ORIGINALE

AZIENDA U.S.1L.
PESCARA

30 GIU. 20

il giorna nella sede dell’Unita Sanitaria Lacale di Pescora.

1L DIRETTORE GENERALE

dr. Claudio D’Amorio, naminata dolla Giunta Regianale can deliberazione n. 46 del 30/01/2012 acﬁiﬁ i
pareri allegati del Direttare Amministrativa e del Direttare Sanitaria, ha adottato il segwente
pravwvedimenta su praposta del Respansabile della UOS Cantrolla di Gestiane e Flussi Istituzianali

¥
g

OGGETTO: RIADOZIONE STRUMENT! DI PROGRAMMAZIONE 2015-2017



L DIRETTORE GENERALE

Vista la Determina Dirigenzigle DG22/9 del 17/02/2015 recante “Deliberaziane del
Direttare Generagle ASL di Pescara n. 1358 del 01/12/2014 ad aggetta “Adaziane
Strumenti di Pragrammazione 2015-2017” ~ Richiesta chigrimenti ed elementi integrativi
di giudizia”;

Letta e condivisa la relaziane del Respansabile UO5 Contralle di Gestione e Flussi
Istituzionali (Allegata A}, che castituisce parte integrante e sastanziale del presente gtta;

Acquisiti i pareri favarevali, espressi nei madi di legge, dal Direttare Amministrativa e dal
Direttare sanitario

DELIBERA

per le motivozioni in narrativo esposte, che si intendong integralmente riportate nel presente
dispositivo:

1. ai RIADOTTARE | nuavi strumenti di pragrammaziane 2014 -2016 castituiti dal Piana

Strategica, dal Bilancia Pluriennale di Previsiane e dal Piana Pragromrigtica d’Esercizia
integrati, af sensi del D.Lgs 118/2011, dalla Nata Hustrativa, dalla Relaziare del Direttare
Generale, dal Piana degli Investimenti e dalla Relaziane del Callegia Sindacale

di SOSTITUIRE la Delibera n. 1358 del 01 dicembre 2014 can il presente pravvedimenta e
gli allegati della appena citata Delibera can quelli della presente;

di TRASMETTERE capia del presente atta allg Giunta Regianale ai fini del'appravaziane,
al Camitata Ristretta dei Sindaci ed al Callegia Sindacale per quanta di campetenza;
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ALLEGATO A - RELAZIONE CIRCA LA RIADOZIONF DELLA DELIBERA DEL
DIRETTORE GENERALE N. 1358 DEL 01 DICEMBRE 2014.

Nel merito delle richieste di chiarimenti circa gli Strumenti di Programmazione 2015-2017
contenute nella Determina Dirigenziale n. DG22/9 del 17/02/2015, trasmesse a questa A5L dalla
Regione Abruzzo ~ Dipartimento della Salute e del Welfare con nota prot. n. RA/044601/DG22 del
19/02/2015, 3l fine di ed accogliere le osservazioni nel provvedimento contenute ed allineare il
Conto Economico Preventivo 2015 a quello proposto dal Decreto Commissariale n. 91 del
24/10/2013, sembra opportuno:

Migliorare ed integrare il Piano Strategico nelle parti ritenute incomplete o poco chiare;
Rivedere i valori del Tendenziali 2015-2017, alla luce delle osservazioni proposte;

e Rimodulare i valori delle manovre 2015-2017, nella direzione dell’osservanza a quanto
richiesto dal Decreto Commissariale 91/2013

® Riproporre il Piano degli Investimenti, in considerazione degli interventi che alla data si
sono palesati quali prioritari ed alla luce delle fonti di finanziamento che si sono rese
effettivamente disponibili

La metodologia seguita nelia redazione della riproposizione degli Strumenti di Programmazione
2015-2017, prevede:

o DI sostituire completamente le partl dedicate alla modellistica economica oltre che il
paragrafo “Nota Hlustrativa” alla luce delle modifiche apportate

o Di evidenziare in grassetto, in relazione ai rilievi tematici, in calce alla stesura iniziale del
paragrafo, il testo riferito al riscontro di ciascuna delle osservazioni.

