti 11.668 11.951 11.952 - 11.952 ll.952 11.952 

B.8.o a) Ammortamenti immobilizzaz ioni immateriali 176 178 178 178 178 178 

B.8.b b} Ammortamenti dei Fabbrica ci 5.309 5.253 5.253 5.253 5.153 5.253 

8.8.c e) Ammortamenti delle oltre Immobilizzazioni maceria/i 6.183 6.520 6.520 6.520 6.520 6 .510 

B.9 9) Svalutazione delle immobilizzazioni e del crediti 5.647 -
B.10 lO) Variazione delle rimanenze 769 - - - - - -
B.10.a o) Variazione delle rimanenze sonicorle 833 -
B.10.b b) Vorlozlone delle riman enze non sanitarie 64 -
B.11 11) Accantonamenti 15.074 7.838 8.432 - 8.432 8.432 8 .432 

B.ll.a o) Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1.200 1 .200 1.200 1.200 

B.11.b b} Accantonamenti per premio operosità 311 290 155 155 155 155 

B.11.c e) Accantonamenti per quote lnutlllzzate di contributi vincolati 3.856 3 .856 3.856 3.856 3.856 3.856 

8.11 .d d) Altri accantonamenti 1.942 2.492 3.220 3.220 3.220 - 3.220 

To toleB) 595.826 592.605 594.467 1.246 595.713 594.784 6.115 600.899 

DIFF. TRA VAtDRE E CDSn DELLA PRODUZIONE (A-8) 166 3.229 12.093 1.246 10.847 18.026 - 4.187 13.839 

e C) PROVENn E ONERI FINANZIARI 

C.l 1) Interessi attivi ed altri proventi flnonzlorf 1 

C.2 2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 150 91 91 91 91 91 

Toto/e C) - 149 91 (91) (91) (91) (91) 

TENDENZIA 
MANOV 

PROGRAM 
LE 

RE 
MATICO 

2020 
2020 

2020 

8.559 8.559 

673 673 

2.108 1 .108 

9.873 9.873 

3.836 3.836 

954 954 

6.593 6.593 

7.373 3.122 10.496 

-
36.066 440 36.506 

33.129 440 33.569 

2.409 2.409 

528 528 

17.409 - 17.409 

4.055 1.317 5.382 

.162.255 4.085 166.340 

64.917 2.460 67.377 

3.943 3.943 

66.512 1.083 67.595 

1.801 l .802 

25.081 542 25 .623 

2.432 - 2.432 

ll .952 - 11.952 

178 178 

5.253 5.253 

6.510 6 .520 

- -

8.432 8.432 

l.200 l .200 

155 155 

3.856 3 .856 

3.220 3 .220 

595.584 6.115 601.699 

14.554 - 4.187 10.367 

9 1 91 

(91) - (91) 
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, • • AUSL4 
~ TERAMO 

• ' M mVQllo •nel luo lo<fhorio 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello conto economico sintetico da bilancio 

Preconsu 
TENDENZI 

MANO V 
PROGRAM TENDEN 

Consunti 
ntivo 

ALE 
RE 

MATICO ZIA LE MANOVRE 
vo 2016 

2017 
2018 

2018 
2018 2019 2019 

D D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 

D.l 1) Rivalutazioni 

D.2 2} Svalutazioni 

Totale D) . . . . 

E E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 

E.1 1) Proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 2.779 . 
E.1.a a) Plusvalenze 

E.1 .b b} Altri proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 2.779 

E.2 2} Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 2.156 2.156 . 
E.2.a a) Minusvalenze 

E.2.b b) Altri oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 2.156 2.156 

Totale E} 13.698 16.186 623 623 {2. 156} . 

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE {A·B+C+D+E) 13.715 12.866 12.625 1.246 11.379 15.779 4.187 

y Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 

Y.1 1) IRAP 12.165 12.365 10.882 95 10.977 10.882 309 

Y. l .a a) IRAP relativa a personale dipendente 10.482 10.566 9.083 95 9 .178 9.083 309 

Y.l.b b) IRAP relativa a collaboro cari e personale assimilato a lavoro dipendenr 1.008 1.178 1.178 1.178 1.178 

Y.l.c c) IRAP relativa ad attiviciJ di libera professione (intromoenio) 675 621 621 621 621 

Y.1.d d) IRAP relativa od ottivitiJ commerciali 

Y.2 2) IRES 419 401 401 401 401 

Y.3 3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 

Totale Y) 12.583 12.767 11.284 95 11.379 11.284 309 

UTILE {PERDITA} DELL'ESERCIZIO 1.131 100 1.341 1.341 o 4.495 4.496 

PROGRAM TENDENZIA 
MANOV 

PROGRAM 
MATICO LE 

RE 
MATICO 

2019 2020 
2020 

2020 

. . 

. 3.472 3.472 

3.472 3.472 

2 .156 2.156 . 2.156 

2.156 2.156 2.156 

(2.156) (2.156) 3.472 1.316 

11.592 12.307 • 714 11.593 

11 .191 10.882 309 11.191 

9.392 9.083 309 9.392 

l.178 1.1 78 1.178 

621 621 621 

401 401 401 

11 .593 11.284 309 11.593 

(O) 1.024 . 1.023 o 
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AUSL4 
TERAMO 

Il mctQlo Il nel tuo tenitorio 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Bilancio economico preventivo annuale: modello CE POA 

Manovre 
Program 

IHRIMESTRE Ptecon• unllvo TenOOnzlttle matk:.o TendenzLile P.Aanovre 10 CONTO E CONOMICO Conau ntlvo 2016 Anno Commento 2018 2017 2017 Anno 2018 Anno Anno 2019 Anno 2019 
2018 

2018 
flOOO 

Al Contributi F.S.R. 535.598 398.21l 532.314 533.534 o 533.534 S39JS76 ..... 
A2 Saldo MobUità (59665) (46175) (64 636) (64.636) o (64636) (6463" • 
A3 Entratt Proprie 15.130 11.003 17.274 17 .274 o 17.274 17.274 • 
"" Saldo lntrarro4nla 963 '·""' 1.376 1 .3 76 o 1.378 1.376 o 
AS 

Rettifica Contributi c/.serctz:io ~r destinazione 
(7625) (4.013 ) (7.262) (4.999) o (4990) (3799 • ad lnvu llme nll 

"' Saldo per quote lnutlll:Uate cont1ibutl vincolol l 1.998 5 .769 (70) 13.580 o 13.580 12.338 o 
A Totele Ricavi Netti 4 86.395 365,121 478.m 496.180 o 498.180 502.430 1.928 

Hon t staio rapprn'MUto k> 
1po1WMneo di costi dal lempo 

81 Peminalt 166CXlC 125.569 167.425 167.425 1.569 168.994 
dtttrmW"lillO al tempo lnckltennN.!o 

157 425 4 085 
nqua.ntos\trlltadìm~ a.d 
fm~o tconornieo aro 11J tota\t ___ ,, 

B2 Prodc<d Fwmac...U:I ed EmCXltMll 49257 4')u' 53.431 54231 • 54231 56031 1:m1 
83 /ilttl Beni• Serv b:I 118.0 32 86478 118.4 96 118.sn 2.165 120.7 41 110 .094 4.ee9 

84 Ammotta m1ntl •Co.ti Capir.aHnati (3 116) 1.582 2.100 2.109 o 2.100 2 . 109 o 
8 5 kcantoname:ntl 1 1.022 2.987 3.082 4 .$75 o 4.575 4 .575 o 
8 6 V1rladont Rlm1ner\U 769 o o o o • • o 
8 Totak- Cotti Interni 341.994 258.688 345.4 42 346.017 3.734 350.850 3 47 .234 8.602 

C 1 Modòelno01 8•n 37.006 28.035 37.380 37 38ll o 37.380 37.380 o 
C2 Farmacei..«lca Con1onzk>Nta 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571 521!09 (238) 

C3 Presta.Doni da Privato <14.350 35.876 47.938 48.324 (2.250) olG.074 4 &.324 (2.2SC) 

e Tota .. Costi Esterni 13:3.998 1"3.511 138.12$ 138.513 (2.488) 136.026 13a.S13 (2.466 

o TotU Costi Ooer1tfvl (B+C) 4 75 .t90 362""' 4&3.568 485.430 1.24 8 486.678 485.74 6.11! 

E t.t11Qine Ooer11lvo CA-0) 10.4 05 2."21 (4.571 ) 10.750 (1.2'6) 9.504 16.633 (4.1171 

Fl Svak.Cazlont mmobilz:zazlonl. Cr9dti, FUvalliazìoni • 5547 e o • o o o e 
SVillazlonl Flnanzlarit 

F2 S4klo e;., Uont Fhanz:i&.r ra 149 68 9 1 91 o 91 9 1 e 
F3 Oneri Fiscali 13358 10 .204 13.580 12.097 95 12 .192 12 .097 309 
F4 Sakk> ~Uone Straordirw16 (9881) (9381) (18342) 12n9) o (2779) o e 
F Tota .. Cor'IV>Of1entl Flnanzl1rie • Straofd lnarle 0.274 891 (4.671) 8..409 95 9.504 12.188 309 

Programmatico Tendenziale PA1novre Progmmmatlco 
Commento 2019 

Anno 2019 Anno 2020 Anno 2020 Anno 2020 

541.804 54-1.947 1.928 S46.87S 

(645315! (64.636) • (645315) 

17.274 17.27 4 • 17.274 

1.376 1.376 o 1.376 

(3.709) o • o 

12.338 797 o 1• 1 

504.356 4!>9.759 1.928 501.687 

171.51( 167.425 4 085 171.510 

54659 56.831 (3721 56459 
122.903 118.094 ··- 122.983 

2.109 2 .109 • 2.100 

4.575 4 .575 • 4.575 

o o o • 
355.836 348 .034 8.602 356.636 

37.380 37.380 o 37.380 
52571 52.809 (238) 52.571 

46 .074 48.324 (2.250 46.07 4 

136.026 138.513 (2.488) 136.026 

4 91.862 488.547 6 .115 4!l2.662 

12.<196 13.212 (4.1871 9 .025 

o o o o 
91 91 o 91 

12 .406 12.097 309 12.1106 

o o (3472) (3 472) 

12.4 97 12. 188 (9.163 8 .02 4 

G A1o uft"10Economlco(E·F} 1.131 2.031 100 1.341 ·1 341 O- 4495 -4 ..J9G O- 1 024 ·1 023 O 

~) 



