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_ REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Generale: Avv. Roberto Fagnano

IL DIRETTORE DELLA U.0.C. Servizio Controllo di Gestione Dott.ssa Domenica Ruffini

PREMESSO che:

> con Legge regionale 24 dicembre 1996, n. 146, e s.m.i., sono state emanate “Norme in materia di
programmazione, contabilita, gestione e controllo delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale, in
attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come modificato dal decreto
legislativo 7 dicembre 1993, n. 5177 e che la stessa stabilisce:

e art. 4:

- comma 4: "Le Aziende sanitarie informano la loro attivita a criteri di efficacia, efficienza ed
economicita, sono tenute a perseguire il pareggio di bilancio nel rispetto degli indirizzi regionali,
salvaguardando il patrimonio aziendale nel lungo periodo attraverso I'equilibrio tra i costi, i ricavi e i
proventi della gestione, ivi compresi i trasferimenti®;

- comma 6: "Il Direttore generale di ciascuna azienda fomisce adeguata rappresentazione delle
politiche di gestione attraverso la predisposizione degli atti fondamentali dellazienda. Sono atti
fondamentali dell'Azienda: a) gli strumenti di programmazione; b) il bilancio di esercizio”;

e 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 pud emanare linee guida, al fine di garantire 'omogeneizzazione
dei flussi informativi e la comparazione dei dati su base regionale e nazionale”;

e art. 6: “Sono strumenti di programmazione:
a) il piano strategico;
b) il bilancio pluriennale di previsione;
c) |l 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”;

e art.7:

- comma 1: “ll Piano strategico & adottato dal Direttore generale in conformita agli indirizzi
programmatici emanati dalla Regione e costituisce il punto di riferimento per I'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 ¢é articolato in programmi e progetti”;

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

> con Deliberazione n. 1380 del 30/11/2016, ad oggetto “Adozione 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;




> con Deliberazione n. 71 del 25/01/2011, modificata da ultimo con Deliberazione n 1341 del 13/10/2017,
é stata definita I'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 “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.”, ed in particolare
gli articoli da 9 - bis a 9 - septies concernenti la razionalizzazione e I'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 é 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. 42°;

CONSIDERATO che, data la necessita 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 verra comunque richiesta con sollecitudine;

RITENUTO di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile in considerazione della
necessita 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 provvedimento 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 notaillustrativa;
5) larelazione del Direttore Generale;
6) il piano degli investimenti

2) DI TRASMETTERE 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,
al’'Organismo Indipendente di Valutazione, alla Sezione Regionale di Controllo della Corte dei Conti;




3) DI TRASMETTERE al Dipartimento Salute e Welfare della Regione Abruzzo, all'Agenzia Sanitaria
Regionale Abruzzo, al Comitato ristretto dei Sindaci, all'Organismo Indipendente di Valutazione, alla Sezione
Regionale di Controllo della Corte dei Conti, la Relazione del Collegio Sindacale non appena acquisita;

4) DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto:

— che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a

seguito dell'istruttoria effettuata, &, nella forma e nella sostanza, legittimo ed utile per il servizio pubblico,
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/24 e successive modifiche;

— che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario hanno espresso formalmente parere favorevole
DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

IL DIRETTORE GENERALE

%eﬂo agnano
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Introduzione agli strumenti di programmazione 2018 - 2020

La complessita 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 gia a partire dal’anno 2018 e per lintero 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 dellequilibrio 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 dellattuale
organizzazione basata su quattro presidi ospedalieri per acuti. |l pareggio di bilancio viene garantito
soltanto attraverso I'utilizzo delle somme finalizzate assegnate dal 2012 al 2017 e rimaste nel tempo
accantonate a scapito della possibilita di effettuare investimenti in tecnologia e qualita.

Al momento sarebbe utile chiarire che il costo per farmaci innovativi sostenuto dalla ASL di Teramo

debba essere interamente coperto dai fondi a cid 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 attivita volte
al miglioramento dell’assistenza agli utenti, il cui finanziamento, in assenza di specifiche risorse
regionali, sara interamente a carico dellazienda:

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

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

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

e si prevede, da dicembre 2018, 'avvio del nuovo servizio di Medicina Nucleare a Teramo in
partenariato pubblico privato, finalizzato al completamento dell’offerta sanitaria e alla
riduzione della mobilita 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 e possibile comprimere
i costi oltre certi livelli in quanto si determinerebbe un peggioramento della qualita dei servizi erogati
e un conseguente aumento della maobilita passiva.
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L’Azienda, in assenza di un aumento del fondo assegnato non pud prevedere investimenti in grandi
attrezzature limitandoli, al di sotto delle reali necessita, ai beni fuori uso per obsolescenza e alla
messa a norma degli edifici. Nellanno 2020 non & 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 necessita e ai tetti negoziati con le strutture private.

La ASL di Teramo & 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 casi ben al di sotto degli standard di
quantita e qualita previsti dalla normativa vigente. Inoltre risulta ampiamente sottostimata l'offerta
sulla riabilitazione (di tutte le tipologie) che determina una forte mobilita 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 & particolarmente elevata. Tuttavia facendo un confronto a livello nazionale I'efficienza,
per erogare la medesima produzione, & di poco inferiore al benchmark N.|.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 'altro comporta la
necessita di garantire I'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 unita), infermieristico (+166
unita) e OSS (+88 unita).

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 '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.

Owviamente 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 altresi 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 (AQ), 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 eq Universitarie 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'attivita; detto scostamento dovra essere pari o
superiore al 10 per cento dei suddetti ricavi o, in valore assoluto, pari ad almeno 10 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 raggiungimento dell'equilibrio economico-
finanziario e patrimoniale.

Tuttavia la legge di stabilita 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, 'ASL di Teramo ha cercato di applicare
i criteri gia previsti per le aziende ospedaliere (Decreto Ministero della Salute del 21 giugno 2016),
con il seguente risultato:

|Anno 2014 Ospedale Atri Ospedale Giulianova |Ospedale Sant'Omero |Ospedale Teramo
Ricavi per prestazioni (ricoveri e

attivita 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
Altri ricavi relativi alle entrate

proprie, sterilizzazioni e

gestione finanziaria 1.062.216,84 1.128.533,76 1.127.095,76 4.442.653,64
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
‘Sopravvenienze 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
Differenza % -14,23% -14,47% -11,80% -13,73%

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

Il presidio ospedaliero di Teramo & I'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, 'ospedale di Sant’Omero
presenta la situazione migliore.

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

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 attivita su un~ospedale
strutturalmente e tecnologicamente all’avanguardia consentirebbe una migliore gestioRe delle
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attivita istituzionali sia ospedaliere che territoriali mediante un piu efficace impiego del personale, un
aumento del numero di casi trattati con conseguente miglioramento degli esiti e dunque un recupero
di mobilita passiva oltre che il potenziamento delle attivita territoriali.

Tutto cid consentirebbe inoltre di risparmiare sui tantissimi e continui interventi che oggi 'azienda
sostiene su tutte le strutture, ad eccezione di santOmero, che risultano essere vetuste e non piu
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 & troppo delicato per essere sintetizzato in questa sede, tuttavia gia da tempo
(oltre due anni) 'azienda ha posto il tema della realizzazione di una struttura ospedaliera di tipologia
pit complessa (presidio NUOVO) situata lungo la superstrada Teramo-Mare con funzioni di DEA di
| livello o di Il livello che possa garantire un aumento della qualita delle prestazioni sanitarie.
Analogamente sarebbe proposto un intervento radicale su due Strutture Ospedaliere totalmente
ristrutturate situate ad Atri e Giulianova specializzandole in attivita che corrispondano ai reali bisogni
della popolazione.

In un apposito documento in via di predisposizione verra effettuata 'analisi di sostenibilita 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 potra essere realizzato
solo dalle economie derivanti dalla riorganizzazione generale.

In mancanza di una adeguata riorganizzazione, da condividere con gli organi di amministrazione
politica, 'azienda sanitaria di Teramo vedra un lento impoverimento della qualita della sanita 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
allacquisizione delle attrezzature che possono essere collocate senza eccessivi costi.
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SCHEDA 1 - Costruzione nuovo Ospedale nella provincia di Teramo

. . Tempistica Verifica stato di +
Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione Responsabili della fase tentroil..) Spazi Necessari Pl Costi cessanti Costi Sorgenti Note
Delinizione dello studio di prefattibilith e presentazione Direncne Strategica @ UOC Attivith i svolta
presso i competenti organi regionali Gestione Tecnica del patrimonio g
Produzione dettagliate studio sulla localizzaziona del Direzione Strategica e UOC .
nuovo ospedale Gestione Tecnica del patrimonio Rt 1 18
Nel caso in cui si decida di svolgare la procedura ad UQC Gestione Tecnca del Entro il 31/12/2018 Lavori di progettazione finanziati
L'ASL di Teramo oggi eroga faltivita di assistenza su quatiro ospedali inizativa pubblica: definizions progetto definitivo patrimonio con Fondi linalizzati
Teramo ha 446 posti lette, Atri ha 139 pesti lette, Giulianova ha 131
posti letto, SantOmerc ha 126 postiletto. Gli ospedali di Ati, Gidianova
e Teramo necessitano di ingenti investimenti per I'adeguamento alle
normative antincendio e antisismiche. L'ospedale di SantOmero @ il pil
moderno e non richiede particolari investimenti, inoltre & una struttura di
confine che pud porre un freno al gia ingente llusso di mobilith passiva P
verso la Regione Marche, .N?E hsis o :lgcu?la d|_5vo)gt_ale la PIDceCIES: L Direzione Strategica & UOC i
Sono avidenti i vantaggi della realizzazione di una struttura ultramoderna xﬁ,&m privala: dichiatazione.di pubbicer Wik Gestione Tecnica del patrimorio | ENO fl 31/03/2019
coerente con modelll organizzativi innovativi (ospedale per intensita di i
cure), |l nuovo ospedale consentirebbe di concentrare le risorse
tecnologiche ed umane dispanibili alleviando le carenze determinate solo
a causa della dispersiona sul territorio.
I nuovo ospedale reppresenterebbe un punto di forte attrazione per la . .
popolazions con conseguenti recuperi di meblith passiva extraregionale. _NBI C::: ":,m::' n{:::da dl;wggra I:;\‘ ooed;fg ad UQOC Gestione Tecnica dal 13170212019
Facendo un calcolo economico i costi sostenuti per la realizzazions del istzss mf VR FACHVRTINRG PIRECRIR S09D8 patrimonio Entro il 31/03/20
ruovo ospedal bbero dai costi cessanti e dai ricavi promotore
sorgenti nel giro di 5 anni dallawio dellattivita.
| vecchi ospedali in parte sarebbaro utiizzati per erogare servizi di base
alla popolazaziona (Country Hospital, attivita ambuateriale, RSA, punti di |Svolgimento gara per scelta concessionario VoG Ges'l:afm Teonica del Entro il 30/09/2019
primo soccorso) e in parte potrebberc essere alienati. s — —
Progeltazions esecutiva Concessionario Entro il 31/12/2020
Realizzazione delle opere Concessionario Entro it 31/07/2023
v Si prevede che il canone di
Cotliiudi & trasierinert Carcessionario e strutture As! Entro il 31/12/2023 drsp-onbnl:za i & decoirane
competenti dall'annc 2022 dala stimata per
futimazione lavori
Totale 0,00 0,00
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SCHEDA 2 - Riduzione tempi d'attesa per prestazioni ambulatoriali

Teramo

Tempistica (entro

Verifica stato di

Situazione Attuale Fazi di P della fase Py Spazi Necessari o 5 Costi cessanti Costi Sorgenti Hote
Atnath contruathva al fine
Araks! ge dati syl templ Taltesa Der prestanon Drezone Strategica @ UDSD =
amitatonal el nssenia & quants crevista dal DCA 80 [Gestiens Processi Liste D Anissa |°. "'ﬁ'.‘:"' Wiy 'l"“"“""“"“" proseguaa nel 2017 con regoiarith @
sei 25082018 o Atthith & Prerctarcre CLP |2 o purtvaih.
acotate
' Impiemantazone del PAA
r r
el secondo arm d agpicazione (2017) sono state rcremertate ‘"":':"::::::“:'m Wﬁ::g; i g-:‘:;': ps‘ '“m:;'gszun 2018 ertro i 31 01.2018
relfambito delle 43 prestazion tracciant del Pano Cperativo ivalo od Attndta o Prenotazions GUP Atthvith contiruativa per |
Regionale per il cortenimento celle Liste dAttesa (D.CA n° CUP & 11 fvello
S0/2018), o classi di priorith previste. In sanc alis dificoita
relaziorate rel Plani Attuativi Aziendali (2015-2017) e laddove Chtra ad ircortri indivdual si & organizzato il I* corso di
pc“\b-\m 8l & proceduto &' Promarziore delfagpropriatezza prescrittiva per classi ¢i | UDSD Gestione Processi Lists Di R formazions EGM con | MMG (01.12.2017: Il Piano Operativo
iy deliattivith Inthizionale; ororith atitaverss lerpanizzazions di incentrl settoriall  [Attesa od AltviIA b Prenctaziore mc:vm:: . i Fagiorais per i contenmento delie Liste d'Attesa (D.C A
.mmm d specifiche attivith aggiuntive; con | madicl prescritiort CUP. n'80/2015) guida alle prenclazioni con classe di pricrith-Le free di
-prosecunone percorso di tutela per le asieni di raciologia azors
Mllgmdo gli interverti o4 in nssenza oi uiteriore progetualith
all calle Iste attesa, implamartazions ruov LEA; UOSD Gestions Processi Liste DI [Successivamants ala
p.mw aum reilarea g.“mn.w,“ {colonscopia, Riorgarizzazions del kstiny azierdale delie prestazion  |Attesa ed Atthvith df Prenctazicne |prediscosisons Regionals
agog chirurgics vas : CUP. Gistern! Informatv i specdici dacret attuativi
(! b gica (elattr 7 er o
(RMN. ecografie). Att & ingirizzo per Facquisto < prestazioni
Nel corso del panicde 2013«2029 COMrLTAnTo ad essers specialistiche agpiurtive ad integrazions dalfatthvith
traceuss mzatve reiatha [istnuzonae (a1 55 comma 2 CONL 0506 2000 8 1. |Se Cr pms o oeeters
e crenctabith o prestazon lm.lllwl con tempigtica dele 31 comma 4 ACN 09.03 2010) pricritasiamenta pes ie P el corso dal paniode
classi il priorith con incortri sattonal con | medict prescrition restazon che ravitno critiche ai fin oef termpl & 2018-2020 Attvith
Nl corso del 2017 & stata implemertata una secita aggurtiva attesa (FORGLA 2015 D.CA n BI/2015) cortruatva e amargerte
settimanals & Chirurgia Vascolare ed ulterior interventi di CUP 11 al varificars o critcad o
nelc r-laruu-d-nbg- con precisposTone & montoraggo Atti & incirizzo al ini della previsions of specifici legate ot tempatca &
fiassitile o risorse atte ad arginare Percorsl ci Tutela (Linea di Aziore 13 Piano Operativo amesa per prestazont
r-lruwrr-m dei termpi & attesa Regionale per I Cortanimento delle Liste o Attesa ~  [UDSD Gestione Processi Liste Di[santarie reze in ragime
i programma del 2018 w-na- inaltesa o speciici decrati D.CA n* 50/2015) attvati con cperalor privati Attesa ed Altwitd o Prerctasicne |ameuatoriale.
attuatnd, I del nuovi LEA [come |accreditati. nel caso in cul non possa essers garartita  (CUP
[da O.P.C. M. 12.01. 201?] M wra relativa e continua riorganizzazions [ia prestazions richiesta entro | tempi stardard indicatl
del listino apencale delle prastazion ambuiatoriali dafia normativa regionale viperte in materia.
Il listine eggl prevede oftte 20.000 veci od, a fronte della
conversione dal sistema operatho AS 400 ol Sisweb e del 0806 ” o Mvwn::r potenzamento postazion cup @ attivazione call
edenti intervent] del sistama. molte prestazoni appaioro estions Processi Liste Di conter talelonico!
o oo bt v by oot isarighotiiedorpsdin i ATiess o3 Atthta @ Prenctazione 00208 1.320.000,00{2018: 440,000 Euro
crensiazione dele stesse o cup 2010, 240000 Ewe
La "putura” del listro asencale & anche propedecica afa 2020, 440 000 Evro
e del futwro cup regionale
Lo singsie g 1o ot sufa congruita
:oll'l:mnb-m G313, Pumerostd Cele prestazon € lemDSICA T Ly viong persorale nefie ares ol maggione criticit ml::"n:v:;::‘r: .
S fracte et pranoiabiiah eiefonkca ed in Gaseranas s gara W::lrr-ﬁ' conl limiti previst calle inee guca LUOC Gestone del Personale i etiatt delie misurs Ved arcee scheca 8 del plano strategico
regionaie §i sta procedends verso laggancio al cal center unico hgrars adctiate
dela citta agghidicataria (GPI wpa)
MNelle more o tale apgarcio b slata implementata ura rete ci purt
telefonici di prerotaziors (' 7) ed un numero verde unico dedicato
alla disgetta (in lase & modifica con risponditare). Caleotali nelfambito del
La prerotabiith allo sportelio sl awia varso la completa ] ] i 5 y Gri i i .
o raeimsar roouni's bk v s e (et senist ot ousrm et o Acasnorm Baiosen | el e S roen v g asiers o e
( gia P.O. Atri) o o le postazion inessere con gerte
prircipale cbiattivo di urificare | punti CUP/ACCETTAZIONE/CASSA
cele UU.CC. d Radiologia del PP.OO. 5.0mero ed Atri cosl come Soec Tavor por IEAIRTonE -
m:mﬁw Por I postadiont o Ladorslork Arwisl dech magnetica a Giuiancva, installazions e colaudo Ditta appaltatrice 3010872018
’ macchinans
Il programma o monitoraggio delis prestazon con produzions di -
recort mersh. trimestal, semestral od acnual, oire ad va. ?o"";“e;";f:m SOORIIRG DR Inl o
ci dati “on demard’, prosegue con regolarita & 2019: 126 697
puntuale Mvio agl orpan regorall (Regione Abnuzzo @ ASR Sestiturions risonanza magnetica mobie ¢ conura
|Abnam) fissa (ertrambe remunerate come senice Ma con 2020 128 807
consistants incremento del numero o prestazion Ditta appaitatrce orgma0e 1.850.184,00{Guesto fmpatio sconomico previsic sulacquisto di prestazion
orocatie) santane ca privato.
2018 308 688
201%: §13.377
|2020 £23.377
Manovra per atthvazions medicing nucisare:
Attivarions nuove senizio di medicina ruciears in Direziore Strategica e partrer 5 2018: 100 000 Evro
partenariato pubbico private orivato b o 2500.000:0015619, 1.200,000 Ewro
2020: 1.200.000 Euro
Totale 0,00 5.670.184,00
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SCHEDA 3 - Revisione sistema delle cure primarie

Veritica stato di

Shuaziona Attusie Fasl alementar] o realizzazions Responsabill della fase Tampisties  {entrat.) | Spazi tecessart | TS SO Gostl cessart] Costl Sorgenti Hote
Promozicre nuovo medelic aszistenta certibuto defle  [Coordrainento Asshitanza Santara ipatto dea programmadon
regole di sistema per lerog elon in ambita focal Fortarial  data scadonm reghnal
Promoziane nusvo medelic assistenza domicilare: $viluppo o nuave forme o assistensa  [Coordramarto Assslonza Sanfaria S
[teie assiztita ¢ O tefemonitoraggio pariendo dalie patologie cardiovascolart Torrtodaks '
ruove modelia axsistenza adctlcre di tn nuavo modello @l B
stratificatione cel fizcho per patologla che prevede ura dflenentiagione dela strateglh di [ooreaer o ASIENTE Sanara AR i ":;‘ el
lintervento In relazione al divers! livelll di rischio o ospedaiizzazione per paziente Acianz repl
ruove modelio azsh definitions delle ore d astistenzs  [Coordnamento Assilenza Samada (ispetto defa indicazion o dolo
22t manale per ruslo e profilo In baze alla Epoleg dl paziente e rischic aszdato Fetorais ‘scadarzs rogtnel
Fromozion nuovo mooelia axsistenta domicare: collaboratione nefta swlluppo d un
|Cone samonto Assiitgnza Santtata rispeiio defiy Indicazion o dolig|
B i) o=t <] x scadar
pd kot comogen e W el G -beren comcRre  im stk s
|compistaments cel nusva modello ¢ assistenzs domiciare gid svviat ‘;‘m‘:;:’“"’ pds i i SO08R018
2 |Coos dmmento Assistanza Sanlarla rspatto delie Indicazionl
Potaraismento funtions di Indrizza Medicina Ganerale ik, sl
Fiduzions ora ¢l afthté speclalistica ambuatorkais (SUMAY) cast Entro # 8170112016 -2:250,000.00] :f‘::fnz'w‘" TSR E G B ol isr ol i
[Attwimante fozkeda opera su dnqw delrottl. L'afto azendsle prevecs dus LOC Area "
itttk na danominata Gran Sassa - Loga all quale ifleriscona | DSB di Terame © intria laver struzturall necessari per s sede UCC d Pineto i e AR 3@
Mortorks @ g BRuate & portro dal 1882017, Intrn UOC donominata Area Distrertualel
[Adkatco, comprendonta | 6SH di A, Fosota @ Nareto por la quala 80m in corss la procedural
concorsun¥ per Il conferimanta doffincarkeo di Direfore. Le UGCP somo presidl inogratl par laf . |Cooe chrtimento pssistanza tor ilorale, UO |Aftuabin solo nol caso in cul siono resa dispontll Werorn
cure primori, formatl chfssoctazions o piy ol comonsonat (MMG, CA, PLS, spodaiss| + =3 3AQIEEaTIon: per attiatione UCCP di Fineto Attt Tacricha Lzt isorse dal competontl organi rogianak
comunzianatl) ch opare In nunica 9 gaianand un sevato helo dl tra |
mocicim d basn o ta " ] bl comune domands
soclatstica d exziono, LUGCR & vola o gamntre b contruth asskeenzan 24 ore al gorm, JAwi LCGP Prato e Jo Distretio 3inaRae
545 glorn fenmo, b ik seds o proprialh GeFAUSL. In particolare, aifeferm) dolfLUGGR]
sart possbin oriantaro Il chtading su percors! dgnastico farspeutic programmatl, evtare | -
proaliy pifilioeg et i qeriinin Inttio favort strutturall necessan per 13 sede UCCP d Roseto (che sard Lticat meila ruova |LE2 Althia Tacriche & Gestono dal s
halls proscrizen, contrbulo o dwiong dot Isle (Faltosa. askurore Pteparing dele(3608 63 eafizare del DSE) Patrironio
otterto asaistonzil socio santario,
A ol 8o Mtata wttata b UCCP  Montorko. SarEgkiio, Marthsicura 8 Tarama, [ e
[ praviata [afthvazicna di atre da sedl UCGP o Roseto dagl Abnuz o Sk fichiesta autorizzations per attivations UCCP d Rosets bl S0002018 At Labio soko nel citso In cul sino resd dispontill Werior
A pattia daifano 2014 & cpatatioo un NGP Integrato a Mosclano, isorse dal compatont] organt roglonni
E' provistn [afivadona sparmontale of alfrl tra NCP integratl nola 2ona Valio, ove sal
natta b prosorea 1 spocklist, bdl pudta prolied, senizo vacchazon B Go
E provisty di madica i pressa | Conmne d Costoll, o) e " )
Castagna ed um & Tossch, Por o6 cha riguarda I serizo ADI dal 1/1/2017 b stata avviata fof ot g e e B
riotganizzazions in occasions deFivvio delestermaizzazions del sonvil intarmiel iicl E' stato)
croan un certra o coomdnamento o conficke (eppreprintozm o ammistaivg) azondoa
donarrinale NOCAT composto da un medico, dua kfarmir, un fisoterapista 8 L amministratho o
Ristrutturazions paliambulataria sede o Bizent x‘:::':ﬁ Tk FraBesna S0RNE
|Aftuablie soko ned casa in cul siang resa dispontill W@eriorn
iorso dal competontl organi roglone
[ttvazion NGP/AFT ietogroto sodo Biserd| Flasp lo Distretto anzRae
A L) Ativita Tecnicho o Gestione dal e
Fistruttarazione pollamtutatonio seda di Cermignana Patrimanio anas
[Atuatdie solo nol Casa n cul SN0 1680 dispontill Llotion
iisorsa dal compatentl organi raglonall
Aithazom NCPIAFT ieograto seda i Crmignono o la Ditretto 3006019
dhota 0 ndal data UOG Ay [(ikazinns Strnteghia o Coordnamanto o
Dwtratiusle Adratico assistonzn toi ok
i Comune di Castel Castagra ¢ Comunith
Toaskia gait T bormuns. o Cn et Costagne 8. (Mortana e Coardinramento Assistenza Ioa208
Saritaria Territoriale
| mplsmantaona nuova versieng dol programma informatico ALY @ adezem move .
biocedure per la dimissions protefia CAsT Lo
Totale  -2.250,000,00 0,00
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. AUSL 4
5. TERAMO

) il meglio & nel tuo territorio

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

SCHEDA 4 - DPF009 — Programmazione socio — sanitaria L.R. 32/2007 e s.m.i.

Situazione Attuale

Fasi elementari di realizzazione

INDICATORI

La L. 32/2007 e s.m.i trova
attuazione nella AUSL di Teramo
tramite i servizi del Dipartimento di
Prevenzione coordinate in una
Commissione interdisciplinare.Le
criticita rilevate attengono in
particolare alle comunicaziona con
i comuni e alla disponibilita di un
data base informatico dei
procedimenti

Elenco azioni attraverso le
quali realizzare le finalita

Responsabili della fase

Tempistica
(entroil...)

stabilite DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE INDICATORE DEFINIZIONE INDICATORE
DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA SENTINELLA 2017 SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019
| 1l il | I I | 1} 1
IV trim. IV trim. IV trim.
trim trim trim trim trim trim trim trim trim
MADDALENA (Direttore
Ricogniziona @ realizzazione data base strutture ex X X X X F.F. Dipartimento di
art. 11 L.32/2009 Prevenzione)
Strutture pubbliche e private
stato di adeguamento sulla MARCONI MARIA
base dei cronoprogrammi a | Data base pianiicazione delle attivita e verifica ex X X X X X X X X X X MADDALENA (Direttore
suo tempo prodotti nonché [ art. 11 L.32/2007 per struttura pubbliche e private F.F. Dipartimento di
alla luce di eventuali Prevenzione)
prowedimenti amministrativi MADDALENA (Direttore
e/o giudizari intervenuti b i = s i
g Data base verificha in corso con stato X X X X X X X X X X F.F. D:partu'nento di
avanzamento del procedimento Prevenzione)
WARCURT MARTA
MADDALENA (Direttore
" . . F.F. Dipartimento di
Report periodico e a regime mensile X X X X X X X X X X Prevenzione)
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Il maglio & nel tuo territorio

SCHEDA 4.1 - Misurare per agire

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Fasi elementari di realizzazione

INDICATORI '{:Im‘l:‘“‘)'
Responsabili della
Shuazione Attuale Elenco azioni attraverso le quali realizzare le DEFINIZIONE INDICATORE BEEINZIONE DEFINKIONE DEFINIZIONE INDICATORE fase scadenza di
finalita stabilite DEFINIZIONE INDICATOR! DI PROCESSO ENTIELLA INDICATORE INDICATORE pleie Sis Cancrnaadone
SENTINELLA 2018 |SENTINELLA 2019 e
AZIONE 1 OoKKID % RILEVAMENTI mmn.u:;:n::aormo BIENNALE
PASSI 9% INTERVISTE EFFETTUATE % INTERVISTE EFFETTUATE 100% 100% 100% PAOLA NATALI (SIESP)|  ANNUALE
S
2
z PASS| D'ARGENTO % INTERVISTE EFFETTUATE % INTERVISTE EFFETTUATE 100% IRCINASIBIAtIATISS | sRconBolNAicHigniiss: LLNGINA CHIDD) ANNUALE
o Regione Regione (SIAN)
=
- LUIGINA CHIODI
HBSC % INTERVISTE EFFETTUATE % INTERVISTE EFFETTUATE 100% (SAN) QUADRIENNALE
MNella AUSL di Teramo sono attivi Wtti | sistemi di
sorvaglianza, Passi, Passi D'/Argento, Okkio ala =CRITERI DI CLASSIFICAZIONE DEI TRAUMI ED
Salute e HBSC .| sistemi di sorveglianza vengoro MIGUIORARE LA CLASSIFICAZIONE DEI | AVVELENAMENTI NEI PRONTO SOCCORSI CONDIVISI ED RITA ROSS! (4 UNITA'
attuati nel rispetto dei protocolio nazionali . Negli annni AZIONE 2 TRAUMI E DELLE INTOSSICAZION! NEI APPLICATI NELLA REGIONE DIPRONTO ANNUALE
2014, 2015 sono stati raggiunti gli cbietth fissati con VERBALI DI PRONTO SOCCORSQ NELLE SOCCORSO)
I'etfettuazions del 100% delle interviste e/o questiorar Eiole} =>REPORT
programmali. Non sono ancera cempletamante
garantite lintegrazione di tutti i fussi informativi e IMPLEMENTARE UN SISTEMA
sone da implementare i sistemi di informatizzazions INFORMATIZZATO DI REGISTRAZIONE
della registraziona di altivita e dei flussi in entrata allo DELUATTIVITA' DI VIGILANZA E
SPSAL e llstituziona del registn tumori ad altae a CONTROLLO, FORMAZIONE E REPORT ANNUALE
bassa frazione ezologica che richiedono tra laltro un ASSISTENZA E DEI FLUSSI IN ENTRATA Rszﬁ':ug:::ki'é;g"g‘?m ALCOMITATO | REPORT ANNUALE AL | REPORT ANNUALE AL
imput regionale. Soro da migliorare lidentificaziona A DEI SERVIZI DI PREVENZIONE £ b REGIONALE DI | COMITATO REGIONALE | COMITATO REGIONALE DI [CASTELLI ALESSANDRA|  spy 01 e
} dellagente patogeno per le malattie prioritarie & SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO AVORG E Do Sicrek] COORDINAMENTO | DI COORDINAMENTO [COCRDINAMENTO EX ART| (SPSAL)
‘Ildemﬂlcazlona dei casi @ lmlcmlmm in rm?do {NOTIFICHE DI CANTIERI, PIANI DI = EX ART 7 D.Lgs. EX ART 7 D.Lgs. 81/10 7 D.lgs. 81/11
\(ﬁaropergbée anche con anre Vbasu di dati, dei sistemi LAVORO, NUDVI INSEDIAMENT! INFORMATIVI ATTIVATI 81/09
di s::rvef‘gjanm Pr: t;"f::;:z:::’ :IEE": -i::imh PRODUTTIVI, INFORTUNI , MALATTIE
CC i anc ques el agi
: S PROFESSIONALI ) INTEROPERABILE CON
regionali. Sono da migliorare la qualith delle fonti di ( : TRI St Er:lM INFORMATI
dati al fine di garantire un monitoraggio del KA S o
it imairaario sl Bbiati dal BER IMPLEMETARE LA NOTIFICA ONUNE
gglung! 9 DELLE RELAZIONI ANNUALI DELLE
IMPRESE CHE EFFETTUANO ATTIVITA' DI
AZONE 4| SOMFCA, TRASPORTO, STOCCAGGI0 | ATTVAZONE NOTIFICA ON LNE RELAZIONI ANUAL e cccHm AMAR | naia
£/0 SMALTIMENTO DI MATERIALI ‘
CONTENENTI AMIANTO ( ART. 5 L
257/92)
" ATTIVAZIONE DEL REGISTRO DEI DI ANGELANTONIO
AZIONES | o\ 0t o) NASOLSINUSAL! [ReNaTuNS)™ ReNaTuNS ATTIVO REPORT ANNUALE | REPORT ANNUALE REFORT ANNUALE COSTANTING (SPSAL) ANNUALE
ATTIVAZIONE DEL REGISTRO DEI TUMORI SECONDO
AZIONE 6 | A BASSA FRAZIONE EZIOLOGICA NELLA SECONDO INDICAZION! REGIONAL c':;;:ﬁ::‘ﬂ"; [g::ﬁ} INDICAZIONI
REGIONE REGIONAU
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AUSL 4
TERAMO

REGIONE ABRUZZO

i muglio & nel tuo territoric

Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Segue SCHEDA 4.1 - Misurare per agire

Fasi elamentari di realizzazione INDICATORI Yeepisticn
(entroil...)
i e Responsabili della
Situazione Attuale " " " |
Elenco azioni attraverao le quali realizzaale | o PROCESSD DEFINIZIONE INDICATORE ::Fm?g: :‘[::;'::: DEFINIZIONE INDICATORE fase scadenza di
finalita stabilite ad
i SENTINELLA '!tm: ciiiais  |ENTaeiis 00 SENTINELLA 2020 ciascuna azione
SE TISCOPAO... TI SEGNALD: aumentare
fefigimb é;:‘:::;m""" x % di casl di morbillo froslia
AZIONE 7 | per la malattie prioritarie e identificare "'::":'I: ':,:" , ‘““‘" "I "::° 80% 0% 90% IDA ALBANESE (SIESP)|  ANNUALE
tempestivamente | casl ed | rischi In;‘“‘ "':“ &
infettivi anche mediante sistomi di e
allerta precace
INFORMATIZZARE | SISTEMI DI % di notifiche inserite nel
AZONES |  SORVEGUANZA PER LE MALATTIE sistema Infgrmativo per le 100% 100% 100% 1DA ALBANESE (SIESP)|  ANNUALE
INFETTIVE, IN MODO INTEROPERABILE mattie Infattive
AUMENTARE L& SEGNALAZIONE DELLE "p:‘:'l‘:::"f:""‘:‘::':;‘:“
MALATTIE INFETTIVE DA PARTE DEGLI .
AZIONE § L:.WEMTOIJ SANTTANIMMG, T'accertamento di laboratoric 75% 0% 90% IDA ALBANTSE (SIESP)|  ANNUALE
QSPEDALIER:, LABORATORISTI) @ per | quall esista una
i diagnosi eziologica
COMPLETARE LINFORMATIZZAZIONE
DELLE ANAGRAFI VACCINALI
IYEVOLANT SIAA ARVEILO ::::::::ﬁg ggg::: :g;so % inseri deh MARINA DANESE
 |A7ONE 10|REGIONALE € NAZIONALE TAA DI LORD € i STe COORT bt phe 100% 100% 100% ANMUALE
Neila AUSL di Teramo sono altthi 1l i sistemi & COM ALTAI BASI DI DATI (MALATTIE INSERIMENTO COORTE 2006 vaceinationi nuovi natl (siesP)
sorveglianza, Passi. Passi D'Argento, Okkio alla INFETTIVE, EVENT! AVWERSL, INSERIMENTO COORTE 2011
ms::;u I. FBSG .'I’:_ulm di sorveglianza mom RESIDENTY/ASSISTITI)
uati nal rispetto dai protocollo nazionali sk Numero di Enterobacteriaceae
2014, 2015 sono """_"W“’ 9l oblettivi 'm! oon_ resistenti al carbapenemicl ed altri germi ALERT
lefiettuaricns del 100% delle intenviste e/o questionari % i it % di Aziende Sanitarie in cul &
programmati, Non sono ancors completamente MIGUORARE LA QUALITA' DELLA software regionale di sccorpamento dati negl anni gi | S1°t2 atthata la sorveglianza 0% 100% 100%
o Ti ditutii fhssi e degli Enterabatteri produtton DI GAETANO TRANCO
§ 51 iwt f z SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI esercizio, in particolare per
sono da tare | sistomi di AZIONE 11 |NVASIVE DA ENTEROBATTER! Wfesal gorie del sk . di carbapenemasi{CPE) [DIRETTORE ANNUALE
della registrazions i attivita o dei llussi in ertrata alo PR ikl - e e LABORATORS ANALISI)
SPSAL e llisttuzions del regsstri tumori ad ata e a { iBcoplts Unfomatial
bassa frazions eziiogica che richiedono tra fatro un Winiaro o) tasmemiont ful titals eifonate
imput regionale. Soro da Vidartiicoa s aderentl alla raccolta dati informatid su
G g
dallagerte patogeno per le malattie pricritarie MDRO isolatl
Tidertificazions dai casi o lidormatizzazions in modo Proportione defle farmace
acopaile incre con ek bial o cath det elord MONITORARE 1L CONSUMO DI Restituzione annuale delie informazioni relative al °’p‘:’""";l"“'°"" ‘I‘d DOMENICA RUFFINI
i sorvegiarzn par ko malalte inuttie @ dolle AMaGIall) x7,0n 12| ANTIBIGTICI N AMBITO OSPEOAUIERD E| consumo di antbiotic alle Atlende Sanlearie (Repore | 0= F0% Dot 1opari il a0% 0% 60% (CONTROLLD DI ATUALE
vaccinall anche queste azioni collegate ad impul TERRITORIALE annuale regionale che document I'uso degli antibiosicl) | PEro%/ sul consumo GESTIONE)
regionali. Sono da migliorare la qualta delle fonti di antiblotiel nelle Aziende
dati alfine di garantire un monitoraggio del Sanitarie
raggiungimento degli obiettv del PRP Percentuale di CIO
partecipanti al programma di
DEFINIRE UN PROGRAMMA DI % di €10 che produce repart annuali sulle ICA raccolta e analisi periodica S0% 100% 100% GIUSEPPE RDSATI
AZIONE 13| SORVEGLIANTA £ CONTROLLO DELLE dei dati sulla ICA nella (DIREDONE ANNUALE
INFEZION! CORAELATE ALL Regions Abrutio SANITARIA)
N di GOE presenti nella Regione Abruzzo
Registrazione delle ricette su sistema informatizzate
SIVRA ED Elaborazione check-list BHRUSS
Organizzazione evento
GESTIONE CORRE‘:‘IA DEL FARMACO formativo VETERINARI ALFREDO DI
amnkegd| VETRWNANIDBERNDUMEI Organizzaiane evento oomenicantono | ANIUALE
FENOMEND DELUANTIBIOTICO h" w
SHEATENTA rmative ALLEVATOR! 1APZ AREA
Numero del controlli su grossistl, farmacie e
parafarmacie Ll
Implementatione dell’anagrafe degli operatori del ALFREDO DI ANNUALE
settore del mangimi DOMENICANTONIO
ATIO! PLETARE | SISTEMI F
ME1S| COMPLETARE{SISTEMIANAGRAFID) . | 0iphsiiumainio dolle. sd prafieh rsstite dalle Astotith MARCON MARIA S
competentl alla “Master list” regolamento (CE) 852/2004 MADDALENA (SIAN)
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AUSL 4
TERAMO

i meglio & nel tua terrtoric

SCHEDA 4.2 - ASCUOLA ... DI SALUTE

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tempistica
(entroil...)
Situazione Attuale DEFINIZIONE | Responsabili
Elenco azioni attraverso le quali realizzare | DEFINIZIONE INDICATORE OESIZGNE DEENZIONE INDICATORE | dellafase | scadenzadi
le finalita stabilite SENTINELLA INDICATOHE BDICATONE SENTINELLA ciascuna
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 | azione
RETE ABRUZZESE DELLE TIZIANA
AZIONE 1  |SCUOLE PROMOTRICI DI D'ONOFRIO | ANNUALE
LA ASL DI TERAMO HA PARTECIPATO SALUTE (SIAN)
NEGLI ANNI 2008/2010/2012/2014/2016 INEREAEITG
ALSISTEMA BIENNALE DI SORVEGLIANZA h - '
OKKIO ALLA SALUTE SULLO STATO DELLA|  AzZIONE2 Pt ATTVITA MOTORIA) Peroemtuale ol sciole amioate su conl CONI coni  |CUCCAMARIAL nuALE
SALUTE DEI BAMBINI IN ETA' SCOLARE. tutte le scuole primarie abruzzesi (SIAN)
SCUOLA PRIMARIA
SONO EMERS| DATI PREOCCUPANTI
SULLO STATO PONDERALE, SULLE SCHOOLWIDE PHYSICAL
ABITUDINI ALIMENTARI, SULLA SCARSA ACTIVITY . APPROCCIO
ATTIVITA' FISICA E SULLA SEDENTARIETA'. ECOLOGICO PER TIZANA
LA ASL DI TERAMO HA PARTECIPATO AZIONE 3 L'INCREMENTO D'ONOFRIO | ANNUALE
ANCHE ALLA RILEVAZIONE DELL'ATTIVITA' FISICA (SI1AN)
QUADRIENNALE HBSC SULLO STILE DI NEL SETTING
VITA IN ETA' ADOLESCENZIALE, GLI SCOLASTICO
ASPETTI INDAGATI SONO: Adozione di linee guida regionali MARCONI
SANA ALIMENTAZIONE
-SOCIOAFFETTIVO FAMILIARE per la ristorazione scolastica e per G - MARIA
-SOCIOAFFETTIVO SCOLASTICO SEIQHE Y BER) U:‘:fuqr‘éo"“ i la distribuzione automatica di T Lok s MADDALENA | ANNUALE
-STATO NUTRIZIONALE alimenti e bevande nelle scuole (SIAN)
-COMPORTAMENTO ALIMENTARE PREVENZIONE DEL - . di istitil sasticl
-ATTIVITA' FISICA DISAGIO PSICOSOCIALE {7 0POrone &1 |10l scolaoicl che Valentina
-COMPORTAMENTI SEDENTARI AZIONE 5 | IMPLEMENTAZIONE DEL |3 *7=Com =00 8 mem "?o"a'l‘a 10% 15% 15% lanneti ANNUALE
-COMPORTAMENTI VOLUTTUARI PROGRAMMA - (SIESP)
| DATI RACCOLTI NEGLI ANNI RELATIVI UNPLUGGED Spacing
ALLA POPOLAZIONE INFANTILE E AR B n. Incontrl n. Interverti
ADOLESCIENZIALE HANNO PERMESSO DISAGIO PSICOSOBIALE. | _(educazione-razionale-emotiva) |, MENG 1 INCONTRO X ALMENO 1 ALMENO 1 Valentina
L'AVVIO DI ATTIVITA' DI PREVENZIONE AZIONE 6 WELL-BEING 18 WEEL. | EF-E. realizzati per gli insegnanti i INCONTRO X | INCONTRO X lanneti ANNUALE
NELLA SCUOLA IN PARTICOLARE e nell'intero territorio regionale in un ANNO ANNO (SIESP)
ALIMENTAZIONE, ATTIVITA' FISICA E singolo anno
PREVENZIONE DALL'ABITUDINE AL FUMO. oI
E' NECESSARIO CONSOLIDARE LE LA SCUOLA SI ... CURA FELICIANTONI
ATTIVITA' GIA' SVOLTE INUN OTTICANON | AZIONET7 | oe, o rURI LAVORATORI O GIANNI ANNUALE
SETTORIALE MA INTEGRATA E AVVIARE (SPSAL)
AZIONI DI PREVENZIONE SUI NUOVI ESPOSIZIONE A CAMPI
FATTORI DI RISCHIO EMERGENTI COME IL ELETTROMAGNETICI A
DISAGIO PSICO-SOCIALE E AFFRONTARE RADIOFREQUENZA . FIORAVANTI
| NUOVI RISCHI PER LA SICUREZZA COME:| AZIONE 8 COMUNICAZIONE SUL PIERLUIGI | ANNUALE
ESPOSIZIONE Al CAMPI CORRETTO USO DELLA (SIESP)
ELETTROMAGNETICI E ECCESSIVA TELEFONIA CELLULARE A
ESPOSIZIONE Al RAGGI ULTRAVIOLETTI SENSIBILIZZAZIONE SUI
AZIONE 9 |RISCHI DELL'ECCESSIVA :‘é;:g"j ANNUALE
ESPOSIZIONE A
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

SCHEDA 4.3 - GUADAGNARE SALUTE NEGLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tempistica
(entro il...)
. . Responsabili
RRUAK DI AL Elenco azioni attraverso le quali realizzare le |DEFINIZIONE INDICATORE| DEFINIZIONE INDICATORE ?:;::;'g:: DEFINIZIONE INDICATORE |  della fase ":‘:‘:::::'
finalith stabilite SENTINELLA SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2019 azione
n. dipendenti par ogni
ASL raggiunti da VALENTINA
AZIONE 1 VEHSOL"!“B";‘;ZAED”E?UE,‘;S’TAR‘A interventi educativi per 20% 30% 30% JANNETTI ANNUALE
far conoscere la nuova (SIESP)
politica aziendale
n. di gruppi auto - VALENTINA
AZIONE 2 RESPIRO ARIA NUOVA muctuo-aluto (AMA) 2 3 3 JANNETTI ANNUALE
awiati (SIESP)
LA ASL DI TERAMO UTILIZZANDO | DAT! DI PASSI E PASS|
D'ARGENTO HA AVVIATO GIA' NEL 2007 CON IL VECCHIO PRP COASC O FORMAZIONE
AZIONI PER LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA SALUTARI IN RIVOLTO AD OPERATORI SOCIO] percentuale di lavoratori
PARTICOLARE SUl 4 FATTORI DI RISCHIO DI "GUADAGNARE NS SANITARI DELLA ASL PER pesoc:o- sanlllan ASL i 20 o \’I‘“ALNE‘U?”'“:A RTALE
SALUTE™: ADDESTRAMENTO AL formati al counselling 2% i (SIESP)
- FUMO COUNSELLING BREVE ( breve su alcol e salute
- ALCOOL MODELLO |PIB-PHEBA)
- CORRETTA ALIMENTAZIONE e it
- ATTIVITA' FISICA CORS| DI FORMAZIONE sui | [ 60r®! realizzatiper la.
S| E' LAVORATO DI PIU SUCORRETTA ALIMENTAZIONE E | AzioNE 4 [RISCHI DELL'ALGOL RISERVATI A|formazions dei lavoratori 2 3 3 ANALIA ANNUALE
ATTIVITA' FISICA CHE PERO’ NON HA RAGGIUTO TUTTA LA TUTT! | DIPENDENTI DELLE AS.L.| 9@!a ASL su alcal & COCCHIN
POPOLAZIONE. salute
L'OFFERTA PREVENTIVA NON HA RIGUARDATO IN MODO MABCON
PUNTUALE GLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO PERTANTO IL GUADAGNARE SALUTE NEGLI MARIA
NUOVO PIANO PREVEDE INTERVENTI SPECIFICI IN AMBIENT| | AZIONE § AMBIENT! DI LAVORO MADDALENA | ANNJALE
DI LAVORO IN PARTICOLARE AMBIENTI DI LAVORO SANITARI (SIAN)
PER FUMO ED ALCOOL. R
PER L'ALIMENTAZIONE SONO PREVISTE NUOVE AZIONI n. di panificatori che
SPECIFICHE PER LA RIDUZIONE DEL CONSUMO DI SALE E S ARE T SRR adarl;:om al!’ac.co.rSQ Mmgam
L'AUMENTO DI CONSUMQ DI FRUTTA E VERDURA. AZIONE 8 con le associazioni d 50% 70% 70% ANNUALE
PER LE PERSONE UNTRA B4ENNI E' PREVISTO L'INCREMENTO ECCESSIVO DI SALE ~ categorla per la . MADDALENA
DELL'ATTIVITA' FISICA GIA' AVVIATA CON | GRUPPI DI fiduzione di sale nalla (SIAN)
CAMMINO NEGLI ANNI 2015 E 2016 panificazione
sviluppo ed adozione di MARCONI
linee guida per la
RE | I |
AN | R promoziona della 70% 100% 100% " ASSEL‘;NA ANNUALE
corratte abitudini (SIAN)
alimentari dei lavorateri
AUMENTARE L'ATTIVITA' FISICA [n . di attivit socialmente
DELLE PERSONE CON inclusive ( es. gruppi di MARIA CUCCA
AZIONEB | pARTICOLARE RIFERIMENTO cammino, Nordic 2 3 * (SIAN) PRERIALE
AGLI ULTRA B4ENNI Walking ,ballo) awiate
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Segue SCHEDA 4.4 - OPERATORI SANITARI PROMOTORI DI SALUTE

Tempistica

Fasi vtari di realizzazi INDICATORI
entro .
) DEFINIZIONE
Situazions, Atieie Elanco azioni attraverso le quali realizzare Is finalita | DEFINIZIONE INDICATORE GEEINIZIONE DEEINIIONE INDICATORE | Fesponsablii dells fase | scadenze di
i T INDICATORE INDICATORE bt g clascuna
SENTINELLA 2018 | SENTINELLA 2019 Hopas azione
TARGOMN MARIA
LA FORMAZIONE SUI TEMI DEL PIANO | Preperzione iz prihlier i MAPDALENA (Diratiore
AZIONE 1 | REGIONALE DELLA PREVENZIONE DE! F : . 60% 70% 70% BRE ek il ANNUALE
MMG E DEI PLS formozione previsti Prevenzone)
nell'annualita di riferimento
SISTEMA CENTRALIZZATO D MADDALENA (Direttore
MONITORAGGIO SUGLI STILI DI VITA F.F. Diportimento di
AZIONE 2 | \+TRAVERSO SUPPORTO PIATTAFORMA Prevanzione) RETNLS
IL COINVOLGIMENTO DEGLI GESTIONALE
OPERATORI SANITARI NELLE
AZIONI DI MEDICINA DI n. di forma associative di MMG GUERCION! CARMINE
INIZIATIVA € Ol OPPORTUNITA' | AzionE 3 |-© SCREENING CARDIO- VASSOLARE. ILI ™ “can circa 10000 pazientl 8 12 12 (SIESP) ANNUALE
PER AUMENTARE IL assistiti arruolati nallazione
CONTROLLC SUI DETERMINANTI
DELLA SALUTE. NEL LA VALUTAZIONE INTEGRATA DELLE
PRAECEDENTE PRP, E' STATO
paridee MALATTIE CRONIGHE NON
TRASMISSIBILI - UN PROGETTO PILOTA |proporzione di pazienti diab
mgg’g”;"ggzg' QuALl L AZIONE 4 | PER LA GESTIONE DEL DIABETE DI TIPO | inseriti in G 1. dai MMG che 25% 50% 50% DKSEIS“LELEE'T’“H. ANNUALE
3 2 ATTRAVERSO STILI DI VITA CORRETTI | aderiscono al sistema G.I. ( A )
CADIOVASCOLARE,
£ IDONEI PERCORSI TERAPEUTICI -
IPERTEISIONE. Con scanhal ASSISTENZIALI MULTIDISCIPLINARI
RISULTATI NON ESSENDO
L'AZIONE INSERITA IN UN |
PROGRAAMMA COMPLESSIVO o - =
en I
CON IL COINVOLGIMENTO DI s TR A LT AMENTR AL Tl i Sani et 35.20% 38.70% 38.70% M e e oaR ) e e
TUTTI GLI OPERATORI SANITARI
SIA DEL TERRITORIO CHE proporziona neonali sottoposti
OSPEDALIERI. a screening audiologico in tutti | Mario Di Pietro (Pediatria
DALk deanoE AZIONE 6 | SCREENING AUDIOLOGICO NEONATALE |® 3ere8nng audlonoies i 75% 90% 50% i ANNUALE
STATO PROMOSSO IN MODO Abruzzo
NON OMOGENEQ DA PARTE DI proporzions di neonal
TUTTI GLI OPERATORI SANITARI SCREENING OFTAMOLOGICO sottoposti a screening Marlo i Piatro (Pediatria
POTENZIALMENTE COINVOLTI. | AZIONET NEONATALE oftamologico in tutti i punti 7e% 203 e Atri ) ANNUALE
GLI SCREENING SENSORIALI nascita
NEONATALI, AUDIOLOGICO B IL CONTRIBUTO DELLA RETE DELLE properzione di farmacie che
QFTALMOLOGICO, E FARMACIE CONVENZIONATE NELLA aderiscono alla progettazione ORSINI ANTONIO
RISULTATO OFFEATC SOLO IN | AZIONE 8 pres) 20% 30% 30% (FARMAGEUTICA ANNUALE
PROMOZIONE DELLA SALUTE - LA reglonale specifica inserando
MO0, NN ELANI FIOALS: FARMAGCIA DEI SERVIZI dati nel database TEHARSTORIALEY
IL NUOVO PRP PROMUGVE
INSIEME AL CONSOLIDAMENTO
) PROMOZIONE DELL'ESERCIZIO FISICO )
St LAMEBCInENTE, DEELE AZIONE 9 | ATTRAVERSO LA CREAZIONE DELLA riopaTions dihMovche 20% 30% 30% THEHARE BONOERIC ANNUALE
SUDDETTE AZION, LA RETE DI PALESTRE TERRITORIALI adariscono al progetio (S1AN)
REALIZZAZIONE DELLA
FARMACIA DE| SERVIZI E LA
RETE DELLE PALESTRE CREAZIONE DI UNA TASK FORCE
TERRITORIALI OLTRE ALLA PEDIATRIGA PER L'IMPLEMENTAZIONE E
CREAZIONE DI UNA TASK FORCE IL MONITORAGGIO DELLA PREVENZIONE
PEDIATRICA PER IL DEL RISCHIO CARDIO VASCOLARE IN Marlo Di Pietro (Pediatria
MONITORAGGIO DELLA AZIONE 10 | ETA: PEDIATRICA E LA VALUTAZIONE TRibell pazland Srctxs| &tano SX000 §1000 Atri ) ANNUALE
PREVENZIONE DEI FATTORI DI DEGLI OUTCOME : IMPATTO SULLA
RISCHIO IN ETA' PEDIATRICA QUALITA' DI VITA DI PAZIENTI E
FAMIGLIE
LA DONAZIONE DEL SANGUE COME
STRUMENTO VOLTO AD AUMENTARE IL |  proporzione di MMG che
CONTROLLO SUI PRINGIPALI partecipano ai corsi di LUCID! PRESSANTI
AZIONE 11 | 5ereRMINANTI DELLA SALUTE E QUINDI formazione previsti 0% T L GABRIELLA ANIIALE
A MIGLIORARE LO STATO GENERALE DI | nelfannualita di riferimento
SALUTE DELLA POPOLAZIONE
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SCHEDA 4.5 - SCREENING ONCOLOGICI

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI I:::rpf.:si:'c?
. i ili dell E
Situazione Attuale AR aTG e DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE H“p"':::’:" della | s cadenza di
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite SENTINELLA INDICATORE INDICATORE INDICATORE ciascuna
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 azione
GARANTIRE ADEGUATEZZA DELLA FASE DI
ARRUOLAMENTO attraverso | aggiornamento continuo Flusso C specialistica MARIA MATTUCCI
AZIONE 1 anagrafica pazienti con dati anagrafi comunali e s ciifi s bfj ; _;’I slno validazione e cortrollo | validazione e controlio DIRETTORE ANNUALE
Sistema TS. ed integrazione dati popclazione con ne Rgraie ambuiaioriels, €| qualita datiintegrati | qualita datiintegrati | SANITARIA ASL)
banche dati aziendali attivita di ricovero e ambulatoriale. slstamia T3
% prestazioni erogate da MARIA MATTUCCI
RIORIENTARE LA PREVENZICNE INDIVIDUALE 2 ol "
AZIONE 2 SPONTANEA VERSO | PROGRAMMI DI SCREENING screennig/ 1otale_; prestazioni 70% 75% 80% DIRETTORE ANNUALE
erogale per ogni programma SANITARIA ASL)
1, MANTENIMENTO DELLE ATTIVITA' DI
FORMAZIONE E DELLE ATTIVITA' DEI GRUPPI DI | _, eparalol -scraaning formatl MARIA MATTUCCI
LAVORO PER LE VARIE FIGURE PROFESSIONALI | *° P S arnu?n 300 30 age; DIRETTORE
Yo %o %
Gli obiettivi AZIONE 3 PER'LO SCREENING(?EE;V?CO;ON HETTREDELLA % di radiclogi formati sul totale 90% 100% Dg?'l\l:"‘rSAAFI{\II'I"AA‘T:!SELl}LI ANNUALE
programmati per i tre dei componenti dal gruppo i
scerening nellanno 2, FORMAZIONE GRUPPQO DI LAVORO DI MEDICI radiologi (uoc
> RADIOLOGI PER LO SCREENING DELLA FORMAZIONE)
2017 sono stati
P = MAMMELLA
Pienamontd raggiu percentuale di persone in eta
i | P
58 ';‘:rr - :gg::gr‘";a B target invitate per lo screering 100% 100% 100% (%J:D?gfomijﬂ:ﬁ) ANNUALE
7 3 mammografico
Nella Asl di Teramo
sono stati acquistati percentale di persone in eta Fgﬁ;ﬂm?
nuovi mammopgrafi da target per lo screening del 100% 100% 100% (ANATOMIA ANNUALE
destinare allo screening tumore della cervice uterina
Ei T PATOLOGICA ATRI)
.E'in corso listituzione DI GAETANOG
cg:;é?:gﬁ;gg:?;?og;: percentuale di persone in eta FRANCO
oha Bard target invitate per lo screening 100% 100% 100% {DIRETTORE ANNUALE
adeguatamente COINVOLGIMENTO DEI MEDICI DI MEDIGINA del tumore del-colon- retto L‘“iﬁ:ﬁ;?“'
formato AZIONE 4 GENERALE NEL PROCESSO DI ARRUCLAMENTO perceniuale di persons in ota )
AGELSCHEENINGONGRLOGICE target che hanno aderito allo 65% 65% 65% LAFONE FABRIZIA ANNUALE
. i {RADIOLOGIA ATRI)
screening mammografico
percentuale di persone in eta FORTUNATO
target che hanno aderito allo o o CARMINE
screening del tumore della fo% RO 0% (ANATOMIA ANNUALE
cenvice uterina PATOLOGICA ATRI)
percentuale di persone in eta DIF?:‘PAENEAONO
target che hanno aderito allo
; 50% 50% 50% (DIRETTORE ANNUALE
screening delrLL:;r;ora del colon- LABORATORI
ANALISI)
IDENTIFICARE PRECOCEMENTE SOGGETTI A adozione del percorso CAPONE FABRIZIO
AZIONE 5 RISCHIO EREDO-FAMILIARE PER TUMORE DELLA organizzativo secondo 31/12/2018

MAMMELLA

programmazione regionale

{RADIOLOGIA ATRI)

=2
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SCHEDA 4.6 - GUIDA SICURA

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tempwtion
(entro il...)
Situazione Attuale T — DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE ":”e'l’i:";:::"' scadenza di
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite SENTINELLA INDICATORE INDICATORE INDICATORE ciascuna
SENTINELLA 2018 | SENTINELLA2018 | SENTINELLA 2020 azione
PROMUOVERE LA PRATICA DELLAUDIT T
SULLA SICUREZZA DELLE STRADE URBANE E
AZIONE 1 PROVINGIALI CARATTERIZZATE DA ?QEESSP? AARIIALE
INCIDENTALITA' RIPETUTA
PROMUOVERE L'ADOZIONE DI MISURE E
STRUTTURE FINALIZZATE AL MARINA
NELLA REGIONE AZIONE 2 MIGLIORAMENTO DELLA SICUREZZA DANESE | BIENNALE
ABRUZZO, IN STRADALE DEI CIGLISTI E DEI PEDONI NEI (SIESP)
PROVINCIA DI TRATTI STRADLI EXTRAURBANI A RISCHIO
TERAMO, S| RILEVA PROMUOVERE L'ADOZIONE DI INTERVENTI e
UNINCIDENZA DELLA EFFICACI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA protocolli di intesa con comuni
MORTALITA' PER AZIONE3 | 5o REZZA STRADALE NEI COMUNI CON | non capoluoghi »15000 abitanti 40% 60% 60% ?Q,"é%?,’f ANNUALE
INCIDENTE NUMERO DI ABITANTI SUPERIORE A 15000
STRADALE PER LA MIGLIORARE LA CONOSCENZA NELLA
POPOLAZIONE COLLETTIVITA' DEI RISCHI CORRELATI ALLA
ULTRA 64ENNE SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE
MAGGIORE NOTTURNE ED | DEFICIT DELLE FUNZIONI D'ANNUNZIO
RISPETTO ALLA VISIVE, MIGLIORARE LA CAPACITA’ n. medici formatiiMMG e ERCOLE
MEDIA REGIONALE, | AZONE4 | 0\ GNOSTICA IN FASE PRECOCE DEI MMG, | medici competenti) ogni annc 40 50 59 (MEDIGINA | AMNUALE
COME S| EVINCE DA DEI MEDICI COMPETENTI E DEI MEDICI LEGALE)
QUANTO ACCERTATORI MONOCRATICIAUTORIZZATI
REGISTRATO NELLE AL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DI
SDO. IL SISTEMA DI IDONEITA® ALLA GUIDA
RILEVAZIONE PASSI ; MARINA
HA EVIDENZIATO UNA| AzioNE 5 it ciinglegeo il ile Mg DANESE | ANNUALE
PERCENTUALE (SIESP)
SIGNIFICATIVA DI MIGLIORARE LEFFICACIA DEL PECORSO DI ] "
GUIDATORI SOTTO RESTITUZIONE DELLIDONEITA' ALLA GUIDA ':;g';":‘;;’g;:zo”:;f::? '_:‘:
L'EFFETTO DI Al SOGGETTI CON PATENTE SOSPESA PER | 170 0 120~ SO0 =0re0 1o PROFETA
ALCOOL > 0,5 gr/litro GUIDA IN VIOLAZIONE DEGLI ART. 186 E 187 uce : . . VALERIO
IN PARTICOLARE sui | AZ'ONES | ™ chs peR USO DI ALCOL E/ O SOSTANZE s O e 0% o 0% (SERT ANNUALE
GIOVANI. L'ALLARME PSICOATTIVE , INSERENDO CORS DI g mmo::an i) 1370 TERAMO)
SOCIALE E' INFORMAZIONE / EDUGAZIONE PRELIMINARE e
ELEVATO.LE AZIONI ALLA RESTITUZIONE
qu;ApN%OELFl‘_’:MMA protocolli di intesa con | protocolli di intesa ccn; MARINA
PROMOZIONE protocaolli di irﬂ_esa con cor_nuni 60% comuni non 60% comuni non DANESE BIENNALE
DELL'ADOZIONE DI non capoluoghi >15000 abitanti capoluog;ot/l 5000 ab capoluog_?o::/: 5000 ab (SIESP)
MISURE PREVENTIVE -
INDIVIDUALI E > : TMARINA
AMBIENTALI i Ah"'rivlsilfLO;AFﬁgég %%'l‘_‘fggi\.’r?kfggg‘:o 4 “'MMgrf(;'t‘fg'cr"f:n’:“g“"“‘“ n.120 medici formati | n.120 mediciformati | DANESE | BIENNALE
FINALIZZATE AD UNA | AZIONE 7 e o DELLALGGL. BB OGN g (SIESP)
GUIDA SICURA SOTTO L'E a Ll L L3S & n. conducenti con viclazione an
PSICOATTIVE NEGLI ASPIRANT| GUIDATORI e art.
186 @ 187 Cds con corso info- PROFETA
educativo preliminare alla VALERIO
restituzione della patente di 70% 70% (SERT BIENNALE
guida/ totale conducenti con TERAMO)

violazione art. 186 e 187
valutati/ anno x100
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

SCHEDA 4.7 - PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tnmpisllica
(entroil...)
Situazione Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINZIONE Resporsabili delln | gcadenza di
Elenco azieni altraverso le quali realizzare Je finalita stabilite DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA INDICATORE INDICATORE MNDICATORE ciascuna
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 azione
COSTITUIRE IL COORDINAMENTO REGIGNALE DELLE AZIONI DI
AZIONE 1 |PREVENZIONE DEGLI INFORTUN E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI E | COCCHINI AMALIA | 4o o
GRUPPI DI COORDINAMENTO TECNICO DEI PIANI DI PREVENZIONE DI (SPSAL)
COMPARTO
: llo attivo in tutte la | sportelio attivo in tutte ke
IMPLEMENTARE SPORTELLLI DI FORMAZIONE /ASSISTENZA PER IL . N sportello altivo in almeng | SPOrelio att
SUPPORTO ALLA VALUTAZIONE E GESTIONE DE| RISCHI PER LA SALUTE| 210ta & sportelo oparante in Wit i SPSAL eon | ™5 ag) con rispotoag |  ASL conrispolead  |ASL con rispote ad almeno) oy pe(iCIANTONIO | 0 o
AZIONE 2 |*~ o |cUREZZA DEI LAVORATORI E DELLE LAVORATRICI, CON PRIORITA' | Modait sﬂ‘:h"’aies'w‘:‘;:': :‘:;‘_'{:W“’ defle almena 70% dalla sl ¢ doll richiestein | GlovaNM (SPSAL)
PER | COMPART! EDILIZIA E AGRICOLTURA/ SILVICOLTURA e richieste : ;
(FAQ pubblicate sul web) | (FAQ pubbl sul web)
PROMUOVERE LA COSTITUZIONE DI UNA RETE REGIONALE DEI DI ANGELANTONIO
AZIONE 3 | RLS/RLST E DARE SUPPORTOALLA LORO FORMAZIONE ATTRAVERSO COSTANTING ANNUALE
ACCORDI CON LE PARTI SOCIALI E LA BILATERALITA' {SPSAL)
P 2010 -
;,‘32‘ g:@gg EE,,?;’;@;EE 2‘5,30 ADEGUARE LA PROCEDURA REGIONALE DI VIGILANZA NEL COMPARTO
STATE AVWATE AZIOM PER IL DELLE COSTRUZION! ALLE INDICAZIONI DEL PIANO NAZIONALE DI procedura di vigilanza nel comparto delie
RAG GIUNGIMENTO DEGLI PREVENZIONE IN EDILIZIA , ESTENDENDO IL CONTROLLO AGLI ASPETTI|  costruzion adeguata alle indicazioni del Piano CASTELL
OBIETTIVI DI PREVENZIONE | aziong s |  PELATIVI ALLA SALUTE DEI LAVORATORI DEL COMPARTO E AGLI Nazionale di Prevenzions in Edilizia & dei Piani | procedura applicata in2 | procedura applicatain |  procedura applcata in el e
DEGLI INFORTUN! IN DUE INDIRIZZI CONTENUTI NEI PIANI NAZIONALI PER LEMERSIONE E LA Nazionali di prevenzions dells patologie del wtte e ASL tutte le ASL (SPSAL)
COMPART! PRIORITAR -EDILIZIA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE DELL'APPARATO apparalo muscoloschaletricos sui cancerogeni
€ AGRICOLTURA: MUSCOLOSCHELETRICO E DI PREVENZIONE SUI CANCEROGEN coceupazionali
Sorio G alsRats Ut OCGUPAZIONAL! E | TUMORI PROFESSIONALI
azioni par l'er iong @ p iong — — . _
delle patologie dellapparato MIGLIORARE LE CONOSCENZE E LE COMPETENZE DEGLI OPERATORI
muscoloscheletrico, dei cancerogeni DI VIGILANZA DELLE ASL E DEGLI ALTRI ENTI CON FUNZIONI Di E BB AR aHi
cecupazionali e i tumori professionali| 710N 5 | PREVENZIONE E CONTROLLO NEL COMPARTO DELLE COSTRUZIONI CIOVANN (SPSAL) | ANNUALE
oftre al rischio stress - lavoro SUGLI INDIRIZZI E GLI OBIETTIVI DEL PIANO NAZIONALE D
correlato e promozona del bengssere PREVENZIONE IN EDILIZIA
organizativo
PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI i
AZIONE6 | PER LA SICUREZZA NEL SETTORE DELLE COSTRUZIOM ATTRAVERSO GIOVAN (8PBAL) | ANMUALE
LA FORMAZIONE DI ATTORI DEL SISTEMA DI PREVENZIONE AZIENDALE {
PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA VALUTAZIONE DEI RISGHI RIPANI GIACINTO
AZIONE? PER LA SALUTE NEL SETTORE DELLE COSTRUZIONI (SPSAL) ARRALE
aziong g | PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA COCCHINIAMALIA | o
NEL COMPARTO DELLE COSTRUZIONI (SPSAL)
STIPULARE AGCORDI DI COLLABORAZIONE CON GLI ENTI BILATERALI
i NI
PO DELUEDILIZIA, LE PARTI SQCIALI, GLI ORDINI E COLLEGI B gg‘éﬁﬁ% o BIENRALE
PROFESSIONALI, | DIPARTIMENTI UNIVERSITARI, ANCHE AL FINE DI (6PSAL)