Pertanto, rimandando al documento Strumenti di Programmazione 2015-2017 per un'analisi

dettagliata delle variazioni apportate, sembra opportuno sintetizzare di seguito le maodifiche
salienti di rilevanza economica.

Rispetto al contesto di riferimento che ha caratterizzato la redazione della Delibera DG n. 1358 del
01 dicembre 2014, si sono verificate due successive condizioni che ne hanno messo in discussione
Iattuality:

° L'adozione del Bilancio di Esercizio 2014 {Delibere DG n. 505 del 30/04/2015 e n. 617 del
27/05/2015)

» Il formale diniego da parte della Regione Abruzzo ~ Dipartimento della Salute e del
Welfare, {Nota Prot. RA/132831/DG2 del 10/05/2015) all'utilizzo dell’Utile di Esercizio
2013 per I'acquisizione di cespiti

Inevitabilmente, quindi, il Bilancio di Esercizio & diventato la base per la costruzione dei
Tendenziali 2015-2017 e, per quanto riguarda il Piano Triennale degli Investimenti, si & dovuto
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procedere ad un’ imponente revisione delle fonti di finanziamento che rendesse sostenibile la
spesa che ¥'Azienda ritiene improcrastinabile per if triennio oggetto di programmazione.

Previsione
1 Tendenzivle
c’”;’::‘ . 2;'; o |Manoure 2015 p’?ﬁ‘;“ 2015exDCA | Scostament]
9172013

Al Contribuli 3R 528417 522119 0 522118 522119 0
AZ  iSoido Mobilita 18.5559 21.747 0 21747 217047 0
A3 ifntrote Proprie 17.674 10704 0 17.704 12704 0
A4 |Saida intramaenia {1.525} 563 0 563 339 224

Rettifico Cantributi o/esercizio per

531 X . 544 .

A5 destinazione ad investiment { 8) {3.435) {2.109} {5 ;] {3.310) {2.234)
ag  |S0daper quate inutifizzote (4.396} (4.996} 3.973 (1.023) (7.247) 6.224

contributi vincolati
A Totole Ricovi Nett non FSR 552811 553,702 1.864 555,566 551.352 4.214
81 Personoie 170.495 170.481 0 170481 170481 0
gz |Prodatt fammaceuticied 51.871 52.442 2602 55.044 48.364 6.680

Emaderivati
#3  AHA Sente Servidi i08.768 111961 {1.795) 110165 110166 0
B4 iAmmortgmenti e Casti Capitolizzati 1409 Lo60 4] 10680 2.486 {1.426}
85 |Awantpnamenti 12140 3867 1795 5.66% 7.230 {1.569)
B85 Variaziane Rimanenze 1074 0 o 0 0 0
85 Totufe Costi intern] 345,757 335811 2,501 342,412 338,727 3.685
1 Medicina Di Base 35.356 35.3%6 0 35.356 36.135 {r29)
£2  farmaceutica Convenionata 54,428 54.428 {450) 53978 531.578 {0)
£3 Prestaziani da Privaty 110712 110712 {450} 110262 ip8.212 2.050
[ Totale Casti Esternf 200496 200496 {900} 199.595 158.326 1270

iD Tatele Casti Operativi (B+C) 546253 540.307 1.701 542,008 537053 4,955

3 Muorgine Operative {(A-D) §.558 13,395 1563 13558 14298 {741}

SvoluteXione mmohilizzadani
F1 Crediti, Rivalutazioni o Svalutaxiani 0 0 0 4] 1.000 {1.000}

Finanziaieg
F2  iSaido Gestiane Finanzinsia 697 o 0 i} 82 {82}
F3 Oner Fisealf 13.858 I3.558 0 13.558 i3.217 341
F4 Saido Gestione Struardinaria {7.895) ] 0 0 0 0
g |Totale Component! Finanziatle & 6.360 13.558 o 13558 14.299 (741}

Straordinarie
G ___|Risuftato Economico (E-F} 198 {163) 163 8 g {0}

Le manovre messe in campo dafla ASL per I'Esercizio 2015, possono cosi essere sintetizzate:

AS - Rettifica Contributi in conto esercizio per destinazione ad investiment|

Per questo aggregato di ricavi, si rimanda all'Allegato A2 del paragrafo "Piano triennale degli
Investimenti”: il valore riportato nelle manovre per il triennio 2015-2017 coincidono infatti, con
Pimpatto economico derivante dal perfezionamento degli investimenti finanziati in “Conto
Esercizio”, cosi come riepilogati dalla seguente tabelia.
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Lavori edili/fFabbricati 6352601 3.000.132 120.000
Attrezzgture 1.473.616 368.404 g
Totale C/Esercizio}  2.108.876| 3.368.535 120.000

Si ritiene necessario precisare che, in una logica di contenimento dei costi, in considerazione di
quanto determinato dalla Casistica Applicativa di cui al Digs 118/2011, il ricorso al finanziament
in C/Esercizio dovrebbe rappresentare una possibilita marginale.

Quanto appena detto, unitamente alla stringente necessita dell’Azienda di disporre di tecnclogie e
di strutture congrue al miglior livello di assistenza possibile, se non supportato dalla disponibilita di
fonti di finanziamento alternative, ad esempio Vutilizzo dell’ Utile di Esercizio 2013, si configura
come una spirale negativa che impedisce, da un lato, il miglioramento qualitative dell’offerta e
dellinnovazicne ed ostacola, dall’altro, il contenimento dei costi richiesto.

A6 - Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati

Per questo aggregato di ricavi, si rimanda all’Allegato A2 del paragrafo “Piano triennale degli
Investimenti”. i valori riportati nelle manovre per il triennio 2015-2017 coincidonc infatti, con
Vimporto economico derivante dal perfezionamento degli investimenti finanziati da “Progetti
Obiettive”, cosi come riepilogati dalla seguente tabella.

2015 2016 2017
Lavori edili/Fabbricati 750.000| 1.300.000 g
Attrezzature 5.608.000 o o
Totale Progetti Objettivo |  6.358.000)  1.300.000 g

Naturalmente, il positive impatto economico derivante dalle quote residuali di contributi vincolati
utilizzate, ove riferito all’acquisizione di investimenti, risulta completamente sterilizzato dalla
capitalizzazione degli stessi a Patrimonio Netto e, pertanto, non visibile nella manovra 2015.

Pertanto, a corollario di quanto appena detto, partendo dalla necessita di individuare componenti
positivi di reddito che, unitamente alle Entrate Proprie, controbilancinoe la possibile riduzione del
finanziamento regionale in C/Esercizio, considerata Vimpossibilita di destinare tali contributi
all'acquisizione di risorse umane che esulino dal tetto di spesa in proposito, sembra plausibile che
Vunica alternativa possibile per finanziare senza impatto economico spesa aggiuntiva, sia riferibile
esclusivamente all’aggregato Beni e Servizi.

Consuntivo Monovre Previsione Monovre Previsione Monovre Previsione
2014 2018 2015 2018 2016 2017 2017
-4.9896,.241 3.873.47% -1.022.766 1.562.258 -3.433.842 {} -4.996.241
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fn questo senso, infatti, Azienda, come evidenziato dalla tabella appena riportata, ipotizza un
utilizzo delle quote residuali di contributi vincolati, rispettivamente pari ad €/000 3.973 ed €/000
1.563 per gli Esercizi 2015 e 2016, per finanziare la nuova contrattualizzazione di servizi sanitari
afferenti alle aree territoriali e distrettuali gid presenti in Azienda ed in scadenza nel corso
dellEsercizio 2015: le aree tematiche di intervento individuate fanno diretto riferimento ad
obiettivi che il Ministero della Salute ha indicato come prioritari in pill di un Esercizio, includendoli
nei PSN ex lLegge 662/96, e, pil segnatamente, al potenziamento ed alla riorganizzazione
dell’assistenza domiciliare integrata e delle cure palliative domiciliari.

B2 Farmaci

Si riporta una tabella riepilogativa dell’andamento del File F {Fonte RecordData) 2014 e 2015 in
relazione ai primi tre mesi di ciascun Esercizio.