·~ AUSL4 

~~~~~ REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

C.1) PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO: 
(EX ART. 15 D.Lgs 118/201 1) 

~ BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNUALE 

~ PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETIICI 

~ 
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. llliià AUSL 4 . t ... TERAMO REGIONE ABRUZZO 
• ' Il mo9llo O nnl l uo lonkorlo Azienda Unità Sanitar;a Locale - Teramo 

Bilancio annuale d i previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

A) Valore della produzione 
AAOOlO A.1) Conbibuti in e/ esercizio 536.071 53 2.557 
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut per q uota F.S. regionale 535.598 532.314 
AA0030 A.J.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 530.376 527.093 

AA0040 A.J.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 5.221 5.221 
AA0050 A.1.B) Contributi e/ esercizio (extra fondo) 430 213 
AA0060 A.J.8.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 195 196 
AA0070 A. l.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 195 196 

AA0080 
A.l.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio 

- -
reaionale a titolo di cooertura LEA 

AA0090 
IA.l.ti.1.3) contnout1 da Keg1one o Prov. Aut. textra tondo) - K1sorse agg1unt1ve da bllanc10 - -lrPninn;:ilp ;i titolo rli rnnPrh1r;i ovtr;i I FA 

AAOlOO A.l.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - -

AA0110 A.J.8.2) Contlibuti da Aziende sanitalie pubbliche della Regione o Prov. Aut (extra fondo) 224 -

AA0120 R 
A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie puootiche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - -
vincolati 

AA0130 R 
A.l.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 

224 -
altro 

AA0140 A.J.8.3) Contlibuti da altli soggetti pubblici (extra fondo) 11 17 
AA0150 A.l.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 11 6 
AA0160 A.l.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/ 92 - -
AA0170 A.l.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro - 11 
AA0180 A.1.C) Contributi e/ esercizio per ricerca - -
AA0190 A.J.C.1) Contlibuti da Ministero della Salute per licerca corrente - -

AA0200 A. J. C. 2) Contlibuti da Ministero della Salute per licerca finalizzata - -

AA0210 A.1.C.3) Contlibuti da Regione ed altri soggetti pubblici per licerca - -

AA0220 A.J.C.4) Contn1Juti da plivati per ricerca - -

AA0230 A.1.D) Contributi e/ esercizio da privati 43 30 
AA0240 A.2) Rettifica conbibuti e/ esercizio per destinazione ad investimenti - 7.625 - 7.262 

AA0250 
A.2.A) Rettifica contributi in e/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. - 7.625 - 7.262 
Aut. oerauota F.S. reaionale 

AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in e/esercizio per destinazione ad investimenti - alt ri contributi - -

AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote i nutilizzate contributi vincolati d i esercizi precedenti 6.047 3.786 

AA0280 
A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. 

6.047 3.786 
Aut. oerauota F.S. reaionale vincolato 

AA0290 
A.3.8) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contnbuti di esercizi precedenti da soggetti pubblici 

- -
(extra fondoJ vincolati 

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 

533.827 - 533.827 
533.584 - 533.584 
528.363 - 528.363 

5.221 - 5.221 

213 - 213 
196 - 196 

196 - 196 

- - -

- - -

- - -
- - -

- - -

- - -
17 - 17 

6 - 6 

- - -
11 - 11 

- - -
- - -
- - -
- - -

- - -
30 - 30 

- 4.999 - - 4.999 

- 4.999 - - 4.999 

- - -
17.436 - 17.436 

17.436 - 17.436 

- - -
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

2016 
tivo 2017 LE 2018 TICO 

2018 2018 
AA0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutìlizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca - - - - -
AA0310 A .3. D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati - - - - -
AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 - 37.490 

AA0330 
A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 

26.450 28.182 28.182 - 28.182 
eroaate a soaoetti oubblici 

AA0340 R 
A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad 

18.274 17.373 17.373 - 17.373 
.d ~;~~..1~ c=>nif;m"p ~ ·'-'- · ·'-- rft>lb lh:v1inn1> 

AA0350 R A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 12.497 11.997 11.997 - 11.997 
AA0360 R A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 1.528 1.223 1.223 - 1.223 
AA0370 R A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - - - -
AA0380 R A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 373 303 303 - 303 
AA0390 R A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 76 19 19 - 19 
AA0400 R A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 390 363 363 - 363 
AA0410 R A.4.A.1.7) Prestazioni termali - - - - -

AA0420 R A.4.A. 1.8) Prestazioni t rasporto ambulanze ed elisoccorso 29 25 25 - 25 
AA0430 R A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 3.382 3.443 3.443 - 3.443 

AA0440 
A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri 

41 38 38 - 38 
soonetti oubblici 

AA0450 
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 

8.135 10.771 10.771 - 10.771 
rn1hhllri -

~· ·~ 

AA0460 s A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 6.006 6.726 6.726 - 6.726 
AA0470 s A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 977 2.033 2.033 - 2.033 
AA0480 ss A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) - - - - -
AA0490 s A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 296 707 707 - 707 
AA0500 s A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 82 114 114 - 114 
AA0510 s A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 615 565 565 - 565 
AA0520 s A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione - - - - -

AA0530 s A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 159 456 456 - 456 
AA0540 s A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - - - - -
AA0550 s A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - 170 170 - 170 
AA0560 s A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - - - - -
AA0570 ss IA.'l.A.j.lLJ. Attr:_ presta~ 1orn sanitarie e soc1osarntane a rilevanza sarntana non soggette a - - - - -

"~ m 

AAOSBO ss '1,"'T./"1 • ..J • .tL..'1/ 1 1--·--·-'" VI....,..,.,.,,..,.,._,,_..,. , ... ..,.,,.,..., .,,J'CJ , ,...,, _,..,!:I!:!._ lç:O ·- - - - - -

AA0590 ss A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a - - - - -
compensazione Extrareoione 

AA0600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilità attiva Internazionale - - - - -
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•• AUSL4 
• TERAMO REGIONE ABRUZZO 
• ' • -•...t 1ua 10"'1°"" Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

AA0610 s A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 
eroaate da orivati vl residenti Extrareaione in comoensazione fmobilità attiva} 

- -
AA0620 s A.4.8.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilità attiva) - -
AA0630 s A.4.8.2) Prestazioni ambulatoria/i da priv. Extraregione in compensazione (mobilità attiva) - -
AA0640 s A.4.8.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilità attiva) - -
AA0650 s A.4.8.4) Altre prestaz1om samtane e soC1osamtane a ntevanza san/tana erogate eta pnvatl - -

r in .•.. • ;,/-titr.ol 

AA0660 
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 

3.610 4.096 
erogate a privati 

AA0670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 5.259 5.212 
AA0680 A.4.0.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera - -
AA0690 A.4.0.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -Area specialistica 5.035 5.033 
AA0700 A.4.0.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanità pubblica - -

AA0710 
A. 4.0. 4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) 

67 70 Pd f'X ;,rt t;7. t;RI 

AA0720 R 
A.4.0.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d} - -ed ex art. 57-581 (Aziende sanitarie nubbliche della Reaione) 

AA0730 A.4.0.6} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -Altro 157 109 

AA0740 R 
A.4.0.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -Altro {Aziende sanitarie pubbliche della - -
ReaioneJ 

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.235 3.985 
AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 201 228 
AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 27 o 
AA0780 

A.S.8.1) Rimborso degli oneri stipendia/i del personale de/l'azienda in posizione di comando 
27 -

oresso la RPnione 
AA0790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione o o 
AA0800 R A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 167 65 

AA0810 R 
I A.5. C.l) R1m!JOrso cteg/1 onen stJpeno1a11 ctet personate C11penoente aelf'az1enaa m poslZ!one di - -

nrP<:<:n A 7 jpnrfp C'lnH·~rio rfo/b Doni"""' 
AA0820 R A.S.C2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
AAOBJO R 

IA.5.L.f) Altn concorsi, recupen e nmtJors1 cta parte C/1 Az1enoe samtane puoo"cne della 
167 65 Doni"""' 

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 73 78 

AA0850 
A.5.0.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di 

64 77 
nr&><:<:n ;,Itri <;nooetti n11hhliri 

AA0860 A.S.0.2} Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - -

AA0870 A.S.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 9 o 
AAOBBO A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.766 3 .614 

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 

- - -
- - -
- - -
- - -
- - -

4.096 - 4.096 

5.212 - 5.212 
- - -

5.033 - 5.033 
- - -

70 - 70 

- - -
109 - 109 

- - -
3.985 - 3.985 
228 - 228 

o - o 
- - -

o - o 
65 - 65 

- - -
- - -
65 - 65 

78 - 78 

77 - 77 

- - -
o - o 

3.614 - 3.614 

120 



AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
I mctQto • net tuo lorr1\orlo Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

AA0890 A.5.E.l) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 1.229 3.075 

AA0900 A.S.E.1.1} Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale - -
AA0910 A.S.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - -
AA0920 A.S.E.1.3) Ulteriore Pay-back 1.229 3.075 

AA0930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 537 539 
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7 .947 7 .817 

AA0950 
A .6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di 

7.825 7.756 
soecialistica ambulatoriale 

AA0960 A .6.8) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 122 61 

AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro - -
AA0980 A.7) Quota contributi e/capitale imputata all'esercizio 14.784 9.843 
AA0990 A .7.A) Quota imputata all'esercizio dei ffnanziamenti per investimenti dallo Stato - -
AAlOOO A .7.8) Quota imputata all'esercizio dei ffnanziamenti per investimenti da Regione 3.444 3.444 

AA1010 A .7. C) Quota imputata all'esercizio dei ffnanziamenti per beni di prima dotazione 7.510 3.411 

AA1020 A .7.0) Quota imputata a/l'esercizio dei contributi in e/ esercizio FSR destinati ad investimenti 3.830 2.987 

AA1030 A .7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contnbuti in c/ esercizio destinati ad investimenti - -
AA1040 A .7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto - -

AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - -

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 1.215 1.161 
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 2 o 
AA1080 A.9.8) Fitti attivi ed altri proventi da attività immobiliari 494 458 

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 719 703 

AZ9999 Totale valore della produzione {A} 595.992 589.376 

B) Costi della produzione - -

BA0010 B.1) Acquisti di beni 98.459 102.949 

BA0020 8 .1.A} Acquisti di beni sanitari 96.895 101.596 
BAOOJO 8.1.A.l) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 49.257 53.431 

BA0040 B.l.A.1.1} Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 49.222 53.035 

BA0050 B.l.A.1.2) Medicinali senza AIC 35 395 
BA0060 B.l.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - -

BA0070 8.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 126 183 

BA0080 R B.l.A.2.1} da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale - -

BA0090 s B.l.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) - Mobilità extraregionale 126 183 

BAOl OO B.l.A.2.3) da altri soggetti - -
BA0210 8.1.A.3) Dispositivi medici 45.654 45.256 

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 
3.075 - 3.075 

- - -
- - -

3.075 - 3.075 

539 - 539 
7 .817 - 7.817 

7.756 - 7.756 

61 - 61 

- - -
9.843 - 9.843 

- - -
3.444 - 3.444 
3.411 - 3.411 
2.987 - 2.987 

- - -
- - -
- - -

1.161 - 1.161 
o - o 

458 - 458 
703 - 703 

606.560 - 606.560 
-

103.749 - 103.749 
102.396 - 102.396 

54.231 - 54.231 

53.835 - 53.835 

395 - 395 
- - -
183 - 183 

- - -
183 - 183 
- - -

45.256 - 45.256 
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•• AUSL4 
• TERAMO REGIONE ABRUZZO 

• ' • "''"'"".net IUO '"""""" A~ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 tivo 2017 

BA0220 B.l.A.3.1) Dispositivi medici 30.357 29.782 
BA0230 B.l.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 2.264 2.664 
BA0240 B.l.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVO) 13.033 12.811 
8A0250 8.1.A.4) Prodotti dietetici 386 438 
8A0260 8.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 1.413 2.230 
8A0270 8.1.A.6) Prodotti chimici 2 4 
BA0280 8.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 48 33 
BA0290 8.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 10 22 
BA0300 R 8.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
8A0310 8 .1.8) Acquisti di beni non sanitari 1.564 1.353 
BA0320 8.1.8.1) Prodotti alimentari 380 75 
BA0330 8.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 139 115 
BA0340 8.1.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 254 241 
8A0350 8.1.8.4} Supporti informatici e cancelleria 520 578 
BA0360 8.1.8.5) Materiale per la manutenzione 148 136 
BA0370 8.1.8.6) Altri beni e prodotti non sanitari 123 207 
8A0380 R 8.1.8.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -

BA0390 B.2) Acqu isti di servizi 278.697 283.715 
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 243.251 247.246 
8A0410 8.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 37.294 37.692 
8A0420 8.2.A.1.1} - da convenzione 37.008 37.380 
8A0430 8.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 25.062 25.410 
BA0440 8.2.A.1.l.8} Costi per assistenza PLS 5.485 5.502 
8A0450 8.2.A.1.1. C) Costi per assistenza Continuità assistenziale 4.462 4.457 
8A0460 8.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi~ medici 118, ecc) 1.999 2.011 
BA0470 R 8.2.A.1.2) - da publiico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale 58 23 
BA0480 s 8.2.A.1.3} - da publiico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilità extraregionale 227 288 
8A0490 8 .2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 53.799 54.011 
BAOSOO 8.2.A.2.1) - da convenzione 52.638 52.809 
8AOS10 R 8.2.A.2.2) - da publiico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilità intraregionale 550 557 
BAOS20 s 8.2.A.2.3) - da publiico (Extraregione) 611 645 
8A0530 8.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 18.812 19.792 
8AOS40 R 8.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 4.217 4.592 
8AOS50 8.2.A.3.2) - da publiico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 
29.782 - 29.782 

2.664 - 2.664 
12.811 - 12.811 

438 - 438 
2.230 - 2.230 

4 - 4 

33 - 33 
22 - 22 
- - -

1.353 - 1.353 
75 - 75 

115 - 115 
241 - 241 
578 - 578 

136 - 136 
207 - 207 
- - -

284.184 - 486 283.697 
247.634 - 926 246.708 
37.692 - 37.692 
37.380 - 37.380 
25.410 - 25.410 

5.502 - 5.502 
4.457 - 4.457 
2.011 - 2.011 

23 - 23 
288 - 288 

54.011 - 238 53.774 
52.809 - 238 52.571 

557 - 557 
645 - 645 

19.792 - 1.250 18.542 
4.592 - 4.592 

- - -
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• """' TERAMO REGIONE ABRUZZO ·-·-·--·-- Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consunt ivo 

Preconsun 
2016 t ivo 2017 

8A0560 s 8.2.A .3.3) - da pubblico (Extraregione) 8.915 9.175 
8A0570 8.2.A.3.4) - da p1i vato - Medici SUMAI 3.744 4.011 
8A0580 8.2.A.3.5) - da privato 1.891 1.960 

BAOS90 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policl inici privati - -
BA0600 B.2.A .3.S.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - -

BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da case di Cura private - -

BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 1.891 1.960 

8A0630 
tJ.L.A .J.ò) - aa pnvato per cittadm1 non residenti - cxrrareg1one (mobilita attwa m 

44 54 
'1 

8A064 0 8 .2.A.4) Acquisti se1Vizi sanitari per assistenza riabilitativa 22.714 22.952 

8A0650 R 8.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 1.627 1.639 
8A0660 8.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggettipubbl. della Regione) - -
8A0670 ss 8.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione - o 
8A0680 8.2.A.4.4) - da pn·vato (intraregionale) 17.432 17.589 

8A0690 8.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 3.654 3.723 
8A0700 8.2.A.5} Acquisti se1Vizi sanitari per assistenza integrativa 1.216 1.270 

8A0710 R 8.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -

8A0720 8.2.A.5.2) - da pubblico (altn'soggetti pubbl. della Regione) - -

8A0730 s 8.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - -

8A0740 8.2.A.5.4) - da pn·vato 1.216 1.270 

8A0750 8.2.A.6) Acquisti se1Vizi sanitari per assistenza protesica 4 .214 4.019 
8A0760 R 8.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -

8A0770 8.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -

8A0780 s 8.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) - -

8A0790 8.2.A.6.4) - da privato 4.214 4.019 

8A0800 8 .2.A.7) Acquisti se1Vizi sanitari per assistenza osp edaliera 63.275 62.014 

8A0810 R 8.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 21.516 22.656 
8A0820 8.2.A .7.2) - da pubblico (altn' soggetti pubbl. della Regione) - -

8A0830 s 8.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 41.7S8 39.358 

8A0840 8.2.A.7.4) - da pn·vato - -
BA0850 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati - -

BA0860 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati - -
BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da case di Cura private - -
BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - -

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 
9.175 - 9.175 
4.011 - 750 3.261 

1.960 - 500 1.460 
- - -

- - -

- - -
1.960 - SCIO 1.460 

54 - 54 

22.952 - 500 22.452 
1.639 - 1.639 

- - -

o - o 
17.589 - 17.589 
3.723 - SCIO 3.223 
1.270 - 1.270 

- - -
- - -

- - -
1.270 - 1.270 

4.019 - 4.019 
- - -
- - -
- - -

4.019 - 4.019 
62.014 - 62.014 
22.656 - 22.656 

- - -

39.358 - 39.358 
- - -

- - -
- - -
- - -
- - -
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Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
TENDENZIA 

2016 LE 
tivo 2017 

2018 

BA0890 
8.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in - - -
comoensazione J 

BA0900 B.2.A.8} Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 5.355 5.914 5.914 
BA0910 R 8.2.A.8.1) -da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 1.663 1.443 1.443 
BA0920 8.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0930 ss 8. 2.A.8.3) - da pubblico (Extrareglone) - non soggette a compensazione - - -
BA0940 8. 2.A. 8.4) - da privato (lntrareglonale) 583 1.062 1.062 

BA0950 8.2.A.8.5) - da privato (extrareglonale) 3.109 3.409 3.409 
BA0960 B.2.A.9} Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.469 8.559 8.559 

BA0970 R 8.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale 5.238 5.034 5.034 

BA0980 8.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0990 s 8.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 2.231 3.525 3.525 
BA1000 8.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) - - -

BA1010 8.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) - - -
BA1020 

8.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in - - -
comoensazlone J 

BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 724 673 673 
BA1040 R 8. 2.A.10.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale 160 160 160 
BA1050 8.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA1060 s 8. 2.A.10.3) - da pubblico (Extrareglone} 564 513 513 
BA1070 8.2.A.10.4) - da privato - - -
BA1080 

8.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilità attiva in - - -
comoensazione J 

BA1090 B.2.A.11} Acquisto presrazioni di trasporto sanirario 2.166 2.108 2.108 

BA1100 R 8.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale 51 69 69 
BA1110 8.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA1120 s 8. 2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 247 194 194 

BA1130 8.2.A.11.4} - da privato 1.868 1.845 1.845 
BA1140 B.2.A.12) Acquisto presrazioni Socio-Sanirarie a rilevanza saniraria 6.923 9.485 9.873 

BA1150 R 8. 2.A.12.1) -da pubblico (Aziende sanitan'e pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale 329 492 492 
BA1160 8.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - - -

BA1170 ss 8.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione - - -

BA1180 8.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 4.910 7.363 7.751 
BA1190 8.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 1.685 1.631 1.631 
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att libero-prof. (intramoenia) 4 .296 3.836 3.836 

MANOVRE PROGRAMMA 
2018 TICO 

2018 

- -
- 500 5.414 

- 1.443 
- -
- -
- 1.062 

- 500 2.909 
- 8.559 

- 5.034 
- -
- 3.525 
- -
- -
- -

- 673 
- 160 
- -
- 513 

- -
- -

- 2.108 
- 69 
- -
- 194 
- 1.845 

- 9.873 

- 492 
- -
- -
- 7.751 
- 1.631 

- 3.836 
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Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

8A1210 
8.2.A.13.1} Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -Area - -
osr.:>rfa/iera 

8A1220 
8.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area 

4.243 3.822 
specialistica 

8A1230 
8.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area - -<:;imf;!, n, ,hh/ir;i 

8A1240 
8.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -

53 14 
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. cJ. di ed ex Art. 57-581 

I B.2.A.13.5) Compartec1paz1one al personate per att. libero protess1onate mtramoema -
8A1250 R Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c}, d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della - -

Dnn;nnn) 

8A1260 8.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -Altro - -
8A1270 R 

B.2.A.13.7) Compartec1paz10ne at personate per att. !1/Jero protess1onate mtramoema -Altro - -
(Jl~;nnrln · "' 1hhlirhP ~"" o~;~,, I 

8A1280 8.2.A.14) Rimborsi~ assegni e contributi sanitari 987 954 

8A1290 8.2.A.14.1} Contributi ad associazioni di volontariato - -

8A1300 8.2.A.14.2) Rimborsi per cure a/l'estero 292 235 

8A1310 8.2.A.14.3) Contributi a società partecipate e/o enti dipendenti della Regione - -

8A1320 8.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - -
8A1330 8.2.A.14.5) Altri rimborsi~ assegni e contributi 695 718 
8A1340 R 8.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -

BA1350 
B.Z.A.15) consulenze, c.:011a1Joraz1om, Intennale e altre prescaz1om dt lavoro 

6.913 6.593 . ,, . . . 
8A1360 R 8.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
8A1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi -Altri soggetti pubblici - -
8A1380 

8.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interina/e e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 
6.913 6.593 

socios. da orivato 
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4.154 3.333 
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato o 4 
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato - -

BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennità a personale universitario - area sanitaria 220 274 

BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 2.141 2.588 

BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 398 394 
8A1450 8.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando - -
BA1460 R 

B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie - -
ln .. hhlirhP noli" RPninnP 

BA1470 
B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti - -

I n"hhliri P rl" I lnivPr<:it:'l 

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 

- - -

3.822 - 3.822 

- - -

14 - 14 

- - -

- - -

- - -

954 - 954 
- - -
235 - 235 
- - -
- - -
718 - 718 
- - -

6.593 - 6.593 

- - -
- - -

6.593 - 6.593 

3.333 - 3.333 
4 - 4 

- - -
274 - 274 

2.588 - 2.588 
394 - 394 

- - -
- - -

- - -
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Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
TENDENZIA 

2016 
tivo 2017 

LE 
2018 

BA1480 ss B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre - - -
Reaioni fExtrareaione) 

BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanifilri e sociosanitari a rilevanza sanitilria 7.095 7.373 7.373 

8A1500 R 
B. 2.A.16.1) Altn sef'Vlzt samtan e soaosanttar1 a ntevanza san/tana aa puo011co - Az1enae 

40 13 13 r-:Jn/,..-::Ji,.ln "' .L.L..1: -L. - Ani/-, DIU"lirt~ 

8A1510 
li.L.A.16.2) Attn sef'Vlzt santtan e soc1osan1tan a rilevanza santtana aa puoo11co - Altri 

33 8 8 r~n"l ~·Mlirl Adb Dnnln~ 

8A1520 8.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 153 128 128 
8A1530 8.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 6.870 7.224 7.224 

8A1540 8.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilità internazionale passiva - - -

BA1550 s B.2.A.17) Costi per differenziale filriffe TUC - - -
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 35.446 36.468 36.549 
BA1570 B.2.8.1) Servizi non sanifilri 32.497 33.531 33.612 
8A1580 8.2.8.1.1) Lavanderia 3.361 3.361 3.361 

8A1590 8.2.8.1.2) Pulizia 4.971 5.171 5.371 

8A1600 8.2.8.1.3) Mensa 3.075 3.127 3.127 

8A1610 8.2.8.1.4) Riscaldamento - - -
8A1620 8.2.8.1.5} Servizi di assistenza informatica 177 170 170 

8A1630 8.2.8.1.6) Servizi tras{XJrti (non sanitari) l 22 22 

8A1640 8.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 982 959 959 

8A1650 8.2.8.1.8) Utenze telefoniche 434 420 420 

8A1660 8.2.8.1.9) Utenze elettricità 3.062 2.593 2.593 

8A1670 8.2.8.1.10) Altre utenze 1.124 1.125 1.125 

8A1680 8.2.8.1.11} Premi di assicurazione 4.990 5.433 5.433 
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 4.930 4.920 4.920 

BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 59 513 513 
8A1710 8. 2. 8.1.12) Altri servizi non sanitari 10.320 11.151 11.032 
BA1720 R B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 4 - -
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 10.316 11.151 11.032 

BA1750 
B.Z.B.Z) consulenze, uJ1taooraz1om, .1ntenna1e e a1Cre prestaz1om 011avoro non 

2.287 2.409 2.409 

8A1760 R 8.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
8A1770 8.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici - - -
8A1780 

8.2.8.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non samtarie da 
2.287 2.409 2.409 

01ivato 
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 31 100 100 

MANOVRE PROGRAMMA 
2018 TICO 

2018 

- -
1.561 8.934 

- 13 

- 8 

- 128 

1.561 8.786 
- -
- -
440 36.989 
440 34.052 
- 3.361 

- 5.371 

- 3.127 

- -

- 170 

- 22 

- 959 

- 420 

- 2.593 

- 1.125 

- 5.433 
- 4.920 

- 513 

440 11.472 
- -
- -
440 11.472 

- 2.409 

- -
- -

- 2.409 

- 100 
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Segue Bi lancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 63 2S 
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennità a personale universitario· area non sanitaria . . 

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale ·area non sanitaria 2.131 2.284 
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro· area non sanitaria 61 . 

8A1840 8.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando . . 

BA18SO R 
B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende . . 
sanitarie oubbliche della Reoione 

BA1860 
B.2.B.2.4.B) R1mb0rso onen st1pena1a11 personale non sanitario in comanoo aa Keg1one, . . 
~OOOPtti n11hhl iri p da t,.,; ~ 

BA1870 ss ts.L.ts.2.4.LJ 1<1moorso onen st1pena1a1t personale non sanrtano 1n comanCJO da az1enoe dr altre . . 
RPOinni ( - . ~ 

8A1880 8 .2.8.3) Formazione (estemalizzata e non) 662 528 

8A1890 8.2.8.3.1) Formazione (estemalizzata e non) da pubblico 131 23 

8A1900 8.2.8.3.2) Formazione (estemalizzata e non) da privato S31 SOS 
BA1910 8.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria estemalizzata) 17.489 17.409 

8A1920 8.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 9.S3S 9.S36 
8A1930 8.3.8) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari . . 

BA1940 8.3.C) Manutenzione e n"parazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche S.837 S.749 
8A1950 8.3.D) Manutenzione e nparazione ai mobili e arredi 14 18 
8A1960 8.3.E) Manutenzione e nparazione agli automezzi 164 167 

8A1970 8.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 1.939 1.939 
8A1980 R 8.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione . . 

BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 4.188 4.0SS 
8A2000 8.4.A) Fitti passivi 138 lOS 
8A2010 8.4.8) Canoni di noleggio 4.049 3.950 

8A2020 8.4.8.1) Canoni di noleggio· area sanitaria 3.909 3.822 
BA2030 8.4.8.2) Canoni di noleggio ·area non sanitaria 141 128 
8A2040 8.4.C) Canoni di leasing - -
BA2050 8.4.Cl} Canoni di leasing· area sanitaria . . 

8A2060 8. 4. C2) Canoni di leasing ·area non sanitaria . . 

8A2070 R 8.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione . . 

8A2Q80 Tg.ti!le '-05.to dg.f 11.g_rsg_nal11 161.475 1 62.255 
BA2090 8.5) Personale del ruolo sanitario 134.374 135.372 

8A2100 8 .5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 67.315 68.860 

8A2110 8.5.A.l} Costo del personale dirigente medico 63.SOS 64.917 
8A2120 8.5.A.l .1} Costo del personale dirigente medico· tempo indeterminato S8.989 S9.919 

TENDENZI A MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

20 18 2018 
2S . 2S 

. . . 

2.284 . 2.284 
. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

528 . 528 
23 . 23 

SOS . SOS 
17.409 - 17.409 

9.S36 . 9.536 
. . . 

S.749 . S.749 
18 . 18 

167 . 167 
1.939 . 1.939 

. . . 

4.0SS 163 4.218 
lOS . lOS 

3 .950 63 4.013 
3.822 63 3.88S 

128 . 128 
- 100 100 

. 100 100 

. . . 

. . . 

162.255 1.569 163.824 
135.372 1 .361 136.733 
68.860 945 69.805 
64.917 94S 6S.862 
S9.919 94S 60.864 
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Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

8A2130 8.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 3.803 4.213 
8A2140 8.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 713 784 
8A2150 8.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3.810 3.943 
8A2160 8.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 3.739 3.872 
8A2170 8.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato - o 
8A2180 8.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 71 71 
8A2190 8 .5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario 6 7.059 66.512 

8A2200 8.5.8.1) Costo del personale comparto roolo sanitario - tempo indeterminato 65.684 64.790 
BA2210 8.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 1.230 1.601 
8A2220 8.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 145 120 
8A2230 8 .6) Perso nale del ruolo professionale 352 325 
8A2240 8.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 321 297 
8A2250 8.6.A.l} Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 321 297 
8A2260 8. 6.A.2} Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato - -
8A2270 8. 6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - -

8A2280 8 .6.8) Costo del personale comparto ruolo professionale 31 28 

8A2290 8.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 31 28 
8A2300 8.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - -
8A2310 8.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro - -
8A2320 8 .7) Personale del ruo lo tecnico 17.770 17.7 36 
8A2330 8.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 751 751 

8A2340 8.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 746 746 
8A2350 8.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato - -
8A2360 8.7.A.3} Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 5 5 
8A2370 8 .7.8) Costo del personale comparto ruolo tecnico 17.019 16.985 

BA2380 8.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 15.299 15.299 
8A2390 8.7.8.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 1.668 1.668 
BA2400 8.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 51 18 
8A2410 8 .8) Personale del ruolo amministrativo 8 .978 8.821 
8A2420 8 .8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 883 753 
8A2430 8.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 639 694 
8A2440 8.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 234 49 
8A2450 8.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 10 10 

8A2460 8.8.8) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.095 8 .068 

TENDENZIA MANOVRE 
LE 2018 

2018 
4.213 -

784 -
3.943 -

3.872 -
o -

71 -
66.512 416 
64.790 416 

1.601 -
120 -
325 -
297 -
297 -
- -
- -
28 -
28 -

- -
- -

17.736 208 
751 -
746 -
- -

5 -

16.985 208 
15.299 208 
1.668 -

18 -
8.821 -

753 -
694 -
49 -

10 -
8.068 -

PROGRAMMA 
TICO 
2018 

4.213 
784 

3.943 
3.872 

o 
71 

66.928 

65.206 
1.601 

120 
325 
297 
297 
-
-
28 
28 

-
-

17.944 
751 
746 
-

5 
17.193 
15.507 

1.668 
18 

8.821 
753 
694 
49 
10 

8.068 

~ 
) 
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CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

8A2470 8.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tem{XJ indeterminato 8.012 8.012 
8A2480 8.8.8.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tem{XJ determinato 72 45 
8A2490 8.8.8.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 11 11 

BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 2.359 2.432 

BA2510 B.9.A} Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES} 775 814 
BA2520 B.9.B} Perdite su crediti - -

BA2530 B.9. C} Altri oneri diversi di gestione 1.584 1.619 

8A2540 8.9.C.1) Indennità, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 1.269 1.302 
8A2550 8.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 316 316 
BA2560 Totale Ammorfilmenti 11.668 11.952 

BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 176 178 
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 11.492 11.773 

BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 5.309 5 .253 

8A2600 8.12.A) Ammortamenti fabbricati non stromentali (dis{XJnibifi) 757 757 
8A2610 8.12.8) Ammortamenti fabbricati stromentali (indis{XJnibili) 4.552 4.497 
BA2620 B.13) Am mortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.183 6.520 
BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 5.647 -
BA2640 8.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali 4.303 -

BA2650 8.14.8) Svalutazione dei crediti 1.344 -
BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze 769 -
8A2670 8.15.A) Variazione nmanenze sanitarie 833 -
8A2680 8.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie - 64 -

BA2690 B.16) Accantonamenti dell'esercizio 15.074 7 .838 

BA2700 B.16.A} Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 

8A2710 8.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 1.179 400 
BA2720 8.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 477 200 
8A2730 8.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi a/l'acquisto di prestazioni sanitarie da pn'vato 1.393 200 
BA2740 8.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 5.916 400 
BA2750 8.16.A .5) Altri accantonamenti per rischi - -
BA2760 B.16.B} Accantonamenti p er premio di operosità {SU MAI} 311 290 
BA2770 B.16.C) Accantonam enti per quote inutilizzate di contributi vincolati 4.051 3.856 

8A2780 
8.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota 3.856 3.856 
F.S. vincolato 

8A2790 
8.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) 195 -
vincolati 