PRODURRE SOLUZIONI DI SICUREZZA
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REGIONE ABRUZZ0
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Segue SCHEDA 4.7 - PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tempistica
(entro il...)
Situazione Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE Responsabilidella | .0 4onza di
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA INDICATORE INDICATORE INDICATORE 1da5 ciascuna
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 azione
GARANTIRE L'ATTIVITA' DI VIGILANZA E CONTROLLO NEL COMPARTO
AZIONE 10 | PELLE COSTRUZIONI IN APPLICAZIONE DELLA PROCEDURA REGIONALE | proporzione di canlieri controllati secondo gl 4 . N " %gssiﬂ-&l:m W—
1 E SECONDO GLI STANDARD INDIGATI NEL PIANG NAZIONALE DI standard indicati in PNE T 1% 14% i Hoak
PREVENZIONE IN EDILIZIA ( )
ADOTTARE A LIVELLO REGIONALE CON ATTO FORMALE E RENDERLE
DISPONIBIL! SUL WEB LE PROGEDURE DI VIGILANZA E CONTROLLO
DELLE CONDIZION DI SALUTE E SICUREZZA NELLE AZIENDE AGRICOLE
AZIONE 11| ELABORATE NELL'AMBITO DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE IN COCCHINIAMALIA | ) e
AGRICOLTURA E SILVICOLTURA , INTEGRATE CON GLI INDIRIZZ! (SPSAL)
CONTENUTE NEI PIANI NAZIONALI DI EMERSIONE E PREVENZIONE
DELLE MALATTIE MUSCOLOSCHELETRICHE E DI PREVENZIONE SUI
CON IL PRECEDENTE PAP 2010 - CANCEROGENI OCCUPAZIONALI E | TUMORI PROFESSIONALI
2012 E SUCC. PROROGHE SONO
WITE B S TR WIGLIGAARE LE CONOSCENZE E LE COMPETENZE DEGLT OPERATORI
OBIETTIVI DI PREVENZIONE DI VIGILANZA DELLE ASL E DELLA BILATERALITA' SUGLI INDIRIZZI E GUI
DEGLI INFORTUNI IN DUE OBIETTIVI DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE IN AGRICOLTURA E DI FELICIANTONIO
COMPARTI PRIORITARI EDILIZIA [AZIONE 12 |SILVICOLTURA GIOVANNI (SPSAL) | ANNUALE
Sono da?miim?;:lm;,‘mmme SOSTENERE L'IMPLEMENTAZIONE DELLE NOVITA' NOAMATIVE E
eatisndan ey DIFFONDERE LA CONOSCENZA DI DOCUMENT! TECNICI E GUIDE
delle patologie dellapparato ALL'ACQUISTO DI MACCHINE E ATTREZZATURE IN RACCORDO CON LA RIPANI GIACINTO
muscaloschelathion: deioar . [AZIONE 13 |PARITETICITA' E LE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA (5PSAL) ANNUALE
occupazicnali e i tumori professionali PROMUOVERE E SUPPORTARE LA FORMAZIONE DEI TECNICI DELLA
oltre al rischio stress - lavoro BILATERALITA' IN AGRICOTURA, DE| VENDITORI E DE| RIPARATORI RIPANI GIACINTO
correlato e promoziona del benessere| AZJONE 14 |DELLE MACCHINE AGRICOLE (SPSAL) ANNUALE
organizativo SUPPORTARE LA FORMAZIONE DEGLI ATTORI AZIENDALI DELLA
PREVENZIONE IN AGRICOLTURA, IN COLLABORAZIONE CON LA RIPANI GIACINTO
AZIONE 15 [PARITETICITA' (SPSAL) ANNUALE
GARANTIRE LATTIVITA DI VIGILANZA E CONTROLLO, APPLICANDO LA
PROCEDURA E GLI INDIRIZZ] REGIONALI , NELLE AZIENDE DEL aziende del comparto agricolo- forestale rivendite CASTELLI
COMPARTO AGRICOLO - FORESTALE . IN COERENZA CON | CONTENUTI [di macchine agricole , allevamenti controllati per gli ALESSANDRA
AZIONE 16 |DEL RELATIVO PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE aspetti di salute e sicurezza 174 210) 210 (SPSAL) ANNUALE
GARANTIRE LEFFETTUAZIONE DI INCHIESTE PER INFORTUNI GRAVI E CASTELLI
MORTALI IN AGRICOLTURA GIUNTI A CONOSCENZA DEI SPSAL ALESSANDRA
AZIONE 17 |ALIMENTANDO IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA INFORM.MO (SPSAL) ANNUALE
LI
PROMUOVERE IL MIGLORAMENTO DELLE QUALITA' E DELLEFFICAGIA ALESSANDRA
AZIONE 18 |DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA IN AGRICOLTURA (SPSAL) ANNUALE
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Segue SCHEDA 4.7 - PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tampts_hca
{entro il...)
Situazione Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE Responsabili dolla | seadenza di
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite DEFINIZIONE INDICATORE SENTINELLA INDICATORE INDICATORE MDICATORE o ciascuna
SENTINELLA 2018 SENTINELLA 2019 SENTINELLA 2020 azione
GARANTIRE UEFFETTUAZIONE DI TNCHIESTE PER MALATTIE
PROFESIONALI IN AGRICOLTURA GIUNTE A CONOSCENZA DEI SERVIZI CQCCHINI AMALIA
AZIONE 19 |PSAL ALIMENTANDO IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA MALPROF (SPSAL) ANNUALE
WIGLIORARE LE CONOSCENZE E LE COMPETENZE DEGLI OPERATORI
DI VIGILANZA DELLE ASL INMATERIA DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
OCGUPAZIONALI PER LA SALUTE, CON PRIORITA  PER | RISCH : DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELL'APPARATO
MUSCOLOSCGHELETRICO , DA ESPOSIZIONE A CANCEROGENI E DA COCCHINI AMALIA
AZIONE 20 |STRESS LAVORO CORRELATO (SPSAL) ANNUALE
PROMUOVERE IL MIGLIOTRAMENTO DELLE CONOSCENZE E LA
SENSIBILIZZAIZONE IN MATERIA DI RISCHI E DANNI DA SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DELL'APPARATO MUSCOLOSCHELETRICO E DA
ESPOSIZIONE A CANCEROGENI ATTRAVERSO INIZIATIVE DI
INFORMAZIONE E FORMAZIONE RIVOLTE Al MEDICI DELL'ASSISTENZA
PRIMARIA E DI QUELLA OSPEDALIERA DELLE ASL E Al MEDICI DI COCCHINI AMALIA
AZIONE 21 |PATRONATO (SPSAL) ANNUALE
CONIL PRECEDENTE PRP 2010 - |~ ANALIZZARE UANDAMENTO DELLE MALATTIE PROFESSIONALI
2012 E SUGL: EROROGHE SOND DENUNCIATE ED INDENNIZZATE DALLINAIL, E DI QUELLE DENUNGIATE E |report annuale sull andamento epidemiologico delle
STATE AWIATE AZIOM PER 1L SEGNALATE Al SPSAL, NEL COMPLESSO E CON RIFERIMENTO ALLE  |MP nella regione con particolare riferimento alle
RAGGIUNGIMENTO DEGLI MALATTIE MUSCOLOSCHELETRICHE , Al TUMORI PROFESSIONALIE  |patologie delfapparato muscoloscheletriche da
CBIETTIVI DI PREVENZIONE ALLE PATOLOGIE DA STRESS LAVORO CORRELATO, INDIVIDUANDO | [sovraccarica biomeccanico, ai tumori professionali report annuale regionale | report anmuale regiorale | LIBERATI VITO
DEGLI INFORTUNI INDUE | 1210nE 52 |COMPARTI LAVORATIVI A MAGGIORE INCIDENZA e alle patologie da stress lavoro- correlato report amuale regionale sui siti web sui sifi web (5PSAL) ANNUALE
B L e Bl ANALIZZARE SECONDO IL MODELLO MALPROF | GASI B MALATTIA
: 4 LAYORO- CORRELATA DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO E DI
Sanc cadmplementase Ulariocmerita TUMORI PROFESSIONALI SEGNALAT Al SPSAL, ALIMENTANDO IL COGCHINI AMALIA
adiory per Jemersione | Preverdion® | AZIONE 23 |SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE (SPSAL) ANNUALE
muscoloscheletrico, dei cancerageri COSTITUIRE PRESSO IL COR ABRUZZO UN ARCHIVIO DI DATI EX LIBERATI VITO
ocoupazionali e i tumori professionali AZIONE 24 |ESPOSTI AD AMIANTO RESIDENTI NELLA REGIONE (SPSAL) ANNUALE
oltre al rischio stress - lavoro REALIZZARE LA PRESA IN CARICO E LA SORVEGLIANZA SANITARIA
correlato e promozicne del benessere DEGLI EX ESPOSTI AD AMIANTO SECONDO IL PROTOCOLLO ADOTTATO LIBERATI VITO
organizativo AZIONE 25 |DAL COORDINAMENTO INTERREGIONALE PISLL (SPSAL) ANNUALE
PROMUOVERE E SUPPORTARE L'INFORMAZIONE E LA FORMAZIONE
DEGLI ATTORI DELLA PREVENZIONE NELLE AZIENDE PUSBLICHE E
PRIVATE CON ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGENI IN
COLLABORAZIONE CON LE PARTI SOGIALI, ANGHE Al FINI DEL LIBERATI VITO
AZIONE 26 |MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI (SPSAL) ANNUALE
PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLE CONOSGENZE E DELLE
COMPETENZE DEGLI ATTORI DELLA PREVENZIONE AZIENDAU { DATORI
DI LAYORO, RLS, RSPP, MEDICI COMPETENTI) E DEI CONSULENTI. IN
MATERIA DI VALUTAZIONE E GESTIONE DE| RISCH! DA STRESS LAVORO LIBERATI VITO
AZIONE 27 |CORRELATO, CON COINVOLGIMENTO DELLE PARTI SOCIALI (SPSAL) ANNUALE
EFFETTUARE INTERVENTI DI AUDIT SULLE MODALITA' DI ATTUAZIONE
DELLOBBLIGO 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 '(l':':!t'lfc:si:u:?
Situazione Responsabili della .
Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE faun scadenza di
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite INDICATORE INDICATORE INDICATORE INDICATORE 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
miglieramento della qualita della vita lavorativa e, nella
fattispecie, realizzare piani di prevenzione e interventi copertura di controlli : ; 5
o . ) . . : ) 5% delle imprese 5% delle imprese 5% delle imprese LIBERATI VITO
PUNTQ 7. | di vigiares, ‘sn:conje prOvislo de‘zl R Heglonlale‘p‘er eifeitlu atl dello ||l'nprlese attive sul territorio | attive sul territorio | attive sul territorio (SPSAL) AL
la Prevenzione vigente e nel rispetto degli cbiettivi attive sul territorio
Nel 2016 fissati dal patto per la tutela della salute e la
e _Rone prevenzione nei luoghi di lavoro (DPCM del 1° Agosto
state awiate le 2007)
attivita previste -
dal REACH con n.3controlida |\ 4 oonvglida | n 5 controlli da
- Piano Nazionale - : L :
allineamento alla e Piano Nazionale Piano Nazionale
g . T O i § attivita di controllo e dig
programmazion attivare controlli ufficiali @ modalita operative ed corirdliat rackin rodolti chimici attivita di controllo | attivita di controllo
e regionale organizzative connesse alle finalita richieste dal chimico. (REACH) e (npumero popfegtli prodotti chimici prodotti chimici
piano nazionale di vigilanza e dal piano regionale dei o i (numero controlli (numero contraili | DI FELICIANTONIO
PUNTO 8. : SRR vigilanza uso dei anno precedente 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 e B et ! 1 gl ' | incrementato di 1) | incrementato di 1);
Regolamento CE n. 1907/2006 9 az'ig'n d;‘;z f?ic‘;le -n. 2 controlli  |-n.3 controlli aziende
usog aziende agricole uso agricole uso
fitosanitaryREACH fitosaniratiyREACH | fitosanitari/REACH
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Fasi elementari di realizzazione INDICAT ORI Temp's.“ca
(entro il...)
: : DEFINIZIONE |DEFINIZIONE | Responsabili |scadenza
Situazione Attuale Elenco azioni attraverso le quali realizzare le T, T Ti— della fase di
finalita stabilite DEFINIZIONE INDICATORE  |INDICATORE SENTINELLA  |SENTINELLA ciascuna
SENTINELLA SENTINELLA 2018 |2019 2020 Eleile
ATTUALIZZARE ED
IMPLEMENTARE LA PROGEDURA
REGIONALE DI VALUTAZIONE anziani con frattura di femore IACOPONI
AZIONE 1 MULTIDIMENSIONALE DEGL| | da incidente domestico valutati 20% 40% 40% AITA (SIESP) | ANNUALE
ANZIANI PER FRATTURA DEL all'atto della dimissione
FEMORE DA INCIDENTE
DOMESTICO
. VALUTARE | RISCHI PER LA
Con il precedente PRP 2010 - 2012 e succ. protoghe
sono state avviate azioni finalizzate alla promozione iIEi'LI!z;%ZI:\I ?f\? gg g;lsci gﬁg Il-)E:EEI
di abitazion i sicure in particolare per anziani e SOPRALLUOGHI FINALIZZATI AL SR

bambini.Le attivita messe in campo hanno riguardato
FE g : : A RILASCIO DI CERTIFICAZIONI DI
inchieste in caso di fratture di femore negli anziani in |AZIONE 2 IDONEITA' IGIENICO-SANITARIA, PIERLUIGI ANNUALE

ambito domestico con inchieste e ispezioni a domicilio (SIESP)
e elaborazione di opuscolo per la prevenzione degli MIG;&;T_?E%%E& A?\?FPQL?&EENZE

incidenti domestici nei bambini con consegna al MISURE DI PREVENZIONE

momento delle sedute vaccinali . Le attivita non sono

state sostenute nel tempo e non & stato possibile INFORIEIZ%CI:SIE?:EEIM ARE
garatire una copertura totale .Le azioni del nuovo PRP VOLONTARI ANZIANI SUI RISCHI
i s DI INCIDENTE DOMESTICO PER Rﬂ?ﬁ?;ﬁ;‘,':) ANNUALE
g LA DIFFUSIONE DELLE

CONOSCENZE TRA PARI

FORNIRE Al GENITORI

INFORMAZIONI SULLA N. nuovi nati con genitori
SICUREZZA DELLE ABITAZIONI E |informati in occasione del primo IACOPONI
AEIGNEA INDICAZIONI SULLE MISURE DI |  accesso del calendario 9% % e RITA (SIESP) | ANNUALE
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI vaccinale

DOMESTICI DEI BAMBINI
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SCHEDA 4.10 - AMBIENTE E SALUTE

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Ternpis_tica
(entroiil...)
i i Responsabili
Situazione Attuale DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE %ﬁg‘ggzz della fase | scadenza di
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite INDICATORE INDICATORE INDICATORE SENTINELLA ciascuna
SENTINELLA | SENTINELLA 2018 |SENTINELLA 2019 it azione
ELABORAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UNA PROCEDURA DI -
VIGILANZA INTEGRATA SULL'IMPIEGO CORRETTO E eez °’af"t°"e " ——
AZIONE 1 |SOSTENIBILE DI PRODOTTI FITOSANITARI, SIA IN AMBITO p";‘? ; L.‘I’a' egrala) rocedura elaborata e ANNUALE
AGRICOLO,CHE IN AREE AD USO NON AGRICOLO E IN AREE vighanza. sul AN
PROTETTE fitosanitari
':rl;'g;";:’:tr"':z‘z :f:;ffr::f"m':{:'aéﬁi‘jg’ ISTITUZIONE E ATTIVAZIONE TAVOLO TECNICOREGIONALE produzione annuale MARINA
e e AZIONE 2 |INTEGRAZIONE AMBIENTE SALUTE - T.R.LA.S. CON LA FINALITA' | di relazioni del relazione relazione relazione DANESE ANNUALE
istituzionale un legame condiviso tale da poter
4 . Y DI ELABORARE DOCUMENTI A SUPPORTO DELLA tavolo TR.LA.S. (SIESP)
affrontare in modo efficace le emergenze ambientali PROGRAMMAZIONE INTEGRATA AMBIENTE E SALUTE
che espongono la popolazione a inquinanti dannosi AR
per la salute dell'uomo .Esiste scarsa
comunicazione e scambio di dati tra organismi AZIONE 3 :E_:,‘é‘g;g;%ﬂ:;;ﬁ;g;% hé:t’:?go SANITARIO PER DANESE ABIENALE
sanitari e ambientali.Per la prima volta nel 2014 - (SIESP)
; A ADOZIONE DI ACCORDI TRA ENTI COINTERESSATI PER LA
2015 & stata attivata una unita di crisi con MARINA
. o P MESSA IN COMUNE DEI DATI NECESSARI PER LA
rapprssentanti della sanita e delfambiente per  |AZIONE 4 DANESE
ROy o Py PROGETTAZIONE, PIANIFICAZIONE E REALIZZAZIONE DI STUDI
fronteggiare I'epidemia da Saimonella Typhimurium (SIESP)
- : d DI BACKGROUND PER CONTAMINANTI UBIQUITARI
monolasica.|l recepimento da parte dellitalia delle
i k : : REALIZZAIZONE DI UNO STUDIO EPIDEMIOLOGICO. DI
Direttive Europee sulluso sostenibile dei Prodotti MARINA
A T OF . ; d ESPOSIZIONE SU CONTAMINANTI AMBIENTALI CUI SONO
ftosanitari richiede che sia posta attenzione non |AZIONE 5 |=op0eT) GRUPPI DI POPOLAZIONE ( PROGETTO PILOTA SIN D QANESE
solo alluso agricolo dei PF ma anche alluso non ( SINDI (SIESP)
agricolo in particolare in arre frequentate dalla BUSSI) AR
opolazione sensibile in particolare bambini.|
20‘::,0,“ Utficiall in m,esa GiREACHe CLP  |AZIONE 6 |DEFINIZIONE LINNEE DI INDIRIZZO REGIONALI IN TEMA DI DANESE ANNUALE
viEhiEcD tmh reackaakin B teresas VALUTAZIONE INTEGRATA DI IMPATTO SULLA SALUTE o (SIESP)
attivare tavoli Tecnici data la trasversalita dei elaborazione delle MARINA
: bl : DEFINIZIONE ATTI DI INDIRIZZO REGIONALI PER LA GESTIONE | linee di indirizzo ; ;
I
comm"ll:;r:ql?x:igangnit:j:'?i:::ir e della AZIONE 7 DI PROBLEMATICHE ( ACCERTATE O PRESUNTE) SANITARIE Jprocedure/ines adozione atto adozione atto DA]EESE'E BIENNALE
' ATTRIBUIBILI ALL'INQUINAMENTO AMBIENTALE quida (SIESP)
DEFINIZIONE DI UN CURRICULUM FORMATIVO PER GLI MARINA
AZIONE 8 |OpERATORI DELLA SALUTE E DELL'AMBIENTE , MMG E PLS SUI DANESE
TEMI DI INTEGRAZIONE AMBIENTE- SALUTE (SIESP)
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Segue SCHEDA 4.10 - AMBIENTE E SALUTE

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tt
(entroil...)
i i Responsabili
Shuziche:Attualke DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE &ﬁ?ﬁg:g atas | Eadent
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite INDICATORE INDICATORE INDICATORE SENTINELLA ciascuna
SENTINELLA SENTINELLA 2018 | SENTINELLA 2019 2020 azione
MARINA
DANESE ANNUALE
REALIZZAZIONE DI CORSI DI FORMAZIONE PER | FORMATORI (SIESP)
Il binomio ambiente salute negli anni & stato MARINA
tralasciato e non & stato realizzato a livello INSERIMENTO DEGLI EVENTI FORMATIVI NEL PROGRAMMA DI DANESE BIENNALE
istituzionale un legame condiviso tale da poter AGGIORNAMENTO DEI MMG E PLS (SIESP)
affrontare in modo efficace le emergenze ambientali ADOZIONE LINEE DI INDIRIZZO PER LA REGIONE ABRUZZO IN MARINA
che espongono la popolazione a inquinanti dannosi TEMA DI COMUNICAZIONE DEL RISCHIO IN MODO DANESE BIENNALE
per la salute dell'uomo .Esiste scarsa STRUTTURATO E SISTEMATICO (SIESP)
comunicazione e scambio di dati tra organismi
sanitari e ambientali.Per la prima volta nel 2014 - POTENZIAMENTO ED IMPLEMENTAZIONE PROGRAMMI DI
2015 & stata attivata una unita di crisi con CONTROLLO IN MATERIA DI REACH/CLP SU SOSTANZE LIBERATI ANNUALE
rapprssentanti della sanita e dellambiente per CHIMICHE/MISCELE CONTENUTE NEI FITOSANITARI, COSMETICI, VITO (SPSAL)
fronteggiare l'epidemia da Salmonella Typhimurium BIOCIDI, DETERGENTI E SULLE SOSTANZE CHIMICHE/ MISCELE
monofasica. |l recepimento da parte dellltalia delle IN GENERE ,PERICOLOSE PER L'UOMO E E PER L'AMBIENTE
Direttive Europee sulluso sostenibile dei Prodotti FORMARE GLI OPERATORI DEI SERVIZI PUBBLICI
fitosanitari richiede che sia posta attenzione non SULL'APPLICAZIONE DELLA SICUREZZA CHIMICA UNIFORMANDO LIBERATI ANNUALE
solo all'uso agricolo dei PF ma anche all'uso non NEL CONTEMPO LE ATTIVITA' DI VIGILANZA REACH/CLP NEL VITO (SPSAL)
agricalo in particolare in arre frequentate dalla TERRITORIO REGIONALE
popolazione sensibile in particolare bambini.| SUPPORTARE ED ASSISTERE LE IMPRESE ED | LORO
controlli Uficiali in materia di REACH e CLP RESPONSABILI DEI SERVIZI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED LIBERATI ANNUALE
richiedono una implementazione .E' necessario AMBIENTALI INTERESSATI ALL'USO E ALLA GESTIONE DELLE VITO (SPSAL)
attivare tavoli Tecnici data la trasversalita dei SOSTANZE CHIMICHE
controlli, delle attivita di formazione e della APPROVAZIONE DI LINEE GUIDA PER ORIENTARE | elaborazione delle
comunicazione del rischio. REGOLAMENTI EDILIZI IN CHIAVE ECO- COMPATIBILE, LIBERATI ANNUALE
ECOSQSTENIBILE E ORIENTATI AL CONTENIMENTO DEL procedure/linee VITO (SPSAL)

RISCHIO RADON

uida

linee di indirizzo
/|
9
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SCHEDA 4.11 - PROMOZIONE DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E NUTRIZIONALE

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Tamelatice
{entroil...)
Situazione Attuale Heapohatbil
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita |DEFINZIONE INDICATORE [ DERINZIONE R e omaig bk detkiains  [seouted)
stablite Rl S SENTINELLA 2018 |SENTINELLA 2019  [SENTINELLA 2020 azione
ADOZIONE DI PIANI INTEGRATI
TRA SANITA' PUBBLICA, ey
Lanﬁul?l;n?-:i ':I'eprgrlngc‘r(sap?;lrfto ég EJ!FEHNJLELE) ?%%Sﬁg; AF'C:;A GI:I)IO piano integrato di controlle { integrato dei contralli redazione Piano redaziona Piano MARCONI
9 2 ; sanitad- ambiente - agricoltura) con tutti i soggetti integrato dei controlli | integrato dei controlli |MARIA
integrato dei controlli) AZIONE 1 PER LA GESTIONE DEL RISCHIO i - : i TR . s s ANNUALE
3 i organizzato per filiera di istituzionali coinvolti nel| del 100% delle filiere | del 100% delle filiere |MADDALENA
slaborato dalia-Regions .E BIOLOGICO, FISICO ECHIMICO ([ f g 50% dlle filiere di di produzione diproduzions  |(SIAN)
mancala |'elaborazione da parte AMBIENTALE E TECNOLOGICOQ) P ° duzi p P 3
della Regione di un piano di NELLE MATRICI ALIMENTARI E Brocuziang
controllo/monitoraggio integrato NEGLI ALIMENTI PER ANIMALI
par la gstions del eischia SVILUPPARE PROTOCOLLI DI
biclogico, fisico e chimiico ( COLLABORAZIONE TRA
ambientale e tecnologico) nelle OSPEDALILABORATORI DI DI
matrici alimentari e negli
alimenti per animali , nekll'ottica AZIONE 2 Si\nASNN}?ES—[f;é)gg?g;GUAmA g“;;;i%’é‘;g% ANNUALE
b e b g DEPUTATI ALLA DIAGNOSTICA/ (SIAN)
riicottur 4 L'obiettivo & di SORVEGLIANZA NEL SETTORE
roaRezar s kevestiorialia AL IMENTARE - Ve TR dGIC
nella elabrazionec del PRICC S!IEEE;'II'T\FELELE\A E‘E.Sll:‘CGUEIngEZA MARCONI
coinvolgendo gli attori interssatti MARIA
ad ogni singola filisra. | SIAN aalgheg %%Egt?gv{EﬁiDEMICHE & MADDALENA  |ANNUALE
negli anni hannc sempre STRAORDINARI (SIAN)
ga’él‘.“‘"‘; aa'l‘”'fa':gof%""a:r“’l:" ASSICURARE UNA APPROPRIATA i
AR PRSI i, Far 8 CAPAGITA’ DI LABORATORIO GIALLEONARD
preparazione di pasti privi di AZIONE 4 DELLA RETE DE| LABORATORI O FRANCESCO ANNUALE
glutine in particolare nella PUBBLICI (SUAN)
ristorazione scoiastica Non adozions nee guida per i3
esiste una mappatura degli formazione degli operatori
s::;::::::’::::irzﬁdzi addetti alla preparazione,
3 A vendita e somministrazione B 8
glutine . Tra le attivita pertanto 7 : =, comunicazione linea = - POMPILI
& ritenuta prioritaria la AUMENTARE L'OFFERTA DI e guida regionali FOHOMSIVIRRVONE! | CopoTTatiMREVONS |aopiaifaiany [AIUALE
creazione di una banca dati su ALIMENTI IDONEI A SOGGETTI |/ 22" : i '
AZIONE 5 imprese alimentari che
BDR ex SIVRA degli esercizi ALLERGICI E INTOLLERANTI- ST e
che preparanc pasti per celiaci CELIACHIA glimemi Erdililiy
Attualmente ogni SIAN delle reail pbna d?anagraie e o
A::j:;:i%ﬂaal? ngg:tlli"l-?z impesaalimertelrt cha 100% imprese report attivita svolta report attivita svolta GIALLEONAHD) ANNUALE
?elab Mo S producono e somministrano % Imp B i O FRANCESCO
L aTone ) 1090 gu alimenti privi di glutine (SIAN)
regionali con la partecipazione 85 GoiE per racacha s
delle associazione dei R 3 S
Wit 5 z RIDURRE | DISORDINI DA trasmissione dati dei CHIODI
celiaci.Gli interventi per ridurre AZIONE 6 2 e ANNUALE
{6 earanhst it & amo Stalt CARENZA |IODICA tc:’(i):tarlt;ﬂ:gg:lgiemm la presenza LUIGINA (SIAN)
sporadici @ non sono disponibili
dati aziendali completi per 4 parsonale formato per il MARCONI
I'utilizzo di sale iodato nella FORMARE IN MERITO ALLE ° : MARIA
ristorazione collettiva ( mense TECNICHE ALL'ORGANIZZAZIONE ‘;‘;I’I,sgctc’ifgop”‘”s“’ 109%. 100% 100% apDALENA  |ANNUALE
scolastiche, ospedali e altre AZIONE 7 DEL CONTROLLO UFFICIALE E (SIAN)
mense sociali) e dati di REALIZZARE GLI AUDIT PREVISTI VMARCON
vendita. DALL'ART.4 PARAGRAFQ 6 DEL MARIA
R A NT . di itor f i %o, % %
EGOLAMENTO CEE 882/2004 N. di auditer formati 33% 100 100 MADDALENA ANNUALE
(SIAN)
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SCHEDA 4.12 - RAFFORZARE LE MISURE DI SANITA' PUBBLICA VETERINARIA

Fasi elementari di realizzazione INDICATORI Topttcy
(entroil...)
o DEFINIZIONE | DEFINIZIONE | DEFINIZIONE | Responsabili
Shuazione Altuale. | . azioni attraverso le quall realizzars le finalith &'EF.'(?LZT'SEE INDICATORE | INDICATORE | INDICATORE | della fase d?‘;‘:::c"::a
stabilite SETR TR SENTINELLA | SENTINELLA | SENTINELLA ol oo
2018 2019 2020
PREVENIRE LE MALATTIE
INFETTIVE E DIFFUSIVE DI N ANTONINI
AZIONE 1 INTERESSE VETERINARIO stasuea del pian di LINO (SANITA' |ANNUALE
TRASMISSIBILI TRAMITE Sl ANIMALE "A")
VETTORI ANIMALI
Le misure di Sanita Eai?lt?lpla?gshﬁ AF;iESII:;éZA RE N ° di corsi effettuati ANTONINI
pubblica Veterinaria AZIONE 2 nei comuni 4|LINO (SANITA' | ANNUALE
sono state incluse per COMUMCAIONE. RIVOLT! ALLE dell'Abruzzo ANIMALE "A")
e s POPOLAZIONI TARGET
pel b sl AUMENTARE LA PERCENTUALE
: DI CANI IDENTIFICATI E ISCRITTI
previste sono la ALL'ANAGRAFE CANINA ANTONINI
standardizazione di AZIONE 3 LINO (SANITA' |ANNUALE
attivita gia previste AEONALE RESTITUITL AL ANIMALE *A")
PROPRIETRIO, RIPSETTO Al
CANI CATTURATI
AUMENTARE LA PERCENTUALE
DI CONTROLLI EFFETTUATI ANTONINI
AZIONE 4 RISPETTO AL NUMERO DI LINO (SANITA' | ANNUALE
CANILI/RIFUGI PRESENTI SUL ANIMALE "A")
TERRITORIO
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SCHEDA 4.13 - VACCINAZIONI E MALATTIE INFETTIVE

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione INDICATORI I:'::r;s}:'c?
DEFINIZIONE DEFINIZIONE Responsabili
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le DEFINIZIONE INDICATORE INDICATORE della fase scadenza di
finalita stabilite DEFINIZIONE INDICATORE INDICATORE SENTINELLA SENTINELLA ciascuna azione
SENTINELLA SENTINELLA 2018(2019 2020
proporzione dei casi TBC
polmonare ed infezione tubercolare NIGRO
CREAZIONE DI UN PERCORSQ  |latente che sono stati persi al IMPERIALE
DIAGNOSTICO RAPIDO E follow- up, ovvero proporzione di 20% 15% 15% ANNUALE
PRECOCE DI PRESA IN CARICO |[casi di TBC polmonare bacilifera 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 |properzione di nuove diagnosi di 50% 45% 45% DANTE ANNUALE
risulta soddisfacente TARDIVA E AVANZATA DI HIV late -presenter (CDA< 350 (MALATTIE
ma & necessario AZIONE 2 INFEZIONE DA HIV celiul) INFETTIVE)
consolidare e mantere soay e .
alta attERslbD AUMENTARE LA COPERTURA lNumero di mwtl'per_le corti di —
implementando VACCINALE E L'ADESIONE interesse (ngow nati, 5-6 anni, 15 ; 80% 95%, 95% (SIESP) ANNUALE
campagne di CONSAPEVOLE NELLA anni, f_emmme 11 anni) sui residenti
R AZIONE 3 POPOLAZIONE GENERALE di riferimento
comunicazione e
completare PIANIFICARE LA
FEHTRTRZIRD . gl?&%%%fé??f g :ENSAIPIIC?SQTEA ALBANESI IDA
INFORMAZIONE SUI VACCINI E  |predisposizione sedute dedicate H0 e 0 (SIESP) RHISUALE
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
GENERALE STABILE PERLA |strutturali e funzionali per la 30% 50% 50% i Sl ANNUALE
GESTIONE DELLE EMERGENZE |gestione delle emergenze (SIESP)
AZIONE 5 INFETTIVE infettivologiche entro il 2019
CTredZIone ar o progranmre PRUFETA
PROMUCVERE 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 FERRITORIALE]
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SCHEDA 4.14 - Prevenzione e Tutela Sanitaria "VACCINI"

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione INDICATORI {:::f;si:“’?
DEFINIZIONE DEFINIZIONE DEFINIZIONE Responsabili
Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita DEFINIZIONE INDICATORE INDICATORE INDICATORE INDICATORE della fase scadenza di
stabilite SENTINELLA SENTINELLA SENTINELLA ciascuna azione
SENTINELLA 2018
2019 2020
n” medici che aderiscono 75% 80% 85%
: ; ; I . istema di sorveglianza HIV;
|sistema di sorveglianza dellinfluenza denominato sistema di sor ; 50% 45% 45%|ALBANESI IDA
PUNTO 3 “Influnet”: Malattie infettive (SIESP) ANNUALE
sistema di sorveglianza delle 100% 1002 100%
paralisi flaccide acute; ? 2 &
; ” iy . iniziative e azioni tese al
innalzare le coperture di vaccinazione antinfluenzale S i W .
PUNTO 4della popolazione ultrasessantacinquenne e ragggﬁzflmeiiioafgggb::l:vo df una 75% 80% 85% ;Li:g!:ESI DA ANNUALE
della categorie a rischio SOt by e ( )
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 ALBANES! IDA
PUNTO graccomandate (difterite, tetano, polio, epatite b, corso di definitiva approvazione e  [80% 85% 90% (SIESP) ANNUALE
pertosse, meningo, pneumo, rosolia, varicella, del successivo adottando Piano
HPV) regionale vaccini 2017-2019,
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SCHEDA 4.15 - Prevenzione e Tutela Sanitaria "GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO"

obiettivi general

Obiettivi specifici

INDICATORI

Elenco azioni attraverso le quali realizzare le finalita stabilite

DEFINIZIONE INDICATORE
SENTINELLA 2018

DEFINIZIONE INDICATORE
SENTINELLA 2019

DEFINIZIONE INDICATORE
SENTINELLA 2020

Responsabili della fase

Tempistica {entroil...)

scadenza di ciascuna azione

OBIETTIVO GENERALE 1:
Promuovere attiia dicura e
riabiltazione dei pazienti GAP.

OBIETTIVO GENERALE 2:
Prevenzione del GAP

Obiettivo specifico 1:
Attivazione di un gruppo di lavoro incardinato nel SERD. Acquisizione
e formazione di personale dedicato anche attraverso il reclutamento
di psicologi a tempo determinato

Attivazione di un gruppo di lavora
e acquisizione di n.2 psicologi a
tempo determinato

attivazione di un corso di
formazione specifico

istituzionalizzazione e
radicamento del gruppo di lavoro

Di Carlo Cesare

Obiettivo specifico 2:
Promozione di gruppi di mutuo aiuto anche attraverso eventi
formativi specifici

Attivare 1 gruppo di auto mutuo
aiuto

Attivazione di un secando gruppo
di auto mutuo aiuto

Report di un follow up sui
pazienti trattati positivamente

Ciglia Raffaella

Obiettivo specifico 1:

Produzione di materiale

Cainvolgimento attiva dei MMG e

Organizzazione di una conferenza

Di Carlo Cesare

Aumentare 13 conoscenza dei rischi e 'empowerment nella inf e pis e presentazione delle iniziative Ciglia Raffaella
g informativo
popolazione generale attuate e dei risultati ottenuti Cirilli Emidio
o " COME previste nel Nuovo Piano
Obiettivo specifico 2; : P e 5
. inizlati i | | dei rischi nazionale vaccini 2017-20189, in
romuovere iniziative per aumentare la consapevolezza dei rischi, e !

P P corso di definitiva approvazione e 80% B5% ALBANESI IDA (SIESP)

promuovere il potenziamento dei fattori di protezione nella
popolazione giovanile, nei docenti e nei genitori

del successivo adottando Piano
regionale vaccini 2017-2019,

TUTTE LE AZIONI SCADONO IL 31
DICEMBRE DELL'ANNO DI
RIFERIMENTO
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LA PREVENZIONE

Il Dipartimento di Prevenzione della ASL di Teramo & strutturato nei seguenti Servizi:

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL TERAMO
SERVIZIO Unita Operativa
SERVIZIO DI IGIENE E SANITA PUBBLICA Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (UOC)
SERVIZIO TUTELA DELLA SALUTE LUOGHI DI
LAVORO Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli ambienti di lavoro (UOSD)
SETTORE IMPIANTISTICO ANTINFORTUNISTICO Settore Impiantistico Antinfortunistico (UOSD)
SERVIZIO IGIENE DEGLIALIMENTI Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (UOC)
SERVIZIO DI SANITA' ANIMALE Servizio di Sanita Animale (UOC)
SERVIZIO IGIENE DEGLIALIMENTI 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 DEGLIALLEVAMENTI 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 societda ma come fattore di sostenibilita del welfare.

La sanita pubblica e quindi anche il Dipartimento di Prevenzione deve adottare un approccio che garantisca equita 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 collettivita e quelle che sono responsabilita dei singoli

individui in un’ottica di intersettorialita
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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 PNP 2014 —2018:

Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita 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 gravita 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 attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita 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 comunita 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, I'analisi evolutiva di tali riferimenti nelle fasi
intermedie e nella valutazione di esito, i necessari requisiti di qualita e di economicita, il raccordo istituzionale, la congruita 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 & certamente chiamato ad un ruolo organizzativo piu organico.
Tale complesso ruolo di azione e di regia affidato al Dipartimento di Prevenzione richiede una crescente qualificazione delle competenze, con
particolare riferimento allanalisi 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 allinterno dei 12 programmi di seguito specificati:

MISURARE PER AGIRE

A SCUOLA DI SALUTE

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

OPERATORI SANITARI PROMOTORI DI SALUTE

SCREENING ONCOLOGICI

GUIDA SICURA

PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

CASA SICURA

9. AMBIENTE E SALUTE

10. PROMOZIONE DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E NUTRIZIONALE \QQ
11. RAFFORZARE LE MISURE SI SANITA PUBBLICA VETERINARIA

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

S o o e Ak

Il Dipartimento di Prevenzione attua interventi di Prevenzione collettiva anche nellambito delle strutture sanitarie con pareri preventivi ex art. 3 e 4
LR. 32/2007 e s.m.i. e attivita di controllo.

Le Attivita 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 attivita 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, DPF010 — Prevenzione e Tutela Sanitaria, e DPF011 — Sanita Veterinaria, lgiene 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 - Sanita Veterinaria, Sicurezza Alimentare e Prevenzione Ambientale

3 . o 0 Verifica stato di
Situazione Attuale Azioni Responsabili della fase 2018 Anno 2019 Anno 2020 attuazione
Controllare le popclazioni degli animali domestici e selvatici per le - e . X .
sittivith di profiassi o risaramento Servizio Veterinario “area A Vedi tabella 35.1 sotto riportata semestrale
g‘::;g z:::::z _::ea S, Partecipazione corsi di Partecipaziona corst di Partecipazione corsi di
Awviare le procedure di accreditamento dal Sistema di Controlio v Velaramk 'ar:: c formazione awditors formazione auditors formazicne auditors semestrale
UOC Igiers degli Almenti organizzati dalla Regione organizzati dalla Regiona organzzati dalla Regione
Attuazions al PRIC per il periodo corrispondents (PNF, PNAA, 2::2 ‘Jg:::::x 2 ‘;_
Fitofarmaci, Melluschi, Acque potabili, ecc.). Servizio Velerirara “aren o Vedi taballe 35.2 sotto riportate e distinte per servizio
UOC Igiere dagli Alimenti
Servizio Vatarinario "arsa A" 100% 100% 100%
Implementare i Fussi Informativi ed avviarne la gestione con Servizio Veterinario "area B 50%. 80% 80%
registrazione e categorizzazione degi OSA compresa la produzione — S
primaria ( BOR - SIVRA) Servizio Veterinario "arsa C' 60% S0% 20%
UOC Igiene dzgli Alimenti 30% 50% 50%
Servizio Veterinario “area A”
Organizzare un corso annuale di formazione per il personale in Semvigo Vetarinario “area B° 1 q 1 SaaEle
collaborazions con IZS, ARTA & UNIVERSITA' Sewvizio Veterinario "area C*
La ASL di Teramo ha awiato negli scorsi anni, secondo UOC Igiena dagli Alimenti
le indicazioni nazionali e regicnali | programmi naziorali e i
regionali previsti per la sicurezza alimentare, pravenziona Servizio Veterinario "arsa A°
velerinaria, e prevenzicne ambientale. Organizzare un incontro/corso formative annuale per gli utenti per Sanvizio Veterinano "area B 1 1 1 samestral
ogni servizio del Dipartimento sulle materie di competenza Saervizio Velerinario "area C° agae
UOC Igiens dagli Alimenti
Collaboraziore con gli Enti Regionali competenti (ARTA, 1ZS, Servizio Velerinario "area A*
ecc.per le mappature dal rischio @ predisposizione di protocolii di Sarvizio Velerinario "area B* 5 e yis " = 3
gestions del rischio in collaborazions con altri Enti al fine del Sewize Velarirario "srea G Dispenibilita al 100% Disporibilith al 100% Dispomibilith al 100% samaestrale
monitoraggio dei siti inquinati seconda | PN UOC Igiens dagli Alimenti
Sarvizio Vetarinario "area A* 5 (QOSA) e 2 interni 5 (OSA) e2interni 5{0SA) e 2interni
Attuazione del programma di Audit sugli OSA e Audit Interni Servizio Velerinario “area B* 10 (OSA) e 2 interni 10 (OSA) e 2interni 10 (0OSA) e 2interni semestrale
Sarvizio Veterinario "area C* 5 (OSA) e 2 interni 5 (OSA) e 2 interni 5(0OSA) e 2interni
UQC Igiere dagli Alimenti 5 (OSA) e 2intern 5 (OSA) e 2 interni 5(0SA) e 2interni
Servizo Veterinario "arsa A"
Predisposiziona e attuaziona Piano di Formaziona finalizzato ai Sarvizio Veterinario "area B* 1 1 4 semesiiia
controlli ufficiali Servizio Veterinario "area C*
UOC Igiena dagli Alimenti
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Sanita 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 15.11.20186, 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 10 giugno 2016.

Le normative comunitarie in materia veterinaria (sanita 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, risulta pertanto indispensabile assicurare i livelli
essenziali di assistenza in tema di Sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare, nonché
adempimento degli obblighi comunitari in materia di controlli 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 cui al Dec. CA n°55 del 10 giugno 2016 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 Sanita degli animali in coerenza con gli obiettivi sanitari di eradicazione delle zoonosi.

- Il controllo ufficiale delle imprese alimentari;

Tale azione dovra tenere conto della normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di
alimenti; si tratta, per il periodo corrispondente, di dare continuita all'attivita programmata negli anni
e di completare le anagrafiche con I'analisi del rischio.

Sara data completa attuazione alle verifiche degli Audit come strumento di miglioramento continuo
delle condizioni igienico sanitarie (controlli ufficiali del Reg. 882/2004).

- Attivita di campionamento degli alimenti e delle acque

L'attivita di campionamento di alimenti si concretizza sostanzialmente in tre situazioni diverse:
durante 'esecuzione di specifici programmi di campionamento; durante I'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 attivita previste nel piano pluriennale integrato consente al sistema
regionale l'allineamento con le verifiche dei LEA a livello nazionale.

- Agli Audit;

Sara data attuazione al programma regionale di audit sulle strutture che si occupano di sicurezza
alimentare, che rappresenta il consolidamento di un percorso gia attuato in coerenza con quanto
previsto dal Reg.

882/2004, ¢ previsto anche un piano di audit interno.

La predisposizione del programma annuale delle attivita predisposto da ogni servizio del
Dipartimento di Prevenzione di ogni ASL sara inviato entro il 31 gennaio di ogni anno sulla base
delle attivita programmate dal Ministero della Salute e dalla Regione.

Descrizione degli obiettivi e degli indicatori generali 2018-2020

Continuita con il precedente programma e sulla base dei risultati del Piano Sanitario Regionale 2008
-2010 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 Programma 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 sanita 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'opportunita che
le unita operative deputate alle funzioni specifiche sopra richiamate siano possibilmente configurate
come unita 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 attivita 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, Universita, Ordini ecc.) sulle materie sanitarie delle varie branche e per
ogni servizio del dipartimento di prevenzione;

-Svolgere incontri / corsi formativi per gli utenti almeno uno ogni anno per ogni servizio del
dipartimento sulle materie di competenza (Benessere degli animali, Trasporto, lgiene e sicurezza
alimentare, sanita animale-TSE ecc.).

La predisposizione del programma annuale delle attivita predisposto da ogni servizio del
Dipartimento di Prevenzione di ogni ASL sara inviato entro il 31 gennaio di ogni anno sulla base
delle attivita programmate

dal Ministero della Salute e dalla Regione.

/ wmegio & nel wa terttoria Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Dall’igiene degli alimenti alla prevenzione nutrizionale

L'alimentazione rappresenta l'interessa primario della collettivita 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, é rilevante promuovere collegamenti verso I'utilizzo dei prodotti locali, tipici
o da agricoltura biologica.

La verifica dei dati ambientali e il monitoraggio epidemiologico (mappe di rischio)
Bisogna avviare il processo di raccolta, elaborazione, divulgazione e pubblicazione di dati
omogenei e controllati relativi in sinergia con tutti gli Enti istituzionalmente coinvoli (ARTA,;
Regione, 1ZS...).

N.B: Tutte le attivita verranno svolte nel rispetto di quanto stabilito dalla programmazione annuale
della Regione Abruzzo.
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Scheda 5 Sanita 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
g:lgvl ;3;”;:;“@23&?}203? Servizio Veterinario "area A" Vedi tabella 35.1 sotto riportata semestrale
profilassi e risanamento
Partecipazione | Partecipazione | Partecipazione
Awviare le procedure di Serv@z@o Veter?nar@o :area A corsi di_ corsi di. corsi di'
: : Servizio Veterinario "area B formazione formazione formazione
accreditamento del Sistema P2 S i ; dit dit semestrale
di Controlio Serwzm_ Veterlngno_ area-C audltqrs _ auditors auditors
UOC lgiene degli Alimenti organizzati organizzati organizzati
dalla Regione [dalla Regione |dalla Regione
) Agﬁsggoggrﬁgpﬂgeﬁ?é o Servizio Veterinario "area A"
La ASL di Teramoha | P Fo .| Servizio Veterinario "area B" Vedi tabelle 35.2 sotto riportate e distinte per
avviato negli scorsi anni, (PNR, PNAA’ Fltofarma'q, Servizio Veterinario "area C" servizio
secondo le indicazioni | Molluschi, Acque potabili, | ;o |hiene degli Alimenti
nazionali e regionali i ecc.).
programmi nazionalie | Implementare i Fussi Servizio Veterinario "area A" 100% 100% 100%
regionali previsti perla | 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) UQC Igiene degli Alimenti 30% 50% 50%
Organizzare un corso - T "
annuale di formazione per il Serv!z!o Veter!nar!o "area A,,
personale in collaborazione Sefvizia Velsinana "grea B 1 1 semestrale
Servizio Veterinario "area C"
SHERNES, 1 PR UOC Igiene degli Alimenti
UNIVERSITA'
Organizzare un Servizio Veterinario "area A"
incontro/corso formativo Servizio Veterinario "area B" ’ y sEiTiEsTralE
annuale per gli utenti per Servizio Veterinario "area C"
ogni servizio del UOC lgiene degli Alimenti

-~
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Dipartimento sulle materie
di competenza

Collaborazione con gli Enti
Regionali competenti
(ARTA, I1ZS, ecc.per le
mappature del rischio e

Servizio Veterinario "area A"

: o ; . | Servizio Veterinario "area B" Disponibilita al | Disponibilita al | Disponibilita al
- Z‘é‘:ﬁgﬁfggﬁiggﬁ[gﬁco"' Servizio Veterinario "area C* | 100% 100% 100% SemestEle
collaborazione gon ali Ent | HOF 19iene degli Alimenti
al fine del monitoraggio dei
siti inquinati secondo i PN
. . " 5(0SA) e2 5 (0SA) e?2 5 (08SA) e2
Servizio Veterinario "area A irtariii it irtarTi
N o \ 10 (OSA) e2 [10(OSA) e2 |10 (OSA) e?2
Attuazione del psrogramma Servizio Veterinario "area B kST e - BRI |
di Audit sugli OSA e Audit . . . 5(0SA) e 2 5 (0OSA) e 2 5 (OSA) e 2 semestrale
Interni Servizio Veterinario "area C - = s
UOC Igiene degli Alimenti GOCA) @2 |BaM) @2 | ASH) e
interni interni interni
Predisposizione e Servizio Veterinario "area A"
attuazione Piano di Servizio Veterinario "area B 1 1| samestale

Formazione finalizzato ai
controlli ufficiali

Servizio Veterinario "area C"
UOC Igiene degli Alimenti
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della Legge 14/08/1991, n. 281 -
Accordo Stato-Regioni del
06/02/2003 art. 4 comma | lett. b) e
¢); Decreto interministeriale
06/05/2008

in materia di randagismo
nell'anno precedente,
coerente con quanto previsto
dall'art. 2, comma 2 del DM
6/5/2008

non inviato
entro la data
prevista

inviato entro la
data prevista

dell'anagrafe nazionale (art. 4
comma 1 lett. ¢; art. 4 comma
2)

i previsti dalla
normativa in
vigore

previsti dalla
normativa in
vigore

previsti dalla
normativa in
vigore

previsti dalla
normativa in
vigore

Non : Non
ilevazion Criterio di valutazione sufficiente Sufficiente | (yitorio di valutazione della |  sufficiente - Programma | Programma | Programma
Rilevazioni dell o aslith Sufficiente 2
i seletl 0 % quas 9 2018 2019 2020
TR non inviato inviato
) U invio corretto e completo,
non validari validati entro : correfto e correfto e
AN < entro la data prevista, delle
PIANI DI RISANAMENTO - I entro la data | la data prevista ST I completo completo 100% 100% 100%
: AT S validazione corretta e i relazioni di cui al Paragrafo B
Notifica dei Piani di Profilassi ed S R prevista dalla | dalla T e entro la data | entro la data
eradicazione per TBC, BRC, LEB ign for[:::'lli\:’i L:n;rt) et normativa in | normativa in Para‘;m I':CL‘ D Tprossatidi prevista dalla | prevista dalla degli degli degli
(Dec. 2008/940/CE): nota DGSAF dello 5;1 dc;!viaﬁo (PPRIC) vigore per vigore per i ol‘;i‘t[ivi]b p '!lapm Ak normativa in | normativa in allevamenti allevamenti allevamenti
n. 1618 del 28/01/2013 L h l'anno di l'anne di i e 5 s vigore per vigore per controllabili controllabili controllabili
riferimento riferimento nOt DS k. 1618 col lanno di lanno di
28/01/2013 [vedere nota] G o
J’If(‘ﬂ'"l(’"f{) rifertimento

ANAGRAFE CANINA - invio, entro i termini dello
Rilevazione delle popolazioni di cani | scadenziario PPRIC, della
¢ gatti randagi ¢ di proprictd. Art. 8 | relazione sull'attivita svolta aggiomamento periedico Aggiornament | Aggiornamenti | Aggiornamenti | Aggiornamenti | Aggiornamenti

previsti dalla
normativa in
vigore
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ZOONOTICHE - Verifica dei dati
pervenuti conformemente alle

registrazione corretta ¢
completa in BDN (nota

non inserito

inserito entro

previsto dai piani nazionali
per la ricerca di Salmonelle

campionamen
ti nel SIS

campionament
i inseriti nel

campionament
i inseriti nel

campionament
i inseriti nel

Nen Sufficient Mo P Pr Pr
SN S Criterio di valutazione sufficiente CIENte | Criterio di valutazione della | sufficiente ! rogramma ogramma ogramma
Rilevazioni della copertura qualiti iR
0 2 0 2018 2019 2020
Rispetto della tempistica di < 90% delle | > 90% delle > 90% delle > 90% delle > 90% delle
trasmissione su SIS (Sistema registrazioni | registrazioni registrazioni registrazioni registrazioni
SALMONELLOSI Informativo Salmonellosi), ¢ Rispetto del volume di attivitd | dei dei dei dei dei

campionament
i inseriti nel

ANAGRAFE OVICAPRINA -
Reg. CE 1505/2006 recante modalita
di applicazione del Regolamento CE
21/2004 - livello minimo dei
controlli in aziende ovicaprine

Raggiungimento della soglia
del 5% dei capi controllati e
disponibilita del dato in
BDN in tempo utile (29
febbraio) per I'Annual
Report

< 5% dei capi
controllati
disponibili per
la data presta

= 5% dei capi
controllati

disponibili per
la data prevista

criterio di rischio adottato per
la scelta degli allevamenti da
sottoporre ai controlli

controlli in
allevamento é
effettuato
utilizzando
solo 1 dei
criteri di
rischio
previsti dalla
norima

controlli in
allevamenio ¢
efferuaro
utilizzando
solo 1 dei
criteri di
rischio previsti
dalla norma

controlli in
allevamento ¢
effertuato
utilizzando
selo 1 dei
criteri di
rischio previsti
dalla norma

controlli in
allevamento ¢
effertuato
utilizzando
selo 1 dei
criteri di
rischio previsti
dalla norma

disposizioni comunitaric; DGSAF 3457-26/2/2010), entro la data T nei riproduttori, nelle ovaiole | (Sistema SIS (Sistema | SIS (Sistema | SIS (Sistema | SIS (Sistema
Regolamento 2160/03 e s.m.i.; nota | secondo quanto previsto previstu ¢ polli da came Gallus gallus, | Informativo Informativo Informativo Informativo Informativo
DGSA 3457-26/02/2010; nota dalle diposizioni vigenti per ¢ nei tacchini da riproduzione | Salmonellosi) | Salmonellosi) | Salmonellosi) | Salmonellosi) | Salmonellosi)
DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 i Piani di controllo ¢ ¢ ingrasso per ciascuno | per clascuno | per ciascuno | per ciascuno | per ciascuno

sorveglianza Salmonelle nel dei piani dei piani dei piani dei piani dei piani

pollame applicabili applicabili, applicabili applicabili applicabili

'S Cp
>E3%del | g5t dei >85% dei >85% dei >85% dei

controlli in
allevamento &
effettuato
utilizzando
solo I dei
criteri di
rischio previsti
dalla norma
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e Criterio di valutazions Non sufficiente | Sufficiente Criterio di valutazione | o0 sufficiente ) Programma | Programma | Programma
eYamomn della copertura della qualita Sufhcients 2
pe 0 2 1 0 2018 2019 2020

Rendicontazion

¢in BDN -in

tempo utile per

I'Annual Report

- del
TRACCIABILITA' DELLE raggiungimento Coitiilo
FILIERE SUINICOLE E della soglia di Controllo m‘:‘u’l‘]’ Controllo
APISTICA - ANAGRAFE: dlgs < dell'1%dei | Aimeno 1% del Controllo annuale ;ull’l“;':d i | aMnuale
26/10/2010 n. 200 che stabilisce .m”wh." : totale delle assenza degli annuale sull 1% | sull'1% degli | ) ;ﬁ sull'16 degli
modalita di identificazione e ‘rvm - aziende allevamenti in BDN | degli allevamenti | allevamenti p ;;m_i - allevamenti
registrazione suini; D.M.4 dicembre s suinicole o percentuale di apistici situati nel | apistici situati p . apistici situati

) tempi utili per 4 B ot situati nel T
2009, D.M. 11 agosto 2014 G presenti nel controllo <1% territorio nel territorio TS nel territorio
. R g FAnnual Report | = " . . & E : S A territorio =y 3
Approvazione del manuale (0.7%) territorio di (0.7%) regionale regionale il regionale

operativo per la gestione i competenza registrati in BDN | registrati in ;‘:g;nll;:t;-in registrati in
dell'anagrafe apistica nazionale” {art. § comma BDN I;I%‘i BDN
(allegato, punto 11) 2, dlgs >

200/2010) per

il controllo

dell'anagrafe

suina [vedere

annotazione]

’ - tempo previsto dalle ) ; : >85% dei controlli oo almeno il 3% . almeno il 3%
ANAGRAFE BOVINA - e < 3% di almeno il 3% di . controlli in e 3% di iy
; disposizioni nazionali della ¢ ; : 5 N WY in azienda ¢ ; di aziende A di aziende
Regolamento CE 1082/2003 ¢ Reg. 1 fogesan aziende bovine | aziende bovine | criterio di rischio azienda é : aziende ;
11 .. | soglia del 3% di aziende effettwaro bovine . hovine
1034/2010 che stabilisce modalita di 2 controllate ¢ controllate e adottato per la scelta i effettuato hovine
T = bovine controllate ¢ ; i : A : utilizzando solo 1 e controllate ¢ controllate e
applicazione del regolamento CE : st " disponibili disponibili delle aziende da ST o g utilizzando solo | p sy ts controllate ¢ ; prT
: A L disponibilita del dato in ; ; dei criteri di e e disponibili ; L disponibili
1760/00 - livello minimo dei ; 3 entro la data entro la data sottoporre ai controlli R o dei criteri di disponibili
A ] BDN in tempo utile (29 ; : rischio previsti Sik - entro la data entro la data
controlli aziende bovine ; ‘ prevista prevista rischio previsti 7 entro la data -
febbraio) per I'Annual dalla norma prevista 2 prevista
dalla norma prevista

Raggiungimento entro il

Report

=85% dei

almeno il

AUDIT SULLE AUTORITA’
COMPETENTI (art. 4.6 del Reg.
882/04). Nota DGSAF n. 1272 del
23/01/2013 concernente "rilevazione
di auivid di audit svolta"”

comunicazione nel tempo
previsto utile per la
Relazione Annuale al PNI,
delle informazioni relative
all'attivitd di audit svolta
sulle autorith competenti

comunicazione
inviata oltre il
termine

comunicazione
inviata entro il
termine

compilazione corretta e
completa di ttte le voci
previste dalla tabella di
rilevazione, basata su
una attivitd di audit
elfettivamente svolta
nell’anno precedente

tabella non
compilata in modo
corretto ¢ (‘mnpl'er()
e/o non basata su
wuna attivitd di audit
svolta nell anno
precedente

tabella inviata in
maodo corretto ¢
completo e
basata su una
attivita di audit
svolta nell’anno
precedente

Audir interni
n.2 (D.G.R.
276)

Audit interni
n.2 (D.G.R.
276)

Audit interni
n.2 (D.G.R.
276)

~——
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Rilevazioni

Criterio di valutazione
della copertura

Non .
sufficiente Sufficiente
2
0

Criterio di valutazione della
qualita

Non
sufficiente

0

Sufficiente 2

Programma

2018

Programma
2019

Programma

2020

FINANZIAMENTO DEI
CONTROLLI UFFICIALI -
Disciplina delle modalita di

trasmissione alla Regione,
entro i termini stabiliti,

allegato 3

rifinanziamento dei controlli sanitari ; ) compilazione corretta ¢ e allegato 3
o e i dell'allegato 3 del DM non trasmesso B e .. | neninviato,o | . » o . s . S
ufficiali in attuazione del i g trasmesso entro | completa della tabella di cui : inviato, Risperto invio | Rispetto invio | Rispetto invio
A 24/1/2011 concernente i dati | entro la data - : dati non ; ; '
regolamento (CE) n. 882/2004 - Art. o ; la data prevista | all'allegato 3 del DM : correlto ¢ dati dati dati
> relativi alle somme prevista corretti o
8, comma | ¢ 2, del DLgs n. 194 del effettivamente perceplie 24/1/2011 - completo
19.11.2008; DM 24/01/2011 X os )
£ :] servizio prestato
"modalita tecniche per il versamento S e
delle tariffe ¢ la rendicontazione”
e nella BDN : rispetto della rispetto della
§ rispetto della i e .
della qualifica Feusaadi frequenza di frequenza di rispetto della
TRACCIABILITA' DELLA sanitaria controlli co;llrolloa controllo controllo frequenza di
FILIERA <90% delle attribuita alle effertuati e tartienlo 8 (articolo 8, (articolo 8, controllo
DELL'ACQUACOLTURA - aziende con aziende di 0% el 6o registrati in com:;?aoz ciel comma 2 del comma 2 del (articolo 8,
ANAGRAFE - decreto legislativo 4 qualifica acquacolura ( | =7 . - G : BDN > 25% d.lvo 4 agosto | d.lvo 4 agosto | comma 2 del
. - : qualifica sanitaria registrata 5 d.Ivo 4 agosto 3 =
agosto 2008, n.148; DM 8 luglio sanitaria articolo 5 del in BDN delle aziende 2008 e punto 2008 e punto | 2008 e punto | d.lvo 4 agosto
2010 "Disposizioni per la gestione registrata in | d.lvo 4 agosto di 17 =B 17 17 2008 ¢ punto
dell'anagrafe delle imprese di BDN (0%) 2008 ¢ punto acquacoltura T dell'allegato dell'allegato 17 dell'allegato
acquacoltura” 14 dell'allegato censire 2010) DM 8 ;Jﬂlin DM 8 luglio DM 8 luglio DM 8§ luglio
DM 8 luglio 2010) = 2010) 2010) 2010)
2010)
Punteggi di valutazione
Livello di Definizione Pes Programma Programma Programma
B | paciansg eHERZOnE 50 it iialu D Scostamento minimo ¢ | Scostamento rilevante ma | Scostamento non
L = in miglioramento 3 accettabile 0 2018 2019 2020
. >08% e =99,6% | 295% e <97,9%
BAALAE Tk AN ALL) : ; ¢ 0% di prevalenza o ¢ 0% di prevalenza o <95% oppure 1.307 1.307
TRASMISSIBILI 299,7% e 0% di : 5 3 = . 1.307
; ; prevalenza con trend in | prevalenza con trend in compresi tra 95,% - (allevamenti (allevamenti <
. ALL'UOMO - percentuale prevalenza o prevalenza ki G - (allevamenti
Prevenzione 3 allevamient dontrallat 0,4 i treaid i diminuzione; oppure diminuzione; oppure tra 97,9% ma da da dncoitrollare)
; G >99.7% ma perdita 98,0% e 99,6% compresi prevalenza in controllare) controllare)
per TBC bovina e trend diminuzione BN - ae
della qualifica o ma perdita della qualifica aumento
della prevalenza i s
prevalenza in aumento | o prevalenza in aumento
100 % 100% 100%
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Punteggi di valutazione

Proers i = 3
N. | Livello di assistenza Definizione Peso G Scostamento | Scostamento | Prosramma | Programma | Programma
o ale € - 1o \ a1 el ile
Valore normale 9 P l'l‘]LVl'ﬂn[L ma in | non accettabile 2018 2019 2020
miglioramento 3 0
295% e
<97,9% e 0% di
prevalenza o
=98% ¢ prevalenza con
<99.6% e 0% di trend in . 2 =
prcv;lc;ra(o dimim:zione' per <95%: oppure | Brucellosi Brucellosi Brucellosi
: SISt . : per le Regioni | ovi-caprina: | ovi-caprina: | ovi-caprina:
. ; :valenza con trend le Regioni =
299,7% ¢ 0% BE=d £ NIk 5 5 5
= rcj;r:rlg;—n?:od] in diminuzione; per dell'OM co(:;“r(c)sl\idl'ra “" 1.357 - i '1‘3:’7 . . l:‘- ’1'337 .
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI pre»?llcn;a cni] b le Regioni dell'OM 14/11/2006 il 95 ]Z e allevamenti allevamenti allevamenti
v ST o) e st £ ' L T - 2% %
boviuu‘c bﬁf't]ina e. per le Regioni (?1 cuti’ \pepipn Gell G Ielft:a mbi i crilccri' crilt:ri' oppure EISpeL
ATOM 141112006 iispetto dei tempi i | 04 | 1471172006 almeno | <00 ERAE ] o tony | dell80% in
ricontrollo e dei tempi diprcfena?ionc ]:icgli i R fiIZmi deI'OM pdv..]]'OM‘. tra i
ione — eg e 3 ) s
esiti di laboratorio in almeno 1'80% dei casi crlliz:I]::najlfnm 399.'7.% ma mancato 98% ¢ 99,6% \l ,CT}HE o
e riduzione della prevalenza in tutte le speie diminuzi s ; rispetto dell'80% in compresi ma DIERAHIR S0R
iminuzione per tutte -~ - trend in
le specic uno o entrambi i mancato rispetto | e
criteri o prevalenza | dell'80% in uno b
. e una o pia
con trend in o entrambi i - ’ .
aumento per una o o specic Brucellosi Brucellosi Brucellosi
pitl specic prevalenza con bovina: n. bovina: n. bovina: n.
trend in 823 823 823
aumentoper una allevamenti | allevamenti | allevamenti
0 pil specie
N7 capi N° capi N° capi
. . controllati: controllati: controllati:
ANAG.RAH'ANI_MAI,I - Contrqih delle 2.145 2.145 2.145
popolazioni animali per la prevenzione della ~086% e ~950 &
salute animale ed umana: percentuale di 0,1 2099,7% prs gr; Zo7 9{7“ <95%
aziende ovicaprine controllate (3%) per S =l v N® aziende N? aziende N° aziende
anagrale ovicaprina controllate: controllate: controllate:
40 40 40
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/il meglio & nel tuo territorio

Griglia LEA Servizio Veterinario “Area B”

Non

: At Criterio di valutazione | sufficiente Sufficiente Criterio di valutazione Non sufficiente 3 Programma | Programma | Programma
Rilevazioni dilla conerhing della qualita Sufficiente 2
P 0 2 qua 0 2018 2019 2020
BENESSERE conformita dei dati forniti | Schod o { Gkl
TRASPORTO - Rispetto della tempistica | non inviato | inviato entro | secondo le indicazioni Scheda el i Sche o et
Controlli riguardanti la | rendicontativa secondo lo | entro la data | la data previste dalla non coerenti coerenti RN e IS
"protezione degli animali | scadenzario PPRIC prevista prevista Programmazione Annuale =7 =7 =7
durante il trasporto” Regionale e PPRIC.
AUDIT SU ) o numero di audit | "ET? B Controlli Controlli Controlli
STABILIMENTI - invio entro la data - o audir uguale o ) ; .
" e : ¥ non inviato |, ., inferiore al 30 . programmati | programmati | programmati
controlli ufficiali sugli prevista dallo inviato, A" : o superiore al 30
e ¢ o gk entro la data . % di audit sugli % del rorale
stabilimenti di scadenziario PPRIC della 2 debitamente oy . : % del totale del Criteri Criteri Criteri
roduzione degli rendicontazione presi; /o compilato Sl o s deglt totale degli
roduzione de 2 : : ; , ) . ¢ i i i ] i ; ;
pr i o o non % latte e prodotti abase di | stabilimenti del eoRes Hispestalt Ketett rygetan
alimenti di origine concernente 1'attivitd : entro la data stabilimenti del
= . i ; debitamente ; latte [vedere nota] settore del latte
animale ai sensi del svolta nell’anno ; prevista i settore del latte
compilato e prodotti a 1
Regolamento CE precedente Ssisin B ot e prodotti a 18 /8 I8
se ¢ e ;
854/2004 base di latte 5
Richiesti 10 | Richiesti 10 | Richiestil(

PIANO NAZIONALE
RESIDUI (farmaci ¢
contaminanti negli
alimenti di origine
animale) - Decreto
legislativo 158/2006

Percentuale dei
questionari sulle attivita
conseguenti a non
conformitd inviati alla
Regione rispetto al totale
delle non conformita
riscontrate

< 100% dei
questionari
di non
conformita
inseriti

=100 % dei
questionari di
non
conformita
inseriti

Svolgimento dei
campionamenti previsti
nella programmazione
annuale dei controlli
Regionale

< 100% dei
campioni
programmati
svolti

=100% dei
campioni
programmati
svolti

secondo

secondo

secondo

quanto quanto quanto
previsio previsto previsto
dalla dalla dalla
Programmazi | Programmazi | Programmazi

one annuale
Regionale

one annuale
Regionale

one annuale
Regionale

51
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medesimo

Non
T . uffici At . i mma | Programma | Programma
: e Criterio di valutazione | sufficiente Sufficiente Criterio di valutazione Non sufficiente 5 Progra 2 ogra g
Rilevazioni i Sufficiente 2
della copertura 2 della qualita 0 2018 2019 2020
(1]
tempi di risposta alle .
B P ; _p S Punteggio " .
Comunicazione del comunicazioni di allerta : ' Punteggio
. =7 . . . medio, che tiene .
= ; cellulare di servizio della | Mancanza di | _, . . | (risposte ricevute entro le medio, che
RASSF - sistema rapido Reoi T sl Comunicazio 5 eetiinEins. tisrosk conto i )
. . calone n relaz C d CONUNICAaz, J se ane, 0Ostle i & lene conlto =
di allerta sulla sicurezza = : ne del . i dell’efficacia ; y Entro 48 h Entro 48 h Entro 48 h
o s notifiche del RASFF in ne del ricevute ma oltre le 5 X dell'efficacia
degli alimenti N cellulare : della risposta, !
orari e giorni extra cellulare settimane, nessuna ; della risposta,
i ; ; minore o uguale ; "
lavorativi risposta ricevuta) [vedere J maggiore di 1
al.
nota]
almeno il 90%
meno del 90% \
: dei
dei . . .
. . . | riconoscimenti
riconoscimenti { . f'
; s - condizionari
mene del 98 | almeno il 98 condizionati ; b
& ; . : i rilasciati
o dei % dei rilasciati 2
oo riconoscime | riconosciment 1" s
‘OHOSC CONnOsSc neir anno
STABILIMENTL Gt 3 resenza di stabilimenti | nti definitivi | i definitivi dente sono precedsine
esenza di ste ¥ i recedente so .
del reg. 854/2004; art. 31 p e — pysen S iy prec . | sono stati
riconosciuti 1 via rilasciari rilasciari . x o stati trasformati o
del Reg. 882/04) o . , \ rispetto dei tempi di 5 Ghey trasformati in
: : definitiva sulla base di un | nell’anno nell’anno S in definitivi A . " 7
anagrafe degli ; .| rilascio del . . definitivi entro 100 100% 100%
e ol . . | precedente precedente & | precedente ¢ | . ; - enftro i 6 mesi . .
stabilimenti riconosciuti | *, z riconoscimento definitivo e i 6 mesi
; : riconoscimento stato basato | stato basato previsti dal Reg. oo
per la produzione di 3 ¢ previsti dal
: s aE g condizionato su un Su un 854/04 sul
alimenti di origine ; ; ; ; ; Reg. 854/04 sul
" Flconoascine Frconosciment f(?f(l'[e der g
animale . » .| totale dei
nio o riconoscimenit a0 F v
o1 . = g riconoscimenti
condizionato | condizionato condizionati - ;
; o o condizionati
rilasciati s oy
, rilasciati
nell'anno ,
. nell'anno
medesimo
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il meglic & nel tuo terrfitorio

Non Sufficient Non sufficient Programma | Programma | P
3 e Criterio di valutazione | sufficiente utliciente | criterio di valutazione OHSULIICIENEE : FOgtanEn g L ICR LRI | b cLOBEAulIN
Rilevazioni dell AT della lith Sufficiente 2
Sracen 5 2 - 0 2018 2019 2020
AUDIT SULLE comunicazione nel tempo compilazione corretta e o B tabella inviata
ALEORLIA! revisto ul‘il(. er la F complu:l'; di e le voci ROMRIARG in modo
COMPETENTI (art. 4.6 p . A comunicazio | comunicazion P - modo corretto e - . B b i 5. 5 .
Relazione Annuale al .. L previste dalla tabella di corretto e Audir interni | Audit interni | Audit interni
del Reg. 882/04). Nota . . . | neinviata e inviata ; : completo e/o ]
PNI, delle informazioni : : rilevazione, basata su una completo ¢ n2(D.G.R. | n.2(D.GR. n.2 (D.G.R.
DGSAF n. 1272 del s S oltre il entro il S : non basata su
relative all'attivita di ; 7 attivita di audit RN basata su una 276) 276) 276)
23/01/2013 concernente : ; termine termine 3 una attivita di S ;
G : . . .. .. |auditsvolta sulle autorita effettivamente svolta ; attivita di audit
rilevazione di attivitd di S el anno precedente audit svolta nel svolta nel 2012
: A : ol serclants S
audit svolta e 2012
FINANZIAMENTO
DEI CONTROLLI
UFFICIALI - Disciplina
delle modalita di trasmissione alla
rifinanziamento dei Regione, entro i termini
controlli sanitari ufficiali | stabiliti, dell'allegato 3 i i ispe is,
- ttuazione del del DM,24II;20 Ibl‘ non —— compilazione correttae | allegato 3 non | allegato 3 Rispetio Rispetto Rispetto
in attuazione de ¢ ASIesSt ; i ; it invi i invi 1 invi i
gl . . | trasmesso completa della tabelladi | inviato, o dati | inviato, invio dati invio dati invio dati
regolamento (CE) n. concernente i dati relativi entro la data = g i
entro la data . cui all'allegato 3 del DM | non corretti o corretto e — Do p —r
882/2004 - Art. 8, alle somme : prevista " ; trimestrali trimestrali trimestrali
. . prevista 24/1/2011 incompleti completo . . .
comma | e 2,del DLgs | effettivamente percepile con con con
n. 194 del 19.11.2008; e 1 costi del servizio ordinanza ordinanza ordinanza
DM 24/01/2011 prestato
"modalita tecniche per il
versamento delle tariffe ¢
la rendicontazione"
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Punteggi di valutazione

programmati, negli esercizi di
commercializzazione e di ristorazione,
articoli 5 ¢ 6 del DPR 14/07/95

dalla
Programmazione

dalla
Programmazione

i i L. : Scostamento Programma Programma Programma
N. ;::E:Lﬁ; Definizione Peso n\(/)i:[:::fc Scostamento | rilevante ma in Scos:;r::emo ° e &
: minimo 6 | miglioramento : 2018 2019 2020
9 3 accettabile 0
CONTAMINAZIONE DEGLI ALIMENTI
- Controlli per la riduzione del rischio di N° controlli: RES, | N°controlli: RES, | N° controlli: RES,
uso di farmaci, sostanze illecite e presenza PES, RAD PES, RAD PES, RAD
di contaminanti nelle produzioni alimentari T >90% e L , i : seconde guanto secondo quanto econdo quanto
e dei loro residui negli alimenti di origine 0,3 | 298% <97.9% 280% ¢ <89,9% — previsto dalla previsto dalla previsto dalla
animale: percentuale dei campioni Programmazione Programmazione Programmazione
analizzati su totale dei campioni annuale Regionale | annwale Regionale | annuale Regionale
g programmati dal Piano Nazionale Residui
CONTROLLO SANITARIO SU
ALIMENTI IN FASE DI N° 250 N° 250 N° 250
COMMERCIALIZZAZIONE E campionamenti: campionamenti: campionamenti:
SOMMINISTR.AZ‘IONE:_ percentuale (-ii 03 | =90% '%7()% c >50% e <69,9% <50% comunque sajr-mrdn comungque .Tf?('()ﬁ(f{) comunque S_ec'nndu
campionamenti effettuati sul totale dei =89,9% quanto previsto quanto previsto guanto previsto

dalla
Programmazione

annuale Regionale

annuale Regionale

annuale Regionale
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Griglia LEA Servizio Veterinario “Area C"
Non sufficient pon P P P
Rilevaslont Criterio di valutazione sufficiente M ciehre Criterio di valutazione sufficiente | Sufficiente 1oetafiina FOEfaia Lopranlipa
della copertura . 2 della qualita . 2 2018 2019 2020
PNAA - Piano nazionale 114 114 114
di vigilanza e controllo < 90% dei 290% dei : ; AL
S ey S e controlli controlli controlli ufficiali e
kL , p, 9 p. g ufficiali e ufficiali e comungque secondo
sull’'alimentazione : di di 0 :
) i Invio corretto e . i comungue comungque quanto previsto
animale - Circolare T W T campionam | campioname
completo dei dati - . volume di attivita minima secondo secondo dalla
2/2/2000 n. 3e succ. SR s invio oltrei | . . . ; . ento con nto con T
™ completi di attivita ) invio entroi | dei programmi di i ; guanto guanto Programmazione
modifiche; D.L.vo 90/93; { i tempi . L i Y almeno il almeno il : p -
i secondo gli Allegati del i, tempi previsti | campionamento previsti ; ! previsto previsto annuale Regionale
Decisione della : . previsti 90% dei 90% dei
Sy PNAA entro i tempi dal PNAA o ey dalla dalla
Commissione = campioni campioni e | S 100%
previsti . ; Programmaz | Programmaz
2001/9/CE; svolti per svolti per : -
] . ione annuale | ione annuale
Regolamento (CE) n. ciascun ciascun s L [
Regionale Regionale
882/2004; Regolamento programma | programma
(CE) n. 183/2005 100% 100%
PNAA - Piano nazionale di
vigilanza e controllo sanitario [fivio carfatio®
sull’alimentazione animale - i T invio contestuale della _ T . — Ri Ri
; completo della invio oltre . invio oltre invio entro i tt spetto
Circolare 2/2/2000 . 3¢ suce. | €OMP . JHE Ninvioentroi | relazione annuale o . ppeto e Rispetto tempi
modifiche; DLgs 90/93; Programmazione del tempi , L. S \ tempi tempi tempi tempi I
Decisione della C issio : . . tempi previsti | sull'attivita ispettiva L . . L previsti
ELISInE aella.k-ardm STene Servizio secondo entroi | previsti previsti previsti previsti previsti
2001/9/CE; Regolamento (CE) n. ini stabiliti effettuata
882/2004; Regolamento (CE) n. termini stabiliti
183/2005
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Non e Non
Rilevazioni Criterio di valutazione | sufficiente Sufficlente Criterio di valutazione | sufficiente | Sufficiente | Programma | Programma Programma
della copertura . 2 della qualita 5 2 2018 2019 2020
BENESSERE TRASPORTO | Rispetto della tempistica | noninviato |, . e : - 29 = 20
i 8 : s , inviato entro | conformita dei dati forniti
- Controlli riguardanti la | di rendicontazione entro la o . ) ; ;
; . o oL la data secondo le indicazioni non coerenti | coerenti controlli controlli i
protezione degli animali | attivita secondo data . X controlli
y i N . prevista previste programmat | programmat ;
durante il trasporto scadenziario prevista i ; programmati
BENESSERE IN
ALLEVAMENTO -
Controlli riguardanti la
"protezione degli animali
. 5 - attuazione di almeno il 53 53
naglialiGvament® {DLgs 95% dei controlli previsti A
146/2001, DLgs 122/11, | Rispetto della tempistica | non inviato ? I i i
/ g1 - ey g "ML inviato entro | dal PNBA, sulla base delle | <95% dei | 2 95% dei spnitali AL sartiall
DLgs 126/11, DLgs dell'invio dei dati relativi | entro la oo dizioni ist | erolli trolli
a condizioni pre T
267/03, Decisione ai controlli secondo data ol ,tolz ! p,t V_'Sd_e ne con fot_' ik ,Ot_’ programmat | programmat |
; - : i capi crite revisti revisti . .
2006/778/CE, Piano scadenziario prevista P prs 5 rd 2 £ f f
s selezione” a pag. 4 del
Nazionale Benessere PNBA 100% 100% 100%
Animale 2008 e s.m.i.
(note prot. 16031-P-
4/8/2008 e 13029-P-
13/7/2010)

56



ALISL 4
TERAMO

!