Residenza P””’igf 4"' @8t P""”;gfsms 1 2015 vs 2014
203 - Pescara 5.134.913|  5.591.442 456.530
201- L'Aquila 290.938 284.375 (6.563)
202 - Chieti 739.190|  1.257.063 517.873
204 - Teramo 454.935 628.235 173.301
Totale intra 1.485.062 2.169.673 684.611
Fuori Regione 197.966 161.641 (36.325)
Totole mobilita 1683.029|  2.331.314 648.285
Totale File F 6.817.041|  7.922.756|  1.104.815

Si evidenzia immediatamente che, dell'incremento di Distribuzione diretta pari ad €/000 1.104,
ben £/000 684 afferiscano alla Mobilita Attiva INTRA,

In considerazione peraltro del fatto che la stagionalita del File F 2014 cresce in maniera pi che
proporzionale all’ avvicendarsi dei trimestri, & ragionevolmente ipotizzabile per I'Esercizio 2015 un
incremento di Mobilita Attiva INTRA superiore ad €/000 2.600.

Per 'anno 2015 si riporta prudenzialmente una manovra aggiuntiva di €/000 2.602 totalmente
finanziata dall'incremento della corrispondente Mobilita Attiva INTRA.

Nel calcolo della manovra in parola, in ragione dell’ Art. 1 comma $93 della Legge di Stabilita
23/12/2014 n 190 - ... Per gli anni 2015 e 2016 nello stato di previsione del Ministero della
salute e' istituito un fondo per il concorso al rimborso alle regioni per 'acquisto dei medicinali
innovativi ... -, sono stati sicuramente tenuti i fuori, ad esempio, i nuovi farmaci per l'epatite C, la
spesa per i quali & riportata nella tabella di seguito in riferimento ai primi quattro mesi
dellEsercizio 2015: sembra assolutamente da escludere che le risorse ipotizzate dalla DCA
91/2013 possano essere sufficienti a finanziare una fattispecie terapeutica alla data del citato
provvedimento non prevedibile e di cosi alto impatto economico.
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ATC Principlo Attivo P:;{Ziggg;m
JOSAX15 SOFOSBUVIR 1.031.066
JOSAE14 SIMEPREVIR 330.000
1.361.066

£3 - Altri beni e servizi

L'Azienda ritiene di poter allineare il CE Previsionale 2015 a quanto proposto dal Dipartiment:
della Salute e del Welfare — Regione Abruzzo nella DCA 91/2013, soprattutto in ragione del trend
di spesa registrato dall'azienda negli anni 2013-2014: cionondimeno, in modo del tutto
corrispondente alla manovra 2015 pari a €/000 -1.757, si da seguito prudenzialmente ad un
accantonamento di pari importo.,

B5 - Accantonamenti

Le manovre 2015-2017 ipotizzate per questo aggregato di costi, sono quelle descritte nel
paragrafo §3 — Altri Seni e Servizi.

Deve essere precisato che il decremento dal valore riportato nel Consuntivo 2014 {€/000 12.140} a
quello indicato nel Tendenziale 2015 (€/000 3.867) pari ad €/000 -8.272, fa riferimento alla totale
mancata sottoscrizione da parte degli erogatori privati dei contratti negoziali per I'Assistenza
Ospedaliera e dall’Assistenza Riabilitativa “fuori setting” ex Art. 14 delle Linee Negoziali: la
fattispecie evidenziata risulta configurarsi quale “eccezionale” e, comungue, governata da variabili
“esogene” al diretto controllo da parte dell’Azienda e, pertanto, in riferimento alla logica inerziale
alla base dell'elaborazione dei modelli tendenziali 2015-2017, si & ritenuto opportuno non
prenderla in considerazione.

C2 - Farmaceutica Convenzionata

L'Azienda ritiene di poter allineare il CE Previsionale 2015 a quanto proposto dal Dipartimento
della Salute e del Welfare — Regione Abruzzo nella DCA 91/2013: la manovra in decremento di
€/000 450 si configura come il risultato di una piu incisiva azione di monitoraggio nei confronti
dei MMG/PLS in proposito all'appropriatezza delle prescrizioni di farmaci.