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 
8.012 - 8.012 

45 - 45 
11 - 11 

2.432 - 2.432 

814 - 814 
- - -

1.619 - 1.619 
1.302 - 1.302 

316 - 316 
11.952 - 11.952 

178 - 178 
11.773 - 11.773 

5.253 - 5 .253 

757 - 757 
4.497 - 4.497 
6.520 - 6.520 

- - -
- - -
- - -

- - -
- - -
- - -

8.432 - 8 .432 

1.200 - 1.200 
400 - 400 
200 - 200 
200 - 200 
400 - 400 
- - -
155 - 155 

3 .856 - 3 .856 

3.856 - 3.856 

- - -
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CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
2016 

tivo 2017 

8A2800 8.16. C.3) Accantonamenti per quote Inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - -
BA2810 8.16. C. 4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - -
BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti 1.746 2.492 
8A2830 8.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 650 -
BA2840 8.16.D.2) Ace. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 411 660 
BA2850 8.16.D.3) Ace. Rinnovi convenzioni Medici Sumal 35 59 
BA2860 8.16.D.4) Ace. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 256 699 
BA2870 8.16.D.5) Ace. Rinnovi contratt.: din'genza non medica 23 64 
BA2880 8.16.D.6) Ace. Rinnovi contratt.: comparto 371 1.011 
BA2890 8.16.D.7) Altri accantonamenti - -
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 595.826 592.605 

C) Proventi e oneri finanziari - -
CA0010 C.1) Interessi attivi 1 -

CA0020 C.1.A) Interessi attivi su e/tesoreria unica o -
CA0030 C.1.8) Interessi attivi su e/e postali e bancari - -

CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi 1 -
CA0050 C.2) Altri proventi - -
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni - -
CA0070 C.2.8) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - -
CAOOSO C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - -
CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dal precedenti - -
CAOlOO C.2.E) Utili su cambi - -
CA0110 C.3) Interessi passivi 110 58 
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa - -
CA0130 C.3.8) Interessi passivi su mutui - -
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi 110 58 
CA0150 C.4) Altri oneri 39 33 
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari 39 33 
CA0170 C.4.8) Perdite su cambi - -
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) - 149 - 91 

D) Rettifiche di valore di attività finanziarie - -
DAOOlO D.1) Rivalutazioni - -

DA0020 D.2) Svalutazioni - -
DZ9999 Totale rettifiche di valore d i attività finanziarie (D) - -

TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 
LE 2018 TICO 

2018 2018 

- - -

- - -
3.220 - 3 .220 

- - -
790 - 790 

72 - 72 

929 - 929 
85 - 85 

1.345 - 1.345 
- - -

594.467 1.246 595.713 

-
- - -

- - -

- - -
- - -

- - -
- - -
- - -

- - -
- - -
- - -

58 - 58 

- - -

- - -
58 - 58 
33 - 33 

33 - 33 
- - -

- 91 - - 91 

- - -
- - -

- - -
- - -
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Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

2016 
tivo 2017 

LE 2018 TICO 
2018 2018 

E) Proventi e oneri straordinari - - -
EA0010 E.1) Proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779 

EA0020 E.1.A) Plusvalenze - - - - -
EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779 

EA0040 E.1. 8.1) Proventi da donazioni e liberalità diverse - - - - -
EA0050 E.1. 8.2) Soprawenienze attive 11.526 6.570 2.779 - 2.779 

EA0060 R E.1.8.2.1} Soprawenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 3.865 - - - -

EA0070 E.1.8.2.2) Soprawenienze attive v/terzi 7.660 6.570 2.779 - 2.779 

EA0080 s E.1.B.2.2.A) Soprawenienze attive v/terzi relative alla mobilità extraregionale - - - - -

EA0090 E.1.B.2.2.B) Soprawenienze attive v/terzi relative al personale 16 - - - -
EAOlOO E.1.B.2.2.C) Soprawenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - - - -
EAOllO E.1.B.2.2.D) Soprawenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - -
EA0120 

E.1.B.2.2.E) Soprawenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 
1.753 27 1.296 - 1.296 

accreditati 
EA0130 E. l.B.2.2.F) Soprawenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.374 1.417 - - -
EA0140 E. 1.B.2.2.G) Altre soprawenienze attive v/terzi 3.517 5.126 1.483 - 1.483 

EA0150 E.1.8.3) Insussistenze attive 6.193 8.806 - - -

EA0160 R E.1.8.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - -
EA0110 E.1.8.3.2) Insussistenze attive v/terzi 6.193 8.806 - - -

EA0180 s E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilità extraregionale - - - - -
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - 6.948 - - -
EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - - - -
EA0210 E. 1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - -

EA0220 
E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 

80 o - - -
accreditati 

EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 26 21 - - -
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 6.088 1.838 - - -
EA0250 E.1. 8. 4) Altri proventi straordinari 6 3.834 - - -
EA0260 E.2) Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156 
EA0270 E.2.A) Minusvalenze - - - - -
EA0280 E.2.8) Altri oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156 

EA0290 E.2.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti - - - - -
EA0300 E.2.8.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - o - - -
EA0310 E.2.8.3) Soprawenienze passive 3.711 2.979 2.156 - 2.156 
EA0320 R E.2.8.3. 1) Soprawenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 2.156 2.156 - 2.156 
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CODICE Cons VOCE MODELLO CE 
Consuntivo 

Preconsun 
TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

2016 LE 2018 TICO 
tivo 2017 

2018 2018 

EA0330 R 
E.2.B.3.1.A) Soprawenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita - - - - -
intrareoionale 

EA0340 R E.2.B.3.1.B) Alt re soprawenienze passive v/ Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 2.156 2.156 - 2.156 

EA0350 E.2.8.3.2) Soprawenienze passive v/ terzi 3.663 823 - - -
EA0360 s E.2.B.3.2.A) Soprawenienze passive v/ terzi relative alla mobilità extraregionale - - - - -

EA0370 E.2.B.3.2.B) Soprawenienze passive v/terzi relative al personale 3 5 - - -
EA0380 E.2.8.3.2.8.1) Soprav. passive v/ terzi relat ive al personale -dirigenza medica - - - - -
EA0390 E.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive v/ terzi relative al personale - dirigenza non medica - - - - -
EA0400 E.2.8.3.2.8.3) Soprav. passive v/ terzi relative al personale - comparto 3 5 - - -
EA0410 E.2.B.3.2.C) Soprawenienze passive v/ terzi relative alle convenzioni con medici di base 99 154 - - -

EA0420 E.2.B.3.2.D) Soprawenienze passive v/ terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - -

EA0430 
E.2.B.3.2.E) Soprawenienze passive v/ terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 

1 o - - -
accreditati 

EA0440 E.2.B.3.2.F) Soprawenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.414 404 - - -

EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre soprawenienze passive v/ terzi 1.147 260 - - -
EA0460 E.2.8.4) Insussistenze passive 279 34 - - -
EA0470 R E.2.8.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - -

EA0480 E.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi 279 34 - - -

EA0490 s E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilità extraregionale - - - - -
EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/ terzi relative al personale - - - - -
EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/ terzi relative alle convenzioni con medici di base o - - - -
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/ terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - -

EA0530 
t.L.tl.'i.L.tJ insussistenze passive v/terz1 relative all'acquisto prestaz. sanitarie oa operatori - - - - -

EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/ terzi relative all'acquisto di beni e servizi - 15 - - -
EA0550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/ terzi 279 18 - - -
EA0560 E.2.8.5) Altri oneri straordinari 37 12 - - -
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 13.698 16.186 623 - 623 

XAOOOO Risultato prima delle imposte (A - B +I - c +I- o + ! - E) 13.715 12.866 12.625 - 1 .246 11.379 

Imposte e tasse - - -
YAOOlO Y.1) IRAP 12.165 12.365 10.882 95 10.977 

YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 10.482 10.566 9.083 95 9. 178 

YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.008 1.178 1.178 - 1.178 

YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attiviti di libera professione {intramoenia) 675 621 621 - 621 

YAOOSO Y.1.D) IRAP relativa ad attiviti commerciale - - - - -

YA0060 Y.2) IRES 419 401 401 - 401 

132 



~AUSL4 •' ~~~-~.~ REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS 

VOCE MODELLO CE 
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TENDENZIA MANOVRE PROGRAMMA 

CODICE Cons 
2016 LE 2018 TlCO 

tivo 2017 
2018 2018 

YA0070 Y.2.A) IRES su attività istituzionale 419 4{)1 4{)1 - 401 

YAOOBO Y.2.B) IRES su attività commerciale - - - - -
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) - - - - -
VZ9999 Totale imposte e tasse 12.583 12.767 11.284 95 11.379 

ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO 1.131 100 1.341 - 1.341 o 



.. 49 AUSL4 . r,. TERAMO REGIONE ABRUZZO 
• ' ) K ma.Ilo O ncl luo tcnkorlo Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Bilancio annuale di previsione: modello economico sintetico da bilancio 

TEtoEENZIA 
MAllDVR Consunti Preconsu LE 

vo 2016 ntivo 2018 E 
2017 2018 

A A) VALORE DELLA PRODUZIONE 

A.1 1) Contributi in e/esercizio 536.071 532.557 533.827 -

o) 
Contributi in e/esercizio - do Regione o Provincia Autonomo per quoto 

535.598 533.584 
F.S. regionale 

-
A.1.o 532.314 

A.1.b b) Con tributi in e/esercizio - extra f ondo 430 213 213 -
A.1.b.1 1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 195 196 196 -

2) 
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive 

- -
A.1.b.2 da bilancio a titolo di copertura LEA - -

3} 
Contributi do Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive 

- -
A.1.b.3 da bilancio a titolo di cooertura extra LEA - -
A.1.b.4 4) Contributi da Regione a Prov. Aut. (extra fondo) - altro - - - -

A.1.b.5 5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo} 224 - - -

A.1.b.6 6) Contributi da altri soggetti pubblici 11 17 17 -

A.1.c c) Con tributi in e/esercizio - per ricerca - - - -
A.1.c.1 1) da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - -
A.1.c.2 2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - - -
A.1 .c.3 3) da Regione e altri soggetti pubblici - - - -

A.1.c.4 4) da privati - - - -

A.1.d d} Con tributi in e/esercizio - da privati 43 30 30 -
A.2 2} Rettifica contributi e/esercizio per destinazione od investimenti - 7.625 - 7.262 (4.999) -
A.3 3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.047 3. 786 17.436 -

A.4 4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 -
A.4.a a) 

'H""U V pi;;r JJ l!;;,;Jl,.1,,1, IV•ll JUH/lUrf t: t: .. _.,., ru.iflt: - UU '-'"Z.ri;; r ru i;; J U ll lU.11 11;; 

26.409 28.144 28.144 -
A.4.b b) Ricavi per prestazioni sani tarie e sociosanitarie - intramoenia 5.259 5.212 5.212 -

A.4.c c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 3.651 4 .134 4.134 -
A.5 5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.235 3 .985 3.985 -

A.6 6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.947 7.817 7.817 -
A.7 7) Quota contributi in e/ capitale imputata nell'esercizio 14.784 9.843 9.843 -

A.8 8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - - -

A.9 9) Altri ricavi e proventi 1.215 1.161 1.161 -

Totale A} 595.992 589.376 606.560 -

PROGRAM 
MAllCO 
2018 

533.827 

533.584 

213 

196 

-

-

-
-

17 

-
-
-
-
-

30 

{4.999) 

17.436 

37.490 

28.144 

5.212 

4.134 

3.985 

7.817 

9.843 

-

1.161 

606560 
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REGIONE ABRUZZO 
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Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello economico sintetico da bilancio 

TEM)ENZIA 
MAl'<>VR 

C.Onsunti 
Preconsu LE 

VO 2016 
ntivo 2018 E 
2017 2018 

I 
8 8} COSTI DELLA PRODUZIONE 

8.1 1} Acquisti di beni 98.459 102.949 103.749 -
8.1.a a) Acquisti di beni sanitari 96.895 101.596 102.396 -

8.1.b b) Acquisti di beni non sanitari 1.564 1.353 1.353 -
8.2 2) Acquisti di servizi sanitari 243.251 247.246 247.634 - 926 

8.2.a a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 37.294 37.692 37.692 -

8.2.b b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 53.799 54.011 54.011 - 238 

8.2.c c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoria/e 18.812 19.792 19.792 - 1.250 

8.2.d d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 22.714 22.952 22.952 - 500 

8.2.e e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 1.216 1.270 1.270 -

8.2.f f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 4.214 4.019 4.019 -

8.2.g g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 63.275 62.014 62.014 -
8.2.h h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenzia/e 5.355 5.914 5.914 - 500 

8.2.i i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.469 8.559 8.559 -
8.2.j j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 724 673 673 -
8.2.k k) Acquisti prestazioni di trasporta sanitaria 2.166 2.108 2.108 -

8.2.I I) Acquisti prestazioni socia-sanitarie a rilevanza sanitaria 6.923 9.485 9.873 -
8.2.m m) Compartecipazione al personale per att. Libera-prof. (intromoenio) 4.296 3.836 3.836 -
8.2.n n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 987 954 954 -

o) 
Consulenze, collabaraziani, interinale, altre prestazioni di lavoro 

6.593 8.2.o 6.913 6.593 -
sanitarie e sociosanitarie 

8.2.p p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 7.095 7.373 7.373 1.561 

8.2.q q) Costi per differenzia/e Tariffe TUC - - - -

8.3 3} Acquisti di servizi non sanitari 35.446 36.468 36.549 440 

8.3.a a) Servizi non sanitari 32.497 33.531 33.612 440 

b) 
Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non 

2.409 -8.3.b ---· « 2.287 2.409 

8.3.c c) Formazione 662 528 528 -

PROGRAM 
MAlICO 
2018 

103.749 

102.396 

1.353 

246.708 

37.692 

53.774 

18.542 

22.452 

1.270 

4.019 

62.014 

5.414 

8.559 

673 

2.108 

9.873 

3.836 

954 

6.593 

8.934 

-
36.989 

34.052 

2.409 

528 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bi lancio pluriennale di previsione: modello economico sintetico da bilancio 

Preconsu 
TEN)ENZIA 

MAl'«>VR 
PROGRAM 

Consunti LE MATICO 
VO 2016 ntivo 2018 E 2018 

2017 2018 

8.4 4) Manutenzione e riparazione 17.489 17.409 17.409 - 17.409 

8.5 5} Godimento di beni di terzi 4.188 4.055 4.055 163 4.218 

8.6 6} Costi del personale 161.475 162.255 162.255 1.569 163.824 

8.6.o a) Personale dirigente medico 63.505 64.917 64.917 945 65.862 

8.6.b b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 3.810 3.943 3.943 - 3.943 

8.6.c c) Personale comparto ruolo sanitario 67.059 66.512 66.512 416 66.928 

8.6.d d) Personale dirigente altri ruoli 1.956 1.802 1.802 - 1.802 

8.6.e e) Personale comparto altri ruoli 25.145 25.081 25.081 208 25.289 

8.7 7) Oneri diversi di gestione 2.359 2.432 2.432 - 2.432 

8.8 8} Ammortamenti ll .668 11.952 11.952 - 11.952 

8.8.a a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 176 178 178 - 178 

8.8.b b) Ammortamenti dei Fabbricati 5.309 5.253 5.253 - 5.253 

8.8.c c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materio/i 6.183 6.520 6.520 - 6.520 

8.9 9} Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 5.647 - - - -
8.10 10} Variazione delle rimanenze 769 - - - -
8.10.o a) Variazione delle rimanenze sanitarie 833 - - - -

B.10.b b) Variazione delle rimanenze non sanitarie - 64 - - - -
B.11 11} Accantonamenti 15.074 7.838 8.432 - 8.432 

8.11.a a) Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1.200 - 1.200 

8.11.b b) Accantonamenti per premio operosità 311 290 155 - 155 

8.11.c c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 3.856 3.856 3.856 - 3.856 

8.11.d d) Altri accantonamenti 1.942 2.492 3.220 - 3.220 

TotaleB} 595.826 592.605 594.467 l .246 595.713 

I -
DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE {A-8} 166 - 3.229 12.093 - 1.246 10.847 

I -

e C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 

C.1 1) Interessi attivi ed alt ri proventi finanziari 1 - - - -

C.2 2} Interessi passivi ed altri oneri finanziari 150 91 91 - 91 

TotaleC) - 149 - 91 {91} - {91} 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello economico sintetico da bilancio 

TErtJENZIA 
MANOVR 

Consunti 
Preconsu 

LE 
VO 2016 ntivo 2018 E 

2017 2018 

I 
D D) RETTIFICHE DI VALORE DI A TT/VfTA' FINANZIARIE 

D.1 1} Rivalutazioni - - - -
D.2 2) Svalutazioni - - - -

Totale D) - - - -
I -

E E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 

E.1 1} Proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 -
E.l .o o) Plusvalenze - - - -
E.1.b b) Altri pro venti straordinari 17.725 19.211 2.779 -
E.2 2} Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 -
E.2.a o) M inusvalenze - - -

E.2.b b) Altri oneri straordinari 4.027 3 .025 2.156 -

Totale E) 13.698 16.186 623 -

I -
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+<:+D+E) 13.715 12.866 12.625 - 1.246 

I 
y Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 

Y.1 1) IRAP 12.165 12.365 10.882 95 

Y.1 .o o) IRAP rela tivo o personale dipendente 10.482 10.566 9.083 95 

Y.1.b b) IRAP relativo o collo bora tori e personale assimila to o lavoro dipendente 1.008 1.178 1.178 -

Y. l .c c) IRAP relativo od a t tività di l ibero prof essione (intramoenia) 675 621 621 -
Y.1 .d d) IRAP relativa od attività commerciali - - - -

Y.2 2} IRES 419 401 401 

Y.3 3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - -

Totale Y) 12.583 12.767 11.284 95 

I 
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 1.131 100 1.341 - 1.341 

PROGRAM 
MATICO 
2018 

-

2.779 

-

2.779 

2.156 

-
2.156 

623 

11.379 

10.977 

9.1 78 

1 .178 

621 

-
401 

-

11.379 

o 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Bilancio economico preventivo annuale: modello CE POA 
204 - ASL TERAMO 

ID como ECONOMICO Consuntivo 2016 
lii TRIMESTRE Preconsuntivo Tendenzia le Manovre Anno Programmatico 

2017 2017 Anno 2018 2018 Anno 2018 

€/000 

A1 Contributi F.S.R. 535.598 398.212 532.314 533.584 o 533.584 

A2 Saldo Mobilità (59.665) (46.875) (64.636) (64 .636) o (64 636) 

A3 Entrate Proprie 15.130 11 .003 17.274 17.274 o 17.274 

A4 Saldo Intramoenia 963 1.032 1.376 1.376 o 1.376 

A5 
Rettifica Contributi e/esercizio per destinazione 

(7.625) (4.013) (7.262) (4.999) o (4.999) 
ad investimenti 

A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.996 5.769 (70) 13.580 o 13.580 

A Totale Ricavi Netti 486.395 365.127 478.996 496.180 o 496.180 

BI Personale 166.030 125.569 167.425 167.425 1.569 168.994 

B2 Prodolti Farmaceutici ed Emoderivali 49.257 40.073 53.431 54.23 1 o 54231 

B3 Altri Beni e Servizi 118.032 88.478 118.496 118.577 2.165 120.741 

84 Ammortamenti e Costi Capitalizzati (3.116) 1.582 2.109 2.1 09 o 2.109 

8 5 Accantonamenti 11.022 2.987 3.982 4.575 o 4.575 

86 Variazione Rimanenze 769 o o o o o 
B Totale Costi Interni 341.994 258.688 345.442 346.917 3.734 350.650 

o 
Cl Medicina Di Base 37.008 28.035 37.380 37.380 o 37.380 

C2 Farmaceutica Convenzionata 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571 

C3 Prestazioni da Privato 44.350 35.876 47.936 48.324 (2.250) 46.074 

c Totale Costi Esterni 133.996 103.518 138.125 138.513 (2.488) 136.026 

o Totale Costi Operativi (B+C) 475.990 362.206 483.568 485.430 1.246 486.676 

E Margine Operativo (A-O) 10.405 2.921 {4.571 ) 10.750 (1.246) 9.504 

Fl 
Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti. 

5.647 o o o o o 
Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie 

F2 Saldo Gesti on e Finanziaria 149 68 91 91 o 91 
F3 Oneri Fiscali 13.358 10.204 13.580 12.097 95 12.192 

F4 Saldo Gestione Straordinaria (9 .881) (938 1) (1 8 342) (2 779) o (2.779) 

F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 9.274 891 (4.671) 9.409 95 9.504 

G Risultato Economico {E-F) 1.131 2.031 100 1.341 -1.341 o 
' 
~ 
~ 
~~ 138 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI - SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del 
D.Lgs. 118/2011) 

RACCORDI 

D E 

Conto Economico 

D.Lgs. 118/2011 
Nuovo CE NSIS 

Conto Economico D. Lgs. 118/2011 Nuovo CE NSIS 

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016 valori previsti al 
valori previsti al 

valori previsti al 31/ 12/2018 valori previsti al 31/12/ 2018 
31/12/2017 

ASL 04 TERAMO 31/12/2017 

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE -
(+) risul tato di esercizio - -

- Voci che non hanno effetto sulla liquidità: costi e ricavi non monetari -
(+) ammortam enti fabbricati B.8.b BA2590 5.253.000 5.253.000 

(+) ammortamenti alt re immobi l izzazioni m ateriali B.8.c BA2620 6.520.000 6.520.000 

(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali B.8.a BA2570 178.000 178.000 

Ammortamenti 11.951.000 11.951.000 

AA0990-AA1000-

AA1010-AA1020-

(-) Utilizzo finanziamenti per invest imenti AA.7 AA1030 - 9.842.000 - 9.842.000 

Utili zzo fondi riserva: investimenti , incentivi al personale, successioni e 
-

(-) donaz., plusvalenze da reinvestire AA.7 AA1040 -

Utilizzo contributi in e/capita le e fondi r iserva -

(+) accantonam enti SUMAI B.11.b BA2760 155.000 155.000 

(-) pagamenti SUMAI -
(+) accantonam enti TFR B.11. d BA2820 3.220.000 3.220.000 

(-) pagamenti TFR -

- Premio operosità medici SUMAI + TFR 3.375.000,00 3.375.000,00 

(+/-) Riva lutazioni/svalutazioni di attiv ità finanziarie D.1- D.2 DAOOlO - DA0020 -
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni B.9 BA2630 - -
(-) utilizzo fondi svalutazioni(*) -
- Fondi svalutazione d i attività -

(+) accan tonamenti a fondi per rischi e oneri B.11.a BA2700 1.200.000 1.200.000 

(-) uti lizzo fondi per rischi e oneri -? 
,_ 
4 

- Fondo per rischi ed oneri futuri l.200.000,00 1.200.ooo,o€r ' 

TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 6_684.000 6. 684. 000: . 



•• AUSL4 
~ TERAMO 

•' •-•ne11uo••""°"" 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011) 
RACCORDI 

o E 

Conto Economico 
O.Lgs. 118/2011 

Nuovo CE NSIS 
Conto Economico O.Lgs. 118/ 2011 

valori previsti al 
Nuovo CE NSIS 

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016 valori previsti al 
31/12/2017 

valori previsti al 31/12/2018 valori previst i al 31/ 12/2018 

ASL 04 TERAMO 
31/ 12/2017 

aumento/a1monuz1one aeo1t1 ve rso regione e prov1nc1a autonoma, esclusa la 

(+)/(·) variazione relativa a debiti per acquisto di beni st rumentali . 
(+)/(· ) aumento/diminuzione debiti verso comune . 
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti ve rso aziende sanitarie pubbliche . 
( +)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa . 
( +)/(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori . 
(+)/(·) aumento/diminuzione debiti tributari . 
(+)/(. ) aumento/diminuzione debiti verso ist ituti di previdenza . 
( +)/(-) aumento/diminuzione altri debi t i . 

aumento/diminuzione debiti (esci. forn. di immob. e C/C bancari e istituto 

(+)/(-) tesoriere) . 
(+)/(·) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi . 
( +)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato auote indistinte . 
( +)/(-) diminuzione/aumento credit i parte corrente v/Stato auote vincolate . 

diminuzione/aumento credit i parte corrente v/Regione per gettito addizionali 

(+)/(·) lrpef e lrap . 
diminuzione/aumento credit i parte corrente v/Regione per partecipazioni 

(+)/(-) regioni a Statuto speciale . 
d lmi nuzione/aumento credi ti parte corrente v/Regione vincolate per 

(+)/(-) partecipazioni regioni a Statuto speciale . 
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione • getti to fiscali tà 

(+)/(· ) regionale . 
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione • altri contributi 

(+)/(· ) extrafondo . 
(+)/(· ) diminuzione/aumento credi ti parte corrente v/Regione . 
(+)/(-) diminuzione/aumento credi ti parte corrente v/Comune . 
( +)/(-) diminuzione/aumento credi t i parte corrente v/Asl·Ao . 
( +)/(-) diminuzione/aumento credit i parte corrente v/ARPA . 
( +)/(-) diminuzione/aumento credit i parte corrente v/Erario . 
(+)/(·) diminuzione/aumento credit i parte corrente v/Altri . 
(+)/(-) d iminuzione/aumento di credi ti . 

(+)/(· ) diminuzione/aumento del ma11.azzino B.10 BA2660 . 

(+)/(-) diminuzione/aumento d i acconti a forni tori per ma2azzino 

( +)/(-) d iminuzione/aumento rimanenze 
(+)/(·) diminuzione/aumento ratei e riscont i attivi . 
A· Totale operazioni di gestione reddituale 6.684.000 6.684.000 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011) 
RACCORDI 

o E 

Conto Economico 

D.Lgs. 118/2011 
Nuovo CE NSIS 

Conto Economico D.Lgs. 118/2011 Nuovo CE NSIS 

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016 valori previsti al 
valori previsti al 

valori previ sti al 31/12/2018 valori previsti al 31/12/2018 
31/12/2017 

ASL 04 TERAMO 31/12/2017 

ATTIVITA' DI INVESTIMENTO 
1-) Acquisto cost i di Impianto e d i ampliamento 

Il-) Acquisto cost i di ricerca e sviluppo -
1-) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di uti lizzazione delle ooere d'Ingegno -
11-l AcQulsto immobilizzazioni immateriali in corso -
IC- l Acaulsto al t re Immobilizzazioni immateriali -
IC -l A caulsto immobili zzazioni imm aterial i -
IC+l Valore netto contabile costi di imoianto e di amoliamento dismessi -
IC+l Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo d ism essi -

Valore netto contabi l e Diritti di brevetto e d iritti d i uti lizzazione dell e opere 
I+) d'ln11e11no d i smessi 
I+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse 

l+l Valore netto contabile a ltre immobilizzazioni immateriali dismesse 
l +l Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 

1-) Acaulsto terreni 

11-l Acaulsto fabbricat i 
1-) AcQulsto impianti e macchinari 

1-) AcQuisto attrezzature sanitarie e scientifiche -
11-l Acaulsto mobili e arredi -
IC-l Acaulsto automezzi -
1-) Acquisto altri beni materiali -
11-l Acquisto Immobilizzazioni Materiali 

IC+l Valore netto contabile terreni dismessi 

IC+l Valore netto contabile fabbricati dismessi -
IC+l Valore netto contabile i moiantì e macchinari dismessi -
IC+l Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse -
l+l Valore netto contabile mobili e arre di dismessi -
l+l Va lore netto conta bi le automezzi dismessi -
IC+l Valore netto contabile altri beni materiali dismessi -
I+) Valore netto contabile Immobilizzazioni M ateriali dismesse -
1-l Acaulsto cre diti finanziari -
IC-l Acaulsto titoli -
IC-l Acauisto Immobilizzazioni Finanziarie -
I+) Valore netto contabile crediti finanziari d ismessi 

IC+l Valore netto contabile t itoli dismessi 

ll+l Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse 

11+/-l Aumento/Diminuzione debiti v/ fornitorl di Immobilizzazioni -
e-Totale attivit à di Investim ento -
ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO -



AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
Il mct9')o O noi tuo torrltorio Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Segue SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011) 
RACCORDI 

D E 

Conto Economico 

D.Lgs. 118/2011 
Nuovo CE NSIS 

Conto Economico D.Lgs. 118/2011 
valori previsti al 

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016 valori previsti al 
31/ 12/2017 

valori previsti al 31/12/2018 

ASL 04 TERAMO 31/12/2017 

(+)/(-) d iminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) 

(+)/(- ) d imi nuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamen ti per investimenti) 

(+)/{-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione) 

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdi te) 

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005) 

(+) aumento fondo d i do tazione 

(+) aumento contributi in e/capitale da regione e da al tri 

(+)/(-) alt ri aumenti/diminuzion i al patrimonio netto (* ) 

(+)/(-) aum enti/ diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 

(+)/(-) aumenti/diminuzione debit i C/C bancari e isti tu to tesoriere(*) 

(+) assunzione nuovi mutui (*) 

(-) mutui ouota capitale rimborsata 

C - Totale attività di finanziamento 

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 6.684.000 

Delta liquidità tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 
Squadratura tra il valore delle disponibilità liquide nello SP e il valore del flusso di 

cassa complessivo 

Nuovo CE NSIS 

valori previsti al 31/12/2018 

-
-
. 

-

-
-
-
-
-
-

6.684.000 

-

-



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Terwno 

C.2) PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO: 
(EX ART. 8 L.R. 146/96) 

../ PIANO ANNUALE DI ORGANIZZAZIONE 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Organigramma aziendale 

Direzione Aziendale 
{DG -DS - DA) 

UOC Programmazione e Gestione 
._ Attività Economiche e Finanziarie 

Coordinamento di Staff di Direzione 
.. ~luoc Acquisizione Beni e Servizi 

1 

\. 

I 

Dipartim. 
Fisico 

Tecnico 
lnformat. 

I I 
/ ' / ' Coordinamento Dlpartim. di 

Assistenza Prevenzione 
Sanitaria 

Territoriale 

\. 

I 
/ ' Coordinamento 

dei 
Responsabili 
dei Presidi 
Ospedalieri 

I 

Dipartim. 
di Salute 
Mentale 

I 

HUOC Gestione del Personale 1 
I 

/ o· rt· ' 1pa 1m. 
delle 

Discipline 
Chirurgiche 

I 
/ 

Dipartfm. 
di 

Emergenza 
ed 

Accetta zio 
ne- DEA 

I 
/ . . ' D1part1m. 

Materno 
Infantile 

I 
~ 

Dipart:im. 
del Servizi 

I 

Dipartim. 
delle 

Tecnologie 
Pesanti 

I 

Dipartlm. 
Cardio­

vascolare 
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DIPARTIMENTI 

Coordinamento di staff di 

direzione 

Dipartimento strutturale di 

Salute Mentale 

Dipartimento Materno 

Infantile 

Dipartimento di 

Prevenzione 

u.o.c. 

• 
• 

• 
• 
• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

u.o.s. 

Affari Generali 

Formazione Aggiornamento e 
Qualità 
Servizio Controllo di Gestione 

Medicina Legale e Sicurezza Sociale 

Centro di Salute Mentale • Servizio Psichiatria di Diagnosi 
Teramo e Cura Teramo 

Ostetricia e Ginecologia Teramo 
Ostetricia e Ginecologia Sant'Omero 
a direzione universitaria 

Pediatria e Neonatologia di I e Il 
livello Teramo 

• Allergologia Giulianova 

Servizio di Igiene degli Alimenti e • Ristorazione Collettiva 
della Nutrizione • Educazione Sanitaria 
Servizio di Igiene, Epidemiologia e Nutrizionale 
Sa nità Pubblica 

Servizio Veterinario di Igiene degli 
Allevamenti e delle Produzioni 
Zootecniche 

Servizio Veterinario Sanità Animale 
Servizio Veterinario di Igiene, Prod . 
Trasf, Comm. Conserv. Trasp. 
Aliment i Origine Animale e loro 
Derivati 

U.O.S.D. 

• Gestione dei Processi Liste di Attesa ed 
Attività di Prenotazione-CUP 

• Ufficio Relazioni con il Pubblico 

• Servizio Prevenzione Protezione e Sicurezza 
Interna 

• Centro di Salute Mentale Atri 

• Centro di Salu te Mentale Giulia nova 

• Servizio Psichiatria di Diagnosi e Cura 
Giulia nova 

• Centro di Salute Mentale S. Egidio 

• C.R.R. per la Fibrosi Cistica Atri 

• C.R.R. Pediatria e Auxologia Ped iatrica 

• Pediatria e Neonatologia di I livello 
Sant'Omero 

• Settore Impiantistico Antinfortunistico 

• Servizio di Tutela della Salute nei Luoghi di 
Lavoro 

• Tutela della Salute nelle Attività Sportive 

• Area Ammin istrativa 

• Sorveglianza ed Educazione Nutriziona le 

-
/~;{'' , " .I 

1 t 1J 

I I V -/ 
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Dipartimento 

Amministrativo (incarico 

non assegnato) 

Dipartimento Fisico 

Tecnico Informatico 

DIPARTIMENTI 

Dipartimento di 

Emergenza e Accettazione 

-DEA 

Dipartimento dei Servizi 

Dipartimento delle 

Tecnologie Pesanti 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

u.o.c. 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Gestione del Pe rsonale 
Programmazione e Gestione Attività 
Economiche e Finanziarie 

Acquisizione Beni e Servizi 

Attività Tecniche e Gestione del 
Patrimonio 
Sistemi Informativi 
Fisica Sanitaria 

u.o.s. 

Anestesia e Rianimazione Teramo 
Pronto Soccorso Teramo 

• Terapia del dolore 

Anatomia patologica Teramo 
Laboratorio Analisi Teramo 
Laboratorio Analisi Atri 
Laboratorio Analisi Sant 'Omero 

Servizio lmmunoematologico e 
Trasfusionale Teramo 
Farmacia Ospeda liera Teramo 

Radioterapia Teramo • Risonanza magnetico nucleare 
Radiologia Teramo 

U.O.S.D. 

• Anestesia e Rianimazione Atri 

• Anestesia e Rianimazione Giulianova 

• Anestesia e Rianimazione S. Omero 

• Servizio 118 

• Pronto Soccorso Atri 

• Pronto Soccorso Giulia nova 

• Pronto Soccorso S. Omero 

• Anatomia Patologica At ri 

• Farmacia Ospedaliera Giu lianova 

• Farmacia Ospedali era Atri 

• Farmacia Ospedaliera S. Omero 

• Programmazione e Controllo Attività di 
Distribuzione Dirett a del Farmaco 

• Radiologia Vascolare ed Interventistica 
Teramo 

• Radiologia Atri 

• Radiologia Giulianova Il ' 
• Radiologia Sant' Omero l 
• RMN Giulianova <;; ---r--
• Radiologia Territoriale 

• Servizio Aziendale di Medicina Nucleare / - ~ -..,,,_;,111-; 
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Dipartimento Cardio-

Vascolare 

DIPARTIMENTI 

Dipartimento delle 

Discipline Mediche 

Dipartimento delle 

Discipline Chirurgiche 

• 
• 

• 
• 

• 

u.o.c. 

• 
• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 
• 
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Cardiochirurgia Teramo 
Anestesia e T.I. Post Operatoria 
Cardiochirurgica Teramo • Emodinamica 

Chirurgia Vascolare Teramo • Aritmologia e 

Cardiologia UTIC ed Emodinamica Cardiostimolazione 

Teramo • Cardiologia Ambulatoriale 

Cardiologia ed UTIC Giulia nova 

u.o.s. 

Medicina Sant'Omero • Geriatria S. Omero 
Malattie dell'apparato respiratorio • Diabetologia S.Omero 
Teramo • Reumatologia Teramo 
Medicina Teramo • Emodialisi Atri 
Medicina Atri • Emodialisi Giulianova 
Medicina Giulianova 
Allergologia ed Immunologia 
Teramo a direzione universitaria 

Nefrologia e Dialisi Teramo 
Malattie Infettive Teramo 
Servizio Azienda le Malatt ie 
Endocrine e Diabetologia Atri 

Servizio Azienda le di 
Gastroenterologia Diagnostica ed 
Interventistica 
Oncologia 
Neurologia Teramo 

Neurochirurgia Teramo 
Oculistica Teramo 
Otorinolaringoiatria Teramo 

• Day Surgery ORL Giulia nova 

• Cardiologia Sant'Omero 

• Cardiologia Atri 

U.O.S.D. 

• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 

• 

Dermatologia 

Geriatria Giuliianova 
Malattie Metaboliche, Epatologia e 
Fisiopatologia della Nutrizione Giulianova 

Diabetologia Atri 

Diabetologia Giulianova 
Diabetologia Teramo 

Oncologia Giulia nova e Sant'Omero 
Servizio Azienda le di Medicina Fisica e 
Riabil itazione 

Chirurgia Giulianova 
Chirurgia Proctologica Sant'Omero a 
direzione universitaria ~-~ \'" ,, 
Ortopedia Giu lianova y.. v- I _ .... ,.,r..::. r-, 
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DIPARTIMENTI 

Coordinamento Assistenza 

Sanitaria Territoriale 

Coordinamento dei 

Responsabili dei Presidi 

Ospedalieri 

• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 

U.O.C. 

• 

• 
• 
• 
• 

• 

• 
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Urologia Teramo a direzione • Senologia 
universitaria • Chirurgia Laparoscopica 
Chirurgia Generale e D'Urgenza • Endoscopia Bronchiale e 
Teramo Chirurgia Endoscopica delle 
Chirurgia At ri vie Respiratorie 
Chirurgia Sant'Omero 
Ortopedia Teramo 

Ortopedia Atri 
Chirurgia Toracica Teramo a 
direzione universitaria 

u.o.s. 

Coord inamento Strutture 
Amministrative di Distretto e di 
Aree di Assistenza 

Area Distrett uale Gran Sasso Laga 
Dipendenze Patologiche Giulianova 
Coordinamento NOC (area amm.va) • D.S.B. Montorio al Vomano 
Servizio Farmaceut ico Territoriale • Ser. T. Nereto 

Direzione Medica e Gestione 
Complessiva P.0. Teramo 
Direz ione Amministrativa dei Presidi 
Ospedalieri 

• Ortopedia S. Omero 

• Oculistica Atri 

• Chirurgia Maxillo Facciale Teramo 

• Day Surgery Urologia Atri 

U.O.S.D. 

• DSB Atri 