Il megllo & nel wo territorio

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale -
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Non - ) o
e Critariodi valitaziane sirfficlante Sufficiente Criteriodivalotasiona Non sufficiente e Programma Programma | Programma
della copertura : 2 della qualita 0 2018 2019 2020
FARMACOSORVEGLIANZ
A: Attivita di ispezione e
verifica. Trasmissione al
Ministero della Salute
della relazione delle Attivita svolta sul totale Attivita Attivita
attivita di cui al comma 3 degli operatori comprendente | comprendente 147
dell'art.88 del DLgs 6 Risuatio dall tempiic non inviato s SR controllabili in base all'art. men? del 90%. alme.no il 90%' 147 147 _
aprile 2006, n.193. LR R entro la fosiotn 68 comma 3, art. 71 degli operatori | degli operatori R Eantroll Controlli
N dato . comma 3, art. 70 comma | da controllare in | da controllare in
Nota DGSAF n. 1466 de| | Scadenziario prevista e 1, artt. 79-80-81-82-84-86 | relazione alle relazione alle programmati | programmati AR
26/01/2012 "linee guida del DLgs 6 aprile 2006, n. | frequenze frequenze &
per la predisposizione, 193 [vedere nota] stabilite stabilite
effettuazione e gestione
dei controlli sulla
distribuzione e l'impiego
dei medicinali veterinari"
< 90% delle s 90% delle Galline Gah'r:ne Gah'r:ne
Rispetto della tempistica AR e ;egfsrrazioni dei | Ovaiole: 2 S o
B - campionamenti ) i AnnoTot 2 nno Tot 2
——— di trasmissione su SIS el SIS TSGR campionamenti | Anno cht 2 N N
Z0ONOTICHE - Verifica (Sistema Informativo Ris.pflzt‘to del.volume di P — inseriti nel 515 Tacchini Tacchini Tacchini
ekt mervariu Salmonellosi), e attivita previsto dai piani satmonelicsl) (Sistema 2/anno 2/anno 2/anno
registrazione correttae | noninviato |, | nazionali per la ricerca di L Informativo
conformemente alle 2 inviato entro ) per uno, o pid, i
O completa in BDN (nota entro la it S‘almonelle -nel . diaiing San'mcl:meﬂos.'} .
Regolamento 2160/03 DGSAF 3457-26/2/20.10), data‘ previsha rlproc?uttorl, nelle ovaiole apiplicabli per ciascuno dei
s.m.i.; nota DGSA 3457- ;eq:;:rﬁo qga.nto‘ p.rewi’.to prevista e p;lll da car:e Gg-”tfsd — pian;_:pplf;a?,fﬁ, Riproduttoril | Riproduttoril Riproduttori
} alle diposizioni vigenti gallus, e neitacchini da . e validate dalla | controfio controlio
ii/lnggi%;;;:/[;gff per i Piani di controllo e riproduzione e ingrasso ;Zi;?::: :c::.'a Regione nel allevammento | llevamentope ;Hc:'.::::r?to
sorveglianza Salmonelle s "Sistema peringresso | I Ngresso per ingresso
nel pollame Rendicontazioni | RENGicontazioni | riproduttori | P" oduttori oroditiort
" : anno Tot 4 pnnp Tora anno Tot 4
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Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo
hon Sufficient Non suffici P P P
< = Criterio di valutazione sufficiente UitcIShte Criterio di valutazione QUi = LOETarniiia rastamma fostamma
Rilevazioni dell . dell lits Sufficiente 2
ella copertura ’ 2 ella qualita 0 2018 2019 2020
% dei bovini morti testati
BSE — Reg. 999/2001 . ... | noninviato | . er BSE di eta superiore ai 80% 80% 80%
£ / ; Invio dei dati dell’attivita inviato entro 3 = v 3 <75% di bovini | 2 75% di bovini
allegato Il sorveglianza entro la 48 mesi rispetto al . , ) , _ . . . S .
svolta secondo la data = . .. | morti testati per | morti testati per | Bovini morti Bovini morti | Bovini morti
TSE; nota DGSA n.2468 ; data ) numero di bovini morti di
scadenzario - prevista . R . . BSE BSE
del 8/2/2013 prevista eta superiore aj 48 mesi 548 mesi >48 mesi >48 mesi
registrati in BDN
invio non
corretto, o g i
’ invio corretto <60% di ovini o e
non e >60% di ovini e
completo, o #camplete sitbfdei ZOV di caprini
% i
. ! entro la dota caprini morti >60% >60% >60%
TSE - Reg.999/2001; Invio dei dati dell’attivita | oltre la data ) percentuale di ovini e P ' ' morti testati per
. prevista dalle i . ’ testati per - - ¢ : s : = :
nota DGSAF 23495- svolta secondo prevista g .. .. |caprini morti, testati per S scrapie, rispetto | Ovini morti Ovini morti Ovini morti
8 disposizioni in - scrapie, rispetto
21/12/2012; scadenzario dalle ¥ - scrapie Tislaps g al valore atteso
. o . arv I . s ¢ .
disposizioni ,g P_ ! atteso per ciascuna >18 mesi >18 mesi >18 mesi
s o l'anno di per ciascuna .
wrvigEre per riferimento specie spece
lanno di P
riferimento
SCRAPIE - Misure di
prevenzione su base Presenza di
genetica per un piano :
I'eradicazione della regionale "di .
; ; ; e : nessun evidenza | attivita di Evidenza di Evidenza di | Evidenza di
scrapie ovina classica, selezione ; ; = < . 3 3
- s 5 di attuazione genotipizzazion | attuazione attuazione nel | attuazione
finalizzate all'incremento ASSENTE genetica . XA . . .
dilitiatals #i redlitons S nel sistema e dei capi nel sistema sistema nel sistema
; B £F BON/BDNSG [vedere BDN/BDNSG BDN/BDNSG | BDN/BDNSG
della proteina prionica adottato e .
v annotazione
(ARR) nell'intero attuato
patrimonio ovino formalmente
nazionale.(PSG)
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14 14
controlli 14 controlli
ufficiali e ufficiali e
PIANO NAZIONALE comunque controlli ufficiali | comunque
) < 100% dei | 100 % dei Svolgimento dej i g
RESIDUI (s Percentuale dei questionari | o ocrionari | questionari di camiionamenti el (| ST del =) Emoen _— —
. ; ) e z _ 2t 3 a
contaminanti negli sulle attivita conseguenti di o non nella bro ramm: ; campioni campioni gquanto y seconfﬁ: :aﬁto quanto
: & s ¥ ¢ + zione 3 3 j previsto dalla i
alimenti di origine inviati alla Regione entro i - - ik 5 . programmati programmati M ; L dam’,
. - E conformita | conformita annuale dei controlli : : Programmazio | Programmazione | programmazi
animale) - Decreto termini stabiliti svolti svolti
e inseriti inseriti Regionale ne annuale gnnuale one annuale
|eg|S|atIVO 158/2006 Regl‘oﬂa:’e Regionafe Re]iﬂﬂ‘ﬂf@
100%
100% 100%
on Sufficient Non suffici P P P
k b Criterio di valutazione | sufficiente Ll Criterio di valutazione L e FOgrammms rogramina rogramma
Rilevazioni dell : dell lita Sufficiente 2
ella copertura = 2 ella qualita 0 2018 2019 2020
tempi di risposta alle : Punteggio
g P : .p g i Punteggio ; 99
Comunicazione del comunicazioni di allerta $ medio, che
! o ) X . medio, che ;
. . cellulare di servizio della | Mancanza di (risposte ricevute entro le | . tiene conto
RASSF - sistema rapido K : . — s . " tiene conto N
) ) Regione in relazione a comunicazio | Comunicazion | 5 settimane, risposte e dell’efficacia
di allerta sulla sicurezza . . . dell’efficacia Entro 48 ore Entro 48 ore Entro 48 ore
) . notifiche del RASFF in ne del e del cellulare | ricevute ma oltre le 5 . della
degli alimenti i S - della risposta, .
orari e giorni extra cellulare settimane, nessuna . risposta,
v : ; minore o uguale : :
lavorativi risposta ricevuta) [vedere " maggiore di
nota] ’ 1
comunicazione nel tabella-agn
AUDIT SULLE AUTORITA" | "0 R 20 compilazione correttae | compilatain | [@P€la 2 2 2
COMPETENTI (art. 4.6 - o | completa di tutte le voci | modo corretto e | V910N e e :
febbraio) utile per la comunicazio | comunicazion ; ; modo udit vait Audit
del Reg. 882/04). Nota ; o o i previste dalla tabella di completo e/o
Relazione Annuale al ne inviata e inviata ; p corretto e
DGSAF n. 1272 del i - . . rilevazione, basata suuna | non basata su INTERNI INTERNI INTERNI
PNI, delle informazioni oltre il entro il < js i s completo e
23/01/2013 concernente X ¢ e o ; - attivita di audit una attivita di Basat
= . ... .. |relative all'attivita di termine termine i . asata su 5 5 5
rilevazione di attivita di . effettivamente svolta audit svolta una attivita
udit svolta" SUICEVRlEg Sulle nell’anno precedent I i i
AU autoritd competenti PIEERLRIE RELanng di audit sugli OSA sugli OSA sugli OSA
precedente svolta
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nell’anno
precedente
percentuale
CLASSIFICAZIONE DELLE . di campioni
<95% di Sl ;
AREE PER LA <100% aree g minimi 595% di >95% di
PRODUZIONE DI classificate e | aree ponk effettuati S campioni | 295% di
o - effettuati o di i . campioni L L
MOLLUSCHI BIVALVI punti di classificate e o rispetto ai .. | effettuati e di | campioni
’ ; i accertamenti di f g effettuati e di ; _
VIVI - Sistema campionam | punti di . minimi . | accertamenti | effettuati e di
: . . > 100% delle aree laboratorio y e accertamenti ; .
Informativo Nazionale ento non campioname dassifieate e punti i T pianificati, A di accertamenti
S i inseriti i o : 3 :
SINVSA; Reg. 854/2004, validati nto validati, A pun J s : presenti in - i laboratorio | dilaboratorio
. - campionamento validati SINVSA rispetto inseriti in y = . o
Allegato Il, capo Il entro il entro il primo N . . SINVSA , da inseriti in inseriti in
Mo e . 3 entro il primo semestre ai prelievi . SINVSA .
(controlli ufficiali sui primo semestre di ] i s Sl ciascuna ASL, . i SINVSA SINVSA rispetto
ko Lo X dell'anno di riferimento pianificati in ) o rispetto ai . i . L
molluschi bivalvi vivi semestre ciascun anno, SINVSA o inclusi gli s rispetto ai | ai prelievi
vi
provenienti da zone di dell'anno di | in SINVSA . esiti degli ‘p ?Ie . prelievi pianificati in
. e . . assenza di . pianificati in o
produzione classificate); riferimento | dalla Regione ianificazione in esami SINVEA pianificati in | SINVSA
Nota DGISAN n. 15897 (Regione) ;N o effettuati dai SINVSA
del 18/04/2014 laboratori sui
campioni
Punteggi di valutazione
Livello di . . e tatirs T Programma Programma Programma
N. assisterza Definizione Peso Valore Scostamento _.?c_osmm(.nu? Swhmmmt:f)l
normale 9 | minimo 6 ievanieualy | Hondceeitabie 2018 2019 2020
miglioramento 3 0
CONTAMINAZIONE o ; "
DEGLI ALIMENTI - 100% 100% 100%
Controlli per la riduzione del programmata programinglo Programmaig
rschiodi uso di farmaci, ufficiali e ufficiali e ufficiali e
sostanze illecite ¢ presenza di comunque comungque comungque
contaminanti nelle secondo quanto | secondo quanto | secondo quanto
6 | Prevenzione produzioni alimentari e dei 0,3 >08% 290% ¢ <97.9% | =80% e <89,9% < 80% previsto dalla previsto dalla previsto dalla
lo.m. n’MdL." negli alimenti ?' Programmazione | Programmazione | Programmazione
ong_mL dl‘ll?‘ﬂd!t. p‘f“"’n.maﬁ annuale annuale annuale
dei campioni analizzati su R—.'—_I R“‘—,—"‘; R""‘“,“‘"'!'
totale dei campioni HEHIQno feaionale negionale
programmati dal Piano
Nazionale Residui
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Non e Non
S e Criterio di valutazione sufficiente Sufficiente Criterio di valutazione sufficiente | Sufficiente Programma | Programma (i Programma
della copertura = 2 della qualita : 2 2018 2019 2020
presenza e
assenza del o 8e Se Se
Programma corareeHen <100% dei # - "
Cikatif o ERLIA G1M0S G, annuale del il campioni =100% dei o i —
CE 1830/2003 relativi agli predisposizione e servizio per | FrO9ramma oot el e mfnrfni pr i secondo secondo secondo
alimenti e ai mangimi comunicazione del I n'cercg annuale del minimo di campioni revisti minifni g__uar.]to quarlato qum.rto
geneticamente modificati. Piano | Programma annuale del ] Servizio perla | . P 3 s previsto previsto DreEvisio
. ) . il . degli OGM ) . | fissato dalla dalla previsti dalla dalla dalla dalla
Nazionale di controllo ufficiale Servizio per laricerca e ricerca degli PreErmRzbREAREuEte | erocramme: | Provranmig = = ==
sulla presenza degli organismi degli OGM secondo lo n:'."anno & OGM vigente Reg?onale zio:fe iongAnnuale ?roqmmmc;z ?roqmmmt}rz !.?’roqrammaz
geneticamente modificati negli scadenzario mancaral nell'anno, o Artnits Reilondle roge qnnua £, [onE a‘nnua £ | 22de a.nnu!a!e
alimenti - Y@ | mancata : g egionale Regionale Regionale
comunicazio T Regionale
comunicazion
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 comunicazio | Comunicazion | 5 settimane, risposte dell’efficacia | dell’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] ugualeal. |1
Invio corretto
dei dati
ALIMENTI IRRADIATI - Pian N . . . . v
. 3 3 ,0 : relativi ai <100% dei | Rispetto del | Rispetto del | Rispetto del | Rispetto del
nazionale di controllo ufficiale dati non . . . . )
e = ; R N controllo, campioni volume di volume di | volume di volume di
sugli alimenti e i loro ingredienti inviati entro T A WA s R e
. ¢ w . conformeme | datiinviati entro la data minimi attivita attivita attivita attivita
trattati con radiazioni ionizzanti la data . : ¢ s . " y :
S : nte prevista e completi previsti previsto dal | previsto dal | previsto dal previsto dal
- quadriennio 2015-2018 (nota prevista e/o : ; : : : ;
: . all'allegato 7 dall'allegato Piano Piano Piano Piano
DGISAN n. 4167-P-10/02/2015) - incompleti i > ) . . :
del Piano, 2 del Piano Regionale Regionale | Regionale Regionale
DLgs 30/1/2001 n. 94 :
entroil 31
marzo
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indicati nelle
tabelle 1e 2
del DM

<90% dei
campioni
minimi
ADDITIVI ALIMENTARI- Piano ) previsti, per
: ) i Invio corretto ; . . ; ;
nazionale riguardante il S ciascuna Rispetto del | Rispettodel | Rispetto del | Rispetto del
controllo ufficiale degli additivi Dati non lativi ai categoria, volume di volume di volume di volume di
" ; ' . relativi al
alimentari tal quali e nei inviati entro e Dati inviati entro la data | dall'allegato attivita attivita attivita attivita
prodotti alimentari - anno 2015- la data P r\;SIS prevista 2 del Piano | previsto dal | previsto dal | previsto dal | previsto dal
2018 (nota DGISAN n. 4166 -P- prevista entro il 28 ' (non Piano Piano Piano Piano
10/02/2015) - Reg. CE febbralo risultano Regionale Regionale Regionale Regionale
1333/2008 controlli su
NSIS per
additivi tal
quali)
Non Sufficient Non P Pro a | Programma
Rllevasiont Criterio di valutazione sufficiente AL Criterio di valutazione sufficiente | Sufficiente Logramma pramimn g
della copertura o 2 della qualita - 2 2018 2019 2020
numero dei
campioni
(sono esclusi
numero dei Feapmplon] o = i
. o analizzati da | €omungue comungue comungue
arrivo dei arrivo dei e ? laboratori secondo secondo secondo
FITOSANITARI SU ALIMENTI - o ; ; i ; e <80% in 3 guanto guanto guanto
trasmissione corretta e datioltre il |dati, in rispetto dei criteri di non
DM 23 DICEMBRE 1992 - fota det dafi ’ ] ; ; Fiseati delle 5 ditati previsto previsto previsto
controilo uffieiale:di residui di completa dei dati entro i | termine, oin | formato campionamento fissati categorie’dl accreditati) > T Tl o
S R e termini stabiliti dallo un formato | conforme, nelle tabelle 1 e 2 del DM o 80% in o —_— —
zlimenti e e egtale scadenzario non entro il 23/12/1992 i’;dr‘catineﬂe almeno 3 {Jroqrammaz J.Droqmmmaz .lDroqrammaz
g g conforme R delle 5 ione annuale | ione annuale | jone annuale
tabelle 1 e 2 s Regionale Regionale Regionale
categorie di
del DM ’
prodotti

>
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tabella non
. .| tabella
compilatain | |, .
inviata in
comunicazione nel compilazione corretta e . modo
IT SULLE AUTORITA' : . corretto e : : ;
ALIDITE tempo previsto utile per o .. | completa di tutte le voci corretto e 5 audit 5 audit 5 audit
COMPETENTI (art. 4.6 del Reg. I REsE ATl comunicazio | comunicazion ceuista dalls takells di completo S BIED B
882/04). Nota DGSAF n. 1272 del ; €3 neinviata | e inviata BIEHION e/o non P (su0SA) | (su0SA) | (su0sA)
PNI, delle informazioni . . rilevazione, basata su una basata su
23/01/2013 concernente R ———— oftre il entro il - basata su e . ) .
"rilevazione di attivita di audit , termine termine . una attivite | .. 2 (oudit 2 (audit 2 ( audit
svolta" audit svolta sulle effettivamente svolta di audit di gudit interni) interni) interni)
autorita competenti nell’anno precedente svolta svolta
. nell’anno
nell’anno
precedente
precedente
Punteggi di valutazione
N Livello di Definizione Pasis I — T Scostamento | Programma Programma Programma
assistenza normale 9 minimo 6 11_]0\.fante ma m,, ol 2018 2019 2020
miglioramento 3 | accettabile 0
212 e 212 e 212 ¢
CONTROLLO SANITARIO SU comunq_ue comunq-ue comunq_ue
MENTI IN FASE DI
CO?A]I&EIECIALIZZAZIONE B secondo guanto | secondo guanto | secondo quanto
isto dalla revisto dalla revisto dalla
. SOMMINISTRAZIONE: percentuale . T . B prevstocend previsto oatig RIEVISIO ooid
G| Pesvengicie di campionamenti effettuati sul totale B2 R 270% ¢ <89,9% | 250% e <69.9% <50% Programmazione | Programmazione | Programmazione
dei programmati, negli esercizi di gnnuale annugle annuale
commercializzazione e di ristorazione, Regionale Regionale Regionale
articoli 5 e 6 del DPR 14/07/95

\DP
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SCHEDA 6 - Razionalizzazione della spesa farmaceutica

Situsziona Attuale Azioni/Area di intervenlo Fasi elementari di realizzazione Responsabili dolla fase Indicatore 2018 indicatore 203 indicatore 2020 Costi cossanti Ricavi sorgenti Hote
I 1 lane T i ) ’
skarade " Oparativa ca divarsi ann Direzizne santaria aziendals 34 incortri 34 incortri /4 incortri
i dell; dei MMG & dai e g % <o i % oy ‘ Lt
FLS - Precisposiziona e pubbicazions on ling dei regert trimestral rispetto delia tempistica rispetic della tempistica rispetio della tempistica
previsti dal Servizio Farmaceutico Terrioriale
; » P p - - Analisi dai dati @ invio trimestraia afla Direzions Generala raport Inagplicasone del crterio
Definizione di inee guida tarapeutiche per categorie di : o " .
{armaci *atto spendent” ralfambio della Medicina Genarala ?’m‘:zgf‘;af’g:‘dﬂ? ;“”d:‘!'a'"'““_“,’“ s it Senizo Farmacautico Tarrkoriale Applicazicne inea guida e/c  |Apaliceziona finee guida e/o |Applicazions finse guda elo della prudenza non sono
& in ambito spacialistico owaro implemertazione delie linee ) "J & m:e oo pruwu:c:n a m R emansd POTA regionali @ agendali PDTA regionali s ariendali  |POTA regionali e aziendal previell finparmy
guida terapautichs adatiate a el regorle per la MG e/o alia CFA per o successive azani
Monftoraggo dellattivitd prescrittiva @ incertivazions della rispetio dalle % stabilte dale  [rispetto delle % stabiite dalle|rispetto della % stabifte dabe|
prescrizions dei farmaci equivalenti e/o blosimilari linae guida linge guida nee guida
|Promoziona dalfappropriatezza e razicnalizzazione dellso RAsparmi attesi perdia
del farmaci ricorducibli akia categoria terapeutica inbtori i |Attivazione di un processo di negoziazions con | MMG del valori i aggio e igimert. . brevetto roswvastatina. -
pomea protorica e aTarea lerapeutica ipartansions @ Statinaattesi per g ircicaton & appropriatezza al fie d ricercare Senfo F’"’“g‘é‘.‘;" Torrtoriale 8 | 1012 ciasse medica attraverse Eichies o e Vel attesl'e 712.550.00 237.623 Euo rel 2018, -
attraversc U iizzo & indicateri di appropriatezza (ved! maggiore appropriatezza e corseguente mamicraggio incontri programmati et ;1_\!0 oo SR 237.523 Euro rel 2018, -
relazione spaciica) progeaminatt 237.523 Euro el 2020
3 g : ” Disposizions delluso dei farmaci biosimilari in modo esclusive . In va prudenzake non sono
Te ¥ F . " %
h:sp’;: !HT::;‘::TBTR:I: ReS0 |\ ) oraggio delattived prescrittiva e incerthazons dalla  |almeno inpazienti raive, fatte sale situazion spedifiche motivate. w&:g:msﬁ?mw::;uu?co meritoraggia con ereationa di | Applicaziona a rusvi Appiicazions a ruovi statl irseritl tisparmi attast
 erritoriale attraverse Fatlecto prescrizione dei farmaci bicsimilari Rispetio della indicazioni regionall inmerto alfutiizzo dei !-nnc‘»rak & pirt] iacongnli indicatort specifici per categoria| biosiméari usciti sul marcato | biosimiari useiti sul marcato corsiderata la gificokd
prips sl biosimiari par tutte ke categoris eve sono praserti AL atutiva
lemrto dai MMG, sia a ivello g i monts
::m?m m;a;m s rs:;:mu s Deliniziana di schami terapeutici altermativi che vaktino le evidarze Applicazions & montoraggo A"”'“.‘:‘:’; i . ;:ﬁf Applicazions & montoragglo
LA G e Ko sciertficha. le conoscanze ciniche e fimpatto economico per |l schamiterapeutici area w’dm’:h"' ﬂ“rd‘. patologie | _SE00M terapeusii atie
onioraggh. trattamerto del tumore defa mammala, encologica @ sclerosi mutipla, e quattro patologie croniche.
Naitarn 2017 5i & cercet diverlficare il b o Verdica corsumive am0 | o ey comumi vs amg | Y0ied cansimi v amo
" F A 2 A e dal colon & del lumere dsl precedants precedenta -
I'tiizzo appropriato dei farmaci ad ako CakTione. Fiimaia Ospadiiier Bsirirpahne A precedsrts o s di Inapplicazone del crierio
costo e i stimolare Iuiizo difarmaci  |Razcnalizzazions delluso ool farmaco in ospedale by - ; ot "GANEIATIM GG SaY P! | Orgarizzarions drug day per | T orone SrUg Cay per della prudanza non sone
biosimiari. In mokte stuazieni & stato (TN sETLors dal ok i iy oo afmack oncdbogke. Fepictiitainsse) oncolepet oncalogici sreoleg previsti risparmi
verificat lappropriato utlizzo dei latmac Razicralizzazons delfuso daifarmaci in reparto {antibiotici Montoraggio rispette ineg Mortorsom Fameie s Montoraggh rspetio inge
; A tosi, immungiobuing, albumina, artfungin). guida per Tuso di farmaciin | oo aa9ie g8t I8 | oy per Tiso di farmaci in
in altra si & osservate che la magger Fpi f ¥ . Uda per Iusa d farmaci in L
iAo Riduzicra deghi sprechi per utiizzo farmaci antimerobicl (dose raparo. 9 repano.
parta della prescriziona per paziarti TPOTE - i Lok roparto. 2
i n paso correlati) attraverso limpiego di dispositvi di prafieve Verifica dosaggio appropriato e| . . Varifica dosaggio
raskiactid fatin s DORN; PrOSCINl dadicati a circuto chiuso che consartono il riutillzzo dei residu recupero scarti Verkica dotaggio apprepriato @ recupero scarti
l@xtra as!. Sono stati definti schemi appropriato e recupere scari| “PPTOPTA
ici par il dellanrte 5
& Certrolio dalla corretta prescrinons/uikzzo dei larmaci a " Lo : : Relazione in marito ad Pelaziona in merito ed Relazions in merite ed
reunatoida @ dal tumore del colen e dal 3 b 5 o clincha e uso dei Farmaca Ji A
b neifamaito dele sperimantazion clinche 8/0 par Lso ot ol cocraita pabiBk bt it farmadd ' i ?;:f:‘:"’ eventuale intervarto nsl caso o evertuale interventa nal caso | eventuale irterverto nel caso
. compassianavole ditfarmas riscortrate <i diformith riscortrate di diformita riscontrate
Azioni di M3, intesmini di Gualtd, |- gesticna, tramite societh di soltwarehouse, dai fiussi iformalivi | Servizio Cortrolls di Gesticne, Farmacia |rispatto dalla tempistica,
tempistica dei flussi informativi (NSIS) del consumi (NSIS) dei corsumi espadalieri; dai Dispositivi madid ( consumi @ (o] , Sanvizio Fi 8 8 qualita del
cspedakieri e indistribuziona dretta contratti ) o distribuzione diretta Territoriale, UOC Beni e Ssrvizi dato
La normativa vigsrte preveds che i consuma difarmaci
innovatid (per il trattamerto dell'hcy @ oncolegicl) sia copento]
da riscrse accartenate a ivelio razionale in due appostti
tondi, La Reglane ha messo a disposizcne solo 1,365 000 Irters finarziamento consumi
Euro ad anro a fronfe o una spasa ammuale delfASL di 3856.000.00 tarraci innzvati
Taramo pari & 3.293.000 Eur. Previste per il2010 e § 2020 e 2019: 1.828.000
risorse aggiuntiva rispette alis inee guida per la difererza. 2020: 1.928.000
Sul 2018 & stato garartito il rispetto debe lnee guida
regionale ma sara necessari approfondire meglic al
questions.
Rsparmi attesi per entrata a
Azioni per lawio ed il monsoraggio del farmaci in DPC. Altivazions gruppo di lavora per la dlinizions di un set di indicatori| Seg;nno w“;’:{':"gj;f;f’;’,‘;:::,’“‘“ montoraggio concreaziona di | mentoraggio concreazend | mondcraggio con c@azions 743.502.00 ;?ET&Z:?.F;H";?;;%':;
(Distrituziena per conto), coma da DCA 114 dal 28 o 1o R = indicatorl specificl di indicatori spacifict i indicatori specifici v 5 i
Terrtoriala Euo nel 2019, -371.646 Euro
nel 2020
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Spesa farmaceutica convenzionata
Analisi spesa farmaceutica convenzionata anno 2017 vs 2016

Di seqguito 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

Tav. T1 - Asl di Teramo - Periodi a confronta: gennaio - settembre 2017 - gennaio - seftembre 2016 - Riepifogo Aziendale I
y = - 0] ] e F ] i3
Ricette Confezrioni Spesa Dosi CM Asb | CM. Asp DDD 1000 CM.Dosi | CM. ricetta | CM. ino (%) ASB Ino (%)
Asb die Coanfezione| AST Moblita"
Gennalo - settembre 2016 2705583 4.824.188 48.200.789.82 91228.080.31 15387 15388 1.084.07 082 17.40 10.01 T5.7e 304.3N 182
Gennaio-settembre 2017 | 2738223 4340348 4840742020 S176208408 150,02 150,03 1.102.35 052 17.72 052 7502 204019 1.81
Variaziona 28786 26602 206.620.74 53021374 0.37 0.34 8.33 -0.00 0.25 001 07e ses 000
Scarto % -1.04 023 042 o058 023 o2 0.7 -0.13 143 0,10 -1,00 0% -0.28
' §
]
=]

L
qu:nmﬂ uu-u:l

|—F
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Ca medo o sl
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Tabella Indicatori Eta* Assistibili Legenda:

Indicatore di L (1) - Costo medho per asashibde (Asb) {3) « Oosi x 1000 a3313tbi dbe (5) - dncidenza (%) deda spesa per la Alobida’ zulla spesa Azendale
vecchiala Eta’ media {2] - Casts medio per asaishbile pesats (Asp) {4) - incxdenza (%) asaistli rattal su asuistbd

Anno 2016 182,42 38.12 (6) - Rapporto % tra il NUmers di 33313kt con etd »= 65 anni ¢ § NUMHrD O #ssishy con etd =14

Anno 2017 165.11 44.35 Record Dats 3.r.1. - Fano (PU)

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 & attestata a €
52.433.790, evidenziando una diminuzione di -1,44%, rispetto al’anno precedente (2015).

Per i primi 9 mesi del 2017, invece, in controtendenza rispetto al’anno precedente, la spesa mostra
un aumento che sui nove mesi & 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 & 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 dellart. 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 Cortino, Crognaleto,
Montorio al Vomano, Campli, Castelli, Civitella del Tronto, Torricella Sicura, Tossicia e Tegamo. lI
mancato incasso del ticket fisso unitamente alla mancata corresponsione della quota di compartet
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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
e 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

| primi 30 Principi Attivi per Spesa

ASL di Teramo . Gennalo - Settembre 2017 vs, Gannalo - Settembre 2016 Tav. F1€
principo Ativo o e

Colecaiciferoio (A11CC0O5) 1 2 Brevetto scaduto
Lansoprazolo (A02BC03) 2 1 Brevetto scaduto
Insulina glargine (A10AEQ4) 3 3 Brevetio scaduto
Enoxaparina (BD1ABDS5) 4 5

Simvasiatina ed ezetimibe (C10BA02) 5 6

Atorvastatina (C10AA05) 6 T Brevetto scaduto
Rosuvastatina (C10AADT) 7 8

Dutastende (G04CBD2) 8 - Brevetto scaduto
Pantoprazolo (A028C02) 9 10 Brevetto scaduto
Amoxiciliina ed inibitori enzimatici (JO1CR02) 10 11 Brevetto scaduto
Esomeprazolo (A02BC05) 1 13 Brevetto scaduto
Clopidogrel (BO1AC04) 12 14 Brevetto scaduto
Bisoprololo (CO7TABOT7) 13 16 Brevetto scaduto
Salmeteroio e fluticasone (RO3AKOE) 14 12

Cefinaxone (JO1DD04) 15 15 Brevetio scaduto
Omeprazolo (A02BC01) 16 18 Brevetto scaduto
Clmesartan medoxomil e amlodipina 1T 21

Acido acetilsalicilico (BO1ACD6) 18 19 Brevetto scaduto
Omega-3-trigiicendi inclusi altri ester e acidi 19 23 Brevetto scadulo
Timololo, associazioni (SO1ED51) 20 20 Brevetto scaduto
Levetiracetam (NO3AX14) 21 24 Brevetto scaduto
Ezetimibe (C10AX09) 22 ey

Insufina lispro (A10ABD4) 23 26

Olmesartan medoxomil (CO9CADS) 24 Brevetto scaduto
Metfomina (A10BA02) 25 31 Brevetto scaduto
Ramipril (CO9AAQS) 26 25 Brevetto scaduto
Febuxostat (MD4AAC3) 27 40

Ivabradina (CD1EB17) 28 30

Pregabalin (ND3AX16) 29 22 Brevetto scaduto
Amiodipina (COSCAO1) 30 27 Brevetio scaduto

Come & 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 pil 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, I'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 scadra
anche il brevetto dei farmaci a base di rosuvastatina. Per quest’ultima si & 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 I'anno 2015.

Finora non sono stati dati nuovi obiettivi per 'anno 2016-2017 e quindi supponiamo siano gli stessi
dellanno 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 Asl di Teramo intende monitorare
costantemente, comunque con cadenza trimestrale le categorie che non hanno ancora raggiunto
I'obiettivo indicato nel DCA N.73/2015 e intende estendere il monitoraggio a nuove categorie
terapeutiche che dovessero presentare criticita 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 & 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 l Obiettivi % DDD TERAMO% Differenza da obiettivo

ACE—IﬂIbItOFII associati a'l d[uretsm e 70.1 80,2 : 14,5
calcio-antagonisti ! ' :

Sartani+diuretici : 93,3 : 75,4 ;' 23,7

Calcioantagonisti ; 94,4 ; 90,1 5 -4,60

Statine ; 77,7 : 78,3 ; 0,8

Antiinf.- Cortisonici Inal. 91,6 85,6 6,6

Broncodilatatori i 86,2 E 74 E -14,1

Relativamente alla Tabella 1 & importante sottolineare che ad oggi tre categorie non raggiungono
I'obiettivo (in rosso) mentre per le altre categorie 'obiettivo & stato raggiunto (in verde).

Inoltre la Asl di Teramo ha lintento di perseguire obiettivi di appropriatezza prescrittiva e
contenimento della spesa farmaceutica territoriale entro i tetti di spesa programmati e di ribadire la
necessita 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, economicita (nel rispetto dei LEA) e della
qualita delle prestazioni erogate; ravvisata altresi la necessita di monitorare I'aderenza al trattamento
per le principali aree terapeutiche ed i profili di utilizzazione dei medicinali mediante I'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 I'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 attivita 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 I'appropriatezza dei processi assistenziali erogati e delle risorse utilizzate. ||
Servizio Farmaceutico unitamente ai medici referenti delle UCCP e/o delle AFT e del Responsabile
del Distretto competente per territorio stanno avviando 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 al’AFT ha possibilita 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 parita di efficacia e nel rispetto delle indicazioni autorizzate,
rappresentanc la scelta pil appropriata e vantaggiosa rispetto alle esigenze terapeutiche del
paziente e che in termini di costo-efficacia garantiscono la sostenibilita 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 Asl 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 & 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

Variazione

percentuale Variazlone Vi

$ Spesa i dLTEEN dellaspesaad | della spesa FRESS
Indicatore Descrizione Attauie iugno 2017 o o T complessiva al
dell'1% ‘variazione 1% 3 3
: delfindicat dell'obiettivo
Percentuale di pazienti in traltamenlo con farmaci D
H-DB 1.3 antiipertensivi adereni al lrattamento 10.314.147 77,8 63,9 +054 % 55.606 160.874
H-DB 1.4 Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci 10.314 147 54 43 014 % 14,440 15.451

antiipertensivi occasionali al trattamento

Percentuale di pazienti avwali al trattamento con
farmaci antiipertensivi in associazione fissa con calcio-
H-DB 1.5 | antagonista che non provengono daghi stessi principi| 10.314.147 74,9 599 -0,04 % -4.126 -61.761
altivi in monolerapia o dallassociazione estemporanea
deali stessi principi attivi

Variazione di Spesa al raggil ito obiettivo per Area Terapeutica Ipertensione 92,662

©

H.DB 2.2.1 Percentuale di pazienti ultracttantenni in trattamento 2.833.371 815 65,2 0,14 % 5367 87263

con slatine senza pregresso evento CV o diabele
Percentuale di pazienli senza pregresso evento CV o

HDB23 | jiabete in Irattamenlo con statine a bassa polenza 3.833.31 410 49.2 -0.51% -19.550 -161.094
Percentuale di pazienti in trattamento con statine
5
HDB 25 Rt Sl tistamer T 3.833.371 452 47,4 +0,47 % 18.017 39.817
Percentuale di pazienti in trattamento con statine
H-DB 2.6 T 3.833.3M 7 6,1 -0,17 % -6.517 -10.101
Variazione di Spesa al raggiungimento obiettivo per Area Terapeutica Ipercolesterolemia -218.640'
Percentuale di pazienti in traltamento con inibitori della
H-DB 7.1 | pompa protonica senza i criteri di imborsabilita previsti| 3.908.005 46,8 375 -0,63 % -24.620 -220.462
dalla Nota AIFA 1 o dalla Nota AIFA 48
Variazione di Spesa al raggiungimento obiettivo per Area Terapeutica Ulcera e Esofagite -229.482'
Percentuale di pazienti in trattamento con EBPM o
H-DB 12.1 | fondaparinux con una durata della terapia supetiore a| 1.474.579 435 34,8 -0,87 % -12.829 -110.969
45 giorni (esclusi 1 pazientt oncologict)
Variaziene di Spesa al raggiungimento obiettivo per Area Terapeutica Trombosi Venosa Profonda -110.969|

TOTALE  -466.410|

68



,. &P AUSL 4
. TERAMO REGIONE ABRUZZO
‘ | — Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Spesa farmaceutica ospedaliera e distribuzione diretta azioni previste per
’anno 2018

Da un confronto della spesa complessiva sostenuta dalla ASL 4 TE, 2016 vs 2017 relativamente ai
primi 10 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 sara un ulteriore aumento della spesa
farmaceutica che non trova copertura nel programmatico messo a disposizione dalla Regione ma
che non pud essere ignorato.

Di seguito I'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 | Anno 2017 | % Increme | Incremento
ATC mesi) (10 mesi) nto %
2018

LO4AA Immunosoppressivi 94.342,00 133.108,00 +40%

Inibitori del fattore di
LO4AB necrosi tumorale | 3.127.936,00 3.222.988,00 | +3%

TNFE-alfa
LO4AC oo, 394.389,00 723.688,00 | +83%

dell’interleuchina
iy | A . 158600 349,00 1%

IMMUNOSOPPressivi
Totale 3.617.253,00 4.080.133,00 | +12% | 8% 326.410,64

L'incremento dell'8% & dovuto al fatto che verranno impiegati nuovi farmaci ma perderanno il
brevetto i principi attivi riportati in tabella:

iﬁ}rl\llg(l)l’lo Anno 2016 Anno 2017

Abatacept 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 pud prevedere un abbattimento maggiore della spesa poiché la normativa sui biosimilari
contenuta nella legge di bilancio 2017, vieta la sostituibilita automatica tra biologico e biosimilare per
cui potranno essere trattati con il biosimilare solo i pz naive. Inoltre ci sara un incremento dei pz
poiché nel corso del Congresso SIR (Societa ltaliana di Reumatologia) & emerso che del 40% dei
pazienti colpiti da malattie reumatiche gravi in ltalia, solo il 22% ¢ 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 10 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 gia 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 ATC Descrizion | Anno 2016 | Anno 2017 (10 mesi) | % Foctomeet | Inetimst
e (10 mest) o % 2018
1.728:2 202
JO5AX14-68 sdaisaon | 120289,d0d
Totale 3.364.658,00 1.728.239,292 48, -50% - 864.119,646

e ipotizzabile una diminuzione della spesa anche se i pazientiammessi al trattamento aumenteranno
in maniera consistente, per comprendere meglio I'andamento della spesa si allega la seguente

tabella:
Data Dat Totale
AIC Descrizione | UMIS | QTA | Costo_ivato | IVA | CLASSE | Effica | 79 | Ditta 01/01/2015  al
cia £ : 31/12/2016
A
pgogp|| FOFALBPIEL c'm:;:scca 20/12
U 28CPR - RIV | CPR 1204 | €58336655 |10 | PRI S = 1 01/06/2017 | Gilead Sciences | € 5.947.459,66
1 . dalla data | /2014
S00MG
del
02/06/17
VIEKIRAX*56
0438410 | CPR - 5 . — 24/05 . ) S
8 o [ 2464 | € 141.669,27 10 |A J2015 | 23/05/2018 | Abbyie € 2.150.735,79
G
EXVIERA5GC
0438400 ' ; -
1.:‘ WO | pR RIV 250MG | CPR 2464 | €12.319,19 1w A ‘3,‘6‘1]'; 23/05/2018 | Abbvic € 1.988.613,27
DAKLINZA*2 :
542012 |8CPR RIV | CPR 28 |€330000 w0 |a 05/05 1 4 70572018 | Bristol - Myers | ¢ o,
MG /2015 Squibb
. DAKLINZA®2 }
1435420 | " . e 5/05 _ 5
0435420 | sepr RIV | CPR 1064 | €12539955 |10 |A 05/05 1 4 s05/2018 | Bristol - Myess | 350 60709
36 . /2015 Squibb
GOMG
0435190 | KALYDECO | . s 05/05 - Vertex .
2% 150 MG 56 cPr | CPR 336 [€117.810,18 10 A /2015 (04/05/2018 Dhataiatics €396.000,00
A
HARVONI*IF Classe C a
0437310 | LACONE . - e partire 14/05 = | st | ey ezr 0an
- SRn CPR 728 | €38800676 |10 | " el a01s | 01/06/2017 | Gillead Sciences | €1.656.937,68
RIVIO+400MG del
02/06/17
EPCLUSA1FL
0449280 : . . o 7
149280 1 28cpR cPrR  |252 |€16500005 |10 |A 31{]‘:1 26/04/2020 | Gilead Sciences | €0,00
= A004+100MG Ui
ZEPATIER28
144929() = s i r
‘;-:‘ 2 cpr RIV | CPR 1036 | €122099 |10 |A ‘/‘;(/)(]’1_3 03/02/2020 | MSD Italia € 0,00
S0MG+100MG L)
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Dai dati si evidenzia che diversi farmaci, almeno 5 specialita medicinali nel corso dell’anno 2018
perderanno il requisito di innovativita pertanto & ragionevole prevedere una contrazione della spesa
dovuto allabbattimento 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 piu alta sono
state Lazio, Marche e Toscana e Lombardia

Categoria A'TC | Anno 2016 (10 | Anno 2017 (10 | % Incremento % | Incremento
mesi) mesi) 2018

JO5A 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 contribuira 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 min, tendenza che andra naturalmente verificata con i dati di mercato e nei prossimi report
AlFA.

Di seguito si riporta 'andamento della spesa nella nostra ASL;

Categoria Descrizione Anno 2016 (10 | Anno 2017 (10 o Incremento | Incremento
ATE mesi) mesi) N % 2018
1.01A R 76.494,00 84.210,00
alchilanti
1.01B Antimetaboliti | 477.120,00 359.922,00
LO1C Alcaloidi 349.078,00 230.641,00
101D Aot 125.925,00 166.428,00
CItOtOSSsICt
101X Al .| 657411900 | 7.753.180,00
Antineoplastic
Totale 7.602.736,00 | 8.594.381,00 | +13% | 15% 1.289.157,15

Dallanalisi dei dati si evidenzia un incremento contenuto dei costi rispetto allanno 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 andra 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.

Brevett 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 candidosi per esempio
Bosentan — vasodilatatore

Ertapenem — antibiotico

Tramadolo + paracetamolo — analgesico, combatte il dolore

Etoricoxib — antinfiammatorio

Tigeciclina — antibiotico

Pedfilgrastim (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 ( Iressa) — 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 delloriginale, 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 realta della nostra ASL peri 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 Attivo | Anno 2016 (10 | Anno 2017 (10 | % Incremento % | Incremento
mest) mesi) 2018-2019
Olmesartan 9.195,00 8.152,00
Caspofungin 80.717,00 117.655,00
Bosentan 478.329,00 513.080,00
Ertapenem 114.842,00 74.217,00
Tigeciclina 99.181,00 112.179,00
Pegfilgrastim | 133 390,00 93.177,00 —
lonquex
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 sostituibilita 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
pill vantaggiosi, nel rispetto delle indicazioni terapeutiche registrate.

SPESA PER MALATTIE RARE ESENTI

Spesa per i malati rari esenti: € 1,35 mld, '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 & 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 ltalia: 0,5% della popolazione (il range & 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'eta adolescenziale (10-19 anni) e un altro nella quinta decade (40-49 anni).

Di sequito si riporta 'andamento della spesa nella nostra ASL:

PRESIDIO Anno 2016 (10 | Anno 2017 (10 | % Incremento % | Incremento
mesi) mesi) 2018

ATRI 156.423,00 84.918,00 -46%

GIULIANOVA | 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 rimborsabilita
sulla base delle determine regionali, la Regione Abruzzo dovrebbe definire le modalita di accesso ai
prodotti (farmaci e dispositivi) per il trattamento di queste patologie.
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TABELLA RIASSUNTIVA PREVISIONE VARIAZIONI ANNO 2018

CATEGORIA VARIAZIONI ANNO 2018
FARMACEUTICA
MALATTIE REUMATICHE: | 326.410,64

EPATITEC: - 864.119,646

FARMACI 150.841,54
ANTIRETROVIRALI (AIDS):

FARMACI 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 I'Assofarm con cui vengono definite le modalita
operative e di gestione per I'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 modalita applicative per la distribuzione dei
farmaci del PHT che entreranno nel nuovo canale distributivo.

In generale il risparmio e 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 & comprensivo degli sconti obbligatori
a carico della filiera distributiva (grossista e farmacia), del ricavo industria per le aziende
farmaceutiche e dellimposta 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 cio premesso, si stima per la Asl di Teramo un risparmio per il prossimo anno di Euro
371.646,11, a condizione che l'avvio a regime della DPC avvenga a partire da gennaio 2018.

E’ doveroso precisare, inoltre, che la stima per I'anno 2018 & fortemente influenzata dalle risultanze

della gara per I'acquisto dei farmaci non ancora conclusa.
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SCHEDA 7 - Attivita trasfusionali
Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione R:.m::?u ‘;::':::“ﬁ' Spazi Necessari Verifica stato di attuazione Costi cessanti | Coati sorgenti Note
Dekbera Apendale Piano/Programma annuale per lfautosullicenza arendals m;“ entro aprile 2018 Controfio pubbbkcazons delbera
Croroprogramma degh di ser port la pr del dono
Attuazions del pans annuale per la produrions di emocompanerti |del sangue { Es.: Richesta di un sistema inlormatico per la promozions defia Direttore SIMT monftoraggio G:lg&nz?:om:omf:mggn
per o ico @ plasma desti alla tras{ormazions donaziona del sangue altraverso prenclazions da parie dellutente anche via web, | AUSL 4 Teramo semaestrale “_‘,Cg 4ato ¢ Pantecipasone)
definto sulla base degl obietthi o delis azion |ctr. Agendona)
organizzative concordati con il CRS e le organizzazion di
donatori i sangue, al line di garartire lautosulficienza azendale
e regionale. Altualmente, nella AUSL 4 di Teramo sta dando
s0gUto a quanto programmato per fanno 2017/2018 ponendo  |proposta elaborazions di documento di programmazione da sviluppare allinterno
ala ta o lattva con 10| dal Comitato di Partecipaziona che preveda un nuovo indirizzo organizzativo
Associazion! di Donator di Sangue presert suterriorio relativo alla selezions dei donatori  raccolla dal sangue o degli emocomponenti, | Direttore SIMT otioare0ia Controlio pubblicazions atto
atiraverso programmi di divuigazions del dono del sangus presso |preaso i tre PP.O0.di Atr, Giullanova e Teramo da aflidare alle Associazione del | AUSL 4 Teramo
scuole, univeraita, ect. alla luce del documento di {donatori di sangue presenti sul territorio da formalizzare atiraverso una regolare
jone relativo all autosull & agli impegni assurti [ane
hnmbute Regionale,
Completamento del percorso di adeguamento delle strutture
trasfusionall ai nuovi requisiti organizzativi, tecnologici @ strutturali
di matrice eurcpea per lautorzzanons e laccredtamento ertro
lo scadenze previste.
Swwnmmmmmmd‘nmhm pm-ws!xeﬂm Pr @ inoltro di dk Donma attestante il nostro impagno nel - = g Costi previst nel plano
gennaio 2018, pit volte ftata con o i carlacee, la del rispetio del gramma pr calla Diretiore SIMT o1 18 m?’u dwr:::;.' investimentic
per il totale trasferimento deba siruttura @ la realizzazons del  [nostra Adienda quale risposta alle crilicta rievale nella verifica accreditatoria del | AUSL 4 Teramo 020 i o m’“" ke g triennale
inuovo senvizio SIMT presso il P.O. di Teramo. Inrilerimento al  |2014 vori da parte Lo M opere pubblichs
P.O. di Atri, per il quale sono stall ugualments previsti i lavori di
ristrutturazivone siamo in attesa della decisione defintiva da.
iparte deTAUSL 4 di Teramo in merito alla riorganizzazions ed al
desting dalle strutture perferiche aziendali
ph del pi di adeg: dele strutture
al sistoma latorio europea della produzione Swviluppo di un piand pluriennale di
mmhoregmhdllum:sumildammm A L 2 ca ” Dirsttore SIMT Implementazoions di un sistema di
ugulu di verifica effettuata da parte della ditta CSL-Behring, si Fisoione crilicta evidenziate in fase di AUDIT AUSL 4 Teramo Audit awalendosi del supporta di
rende necessario provvedere alla riscluzions delle criicita’ consuenti esterri qualificati
contenute nel documento inoltrato dalta suddetta ditta.
Cempmamem del pcr:ouo di riorganizzazions della rete Fasi por 8 seakizzazione od il col s st del aioieis Cosli previsti nel piano
In a quanto previste nel Fln‘iu:mnlc per la prod di ntl UNT prigraints R Direttore SIMT 211212018 mantoraggio um‘ﬂulu. delio investimenti: :
DCA n. 96/2013 recante "Organizzazions e lunzioni dela rete o, ! ASL Teramo stato di avanzamerto dei lavori programma triennale
regionale dei Senizi Trasiusionali® oggetie. delle opere pubblichs
Promozione nel contesto azendale defattivita del Comitato
Apendale del Buon Uso del Sangus con fobiettivg di garartre :
2 Direttore SIT ASL Cronoprogramma, redazions
durvm @ farmaci Riunioni COBUS samastrak
" garvatl & di progr ;e i i "Blood patient Teramo verbali, ¢ relative delibere
management"
3 . = z richieste di di per [l ' e
Manowra di cortenimento per il trisnnio 2018-2020 in relazions ad|. Le figure richieste sono)
uﬂcﬂgmd'lm-u qul_nu indicato nalla normatha ralativa m 5 d “n:l:a“ "i ?:::'"::m a4 m::umme Direttore SIT 311272018 state p_wvisto el piano)
uwu_wmm-mwawm&md sgazions del dono del sangus da “‘m““." mbAUSLTum delle dinamiche del
e Associazions dei Donatori di Sangus & gestions dsi prodotti UNT. personile
Totale 0,00 0,00
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Tempistica  (erir Verifi Z : )
P (ertro Spazi Necessari caatoil Costi cessanti Costi Sorgenti Note

Situazione Atluale Fasl elementarl di realizzazione Responsabili della fase I...)
Rispelto dei limiti sul costo del personale per il triennio
2018-2020 imposti dalls nermative vigenli @ dalla linee UO Gestione del Personale menitoraggio trimestrale

guida regionali

L'obiettivo & considerato in via lendenzale ed il
raggiungimento sara misuralo in proporzione
allassunzione a lempo indelerminato per |
medasimi profili e discipling

Rispetto dai limiti sul costo del personale con rapporto di|
lavoro flessibile, per il triennio 2018-2020, come da UQ Gestiena del Personale menftoraggio trimestrale
DCA 105/2015 a s.m.i.

L'ASL di Teramo ha sempre rispettato | imiti sul Fazionalizzagone dela strutlura organizzaliva per
costo del personale, A senvizi imvaviali quasto si& |0y riguarda le strutiure complesse o semplici,
tradotto in una forte carenza di tutto il personale. Le| Incarichi di coordinamerto @ posizoni organizzalive nel
|maggiori criticta riguardano ewiamente il personale | jspeino di quanto stabilito dal DCA 79 del 2016

UO Gestiona del Personale 31/07/2018

medico, infermieristico & di supporto. -
La shuanope g ciltea b etals Ulsrorméatn Reskiiond plantalomaniee’ss by o mptd et O Gestions dél Personals 311072018
appesantita dallentrata in vigore della Legge 161 del [organizzalivi
30/10/2014 recante disposizoni per ladempimento
degli obblighi derfvanti dallappartenenza dell ltalia i f
allUnione Europea con la quale sono stale dettale Anno 2018: aumento personale meal\ sanitaria
nuove disposizionl in materia di orario di lavore, riposi +1.361.000 Euro, aumento personale area
8 lavoro notturno. lecrica 208,000 Euro;
In consideraziona dei limiti attualmente viganti, nel 2"‘0 2019 aumento personale area sanftaria
rispetto delle regole che presiedons alla 543 009‘1 Emg aurngﬂu personale area
determinazione della nuova pianta organica, 'ASL di :cm 5 Dg.oo Euro; )
Teramo svolgera Wulle le procedura cha permettano nno 2020; aumento personale area sanfaria
di trasformare posti a tempo determinato in posti a 3.543.000 Euro, aumento personale area
lecrica 542.000 Euro.

Le manovre sul personale sono cos articolate:

tompe indaterminato. Garcherd alio 816550 1empo di |5 4a0 amento dotazione organica allraverso 970800090 Non viena data evidenza della trasformazione del
assicurara a nomina 0ol primar Dok 0 wacam. |tassuntians di persanale a tampo indaterminato & personale a lempo determinalo in personals a
Verra interaments utilizzato il maggiore finanziamento| riduziona del costo per lavoro a tempo i B asllone Al Baracndlis 31/12 di clascun anno del tamps indatermirids in Guarlo sl tratiacel
concasso dalla Regiona. determinato (costo parsonale atempo determinalo 2017 lrirnio i airamo b vl i 51856, sorragito L
inferiore al 50% al coslo fatto registrare pal 2009). somma di 1,250,000 Euro, prevista in clascun
anno, nelle linse guida per il rispelto della
normativa in materia di riposo glornaliere del
personals & stata trasferta dagl
accartonamenti al coslo del personale.
Conseguente aumento irap:
713.000.00 Anno 2018: +85,0000 Euro;

Anno 2019; +309.000 Euro;
Anno 2020: +309.000 Euro.

Assunziona di personale nel rispetio dei limiti economici
previstl dalla Regione: effetluaziazione delle procedure UQ Gestiona del Personale

conseguenti

Gradualmente in base alle
risorse disponibili

Totale 0,00 10.452.000,00
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SCHEDA 9 - Programmazione economico finanziaria e finanziamento SSR

Situazione Attuale

R ili della

T

Fasi el i di reali i

) fase

(um;a il..)

Spazi
Necessari

Verifica stato|

Al SlaARIB Costi cessanli| Ricavi Sorgenti

Rinegoziaziona prezzi con aziende
fornitrici di dispositivi medici al line di

Progressivamente

Consiglio di Stato in cui la Regione &
chiamata come resistente @
sistemazions contabila

|annutare il gap di prezzo rispetio a Acquisizions beni @ '::}:";d::;:ﬂ':b Questa attivita dovrebbe garantire la stabiita dei costi
Pescara e alri benchmark nazional senvzi colioalthoal per dispositivi nel trisnnio
nelle more dellespltamento delle 1172018
nuove gare
% IR Entro tre mesi
Area beni e servizi: sviluppe = e 2
maccanismi di gestiona in tempo S:?’";':;m:" g:ﬁ:m::ch Si veda lallegato plano per maggiore deftagiio
reala dalle scorta di reparto P irlurmnllml:
Area beni @ servizi: implementaziona Wal‘anm 2016 & stato implementato un NUOVE
P @ lampastivo & sistemna di budget che permette per ciascun cdr un
definizione del budget per centro di Servizio controllo di Pe firtero triannio contronto con il banchmark N.1.San.. Sitratta di un
responsabilita. Impostazione gestiona sistema che di legare la produzi on i
reportistica mensile per b situazioni di costi @ parmette sopratiutto un confronto con akre
maggiore criicta o | | B aziende.
Gare cmiraizznio trasmissions dei CdR imeressati o Rispetto debs
abbi ¥ al soggetio aggreg: ® | voc £ scadenze previste
LASLr.iTaurm grazie al sistema & analitica imp! in questi anni, @ jona alke riunioni del b o sarvial per ciascuna
con il di ciascun repuﬂo questo ipotizzando cha tutto lo comitato di coordinamento procadura
scaricato sia anche consumato. Viens implementata una volta fanno al 31/12 la rikavaziona della |Gare centrafizzate: monitoraggio cce ¢
scorte di reparto che nagi anni lendono a rimanere costanti. Le scorte dei zini fisici sono degl acquisti effettuati su Uﬂbz:mm &::nﬂw‘u,nzo
invece verificabil in tampo reale. Sono verificabili in tempo reale anche le scorta di tre blocchi  |[CONSIP, MEPA @ SDA ¢ meave
opartatori su quattro nei quali la gestiona del materiale avviene mediante lutlizzo diarmadi  |Gare centralizzale: monitoraggio e .
informatizzati. risparmio conseguito dagl acquisti in UObe: ?:;v'z;m sc:‘;::‘: *.“' i
Mel confronto con un benchmark rappresertato da circa 40 ospedall pubblici e privati italiani  |forma agaregata Aot
aderenti al N.LSAN. (Network Sanitario ltafano) al quale anche TASL di Teramo ha aderito Apptovazions entro
sembra che il consumo di farmaci per reparto sia congruo mentre appare eccessivo il consumo Rt interessali & i131/10 di ciascun
di dispositivi medici. Gare centralizzate: aggicrnamento UoCa s o anno del
L'ASL di Teramo ha recentementa riattivato una seria di procedure di gara per acquistod  |piano operativo degl acquisti beni o'sewin' programma
dispositivi medici, rilerite ai contratti pil risalenti che verranno conchse nel pit breve tempo biennale degl
possibile, compatibilmante con felevatissimo numero di kotti in cui la gare sono ariciolate. acquisti
Purroppo IUOC Acquisizione Beni e Senvzi si caratierizza pec um grave carenza di persorale 5 " 3
non sanabile al by un % deitempiperta  |Contenzioso sul debito di natura :ﬂ':":: dﬂSl:;aE:fa umﬁl\;ﬁz d
conclusione dele gare. commerciale: adeguamento sistemi Sistemi =9 < s
LASL di Teramo. al fine di rendcre pil rap-di i lerrpu di pagamento nel corsc delfanno 2016, ha |informativi aziendal al fine di garantira|  informativi/Affari 311032018 c;“dvﬁﬁ:::::omx' mte_res:ax!:‘IUOC'Aﬂ:lm o
o p fatture, in per quanto nqunrda iservizi, bo stesso |la tracciabiita dele lransazionl generali e gestione iethad BUGICTMre. N 18MPa 188 =
viens ellettuato molto pid celrmente con finterazions continua con | DEC responsabil di iali i da economico finanziaria "r:“'m"("_"r: o m':’:f,"’;::“m’:ib '“““"d
ciascun servizio (e dei relativi assistant) . Altresi & migiiorata la comur ione dale SN .I° a!_ge‘s 2 Aenych ;r:;d e
informazioni tra | servizi preposti data bage per i Wy i
Comenmso sul dobcla dl naiua
Aftari general @ "
) t cadenza di reportistica tri dintesa
popacishos lrvne:lraia - P, gssb?ne BCRATIC. tnmestrala con ruoc Aftari Generak
aggior delle si di
|contenzioso
Contenzioso sul debro di natura
iale: ggio peri 0 o pericdico della iquidazions dele
del processo di gestiona delle fatture | Gestione economico cadenza {atture costituisco gia una fase atiuata nefla gestions
@ verifica corrispondenza delie finanziaria semasiralo del ciclo passivo. Tale verfica consente di sollecitare
registrazioni di prima nota con le s fatture rimaste prive d Bquidaziona
fatture
E: m::::?::;;‘;‘:: ik Il monitoraggio periodico delia liquidaziona defle
to taiiferacoenamrenta ) rnuu{a collimism pib una hsp amnl? nfah gestione
derfagsistenza didprtandndal CAST e g:aslror_m ) :adsnn. del ciclo passivo , il CAST vernfca pericdicamante

lesistanza di sentenze per le qual bisogna
monitorare un nuove stato dele fatture riferite a tal
prestazioni
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Situazione Attuale

L'ASL df Teramo, grazie al sistema di contabilita analitica implementato in questi anni, & in grando
di conoscere con esattezza il consumo di ciascun reparto, quasto ipotizzando che tutto lo
scancnlo sia ancha consumato Viena |mplernentala una vona ranno al 31/12 la rilavazione dalle
invece verificabili in tempo reale. Sono verificabili in tempo reala ancha la scorte d tre blocchi
oparatori su quattro nei qual la gestione del materiale avviene madiante lutiizzo di armadi
informatizzati,

Nel cont con un benct > da circa 40 ospedal pubblici @ privati itakani
aderenti al N.I.SAN, (Network Sarxtano Italiano) al quale anche IASL d Teramo ha aderito
sembra cha il consumo di farmaci per reparto sia congruo mentre appare accessivo il consumo
di dispositivi medci.

L'ASL di Teramo ha recentemente rattivato una serie di procedure di gara par acquisto di
asposum madici, riferite al contratd pill risakent che verranno concluse nel pid breve tempo

ile, comp wante con lele numero d lot in cul la gare sono artciolats.
Purtroppo IUOC Acquisiziona Beni e Serviz si caraltenizza per una grave carenza di personale
non sanabile al momento che determinera inevitabilmente un allungamento dei tempi per la
conclusions delle gare.