C3 - Prestazioni da Privato

la manovra in decremento di €/000 450 si configura come il risultato combinato di due diverse
leve di razionalizzazione e, pili segnatamente,

» Assistenza specialistica (Medici SUMAI) per €/000 -200
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o Assistenza protesica per €/000 -250

Per quanto concerne la spesa per gli Specialisti Ambulatoriali {SUMAI), le azioni plausibili che
I'azienda mettera in campo per ricondurre tali costi ai tetti di spesa previsti dal DCA 85/2013 si
concretizzano essenzialmente nella razionalizzazione delle ore da mettere a disposizione sul
territorio, in ragione di una puntuale e sistematica analisi dei fabbisogni effettivi.

Per l'assistenza protesica, invece, le azioni messe in campo dalla ASL si concretizzano nella
ridefinizione delle procedure che portano alla valutazione della congruita delle autorizzazioni della
spesa dei beni protesici.

Per le considerazioni fin qui svolte, pertanto, la scrivente Unita Operativa
PROPONE

per le motivazioni in narrativa esposte, che si intendono integralmente riportate nel presente
dispositivo:

1. di RIADOTTARE i nuovi strumenti di programmazione 2014 -2016 costituiti dai Piano
Strategico, dal Bilancio Pluriennale di Previsione e dal Piano Programmatico d’Esercizio
integrati, ai sensi del D.Lgs 118/2011, dalla Nota lllustrativa, dalla Relazione del Direttore
Generale, dal Piano degli Investimenti e dalla Relazione del Collegio Sindacale

2. di SOSTITUIRE la Delibera n. 1358 del 01 dicembre 2014 con il presente prowedimento e gli
allegati della appena citata Delibera con quelli della presente;

3. di TRASMETTERE copia del presente atto alla Giunta Regionale ai fini dellapprovazione, al
Comitato Ristretto dei Sindaci ed al Collegio Sindacale per quanto di competenza;

it Responsabile UOS
Controllo di Gestione £ Flussi Istituzionali
Dott. Graziano Di Marco
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1 GLIINTERVENTI E LE AZIONI DEL PROGRAMMA OPERATIVO

In ossequio al Decreto Commissariale n. 149 del 07/11/2014 "Indirizzi Regionali per la
redazione degli Strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie Locali, Triennio 2015-
2017”, notificato a questa Azienda con nota prot. n. RA/298683/DG22 dell 11/11/2014, si dara
luogo ad una trattazione puntuale delle tematiche presentate nell’ appena citato "Programma
Operativo”, rispettandone Yordine ed il razionale.

Nel merito delle richieste di chiarimenti circa gli Strumenti di Programmazione 2015-2017
contenute nella Determina Dirigenziale n. DG22/9 del 17/02/201S, trasmesse a questa ASL
dalla Regione Abruzzo — Dipartimento della Salute e del Welfare con nota prot. n
RA/044601/DG22 del 19/02/2015, al fine di ed accogliere le osservazioni nel provvedimento
contenute ed alllneare il Conto Economico Preventivo 201S a quello proposto dal Decreto
Commissariale n. 91 del 24/10/2013, sembra opportuno:

* Migliorare ed integrare il Piano Strategico nelle parti ritenute incomplete o poco
chiare;

o Rivedere i valor] dei Tendenziall 2015-2017, alla luce delle osservazioni proposte;

° Rimodulare i valori delle manovre 2015-2017, nella direzione dell’osservanza a quanto
richlesto dal Decreto Commissariale $1/2013

® Riproporre il Plano degli Investimenti, in considerazione degli Interventi che alla data
si sono palesati quali prioritari ed alla luce delle fonti di finanzlamento che si 50M0
rese effettivamente disponibill

1.1 SERVIZIO DG 1~ ASSISTENZA SANITARIA DI BASE E SPECIALISTICA

1.1.1 AGGREGAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE EO UNITA’ COMPLESSA OELLE CURE
PRIMARIE

Coerentemente con quanto gia disposto nell'ambito del Progrommo Operotivo 2013/2015
approvato con D.C.A. n°84/2013 del 09.10.2013 e ss.mm.ii., 'Azienda USL di Pescara dovra
proseguire le azioni — gia avviate con successo nel periodo di riferimento del suddetto Decreto
commissariale (cfr intervento 3 “Rete territoriole”~ Azione 6 “Assistenzo sonitorio di bose”} —
volte alla riorganizzazione dei servizi territoriali di Assistenza Primaria, mediante cui realizzare il
modello multiprofessionale ed interdisciplinare costituito dalle Unitd Complesse di Cure
Primorie (UCCP) e dalle Aggregozioni Funzionoli Territorioli (AFT) quali forme organizzative della
medicina convenzionata, integrata con personale dipendente del SSN come previsto dal comma
2 dellart. 1 della Legge 189/2012.