• DSB Roseto Degli Abruzzi 

• DSB Sant 'Omero 

• Statistica ed Epidemiologia a direzione 
universitaria 

• Coordinamento Terapia del Dolore e 
Integrazione Ospedale Territorio 

• Medicina Penitenziaria 

• Direzione Medica e Gestione Complessiva 
P.O. Atri 

• Direzione Medica e Gestione Complessiva P.O 
~ 

Giulia nova ~.J::f' .... 
• Direzione Medica e Gestione Comples(ivaf>~ 

Sant'Omero ' ,,,,- - ~ 
-;- J 
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C.3) PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO: 
(EX ART. 9 L.R. 146/96) 

./ PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO: PIANO ANNUALE DELLA DINAMICA 

COMPLESSIVA DEL PERSONALE 
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PIANO ANNUALE DELLE DINAMICHE COMPLESSIVE DEL PERSONALE 
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Segue PIANO ANNUALE DELLE DINAMICHE COMPLESSIVE DEL PERSONALE 
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Nota illustrativa 

Il punto di partenza per l'elaborazione del Bilancio Economico Preventivo dell'anno 2018 è stato il 
preconsuntivo dell'anno 2017 a sua volta sviluppato tenendo conto del consuntivo 2016 e del CE 111° 
trimestre 2017. E' stato inserito il dato di mobilità previsto negli indirizzi formulati dai dirigenti della 
Direzione Politiche della Salute allegati al DGR n. 695 del 24 novembre 2017. 

Si è proceduto, quindi, alla stesura di un tendenziale 2018, cioè del bilancio che sarebbe scaturito 
per inerzia, in assenza di manovre. Nel definire il tendenziale, nella maggior parte dei casi , anziché 
utilizzare le percentuali di incremento o riduzione previste dagli indirizzi regionali si è preferito 
verificare in modo puntuale, l'andamento dei fattori produttivi, le tendenze, le operazioni e gli atti in 
corso di perfezionamento. Da questa valutazione è scaturita una previsione più attinente alla realtà 
e alle caratteristiche proprie dell'ASL di Teramo. 

Le percentuali di variazione previste negli indirizzi regionali, che sono comunque un punto di 
riferimento, tengono conto di un andamento complessivo regionale e non evidenziano le tendenze 
di ogni singola azienda che, in alcuni casi, potrebbero essere difformi dalla tendenza media 
regionale. Inoltre, gli indirizzi regionali non possono tenere conto di operazioni avviate in corso 
d'anno 2017 che comporteranno trascinamenti sul 2018 o procedure in corso di svolgimento che si 
concluderanno nel corso dell'anno 2018. 

Per la programmazione economica sono state utilizzate le voci aggregate del modello POA 
scendendo nel dettaglio dei singoli conti ove vi fossero situazioni particolari tali da richiedere analisi 
più specifiche. 

Una volta definito, con molta attenzione il tendenziale 2018, secondo i criteri sopra segnalati, è stato 
valutato l'impatto economico delle manovre che costituiscono il cuore del piano strategico aziendale. 

Per un'analisi dettagliata dei contenuti delle manovre stesse si rimanda alla lettura delle singole 
schede che costituiscono il piano strategico. 

Può essere utile però in questa nota illustrativa indicare i presupposti sui quali ci si è basati 
nell'elaborazione delle manovre e quindi del piano strategico (tra l'altro illustrati in dettaglio nella 
relazione del Direttore Generale parte integrante di questo documento): 

1) L'ASL di Teramo ha chiuso l'esercizio 2016 con un utile. 
2) L'ASL di Teramo ritiene che l'unica possibilità concreta di risollevare le sorti della sanità nel 

suo territorio di riferimento sia la costruzione di un nuovo ospedale che permetta di 
concentrare le risorse, di evitare copiosi investimenti in adeguamento antincendio e 
antisismico delle vecchie strutture e di recuperare la fiducia della popolazione con 
conseguente forte riduzione di mobilità passiva. 

3) L'ASL di Teramo si caratterizza per forti carenze di personale a servizi e strutture invariate. 
Le linee guida regionali prevedono, per il prossimo triennio, un aumento del budget messo a 
disposizione, di conseguenza si è deciso di utilizzare l' intera somma messa a disposizione 
per una manovra di assunzione di medici, infermieri e OSS nel rispetto del tetto riconosciuto 
a programmatico dalla Regione. In particolare la somma accantonata nelle linee guida 
regionali (1.250.000 Euro), per il rispetto della normativa in materia di "riposo giornaliero del 
personale del SSN" è stata interamente riversata sulla voce costo del personale. L'ASL di 
Teramo intende portare a termine le procedure necessarie per la trasformazione dei rapporti 
di lavoro a tempo determinato in rapporti a tempo indeterminato. 
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4) L'ASL di Teramo ha la necessità di fare investimenti in tecnologia, in lavori di manutenzione 
straordinaria, comunque nel rispetto dei limiti previsti alle voci POA "Rettifica contributi 
e/esercizio per destinazione ad investimenti' per il 2018; 

5) Per quanto riguarda la voce "Altri beni e servizi' si fa presente che la ASL di Teramo: 
da gennaio 2017 ha esternalizzato il servizio di assistenza ADI , di conseguenza man 
mano che il servizio è stato consolidato sono aumentati i costi con un trend costante sui 
mesi, è stato considerato l'effetto trascinamento sull'esercizio 2018; 
a partire dal mese di luglio 2018, intende attivare la gestione della RSA di Giulianova e 
della risonanza fissa presso il PO di Giulianova in sostituzione di quella mobile 
finanziandola interamente con risorse proprie; inoltre, da dicembre 2018; 
prevede l'avvio del nuovo servizio di Medicina Nucleare in partenariato pubblico privato. 

Alla luce delle predette manovre ed in assenza di risorse aggiuntive messe a disposizione 
dalla Regione, o di una riorganizzazione complessiva del sistema di offerta ospedaliera e 
territoriale, sarà difficile rispettare il tetto regionale programmato per il 2018. 

6) Relativamente alla Medicina di Base, l'azienda, per il 2018 intende procedere al completo 
sviluppo delle UCCP del territorio (spesa annua€ 1.910.000 Euro circa) , le quali , in assenza 
di finanziamenti dedicati da parte della Regione, saranno interamente finanziate con risorse 
proprie. 

7) Relativamente ai servizi per assistenza riabilitativa l'azienda, per il 2018 intende procedere 
al completa attuazione del Servizio di Assistenza Autismo che in assenza di finanziamenti 
dedicati da parte della Regione, sarà interamente finanziato con risorse proprie. 

8) L'ASL di Teramo intende utilizzare, interamente, nel triennio, le somme assegnate per 
obiettivi di piano negli anni 2012 - 2017 ed ancora disponibili, rimodulando i piani di utilizzo. 

9) Il preconsuntivo 2017 riporta, a saldo la differenza tra la mobilità effettiva a lii trim 201 7 
proiettata e la mobilità contabilizzata a Bilancio consuntivo 2016 sulla base delle linee guida 
regionali ; si precisa che l'impatto negativo della mobilità passiva è riportato sul tendenziale 
dell'intero triennio. 

10) L'ASL di Teramo, si impegna a garantire per l'anno 2018 e per i successivi il mantenimento 
dell'equilibrio economico che però non può più essere considerato strutturale. Il ritorno 
all'equilibrio strutturale potrà avvenire solo con la riorganizzazione dell'offerta ospedaliera 
attraverso la realizzazione del nuovo ospedale o con l'aumento delle risorse messe a 
disposizione dalla Regione. 

I bilanci di previsione scaturiscono da un'attenta analisi dei punti di forza e di debolezza interni, delle 
minacce e delle opportunità offerte dall'ambiente circostante, quindi rappresentano la migliore 
previsione di impiego delle risorse in base alle informazioni ad oggi disponibili. 

Di seguito una tabella di confronto (modello POA), preconsuntivo 2017, bi lancio di previsione 2018. 
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Scostamento Scostamento % 

ID COITTO ECONOMICO Consuntivo 201 6 
lii TRIMESTRE Preconsuntivo Tendenzia le Anno Manovre Anno Programmatico Bilancio d i B ila ncio d i 

2017 2017 2018 2018 Anno 2018 previsione 2018/ previsione 2018/ 

p reconsuntiv o 2017 preconsuntivo 2017 

€A'.JOO 

A1 Contributi F.S.R. 535.598 398.21 2 532.314 533 .584 o 533.584 1.270 0,24 % 

A2 Saldo Mobilità (59.665) (46.875) (64.636) (64 .636) o (64.636) o 0,00% 

A3 Entrate Propr ie 15.130 11 .003 17.274 17.274 o 17.274 o 0,00% 

A4 Saldo Intramoenia 963 1 .032 1.376 1 .376 o 1.376 o 0,00% 

A5 
Rettifica Contributi e/esercizio per dest inazione ad (7.625) (4.013) (7.262) 
iwestinenti 

(4 .999) o (4.999) 2.264 -31,17% 

A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.996 5.769 (70) 13.580 o 13.580 13.650 

A Totale Ricavi Netti 486.395 365.127 478.996 496.180 o 496 .180 17.184 3,59% 

81 Personale 166.030 125.569 167.425 167.425 1.569 168.994 1.569 0,94% 

82 Prodotti Farmaceutic i ed Emoder ivati 49.257 40.073 53.431 54.231 o 54231 800 1,50% 

83 Altr i Beni e Servizi 118.032 88.478 118.496 118.577 2.165 120.741 2.246 1,90% 

84 Ammortamenti e Costi Caphalizzati (3.116) 1.582 2.109 2 .1 09 o 2.109 o 0,00% 

85 Accantonamenti 11 .022 2.987 3.982 4.575 o 4.575 593 14,90% 

86 Variazione Rimanenze 769 o o o o o o 
8 Totale Costi Interni 341 .994 258.688 345.442 346.917 3.734 350.650 5.208 1,51 % 

C1 lvledicina Di Base 37.008 28.035 37.380 37.380 o 37 .380 o 0,00% 

C2 Farmaceutica Con\€miona1a 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571 (238) ·0,45% 

C3 Prestazioni da Privalo 44.350 35.876 47.936 48.324 (2.250) 46.074 ( 1.862) -3,88% 

c Totale Costi Esterni 133.996 103.518 138.125 138.513 (2.488) 136.026 (2. 100) -1 ,52% 

D Totale Costi Ooerativi (B+Cl 475.990 362.206 483.568 485.430 1.246 486 .676 3.108 0,64% 

o 
E Margine Operativo (A-Dl 10.405 2.921 (4 .571) 10.750 (1.246) 9 .504 14.075 -307,92% 

o 
F1 

Svalutalione Immobilizzazioni. Crediti , Rivalutazioni e 
5.647 o o o o o o 

Svalutalionl Flnan2iarie 
F2 Saldo Gestione Finan2iaria 149 68 91 9 t o 91 o 0,00% 

F3 Oneri Fiscal i 13.358 10.204 13.580 12.097 95 t 2.192 (1.388) -10,22% 

F4 Saldo Gestione Straordinaria (9.88 1) (9.381) ( 18.342) (2.779) o (2.779) 15.563 -84,85% 

F Totale Compenenti Finanziarie e Straordinarie 9.274 891 (4.671) 9.409 95 9.504 14.175 -303,47% 

G Rlsullato Economico (E-F) 1.131 2.031 100 1.341 ·1.341 o ·100 ·100% 
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A.1 Contributi FSR indistint o e vincolato 

In mancanza di indicazioni precise in merito ai contributi per Fondo Sanitario Regionale nelle linee 
guida messe a disposizione della Regione, essendo comunque questo parametro fondamentale al 
fine di fare un confronto con lo sviluppo dei costi, si è deciso di indicare come contributo la differenza 
tra i costi totali e i ricavi totali desumibili dall'Allegato 5 alle linee guida regionali per la redazione 
degli strumenti di programmazione 2018 - 2020. 

Rispetto al preconsuntivo 2017 si può notare un leggero incremento (+1.270.000 Euro). 

A.2 Saldo della mobilità 

Le previsioni per le voci di mobilità attiva e passiva da pubblico e privato hanno rispettato le 
indicazioni regionali contenute nelle linee guida agli strumenti di programmazione regionali (CE terzo 
trimestre proiettato). Si è ritenuto prudenziale inserire la stima dei costi straordinari di reddito riferiti 
al conguaglio di mobi lità intraregionale 2017 (saldo mobilità attiva e mobilità passiva) calcolato come 
differenza tra la mobilità effettiva a lii trim 2017 proiettata annualmente e la mobilità contabilizzata a 
Bilancio consuntivo 2016 sulla base delle linee guida regionali. 

A.3 Ent rate proprie 

E' stato previsto per il 2018 lo stesso valore di entrate proprie stimate a preconsuntivo 2017. 

A.4 Saldo int ramoenia 

E' stato previsto per il 2018 lo stesso saldo intramoenia del preconsuntivo 2017. 

A.5 Rettifica contributi in e/esercizio per destinazione ad investimenti 

A partire dal 2016 l' intero importo degli acquisti fatti nell'anno è portato in deduzione della quota di 
FSR. Di conseguenza nel preconsuntivo 2017 e nell'esercizio 2018 non graveranno più quote di 
rettifica contributi per acquisti effettuati negli anni precedenti il 2016. 11 dettaglio degli investimenti in 
beni immobili è riportato nel piano degli investimenti, mentre il dettaglio degli investimenti in beni 
mobili durevoli è stata aggiornata con Deliberazione n. 1488 del 30/10/2017. 

Nell'esercizio 2018, la ASL di Teramo ha previsto l'acquisto di una risonanza magnetica da 1,5 tesla 
per il presidio ospedaliero di Atri finanziata interamente con risorse proprie. Rispetto ai fabbisogn i 
sia di lavori strutturali che di attrezzature le risorse stanziate nel triennio non sono sufficienti. 

Di seguito il dettaglio degli investimenti programmati per il triennio 2018, 2019 e 2020. 

Riduzione quota fondo Riduzione quota fondo Riduzione quota fondo 
2018 2019 2020 Totale 

Acquisti anno 2018 4.999.000 o 4.999.000 

Acquisti anno 2019 3.799.000 o 3.799.000 

Acquisti anno 2020 o 

Tota le 4.999.000 3.799.000 o 8.798.000 

La riduzione della spesa nel 2018 rispetto al preconsuntivo 2017 è attribuibile al fatto che nel corso 
dell'esercizio 2017 è stato acquistato un acceleratore lineare del costo di 3,2 €/migliaia 

A.6 Saldo per quote inutil izzate contributi vincolati 

La voce "Accantonamento per quote inutilizzate contributi da Regione o Provincia Autonom;fé' ~ ) 
quota F.S. vincolato" è stata mantenuta costante rispetto al preconsuntivo 2017. • · 

.... . 
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La voce "utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Provincia 
Autonoma per quota F.S. regionale vincolatd', nel preconsuntivo 2017 ammonta a 3.786.000 Euro. 
Nel 2018 e negli anni seguenti al fine di garantire l'equilibrio economico l'ASL di Teramo intende 
utilizzare le somme per obiettivi di piano residue riferite agli anni 2012 - 2017, oltre alle assegnazioni 
per gli anni 2018, 2019 e 2020. 

L'ASL di Teramo dispone attualmente delle seguenti somme accantonate per progetti obiettivo: 
4.218.937Euro iscritti a bilancio nell'anno 2012 per i quali i progetti sono in itinere. 
7.546.570 Euro iscritti a bilancio nell'anno 2013 per i quali i progetti sono in itinere. 
7.519.135 Euro iscritti a bilancio nell'anno 2014, i cui progetti si pensa di concludere entro 
l'anno 2018 
3.502. 724 Euro iscritti a bilancio nell'anno 2015 i cui progetti si pensa di concludere entro 
l'anno 2019. 
3.856.295 Euro iscritti a bilancio nell'anno 2016 i cu i progetti si pensa di concludere entro 
l'anno 2019. 
3.856.295 Euro stimati a bilancio nell'anno 2017 i cui progetti si pensa di concludere entro 
l'anno 2019. 

La somma disponibile ammonta quindi a 30.499.956 Euro. 
Di questi 3.786.000 Euro sono stati utilizzati nel 2017. 
Si intendono quindi utilizzare e rimodulare le somme residue anni 2012-2017 sul triennio 2018-2020 
per un ammontare complessivo di 26.713.956 Euro (17.436.000 Euro nell'anno 2018 e 9.277.956 
Euro per l'anno 2019). Verranno inoltre utilizzati nel 2019 e nel 2020 i fondi finalizzati stimati per il 
triennio 2018-2020. 
Questo il dettaglio dei costi che si intendono coprire con le suddette somme: 
Anno 2018: 

Screening mammografico prestazioni ex articolo 55: 280.000 Euro, 
Attività screening mammografico camper: 150.000 Euro 
Acquisto di quattro mammografi digitali per screening: 700.000 Euro, 
Attività ADI servizio esternalizzato e prestazioni ex articolo 55 (medici): 3.500.000 Euro, 
Attività LEA del Dipartimento di Prevenzione prestazioni ex art. 55: 1.000.000 Euro, 
Contenimento liste d'attesa prestazioni ex articolo 55 e accordi di tutela: 2.000.000 Euro, 
Cure palliative e terapia del dolore prestazioni ex art. 55: 80.000 Euro, 
Medicina penitenziaria prestazioni ex art. 55: 140.000 Euro, 
Progetto armonia, servizi sanitari da privati (comunità alloggio, centri diurni, assistenza 
domiciliare): 6.520.000 Euro, 
Borse lavoro: 223.000 Euro, 
UCCP per servizi sanitari e non sanitari e compensi a medici di medicina generale (cup, 
pulizie, lavanderia, vigilanza, ecc.): 2.843.000 Euro, 

Anno 2019: 
Screening mammografico prestazioni ex articolo 55: 280.000 Euro, 
Attività screening mammografico camper: 150.000 Euro, 
Attività ADI servizio esternalizzato e prestazioni ex articolo 55 (medici): 3.500.000 Euro, 
Attività LEA del Dipartimento di Prevenzione prestazioni ex art. 55: 1.098.000 Euro, 
Contenimento liste d'attesa prestazioni ex articolo 55 e accordi di tutela: 1.500.000 Euro, 
Cure palliative e terapia del dolore prestazioni ex art. 55: 80.000 Euro, 
Progetto armonia, servizi sanitari da privati (comunità alloggio, centri diurni, assistenza 
domiciliare): 6.520.000 Euro, 
Borse lavoro: 223.000 Euro, 
UCCP per servizi sanitari e non sanitari e compensi a medici di medicina generale (cup, 
pulizie, lavanderia, vigi lanza, ecc.): 2.843.000 Euro, 

Anno 2020: 
Screening mammografico prestazioni ex articolo 55: 180.000 Euro, 
Attività screening mammografico camper: 150.000 Euro 
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Attività ADI serv1z10 esternalizzato e prestazioni ex articolo 55 (medici): 941.229 Euro 
(considerato l'adesione alla gara regionale da gennaio), 
Attività LEA del Dipartimento di Prevenzione prestazioni ex art. 55: 1.000.000 Euro, 
Contenimento liste d'attesa prestazioni ex articolo 55: 600.000 Euro, 
UCCP per servizi sanitari e non sanitari (cup, pulizie, lavanderia, vigilanza, ecc.): 1.781.771 
Euro. 

Tendenziale, manovre, bilancio di previsione 2018 per le voci di costo 

Costi interni 

8.1 Personale 

Il costo del personale nel tendenziale è stato stimato costante rispetto al preconsuntivo 2017. E' 
stato pienamente utilizzato il maggior finanziamento regionale per l'assunzione di 12 medici, 1 O 
infermieri e 8 OSS per l'intero anno 2018 (costo standard compensi più oneri e rateo tredicesima). 
Nel 2019 verranno assunti ulteriori 19 medici, 17 infermieri e 13 OSS (costo standard compensi più 
oneri e rateo tredicesima). Nel 2020 non sono previste assunzioni aggiuntive per mancanza delle 
risorse necessarie. Le manovre di assunzione del personale avverranno comunque nel rispetto del 
tetto riconosciuto a programmatico dalla Regione garantendo al contempo il pieno turn over del 
personale. 

I maggiori accantonamenti previsti dalla Regione, pari a 1.250.000 Euro, finalizzati a garantire il 
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, sono stati spostati all 'interno dei costi del personale per l'effettuazione delle manovre sopra 
previste. 

La tabella delle dinamiche del personale valuta le effettive necessità di personale di questa azienda 
e indica le assunzioni conseguenti alle procedure di reclutamento in corso e all'obiettivo di saturare 
completamente la pianta organica aziendale, ovviamente il rispetto dei vincoli economici impedirà il 
compimento di quanto dettagliato, salvo specifica autorizzazione reg ionale. 

8.2 Prodotti farmaceutici ed emoderivati 

Nel 2017 il costo per farmaci ha subito, rispetto al 2016, un aumento stimato a preconsuntivo di circa 
4.1 74.000 di Euro dovuto soprattutto all'immissione sul mercato di nuovi farmaci. 

Nel 2018, l'effetto combinato dell'immissione sul mercato di ulteriori nuovi farmaci esclusi innovativi 
e della perdita di brevetto di altri farmaci fa ipotizzare un aumento di circa 800.000 Euro rispetto al 
2017. 

L'incremento di utilizzo di farmaci innovativi dovrebbe essere coperto dagli appositi fondi istituiti al 
livello nazionale. 

8 .3 Altri beni e servizi 

Il tendenziale 2018 tiene conto dell'andamento dei costi nell'anno 2017, dell'effetto trascinamento 
delle gare concluse nel 2017 e dell' incidenza delle gare che si concluderanno nell'anno 2018. 

Di seguito il riassunto delle principali determinanti del tendenziale 2018: 
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1) Aumento del costo per altri servizi appaltati in conseguenza dell'aumento del costo della 
pulizia a seguito della riperimetrazione degli spazi a partire da aprile 2017 (con effetto 
trascinamento per 6 mesi) , 

2) Nell'ambito dei beni sanitari, il costo dei dispositivi medici si ipotizza che rimanga costante 
nel triennio in conseguenza dell'aggiudicazione progressiva delle gare (si ritiene che il 
risparmio di prezzo compensi il maggior costo dell'innovazione), 

3) Riduzione del costo per tenuta contabilità separata ai fini fiscali. 

4) Aumento del costo antincendio per estensione servizio, 

5) Aumento del costo per esternalizzazione gestione ciclo passivo in conseguenza del rinnovo 
della gara, 

6) riduzione del costo per aggiudicazione nuova gara su fornitura di sistemi analitici per 
determinazioni HPV (screening). 

Si rimanda per una lettura più dettagliata alle note al modello POA riportato in fondo al presente 
documento. 

L'area beni e servizi è investita anche da una serie di manovre di sviluppo assolutamente essenziali 
o obbligate per l'azienda: 

1) L'attivazione della gestione della risonanza magnetica fissa a Giulianova in sostituzione 
dell'attuale risonanza mobile a partire da luglio 2018. Rispetto al service della risonanza 
mobile il nuovo contratto comporta un costo maggiore, ma permette allo stesso tempo di 
aumentare le prestazioni prodotte e di poter contare sulla disponibilità di un macchinario 
fisso. 

2) L'attivazione a partire da luglio 2018 della RSA di Giulianova finanziata interamente con 
risorse proprie aziendali; 

3) L'avvio del servizio di Medicina Nucleare in partenariato pubblico privato, a partire dal mese 
di dicembre 2018; 

4) L'attivazione di postazioni CUP per la radiologia dei PO di Atri e Giulianova e del call center 
per metà valore rispetto all'accordo contrattuale. 

Complessivamente il bilancio di previsione 2018 fa registrare alla voce Altri beni e Servizi un 
aumento di circa 2.245.000 Euro rispetto al preconsuntivo 2017 e uno scostamento di circa 
6.865.000 Euro rispetto a quanto indicato nell'allegato 5 alle linee guida regionali. 

8.4 Ammortamenti e costi capitalizzati 

Pur essendo previsti acquisti e lavori su beni ammortizzabili , nei bilanci di previsione si ritiene di 
dover considerare complessivamente la voce ammortamenti e utilizzi costante, in quanto 
all'incremento dei costi corrisponderà un identico aumento di ricavi con saldo pari a zero. 

8.5 Accantonamenti 

Nel 2018 si è stimato che gli Accantonamenti per Rischi rimangano invariati rispetto al preconsuntivo 
2017. 

Inoltre, sulla base di quanto disposto dalla Regione (nota prot. N. RA/0304918/DPF01 2.).y · ·!:! t~;. 
accantonamenti per rinnovi contrattuali per il personale dipendente e per il personale convenzionatd, f \-;.,... 
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per l'esercizio 2018 sono stati calcolati secondo quanto stabilito dall'art. 2 del DPCM 27 febbraio 
2017, nella misura del 1,45% del costo iscritto sul CE Consuntivo2015. Gli accantonamenti per 
premio operosità SUMAI stimati sulla base dell'andamento 2016-2017. 

Il costo per accantonamenti è molto più basso rispetto alle linee guida regionali (-9.015.000 Euro) 
questo in conseguenza della valutazione di congruità dell'attuale fondo rischi per liti e arbitraggi e 
della scelta di finanziare altre voci di bilancio sulle quali sono necessari investimenti. 

8 .6 Variazione rimanenze 

E' stato ipotizzato che il valore delle rimanenze rimanga invariato nel 2018, per cui le rimanenze 
finali e quelle iniziali coincidono. Tale valutazione è scaturita dal fatto che dopo anni di gestione di 
questa voce non vi sono più margini per ulteriori riduzioni, ad organizzazione invariata. 

Il totale dei costi interni rappresentato nel bilancio di previsione 2018, anche in conseguenza del 
tendenziale e delle manovre, subisce un aumento di 5.208.000 Euro rispetto al preconsuntivo 2017. 

Costi esterni 

C.1 Medicina di base 

Il tendenziale 2018 rimane costante. 

C.2 Farmaceutica convenzionata 

La previsione in merito alla voce farmaceutica convenzionata è frutto dell'analisi del trend storico e 
rappresenta l'impegno a mantenere sotto controllo la spesa con attente azioni di controllo sul 
comportamento dei prescrittori. A partire dal 2018 verrà ricercata maggiora appropriatezza 
prescrittiva attraverso l'utilizzo di alcuni indicatori OSMED. Rispetto al preconsuntivo 2017 si 
prevede una riduzione di 238.000 Euro determinata dalla perdita di brevetto della rosuvastatina. 

C.3 Prestazioni da privato 

Per quanto riguarda l'acquisto di prestazioni da privato va segnalata una sottostima dei costi da 
parte dei competenti organi regional i. In effetti i costi per prestazioni da privato nell'ambito dei 
contratti reg ionali sono più alti, pur nel rispetto dei tetti, a quanto indicato dalla Regione. Nello stesso 
aggregato confluiscono inoltre una serie di voci difficilmente gestibili come l'assistenza protesica, le 
prestazioni da strutture extra regionali , i trasporti sanitari. 

Sono state previste numerose manovre su questa voce, anche di diffici le realizzazione: il 
programmatico 2018 prevede la riduzione di 1.862.000 Euro di costi rispetto al preconsuntivo 2017. 

Malgrado queste manovre i costi risultano superare di 2.394.000 Euro la somma messa a 
disposizione nell'allegato 5 alle linee guida regionali. Il conseguimento di questo ulteriore risparmio 
non può essere contabilizzato ed è rimesso agli organi regionali incaricati di negoziare il budget 
2018 con le strutture private. 

Gestione finanziaria, oneri fiscali e gestione straordinaria 

F.2 Saldo gestione finanziaria 

La voce rimane costante. 

F.3 Oneri fiscali 

~~ ' ,;.>. . ·, p\ 
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Prevedono una diminuzione pari a 1.368.000 Euro rispetto al preconsuntivo 2017 per effetto di una 
riduzione IRAP per opzione commerciale e deduzioni anno 2018 a regime; inoltre la manovra 2018 
prevede un leggero aumento dell'IRAP per incremento personale medico, infermieristico e OSS. 

F.4 Saldo gestione straordinaria 

Il preconsuntivo 2017 riporta una svalutazione del fondo per interessi di mora e degli altri fondi per 
oneri e spese (3.834.000 Euro) che non potrà impattare sul programmatico 2018. Nel corso del 2017 
è in fase di definizione l'analisi su lla consistenza del debito verso il personale, dalla quale si prevede 
di rilevare un'insussistenza di circa 6.948.000 Euro. 

Il valore tendenziale 2018 prevede un risparmio in termini di IRAP per opzione commerciale e 
deduzioni anno 2017 di 1.483.000 Euro circa. Inoltre è stata prevista una specifica azione disposta 
dalla Regione con linee guida e rappresentata nel relativo allegato 5; quest'ultima, è relativa 
all'iscrizione di una soprawenienza attiva di 1.296.000 Euro per stralcio debiti pregressi non più 
esigibili e derivante da un'attività di analisi , già avviata, sulle situazioni debitorie in contenzioso che 
la ASL intende concludere entro il prossimo anno. Non sono state previste altre componenti 
straordinarie di reddito. 
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M anovre 

Si ritiene opportuno rappresentare uno schema riassuntivo delle manovre poste in essere (importi 
in migliaia di Euro): 

lfl1'llllO lll"flSllO lll"flallo 
Descrizione m:movra Voce CE inloross.ita Attuazione 2018 ccononico Attuazione 2019 econonico Attuazione 2020 ccononico 

201 e 2019 2020 

Monovrc su ricavi 

Aumentocontributl perla differenza tra il costo 
AA0440: C.Onttibuti da 

errcuivo per farmaci Innovativi anno 2017 
Regione o Provincia 

(3.293.0:0 Euro} e quanto assegnato a copertura 1928 1.928 

di tale voce nelle lince guid a regio nali 2018 pari a 
Autonoma per quota F .S. 

1.365.000 Curo, (noto p<ol. RAOJ04918/0l'f012). 
rcglonolc vlncolo to 

Tolale manovre su ri cavi (1 o L928 1.928 

Aumento ca.sto del personale medico per 

assunzione Medici nel rispetto del budget messo Voci personale area 
Assunzione 12 medici 94S 

Assunzione ulteriori 19 
2.460 

Erfctto della manovra sugli 
2.460 

a disposizione dalla Hcgione. sanitaria m edici anni precede nti 

Scheda 8 iano st rat e ico 

Aumento costo del personale lnrermierlstico nel 
Voci personale area Assunzione ulteriori 17 EHetto della manovra sugli 

ri spetto del budget messo a disposizione dalla 
sanitaria 

As5.unzione lOinrermieri 416 
infermieri 

1.083 
anni prec.edenti 

1.083 
Re ione 

Aumento costo del personale OSS nel rispet to Voci personale area 
Assunzione 80$$ 208 Assunzione ulteriori 13 OSS 542 

Effetto della manovra sugli 
542 

del bud et messo a d is oslzione dalla Re Ione tecnica anni recedenti 

Riduzione costo per attivazione distribuzione In 
BA0040: 'Medicinali con 

nome e per conto. Vedi scheda 6 piano 
AIC. ad eccezione di 

.372 
Effetto della manovra sugli 

. 372 
vaccini ed emoderivati di anni precedenti 

strategico. 
produzione regionale 

attivazione di postazioni CUP effetto trascinamento costi eHetto trascinamento costi 

Aumento costo degli altri servi zi appaltati da BA1740: Allrl servili non 
per la radiologia dei PO di Atri per l'attivazione di postal ionl per l'attivazione di postalionl 

e Giulia nova e del cali center 440 CUP per la radiologia del PO 440 CUP per la radiologia del PO 440 
privato sani tari da privato 

per metà va lore rispe tto di At ri e Glullanova e del cali di Al r i e Giulianova e d cl cali 

all'accordo contra ttu ale. ccnter da l 2018 centcr dal 2018 

Aumento costo per Attivazione della r isonanza BA1530: Altri servizi Attivazione da luglio 
307 

Effetto trascinamento su sei Effetto trascinamento su sei 
613 613 

fissa a giulianova in sostituzione di quella mobile sanita1i da privato 2018Scheda 2 piano mesi mesi 

strale ico. 

Aumento costo per Attivazione della RSA di BAlSJO: Altri servizi 
Attivazione da luglio 2018 

Giulìanova sanitari da privato 
della RSA di Giulianova 1.254 Attività a regime 2.509 Att ivit à a regime 2.509 
Scheda 16 lano stcate ico. 

Aumento costo per Attivazione della risonanza BA2020: Canoni di 
A partire da luglio 2018 

lissa agiulianova in sostituzione di quella mobi le noteggio · Area sanitaria 
63 ln1ero anno 127 Intero anno 127 

Aumento costo per Avvio Servizio Medicina BA2050: Canoni di leasing canone di disponibili tà per 
100 

canone di d isponibilità Intero 
1.200 

canone di disponibilità intero 
1.200 

Nucleare In artenariato ubblico rivat o Area sanltarla mese di dicembre 2018 anno anno 

Riduzione costo pe r perdita brevetto 8A0500: Farmaceutica 
·238 

rosuvastatina. Vedi scheda 6 lano st rat e ico Convenzionata 
· 238 ·238 

Riduzione costo per riformulazione piano di BA0620: Servlil sanitari 
produzione con conseguente richiesta di per assist enza 

.500 .500 .500 
abbassamento del tetto. Scheda 12 piano specialist ica da altri 

strate ico riva ti 
Riduzione ore specialist ica convenzionata BAOS70: Prestazioni da 

.750 
SUMAI rlvato · Medici SUMAI 

.750 .750 

BA0690: Prestazioni da 

Riduzione autorizzazioni lNM mediante una Privalo · Riabilitazione 

migliore applirazionc del crite ri di eleggibilità Extra Ospedal. Da 
·500 .500 ·500 

strutture Extra re ione 

BA0950: Assistenza 

Riduzione autorizzaz ioni mediante un maggiore Psichiatr ica Residenziale e 

ut111z:zo delle stru tture interne Semires. da Privato da 
·500 .500 .500 

strutture extra re ione 

Eventuale Svalutazione fondo rischi In 
EAO~ 'Al tri proventi 

Eventuale manovra solo per 

conseguenza dell'appllcazione di criteri più 
st raordinari 

garant ire il pareggio ·3.472 
reslritt lvi di va lut azione dei rischi di soccombenz economico. 

Aumento per increment o personale medico, YA0020: IRAP rela tiva a Conseguenza d elle assunzioni Conseguenza delle assunzioni Con seguenza delle assunzioni 
9S 309 309 

infermieristico e oss personale dipendente di personale sopra specifica te di personale sopra specificate di personale sopra specificat e 

Tot~le manovre su cosll (b) L.l.41 6.424 2.951 
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Conclusioni 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

L'azienda, da alcuni anni a questa parte ha aderito al NISAN (Network Sanitario Italiano) con lo 
scopo specifico di fare benchmarking con le aziende più performanti in Italia al fine di individuare in 
maniera puntuale aree di possibile efficientamento. 

Naturalmente si è tenuto conto degli effetti delle manovre anche sugli anni 2019 e 2020. 

L'anno 2018 si chiuderà in pareggio che verrà garantito anche negli anni successivi. A differenza 
degli scorsi anni però non si tratta di un pareggio strutturale in quanto frutto di alcune manovre 
straordinarie (utilizzo fondi obiettivi di piano e revisione fondo rischi nel 2020) che in mancanza di 
una riorganizzazione dell'offerta ospedaliera e territoriale - la cui manovra più importante è 
rappresentata dalla costruzione del nuovo ospedale - esporrà l'azienda a perdite futu re. Nel definire 
i bilanci di previsione non si è tenuto conto dell'eventuale disponibilità di finanziamenti regionali 
aggiuntivi, quindi gli investimenti in attività di svi luppo del territorio e gli investimenti in grandi 
attrezzature sono stati coperti con il Fondo Sanitario Regionale. Ulteriori investimenti nel lungo 
periodo, non saranno possibili a partire già dal 2020 in mancanza di finanziamenti aggiuntivi da parte 
della Regione, anche finalizzati purchè strutturali. 

Ovviamente qualora dovessero arrivare finanziamenti aggiuntivi, i bilanci di previsione interessati 
verranno di conseguenza modificati. 

Il dettaglio del tendenziale 2018, delle corrispondenti manovre e del programmatico 2018 per voce 
POA, di seguito riportato, illustra le valutazioni e i calcoli effettuati, con relativi commenti, quale 
ulteriore garanzia di trasparenza. 
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I meqlo • net tuo t• rrt\orio 

ID CONTO ECONOMICO 

€/000 
Contributi da Regione 

AA0030 o Provincia Autonoma per 
quota F.S. regionale 
indistinto 

A1.1 Contributi F.S.R. 
indistinto 

Contributi da Regione 

AA0040 o Provincia Autonoma per 
quota F.S. regionale 
vincolato 

A1 .2 
Contributi F.S.R. 

vincolato 
A1 Contributi F.S.R. 

AA0350 Prestazioni di ricovero 

AA0360 
Prestazioni di 

soecialistica ambulatoriale 
AA0380 Prestazioni di File F 

Consuntivo 
2016 

530.376 

530.376 

5.221 

5.221 

535.598 

12.497 

1.528 

373 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Precons untivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

395.320 527.093 528.363 528.363 

395.320 527.093 528.363 o 528.363 

Il preconsuntivo 2017 ipotizza venga 
attribuita la stessa quota di farmaci 
innovativi del 201 6. Il tendenziale 2018 
contiene somme per progetti obiettivo 

2.892 5.221 5.221 5.221 (3.856) e rimborsi farmaci innovativi 
stimati pari al 2016 (1.365) così come 
disposto dagli indirizzi degli per gli 
strumenti di programmazione 2018-2020 
da del iberazione 695/2017 della regione. 

2.892 5.221 5.221 o 5.221 

398.21 2 532.314 533.584 o 533.584 

8.998 11.997 11.997 11.997 

91 7 1.223 1.223 1.223 

~·{) 227 303 303 303 

~'~~ 
~ 

166 
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ID CONTO ECONOMICO 

Prestazioni servizi 
AA0390 MMG, PLS, Continuità 

assistenziale 

AA0400 
Prestazioni servizi 

farmaceutica convenzionata 

AA0410 Prestazioni termali 

AA0420 
Prestazioni trasporto 

ambulanze ed elisoccorso 

A2.1a Ricavi mobilità in 
compensazione infra 

da pubblico (Aziende 

BA0470 
sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità 
intrareqionale 

da pubblico (Aziende 

BA0510 sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità 
intrareaionale 

da pubblico (Aziende 
BA0540 sanitarie pubbliche della 

Reaione) 
da pubblico (Aziende 

BA0810 sanitarie pubbliche della 
Reaione) 

da pubblico (Aziende 

BA0970 
sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità 
intrareaionale 

da pubblico (Aziende 

BA1 040 
sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità 
intrareaionale 

da pubblico {Aziende 

BA1100 
sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità 
in tra reaionale 

Consuntivo 
2016 

76 

390 

o 

29 

14.891 

58 

550 

4.2 17 

2 1.516 

5.238 

160 

51 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

li i Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

15 19 19 19 

272 363 363 363 

o o o o 

19 25 25 25 

10.447 13.930 13.930 o 13.930 

17 23 23 23 

418 557 557 557 