L'ASL di Teramo al fine ¢i rendere pill rapidi | tempi di pagamento nel corso delfanno 2016, ha
migliorato le procedure di riscontro fatture, in particolare per quanto riguarda i servizi, lo stesso
viena effatiualo molto pill celermente con linterazione continua con | DEC responsabili di
clascun senizio (e dei relativi assistent)) . Altresi & migiorata la comunicazione delle

infc ion tra i servia prep

Pregrassa non ancora prascritta

Svalutazione fondo nschi

Alfan ganeral @
gestiona economico
finanziaria

entro il 31/12/2020

Fasi elementari di realizzazione Reaponaakil] della Tempistica i Note
fase (entroil...)

Conterzioso sul debito di natura
commerciale: revisiona tnmastrale
dalle situazion d conlenzioso, Talk fase gia attuata, & stata migiorata attraverso la
individuzione motivi del blocco delle Gestiona economico cadenza predisposizions di una reportistica timestrale.
liquidazioni, ncorso a strument di linanziaria tnmestrale [Attraverso un migliore coordinamento dei DEC la
nisoluziona stragiudiziale, attivazione lase di liquidazione sara molto pil celera,
dal contanzioso in tempi brevi,
richiesta note credilo
S::;ari?;.:;sgs?::;w;ﬁhﬁb Gsbonsecoromids Entro il 30"@.’291 8 verranno sistamate contabilmente
di tutte Je situazioni debitorie findiriiara antro il 30/04/2018 tutte lo posizt_oru_chg a_msalmem,a 50N state mappate

st come potenziali insissistanze.

Ralativamente ale situazioni pregresse non ancor

Cor(ar\m_)so_sd ceelk & rihas prescritte , sono state individuate gia allintemo del
commarciale: garantire celere Gestione economico : = : ¢
soluzions per ke sitsazion debitorie finanziatia parimrio forion; ataptancn of inpock od! methv

della mancata iquidazions, nel corso del triennio
varranno chiuse tutte ke partite non oggatto d gudizio.

Anno 2020: Siipetizza una manovra realizzata soko
per garantire il pareggio economico, che esporrebbe
la Asl al rischio di sopravvenienze nagh anni
successivi, in caso di soccombenza nei contenziosi.
Nel caso in cu ke risorse masse a disposizione dalla
regione non aumenting © nel caso in cui non sia stata
svolta alcuna norganizzazione delle attuali strutture
ospadaliere, tale manovra risulta lultima ratio alla
quale ncomera.

0,00
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Piano di azione volto al miglioramento della gestione logistica e dei
meccanismi di approvvigionamento interni

Analisi della situazione attuale

a giacenza): 4 delle farmacie aziendali, 4 dei laboratori analisi, 4 dei magazzini economali.

| 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 disponibilita del materiale.

Accanto ai magazzini summenzionati sono presenti altri magazzini con funzionalita differenti ed
utilizzati prevalentemente per I'effettuazione degli ordini che perd 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 gia 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
e 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 cosi 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. Inolire 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 contabilita analitica. Attualmente
la contabilita analitica dei servizi & 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.

| 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 'anno al 31 dicembre. La procedura di rilevazione della giacenza é piuttosto efficace e assicura
la veridicita e la correttezza degli inventari, ma & anche abbastanza onerosa soprattutto per le
strutture sanitarie. Ciascun caposala, il 31/12 di ogni anno, & tenuto a rilevare le giacenze attraverso
la stampa del materiale scaricato a ciascun reparto nellultimo 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, I'unita di misura ed il costo medio
ponderato.
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Le risultanze degli inventari cosi compilati sono inserite mediante I'utilizzo di penna ottica su un
apposito programma, sono valorizzate al costo medio ponderato al 31/12 dell’anno di rilevazione; in
questa fase e posta particolare attenzione nei controlli dei valori storici e della coerenza.

L'inventario cosi prodotto & 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 'eventuale inesattezza.

Mediamente la giacenza di reparto negli ultimi anni é 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 e tanto piu verificata quanto piu le giacenze
tendono ad essere costanti negli anni.

L’Asl di Teramo fin dal 2008 si & 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 dallanno 2016 e a regime nel 2017 é stata abbandonata la forma tradizionale di budget
per passare alla negoziazione di un activity based budget (metodologia activity based costing),
basato sul calcolo del clinical costing seguendo i criteri definiti a livello internazionale nel 2011
(requisiti tecnici di Indipendent Hospital Pricing Authority Canadian Institute for Health Information
Healthcare Financial Management Association).

In particolare sono stati posti in relazione la produzione ed i costi di quattro principali fattori produttivi:
il personale medico, I'altro personale, i farmaci e i dispositivi medici. Inoltre & 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 &
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 é altro che il calcolo di quanto saremmo dovuti costare per erogare
la nostra produzione se fossimo stati efficienti quanto la media degli ospedali N.|.San.

Dal confronto con il benchmark per ciascun CdR e per ciascun fattore produttivo € stato negoziato,
per le strutture poco efficienti, un budget volto a recuperare margini di efficienza o attraverso la
riduzione dei costi 0, ove non possibile, attraverso I'aumento della produzione. Per le strutture troppo
efficienti, quindi con evidenti carenze di risorse, € stato invece negoziato un budget tentando di
assegnare oculatamente le risorse cosi da ridurre sperequazioni e rischio di errore clinico.

E’ stato predisposto un nuovo sistema di reportistica che permette di verificare il rispetto del budget
il pitl tempestivamente possibile. Considerato che accanto ai costi si rende necessario avere i dati
di produzione, & molto probabile che questo report venga distribuito con periodicita quadrimestrale.

Piano di azione triennio 2018-2020
Messa in rete dei magazzini delle aziende sanitarie.

Attualmente i magazzini fisici aziendali sono gia messi in rete come sopra ampiamente descritto.
Tuttavia I'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, pil volte ipotizzata, non & stata mai concretamente realizzata a causa della difficolta
di trovare locali idonei e della necessita di esternalizzare un servizio che attualmente e reso con
proprio personale. Ripensamenti sulla realizzazione di un magazzino unico sono stati suggeriti
anche dall'opportunita di mantenere una farmacia per presidio ospedaliero al fine di garantire
I'attivita di distribuzione diretta dei farmaci in pit punti del territorio.

Con l'avvio della distribuzione in nome e per conto, da parte delle farmacie territoriali, sara 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 'anno 2018, la realizzazione di uno studio di fattibilita del
progetto di unificazione dei magazzini farmaceutici ed economali. Considerato che lo studio di
fattibilita necessitera di una valorizzazione dei costi cessanti e emergenti, il coordinamento dello
stesso verra assegnato al Servizio Controllo di Gestione, in collaborazione con le farmacie e le attuali
strutture economali.

In base agli esiti dello studio di fattibilita e del confronto tra costi cessanti e costi previsti si procedera
eventualmente a definire il cronoprogramma delle attivita 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 & disponibile in
tempo reale.

Non sembra economicamente conveniente dotare ciascun reparto di armadi informatizzati a causa
del troppo elevato costo dellinvestimento. Si potrebbe invece pensare allutilizzo 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 piu 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 piu puntuale del materiale scaricato e di
conseguenza della giacenza di reparto, sembra essere quella di implementare a regime ['utilizzo
della cartella clinica informatizzata. Per l'implementazione dell'informatizzazione, come previsto
dalle stesse linee guida regionali, occorrera comunque un triennio, con step successivi in base al
cronoprogramma definito dalle stesse aziende e con priorita, entro il 2018, della cartella clinica
oncologica.

L'utilizzo della cartella clinica informatizzata dovra 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, & un’informazione molto importante che pud 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 informazione.
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Al fine di arrivare a questo risultato & necessario vengano svolte le seguenti attivita:

1)

Scelta di un software che consenta, oltre alle funzionalita 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 & 'UO Sistemi Informativi che deve provvedere in tempo
utile allo svolgimento della gara di acquisto del programma.

Man mano che verra implementata la cartella clinica informatizzata nei reparti dovra essere
attivata anche la parte relativa alla gestione di carico, scarico e scorte di materiale. |
responsabili della realizzazione della fase sono 'UO Sistemi Informativi e FUO Controllo di
Gestione. L'avvio dovra avvenire entro 30 giorni dallimplementazione della cartella clinica in
ciascun reparto.

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 & 'UO Servizio Controllo di
Gestione.

In attesa di implementare la cartella clinica informatizzata l'inventario di reparto sara svolto
con cadenza semestrale, quindi oltre all'inventario di fine anno ne verra fatto uno il 30 giugno
con le stesse modalita seguite in passato. Il responsabile della fase & 'UO Servizio Controllo
di Gestione.

Negoziazione budget per Centro di Responsabilita

Come sopra relazionato 'ASL di Teramo da anni negozia regolarmente il budget con tutti i suoi CdR.
A partire dal 2016 & 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 attivita:

1)

2)

6)

La negoziazione di budget per ogni anno a venire verra conclusa entro il 31 marzo dello
stesso anno. |l responsabile della fase & 'UO Servizio Controllo di Gestione in collaborazione
con tutte le altre strutture aziendali coinvolte nel processo di negoziazione.

Utilizzo a regime di un sistema di reportistica che utilizzi i dati di costo e quelli di attivita.
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 & 'UO Servizio Controllo di Gestione.

Invio di reportistica di dettaglio ai CdR con cadenza mensile per quanto riguarda il consumo
di farmaci e di dispositivi medici. Responsabile della fase & 'UO Servizio Controllo di
Gestione.

Partecipazione alla definizione dei costi standard NISAN per l'attivita ambulatoriale entro il
31 dicembre 2018. Responsabile della fase & 'UO Servizio Controllo di Gestione.
Partecipazione alla definizione dei costi standard NISAN dei servizi territoriali partendo
dallarea salute mentale (entro il 31/12/2019) fino ad arrivare all’attivita distrettuali e all'attivita
del dipartimento di prevenzione (entro il 31/12/2020). Responsabile della fase & 'UO Servizio
Controllo di Gestione in collaborazione con le strutture sanitarie di volta in volta interessate.
Implementazione programma per la gestione dell'attivita 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 attivita 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
I'esiguita del personale del’lUO Acquisizione Beni e Servizi, per la conclusione delle gare sara
necessario un congruo lasso di tempo. In ogni caso verranno poste in essere le seguenti azioni:

1) Confronto dei prezzi dei dispositivi utilizzati nel’ASL di Teramo con una o piu aziende italiane
che per dimensione o attivita 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 'UO
Acquisizione Beni e Servizi.

4) Confronto dei consumi di dispositivi medici per singolo episodio di ricovero (iniziando dai drg
a piu alto costo) con un’altra azienda italiana che utilizzi un sistema di scarico dei dispositivi
a singolo paziente in modo da valutare '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

| debiti commerciali in contenzioso giudiziale o in contestazione risultano pari ad € /min 18,2 di cui €

/min11,1 in contenzioso ed € /min 7,1 in contestazione.

| debiti pari ad € /mIn 16,7 riguardano le strutture private accreditate.

Il contenzioso per la Asl di Teramo interessa principalmente prestazioni sanitarie fornite da erogatori
accreditati con competenza relativa ad annualitd pregresse (2010 e ante). Rispetto ai debiti
complessivi oggetto di contenzioso, 3,9 €/min (40%) riguardano giudizi relativi a prestazioni
extrabudget, 2,6 €/min (27%) sono interessati da cause derivanti da cessione del debito, mentre 2,6
€/min sono connessi a problematiche inerenti 'applicazione e/o il rispetto delle tariffe. La quasi
totalita 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 I'anno 2015 e per un importo pari ad €
667.343,32 per 'anno 2016.

Sempre in merito alle strutture private accreditate, '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.

Modalita, tempistica ed azioni che si intendono intraprendere per smaltire il debito/pregresso
e migliorare la tempistica dei pagamenti.
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e

Si & proceduti all'analisi dei debiti relativi alle annualita pregresse non ancora prescritti al fine di
effettuare le opportune sistemazioni contabili relativamente ai debiti ritenuti insussistenti.

Altresi e stata migliorata la procedura del ciclo passivo, attraverso la revisione trimestrale delle
situazioni in sospeso, | 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 & fondamentale I'interazione, oltre che tra 'UOC Ragioneria ed
ufficio contratti, con 'UOC Affari Generali, il CAST e 'lUOC Acquisizione beni e servizi.
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SCHEDA 10 - Sicurezza e rischio clinico. Controllo cartelle cliniche

REGIONE ABRUZZO

Azienda Unita Sanitaria Locale -

Teramo

Verifica stato di

Dal 2005 FASL di Toramo gostisca il rischio
chinico, al sonsl dolin Delibora R n

rvortl sentinolla ol rispetio dolla rormalhva vigerto o
registrazionn refla bance dall razionalo NSIS.

(LD Gamtiona del Rischio Clnico

dellietoro trknnio

Situarions Attuale Fasi elementari di realizzazions Responsabill della fase Tempistica (ortio 0.} | Spaxi Necessar| attush Costi cessanti Costl Sorgenti Note
deoi Plard di altuatl dala ASL
a segullo di everti sentinela: montoraggio contiiuo degh In modo regolare rel como

o dol Pland di it dalle ASL
a seguilo di evurtll sentinelia; predisposizions plano di
mighorameanto alla kxo degh overti sortinolla che sl sono

|maggiormenta vorificatl nellamo procedornto

UO Guostione del Rischio Clinkco

d1zizo18

dal Plani di mig aftuatl dalle ASL
 seguito di evert] sontinolla: mosan a punto sistoma di
monitoragglo dolie azlond di miglot amanto con i T
ultimo di tidurie gl evontl sentinolia

L0 Gostlone del Rischio Clinlco

Clasun anno dol 1 onnlo

Fiano di formazions azierdal degl operaton por la
dai pn.'inrt

1440 del 2006 o

o corsl di

dalta
Tigur i dol fom porsabilo aziendiio dol fechio
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caduto, qualitih dolla documentazions manitaria,
sotorard]

Moritorggio sinlemico dofuso dulla chock list in Sals
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Verifica stato di

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione Responsabili della fase Tempistica {entrail...) | Spazi Necessari R Costi cessanti Costi Sorgenti Note

L'ASL di Taramo ha avwiato un progetto
aziendala di rilavazione dalla qualith percepita
a partire dall'anno 2013. E’ stato costituto un
3::198831 :ﬁ;ﬂi‘i‘%ﬂﬁt cogrlitaty Verifica periodica della qualta percepita dagli wtenti del
supenvisionalo da docenti dell Universita di SSR: presecuzions delle allivita gia impostate in azienda O Formazions e Qualita Rispelto delle scadenze Esiste gia una rete aziendale per la quaita
Tarasmio-che stimols.fo-aithi.of riovasiona. o | & THegrazione can fatinizialive:regioncl. Mispatia.del regionaii per lintero triennio percepita
supporta i processi di mighoramerto. La cronoprogramma regionale e delle relative scadenze.
rilevazione & stata realizzata su circa il 20%
dalle strulture azisndali (santarie e
amministrative).

Dotare I'U.0.C. di un congruo numere di parsonale

medico strutturato secondo le direttive che verranna

imparlite congiuntamante dal Responsabils dellufficio Direzione strategica 311202016

Ispettivo e Dirigente del Senvizio Ispettivo e Cortrolio

Qualita delia Regiona Abruzzo (almeno altre 3 unité).

lle disti ¥ di NO.C. . ;
1,293, L = tEOH Direzione strategica /122016
3 . . Rotazione del personale medico deputato ai controlli a

L'U.O.C. preserta una dolazione 6rganica |oaranzia defla disposizion ANAG in materia di Coordinamarto NO.C. 01/01/2017
notevolmente limitata, formata da un Dirigente |aricornriona.
Responsabile, un cellaboratore amministrativo
prof.le-espero ed un unico Dirigente medico
incardinato. | restanti Dirigarti medici operarti ; . Pl o .
nellU.0.C. afferiscono unzonalmente ad altre |Estenzione dei controlli analitici oftre la saglie minime di
U.0.C. dellAzienda. campionamento, per tulte le prestazioni a p Coord o NO.C. 01/01/2017

rischio inappropriatezza.

L T CoTorNa &l UG A i, 10T

del 19.11.2015, dell’ obblige ASL di trasmissiona

trimastrale alia Regiona dei "Flussi attivita ispeltiva . Rispetto delle scadenze

NO.C." secondo gli schemi predisposti dal Senvizio  [C°0Iramento NO.C. regionali per fintero triennio

Ispetiivo @ Cortrollo Qualita della Ragione e dei verbali

ienalthi

Dotazione dellU.0.C. dal programma informatizzato del

UA. al fii maltere alla sindlura la g i €
:slfanzfin’zfﬁlx';ﬁ; LJVMBr?‘rlasci:Ie a;:?.narii hearico  [Drtemtinformatii & Coordinamento: N:-3.C: 3111272017
alle R.A RS.Aed exant.26
Totale 0,00 0,00
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Scheda 11 - Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA

2018

2018

2020

Situazione Attuale

AzionVAree di Intervento

Fasi elementari di realizzazione

Responsabili della
fase

Indicatore

indicatore

indicatore

Cosli cessanti

Costi Sorgenti

Note

Vengono recepite 2ppiena le indicazoni contanute negli
indirizz formulati dal Dirigents regionals del Servizo
Innovazions e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie
HTA {Innovaziona & investimenti Patrimonio tecnslogie
Saritarie HTA)

L'azienda ha incltre la necessita di fare acunl investimenti
in grandi atlrezalure come dellaghialo nelfapposita
sezona del piano degli investimenti confenuto in questo
518550 documento.

Inoltre risuitano necessari alcunt investimenti in ban mabili
durevoll scprattutto per fronteggiare fobsolescenza
\ecnologica che caratterizza mofte delie altrazzalure oggl in|
(dotazione del'ASL di Teramo

In questa scheda viens inserito Mmpatta economico in
termini di riduzione del linanziamento regionale per elfello
dellutifizzo di fondi correrti per lavori sugl immobili e per
investimento in attrezzafwe sanitarie nel rispetto di quanto
previsto dal D.Lgs, 118 del 2011

Non viene evidenziato limpatto degh ammertamentl e dall
relative stenlizzazoni in quanto le due poste si elidono a
vicenda non determinando conseguenze sul conlo
economico.

Piano Triennale dei lavori pubblici con
parti colare rifarimento al corretto &
tempestivo wtilizzo delle somma derivanti
dalla sottoscrizone di accordi di
programma a valers su fordi exan. 20 L
6€7/88 e/ da finanziamenti slatai con
destinazione vincolala

- Softoscrizion Accordi di programma
- Ammissioni a finanzamento
- Concessioni

Dirszione Azendale,
UOC Gestionz
Tecnica del paltimenio
& UOSD Servizo
Prevenzione &
Protazions

80% dela trasmissione atti di aggludicaziona
del laveri pravisti con finanzamenti finalizzali
nel Piano Aziandale del laveri pubblici sul
tolaks degli nterventi previsti nel Piano
Aziendale dai lavor pubblici

90% della trasmissione atti di
aggiudicazions dal lavon pravisti con
finanzamenti finalizzati ne! Fiano
Azendale dei lavari pubblici sul tolale
degh interventi previsti nel Piano
Azendale dai lavori pubblic

100% dela trasmissione atti di aggiudiceaone
dei lavori previsti con finanpamenti finalizzat nel
Piano Aziendale dei laveri pubblici sul tomale
degli intarventi pravisti nal Piano Aziendale dei
lavori pubblici

Numero infervart| per i quali & stato
trasmesso | verbala di consegna laveri
nispetio agh inferventi previsti (100%)

Numero interventi per i quali & stato
trasmesso i certificato i fina lavori
altestante lawenuta esecuzions dagh
stessi nel termni contrattuali rispetto al
totale degli intervanti per i quali sano
scaduti i tempi utll concessi sommate al
numaro degl interventi per | quali sia
stata frasmessa la documentazione
conciusiva al sensi delfattuale normativa
inmatera di LLPP. rispatto al tolale
degli interveniti per | quaki sono scaduti |
tempi util concessi (100%)

Numera interventi per | quali & stato trasmesso
il cartiicato di fine lavori attestante fawenuta
esecuzions deqgl stessi nel termini contramusli
rispetto al totala degli interventi per i quali sono
scaduti | tempi il concessi sommato al
numerg degl interventi per i qual sia stata
trasmassa la documentazions conchusha &
sansi dellattuale normativa in materia di LL#P.
rispetto al lotale degh intarventi per | qual
sono scaduti | tampi utili concessi {1007}

Vedi piano invastmenti per
laveri su bani immobi

Adeguamento del patrimenio strutturale
sanitario con riferimento alla regola
tecnica di prevenziona incendi per la
nrogeliazione, la costruzone & lesercizo
delle sirutture sanitarie pubbliche e
private di cul al decreto 18 marzo 2015

Prograssiva implementazione defie
segiazoni certificate diinio attivita
altestanti i rispstto dei requisiti di
sicurezza previsti dalle normative vigenti

Direnons Azendale,
UQC Gestione
Tecnica del patrimenio
2 UQSD Servizio
Prevenzione &
Protezone

n. sagnalazioni certilicati di inizo attvita (ar.
2, comma 1, letl. ¢)=20% del totale
segnalazioni cerlificati di inizio attivita da
trsamettere

n. segnalazioni certificati di inzo attivita

(an. 2, comma 1, lett. ¢)=60% dal totale

segnalazioni cartificati di inzio altvita da
Irsamattare

n. segnalazioni certificali di inizo altivita (&t 2,
comma 1, lett, ¢} =100% dal totale
izio althits ¢a

Vedi piano investimenti per
lavori su beni immobi
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SCHEDA 12 - Contratti erogatori privati e sistema di remunerazione delle prestazioni Rete Territoriale e

Ospedaliera.

Verifica stato di

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione Responsabili della fase Tempistica (entroil...) Spazi Necessari i Costi cessanti Costi Sorgenti Note
Adeguamsnio alls disposizione nazonali @ regionali in materia di 2 Presidi Ospedatieri & Ricognizione semastrae dellandamento dei regimi
regimi di assistenza alternalivi al ricovero @ moniloraggio dei N Y, 8 di assislenza relativi al ricovero @ alla riduzione di
risiskadi consegiill Coordinamento Ass. San. Territoriale inappropriatezza sl DRG
Adeguarnanto alle recenti cisposmonn nazionali @ regnonalr in
materia di Livelli E: jali di Assist e di app dai Coordinamanto Presidi Ospedalieri o 3 I .
DRG e partecipazione alla fase preliminare di definizona dai Coordinameanto Ass. San. Terrttoriale Rizpetta delle indicazioni o delle scadenze regianal
setting appropriati @ dai relativi indicateri tariffari
Aftivaziona gruppo di lavoro per la definizione di una matodologia Coordinamento Presidi Ospedalieri & & &
condivisa per la definizione del piano delle prestazioni Coordinamanto Ass. San. Territoriale A partire da gennaio 2018
L'ASL di Teramo, da anni tiene solto
rr:::;on;;l?;nr.:irimveri Riduzions di 500.000 Euro di cosli per
atiribuendo specifici obiettiv di Produzions dei piani di prodhazions @ del conseguarte tabbisogno il o inamania Presis Ospedalierie | Entro le scadenze regional (mese di gannaio & peacin Al Hec nciista ncheoria
T marito. I v cl 3cag aoqusto di prestazioni da erogalori privati. Partecipazione alla Cooed ntoy Ass. an; TerrRorile 4 ) -1.500.000 tetto di spesa attivita ambulatoriale da
pucoat :::m:h o p di iona con e sinatture private s ‘ SqrEme: privato al momanto delfelaborazions
negli anni. Sono stali quindi dei piani & produzione
:;omegt;l del buond nsqlal:;l:_llaua Riepilogo trimastrala degli esili dei controlii e dalle
G UERIONE TSRO N AYESY evelnuali decurtazoni appl-oale agli efogalon pmah
sembra particolarmente difficile in el rispetlo dells i e
consideraziona della oggatliva Rispetto degli obblighi aziendali assunti nai cortratli sottoscrilli con 2 o Territori i b
difficolta a gestire certe paickogi in |gf erogatori priva accredati ed attuaziona dogh stessi el ol . ‘:‘:‘:’e‘ I i
;‘}'a":r:;“;"“;l‘z’r:ﬁ":’::‘;':?;“]- da parte delle sirutlure accrediate con i budgt
ili it ill il
cuturale o a causa della di ones ssegiall e con I preecrtil aaciatine
un conlesto organizativo adeguato = e
(ad es. mancanza di un day surgary (R ione & quantificaziona delle p joni infungibili g::'r:.mm:::;:sgafsn”“uz}: Entro il mese di novembre di ciascun anno
dadicato per 'area chirurgica a -
 Teramo). La realizazione diun Alluazione dalle disp i relative alla lizzazione della rete
nuove ospedale mighorera di molto la |pubblica dei laboraleri di analisi anche medi " isimi di C mento Ass, San. Territoriale & Ento le scadsra iacloral
situzione anche da questo punto di  [condivisione delle richieste, dei risultali e dei referti attraverso Coordinamento Presidi Ospedalieri g
vista. aflastimento di un unico sitema informativo
Migliore wilizzo strulture azendali per pazierti psichiatrici con Riduzions di 500.000 Euro di costi per
conseguente recupero di costi per assistenza psichiatrica Dipartimanto salute mantale A partire da gennaio 2018 +1.500.000 ciascun anno per maggiore wilizo
residenziale e semiresidenziale extra regions stiutture aziendali
Riduzone di 500.000 Euro di costi per
Vigilanza e montoraggio sul regolare funzionamanto dalle UVM Verifica del regolare fundonamento delle UVM ciascun anno per effelto dalla
mediante I'adozione di sisteri unici di valutazone ed eleggibilta ai | Coordinamanto Ass. San. Terrtoriale @ | secondo le disposizioni vigenti e rasmissione di -1.500.000 revisiona dellattivita delle UVM nel
wvari setting assistenziali (in particolare alluazione DCA 107/2013 @ uvm apposite ralazoni trimastrali, G rispetto dsi criteri di eleggibita per
successive disposizoni regionali in materia) Conseguimento risparmi a partire dal 1/1/2018 altivta di riabiitazone ex arl. 26 extra
regiong
Rispetto adempimenti o obblighi informativi previsti
Adeg all disp i @ regionali in materia di Coordinamento Ass. San. Territoriale @ | enlfambio delia attivita del tavolo di monitoraggio
flussi inf i per il jo delie Honi Santark Coordinamanto Presidi Ospedalieri Ragions ASL per ranalisi dei contratti con gli
eregatori privati e relativo contenzioso
Rispetto dela normativa Je vigerta @ p ip - o s
alf aggiornamento delle disposidoni regionali i in materia & Coordinamento Ass. San. Territoriale Fiapetio ciefls nor:nallm > claky dispostzian)
assistenza protesica
Totale -4.500.000,00 0,00
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SCHEDA 13 - Sanita

Digitale ICT

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

L Situazione Attuale/Obiettivi Fasi elemantari di realizzazione Responsabili della fase Tempistica (entroil...) |Spazi Necessari| Verifica stato di attuazione | Costi cessanti Costi Sorgenti Note
Fascicolo Sanitarlo Eletironico Integrazions della situazions alluale con alimentazione del DSE tramite ) ‘ N
altre legacy aziendali. - Sislemi Irformalivi 30/09/2018 ::Jm&r)hda:o:;i?iledg g;zpraso :\‘::;“ G sesh
ol corso del 2017 la ASL di Teramo, in collaborazions con{Consols o dalle interazioni in esercizio i = g
ARIC, ha altivato il FSE su un numaro ristretto di MMG @  [Adeguamento della procedura al nuovo regolamento privacy europeo -
imitatamenta ai referti del Laboratorio Analisi, 679/2016 (GDPR) Sistemi Informathd T _m it el
In basa alle diretlive regionali clascuna ASL avrebbe Integrazione procedurte informalizzate per raccolla e conservazions del |- AAGG. hiia
dowto realizzare falimentazione del FSE tramite una o piit [consenso lonformato @ connesse procedure di garanzia
procedure lagacy ed il FSE. La ASL di Teramo ha B E i
: s z: i 5 P coinvolgimento dei MMG/PLS
integrate Hllbossnsr Sanitario Elettronico che, al momento, coinvolgimento di MMg e PLS Sistemi Informatm aftererti alla ASL per un
compranda: - CAST heriote 30%
- Refertidil eriore 30% annuo
Cartella Clinica Elattronica (CCE) Trasmissiona documenti di
cansimento, analisi costi-
11 Gruppo di Lavoro muttidisciplinare costituito negli anni benafici & rilevaziona al
scorsi ha predispesto un piano di lavoro per lattivazions di compatente servizio regionale
una Cartella Clinica Elettronica. Nel corso del 2017 & slata : i - Sistemi Informativi con cronoprogramma e v . ¥ ; !
esaminata la precadura di CCE presente, coma modulo Carinnlgr::s::wmeegnlc;l;: T mﬁg’;?;;ﬂ.‘ﬂ? eé?'o o - Direzioni Sanftaria 30/08/2018 delladoziona di un'unica xﬂg\:’"‘?" oGl io ool moos
aggiuntivo, allintemo dalia sute SISWEB gia in uso presso oS 99 P - UU.OC. Ceinvolte cartella clinica informalica e
ia nostra ASL. della graduale
Nal frattempo in tutli | PP.OO. & stato realizato un sistema implementazione di VDI;
WiFi per il collegamento delle apparecchialure mobili condivisions protocolli @
(notebook, tablet, smartphone) specifiche azendali
|Agglornamento anagrafe regionale e procedura
stipendiale convenzionati
Nal corse del 2017 sono stali realizzali i collegamenti fra i |Aggiornamento dellanagrafe assistii a seguito segnalazioni di anomalie [Sistemi Informativi tiingtinade alaborazions stipandiale 8
DSB ed il server regionale su cul & installata la procedura  |ricevite dagli uffici competenti della Regione CAST BRESTE: aggiornamento anagrafica
di Scelte/Revoca e stimendi medici convenzicnati, al fing
del'aggiornamento dellanagrafe assistii
Tessera Sanitaria " predisposiziona infrastruttura
la procedura per l'emissione della ricetta demalerializzata g:?;Mi w;::ﬁm azendale allesercizio della
per la richiesta di prestazioni specialisticha & disponibila Rilevaziona esiganze in termini di apparecchiature @ formazione; it CHLFD & |dematerializzata @ awio Vadi plars investimanti in beni mobil
presso ulli i reparti ospadalieri che utilizzano SISWEB. A |Formazione sulfuso del programma di emissione Ricetta. = .arﬂ 31/12/2018 |graduale anche per la dwev?:li
tal proposito & stalo realizzato un collegamento con il CUP [Monitoragglo sul cruscollo P % spacialistica ambulatoriale.
3 fes . - Contr-di Gasliona 3 R p
che. automalicamente, pud acquisire i dati dalla . CAST Ulteriore formazione per il
|prenctazions. personale sanitario
. 2018: 30/01/2019
:;’:a";"za del730 precempilato imdale edtro 1 | criccions aniro le scadenze Ministerial 2018 301012020
: 2020: 20/01/2021
Predisposizione e verifica degli sportelli aziendali in cul Pubblicizzaziona dell'elenco degli sportelli in cui sono & stata attivata la |- URP
altivare la CNS CNS - CAST
Rendicortazions & mondoraggio del recupero crediti per rwn:;:?:bs:;::r:g‘: {:ﬁ&i“;ﬂ&:&ﬁ;ﬁ mr;:ggmdm CAST
asanzionl da reddito indebitamerts atribuite peo) CONTROLLO DI GESTIONE
specializzata
Totale 0,00 0,00
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Il meglio & nel o territoria

REGIONE ABRUZZO

Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

SCHEDA 14 - Emergenza sanitaria

Situazione Attuale

Fasi elementari di realizzazione

Responsabili della fase

Tempistica  (entroi...)

Spari Necessari

Costi cessanti

Costi Sorgenti

Integrazione Pronto Soccorso 118: la progetiazncne relativa alirtegrazons Prorto
Socoorsa -118 & g stata effetiuata in ambie regicrale ma non ancora attivata Take
azone & fotemarte integrata con i purto 3 per quarto attiena Iinformatizzazone dei
inosti letto. Per quarto attiene alo scambio informativo dei cati papsrie si & in altesa
da tre ann della direttive formali per lattuazions a Ivelio locale.

Complatamento aftnia a cura della Regiona

Compatarti organ regionali

Rispetlo dele scadente indivduate dalla Regions

Impiementaziona a regime

Prorto Soccorso apendal @ 118

Rispetio delle scadenze indivduate dafla Regona

Trasmissions telematica degli evanti riconducibi allalarme target @

Pronto Soccorso azendai @ 118

B0% degli eventi nconducibili alfarma target ertro 4 31/122018 e ll

per accedete al sistema deve esegure dei passaggi che comportans un razdo nella
le ricezicne e referazons, Il sistema o régistrazione &
[trasmissicne presso la ASL di Teramo non @ lo stesso Ltitzzato dalls atre ASL
Abruzzesi @ dallalcotters 118,

Non ¢'& compieta aderenza da parie del parsonale inviarte (medico 118) alla
procedura di trasmissicna, Il SET 118 ha
affettuato Corsidi formazicne sul corretto invio del tracciato ECG 12 dervazoni,
riiavato sul pazerte, ai Sarver stuati all UTIC del Presidic Hub ed a quelio stuato in
C.0.118, miglorando ulteriormente i risultalo gid evidenaato negl anni precedent| ed
ettestandosi, nel 2017, ad un valore di trasmissione inviata e refertata degl everti
riconducibill & patologie cardiacha in emargenza « 80% . Il raggingimento di un
ulteriore migloramento . aituaimente, influenzata calla non compiata copertura. del
territonio provinciale, della rete 1etefonica mobie. come g segnalaio nella scheda

evidenze sul'allarme target in aderenza allindicatore LEA 85% entro il 2019
i
Ce:n:iﬁt;ﬁ:::;adi?\:ra rete Iia!elonm del terrtorio defla ASL di Teramo Utfcko Taerico/Regiona 3122018
[Telemedicina trasmissione ECG C.0.118: La C.O. 118 Teramo per mezzo dai o i
MSA preserti sul territotio provwede a trasmettare al Server stuaio in UTIC Terame _ i z i A
ECG 12 derivazon rilevalo sul paziente sucu vi & scspetto di patologin cardiologica | Ruziona dai temp di visualizzazione del tracciato rasmesso afttaverso fa Gardiolegi 311212018
acuta semplificazions della modakta di accesso al sistema
Il Medico presente in UTIC prowede lia valuazona e referteziona del tracciato T =
slettrocardiogralico trasmesso pet evertuala trasterimento diretto in sala [Cinogeceizzzions el dispae 41 perla {Sqisiaons..rmisscos &
emodramica Atuaimerte, in aloune zone la trasmissions risuta difficotosa @ tavora || S200™ dei traceiati elettrocardiografici con Fadeguamento agh attual Regione 312018
imoossibie par mancanza di coperture G tete Nsstomadi [P uilzzat relle ASL regioral
ricerone def trazciato da parte del'UTIC ron & performante: allinvio del traccato
deve seguire da parte del medco 118 [alert telefonico al medico dallUTIC I quale Corsi formazone lrasmssiona ECG sia per nuovi dpendanti che par Respontable 118 312208

| Trasmissiona e corretta refertagone deglh ECG dalle ambuanze.
Definizona procedure e audt

Responsabile 118 & UTIC

20% degh everti ricanducibii a patologie cardiologiche di
smergenza el 2018 & awio audit per migliorare le procedure di
gestions dalla rete pat. Tempa dipendenti, 100% nel 2016 e
defin@one procedure di audit par miglicrare | procedura di
gestiona deba reti pat tempo dipenderti. Verifica indicaton defindi
el 2020 il sistema sard totaimente a norma
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Il meglio & nel o territorio

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Segue SCHEDA 14 - Emergenza sanitaria

Situazione Attuale

Fasi elamantar| di realizzazions Responsabili della tase Tempistica  (srtro i) Spazi Mecessari | Costl cessanti | Costi Sorgenti Hote
Diregione Strategica Dretior di Dipanimento
 mant v per im nzisne
izione Posti Letto sl gestionak di Gentrali Oparstive 118: 2} 8 C.0, 118 [ oo merto ddalla LU0, per imlemertazions el itama DrettoriResponsabi UL.0O FoerZ00
attuaimente continua, per vie brevi, ad effettuare la rilevazione dei posti lefio dele
UU.O0. ¢i Ranimaziane o Tetapia Intensva dei quatiro Presidi ASL Teramo. b) La . . : 118/ direzions Medica di Presidio
As! ha recepto con delbera 1647 del 17/11/2017 la Delbera di Glunta Regionale |519347 Procedura crea s modaltd di almartazcre de! sistema Diettori di Digartiment Direttori/Respansabii LL.OD 02018
n°602 dei 25/1072017 “Approvaione del disciplinara tecnico di gestions
dei posti letio della Aete Emergenza-Urgenma®, metiendo in capo alle UU.OO.
Direzionl Mediche d Presidic al Direttere DEA , ol Respensabile del SET 118 ed al  |Formazone per Futifizzo del sistema sututtl | repanti di area eritica UOC Formazione & Cualth, Sisteml Informativi 3roezone
Responsabile dei Si i Informathd i ¢} La glunta Reg eon - -
|[detarmina DPFO17/10 dal 13111018 “Soluzone informatizzata gestione dei post| latto i A N
ser la reti tempo-dipandent| nellambio del contratte & manutenzions @ full rigk Estensione delle rilevanon in lempo reale a (utti | reparti degi capedall ) ‘ 11 3122018
dellimplarto informatico delle CC.00. 118, ha nssegnato Lna quota eeenomica ala sede di DEA I 1| e di | lvello Dirsttori di Dpartimanta Diretton/Responsabii LU.OO.
Sccieth 8-80 S p.a. relativa allo sviluppo del programma deta rilevazions ¢
[viswalizmasions del poati letio. d) | rasponsabil delie ULL.OO. di cul sopra si
incontresanno entro | 23/12/2017 per una prima riuniona di confronto irsieme alla dita | Gestions infegrata con 1 sistema di PS pe la disponibiith del PL ferma 118
informatica Bopractata, per Lna prma tursone di confronto e di anafisi tesa a stabire [restando rievazions inlempo rele a tuttl | reparti degii capecal seds di 31122018
un cromoprogramma o atths DEAS Il & | velo Drettori o Opartimento Dirsttor/Responsabll LUOC
Accertramento chamate su numers Unico di continuth assmtensale o
Potenziamento Sala Operativa di Continuith Assistenziale (CA): la certraie nterruzone accesso dafestermo ai numeri diretti delle postazon tesritoriali CAST 31032018
operativa unica & ormal attiva da dus anni, la postazons si trova nela stanza R i iradien
aiacente ala stanza della certrale 118; il software & quelio del 1188 &
pecfettamerts funzionarte. Ogni postazione di continuith assistenziale & dotata anche |Utikezo indicater di clinical goverriance defint in ambito regionale Fegone @ CAST 3nzzoe
i un celiuare.
Il eoliegamento con le UCCP & gid operativo per 1utte e & attivate
Coliegamento con aggregazioni funzronall della medicina genarale & Reg cAsT 211212018
sspedali ¢l comuntd e aitri serviz everfuaimerte da preveders 12088,
Obiattivo 2: Emargenza-Urganza, revisions del quadre convenzionale (n essera  |concertazions con ls crgan: di e APS dalla GAST aez01a
icon Organizzazion di Volontariato o APS autorizzate dalta Regione al trasporio @ Regions al irasporto santario del malato
s0ccorso santario di pazenti e sua armenizzazions. Competenza del CAST.
|Stesa dela rucva covenzore CAST 3122018
Menitoraggio e ridutione del valore di allarme-target rilevato attraverso il
flusso EMUR 118 (pag 26, utimo capoverso). Natto mighoramento malame 2017
lcon 1 ragglungimento del valore di 20 minuti; cid & stato possibla effettuands Corsi gl
aggiormamento di trasmissione radio a tute il Personaie afferente al SET 118 ed un  [corsi i formazione 18 naos
(Corso Dispatch al Personale CPE1 addetio al Triage telefonico. Sono previsti uterion
aggicrnamenti, con argomento “trasmissione-radic” @ "Dispaich telefonico” nei primi
mesi del 2018
Totale 0,00 0,00
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Azienda Unita Sanitaria Locale

REGIONE ABRUZZO

SCHEDA 15 - Governo dei dati, flussi informativi e mobilita sanitaria

Teramo

Situszions Attunk Mo Fasl elomantar! @ realtzznzione deghl oblettil Responsabll delia fase Yomplstica  (ertral.) Indicatore Costl cossantl Coutl Sorgent]
i LOG Sterm Imtormaty,
dnigont) medes responsata Grupp = 100% et sake oparatone
Campiotn et mne dose 5ok oparatora N e e e entro § 30 gugna 2018 prwosrbiva
Cap Dpanmeno e sssat
GEmore T OITRIEZN R 500 05 (OpAo pof Mgl v Gunih ool coolon o o e O e &
tormprstcn o ranmesion SO0 xmi Bt G ertr 4 30052019 100% LU 00, informatizzte
Azani por mgiore lal
copartum, 1a quali o Fatarart) Fissi SOO o CEDA:
\a lompistica. dai Flusai 5 Y Ovetion ULOO.. Ostarca.; Satam
Ve et o [P 22009 Procgiee gostionst DO o CED: S ertro 4 30062018 Procedun di Iitegranana b regima
ASDO, SDO.xmi o
CEDARY
o o sl
 spott o monrenes preveda dal colondnne N Ué‘:’_}‘:‘swwn ‘r,",';"’w TS 5% ok Bendenso o dola cennzon
lcorrotta riavisorm, vakoasonm o (mumumu o1t | moedall Gestionah H8IS CAST: Dipartimionto do Pravention 2720/ rmpolinta
Ircrommento progresaie copentiea dati 1eitho ag indcaton LEA eitivima i | Dintlore DSM : Reforente nele SISM TvizR0ta 00% coparturn
vorifica deso cicEh o migloramant tele procedue KfoIMAtcho put | s ot ssa Panze Guosuh 3122018 P5% copucturn
SIBM, FAR, SIAD, Consun Dispestm Megics (DM) 1242020 100% copertumn
BRrATERiG OO gREoaaE ah
inov gutn meatoral o comenons B%
5 300672018 codics aron nnno 2017
Ram; e e AN
:;‘::“ ;fw N 22018 ouRonudel 20% N omon segranti
30/12/2020 riapato ol 2017
10074 copartizn
o B 100510 SCAnAT FRpRNs
Orettore Cootdnamans AST o 30/12/2018 fano precederto
Feterorte Assstencniossionsi o W 12019 Tdurmrm G0 seantali repefio anm
Atiatmenta FASL & Toramo mutte n daposinon | FARL it ntn St Powml Partiedid b
thassi informataa mitunonal Mpattndo ke scadenm P o TN
temparal datinta dal cabrdara roglonnio. o
rspatianda ln struturn kgeo formak prevatn doi Flusso DM A
trccint) & rormanto, T soarsi phapiicinl Exrscin a0 0 copyruen
Lnnno 2017 o ha vi particolrmnts mmpegoti pet spednlere ;Sstem Inoimmint 3022020 100 copmturn
OrBOQUIMIIG tol BEGUINT DDA | Contiom di Gestioms
mighornmanto doi aull U comumo dol tarmass,
cofabolranda Bivamenta con 4 snipo DPFO16 al
mantoraggia su quaith » compkitarz oo thess ma | Azon par miglorre © 0B dise A g b nzzdo patskoyico = Attva Ao dolia oweoNY B rogMG
piacilap iteairspdshi dfoponiing dnlherebpolg fprctal e Rihcmiied el Lichipkisegiviurasp sy Dnettore SERD don. Cosarm (3 Cario 122018 -
- i del uove Thsso SO0 i formmlo i cho ha |1 tmpistia. degs atn
Tenvorito W (enlzensong fi rportart] od om o Famar (niorass
cormu
um'wm"mmlm"mhw‘ N JUlEs e Flberan fior i SA1 (04884 ATGORAZOND B61 TalTTnc| i DN Ao et Corto " ram dei
monoragpo costarte dugh ndicaton LEA costrutl n o4 gl (o o g o T N ouis sucossEn BTATVADOM 46 S0 P
o parten dai fuss oMt - weir & alarms targol |t asrresscrn A reerno dof fmse DO, dn parte duls Regong Saniesd
riievato con § T EMLF 118, popoluro » 85 prs
msssttn n AD thevatn con § fueeo ADY, rebeatorn o
—— i
Lol :::::‘:_w‘:‘:'::,:"""’:'cm” Armummerto degh ecertl GAF/ETL, por i+ Fuss: Emorgensm - Urgansn Prorta S ridunone 5"‘ “"‘:""" moarinti risputio
y Soccorss (EMUR P5) Montoragg odei 1armecs erogali in destsbuzons dretin o pet | Dyigents resporsablh : Sstom Infonmatht Lk PR s sV By Doy
corto (DU). Comum Gapedatr) do Farmac: (COj, Corsums o Dupos s Modic) Cortrofo o Gastion: ] ecriri}
(D) @ prexgromsm Nekizons tegh seart| o dolla eromaly degh ol e NS A kgt
Trarssirai .,
Corrapom 0% armor momtorsti
OB 6 1A 001 Vior e BISTTS- T gel (vt aflimwise i e "
I'!ﬂ:wfll-n’f? 9 ol M g of A0 Rasponsabi LG 118 Lok TEMredurone ortorl kvt
Mygisnmono dalis completozzn ol llussi CO,D0,0 DM it bl progrossve D sponati Farnecia urazora sexscoutny
BAATRING: s copmiU ¥ s CE Ragionerin: Gartrolo ol Gastione 301272020 100% copertuin
Armonizrmzona o iconciiazans 1 1 thas DD o CO tapetio ol thnso det .
SO Fi 2 i
traccintith dol tnsmeco (DM 15 kglo 2004), ainnmento s n loomn di pozs che D"’“"'mm’:":' TR x:g:g """“"‘:":’:N “T.‘L":".:'J‘"
3 GuArith, reurone di W o AIC obsolel) ratatng b prodeet] mon p . e =
Satem Ifomats Cortrola o) Gestona 30/12/2020
-
e M glornmi o dela mevnncns o tiatl anagrife dog) RSSEEE, Brchs KTEVrS0
] rtegrancna dea nagrati oei sinGal gestional nl‘amwn'omgmw degh nass 3 Y ’
otterais oftnth o sostcim doin o taarin e sw1z2018 857 copertur datl pragratic
pustons dufa mobith ol phiv.e Divazions Ammissitihs: P00 122018 977 coprtun dall ragratct
O R el phimon s s Ui g Satom (rfomats Controle ai Gestons 3012/2020 100% copetturn dati anagratei
regorsk iramste Scantone £6H 0 LIRMte SStorma Tossera Santaia o Sogu)
L glainno b GoStine dofi MObIRA mtel RaDOnaks BTt s K |Rave o purtunks i
Gl ey bt onpigplmaailisp i i i CAST Unamasions 100% prestnron santnso
ottimaia attrth di Pron Socoomo PRGG OB I SADOMR
wandnrke orogata il ctthdel, in particokra | codicl STR o tor Armmarin| oo, artro d IV
ostiong datla mobith | Voritica det conmprdenti tattumeen provenont dagh Stel UE o stai g 'm:':":m 4 R i
Bani oy iternasona| c npionall n carcotale AS @i G ‘e Tnttu nacn
Totale 0,00 0,00
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SCHEDA 16 - Programmazione socio-sanitaria

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione degli obiettivi Responsabili della fase Tempistica (entroil...) Costi cessanti Costi Sorgenti Note
Costitizions dei GICO (gruppo interdisciplinare cure orcologichs) D"ez'x:i‘:f;:“;eg’“"‘ Iniziato il 01/10/2017
Lautualy ofganizzations prowisoria g ione dei Protocolli Operativ dei FDTA BRI ST Iriziato il 01/11/2017
dell ASL rispetta in toto quanto Hhoeap oy s ' Aziendale :
stabilito dal DCA 79/2016. Direzione Strategica
La ASL ha awiato un processo di | Ao del Moni io dei PDTA Aziendale e Direzione 2° SEMESTRE 2018
implementazione dei PDTA regionali o el Monkpraggicrel medica di presidio e
in particolar modo quelli legati alla Controllo di gestione
patologia orcologica al fine di Attuazione degli interventi connessi alla razionalizzazione della rete di Direzione strategica A";aﬁfm;eﬂ“ 1nt¢=;n;~f§:| "t?l r'ﬁ?ﬁ:ﬂiﬂi
n_aah?.zare una rete oncologica c_he |assistenza ospedaliera azirdale modaiita ¢ dei temp cati nell'e
sia rispodente sia alle necessita dei provwedimento regionale
pazienti che ai criteri di
appropriatezza delle cure, nonché ; i Rispetto delle soglie di trasferimento in regime
quello per il Diabsete. Appropriatezza delle prestazioni ospedaliere Coordlcmme:;ﬁreswdr diurno delle prestazioni ricomprese nei DRG di cu
al DCA 50/20111 e s.m.i.
Servizi territoriali residenziali e semiresidenziali: wilizzo delle nuove : . - .
scale di valutazione per patologia/fragilita messe a disposizione dalla 5(5: ::g:;'::?:::o::;m;a;z; fispaits el prograrrenr?:rz'na(?ine aidgliascAdan
|Regiona g
S.e mm'tarmor_lah fesdomisle SEmae sldonagl; “""‘?mmm dslama Coordinamento Assistenza | rispetto della programmazione e delle scadenze
di monitoraggio della domanda soddisfatta e valutaziona G P =
2 ‘ ¢ Sanitaria Territoriale e dsm regionali
dell'appropriatezza delel prestazioni erogate OK
Manovra: attivazione servzio di
Relativamente alle cure residenziali gestione ASA di Giulianova
la ASL tendera allattuazione di  |Awio RSA a Giulianova CAST 01/07/2018 6.272.325/Anno 2018: 1.254.465 Euro
quanto previsto nella DGR n. 129 Anno 2019: 2.508.930 Euro
del 30.03.2017, in materia di Anno 2020: 2.508.930 Euro
riconversione della |_'e1q regpmle - Rm?ocf_l.iaznne RSA VJ_IIa S Romualdo di Castilenti 10 20 pl RSA CAST 30/08/2018
residenziale e semiresiderziale - |anzani e 20 pl RP anziani
aree disabilta, riabilitazione e  [Fine lavori per realizzazione ASA Casalena 2 UTE 30/06/2018
dipendenze patologiche* Procedure autorizzazione definitiva e awio dellattivita CAST 30/09/2018
Awio procedure per realizzazione di Residenza Disturbi DIREZIONE
Comportamente e Patologie Neuropsichiatriche Eta Evolutiva - Isola del STRATEGICA/CAST/UTE 31/03/2018
G.5. N.20PL
Distirubi Comportamento Alimentare: Attivazione n. 10 PL DIREZIONE
Residenziale, 10 PL Semiresiderziale Eta Evolutiva e 10 PL STRATEGICA/CAST/UTE RILASCIO NULLA OSTA REGIONALE
Semiresidenziali Eta Adulta. Nota del 23.02.17 n. 16401
Monttoraggio obblighi aziendali assurti nei contratti sottoscritti con DIREZIONE TRIMESTRALE
erogatori privatioperanti nellambito di competenza STRATEGICA/CAST

Totale

0,00 6.272.325,00
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SCHEDA 17 - Revisione assetti organizzativi aziendali e applicazione normativa anticorruzione

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione Hesponzabilidella Temprstlf:a ieitire Spazi Necessari Verifica 5_13'0 o Costi cessanti Costi Sorgenti Note
fase il...) attuazione
Attuazione nuovo Atto Aziendale Direzione Strategica
dopo definitiva approvazione UOC Gestione del 31/12/2018
regionale Personale
La_AsL d! Teramo a;leq*npiendo alla norn_'tativa Approvazione regolamento per la
anticorruzione cr?e individua ng\la Rot'azuone Rotazione del Personale in - .
dal personale una importante misura di ottemparanza a quanto previsto dal Direzione Strategica 30/06/2018
Pre‘\fenaone d?el rischio e ne indica modalita e ENA e dal PTCPT
limiti per le aziende del SSN (Delibera
dell'Autorita Nazionale Anticorruzione n. 831 del
3 agosto 2016), ha messo inatte nel corso del |Programmazione della
2017 una prima rotazione dei dirigenti implementazione dei dirigenti Direziona Strategica e
amministrativi responsabili di U.C.C., edha amministrativi tenendo conto della vari servizi di volta in 31/12/2018
adottato il nuovo Atto Aziendale. Del. n, 1255 |scadenza dei contratli soltoscritti dai |volta interessati
del 15/09/2017, la cui prossima approvazione  |dirigenti interessati
da parte della Regione permettera di superare - -
la prowisorieta dell'assetto crganizzativo e P'rggramma;loqe dalla Rotaziona dai
programmare la rotazione dei dirigenti ,ove dirigenti sanitari, tenendo conto delle
previsto. gpecnqlr?EZJon\ e, quindi, delle - )
infungibilita dovute alla prevalenza  |Direzione Strategica e
delle funzioni cliniche su quelle vari servizi di volta in 31/12/2018
gestionali.La rotazione sara volta interessati
applicata, laddove possibile, nel
rispetto del Regolamento aziendale
approvato dalla Direzione.
Totale 0,00 0,00
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SCHEDA 18 - Realizzazione nuova sede distrettuale a Roseto

Situazione Attuale

Fasi elementari di realizzazione

Responsabili della fase

Tempistica (entroil...)

Spazi Necessari

Verifica stato di
attuazione

Costi cessanti

Costi Sorgenti

Note

Attuaimente 'Azienda ha gia una sede distrettuale al centro di
Roseto le cui dimensioni non sono sulficienti a rispondere alle
necessita. Esiste un'ulteriore edificio di piccole dimensioni che
attualmente ospita alcune attivita dell'ASL (consultorio, ecc.).
Nessuno dei due edifici esistenti si presta ad ampliamenti. In
considerazione del fatto che a Roseto verra dislocata la sede
del nuovo distretto della fascia costiera & opportuno valutare le
opportunita che consentano di realizzare una nuova sede
distrettuale.

Studio di fattibilta del progetto volto alla
realizzazione di una nuova sede
distruttuale a Roseto

UO Attivita Tecniche e
Gestione del Patrimonio

data condizionata dalla
disponibilita delle risorse

La realizzazione della nuova
sede del distretto &
condizionata alla destinazione
vincolata degli utili 2016
(1.131.000) da parte della
Regione

Totale

0,00

0,00
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SCHEDA 19 - Recepimento del Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese e degli indirizzi formulati

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

dai dirigenti della direzione politiche della salute

Situazione Attuale Fasi elementari di realizzazione R“pc":“b'h Heila Tempistica  (eniro Spazi Necessari Verifica stato di Costi cessanti Costi Sorgenti Note
ase - attuazione
Analisi dei contenuti, degii obietlivi e
delle scadenze previsle dal Piano di
riqualiticazione del Servizio Sanitario |Controlio di Gestione e
abruzzese e dagii indiriza formulati  |vari servia interessali Attivita gia svolla
Non essendo possibile dettagiare attraverso le schede precedenti Iintero |dai dirigenti della Direzione Politiche
contenuto del Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese e [della Salute
gli indirizzi formulati dai dirigente della Direzione Poliiche della Salute, Direzione Stralegica e
avendo ritenuto nelle schede precedenti di individuare le azioni prioritarie  [Rispetto di lutte le scadenze previste |var serviz di volta in
che questa ASL intende realizzare nel prossimo triennio, appare perd volla interessali
::d;nlctlal;anne:assuﬂdl recepire per intero il contenuto dei documenti Attuazione degll obleltivi previsti dal
P . Piano di riqualificazone del Servizo | L
Sanitario abruzzese e dagli indiriza el servizi di vol?a in
formulati dai dirigenti della Direzione volta interessal
Politiche della Salute compatibilmente
con le risorse disponibili
Totale 0,00 0,00
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Considerazioni

Pur avendo previsto nelle schede del Piano Strategico il recepimento dellintero Piano di
riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese appare opportuno entrare nel merito almeno delle
azioni piu rilevanti che coinvolgono 'ASL di Teramo.

Gestire i pazienti cronici il piu possibile a domicilio

Si condivide l'obiettivo regionale di spostare le cure il piu possibile vicino ai cittadini prestando
attenzione al paziente affetto da patologie cronico degenerative evitando il pit possibile il ricovero
ospedaliero.

Riorganizzazione sistema di assistenza domiciliare

L'ASL di Teramo dara il proprio pieno contributo alla definizione delle regole di sistema uniformi per
I'erogazione dell'assistenza domiciliare e per I'arruolamento dei pazienti. Inoltre sono gia allo studio
soluzioni che prevedono l'utilizzo della telemedicina in area cardiologica che ovviamente verranno
concertate con i competenti organi regionali.

In particolare verra 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 fornire 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 scarsita di assistenza residenziale e semiresidenziale nel territorio ASL
e regionale per quanto riguarda la riabilitazione extra ospedaliera e 'assistenza psichiatrica sui quali
si evidenziano consistenti volumi di assistenza in strutture extra regione. 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 I'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
delladesione della popolazione agli screening, conseguendo dei buoni risultati. Di fronte
allindicazione della regione di accentrare, a livello regionale, l'indirizzo e il coordinamento per
I'incremento delle adesioni, '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 I'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 specialita

L'ASL di Teramo intende dare piena attuazione al DCA 79 del 2016, ha gia provveduto a recepirlo
nella sua organizzazione provvisoria e rivedra 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
specialita. | vecchi presidi ospedalieri conserveranno un’importante ruolo nell’'assistenza sanitaria
della popolazione di riferimento che variera a seconda dell'ipotesi adottata tra le proposte ora al
vaglio. La nuova organizzazione prevedra comunque punti di primo soccorso, attivita ambulatoriale
anche di tipo chirurgico, strutture per lungodegenti e per riabilitazione.

La realizzazione del nuovo ospedale & 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 fattibilita 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 &
sviluppato tenendo conto dei livelli di produzione. Questa modalita di ragionamento & ostacolata dal
frazionamento delle specialita su quattro presidi ospedalieri che in presenza di bassi volumi di
produzione costringe comungue al riconoscimento di una dotazione organica minima necessaria per
la sopravvivenza del reparto. La concentrazione delle specialita 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 I'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 qualita percepita dai cittadini e intende infine consolidare il sistema
gia 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 piu 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 possibilita di ricorrere ad un progetto di
partenariato pubblico privato per la realizzazione del nuovo ospedale.
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L’ASL di Teramo & gia molto attenta alla necessita di ridurre i tempi d'attesa per lattivita
ambulatoriale e diagnostica, molte misure sono gia 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 necessita di abbandonare il criterio della spesa storica e della
conseguente applicazione dei tagli lineari. In questi ultimi anni il finanziamento alle aziende non &
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 pud essere
addirittura molto pericoloso. Infatti chi ha una situazione di abbondanza di risorse e per questo &
inefficiente pud facilmente fare fronte al taglio, mentre chi si trovava in condizione di scarsita di
risorse e per questo & piu efficiente non riuscira ad assorbire il taglio con conseguente rischio di non
essere piu in grado di svolgere la propria attivita (rischio di errori o forte riduzione della produzione).

E' evidente che il finanziamento deve essere collegato ai livelli di produzione, cosi come appare
evidente l'utilita di un confronto tra aziende della Regione Abruzzo o con aziende extra regione.

Da questo punto di vista 'ASL di Teramo da alcuni anni aderisce al N.|.San. (Network ltaliano
Sanitario) che utilizzando la metodologia condivisa a livello internazionale per il calcolo del clinical
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 'ASL di Pescara ha intrapreso questo percorso con la conseguenza che
Teramo e Pescara sono gia confrontabili.