Nello specifico, alla luce dell’Intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le Province autonome sul
nuovo Potto per o Solute 2014-2016 con cui, per quanto rileva ai fini della presente trattazione,
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si & proveduto a disciplinare il nuovo assetto delle forme organizzative della medicina
convenzionata per ['erogazione delle cure primarie {cfr. ort. 5 Inteso cit. in Atti n° 82/CSR del
10.07.2014), I Azienda USL di Pescara sara chiamata a predisporre i Piono dello rete territoriole
delle AFT e delle UCCP, tenendo conto sia del posizionamento dei punti di erogazione alfinterno
di ciascun distretto rispetto al bacino della popolazione afferente, sia dei tempi di percorrenza
necessari per il raggiungimento della sede sanitaria di ciascun Comune.

Il suddetto Piano, che — come gia stabilito dai Decreti commissariali n°25 e n"26 del 2013 -
dovra essere adottato dallAzienda USL di Pescara entro sei mesi dalladozione dei nuovi
Accordi Integrativi Regionali di settore {di adeguamento ai rispettivi Accordi Collettivi Nazionali
previsti al comma 6 dell’art. 1 della Legge 189/2012) o - nelle more della conclusione delle
trattative a livello nazionale ~ in base alle disposizioni commissariali che verranno impartire per
Fattuazione in via transitoria dei principi dei principi richiamati all’art. 1 della Legge 185/2012,
dal nuovo Patto della Salute, dal Programma Operativo 2013-2015 e dei vigenti AACCNN, dovra
prevedere anche l'organizzazione delle AFT in ambito distrettuale attraverso I attivazione di reti
informatiche comuni fra medici di medicina generale ed il sistema informativo sanitario.

Dall’entrata in vigore del Piono dello rete territoriole, le AFT e le UCCP costituiranno le uniche
forme di aggregazione dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta, {cfr.ort. 5
commo 3 inteso cit. in Atti n° 82/CSR del 10.07.2014) che andranno a sostituire le diverse
tipologie di forme associative della medicina generale e delle altre tipologie di aggregazioni
funzionali efo strutturali esistenti {ex art. 54 dellACN 2008 dei MMG ed ex art. 52 dell ACN
2008 dei PLS) individuate nel’ambito del quadro organizzativo dei N.C.P. di gruppo e di rete gia
trasmesso al Servizio regionale competente,

Tuttavia, usufruendo della possibilita inizialmente prevista dal D.C.A. n°24/2012 e confermata
dallo stesso Decreto commissariale n°148 del 07.11.2014, I'Azienda USL ha gia provveduto ad
attivare sperimentalmente un’aggregazione complessa che prevede la partecipazione dei
Medici di Assistenza Primaria, dei Pediatri di libera Scelta e degli specialisti ambulatoriali e di
Continuita assistenziale, grazie ad un complesso studio di fattibilitd curato dal Coordinamento
aziendale delle Aree distrettuali, dando vita alf UCCP sperimentale di Penne, la cui istituzione
stata approvata con Deliberazione D.G. n°982 del 15.09.2014.

1.1.2 AFFIDAMENTD INCARICHI PER LA COPERTURA DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI E
DEGU INCARICHI VACANTI DI CDNTINUITA’ ASSISTENZIALE ED EMERGENZA SANITARIA
TERRITDRIALE

In ottemperanza a quanto stabilito dagli artt. 34, 63 e 92 del’ACN dei MMG e dallart. 33
dell ACN dei PLS, I'Azienda USL di Pescara dovra assicurare — entro la fine dei mesi di marzo e di
settembre di ogni anno del periodo di riferimento ~ salve nuove disposizioni contrattuali di
segno diverso — la trasmissione al Servizio regionale competente dell’elenco degli Ambiti
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territoriali carenti di Assistenza Primaria e di Pediatria di Libera 5celta, nonché quello degli
incarichi vacanti di Continuita Assistenziale e di Emergenza Sanitaria Territoriale.