3.444 4.592 4.592 4.592 

16.992 22.656 22.656 22.656 

3.775 5.034 5.034 5.034 

120 160 160 160 

52 69 69 69 

-,---- ~ 
,._. -167 

- ' 
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I meqlo il n.l tuo terrftotto 

ID CONTO ECONOMICO 

A2.1b Costi mobilità in 
comoensazione infra 

A2.1 
Saldo mobilità in 

comoensazione infra 
Prestazioni di 

AA0370 psichiatria residenziale e 
semi residenziale 

Altre prestazioni 
AA0430 san;tarie e socio-sanitarie a 

rilevanza sanitaria 

A2.2a 
Ricavi mobilità non in 

compensazione infra 
da pubblico (Aziende 

BA0650 sanitarie pubbliche della 
Regione) 

da pubblico (Aziende 
BA0710 sanitarie pubbliche della 

Reaione) 
da pubblico (Aziende 

BA0760 sanitarie pubbliche della 
Reaione) 

da pubblico (Aziende 
BA0910 sanitarie pubbliche della 

Regione) 
da pubblico (Aziende 

BA11 50 
sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità 
intrareaionale 

Altri servizi sanitari e 
sociosanitari a rilevanza 

BA1500 sanitaria da pubblico -
Aziende sanitarie pubbliche 
della Reaione 

A2.2b 
Costi mobilità non in 

comoensazione infra 

Consuntivo 
2016 

31.791 

(16.899) 

o 

3.382 

3.382 

1.627 

o 

o 

1.663 

329 

40 

3.659 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2017 2017 Anno 201 8 2018 
Anno 2018 

24.818 33.091 33.091 o 33.091 

(14.371) (19.161) (19.161) o (19.161) 

o o o o 

2.583 3.443 3.443 3.443 

2.583 3.443 3.443 o 3.443 

1.230 1.639 1.639 1.639 

o o o o 

o o o o 

1.083 1.443 1.443 1.443 

369 492 492 492 

10 13 13 13 

~~E~ t v::<:-- ,'(" 

2.691 3.588 3.588 o 3.588 ltf~?-,'~ ~~ ! \ 1 .... ~·- r-.. ~ 
I - ~D ''../I.: 01 , ._,, ~~/ 

,;.· 

'~-~t'W' 
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Azienda Unità Sanitaria Locale - Te ramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale Manovre 
Programmatico ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 2017 Anno 2018 
201 8 

Anno 2018 

A2.2 
Saldo mobilità non in (276) (108) (144) (144) o (144) 

compensazione infra 
AA0460 Prestazioni di ricovero 6.006 5.044 6.726 6.726 6.726 

AA0470 
Prestazioni 977 1.525 2.033 2.033 2.033 

ambulatoriali 
AA0490 Prestazioni di File F 296 531 707 707 707 

Prestazioni servizi 
AA0500 MMG, PLS, Continuità 82 86 114 114 114 

assistenziale extra Reaione 
Prestazioni servizi 

AA0510 farmaceutica convenzionata 615 424 565 565 565 
extra Reaione 

AA0520 
Prestazioni termali o o o o o 

extra Reaione 
Prestazioni trasporto 

AA0530 ambulanze ed elisoccorso 159 342 456 456 456 
extra Reaione 

Ricavi per cessione di 
AA0550 emocomponenti e cellule o 127 170 170 170 

staminali extra Reaione 

AA0560 
Ricavi per differenziale o o o o o tariffe TUC 
Prestazioni di ricovero 

AA0620 
da privati extra Regione in o o o o o compensazione (mobilità 
attiva) 

Prestazioni 
ambulatoriali da privati 

AA0630 extra Regione in o o o o o 
compensazione (mobilità 
attiva) 

Prestazioni di File F da 

AA0640 
privati extra Regione in o o o o o compensazione (mobilità 

~ ~ attiva) 

~A'' _) L , 
'---; t\ . \:l._, ,;> 
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Il m • 9'1o a nel tuo tenitorio 

ID CONTO ECONOMICO 

Altre prestazioni 
sanitarie e socio-sanitarie a 

AA0650 rilevanza sanitaria erogate 
da privati v!residenti extra 
Regione in compensazione 
{mobilità attiva) 

A2.3a Ricavi mobilità in 
compensazione extra 

da pubblico (Aziende 

BA0090 sanitarie pubbliche extra 
Regione) - Mobilità 
extrareqionale 

da pubblico (Aziende 

BA0480 sanitarie pubbliche extra 
Regione) - Mobilità 
extrareqionale 

BA0520 da pubblico (extra 
ReaioneJ 

BA0560 da pubblico (extra 
ReaioneJ 

BA0830 da pubblico (extra 
ReaioneJ 

BA0990 da pubblico (extra 
ReaioneJ 

BA1060 da pubblico (extra 
ReaioneJ 

BA1120 da pubblico (extra 
ReaioneJ 

BA1550 
Costi per differenziale 

tariffe TUC 

A2.3b Costi mobilità in 
compensazione extra 

A2.3 Saldo mobilità in 
compensazione extra 

Consuntivo 
2016 

o 

8.135 

126 

227 

611 

8.915 

41.758 

2.231 

564 

247 

o 

54.680 

(46.545) 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

8.078 10.771 10.771 o 10.771 

137 183 183 183 

2 16 288 288 288 

484 645 645 645 

6.881 9.175 9.175 9.175 

29.519 39.358 39.358 39.358 

2.644 3.525 3.525 3.525 

385 513 513 513 

145 194 194 194 

o o o o 

40.41 2 53.882 53.882 o 53.882 

(32.333) (43.1 11) (43.11 1) o (43.111) ~(, ~ 

~ ':,""-. 
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~~~~-~~ REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

ASL TERAMO 204_ 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 201 7 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

Prestazioni di 
psichiatria non soggetta a 

AA0480 compensazione o o o o o 
(residenziale e 
semiresidenziale) 

Altre prestazioni 

AA0540 
sanitarie e socio-sanitarie a o o o o o 
rilevanza sanUaria extra 
Reaione 

Prestazioni di 

AA0580 
assistenza riabilitativa non o o o o o 
soggette a compensazione 
extra Reaione 

Altre prestazioni 
sanitarie e socio-sanitarie a 

AA0590 rilevanza sanitaria non o o o o o 
soggette a compensazione 
extra Reaione 

Altre prestazioni 

AA0600 
sanitarie a rilevanza o o o o o 
sanitaria - Mobilità attiva 
internazionale 

Sopravvenienze attive 
EA0080 v/terzi relative alla mobilità o o o o o 

extrareaionale 
Insussistenze attive 

EA0180 vl terzi relative alla mobilità o o o o o 
extrareaionale 

A2.4a 
Ricavi mobilità non in o o o o o o 

comoensazione extra 
da pubblico (extra 

BA0670 Regione) non soggetti a o o o o o 
comoensazione 

BA0730 
da pubblico (extra o o o o o 6" Reaione) 

~ ,- 1 
=----... 

----~ 

~ 
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I mttQllo •net tuo t9fli\orio 

ID CONTO ECONOMICO 

BA0780 
da pubblico (extra 

Reqione) 
da pubblico (extra 

BA0930 Regione) - Non soggette a 
comoensazione 

da pubblico (extra 
BA1170 Regione) non soggette a 

comoensazione 
Altri servizi sanitari e 

BA1520 
sociosanitari a rilevanza 
sanitaria da pubblico (extra 
Regione) 

Costi per servizi 
BA1540 sanitari - Mobilità 

internazionale oassiva 
Soprawenienze 

EA0360 passive v/ terzi relative alla 
mobilità extrareqionale 

Insussistenze passive 
EA0490 vlterzi relative alla mobilità 

extrareaionale 

A2.4b 
Costi mobilità non in 

comoensazione extra 

A2.4 
Saldo mobilità non in 

comoensazione extra 
Contributi da Aziende 

sanitarie pubbliche della 
AA0120 Regione o Provincia 

Autonoma (extra fondo) -
Vincolati 

Contributi da Aziende 
sanitarie pubbliche della 

AA0130 Regione o Provincia 
Autonoma (extra fondo) -
Altro 

Consuntivo 
2016 

o 

o 

o 

153 

o 

o 

o 

153 

(153) 

o 

224 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale Manovre Programmatico 
TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

96 128 128 128 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

96 128 128 o 128 

(96) (128) (128) o (128) 

o o o o 

o o o o 

f&· 
''~"' 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

ASL TERAMO 204_ 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 201 7 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

Ricavi per prestazioni 
sanitarie intramoenia -

AA0720 
Consulenze (ex art. 55 c. 1 o o o o o 
lett. c), d) ed ex art. 57-58) 
(Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 

Ricavi per prestazioni 

AA0740 
sanitarie intramoenia - Altro o o o o o 
(Aziende sanitarie 
oubbliche della Reaione) 

Rimborso degli oneri 
stipendiali del personale 

AA0810 
dipendente dell'Azienda in o o o o o 
posizione di comando 
presso Aziende sanitarie 
pubbliche della Reaione 

Rimborsi per acquisto 

AA0820 
beni da parte di Aziende o o o o o 
sanitarie pubbliche della 
Reaione 

Altri concorsi, recuperi 

AA0830 
e rimborsi da parte di 167 48 65 65 65 
Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione 

Soprawenienze attive Il dato di mobilità attiva non viene riportato 
EA0060 v/Aziende sanitarie 3.865 8 o o in quanto indicato a saldo sulla voce di 

pubbliche della Regione mobilità passiva 

Insussistenze attive 
EA0160 v/Aziende sanitarie o o o o o 

pubbliche della Regione 

A2.5a 
Ricavi infragruppo 4.256 56 65 65 o 65 

reqionale 
da pubblico (Aziende 

BA0080 
sanitarie pubbliche della o o o o o g;;_'i' 
Regione) - Mobilità 

_,...----... 

intrareaionale - --
l .... --- . 
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I m9Qlo • nel lua 1•"1totio 

ID CONTO ECONOMICO 

Beni e prodotti sanitari 
BA0300 da Aziende sanitarie 

oubbliche della Reaione 
Beni e prodotti non 

BA0380 
sanitari da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 

Compartecipazione al 
personale per attività libero 

BA1250 
prof.le intramoenia -
Consulenze (ex art.55 c. 1 
lett.c), d) ed ex art.57-58) 
fAz.San.Pubbl.Reaione) 

Compartecipazione al 
personale per attività libero 

BA1270 professionale intramoenia -
Altro (Aziende sanitarie 
oubbliche della Reqione) 

Rimborsi, assegni e 

BA1340 
contributi v/Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Reaione 

Consulenze sanitarie e 

BA1360 
socio-sanitarie da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 

Rimborso oneri 
stipendiali personale 

BA1460 sanitario in comando da 
Aziende sanitarie pubbliche 
della Reaione 

Altri servizi non 

BA1720 
sanitari da pubblico 
(Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 

Consuntivo 
2016 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

201 7 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o ~-

~ . -
I~ 
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I me9Do t net lUD t.mtorkJ 

ID CONTO ECONOMICO 

Consulenze non 

BA1760 
sanitarie da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 

Rimborso oneri 
stipendiali personale non 

BA1850 sanitario in comando da 
Aziende sanitarie pubbliche 
della Reaione 

Manutenzioni e 

BA1980 
riparazioni da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 

Locazioni e noleggi da 
BA2070 Aziende sanitarie pubbliche 

della Regione 
Soprawenienze 

EA0330 
passive v/Aziende sanitarie 
pubbliche relative alla 
mobilità intrareaionale 

Altre soprawenienze 
EA0340 passive v/Aziende sanitarie 

pubbliche della Regione 

Insussistenze passive 
EA0470 v/Aziende sanitarie 

pubbliche della Reaione 

A2.5b 
Costi infragruppo 

reqionale 

A2.5 Saldo infragruppo 
reqionale 

A2 Saldo Mobilità 

Consuntivo 
2016 

o 

o 

o 

o 

o 

48 

o 

48 

4.208 

(59.665) 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

Il preconsuntivo 2017 calcola la differenza 
tra la mobiltà effettiva lii trim 2017 

23 2.156 2.156 2.156 proiettata, e la mobil ità inserita a Bilancio 
consuntivo 2016 sulla base delle linee 
guida regionali (saldo attiva e passiva) 

o o o o 

23 2.1 56 2.156 o 2.156 

33 (2.092) (2.092) o (2.092) 

(46.875) (64.636} (64.636) o (64.636) ,... -
/ ·. . : 



AUSL4 
TERAMO 

I rneQlo Il net tuo t.mtoria 

ID CONTO ECONOMICO 

Contributi da Ministero 
AA0190 della Salute per ricerca 

corrente 
Contributi da Ministero 

AA0200 della Salute per ricerca 
finalizzata 

A3.1a 
Ulteriori Trasferimenti 

Pubblici - Ministero 
Contributi da Regione 

AA0070 o Provincia Autonoma 
(extra fondo) - Vincolati 

Contributi da Regione 
o Provincia Autonoma 

AA0090 (extra fondo) - Risorse 
aggiuntive da bilancio 
regionale a titolo di 
cooertura extra LEA 

Contributi da Regione 
AA0100 o Provincia Autonoma 

(extra fondo) - Altro 
Contributi da Regione 

AA0210 e altri soggetti pubblici per 
ricerca 

Ulteriori Trasferimenti 
A3.1b Pubblici - Regione o 

Provincia Autonoma 
Contributi da altri 

AA0150 soggetti pubblici (extra 
fondo) - Vincolati 

Contributi da altri 
AA0160 soggetti pubblici (extra 

fondo) - Leaae 210192 
Contributi da altri 

AA0170 soggetti pubblici (extra 
fondo) - Altro 

Consuntivo 
2016 

o 

o 

o 

195 

o 

o 

o 

195 

11 

o 

o 

REGIONE ABRUZZO 
A-;,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

o o o o o 

89 196 196 196 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

89 196 196 o 196 

6 6 6 6 

o o o o 

11 11 11 11 ~"' 
' .......... " 

176 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

' 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 2017 Anno 2018 2018 
Anno 2018 

A3.1 c 
Ulteriori Trasferimenti 

11 17 17 17 o 17 
Pubblici - Altro 

A3. 1 
Ulteriori Trasferimenti 

206 107 213 213 o 213 
Pubblici 

Compartecipazione 
alla spesa per prestazioni 

AA0950 sanitarie - Ticket sulle 7.825 5.817 7.756 7.756 7.756 
prestazioni di specialistica 
ambulatoriale 

Compartecipazione 

AA0960 
alla spesa per prestazioni 122 46 61 61 61 
sanitarie - Ticket sul pronto 
soccorso 

Compartecipazione 
AA0970 alla spesa per prestazioni o o o o o 

sanitarie (Ticket) - Altro 
A3.2 Ticket 7.947 5.863 7.817 7.817 o 7.817 

AA0220 
Contributi da privati o o o o o 

per ricerca 

AA0230 
Contributi e/esercizio 43 22 30 30 30 

da privati 
Ricavi per prestazioni 

AA0440 
sanitarie e socio-sanitarie a 41 19 38 38 38 
rilevanza sanitaria erogate 
ad altri soaaetti pubblici 

Ricavi per prestazioni 

AA0660 
sanitarie e socio-sanitarie a 3.610 3.376 4.096 4.096 4.096 
rilevanza sanitaria erogate 
a privati 

AA0760 Rimborsi assicurativi 201 213 228 228 228 
Rimborso degli oneri 

AA0780 
stipendiali del personale 27 o o o o 
dell'Azienda in posizione di 
comando presso la Reaione ~-

177' 
"/ 
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ID CONTO ECONOMICO 

Altri concorsi, recuperi 
AA0790 e rimborsi da parte della 

Reaione 
Rimborso degli oneri 

stipendiali del personale 
AA0850 dipendente dell'Azienda in 

posizione di comando 
oresso altri sonnetti oubblici 

Rimborsi per acquisto 
AA0860 beni da parte di altri 

sonnetti oubblici 
Altri concorsi, recuperi 

AA0870 e rimborsi da parte di altri 
soaaetti oubblici 

Pay-back per il 

AA0900 
superamento del tetto della 
spesa farmaceutica 
territoriale 

Pay-back per 

AA0910 
superamento del tetto della 
spesa farmaceutica 
osoedaliera 

AA0920 Ulteriore Pay-back 

AA0930 
Altri concorsi, recuperi 

e rimborsi da orivati 

AA1070 
Ricavi per prestazioni 

non sanitarie 

Consuntivo 
2016 

o 

64 

o 

9 

o 

o 

1.229 

537 

2 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 201 8 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

65 77 77 77 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

Il precons untivo contiene i valori del 
payback assegnato per il 2017 con le 
seguenti determine regionali: dpf003/111 

o 3.075 3.075 3.075 (medicinali vari )- dpf003/11 O 
4/10/2017 ... +dp003/154, 155, 157, 158, 159. 
il preconsuntivo contiene anche le 
sopravvenienze di payback 2016 di cui 
alle dpf003/157 e 1 58 

404 539 539 539 ~ 
\ ( 

o o o o I~ ';: ~ 
~~ 
178 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale Manovre Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 2017 Anno 2018 
2018 Anno 2018 

Fitti attivi e altri 
AA1080 proventi da attività 494 343 458 458 458 

immobiliari 
AA1090 Altri proventi diversi 719 591 703 703 703 

A3.3 Altre Entrate Proprie 6.977 5.034 9.244 9.244 o 9.244 

A3 Entrate Proprie 15.130 11.003 17.274 17.274 o 17.274 
Ricavi per prestazioni 

AA0680 sanitarie intramoenia - Area o o o o o 
osoedaliera 

Ricavi per prestazioni 
AA0690 sanitarie intramoenia - Area 5.035 3.758 5.033 5.033 5.033 

soecialistica 
Ricavi per prestazioni 

AAO?OO sanitarie intramoenia - Area o o o o o 
sanità oubblica 

Ricavi per prestazioni 

AA0710 
sanitarie intramoenia - 67 59 70 70 70 
Consulenze (ex art. 55 c. 1 
lett. c). d) ed ex art. 57-58) 

AA0730 
Ricavi per prestazioni 157 92 109 109 109 

sanitarie intramoenia - Altro 

A4.1 Ricavi Intramoenia 5.259 3.909 5.212 5.212 o 5.212 
Compartecipazione al 

BA1 210 
personale per attività libero o o o o o 
professionale intramoenia -
Area osoedaliera 

Compartecipazione a l 

BA1220 
personale per attività libero 4.243 2.867 3.822 3.822 3.822 
professionale intramoenia -
Area specialistica 

Compartecipazione al 

BA1230 
personale per attività libero o o o o o --
professionale intramoenia - :;--:.. 
Area sanità oubblica 

179 
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ID CONTO ECONOMICO 

Compartecipazione al 
personale per attività libero 

BA1240 professionale intramoenia -
Consulenze (ex art.55 c. 1 
lett.c), d) ed ex art.57-58) 

Compartecipazione al 

BA1260 personale per attività libero 
professionale intramoenia -
Altro 

A4.2 Costi Intramoenia 
A4 Saldo Intramoenia 

Rettifica contributi in 
e/esercizio per destinazione 

AA0250 
ad investimenti - da 
Regione o Provincia 
Autonoma per quota F.S. 
regionale 

Rettifica contributi F.S.R. 
AS.1 per destinazione ad 

investimenti 
Rettifica contributi in 

AA0260 
e/esercizio per destinazione 
ad investimenti - Altri 
contributi 

Rettifica ulteriori 

A5.2 Trasferimenti Pubblici per 
destinazione ad 
investimenti 
Rettifica Contributi 

AS e/esercizio per 
destinazione ad 
investimenti 

Consuntivo 
2016 

53 

o 

4.296 
963 

(7.625) 

(7.625) 

o 

-

(7.625) 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii 
Tendenziale 

Manovre 
Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

11 14 14 14 

o o o o 

2.877 3.836 3.836 o 3.836 
1.032 1.376 1.376 o 1.376 

Il preconsuntivo 2017 è determinato sulla 
base delle fatture di acquisto 2017 +stima 
di fatture ancora non pervenute. 

(4.013) (7.262) (4.999) (4.999) 
Comprende l'acquisto dell'accelleratore 
lineare. 
Il tendenziale 2018, comprende l'acquisto 
di una risonanza magnetica da 1,5 tesla 
per il presidio di Atri {1.200.000 Euro) 

(4.013) (7.262) (4.999) o (4.999) 

o o o o 

- - - - -

(4.013) (7.262) (4.999) o (4.999) ~ 
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ID CONTO ECONOMICO 

Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di 

AA0280 
esercizi precedenti da 
Regione o Provincia 
Autonoma per quota F.S. 
regionale vincolato 

Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di 

AA0290 esercizi precedenti da 
soggetti pubblici (extra 
fondo) vincolati 

Utilizzo fondi per quote 

AA0300 
inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti per 
ricerca 

Utilizzo fondi per quote 

AA0310 
inutilizzate contributi 
vincolati di esercizi 
orecedenti da orivati 

Utilizzo fondi per quote 

A6.1 inutilizzate contributi 
vincolati di esercizi 
precedenti 

Accantonamenti per 
quote inutilizzate contributi 

BA2780 da Regione o Provincia 
Autonoma per quota F.S. 
vincolato 

Consuntivo 
2016 

6.047 

o 

o 

o 

6.047 

3.856 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Nell'anno 2017 uti lizzati in parte fondi 
residui 2012 (3.786.000) 

8.661 3.786 17.436 17.436 
Nell'anno 2018 utilizzati fondi residui 2012 
(432.937), fondi residui 2013 (7.546.570), 
fondi residui 2014 (7.519.135) e parte dei 
fondi residui 2015 (1.937.358). 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

8.661 3.786 17.436 o 17.436 

2.892 3.856 3.856 3.856 > 
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ID CONTO ECONOMICO 

Accantonamenti per 

BA2790 
quote inutilizzate contributi 
da soggetti pubblici (extra 
fondo) vincolati 

Accantonamenti per 

BA2800 
quote inutilizzate contributi 
da soggetti pubblici per 
ricerca 

Accantonamenti per 
BA2810 quote inutilizzate contributi 

vincolati da privati 
Accantonamenti per 

A6.2 quote inutilizzate contributi 
vincolati di esercizio in 
corso 
Saldo per quote 

A6 inutilizzate contributi 
vincolati 

A Totale Ricavi Netti 

Costo del personale 
BA2120 dirigente medico - Tempo 

indeterminato 

Costo del personale 
BA2160 dirigente non medico -

Temoo indeterminato 

Consuntivo 
2016 

195 

o 

o 

4.051 

1.996 

486.395 

58.989 

3.739 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

2.892 3.856 3.856 o 3.856 

5.769 (70) 13.580 o 13.580 

365.127 478.996 496.180 o 496.180 

Manovra: assunzione Medici nel rispetto 
44.939 59.919 59.919 945 60.864 del tetto riconosciuto a programmatico 

dalla Regione. Scheda 8 piano strategico 

2.904 3.872 3.872 3.872 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

201 6 2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

Costo del personale 
Manovra: assunzione Inferm ieri nel 

BA2200 comparto ruolo sanitario - 65.684 48.593 64.790 64.790 416 65.206 
rispetto del tetto riconosciuto a 

Tempo indeterminato 
programmatico dalla Regione. Scheda 8 
piano strategico 

Personale Sanitario -
B1.1a.1 Dipendente - Tempo 128.412 96.437 128.582 128.582 1.361 129.943 

indeterminato 
Costo del personale 

BA2130 dirigente medico - Tempo 3.803 3.160 4.213 4.213 4.213 
determinato 

Costo del personale 
BA2170 dirigente non medico - o o o o o 

Temoo determinato 
Costo del personale 

BA2210 comparto ruolo sanitario - 1.230 1.201 1.601 1.601 1.601 
Temoo determinato 
Personale Sanitario -

B1.1a.2 Dipendente - Tempo 5.033 4.361 5.815 5.815 o 5.815 
determinato 

BA2140 
Costo del personale 713 588 784 784 784 

dirigente medico - Altro 

BA2180 
Costo del personale 71 53 71 71 71 

dirigente non medico - Altro 

Costo del personale 
BA2220 comparto ruolo sanitario - 145 90 120 120 120 

Altro 

8 1 .1a.3 
Personale Sanitario -

929 732 975 975 o 975 
Dipendente - Altro -



AUSL4 
TERAMO 

Il m•Qtlo A n•l tuo t errttorfa 

ID CONTO ECONOMICO 

8 1.1a Personale Sanitario -
Dioendente 

Collaborazioni 

8A1410 coordinate e continuative 
sanitarie e socio-sanitarie 
da privato 

8A1420 Indennità a personale 
universitario - Area sanitaria 

8A1430 Lavoro interinale -
Area sanitaria 

81 .1b 
Personale Sanitario -

Non Dioendente 
81 .1 Personale Sanitario 

Costo del personale 

8A2250 
dirigente ruolo 
professionale - Tempo 
indeterminato 

Costo del personale 

8A2290 comparto ruolo 
professionale - Tempo 
indeterminato 

Costo del personale 
8A2340 dirigente ruolo tecnico -

Temoo indeterminato 

Costo del personale 
8A2380 comparto ruolo tecnico -

Tempo indeterminato 

Consuntivo 
2016 

134.374 

o 

220 

2.141 

2.361 

136.735 

321 

31 

746 

15.299 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

101.529 135.372 135.372 1.361 136.733 

o o o o 

205 274 274 274 

1.941 2.588 2.588 2.588 

2. 146 2.862 2.862 o 2.862 

103.675 138.234 138.234 1.361 139.595 

223 297 297 297 

21 28 28 28 

560 746 746 746 

Manovra: assunzione OSS nel rispetto del 
11.474 15.299 15.299 208 15.507 tetto riconosciuto a programmatico dalla 

Regione. Scheda 8 piano strategico 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 201 7 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 201 8 

Costo del personale 

8A2430 
dirigente ruolo 

639 521 694 694 694 
amministrativo - Tempo 
indeterminato 

Costo del personale 

8A2470 
comparto ruolo 8.012 6.009 8.012 8.012 8.012 
amministrativo - Tempo 
indeterminato 
Personale Non Sanitario -

81 .2a.1 Dipendente - Tempo 25.049 18.808 25.077 25.077 208 25.285 
indeterminato 

Costo del personale 

8A2260 
dirigente ruolo o o o o o 
professionale - Tempo 
determinato 

Costo del personale 

8A2300 
comparto ruolo o o o o o 
professionale - Tempo 
determinato 

Costo del personale 
8A2350 dirigente ruolo tecnico - o o o o o 

Temoo determinato 
Costo del personale 

8A2390 comparto ruolo tecnico - 1.668 1.251 1.668 1.668 1.668 
Temoo determinato 

Costo del personale 

BA2440 
dirigente ruolo 234 37 49 49 49 
amministrativo - Tempo 
determinato 

Costo del personale 

BA2480 
comparto ruolo 

72 33 45 45 45 
amministrativo - Tempo 
determinato 
Personale Non Sanitario -

81 .2a.2 Dipendente - Tempo 1.974 1.321 1.762 1.762 o 1.762 
determinato 



AUSL4 
TERAMO 

I nw(llo • n.t tuo tentlOfto 

ID CONTO ECONOMICO 

Costo del personale 
8A2270 dirigente ruolo 

professionale - Altro 
Costo del personale 

8A2310 comparto ruolo 
orofessionale - Altro 

Costo del personale 
8A2360 dirigente ruolo tecnico -

Altro 
Costo del personale 

8A2400 comparto ruolo tecnico -
Altro 

Costo del personale 
8A2450 dirigente ruolo 

amministrativo - Altro 
Costo del personale 

8A2490 comparto ruolo 
amministrativo - Altro 

8 1 .2a.3 
Personale Non Sanitario -
Dipendente - Altro 

81 .2a 
Personale Non 

Sanitario - Dipendente 
Collaborazioni 

8A1800 coordinate e continuative 
non sanitarie da privato 

Indennità a personale 
8A1810 universitario - Area non 

sanitaria 

8A1820 
Lavoro interinale -

Area non sanitaria 

81 .2b 
Personale Non 

Sanitario - Non Dipendente 
81 .2 Personale Non Sanitario 

Consuntivo 
2016 

o 

o 

5 

51 

10 

11 

77 

27.101 

63 

o 

2. 131 

2.194 

29.295 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

4 5 5 5 

13 18 18 18 

8 10 10 10 

8 11 11 11 

33 44 44 o 44 

20.162 26.883 26.883 208 27.091 

18 25 25 25 

o o o o 

1.713 2.284 2.284 2.284 

1.732 2.309 2.309 o 2.309 

21.894 29.191 29.191 208 29.399 

186 
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ID CONTO ECONOMICO 

81 Personale 

Medicinali con AIC, ad 

8A0040 
eccezione di vaccini ed 
emoderivati di produzione 
regionale 

82.1 
Prodotti Farmaceutici con 

AIC 
8A0050 Medicinali senza AIC 

82.2 Prodotti Farmaceutici 
senza AIC 

8A0060 
Emoderivati di 

oroduzione reaionale 
82.3 Emoderivati 

82 Prodotti Farmaceutici ed 
Emoderivati 

8A0100 da altri soggetti 

83.1a Sangue ed 
emocomoonenti 

Consuntivo 
2016 

166.030 

49.222 

49.222 

35 

35 

o 
o 

49.257 

o 

-

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Non è stato rappresentato lo spostamento 
di costi dal tempo determinato al tempo 

125.569 167.425 167.425 1.569 168.994 indeterminato in quanto si tratta di 
manovra ad impatto economico zero sul 
totale aooreaato. 

Tendenziale: considerato l'aumento dei 
costi per utilizzo nuovi farmaci in arrivo sul 

39.777 53.035 53.835 53.835 mercato (+800.000 Euro aggiuntivi su ogni 
anno) . 

39.777 53.035 53.835 o 53.835 

297 395 395 395 

297 395 395 o 395 

o o o o 
o o o o o 

40.073 53.431 54.231 o 54.231 

o o o o 

- - - - - ~~1 ., 
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ID CONTO ECONOMICO 

BA0220 Dispositivi medici 

B3.1b Dispositivi medici 

BA0230 Dispositivi medici 
imoiantabili a ttivi 

B3.1c Dispositivi medici 
impiantabili attivi 

BA0240 
Dispositivi medico 

diaanostici in vitro {IVD) 

B3.1d Dispositivi medico 
diaqnostici in vitro (IVD) 

BA0260 Materiali per la 
orafi/assi (vaccini) 

BA0250 Prodotti dietetici 

BA0270 Prodotti chimici 

BA0280 
Materiali e prodotti per 

uso veterinario 

BA0290 
Altri beni e prodotti 

sanitari 
B3.1e Altri Beni Sanitari 

B3.1 Altri Beni Sanitari 

BA0320 Prodotti alimentari 
Materiali di 

BA0330 guardaroba, di pulizia e di 
convivenza in aenere 

BA0340 Combustibili, 
carburanti e lubrificanti 

BA0350 Supporti informatici e 
cancelleria 

BA0360 
Materiale per la 

manutenzione 

Consuntivo 
2016 

30.357 

30.357 

2.264 

2.264 

13.033 

13.033 

1.413 

386 

2 

48 

10 

1.858 
47.512 

380 

139 

254 

520 

148 

REGIONE ABRUZZO 
A-;,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii 
Tendenziale 

Manovre 
Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Ipotizzato che il costo dei dispositivi 
medici rimanga costante nel triennio in 

22.936 29.782 29.782 29.782 
conseguenza dell'aggiudicazione 
progressiva delle gare (si ritiene che il 
ri sparmio di prezzo compensi il maggior 
costo dell'innovazione) 

22.936 29.782 29.782 o 29.782 

1.998 2.664 2.664 2.664 

1.998 2.664 2.664 o 2.664 

9.608 12.811 12.811 12.811 

9.608 12.811 12.811 o 12.811 

1.748 2.230 2.230 2.230 

329 438 438 438 

3 4 4 4 

25 33 33 33 

16 22 22 22 

2.121 2.727 2.727 o 2.727 
36.663 47.983 47.983 o 47.983 

56 75 75 75 

Dato preconsuntivo derivato da ordini 53 115 115 115 
effettuati 

181 241 241 241 

433 578 578 578 

102 136 136 136 
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ID CONTO ECONOMICO 

BA0370 
Altri beni e prodotti 

non sanitari 
83.2 Beni Non Sanitari 

BA1590 Pulizia 

BA1610 Riscaldamento 

BA1640 Smaltimento rifiuti 

B3.3a.1 Pulizia, Riscaldamento e 
Smaltimento rifiuti 

Manutenzione e 
BA1920 riparazione ai fabbricati e 

loro oertinenze 
Manutenzione e 

BA1930 riparazione agli impianti e 
macchinari 

Manutenzione e 
BA1940 riparazione alle attrezzature 

sanitarie e scientifiche 
Manutenzione e 

BA1950 riparazione ai mobili e 
arredi 

BA1960 
Manutenzione e 

riparazione agli automezzi 

BA1970 
Altre manutenzioni e 

rioarazioni 
B3.3a.2 Manutenzioni e riparazioni 

Consuntivo 
2016 

123 

1.564 

4.971 

o 

982 

5.954 

9.535 

o 

5.837 

14 

164 

1.939 

17.489 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

156 207 207 207 

982 1.353 1.353 o 1.353 

3.463 5.171 5.371 5.371 

o o o o 

645 959 959 959 

4.108 6.130 6.330 o 6.330 

7.152 9.536 9.536 9.536 

o o o o 

4.312 5.749 5.749 5.749 

13 18 18 18 

126 167 167 167 

1.336 1.939 1.939 1.939 

12.938 17.409 17.409 o 17.409 

Commento 2018 

Preconsuntivo 2017 considerato aumento 
costi per riparametrazione spazi da aprile 
2017 (+200.000). 
Tendenziale 2018 trascinamento tre mesi 
riparame1razione (+200.000) 

il valore preconsutivo 2017 contiene i costi 
da contabilità analitica al 30/09/2017 + 
stima per ott. Nov. Dic sulla base del 
costo medio mensile dell'anno. 

-
.• ~ 

. ":"-~"-.--- ......--- ,) 

-~ . 
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AUSL4 
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Il m•vtlo • n•l luo t•rrl\orto 

ID CONTO ECONOMICO 

BA1580 Lavanderia 

BA1600 Mensa 

BA1620 
Servizi di assistenza 

informatica 

Servizi trasporti (non 
BA1630 sanitari) 

B3.3a.3 Altri servizi appaltati 

B3.3a Servizi Appalti 

BA1650 Utenze telefoniche 

BA1660 Utenze elettricità 

BA1670 Altre utenze 

B3.3b Servizi Utenze 
Consulenze sanitarie e 

BA1370 socio-sanitarie da terzi -
Altri soaaetti pubblici 

Consulenze sanitarie 

BA1390 
da privato - Articolo 55, 
comma 2, CCNL 8 giugno 
2000 

Altre consulenze 
BA1400 sanitarie e socio-sanitarie 

da privato 
Altre collaborazioni e 

BA1440 prestazioni di lavoro - Area 
sanitaria 

Rimborso oneri 
BA1470 stipendiali personale 

sanitario in comando da 

Consuntivo 
2016 

3.361 

3.075 

177 

1 

6.614 

30.057 

434 

3.062 

1.124 

4.619 

o 

4.154 

o 

398 

o 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

2.590 3.361 3.361 3.361 
Il preconsuntivo contiene il valore delle 

2.295 3.127 3.127 3.127 
fatture registrate al 30/1 O + stima dei mesi 
di nov. e dic. Tramite la contabil ità 
analitica 

126 170 170 170 

il preconsuntivo contiene il valore delle 
o 22 22 22 fatture registrate al 11/12 per cui non si 

prevede ulteriore costo 

5.011 6.679 6.679 o 6.679 

22.057 30.218 30.418 o 30.418 

295 420 420 420 
valore coge al 30/11 +stima dicembre su 
media storica mensile 

2.018 2.593 2.593 2.593 

480 1.125 1.125 1.125 

2.793 4.138 4.138 o 4.138 

o o o 

2.500 3.333 3.333 3.333 
Preconsuntivo 2017 riduzione costi per 
attivazione servizio esternalizzato adi 

3 4 4 4 

296 394 394 394 

' 

o o o o -- ' 

""--~ ~ ._) 

190 



AUSL4 
TERAMO 

ID CONTO ECONOMICO 

Regioni, soggetti pubblici e 
da Università 

Rimborso oneri 
stipendiali personale 

BA1480 sanitario in comando da 
Aziende di altre Regioni 
(extra Reaione) 

B3.3c.1 
Consulenze - Personale 
Non Dipendente Sanitario 

Consulenze non 
BA1770 sanitarie da Terzi - Altri 

soaaetti oubblici 

BA1790 
Consulenze non 

sanitarie da privato 
Altre collaborazioni e 

BA1830 prestazioni di lavoro - Area 
non sanitaria 

Rimborso oneri 
stipendiali personale non 

BA1860 sanitario in comando da 
Regione, soggetti pubblici e 
da Università 

Rimborso oneri 
stipendiali personale non 

BA1870 sanitario in comando da 
Aziende di altre Regioni 
(extra Reaione) 
Consulenze - Personale 

B3.3c.2 Non Dipendente Non 
Sanitario 

B3.3c Consulenze 

BA1290 
Contributi ad 

associazioni di volontariato 

Consuntivo 
201 6 

o 

4.552 

o 

31 

61 

o 

o 

92 

4.644 

o 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

2.799 3.732 3.732 o 3.732 

o o o o 

75 100 100 100 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

75 100 100 o 100 

2.874 3.832 3.832 o 3.832 

o o o o 

~ 
,-r · .-~ c 91 

) > 
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AUSL4 
TERAMO 

ID CONTO ECONOMICO 

BA1300 
Rimborsi per cure 

all'estero 
Contributi a società 

BA1310 partecipate e/o enti 
dioendenti della Reaione 

BA1320 Contributo Legge 
210192 

BA1330 
Altri rimborsi, assegni 

e contributi 

B3.3d Rimborsi, Assegni e 
Contributi 

BA1690 
Premi di assicurazione 

- R.C. Professionale 

BA1700 Premi di assicurazione 
- Altri premi assicurativi 

B3.3e Premi di assicurazione 
Altri servizi sanitari e 

sociosanitari a rilevanza 
BA1510 sanitaria da pubblico - Altri 

soggetti pubblici della 
Reaione 

Altri servizi non 
BA1730 sanitari da altri soggetti 

oubblici 

Consuntivo 
2016 

292 

o 

o 

695 

987 

4.930 

59 

4.990 

33 

4 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

177 235 235 235 

o o o o 

o o o o 

539 718 718 718 

715 954 954 o 954 

3.690 4.920 4.920 4.920 

384 513 513 513 

4.075 5.433 5.433 o 5.433 

6 8 8 8 

o o o o 



AUSL4 
TERAMO 

I m.Q11o • n.I tuo l.mtOtio 

ID CONTO ECONOMICO 

Altri servizi non 
BA1740 

sanitari da privato 

Formazione 
BA1890 (esternalizzata e non) da 

oubblico 
Formazione 

BA1900 (esternalizzata e non) da 
orivato 

Indennità, rimborso 

BA2540 spese e oneri sociali per gli 
Organi Direttivi e Collegio 
Sindacale 

BA2550 
Altri oneri diversi di 

gestione 

Consuntivo 
2016 

10.316 

131 

531 

1.269 

316 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Preconsuntivo 2017: 1 .880.000 per 
vigilanza, 6.800.000 per altri servizi 
appaltati, 1.008.000 spese postali, legali, 
rimborsi a personale, 463.000 per 
manutenzione aree verdi, 235.000 per 
promozione screening, 715.000 per 
contabilità separata, 50.000 
altro.Tendenziale 2018 riduzione costo 

8.270 11.151 11.032 440 11.472 per contabilità separata (da 715.000 a 
483.000 Euro). Aumento costo 
antincendio (+92.000), ciclo passivo 
(+48.000), riduzione costo determinazioni 
hpv (-27.000),Manovre 2018: attivazione 
postazioni cup radiologia atri e Giulianova 
(+228.000) e cali center (+212.000) per 
metà dell'accordo contrattuale. Vedi 
scheda 2 piano strategico. 

17 23 23 23 

379 505 505 505 

977 1.302 1.302 1.302 

237 316 316 316 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2016 2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Manovre 2018: attivazione da luglio 2018 
della RSA di Giulianova ( + 1.254.465 

BA1530 Altri servizi sanitari da 6.870 5.418 7.224 7.224 1.561 8.786 Euro). Scheda 16 piano strategico. 
privato Attivazione da luglio della risonanza fissa 

a giulianova in sostituzione di quella 
mobile (+306.688 Euro). Scheda 2 piano 
strategico. 

B3.3f Altri Servizi Sanitari e 19.470 15.304 20.530 20.411 2.001 22.412 Non 

il valore del preconsuntivo contiene le 
registrazioni al 7 /12 dei fitti passivi 

BA2000 Fitti passivi 138 73 105 105 105 aziendali +stima costi ancora da 
contabilizzare (e.a. €/000 17); rispetto al 
consuntivo 2016 alcuni fitti sono cessati 

Manovre: attivazione da luglio della 

BA2020 Canoni di noleggio - 3.909 2.867 3.822 3.822 63 3.885 risonanza fissa a giulianova in 
Area sanitaria sostituzione di quella mobile (+63.348 

Euro). Scheda 2 piano strategico. 

BA2030 
Canoni di noleggio - 141 75 128 128 128 valore co.ge al 31 /10 (106.703€)+stima 

Area non sanitaria mese nove dic.( 21,350€ circa) //. 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

ASL TERAMO 204_ 

lii 
Tendenziale 

Manovre 
Programmatico ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 201 7 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

Manovre: Avvio servizio medicina 

BA2050 Canoni di leasing - o o o o 100 100 
nucleare in partenariato pubblico privato, 

Area sanitaria canone di disponibilità per il mese di 
dicembre 

BA2060 Canoni di leasing - o o o o o Area non sanitaria 

B3.3g 
Godimento Beni di 4.188 3.015 4.055 4.055 163 4.218 Terzi 

83.3 Servizi 68.956 50.834 69.160 69.241 2.165 71.406 
83 Altri Beni e Servizi 11 8.032 88.478 118.496 118.577 2.165 120.741 

Quota imputata 

AA0990 
a/l'esercizio dei o o o o o finanziamenti per 
investimenti dallo Stato 

Quota imputata 

AA1000 
all'esercizio dei 3.444 2.583 3.444 3.444 3.444 