Certificare i bilanci e la qualita 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 confrontabilita 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 tempestivita e correttezza nei rapporti con i fornitori

Basandosi sugli esiti del carotaggio fatto alcuni mesi fa da KPMG I'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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Bilancio pluriennale di previsione: modello CE NSIS

Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

TENDENZIA PROGRAM | TENDEN | MANOVR |[PROGRAMM
CODICE |Cons VOCE MODELLO CE s praciniun | Ty T RIA | MAMONRE PROSRAMMA "~ 1e | MANOVRE| Mamico | ziaLe E ATICO
tivo 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020

A) Valore della produzione
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 536.071| 532.557 533.827 - 533.827 540.119 1.928| 542.047| 545.190 1.928 547.118
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aul per quota F.5. regionale 535.598| 532314 533.584 hd 533.584 539.876 1.928| 541.804| 544.947 1.928 546.875
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 530.376 527.093 528.363 - 528.363 534.655 0| 534.655| 539.726 0 532.726
AAD040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Auk. per quota F.5. regionale vincolato 5.221 5.221 5.221 - 5.221 5.221 1.928 7.149] 5.221 1.928 7.149
AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 430 213 213 = 213 213 o 213 213 o 213
AACOS0 A.1.8.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fonda) 195| 196 196 = 196 196 g 196 195 (4 196
AAD070 A.1.8.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 195 196 196 - 196 196| 0 196 196 0 196
AA0080 :..1.5.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio . i . . _ 0 0 0 a 0 0
P ,' : DU egmeoa LE:, ut, ra - Risorse aggiuntive da bilancio B R < 0 o 0 a 0 0
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - - - - : 0 0 0 a 0 0
AA01I0 A.1.8.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. ALk, (extra forcb) 224 % = - - g 0 0 g [ [
2A0120 | r |A1-B-21) Corribui d2 Aziende santane pubbliche della Regiona o Prov. Aut. (extra fondo) B R B i 0 0 0 a 0 0
AAD130 R :J;:LZ.ZJ Contributi da Aziende sanitane pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 224 . . B 0 0 0 a 0 0
AA0I40 A.1.8.3) Contributi da aitni soggetti pubblici (extra fond) 11 17 17| - 12 17 0 17| 17 0 17
AA0150 A.1.8.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 11 6 6 - 6 6 a 6 ] 0 6
AAD160 A.1.8.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L 210/92 - = - - 3 0 Q 0 a 0 0
AADL70 A.1.8.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro £ 11 11 = 11 11 0 11 11 0 11
AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca - - - - - a a o a o g
AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - - 0 0 0 0 0 0
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - - - - 0 0 0 0 0 0
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri segaetti pubbiici per ricerca - - - - - 0 Q 0 0 0 0
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privali per ricerca s = = = 0 0 0 a 0 0
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 43 30 30 - 30 30 0 30 30 0 30
AAD0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - 7.625| -  7.262| - 4.999 =}= 4.999 -3.799 g -3.799 a a o

A.2.A) Rettifica contributi in o/esercizio per destinazione ad investiments - da Regione o Frov. | | N R siga il ; 5
AADZ50 Aut, ner 3 £S recionale 7.625 7.262 4.999 4.999 3.799 ] 3.799 (] 0 0
AAD260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi - = - - - 0 o] 0 0 0 0
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.047| 3.786 17.436 - 17.436 16.194 a 16.194| 4.653 o 4.653
140250 A.3A) Wilizzo fam:ipg'wafe‘mmﬂzzare contributi of esercizi precedenti da Regione o Frov. 6.047 3785 17.436 17.436 16,184 0 16.194 4651 0 4653

Aut, per quota F.S. regionale vincolato
440290 A.3.8) Wilizzo fondi per quote inutilizzate contributi df eseroizi precedenti a soggetti pubblici 2 e B . " 0 0 0 0 0 0

(extra fondo) vincolali
AAD300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca - = - = - 0 0 0 a 0 0
AAD310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati - - - - - 0] Q 0 a 0 0
AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 < 37.490 37.490 a 37.490| 37.490 g 37.490

= = Halia A TV

440330 AS ) Rk e ! et ea e 26.450 | 28.182 | 28182 s 28.182 28.182 o] 28182 28182 o 28182
440350 | R :-:AJB Al per Qrestaz. santans 8 socasaniane Jpicvanza samana cooatead 18274 17,373 17.373 . 17.373 17.373 of 17373 1737 0 17.373
AAD3S0 R _|A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 12.497 11.997 11.597 11.997 11.997 Q 11.857 11.997 0 11.997|
AAD360 R _|A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 1.528 1.223 1.223 - 1.223 1.223 Q 1.223 1.223 0 1.223
AAD370 R |A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - - - 0 Q 0 0 0 0
AAD380 R |A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 373 303 303 - 303 303 Q 303 303 0 303
AAD3S0 R |A.4.A,1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assi ial 76 19 19 - 19 19 0 19 19 0 19
AAD400 R_|A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 3% 363 363 & 363 363 0 363 363 0 363
AAD410 R |A.4.A.1.7) Prestazioni termali = » s - 2 0 0 0 a 0 0
AAQ420 R _|A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 29 25 25 - 25 25 Q 25 25 0 25
AAD430 R_|A.4.A.19) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 3.382 3.443 3.443 - 3.443 3.443 Q 3.443 3.443 0 3.443
AAG440 A.'M.z? Rlcgv! per prestaz, sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri a 8 8 i 38 33 0 ) 38 o 33

oagetti pubblici
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s TENDENZIA PROGRAM | TENDEN | MANOVR [ PROGRAMM
CODICE |Cons VOCE MODELLO CE m;soailwo Preconsun TE"DLZNZIA "‘;’;‘::RE L Rof_fc‘“o“"“ LE M‘;%?.;RE MATICO | ZIALE E ATICO
tivo 2017 18 2018 2019 2019 2020 2020 2020
AAD450 B m“:'uizf;"'esm' Sasltane: e SoCIoSaMtNG. AiTREVAIZE. S VAN erogaLe A segaety 8135 10771 10771 B 10.771 10.771 a wzz| 1077 o 10.771
AADI60 S |A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 6.006 6.726 6.726 - 6.726 6.726 0 6.726 6.726 0 6,726
AAC470 S |A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 977 2.033 2.033 £ 2.033 2.033 0 2.033 2.033) 0 2.033
AAD480 SS |A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) - - - - - 0 0 0 Q 0 0
AAD490 S |A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 296 707 707 - 707 707 0 707 707 0 707
AAD500 S |A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 82 114 114 - 114 114 0 114 114 0 114
AAD510 S |A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 615 565 565 - 565 565 0 565 565 0 565
AAQ0520 S |A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione - - - - - 0 0 ] 0 0 ]
AADS30 S |A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 159 456 456 - 456 456 0 456 456 0 456
AA0540 S |A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - - - = = 0 0 0 0 0 0
AA0550 S [A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - 170 170 - 170 170 0 170 170 0 170
AAD560 S |A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - - - - - 0| 0 0 0| 0 0
TR
AADS70 s A.4.A.3.12). Altre prataz_lurl sanitarie e sociosanitarie a rilevarza sanitaria non soggette a .| 1 = . 5 0 0 0 o o 0
T R e 5 T T — - - - - . 5 = = = .
4 . 4.A.3.12.8) Altre prestazion sanitarie e socio-sanitane a rilfevanza sanitaria nor soggette a R . . N B
AR | o compensazione Extraregione 9 9 0 2 v v
AADGDO A,4_A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Intemazionale - - - - - 0 0 0! 0 0 0
A.4.8) Ricaviper prestazioni sanitarie e socdosanitarie a rilevanza sanitana i i B _ i
AABELO -3 ate da privati v/residenty ione in compensazione (mobilitd attiva) a 2 2 a i a
AAOE20 S |A.4.8.1) Prestaziond dl ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - - 2 = ] 0 0 5] 0 0
AADE30 S |A.4.8.2) Prestaziony ambudatoriall da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - - - - 0 0 (] Q 0 ]
AAO0640 S |A.4.8.3) Prestaziony di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilitd attiva) - - - = 5 0 [ 0 0 0 0
A.4.B.4) Alire prestaziont samiarie e soclosantarie a rilevanza samitaria erogate da privatl
ksl BEM d attiva) . - - - . 0 9 0 i 0 9
AA0660 AAG). Ricav! gerprestazion] sanline.n WEaie 8l 3.610 4.096 4.096 = 4,096 4.006 0 4.006|  4.096 0 4,096
erogate a privati
AA0570 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 5.259 5212 5212 & 5212 5212 a 5212 5,212 o 5.212
AADEE0 A.4.D.1) Ricavi per prestazions sarnitarie intramoernia - Area ospedaliera - - - = = 0 0 ] 0 0 0
AA0690 A.4.0.2) Ricavi per prestazioni sanitarie Intramoensa - Area specialistica 5.035 5.033 5.033 = 5.033 5.033 0 5.033 5.033 0 5.033
AA0700 A.4.0.3) Ricavi per prestazioni sanitarie Intramoerva - Area sarvta pubbiica - - - - - 0 0 0 0 0 1]
L s — pr
240710 .:{.1 4‘.‘_3 :},; i_f;fg s-; ,)oer prestaziond sanitarie intramoerya - Consulerze (ex art. 55 c.I/ett. c, d) &7 70 70 N 70 70 o 70 70 o el
A.4.0.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoerya - Consulenze (ex art. 55 ¢. 1 /ett. ¢, d) z R = - -
AAG70 R lederart. 57-58) (Azlende saritane pubbliche della Regione) g 0 ¢ 0 0 o
AAO730 A.4.D.6) Ricavi per prestazions sanitarie intrarmoena - Altro 157 109 109 - 109 109 0 109 109 0 109
LD, e ¥a - All ‘Azie 7 lic Ife
AAO7H0 R :. 4. DW 3 Ricavi per prestazioni sanitarie Intramoenta - Altro (Aziende sarvtarie pubbliche della N . . z " 0 o o o o o
AAO750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.235 3.985 3.985 - 3.985 3.985 0 3.985 3.985 0 3.985
AAO760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 201 228 228 * 228 228 Q 228 228 0 228
AAOZ70 A.5.B) Concorsi, recuperi e imborsi da Regione 27 0 0 - [} [ 0 [ 0 0 [+]
AAO780 A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale delf azienda i posizione df comando 27 R N } j o o o o 0
AAO790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte delja Regione Q a 0 - 0 0 (] 0 0 0 0
AA0800| R |A.5.C) Concorsi, recuperi e imborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 167 65 &5 - 65 65 o 65 65 o 65
A5CT) RImborso @ oneri stipendiall del persorale dipendente dell azienda inl posizione o ~ - N R R
AAOSI0 R e e 2 0 0 0 0 0 0
AAO820 R |A.5.C2) Rimborsi per acquisto bery da parte di Azlende sanitarie pubbliche della Regione - - = = - Q Q 0 [i] 0 0
o A 7
AA0830 R A5 C 3T ATT concorsy, recuper e nimborsi 03 parte i Aziende saritane pubbiiche aella 167 65 65 Z 65 65 o 65 65 0 65
AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 73 78 78 - 78 78 o 78 78 o 78
5.0, / / Perde ‘azie 7
AA0850 20 5.0D.1) Rimborso degli oner’ sripemx:ah del personale dipendente Gell azieria in posizione o &4 77 77 B 77 77 o 77 77 0 77
AAOEE50 A.5.0.2) Rimborsi per acquisto beni da parte df altri soggetti pubblici - - - - - 0 Q ] 0 Q 0
AA0870 A.5.0.3) Altrf concorsi, recuperi e rimborsi da parte df altri soggetti pubblic/ 9 0 Q - 0 0 0 0 0 0 0
AAOB80 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.766 3.614 I.61F - 3.614 3.614 o 3.614 3.614 o 3.614
AAGE90 A.5.E 1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 1.229 3.075 3.075 = 3.075 3.075 0 3.075] 3.075 Q) 3.075
AAD900 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale - = = = - o] 0 0 0] 0 0
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tivo 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020
AAQ910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - - - - - 0 0 0 0 0 0
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 1.229 3.075 3.075 “ 3.075 3.075 0 3.075 3.075] 0 3.075
AA0930 A.5.£.2) At concorsi, recuperi e nmborsi da privati 537 539 539 - 539 539 0 539 539 0 539
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.947 7.817 7.817 - 7.817 7.817 0 7.817 7.817 0 7.817
AA0950 e O s et A S O SRS ~ TSR A & 7.825 7.756 7.756 2 7.756 7.756 0 7.756| 7756 0 7.756
AAOIE0 A.6.8) Compartecipazione alla spesa per prestaziony sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 122 61 61 - 61 61 0 61 61 0 61
AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per pr jor¥ sarvtarie (Ticket) - Altro - - - - - 0| 0| 0 0| 0 0
AAQ980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 14.784 2,843 9.843 - 92.843 9.843 a 9.843 9.843 o 9.843
AA0990 A.7ZA) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato - - - - - 0| 0 0 0 0 0
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 3.4494 3.494 3.444 - 3.444 3444 0 3444 3.444 0 3.444
AA1010 A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei Ainanziamenti per bery di prima dotazione 7.510 3.411 3.411 = 3411 3411 0 3.411 3.411 0| 3411
AA1020 A.7.D) Quota imputata all'esercizio der contribuli in ¢/ esercizio F5R destinali ad investiments 3.830 2.987 2.987 - 2.987 2.987 0 2987 2.987 0 2987
AAI030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri conlributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti - - - - - 0 0 0 0 0 1]
AA1040 A, 7.F) Quota imputata all'esercizio & altre poste del patrimonio netto - - - - - 0 0 0 0 0 Q
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori intermni - - - - - 0 0 0 0 0 0
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 1.215 1.161 1.161 - 1.161 1.161 a X161 1.161 o 1.161
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sarvtarie 2 0 0 - 0 0 0 0 [1] 0 0
AA1050 A.9.8) Fitti attivi ed altri proventi da attivitd immobiliari 494 458 458 - 458 458 0 458 458 4] 958
AAI1090 A.9.C) Altri proventi diversi 719 703 703 - 703 703 0 703 703 0 703
AZ999% Totale valore della produzione (A) 595.992 589.376 606.560 i 606,560 612.810 1.928 614.738|  610.138 1.928 612.066
B) Costi della produzione = = = 0 0 0| 0 0 0
BA0O10 B.1) Acquisti di beni 98.459 102.949 103.749 - 103.749 104.549 -372 104.177| 105.349 -372 104.977
BAOOZ0 B.1.A4) Acquisti di beni sanitari 96.895| 101.596 102.396 - 102.396 103.196 -372| 102.825| 103.996 -372 103.625
BAOO30 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 49.257 53.431 54.231 = 54.231 55.031 -372 54.659 55.831 -372 55.459
BADG40 [B:1.A:1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 49.222 53.035 53.835 - 53.835 54.635 -372 54.264 55.435 -372 55.064
BAQQS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 35 395 395 - 395 395 0 395 395 0 395
BAD0S0 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - - - - - 0 0 0 o 0 0
BA40070 B8.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 126 183 183 - 183 1583 [ 183 183] a 1837
BADOSO R |B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale - - - - - 0 0 0 [ Q 0
BAQO90 S |B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale 126 183 183 - 183 183 0 183 1831 0 183
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti - = - - - Q 4] 0 0] 0 0
BAO210 8.1.A.3) Dispositivi medici 45.654 45.256 45.256 = 45.256 45.256 0 45.256 45.256! 0 45,256
BAQO220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 30.357 29,782 29.782 - 29.782 29.782 0 29.782 29.782 0 29,782
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 2.264 2.664 2.664 - 2.664 2.664 0| 2.664 2.664 0 2.664
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 13.033 12.811 12.811 - 12.811 12.811 0 12,811 12,811 0 12.811
BAO250 B.1.A.49) Prodotti dietelici 386 438 438 = 438 438 0 438 438 0 438
BA0250 B.1.A.5) Materiali per/a profilassi {vacciry) 1.413 2.230 2.230 - 2.230 2.230| 0 2,230 2.230 0 2,230
BAO270 B.1.A.6) Prodotti chimici 2 4 4 - 4 4 0 4 4 0 4
BAO280 B.1.A.7) Matenali e prodotli per uso veterinario 48 33 33 - 33 33 8] 33 33 0 33
BAO290 B.1A.8) Altri berv e prodotti sanitari 10 22 22 - 22 22 0 22 22 0 22
BAO300 R |B8.1.A.8) Beni e prodotti sanitari da Aziende saritarie pubbliche della Regione - - - - - 0 9] 0 0 0 0
BAO310 B.1,.8) Acquisti di beni non sanitari 1.564 1.353 1.353 - 1.353 1.353 a 21353 1.353 a 1.353
BAO320 B8.1.8.1) Prodotti alimentari 380 75 75 - 75 75 0 75! 75 0 75
BAO330 8.1.8.2) Matenali df guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 139 115 115 - 115 115 0 115 115 0 115
BAO340 B.1B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 254 241 241 - 241 241 4] 241 241 0 241
BAO350 8.1.5.4) Supporti informatici e cancelleria 520 578 578 £ 578 578, a 578 578 0 578
BA0360 B.1.6.5) Malenale per la manutenzione 148 136 136 = 136 136 a 136 136 0 136
BA0370 B.1.B.6) Allri beni e prodotti non sanitari 123 207 207 - 207 207 o] 207 207 0 207
BAO380 R |8.1.87) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - - 0 0 0 0] 0| 0
BAO390 B.2) Acquisti di servizi 278.697 283.715 284.184| - 486 283.697 283,701 1.075 284.775| 283.701 1.075 284.775
BAD400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 243.251 247,246 247.634| - 926 246.708 247.634 635 248.269| 247.634 635 248.269
BAO410 B.2A.1) Acquisti servizi sanitarf per medicina di base 37.294 37.692 37.692 - 37.692 37.692 a J7.692| 37.692 g 37.692
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tive 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020
BA0420 8.2A.1.1) - da convenzione I7.008 J7.380 37.380 - 37.380 37.380 0 37.380 37.380 [ 37.380
BADY30 8.2.A.1.1.A) Casti per w3 MMG 25.062 25.410 25410 - 25.410 25.410 0 25.410 25.410 0 25.410
BAOH40 B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS 5.485 5.502 5.502 = 5.502 5.502 0 5.502 5.502 0 5.502
A0S0 B8.2.A.1.1.C) Costl per 3 Continuitd istenziale 4.962 4.457 4.457 - 4.457 4.457 0 4.4957 4.457| 0| 4.457
BAOLE0 8.2A.1.1.0) Altro (medicina dei senvizi, psicologi, medicl 118, ecc) 1.999 2.011 2.011 - 2.011 2.011 1] 2.011 2.011 0 2.011
SA0470 R |8.2A4.1.2) - da pubblico (Aziende saritarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregicnale 58 23 23 = 23 23 0 23 23 0 23
BA080 S |8.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sarvtarie pubbliche Extraregione) - Motvlitd extraregionale 227 288 288 - 288 288 0 288 Zﬁi 288
BAO490 B.2.A.2) Acquisti servizi itari per fé wutica 53.799 54.011 54.011| - 238 53.774 54.011 =238 53.774| 54.011 ‘ -238 53.774
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione 52.638 52.809 52.809 |- 238 52.571 52.809 -238 52.571 SZ,BUEI -238 52.571
BAOSI0 R _|8.2A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbiiche della Regione)- Mobilitd intraregionale 550 557 557 - 557 557, 0 557| 557 0 557
BA0520 S |8.2A.2.3) - da pubbiico (Extraregione) 611 645 645 - 645 645 0 5415 645 0 645
BAO530 B.2.A.3) Acquisti servizi 7 per specialisti bul. riale 18.812 19.792 19.792| - 1.250 18.542 19.792 -1.250 18.542| 19.792 -1.250 18.532
BAOS40 R _|8.2A.3.1) - da pubblico (Aziende saritarie pubbiiche della Regione) 4.217 4.592 4.592 - 4.592 4.592 0 4.552 4.592 0 4.592
B8A0550 8.2.A4.3.2) - da pubblico (2t soggett pubbl. della Regiane) - = - - - 0 0 0 0 0 0
BA0560 | S |8.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 8.915 9.175 9.175 B 5.175 9.175 0 9.175 9.175 0 9.175
BAO570 8.2.A.3.4) - da privato - Medid SUMAI 3.744 4.011 4.011 |- 750 3.261 4.011 =750 3.261 4.011 =750 3.261
BAOS80 B8.2.A.3.5) - da privato 1.891 1.960 1.960 | - 500 1.460 1.960 -500 1.460 1.960 -500 1.460
BAOS90 B.2.A.3.5.A) Senvizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati - - - - - 0 0| [5] 0 0| 0
BAO&0OO B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per 23 S| i da Ospedali Classi i privati + - - - - 0] 0 ] 0 0 ]
A0610 B.2.A.3.5.C) Senvizl sanitari per 1za specialistica da Case di Cura private - . - - - 0 0 0 [ 0 o
BAD620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 1.891 1.960 1.960 |- 500 1.460 1.960 -500 1.460 1.960 -500 1.460
FACE0 fzn..?. & - ?’m&rmm (rricbriita attiva in a4 54 54 _ 54 54 o 4 54 0 54
BAO640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenxa rlabilitativa 22.714 22.952 22,952 - 500 22452 22,952 -500 22.452| 22.952 -500 22.452
BA0E50 R |8.2A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regions) 1.627 1.639 1.639 = 1.638 1.639| 0 1.639 1.639) 0 1.639
BACEE0 B£.2.A.4.2) - da pubblico (altrl soggett! pubbl, della Regione) = a - - - 0 5] 0 0 0 1]
BA0570 SS |8.2.A4.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggett! a campensazione = 0 ] - 0 0 0 0 0 0 0
BA0GSC B8.2.A.4.4) - o privato (intraregionale) 17.432 17.589 17.589 - 17.589 17.589 0 17.589 17.589 0 17.589
BA0690 B8.2A.4.5) - aa privato (extraregionale) 3.654 3.723 3.723 |- 500 3.223 3.723 =500/ 3.223 3.723 =500 3.223]
BA0Z00 B.2.A.5) Acquisti servizi i per integrativa 1.216 1.270 1.270 - 1.270 1.270 o 1.270| 1.270 o 1.270
BA0710 R _|B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbiiche deila Regione) = Z - - - 0 0 0 0 0 1]
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubbiico (altrl soggetti publl, della Regione) - - - - = 0 0| 0 0 0 0|
840730 S |8.2A.53) - da pubblico (Extraregione) - - - - - 0 0 0| 0 0 0|
BA0740 B8.2.A.5.4) - da privato 1.216 1.270 1.270 - 1.270 1.270 0 1.270 1.270 o] 1.270|
BAOZ50 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 2.214 4.019 4.019 = 4.019 +4.019' o 4.019 4.019 a 4.019
BAG760 R |8.2A.61) - da pubblico (Aziende saritarie pubbliche della Regione) - - - - - 0 0 0 0 4] 0
BAQ770 8.2.4.6.2) - da pubbiico (altr soggetti publi, della Regione) - - - - - 0 0 0 0 2] 0
BA0780 S |B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregiane) - - - - - [3] 0 0 0 0 0
840790 B.2.A.6.4) - da privato 4.214 4.019 4.019 & 4.019 4.019, Q 4.019/ 4.019 0 4.019]
BAOSO0 B.2.A.7) Acquisti servizi per / spedali 63.275 62.014 62.014 = 62.014 62.014 o 62.014| 62014 o 62.014
BA0510 R |8.2A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 21.516 22.656 22.656 - 22.656 22.656 0 22.656 22.656 0 22.656
BA0820 8.2.A.7.2) - da publiico (altr sogx!ﬁ‘p(.m della Regiane) = - - - - 0 0| 0 0 0 3]
BA0830 S |8.2A.7.3) - da pubdiico (Extraregione) 41.758 39.358 39.358 = 39.358 39.358 Q 39.358 39.358 0 39.358
BA0540 B.2.A.7.4) - 03 privato - - - - - 0 0 g 0 0 0
BADOB50 B.2.A.7.4.A) Senvzi sanitari per assistenza cspedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati - - - - - 0 0 0 [+] 0 o]
BADBSD B.2.A.7.4.B) Servzi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Oassificati privati - - = = - [+] Q| Q ] 0 ]
BAOS70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private - - . - - 0| 0 0 0| 0 0
BADSS0 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - - - - - 0 0 0 0 0 0
Bana f.z..a. 7.5) - ct privato per cittadinl non residentl - Extraregione (mobilit attiva By . : z ; 0 0 0 0 0 0
BAOS0O B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 5.355 5914 5.914| - 500 5.414 5.914 -500 5414 5.914 -500 5.414
5A0910 R |8.2A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regicne) 1.663 1.443 1.443 - 1.443 1.443] 0 1.443 1.443 0 1.443
840920 5.2.4.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl,_ della Regione,) - - - - - 0 0 0 0 0 0
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tivo 2017 2019 2019 2020 2020 2020
2018 2018
BA0C230 S5 |8.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - - - - = 0 0| 0 0 0 0
BAOS40 8.2.A.8.4) - da privato (intraregionale ) 583 1.062 1.062 2 1.062 1.062 0 1.062 1.062 0 1.062
BA0I50 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 3.109 3.409 3.409 |- 500 2.909 3.409 -500 2.909 3.409 -500 2.909
BAO960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.469 8.559 8.559 = 8.559 8.559 a 8.559 8.559 ag 8.559
BA0970 R |8.2.A.9.1) - d3 pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 5.238 5.034 5.034 - 5.034 5.034 0 5.034 5.034 0 5.034
BA0I50 8.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti publil. della Regione) - - - - - 4] 0 0 0 0 0
BA0990 S |8.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 2.231 3.525 3.525 - 3.525 3.525 0 3.525 3.525 0 3.525
BA1000 8.2.A.9.4) - da privato (intraregionale ) a - - - - 0 0 0 0| 0 0|
BA1010 8.2,A.9.5) - da privato (extraregionale) 3 - - = - 0 9] 0 0| 0 0
841020 B2A09 S;Z-j aor"ae ?mato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in o B B } i o 0 0 0 0 o
COMpensazione
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 724 673 673 - 673 673 a 673 673 a 673
BA1090 R |8.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilitd intraregionale 160 160 160 - 160 160 4] 160 160 0 160
BA1050 8.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - - - 0 0 0 a 0 0
BA1060 S |8.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregiona) 564 513 513 - 513 513 0 513 513 0 513
BA1070 B8.2.A.10.4) - da privato - - - . - 0 0 0 0 0 0
BAL080 8.2.;1.10.5}’ ‘;::J privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in . i j j j o o 0 0 0 0
BA1090 B.2A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 2.166 2.108 2.108 - 2.108 2.108 a 2.108 2.108 o 2.108
B5A1100 R _|8.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobilitd intraregionale 51 69 63 2 69 69 0 69 69 0 69
BA1110 8.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. dells Regione) - - - - - 0 0 0 0 0 0
BA1120 S |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 247 194 194 - 194 194 0 194 194 0 194
BA1130 8.2.A.11.4) - da privato 1.868 1.845 1.845 - 1.845 1.845 0 1.845 1.845 0 1.845
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rili za itaria 6.923 2.485 2.873 = 2.873 9.873 o 92.873 2.873 o 2.873
BA1150 R |8.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 329 492 492 - 492 492 0 492 492 0 492
BA1160 B8.2.A.12.2) - da pubblice (altri soggetti pubblici della Regione) - - - - - 0 0 0 0 0 0
BA1170 SS |8.2.A.12.3) - da pubblica ( Extraregione) non soggette a compensazione - - - - = 0 0 0 0 0 0
BA1180 B8.2.A.12.4) - da privato (intraregionale ) 4.910 7.363 7.751 9 7.751 7.751 0 7.751 7.751 0 7.751
841180 B8.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 1.685 1.631 1.631 = 1.631 1.631 0 1.631 1.631 0 1.631
BAI1200 B.2.A.13) Compartedpazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) 4.296 3.836 3.836 = 3.836 3.836 a 3.836 3.836 o 3.836
841210 8.2A.13.1) Compartecipazione al \personale per att. libero professionale intramoenia - Area . " . R N o 0 0 0 o 0
BA1220 f,‘i?,;;‘}i},‘-’;’a Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramioenia- Area 4.243 3.822 3822 - 3.822 3822 0 382 3822 0 3822
BA1230 f;u. 1337 ‘(::n;oafrecwaz!me al personale per att. libero professionale inframoenia - Area B B _ _ R 0 0 0 0 0
B8.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per atl. libero professionale intramoenia - ~
Bilige Consulenze (exart. 55 c1 lett o) d) ed exrt. 57:56) a3 14 H 14 e g G = 9 by
ecjpazione ol personare per ai 70 professionale mntramoenia -
BA1250 R C‘msulen.re (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della 2 - - - - 0 a 0 o] 0 0
BAL1260 B8.2.A. 13 &) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro - - - - - ] o] 0 o] 0 0
fone professionale intbramoenia -
841270 R /BA Z’ TATS ?mdbvrwrtecpaz a'n'p&smaf per att. libero rbranmx - Altro = _ B B R 0 o 0 0 0 0
BA1280 8.2.A.149) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 287 954 954 5 954 854 a 954 954 a o954
BA1290 B8.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato - - - - - 1] Q 0 Q 0 0
BA1300 B8.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 292 235 235 - 235 235 0 235 235 0 235
BA1310 B8.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione - - - - - 0 0 Q 0 0 0
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - - - - - 0 0 0 0 0 0
BA1330 B8.2.A.14.5) Altri imborsi, assegni e contributi 695 718 718 - 718 718 0 718 718 0| 718
BA1390 R |B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbiiche della Regione = - - - - 0 Q 0 0 0 0
x: iab tazioni ar I

BA1350 i s e s e 6913  6.593 6.593 B 6.593 6.593 o| 6593| 6593 o 6.593
BA1360 R _|B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione = - - - - 0 o] 0 0 0 0
BA1370 B8.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici - - = - - 0 o] 0 o] 0 0
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tivo 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020
BA1350 f. o‘;; Jgﬁﬁgaweme, Collaborazioni, Interinale e altre prestaziory di lavoro saritarie e 6.913 6.593 6.593 i 6.593 6.593 o 6.593 6.503 0 6.503
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitane da privato - articole 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4.154 3.333 3.333 = 3.333 3.333 0 3.333 3.333 0 3.333
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0 4 4 - 4 4 0 4 4 0 4
BA1410 B.2.A,15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e sociocs. da privato - - - - - 0| 0 Q 0 0 0
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 220 274 274 - 274 274 0 274 274 0 274
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 2.141 2.588 2.588 - 2.588 2.588 0 2.588 2.588] 0 2.588
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 398 394 394 = 394 3594 0 394 394 0 384
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendialf del personale sanitario in comando _ 2 = = = 3 o a 0 a 0 4
BA1460 R E.Z.A.IS.Q.A) Rimborso onen stipendiali personale sanitario in comanda da Aziende sanitanie R B N _ _ 0 0 0 0 0 0
BA1470 55%245% k:_rngol'?; ;:cneri stipendiall personale sanitanio in comando da Regioni, soggettl R R - R _ 0 0 0 0 0 0
BA1480 s B.2.A, 1_5.4.\:3 flmibo:s‘o onen stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre = 2 = y . o 0 0 0 o 0
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sacfasanlmrfra rilevanza sanitaria 7.095 7.373 7373 1.561 8934 7.373 3.122 10.496 7.373 3.122 10.496
841500 R 6‘.2.:4.1_5. I) Af.fn senvizi sanr?_an @ sociosarvlari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende 40 13 13 B 13 13 0 13 13 0 13

§. Eﬂ 9555 ﬁﬁn senvizl saru%‘art € sociosamilan 3 rilevarza samiarna 0a pubbiico - AT
BA1510 = 1t/ ot blic s 33 8 8 - 8 8 0 8 8 0 8
BAI1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitan a rilevanza sanitana da pubblico (Extraregione) 153 128 128 - 128 128 0 128 128 0 128
BA1530 B.2.A.16.4) Altr servizi sanitari da privato 6.870 7.224 7.224 1.561 8.786 7.224 3.122 10.347 7.224 3.122 10.347
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - - - - - 1] 0 0 0 0 0
BA1550| S |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - - - - 1] 0 0 0 0 0
|BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 35.446 36.468 36.549 440 36.989 36.066 440 36.506| 36.066 440 36.506
BA1570 B.2.8.1) Servizi non sanitari 32.497 33.531 33.612 440 J4.052 33.129 440 33569 33.129 440 33.569
BA1580 B.2.811) Lavanderia 3.361 3.361 3.361 - 3.361 3.361 0 3.361 3.361 0 3.361
8415590 82812) Pdiza 4.971 5.171 5.371 = 5371 5.371 0 5.371 5.371 0 5.371
BA1600 8.2.8.13) Mensa 3.075 3.127 3.127 - 3.127 3.127 0 3.127 3.127] 0 3.127
BA1810 B.2.8.1.4) Riscaldamento = - - - - 0 0 Q 0 0 4]
BA1620 B.2.5.15) Senizidi assistenza informatica 177 170 170 = 170 170| 0 170 170 0 170!
BAIE30 B.2.8.1.6) Senvizi trasporti (non sanitari) i 22 22 = 22 22 0 22 22 0| 22
BA1640 8.2.8.1.7) Smaltimento rifiut/ 982 959 959 - 959 959 0 559 959 0 959
BAI1650 B8.2.5.18) UWenze telefoniche 434 420 420 - 420 420 0 420 420 [}[ 420
BA1660 8.2.8.1.9) Utenze elettricitd 3.062 2.593 2.593 3 2.593 2.593 0 2.593 2.593 o] 2.593
BAL1670 8.2.8110) Altre utenze 1.124 1.125 1.125 - 1.125 1.125 0 1.125 1.125 0 1.125
BAI1680 B8.2.8.1.11) Premy di assicurazione 4.990 5.433 5.433 - 5433 5433 g 5.433 5433 0 5433
BA1690 B.2,B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 4.930 4.920 4.920 & 4.920 4.920 0 4.920 4.920 0 4.920
BA1700 8.2.8.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 59 513 513 - 513 513 0| 513 513 0) 513
BA1710 B.2.8.1.12) Altri servizi non sarvtar 10.320 11,151 11.032 440 11.472 10.599 440 10.989 10.549 4401 10.959
BA1720 R [B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - - - - 0 0 0 0 0 0
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 4 - - - - a 0 0 0 0 0
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 10.316 11:151 11.032 440 11.472 10.549 440 10.989 10.549 440 10.989
2B, raziont, Interinal Itre fazioni di

BA1750 e Collaborazion), Interinale € altre prestazion] of Iavora non 2287 2.409 2.409 2 2.409 2.409 P 2400 2409 0 2.409
BA1760 R |8.2.8.2.1) Consulenze non sanitane da Aziende sarrtane pubbliche della Regiore - - - - - 1] 0 0 0 0] 0
B41770 8.2.8.2.2) Consulerze non sanitane da Terzi - Altn soggetti pubblici = - - - - 0 0 0 0 0 0
841780 inzv B.2.3) Consulenze, Collabaraziony, Interinale e altre prestaziorny di Iavoro non sartarie da 2287 2.409 3,400 R 2.400 2.409 0 2.409 2.400 0 2.400
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 31 100 100 - 100 100| 0] 100 100 0 100
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 63 25 25 = 25 25 o] 25 25 0 25
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - - - - 0 0 0 0| 0 0
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 2.131 2.284 2.284 - 2.284 2.284 Q 2.284 2.284 0 2.284
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 61 - - - - 0 0 0 0 0 0
BA1540 B.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiall del personale non samitarie in comando - - - - - a 0 0 0| [l 0|
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BA1850 R B.Z,B.'Z-i.ﬂ.A) Rllmborsol oneri ?tipendmh personale non sanitario in comando da Aziende - R R R . 0 0 0 o 0 0
BA1860 m%%%ﬁmmm TN comando da Regione, ~ R N N N 0 0 0 0 0 0
WM%LWSPWWHU in comando da aziende di altre

BA1870 5SS |Reqioni (Frtrareninne) 23 £ Z " & = 0 0 0 0 0 0
BA1880 B.2.8.3) Formazione (esternalizzata e non) 662 528 528 - 528 528 a 528 528 [ 528
BA1890 B.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 131 23 23 - 23 23 0 23 23 0 23
BA1900 B.2.8.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 531 505 505 - 505 505 0 505 505 0 505
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria estemalizzata) 17.489 17.409 17.409 - 17.409 17.409 0 17.409| 17.409 1] 17.409
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione al fabbricali e loro pertinenze 9.535 9.536 9.536 = 9.536 9.536 0 9.536 9.536 0 9.536
841930 B.3.8) Manuterzione e riparazione agli impianti @ macchinari - - - - - 0 0 0 0 0 0
BA 1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 5.837 5.749 5.749 = 5.749 5.749 0 5.749 5,749 0 5.749
BA41950 B.3.0) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredt 14 18 18 - 18 18 0 18, 18 0 18
B41960 B8.3.E) Manutenzione e riparazione agii automezzi 164 167 167 - 167 167 0 167 167 0 167
BAI970 B.3.F) Alltre manuterzioni e nparazion 1.939 1.939 1.939 = 1.939 1.939 0 1.939 1.939 0 1.939
BA1980 R |B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sarvtane pubbliche della Regione - - - - - 0 0 0 0 0 0
BA1950 B.4) Godimento di beni di terzi 4.188 4.055 4.055 163 4.218/ 4.055 1.327 5.382 4.055 1.327 5.382
BA2000 B8.4.A) Fitti passivi 138 105 105 = 105 105 0 105 105 0 105
BA2010 B.4.8) Canoni di noleggio 4.049 3.950 3.950 63 4013 3.950 127 4.077 3.950 127 4.077
BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 3.909 3.822 3.822 63 3.885 3.822 127 3.949 3.822 127 3.949
BA2030 B.4.8.2) Canoni df noleggio - area non sanitaria 141 128 128 - 128 128 0 128 128 0 128
BAZ040 B.4.C) Canoni di leasing - - - 100 100 a 1.200 1.200 o 1.200 1.200
BA2050 B.4.C.1) Canoni df leasing - area sanitaria = . - 100 100 0 1.200 1.200 ] 1.200 1.200
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanvtaria - - - - - 0 0 0 0 0 0
BAZ2070| R |B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - - 0 0 0 0 0 0
| BA2080 JTotale Costo del personale 161.475| 162.255 162.255 1.569 163.824 162.255 4.085| 166.340| 162.255 4.085 166.340
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 134.374 135.372 135.372 1.361 136.733 135.372 3.543 138.915| 135.372 3.543 138.915
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 67.315 68.860 68.860 245 69.805 68.860 2460 71.320| 68.860 2460 71.320
BAZ110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 63.505 64.917 64.917 945 65.862 64.917 2.460 67.377 64.917 2.460 67.377
BA2120 B8.5.A.1.1) Costo del personale dingente medico - tempo indeterminato 58.989 59.919 59.919 945 60.864 59.919 2.460 62.379 59.919 2.460 62.379
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dingente medico - tempo determinato 3.803 4.213 4.213 = 4.213 4.213 0 4.213 4.213 0| 4.213
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dingente medico - altro 713 784 784 - 784 784 0 784 784 0 784
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3.810 3.943 3.943 - 3943 3.943 o 3.943 3943 a 3943
BA2160 B.5.4.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 3.739 3.872 3.872 - 3.872 3.872 0 3.872 3.872 0 3.872
BA2170 B.5.A4.2.2) Costo del personale dingente non medico - tempo determinato - 0 [1] - 0 0 0 0 0 0 0
BAZ180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 71 71 71 - 71 71 0 71 71 0 71
BA2190 B.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario 67.059 66.512 66.512 416 66.928 66.512 1.083 67.595| 66.512 1.083 67.595
BAZ2200 B8.5.8.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 65.684 64.790 64.790 416 65.206 64.750 1.083 65.873 64.790 1.083 65.873
BA2210 8.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 1.230 1.601 1.601 - 1.601 1.601 [1] 1.601 1.601 0 1.601
BA2220 B.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 145 120 120 - 120 120 0 120 120 0 120
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 352 325 325 - 325 325 0 325 325 0 325
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 321 297 297 - 297 297 a 297 297 o 297
8A2250 8.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 321 297 297 = 297 297 Q 297 297 0 297
BAZ260 B8.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempeo determinato - - - - - 8] 1] 0 0 0 0
BA2270 B.6.4.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - - - - - o] 0 0 0 0 0
BA2280 B.6.8) Costo del personale comparto ruolo professionale 31 28 28 - 28 28 a 28 28 o 28
BA2290 B.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 31 28 28 - 28 238 4] 28 28 0 28
BAZ300 B.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - - - - - 4] 0 0 0 0 0
BAZ310 B.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro - - - - - o] 4] 0 0 1] 0
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 17.770 17.736 17.736 208 17.944 17.736 542 18.278| 17.736 542 18.278
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 751 751 751 - 751 751 o 751 751 o 751
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempeo indeterminato 746 746 746 - 746 746 0 746 746 0 746
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecrico - tempe determinato - - - - - 0 0 0 0 0 0
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BA2360 B.7.A.3) Costo del persanale dirigente ruolo tecrico - altro 5 b 5 - 5 5 0 5 5 0 5
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 17.019 16.985 16.985 208 17,193 16.985 542 I7.527| 16985 542 17.527
B8A2380 8.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indelerminato 15.299 15,299 15.299 208 15.507 15.299 542 15.841 15.299 542 15.841
BA2390 B8.7.8.2) Costo del personale comparto rvolo tecnico - tempo determinato 1.668 1.668 1.668 - 1.668 1.668 0 1.668 1.668 0 1.668
B8A2400 B.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 51 18 18 - 18 18| 0 18 18 0 18
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 8.978 8.821 8.821 - 8.821 8.821 1] 8.821 8.821 0 8.821
BAZ420 B.8.A) Costo del personale dirigente rualo amministrativo 883 753 753 - 753 753 a 753 753 g 753
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 639 694 694 = 694 694 0 694 694 0 694
8429490 B5.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministralivo - tempo determinato 234 49 49 - 49 49 0 49 49 0 49
BA2450 B5.8.A.3) Costo del personale dirigente ruole amministrativo - altro 10 10 10 - 10 10| 0 10 10 0 10
B8A2460 B.8.8) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.095 8.068 8.068 - 8.068 8.068 a B.068| 8.068 a 8.068
8A2470 B5.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo amimiin: ivo - tempo indeterminato 8.012 8.012 8.012 - 8.012 8.012 0 8.012 8.012 0 8.012
BA2480 B8.8.6.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinata 72 45 45 = 45 45 0 45, 45 0 45
BA2490 B8.8.8.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativa - altro 11 11 11 - 11 11 0 11] 11 0 11
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 2.359 2.432 2.432 - 2.432] 2.432 0 2.432 2.432 0 2.432
BAZ2510 B.9.4) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 775 814 814 - 814 814 0 814 814 0 814
BA2520 B.9.8) Perdite su crediti - - - - - 0 0 0 0 0 0
BAZ530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.584 1.619 1.619 - 1.619 1.619 a 1.619 1.619 a 1.619
BA2540 B.9.C.1) Indennitd, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 1.269 1.302 1.302 2 1.302 1.302 0 1.302 1.302 0 1.302
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 316 316 316 - 316 316 0 316 316 0 316
1842567 | Totale Ammortamenti 11.668 11.952 11.952 N 11.952 11.195 a 11.195| 11.195 7] 11.195
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 176 178 178 - 178 178 0 178| 178 0| 178
BA2580 [B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 11.492 11.773 11.773 = 11.773 11.017 0 11.017( 11.017 0 11.017
BA2590 |B.12) Ammortamento dei fabbricati 5.309 5.253 5.253 - 5.253 5.253 0 5.253 5.253 0 5.253
BA2600 |B. 12.A) Ammortamenty fabbricali non strumentali (disponibili) 757 757 757 - 757 757 0 757 757 0| 757
BA2610 B.12.8) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisporvbili) 4,552 4.497 4.497 - 4.497 4.497 1] 4.497 4.497 0| 4.497
BA2620 |§.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.183 6.520 6.520 - 6.520 6.520 0 6,520 6.520 0 6.520
BA2630 B.14) Svalutazione delle immabilizzazioni e dei crediti 5.647 “ & 3 = 0 0 0 0 0 o
BA2690 B.19.A) Svalutazione delle immobilizzazions immateriali e materiali 4.303 - - - - 0 0 0 o] 0 0
BA2650 B.14.8) Svalutazione dei crediti 1.344 - - - - 0 0 0 0 0 ]
BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze 769 - - = - 0 [*] o 0 0 0
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie 833 - - - - 0 0| 0 0 0 0|
BA2680 8.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie - 64 - - - - 4] 0 0 0 0 0
BA2690 B.16) Accantonamenti dell'esercizio 15.074 7.838 8.432 - 8.432 8.432 0 8.432 8.432 0 8.432
BAZ2700 B8.16.A) Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1.200 - 1.200 1.200 a 1.200 1.200 o 1.200
8A2710 B8.16A.1) Accantoramenti per cause civill ed onerf processuali 1.179 400 400 = 400 400 0 400 400 a 400
BA2720 8.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personadle dipendente 477 200 200 - 200 200 0 200 200 0 200
BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acguisto di prestazioni sanitarie da privato 1.393 200 200 A 200 200 0 200 200 Q 200
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta def rischii (autoassicurazione) 5.916 400 400 = 400 400 0| 400 400 0 400
BA2750 B8.16.A.5) Altrf accantonamenti per rischi - - - - - Q 0 4] o] 0 0
BA2760 8.16.8) Accantonamenti per premio di operositd (SUMAT) 311 280 155 - 155 155 0| 155 155 0 155
BA2770 B8.16.C) Accantonamenti per quote Inutilizzate di contribulti vincolati 4.051 3.856 3.856 - 3.856 3.856 a 3.856| 3.856 o 3.856
842780 e e e R T 3.856 3.856 3.856 . 3.856 3.856 0 3.856|  3.856 0 3.856
842790 8.16.C2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) 195 R . - = 0| 0 [i] 0 0 0
vincolati

BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggeltti pubblici per ricerca - - - - - 0 0 a 0 0 0
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate conlributi vincolati da privati - - - - - 0 0 0 0 [1] 0
BAZ820 B.16.D) Altri accantonamenti 1.746 2.492 3220 = 3.220 3.220 o 3.220 3.220 a 3.220
BAZ830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi of mora 650 - - - - 0 0 0| 0 0 0
BAZ890 8.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 411 660 790 - 790 790 0 790 790 0 790
BAZ2850 8.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzion/ Medici Sumar 35 59 72 - 72 72 0 72 72 0 72
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2 TENDENZIA PROGRAM | TENDEN | MANOVR |PROGRAMM

CODICE |Cons VOCE MODELLO CE g © | Preconsun FERUEIMLS - FESRnA LE MANOYRE | matico | zIALE E ATICO

tivo 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020
BAZ860 B8.16.0.49) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza medica 256 699 929 = 529 929 0 929 929 0 929
BA2870 B.16.0.5) Acc. Rinnavi contratt.: dirigenza non medica 23 64 85 - 85 85 0 85 85! 0 85
BA2880 B8.16.D.6) Acc. Rinnovi contratl.: comparto 371 1.011 1.345 - 1,345 1.345 0 1.345 1.345] 0 1.345
BAZE90 B.16.D.7) Altri accantonamenti - - - - - 0 0 a 0 0 0
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 595.826 592,605 594.467 1.246 595.713 594.784 6.115 600.899| 595.584 6.115 601.699
C) Proventi e oneri finanziar - - - 0 0 [1] 0 0 o]
CA0010 C.1) Interessi attivi 1 =| - - - 0 0 0 0 1] 0
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su ¢/tesoreria unica Q - - - - 0 0 0 0| 0 Q
CA0030 C.1.8) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari - G = = = Y] 0 0 g 0 Q
CAO040 C.1.C) Altri interessi attivi 1 = * ~ = 0 0 0 0 0 0
CAQ050 C.2) Altri proventi - - - - - 1] 1] 0 0 1) 0
CAD060 C.2.A) Proventi da partecipaziors - - - - - 4] 0 0 0 0 Q
CAQ070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - - - - - 0 0 0 0 0 ]
CAGO80 C.2.C) Proventi finanziari da titolf iscritti nelle immobil o - - - - - 0 0 0 0 0 a
CA0090 C.2.D) Allri proventi fnanziari diversi dai precedenti - - - = 0 0 0 ] 4] 0
CAQ100 C.2.E) Utili su cambi - - - - = Q 0 0 0 0 0
CAO110 C.3) Interessi passivi 110 58 58 = 58 58 1] 58 58 1] 58
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipaziory oi cassa - - - - - 0 0 1] 0 0 0
CAQ130 C.3.8) Interessi passivi su mutul - - - - - 0 0 0 0 0 0
CAO140 C.3.C) Altri interessi passivi 110 58 58 - 58 58 0 58 58 a 58
CAO0150 C.4) Altri oneri 39 33 33 - 33 33 0 33 33 0 33
CAD160 C.4.A) Altri oneri finanziari 39 33 33 - 33 33 0 33 33 0 33
CAQ170 C.4.8) Perdite su cambi = = - - - 0 0 0 0 0 0
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) - 149| - 91| - 91 - 91 -91 0 -91 -91 0 -91
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - = - = - a 0 0 0 0 0
DAOO10 D.1) Rivalutazioni 5 = - - - 0 0 0 0 0 0
DA0020 D.2) Svalutazioni = = - - - 0 0 0 0 0 0
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) * - - - - 0 0 0 0 o 1]
E) Proventi e oneri straordinar 2 - - 0 0 0 0 0 0
EAQ010 E.1) Proventi straordinari 17.725 19,211 2.779 = 2.779 0 0 0 0 3.472 3.472
EACO20 £.1.A) Plusvalenze - - - - - 0 0 0 0 0 0
EAOO30 £.1.8) Altri proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779 a 4 a o 3.472 3.472
EAOO40 £.1.8.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse - - - - = 0 0 0 0 0 0
EAO050 £.1.8.2) Sopravvervenze attive 11.526 6.570 2.779 - 2.779 0 0] 0 0 0 0
EAOD6Q R |£E.1.B8.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 3.865 - - - - 0 0 0 0| 0 0
EAOO70 E.1.B.2.2) Sopravvenienze altive v/terzi 7.660 6.570 2.779 = 2.779 a 0| 0 0 0 0
EAQ080 S |E.1.B.2.2.A) Sopravvenierze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - - - - ] 0 0 0 0 0
EAQ090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 16 - - - - 0 [1] 0 0 0 0
EAQ100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - - - - 0 0 0 0 0 0
EAQ110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - - 0 0 0 0| 0| 0]
EA0120 :c::rzdzltitlli) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 1753 27 1.296 N 1.296 0 0 0 0 0 0
EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.374 1.417 - - - 0 0 0 0 0 0
EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 3.517 5.126 1.483 = 1.483 Q 0 0 0 0 0
EAOLIS50 £.1.8.3) Insussistenze attive 6.193 8.806 - - = 0 0 0 0 0 0
EA0160 R |£.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - - a 0 0 0 0 g
EAO0170 £.1.83.2) Insussistenze attive v/terzi 6.193 8.806 - - - 0 0 0 0 0 g
EA0180 S |E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - - - - 0 0| 0 0| 0 0
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale ) 6.948 - = - Q 0 0 0 0 0
EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - - - - 0 0 0 0 0 0
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - - 0 4] 0 0 0 0
EA0220 sctraeciti:) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 80 0 } _ : 0 0 0 0 0 0
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tivo 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020
EAD230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 26 21 - - - 4] 0| 0 0 0 0
EAD0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 6.088 1.838 - - - 0 0 0 0 0 0
EAD250 £.1.8.4) Altri proventi straordinari 6 3.834 - - - 0 0 0 0 3472 3.472
EA0260 E.2) Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156 2.156 a 2,156 2.156 0 2.156
EA0270 E.2.A) Minusvalenze B - - - - Q 0 0 0 0 0
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156 2.156 [ 2.156| 2.156 [ 2.156
EA0290 £.2.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti - - - - - Q 0 0 0 0 0
EA0300 £.2.8.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - 0 - - - [1] 0 0 0 0 0
EAO0310 £.2.8.3) Soprawenienze passive 3.711 2.979 2.156 - 2.156 2.156 0 2.156| 2156 g 2.156
EA0320 R |£.2.8.3.1) Soprawvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 2.156 2.156 - 2.156] 2.156 a 2.156 2156 [ 2.156
E.2.B.3.1.A) Soprawvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita

EAO330 | R [-25-LA) Sop pe - - - - : 0 0 0 0 0 0
EAD340 R |E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 2.156 2.156 - 2.156 2.156) 0 2.156 2.156 0 2.156
EA0350 £.2.8.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 3.663 823 - - - 0 o 0 0 0 0
EAD360 S |E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - - - - 0 0 0 0 0 0
EAD370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 3 5 - - - 0 a 4 0 0 o
EA0380 E.2.8.3.2.B.1) Saprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica - - - - - 0 0| 0 0 0 0
EA0390 £.2.8.3.2.8.2) Saprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica - - - - - 0 0| 0 0 0 0
EAO400 £.2.8.3.2.8.3) Saprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 3 5 - - - 0 0| 0 0 0 0
EAD410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 99 154 - - 0 0| 0 0 0 0
EAD420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica = - - - 0 0| 0 0 0 0
EA0430 gé;{i;ts) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 1 o 0 o 0 0 o 0
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2414 404 - - 0 0 0 0 0 0
EAD450 E.2.8.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 1.147 260 - - - 0 0 0 0 0 0
EAO460 £.2.8.4) Insussistenze passive 279 34 - - - 0 0 a 0 0 [
EAQ470 R |£.2.6.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - - 0 0 0 0 0 0
EAO480 £.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi 279 34 - - - 0 a a g a 0
EA0430 5 |E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale = - - - - 0 0 0 0 0 0
EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale - R - = = 0 0 0 0 0 0
EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 - - - - 0 0 0 0 0 0
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - - 0 0 0 0 0 0
EA0530 ECZC B.4.2 IiE) Tnsussistenze passive v/terzi relative all acquisto prestaz. sanitarie da operatori . _ B 5 y 0 0 0 0 0 0
EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - 15 - - - 0 0 0 0 0 0
EA0550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 279 18 - - - 0 0 0 0 0 0
EA0560 E.2.8.5) Altri oneni straordinari 37 12 - - - 0 0 0 0 0 0
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 13.698 16.186 623 - 623 -2.156 4] -2.156| -2.156 3.472 1.316
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- TENDENZIAL PROGRAMM)| TENDENZT PROGRAMM
CODICE | Cons VOCE MODELLO CE c"'fo“l";"“ Preconsunt| TENDENZIALE MAZ:'?;RE mo%’go""“ E MA;D‘;:RE ATICO | ALE MA;;O;RE ATICO
vo 2017 2018 b 2019 2019 2020 2020
XA 0000 Risultato prima delle imposte (A-B+/-C+/-D+/-E) 13.715 12.866 12.625| - 1.246 11.379 15.779 -4.187 11.592 12.307 =714 11.593
Imposte e tasse - - = 0 0f 0 0 0 0
YA0010 Y.1) IRAP 12.165 12.365 10.882 95 10.977 10.882 309 11.191 10.882 309 11.191
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 10.482 10,566 9.083 95 9.178 9.083 309 9.392 9.083 309 9.392]
YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assinslato a lavoro dipendente 1.008 1.178 1.178 - 1.178 1,178 0| 1.178 1.178 0 1.178
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di ibera professione (intramoenia) 675 621 621 - 621 621 0 621 621 0 621
YA 0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita c clale - - - - - 0 0| 0| 0 0 0
YAD060 Y.2) IRES 419 401/ 401/ - 401 401 0 401 401 0 401
YA0070 Y.2.A) IRES su attivitd istituzionale 419 401 401 - 401 401 0 401 401 0 401
YAO0080 Y.2.B) IRES su attivita clale - - - - 0 0f 0 0 0 0
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) - - - - - 0 0f 0 0 0 (4]
YZ9999 Totale imposte e tasse 12.583 12.767 11.284 95 11.379 11.284 309 11.593| 11.284] 309 11.593]
729999 RISULTATO DI ESERCIZIO 1131 100 1341] - 1.341 0 4.495 -4.496/ o 1024 -1.023 0|
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Bilancio pluriennale di previsione: modello conto economico sintetico da bilancio

TENDENZI PROGRAM|TENDEN PROGRAM |TENDENZIA PROGRAM
Consunti [PT=CONSY |5 ¢ MANOV |MATICO |zIALE [MANOVRE|[MATICO  [LE NENOV ImaTICO
vo 2016 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020
A A) VALORE DELLA PRODUZIONE
Al 1) Contributiin c/esercizio 536.071 532.557 533.827 - 533.827 | 540.119 1.928 542.047 545.190 1.928 547.118
Alo @) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota 535.598 532.314 533.584 - 533.584 | 539.876 1.928 541.804a 544.947 1.928 546.875
Alb b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 430 213 213 - 213 213 - 213 213 - 213
Alb.1 1) Contributi do Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 195 196 196 - 196 196 - 196 196 - 196
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse ) A - ] . ) s ; "
Al1.b.2 oggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA - -
3 Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse ) N y N B . ) A :
Al1.b.3 aggiuntive da bilancio a titolo di coperturo extra LEA - -
A lb.4 4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro - - - - < : [ s B 5
A1.b.5 5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 224 - - - - - L - - . o
Alb6 6) Contributi da altri soggetti pubblici 11 17 17 - 17 17 - 17 17 - 17
Alce c) Contributi in c/esercizio - per ricerca & = - . - - & = = E :
Alcl 1) do Ministere della Solute per ricerca corrente - - - - - . = . = = =
Alc2 2} da Ministero della Salute per ricerco finalizzato - - - - - - - - - - -
Alc3 3) do Regione e citri soggetti pubblici - A - = 3 = = = = = =
Alcd 4) do privati - - - - - - - - - - -
Ald d) Contributi in c/esercizio - da privati 43 30 30 - 30 30 - 30 30 - 30
A2 2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad in i ti - 7.625 |- 7.262 (4.999) - (4.999) (3.799) - (3.799) - - -
A3 3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedent| 6.047 3.786 17.436 - 17.436 16.194 - 16.194 4.653 - 4.653
Ad 4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 - 37.490 37.490 - 37.490 37.490 - 37.490
Adg e) Ricovi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - od oziende sonitarie 26.409 28.144 28.144 - 28.144 28.144 ~ 28.144 28.144 - 28.134
Adb b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 5.259 5.212 5.212 ~ 5.212 5.212 - 5212 5212 - 5212
Ad.c c) Ricovi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 3.651 4.134 4.134 - 4.134 4.134 - 4.134 4.134 - 4.134
AS 5) Concorsl, recuperi e rimborsi 2.235 3.985 3.985 - 3.985 3.985 - 3.985 3.985 - 3.985
A6 6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.947 7.817 7.817 - 7.817 7.817 - 7.817 7.817 - 7.817
A7 7} Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 14.784 9.843 9.843 - 9.843 9.843 - 9.843 9.843 - 8.843
A8 8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - < - - - - - - - - -
A9 9) Altriricavi e proventi 1.215 1.161 1,161 - 1.161 1.161 - 1.161 1.161 - 1.161
Totale A) 595.992 589.376 606.560 - 606.560 | 612.810 1.928 614.738 610.138 1.928 612.066
8 B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1 1) Acquisti di beni 98.459 102.949 103.749 - 103.749 | 104.549 |- 372 104.177 105.349 |- 372 104.977
B.l.a a) Acquisti di beni sanitari 96.895 101.596 102.396 - 102.396 | 103.156 |- 372 102.825 103.996 |- 372 103.625
B.1.b b) Acquisti di beni non saniteri 1.564 1.353 1.353 - 1.353 1.353 - 1.353 1.353 - 1.353
B2 2) Acquisti di servizi sanitari 243.251 247.246 247.634 |- 926 246.708 | 247.634 635 248.269 247.634 635 248.269
B2.¢ a) Acquisti di servizi sonitari - Medicina di base 37.294 37.692 37.692 - 37.692 37.692 - 37.692 37.692 - 37.692
8.2.b b) Acquisti di servizi sonitari - Farmaceutica 53.799 54.011 54.011 |- 238 53.774 54.011 |- 238 53.774 54.011 |- 238 53.774
82c¢ ¢) Acquisti di servizi sonitari per assitenza specialistica ambulatoriale 18.812 18.792 18.792 |- 1.250 18.542 19.792 |- 1.250 18.542 19.792 |- 1.250 18.542
82d d) Acquisti di servizi sanitari per ossistenza riabilitativa 22.714 22.952 22.952 |- 500 22.452 22.952 |- 500 22.452 22.952 |- 500 22.452
8.2.e e) Acquisti di servizi sonitari per assistenza integrativa 1.216 1.270 1.270 - 1.270 1.270 - 1.270 1.270 - 1.270
B.2f ] Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesico 4.214 4.019 4.019 - 4.019 4.019 - 4.019 4.019 - 4.019
8.2.g g) Acquisti di servizi saniteri per ossistenza ospedaliera 63.275 62.014 62.014 - 62.014 62.014 - 62.014 62.014 - 62.014
B.2.h h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 5.355 5.914 5.914 |- 500 5.414 5.914 |- 500 5.414 5.914 |- 500 5414
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Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello conto economico sintetico da bilancio

TENDENZI PROGRAM|TENDEN PROGRAM |TENDENZIA PROGRAM
Consunti [Preconst 14, ¢ '::"W MATICO |ZIALE |MANOVRE|MATICO |LE ::Nov MATICO
vo 2016 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020

B.2.i i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.469 8.559 8.559 - 8.559 8.559 - 8.559 8.559 - 8.559
B.2j J] Acquisti prestazioni termali In convenzione 724 673 673 - 673 673 - 673 673 - 673
B2k k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 2.166 2.108 2.108 - 2.108 2.108 - 2.108 2.108 - 2.108
B.2.1 1} Acquisti prestazioni socio-sanitarie o rilevanza sanitaria 6.923 9.485 9.873 - 9.873 9.873 - 9.873 9.873 = 9.873
B2m m) Compartecipozione al personale per att. Libero-prof. {intramoenia) 4.296 3.836 3.836 - 3.836 3.836 - 3.836 3.836 - 3.836
B.2.n n) Rimborsi Assegni e contributl sanitari 987 954 954 - 954 954 - 954 954 - 954
B.z2.0 o) Consulenze, colluborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro 6.913 6.593 6.593 - 6.593 6.593 - 6.593 6.593 - 6.593
B.2.p p) |Altri servizi sanitari e sociosonitari a rilevanza sanitaria 7.095 7.373 7.373 1.561 8.934 7373 3.122 10.496 7.373 3.122 10.496
B2.q q) Costi per differenziale Toriffe TUC = - - - - - - - - - -
B3 3) Acquisti di servizi non sanitari 35.446 36.468 36.549 440 36.989 36.066 440 36.506 36.066 440 36.506
B3.0 a) Servizi non sanitari 32.497 33.531 33.612 440 34.052 33129 440 33.569 33.129 440 33.569
B3.b b) Consulenze, colicborozioni, interinale, altre prestazioni di lovoro non 2.287 2.409 2.409 - 2.409 2.409 - 2.409 2.409 - 2,409
B3.c ¢) Formaozione 662 528 528 - 528 528 - 528 528 = 528
B4 4) Manutenzione e riparazione 17.485 17.408 17.409 - 17.409 17.409 = 17.408 17.408 = 17.408
B.S5 5) Godimento di beni di terzi 4.188 4.055 4.055 163 4.218 4.055 1.327 5.382 4.055 1327 5.382
B.6 6) Costidel personale 161.475 162.255 162,255 1.569 163.824 | 162.255 4.085 166.340 162.255 4.085 166.340
B.6.a @) Personale dirigente medico 63.505 64,917 64.917 945 65.862 64,917 2.460 67.377 64.917 2.460 67.377
B.6.b b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 3.810 3.943 3,943 = 3.943 3.943 - 3.943 3.943 = 3.943
B.6.c c) Personale comparto ruolo sanitario 67.058 66.512 66.512 416 66.928 66.512 1.083 67.595 66.512 1.083 67.595
B6.d d) Personale dirigente altri ruoli 1.956 1.802 1.802 - 1.802 1.802 - 1.802 1.802 = 1.802
B6.e e) Personale comparto altri ruali 25.145 25.081 25.081 208 25.289 25.081 542 25.623 25.081 542 25.623
B.7 7) Oneri diversi di gestione 2.359 2,432 2.432 - 2.432 2432 - 2.432 2.432 - 2.432
B.g 8) Ammortamenti 11.668 11.952 11.952 - 11.952 11.952 - 11.952 11.952 - 11.952
B.8.o @) Ammoertamenti immobilizzazioni immateriali 176 178 178 - 178 178 - 178 178 - 178
B8.b b) Ammortamenti dei Fabbriceti 5.308 5253 5.253 - 5.253 5.2532 - 5.253 5.253 - 5.253
B.8.c c¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni moteriali 6.183 6.520 6.520 - 6.520 6.520 - 6.520 6.520 - 6.520
B9 9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 5.647 - - - - - - - - - -
B.10 10) Variazione delle rimanenze 769 - - - - - - - - - -
B.10.0 a) Varlazione delle rimanenze sanitarie 833 = 2 = = = z 2 = = _
B.10.b b) Varlaziene delle rimanenze non sanitarie - 64 - - - = = = = 2 & E
B.11 11) Accantonamenti 15.074 7.838 8.432 - 8.432 8.432 - 8.432 8.432 - 8.432
B.ila a) Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1.200 - 1.200 1.200 - 1.200 1.200 - 1.200
8.11.b b) Accantonamenti per premio operosita 311 290 155 - 155 155 - 155 155 £ 155
B.11.c ¢} Accantonamenti per quote Inutilizzate di contributi vincolati 3.856 3.856 3.856 - 3.856 3.856 - 3.856 3.856 - 3.856
B.11.d d} Altri accantonementi 1.942 2.492 3.220 - 3.220 3.220 - 3.220 3.220 - 3.220
Totale B) | 595.826 592.605 594.467 1.246 595.713 | 594.784 6.115 600.899 595.584 6.115 601.699

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 166 |- 3.229 12.093 |- 1.246 10.847 18.026 |- 4.187 13.839 14.554 |- 4.187 10.367

c c) PROVENTI E ONER| FINANZIAR!

€1 1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 1 - - - - - = = . . "
C:2 2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 150 91 91 - 91 91 - 91 91 - 91
Totale C) |- 149 |- 91 (91) - (91) (91) - (91) (91) - (91)
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Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello conto economico sintetico da bilancio

TENDENZI PROGRAM|TENDEN PROGRAM |TENDENZIA PROGRAM
Consunti ::?:':“5“ ALE ':QNOV MATICO |ZIALE |MANOVRE|MATICO |LE 'R":NOV MATICO
vo 2016 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020
D D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
D.1 1) Rivalutazioni - - - - - - = - - - -
D.2 2) Svalutazioni - - . - - - - - - - -
Totale D) - - - - - - - - : - -
E E) PROVENTI E ONER]I STRAORDINARI
El 1) Proventi straordinari 17.725 19.211 2,779 - 2.779 ~ - - - 3.472 3.472
Ela a) Plusvalenze - - - - - - - - - -
Elb b) Altri proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779 - - - - 3.472 3.472
E2 2) Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156 2.156 - 2.156 2.156 - 2.156
E2.a a) Minusvalenze - - - - - - - - - -
E2.b b) Altri oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 = 2,156 2.156 - 2.156 2.156 = 2.156
Totale E) 13.698 16.186 623 - 623 | (2.158) - (2.156) (2.156)] 3.472 1.316
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 13.715 12.866 12.625 |- 1.246 11.379 15.779 |- 4.187 11.592 12.307 |- 714 11.593
Y Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
Y.1 1) IRAP 12.165 12.365 10.882 95 10.977 10,882 309 11.191 10.882 309 11.191
Y.1lo a) IRAP relativa o personale dipendente 10.482 10.566 9.083 95 9.178 9.083 308 9.392 9.083 309 9.392
Y.1.b b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendent 1.008 1,178 1.178 - 1,178 1.178 - 1.178 1,178 - 1.178
Yic ¢) IRAP relativa ad attivité di libera professione (intramoenia) 675 621 621 - 621 621 - 621 621 - 621
Y.ild d) IRAP relativa ad attivita commerciali - - - - - - - - - - s
Y-Z2 2) IRES 419 401 401 - 401 401 - 401 401 - 401
Y.3 3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - - - - - - - - - -
Totale Y) 12,583 12,767 11.284 a5 11.379 11.284 309 11.593 11.284 309 11,593
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 1.131 100 1.341 |- 1.341 0 4.495 |- 4.496 (0] 1.024 |- 1.023 0

115



AUSL 4

¥ a TERAMO REGIONE ABRUZZO
g”' [ — Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Bilancio economico preventivo annuale: modello CE POA

Program
Manovre
. I TRIMESTRE | Preconsuntive |Tendenziale matico Tendenziale (Manovre Programmatico Tendenziale |Manovre Programmatico
D CONTO ECONOMICO Consuntivo 2016 men ommen
2017 27 |annozots  [3n°  |anno  [Commento2018 Ao 2019 |Anno2019 |Annozote | oMM anng 2020 [aano 2020 |Anno 2020
2018
€000
Al Contributi F.S.R. 535.588/ 388.212 532.314 533.584 0 533.584 539.876 1.928| £41.804 544,947 1.928] 546.875|
A2 Saldo Mobilith (59.665), (46.875), {64.638) (84.636) of (64536) (64.638) 0 {64.536)] (64.635) [ (64.636)
A Entrate Proprie 15130 11.003 17.274 17.274 0 17.274) 17.274 0 17.274) 17.274 0 17.274
A Saldo Intramoenia 963 1.032 1,378 1.376] 0| 1.378] 1376 0 1376 1.376 0 1376
Rettifica Contributi clesercizio per destinazione
A ad nvastimantt {7.625) {4.013)| (7.262)) (4.999) 0 {4.999) {3.799) 0 (3.798) [} 0 0
" Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.996 5.769| (7o) 13.580] 0 13,580 12.338] 0] 12.338 797 o 797
A !Tnhh Ricavi Notti 486.395 365.127| 478,996 496.180] 0 496,180 502.430) 1.928] 504,358 499.759) 1.828 501,687
Non & stato rappresentato o
spostamento di costi dal tempo
detarminato al tempo indeterminato =¥ 7
81 Personale 166 030 125.569 167.425 167 425 1.569 168.954) o - siling 167 425 4.085] 171.510 167 425 4.085 171.510
impatto economico zero sul totale
aggrogato
B2 Prodott Farmaceuticl od Emoderivati 45.257) 40.073) 53.431 54231 0} 54.231 55031 (372) 54.659| 55.831 (372 55.459)
B3 Atri Beni e Servizi 118,032 88,478 118.496 118577 2.185) 120,741 118.094 4.689] 122.983 116.084| 4,889 122,883
B4 2 i @ Costi Capt {3.116) 1.582 2,109 2.109| 0 2,108 2,109] 0 2.109) 2.108] 0| 2.109
B85 Accantonamenti 11.022 2.987 3.082 4.575 0| 4.575 4575 0 4.575 4.575) 0 4.575
B6 |Variazione Rimanenze 769 0 51 0| 0 0 0 0| 0 0 0| 0
B Totale Costi Interni 341,984 258,688 345.“2] 346.917] 3.734) 350.650) 347.234] 8.602] 355.836 348.034] B8.602| 356.636
C1 Medicina Di Base 37.008 28.035| 37.380] 37 380) 0 37.380 37.380; 0| 37.380 37.280) 0) 37.380)
c2 Farmaceutica Corvenzionata 52,639 39.607| 52.809 52.809| (238} 52.571 52.809) 238)) 52571 52.809)| (238) 52.571
c3 Prestazionl da Privato 44.350] 35.876 47.936 48.324] (2.250)| 46.074 48.324 (2250 46.074 48.324] (2.250) 46.074]
[+ Totale Costi Esterni 133.998 103.518, 138,125 138.513] (2.408) 136.026) 138.513] {2.488) 136.026] 138.513 (2.488) 136,026
D Totale Costi Operativi (B+C) 475.990 362.208| 483.568 485.430| 1.248] A486.676 485.747| 6.115] 491.862] 486.547 6.115] 492.662,
E |erg'n| DB:rl“vu (AD) 10.405 2.921 {4.571) 10.750 (1.246)] 9.504 16.683] (4.187), 12,496/ 13.212] (4.187 9.025|
|Svalutaziona immebilizzazioni, Credti, Rivaiutazioni e
F1 Svaluarion! Fi farie 5.647 0 0 0l 0| 0 of 0] 0 0 of 0
F2 Saldo Gesticna Finanziatia 149 88| 91 91 0| 91 91 0| 91 21 0} 9N
F3 Oneri Fiscali 13358 10.204 13.580) 12.097| 85 12162 12.097| 309 12.408 12.097| 309 12.408|
Fd Saldo Gestione Straordinaria (9.881) (9.381) (18.342)! (2.779) 0} (2.779) 0f 0} 0 0 {3.472) (3.472)
F Totale Comyg nti Finanziarie e inarie 8.274 891 (4.671) 9.409] 95 9.504 12.188] 309 12.487] 12.188 (3.163) 8.024
G Risultato Economico (E-F) 1.131 2.031 100 0 4.495 -1.496 o I 1.024 023 0
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C.1) PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO:
(EX ART. 15 D.Lgs 118/2011)

v" BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNUALE
v" PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI
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Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

CODICE |Cons VOCE MODELLO CE Consuntivo Precsinsiin TENDENZIA | MANOVRE|PROGRAMMA
2016 tivo 2017 LE 2018 TICO
2018 2018
A) Valore della produzione
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 536.071| 532.557 533.827 - 533.827
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 535.598| 532.314 533.584 = 533.584
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 530.376 527.093 528.363 - 528.363
AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 5.221 5.221 5.221 - 5.221
AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 430 213 213 - 213
AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 195 196 196 - 196
AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 195 196 196 - 196
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio
AAD080 ¢ . i - = - - -
regionale a titolo di copertura LEA
AA00S0 A.l_.B.1.3) C'ontnbytl da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio j _ ~ _ _
reaionale a titolo di copertura extra LEA
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - - - - -
AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche defla Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 224 e = # =
AAD120 R A_.l.B’.Z.‘l) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) j _ ~ . )
Vi 1
AAO0130 R glzl:?.azt.Z) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 224 R _ j _
AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 11 17 17 = 17
AA0150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 11 6 6 - 6
AAD160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - - - - -
AA0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri seggetti pubblici (extra fondo) altro - 11 11 - 11
AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca - = & g -
AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - B -
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - - - -
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca - - - - -
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privali per ricerca - - - - -
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 43 30 30 i 30
AA0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - 7.625| - 7.262| - 4.999 -l - 4.999
AA0250 A.2A) Rettifica contr@uti in ¢/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. | 7625 |- 7962 | - 4999 _ _ 4.999
Aut. per quota F.S. regionale
AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi - - - - -
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.047 3.786 17.436 ~ 17,436
440280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote_ inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. 6.047 3.786 17.436 ) 17.436
Aut. per quota F.5. regionale vincolato
440290 A.3.B) Utilizzo fondli per quote inutilizzate contribuli ai esercizi precedenti da soggetti pubblici _ j _ ] _
(extra fondo) vincolati
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‘ | bmestia & nel tuo terorio Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo
Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS
CODICE |Cons VOCE MODELLO CE SN | i rsrysny | "D UEUERA | MANOVRE PROGRADIMA
2016 tivo 2017 LE 2018 TICO
2018 2018
AA0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca - = & - N
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
AA40330 A.4.A) Ricavi per ;_Jrestaz._ra.m sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 26.450 28.182 28.182 _ 28.182
ergAa;e ;;oqqett: puf . tarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad
A.4A.1) Ricavi per prestaz. sanitari fosanitarie a rilevanza samitar. ate a
A gl R F A g ; ¥ i i - 3
ane Aziende sanitarie pubbliche della Reglione 18.274 17.373 17.373 17.373
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
AAD370 R |A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale = = s 3 "
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
AAD400 R |A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 390 363 363 = 363
AAD0410 R |A.4.A.1.7) Prestazioni termali , = 2 - -
AA0420 R |A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 29 25 25 - 25
AAD430 R |A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 3.382 3.443 3.443 - 3.443
AAD440 A.4.A.2? R|c::!\rf per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri 41 38 38 ] 38
soqgqgetti pubblici
AAO450 A4 A.E'.) Ricavi .per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 8135 10.771 10771 ) 10.771
pubblici Extrareqione
AA0460 S |A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 6.006 6.726 6.726 = 6.726
AAD470 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.) z e = = .
AAQ0490 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 g 114
AA0510 S |A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 615 565 565 g 565
AA0520 S |A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione e =, - - 5
AAO0530 S |A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 159 456 456 B 456
AA0540 S |A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - = = - =
AAO0550 S |A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione B 170 170 = 170
AAQ560 S |A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC = e < » =
AAOS70 ss A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a
compensazione Fxtrared qione. N 2 I i i
AA0580 ss AR ) FIESIdLI0NT Ol ds5TSTeETIZd TTauiiiantva 1101 SUGJETle d COTPETISdzIone N N N N N
A .4.A A3 12. B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a
AA0590 SS : ; - - - - -
compensazione Extraregione
AA0600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale - - = = =
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Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

CODICE |Cons VOCE MODELLO CE Consuntivo IR TENDENZIA | MANOVRE|PROGRAMMA
2016 tivo 2017 LE 2018 TICO
— = — . T . _— 2018 2018

AA0610| s A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria i | _ . N
erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

AA0620 S |A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - - - -

AA0630 S |A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - - - -

AA0640 S |A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - - - -
A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati

AAD650 S - & - - -
v/residenti Extraregione in compensazione (mobilits attiva)

AADG60 A.4.C) Rlcavir per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rifevanza sanitaria 3.610 4.09 4.096 ) 4.096
erogate a privati

AA0670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 5.259 5212 5212 - 5212

AAO0680 A.4.0.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera - - - B -

AA0690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 5.035 5.033 5.033 = 5.033

AA0700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica - - - - -

AA0710 z:d 4.;. ;;)t ﬁ;‘.-as ;;‘ joer prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d) 67 70 70 ) 70

AA0720 R A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 fett. ¢), d) ) R ) ) }
ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 157 109 109 - 109
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della

AA0740 R : - - - - -
Regione)

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e imborsi 2.235 3,985 3.985 - 3,985

AAO0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 201 228 228 = 228

AAO0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 27 0 0 u 0

AA0780 A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell azienda in posizione di comando 27 _ ) } }
presso la Reglone

AA0790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0 0 0 - 0

AA0800 | R |A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 167 65 65 - 65
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell azienda in posizione di

AA0810 R - = = = =
comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Reaione

AA0820 R |A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - -

AA0830 R ; X ;C 3) Altri concorsi, recuperi e rimbors! da parte di Aziende sanitarie pubbliche defla 167 65 65 i 65

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e imborsi da altri soggetti pubblici 73 78 78 - 78

AAD850 ,:‘;5. D.1) Rimborso dgg/r onerr_ saperfa‘;a!r del personale dipendente dell'azienda in posizione di 64 77 77 j 77

AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - - - - -

AA0870 A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 9 0 0 - 0

AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.766 3.614 3.614 - 3.614
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2016 tivo 2017 LE 2018 TICO
2018 2018
AAO890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 1.229 3.075 3.075 - 3.075
AA0900 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale - - = - -
AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - - - - -
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 1.229 3.075 3.075 e 3.075
AA0G30 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 537 539 539 - 539
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.947 7.817 7.817 o 7.817
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di
AA0950 e ' 7.825 7.756 7.756 - 7.756
specialistica ambulatoriale
AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 122 61 61 = 61
AA0S70 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro P = = < =
AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 14.784 9.843 9.843 " 9.843
AA0990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato - 2 % 5 =
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 3.444 3.444 3.444 . 3.444
AA1010 A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 7.510 3.411 3.411 - 3.411
AA1020 A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti 3.830 2.987 2.987 - 2.987
AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ 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 " - g 4 A
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 1.215 1.161 1.161 E 1.161
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 2 0 0 5 0
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 494 458 458 > 458
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 719 703 703 Z 703
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 595.992 589.376 606.560 - 606.560
B) Costi della produzione - - 5
BA0010 B.1) Acquisti di beni 98.459| 102.949 103.749 - 103.749
BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 96.895| 101.596| 102.396 - 102.396
BAO030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emodenvati 49.257 53.431 54.231 5 54.231
BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 49,222 53.035 53.835 = 53.835
BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 35 395 395 < 395
BA0060 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale = = % < =
BAOO70 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 126 183 183 . 183
BADDSO R |B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale - - = - -
BA0090 S |B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale 126 183 183 - 183
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti # - = n =
BAOZ10 B.1.A.3) Dispositivi medici 45.654 45.256 45.256 - 45.256
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BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 30.357 29.782 29.782 - 29.782
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 2.264 2.664 2.664 = 2.664
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 13.033 12.811 12.811 - 12.811
BAO250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 386 438 438 - 438
BAO260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 1.413 2.230 2.230 = 2.230
BAO270 B.1.A.6) Prodotti chimici 2 4 4 - 4
BAOZ80 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 48 33 33 - 33
BAO290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 10 22 22 - 22
BAO300 R |B8.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione = & = a &
BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 1.564 1.353 1.353 - 1.353
BAO320 B.1.6.1) Prodotti alimentari 380 75 75 - 75
BAO330 B.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 139 115 115 - 115
BAO340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 254 241 241 - 241
BAO350 B.1.8.4) Supporti informatici e cancelleria 520 578 578 - 578
BAO360 B.1.8.5) Materiale per la manutenzione 148 136 136 - 136
BAO370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 123 207 207 - 207
BAO380 R |B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari 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
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 37.294 37.692 37.692 - 37.692
BAO420 B.2.A.1.1) - da convenzione 37.008 37.380 37.380 - 37.380
BAO430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 25.062 25.410 25.410 - 25.410
BAO440 B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS 5.485 5.502 5.502 - 5.502
BAO450 B.2.A.1.1.C) Cosli per assistenza Continuita assistenziale 4,462 4,457 4.457 - 4.457
BAO60 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologl, medici 118, ecc) 1.999 2.011 2.011 - 2.011
BAC470 | R |B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 58 23 23 - pE]
BAO480 S |B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 227 288 288 - 288
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 53.799 54.011 54.011| - 238 53.774
BAO500 B.2.A.2.1) - da convenzione 52.638 52.809 52.809 |- 238 52.571
BAO510 R |B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale 550 557 557 - 557
BAO520 | S |B.2A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 611 645 645 - 645
BAO530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 18.812 19.792 19.792| - 1.250 18.542
BAO540 R |B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 4,217 4,592 4.592 = 4.592
BAOS550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - - -
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BAO560 S |B.2A4.3.3) - da pubblico (Extraregione) 8.915 9.175 9.175 - 9.175
BAO570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAT 3.744 4.011 4.011 |- 750 3.261
BAO580 B.2.A.3.5) - da privato 1.891 1.960 1.960 [- 500 1.460
BA0590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati - - = S =
BA0600 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati s - 5 & .
BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private = - “ = 2
BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 1.891 1.960 1.960 |- 500 1.460
BAOG30 foi]ﬂei f ﬁm :fp ﬁan vato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in 44 54 54 i ”
BA0640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 22.714 22,952 22.952| - 500 22,452
BAO650 R |B.2A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 1.627 1.639 1.639 = 1.639
BAO660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - 2 . . 5
BAOG70 | SS |B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione - 0 0 = 0
BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 17.432 17.589 17.589 - 17.589
BAO690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 3.654 3.723 3723 |- 500 3.223
BA0O700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 1.216 1.270 1.270 N 1.270
BAO710 R |B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarfe pubbliche della Regione) z % 2 5 i
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) = 3 - . =
BAO730 S |B.2A.5.3) - aa pubblico (Extraregione) = . " x =
BAOZ40 B.2.A.5.4) - da privato 1.216 1.270 1.270 - 1.270
BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 4,214 4,019 4.019 = 4.019
BAO760 R |B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - = E i
BAO770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. defla Regione) z 3 = = Z
BAO780 S |B.2.A.6.3) - da pubblico ( Extraregione) % : ” 5 =
BAO790 B.2.A.6.4) - da privato 4.214 4.019 4.019 5 4.019
BA0BOO B.2.A.7) Acqguisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 63.275 62.014 62.014 A 62.014
BAOSI0 R |B.2A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 21.516 22.656 22.656 - 22.656
BAOB20 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) = = = = N
BA0B30 | S |B.2A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 41.758 39.358 39.358 - 39.358
BA0B40 B.2.A.7.4) - da privato = < = = -
BA0B50 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati - - = . s
BA08B60 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati = - s . "
BAO0B70 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 = = - - N
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BAGS90 B.2A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in ‘ B ~ } )
compensazione)
BAO200 B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 5.355 5.914 5.914| - 500 5.414
BAO910 R |B2A.8 1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 1.663 1.443 1.443 - 1.443
BAQ920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - -
BAO930 | SS |B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - - - - -
BAO940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale ) 583 1.062 1.062 s 1.062
BAO950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 3.109 3.409 3.409 |- 500 2.909
BA0960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.469 8.559 8.559 - 8.559
BAO970 R |B.2A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 5.238 5.034 5.034 - 5.034
BAO9S0 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - - -
BA0990 | S |B.2A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 2.231 3.525 3.525 - 3.525
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale ) % . . . =
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) z 2 R = =
B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in
BA1020 - - = - "
compensazione)
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 724 673 673 - 673
BA1040 R |B2A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 160 160 160 160
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - 5 - = .
BAI060 | S |B.2A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 564 513 513 2 513
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato = = p 5 N
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in _ } } R )
compensazione)
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 2.166 2.108 2.108 - 2.108
BA1100 R |B8.2A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 51 69 69 - 69
BA1110 B.2A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - - -
BA1120 S |B.2A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 247 194 194 = 194
BA1130 B.2A.11.4) - da privato 1.868 1.845 1.845 = 1.845
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 6.923 9.485 9.873 - 9.873
BA1150 R |B.2A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 329 492 492 - 492
BA1160 B.2A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 2 = s = =
BA1170 | SS |B.2A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione - - - - -
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale ) 4.910 7.363 7.751 - 7.751
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 1.685 1.631 1.631 - 1.631
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) 4.296 3.836 3.836 - 3.836
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B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoernia - Area
BA1210 § # 5 = z =
ospedaliera i i
BA1220 fpiga.z; Izga Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area 4.243 3.822 3.82 _ 3.822
BAL230 B.2A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area j j ] _ j
sanitd pubblica ; : i
BAL1240 B.2A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoernia - 53 14 14 i 14
Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58)
B.ZA.13.5] Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -
BA1250 R |Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della - - - - -
Regione)
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro - = " - .
BA1270 R B.2A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro j i i i i
(Aziende sanitarie pubbliche defla Reaione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 987 954 954 i 954
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni dj volontariato = - = . N
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 292 235 235 4 235
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate /0 enti dipendenti della Regione N - = - R
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 = - N N N
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 695 718 718 - 718
BA1340 R |B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - = - _
BA1350 f 2.{1.1 ._5} Con::‘u[enge, (':'ollabafazram, Infterinale e altre prestazioni di lavoro 6.913 6.503 6.593 a1 6.503
anitarie e sociosanitarie
BA1360 R |B.2A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - 5 g z
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. aa terzi - Altri soggetti pubblici s 5 % e z
BAL380 B.Z.'A.J_‘F._?) Qansu/erz@ Collaborazioni, Interinale e altre prestazion di lavoro sanitarie e 6.913 6.593 6.593 R 6.593
socios. da privato
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4.154 3.333 3.333 = 3.333
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0 4 4 z 4
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato - 5 = = a
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 220 274 274 = 274
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 2.141 2.588 2.588 = 2.588
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 398 394 394 & 394
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 2 e < 2 N
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie
BA1460 R ¥ % = 3 i
cubbllche della Reaione
B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti
BA1470 = = = - -
pubblici e da Universita
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B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre
BA1480 SS Sl £ - - - - -
Reaioni (Extrareaione)
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 7.095 7.373 7.373 1.561 8.934
BAL500 R jf,z'.itl.l'ﬁ 1) Altri servizi samtan e socfosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende 40 13 13 ] 13
23 5%95 ﬁ ﬁ%ﬂ servizi 5an.rrar.r e sociosanitarl a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri
BA1510 soqaetti pubblici della Realone o 3 8 § = 8
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rifevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 153 128 128 - 128
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 6.870 7.224 7.224 1.561 8.786
BAI1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - - - - -
BA1550| S |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - - - -
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 35,446 36.468 36.549 440 36.989
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 32.497 33.531 33.612 440 34.052
BA1580 B.2B.1.1) Llavanderia 3.361 3.361 3.361 3.361
BA1590 B.2B.12) Pulizia 4.971 5.171 5.371 - 5.371
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 3.075 3.127 3.127 - 3.127
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento = = & & =
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 177 170 170 - 170
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 1 22 22 - 22
BA1640 B.2B.1.7) Smaltimento rifiuti 982 959 959 = 959
BA1650 B.2.8.1.8) Utenze telefoniche 434 420 420 - 420
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 3.062 2.593 2.593 - 2.593
BA1670 B.28.1.10) Altre utenze 1.124 1.125 1,125 1.125
BA1680 B.2.8.1.11) Premi di assicurazione 4,990 5433 5433 = 5433
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 4,930 4.920 4.920 4.920
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 59 513 513 = 513
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 10.320 11.151 11.032 440 11.472
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 E - - - -
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 10.316 11.151 11.032 440 11.472
BAL750 am) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non 2.287 2.409 2.409 5 2.409
BA1760 R |B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie aa Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - -
BA1770 B.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici E = = = =
BAL1780 iﬁf.’t’) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 2987 2 409 2.409 2,400
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 31 100 100 = 100
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BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 63 25 25 - 25
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - = B C -
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 2.131 2.284 2.284 - 2.284
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 61 - = 2 5
BA1890 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitarfo in comando - % = = g

B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende
BA1850 R (e g ; - S = - -

sanitarie pubbliche della Regione _

B.2.B.Z.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione,
BA1860 ) o e - - . - -

soaqetti pubblici e da Universita

B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre
BA1870 SS Regioni (E e - - - - =
BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 662 528 528 - 528
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (estemalizzata e non) da pubblico 131 23 23 - 23
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 531 505 505 : 505
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 17.489 17.409 17.409 - 17.409
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 9,535 9.536 9.536 = 9.536
BA1930 B.3.8) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari = 3 A = -
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitare e scientifiche 5.837 5.749 5.749 5 5.749
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 14 18 18 - 18
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 164 167 167 < 167
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 1.939 1.939 1.939 - 1.939
BA1980 R |B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - =
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 4.188 4.055 4.055 163 4.218
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 138 105 105 - 105
BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 4.049 3.950 3.950 63 4.013
BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 3.909 3.822 3.822 63 3.885
BA2030 B.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 141 128 128 - 128
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing - - 0 100 100
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria - - - 100 100
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitara - = = . -
BA2070| R |B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione = : - . -
BA2080 Totale Costo del personale 161.475| 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
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 67.315 68.860 68.860 945 69.805
BAZ110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 63.505 64.917 64.917 945 65.862
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 58.989 59.919 59.919 945 60.864
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BAZ130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 3.803 4.213 4.213 - 4.213
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 713 784 784 - 784
BAZ150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3.810 3.943 3.943 - 3943
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 3.739 3.872 3.872 - 3.872
BAZ170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medijco - tempo determinato - 0 0 - 0
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 7. 71 71 - 71
BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 67.059 66.512 66.512 416 66.928
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 65.684 64.790 64.790 416 65.206
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 1.230 1.601 1.601 - 1.601
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 145 120 120 - 120
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 352 325 325 = 325
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 321 297 297 - 297
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 321 297 297 * 297
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato - - - - -
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - - - - -
BA2280 B.6.8) Costo del personale comparto ruolo professionale 31 28 28 - 28
BA2290 B.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 31 28 28 - 28
BAZ2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - - - - -
BA2310 B.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro - - - - -
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 17.770 17.736 17.736 208 17.944
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 751 751 751 - 751
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 746 746 746 = 746
BAZ2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato . o = = »
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 5 5 5 = 5
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 17.019 16.985 16.985 208 17.193
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 15.299 15.299 15.299 208 15.507
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 1.668 1.668 1.668 = 1.668
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 51 18 18 s 18
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 8.978 8.821 8.821 - 8.821
BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruofo amministrativo 883 753 753 - 753
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 639 694 694 - 694
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruofo amministrativo - tempo determinato 234 49 49 7 49
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 10 10 10 - 10
BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.095 8.068 8.068 - 8.068
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BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 8.012 8.012 8.012 - 8.012
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 72 45 45 - 45
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 11 11 11 - 11
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 2.359 2.432 2.432 E 2.432
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 775 814 814 = 814
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti % . i o =
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.584 1.619 1.619 # 1.619
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 1.269 1.302 1.302 - 1.302
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 316 316 316 R 316
BA2560 Jotale Ammortamenti 11.668| 11.952 11,952 - 11.952
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 176 178 178 = 178
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 11.492 11.773 11.773 = 11.773
BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 5.309 5.253 5.253 = 5.253
BAZ600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 757 757 757 5 757
BA2610 B.12.8) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 4,552 4.497 4.497 = 4.497
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.183 6.520 6.520 - 6.520
BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 5.647 - - - “
BA2640 B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materialf 4,303 " - - .
BAZ650 B.14.B) Svalutazione dei crediti 1.344 - - - ~
BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze 769 3 : = =
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie 833 % = =
BA2680 B.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie - 64 = - = =
BA2690 B.16) Accantonamenti dell'esercizio 15.074 7.838 8.432 - 8.432
BA2700 B.16.A) Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1.200 " 1.200
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 1.179 400 400 - 400
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 477 200 200 B 200
BAZ2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato 1.393 200 200 - 200
BAZ740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 5.916 400 400 - 400
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi = = = = .
BA2760 B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) 311 290 155 = 155
BA2770 B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 4.051 3.856 3.856 s 3.856
BA2780 ﬁ ; 6. yfr; g) . ; gcantanamenﬁ per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota 3.856 3.856 3.856 ) 3.856
B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo)
BA2790 ekt 195 ) = = =
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BAZ2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - - - - =
BAZ2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati = = = = =
BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti 1.746 2,492 3.220 = 3.220
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 650 2 5 " "
BAZ840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 411 660 790 = 790
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 35 59 72 - 72
BAZ2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 256 699 929 - 929
BA2870 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 23 64 85 2 85
BAZ2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 371 1.011 1.345 = 1.345
BA2890 B.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 - o | o
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su ¢/tesoreria unica 0 - - - N
CA0030 C. 1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari . N - - R
CAO040 C.1.C) Altri interessi attivi 1 2 s = 2
CA0050 C.2) Altri proventi - = - % A
CAO060 C.2.A) Proventi da partecipazioni = & = “ =
CAO0070 C.2.B) Proventi finanziar da crediti iscritti nelle immobilizzazioni u . = - -
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritt/ nelle immobilizzazioni - " = = =
CA0090 C.2.0) Altri proventi finanziari diversi dal precedent! . = - o R
CA0100 C.2.E) Utili su cambi - _ > - _
CA0110 C.3) Interessi passivi 110 58 58 & 58
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa 5 2 = = z
CA0130 C.3.8) Interessi passivi st mutuf 5 = = = =
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi 110 58 58 = 58
CA0150 C.4) Altri oneri 39 33 33 - 23
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari 39 33 33 2 33
CA0170 C.4.8) Perdite su cambi = = - - =
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) - 149| - 91| - 91 il [ 91
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 7 L = £
DADO10 D.1) Rivalutazioni = = = = =
DA0020 D.2) Svalutazioni = = = = =
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 7 5 “ - .
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E) Proventi e onen straordinari = s -
EA0010 E.1) Proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 8 2.779
EA0020 E.1.A) Plusvalenze - - - - N
EAD030 E.1.B) Altri proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 u 2.779
FAO040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse z s R = 2
EAO050 E.1.B.2) Soprawenienze attive 11.526 6.570 2.779 5 2.779
EA0060 R |E£ 1.B.2.1) Soprawvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 3.865 = - 5 -
EAO0070 E.1.B.2.2) soprawvenienze attive v/terzi 7.660 6.570 2.779 = 2.779
EAD080 S |E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - = = 5 =
EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 16 < = = n
EA0100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - = - - -
EA0110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - = - -
EA0120 Scir Izdzltgtili} Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 1.753 27 1.296 ) 1.296
EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi 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 i 1.483
EA0150 £.1.B.3) Insussistenze attive 6.193 8.806 = R N
EA0160 R |£1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione = E . - -
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 6.193 8.806 = 5 -
EA0180 S |E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale cx ~ = "
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale = 6.948 = % N
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 - - - = 2
EA0220 E. 1.B.}.2.I_E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 80 0 ) ) i
accreditati
EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 26 21 - S %
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 6.088 1.838 - - =
EA0250 E. 1.B.4) Altri proventi straordinari 6 3.834 - “ =
EA0260 E.2) Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 J 2.156
EA0270 E.2.A) Minusvalenze - . = = R
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinarn 4.027 3.025 2.156 = 2.156
EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti = < = - "
FA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - 0 . . 5
FAO310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 3711 2.979 2.156 - 2.156
EAQ320 R |£2B8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 2156 2.156 i 2156
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EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita ] j _ ) i
intraregionale
EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 48 2.156 2.156 - 2.156
EA0350 £.2.B.3.2) Soprawenienze passive v/terzi 3.663 823 - - -
EA0360 S |E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - B - - -
EAQ370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 3 5 - = -
EA0380 £.2.B.3.2.8.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica - - - - -
EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica - - - - -
EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 3 5 - - -
EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 99 154 - - -
EA0420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - - -
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori
Ealkizd accreditati 1 0 ) ) )
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2414 404 - - -
EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 1.147 260 - - -
EA0460 £.2.B.4) Insussistenze passive 279 34 - - -
EA0470 R |£E2B4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - -
FAO480 E.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi 279 34 = 2 =
EA0490 S |E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita 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 0 - B -
EAQ520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - -
E.Z.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori
EA0530 accreditati = ) ) B B
EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - 15 - -
EAQ0550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 279 18 5 a
EA0560 E.2.8.5) Allri oneri straordinari 37 12 E - .
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 13.698 16.186 623 = 623
XA0000 Risultato prima delle imposte (A-B +/-C+/-D +/-E) 13.715 12.866 12.625| - 1.246 11.379
Imposte e tasse - - -
YA0010 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 attivita di libera professione (intramoenia) 675 621 621 - 621
YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale - - - - %
YA0060 Y.2) IRES 419 401 401 - 401
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‘ | ' Il megilo & nel Luo territorio

Segue Bilancio annuale di previsione: modello CE NSIS

CODICE |Cons VOCE MODELLO CE Consuntivo SaaiTEAR TENDENZIA | MANOVREPROGRAMMA

2016 tivo 2017 LE 2018 TICO
2018 2018

YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 419 401 401 ; 401

YA0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale o = = s N

YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 5 = g 5 .

YZ9999 Totale imposte e tasse 12.583 12.767 11.284 95 11.379

ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO 1.131 100 1.341| - 1.341 0
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Bilancio annuale di previsione: modello economico sintetico da bilancio

TENDENZIA PROGRAM
Consunti z;‘z’“s“ LE :'A NOVR|maTICO
vo 2016 2017 2018 2018 2018

A A) VALORE DELLA PRODUZIONE
Al 1) |Contributiin c/esercizio 536.071 532.557 533.827 - 533.827
L af E{;?;Z;;:;nlec/esemzm - da Regione o Provincia Autonoma per quota 535.508 _— 533.584 i £33.584
A.l.b b) |Contributi in c/esercizio - extra fondo 430 213 213 - 213
A.l.b.1 1) |Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 195 196 196 . 196

2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive ) i )
A.l.b.2 da bilancio a titolo di copertura LEA = =

3 Contf'r'burf' da R‘egion? o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive i ) )
A.l.b.3 da bilancio a titolo di copertura extra LEA = -
A.l.b.4 4) |Contributi da Regione o 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 - 17
Al.c ¢) |Contributi in ¢/esercizio - per ricerca - - - = -
A.l.cl 1) |da Ministero della Salute per ricerca corrente & " _ « -
Al.c2 2) |da Ministero della Salute per ricerca finalizzata i = = = 3
A.l.c3 3) |da Regione e altri soggetti pubblici - . 2 = o
A.lcd 4) |da privati - - - - -
Ald d) |Contributi in c/esercizio - da privati 43 30 30 - 30
A2 2) |Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - 7.625 |- 7.262 (4.999) S (4.999)
A.3 3) |Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.047 3.786 17.436 - 17.436
A4 4) |Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.318 37.490 37.490 - 37.490
35 a) mct::rrpfr PTEsSTaZIONT SUNITATE € SOCToSanare - ad aZiende Saniarne Y6400 SH.idd 28.144 N 26,244
A.4.b b) |Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 5.259 5.212 5.212 - 5212
Ad.c ¢) |Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 3.651 4.134 4.134 - 4.134
A.5 5) |Concorsi, recuperi e rimborsi 2.235 3.985 3.985 - 3.985
A6 6) |Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 7.947 7.817 7.817 - 7.817 =
A7 7) |Quota contributiin ¢/capitale imputata nell'esercizio 14.784 9.843 9.843 - 9.843
A.8 8) |Incrementi delle immobilizzazioni per lavoriinterni = - - - -
A.9 9) |Altriricavi e proventi 1.215 1.161 1.161 % 1.161

Totale A) 595.992 589.376 606.560 - 606.560 5,
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Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello economico sintetico da bilancio

AUSL 4
TERAMO

il meglio & nel tuo territorio

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

TENDENZIA PROGRAM
Consunti ::;?nsu LE :‘A RR MATICO
vo 2016 2017 2018 2018 2018
L [ |
B B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1 1) |Acquisti di beni 98.459 102.949 103.749 - 103.749
B.1.a a) |Acquisti di beni sanitari 96.895 101.596 102.396 - 102.396
B.1.b b) |Acquisti di beni nan sanitari 1.564 1.353 1.353 - 1.353
B.2 2) |Acquisti di servizi sanitari 243.251 247.246 247.634 |- 926 246.708
B.2.a a) |Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 37.294 37.692 37.692 - 37.692
B.2.b b) |Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 53.799 54.011 54.011 |- 238 53.774
B.2.c ¢) |Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 18.812 19.792 19.792 |- .250 18.542
B.2.d d) |Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 22.714 22.952 22.952 |- 500 22.452
B.2.e e) |Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 1.216 1.270 1.270 - 1.270
B.2.f f) |Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 4.214 4.019 4.019 - 4.019
B.2.g g) |Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 63.275 62.014 62.014 - 62.014
B.2.h h) |Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 5.355 5914 5914 |- 500 5.414
B.2.i i) |Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.469 8.559 8.559 - 8.559
B.2j J) |Acquisti prestazioni termali in convenzione 724 673 673 - 673
B.2.k k) |Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 2.166 2.108 2.108 - 2.108
8.2, 1) |Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 6.923 9.485 9.873 - 9.873
B.2.m m) |Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4.296 3.836 3.836 - 3.836
B.2.n n) |Rimborsi Assegni e contributi sanitari 987 954 954 - 954
Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro

B.2.0 o) sanitarie e sociosanitarie 6.913 6.593 bS53 ) i
B.2.p p) |Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 7.095 7.373 7.373 .561 8.934
B.2.q q) |Costi per differenziale Tariffe TUC - = - = a
B.3 3) |Acquisti di servizi non sanitari 35.446 36.468 36.549 440 36.989
B.3.a a) |Servizi non sanitari 32.497 33.531 33.612 440 34.052
- b) :::;:f::ze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non o ke 2409 ) 2.409
B3.c ¢) |Formazione 662 528 528 - 528
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Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello economico sintetico da bilancio

TENDENZIA PROGRAM
Consunti [Preconstt |y g HANOVR MaTIcO
vo 2016 2017 2018 2018 2018
B.4 4) |Manutenzione e riparazione 17.489 17.409 17.409 = 17.409
B.5 5) |Godimento di beni di terzi 4.188 4.055 4.055 163 4.218
B.6 6) |Costi del personale 161.475 162.255 162.255 1.569 163.824
B.6.a a) |Personale dirigente medico 63.505 64.917 64.917 945 65.862
B.6.b b) |Personale dirigente ruolo sanitario non medico 3.810 3.943 3.943 = 3.943
B.6.c ¢) |Personale comparto ruolo sanitario 67.059 66.512 66.512 416 66.928
B.6.d d) |Personale dirigente altri ruoli 1.956 1.802 1.802 - 1.802
B.6.e e) |Personale comparto altri ruoli 25.145 25.081 25.081 208 25,289
B.7 7) |Oneri diversi di gestione 2.359 2.432 2.432 - 2.432
B.8 8) |Ammortamenti 11.668 11.952 11.952 - 11.952
B.8.a a) |Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 176 178 178 - 178
B.8.b b) |[Ammortamenti dei Fabbricati 5.309 5.253 5253 - 5.253
B.8.c ¢) |Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.183 6.520 6.520 - 6.520
B.9 9) |Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 5.647 - - - =
B.10 10) |Variazione delle rimanenze 769 : 2 & X
B.10.a a) |Variazione delle rimanenze sanitarie 833 - - - =
B.10.b b) |Variazione delle rimanenze non sanitarie S 64 _ = = B
B.11 11) |Accantonamenti 15.074 7.838 8.432 - 8.432
B.11.a a) |Accantonamenti per rischi 8.965 1.200 1.200 - 1.200
B.11.b b) |Accantonamenti per premio operosita 311 290 155 . 155
B.1l.c ¢) |Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 3.856 3.856 3.856 : 3.856
B.11.d d) |Altri accantonamenti 1.942 2.492 3.220 5 3.220
Totale B) 595.826 592.605 594.467 1.246 595.713
[ | -
L DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 166 |- 3.229 12.093 |- 1.246 10.847
L] | -
3 c) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

C.1 1) |Interessi attivi ed altri proventi finanziari 1 _ P 5 =
G2 2) |Interessi passivi ed altri oneri finanziari 150 91 g1 = 91
Totale C) |- 149 |- 91 (91) - (91)
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Segue Bilancio pluriennale di previsione: modello economico sintetico da bilancio

TENDENZIA PROGRAM
Consunti :'t';‘;""s" LE ;‘A"OVR MATICO
vo 2016 2018 2018
2017 2018
D D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
D.1 1) |Rivalutazioni - - - ¥
D.2 2) |Svalutazioni s a = &
Totale D) - - - - -
E E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
E1 1) |Proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779
Ela a) |Plusvalenze . = 3 R N
El.b b) |Altri proventi straordinari 17.725 19.211 2.779 - 2.779
E2 2) |Oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156
E2.a a) |Minusvalenze = = s = =
E2b b) |Altri oneri straordinari 4.027 3.025 2.156 - 2.156
Totale E) 13.698 16.186 623 - 623
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 13.715 12.866 12,625 |- 1.246 11.379
) i Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
Y.1 1) |IRAP 12.165 12.365 10.882 95 10.977
Y.1.0 a) |IRAP relativa a personale dipendente 10.482 10.566 9.083 a5 9.178
Y.1.b b) |IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.008 1.178 1.178 - 1.178
Y.i.c ¢) |IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 675 621 621 - 621
Y.1.d d) |IRAP relativa ad attivita commerciali E P = E =
Y.2 2) |IRES 419 401 401 - 401
Y.3 3) |Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 2 2 - - -
Totale Y) 12.583 12.767 11.284 95 11.379
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 1.131 100 1.341 |- 1341 0 <§5’<
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REGIONE ABRUZZO
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204_ASL TERAMO

. Il TRIMESTRE Preconsuntivo | Tendenziale | Manovre Anno |Programmatico
1D CONTO NOMICO Consuntivo 2016
e e 2017 2017 Anno 2018 2018 Anno 2018
€/000
Al Contributi F.S.R. 535.598 398.212 532.314 533.584 0 533.584
A2 Saldo Mobilita (59.665) (46.875) (64.636) (64.636) 0 (64.6386)
A3 Entrate Proprie 15.130 11.003 17.274 17.274 0 17.274
A4 Saldo Intramoenia 963 1.032 1.376 1.376 0 1.376
Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione
A5 P s (7.625) (4.013) (7.262) (4.999) 0 (4.999)
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.996 5.769 (70) 13.580 0 13.580
A Totale Ricavi Netti 486.395 365.127 478.996 496.180 0 496.180
B1 Personale 166.030 125.569 167.425 167.425 1.569 168.994
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 49,257 40.073 53431 54231 0 54.231
B3 Altri Beni e Servizi 118.032 88.478 118.496 118.577 2165 120.741
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati (3.118) 1.582 2109 2.109 0 2.108
B5 Accantonamenti 11.022 2.987 3.982 4.575 [1] 4.575
B6 Variazione Rimanenze 769 0 0 0 0 0
B ﬁolnla Costi Interni 341.994 258.688 345.442 346.917 3.734 350.650
0
c1 Medicina Di Base 37.008 28.035 37.380 37.380 1] 37.380
cz2 Farmaceutica Convenzionata 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52571
c3 Prestazioni da Privato 44.350| 35.876 47.936 48.324 (2.250) 46.074
Cc Totale Costi Esterni 133.996 103.518 138.125 138.513 (2.488) 136.026
D Totale Costi Operativi (B+C) 475.990 362.206 483.568 485.430 1.246 486.676
E Margine Operativo (A-D) 10.405 2.921 (4.571) 10.750 (1.246) 9.504
Svalutazione Immobilizazioni, Crediti,
il Rivalutazioni e Svalutazioni Finanzarie el 4 ¥ @ o ¢
F2 Saldo Gestione Finanzaria 149 68 91 91 0 91
F3 Oneri Fiscali 13.358 10.204 13580 12.097 95 12.192
Fd Saldo Gestione Straordinaria (9.881) (9.381) (18.342) (2.779) 0 (2.779)
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 9.274 891 (4.671) 9.409 95 9.504
Risuitato Economico (E-F) 1.131 2.031 100 1.341 -1.341 0
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PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI - SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del

D.Lgs. 118/2011)

RACCORDI

D

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016

Conto Economico
D.Lgs. 118/2011
valori previsti al

Nuovo CE NSIS
valori previsti al

Conto Economico D.Lgs. 118/2011
valori previsti al 31/12/2013

Nuovo CE NSIS
valori previsti al 31/12/2018

31/12/2017
ASL 04 TERAMO SR i

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE =
(+) risultato di esercizio 4 -

- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari =
(+) ammortamenti fabbricati B.8.b BA2590 5.253.000 5.253.000
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 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 investimenti AA.7 AA1030 9.842.000 |- 9.842.000

Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e
(-) donaz., plusvalenze da reinvestire AA7 AA1040 ’
Utilizzo contributi in ¢/capitale e fondi riserva -
(+) accantonamenti SUMAI B.11.b BA2760 155.000 155.000
(-) pagamenti SUMAI -
(+) accantonamenti TFR B.11.d BA2820 3.220.000 3.220.000
(-) pagamenti TFR -
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 3.375.000,00 3.375.000,00
(+/-) |Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie D.1-D.2 DA0010 - DA0020 %
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni B.9 BA2630 = =
(-) utilizzo fondi svalutazioni (*) -
- Fondi svalutazione di attivita =
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri B.11.a BA2700 1.200.000
(-) utilizzo fondi per rischi e oneri
- Fondo per rischi ed oneri futuri 1.200.000,00
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 6.684.000 6.684.000°|
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REGIONE ABRUZZO
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Segue SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011)

RACCORDI
D E

Conto Economico
Nuovo CE NSIS .
D.lgs. 118/2011 valori pravisti 8 Conto Economico D.Lgs. 118/2011 Nuovo CE NSIS
RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016 valori previsti al 31/12/2017 valori previsti al 31/12/2018 valori previsti al 31/12/2018
ASL 04 TERAMO axazeaty
aumento/diminuzione debitl verso regione e provincia autonoma, esclusala
(+)/(-) |variazione relativa a debiti per acquisto di beni strumentali R
(+)/(-) [aumento/diminuzione debiti verso comune =
(+)/(-) |aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche N
(#)/(-) |aumento/diminuzione debiti verso arpa
{#)/(-) |aumento/diminuzione debiti verso fornitori ;
(+)/(-) |aumento/diminuzione debiti tributari
(#)/(-) |aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza N
(#)/(-) |aumento/diminuzione altri debiti n
aumento/diminuzione debiti (escl. forn. di immob. e C/C bancari e istituto
(+)/(-) |tesoriere) .
(+)/(-) |aumento/diminuzione ratei e risconti passivi N
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte .
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote vincolate
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali
(+)/(-) |Irpefe Irap .
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni
(+)/{-) |regioni a Statuto speciale R
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per
(+)/(-) |partecipazioni regioni a Statuto speciale
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalita)
(+)/(-) |regionale
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi
(+)/(-) |extrafondo )
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione
(#)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune N
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao E
(#)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA N
(#)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario

(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri
(+)/(-) |diminuzione/aumento di crediti

(+)/(-) |diminuzione/aumento del magazzino B.10 BA2660 -
(+)/(-) |diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino
(+)/(-) |diminuzione/aumento rimanenze

(#)/(-) |diminuzione/aumento ratei e risconti attivi §
A- Totale operazioni di gestione reddituale 6.684.000 6.684.000
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Segue SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011)

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016
ASL 04 TERAMO

RACCORDI

D

Conto Economico
D.lLgs. 118/2011
valori previsti al
31/12/2017

Nuovo CE NSIS
valori previsti al
31/12/2017

Conto Economico D.Lgs. 118/2011
valori previsti al 31/12/2018

Nuovo CE NSIS
valori previsti al 31/12/2018

ATTIVITA' DI INVESTIMENTO

Acquisto costi di impianto e di ampliamento

Acquisto costi di ricerca e sviluppo

Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

Acquisto altre immaobilizzazioni immateriali

Acquisto immobilizzazioni immateriali

(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi =
(+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi -
Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere
(+) d'ingegno dismessi -
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse -
(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse -
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse "
(-) Acquisto terreni -
(-) Acquisto fabbricati -
(-) Acquisto impianti e macchinari -
(-} Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -
(-} Acquisto mobili e arredi -
(-} Acquisto automezzi -
(-) Acquisto altri beni materiali -
(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -
(+) Valore netto contabile terreni dismessi -
(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi -
(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi -
(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse -
{+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi -
(+) Valore netto contabile automezzi dismessi -
(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi -
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse -
(-) Acquisto crediti finanziari =
(-) Acquisto titoli =
(-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie -
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi -
(+) Valore netto contabile titoli dismessi -
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse &
(+/-) _|Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni @

B - Totale attivita di investimento

ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO
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Segue SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011)

RACCORDI
D E

Conto Economico
Nuovo CE NSIS

D.Lgs. 118/2011 . e Conto Economico D.Lgs. 118/2011 Nuovo CE NSIS
valori previsti al

RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO 2016 valori previsti al 31/12/2017 valori previsti al 31/12/2018 valori previsti al 31/12/2018
ASL 04 TERAMO 31/12/2017

(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) a
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) s
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione) s
(+)}/(-) |diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)
(+}/(-) |diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005) i
(+) aumento fondo di dotazione =
(+) aumento contributi in ¢/capitale daregione e da altri

(+)/(-) laltri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (*)

(+}/(-) |aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

(+)/(-) Jaumenti/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere (*)
(+) assunzione nuovi mutui (*)

(-) mutui quota capitale rimborsata

C - Totale attivita di finanziamento .
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 6.684.000 6.684.000
Delta liquidita trainizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) .
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di
cassa complessivo
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C.2) PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO:
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il megiio & nel tuo territorio

Azienda Unita Sanitaria Locale -

REGIONE ABRUZZO

Organigramma aziendale

Direzione Aziendale
{DG — DS — DA)

py

Teramo

UOC Programmazione e Gestione
Attivita Economiche e Finanziarie

Coordinamento di Staff di Direzione

_{UOC Acquisizione Beni e Servizi J

_EJOC Gestione del Personale ]
| 1 1 | | | | | 1 1 |
Dipartim. )| (Coordinamento) ( Dipartim.di | (Coordinamento) ( Dipartim. | ( Dipartim. | (~ Dipartim. ) ( Dipartim. ) ( Dipartim. ) ( Dipartim. ) ( Dipartim.) ( Dipartim. )
Fisico Assistenza Prevenzione dei - di Salute delle delle di Materno dei Servizl delle Cardio-
Tecnico Sanitaria Responsabili Mentale Discipline Discipline Emergenza Infantile Tecnologie | | Vascolare
Informat. Territoriale EeljSneait Mediche Chirurgiche ed Pesanti
Ospedalieri ACCethrI
ne - DEA
\ ¥ & VN Y & ¢ 9 y & & \ \ A 4
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Trasf, Comm. Conserv. Trasp.
Alimenti Origine Animale e loro
Derivati

DIPARTIMENTI U.0.C. U.0.s. U.0.S.D.
Coordinamento di staff di e Affari Generali e Gestione dei Processi Liste di Attesa ed
direzione . Formazione Aggiornamento e Attivita di Prenotazione-CUP
Qualita s Ufficio Relazioni con il Pubblico
e  Servizio Controllo di Gestione e Servizio Prevenzione Protezione e Sicurezza
. Medicina Legale e Sicurezza Sociale Interna
Dipartimento strutturale di ° Centro di Salute Mentale e Servizio Psichiatria di Diagnosi | ® Centro di Salute Mentale Atri
Salute Mentale Teramo e Cura Teramo e Centro di Salute Mentale Giulianova
e Servizio Psichiatria di Diagnosi e Cura
Giulianova
e Centro di Salute Mentale S. Egidio
Dipartimento Materno Ostetricia e Ginecologia Teramo e C.R.R. per la Fibrosi Cistica Atri
Infantile Ostetricia e Ginecologia Sant’'Omero e C.R.R. Pediatria e Auxologia Pediatrica
a direzione universitaria e Pediatria e Neonatologia di | livello
e  Pediatria e Neonatologia dil e ll Sant'Omero
livello Teramo
e Allergologia Giulianova
Dipartimento di e  Servizio di Igiene degli Alimenti e e Ristorazione Collettiva e Settore Impiantistico Antinfortunistico
Prevenzione della Nutrizione e FEducazione Sanitaria e Servizio di Tutela della Salute nei Luoghi di
e  Servizio di Igiene, Epidemiologia e Nutrizionale Lavoro
Sanita Pubblica e Tutela della Salute nelle Attivita Sportive
e  Servizio Veterinario di Igiene degli e Area Amministrativa
Allevamenti e delle Produzioni e Sorveglianza ed Educazione Nutrizionale
Zootecniche
e  Servizio Veterinario Sanita Animale
e  Servizio Veterinario di Igiene, Prod.
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Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Dipartimento
Amministrativo (incarico
non assegnato)

Gestione del Personale
Programmazione e Gestione Attivita
Economiche e Finanziarie
Acquisizione Beni e Servizi

Dipartimento Fisico
Tecnico Informatico

Attivita Tecniche e Gestione del
Patrimonio

Sistemi Informativi

Fisica Sanitaria

DIPARTIMENT]

U},

U.0.5.D.

Dipartimento di
Emergenza e Accettazione
- DEA

Anestesia e Rianimazione Teramo
Pronto Soccorso Teramo

e Terapia del dolore

Anestesia e Rianimazione Atri
Anestesia e Rianimazione Giulianova
Anestesia e Rianimazione S. Omero
Servizio 118

Pronto Soccorso Atri

Pronto Soccorso Giulianova

Pronto Soccorso S. Omero

Dipartimento dei Servizi

Anatomia patologica Teramo
Laboratorio Analisi Teramo
Laboratorio Analisi Atri
Laboratorio Analisi Sant’'Omero
Servizio Immunoematologico e
Trasfusionale Teramo

Farmacia Ospedaliera Teramo

Anatomia Patologica Atri

Farmacia Ospedaliera Giulianova
Farmacia Ospedaliera Atri

Farmacia Ospedaliera S. Omero
Programmazione e Controllo Attivita di
Distribuzione Diretta del Farmaco

Dipartimento delle
Tecnologie Pesanti

Radioterapia Teramo
Radiologia Teramo

e Risonanza magnetico nucleare

Radiologia Vascolare ed Interventistica
Teramo

Radiologia Atri
Radiologia Giulianova
Radiologia Sant'Omero
RMN Giulianova
Radiologia Territoriale W\
Servizio Aziendale di Medicina Nucleare

gL
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Dipartimento Cardio-
Vascolare

Cardiochirurgia Teramo
Anestesia e T.l. Post Operatoria
Cardiochirurgica Teramo
Chirurgia Vascolare Teramo
Cardiologia UTIC ed Emodinamica
Teramo

Cardiologia ed UTIC Giulianova

Emodinamica

Aritmologia e
Cardiostimolazione
Cardiologia Ambulatoriale

e (Cardiologia Sant'Omero
e Cardiologia Atri

DIPARTIMENTI

U.0.C.

U.0.S.

U.0.S.D.

Dipartimento delle
Discipline Mediche

Medicina Sant’'Omero

Malattie dell’apparato respiratorio
Teramo

Medicina Teramo

Medicina Atri

Medicina Giulianova

Allergologia ed Immunologia
Teramo a direzione universitaria
Nefrologia e Dialisi Teramo
Malattie Infettive Teramo
Servizio Aziendale Malattie
Endocrine e Diabetologia Atri
Servizio Aziendale di
Gastroenterologia Diagnostica ed
Interventistica

Oncologia

Neurologia Teramo

Geriatria S. Omero
Diabetologia S.Omero
Reumatologia Teramo
Emodialisi Atri
Emodialisi Giulianova

o Dermatologia

e Geriatria Giulianova

e Malattie Metaholiche, Epatologia e
Fisiopatologia della Nutrizione Giulianova

e Diabetologia Atri

e Diabetologia Giulianova

® Diabetologia Teramo

e Oncologia Giulianova e Sant’Omero

e Servizio Aziendale di Medicina Fisica e
Riabilitazione

Dipartimento delle
Discipline Chirurgiche

Neurochirurgia Teramo
Oculistica Teramo
Otorinolaringoiatria Teramo

Day Surgery ORL Giulianova

e Chirurgia Giulianova
e Chirurgia Proctologica Sant’‘Omero a

direzione universitaria :
e Ortopedia Giulianova
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Teramo

Urologia Teramo a direzione
universitaria

Chirurgia Generale e D'Urgenza
Teramo

Chirurgia Atri

Chirurgia Sant'Omero
Ortopedia Teramo

Ortopedia Atri

Chirurgia Toracica Teramo a
direzione universitaria

* Senologia

e Chirurgia Laparoscopica

e Endoscopia Bronchiale e
Chirurgia Endoscopica delle
vie Respiratorie

Ortopedia S. Omero

Oculistica Atri

Chirurgia Maxillo Facciale Teramo
Day Surgery Urologia Atri

e Ser. T. Nereto

DIPARTIMENTI U.0.C. U.0.s. U.0.S.D.
Coordinamento Assistenza e  Coordinamento Strutture o DSB Atri
Sanitaria Territoriale Amministrative di Distretto e di e DSB Roseto Degli Abruzzi
Aree di Assistenza e DSBSant'Omero
*  Area Distrettuale Gran Sasso Laga e Statistica ed Epidemiologia a direzione
e Dipendenze Patologiche Giulianova universitaria
e Coordinamento NOC (areaamm.va) | ¢ D.S.B. Montorio al Vomano e Coordinamento Terapia del Dolore e
e  Servizio Farmaceutico Territoriale

Integrazione Ospedale Territorio
Medicina Penitenziaria

Coordinamento dei
Responsabili dei Presidi
Ospedalieri

Direzione Medica e Gestione
Complessiva P.O. Teramo

Direzione Amministrativa dei Presidi
Ospedalieri

Direzione Medica e Gestione Complessiva
P.O. Atri

Direzione Medica e Gestione Complesswa B, 0

Giulianova

Direzione Medica e Gestione Compiesswa P
Sant’‘Omero

‘r‘

e m—
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PIANO ANNUALE DELLE DINAMICHE COMPLESSIVE DEL PERSONALE

| | Planta Wodifich dot.

orgunica ex Orrganica per “':;'l"”n"‘t':‘i:‘:‘\‘; sltnfoneal 312017 PIANOASSUNZIONI2008. | PIANO ASSENZIONI 2019 PIANO ASSUNZIONI 2020

Pianta Orgonica ex

Pilantu Pianta del [ty e asz014 | medicing A ea
orgunica organica  n21TI2008 ¢ | (uei li el DCA | peniicnziaria deliberazione
1997 3N sand. ) el 2772006 N6 td [ Tatale

Drigente Medico 714] 739 627 661 663 638 539 31| 576 %0 20 110 kS 20 58 30 20 50
Dirigente Vetennario ! 41 40 41 41 39 28 2 30 13 2 15 4 2 6 2 2 4
Dinigente Fanmnacists 12] 11 13 15 15 15 15 0 15 0 1] 0 2 0 2 0 i 0
|Drigente Biologo 16 13 13 9 9] 10 9 0 9 1 0 1 3 0 3 0 [0 0
Diigente Chinmco 2 2 2 2 2 Y 0 0 0 1] 1] 0 ] 0 i 0 1] 0
Dirigente Fsico 3 3 4 4 4 4 4 0 4 1 0 1 0 0 0 0 0
Dirigente Psicologo 25 30 20 16 17 15 14 0 14 0 0 0 4 0 4 0 0 0
Dirigente Professioni Sanitarie del compito ) 1] 1 2 2 2 2 [ 2 1 1] 1 o 0 1] 0 1] 0
Dirigente Ingegnere 2 3 3] 7 7 0 5 0 5 2 0 2 2 0 2 0 0 0
|Dirigente Architetto 1 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1] [ [ 0 1 0 0t 0
Dirigente Geokigo 1) 0 0 0 0 () 0 0 0 0 0 0 0 0 {1 0 {1 0
Disigente Avvocalo 2 1 1 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
Dirigente Analisia 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1] 0 [ o 0 1] 0 [ [
| Disigente Statistico 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1] 0 0 0 1] 0 0 0
Dirigente ilogo 10 10 9 3 8 6 7 0 % 0 0 0 s 0 5 0 0 0
Dirigente Amministmtivo 23 13 17 13 13 14] 14 0 14 0 0 0 1 0 1 1 0 1
RUOLO SANITARIO

COLLABORATORIPROLLISANITARI
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Segue PIANO ANNUALE DELLE DINAMICHE COMPLESSIVE DEL PERSONALE

Piinlu miodhfica dhit. |

mﬁuﬁl:mn Plunta Organica ey | (anica per '::;l';i‘,;lf;'f\','l‘:“'_; slluazione al /112007 | PIANO ASSUNZIONI2018 PIANOASSUNZIONI2019 . PIANOASSUNZIONI 2020
Planta Phanta delitirs - efiberasinne nS6s2u1e | medicing Alex
organica organica  n9VI2008 ¢/ (el limit econuimlcl DCA penitenddacia  deliberazione
A2 e, | naAnl el 2772016 NS00 | T T TOTALE L0 1D, TOTALE ; T, | TOTALE
personale infermieristico
Collab. Prof. Sanitari esp. INFERMIERE 19) 2 79 64 64 53 39 [ 39 1 0 0 a 0 {1 1 0 1
Collab. Prof. Sanitarn INFERMIL 1800) 1088 1117 1241 1241 1262 1.200 79| 127 100 3s 135 " 35 49 15 as 30
Collab. Prof. Sanitark) INFERMIERE PEDIATRICO 34 10 8 6 0 0 5 0 s [ 0 0 [ 0 1 0 1] 0
Collab, Prof, Sanitario exp OSTETRICA 0 0 4 3 3 2 1 [ 1 0 0 0 0 0 0 1] {1 [
Collah. Prof. Sanitariy OSTETRICA ) 38 33 36 36, 36 il 4 R 4 4 8§ 1 4 5 | 4 5
Collab. Prof. Sanitari esp. ASSISTENTIESANITARIO () 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 « 0 1] 0 0 L
Collab. Prof. Sanitari ASSISTENTIESANITARIO 37 8 8 5 5 4 4 0 4 0 0 (1] 1 0 1 ! 0 1
Collab, Prof. Sanitark esp. DIETISTA ] 0 4 3 3 3 3 0 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Collab. Prof, Sanitario DIETISTA X 10 9 9 9 9 ] [ 9 0 0 0 1 0 1 0 (1 0
Collab. Prof. Sanitaria PODOLOGO ( 0 1 0f 0 0 0 0 0 1} 0 0 a 0 0 0 (1 0
nfenmiere gencricu_¢spento ( 0 217 89| 8| 59| 41 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0
memuere penerco 0] 337 2 2 2 i 2 0 2 t] 0 0 u 0 L] 0 0 0
infenmuere psichutnco espero £ 0 0 45 45 35 26 0 26 0 0 0 a 0 1] (1] 0 0
mfemiere pyichiatngo { 16 0 o ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
pucricultrice espena 1] 17 13 13 11 7 1 7 0 0 0 (] 0 0 | 0 1
pucnculinice () 18 0 1 1 1 1 1] 1 [i] 0 0 [{] 0 [} [{] 0 0
personale tecnico sanitario
C.P. Sanitario Esperto THONICO SAN. RAD, MED, 4 0 7 4 4 4 4 1] 4 0 0 1] 1] [} 0 | 0 1
C.P. Sunitario TECNICO SAN. RAD, MED, 102 86| 74 85 85 85 85 1 86 [ 2 8 5 2 7 2 2 4
C.P. Sanitario Esperto THONICO SAN. LAB. BIOMED. 4 u 8 5 5 4 4 [0 4 i} o 0 [} 1] 1 0 0 0
CP. Sanitario TECNICOSAN. LAB. BIOMED. 96| 80 65 7 it EA 7] [l 72 9 2 11 i 2 3 4 2 6
CP. Sanitario Eeperto THONICO NEUROFSIOR, ( 0 u 0 0) 0f 0 1] ] 0 0 0 a 1] 0 0 0 0
E_.I_’_S:!nﬂ:um TECNICO NEUROFISOP. 15] 4 4 5 5 5 5 0 5 1] 0 0 a 0 0 0 L] 0
CP. Sanitario Esperto THONICO FISIOP. CARDIOCIRC. PERE.
VASC. ( 1 1 1 1 1 1 1] 1 [i] 0 0 [ 0 0 0 0 [
C.1. Sanitano TEONICO FISIOP, CARDIOCIRC. PERF

VASC. s 4 3 4 4 4 4 0 4 1 1] 1 a 1] 0 1] o o
CP. Sanitano Esperto ODONTOTECNICO 0 0 0 0| i 0| 0 0 0 1] 1] 0 [1] 0 0 0 0 0
CP. Sanitanio. ODONTOTECNICO | 1 1 1 1 [{ 0 [1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
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Segue PIANO ANNUALE DELLE DINAMICHE COMPLESSIVE DEL PERSONALE

Pianta modifica dot.
wrganica ox Plis O malea x| Dfinics per El'l';;;}';"‘*l;:"';' slituazione al 30/112017 L PIANOASSUNZIONI 2018~ OASSINZIONIZU1Y  PIANOASSINZIONT 2020
Pianta Piants delitera dillbe rmiinme 8 apy  medicing A¥x
orpanica organica | n91TT2008 € (nel limitl ee 4 DUA . penilenyiaria delibernsinne
3 1997 anver | s, LS del. 2772016 NG04 4 . TOTALE .l TOTALE
persoaale della riabilitazione
C.P. Sanitario Espeno THCNICO AUDIOMETRISTA { 0 0 0 [} ) 1] 0 1] 0 0 0 0 0 L] 0 0 0
C.P. Sanitario TECNICO AUDIOMEIRISTA 5 3 2 3 3 2 2 0 2 I 0 1 4] 0 0 0 0 0
C.P. Sanitario Isperto FISIOTERAPISTA 4 0 6 5 $ 5 s 0 S 0 ] 0 1 0 1 1 1] 1
CP. Sanitario FISIOTERAPISTA 153) 59 41 45 48 44 30 1 41 15 11 26 2 1 13 0 11 11
C.P. Sanitario Espeno LOGOPEDISTA 0] o 1 0] O 0 1] [ 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 [
C.P. Sanitario LOGOPEDISTA 13 1 2 4 4 2 2 2 4 2 2 4 4 2 2 0 2 2
CP. Sanitario Espento ORTOTTISTA 0} 0 1 0 ( 0 0 0 0 [t} 0 0 14 0 L 0 0 [
CP. Sanitario ORTOTTISTA 4 3 2 5 3| 5| 4 [ 4 ! 0 1 U 1] 0 0 0 ]
CP. Sanitano Esperto TERAPNEURO EPSICOMOTR ETA
EVOL. 0 a 0 0) { 0 ] o 0 1] 0 ] 0 0 0 0 0
(CP. Sanitano TERAPNEURO E PSICOMOTR. ETA EVOL. L] 0 0 2] 2 1] 4] 0 0 2 0 2 L4 0 0 0 0 0
(CP. Sanitario Experto T, EDUCAZ, RIAB. PSICH.
PSICOSOCTALE 0] 0 0 0) {} 0 0 1 0 0 0 0 [ 0 4] 0 0
CP. Sanitano TEC, EDUCAZ. RIAB. PSICTL PSICOSOCIALE 12] 0 2 2 2 () 0 O U] 2 0 2 [ 1 0 0 0 0
CP. Sannario Espeno TERAPISTA OCCUPAZIONALE ] Q0 0 () O 0 0 1] 0 {) 0 0 0 [ ] [ 0 0
C.P. Sanitano TERAPISTA OCCUPAZIONALE 12 0 L {4 Of () 0 0 [ (1] 0 0 4] 0 0 ) ] 0
C.P. Sanitario Esp, EDUCATORE PROFESSIONALE 0} 0 0 0) O ()] 1] LU 0 ] 0 0 4] 0 1] 0 0 0
C.P. Sanitario EDUCATORE PROFESSIONALE 19) 2 2 1 1 1 1 0 1 {} 0 0 [t 0 ] 0 0 0
mussaggtore non vedente 12 d| 3 0 2 2 2| 2 [ 2 0 0 0 0 [ Ll 4] 0 0
personale di vigilanza ed ispezione
C.P. Sanitanio Esp, TECNICO DITLA PREV. AMB. LUOGHI LAV 0f 0 9 6| 6} 6) 6 [0 [ 0 0 [ 1 0 1 0 0 0
CP. Sanitario THONIOO DHEULA PREV. AMB. LUOGHITLAV. 71 a3 26 5| 35 26 X 0 22 13 0 13 a [ 3 1 0 1
RUOLO PROFESSIONALE
ASSISTENTE RILIGOSO 9| 3 1 1 ! 1 1 0 1 {} 0 ) 0 [ 0 ] 0 0
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RUOLO TECNICO

collaboratore professionake esp. ASSISTENTE SOCIALE () 0 5 3 3 3 3 0 3 4] 1] 0 4 0 2 1] o 0
collabortore professionale ASSISTENTTESOCIALE A 60 47 39 30) 6 36 0 36 1] 0 0 7 0 7 3 0 3
collaburtore teenico professionale esperto () 0| [ 0] () 3] 0 0 ] 1] 0 0 (1] 0 0 1] 0 0
collabortone tecnico professionake 0) 15 14 20 A 18| 16 2 18 4 2 ] z 2 4 1] 2 2
ASSISIEnIe leenico 13 5 4 4 4 6| 6 0 5 0 0 0 0 0 0 {) 0 0
Progranmmion 13 6 1 12] 12| 9| 8 0 9 1 0 1 0 ) 0 1) ] )
upemtore icenico specializato espento () 0 17 11 1 6| 4 [ 4 1 ] 1 0 0 0 ) 0 0
opemton ieenico speciakizate 173 64 64 107 1| 71 3 [ 63 15 0 15 3 0 3 4 0 4
opertore lecnico 437 215 93 160 160 152 130 0 130 20 0 20 Z 0 2 3 0 3
OPERILOTE SOCK) Saniano ( 0 165 239 23| 239 250 11 261 9 10 19 " 10 24 3 10 13
opertore teenico addelto assistensa Rit 198 20 13 12 10) 9 0 9 i ] 0 ) ] [ 2 L] 2
ausiliario specializzato 518 211 81 80| HO) 70 4 0 4 15 0 15 0 n o i} [l 1]
|RUOLO AMMINISTRATIVO 1]

Collab, Amministrativo Professionak: esperto 2| 7 39 30| 0| 25| M 0 24 3 1] 3 I " 1 ! 0 1
Collab. Amministmtive Professionak Rl 199 63 53 53 44 41 0 41 2 ] 2 -] 1] 5 2 0 2
Assistenle Amministrativo 203 27 152 119 120 110 105 of 108 13 u 13 1 o 11 4 L 4
Coadiutore Ansnnisinativo evperio [t 0] 10 4 14] 14 15 0 15 0 0 0 a 0 0 ) 0 0
Coadtore Amministrativo 108! 109 30/ 71 71 64 67 0 67 0 0 0 3 1 [ 4 0 4
Commesso ™ 15 8 ¥ 5 8 7 0 v 0 0 0 1 (1] 1 0 L [
[TOTALE 5536 3621 3380 35704 3574 A389 3110 149 | 3258 347 90 437 151 90 241 87 90 177
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Nota illustrativa

Il punto di partenza per I'elaborazione del Bilancio Economico Preventivo dell’'anno 2018 & stato il
preconsuntivo dell'anno 2017 a sua volta sviluppato tenendo conto del consuntivo 2016 e del CE III°
trimestre 2017. E’ stato inserito il dato di mobilita previsto negli indirizzi formulati dai dirigenti della
Direzione Politiche della Salute allegati al DGR n. 695 del 24 novembre 2017.

Si & proceduto, quindi, alla stesura di un tendenziale 2018, cioe 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 & preferito
verificare in modo puntuale, 'andamento dei fattori produttivi, le tendenze, le operazioni e gli atti in
corso di perfezionamento. Da questa valutazione & scaturita una previsione piu attinente alla realta
e alle caratteristiche proprie del’ASL di Teramo.

Le percentuali di variazione previste negli indirizzi regionali, che sono comunqgue 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
piu specifiche.

Una volta definito, con molta attenzione il tendenziale 2018, secondo i criteri sopra segnalati, & stato
valutato I'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.

Puo essere utile perd in questa nota illustrativa indicare i presupposti sui quali ci si & basati
nell’elaborazione delle manovre e quindi del piano strategico (tra I'altro illustrati in dettaglio nella
relazione del Direttore Generale parte integrante di questo documento):

1) L’ASL di Teramo ha chiuso I'esercizio 2016 con un utile.

2) L’ASL di Teramo ritiene che l'unica possibilita concreta di risollevare le sorti della sanita 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 mobilita 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 & deciso di utilizzare I'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” & 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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L’ASL di Teramo ha la necessita di fare investimenti in tecnologia, in lavori di manutenzione
straordinaria, comunque nel rispetto dei limiti previsti alle voci POA “Rettifica contributi
c/esercizio per destinazione ad investimenti’ per il 2018;

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 & stato consolidato sono aumentati i costi con un trend costante sui
mesi, & stato considerato I'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, sara difficile rispettare il tetto regionale programmato per il 2018.

Relativamente alla Medicina di Base, '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.

Relativamente ai servizi per assistenza riabilitativa 'azienda, per il 2018 intende procedere

al completa attuazione del Servizio di Assistenza Autismo che in assenza di finanziamenti

dedicati da parte della Regione, sara interamente finanziato con risorse proprie.

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.

Il preconsuntivo 2017 riporta, a saldo la differenza tra la mobilita effettiva a Il trim 2017

proiettata e la mobilita contabilizzata a Bilancio consuntivo 2016 sulla base delle linee guida

regionali; si precisa che I'impatto negativo della mobilita passiva & riportato sul tendenziale
dell'intero triennio.

10) L’ASL di Teramo, si impegna a garantire per 'anno 2018 e per i successivi il mantenimento

dellequilibrio economico che perd non pud pil essere considerato strutturale. Il ritorno
all’equilibrio strutturale potra 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.

| bilanci di previsione scaturiscono da un’attenta analisi dei punti di forza e di debolezza interni, delle
minacce e delle opportunita offerte dal’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, bilancio di previsione 2018.
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preventivo annuale: modello CE POA

REGIONE ABRUZZO

Scostamento Scostamento %
5 11l TRIMESTRE Preconsuntivo |Tendenziale Anno| Manovre Anno Programmatico Bilancio di Bilancio di
CONTO ECONO Consuntivo 2016 . i
- MICO 2017 2017 2018 2018 Anno 2018 previsione 2018/ previsione 2018/
preconsuntivo 2017|preconsuntivo 2017
€/000
Al Contributi F.S.R. 535.598 398.212 532.314 533.584 0 533.584 1.270 0,24%
A2 Saldo Mobilita (59.665) (46.875) (64.636) (64.636) 0 (64.638) 0 0,00%
A3 Entrate Proprie 15.130 11.003 17.274 17.274 0 17274 0 0,00%
A4 Saldo Intramoenia 963 1.032 1.376 1.376 0 1.376 0 0,00%
TR i e (7.625) (4.013) (7.262) (4.999) 0 (4.999) 2.264 -81,17%
investimenti

A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.996 5.769 (70) 13.580 13.580 13.650
A Totale Ricavi Netti 486.395 365.127 478.996 486.180 ] 496.180 17.184 3,59%
B1 Personale 166.030 125.569 167.425 167.425 1.569 168.994 1.569 0,94%
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 49.257 40.073 53.431 54.231 0 54231 800 1,50%
B3 Altri Beni e Servizi 118.032 88.478 118.496 118577 2.165 120.741 2.246 1,90%
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati (3.116) 1.582 2.109 2.109 0 2109 0 0,00%
B5 Accantonamenti 11.022 2.987 3.982 4.575 0 4575 593 14,90%

B6 Variazione Rimanenze 769 0 0 0 0 0 0
B Totale Costi Interni 341.994 258.688 345.442 346.917 3.734 350.650 5.208 1.51%
Ci Medicina Di Base 37.008 28.035 37.380 37.380 Q 37.380 0 0.00%
c2 Farmaceutica Convenzionata 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52571 (238) -0,45%
C3 Prestazioni da Privato 44.350 35.876 47.936 48.324 (2.250) 46.074 (1.862) -3,88%
Cc Totale Costi Esterni 133,996 103.518 138.125 138.513 (2.488) 136.026 (2.100) -1,52%
D [Totale Costi Operativi (B+C) | 475.990| 362.206] 483.568] 485.430| 1.246] 486.676] 3.108] 0,64%

0
E  |Margine Operativo (A-D) | 10.405] 2.921] (4.571)] 10.750] (1.248)] 9.504] 14.075] -307,92%

0

F1 Sualutaz%one Immo?lh.zzazunl. Crediti, Rivalutazioni e 5647 o b o 5 o 0

Svalutazioni Finanaarie

F2 Saldo Gestione Finanzaria 149 68 91 91 0 91 0 0,00%
F3 Oneri Fiscali 13.358 10.204 13.580 12.097 95 12,192 (1.388) -10,22%
F4 Saldo Gestione Straordinaria (9.881) (9.381) (18.342) (2.779) 0 (2.779) 15.563 -84,85%
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 9.274 891 (4.671) 9.409 95 9.504 14.175 -303,47 %

Risultato Economico (E-F)
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In mancanza di indicazioni precise in merito ai contributi per Fondo Sanitario Regionale nelle linee
guida messe a disposizione della Regione, essendo comungue questo parametro fondamentale al
fine di fare un confronto con lo sviluppo dei costi, si &€ 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 pud notare un leggero incremento (+1.270.000 Euro).
A.2 Saldo della mobilita

Le previsioni per le voci di mobilita 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 & ritenuto prudenziale inserire la stima dei costi straordinari di reddito riferiti
al conguaglio di mobilita intraregionale 2017 (saldo mobilita attiva e mobilita passiva) calcolato come
differenza tra la mobilita effettiva a Ill trim 2017 proiettata annualmente e la mobilita contabilizzata a
Bilancio consuntivo 2016 sulla base delle linee guida regionali.

A.3 Entrate proprie

E’ stato previsto per il 2018 lo stesso valore di entrate proprie stimate a preconsuntivo 2017.
A.4 Saldo intramoenia

E’ stato previsto per il 2018 lo stesso saldo intramoenia del preconsuntivo 2017.

A.5 Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti

A partire dal 2016 l'intero importo degli acquisti fatti nell’anno e portato in deduzione della quota di
FSR. Di conseguenza nel preconsuntivo 2017 e nell'esercizio 2018 non graveranno piu quote di
rettifica contributi per acquisti effettuati negli anni precedenti il 2016. Il dettaglio degli investimenti in
beni immobili & riportato nel piano degli investimenti, mentre il dettaglio degli investimenti in beni
mobili durevoli & 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 fabbisogni
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 0 4.999.000
Acquisti anno 2019 3.799.000 0 3.799.000
Acquisti anno 2020 0
Totale 4.999.000 3.799.000 0 8.798.000

La riduzione della spesa nel 2018 rispetto al preconsuntivo 2017 & attribuibile al fatto che nel corso
dell’esercizio 2017 & stato acquistato un acceleratore lineare del costo di 3,2 €/migliaia

A.6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati

La voce “Accantonamento per quote inutilizzate contributi da Regione o Provincia Autonoma per . .
quota F.S. vincolato” & 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 vincolato’, nel preconsuntivo 2017 ammonta a 3.786.000 Euro.
Nel 2018 e negli anni seguenti al fine di garantire I'equilibrio economico 'ASL di Teramo intende
utilizzare le somme per obiettivi di piano residue riferite aglianni 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
lanno 2018
- 8.502.724 Euro iscritti a bilancio nell'anno 2015 i cui progetti si pensa di concludere entro
Fanno 2019.
- 3.856.295 Euro iscritti a bilancio nell'anno 2016 i cui progetti si pensa di concludere entro
Fanno 2019.
- 3.856.295 Euro stimati a bilancio nell'anno 2017 i cui progetti si pensa di concludere entro
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 nellanno 2018 e 9.277.956
Euro per '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,
- Attivita screening mammografico camper: 150.000 Euro
- Acquisto di quattro mammografi digitali per screening: 700.000 Euro,
- Attivita ADI servizio esternalizzato e prestazioni ex articolo 55 (medici): 3.500.000 Euro,
- Attivita 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 (comunita alloggio, centri diurni, assistenza
domiciliare): 6.520.000 Euro,
- Borse lavoro: 223.000 Euro,
- UCCP per servizi sanitari @ 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,

- Attivita screening mammografico camper: 150.000 Euro,

- Attivita ADI servizio esternalizzato e prestazioni ex articolo 55 (medici): 3.500.000 Euro,

- Attivita 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 (comunita 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 2020:
- Screening mammografico prestazioni ex articolo 55: 180.000 Euro,
- Attivita screening mammografico camper: 150.000 Euro
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- Attivita ADI servizio esternalizzato e prestazioni ex articolo 55 (medici): 941.229 Euro
(considerato 'adesione alla gara regionale da gennaio),

- Attivita 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
B.1 Personale

Il costo del personale nel tendenziale & stato stimato costante rispetto al preconsuntivo 2017. E’
stato pienamente utilizzato il maggior finanziamento regionale per I'assunzione di 12 medici, 10
infermieri e 8 OSS per l'intero anno 2018 (costo standard compensi pil oneri e rateo tredicesima).
Nel 2019 verranno assunti ulteriori 19 medici, 17 infermieri e 13 OSS (costo standard compensi pil
oneri e rateo tredicesima). Nel 2020 non sono previste assunzioni aggiuntive per mancanza delle
risorse necessarie. Le manovre di assunzione del personale avverranno comungque nel rispetto del
tetto riconosciuto a programmatico dalla Regione garantendo al contempo il pieno turn over del
personale.

| 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 allinterno dei costi del personale per I'effettuazione delle manovre sopra
previste.

La tabella delle dinamiche del personale valuta le effettive necessita 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 impedira il
compimento di quanto dettagliato, salvo specifica autorizzazione regionale.

B.2 Prodotti farmaceutici ed emoderivati

Nel 2017 il costo per farmaci ha subito, rispetto al 2016, un aumento stimato a preconsuntivo di circa
4.174.000 di Euro dovuto soprattutto allimmissione sul mercato di nuovi farmaci.

Nel 2018, I'effetto combinato dellimmissione 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.

B.3 Altri beni e servizi

Il tendenziale 2018 tiene conto del’andamento dei costi nellanno 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:

/ 160



/.. AUSL 4
R . TERAMO REGIONE ABRUZZO
‘ A Wi v i s Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

1) Aumento del costo per altri servizi appaltati in conseguenza dellaumento 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 contabilita 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 pil dettagliata alle note al modello POA riportato in fondo al presente
documento.