Anche in questo caso, 'Azienda ASL si & avvalsa della possibilita — recentemente concessa dalla
Regione e confermata nel D.C.A. n°149 del 07.11.2014 — di snellire le procedure di affidamento
degli incarichi per la copertura delle zone carenti di Assistenza Primaria, per il tramite
dellapprovanda ripubblicazione della carenza di un Ambito con procedimento in itinere
successivo al conferimento del relativo incarico, al fine di non compromettere la continuita
assistenziale dei pazienti.

1.1.3 SNELLIMENTO PROCEDURE AFFIOAMENTO DEGLI INCARICHI PER LA COPERTURA DELLE
ZONE CARENTI Ol ASSISTENZA PRIMARIA

L'Azienda USL di Pescara dovra infine assicurare il rispette dell’indicazione commissariale
relativa al contenimento della spesa stabilita dal D.L. 95/2012 per il pagamento delle
prestazioni specialistiche erogate dai Medici Speciolisti Ambulotorioli interni, doi Medici
Veterinori e dolle oltre Professionolita, con relative mantenimento dei livelli retributivi fissati
dai vigenti AA.CC.NN. in base al combinato disposto ex comma 6 art. 1 L. 189/2012 ed ex
comma 2 art. 16 del D.1. 98/2011.

Nel merito, I'Azienda ha gia posto in essere alcune specifiche iniziative tese a ricondurre la
spesa della voce interessata entro i limiti imposti dallart. 15 del suddetto D.L. 95/2012:
tuttavia, al fine di scongiurare la concreta possibilitd di pregiudicare, da una parte, lo
svolgimento delle attivita specialistiche ambulatoriali, gia in numero insufficiente ad abbattere
le liste di attesa, a soddisfare i bisogni assistenziali degli utenti in AD], etc. e, dall’altra, di
impedire il potenziamento nonché Vattivazione di nuovi servizi sanitari, con conseguenti gravi
ripercussioni nei confronti dell’'utenza, & stata proficuamente intrapresa un’analisi — compiuta
congiuntamente dai diversi Servizi aziendali a vario titolo competenti in materia — volta a
contemperare le rispettive esigenze di contenimento della spesa e di garanzia di salute dei
pazienti.

1.2 SERVIZIO DG 2 - INVESTIMENT! STRUTTURALI E TECNOLOGIC] E
PATRIMONIO DELLE AZIENDE SANITARIE

Con Delibera DG 1357 del 01/12/2014, 'Azienda adotta il Piano degli Investimenti 2015-2017;
in esso @ contenuta la programmazione della ASL per il triennio di interesse sia dal punto di
vista del dettaglio degli interventi previsti censiti per singola fonte di finanziamento, sia dal
punto di vista del relativo impatto economico.

La Direzione, come d'altronde specificato nella relazione del Direttore Generale, intende dare
nel triennio 2015-2017 un nuovo impulso agli investimenti in parola, rendendo pils fluidi e
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tempestivi i meccanismi burocratici istruttori al fine di qualificare tecnologicamente
strutturalmente "offerta di servizi sanitari,

Nel Piano triennale degli Investimenti 2015-2017, del quale si riportano gli allegati nell’apposito
paragrafo, si evidenzia tra le fonti di finanziamento il “Conto Capitale rimodulato”: si allude ad
uno specifico Provvedimento Aziendale con la quale si richiedera alla Direzione Politiche della
Salute la possibilita di reimpiegare le somme non spese dei contributi assegnati ed erogati alla
ASL e la prevista destinazione d’uso delle economie in parola: si reputa plausibile stimare che
I'adozione della Delibera de qua possa avvenire al massimo entro i primi mesi del 2015.