finanziamenti per 
investimenti da Reqione 

Quota imputata 

AA1010 
all'esercizio dei 7.510 2.558 3.411 3.411 3.411 
finanziamenti per beni di 
prima dotazione 

Quota imputata 

AA1020 
a/l'esercizio dei contributi in 3.830 2.241 2.987 2.987 2.987 
e/esercizio FSR destinati ad 
investimenti 

Quota imputata 

AA1030 
a/l'esercizio degli altri o o o o o contributi in e/esercizio 
destinati ad investimenti 

Quota imputata 
AA1040 a/l'esercizio di altre poste o o o o o 

del oatrimonio netto . -



AUSL4 
TERAMO 

ID CONTO ECONOMICO 

8A2570 
Ammortamenti delle 

immobilizzazioni immateriali 
Ammortamenti 

8A2600 fabbricati non strumentali 
(disponibili) 

Ammortamenti 
8A2610 fabbricati strumentali 

(indisoonibili) 

8A2620 
Ammortamento dei 

fabbricati 

84.1 Ammortamenti e 
Sterilizzazioni 

Incrementi delle 
AA1050 immobilizzazioni per lavori 

interni 

84.2 Costi Sostenuti in 
Economia 

84 Ammortamenti e Costi 
Capitalizzati 

Accantonamenti per 
8A2710 cause civili e oneri 

processuali 

Accantonamenti per 
85.1a cause civili e oneri 

processuali 
Accantonamenti per 

BA2720 contenzioso personale 
dipendente 

Accantonamenti per 
85.1b contenzioso personale 

dipendente 

BA2730 
Accantonamenti per 

rischi connessi all'acquisto 

Consuntivo 
2016 

176 

757 

4.552 

6. 183 

(3.11 6) 

o 

-
(3.116) 

1.179 

1.179 

477 

477 

1.393 

REGIONE ABRUZZO 
A-::,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

134 178 178 178 

567 757 757 757 

3.372 4.497 4.497 4.497 

4.890 6.520 6.520 6.520 

1.582 2.109 2.109 o 2.109 

o o o o 

- - - - -
1.582 2.109 2.109 o 2.109 

Il fondo rischi attuale è considerato 
sufficiente a coprire i rischi. Non si 

300 400 400 400 prevede sorgano contenziosi tali da 
rendere necessari incrementi complessivi 
del fondo. 

300 400 400 o 400 

150 200 200 200 

150 200 200 o 200 

150 200 200 200 --
\~ 

196 



AUSL4 
TERAMO 

ID CONTO ECONOMICO 

di prestazioni sanitarie da 
privato 

Accantonamenti per 

B5.1c 
rischi connessi all'acquisto 
di prestazioni sanitarie da 
orivato 

Accantonamenti per 
BA2740 copertura diretta dei rischi 

(autoassicurazione) 

Accantonamenti per 
B5.1d copertura diretta dei rischi 

(autoassicurazione) 

BA2750 
Altri accantonamenti 

oer rischi 

B5.1e 
Altri accantonamenti 

per rischi 

85.1 Accantonamenti Rischi 
Accantonamenti per 

BA2760 premio di operosità 
(SUMA/J 

85.2 
Accantonamenti Sumai 

l+TFR) 
Accantonamenti per 

BA2840 rinnovi convenzioni 
MMGIPLSIMCA 

Accantonamenti 
B5.3a Rinnovi convenzioni 

MMG/PLS/MCA 
Accantonamenti per 

BA2850 rinnovi convenzioni Medici 
Su mai 

Accantonamenti 
B5.3b Rinnovi convenzioni Medici 

Su mai 

Consuntivo 
2016 

1.393 

5.916 

5.916 

o 

o 
8.965 

311 

311 

411 

411 

35 

35 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale Manovre 
Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

150 200 200 o 200 

Il fondo rischi attuale è considerato 
sufficiente a coprire i rischi. Non si 

300 400 400 400 prevede sorgano contenziosi tali da 
rendere necessari incrementi complessivi 
del fondo. 

300 400 400 o 400 

o o o o 

o o o o o 
900 1.200 1.200 o 1.200 

218 290 155 155 

218 290 155 o 155 

495 660 790 790 

495 660 790 o 790 

44 59 72 72 

44 59 72 o 72 

~ 



. !Ja AUSL4 
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• ' Il m•9llo • n•l luo t•nttorio 

ID CONTO ECONOMICO 

Accantonamenti per 
BA2860 rinnovi contrattuali: 

diriaenza medica 
Accantonamenti 

B5.3c Rinnovi contrattuali: 
dirioenza medica 

Accantonamenti per 
BA2870 rinnovi contrattuali: 

diriqenza non medica 
Accantonamenti 

B5.3d Rinnovi contrattuali: 
diriqenza non medica 

Accantonamenti per 
BA2880 rinnovi contrattuali: 

comoarto 
Accantonamenti 

B5.3e Rinnovi contrattuali: 
comparto 

B5.3 Accantonamenti per 
Rinnovi Contrattuali 

BA2830 Accantonamenti per 
interessi di mora 

B5.4 Accantonamenti per 
Interessi di Mora 

BA2890 Altri accantonamenti 

B5.5 Altri Accantonamenti 

85 Accantonamenti 

BA2670 
Variazione rimanenze 

sanitarie 

B6.1 
Variazione Rimanenze 

Sanitarie 

BA2680 Variazione rimanenze 
non sanitarie 

B6.2 
Variazione Rimanenze 

Non Sanitarie 

Consuntivo 
2016 

256 

256 

23 

23 

371 

371 

1.096 

650 

650 

o 
o 

11 .022 

833 

833 

(64) 

(64) 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

524 699 929 929 

524 699 929 o 929 

48 64 85 85 

48 64 85 o 85 

758 1.011 1.345 1.345 

758 1.01 1 1.345 o 1.345 

1.869 2.492 3.220 o 3.220 

o o o o 

o o o o o 
o o o o 
o o o o o 

2.987 3.982 4.575 o 4.575 

o o o o 

o o o o o 

o o o o 

o o o o o 
/ 

~ 
\ 

I 

~V 9 , 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 - ASL TERAMO 

lii Tendenziale Manovre Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

86 Variazione Rimanenze 769 o o o o o 
B Totale Costi Interni 341 .994 258.688 345.442 346.917 3.734 350.650 

o 
BA0430 

Costi per assistenza 
25.062 19.058 25.410 25.410 25.410 

MMG 

BA0440 Costi per assistenza 5.485 4. 127 5.502 5.502 5.502 
PLS 

BA0450 Costi per assistenza 4.462 3.343 4.457 4.457 4.457 
Continuità assistenziale 

Altro (medicina dei 
BA0460 servizi, psicologi, medici 1. 999 1.508 2.011 2.0 11 2.011 

118 ecc.) 
C1 Medicina Di Base 37.008 28.035 37.380 37.380 o 37.380 

Manovre:riduzione costo per perdita 
BA0500 da convenzione 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571 brevetto rosuvastatina. Vedi scheda 6 

piano strategico 

C2 
Farmaceutica 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571 

Convenzionata 
da pubblico (altri 

BA0820 soggetti pubblici della o o o o o 
Reqione) 

Servizi sanitari per 

BA0850 
assistenza ospedaliera da o o o o o 
IRCCS privati e Policlinici 
privati 

Servizi sanitari per 
BA0860 assistenza ospedaliera da o o o o o 

Osoedali Classificati orivati 
~ 

~I) 
\~\I }~.) 
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• " ll m 091lo •n•l tuo t• " lto rlo 
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ID CONTO ECONOMICO 

Servizi sanitari per 
BA0870 assistenza ospedaliera da 

Case di Cura orivate 
Servizi sanitari per 

BA0880 assistenza ospedaliera da 
altri orivati 

da privato per cittadini 

BA0890 
non residenti - extra 
Regione (mobilità attiva in 
comoensazione J 

C3.1 Prestazioni da Privato 
- Osoedaliera 

da pubblico {altri 
BA0550 soggetti pubblici della 

Reaione) 
Servizi sanitari per 

BA0590 assistenza specialistica da 
IRCCS privati e Policlinici 
orivati 

Servizi sanitari per 
BA0600 assistenza specialistica da 

Osoedali Classificati orivati 
Servizi sanitari per 

BA0610 assistenza specialistica da 
Case di Cura orivate 

Servizi sanitari per 
BA0620 assistenza specialistica da 

altri privati 

Consuntivo 
2016 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1.891 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204 ASL TERAMO -

lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

Manovre: riformulazione piano di 
produzione con conseguente richiesta di 1.470 1.960 1.960 (500) 1.460 abbassamento del tetto (-500.000 Euro). 
Scheda 12 piano strategico 

~ 
/ 



I 

ID CONTO ECONOMICO Consuntivo 
201 6 

da privato per cittadini 

BA0630 
non residenti - extra 44 
Regione (Mobilità attiva in 
compensazione) 

C3.2a 
Prestazioni da Privato 1.935 

- Ambulatoriale 

BA0570 
da privato - Medici 3.744 

SUMAI 

C3.2b 
Prestazioni da 3.744 

Sumaisti 

C3.2 
Prestazioni da Privato - 5.679 

Ambulatoriale 
da pubblico (altri 

BA0660 soggetti pubblici della o 
Reaione) 

BA0680 
da privato 17.432 

(intrareaionale) 

BA0690 
da privato 3.654 

(extraregiona/e) 

Prestazioni da Privato -
C3.3 Riabilitazione Extra 21.087 

Ospedal. 
da pubblico (altri 

BA1110 soggetti pubblici della o 
Reaione) 

BA1130 da privato 1.868 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale Manovre Programmatico 
TRIMESTRE Preconsuntivo Anno 

201 7 201 7 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

40 54 54 54 

1.510 2.014 2.014 (500) 1.514 

3.008 4.011 4.011 (750) 3.261 

3.008 4.011 4.011 (750) 3.261 

4.519 6.025 6.025 (1.250) 4.775 

o o o o 

13.192 17.589 17.589 17.589 

2.792 3.723 3.723 (500) 3.223 

15.984 21.312 21 .312 (500) 20.812 

o o o o 

1.384 1.845 1.845 1.845 

Commento 2018 

Manovre: riduzione ore sumai (-750.000 
Euro). Scheda 3 piano strategico 

Manovre: riduzione autorizzazioni UVM 
mediante una migliore applicazione dei 
criteri di eleggibilità (-500.000 Euro). 
Scheda 12 piano strategico 

-

X 

-----~~. -
201 J ,/;. 

J I/~~/ ·~1 7 



AUSL4 
TERAMO 

ID CONTO ECONOMICO 

C3.4a Trasporti Sanitari Da 
Privato 

da pubblico (altri 
BA0720 soggetti pubblici della 

ReaioneJ 
BA0740 da privato 

C3.4b.1 Assistenza Integrativa da 
Privato 

da pubblico (altri 
BA0770 soggetti pubblici della 

Reqione) 
BA0790 da privato 

C3.4b.2 Assistenza Protesica da 
Privato 

C3.4b Assistenza Integrativa 
e Protesica da Privato 

da pubblico (altri 
BA0920 soggetti pubblici della 

Regione) 

BA0940 da privato 
fintraregionale) 

BA0950 
da privato 

(extraregionale) 

Assistenza Psichiatrica 
C3.4c.1 Residenziale e Semires. da 

Privato 

Consuntivo 
2016 

1.868 

o 

1.216 

1.216 

o 

4.214 

4.214 

5.430 

o 

583 

3. 109 

3.692 
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lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
TRIMESTRE Preconsuntivo Anno 

2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

1.384 1.845 1.845 o 1.845 

o o o o 

953 1.270 1.270 1.270 

953 1.270 1.270 o 1.270 

o o o o 

3.015 4.019 4.019 4.019 

3.015 4.019 4.019 o 4.019 

3.967 5.290 5.290 o 5.290 

o o o o 

796 1.062 1.062 1.062 

2.557 3.409 3.409 (500) 2.909 

3.353 4.471 4.471 (500) 3.971 

Commento 2018 

Manovre: riduzione autorizzazioni 
mediante un maggiore utilizzo delle 
strutture interne (-500.000 Euro). Scheda 
12 piano strategico 

-
-~ 

~ 
·;~~ - ' .... . 

2 2 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

204_ASL TERAMO 

lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2016 2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

da pubblico (altri 
BA0980 soggetti pubblici della o o o o o 

Reaione) 

BA1000 
da privato o o o o o (intrareaionale) 

BA1010 
da privato o o o o o (extrareaionale) 
da privato per cittadini 

BA1020 
non residenti - extra o o o o o 
Regione (mobilità attiva in 
compensazione) 

C3.4c.2 
Distribuzione di Farmaci e 
File F da Privato - - - - - -

da pubblico (altri 
BA1050 soggetti pubblici della o o o o o 

Reaione) 
BA1070 da privato o o o o o 

da privato per cittadini 

BA1080 
non residenti - extra o o o o o Regione (mobilità attiva in 
comoensazione) 

C3.4c.3 
Assistenza Termale da o o o o o o Privato 

da pubblico (altri 
BA1160 soggetti pubblici della o o o o o 

Reaione) 



AUSL4 
TERAMO 

Il rrn19Bo lt netl tuo territorio 

ID CONTO ECONOMICO 

BA1180 
da privato 

(intraregionale) 

BA1190 da privato 
(extrareaionale) 

C3.4c.4 Prestazioni Socio-Sanitarie 
da Privato 

C3.4c 
Prestazioni da Privato 

- Altro 

C3.4 Altre Prestazioni da 
Privato 

C3 Prestazioni da Privato 

c Totale Costi Esterni 

D Totale Costi Operativi 
(B+C) 

E Margine Operativo (A-D) 

Svalutazione delle 
BA2640 immobilizzazioni immateriali 

e materiali 

BA2650 
Svalutazione dei 

crediti 

Consuntivo 
2016 

4.910 

1.685 

6.595 

10.286 

17.584 

44.350 

133.996 

475.990 

10.405 

4.303 

1.344 
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li i Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Il preconsuntivo 2017 presenta un 
incremento di circa 2.000 €/000 rispetto al 
consunlivo 2016 ,dovuto all'ADI che è 
stata este rnalizzata a partire da questo 
anno; aggiunti €/000 200 come stima ADI 

5.446 7.363 7.751 7.751 mesi di nov. E dic. Per incremento 
progressivo costo/servizio. 
Il tendenziale 2018 tiene conto dell'effetto 
trascinamento sui primi 10 mesi del 2018 
+ €/000 588 per incremento progressivo 
costo/servizio (come desunto dal trend 
mensile delle fatture 2017). 

1.223 1.631 1.631 1.631 

6.669 8.994 9.382 o 9.382 

10.022 13.464 13.852 (500) 13.352 

15.373 20.599 20.987 (500) 20.487 

35.876 47.936 48.324 (2.250) 46.074 

103.518 138.125 138.513 (2.488) 136.026 

362.206 483.568 485.430 1.246 486.676 

2.921 (4.571) 10.750 (1 .246) 9.504 

o o o o 

o o o o ~ 
I'-.. 

") 
204 
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lii Tendenziale Manovre 
Programmatico ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

DA0010 Rivalutazioni o o o o o 
DA0020 Svalutazioni o o o o o 

Svalutazione 

F1 
Immobilizzazioni, Crediti, 

5.647 o o o o o Rivalutazioni e Svalutazioni 
Finanziarie 

CA0020 
Interessi attivi su o o o o o e/tesoreria unica 

CA0030 
Interessi attivi su c/c o o o o o oostali e bancari 

CA0040 Altri interessi attivi 1 o o o o 
CA0060 

Proventi da o o o o o 
oartecioazioni 

Proventi finanziari da 
CA0070 crediti iscritti nelle o o o o o 

immobilizzazioni 
Proventi finanziari da 

CA0080 titoli iscritti nelle o o o o o 
immobilizzazioni 

CA0090 
Altri proventi finanziari o o o o o diversi dai precedenti 

CA0100 Utili su cambi o o o o o 
CA0120 

Interessi passivi su o o o o o 
anticioazioni di cassa 

CA0130 
Interessi passivi su o o o o o 

mutui 

CA0140 Altri interessi passivi 110 43 58 58 58 
CA01 60 Altri oneri finanziari 39 25 33 33 33 
CA0170 Perdite su cambi o o o o o 

F2 Saldo Gestione Finanziaria 149 68 91 91 o 91 
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ID CONTO ECONOMICO 

YA0020 IRAP relativa a 
personale dipendente 

IRAP relativa a 

YA0030 collaboratori e personale 
assimilato a lavoro 
dipendente 

IRAP relativa ad 
YA0040 attività di libera professione 

(intramoenia) 

YA0050 IRAP relativa ad 
attività commerciale 

F3.1 IRAP 

YA0070 IRES su attività 
istituzionale 

YA0080 IRES su attività 
commerciale 

F3.2 IRES 

BA2510 
Imposte e tasse 

(escluso IRAP e IRES) 
Accantonamento a 

YA0090 Fondo Imposte 
(Accertamenti, condoni, 
ecc.) 

F3.3 Altri Oneri Fiscali 

F3 Oneri Fiscali 

EA0040 
Proventi da donazioni 

e liberalità diverse 

EA0020 Plusvalenze 

Consuntivo 
2016 

10.482 

1.008 

675 

o 
12.165 

419 

o 
419 

775 

o 

775 

13.358 

o 
o 
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lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo A nno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

Tendenziale 2018: riduzione irap (-
1 .483.000) per opzione commerciale e 

7.925 10.566 9.083 95 9.178 
deduzioni anno 2018 a regime. 
Manovra 2018: aumento per incremento 
personale medico, infermieristico e oss 
(95.000 circa. Scheda 8 piano strategico 

883 1.178 1.1 78 1.178 

preconsuntivo tiene conto della riduzione 
485 62 1 621 621 irap su attività aggiuntiva ADI (50.000 e.a 

rispetto all'anno precedente) 

o o o o 
9.293 12.365 10.882 95 10.977 

301 401 401 401 

o o o o 
301 401 401 o 401 

610 814 814 814 

o o o o 

610 814 814 o 814 

10.204 13.580 12.097 95 12.192 

o o o o ......... 

o o o o ""' ' 
~-. 
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lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico 
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 

2016 2017 2017 Anno 2018 
2018 

Anno 2018 

EA0190 
Insussistenze attive o 1.500 6.948 o Insussistenza di attivo sul debito del 

vlterzi relative al personale personale 
Insussistenze attive 

EA0200 v/terzi relative alle o o o o o convenzioni con medici di 
base 

Insussistenze attive 

EA0210 
vlterzi relative alle o o o o o convenzioni per la 
soecialistica 

Insussistenze attive 

EA0220 
vlterzi relative a/l'acquisto di 80 o o o o prestazioni sanitarie da 
ooeratori accreditati 

Insussistenze attive 
EA0230 v/terzi relative all'acquisto di 26 21 21 o o 

beni e servizi 

EA0240 Altre insussistenze 6.088 1.838 1.838 o o attive vl terzi 

Altri proventi 
preconsuntivo 2017 svalutazione fondo 

EA0250 
straordinari 

6 o 3.834 o o interessi di mora e altri fondi ed oneri per 
spese 

F4.1a Proventi Straordinari 6.200 3.359 12.641 o o o 

EA0090 Soprawenienze attive 16 o o o o 
vlterzi relative al personale './"" 
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ID CONTO ECONOMICO 

Sopravvenienze attive 

EA0100 v/terzi relative alle 
convenzioni con medici di 
base 

Sopravvenienze attive 

EA0110 
vlterzi relative alle 
convenzioni per la 
soecialistica 

Sopravvenienze attive 

EA0120 
v/ terzi relative a/l'acquisto di 
prestazioni sanitarie da 
ooeratori accreditati 

Sopravvenienze attive 
EA0130 vlterzi relative a/l'acquisto di 

beni e servizi 

Altre sopravvenienze EA0140 
attive vlterzi 

F4.1b Soprawenienze Attive 

F4.1 Componenti 
Straordinarie Attive 

BA2520 Perdite su crediti 

EA0270 Minusvalenze 

EA0290 Oneri tributari da 
esercizi orecedenti 

EA0300 
Oneri da cause civili e 

oneri orocessuali 

EA0500 Insussistenze passive 
vlterzi relative al personale 

Insussistenze passive 

EA0510 
vlterzi relative alle 
convenzioni con medici di 
base 

EA0520 
Insussistenze passive 

v/terzi relative alle 

Cons untivo 
2016 

o 

o 

1.753 

2.374 

3.517 

7.660 

13.860 

o 
o 
o 

o 

o 

o 

o 
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lii Tendenziale Manovre Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

o o o o 

Tendenziale 2018: soprawenienza attiva 
27 27 1.296 1.296 per stralcio debiti pregressi non più 

esigibili da linee guida regionali 

1.417 1.417 o o 

Tendenziale 2018: risparmio irap per 
5.447 5.126 1.483 1.483 opzione commerciale e deduzioni anno 

2017 
6.892 6.570 2.779 o 2.779 

10.250 19.211 2.779 o 2.779 

o o o o 
o o o o 
o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 
~~ ...... "' 

o o o o ~0 
.......__ 
>. 

~~/ 
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convenzioni per la 
specialistica 

Insussistenze passive 

EA0530 
vlterzi relative all'acquisto di 
prestazioni sanitarie da 
operatori accreditati 

Insussistenze passive 
EA0540 v/ terzi relative a/l'acquisto di 

beni e servizi 

EAOSSO 
Altre insussistenze 

oassive vl terzi 
EA0560 Altri oneri straordinari 

F4.2a Oneri Straordinari 
Soprawenienze 

EA0380 
passive v/ terzi relative al 
personale - dirigenza 
medica 

Soprawenienze 

EA0390 
passive vl terzi relative al 
personale - dirigenza non 
medica 

Soprawenienze 
EA0400 passive v/terzi relative al 

oersonale - Comparto 
Soprawenienze 

EA0410 
passive v/terzi relative alle 
convenzioni con medici di 
base 

Soprawenienze 

EA0420 
passive v/ terzi relative alle 
convenzioni per la 
specialistica 

Soprawenienze 
EA0430 passive vl terzi relative 

a/l'acquisto di prestazioni 

Consuntivo 
201 6 

o 

o 

279 

37 
316 

o 

o 

3 

99 

o 

1 
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lii Tendenziale 
Manovre 

Programmatico TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

o o o o 

15 15 o o 

18 18 o o 
12 12 o o 
46 46 o o o 

o o o o 

o o o o 

5 5 o o 

154 154 o o 

o o o o 

o o o o 
~- 1~ .. 

I 

~,~2~ I 
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sanitarie da operatori 
accreditati 

Soprawenienze 
EA0440 passive v/ terzi relative 

all'acquisto di beni e servizi 

EA0450 Altre soprawenienze 
passive vl terzi 

F4.2b 
Soprawenienze 

Passive 

F4.2 Componenti 
Straordinarie Passive 

F4 Saldo Gestione 
Straordinaria 
Totale Componenti 

F Finanziarie e 
Straordinarie 

G Risultato Economico (E-
F) 

Consuntivo 
2016 

2.414 

1.147 

3.663 

3.979 

(9.881) 

9.274 

1.131 
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lii Tendenziale 
Manovre Programmatico 

TRIMESTRE Preconsuntivo Anno Commento 2018 
2017 2017 Anno 2018 

2018 
Anno 2018 

404 404 o o 

260 260 o o 

823 823 o o o 

869 869 o o o 

(9.381) (18.342) (2.779) o (2.779) 

891 (4.671) 9.409 95 9.504 

2.031 100 1.341 -1 .341 o 
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1. Premessa 
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La presente analisi si colloca all'interno del Piano Strategico per il triennio 2018-2020 e si ispira 

innanzi tutto al principio della coerenza, in relazione agli obiettivi ed ai valori interni, alle risorse a 

disposizione ed all'organizzazione stessa. La strategia può, infatti, essere definita come "l'insieme 

coerente delle decisioni che posiziona il sistema nel contesto ambientale in cui operéi'1• 

Pertanto, il Piano Strategico non può essere una semplice dichiarazione di quello che si vuole 

fare, ma deve prendere in considerazione gli obiettivi concretamente realizzabili, declinandoli 

dalla pianificazione alla programmazione di breve periodo, illustrando le modalità ed i principi ai 

quali l'Azienda Unità Sanitaria Locale di Teramo (ASL TE) si ispirerà nel realizzare la gestione. 

I valori ispiratori sono: 

• affidabilità: in termini di coerenza tra assunzioni e dichiarazioni di impegni e rispetto degli 

stessi, siano essi nei confronti della popolazione assistibile che dei propri dipendenti; 

• efficacia e risultati: in termini di scansione esatta di individuazione di aree di intervento e di 

giustificazione della selezione degli obiettivi da raggiungere, di definizione dei mezzi e delle 

risorse per il raggiungimento degli obiettivi , dei tempi di realizzazione, previa definizione a 

monte di chiari strumenti per le valutazioni e le verifiche sull'effettiva realizzazione di quanto 

prefissato; 

• equità: in termini di garanzia di comportamenti uguali - a parità di condizioni - presso tutte 

le strutture aziendali per la garanzia di erogazione di livelli di assistenza adeguati ai bisogni, 

appropriati e di buona qualità; 

• elasticità: in termini di capacità dell'organizzazione di adeguarsi alle continue spinte al 

cambiamento provenienti sia dall'interno che dall'esterno attraverso la promozione di 

politiche di sviluppo, di capacità professionali e di modelli organizzativi; 

• trasparenza: in termini di garanzia di chiarezza sui processi decisionali sia all'interno che 

all'esterno, di rispetto e di promozione dei valori etici e del civil servant. 

Il presente documento pertanto non è destinato soltanto alla Dirigenza Aziendale o alle Autorità 

Regionali, bensì a tutti i portatori di interessi che intendano conoscere quali siano le priorità aziendali 

per il prossimo triennio. 

2. Mission 

L'attività della ASL TE risponde all'esigenza di produzione di "salute", nell'ottica del soddisfacimento 

di tutti i bisogni assistenziali della popolazione. La ASL TE si impegna a soddisfare la domanda di 

sicurezza sanitaria e socio-assistenziale espressa dai componenti della comunità che le è affidata e 

da chiunque altro richieda i suoi servizi, assicurando interventi personalizzati essenziali, efficaci, 

1Fonte: GLUCK - KAUFMAN -WALLECK, 1982 
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appropriati, convenienti ed orientati all'innovazione sia per l'assistenza ospedaliera che 

territoriale. 

Tutto ciò premesso l'ASL TE focalizza tutte le proprie energie nella ricerca del maggior grado di 

concreta soddisfazione del bisogno, anche ponendo in essere strategie di umanizzazione, 

conformandosi a principi etico-sociali di rispetto dell'integrità della persona e di sviluppo 

economicamente sostenibile (rapporto ottimale costo-beneficio). 

La principale ricchezza della ASL TE è rappresentata dalle risorse umane che vi lavorano. Esse 

sono veicolo del "bene salute" ai cittadini, destinatari dell'assistenza sanitaria. Al capitale umano 

sono destinate le strategie di valorizzazione delle competenze individuali e di equipe, che 

contribuiscano allo sviluppo del senso di appartenenza e del benessere lavorativo. 

3. Vision 

In coerenza con i propri valori, il sistema aziendale intende realizzare la mission attraverso 

un'organizzazione efficiente ed efficace che garantisca: 

l'utilizzo di tutte le risorse a disposizione (con il conseguente mantenimento di un equilibrio 

economico strutturale) e permetta il completamento dell'offerta e il miglioramento della qualità 

della stessa; 

il recupero di fiducia sui servizi aziendali da parte degli utenti, con la conseguente riduzione 

dei flussi di mobilità passiva; 

la diminuzione dei costi di amministrazione generale, per reinvestire le risorse liberate nel 

miglioramento della qualità dei servizi erogati e realizzando politiche di integrazione tra 

ospedale, territorio e medicina convenzionata; 

l'eliminazione delle residue ridondanze organizzative costituite da improduttivi duplicati di 

servizi soprattutto nelle specializzazioni e la valorizzazione del lavoro di equipe sia a livello 

sanitario sia a livello amministrativo; 

l' implementazione del sistema hub & spoke intra-aziendale e inter-ospedaliero, valorizzando 

la differenziazione delle specializzazioni e nel rispetto delle vocazioni di ciascuna unità 

operativa; 

l'accrescimento delle responsabilità individuali attraverso la valorizzazione delle competenze 

e delle capacità professionali di ciascuno con implementazione di ogni forma di 

partecipazione all'organizzazione ed alla definizione delle strategie aziendali; 

l'aggiornamento tecnologico sia nell'area sanitaria, al fine di aumentare la capacità di 

attrazione e la produttività, sia dell'area amministrativa, al fine di rendere più integrate e fruibili 

le informazioni dematerializzandole il più possibile. 

4. Contesto di riferimento e analisi organizzativa 

L'ASL TE è azienda dotata di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contab ile, 

gestionale e tecnica; è Ente Strumentale della Regione Abruzzo con il compito di garantire 
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l'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie comprese nei livelli uniformi, essenziali, 

efficaci ed appropriati di assistenza. Essa agisce in regime di concorrenza con gli altri erogatori 

pubblici e privati ed in particolare è dotata di autonomia nell'organizzazione dei servizi e nella 

gestione di tutti i fattori della produzione, nel rispetto dei principi stabiliti dalla Regione; agisce 

secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicità ed è tenuta al rispetto dei vincoli di bilancio 

attraverso l'equilibrio di costi e ricavi , in funzione del pubblico interesse costituito dalla tutela della 

salute della popolazione nell'ambito dei livelli di assistenza. 

L'Azienda ha operato in sintonia con le direttive contenute nel Piano Sanitario Nazionale e nel Piano 

di Riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese da cui sono stati rilevati i dati ed i contenuti e 

ricavate la mission e le relative strategie. 

L'assetto organizzativo dell'Azienda si conforma ai contenuti della vigente normativa nazionale e 

regionale . 

L'organizzazione delle attività è in forma dipartimentale. Per la macro articolazione ospedaliera è 

adottato come modello ordinario di organizzazione quello che prevede la strutturazione in hub & 

spoke. 

Fig.1 

I presidi ospedalieri "spoke" sono tre (Atri , Giulianova e Sant'Omero) e sono caratterizzati da diversa 

tipologia di intensità di cure: acuzie, riabilitazione, cronicizzazione. (V5 
{1~ . I" 

, ---219 .' I 
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Il territorio in cui opera la ASL TE coincide con l'attuale provincia di Teramo e si estende per 1.949 

kmq di superficie; la popolazione complessiva di 309.8592
, distribuiti in 47 comuni, suddivisi in 5 

distretti sanitari di base (Teramo, Atri, Montorio al Vomano, Roseto -Giulianova, Val Vibrata) (Fig. 

1 ). I Distretti di Montorio e Teramo interessano le zone interne il cui territorio è prevalentemente a 

carattere collinare o montano e oggi sono riuniti nell'Area Distrettuale Gran Sasso Laga, mentre gli 

altri tre distretti si affacciano sulla costa adriatica. 

Nell'area territoriale, caratterizzata da un'organizzazione a matrice, con collegamenti funzionali alla 

rete assistenziale ospedaliera ed ai Dipartimenti Territoriali , oltre ai distretti sanitari, sono presenti: 

n. 4 UCCP (Unità Complesse di Cure Primarie), collocate a Martinsicuro, Montorio al V., 

Sant'Egidio alla V. e Teramo 

la Centrale Operativa Emergenza 118, 

RSA anziani/disabili psichici presso Castilenti e Contrada Casalena a Te ramo, 

Centri Residenziali e semiresidenziali per malati di mente variamente distribuiti sul territorio, 

Il Dipartimento di Prevenzione. 

L'ASL TE è una realtà di confine, i residenti in alcuni comuni, per ragioni culturali, storiche e di 

viabilità, gravitano sulla vicina Regione Marche, contribuendo in parte a generare un flusso di 

mobilità passiva di prestazioni sanitarie che risulta di difficile governo. 

La popolazione nei distretti è così distribuita: 

Tab. 1 

Totale Maschi Totale Femmine Totale 

ATRI 26.974 27.848 54.822 
ROSETO-

GIULIANOVA 37.124 39.400 76.524 

MONTORIO 9.874 9.969 19.843 

VAL VIBRATA 39.150 40.973 80.123 

TERAMO 38.256 40.291 78.547 

Totale 151.378 158.481 309.859 
L'assistenza ospedaliera viene erogata nei quattro presidi ospedalieri distribuiti sul territorio 

provinciale. La distanza massima tra un presidio e l'altro è di Km 47, che si percorrono in 50 minuti 

circa. 

2 Statis tiche demografiche ISTAT - popolazione al 1/01/2017 
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Lo stato di salute della popolazione è in linea con il trend nazionale che vede, a fronte dell'aumento 

medio dell'aspettativa di vita, un incremento delle patologie croniche correlate. 

L'andamento demografico3 negli ultimi dieci anni è caratterizzato soprattutto dall'aumento della 

popolazione ultrasettantacinquenne, mentre si assiste ad una progressiva riduzione del numero dei 

giovani , soprattutto nella fascia 26- 40 anni, con conseguente riduzione della natalità (riduzione del 

6, 16% nella fascia di età O - 16 anni). 

Tab. 2 

2017 2007 Variazione 
% 

fasce d 'età Pop. totale % Pop. totale % 2017/2007 

0-16 45.190 14,58 48.156 15,99 -6,16% 
17-25 27.850 8,99 30.397 10,09 -8,38% 
26-40 57.361 18,51 67.223 22,32 -14,67% 

41-64 109.580 35,36 93.586 31,07 17,09 
65-74 33.043 10,66 31.761 10,55 4,04 

75-84 25.676 8,29 22.704 7,54 13,09 
85 e oltre 11.159 3,60 7.361 2,44 51,60 
totale 309 .859 100 301.188 100 2,88 

5. Analisi interna 

5.1 Personale 

L'ASL di Teramo si caratterizza per una quantità di personale inferiore rispetto a quella delle altre 
ASL regionali in rapporto ai posti letto attribuiti. Il dato riportato nella tabella sottostante si riferisce 
all'anno 2016. 

Tab. 3 

Posti 
Rappo r to 

Popolazione N° assistiti 
Totale totale 

ASL 
Persona le 

letto DCA 
personale su 

tota le a l per unità di 
79/2016 

posti letto 01/2017 personale 

Avezzano Sulmona 
3.668 804 4,56 301.910 82,3 L'Aquila 

Lanciano Vasto Chieti 4.505 1.025 4,40 389.169 86,4 

Pescara 3.050 746 4,09 321.309 105,3 

Teramo 3.144 883 3,56 309.859 98,6 

Tota le 14.367 3.458 4,15 1.322.247 92,0 

3 Fonte dati lstat 

----
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La dotazione organica secondo la media regionale per posto letto dovrebbe essere di 3.669 
unità con un delta di -525 unità rispetto all 'attuale dotazione. 

Nel corso dell'anno 2016 è stato assunto personale interinale, con conseguente sforamento dei tetti 
sul personale a tempo determinato, che però non può rappresentare la soluzione alle carenze di 
organico e rende ancora più urgente l'effettuazione di assunzioni a tempo indeterminato. 

Si riportano nella tabella seguente i risultati di un'analisi del fabbisogno del personale ospedaliero 
addetto all'assistenza previsto dalla vigente normativa, dagli indirizzi regionali e dalle reali esigenze 
operative, quali: 

P.O. di Teramo 

implementazione n° 1 O posti letto Dipartimento Medico 

complessità assistenziale per tipologia di paziente nelle UU.00. di Pneumologia (pazienti con 
respirazione assistita) e Neurologia (pazienti Stroke Unit) 

necessità di realizzare un turno infermieristico h.24 per l'attività di Radiologia Interventistica e 
unità di supporto alla Rianimazione per assistenza a paziente sottoposto a procedura 

necessità di attivare l'osservazione breve con turno h. 24 per il paziente pediatrico 

implemento della figura ostetrica, nei presidi di Teramo, S. Omero ed i Consultori, al fine di 
soddisfare oltre alla turnistica h. 24 sui posti letto attivi, tutta la 
vasta attività ambulatoriale, screening, formazione e preparazione al parto 

P.O. di Atri 

implementazione attività di eco-endoscopia interventistica 

implementazione di n° 4 posti letto per la U.O.S.D. di Urologia e n° 4 posti di Riabilitazione 
motoria all'interno della U.O.C. di Ortopedia 

incremento dell'attività chirurgica della U.O.S.D. di Oculistica 

P.O. di Giulianova 

implementazione della turnistica infermieristica h.24 nell'U.O.C. di Cardiologia e UTIC 

implementazione della turnistica infermieristica h.24 nell'U.O.C. di Medicina 

Atri Giulianova S. Omero Te ramo 

Personale al 

30/11/2017 

>--~~~~~~---~~~~~~---~~~~~~--~~~~~~~ 

Totale 

fabbisogno 

Attuale 

Medici 68 

Infermieri 197 

Ostetriche 1 

o.s.s. 39 

Tecnici di Radiologia 13 
Tecnici di laboratorio 16 

Fisioterapisti 4 

Fabbisogno 
programmato 

94 

214 

I 
54 

13 
16 

4 

Attuale 

64 

213 

I 
29 

12 

11 

6 

Fabbisogno 
programmato 

87 

223 

I 
42 

13 
11 

6 

Attuale 

60 

158 

11 

36 

13 
9 

8 

Fabbisogno 
programmato 

72 

180 

18 

46 

13 
9 

8 

Attuale 
Fabbisogno 

programmato 

aggiuntivo 
PP.00. ASL 

TE 

231 256 +86 

582 682 +149 

15 25 +17 

119 169 +88 

47 48 +2 

40 42 +2 

15 16 +l 

Totale ASL +311< 
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Si precisa che i dati riportati nella tabella di cui sopra sono suscettibili di ulteriori variazioni 
a seguito di analisi più approfondite legate, tra l'altro, ai nuovi assetti organizzativi 
programmati o in corso. Risulta comunque evidente l'elevata carenza di personale su tutti i PP.00. 
per le seguenti categorie professionali: medici, infermieri e o.s.s. Inoltre va sottolineato che 
l'implementazione dell'organico o.s.s. ridurrebbe parzialmente (numericamente) l'emergenza della 
carenza di personale infermieristico, apportando benefici in termini economici. 

Altro dato significativo è quello relativa all'età media del personale che rende evidente la necessità 
di impostare le basi per un ricambio generazionale senza il quale tra qualche anno l'azienda si 
troverà in grande difficoltà. 

Tab.4 
Indicatore 
Età media del personale (anni) 

Età media dei dirigenti medici 

Età media dei dirigenti non medici (sanitari e non) 
Dato anno 2016 

5.2 RICOVERI OSPEDALIERI 

Tab.5 

Ricove ri ordinari 

Valore ricoveri ordinari 
(€/000) 

Ricoveri diurni 

Valore ricoveri diurni 
(€/000) 
Ricoveri ambulatoriali 
protetti 
Valore ricoveri ambulatoriali 
protetti (€/000) 

Totale ricoveri 
Totale valore ricoveri 
(€/000) 

2010 2011 

31.838 30.545 

104.899 104.620 

8.393 7.283 

14.925 12.028 

1.001 2.193 

1.141 2.134 

41.232 40.021 

120.965 118.782 

2012 

29.818 

99.301 

6.841 

11.992 

2.759 

2.527 

39.418 

113.820 

Valore 

50,70 

52,07 
58,18 

2013 2014 2015 2016 

29.727 28.979 28.583 27.337 

97.953 95.183 98.326 97.658 

6.027 5.946 5.830 5.651 

11.990 12.224 11.964 11.057 

4.449 4.467 4.171 4.473 

3.429 2.842 2.496 2.647 

40.203 39.392 38.584 37.461 

113.372 110.249 112.785 111.363 

L'analisi dell'andamento dei ricoveri totali evidenzia nel 2016, un ulteriore calo del numero dei 

ricoveri prodotti al quale corrisponde un leggero decremento in termini di valore. Tale situazione, 

andando nel dettaglio, si può notare per i ricoveri in regime ordinario e in regime diurno, mentre una 

situazione inversa si può riscontrare per i ricoveri ambulatoriali protetti, indice di una tendenza in 

linea con le direttive regionali . 

I due grafici seguenti rappresentano la distribuzione tra i dipartimenti dei ricoveri totali. 
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Distribuzione volume di rie. per dipartimento 

• 

• Dipartimento di Salute Mentale 

Dipartimento di Emergenza ed 
Accettazione - DEA 

• Dipartimento delle Discipline Mediche 

Dipartimento delle Discipline 
Chirurgiche 

• Dipartimento Cardio Vascolare 

• Dipartimento Materno Infantile 

Distribuzione valore dei rie. per dipartimento 