L’area beni e servizi € investita anche da una serie di manovre di sviluppo assolutamente essenziali
o obbligate per 'azienda:

1) Lattivazione 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 disponibilita di un macchinario
fisso.

2) L’attivazione a partire da luglio 2018 della RSA di Giulianova finanziata interamente con
risorse proprie aziendali;

3) L'awvio 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 meta 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.

B.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
allincremento dei costi corrispondera un identico aumento di ricavi con saldo pari a zero.

B.5 Accantonamenti

Nel 2018 si & 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/DPF012),
accantonamenti per rinnovi contrattuali per il personale dipendente e per il personale convenzionato,
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per I'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 operosita SUMAI stimati sulla base dellandamento 2016-2017.

Il costo per accantonamenti & molto piu basso rispetto alle linee guida regionali (-9.015.000 Euro)
questo in conseguenza della valutazione di congruita dell’attuale fondo rischi per liti e arbitraggi e
della scelta di finanziare altre voci di bilancio sulle quali sono necessari investimenti.

B.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 & scaturita dal fatto che dopo anni di gestione di
questa voce non vi sono piu 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

[l tendenziale 2018 rimane costante.
C.2 Farmaceutica convenzionata

La previsione in merito alla voce farmaceutica convenzionata & frutto dell’analisi del trend storico e
rappresenta 'impegno a mantenere sotto controllo la spesa con attente azioni di controllo sul
comportamento dei prescrittori. A partire dal 2018 verra 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 regionali. In effetti i costi per prestazioni da privato nellambito dei
contratti regionali sono piu alti, pur nel rispetto dei tetti, a quanto indicato dalla Regione. Nello stesso
aggregato confluiscono inoltre una serie di voci difficilmente gestibili come I'assistenza protesica, le
prestazioni da strutture extra regionali, i trasporti sanitari.

Sono state previste numerose manovre su questa voce, anche di difficile 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. [l conseguimento di questo ulteriore risparmio
non pud essere contabilizzato ed & 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
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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 dellIRAP 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 potra impattare sul programmatico 2018. Nel corso del 2017
e in fase di definizione I'analisi sulla 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 & stata prevista una specifica azione disposta
dalla Regione con linee guida e rappresentata nel relativo allegato 5; quest'ultima, & relativa
all'iscrizione di una sopravvenienza attiva di 1.296.000 Euro per stralcio debiti pregressi non piu
esigibili e derivante da un’attivita di analisi , gia 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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1)

Manovre

Si ritiene opportuno rappresentare uno schema riassuntivo delle manovre poste in essere (importi
in migliaia di Euro):

Impatto Impatto Impatto
Descrizione manovra Voce CE interessata Aftuazione 2018 economico Attuazione 2019 economico Attuazione 2020 economico
2018 2019 2020
Manovre su ricavi
Aumento contributi perla differenza tra il costo
5 ; : p fot AAD440: Contributi da
effettivo per farmaci innovativi anno 2017 il e Piavinda
{3.293.000 Euro) e quanto assegnato a copertura 5 1928 1.928
2 5 & = . _(Autonoma per quota F.S.
di tale voce nelle linee guida regionali 2018 paria Elonals vicediato
1,365,000 Luro, {nota prot, RAD3C4918/DPFD12), ¥
Totale manovre su ricavi (a) a 1.928 1928
Aumento costo del personale medico per
i ici i I budget messo |Voci personale area Assunzione ulteriori 19 Effetto della manovra sugli
assunzlun-e Medici nelu.speuo del budg ess (1 : pe Assunzione 12 medid 945 = 2,460 tto de : Vi 8 2,460
adisposizione dalla Regione. sanitaria medici anni precedenti
Scheda 8 piano strategico
onale infermieristico nel
.l?umento oostodtinen E_ i T“_I nsticane Voci personale area . . o Assunzione ulteriori 17 Effetto della manovra sugli
rispetto del budget messo a disposizione dalla i Assunzione 10infermieri 416 B S 1.083 A 1.083
= sanitaria infermieri anni precedenti
Regione
Aumento costo del personale 0SS nel rispetto Voci personale area i Effetto della manovra sugli
e to del p L p P Assunzione 8 0SS 208 |Assunzione ulteriori 13 0SS 542 A - 542
del budget messo a disposizione dalla Regione  |tecnica anni precedenti
T - o BADQ:0: *Medicinali con
Riduzione costo per attivazione distribuzione in = "
> : AIC, ad eccezione di Effetto della manovra sugli
nome e per conto. Vedi scheda 6 piano - el -372 ) . -372
¥ vacani ed emoderivati di anni precedenti
strategico. R
produzione regionale
attivazione di postazioni CUP effetto trascinamento costi effetto trascinamento costi
. . . . per la radiologia dei PO di Atri per l'attivazione di postazioni per l'attivazione di postazioni
1i al il d 740: Altri izi non
A:::':w Sasto daghaltsenda Appaltatl da S:nlit:ﬁ T r:\:{;“ o e Giulianova e del call center 440 CUP per la radiologia dei PO a0 CUP perlaradiologia dei PO 440
n P permeta valore rispetto di Atri e Glulianova e del call di Atri e Giulianova e del call
all'accordo contrattuale. center dal 2018 center dal 2018
Aumenlo costo per Attivazione della risonanza  |BA1530: Altri servizi Attivazione da luglic Effetto trascinamento su sei Effelto trascinamento su sei
: 2 3 LRNR 4 p 2% g z 307 3 613 613
fissa a giulianova in sostituzione di quella mobile {sanitari da privato 20185cheda 2 piano mesi mesi
strategico.
Attivazion lugli
Aumento costo per Attivazione della RSA di BA1530: Altriservizi i da. uglla 2618 . .
= = ; della RSA di Giulianova 1.254 Attivita a regime 2.509 Attivita a regime 2.509
Giulianova sanitari da privato s
Scheda 16 piano strategico.
Aumento costo per Attivazione della risonanza  |BA2020: Canoni di
i 2 p- AR ) it 5 i A partire da luglio 2018 63 Intero anno 127 Intero anno 127
fissa a giulianova in sostituzione di quella mobile |noleggio - Area sanitaria
Aumento costo per Awio Servizio Medicina BA2050: Canoni di leasing {Canone di disponibilita per 100 Canone di disponibilita intero 1200 Canone di disponibilita intero 1.200
Nucleare in partenariato pubblico privato Area sanitaria mese di dicembre 2018 anno ) anno i
Riduzione costo per perdita brevetto BADS00: Farmaceutica
. -238 -238 -238
rosuvastatina. Vedi scheda 6 piano strategico Convenzionata
Riduzione costo per riformulazione piano di BADG20: Servizi sanitari
roduzione con conseguente richiesta di er assistenza
P . X " ) -500 -s00 -500
abbassamento del tetto. Scheda 12 piano specialistica da altri
strategico privati
Riduzione ore specialistica convenzionata BADS70: Prestazioni da
: o : A 750 750 -750
(SUMAI) privato - Medici SUMAI
BADE90: Prestazioni da
Riduzione autorizzazioni UVM mediante una Privato - Riabilitazione
migliore applicazione dei criteri di eleggibilita  [Extra Ospedal. Da
strutture Extra regione
BADISO: Assistenza
Riduzione autorizzazioni mediante un magglore |Psichiatrica Residenziale e
utilizzo delle strutture interne Semires. da Privato da
strutture extra regione
Eventuale Svalutazione fondo rischi in
" ; it N £AD250: ‘Altri proventi Eventuale manaovra solo per
conseguenza dell'applicazione di criteri pit e garantire il pareggio -3.472
" " e straordinari
restrittivi di valutazione dei rischi di soccombenz economico.
Aumento per incremento personale medico, YADO20: IRAP relativaa Conseguenza delle assunzioni o5 Conseguenza delle assunzioni 300 Conseguenza delle assunzioni 309
infermieristico e oss personale dipendente di personale sopra specificate di personale sopra specificate di personale sopra specificate
Totale manovre su costi (b) 1.341 6.424 2.951
R 0 econo 0 b 4 4.496 0
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Conclusioni

L'azienda, da alcuni anni a questa parte ha aderito al NISAN (Network Sanitario ltaliano) con lo
scopo specifico di fare benchmarking con le aziende piu performanti in ltalia al fine di individuare in
maniera puntuale aree di possibile efficientamento.

Naturalmente si e tenuto conto degli effetti delle manovre anche sugli anni 2019 e 2020.

L’anno 2018 si chiudera in pareggio che verra garantito anche negli anni successivi. A differenza
degli scorsi anni perd 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 pil importante &
rappresentata dalla costruzione del nuovo ospedale - esporra I'azienda a perdite future. Nel definire
i bilanci di previsione non si € tenuto conto dell’'eventuale disponibilita di finanziamenti regionali
aggiuntivi, quindi gli investimenti in attivita di sviluppo 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 gia dal 2020 in mancanza di finanziamenti aggiuntivi da parte
della Regione, anche finalizzati purché 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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1} 3 Manovre y
ID | CONTOECONOMICO |Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:“de"‘,,_zo'fge Afiio: | TTodramIne w0 Commento 2018
2016 2017 2017 D 2018 A
€/000
Contributi da Regione
o Provincia Autonoma per
AA0030 quota F.S. regionale 580.376 395.320 527.093 528.363 528.363
indistinto
Contributi F.S.R.
Al indistinto 530.376 395.320 527.093 528.363 0 528.363
Il preconsuntivo 2017 ipotizza venga
attribuita la stessa quota di farmaci
ol ; innovativi del 2016. Il tendenziale 2018
o Pro(\i%r;tig%gtg? Oieg’ogf contiene somme per progetti obiettivo
AA0040 olaEE faciaam & 5221 2.892 5.221 5.221 5.221 | (3.856) e rimborsi farmaci innovativi
gincolar;) ~Eg stimati pari al 2016 (1.365) cosi come
disposto dagli indirizzi degli per gli
strumenti di programmazione 2018-2020
da deliberazione 695/2017 della regione.
Contributi F.S.R.
Al1.2 vincotito 5.221 2.892 5.221 5.221 5.221
A1l Contributi F.S.R. 535.598 398.212 532.314 533.584 533.584
AA0350 Prestazioni di ricovero 12.497 8.998 11.997 11.997 11.997
Prestazioni di
AA0360 specialistica ambulatoriale 1.528 917 1.223 1.223 1.223
AA0380 Prestazioni di File F 373 227 303 303 303
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i Tendenziale RARRTER Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 18 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 20 2018 nno
Prestazioni servizi
AA0390 | MMG, PLS, Continuita 76 15 19 19 19
assistenziale
Prestazioni servizi
AR0SD0 farmaceutica convenzionata <El e s 64 363
AAD410 Prestazioni termali 0 0 0 0 0
Prestazioni trasporto
SA040 ambulanze ed elisoccorso 22 & 22 &= &
Ricavi mobilita in
A2.1a compensazione infra 14.891 10.447 13.930 13.930 0 13.930
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
BA0470 Regione) - Mobilita 58 17 23 23 23
intraregionale
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
BAO510 Hegione) = Mobilits 550 418 557 557 557
intraregionale
da pubblico (Aziende
BA0540 | sanitarie pubbliche della 4.217 3.444 4.592 4.592 4.592
Regione)
da pubblico (Aziende
BA0810 | sanitarie pubbliche della 21.516 16.992 22.656 22.656 22.656
Regione)
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
BAQ970 Regione) - Mobilita 5.238 3.775 5.034 5.034 5.034
intraregionale
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
BA1040 Regione) - Mobilita 160 120 160 160 160
intraregionale
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
BA1100 Regione) - Mobilita 51 52 69 69 69
intraregionale
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Consuntivo
2016
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2017
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Tendenziale

2017 Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

A2.1b

Costi mobilita in
compensazione infra

31.791

24.818

33.001 33.091

33.091

A2.1

Saldo mobilita in
compensazione infra

(16.899)

(14.371)

(19.161) (19.161)

(19.161)

AA0370

Prestazioni di
psichiatria residenziale e
semiresidenziale

0

(0]

(0] 0

0

AA0430

Altre prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria

3.382

2.583

3.443 3.443

3.443

A2.2a

Ricavi mobilita non in
compensazione infra

3.382

2.583

3.443 3.443

3.443

BA0650

da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione)

1.627

1.230

1.639 1.639

1.639

BAO710

da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione)

BA0760

da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione)

BA0910

da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione)

1.663

1.083

1.443 1.443

1.443

BA1150

da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita
intraregionale

329

369

492 492

492

BA1500

Altri servizi sanitari e
sociosanitari a rilevanza
sanitaria da pubblico -
Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

40

10

13 13

13

A2.2b

Costi mobilita non in
compensazione infra

3.659

2.691

3.588 3.588

3.588
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ID

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

i
TRIMESTRE
2017

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno

2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

A2.2

Saldo mobilita non in
compensazione infra

(276)

(108)

(144)

(144)

(144)

AA0460

Prestazioni di ricovero

6.006

5.044

6.726

6.726

6.726

AA0470

Prestazioni
ambulatoriali

977

1.525

2.033

2.033

2.033

AA0490

Prestazioni di File F

296

531

707

707

707

AA0500

Prestazioni servizi
MMG, PLS, Continuita
assistenziale extra Regione

82

86

114

114

114

AA0510

Prestazioni servizi
farmaceutica convenzionata
extra Regione

615

424

565

565

565

AAD520

Prestazioni termali
extra Regione

0

AA0530

Prestazioni trasporto
ambulanze ed elisoccorso
extra Regione

159

342

456

456

456

AAD550

Ricavi per cessione di
emocomponenti e cellule
staminali extra Regione

127

170

170

170

AA0560

Ricavi per differenziale
tariffe TUC

AA0620

Prestazioni di ricovero
da privati extra Regione in
compensazione (mobilita
attiva)

AA0630

Prestazioni
ambulatoriali da privati
extra Regione in
compensazione (mobilita
attiva)

AA0640

Prestazioni di File F da
privati extra Regione in
compensazione (mobilita
attiva)
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ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo | T<deNZiae | “appq ~ | Programmatico Commento 2018
2016 2017 2017 nnoi2Ci8 | 554 fno
Altre prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria erogate
ARGB50 da privati v/residenti extra g g g 0 g
Regione in compensazione
(mobilita attiva)
Ricavi mobilita in
A2.3a compensazione extra 8.135 8.078 10.771 10.771 0 10.771
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche extra
BA0090 Regione) - Mobilita 126 137 183 183 183
extraregionale
da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche extra
BA0480 Regione) - Mobilita 227 216 288 288 288
extraregionale
da pubblico (extra
BA0520 Regione) 611 484 645 645 645
da pubblico (extra
BA0560 Regions) 8.915 6.881 9.175 9.175 9175
da pubblico (extra
BA0830 Regione) 41.758 29.519 39.358 39.358 39.358
da pubblico (extra
BA0990 Regione) 2.281 2.644 3.5625 3.525 3.525
da pubblico (extra
BA1060 Regione) 564 385 513 513 513
da pubblico (extra
BA1120 Regione) 247 145 194 194 194
Costi per differenziale
BA1550 tariffe TUC 0 0 0 0 0
Costi mobilita in
A2.3b compensazione exira 54.680 40.412 53.882 53.882 0 53.882
Saldo mobilita in
A2.3 compensazione extra (46.545) (32.333) (43.111) (43.111) 0 (43.111) ZoC




ID

a» AUSL 4
.~ TERAMO
> A

|
/' I meglic & nel lo terrtorio

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
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2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

204_ASL TERAMO

AA0480

Prestazioni di
psichiatria non soggetta a
compensazione
(residenziale e
semiresidenziale)

AA0540

Altre prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria extra
Regione

AA0580

Prestazioni di
assistenza riabilitativa non
soggette a compensazione
extra Regione

AA0590

Altre prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria non
soggette a compensazione
extra Regione

AA0600

Altre prestazioni
sanitarie a rilevanza
sanitaria - Mobilita attiva
internazionale

EA0080

Sopravvenienze attive
v/terzi relative alla mobilita
extraregionale

EA0180

Insussistenze attive
v/terzi relative alla mobilita
extraregionale

A2.4a

Ricavi mobilita non in
compensazione extra

BA0670

da pubblico (extra
Regione) non soggetti a
compensazione

BA0730

da pubblico (extra
Regione)
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Manovre

Programmatico
Anno Anno 2018 Commento 2018

I :
D CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"degﬁfge
2016 2017 2017 g 2018

da pubblico (extra 0
Regione)

da pubblico (extra
BAQ930 | Regione) - Non soggetie a 0 0 (0] 0 0
compensazione

da pubblico (extra
BA1170 | Regione) non soggetie a 0 0 0 0 0
compensazione

Altri servizi sanitari e

sociosanitar a rilevanza
BALS20 sanitaria da pubblico (extra 2 23 i28 l=d 28
Regione)

Costi per servizi
BA1540 | sanitari - Mobilita 0 0 0 0 0
internazionale passiva

Sopravvenienze
EA0360 | passive v/terzi relative alla 0 0 0 0 0
mobilita extraregionale

Insussistenze passive
EA0490 | v/terzi relative alla mobilita (0] 0 0 0 0
extraregionale

Costi mobilitd non in
compensazione extra

Saldo mobilita non in
compensazione extra

Contributi da Aziende
sanitarie pubbliche della
AA0120 | Regione o Provincia 0 (0] (0] 0 0
Autonoma (extra fondo) -
Vincolati

Contributi da Aziende
sanitarie pubbliche della
AA0130 | Regione o Provincia 224 0 0 (0] (0]
Autonoma (extra fondo) - p
Altro A

BA0780 0 (0] 0 0

A2.4b 163 96 128 128 0 128

A2.4 (153) (96) (128) (128) 0 (128)
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ID

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

i
TRIMESTRE
2017

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

AA0720

Ricavi per prestazioni
sanitarie intramoenia -
Consulenze (ex art. 55 ¢.1
lett. ¢), d) ed ex art. 57-58)
(Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)

AA0740

Ricavi per prestazioni
sanitarie intramoenia - Altro
(Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)

AA0810

Rimborso degli oneri
stipendiali del personale
dipendente dell'Azienda in
posizione di comando
presso Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

AA0820

Rimborsi per acquisto
beni da parte di Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione

AA0830

Altri concorsi, recuperi
e rimborsi da parte di
Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

167

48

65

65

65

EA0060

Sopravvenienze attive
v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

3.865

(0]

Il dato di mobilita attiva non viene riportato
in quanto indicato a saldo sulla voce di

mobilita passiva

EA0160

Insussistenze attive
v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

A2.5a

Ricavi infragruppo
regionale

4.256

56

65

65

65

BA0080

da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita
intraregionale
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] ; Manovre ,
ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"de';z(;%e Anno Przgram;:)‘:gw
2016 2017 2017 nno 2018 Ll

Commento 2018

Beni e prodotti sanitari
BA0300 | da Aziende sanitarie (0] 0 0 0 0
pubbliche della Regione

Beni e prodolti non
sanitari da Aziende
sanitarie pubbliche della g g 0 2 g
Regione

Compartecipazione al
personale per attivita libero
prof.le intramoenia -
Consulenze (ex art.55 c.1 g 9 d g g
lett.c), d) ed ex art.57-58)
(Az.San.Pubbl.Regione)

Compartecipazione al
personale per attivita libero
BA1270 | professionale intramoenia - (0] 0 0 0 0
Altro (Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)

Rimborsi, assegni e
contributi v/Aziende
sanitarie pubbliche della g g % g g
Regione

Consulenze sanitarie e
socio-sanitarie da Aziende 0 0 0
sanitarie pubbliche della
Regione

Rimborso oneri
stipendiali personale
BA1460 | sanitario in comando da (0] 0 (0] 0 0
Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

Altri servizi non
sanitari da pubblico 0 0 0
(Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)

BA0380

BA1250

BA1340

BA1360

BA1720
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ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"degz'j'ée Anno Prigram;:;‘gm Commento 2018
2016 2017 2017 nno 20 2018 nno
Consulenze non
sanitarie da Aziende
BA1760 sanitarie pubbliche della a g g g g
Regione
Rimborso oneri
stipendiali personale non
BA1850 | sanitario in comando da 0 0 (0] (0] 0
Aziende sanitarie pubbliche
della Regione
Manutenzioni e
riparazioni da Aziende
BALSaU sanitarie pubbliche della g g g g 0
Regione
Locazioni e noleggi da
BA2070 | Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0 0 0
della Regione
Sopravvenienze
passive v/Aziende sanitarie
=Ykl pubbliche relative alla g g 2 o g
mobilita intraregionale
Il preconsuntivo 2017 calcola la differenza
Allre sopravvenienze tra la maobilta effettiva 1l trim 2017
EAQ340 | passive v/Aziende sanitarie 48 23 2.156 2.156 2.156 | proiettata, e la mobilita inserita a Bilancio
pubbliche della Regione consuntivo 2016 sulla base delle linee
guida regionali (saldo attiva e passiva)
Insussistenze passive
EA0470 | v/Aziende sanitarie 0 (0] (0] 0 0
pubbliche della Regione
Costi infragruppo
A2.5b regionale 48 23 2.156 2.156 0 2.156
A2.5 Saldo infragruppo 4.208 33 (2.092) (2.092) 0 (2.092)
regionale
A2 Saldo Mobilita (59.665) (46.875) (64.636) (64.636) 0 (64.636)

e
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ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo | 1endenziale |, | Programmatico Commento 2018
Contributi da Ministero
AA0190 | della Salute per ricerca 0 0 0 0 0
corrente
Contributi da Ministero
AA0200 | della Salute per ricerca 0 0 0 0 0
finalizzata
Ulteriori Trasferimenti
AS-1a Pubblici - Ministero 0 & g v 9 0
Contributi da Regione
AA0070 | o Provincia Autonoma 195 89 196 196 196
(extra fondo) - Vincolati
Contributi da Regione
o Provincia Autonoma
(extra fondo) - Risorse
ARO090 aggiuntive da bilancio o g g Q g
regionale a titolo di
copertura extra LEA
Contributi da Regione
AA0100 | o Provincia Autonoma 0 0 0 0 0
(extra fondo) - Altro
Contributi da Regione
AA0210 | e altri soggetti pubblici per 0 0 0 0 0
ricerca
Ulteriori Trasferimenti
A3.1b | Pubblici - Regione o 195 89 196 196 0 196
Provincia Autonoma
Contributi da altri
AA0150 | soggetti pubblici (extra 11 6 6 6 6
fondo) - Vincolati
Contributi da altri
AAO0160 | soggetti pubblici (extra (0] 0 0 0 0
fondo) - Legge 210/92
Contributi da altri
AA0170 | soggetti pubblici (extra 0 11 11 11 11
fondo) - Altro
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1] Manovre

ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntive | fendenziale | 'y o | Programmatico Commento 2018

Ulteriori Trasferimenti

Pubblici - Altro 1 N . i ¢ 17
Ulteriori Trasferimenti

Pubblici 206 107 213 213 0 213

Compartecipazione
alla spesa per prestazioni
AA0950 | sanitarie - Ticket sulle 7.825 5.817 7.756 7.756 7.756
prestazioni di specialistica
ambulatoriale

Compartecipazione
alla spesa per prestazioni 190
sanitarie - Ticket sul pronto
soccorso

Compartecipazione
AA0970 | alla spesa per prestazioni 0 0 0 0 0
sanitarie (Ticket) - Aliro

A3.2 Ticket 7.947 5.863 7.817 7.817 0 7.817
Contributi da privati

AAD220 per ricerca

Contributi c/esercizio
da privati

Ricavi per prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria erogate
ad altri soggetti pubblici

Ricavi per prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie a
tilevanza sanitaria erogate
a privati
AAQ760 Rimborsi assicurativi 201 213 228 228 228

Rimborso degli oneri
stipendiali del personale
dell'’Azienda in posizione di
comando presso la Regione

A3.1c

A3.1

AAD960 46 61 61 61

AA0230 43 22 30 30 30

AA0440 41 19 38 38 38

AA0660 3.610 3.376 4.096 4.096 4.096

AA0780 27 0 0 (0] 0

)
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i Tendenziale o L Programmatico
ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 2018 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 nno
Altri concorsi, recuperi
AA0790 | e rimborsi da parte della 0 0 0 0 0
Regione
Rimborso degli oneri
stipendiali del personale
AA0850 | dipendente dell'’Azienda in 64 65 7 77 rer
posizione di comando
presso altri soggetti pubblici
Rimborsi per acquisto
AA0860 | beni da parte di altri (0} 0 0 0 0
soggetti pubblici
Altri concorsi, recuperi
AAO0870 | e rimborsi da parte di altri 9 0 0 0 0
soggetti pubblici
Pay-back per il
superamento del tetto della
Eaus00 spesa farmaceutica 0 0 g 9 g
territoriale
Pay-back per
superamento del tetto della
Ga0=10 spesa farmaceutica U g & g g
ospedaliera
Il preconsuntivo contiene i valori del
payback assegnato peril 2017 con le
seguenti determine regionali: dpf003/111
AA0920|  Ulteriore Pay-back 1.229 0 3.075 3.075 e el N SR
il preconsuntivo contiene anche le
sopravvenienze di payback 2016 di cui
alle dpf003/157 e 158
Altri concorsi, recuperi
AA0930 o rimborsi da.privati 537 404 539 539 539 ‘
Ricavi per prestazioni 4
AATO7O | 1 on sanitarie < g g g g \
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i Tendenziale Manowre
Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo Anno

y
/1l megllo & nel Wwo territorio

Programmatico

ID CONTO ECONOMICO Commento 2018

2016

2017

2017

Anno 2018

2018

Anno 2018

AA1080

Fitti attivi e altri
proventi da attivita
immobiliari

494

343

458 458

458

AA1090

Altri proventi diversi

719

591

703 703

703

A3.3

Altre Entrate Proprie

6.977

5.034

9.244 9.244

9.244

A3

Entrate Proprie

15.130

11.003

17.274 17.274

17.274

AADB80

Ricavi per prestazioni
sanitarie intramoenia - Area
ospedaliera

0

(0]

(0] (0]

0

AA0690

Ricavi per prestazioni
sanitarie intramoenia - Area
specialistica

5.035

3.758

5.033 5.033

5.033

AA0700

Ricavi per prestazioni
sanitarie intramoenia - Area
sanita pubblica

AA0710

Ricavi per prestazioni
sanitarie inframoenia -
Consulenze (ex art. 55 ¢.1
lett. ¢), d) ed ex art. 57-58)

67

59

70 70

70

AA0730

Ricavi per prestazioni
sanitarie intramoenia - Altro

157

92

109 109

109

A4

Ricavi Intramoenia

5.259

3.909

5.212 5.212

5.212

BA1210

Compartecipazione al
personale per attivita libero
professionale inframoenia -
Area ospedaliera

BA1220

Compartecipazione al
personale per attivila libero
professionale intramoenia -
Area specialistica

4.243

2.867

3.822 3.822

3.822

BA1230

Compartecipazione al
personale per attivita libero
professionale intramoenia -
Area sanita pubblica
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- Tendenziale Manovre Programmatico
1D CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 | 540 nno

s

&

Compartecipazione al
personale per attivita libero
BA1240 | professionale intramoenia - 53 11 14 14 14
Consulenze (ex art.55 ¢.1
lett.c), d) ed ex art.57-58)

Compartecipazione al
personale per attivita libero
professionale intramoenia -
Altro
A4.2 Costi Intramoenia 4.296 2.877 3.836 3.836 0 3.836

A4 Saldo Intramoenia 963 1.032 1.376 1.376 0 1.376

BA1260

Il preconsuntivo 2017 & determinato sulla
Rettifica contributi in base delle fatture di acquisto 2017 +stima

c/esercizio per destinazione di fatture ancora non pervenute.

ad investimenti - da Comprende l'acquisto dell'accelleratore

Feglone o Provingla (7.625) (4.013) (7.262) (4.999) (4.999) lisars.

Autonoma per quota F.S. Il tendenziale 2018, comprende l'acquisto

regionale di una risonanza magnetica da 1,5 tesla

per il presidio di Atri (1.200.000 Euro)

AA0250

Rettifica contributi F.S.R.
A5.1 | per destinazione ad (7.625) (4.013) (7.262) (4.999) 0 (4.999)
investimenti

Rettifica contributi in
c/esercizio per destinazione
ad investimenti - Altri
contributi

Rettifica ulteriori

Trasferimenti Pubblici per
destinazione ad - - - - - -
investimenti
Rettifica Contributi
c/esercizio per
destinazione ad
investimenti

AA0260

A5.2

A5 (7.625) (4.013) (7.262) (4.999) 0 (4.999)
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i Manovre

ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo | | €denziale Frogrammatico

Anno Commento 2018

2016 2017 2017 Anno 2018 2018 Anno 2018
Ulilizzo fondi per quote Nell'anno 2017 utilizzati in parte fondi
inutilizzate contributi di residui 2012 (3.786.000)
esercizi precedenti da Nell'anno 2018 utilizzati fondi residui 2012
AR0250 Regione o Provincia 8,047 8,061 J:7d0 Leise 1458 (432.937), fondi residui 2013 (7.546.570),
Autonoma per quota F.S. fondi residui 2014 (7.519.135) e parte dei
regionale vincolato fondi residui 2015 (1.937.358).

Utilizzo fondi per quote
inutilizzate contributi di
AA0290 | esercizi precedenti da 0 0 0 0 0
soggetti pubblici (extra
fondo) vincolati

Utilizzo fondi per quote

inutilizzate contributi di
£a0507 esercizi precedenti per g
ricerca

Utilizzo fondi per quote
inutilizzate contributi
vincolati di esercizi
precedenti da privati

Utilizzo fondi per quote
inutilizzate contributi
vincolati di esercizi
precedenti

Accantonamenti per
quote inutilizzate contributi
BA2780 | da Regione o Provincia 3.856 2.892 3.856 3.856 3.856
Autonoma per quota F.S.
vincolato

AA0310

AB.1 6.047 8.661 3.786 17.436 0 17.436
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CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

1}
TRIMESTRE
2017

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

204_ASL TERAMO

Commento 2018

BA2790

Accantonamenti per
quote inutilizzate contributi
da soggetti pubblici (extra
fondo) vincolati

195

BA2800

Accantonamenti per
quote inutilizzate contributi
da soggetti pubblici per
ricerca

BA2810

Accantonamenti per
quote inutilizzate contributi
vincolati da privati

AB.2

Accantonamenti per
quote inutilizzate contributi
vincolati di esercizio in
Corso

4.051

2.892

3.856

3.856

3.856

A6

Saldo per quote
inutilizzate contributi
vincolati

1.996

5.769

(70)

13.580

13.580

Totale Ricavi Netti

486.395

365.127

478.996

496.180

496.180

BA2120

Costo del personale
dirigente medico - Tempo
indeterminato

58.989

44.939

59.919

59.919

945

60.864

Manovra: assunzione Medici nel rispetto
del tetto riconosciuto a programmatico
dalla Regione. Scheda 8 piano strategico

BA2160

Costo del personale
dirigente non medico -
Tempo indeterminato

3.739

2.904

3.872

3.872

3.872

\Q
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CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

]
TRIMESTRE
2017

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018
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BA2200

Costo del personale
comparto ruolo sanitario -
Tempo indeterminato

65.684

48.593

64.790

64.790

416

65.206

Manovra: assunzione Infermieri nel
rispetto del tetto riconosciuto a

programmatico dalla Regione. Scheda 8

piano strategico

Bi.1a.1

Personale Sanitario -
Dipendente - Tempo
indeterminato

128.412

96.437

128.582

128.582

1.361

129.943

BA2130

Costo del personale
dirigente medico - Tempo
determinato

3.803

3.160

4.213

4.213

4.213

BA2170

Costo del personale
dirigente non medico -
Tempo determinato

BA2210

Costo del personale
comparto ruolo sanitario -
Tempo determinato

1.230

1.201

1.601

1.601

1.601

Bi.1a.2

Personale Sanitario -
Dipendente - Tempo
determinato

5.033

4.361

5.815

5.815

5.815

BA2140

Costo del personale
dirigente medico - Altro

713

588

784

784

784

BA2180

Costo del personale
dirigente non medico - Altro

71

53

71

71

71

BA2220

Costo del personale
comparto ruolo sanitario -
Altro

145

90

120

120

120

Bi.1a.3

Personale Sanitario -
Dipendente - Altro

929

732

975

975

975
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ID

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

11}
TRIMESTRE
2017

Preconsuntivo

Tendenziale

2017 Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

Bia

Personale Sanitario -
Dipendente

134.374

101.529

135.372 135.372

1.361

136.733

BA1410

Collaborazioni
coordinate e continuative
sanitarie e socio-sanitarie
da privato

BA1420

Indennita a personale
universitario - Area sanitaria

220

205

274 274

274

BA1430

Lavoro interinale -
Area sanitaria

2.141

1.941

2.588 2.588

2.588

B1.1b

Personale Sanitario -
Non Dipendente

2.361

2.146

2.862 2.862

2.862

B1.1

Personale Sanitario

136.735

103.675

138.234 138.234

1.361

139.595

BA2250

Costo del personale
dirigente ruolo
professionale - Tempo
indeterminato

321

223

297 297

297

BA2290

Costo del personale
comparto ruolo
professionale - Tempo
indeterminato

31

21

28 28

28

BA2340

Costo del personale
dirigente ruolo tecnico -
Tempo indeterminato

746

560

746 746

746

BA2380

Costo del personale
comparto ruolo tecnico -
Tempo indeterminato

15.299

11.474

15.299 15.299

208

15.507

Manovra: assunzione OSS nel rispetto del
tetto riconosciuto a programmatico dalla
Regione. Scheda 8 piano strategico

S2
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Il maglio & nel tuo territorio

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

Azienda Unita Sanitaria Locale -

i
TRIMESTRE
2017

REGIONE ABRUZZO

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Teramo

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

BA2430

Costo del personale
dirigente ruolo
amministrativo - Tempo
indeterminato

639

521

694

694

694

BA2470

Costlo del personale
comparto ruolo
amministrativo - Tempo
indeterminato

8.012

6.009

8.012

8.012

8.012

B1.2a.1

Personale Non Sanitario -
Dipendente - Tempo
indeterminato

25.049

18.808

25.077

25.077

208

25.285

BA2260

Costo del personale
dirigente ruolo
professionale - Tempo
determinato

BA2300

Costo del personale
comparto ruolo
professionale - Tempo
determinato

BA2350

Costo del personale
dirigente ruolo tecnico -
Tempo determinato

BA2390

Costo del personale
comparto ruolo tecnico -
Tempo determinato

1.668

1.251

1.668

1.668

1.668

BA2440

Costo del personale
dirigente ruolo
amministrativo - Tempo
determinato

234

37

49

49

49

BA2480

Costo del personale
comparto ruolo
amministrativo - Tempo
determinato

72

33

45

45

45

B1.2a.2

Personale Non Sanitario -
Dipendente - Tempo
determinato

1.974

1.321

1.762

1.762

1.762
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ID

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

REGIONE ABRUZZO

Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

1]}
TRIMESTRE
2017

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018
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BA2270

Costo del personale
dirigente ruolo
professionale - Altro

BA2310

Costo del personale
comparto ruolo
professionale - Altro

BA2360

Coslo del personale
dirigente ruolo tecnico -
Altro

BA2400

Costo del personale
comparto ruolo tecnico -
Altro

51

13

18

18

18

BA2450

Costo del personale
dirigente ruolo
amministrativo - Altro

10

10

10

10

BA2490

Costlo del personale
comparto ruolo
amministrativo - Altro

11

11

11

11

B1.2a.3

Personale Non Sanitario -
Dipendente - Altro

77

33

44

44

44

B1.2a

Personale Non
Sanitario - Dipendente

27.101

20.162

26.883

26.883

208

27.091

BA1800

Collaborazioni
coordinate e continuative
non sanitarie da privato

63

18

25

25

25

BA1810

Indennita a personale
universitario - Area non
sanitaria

BA1820

Lavoro interinale -
Area non sanitaria

2.131

1.713

2.284

2.284

2.284

B1.2b

Personale Non
Sanitario - Non Dipendente

2.194

1.732

2.309

2.309

2.309

B1.2

Personale Non Sanitario

29.295

21.894

29.191

29.191

208

29.399
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D CONTO ECONOMICO c . . .| Tendenziale M Programmatico
onsuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo Anno Commento 2018
2016 2017 2017 Anno 2018 2018 Anno 2018

Non & stato rappresentato lo spostamento
di costi dal tempo determinato al tempo
B1 Personale 166.030 125.569 167.425 167.425 1.569 168.994 | indeterminato in quanto si tratta di
manovra ad impatto economico zero sul
totale aggregato.

Tendenziale: considerato I'aumento dei

Medicinali con AIC, ad costi per utilizzo nuovi farmaci in arrivo sul

eccezione di vaccini ed N ;
BA0040 emoderivati di produzione 49.222 39.777 53.035 53.835 53.835 Zﬂﬁ?to (+800.000 Euro aggiuntivi su ogni
regionale ’
BB | Farmaceutict con 49.222 39.777 53.035 53.835 0 53.835
BA0OS50 Medicinali senza AIC 35 297 395 395 395
Prodotti Farmaceutici
B2.2 SN AL 35 297 395 395 0 395
Emoderivati di
BA0060 produzione regionale g 0 0 0 0
B2.3 Emoderivati 0 0 0 0 0 0
Prodotti Farmaceutici ed
B2 | Emoderivati 49.257 40.073 53.431 54.231 0 54.231
BAO100 da altri soggetti 0 0 Q0 0 0
Sangue ed
B3.1a emocomponenti - - - - - -
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3 Tendenziale Manovre Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 SROEBS | anhe i
Ipotizzato che il costo dei dispositivi
medici rimanga costante nel triennio in
: sy L conseguenza dell'aggiudicazione
BA0220 Dispositivi medici 30.357 22.936 29.782 29.782 29.782 progressiva delle gare (si ritiene che i
risparmio di prezzo compensi il maggior
costo dell'innovazione)
B3.1b Dispositivi medici 30.357 22.936 29.782 29.782 0 29.782
Dispaositivi medici
BA0230 impiantabili attivi 2.264 1.998 2.664 2.664 2.664
Dispositivi medici
B3.1¢c impiantabili attivi 2.264 1.998 2.664 2.664 0 2.664
Dispositivi medico
BA0240 diagnostici in vitro (VD) 13.033 9.608 12.811 12.811 12.811
Dispositivi medico
B3.1d diagnostici in vitro (IVD) 13.033 9.608 12.811 12.811 0 12.811
Materiali per la
BA0260 profilasst (vaceini) 1.413 1.748 2.230 2.230 2.230
BA0250 Prodotti dietetici 386 329 438 438 438
BA0270 Prodotti chimici 2 3 4 4 4
Materiali e prodotti per
BA0280 S 48 25 33 33 83
Altri beni e prodotti
BA0290 SRhlar 10 16 22 22 22
B3.1e Altri Beni Sanitari 1.858 2.2 2927 2.727 0 2.727
B3.1 Altri Beni Sanitari 47.512 36.663 47.983 47.983 0 47.983
BA0320 Prodotti alimentari 380 56 75 75 75
Materiali di ; . o
BA0330 | guardaroba, di pulizia e di 139 53 115 115 115 eDf?;‘;S;‘;CO"S”“"“’ aerivate-da ordinl
convivenza in genere
Combustibili,
BA0340 aThiant BliEFreantt 254 181 241 241 241
Supporti informatici e
BA0350 ancelons 520 433 578 578 578
Materiale per la
BA0360 maniiansiona 148 102 136 136 136

%
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Azienda Unita Sanitaria Locale -

REGIONE ABRUZZO

Teramo

i Tendenziale Sapovie Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 2018 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 nno
Altri beni e prodofti
BA0370 AT 123 156 207 207 207
B3.2 Beni Non Sanitari 1.564 982 1.353 1.353 0 1.353
Preconsuntivo 2017 considerato aumento
costi per riparametrazione spazi da aprile
BA1590 Pulizia 4.971 3.463 5.171 5.371 5.371| 2017 (+200.000).
Tendenziale 2018 trascinamento tre mesi
riparametrazione (+200.000)
BA1610 Riscaldamento 0 0 0 0 0
il valore preconsutivo 2017 contiene i costi
: = da contabilita analitica al 30/09/2017 +
BA1640 Smaltimento rifiuti 982 645 959 959 959 stima per ott. Nov. Dic sulla base del
costo medio mensile dell'anno.
Pulizia, Riscaldamento e
B3.3a.1 Smaltimento rifiuti 5.954 4.108 6.130 6.330 0 6.330
Manutenzione e
BA1920 | riparazione ai fabbricati e 9.535 7.152 9.536 9.536 9.536
loro pertinenze
Manutenzione e
BA1930 | riparazione agli impianti e (0] 0 0 0 0
macchinari
Manutenzione e
BA1940 | riparazione alle attrezzature 5.837 4.312 5.749 5.749 5.749
sanitarie e scientifiche
Manutenzione e
BA1950 | riparazione ai mobili e 14 13 18 18 18
arredi
Manutenzione e
EaTae0 riparazione agli automezzi e 125 167 157 e
Altre manutenzioni e
BA1970 Hparazioni 1.939 1.336 1.939 1.939 1.939 :
B3.3a.2 | Manutenzioni e riparazioni 17.489 12.938 17.409 17.409 0 17.409 WA
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Azienda Unita Sanitaria Locale -

REGIONE ABRUZZO

Teramo

il Tendenziale Manovrg Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 18 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 20 2018 nno
BA1580 Lavanderia 3.361 2.590 3.361 3.361 3.361
Il preconsuntivo contiene il valore delle
fatture registrate al 30/10 + stima dei mesi
BA1600 Mensa 3.075 2.295 3.127 3.127 3.127 di nov. & dic. Tramite la contabilita
analitica
Servizi di assistenza
BA1620 IHforatios 127 126 170 170 170
Servizi trasporti (non il preconsuntivo contiene il valore delle
BA1630 | oo P 1 0 22 22 22| fatture registrate al 11/12 per cui non si
prevede ulteriore costo
B3.3a.3 | Altri servizi appaltati 6.614 5.011 6.679 6.679 0 6.679
B3.3a Servizi Appalti 30.057 22.057 30.218 30.418 0 30.418
; valore coge al 30/11+stima dicembre su
BA1650 Utenze telefoniche 434 295 420 420 420 iatia: St HnE et
BA1660 Utenze elettricita 3.062 2.018 2.593 2.593 2.593
BA1670 Altre utenze 1.124 480 1.125 1.125 1.125
B3.3b Servizi Utenze 4,619 2.793 4.138 4.138 0 4,138
Consulenze sanitarie e
BA1370 | socio-sanitarie da terzi - 0 0 0 0
Altri soggetti pubblici
Consulenze sanitarie
da privato - Articolo 55, Preconsuntivo 2017 riduzione costi per
BAI20 comma 2, CCNL 8 giugno 4154 2200 S Sy SRS attivazione servizio esternalizzato adi
2000
Altre consulenze
BA1400 | sanitarie e socio-sanitarie 0 3 4 4 4
da privato
Altre collaborazioni e
BA1440 | prestazioni di lavoro - Area 398 296 394 394 394
sanitaria
Rimborso oneri
BA1470 | stipendiali personale (0] 0 0 0 0
sanitario in comando da \
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Consuntivo
2016

Azienda Unita Sanitaria Locale -

1
TRIMESTRE
2017

REGIONE ABRUZZO

204_ASL TERAMO

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Teramo

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

Regioni, soggetti pubblici e
da Universita

BA1480

Rimborso oneri
stipendiali personale
sanitario in comando da
Aziende di altre Regioni
(extra Regione)

B3.3c.1

Consulenze - Personale
Non Dipendente Sanitario

4.552

2.799

3.732

3.732

3.732

BA1770

Consulenze non
sanitarie da Terzi - Altri
soggetti pubblici

BA1790

Consulenze non
sanitarie da privato

31

75

100

100

100

BA1830

Altre collaborazioni e
prestazioni di lavoro - Area
non sanitaria

61

BA1860

Rimborso oneri
stipendiali personale non
sanitario in comando da
Regione, soggetti pubblici e
da Universita

BA1870

Rimborso oneri
stipendiali personale non
sanitario in comando da
Aziende di altre Regioni
(extra Regione)

B3.3c.2

Consulenze - Personale
Non Dipendente Non
Sanitario

92

75

100

100

100

B3.3c

Consulenze

4.644

2.874

3.832

3.832

3.832

BA1290

Contributi ad
associazioni di volontariato
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i Tendenziale Manoyte Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 201 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 | 5,44 nno
Rimborsi per cure
BA1300 allostarn: 292 177 235 235 235
Contributi a societa
BA1310 | partecipate e/o enti 0 0 0 0 0
dipendenti della Regione
Contributo Legge
BA1320 210/92 0 0 (4] 0 0
Altri rimborsi, assegni
BA1330 SlooniaE 695 539 718 718 718
Rimborsi, Assegni e
B3.3d Contributi 987 715 954 954 0 954
Premi di assicurazione
BA1690 | _ R.C. Professionale 4.930 3.690 4.920 4.920 4.920
Premi di assicurazione
BA1700 - Altri premi assicurativi o2 384 S 513 S
B3.3e Premi di assicurazione 4.990 4.075 5.433 5.433 0 5.433
Altri servizi sanitari e
sociosanitari a rilevanza
BA1510 | sanitaria da pubblico - Altri 33 6 8 8 8
soggetti pubblici della
Hegione
Altri servizi non
BA1730 | sanitari da altri soggetti 4 0 (0] 0 0
pubblici
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i Tendenziale Manovre Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 o208 | ,oq8 nng

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
contabilita separata, 50.000
: - altro.Tendenziale 2018 riduzione costo
BA1740 Sam.t:r’i‘gge’;ffa’ tg"” 10.316 8.270 11.151 11.032 440 11.472 | per contabilita separata (da 715.000 a

2 483.000 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 call center (+212.000) per
meta dell'accordo contrattuale. Vedi
scheda 2 piano strategico.

Formazione
BA1890 | (esternalizzata e non) da 131 17 23 23 23
pubblico

Formazione
BA1900 | (esternalizzata e non) da 531 379 505 505 505
privato

Indennita, rimborso

spese e oneri sociali per gli

BA2540 Organi Direttivi e Collegio 1.269 977 1.302 1.302 1.302
Sindacale

Altri oneri diversi di
gestione

BA2550 316 237 316 316 316
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1} ‘ Manovre .
ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"de"zo'f‘:}e Anno Pr°9ram2":]’;'g°° Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2 2018 Anno
Manovre 2018: attivazione da luglio 2018
della RSA di Giulianova (+1.254.465
Altri servizi sanitari da Euro). Scheda 16 piano strategico.
EAlED privato gaa 28 g i 3Gl &0 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 (c.a. €/000 17); rispetto al
consuntivo 2016 alcuni fitti sono cessati

Manovre: attivazione da luglio della
Canoni di noleggio -

risonanza fissa a giulianova in
BA2020| oz sanitaria 2309 =0 2928 iz 63 3885 . stituzione 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 nov e dic.( 21,350€ circa

) .
N 194
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i Tendenziale Manovre Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 2018 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 o 2018 Sl
Manovre: Avvio servizio medicina
Canoni di leasing - nucleare in partenariato pubblico privato,
Baation Area sanitaria g Y 0 0 100 e canone di disponibilita per il mese di
dicembre
Canoni di leasing -
BA2060 Area non sanitaria g g & 2 g
B3.3g Terziaod'me”to Beantidh 4.188 3.015 4.055 4.055 163 4.218
B3.3 Servizi 68.956 50.834 69.160 69.241 2.165 71.406
B3 Altri Beni e Servizi 118.032 88.478 118.496 118.577 2.165 120.741
Quota imputata
all'esercizio dei
AR0990 finanziamenti per g 0 g g 0
investimenti dallo Stato
Quota imputata
all'esercizio dei
AA1000 finanziamenti per 3.444 2.583 3.444 3.444 3.444
investimenti da Regione
Quota imputata
all'esercizio dei
AA1010 finanziamenti per beni di 7.510 2.558 3.411 3.411 3.411
prima dotazione
Quota imputata
all'esercizio dei contributi in
AA1020 /oseroizio ESR destinati ad 3.830 2.241 2.987 2.987 2.987
investimenti
Quota imputata
all'esercizio degli altri
AA1030 contributi in c/esercizio g g 0 g g
destinati ad investimenti
Quota imputata
AA1040 | all'esercizio di altre poste 0 0 0 0 (0]
del patrimonio netto
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ID

CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

1]}
TRIMESTRE
2017

Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

BA2570

Ammortamenti delle
immobilizzazioni immateriali

176

134

178

178

178

BA2600

Ammortamenti
fabbricati non strumentali
(disponibili)

757

567

757

757

757

BA2610

Ammortamenti
fabbricati strumentali
(indisponibili)

4.552

3.372

4.497

4.497

4.497

BA2620

Ammortamento dei
fabbricati

6.183

4.890

6.520

6.520

6.520

B4.1

Ammortamenti e
Sterilizzazioni

(3.116)

1.582

2.109

2.109

2.109

AA1050

Incrementi delle
immobilizzazioni per lavori
interni

0

0

0

B4.2

Costi Sostenuti in
Economia

B4

Ammortamenti e Costi
Capitalizzati

(3.116)

1.582

2109

2.109

2.109

Il fondo rischi attuale & considerato
sufficiente a coprire i rischi. Non si
prevede sorgano contenziosi tali da

Accantonamenti per

BA2710 | cause civili e oneri 1.179 300 400 400 400

processuali

rendere necessari incrementi complessivi

del fondo.

B5.1a

Accantonamenti per
cause civili e oneri
processuali

1.179

300

400

400

400

BA2720

Accantonamenti per
contenzioso personale
dipendente

477

150

200

200

200

B5.1b

Accantonamenti per
contenzioso personale
dipendente

477

150

200

200

200

BA2730

Accantonamenti per
rischi connessi all'acquisto

1.393

150

200

200

200
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i Tendenziale Manovre Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo Anno g Commento 2018
2016 2017 2017 Anno 2018 2018 Anno 2018
di prestazioni sanitarie da
privato
Accantonamenti per
rischi connessi all'acquisto
Ba.1¢ di prestazioni sanitarie da 1ia9e Ll 2l 200 9 RG
privato
Il fondo rischi attuale & considerato
Accantonamenti per sufficiente a coprire i rischi. Non si
BA2740 | copertura direfta dei rischi 5.916 300 400 400 400 | prevede sorgano contenziosi tali da
(autoassicurazione) rendere necessari incrementi complessivi
del fondo.
Accantonamenti per
B5.1d | copertura diretta dei rischi 5.916 300 400 400 0 400
(autoassicurazione)
Altri accantonamenti
BA2750 per rischi 0 0 (7] 0 0
Altri accantonamenti
B5.1e per rischi 0 0 0 0 0 0
B5.1 Accantonamenti Rischi 8.965 900 1.200 1.200 0 1.200
Accantonamenti per
BA2760 | premio di operosita 311 218 290 155 155
(SUMAI)
Bgp |, Aecantonament Sumai 311 218 290 155 0 155
(+TFR)
Accantonamenti per
BA2840 | rinnovi convenzioni 411 495 660 790 790
MMG/PLS/MCA
Accantonamenti
B5.3a | Rinnovi convenzioni 411 495 660 790 0 790
MMG/PLS/MCA
Accantonamenti per
BA2850 | rinnovi convenzioni Medici 35 44 59 72 72
Sumai
Accantonamenti
B5.3b [ Rinnovi convenzioni Medici 35 44 59 72 0 72
Sumai
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ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"de';z&?f Anno Przgra"‘;(‘ﬁgc" Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 nno
Accantonamenti per
BAZ2860 | rinnovi contrattuall; 256 524 699 929 929
dirigenza medica
Accantonamenti
B5.3c | Rinnovi contrattuali: 256 524 699 929 0 929
dirigenza medica
Accantonamenti per
BA2870 | rinnovi contrattuali: 28 48 64 85 85
dirigenza non medica
Accantonamenti
B5.3d | Rinnovi contrattuali: 23 48 64 85 0 85
dirigenza non medica
Accantonamenti per
BA2880 | rinnovi contrattuali: 371 758 1.011 1.345 1.345
comparto
Accantonamenti
B5.3e | Rinnovi contrattuali: 371 758 1.011 1.345 0 1.345
comparto
B5.3 | Accantonamenti per 1.096 1.869 2.492 3.220 0 3.220
Rinnovi Contrattuali
Accantonamenti per
pazed0 interessi di mora Y 0 0 0 0
Accantonamenti per
B5.4 Interessi di Mora 050 g a 0 0 4
BA2890 Altri accantonamenti 0 0 0 0 0
B5.5 Altri Accantonamenti 0 0 0 0 0 0
B5 Accantonamenti 11.022 2.987 3.982 4.575 0 4.575
Variazione rimanenze
BA2670 AN 833 0 0 0 0
Variazione Rimanenze
B6.1 Seritarie 833 0 0 0 0 0
Variazione rimanenze
BAZ680 non sanitarie (o) g g 2 g
Variazione Rimanenze
B6.2 Non Sanitarie (64) 0 0 g . g
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i Tendenziale Manovre Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 018 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2 2018 nno
B6 Variazione Rimanenze 769 0 0 1] 0 0
B Totale Costi Interni 341.994 258.688 345.442 346.917 3.734 350.650

0]

Costi per assistenza

BA0430 MMG 25.062 19.058 25.410 25.410 25.410
BAgMol ool Betaesnienz 5.485 4.127 5502 5,502 5.502
Costi per assistenza
BA0450 Conliniit aasistorsial 4.462 3.343 4.457 4.457 4.457
Altro (medicina dei
BA0460 | servizi, psicologi, medici 1.999 1.508 2.011 2.011 2011
118, ecc.)
C1 Medicina Di Base 37.008 28.035 37.380 37.380 0 37.380

Manovre:riduzione costo per perdita
BAO500 da convenzione 52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571 | brevetto rosuvastatina. Vedi scheda 6

piano strategico

co Farmaceutica
Convenzionata

da pubblico (altri
BA0820 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)

Servizi sanitari per
assistenza ospedaliera da
IRCCS privati e Policlinici
privati

Servizi sanitari per
BAO860 | assistenza ospedaliera da 0 0 0 0 0
Ospedali Classificati privati

52.638 39.607 52.809 52.809 (238) 52.571

BA0850
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Preconsuntivo
2017

Tendenziale
Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

BA0870

Servizi sanitari per
assistenza ospedaliera da
Case di Cura private

BA0880

Servizi sanitari per
assistenza ospedaliera da
altri privati

BA0890

da privato per cittadini
non residenti - extra
Regione (mobilita attiva in
compensazione)

C3.1

Prestazioni da Privato
- Ospedaliera

BA0550

da pubblico (altri
soggetti pubblici della
Regione)

BA0590

Servizi sanitari per
assistenza specialistica da
IRCCS privati e Policlinici
privati

BA0600

Servizi sanitari per
assistenza specialistica da
Ospedali Classificati privati

BA0610

Servizi sanitari per
assistenza specialistica da
Case di Cura private

BA0620

Servizi sanitari per
assistenza specialistica da
altri privati

1.891

1.470

1.960

1.960

(500)

1.460

Manovre: riformulazione piano di
produzione con conseguente richiesta di
abbassamento del tetto (-500.000 Euro).
Scheda 12 piano strategico
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1D CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:nde';%'%e Anno Prcl;gram;a:tslco Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 nno
da privato per cittadini
non residenti - extra
BAO630 | pogione (Mobilita attiva in i 40 24 o 2t
compensazionge)
Prestazioni da Privato
C3.2a - Ambulatoriale 1.935 1.510 2.014 2.014 (500) 1.514
da privato - Medici Manovre: riduzione ore sumai (-750.000
BAOS70 | oymal 3.744 3.008 4.011 4.011 (70 L] Euro). Scheda 3 piano strategico
Prestazioni da
C3.2b Sumalat 3.744 3.008 4.011 4,011 (750) 3.261
Prestazioni da Privato -
C3.2 Ambulatorials 5.679 4,519 6.025 6.025 (1.250) 4.775
da pubblico (altri
BAO0660 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
da privato
BA0680 (intraregionale) 17.432 13.192 17.589 17.589 17.589
Manovre: riduzione autorizzazioni UVM
da privato mediante una migliore applicazione dei
BAOB9O0 | oxtraregionale) e 2452 L SHIEE (k! 3:223| criteri di eleggibilita (-500.000 Euro).
Scheda 12 piano strategico
Prestazioni da Privato -
C3.3 | Riabilitazione Extra 21.087 15.984 21.312 21.312 (500) 20.812
Ospedal.
da pubblico (altri
BA1110 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
BA1130 da privato 1.868 1.384 1.845 1.845 1.845 =

=5
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1 " Manovre "
ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"de';zo'?': Anno Przgramz";?g“ Commento 2018
2016 2017 2017 e 2018 Bha
Trasporti Sanitari Da
C3.4a Privalc 1.868 1.384 1.845 1.845 0 1.845
da pubblico (altri
BA0720 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
BA0740 da privato 1.216 953 1.270 1.270 1.270
C3.4b.1 ’P‘S.S'S‘e“"-a Integrativa da 1216 953 1.270 1.270 0 1.270
rivato
da pubblico (altri
BAOQ770 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
BA0790 da privato 4.214 3.015 4.019 4.019 4.019
C3.4b.2 ﬁ,‘s.s's‘e“za Protesica da 4214 3.015 4.019 4.019 0 4.019
rivato
Assistenza Integrativa
C3.4b & Protesica dea Privalo 5.430 3.967 5.290 5.290 0 5.290
da pubblico (altri
BA0920 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
da privato
BA0940 (ntraregionale) 583 796 1.062 1.062 1.062
Manovre: riduzione autorizzazioni
da privato mediante un maggiore utilizzo delle
BRI (extraregionale) 2108 et 2402 oy (e AR strutture interne (-500.000 Euro). Scheda
12 piano strategico
Assistenza Psichiatrica
C3.4c.1 | Residenziale e Semires. da 3.692 3.353 4.471 4.471 (500) 3.971
Privato
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ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"de“z'ale Anno | Frogrammatico Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 2018 Anno 2018
da pubblico (altri
BA0980 | soggetti pubblici della 0 0 (0] (0] 0
Regione)
da privato
BA100D (intraregionale) £ g g g g
da privato
BA1010 (extraregionale) 2 g g v g
da privato per cittadini
non residenti - extra
B0 Regione (mobilita attiva in a 0 g Y g
compensazione)
Distribuzione di Farmaci e
C3.4¢2 | Eile F da Privato . : : . - -
da pubblico (altri
BA1050 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
BA1070 da privato 0 0 0 0 0
da privato per cittadini
non residenti - extra
Eatoad Regione (mobilita attiva in g o g 0 J
compensazione)
Assistenza Termale da
C3.4¢.3 Privato 0 0 0 0 0 0
da pubblico (altri
BA1160 | soggetti pubblici della 0 0 0 0 0
Regione)
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o Tendenziale Manovre Programmatico
1D CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 018 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2 2018 .
Il preconsuntivo 2017 presenta un
incremento di circa 2.000 €/000 rispetto al
consuntivo 2016 ,dovuto all'ADI che &
stata esternalizzata a partire da questo
anno; aggiunti €/000 200 come stima ADI
da privato mesi di nov. E dic. Per incremento
BAUIS (intraregionale) A 28a0 £203 G2l L7l 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).
da privato
BA1190 (oxtraregionale) 1.685 1.223 1.631 1.631 1.631
Eausa | RN adEe-SanIne 6.595 6.669 8.994 9.382 0 9.382
da Privato
e 10.286 10.022 13.464 13.852|  (500) 13.352
C3.4 Pri’:‘g{g FlesiHzion da 17.584 15.373 20.599 20.987 (500) 20.487
C3 Prestazioni da Privato 44.350 35.876 47.936 48.324 (2.250) 46.074
Cc Totale Costi Esterni 133.996 103.518 138.125 138.513 (2.488) 136.026
D (Tgf(‘:';* Gasti Operativi 475.990 362.206 483.568 485.430 1.246 486.676
E Margine Operativo (A-D) 10.405 2.921 (4.571) 10.750 (1.246) 9.504
Svalutazione delle
BA2640 | immobilizzazioni immateriali 4.303 0 0 0 0
e materiali
BA2650 | d’,;‘?"a’”’az"’”e =L 1.344 0 0 0 0 >3
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i Tendenziale Manovre Programmatico
1D CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A Anno Ag 18 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 2018 nno 20
DAQ010 Rivalutazioni 0 0 0] 0 0
DA0020 Svalutazioni 0 (8] (0] 0 0
Svalutazione
Immobilizzazioni, Crediti,
F1 Rivalutazioni e Svalutazioni 6.647 @ a 0 g 0
Finanziarie
Interessi attivi su
CA0020 c/tesoreria unica g 9 9 g 2
Interessi attivi su c/c
©A0030 postali e bancari 0
CA0040 Altri interessi attivi 1
Proventi da
CAG0GQ partecipazioni g
Proventi finanziari da
CAOQQ70 | crediti iscritti nelle 0 0 (0] 0 0
immobilizzazioni
Proventi finanziari da
CAO0080 | titoli iscritti nelle 0 0 0 0 0
immobilizzazioni
Altri proventi finanziari
CA0050 diversi dai precedenti g 4 g 0 0
CA0100 Utili su cambi 0]
Interessi passivi su
CAOIED anticipazioni di cassa g
Interessi passivi su
CA0130 it (0} 0 0 0 0
CA0140 Altri interessi passivi 110 43 58 58 58
CA0160 Altri oneri finanziari 39 25 33 33 33
CA0170 Perdite su cambi 0 0 0 0 0
F2 Saldo Gestione Finanziaria 149 68 91 91 0 91




AUSL 4

.. TERAMO

il maglic & nel luo territoric

204_ASL TERAMO

REGIONE ABRUZZO
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

mn - Manovre -
ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"de';‘gfge Anno Prigramgjgm Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 nno
Tendenziale 2018: riduzione irap (-
1.483.000) per opzione commerciale e
IRAP relativa a deduzioni anno 2018 a regime.
160020 personale dipendente ez 9 10268 DL %2 dolide Manovra 2018: aumento per incremento
personale medico, infermieristico e oss
(95.000 circa. Scheda 8 piano strategico
IRAP relativa a
collaboratori e personale
YAQ0030 Es e 1.008 883 1.178 1.178 1.178
dipendente
IRAP relativa ad precensuntivo tiene conto della riduzione
YAOQ040 | attivita di libera professione 675 485 621 621 621 | irap su attivita aggiuntiva ADI (50.000 c.a
(intramoenia) rispetto all'anno precedente)
IRAP relativa ad
1A0US0 attivita commerciale g 2 g g 0
F3.1 IRAP 12.165 9.293 12.365 10.882 95 10.977
IRES su attivita
YAQ070 iRl 419 301 401 401 401
IRES su attivita
YAQ080 e 0 0 0 0 0
F3:2 IRES 419 301 401 401 0 401
Imposte e tasse
BA2510 (escluso IRAP e IRES) 775 610 814 814 814
Accantonamento a
Fondo Imposte
YAQ090 (Accertamenti, condoni, g Y g L 2
ecc.)
F3.3 Altri Oneri Fiscali 775 610 814 814 0 814
F3 Oneri Fiscali 13.358 10.204 13.580 12.097 95 12.192
Proventi da donazioni
2aleta i e liberalita diverse 2 & g 2 0
EA0020 Plusvalenze 0 0 0 0 0
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204_ASL TERAMO
4 Tendenziale e Programmatico
ID CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo A 18 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 oS 2018 nno
Insussistenze attive Insussistenza di attivo sul debito del
EA0190 v/terzi relative al personale © =00 G 0 personale
Insussistenze attive
v/terzi relative alle
EATZU0 convenzioni con medici di g 0 0 0 g
base
Insussistenze attive
v/terzi relative alle
Ea02i convenzioni per la 2 Y g g ©
specialistica
Insussistenze attive
EA0220 v/terzi relative all'acquisto di 80 0 0 0 0

prestazioni sanitarie da
operatori accreditati
Insussistenze attive
EAQ230 | v/terzi relative all'acquisto di 26 21 21 0 0
beni e servizi
Altre insussistenze

EA0240 e e 6.088 1.838 1.838 0 0
; ; preconsuntivo 2017 svalutazione fondo
EAozso | Hiprovent 6 0 3,834 0 0| interessi di mora e altri fondi ed oneri per
spese
F4.1a Proventi Straordinari 6.200 3.359 12.641 0 0 0
EA0090 Sopravvenienze attive 16 0 0 0 0

v/terzi relative al personale

R~
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1] : Manovre :
ID CONTO ECONOMICO | Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo T:"degﬂfge Anno Przgramz'g?gm Commento 2018
2016 2017 2017 o 2018 nno
Sopravvenienze attive
v/terzi relative alle
EACLO0 convenzioni con medici di 2 g g 0 0
base
Sopravvenienze attive
v/terzi relative alle
EAO110 convenzioni per la g g g g g
specialistica
Sopravvenienze attive ; : .
; : ; 3 ; Tendenziale 2018: sopravvenienza attiva
EA0120 ;ﬁ':s”f; el d) 1.753 27 27 1.296 1.296 | per stralcio debiti pregressi non pit
operatori accreditati esigibili da linee guida regionali
Sopravvenienze attive
EAO0130 | v/terzi relative all'acquisto di 2.374 1.417 1.417 0 0
beni e servizi
; Tendenziale 2018: risparmio irap per
EA0140 ; Allre SopiEvvenionze 3.517 5.447 5.126 1.483 1.483| opzione commerciale e deduzioni anno
attive v/terzi 2017
F4.1b Sopravvenienze Attive 7.660 6.892 6.570 2.779 0 2.779
Componenti
F4.1 Strastdinaiio Ative 13.860 10.250 19.211 2.779 0 2.779
BA2520 Perdite su crediti 0 0 0 0 0
EA0270 Minusvalenze 0 0 0 0 0
Oneri tributari da
EA0250 esercizi precedenti 0 g a 0 a
Oneri da cause civili
EAQ300 oneri processuali 0 0 0 0 0
Insussistenze passive
2R v/terzi relative al personale g £ 0 g g
Insussistenze passive
v/terzi relative alle
EARS10 convenzioni con medici di 0 v 9 0 0
base
Insussistenze passive
EAOS20 v/terzi relative alle g L g 0 g
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CONTO ECONOMICO

Consuntivo
2016

11}
TRIMESTRE
2017

Preconsuntivo

Tendenziale

2017 Anno 2018

Manovre
Anno
2018

Programmatico
Anno 2018

Commento 2018

convenzioni per la
specialistica

EA0530

Insussistenze passive
v/terzi relative all'acquisto di
prestazioni sanitarie da
operatori accreditati

EA0540

Insussistenze passive
v/terzi relative all'acquisto di
beni e servizi

15

15 0

EA0550

Altre insussistenze
passive viterzi

279

18

18

EA0560

Altri oneri straordinari

37

12

12

F4.2a

Oneri Straordinari

316

46

46 0

EA0380

Sopravvenienze
passive v/terzi relative al
personale - dirigenza
medica

EA0390

Sopravvenienze
passive v/terzi relative al
personale - dirigenza non
medica

EA0400

Sopravvenienze
passive v/terzi relative al
personale - Comparto

EA0410

Sopravvenienze
passive v/terzi relative alle
convenzioni con medici di
base

99

154

154 0

EA0420

Sopravvenienze
passive v/terzi relative alle
convenzioni per la
specialistica

EA0430

Sopravvenienze
passive v/terzi relative
all'acquisto di prestazioni
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204_ASL TERAMO

i Tendenziale Menavre Programmatico
1D CONTO ECONOMICO Consuntivo | TRIMESTRE | Preconsuntivo ~ 2018 Anno Ag 2018 Commento 2018
2016 2017 2017 nno 2018 o
sanitarie da operatori
accreditati
Sopravvenijenze
EAQ440 | passive v/terzi relative 2.414 404 404 0 0
all'acquisto di beni e servizi
Altre sopravvenienze
EA0450 passive vASE 1.147 260 260 0 0
Sopravvenienze
F4.2b Paggive 3.663 823 823 0 0 0
Componenti
i Straordinarie Passive s = 869 @ 0 0
Saldo Gestione
F4 | Granriivaria (9.881) (9.381) (18.342) (2.779) 0 (2.779)
Totale Componenti
F Finanziarie e 9.274 891 (4.671) 9.409 95 9.504
Straordinarie

Risultato Economico (E-

)
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1. Premessa

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 puo, infatti, essere definita come “insieme
coerente delle decisioni che posiziona il sistema nel contesto ambientale in cui opera™.
Pertanto, il Piano Strategico non puo 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 modalita ed i principi ai
quali 'Azienda Unita Sanitaria Locale di Teramo (ASL TE) si ispirera nel realizzare la gestione.

| valori ispiratori sono:

o affidabilita: 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;

o 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;

o equita: in termini di garanzia di comportamenti uguali — a parita di condizioni — presso tutte
le strutture aziendali per la garanzia di erogazione di livelli di assistenza adeguati ai bisogni,
appropriati e di buona qualita;

e elasticita: in termini di capacita dellorganizzazione di adeguarsi alle continue spinte al
cambiamento provenienti sia dallinterno che dall’esterno attraverso la promozione di
politiche di sviluppo, di capacita professionali e di modelli organizzativi;

e 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 e destinato soltanto alla Dirigenza Aziendale o alle Autorita

Regionali, bensi a tutti i portatori di interessi che intendano conoscere quali siano le priorita aziendali

per il prossimo triennio.

2. Mission
L’attivita 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 comunita che le & affidata e

da chiunque altro richieda i suoi servizi, assicurando interventi personalizzati essenziali, efficaci,

Fonte: GLUCK -KAUFMAN -WALLECK, 1982
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L’ASL TE e azienda dotata di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile,

gestionale e tecnica; & Ente Strumentale della Regione Abruzzo con il compito di garantire
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appropriati, convenienti ed orientati allinnovazione sia per lassistenza ospedaliera che
territoriale.