• 
• Dipartimento di Salute Mentale 

• Dipartimento di Emergenza ed 
Accettazione - DEA 

• Dipartimento delle Discipline Mediche 

Dipartimento delle Discipline 
Chirurgiche 

• Dipartimento Cardio Vascolare 

• Dipartimento Materno Infantile 

Nell'anno 2016 i Dipartimenti di Chirurgia e Medicina hanno contribu ito per oltre il 60% alla 

produzione di ricoveri , sia in termini di numero che in termini di valore. 
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Il Dipartimento Cardio Vascolare con oltre il 12% del numero di ricoveri contribuisce per il 25% al 

valore prodotto. Il Dipartimento Materno Infantile al contrario con il 21% del numero di ricoveri 

contribuisce solo al 9% del valore complessivamente prodotto. 

Le tabelle 6 e 7 mostrano le variazioni tra l'anno 2015 e 2016 sia nel volume dei ricoveri ordinari sia 

nel relativo valore, dettagliandoli per i vari Dipartimenti aziendali. 

Tab.6 

l Vari~~ione d~i Vol~i:ni _~ Ricov~r! ordinari I -- --------- ---- -------·· 

Var.% 

Dipartimento Volume Volume Volume Volume Volume Voi. 2016 
2016 2015 2014 2013 2012 VS 2015 

Dipartimento delle Discipline Mediche 8.471 8.489 8.688 8.486 8.474 -0,21% 

Dipartimento delle Discipline Chirurgiche 7.260 7.698 7.735 8.463 8.391 -5,69% 

Dipartimento Materno In fantile 6.354 7.100 7.511 7.601 7.587 -10,50% 

Dipartimento Cardio-Vascolare 4.220 4.313 4.142 4.220 4.499 -2,15% 

Dipartimento di Salute Mentale 754 713 667 676 605 +5,75% 

Dipartimento di Emergenza ed Accettazione -
278 270 236 281 262 +2,96% 

DEA 

Totale 27.337 28.583 28.979 29.727 29.818 -4,20% 

Tab.7 
Variazione degli Importi (€/000) - Ricoveri ordinari 

Import Importo Importo Importo Importo 
Var% 
Imp. 

Dipartimento o 2016 2015 2014 2013 2012 
2016 VS 

(€.000) (€.000) (€.000) (€.000) (€.000) 
2015 

Dipartim ento del le Discipline Mediche 25.270 24.561 24.817 24.418 26.436 +2,89% 

Dipartim ento delle Discipline Chirurgiche 29.892 30.534 29.983 32.272 27.943 -2,10% 

Dipartimento Materno In fantile 8.824 10.020 10.533 10.661 11.365 -11,93% 

Dipartimento Cardio-Vascolare 28.210 27.904 24.818 24.965 28.078 +1,09% 

Dipartimento di Salu te Mentale 1.414 1.329 1.231 1.280 1.663 +6,39% 

Dipartimento di Emergenza ed 
4.044 3.978 3.780 4.357 3.817 +1,65% 

Accettazione - DEA 

Totale 97.658 98.326 95.183 97.953 99.301 -0,67% 

Le Tabelle 8 e 9 mostrano lo stesso tipo di dettaglio per i ricoveri diurni. 

~J 
~ 

220 
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Tab.8 
Variazione dei Volumi - Ricoveri diurni 

Volume Volume Volume Volume Volume 
Var. % Voi. 

Dipartimento 
2016 2015 2014 2013 2012 

2016 VS 

2015 

Dipartimento delle Discipline Chirurgiche 2.557 2.583 2.598 2.830 3.468 -1,00% 

Dipartimento delle Discipline Mediche 1.592 1.697 1.777 1.599 1.589 -6,18% 

Dipartimento Materno Infantile 1.340 1.416 1.424 1.461 1.563 -5,36% 

Dipartimento Cardio Vascolare 109 108 83 73 173 +0,9% 

Dipartimento di Emergenza ed Accettazione 
53 26 64 64 48 +103,85% - DEA 

Totale 5.651 5.830 5.946 6.027 6.841 -3,07% 

Tab.9 
Variazione degli Importi (€/000) - Ricoveri diurni 

Importo Importo Importo Importo Importo Var. % 
Dipartimento 2016 2015 2014 2013 2012 lmp. 2016 

(€.000) (€.000) (€.000) (€.000) (€.000) VS 2015 

Dipartimento delle Discipline Chirurgiche 3.035 3.106 3.047 3.272 3.210 -2,28& 

Dipartimento delle Discipline Mediche 6.374 7.088 7.475 6.840 7.176 -10,07% 

Dipartimento Materno Infantile 1.417 1.565 1.481 1.539 1.328 -9,45% 

Dipartimento Cardio Vascolare 217 199 172 152 227 +9,04% 

Dipartimento di Emergenza ed Accettazione 
12 5 so 187 51 +140,00% 

- DEA 

Totale 11.057 11.963 12.224 11.990 11.992 -7,57% 

I trend evidenziano una leggera riduzione del numero di ricoveri diurni e del corrispondente valore. 

Si riporta, per un maggior dettaglio, il valore e il volume dei ricoveri ambulatoriali protetti dell'anno 

2016, divisi per dipartimento. 

Tab.10 

Var.% Importo Var.% 
Volume Volume Voi. Importo 

2015 lmp. 
Descrizione 

2016 2015 2016 VS 2016 
2016 VS (€/000) (€/000) 2015 2015 

Dipartimento delle Discipline 
1.279 1.184 +8,02% 239 228 +4,82% 

Mediche 

Dipartimento delle Discipline 
2.998 2.776 +7,99% 2.336 2.181 +7,10% 

Chirurgiche 

Dipartimento Cardio Vascolare 168 185 -9,18% 58 73 -20,54% 

Dipartimento Materno Infantile 28 26 +7,69% 13 14 -7,14% 

Totale 4.473 4.171 +7,24% 2.646 2.496 +6,00% 

5.3 MOBILITÀ ATTIVA RICOVERI IN VALORE 
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Tab.11 

Mobilità 
Mobilità 

Mobilità Mobilità 
Mobilità Var.% 

attiva attiva Mobilità totale 
Dipartimento 

attiva in tra attiva attiva in t ra 
extra- attiva totale 2016 s u 

regionale 
extra-

totale regionale 
anno 2016 

regionale 
anno 2016 anno 2015 

regionale anno 2015 totale 
a nno 2016 anno 2015 2015 

Dipartimento di 
75.984 160.780 236.764 71.729 83.616 155.345 +52,41% 

Salute Mentale 

Dipartimento di 
Emergenza ed 423.773 265.715 689.487 335.044 498.985 834.029 -17,33% 
Accettazione 

Dipartimento 
delle Discipline 1.286.660 1.476.373 2.763.032 1.017.601 1.339.644 2.357.245 +17,21 
Mediche 

Dipartimento 
delle Discipline 2.783.202 1.900.997 4.684.198 2.824.351 1.867.857 4.692.209 -0,17% 
Chirurgiche 

Dipartimento 7.045.763 2.673.892 9.719.655 7.564.665 1.966.475 9.531.140 +1,98% Card io Vascolare 

Dipartimento 
Materno 517.306 666.579 1.183.885 712.383 820.327 1.532.710 -22,75% 
Infantile 

Totale 12.132.688 7.144.335 19.277.023 12.525.775 6.576.905 19.102.681 +0,91% 

Per quanto attiene la capacità di attrazione intra-regione ed extra regione, si segnala l'apporto fornito 

dal Dipartimento Cardio Vasco lare e dal Dipartimento delle Discipline Chirurgiche. 

5.4 MOBILITÀ PASSIVA 

La posizione di confine della ASL TE è la principale causa della forte migrazione di pazienti verso le 

regioni limitrofe. A ciò si aggiunge la reale carenza di offerta, anche per la mancanza di figure apicali, 

alla quale non si riesce a porre rimedio a causa dei vincoli imposti dalla Regione Abruzzo e che non 

si può superare con la sola riorganizzazione interna all'azienda. Anche in questo caso sono in corso 

diverse procedure per la selezione dei primari necessari. 

Le tabelle 12a e 12b mostrano l'andamento della mobi lità nel corso degli ultimi due anni. 
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Tab.12a 

Importi mobilità passiva ricoveri - Totale Azienda (€/000) 

Distretto 
2014 2015 2016 

extra intra totale extra intra totale extra intra totale 

ATRI 4.044 8.241 12.285 4.300 7.518 11.818 4.097 8.469 12.566 

MONTO RIO 2.245 1.539 3.784 1.927 1.527 3.454 1.920 1.463 3.383 

ROSETO-

GIULIANOVA 8.418 5.730 14.148 8.760 5.265 14.025 8.728 6.401 15.128 

TERAMO 8.612 4.283 12.896 9.057 4.217 13.273 9.093 4.746 13.839 

VAL VIBRATA 16.092 3.067 19.159 16.593 2.870 19.463 16.673 3.265 19.938 

Totale 39.411 22.860 62.271 40.636 21.397 62.033 40.510 24.344 64.854 

Tab.12b 

Volumi mobilità passiva ricoveri - Totale Azienda 

Distretto 
2014 2015 2016 

extra intra totale extra intra totale extra intra totale 

ATRI 1.140 2.863 4.003 1.069 2.745 3.814 1.084 3.205 4.289 

MONTO RIO 609 601 1.210 545 609 1.154 551 564 1.115 

ROSETO-

GIULIANOVA 
2.314 1.983 4.297 2.420 1.866 4.286 2.402 2.061 4.463 

TERAMO 2.498 1.529 4.027 2.494 1.533 4.027 2.494 1.506 4.000 

VAL VIBRATA 5.389 1.004 6.393 5.219 977 6.196 5.282 1.001 6.283 

Totale 11.950 7.980 19.930 11.747 7.730 19.477 11.813 8.337 20.150 
Il distretto che genera il maggior flusso di mobilità verso l'esterno è ancora quello della Val Vibrata 

in conseguenza della sua posizione di confine rispetto alla Regione Marche. 

Si riporta di seguito l'analisi della variazione della mobilità passiva extra-regionale. 

Anno 2014 2016 
Var. 2016-

2014 

Volumi 11.950 11.813 -1,2% 

Importi 39.411.468 40.509.698 2,7% 

Complessivamente dal 2014 al 2016, la mobilità passiva per ricoveri aumenta lievemente in valore 

(+2,7% circa) con un contenuto decremento del numero di prestazioni (-1,2%). 

Nelle tabelle seguenti si riporta l'andamento negli anni 2014, 2015 e 2016 della mobilità pa iva 

ambulatoriale extra-regionale per importi totali (Tab. 13a) e per volumi (Tab. 13b) con le risp t ive 

variazioni assolute e percentuali. 
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Tab.13a 

Anno 

2014 

2015 

2016 

Totale triennio 

Tab.13b 

Anno 

2014 

2015 

2016 

Totale triennio 
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Importi 

Importo Var imp Var % 

10.160.674 I I 
-9.804.637 

356.036 
-3,50% 

9.940.882 136.245 +1,39% 

29.906.193 

Volume prestazioni 

No Var. 
Var % 

voi 
344.371 I I 
374.044 +29673 +8,62% 

356.847 -17197 -4,60% 

1.075.262 

Dai dati di cui sopra emerge che la mobilità passiva ambulatoriale fa registrare un aumento negli 

anni 2014-2016 nel numero di prestazioni, ma un decremento nel valore degli importi. 

Nel corso dell'ultimo triennio sono state attivate 3 UCCP (Sant'Egidio, Martinsicuro e Montorio) e, 

da ultimo, nel 2016 l'UCCP di Teramo. Da queste azioni ci si attende un moderato contenimento 

della mobilità passiva. 

La destinazione dei pazienti è illustrata nella tabella 14. 
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Mobilità passiva per importi 

Totale Azienda .. 
Regione addebitante 2014 2015 2016 

ABRUZZO 22.859.675 21.397.007 24.344.027 

MARCHE 22.901.250 22.356.655 21.534.805 

EMILIA ROMAGNA 5.381.521 5.726.769 6.113.663 

LAZIO 3.614.976 4.007.232 4.478.796 

LOMBARDIA 3.257.315 3.639.560 3.857.209 

VENETO 734.282 1.312.927 1.117.541 

TOSCANA 1.067.232 1.075.547 811.065 

UMBRIA 387.265 461.523 575.644 

Bambin Gesù 451.448 493.514 473.250 

CAMPANIA 287.099 197.928 323.144 

PUGLIA 428.236 494.708 317.453 

LIGURIA 198.103 158.623 295.112 

PIEMONTE 302.816 310.844 222.187 

MOLISE 134.313 149.175 125.439 

FRIULI VENEZIA GIULIA 108.246 68.944 49.665 

PROV. AUTON. DI TRENTO 29.738 34.046 44.829 

CALABRIA 31.950 27.816 38.820 

SICILIA 49.659 64.936 34.458 

S. Giovann i Battista ACISMOM o o 33.210 

PROV. AUTON. DI BOLZANO 14.243 1.019 27.851 

SARDEGNA 16.875 20.692 19.337 

LUCANIA 8.740 15.482 12.904 

VALLE D'AOSTA 6.162 18.209 3.317 

Totale 62.271.143 62.033.158 64.853.725 
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L'aumento di mobilità passiva in termini di importi è soprattutto attribuibile al Dipartimento Cardio­

vascolare e Materno-infanti le. Diversamente dagli anni 2012-2013, in cui si registrava un forte 

aumento di mobilità passiva riferita al Dipartimento delle discipline chirurgiche, nel triennio 2014-

2016, invece, si evidenzia una tendenziale stabilità (tabella 15). 

Tab. 15: Analisi della mobili tà passiva totale per Dipa rtimento-Importi totali 

Dipartimento 
2014 2015 2016 Diff%mobtot 

extra in tra Totale extra in tra Totale extra in tra Totale 2016-2014 

Costi Comuni Aziendali 2.809.781 1.81Ll27 4.620.~ 3.405.216 1252.440 4.657.655 3.696.994 l.871.9'.i9 5.5f8.953 17% 

Cardio Vascolare 4.197.255 1.548.lffi 5.745.421 4.426.429 2.025.767 6.452.1% 4.7511f8 1.9%.938 6.748.107 15% 

Discipline Chirurgiche 21003.192 9.746.394 31.549.586 22.196.115 9.621.283 31.817.3~ 20.976.831 10.830.573 31.807.405 1% 

Discipline Mediche 6.438.fi03 6.135.835 12.574.438 6.536. 791 4.671.177 11.207.969 6.614.086 4.834.658 11.448.744 ·lt1'/o 
Emergenza ed Accettazione -DEA 283.324 275.775 559.099 524.936 271.300 796.236 544.925 331.358 876.283 36% 

Salute Mentale 517.~ 424.549 942.452 556.037 403.100 959.145 596.811 431.896 1.028.700 8% 
Materno lnf antile 3.361400 2.917.8ll 6.279.239 2.99J.627 3.151.932 6.142.559 3.328.882 4.00i.6:14 7.375.526 15% 

Totale 39.411468 22.859.675 62.271143 40.636.150 21.397.007 62.033.158 40.509.698 24.344.027 64.853.725 4% 
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Tab. 16: Analisi della mobilità passiva totale per Dipartimento-Volumi 

2014 2015 2016 Diff% mob tot 
Dipartimento 

extra intra Totale extra in tra Totale extra in tra Totale 2016-2014 

Costi Comuni Aziendali 522 217 739 50J 186 686 524 240 764 3% 

Card io Vascolare 773 429 1202 829 511 1340 894 486 1380 13% 

Discipline Chirurgiche 600i 3314 9380 5987 3198 9185 5821 3393 9214 -2% 

Discipline Mediche 2461 2020 4481 2345 1807 4152 2384 1896 4280 -5% 

Emergenza ed Accettaz. • DEA 26 42 68 39 46 85 46 so 96 29% 
Salute Mentale 256 660 916 243 583 826 252 565 817 -12% 

Materno Infantile 1846 1298 3144 1804 1399 3203 1892 1707 3599 13% 

Totale 11.950 7.9PAJ 19.930 11747 7.730 19.4n 11.813 8.337 20.150 1% 

Dall'analisi dei dati di mobilità passiva risulta evidente che in termini di importo totale, il trend risu lta 

nel triennio in aumento, ad eccezione del dipartimento delle Discipline mediche. In termini di volumi 

delle prestazioni, l'aumento è più contenuto, anzi si può notare la presenza di Dipartimenti in cui vi 

è una riduzione evidente, quali il Dipartimento delle Discipline chiru rgiche, il Dipartimento delle 

Discipline mediche e il Dipartimento di Salute mentale. 

5.4 SITUAZIONE ECONOMICA 

Come evidenziato nella Relazione sulla gestione allegata al Bilancio di Esercizio al 31.12.2016, alla 

cui lettura si rimanda, il conto economico dell'esercizio 2016 ha evidenziato un piccolo avanzo di 

gestione. 

Il preconsuntivo relativo all'anno 2017 fa ancora registrare un pareggio economico, fortemente 

condizionato da componenti straordinarie di reddito. Per il 2018, come ampiamente sostenuto in 

premessa è prevista l'assenza di un equi librio economico strutturale (i l pareggio di bilancio sarà 

conseguenza dell'utilizzo di gran parte dei fondi residui per obiettivi di piano), che rende necessario 

o un aumento delle risorse messe a disposizione o una profonda riorganizzazione della struttura di 

offerta ospedaliera e territoriale. Per maggiori dettagli si rimanda alla premessa al piano strategico 

aziendale. 
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6.1 MATRICE S. WO. T. 

PUNTI DI FORZA 

• Presenza di un Dipartimento Ca rdio 
Vascolare, che seppure in mancanza del 
primario d i Cardiochirurgia e roga prestazioni 
ad alta complessità e rappresenta un punto di 
attrazione per i pazienti 

• Presenza di 4 UCCP sul te rritorio aziendale . L'attivazione di un percorso volto a 
migliorare l'appropriatezza prescrittiva 
basato sull 'uso di importanti indica tori 
OSMED . Piena operatività dell' Hospice . Collaborazione con il N. l.San., ormai a regime, 
che permette di avere contezza del costo per 
paziente e qu indi ridefinire la mod alità con la 
quale redistribuire internamente le risorse 
tra CdR. 

OPPORTUNITA' 

. Trasformazione di attività a ttua lm ente 
organizzate in regime di ricovero ordinario 
h24 in servizi h12 . Riorganizzazione della Re te osp e daliera . Realizzazione della nuova sede del 
Distre tto di Roseto . Dis ponibil ità di un fondo naz ionale ded ica to 
a lla copertura dei costi per fa rmaci innovativi 
(per trattamento hcv e patologie oncologiche) 
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PUNTI DI DEBOLEZZA 
. Elevata mobilità pass iva, in particolare per 

prestazioni di bassa complessità 
assistenziale . Presenza di strutture sa nitarie pubbliche e 
private extra -regionali vicine ai confini 
abruzzes i . Presenza d i qua t tro pres id i os pedalieri 
collocati a breve d istanza l'uno da ll 'altro, 
che compor ta la du plicazione dell 'offerta e 
l'u tilizzo non efficiente delle risorse . Inadeguatezza dell a s truttura architetto nica 
degli ospedali 

• Cronica carenza di personale ris petto alle 
strutture attualm ente attive . Obsol escenza di pa rte della tecnologia 
presente . Elevate liste d i attesa, per alcu ne delle 43 
prestazioni traccianti . Scarsa integ razione tra ospedale e Med icina 
del territorio . Carenza di strutture riabilitative e per 
anziani e di strutture residenzia li e 
semireside nzia li per malati di mente 

MINACCE 

. Assenza di un equilibrio economico 
strutturale a parti re dal 2017 . Aumento della spesa farmaceu tica in 
conseguenza dell'introduzione di farmaci 
innovativi ad alto costo in area oncologica e 
per il trattam ento dell'epati te c . Difficoltà a governare la domanda . Scarso livello d i qualità percepita dagli 
utenti . Vacanza di molti posti di Direttore di U.O.C 
ass istenziale . Elevata età med ia dei medici . La definizione del finanziame nto da par te 
della Regione in base alla s pesa s torica con 
l'appl icazione d i tagli linea ri . Le dis pos izion i della Legge 208 del 2015 che 
prevedono, dal 201 7, per i presidi 
ospedalieri ASL che a bbiamo uno 
scosta mento tra ricavi e costi superiore a 7 
milioni o al 7%, l'obbligo d i pred ispo rre e 
attuare un piano d i rientro triennale . Realizzazione dell'Azienda Sanitaria Unica 
Regionale 
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6.2 PUNTI DI FORZA 

Il principale punto di forza dell'ASL di Teramo è rappresentato dall'attività del Dipartimento Cardio 

Vascolare. Il Dipartimento è fortemente integrato, garantisce la completa presa in carico del paziente 

con patologie dell'apparato cardiocircolatorio, eroga anche prestazioni ad alta complessità, per 

questo rappresenta un punto di forte attrazione verso i pazienti. Purtroppo la vacanza del posto di 

primario nel reparto di cardiochirurgia maturata in corso d'anno 2015 rischia di compromettere le 

possibilità di mantenere questo ruolo e rende quindi necessaria la sostituzione nel più breve tempo 

possibile. 

Ad oggi sono state attivate sul territorio aziendale quattro UCCP (a Martinsicuro, Sant'Egidio, 

Montorio e Teramo). La gestione integrata del paziente a cura del personale dell'ASL e dei MMG 

permette di rappresentare un importante fattore fidelizzante nella popolazione. Va curata 

l' informazione alla popolazione dei servizi attivi presso le UCCP in modo da sfruttarne al massimo 

le potenzialità. 

Nell'anno 2017 è stato attivato un progetto, in collaborazione con la medicina di base, volto ad 

aumentare l'appropriatezza prescrittiva utilizzando alcuni importanti indicatori OSMED. La finalità è 

quella di ridurre i consumi farmaceutici in aree chiaramente individuabili come inappropriate, per 

potenziare invece la prescrizione in settori caratterizzati da un impiego farmaceutico troppo basso. 

Nell'anno 2018 si intende dare piena operatività al progetto coinvolgendo inizialmente i medici delle 

UCCP aziendali e in un secondo momento tutti i medici delle AFT. 

L'hospice lavora ormai a pieno regime per l'assistenza ai malati terminali tra l'altro adeguatamente 

integrato con la terapia del dolore domiciliare e rappresenta un valido supporto ai malati e alle loro 

famiglie. 

La ASL TE nel corso del 201 2 ha aderito al Nl.SAN. (Network Italiano Sanitario per la condivisione 

dei costi standard) una rete che ad oggi annovera oltre 70 ospedali dislocati sul territorio italiano che 

gestiscono in condivisione i risultati relativi all'elaborazione dei costi standard della attività sanitarie 

svolte da ciascuno, secondo uno strumento tecnico omogeneo di elaborazione dei costi. Tale 

esperienza, indispensabile per supportare adeguatamente il processo decisionale nell'attuale 

contesto di riferimento, cui si aggiunge anche l'ASL di Pescara, consente di: 

disporre dei valori standard dei costi degli episodi di ricovero variamente classificati, e 

contribuire alla loro determinazione; 

partecipare alla determinazione dei costi standard delle attività ambulatoriali e del territorio, 

così come di quelle amministrative; 

costituire un forum di ricerca, sperimentazione e formazione gestionale; 
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consolidare ed ampliare la base dei dati su cui si formano i costi standard sanitari e 

amministrativi. 

A partire dall'anno 2016, l'ASL di Teramo ha abbandonato la negoziazione di budget economici 

fondata sull'analisi della spesa storica ed ha utilizzato, per la determinazione degli obiettivi, il 

confronto con il benchmark N.l.San., cercando di mantenere o migliorare il livello di efficienza 

rispetto al benchmark stesso. 

L'attenzione degli operatori alla reportistica e al raggiungimento degli obiettivi è notevolmente 

aumentata. Questo ha consentito in questi anni di rendere coerente la strategia con le azioni di 

gestione quotidiana e di tenere sotto controllo i costi, anche attraverso lo strumento del budget, la 

cui struttura è stata revisionata nell'anno 2016. Per alcuni obiettivi sono stati definiti indicatori e valori 

attesi in continuità con quanto negoziato e condiviso negli anni precedenti. Altri obiettivi, sui quali i 

CdR aziendali sono stati responsabilizzat i diversi anni e sui quali non vi erano più margini di 

miglioramento, sono stati tolti dalla scheda budget (ci si riferisce in particolare agli obiettivi sulle 

scorte e sulla distribuzione diretta di farmaci). 

Non si utilizza più una classica scheda economica basata sul confronto tra valore della produzione 

e costi di produzione che inizialmente aveva fortemente contribuito al controllo dei costi ma che negli 

ultimi anni non sembrava essere efficace. In effetti tali schede, così come tutti gli altri obiettivi fissati, 

si basavano sull'analisi degli storici e applicavano la logica dei tagli lineari, limitandosi a fare un 

semplice benchmark interno. La logica dei tagli lineari sebbene nei primi anni di applicazione 

produca buoni risultati a lungo andare finisce per favorire le strutture poco efficienti per le quali fare 

piccoli tagli non comporta particolari difficoltà e paradossalmente mette in difficoltà le strutture più 

efficienti che chiaramente hanno pochissimi margini di ulteriore miglioramento. 

Per tali finalità le aziende che fanno parte del N.l.San .. applicano una metodologia activity based 

costing denominata hospital patient costing attraverso la quale viene determinato il costo ad episodio 

di ricovero utilizzando criteri validati a livello internazionale. 

Così facendo può essere calcolato un costo standard ad episodio di ricovero rappresentato dalla 

media dei costi delle aziende facenti parte del N.l.San .. di cui la stessa ASL di Teramo fa parte. 

Una volta determinato il costo standard ad episodio di ricovero è possibile calcolare quanto sarebbe 

costata la produzione dell'ASL di Teramo se ad erogarla fosse stata un'azienda efficiente quanto la 

media del N.l.San. e questo rappresenta il benchmark di riferimento. 

Confrontando il costo effettivo per tipologia di fattore produttivo (costo farmaci, costo dispositivi costo 

personale medico, costo altro personale) con il benchmark (calcolato sulla stessa pro?Juzio e 
- ~ . ..., 
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effettuata) è possibile verificare il livello di efficienza di ciascun CDR e individuare le carenze e gli 

eccessi di risorse consumate rispetto al benchmark. 

Applicando questa logica alla negoziazione di budget è possibile abbandonare la logica dei tagli 

lineari basati sugli storici per passare all'allocazione delle risorse in base al livello di efficienza 

rispetto al benchmark. 

Il budget è negoziato quindi partendo dal confronto con il benchmark, simulando l'effetto di variazioni 

nei livelli di produzione per cui è possibile assegnare le risorse salvaguardando i CDR più efficienti 

e razionalizzando le attività nei CdR meno efficienti. 

Si cerca di attribuire alle strutture amministrative obiettivi sfidanti e di tenere separate, nell'area 

sanitaria, le responsabilità della dirigenza e del comparto. 

6 .3 PUNTI DI DEBOLEZZA 

Il più rilevante punto di debolezza della ASL TE è la mobilità passiva, che nonostante gli investimenti 

e gli sforzi effettuati per il suo recupero, stenta a ridursi, come brevemente mostrato nel paragrafo 

5.3. Per questo sono necessari ulteriori e più importanti interventi soprattutto se si pensa che la 

maggior parte di essa riguarda prestazioni di bassa complessità per le quali esiste la possibilità di 

erogazione nelle nostre strutture. 

Anche la posizione geografica della ASL TE non favorisce il recupero di mobilità passiva se si pensa 

che nelle immediate vicinanze del confine settentrionale, ci sono numerose strutture sanitarie 

marchigiane, sia pubbliche che private. Questo richiede strategie volte ad accrescere l'attrattività 

delle strutture teramane, anche attraverso operazioni di marketing. Inoltre i livelli di mobilità passiva 

indurrebbero ad una urgentissima regolamentazione dei controlli della appropriatezza delle 

prestazioni prodotte dalle strutture extra regionali, cosa al momento non possibile, stante la 

mancanza di accordi transfrontalieri. 

La chiave di volta su questo punto è rappresentato proprio dalla possibilità di arrivare ad un accordo 

di confine con la Regione Marche. Diversi tentativi sono stati fatti dalla stessa Regione fino ad 

arrivare alla costituzione di un gruppo di lavoro che coinvolgeva anche l'azienda, ma a questo non 

sono seguiti ulteriori iniziative. 

Considerato che nella produzione dei ricoveri l'ASL di Teramo è mediamente efficiente quanto il 

NISAN appare difficile con le attuali risorse aumentare ulteriormente la produzione e di conseguenza 

recuperare mobilità passiva. 

Altro punto di debolezza è rappresentato dalla presenza di quattro presidi ospedalieri a distanza 

rawicinata l'uno dall'altro, che sicuramente non facilitano l'ottimizzazione delle risorse, a causa della 

duplicazione dell'offerta. Questo è tanto più vero se si considera la cronica carenza di p~e:~' on~le j 
\, I 
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sanitario che caratterizza la ASL TE, generata dal rispetto dei limiti di spesa e dal mancato turn over 

imposti dalla Regione. 

I quattro ospedali sono stati ormai costruiti da alcuni anni e si caratterizzano per una inadeguatezza 

strutturale che emerge ogni qual volta si discute di logistica. I vecchi ospedali richiederebbero ingenti 

investimenti per interventi di messa in sicurezza antisismica e antincendio. Questo è un punto di 

debolezza difficilmente eliminabile a meno che non si pensi di realizzare un ospedale 

completamente nuovo. 

Il personale sanitario attualmente in servizio, non è sufficiente a consentire la gestione delle strutture 

attive (così come sono organizzate) , con conseguente aumento dei rischi di errore e possibi lità di 

peggioramento della qualità dell'offerta. La situazione è ulteriormente aggravata dall'entrata in vigore 

della Legge 161 del 30/10/2014 recante disposizioni per l'adempimento degli obblighi derivanti 

dall'appartenenza dell'Italia all'Unione Europea con la quale sono state dettate nuove disposizioni in 

materia di orario di lavoro, riposi e lavoro notturno. 

Pur avendo in questi ultimi tre anni in parte rinnovato la tecnologia, il fenomeno dell'obsolescenza 

tecnologica non può essere trascurato. Per il quinto anno consecutivo si intende approvare, il piano 

degli investimenti in beni mobili con l' individuazione delle priorità per ogni dipartimento e per l'intera 

azienda a cura della Direzione Strategica, nel rispetto dei limiti economici previsti nel bilancio di 

previsione. Nella definizione del piano degli investimenti non si potrà non tenere conto delle 

valutazioni di un ufficio terzo sul livello di vetustà delle tecnologie in dotazione. 

Altra criticità per la ASL TE sono le liste di attesa per alcune prestazioni ambulatoriali anche se in 

questo ultimo anno la situazione è in parte migliorata soprattutto in area radiologica e vascolare. 

Effettuando una disamina delle possibili cause, esse sono riconducibili alla difficoltà di governare la 

domanda ed alla carenza di personale. Si cercherà un miglior governo della domanda attraverso la 

condivisione di protocolli con i MMG. È in corso di attuazione il piano aziendale per la riduzione delle 

liste d'attesa. In particolare il percorso intrapreso tende ad aumentare le disponibilità per le 

prenotazioni in classi di priorità. 

Per quanto riguarda l' integrazione tra ospedale e territorio, nella ASL TE il filtro delle strutture 

territoriali non è del tutto efficiente e pertanto determina un riversamento verso le strutture 

ospedaliere di domanda inappropriata, con conseguente incremento improprio dei tempi di attesa. 

Un primo correttivo potrebbe essere proprio rappresentato dal potenziamento delle UCCP. 

Da sottolineare inoltre la carenza di strutture riabilitative, per l'assistenza agli anziani , e di strutture 

residenziali e semiresidenziali per malati di mente. Nel 2018 l'attivazione di un'ulteriore RSA 

demenze è messa a forte rischio per la mancanza delle risorse economiche necessarie per attiv e 

il servizio di gestione. In assenza di ulteriori assegnazioni regionali la copertura dei costi potr~ e? re~ 
"""' ._ .. · . ' 

fatta solo ricorrendo alle risorse riconducibili agli obiettivi di piano. ~~"J 
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6.4 OPPORTUNITÀ 

Sulla base di quanto disposto dalla normativa nazionale, regionale e dalle conseguenti disposizioni 
regolamentari, nonché con riferimento a studi specialistici in materia di organizzazione sanitaria4

, la 
vera grande opportunità è rappresentata dalla riorganizzazione della rete ospedaliera aziendale. 

Tale riorganizzazione deve tener conto che l'assistenza a livello territoriale deve essere potenziata 
per garantire la continuità delle cure nelle 24 ore e l'integrazione ed il raccordo funzionale fra i diversi 
servizi. Le attuali criticità concorrono a determinare un uso eccessivo ed improprio del pronto 
soccorso. Il potenziamento delle dimissioni protette secondo protocolli condivisi tra l'ospedale e i 
servizi territoriali organizzati a livello di distretto, è ritenuta un'efficace misura per migliorare 
l'efficienza dell'assistenza ospedaliera, consentendo di ridurre il numero di giornate di ricovero 
inappropriate. La rete ospedaliera deve integrarsi omogeneamente nel sistema dell'offerta sanitaria 
della ASL che presuppone la circolarità e l'integrazione dei servizi. 

L'articolazione geografica e la distribuzione demografica consentono di ipotizzare nella ASL di 
Teramo 3 scenari di rete ospedaliera: 

1. Una struttura ospedaliera di tipologia più complessa (presidio NUOVO) situato lungo la 
superstrada Teramo-Mare con funzioni di DEA di I livello o di Il livello, un Presidio 
Ospedaliero di base situato a Sant'Omero e due Strutture Ospedaliere totalmente 
ristrutturate situate ad Atri e Giulianova dedicate sia a una chirurgia specializzata in 
patologie ben definite e sia all'assistenza medica, implementando la dotazione di posti letto 
per discipline internistiche e riabilitative. 

2. Due strutture ospedaliere situate una a Teramo e l'altra a Giulianova con funzioni entrambe 
di DEA di I livello e due Strutture situate ad Atri e Sant'Omero dedicate in modo principale 
all'assistenza della cronicità. 

3. Un presidio ospedaliero equidistante da Teramo e Giulianova con funzioni di DEA di I o di 
Il livello, due presidi ospedalieri di base ad Atri e Sant'Omero e un presidio a valenza 
aziendale dedicato alla Riabilitazione e la Lungodegenza situato a Giulianova (217 Posti 
Letto). 

La rimodulazione dei presidi esistenti (con mantenimento nelle vecchie strutture di servizi 

ambulatoriali , riabilitativi e volti all'assistenza agli anziani) permetterebbe di avere molti vantaggi 

4 In particolare, per l'elaborazione del presente atto si è fatto riferimento a: 

• Legge 7 agosto 2012, n. 135 (e.ci. Spending review) art. 15; 
• Il Decreto del Ministero della Salute del 2 Aprile 2015 n. 70 "Regolamento recante definizione 

degli standard qualitativi, struttura/i, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera", 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 4 giugno 2015; 

• Decreto del Ministero della Salute (21 giugno 2016) 
• Il DCA 79/2016 della Regione Abruzzo "Riordino della Rete Ospedaliera. Regione Abruzzo" 

• Studi effettuati dall'Agenzia Nazionale per i Servizi sanitari regionali (AGENAS) 
• Studi effettuati dall'Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo (ASR Abruzzo) 

• Programma Nazionale Esiti 
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economici. I presidi ospedalieri di Teramo, Atri e Giulianova sono ormai obsoleti e assorbono ingenti 

risorse per le attività di manutenzione, sono dispendiosi dal punto di vista dei consumi energetici, 

richiedono importanti investimenti per l'adeguamento antincendio e antisismico. 

Non va poi trascurato che l'ASL di Teramo dispone già di somme ex articolo 20 per la realizzazione 

di un nuovo ospedale che potrebbero essere impiegati. 

La concentrazione del personale e delle tecnologie permetterebbe in gran parte di risolvere il 

problema della carenza di entrambe le risorse. 

La collettività potrebbe contare su ospedali più moderni, con la giusta dotazione organica e vi 

sarebbe sicuramente un recupero di fiducia con conseguente riduzione di mobilità passiva, 

probabilmente vi sarebbe anche un aumento di mobilità attiva. 

La somma di questi vantaggi economici permetterebbe di coprire i costi degli investimenti strutturali, 

in un arco temporale relativamente breve. 

Altra importante opportunità è rappresenta dalla realizzazione di una nuova sede per il Distretto di 

Roseto, condizionata alla relativa concessione della disponibilità in e/capitale degli utili 2016. 

La costituzione di due fondi nazionali dedicati alla copertura dei costi per farmaci innovativi (per il 

trattamento dell'hcv e delle patologie oncologiche), rappresenta un'importante opportunità di 

copertura di parte dei costi per farmaci. Si dovrà procedere ad un'attenta e puntuale compilazione 

dei registri AIFA, precondizione per l'accesso ai fondi sopra menzionati. Naturalmente l'utilizzo di 

farmaci innovativi dovrà seguire criteri di appropriatezza. 

6.5 MINACCE 

Quello che fino allo scorso anno era un punto di forza è oggi diventato la più importante minaccia. 

Pur riuscendo ancora a garantire l'equilibrio economico nel prossimo triennio, questo non sarà frutto 

di condizioni strutturali , bensì di misure straordinarie (in particolare dell'utilizzo di tutti i fondi residui 

per somme finalizzate dagli anni 2012 in poi) . Addirittura nell'anno 2020, esaurite le somme 

finalizzate si dovrà procedere, al fine di garantire l'equilibrio economico, ad una revisione del fondo 

rischi con conseguente aumento della possibilità che negli anni successivi si manifestino delle 

sopravvenienze passive per soccombenza nei contenziosi. Naturalmente si conta di non procedere 

a questa manovra per effetto di un aumento dei fondi messi a disposizione dalla Regione e per la 

realizzazione del nuovo ospedale. La mancanza di equilibrio strutturale, la difficoltà di adottare 

manovre di contenimento dei costi che non determinino pericolosi scadimenti della qualità dei servizi, 

l'esigenza di fare alcuni investimenti ulteriori sul territorio, rende necessario un aumento del 

finanziamento regionale e una profonda riorganizzazione della struttura di offerta ospedaliera e 

territoriale. 

234 
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L'aumento della spesa farmaceutica negli ultimi anni è evidente. E' stato ipotizzato un incremento 

per ciascun anno del prossimo triennio di 800.000 Euro per farmaci non innovativi in conseguenza 

dell'introduzione di nuovi farmaci. Discorso a parte va fatto per i farmaci innovativi per i quali ci si 

attende un ulteriore incremento dei consumi, però coperto dai corrispondenti fondi dedicati messi a 

disposizione a livello nazionale. A questo proposito diventa di fondamentale importanza per l'ASL di 

Teramo poter disporre della copertura totale dei costi per farmaci innovativi negli indirizzi regionali 

garantita per meno della metà dei consumi stimati. Sono state inserite specifiche manovre per gli 

anni 2019 e 2020. Non è stato invece modificato il finanzi amento complessivamente messo a 

disposizione per farmaci innovativi nelle linee guida regionali per gli anni 2017 e 2018 anche se fin 

d'ora si segnala la necessità che tutti i costi sostenuti dall'ASL di Teramo vengano coperti. 