Tutto cid premesso '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'integrita della persona e di sviluppo
economicamente sostenibile (rapporto ottimale costo-beneficio).

La principale ricchezza della ASL TE é 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.

Vision

In coerenza con i propri valori, il sistema aziendale intende realizzare la mission attraverso

un’organizzazione efficiente ed efficace che garantisca:

- lutilizzo 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 qualita
della stessa;

- il recupero di fiducia sui servizi aziendali da parte degli utenti, con la conseguente riduzione
dei flussi di mobilita passiva;

- la diminuzione dei costi di amministrazione generale, per reinvestire le risorse liberate nel
miglioramento della qualita dei servizi erogati e realizzando politiche di integrazione tra
ospedale, territorio e medicina convenzionata;

- leliminazione 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;

- limplementazione del sistema hub & spoke intra-aziendale e inter-ospedaliero, valorizzando
la differenziazione delle specializzazioni e nel rispetto delle vocazioni di ciascuna unita
operativa;

- l'accrescimento delle responsabilita individuali attraverso la valorizzazione delle competenze
e delle capacita professionali di ciascuno con implementazione di ogni forma di
partecipazione all'organizzazione ed alla definizione delle strategie aziendali;

- laggiornamento tecnologico sia nell’area sanitaria, al fine di aumentare la capacita di
attrazione e la produttivita, sia dell'area amministrativa, al fine di rendere piu integrate e fruibili

le informazioni dematerializzandole il piu possibile.

Contesto di riferimento e analisi organizzativa

L
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I'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 & 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 economicita ed & tenuta al rispetto dei vincoli di bilancio
attraverso I'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 dellAzienda si conforma ai contenuti della vigente normativa nazionale e
regionale.

L'organizzazione delle attivita € in forma dipartimentale. Per la macro articolazione ospedaliera &
adottato come modello ordinario di organizzazione quello che prevede la strutturazione in hub &
spoke.

Fig. 1

Distretto
Roseto

tipologia di intensita di cure: acuzie, riabilitazione, cronicizzazione.
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Il territorio in cui opera la ASL TE coincide con I'attuale provincia di Teramo e si estende per 1.949
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kmq di superficie; la popolazione complessiva di 309.859?, distribuiti in 47 comuni, suddivisi in 5
distretti sanitari di base (Teramo, Atri, Montorio al Vomano, Roseto -Giulianova, Val Vibrata) (Fig.
1). | Distretti di Montorio e Teramo interessano le zone interne il cui territorio & 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 (Unita 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 Teramo,

- Centri Residenziali e semiresidenziali per malati di mente variamente distribuiti sul territorio,

- |l Dipartimento di Prevenzione.
L’ASL TE & una realta di confine, i residenti in alcuni comuni, per ragioni culturali, storiche e di
viabilita, gravitano sulla vicina Regione Marche, contribuendo in parte a generare un flusso di
mobilita passiva di prestazioni sanitarie che risulta di difficile governo.

La popolazione nei distretti & cosi distribuita:

L'assistenza ospedaliera viene erogata nei quattro presidi ospedalieri distribuiti sul territorio

provinciale. La distanza massima tra un presidio e I'altro & di Km 47, che si percorrono in 50 minuti

circa.

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

Z Statistiche demografiche ISTAT - popolazione al 1/01/2017
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Lo stato di salute della popolazione & in linea con il trend nazionale che vede, a fronte del’'aumento
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medio dell'aspettativa di vita, un incremento delle patologie croniche correlate.

L'andamento demografico® negli ultimi dieci anni & caratterizzato soprattutto dallaumento della

popolazione ultrasettantacinquenne, mentre si assiste ad una progressiva riduzione del numero dei

giovani, soprattutto nella fascia 26—40 anni, con conseguente riduzione della natalita (riduzione del

6,16% nella fascia di eta 0 — 16 anni).

Tab. 2
2017 2007 Variazione
%
fasce d'eta |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 57.261 18,51 67.223| 22,32 -14,67%
41-64 109.580 35,56 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 quantita di personale inferiore rispetto a quella delle altre
ASL regionali in rapporto ai posti letto attribuiti. || dato riportato nella tabella sottostante si riferisce

allanno 2016.

Tab. 3
Totale Fostl Rig?;;m Popolazione | N°assistiti
ASL Parcaile letto DCA el totale al per unita di
79/2016 p ; 01/2017 personale
posti letto
Arvezz:ano Sulmona 3 668 804 456 — -
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
Teramis 3.144 883 3,56 309.859 98,6
Totale 14.367 3.458 4,15 1.322.247 92,0

3 Fonte dati Istat
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La dotazione organica secondo la media regionale per posto letto dovrebbe essere di 3.669
unita con un delta di -525 unita rispetto all’attuale dotazione.
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Nel corso del’anno 2016 & stato assunto personale interinale, con conseguente sforamento dei tetti
sul personale a tempo determinato, che perd non pud rappresentare la soluzione alle carenze di
organico e rende ancora piu urgente I'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® 10 posti letto Dipartimento Medico

complessita assistenziale per tipologia di paziente nelle UU.QO. di Pneumologia (pazienti con
respirazione assistita) e Neurologia (pazienti Stroke Unit)

necessita di realizzare un turno infermieristico h.24 per l'attivita di Radiologia Interventistica e
unita di supporto alla Rianimazione per assistenza a paziente sottoposto a procedura

necessita 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 attivita ambulatoriale, screening, formazione e preparazione al parto

P.O. di Atri

implementazione attivita 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'attivita 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

Totale
Atri Giulianova S. Omero Teramo g
fabbisogno
Personale al o
1/2017 Fabbisogno Fabbisogno Fabbisogno Fabbisogno SEpnLEY
e Attuale e Attuale 5 Attuale Attuale PP.0O. ASL
programmato programmato programmato programmato TE
Medici 68 94 64 87 60 72 231 256 +86
Infermieri 197 214 213 223 158 180 582 682 +149
Ostetriche 1 / / / 11 18 15 25 +17
0.5.5. 39 54 29 42 36 46 119 169 +88
Tecnici di Radiologia 13 13 12 13 13 13 47 48 +2
Tecnici di Laboratorio 16 16 11 11 9 9 40 42 +2
Fisioterapisti 4 4 6 6 8 8 15 16 +1
Totale ASL +345|
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Si precisa che i dati riportati nella tabella di cui sopra sono suscettibili di ulteriori variazioni
a seguito di analisi piu approfondite legate, tra l'altro, ai nuovi assetti organizzativi
programmati o in corso. Risulta comunque evidente I'elevata carenza di personale su tutti i PP.OO.
per le seguenti categorie professionali: medici, infermieri e o.s.s. Inoltre va sottolineato che
limplementazione dell’'organico o.s.s. ridurrebbe parzialmente (numericamente) 'emergenza della
carenza di personale infermieristico, apportando benefici in termini economici.

Altro dato significativo & quello relativa all’eta media del personale che rende evidente la necessita
di impostare le basi per un ricambio generazionale senza il quale tra qualche anno lazienda si
trovera in grande difficolta.

Tab. 4
Indicatore Valore
Eta media del personale (anni) 50,70
Eta media dei dirigenti medici 52,07
Eta media dei dirigenti non medici (sanitari e non) 58,18

Dato anno 2016

5.2 RICOVERI OSPEDALIERI

Tab.5
2010 2011| 2012 2013| 2014| 2015| 2016
Ricoveri ordinari 31.838| 30.545| 29.818| 29.727| 28.979| 28583| 27.337
E’g}g‘{fﬂ;i“""e” ortiaa 104.899 | 104.620| 99.301| 97.953| 95.183| 98.326| 97.658
Ricoveri diurni 8.393 7.283 6.841 6.027 5.946 5.830 5.651

Valore ricoveri diurni

(€/000) 14925| 12.028| 11.992| 11.990| 12.224| 11.964| 11.057

Ricoveri ambulatoriali

- 1.001| 2.193| 2.759| 4.449| 4.467| 4171 4.473

Valore ricoveri ambulatoriali

protetti (€/000) 1.141 2.134 2.527 3.429 2.842 2.496 2.647

Totale ricoveri 41.232| 40.021| 39.418| 40.203| 39.392| 38.584| 37.461
(Té’/tgloeo‘)'al“r”‘c“"e"‘ 120.965 |118.782 | 113.820(113.372 | 110.249 | 112.785 | 111.363

L’analisi dellandamento 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 pud notare per i ricoveri in regime ordinario e in regime diurno, mentre una
situazione inversa si puo riscontrare per i ricoveri ambulatoriali protetti, indice di una tendenza in
linea con le direttive regionali.

| due grafici seguenti rappresentano la distribuzione tra i dipartimenti dei ricoveri totali.

218



AUSL 4

QQ TERAMO REGIONE ABRUZZO

Himeglio & nel wo tertoria Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

Fig. 2
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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. |l 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 'anno 2015 e 2016 sia nel volume dei ricoveri ordinari sia

nel relativo valore, dettagliandoli per i vari Dipartimenti aziendali.

Tab. 6
|Varlazu)ne de1 Voluml Ricoveri ordinari
L Volume Volume | Volume | Volume | Volume |Vol.2016
TP e 2016 2015 | 2014 | 2013 | 2012 |vszo1s
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 Infantile 6.354 7.100 7511 7.601 7.587| -10,50%
Dipartimento Cardio-Vascolare 4.220 4313 4142 4.220 4.499 -2,15%
Dipartimento di Salute Mentale 754 713 667 676 605 +5,75%
ggajrtlmento di Emergenza ed Accettazione - 278 270 236 281 262]  +2,96%
Totale 27.337| 28.583| 28979 29.727| 29.818| -4,20%
Tab. 7
Variazione degli Importi (€/000) - Ricoveri ordinari
0,
Import | Importo | Importo | Importo | Importo Y;r *
Dipartimento 02016 | 2015 2014 2013 | 2012 |, 011"6 v
(€.000) | (€.000) (€.000) (€.000) | (£.000) 2015
Dipartimento delle Discipline Mediche 25.270 24.561 24.817 24.418 26.436| +2,89%
Dipartimento delle Discipline Chirurgiche | 29.892 30.534 29.983 32.272 27.943 -2,10%
Dipartimento Materno Infantile 8.824 10.020 10.533 10.661 11.365| -11,93%
Dipartimento Cardio-Vascolare 28.210 27.904 24.818 24965 28.078| +1,09%
Dipartimento di Salute Mentale 1.414 1.329 1.231 1.280 1.663| +6,39%
Dlparttm‘ento di Emergenza ed 4.044 3978 3780 4357 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.
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Variazione dei Volumi - Ricoveri diurni

Teramo

Var. % Vol.
’ * Volume | Volume | Volume | Volume | Volume
Vipestimento 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2916Vs
2015
Dipartimento delle Discipline Chirurgiche 2557 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%
P;)PEHArtlmento di Emergenza ed Accettazione - 2 64 64 48| +103,85%
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 |Imp.2016

(€.000) | (€.000) | (€£.000) | (£.000) | (£.000) |vs2015
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%
Pli)pl;:tlmento di Emergenza ed Accettazione 12 5 50 187 51| +140,00%
Totale 11.057 11.963 | 12.224| 11.990| 11.992 -7,57%

| 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 del’anno

2016, divisi per dipartimento.
Tab. 10

Volume

Descrizione

2016

Volume
2015

Var. %
Vol.
2016 vs
2015

Importo

2016
(€/000)

Importo
2015
(€/000)

Var. %
Imp.
2016 vs
2015

[[\)dipa'rtimento delle Discipline 1.279 1.184| +8,02% 239 228| +4,82%
ediche

Dipartimento delle Discipline

- 2.998 2.776| +7,99% 2.336 2.181| +7,10%

irurgiche

Dipartimento Cardio Vascolare 168 185| -9,18% 58 731 -20,54%
Dipartimento Materno Infantile 28 26| +7,69% 13 14| -7,14%
Totale 4473 4.171| +7,24% 2.646 2.496 | +6,00%

5.3 MOBILITA ATTIVA RICOVER! IN VALORE
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Tab. 11
cicon — &
Mobilia | MOPIIB | yipilita | Mobilia | Mobilita . Viar. §¢
St attiva ; e attiva Mobilita totale
- : attiva intra attiva attiva intra ;
Dipartimento : extra- : extra- attiva totale | 2016 su
regionale . totale regionale : 5 )
2016 regionale nho 2016 anno 2015 regionale anno 201 totale
ARID anno 2016 anno 2015 2015
G i 75984| 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
e 7.045.763| 2.673.892| 9.719.655| 7.564.665| 1.966475| 9.531.140| +1,98%
ardio 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 capacita di attrazione intra-regione ed extra regione, si segnala I'apporto fomnito

dal Dipartimento Cardio Vascolare e dal Dipartimento delle Discipline Chirurgiche.

5.4 MOBILITA PASSIVA
La posizione di confine della ASL TE & la principale causa della forte migrazione di pazienti verso le

regioni limitrofe. A ci0 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 pud superare con la sola riorganizzazione interna allazienda. Anche in questo caso sono in corso
diverse procedure per la selezione dei primari necessari.

Le tabelle 12a e 12b mostrano I'andamento della mobilita nel corso degli ultimi due anni.
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Tab.12a

Importi mobilita passiva ricoveri - Totale Azienda (€/000)

. 2014 2015 2016
Distretto
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

MONTORIO 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

VALVIBRATA| 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 mobilita passiva ricoveri - Totale Azienda
Dictrstto 2014 2015 2016
extra intra | totale | extra intra | totale | extra intra | totale

ATRI 1140 | 2.863| 4.003| 1.069| 2.745| 3.814| 1.084| 3.205| 4.289
MONTORIO 609 601 | 1.210 545 609 | 1.154 551 564 | 1.115
SR 2.314 1.983 4.297 2.420 1.866 4.286 2.402 2.061 4.463
GIULIANOVA
TERAMO 2498 | 1.529| 4.027| 2494| 1533| 4.027| 2494 | 1506 4.000
VALVIBRATA| ©5.389| 1.004| 6.393| 5.219 977 | 6196 | 5.282| 1.001| 6.283

Totale| 17950 7.980( 19.930 11.747 7.730| 19.477| 11.813 8.337| 20.150

[l distretto che genera il maggior flusso di mobilita verso I'esterno & ancora quello della Val Vibrata
in conseguenza della sua posizione di confine rispetto alla Regione Marche.

Si riporta di seguito I'analisi della variazione della mobilita passiva extra-regionale.

Var. 2016-
Anno 2014 2016 2014
Volumi 11.950 11.813 -1,2%
Importi| 39.411.468 | 40.509.698 2,7%

Complessivamente dal 2014 al 2016, la mobilita 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 'andamento negli anni 2014, 2015 e 2016 della mobilita passiva

ambulatoriale extra-regionale per importi totali (Tab. 13a) e per volumi (Tab. 13b) con le rispettive

variazioni assolute e percentuali.
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Tab. 13a
Importi
Anno Importo Varimp | Var %
2014 10.160.674 / /
N R 0
2015 9.804.637 356.036 3,50%
2016 9.940.882 136.245 | +1,39%
Totale triennio 29.906.193
Tab. 13b
Volume prestazioni
o Var. o
Anno N vol Var %
2014 344.371 / /
2015 374.044 +29673 | +8,62%
2016 356.847 -17197 | -4,60%
Totale triennio 1.075.262

Dai dati di cui sopra emerge che la mobilita 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 'UCCP di Teramo. Da queste azioni ci si attende un moderato contenimento
della mobilita passiva.

La destinazione dei pazienti € illustrata nella tabella 14.
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Tab. 14 - Regioni di destinazione mobilita passiva totale

Mobilita 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 Gesu 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. Giovanni Battista ACISMOM 0 0 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 mobilita passiva in termini di importi € soprattutto attribuibile al Dipartimento Cardio-
vascolare e Materno-infantile. Diversamente dagli anni 2012-2013, in cui si registrava un forte
aumento di mobilita passiva riferita al Dipartimento delle discipline chirurgiche, nel triennio 2014-

2016, invece, si evidenzia una tendenziale stabilita (tabella 15).

Tab. 15: Analisi della mobilita passiva totale per Dipartimento-Importi totali

e 2014 215 2016 Diff% mab tot
Dipartimento - - -
extra intra Totale extra intra Totdle extra intra Totale | 2016-2014
Costi Comuni Aziendali 2809781 | 1BIL1Z7 | 4620908 | 3405216 | 1252440 | 4.657.655 | 36%9%4 | 1871959 | 5568953 1%
Cardio Vascolare 4197255 | 1548166 | S745421 | 4426429 | 2005767 | 6.450.1% | 4751168 | 1996938 | 6.748.107 15%
Discipline Chirurgiche 20803192 | 9746394 | 31543586 | 2219115 | 9621283 | 31817398 | 20976831 | 10830573 | 31.807.405 1%
Discipline Mediche 6438603 | 613583 | 12574438 | 6536791 | 4671177 | 101207969 | 6.614.086 | 4.834.658 | 11448744 -10%
Emergenzaed Accettazione-DEA | 28334 | 25775 | 559099 | 54936 | 270300 | 7923% | 54495 BLIY | 876.283 36%
Salute Mentale 517,94 424549 942.452 556.037 403.108 959.145 596,311 £18% | 1028708
Materno Infantile 3361409 | 2917830 | 629239 | 29%0627 | 3150193 | 6142559 | 338882 | 4046644 | 7375526
Totale| 39410468 | 22.859.675 | 62270143 | 40636.150 | 20.397.007 | 62.033.158 | 40.509.698 | 24.344.007 | 64.853.725
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Tab. 16: Analisi della mobilita passiva totale per Dipartimento-Volumi

e 014 2015 2016 Diff% mob tot
Dipartimento : - :
extra intra Totale extra intra Totale extra intra Totale | 2016-2014
Costi Comuni Aziendali 52 17 739 500 186 B86 5 Pl 764 3%
Cardio Vascolare m 49 102 89 511 1340 84 486 1380 13%
Discipline Chirurgiche 6066 314 9380 5987 3198 9185 3821 3% 5214 -0
Discipline Mediche 241 2000 4481 2345 1807 415 33 189 030 -5%
Emergenza ed Accettar. - DEA 26 {2 [ 3 ) 85 46 50 % 1%
Salute Mentale 256 660 916 213 583 826 152 565 817 -12%
Materno Infantile 1846 1298 3144 1804 139 3203 1892 1707 3599 13%
Totale|  11.9% 7,980 19.930 11747 7.130 19.417 11813 8.337 20,150 1%

Dall'analisi dei dati di mobilita passiva risulta evidente che in termini di importo totale, il trend risulta
nel triennio in aumento, ad eccezione del dipartimento delle Discipline mediche. In termini di volumi
delle prestazioni, 'aumento & pil contenuto, anzi si pud notare la presenza di Dipartimenti in cui vi
e una riduzione evidente, quali il Dipartimento delle Discipline chirurgiche, 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 allanno 2017 fa ancora registrare un pareggio economico, fortemente
condizionato da componenti straordinarie di reddito. Per il 2018, come ampiamente sostenuto in
premessa & prevista I'assenza di un equilibrio economico strutturale (il pareggio di bilancio sara
conseguenza dell'utilizzo di gran parte dei fondi residui per obiettivi di piano), che rende necessario
0 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 Analisi S.W.O.T.

6.1 MATRICE S W.O.T.
PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

»  Elevata mobilita passiva, in particolare per
prestazioni di bassa complessita
assistenziale

*  Presenza di strutture sanitarie pubbliche e
private extra-regionali vicine ai confini
abruzzesi

*  Presenza di quattro presidi ospedalieri

migliorare I'appropriatezza prescrittiva collocati a breve distanza I'uno dall'altro,

basato sull’uso di importanti indicatori che comporta la duplicazione dell'offerta e

OSMED I'utilizzo non efficiente delle risorse

* Inadeguatezza della struttura architettonica
degli ospedali

*  Presenza di un Dipartimento Cardio
Vascolare, che seppure in mancanza del
primario di Cardiochirurgia eroga prestazioni
ad alta complessita e rappresenta un punto di
attrazione peri pazienti

¢ Presenza di 4 UCCP sul territorio aziendale

*  L'attivazione di un percorso volto a

*  Piena operativita dell'Hospice
*  Collaborazione con il N.L.San., ormai a regime,

che permette di avere contezza del costo per *  Cronica carenza di personale rispetto alle
paziente e quindi ridefinire la modalita con la strutture attualmente attive
quale redistribuire internamente le risorse *  Obsolescenza di parte della tecnologia

tra CdR. presente
+  Elevate liste di attesa, per alcune delle 43

prestazioni traccianti

e Scarsa integrazione tra ospedale e Medicina
del territorio

*  Carenza di strutture riabilitative e per
anziani e di strutture residenziali e
semiresidenziali per malati di mente

OPPORTUNITA' MINACCE
*  Trasformazione di attivita attualmente « Assenza di un equilibrio economico
organizzate in regime di ricovero ordinario strutturale a partire dal 2017
h24 in servizi h12 * Aumento della spesa farmaceutica in
« Riorganizzazione della Rete ospedaliera conseguenza dell'introduzione di farmaci
* Realizzazione della nuova sede del innovativi ad alto costo in area oncologica e
Distretto di Roseto per il trattamento dell’epatite C
*  Disponibilita di un fondo nazionale dedicato *  Difficolta a governare la domanda
alla copertura dei costi per farmaci innovativi +  Scarso livello di qualita percepita dagli
(per trattamento hcv e patologie oncologiche) utenti

* Vacanza di molti posti di Direttore di U.0.C
assistenziale

*  Elevata eta media dei medici

* Ladefinizione del finanziamento da parte
della Regione in base alla spesa storica con
I'applicazione di tagli lineari

* Ledisposizioni della Legge 208 del 2015 che
prevedono, dal 2017, per i presidi
ospedalieri ASL che abbiamo uno
scostamento tra ricavi e costi superiorea 7
milioni o al 7%, 'obbligo di predisporre e
attuare un piano di rientro triennale

*  Realizzazione dell’Azienda Sanitaria Unica
Regionale
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6.2 PUNTI DI FORZA
Il principale punto di forza del’ASL di Teramo & rappresentato dall'attivita del Dipartimento Cardio

Vascolare. Il Dipartimento & fortemente integrato, garantisce la completa presa in carico del paziente
con patologie dellapparato cardiocircolatorio, eroga anche prestazioni ad alta complessita, 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
possibilita di mantenere questo ruolo e rende quindi necessaria la sostituzione nel pit 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 dellASL 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 potenzialita.

Nell'anno 2017 & stato attivato un progetto, in collaborazione con la medicina di base, volto ad
aumentare |'appropriatezza prescrittiva utilizzando alcuni importanti indicatori OSMED. La finalita &
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 operativita 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 I'assistenza ai malati terminali tra '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 2012 ha aderito al NI.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 attivita 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 I'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 attivita ambulatoriali e del territorio,

cosi 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, 'ASL di Teramo ha abbandonato la negoziazione di budget economici
fondata sullanalisi della spesa storica ed ha utilizzato, per la determinazione degli obiettivi, il
confronto con il benchmark N.|.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 &€ 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 é stata revisionata nell’anno 2016. Per alcuni obiettivi sono stati definiti indicatori e valori
attesi in continuita con quanto negoziato e condiviso negli anni precedenti. Altri obiettivi, sui quali i
CdR aziendali sono stati responsabilizzati diversi anni e sui quali non vi erano pit 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 pit 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, cosi 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 difficolta e paradossalmente mette in difficolta le strutture piu

efficienti che chiaramente hanno pochissimi margini di ulteriore miglioramento.

Per tali finalita le aziende che fanno parte del N.|.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.

Cosi facendo puo 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 & possibile calcolare quanto sarebbe
costata la produzione del’ASL di Teramo se ad erogarla fosse stata un’azienda efficiente quanto la

media del N.[.San. e questo rappresenta il benchmark di riferimento.

Confrontando il costo effettivo per tipologia di fattore produttivo (costo farmaci, costo dispositivi costo
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effettuata) & 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 & possibile abbandonare la logica dei tagli
lineari basati sugli storici per passare allallocazione delle risorse in base al livello di efficienza

rispetto al benchmark.

Il budget & negoziato quindi partendo dal confronto con il benchmark, simulando I'effetto di variazioni
nei livelli di produzione per cui & possibile assegnare le risorse salvaguardando i CDR piu efficienti

e razionalizzando le attivita nei CdR meno efficienti.

Si cerca di attribuire alle strutture amministrative obiettivi sfidanti e di tenere separate, nell’area

sanitaria, le responsabilita della dirigenza e del comparto.

6.3 PUNTI DI DEBOLEZZA
Il pits rilevante punto di debolezza della ASL TE & la mobilita 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 pit importanti interventi soprattutto se si pensa che la
maggior parte di essa riguarda prestazioni di bassa complessita per le quali esiste la possibilita di

erogazione nelle nostre strutture.

Anche la posizione geografica della ASL TE non favorisce il recupero di mobilita 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 I'attrattivita
delle strutture teramane, anche attraverso operazioni di marketing. Inoltre i livelli di mobilita 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 & rappresentato proprio dalla possibilita 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 I'ASL di Teramo € mediamente efficiente quanto il
NISAN appare difficile con le attuali risorse aumentare ulteriormente la produzione e di conseguenza

recuperare mobilita passiva.

Altro punto di debolezza & rappresentato dalla presenza di quattro presidi ospedalieri a distanza
ravvicinata 'uno dall’altro, che sicuramente non facilitano 'ottimizzazione delle risorse, a causa della
duplicazione dell'offerta. Questo & tanto piu vero se si considera la cronica carenza di pefsonale:
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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.

| 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. | vecchi ospedali richiederebbero ingenti
investimenti per interventi di messa in sicurezza antisismica e antincendio. Questo & 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 & sufficiente a consentire la gestione delle strutture
attive (cosi come sono organizzate), con conseguente aumento dei rischi di errore e possibilita di
peggioramento della qualita dell'offerta. La situazione e ulteriormente aggravata dall'entrata in vigore
della Legge 161 del 30/10/2014 recante disposizioni per I'adempimento degli obblighi derivanti
dall'appartenenza dell'ltalia all'lUnione 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 dellobsolescenza
tecnologica non pud essere trascurato. Per il quinto anno consecutivo si intende approvare, il piano
degli investimenti in beni mobili con I'individuazione delle priorita 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 potra non tenere conto delle

valutazioni di un ufficio terzo sul livello di vetusta delle tecnologie in dotazione.

Altra criticita per la ASL TE sono le liste di attesa per alcune prestazioni ambulatoriali anche se in
questo ultimo anno la situazione € in parte migliorata soprattutto in area radiologica e vascolare.
Effettuando una disamina delle possibili cause, esse sono riconducibili alla difficolta di governare la
domanda ed alla carenza di personale. Si cerchera un miglior governo della domanda attraverso la
condivisione di protocolli con i MMG. E in corso di attuazione il piano aziendale per la riduzione delle
liste d’attesa. In particolare il percorso intrapreso tende ad aumentare le disponibilita per le

prenotazioni in classi di priorita.

Per quanto riguarda l'integrazione tra ospedale e territorio, nella ASL TE il filtro delle strutture
territoriali non € del tutio 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 I'assistenza agli anziani, e di strutture
residenziali e semiresidenziali per malati di mente. Nel 2018 l'attivazione di un’ulteriore RSA
demenze & messa a forte rischio per la mancanza delle risorse economiche necessarie per attivare

il servizio di gestione. In assenza di ulteriori assegnazioni regionali la copertura dei costi potra es

fatta solo ricorrendo alle risorse riconducibili agli obiettivi di piano.
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6.4 OPPORTUNITA
Sulla base di quanto disposto dalla normativa nazionale, regionale e dalle conseguenti disposizioni
regolamentari, nonché con riferimento a studi specialistici in materia di organizzazione sanitaria*, la
vera grande opportunita & rappresentata dalla riorganizzazione della rete ospedaliera aziendale.

Tale riorganizzazione deve tener conto che I'assistenza a livello territoriale deve essere potenziata
per garantire la continuita delle cure nelle 24 ore e I'integrazione ed il raccordo funzionale fra i diversi
servizi. Le attuali criticita concorrono a determinare un uso eccessivo ed improprio del pronto
soccorso. |l potenziamento delle dimissioni protette secondo protocolli condivisi tra 'ospedale e i
servizi territoriali organizzati a livello di distretto, & ritenuta un’efficace misura per migliorare
I'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 circolarita e I'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 pil complessa (presidio NUOVO) situato lungo la
superstrada Teramo-Mare con funzioni di DEA di | livello o di Il livello, un Presidio
Ospedaliero di base situato a SantOmero 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'alira a Giulianova con funzioni entrambe
di DEA di | livello e due Strutture situate ad Atri e Sant’Omero dedicate in modo principale
all'assistenza della cronicita.

3. Un presidio ospedaliero equidistante da Teramo e Giulianova con funzioni di DEA di | 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 allassistenza agli anziani) permetterebbe di avere molti vantaggi

% In particolare, per I'elaborazione del presente atto si é fatto riferimento a:

o legge 7 agosto 2012, n. 135 (c.d. Spending review) art. 15;

e |l Decreto del Ministero della Salute del 2 Aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 4 giugno 2015;

e Decreto del Ministero della Salute (21 giugno 2016)

e |l DCA 79/2016 della Regione Abruzzo “Riordino della Rete Ospedaliera. Regione Abruzzo”

e Studi effettuati dall’Agenzia Nazionale per i Servizi sanitari regionali (AGENAS)

e Studi effettuati dall’Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo (ASR Abruzzo)

e Programma Nazionale Esiti
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economici. | presidi ospedalieri di Teramo, Atri e Giulianova sono ormai obsoleti e assorbono ingenti
risorse per le attivita di manutenzione, sono dispendiosi dal punto di vista dei consumi energetici,

richiedono importanti investimenti per 'adeguamento antincendio e antisismico.

Non va poi trascurato che I'ASL di Teramo dispone gia 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 collettivita potrebbe contare su ospedali pit modemi, con la giusta dotazione organica e vi
sarebbe sicuramente un recupero di fiducia con conseguente riduzione di mobilita passiva,

probabilmente vi sarebbe anche un aumento di mobilita attiva.

La somma di questi vantaggi economici permetterebbe di coprire i costi degli investimenti strutturali,

in un arco temporale relativamente breve.

Altra importante opportunita & rappresenta dalla realizzazione di una nuova sede per il Distretto di

Roseto, condizionata alla relativa concessione della disponibilita in c/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 opportunita di
copertura di parte dei costi per farmaci. Si dovra procedere ad un’attenta e puntuale compilazione
dei registri AIFA, precondizione per I'accesso ai fondi sopra menzionati. Naturalmente I'utilizzo di
farmaci innovativi dovra seguire criteri di appropriatezza.
6.5 MINACCE

Quello che fino allo scorso anno era un punto di forza & oggi diventato la pill importante minaccia.
Pur riuscendo ancora a garantire I'equilibrio economico nel prossimo triennio, questo non sara frutto
di condizioni strutturali, bensi di misure straordinarie (in particolare dell’utilizzo di tutti i fondi residui
per somme finalizzate dagli anni 2012 in poi). Addirittura nellanno 2020, esaurite le somme
finalizzate si dovra procedere, al fine di garantire I'equilibrio economico, ad una revisione del fondo
rischi con conseguente aumento della possibilita 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 difficolta di adottare
manovre di contenimento dei costi che non determinino pericolosi scadimenti della qualita 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.
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L’aumento della spesa farmaceutica negli ultimi anni & evidente. E’ stato ipotizzato un incremento
per ciascun anno del prossimo triennio di 800.000 Euro per farmaci non innovativi in conseguenza
dellintroduzione di nuovi farmaci. Discorso a parte va fatto per i farmaci innovativi per i quali ci si
attende un ulteriore incremento dei consumi, perd coperto dai corrispondenti fondi dedicati messi a
disposizione a livello nazionale. A questo proposito diventa di fondamentale importanza per FASL di
Teramo poter disporre della copertura totale dei costi per farmaci innovativi negli indirizzi regionali
garantita per meno della meta dei consumi stimati. Sono state inserite specifiche manovre per gli
anni 2019 e 2020. Non é stato invece modificato il finanziamento 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 necessita che tutti i costi sostenuti dall’ASL di Teramo vengano coperti.

Dal punto di vista sanitario Faumento delle possibilita di cura di patologie croniche, attraverso
Futilizzo di nuovi farmaci rappresenta un importante successo, tuttavia per '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 I'azienda a perdite.

Il problema dell’'equilibrio tra domanda e offerta in sanita non € nuovo ma solo recentemente si
acquisita maggiore consapevolezza della scarsita delle risorse e quindi si & compreso come
I'esistenza di uno squilibrio tra domanda ed offerta implichi la necessita di operare una

razionalizzazione delle prestazioni.

Infatti, I'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
& in grado di offrire una risposta. Se si considera inoltre che il paziente & sempre pil informato, e
vuole essere reso partecipe delle decisioni che lo riguardano, si pud ben comprendere quali siano

le difficolta nel governare la domanda.

Cio premesso, & chiaro che anche il problema delle liste di attesa, risente di questo fenomeno.
L'offerta di nuove prestazioni o il potenziamento di quelle gia in essere, fa crescere inevitabilmente

la domanda.
Spesso inoltre, la qualita delle prestazioni erogate non viene percepita correttamente dai pazienti.

Se a questo si aggiunge I'abuso di attenzioni, spesso per motivi non sanitari, che ha I'assistenza
sanitaria da parte dei media, si comprende come tutti questi elementi possano di fatto rappresentare

una minaccia per 'organizzazione.

L'azienda intende investire in strumenti di governo clinico anche attraverso la formazioneadi

specifiche professionalita.
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Il livello di qualita percepita dagli utenti in merito ai servizi erogati dall’ASL di Teramo, considerata
la mobilita passiva, & 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 produttivita e della qualita. Si consideri inoltre I'eta media dei medici particolarmente alta che

per effetto dei pensionamenti rischia di impoverire 'ospedale.

Da alcuni anni la Regione Abruzzo eroga i finanziamenti non piu in base alla quota capitaria ma
basandosi sulla spesa storica e applicando spesso tagli lineari. Con il sistema di finanziamento a
quota capitaria 'ASL TE ha raggiunto condizioni di pareggio economico strutturali, con il
finanziamento sulla spesa storica e con i tagli lineari e stato perso 'equilibrio economico strutturale.
Certamente i tagli lineari basati sull’esclusivo criterio della spesa storica finiranno ancora una volta

per ostacolare la sopravvivenza di questa azienda.

La legge 208 del 2015 prevede che (gia a partire dal 2017) venga misurato I'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

necessita di concentrare la produzione ospedaliera.

La realizzazione dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale rappresenta una prospettiva da tenere in
considerazione nellambito della pianificazione strategica. Essa pud costituire un’opportunita nel
caso in cui sia occasione per uniformare le modalita di gestione delle risorse e permetta di
individuare le aree sulle quali & possibile razionalizzare e quelle nelle quali non vi siano piu margini

e anzi & necessario investire.

Rappresenta perd anche una minaccia nel momento in cui si concretizzi, come & 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 'ordinaria amministrazione stravolta dalla fusione di quattro
grandi aziende sanitarie. Senza contare il senso di incertezza che inevitabilmente investira qualsiasi
settore e operatore del settore sanitario regionale. Non & un caso che la Regione Marche sia tornata

dopo alcuni anni verso '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 opportunita.

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, & contrastata per quanto possibile, dalle azioni volte alla
razionalizzazione dei consumi farmaceutici (scheda 6) e in conseguenza della piena disponibilita del

rimborso per farmaci innovativi coperti dagli specifici fondi nazionali.

La difficolta a governare la domanda € 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 qualita percepita dagli utenti si & 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 I'elevata eta 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 piu contezza delle aree in cui

intervenire per rendere piu efficaci i servizi offerti.

Per quanto riguarda I'equilibrio tra ricavi di produzione e costi per singolo presidio '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‘opportunita o una minaccia, sia che si proceda alla sua
implementazione o meno, il vero punto di snodo per la sanita teramana & 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 pud segnalare quanto segue.
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Il problema della mobilita 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 dellobsolescenza 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 é affrontato (scheda 8) con una piu razionale gestione delle
risorse umane e nel dettaglio dal piano delle dinamiche del personale. In questa relazione preme
sottolineare che il personale non puo essere trattato solo come un costo bensi va considerato
come una importante risorsa attraverso, la quale consentire il recupero di mobilita passiva e

I’erogazione di un servizio di buona qualita.

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 I'aumento di posti letto
in RSA (scheda 186).

L’ASL di Teramo non pud 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 difficolta 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 piu fragili, in
particolare ai pazienti affetti da patologie difficili quali I'autismo o le piu invalidanti disabilita

fisiche e psichiche, offrendo servizi piu faciimente fruibili e il piu 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, & frutto di un’analisi attenta delle caratteristiche interne e dellambiente
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 mobilita passiva,
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4) lo sviluppo del settore della prevenzione,
5) la riduzione delle liste d’attesa ambulatoriali,
6) linnovazione tecnologica.

La mancanza dell'equilibrio economico strutturale purtroppo pone dei limiti alle possibilita di
investimento, che devono essere affrontati in appositi tavoli di confronto con gli organi regionali,
fermo restando che I'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 'azienda e la rimodulazione degli obiettivi di piano che consentira di
utilizzare risorse immobilizzate dal 2012 al 2017 garantendo I'equilibrio economico, seppure in forma
straordinaria, per il tempo necessario all’avvio dei lavori per la realizzazione dellospedale.

Il bilancio d’esercizio 2016 & stato caratterizzato da un utile di circa 1.131.000 di Euro, considerato
che le perdite pregresse sono state gia coperte, L'ASL di Teramo chiede di ottenere la disponibilita
della suddetta somma in forma di fondi finalizzati alla realizzazione della nuova sede del DSB di

Roseto. In mancanza di tale disponibilita il nuovo DSB non potra 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 cosi dai relativi oneri i bilanci

d’esercizio.
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Scheda 1: PROGRAMMA TRIENNALE DELLE OPERE
PUBBLICHE 2018/2020
DELL'AMMINISTRAZIONE Axiends Sanitaria locale
nNAca Teramo
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SCHEDA 2: PROGRAMMA TRIENNALE DELLE OPERE PUBBLICHE
2018/2020
DELL'AMMINISTRAZIONE Azienda Sanitaria locale nA°4
Teramo

ARTICOLAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA

7 % |Cessione|Apporto di
Cod. cootceistar || cotzione  |[TIMA DEI COSTI DEL PROGRAMMA Eescone/hoporo dt - e
" g prov. com | (3 DL INTERVENY O s Ao %u‘:‘“ rerzo Anno ~ [Totate s/ (4) [tmporsolfit

E?—

-

[REttturazione

reparto per

adeguamaento alle

necessith di

030 013 (067 (025 |04 ADS 30 |attivith 500.000,00| 500,000,008 0,00
riabilitativa presso

il P.O. o

Trattamento su
struttura metallica
2 031 013 067 [025 |07 ADS 30 |palazzing 180.000,00) 180.000,00{N 0,00
amministrativa
P.O. Glullanova
Lavori di

3 loaz |03 fos7 032 o4 A0S 30 [oeafickaaions dlun 60.000,00]  £0.000,008 0,00
Notaresco
Reallzzazione di
una UCCP in Sitvi
4 036 013 (067 [040 |09 ADS 30 |Marina attraverso “450.000,00 450.000,00{N 0,00
I'ampliamento
dell'immobile
Sostitugions infissi

s [o37 013 pe7 fo2s o7 ADS30 [PeteRony 320.000,00]  320.000,00/N 0,00)

completamenta
6 040 013 067 |037 |08 ADS 30 DSB Roseto 1.962.536,01] 1.962.536,01{N 0,00

Ristrutturazione e
recupero ex
scuocla materna
kg 041 013 P67 |041 |04 ADS 30 |presso ares 800.000,00f 800.000,00iN 0,00
cspedalicra di
Villa Mosca
Teramo
|Ristrutturazione

immobile di
8 042 013 [067 |04a1 |04 ADS 30 proprieth In viale 400.000,00| 400.000,00{N 0,00
Crucioll

Realizzazione
9 045 013 |067 (004 |08 ADS 30  [parcheggi P.O. B828.120,00( B828.120,00/N 0,00
Atri

Lavori di
adeguamento o
ristrutturazione
del Pronto

Socoorso p.o.
|S.0mnm
Ristrutturazione e

10 047 013 1067 [039 (04 ADS 30 250.000,00| 2%50.000,00|N 0,00

11 048 013 [067 |004 |04 AOS 30 Anat. Patologica e 240.000,00 240.000,00N 0,00

Centro Prelievi
con Laboratorio
I Analisi

sostRurione di
12 049 013 jo67 (039 |07 ADS 30 [infissi esterni 200.000,00f 200.000,00iN 0,00
presso il P.O, di
S.0mero
Ampliamento su
rustico per
Magazino interna
13 051 013 [067 [025 |09 ADS 30  |per la sala 120.000,00f 120.000,00{N 0,00
opuugmu pad.
st P.O.

Giulianova

Lavori di
sistemarione

14 052 013 j067 (004 |07 AOS5 30 |reparto Pediatra 108.000,00 108,000,00{N 0,00

P.O. Atn

Complatamento
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Dipartimento di
Prevenzione in
c.da Casalens
(TE)
Completamento
3% lotto (corpo
16 058 013 [067 [G41 |08 ADS 30 |posteriore) ex 2.684.000,00{ 2.684.000,00|N 0,00
Sanatorio P.O.
Teramo
[Ampliamento
17 070 013 067 047 109 ADS 30 |Poliambulatorio 800.000,00| B800.000,00|N 0,00
Martinsicuro (TE)
Realizzazione

18 080 013 jo67 [039 |07 ADS 30 |sede UCCP P.O. 500.000,00f 500.000,00|N 0,00
S.Omero
RIBLAULILINGohe
per realizzazione

15 057 013 |067 o041 |08 AOS 30 4.096.000,00| 4.096.000,00|N 0,00

RS.
19 as4 013 067 (013 |04 AOS 30 |Psicogeriatrica 800.000,00 800.000,00N 0,00
i

Castiglione Messer
Ralmondo
Adeguamento
sismico RSA n*3
20 |ose 013 [067 |oar |o9 a0 gp: (SERVeD Poa 3 1.500.000,00| 1.500.000,00[N 0,00,
(TE)
Messa a norma
anticendio edificio
sede del DSB
Mereto
Ristrutturazione
ed ampliamento
SERT di
Glullanova
Sistemazione area
23 |oo7 013 fo67 |oax [o7 A0S 30 |esterna P.O. di 534.759,43 534.759,43N 0,00
Teramo
P.O. Mazzini di
Teramo.
Interventi
24 |oo1 013 fo67 joar (o7 aps 30 |Mnatizzat) 529.065,28 9.872.257,38/10.401.322 66N 0,00
all'adeguamento z ¥ 2 = ¥ b & > X
delle norme di
prevenzione
incendi

21 033 013 067 |031 |04 ADS 30 140.000,00| 140.000,00N 0,00

22 061 013 067 |025 |04 AQS 30 400.000,00 400.000,00/N 0,00

P.O. 5.Uberatore
di Atri. Interventi
finalizzati

25 002 013 067 (004 |07 ADS 30 all'adeguarmento 174.000,00] 193.000,00 5.335.046,00| 5.702.046,00(N 0,00
delle norme di
prevenzione
incendi

P.O. S5.Maria
dello Splendore di
Giulianova,
Interventi

26 003 013 |067 (025 (07 ADS 30  |finalizzat] 130.500,00| 165.000,00| 2.761.111,11| 3.056.611,11|N 0,00
alfageguamento
delle norme di
prevenzione
incendi

P.O. Val Vibrata di
S5.0mero.
Interventi
finatizzat
all'adeguamaonto
delle norme di
prevenzions
ilneemsa
|Reallzzaziona
corpo di fabbrica
su due Hvelll tra
due ali del lotto 1
28 005 013 (067 |041 |09 ADS 30 |di Teramo por 250.000,00 650.000,00 200.000,001N 0,00
lampliamento

27 004 013 067 |039 |04 A0S 30 104.400,00 72.786,00 3.209.400,00| 3.386.506,00(N 0,00

L

pronto soccorso
Lavor di
adeguamento
funzionale o

S migliornmanto

29 pled) 013 (067 |0ay |07 AOS 30 deila sicurezza del 184.875,00] 212.500,00 397.375,00[N 0,00|
|Presidio
lospedaliero di
Teramo

Lavori di
jadeguamento
funzionale e
30 {100 [o13 |o67 [o3o |o? aps 30, |Tiilommanco 126.444,51] 165.000,00]  200.000,00] 491.444,51{n 0,00
degli immobill
rientranti nel
|territorio del
ospedaliero di
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5.0Omero
Lavori di
adeguamento
n 102 013 067 |004 |07 AOQS 30 ::::l:“r:l:nzln 348.000,00 121.216,00| 200.000,00] 669.216,00|N 0,00

della sicurczza del

Prosidio
o5 alioro di Atri

Lavori di
adeguamento
funzicnale e

miglioramento = =
3z |08 013 [o67 (025 |07 A0S 30 | ererzn det| 209-670.00| 165.000,00 150.000,00] 524.670,00[N 0,00
|Presidio

o di
Glulanova
tavor di
adeguamento
funzionale ¢

miglicaromnto
33 103 013 jo67 |04l (o7 AGSL 30 ella sicurexza nol 111.360,00] 108.000,00 50.000,00| 269.360,00|N 0,00

compleso
Immobiliare di
c.da Casalena

|Adeguamenti
i

34 025 013 [067 [0a1 |07 ADS 30 ascensori del n*4 261.000,00| 175.000,00 150.000, 00| 586.000,00|N 0,00
presidi ospedalieri
Interventi per il

as 054 013 067 |0a1 (01 A0S 30 [nuovo presidio 61.035,210,49(61.035.210,49|N 0,00
Interventi di

ristrutturazione ¢
[Imessa a norma
£l 106 013 067 (007 (07 A0S 30 |della postazione 316.502,45 316.502,45|N 0,00
118 e del distretto
sanitario di base
di Bisenti

Lavori di
manutenzione
|siraordinaria su
wari immobili di

|propricta
37 107 013 [067 [0a1 |07 ADS5 30 [ cistentl sul

78.300,00 78.300,00|N 0,00

Histrutturazione
‘completa raparto
EL 108 013 [067 |041 |04 ADS 30 |di chirurglo 950.000,00 950.000,00{N 0,00
taracica presso il
P.0. di Teramo
Completamento
corpo B del

39 109 013 |067 |Da1 OB E10 99 |[parcheggio 1.200,000,00| 1.200.000,00{N 0,00
multipiano del
P.O. di Teramo
Adeguamanti
antincendio delle
strutture che

|erogano
prestazioni in
regime
143 [110 013 [067 [0a1 |07 ADS 30 | e ciatistico 262.390,61 262.390,61|N 0,00
ambulatoriale di
superficie
[compresa tra |
500 ed | 1000
ma;
Interventi di
|adeguamento alle
norme di
prevenziona
incendi delle
Strutture che

erogano
144|111 013 (067 |0e1 (07 ADS 30 prestazion! in 217.500,00| 290.000,00| 507.500,00|N 0,00

regime
&pecialistico
ambulatoriale di
superficie
supariore ai 1000
mg

Adeguamento alle
norme di cul alla

145 [112 013 067 (041 |07 AOS 30  |integraz. 25.000.000,00{25.000.000,00{N 0,00
(accreditamento)
Predidio
Ospedaliero di
Teramo
Adeguamento alle

norme di cul alla
L. R. 32/07 e
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succ. mod. ed
integraz.
146 [113  |o13 fos7 Jozs oz A0S 30 f,::'_‘::;‘;"""““‘“’ 8.000.000,00| 8.000.000,00fN 0,00
Dspedaliero di
Glullanova
Adeguamento alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 &
147|114 |o13 jos7 [ooa [07 A0S 30 ,‘r:‘l‘fn Al 8.000.000,00 B.000.000,00[N 0,00
(accreditamento)
io

Presid
Ospedaliero di Atri
|Adaguamento alla
norme di cui alla
L. R. 32/07 o
succ. mod. ed

148 115 013 j067 039 |07 (ADS 30 |integraz. 6.000.000,00{ 6.000.000,00N 0,00
(accreditamento)
Presidio

Ospedalicro d
S.Omero
Adeguamento alle
norme di cul alla

149|116 013 Jo67 041 |07 ADS 30 |integraz. 3.000.000,00{ 3.000.000,00[N 0,00
(accreditamento)
Sede ASL

circonvallazions
Ragusa Teramo
Adeguamento alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 o
150 |117 013 067 |041 |07 ADS 30 integraz. 53 2.500.000,00{ 2.500.000,00N 0,00
(accreditarmento)
immobili in c.da
Casalena (TC)
Adegquamaento alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 e
succ. mod. ed
integraz,
151|118 013 |067 |pa1 |o7 A0S 30 (accreditamento) 2.500.000,00| 2.500.000,00N 0,00
Centro Salute
Mantale (ex CIM)
In c.da Casalena
(TE)
Adeguamanto alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 &
succ. mod. ed
152 |119 013 [067 (041 |O7 ADS 30  [Integraz. 2.500.000,00| 2.500.000,00{N 0,00
({accreditamento)
immobile sede
SERT e scuola
Infermier!
Adeguamento alle
norme i cul alla
L R. 32/07 ¢
153 (120 013 fos7 fooa o7 o5 30 [FNEE Tod. 1.500.000,00| 1.500.000,00[N 0,00)
(accreditamento)
immobile in Atri
via Finocchi (DSB)
|Adeguamento alle
norma di cul alla
L. R. 32/07 e
154 121 013 jos7 foar fo7 Ans'sp, fres oced 1.500.000,00| 1.500.000,00[N 0,00
(accreditamento)
RSA n®] in c.da
Casalena
Adeguamento alle
narme di cul alta

integraz.
155 122 013 067 joay |07 ADS 30  |(pccreditamento) 1.500.000,00| 1.500.000,00|N 0,00
immobile seda
consultrorio o
medicina dielo
sport In €.dn

Casalena
Adeguamento alle
norme di cul alla

156 (123 013 (067 (014 |07 ADS 30 |succ. mod, od 1,500.000,00| 1.500.000,00(N 0,00
integraz.

(accreditamento)
RSA Castilenti

Adeguamento alle
normae di cul
L R. 32/07 e
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157

123

013

067

007

07

ADS 30

succ. mod. ed
integraz.
(accreditamento)

residenziale in
villa Turchi di
Bisenti

REGIONE ABRUZZ0O
Azienda Unita Sanitaria Locale - Teramo

1.000.000,00

1.000.000,00|N

Pagina 5 di1 6

158

124

067

037

07

ADS 30

Adeguamento alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 @
succ. mod. ed
integraz.
(accreditamento)
immaobili in Roseto
degli Abruzzi

1.100.000,00

1.100.000,00{N

0,00

125

013

1067

031

07

|AOS 30

Adeguamento alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 ¢
succ. mod. ed
integraz.
(accreditamento)
immaobili o
proprietd in
Nereto

800.000,00

800.000,00|N

160

126

013

1067

(007

07

IAOS 30

[Adeguamento alle
norme di cui alla
L. R. 32/07 e
succ, mod. ed
lintegraz.
|(accreditamento)
{immaobile in
Bizenti

800.000,00

800.000,00

0,00

127

013

[067

047

07

IADS 30

Adeguamento alle
inorme di cul alla
. R. 32/07 e
succ. med. ed

600.000,00

600.000,00

0,00

162

128

013

067

026

07

AOS 30

Adeguamento alle
inorme di cul alla
L. R. 32/07 e
succ. mod. ed
integraz.
(accreditamento)
Poliambulatorio
Iscla del Gan

ESBSSD

500.000,00

500.000,00/

0,00

163

013

1067

038

07

|adeguamento alle
norme di cul alla
L R, 32/07 e
succ. mod. ed
|integraz.
(accreditamento)
immobile in Via
Murri 5, Egidio alla
Vibrata

500.000,00,

500.000,00

164

130

1067

016

07

ADS 30

|Aadeguamento alie

norme di ol alla
L. R, 32/07 e
succ. mod. ed

(accreditamento)
immobile in
Cermignano

300.000,00]

300.000,00

0,00

165

131

013

1067

044

07

ADS 20

Adeq! alle
norme di cul alla
L. R.32/07 e
succ. mod. ed

qraz.
(accreditamento)
in

Tortoreto

400.000,00]

400.000,00|

0,00

166

132

013

1067

030

07

ADS 30

Adeguamento alle
norme di cui alla
L R. 3207 e
succ. mod. ed
integraz.
(accregitaments)

in

Mosciano
5.Angelo

180.000,00

180.000,00|

167

133

013

1067

040

07

ADS 30

Ad o alle

norme di cui alla
L. R. 32/07 &
succ. mod. ed
integraz.

(accs

)
bile in Sitvi

Marina via
Adriatica

250.000,00|

250.000,00|

0,00

134

013

1067

1037

o7

|adeguamento alle
norme di cul alla
L. R.32/07 e
succ. mod. ed

200.000, 00

200.000,00
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integraz.
(accreditamento)
DSH Roseto

Piazza Marco Polo
Adeguamento alle
norme di cul alla
L. R. 32/07 @
succ. mod. ed
169 135 013 j067 |028 |07 ADS 30  [integraz, 1.500.000,00{ 1.500.000,00|N 0,00
(accreditamento)
immobile in via
Piane Montorio al
Vomano (DSB)
Adeguamento alle
norme dl cul alla

170 136 013 [067 [025 |07 A0S 30 |integraz. 800.000,00{ 800.000,00{N 0,00
(accreditamanto)
sede SERT
Giulianova via
Turati

TOTALE|3.588.767,28]1.917.502,00{175.531.680,99) 0,00

Note:

Il Direttore della %.C. Attivita Il Responsabile del Programma
Tecniche e Gﬁ? e del Patrimonio W;o
Corrago Foglia
(~~

(1) Numero progressivo da 1 a N. a partire dalie opere del primo anno.

() E codica ir deilintervento eventuaimente attribuito dalrAmminstrazione (pud essere vuoto).
(3) Vedi Tabella 1 e Tabefla 2.

(4) Da compilarsi solo nell'ipotesi di cul all'art. 19 comma S5-ter defla Legge 109/94 @ s.m.\. quando si tratta dintervento che si realizza a seguito di speafica
alienarione a favore dell'appaitatore. In caso affermativo compilare la scheda 28.

{5) Vedi Tabella 3.
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SCHEDA 2Zb: PROGRAMMA TRIENNAILE DELLE OFPERE
PUBBLICHE 2018/2020
DELL TAMMINISTRAZIONE Axienda Sanitaria locale
nAc4a Teramo

ELENCO DEGLI IMMOBILI DA TRASFERIRE
e>x articolo 19 comma 5 ter della legge LO9/94

S.r.i.
Nota:
Il Direttor alfa U.O.C. Attivith Il Responsabile del Programuanma
Tecniche o G one del Patrirmonio Andrea Di Binglo
Corr :kﬁjogllh
{1) viena riporato # MUIMoro progressivoe deli'intarventa di rifarimaento
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SCHEDA 3: PROGRAMMA TRIENNALE DELLE OPERE PUBBLICHE
2018/2020 R
DELL'AMMINISTRAZIONE Azienda Sanitaria locale nA°4 Teramo

ELENCO ANNUALE

JRESPONSABILE
{Cod. CODICE [DEL NALITAY IConformith lstato Tempi O esacurione
int.  |UNICO DESCRIZIONE [PROCEDIMENTO _limporto Importo totale [* Priored | A ZIONE
Amm. nel INTERVENTO|INTERVENTO onnuaita  |intervento |4 b |9 |approvata (5) | TRIM/ANNO[TRIM/ANNO)
(1) - cut (2) Inome  [Cognome AL INIZIO  [FINE
(S/NN(S/N) Lavorl __fLavorr

Sistemazione

j007 - area esterna [Pio Luigi [Cecchinl 534.759,43 534.759,43 ICPA
P.O. di Teramo
P.O. Mazzini di
Teramo.
Interventi

loo1 5 Ko Pio Luigl |Cecchini | 529.065,2810.401.322,66|A0N s |s | e 102018 [1°72019
defle norme di
prevenzione

N N 1 PE 2°/2018 3°/2019

P.O.
S.Uberatore di
Atrl, Interventi
hesrgriiaes lAntonio  [Barnabei | 174.000,00| 5.702.045,00{ADN s s | P 272018 |4v/2018
all'adeguamento) & ¥ s 2 L

delle norme ai
prevenzione
incendl

P.O. 55.Maria
dello Splendore
di Giulianova,
Interventi

1003 - finalizzati iGiovanni [Scacchia | 130.500,00] 3.056.611,11{ADN s 5 1 PP 2°/2018 1°/2019
all'adeguamento)|
delle norme di
one

prevens
incendi

Interventi
oo |- [nstaay iovanni |Scacchia | 104.400,00| 3.386.586,00{ADN s |s | L 2°12018  |1°72019

delle norme di
prevenzione
incendi
Realirrarione
di
labbrica su due
livelli tra due ali
e o et [Andres [oi siagia 0,00] 900.000,00/MIS s |s |2 PP 4°/2018  12°/2020
ampliamento
collegamentotra
radiologla e
pronta $0ccorso
Lavori di
adeguamento
funzionale e

|005 -

101 - gt Pio Luigl |Cecchini 184.875,00f J97.375,00|CPA S s 1 PP 1%/2018 [4°/2018

del Presidio
ospedaliero di
Teramo
Lavori di
‘adeguamento
funziohale e

miglioramento
della sicurezza %]
degli immobili
rientranti nel
territorio del
di

126.444,51]  491.444,51[CPA s Is | PP 192018 [4°/2018

S.0Omero
Lavori di
adeguamento
funzionale e
miglioramento
della sicurezza
del Presidio
ospedaliero di
Atrl

102 Antonio [Barnabei | 348.000,00f 65659.216,00{CPA 5 S 1 lad %208 4°/2018

Lavori di
adeguamento
funzionale e
05 miglicramento
" ' della sicurezza
del Presicio
aspedaliero di
Glulanova

|Giovanni [Scacchia | 209.670,00 524.670,00{CPA s S 1 lad 1*/2018 4°/2018
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print_interventi ragma £ di 2

lavor di
adequamento
funzionale e
103 - :’e?,ﬁ‘:cm Mauro  [Cipoltetti | 111.360,00]  269.360,00/CPA s |s |2 PP 392018 |3%72019
nel compleso
di
c.da Casalena
Adeguamenti e
potenziamenti
025 s |ascensort dei ne wzzi 261.000,00] 586.000,00[MIS s s | PP 2972018 |1o/2019
4 presidt

[Interventi per il
1054 - nuovo presidio  (Andrea D) Biagio 0,00{61.035.210,49|#H
lospedaliero
Interventi di
ristrutturazione

S S S 2 SF 4°/2018 4%/2023

& messa o
106 - norma della s oionio fBarnabel | 316.502,45 315.502,45*@;\ s s | 3 1972018 [1°/2019

sanitario di base

di Bisenti

Lavori di

manutenzione

straordinaria su

|vari Immobili di
etd

= propri
107 irulsteﬂli sul |Pio Luigi [Cecchini 78.300,00) 76.300,00{CPA |5 S t PE 1°/2018 3°/2018

che erogano
prestazioni in
110 = ;‘:‘3% in Ermanno (Tesco 262.390,61] 262.390,61(ADN S S 1 SF 2°/2018  [2°/2019
ambulatoriale di
superficle
[compresa tra i
500 ed i 1000
ma;
Interventi ci
adeguamento
alle norme di
prevenzione
incendi delle
Strutture che
111 - roghng Ermanno (Teseo 217.500,00( 507.500,00(ADN s s | sF 2°/2018  [2°72019
prestazioni in R a2 *
regime
specdalistico
ambulatoriale di
superficie
superiore ai
1000 mq

TOTALE|3.588.767,28]

Note:

Il Direttore delld W.0.C. Attivita Il Responsabile del Programma
e del Patrimonio Andgea Oy Biagio

oglia

(1) Eventuale codice indentificativo dellintervento attribuito dali‘Amministrazione (pud essere vualto)

(2) La codifica dell'intervento CUI (C.F. + ANNO + n, ) verch € C al della i dal sistemna informativo di
gestione.

(3) Indicare le finafith utilizzando la tabella 5.

(4) Vedi art. 14 comma 3 Legge 109/94 e 5.m.i. e secondo e priorith indicate dall Amministrazione con una scala espressa in tre livelli (1=massima priorith;
3=minima priorith).

(5) Indicare 1a fase della progettazione approvata deil'opera come da Tabelia 4.
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il maglio & nel Wwo territorio

Piano degli investimenti anno 2018

importo
Cod. Int. presunto importo presunto | importo presunto
Amm.ne DESCRIZIONE INTERVENTO R.U.P. annualita 2018 | Finanziamento | annualitd 2019 annualita 2020
7|Sistemazione area esterna P.0. di Teramo Pio Luigi Cecchini | € 534.759,43 F.5.R. 3 - £ =
.0. inidi T i enti finalizzati all'adeguamento dell rme di Art. 20 -
P.O Ma'zz ni di Teramo. Interventi finalizzati guam e norme di ' ‘ rt. 20 € i € 9.872.257,38
1|prevenzione incendi Pio Luigi Cecchini | € 529.065,28 | Antincendio
P.O. S.Liberatore di Atri. Interventi finalizzati all'adeguamento delle norme di
€ 193.000,00 .335.046,00
2|prevenzione incendi Antonio Barnabei | € 174.000,00 F.5.R. o e e 8
P.0. S5.Maria dello Splendore di Giulianova. Interventi finalizzati all'adeguamento
.000, 2.761.111,11
3|delle norme di prevenzione incendi Giovanni Scacchia | € 130.500,00 F.S.R. & {EA0000 | £
P.O. Val Vibrata di S.Omero. Interventi finalizzati all'adeguamento delle norme di
72.786, € 3.209.400,0
4|prev.e incendi Giovanni Scacchia | € 104.400,00 F.S.R. . ks b °
Realizzazione corpo di fabbrica su due livelli tra due zli del lotto 1 di Teramo per
5|ampliamento collegamentotra radiologia e pronto soccorso Andrea Di Biagio | € - F.S.R. & MRENG0 € ARG
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza del Presidio ¢ 212.500.00
101|ospedal. di Teramo Pio Luigi Cecchini | € 184.875,00 F.5.R. s
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza degli immobili
¥ i . : €  200.000,
104|rientranti nel territorio del ospedaliero di 5.0mero Giovanni Scacchia | € 126.444,51 F.S.R. . 406,000,080 B0RI0.00
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza del Presidio
5 200.
102|ospedaliero di Atri Antonio Barnabei | € 348.000,00 F.S.R. * i i
Lavori di adeguamento funzionale e miglioramento della sicurezza del Presidio
€ 165.000,00 150.000,00
105|ospedaliero di Giulanova Giovanni Scacchia | € 209.670,00 F.5.R. a
lavori di adeguamento funzionale e miglioaremnto della sicurezza nel compleso
.000, ,000,0:
103|immobiliare di c.da Casalena Mauro Cipolletti € 111.360,00 F.S.R. 5 R O SR
25|Adeguamenti e potenziamenti ascensori dei n*4 presidi ospedalieri Giovanna Liuzzi € 261.000,00 F.5.R. € 175.000,00 | € 150.000,00
54|Interventi per il nuovo presidio ospedaliero Andrea Di Biagio | € - F.S.R. € 61.035.201,49
Interventi di ristrutturazione e messa a norma della postazione 118 e del distretto P
106[sanitario di base di Bisenti Antonio Barnabei | € 316.502,45 F.S.R.
Lavori di'manutenzione straordinaria su vari immobili di proprieta 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 mg; 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
111|1000 mq Ermanno Teseo € 217.500,00 F.5.R. 3 250.000,00
[spesa prevista per investimenti anno 2018 con F.5.R. €3.059.702,00 € 1.917.502,00
ispesa prevista per investimenti anno 2018 con Fondi Finalizzati art. 20 € 529.065,28

Il Direttorq della
Attivita tecniche e
Cor

del Patrimonio

Il responsabile del programma
Ing. Andrea Di Blagio
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Il meglio & nel tuo territorio

4

ASL TERAMO - PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI IN GRANDI APPARECCHIATURE - ANNI 2017-2019

= 5 . . Anno incidenza
Dipartimento Tipologia bene Descrizione bene durevole Wit Oper?tlva % Valore presunto Commento acquisto e awio
assegnazione
ammortamento
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie RM 1,5 Tesla grande campo Radiologia P.O. Atri 1.200.000,00 2018
. ; o TAC multislice 256 strati PRl CERRD:; 1.586.000,00 Non finanziato
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie Teramo
Medicina Nucleare o~ : :
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr, sk, Sariltarle N. 3 SPECT_TC epartiine 1.800.000,00 Nuova Medicina Nucleare Non finanziato
Medicina Nucleare i : :
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. ater. Sapiitarie PET il 1.500.000,00 Nuova Medicina Nucleare Non finanziato
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie TC multislice 128 strati Radiologia P.O. Atri 1.200.000,00 Non finanziato
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie HIFU guida ecografica Radiologia P.O. Atri 2.000.000,00 Non finanziato
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie N. 1 Apparecchio per RT intraoperatoria Radioterapia 1.000.000,00 Non finanziato
Dip. Tec. Pes. Grandi Attr. Attr. Sanitarie Accelleratore Lineare Radioterapia 3.000.000,00 Non finanziato
Utilizzo fondi FSN
anno 2017 1.200.000,00
Utilizzo fondi FSN
anno 2018 0,00
Utilizzo fondi FSN
anno 2019 0,00
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REGIONE ABRUZZO

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 materiali 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 macchinari 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
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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
Utilizzo 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
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U.0.C. (proponente)

U.0.C. Programmazione e Gestione
Attivita Economiche e Finanziarie

Spesaanno _ __ _ _ _ €___
Spesaanno _ _ _ _ _ _ €___
Spesaanno_ _ _ _ _ _ €___
Spesaanno _ _ _ _ __ € __
Spesaanno _ ___._._ €.
Spesaanno _ _ _ _ __ €___

(

Utilizzo prenotazione: O S

l Dirigente

f
W(D

QU

Prenotazione n.

Prenotazione n.

Prenotazione n.

Prenotazione n.

Prenotazione n.

Prenotazione n.

4" YERAmo

Il Cantabile ASL
u.0.c. Programmazion i
Lﬁwﬂ ari

iari
DIRIGENTE RESPONSABILE

Dott. RICCARD BACI
VA Reil




Della suestesa deliberazione viene_jniziata la pubblicazione ] La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far

il giormo ? 7 ch Z(ﬁ con prot. n. data dal quindicesimo giomo successivo alla
{02&” ¥ allAlbo informatico della ASL per pubblicazione.

rimanervi 15 giomni consecutivi ai sensi della L. n. 267/2000

e della L.R. n. 28/1992. '

[0 La suestesa deliberazione & stata dichiarata
‘immediatamente eseguibile”

Funzionario preposto alla pubblicazione

La trasmissione al Colledig/am assolta mediante pubblicazione sull'Albo Aziendale.

}ﬁ’l/ Eg\g

Per I'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a:

Coordinamenti/Dipartimenti e Distretti Unita Operative Staff

" . OE - . . OE . " OE
Coordinamento di Staff ac Acquisizione Beni e Servizi oOc UOC Affari Generali oc
. A O E | Attivita Tecni icne del OE " OE
Dipartimento Amministrativo oc Pgt;":on?:mme e Geslione del oc UGC Controllo di gestione ac
. . i OE " OE i E
Dipariimento Fisico Tecnico Informatico ac Gestione del Personale oc gga?“l;onnazione Aggiornamento e g c
Coordinamento Responsabili dei DO E | Programmazione e Gestione OE - OE
PP.OO. 0O C | Economico Finanziaria Ooc UOC Medicina Legale ac
Coordinamento Assistenza Sanitaria | DB | o0 stormativi Aziendali E1E 1 UosD uficio Retazioni con il Pubblico | = E
Territoriale oc oc ac
Dipartimento Emergenza e 0OE - O E ] UOSD Servizio Prevenzione e OE
Accettazione OocC Direzione Amm.va PP.0O. O C | Protezicne Aziendale oc
— " O E | Direzione Presidio Ospedatiero di OE " OE
Dipartimento Cardio-Vascolare oc | Teramo oc UOSD Liste di attesa e CUP ac

Dipartimento Discipline Mediche DE | Direzione Presidio Ospedalierodi | DJE altre Funzioni di Staff

gocC | Ati ac

— " N O E | Oirezione Presidio Ospedaliero di OE . OE
Dipartimento Discipline Chirurgiche oc | Gitianova oc Geslione del Rischio oc
- L. O E | Direzione Presidio Ospedatiero di DOE . . OE
Dipartimento dei Servizi oc | santomero Oc Relazioni Sindacati oc
S . " OE . . o aE . - aE
Dipartimento Tecnologie Pesanti oc Servizio Farmaceutico territoriale oc Ufficio Infermieristico oc
N . O E | Farmacia Ospedaliera di 0OE OE
Dipartimento di Salute Mentale Ooc oc Organismo indipendente di valutazione oc
" . OE | uo.di OE . " " e 0OE
Dipartimento di Prevenzione oc oc Ufficio Procedimenti Disciplinari oc
S . OE aE . . OE
Dipartimento Matemno-Infantile oc oc Comitato Unico di Garanzia oc
Distretto di OE OE aE
oc ac aoc

Il presente atto € composto di n° pag. 4- da pag. N° 1 a pag. N°296. tutte da me siglate, rilasciato dalla
scrivente Amministrazione.

30 NOV. 2017

Teramolli......