Dal punto di vista sanitario l'aumento delle possibilità di cura di patologie croniche, attraverso 

l'utilizzo di nuovi farmaci rappresenta un importante successo, tuttavia per l'ASL di Teramo questo 

rappresenta una minaccia dal punto di vista economico. L'aumento di spesa farmaceutica infatti 

determina il consumo di risorse economiche che sarebbero invece indispensabili per investimenti e 

rischia a lungo termine di esporre l'azienda a perdite. 

Il problema dell'equilibrio tra domanda e offerta in sanità non è nuovo ma solo recentemente si è 

acquisita maggiore consapevolezza della scarsità delle risorse e quindi si è compreso come 

l'esistenza di uno squilibrio tra domanda ed offerta implichi la necessità di operare una 

razionalizzazione delle prestazioni. 

Infatti, l'evoluzione tecnologica ed i progressi scientifici in campo medico non riducono i bisogni di 

assistenza sanitaria per effetto del miglioramento nei livelli di salute della popolazione, ma 

aumentano la domanda di servizi per effetto della crescita della gamma di bisogni ai quali il settore 

è in grado di offrire una risposta. Se si considera inoltre che il paziente è sempre più informato, e 

vuole essere reso partecipe delle decisioni che lo riguardano, si può ben comprendere quali siano 

le difficoltà nel governare la domanda. 

Ciò premesso, è chiaro che anche il problema delle liste di attesa, risente di questo fenomeno. 

L'offerta di nuove prestazioni o il potenziamento di quelle già in essere, fa crescere inevitabilmente 

la domanda. 

Spesso inoltre, la qualità delle prestazioni erogate non viene percepita correttamente dai pazienti. 

Se a questo si aggiunge l'abuso di attenzioni, spesso per motivi non sanitari, che ha l'assistenza 

sanitaria da parte dei media, si comprende come tutti questi elementi possano di fatto rappresentare 

una minaccia per l'organizzazione. 

L'azienda intende investire in strumenti di governo clinico anche attraverso la formazione di 

specifiche professionalità. 
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li livello di qual ità percepita dagli utenti in merito ai servizi erogati dall'ASL di Teramo, considerata 

la mobilità passiva, è evidentemente basso a volte senza che vi sia una giustificazione tecnica alle 

spalle. Recuperare la fiducia degli utenti rappresenta una importante sfida molto difficile da 

affrontare. 

Nel 2015 sono stati nominati diversi Direttori di Struttura Complessa, malgrado questo, anche a 

causa dei pensionamenti vi sono ancora numerosi posti ancora vacanti. La mancanza dei primari 

finisce per demotivare gli operatori con scadimento, in mancanza di una guida certa e presente, 

della produttività e della qualità. Si consideri inoltre l'età media dei medici particolarmente alta che 

per effetto dei pensionamenti rischia di impoverire l'ospedale. 

Da alcuni anni la Regione Abruzzo eroga i finanziamenti non più in base alla quota capitaria ma 

basandosi su lla spesa storica e applicando spesso tagli lineari. Con il sistema di finanziamento a 

quota capitaria l'ASL TE ha raggiunto condizioni di pareggio economico strutturali, con il 

finanziamento sulla spesa storica e con i tagli lineari è stato perso l'equilibrio economico strutturale. 

Certamente i tag li lineari basati sull'esclusivo criterio della spesa storica finiranno ancora una volta 

per ostacolare la soprawivenza di questa azienda. 

La legge 208 del 2015 prevede che (già a partire dal 2017) venga misurato l'equilibrio tra ricavi 

calcolati in termini di valore della produzione erogata e i costi per ciascun presidio ospedaliero di 

ASL. La normativa prevede, per ciascuna presidio, che nel caso in cui i costi superino i ricavi di 

7.000.000 di Euro o per una percentuale superiore al 7%, la presentazione di un piano di rientro 

triennale alla Regione e la sua conseguente attuazione. Da una prima analisi fatta sui presidi 

ospedalieri di Teramo sembra che tutti debbano entrare in piano di rientro questo conferma la 

necessità di concentrare la produzione ospedaliera. 

La realizzazione dell'Azienda Sanitaria Unica Regionale rappresenta una prospettiva da tenere in 

considerazione nell'ambito della pianificazione strategica. Essa può costituire un'opportunità nel 

caso in cui sia occasione per uniformare le modalità di gestione delle risorse e permetta di 

individuare le aree sulle quali è possibile razionalizzare e quelle nelle quali non vi siano più margini 

e anzi è necessario investire. 

Rappresenta però anche una minaccia nel momento in cui si concretizzi, come è tra l'altro successo, 

non molto lontano da questa Regione, in un elefante burocratico, incapace non solo di definire le 

strategie, ma anche di portare avanti l'ordinaria amministrazione stravolta dalla fusione di quattro 

grandi aziende sanitarie. Senza contare il senso di incertezza che inevitabilmente investirà qualsiasi 

settore e operatore del settore sanitario regionale. Non è un caso che la Regione Marche sia tornata 

dopo alcuni anni verso l'organizzazione per area vasta. 
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7 Linee direttrici del Piano Strategico 2018-2020 

Partendo dalle risultanze dell'analisi S.W .O.T sono state predisposte le schede del Piano Strategico 

2018-2020 con l'intento di affrontare e rimuovere i punti di debolezza e aggirare le minacce facendo 

perno sui punti di forza e sfruttando le opportunità. 

In particolare, per quanto riguarda le minacce, la perdita di condizioni di equilibrio economico 

strutturale viene contrastata con tutte le manovre poste in essere ma soprattutto con la realizzazione 

del nuovo ospedale (scheda 1 ). 

L'aumento di spesa farmaceutica, è contrastata per quanto possibile, dalle azioni volte alla 

razionalizzazione dei consumi farmaceutici (scheda 6) e in conseguenza della piena disponibilità del 

rimborso per farmaci innovativi coperti dagli specifici fondi nazionali. 

La difficoltà a governare la domanda è gestita attraverso la revisione del sistema delle cure primarie 

(scheda 3), la predisposizione di azioni per la riduzione delle liste d'attesa (scheda 2) . 

Allo scarso livello di qualità percepita dagli utenti si è cercato di porre rimedio con la riduzione dei 

tempi d'attesa (scheda 2), con la revisione del sistema delle cure primarie (scheda 3), ma soprattutto 

con il progetto di realizzare il nuovo ospedale (scheda 1 ). 

Si intende affrontare la mancanza di Direttori di U.O.C. e l'elevata età dei medici con le politiche del 

personale (scheda 8), iniziando ad impostare una strategia di sviluppo, sia attraverso la copertura 

dei posti di direttore di U.O.C., sia attraverso la crescita mirata nei settori critici, nel rispetto 

ovviamente delle indicazioni regionali contenute nei programmatici, ulteriormente dettagliata nel 

piano delle dinamiche del personale. 

Si sta cercando di prevenire la minaccia costituita dal finanziamento con tagli lineari sulla spesa 

storica utilizzato dalla Regione, attraverso il perfezionamento del sistema di Co.An. e in particolare 

in conseguenza dell'adesione al NISAN allo scopo di avere sempre più contezza delle aree in cui 

intervenire per rendere più efficaci i servizi offerti. 

Per quanto riguarda l'equilibrio tra ricavi di produzione e costi per singolo presidio l'ASL ha sviluppato 

un sistema di confronto con il benchmark NISAN e soprattutto intende rispondere con la 

realizzazione del nuovo ospedale (scheda 1 ). 

Per quanto riguarda la realizzazione dell 'Azienda Sanitaria Unica Regionale, indipendentemente dal 

fatto che essa rappresenti un'opportunità o una minaccia, sia che si proceda alla sua 

implementazione o meno, il vero punto di snodo per la sanità teramana è rappresentato dalla 

realizzazione di un nuovo ospedale sul territorio della provincia al quale si dovrebbe dare immediata 

attuazione (scheda 1 ). 

Per quanto riguarda invece i punti di debolezza si può segnalare quanto segue. 

1~'/l~/ \~ 
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Il problema della mobilità passiva soprattutto extraregionale viene affrontato attraverso la riduzione 

dei tempi d'attesa per prestazioni ambulatoriali (scheda 2), la riorganizzazione dell'offerta di servizi 

sul territorio (scheda 3) e soprattutto la realizzazione del nuovo ospedale (scheda 1 ). 

Il problema dell'obsolescenza della tecnologia in generale trova una possibile soluzione 

nell'implementazione del piano degli investimenti in attrezzature sanitarie. 

L'inadeguatezza delle strutture architettoniche e la presenza di quattro strutture ospedaliere viene 

affrontato nel dettaglio nel piano degli investimenti in beni immobili e trova una radicale soluzione 

attraverso la realizzazione del nuovo ospedale (scheda 1 ). 

Il problema della carenza di personale è affrontato (scheda 8) con una più razionale gestione delle 

risorse umane e nel dettaglio dal piano delle dinamiche del personale. In questa relazione preme 

sottolineare che il personale non può essere trattato solo come un costo bensì va considerato 

come una importante risorsa attraverso, la quale consentire il recupero di mobilità passiva e 

l'erogazione di un servizio di buona qualità. 

La scarsa integrazione tra ospedale e medicina del territorio viene superata attraverso la revisione 

del sistema delle cure primarie (scheda 3). 

Alla carenza di strutture riabilitative e per anziani viene data risposta tramite l'aumento di posti letto 

in RSA (scheda 16). 

L'ASL di Teramo non può rimanere indifferente rispetto alle situazioni di disagio che investono i 

pazienti affetti da patologie croniche e le loro famiglie, provati dalla malattia, a volte costretti a 

scontrarsi con difficoltà di tipo burocratico e che scontano la riduzione del livello di assistenza sociale 

da parte dei comuni. Questa azienda intende prestare la dovuta attenzione ai soggetti più fragili , in 

particolare ai pazienti affetti da patologie difficili quali l'autismo o le più invalidanti disabilità 

fisiche e psichiche, offrendo servizi più facilmente fruibili e il più possibile mirati ed efficaci. 

Infine vengono recepiti in toto gli obiettivi e gli indicatori previsti dagli indirizzi formulati dai dirigenti 

della Direzione Politiche della Salute per il triennio 2018-2020 e dal Piano di riqualificazione del 

Servizio Sanitario abruzzese. 

8 Conclusioni 

La strategia aziendale, è frutto di un'analisi attenta delle caratteristiche interne e dell'ambiente 

circostante e si connota per una forte coerenza tra tutti gli elementi che la compongono volti a 

raggiungere pochi obiettivi ben chiari : 

1) la riorganizzazione della Rete ospedaliera, 

2) la qualificazione delle cure territoriali , 

3) il recupero di mobilità passiva, 
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4) lo sviluppo del settore della prevenzione, 

5) la riduzione delle liste d'attesa ambulatoriali, 

6) l'innovazione tecnologica. 

La mancanza dell'equilibrio economico strutturale purtroppo pone dei limiti alle possibilità di 

investimento, che devono essere affrontati in appositi tavoli di confronto con gli organi regionali, 

fermo restando che l'ASL di Teramo ha posto come suo obiettivo prioritario la realizzazione di un 

nuovo ospedale, che rappresenterebbe la soluzione a molti problemi. 

Di particolare importanza per l'azienda è la rimodulazione degli obiettivi di piano che consentirà di 

utilizzare risorse immobilizzate dal 2012 al 2017 garantendo l'equilibrio economico, seppure in forma 

straordinaria, per il tempo necessario all'avvio dei lavori per la realizzazione dell'ospedale. 

Il bilancio d'esercizio 2016 è stato caratterizzato da un utile di circa 1.131.000 di Euro, considerato 

che le perdite pregresse sono state già coperte, L'ASL di Teramo chiede di ottenere la disponibilità 

della suddetta somma in forma di fondi finalizzati alla realizzazione della nuova sede del DSB di 

Roseto. In mancanza di tale disponibilità il nuovo DSB non potrà essere realizzato. 

Si chiede infine di poter accedere a finanziamenti aggiuntivi per il finanziamento dei progetti di 

sviluppo territoriale e per la riduzione delle liste d'attesa sgravando così dai relativi oneri i bilanci 

d'esercizio. 
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C.6) PIANO PROGRAMMATICO DI 
ESERCIZIO: 

(EX ART. 25 D.Lgs 118/2011) 

./ PIANO DEGLI INVESTIMENTI 
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07 AOS 30 

07 AOS 30 

04 AOS 30 

08 1!10 99 

07 AOS 30 

07 AOS 30 

07 AOS 30 
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S.Omero 
lnvortdl 
• d c.gu01mcnco 
tunzlOnllllC a 
m19Horo\manto 
ctcna $icurc7 i-n del 

3 .. 8 .000,00 121.216.00 200.000.00 669. 216,00 N o.oo 

l'n15kllo 
os- a lkrrO d i At r i 

L.nvOfl di 
acseounme.nto 
run210nn\a e 
mloliorolmon t.o 209.6 70.00 165.000,00 150.000,00 52.C. 6,0,00 N o.oo 
OG.IMI S)Cur-V:Z.b del .,,.....,., 
ospcdaUcro d i 
Glulanov.l 
l•vor1 C11 
adeguamento 
,~ ... 
m;qUo;aromnio 111.360.00 108.000.00 50.000.00 269.360.00 N o.oo 
dalla Sk:Urm:z..a ~ 
c:omp1uso 
lmmoblllnr o di 
e.da Casatann 
Adeguamantl • 
potcn.zi.omcnt l 261 .000,00 175 .000,00 150. 000,00 586.000,00 N o.oo 
a.KtnSOtl 041 n•4 
Dr-eskll os_._•l~f1 

I n terventi per Il 
nuovo presidio GJ .03~.210,49 6J.035.2 10,49 N 0,00 
os--·-·1~ro 

lntetV«ttl di 
rutruttunt-rtono e 
rnar;s;a n nonn• 
d•lla PQS.ladooe :UG. !;02,•iS 3 1G. S02,4S N o.oo 
l 18 e del dist re tto 
Slm1Ullr10 di 00.S.O 
di BlScnU 
l.Avori d i 
rrntnutJeru:k)oe 
~c:wcnna,-a.a su 
v •r1 lmmobiH 01 
proprtetb 7 0 .300,00 7 8 . 300,00 N o.oo 
l~tcntl sul 
te,-rftor1o 
pt'OYlndllle di 
compcten:rn del:Ua 
l\SL 
Rtstruttunnlona 
compk:t a rapano 
d i chlruroln 950.000.00 950 . 000,00 N o.oo 
l.Of3cica PfCMO Il 
P.0 . di T ert1mo 
Compleaim e.nto 
corpo O Oc.I 
(N rchC09k> t . 700.000,00 1.200. 000,00 N o.oo 
mulllplano cJol 
P.O. di Tttramo 
AdCQuAtnenU 
11ntlncendlo d•llo 
5t.ruU1XedM1 
e:rooano 
pr•stazton l In 
109lmo 
a.p@da lis.Ue o 
•mbula l.Or"U•I • d1 

262.3?0,61 262. J!J0,61 N o.oo 

$Upttfld• 
compr-ep lrft I 
500 td I 1000 
1nn: 

lotc:rvcnu 01 
MSecJuamanto •Il• 
"°'"1e 0 1 
r>r•vvnzlonu 
Incendi dulkt 
:ilrultunt che 
ur00ano 
presus2k>nl In 

2 17 .:.00,00 290.000.00 507.500,00 N 0,00 

•eolme 
1pec:5.ansuco 
ambulat.ortatc d i 
1uperllde 
1uperlortt a l 100 0 
mn 
Ad09uamunto an.u 
nc:M m• d i cut alta 
L. R . 32/07 o 
~uc.c. mod. o cJ 
lnteçnu. 2s.ooo.ooo.oo 2s.ooo.ooo,oo N 0 ,00 
( •CO-edltamen10) 
PredJdlo 
~=Ife.odi 

Ad99uamento a llo 
nor-me <JI cui RI"' 
l.. R. 3 2/07 e 
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1vcc.. mod. ed 
rntegr111t. 

M 6 11 3 013 067 025 07 AOS 30 (eccredltam t!nlo) 8.000.000,0C a.000.000,oolN 0,00 
Precld'a 
Osped11ier-o di 
Glul11ul0Yb 
MOQutunonto alle 
norme d i a.il •Il• 
l.. R. l2/07 e 

147 114 013 067 004 07 "05 30 s.ucc. moo. •li 8.000.000,00 8.000.000.oolN O.DO lnlflO,..l. 
(•cc.redllamento) 
Preskno 
Qsrwwtallero di Alr1 

Ad~ua'™'nto •lii! 
norme d i cui alla 
L R.. 32/07 o 

••• 115 0 13 1<>67 039 07 
sua:. mod. ed 

A0530 •n1.ognu . 6.000.000.00 6 .000.000,00 IN 0,00 
(KCtocUtamcnto) .. ....,., 
Ospcd•llcrn di 
S.Ome.10 
Adeguamonto •Il• 
•lOf'mo d i w l aU• 
l. R. 32./07 e 

149 116 0 13 k>c.7 lo41 07 AOS30 
suo:. mod. ed 
ll'lleQr9Z. 3.000.000,0< 3 .000.000,00" 0,00 
(accn~c:Ut.ame:nto) 
Sede ASl. 
ctrconvallaztonc 
R.onUSA T er11mo 

Adeguunento allct 
norme d i cui a lt. 
l.. R. 32/07 e 

ISO 117 013 k>c.7 lo41 07 AOS.lO wc.e. mod. ed 2 .500.000,0C 2.500.000.00 N 0,00 
lntegraz. 
(.ccredlUI mento) 
tmmobtll In c.db 
Gaulena CTI?) 
Adft(Juan\Cnto allo 
ne><mo di CUI alla 
L. R. 32J0 7 a 
svcc. m od. ed 

151 110 013 067 041 07 A05 J O lrtle(lr.ltl. 
(acaudll.amanto) 

2.soo.000.00 2.soo .0 00.00" 0,00 

C•nlro Snlule 
Mftnlnkt ( ellt CIM) 

~·~~\da Cnulc~ 

Adeguamento al._ 
norma d i cui ali.a 
L. R. Jl/07 11 

152 119 013 "67 041 07 
sua:. mod. c<S 

A.0530 ln tognn. 
(•ccr-e<nt1mento) 
Wnmoblk! '4IOe 

2.500.000,00 2. 500.000.00 N 0,00 

SER.Te KUOla 
l nfefm..,.I 
Ad-'IJU.H TM:OlO •Ile 
nOf me: di c:ut au. 
l.. R~ 32)0 7 • 

153 120 013 067 004 07 A.05 30 succ:. mod. •d 1 .500.000.00 1.500.000,00 N 0,00 
lnteonn:. 
(nccr-edl t.amento) 
fm mobUo In Atri 
v ia Anocchl tOSD\ 

Ade<JuAmanto nue 
nOfme Cli C\11 ana 
L. R. 32/0 7. 

154 121 013 io67 041 0 7 AOS JO suoc.. mod. cO 1.soo.000.00 1.soo.000.oo lN 0,00 
lntegrnz, 
( • CC:led1tamento) 
RSA n•J In e.da 
Ceulena 
Ad99uamanto olle 
norme di cui an. 
L R. 32/07 e 
sua:. mod. ed 

I SS 122 OI J ~7 "•• 07 
lnteoraz, 

AOS JO (acc:redltamento) 1.500.000,00 1.soo.000.00 IN 0,00 
lm1llOl>&IO 5e<IO 
c.onsullr'otlo o 
m e<Jklnn d tnlo 
~port In e.do 
cnsolono 
Atleguament.o Allv 
no<m o di cui alln 

156 12 3 011 067 0 14 07 
L. R. 3U0 7 e 

AOS 30 succ. mod. ud 1.soo.000. 00 l .S00.000,00 N o.oo 
lnteiornz. 
(accrcdltnmcnto) 
R5A CasUlenU 

Adeou,ame.nto ane 
normo di clri a li. 
L. R. 32/07. 
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AUSL4 
TERAM O 

Il mcçllo li: nel tuo l.cmltotlo 

print_ interventi 

157 123 013 067 007 

IS8 124 013 067 037 

159 125 0 13 lo67 031 

160 126 013 lo67 007 

161 127 0 13 !067 047 

162 128 0 13 067 026 

163 129 013 967 038 

164 130 013 067 016 

165 131 013 067 04~ 

166 132 013 067 030 

167 133 013 067 040 

168 134 013 067 037 

07 

07 

07 

0 7 

07 

07 

07 

07 

0 7 

07 

07 

07 
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.Pagina .'.> d1 b 

succ.. mod. C<1 
Integrai .. 
(acoed1t.mento) 

1.000.000.00 ~ A05 30 oomplesso 1.000.000.00 o.oo 
r~l~lcln 
villo Turchi 01 
OlsenU 

Adeguamento nue 
norme di o.il all.1 
L R. 32/07 e 

AOS 30 sua:.. mod. Cd 1. 10 0 .000,00 1. J00.000,00 N 0,00 lntcgrni. 
(acacdl~mcnto) 
fm mobW In Roseto 

ldN'.111 Abrunl 

Adeguamento alle 
"°'"'e <11 cui olio 
L R. '2107 e 
suo:. mod. ed 

1\05 30 fntegraL 800.000.00 soo.000.00 N 0,00 
(acxredi'~mento) 
lm mobiO dl 
P<Ol>rletb In 
Nereto 

Adl!Qu•mento olle 
norme di oJf aua 
L R. 32/07 e 

AOS 30 succ. mOd. e<1 800.000,00 800.000,00 N 0,00 lnteomz. 
(KCredltamcnto) 
lm~leLn 
Blscntl 

Ad1iguamento alle 
norme di cui el\o 
L R. 32/07 c 

1\05 30 suo:. moa. cc 600.000,00 600.000,00 N 0,00 
lntegrat:. 
(acaedìto\ine_nto) 
immobUc Ml 
Martinsk.vro 
A<Seguameoto alle 
nonne di aM alla 
L R. 32/07 c 
succ. mocs. ed 

1\05 30 lntt!Qraz. 500.000,00 500.000.00 N o.oo 
(acc1odltamento) 
Pollambutator1o 
fsoln Od C"~n 
Sasso 

Ade;uamento alle 
nonne di o.Jf ali.li 
L R. 32/07 e 
sua:.. mod. ed 

A.0530 lnteor.az. 500.000.00 500.000.00 N o.oo 
(O)c:cred1C1mcnto) 
b'nrnobite in Via 
Mw tl S .Egkho alla 
Vibrata 
Adoguamonto alle 
001me d i cui aua 
L R. 32/07 e: 

A05 l0 suo:. mod. ed 300.000,00 300.000,00 N 0,00 lntegr.12. 
(accreditamento) 
lmmobHe In 
Cennlonilno 
A.dcgunme.nto nlle. 
nonne di aJI ~na 
L. R. 32/07 e 

A0530 succ. mod. ed • 00.000,00 400.000,00 N 0,00 lntcçraz. 
(acx:rcd1tamcnto) 
tmmobOctln 
TortOt'Ct:O 

Adeouarr\tilto 11~ 
norme 01 w l 11na 
L R. 32/07 o 
SUCC:. mod. Cd 

1\05 30 lntegn.t. 18 0.000,00 180.000,00 N 0,00 
(occredltnmcnto) 
hnmObllcln 
MOSdllno 
S.Anoelo 
l\dcguamonto alle 
norme di w l aua 
L R. 32/07 e 
succ. mod. ed 

1\0530 lntcorn. 250.000,00 250.000,00 N 0,00 
(accr-edìtame.nto) 
1mmobtle ln Sitvl 
Martna vt.t 
AdrllUc:.a 

Adcouamento O)Ue 
AO!i 30 norme di OJf .ar.a 200.000,00 200.000.00 N 0,00 

L. R. 32/07 e 
wcc. mod. ed 
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AUSL4 
TERAMO 

M nutQUo • ne l tuo l •"tl0tlo 

print_ intcrventi 

169 J 3S 0 13 067 028 

1?0 136 013 067 1<>2s 

Note: 

07 A.05 30 

07 AOS 30 

Il Direttor~ella yp.c. Attività 
Tecniche e Ges ~del Patrimonio 

Corra 6 Foglia v-c-

lnceonu:. 
(awecs1tamcnto) 
oso no.et.o 
~n• Marco Polo 
Adeouamonto alle 
norme di cui •lb 
L. R. 32/07 ft 
cuce. mod. cci 
lnt~Qntz. 
(accredlumonto) 
lmmot>Uo In via 
Piano Montotlo a l 
vomono (OSO) 

Meou1n\4itnto ano 
nor-mo Cli cui oltu 
L. R. 32/07 e 
IUOC.. moc:I. ed 
tntegrnr. 
(KCr001lAmon10) 
ude SC:RT 
Gtultanova vta 
Tur~LI 

TOTALE 

(1) Hurna-o Pfl>O~ oo l 11 N . a paf'tb"e dale oe>er• del Pf\mo anno. 

REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Pagina 6 di 6 

1.soo.000.00 1.soo.000.00 N o.oo 

eoo.ooo.QO ROQ.001).00 H o.oo 

13.588. 767 28 l .917.502 00 175.531.680.!>9 000 

Il Responsabile dcl Programma 

~o 

(2) Evcntwto codk:a lndcntltlcalivo cJctnntervento evenlu.llhne:nte nttribu1to ciarrAmmin:stnnlone (puO esR"Te vvoto). 

('3) Vedi Tebc':UA 1 e T•bello 2 . 

(<4 ) Da compU•rsl IOfO nen'lpotesl di cui alran... 19 comma S.t c.r della Lcooc 109/94 e s.m.I . ounndo al Lrntta d1ntcrYCnlo che si re.allna" s.e-gulto d i spcoflQ 
olennJ1ooo • tovore dell'nppnttntore. In aso 11rrermatlvo cornpl1.t1-e 111 •cheda 2B. 

(5) Vedi Tal>u/la 3. 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teranw 

p ri1,l_ intcrvun l i Pog i nn I di I 

SC H EDA 2.b: PROGRAMMA TR.XENNALE DELLE OPERE 
PUBBLXCHE 2.018 / 2.02.0 

DELL.AMMXNXSTR.A ZXC>NE Azienda Sanitaria locale 
nA. 0 4 Teramo 

ELENCO DEGLI XMMC>BXLX DA TIRASFER.XR.E 
ex: a rticolo 19 ce>mma S t:er della legge 109/94 e 

s.m.i. 

Il Dlrct.to,.~o n U.O.C. At.t:lv ll. t.. 
Tocnlc ha o G o n o d c l Pnt.rln"'lon(o 

C orir d Po9U n 

Il Rf.j•pon=onbllc d e l Progr.:unn-.n 
Aru:lru& 0 ( Olnglo 

A-i--<-

fi le:/// :/Usc1·s/ci ,,.,, ini1n / L>ocu 1nenls/13 n c kup l I iPros,/ I I i P 1·og.:3/p1· int .htn, I 5/ 12/201 7 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

.t' ..... _ .. .. ~. ·~·· .. 

SCHEDA 3: PROGRAMMA TRIENNALE DELLE OPERE PUBBLICHE 
2018/ 2020 

DELL'AMMINISTRAZIONE Azienda Sanitaria locale nA0 4 Teramo 

ELENCO ANNUALE 

RESPOHSABILE 

Cod. COOICE OfL Contcrmtt.à 
STAIO 

T~ot <h atoevrionf 
Jnt. UNICO O~SCRJZIONC PROCEOIHEHTO lm1xu10 Importo totaac 

l"tNAUTA' Pncrtti PROGETTAZll'.lf< 
Arntn.nc IUTERVENTO tNTEAVENTO annualità Intervento (3) Urb Amb <•> opprovbt.o (5) ffilM/ANNO rRJM/ANNO 
(1 ) ·CUI Cli Nome Co<> nome INIZIO FINE 

(SJN (SIN LAVORI U\IORI 

Slstcmadonc 
007 arca esterna Pio LulQI Cc:<dllnl 534.759."13 534.759,43 CPA N N 1 PE 2"/2018 3•12019 

P.0. dfTcr.smo 

P.O. Mnulnl di 
Temmo. 
1ntuvenU 

~01 
rfMllr.r.Otl Pio LufOI Cecchini 529.065.28 10.'401.322,66 1.\011 s s I PI' 3•12018 1•12019 
aD'adcguamcnto 
delle nOf"me dì 
prcvcnt.5one 
Incendi 
P.O. 
S .UbCf'11lO« di 
AllL Interventi 

002 
tin0>Unati iAna>nio 84mabd 17• .ooo.oc 5.702.046,00 arattoguarnento iAoN s s l PI' 2"/2018 1<· 12018 

del~ norme C::l 
pr~cnzk>ne 
Incendi 
P.0.SS.~rt.'.J 

dello SplendOt'e 
di Giut:ìo nov•. 
lntcrvcnU 

Gtov~nnl 003 finolli::z•tl Scacchia t )0.500,00 3.056.6ll ~l l AON s s 1 PI' 2•1201a 1•12019 
oll'ndeguamcnto 
delle nonne dJ 
pt'C\'CflZk>nC 
tna:ool 
P.0. Val VHKill> 
di S.Omcro. 
interventi 

~04 
fìnallz:Hll Giovolnnl SGl«hla 104 ,400,00 3.386.586.00 
alrodeguam4:-nto 

ADN s s 1 PI' 2•12018 1•12019 

delle nonne dJ 
prcvcnU>nc 
lnce:nd1 
R.cell:r7~l1one 
corpo di 
rabbu eèl su due 
livelli trn du e ~i 

005 
d c l lotto 1 di l\ndrc.o OIBbQlo 0,00 900.000.00 MIS s s I pp 4•12011 2•12020 
Tcmmo per 
ampllamento 
colJcoamcntctn 
r&dlOCOQIB e 
pronto 50CCO~O 

Lavori di 
edeouamcnto 
fundonalec 

101 
mfOUoromcnto Pio LulQI k:ccch1n1 16'1.875.0< 397.375,00 '°'" s s 1 pp 1•12ou 1<•12018 
delta skurcn.a 
dc l Prcsklio 
ospcdallcro di 
Tcr.imo 
Ulvorl d i 
acSeouem~to 
tunzJon.alc e 
mlgUoramcnto 

104 
dello slcurczra Giovanni Satcc.hfD 126.444,51 491.44'4,51 CPI\ s s l PI' 1•12ou1 4•12010 
dcgll lmmol>Jll 
r lcnt·rantl nel 
t~tor10de:I 
ospedallero di 
S .Omcro 
Lovotl di 
n dcouamento 
funztona le e 

102 
mfOllcrDmento 

IAntonk> Bama.., 3"8.000,0< 669.216,00 k:PA s s 1 pp 1•12018 4•12010 
dcU. 5lcurezza 
d cl Prcsic:Uo 
ospcOalìero dì 
Atri 
Lav ori di 
adeguamento 
r·u nrlcnalc e 

105 
m lçlioramcnto Gic:Nanna Sc.><cnlo 209.670,0< 524.670,00 CPA s s 1 pp 1•no1a 4•120 18 
dtlt.o skuru.za 
dcl Prcs.k110 
ospcdaltero di 
Giul.nnovn 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
H mlt(JllO b nel tuo I CnllDl'IO Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

print_interventt .t'agma L 01 L 

tavort d i 
adeguamento 
fun-z:lonale e 

103 
miQll~remnto Mauro OpoUctU 111 .360,00 269.360,00 b>A s 5 2 pp 3•12018 3•12019 
dctl.'.>slcu~ 
nel compfcso 
Immobiliare d i 
e.da Cuelcna 
A()c9uamenu e 

~25 
poten:damenti 
as.c-ensorl d el n• 
4 pt'C:!:ldl 
ospedollerl 

k;Jovanna Uuno 261.000,00 586.000,00 MIS s 5 I pp 2"/2018 1"/2019 

JnterventJ PO< M 

"5'1 nuovo ptcskho !And= 01a .. 090 0,00 61.035.210,49 MIS 5 s 2 SF ••12018 · ·12023 
ospedlllif!ro 

Interventi di 
11.stn.rlt:uraz.~ 
e mess:i n 

106 
norma delle IAntonk> O.rnabd 3 16.502,45 3 16.502,45 CPA s s 1 PE 1•1201s t•/2019 
posrazk>ne 118 
e dcl d istretto 
s:anlt.lrio di bue 
di Wsentl 
tavo1I d i 
ma nutcnl'lone 
stnsordlnarta su 
ver1 lrnno~I d i 

10 7 
propri et\ PIO LulQI c.cd11nl 7 8.300,0 0 78.300.00 CPA s s 1 PE 1•12011 ~/2018 
Insistenti sul 
territof"fo 
provfndale di 
c:ome>elenUI 
dctl.l l\Sl 
Adeguamenti 
endn«ndlo 
d tilc :strutture 
Che erogano 
prcsto.~lonl in 

110 
rcolmc Erm nnno Teseo 262.J90.61 262.390,61 AON s s I SF 2•12011 2°/20J9 
1pedalatko 
ambuk:itorluJc di 
supcf'fld e 
compresa tra I 
500 e d I 1000 
mn; 

Interventi di 
ack:9u11mcnto 
.1tile norme di 
pr~en?Jone 
Incendi deUe 
Sttvtturc cJle 

lll 
.._no 

Ermanno T<S4!0 217.500,00 507.500,00 AON s s I SF 2•12018 2•12019 
prcsun:ionl ln 
reotmc 
spedallstlco 
ambul.otorkllc di 
superfkle 
superiore al 
1000 mq 

TOTALE 3.588.76 7.28 

No t a: 

Il Direttore d~ll .o.e. Attività 
Tecn iche e Ge e del Patrimonio 

Corrad ~ 

Il Responsabile d el Programma 

An~ 

( 1) Evcnum lc codice indcntincatlvo delrlnterven10 1>ttrlbu1to dall•Ammlnt5traziooe (può .:ssere vuoto) 

(2) La codllka dell"interv~to CUI (C.F. + ANNO+ n. proor-cq:rvo) verrlt compost<\ e confcrrnoui:, al mom ento della pul>blìc;aVone, dal slst:em1t lnk>rmntfvo di 
oestionc. 

(3) Indicare le f~lìtb u tlllzumdo la tabeU<l S. 

(4) Vedi art. 14 commo 3 Legge 109/9~ e 5.m.I. e a:econdo le l)f"lorttà lndklltc da\rAmmtni.stra:tione con una scata e:spn:ssa In tre ttvclll (l•musima prk>rltà; 
l•mtnlm.a priorità). 

(5) Indie.are la fn• oeua c>roOettn~onc approvata ddrOC)efa come da Tat>e-Ua .. . 
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AUSL4 
TERAMO REGIONE ABRUZZO 
Il mtfQlk> • net luo torrltotio Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

Piano degli investimenti anno 2018 

Importo 

Cod. lnl. presunto 
Amm.ne DESCRIZIONE INTERVENTO R.U.P. annualità 2018 Finanziamento 

7 Sistemazione area esterna P.O. di Teramo Pio Luigi Cecchini ( 534.759,43 F.S.R. 
P.O. Mazzini di Teramo. Interventi finalizzati all'adeguamento delle norme di Art. 20-

1 prevenzione incendi Pio Luigi Cecchini ( 529.065,28 Antincendio 
P.O. S.Llberatore di Atri. Interventi finalizzati all'adeguamento delle norme di 

2 prevenzione incendi Antonio Barnabei ( 174.000,00 F.S.R. 
P.O. SS.Maria dello Splendore di Giulianova. Interventi finalizzati all'adeguamento 

3 delle norme di prevenzione Incendi Giovanni Scacchia € 130.500,00 F.S.R. 
P.O. Val Vibrata di S.Omero. Interventi finalizzati all'adeguamento delle norme di 

4 prev .e incendi Giovanni Scacchia ( 104.400,00 F.S.R. 
Realizzazione corpo di fabbrica su due livelli tra due ali del lotto 1 di Teramo per 

S ampliamento collegamentotra radiologia e pronto soccorso Andrea DI Biagio € - F.S.R. 
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza del Presidio 

101 ospedal. di Teramo Pio Luigi Cecchini ( 184.875,00 F.S.R. 
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza degli immobili 

104 rientranti nel territorio del ospedaliero di S.Omero Giovanni Scacchia € 126.444,51 F.S.R. 
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza del Presidio 

102 ospedaliero di Atri Antonio Barnabei € 348.000,00 F.S.R. 
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza del Presidio 

lOS ospedaliero di Giulanova Giovanni Scacchia ( 209.670,00 F.S.R. 
lavori di adeguamento funzionale e miglioaremnto della sicurezza nel compleso 

103 immobiliare di e.da Casalena Mauro Cipolletti ( 111.360,00 F.S.R. 
2S Adeguamenti e potenziamenti ascensori dei n'4 presidi ospedalieri Giovanna Liuzzi € 261.000,00 F.S.R. 

54 Interventi per il nuovo presidio ospedaliero Andrea DI Biagio € - F.S.R. 
Interventi di ristrutturazione e messa a norma della postazione 118 e del distretto 

106 sanitario di base di Bisenti Antonio Barnabei € 316.502,45 F.S.R. 
Lavori di·manutenzlone straordinaria su vari immobili di proprietà insistenti sul 

107 territorio provinciale di competenza della ASL Pio Luigi Cecchini € 78.300,00 F.S.R. 
Adeguamenti antincendio delle strutture che erogano prestazioni In regime 

110 specialistico ambulatoriale di superficie compresa tra i 500 ed i 1000 mq; Ermanno Teseo € 262.390,61 F.S.R. 
Interventi di adeguamento alle norme di prevenzione incendi delle Strutture che 

erogano prestazioni in regime specialistico ambulatoriale di superficie superiore ai 

lÙ 1000 mq Ermanno Teseo € 217.500,00 F.S.R. 

spesa pre.vlsta per Investimenti anno 2018 con F.S.R. ( 3.059.702,00 
spesa prevista.per investimenti anno 2018 con Fondi Finalizzati art. 20 ( 529.065,28 

Il Dlrcttor~lla o.e. 
Attività 1ccnlcho e I del Patrimonio 

Cor t\: 
/ 

Il responsabile del programma 

'"'ZV'(" 

importo presunto importo presunto 
onnuolità 2019 onnuolità 2020 

€ - € -
€ € 9.872.252,38 

€ 193.000,00 € 5.335.046,00 

€ 165.000,00 € 2.761.lll,ll 

€ 72.786,00 € 3.209.400,00 

€ 250.000,00 € 650.000,00 

€ 212.500,00 

€ 165.000,00 € 200.000,00 

€ 121.216,00 € 200.000,00 

€ 165.000,00 € 150.000,00 

€ 108.000,00 € 50.000,00 

€ 175.000,00 € 150.000,00 

€ 61.035.201,49 

€ 

€ - € -

€ -

€ 290.000,00 

I e 1.911.502,00 I 
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A-::,ienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

ASL TERAMO - PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI IN GRANDI APPARECCHIATURE - AN NI 2017-2019 
Anno incidenza 

Dipartimento Tipologia bene Descrizione bene durevole 
Unità Operativa di 

Valore presunto Commento acquisto e awio 
assegnazione 

ammortamento 

Di p. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie RM 1,5 Tesla grande campo Radiologia P.O. Atri 1.200.000,00 2018 

TAC multi si ice 256 strati 
Radiologia P.O. 

1.586.000,00 Non f inanziato 
Dio. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie Teramo 

N. 3SPECT_TC 
Medicina Nucleare 

1.800.000,00 Nuova Medicina Nucleare Non f inanziato 
Dip. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sani tarie Teramo 

PET 
Medicina Nucleare 

1.500.000,00 Nuova Medicina Nucleare Non finanziato 
Dip. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie Teramo 

Dip. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie TC multi sii ce 128 st rati Radiologia P.O. Atri 1.200.000,00 Non finanziato 

Dip. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie Hl FU guida ecografica Radiologia P.O. Atri 2.000.000,00 Non finanziato 

Dip. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie N. 1 Apparecchio per RT intraoperatoria Rad ioterapia 1.000.000,00 Non finanziato 

Dip. Tee. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie Accelleratore Lineare Radioterapia 3.000.000,00 Non finanziato 

Ut i lizzo fondi FSN 

anno 2017 1.200.000,00 

Utilizzo fondi FSN 

anno 2018 0,00 

Ut ilizzo fondi FSN 

anno 2019 0,00 

252 
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REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teramo 

ASL TERAMO - PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI IN BENI MOBILI DUREVOLI NON 

CLASSIFICABILI ALLA VOCE GRANDI APPARECCHIATURE - ANNI 2017-2019 

Importo disponibile per gli Fonte di Anno di 
Fattore produttivo investimenti finanziamento acquisto 

Attrezzature sanitarie 500.000,00 FSN 2018 

Software 50.000,00 FSN 2018 

Computer e macchinari elettronici 88.835,00 FSN 2018 

Mobili e arredi 70.000,00 FSN 2018 

Altri beni materia li 30.000,00 FSN 2018 

Attrezzature sanitarie 1.431.035,00 FSN 2019 

Software 100.000,00 FSN 2019 

Computer e macchinari elettronici 150.000,00 FSN 2019 

Mobili e arredi 150.000,00 FSN 2019 

Altri beni materiali 50.000,00 FSN 2019 

Attrezzature sanitarie 3.198.751,00 FSN non finanziato 

Software 100.000,00 FSN non finanziato 

Computer e macchina ri elettronici 150.000,00 FSN non finanziato 

Mobili e arredi 150.000,00 FSN non finanziato 

Altri beni materiali 50.000,00 FSN non finanziato 

Utilizzo fondi FSN anno 2018 738.835,00 

Utilizzo fondi FSN anno 2019 1.881.035,00 

Utilizzo fondi FSN anno 2020 0,00 



REGIONE ABRUZZO 
Azienda Unità Sanitaria Locale - Teram o 

Riepilogo storno FSN per acquisto beni mobili durevolie e beni immobili 

Grandi Attrezzature Beni immobili Beni mobili durevoli Totale 

Utilizzo fondi 
FSN anno 2018 1.200.000,00 3.059.702 738.835,00 4.998.537,00 

Uti lizzo fondi 
FSN anno 2019 0,00 1.917.502 1.881.035,00 3. 798.537,00 

Utilizzo fondi 
FSN anno 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 



U.O.C. (proponente) U.O.C. Programmazione e Gestione 
Attività Economiche e Finanziarie 

Spesa anno ______ € ___________ Sottoconto ____ --------- Prenotazione n. ___________ _ 

Spesa anno ______ € _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Sottoconto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prenotazione n. _________ _ 

Spesa anno ______ € ___________ Sottoconto _____________ Prenotazione n. ______ _ 

Spesa anno ______ € ___________ Sottoconto ___ __ _ _______ Prenotazione n. -----

Spesa anno ______ € _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Sottoconto ____________ _ Prenotazione n. __ _ 

Spesa anno ______ € ___________ Sottoconto _____________ Prenotazione n. ----------------

Fonte di Finanziamento ____________ _ 

Referente U.0.C. proponente ____________ _ 

Utilizzo prenotazione: O S 

Data: _ J_O~./_ lf:!. f ']?J_ 1_ _ 

---> ..... 

/ /):',3?\ 
,~- 2ss' 1 ·i 

/ 'I 

," ';. 



Della suestesa deliberazione vienlJ"iziata la pubblicazione 

il giorno 7 DI C. 20 con prot. n. 

--~"--~'--'--1-- all'Albo informatico della ASL per 

O La suestesa deliberazione diverrà esecutiva a far 

data dal quindicesimo giorno successivo alla 

pubblicazione. 

O La suestesa deliberazione è stata dichiarata 

La trasmissione al Colle 

Per l'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a: 

Coordinamenti/Dipartimenti e Distretti Unità Operative Staff 

Coordinamento di Staff 
DE 

Acquisizione Beni e Servizi 
DE 

UOC Affari Generali oc oc 
Dipartimento Amministrativo 

DE Attività Tecniche e Gestione del DE 
UOC Controllo di gestione 

DC Patrimonio DC 

Dipartimento Fisico Tecnico Informatico 
DE 

Gestione del Personale 
DE UOC Formazione Aggiornamento e 

oc DC Qualità 

Coordinamento Responsabili dei DE Programmazione e Gestione DE 
UOC Medicina Legale PP.00. oc Economico Finanziaria DC 

Coordinamento Assistenza Sanitaria DE 
Sistemi Informativi Aziendali 

DE 
UOSD Ufficio Relazioni con il Pubblico Territoriale DC oc 

Dipartimento Emergenza e DE 
Direzione Amm.va PP.00. 

DE UOSD Servizio Prevenzione e 
Accettazione DC DC Protezione Aziendale 

Dipartimento Cardio-Vascolare 
DE Direzione Presidio Ospedaliero di DE 

UOSD Uste di attesa e CUP oc Teramo DC 

Dipartimento Discipline Mediche 
DE Direzione Presidio Ospedaliero di DE 

altre Funzioni di Staff oc Atri oc 
Dipartimento Discipline Chirurgiche 

DE Direzione Presidio Ospedaliero di DE 
Gestione del Rischio oc Giulianova oc 

Dipartimento dei Servizi 
DE Direzione Presidio Ospedaliero di DE 

Relazioni Sindacali 
DC Sant'Omero oc 

Dipartimento Tecnologie Pesanti 
DE 

Servizio Farmaceutico territoriale 
DE 

Ufficio Infermieristico oc oc 
Dipartimento di Salute Mentale 

DE Farmacia Ospedaliera di DE 
Organismo Indipendente di valutazione 

DC oc 
Dipartimento di Prevenzione 

DE U.O.di DE 
Ufficio Procedimenti Disciplinari 

DC DC 

Dipartimento Materno-Infantile 
DE DE 

Comitato Unico di Garanzia 
DC oc 

Distretto di DE DE 
DC oc 

Il presente atto è composto di n° pag. 4.. da pag. N° 1 a pag. N°~~. tutte da me siglate, rilasciato dalla 
scrivente Amministrazione. 

Teramo lì ..... . 
3 O NOV. 2017 

DE 
oc 
DE 
oc 
DE 
oc 
DE 
oc 
DE 
DC 

DE 
DC 

DE 
oc 

DE 
DC 

DE 
oc 
DE 
oc 
DE 
oc 
DE 
DC 

DE 
oc 
DE 
DC 