Quanto poi agli indicatori di risultato previsti nel DCA 149/2014 dal Servizio DG2 "Investimenti
strutturali e Patrimonio delle Aziende Sanitarie”, essi verranno recepiti a livello aziendale quale
metodologia di rendicontazione e, al fine di monitorarne lo stato di avanzamento, saranno
oggetto di una verifica semestrale per l'intero triennio: sara cura dell’Azienda, ove venisse
riscontrata qualsiasi forma di criticitd che possa ritardarne od invalidarne l'iter, parteciparla
tempestivamente alla Direzione Politiche della Salute per condividere e mettere in campo gli
strumenti pil idonei a rimuovere le cause ostative al raggiungimento degli obiettivi fissati.

in ragione della nota Prot. RA/132831/DG2 del 10/05/2015, con la quale la Regione Abruzzo
- Dipartimento della Salute e del Welfare sospende [a possiblitta dell’ utilizzo dell’Utile di
Esercizio 2013 per Facquisizione di investimenti, cosi come documentato dalla riadozione del
Piano triennale degli investimenti formalizzato con provwvedimento deliberativo del Direttore
Generale di pari data del presente, si & dovuto procedere ad un’ imponente revisione delle
fonti di finanziamento che rendesse sosteniblie la spesa che [Azienda ntiene
improcrastinabile per il triennio oggetto di programmazione.

1.3 SERVIZIO DG 8 — ASSISTENZA FARMACEUTICA E TRASFUSIONALE

Nella redazione degli scorsi Strumenti di Programmazione si osservava, nel merito dei possibili
vantaggi derivanti dall'introduzione della Distribuzione Diretta per Conto:

o Un miglior servizio al cittadino che potrebbe avvalersi della rete capillare delle farmacie
territoriali;

e la riallocazione delle risorse umane oggi coinvolte nella Distribuzione Diretta in altri
settori, in modo da rendere pil efficiente Vorganizzazione della UOC Farmacia
QOspedaliera;

o Un consistente risparmio economico derivante dal minor costo di acquisto con cuila ASL
si approvvigiona rispetto al prezzo di mercato della specialitd, seppur parzialmente
sterilizzato dal costo del servizio da concordare con le Farmacie.
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Confermando a tutt’oggi quanto appena elencato, si sottolinea che I'Azienda non ritiene né
possibile né opportuno organizzare singolarmente una trattativa con le 00.55. di settore: per
questa ragione, restando nel solco di quanto previsto dalla DCA 84/2013, la ASL resta in attesa
degli esiti dell'istruttoria da parte della Direzione Politiche della Salute, assicurando per ogni
evenienza la massima disponibilita possibile.

1.3.1 ASSISTENZA FARMACEUTICA

Prima di iniziare la trattazione degli obiettivi 2015-2017 & necessario fare una brevissima
premessa metodologica in ordine agli indicatori di risultato: difatti essi saranno misurati
rispetto  allunita  temporale dellanno di riferimento ed il concetto  di
miglioramento/mantenimento esiti ha senso esclusivamente in rapporto con la medesima
misurazione precedente,

ISTITUZIONE E FUNZIONAMENTO DELLA COMMISSIONE TERAPEUTICA AZIENDALE

Entro il primo trimestre 201S, con Delibera DG, sara rivisitata la composizione dei membri della
Commissione Terapeutica Aziendale, includendo nella stessa un rappresentante della UOSD
Farmacia Territoriale al fine di poter valutare in modo globale I'impatto economico derivante
dall’utilizzo aziendale e dalla prescrizione di farmaci di classe A: circa la frequenza degli incontri
della stessa, sembra plausibile attestarsi a 12 riunioni per anno.

Indicatori di risultato
° Delibera DG di revisione della composizione della Commissione Aziendale entro il

31/03/201S
* Numero verbali delle riunioni della Commissione Terapeutica Aziendale > 7

U.0. Referente: UOC Farmacia Ospedaliera

MONITORAGGIO DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DEl MMG E PLS

la Commissione Aziendale per |'Appropriatezza Prescrittiva intende promuovere incontri
mensili per la condivisione del monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e per V'eventuale
disposizione di sanzioni per le anomalie riscontrate dalle evidenze emerse dall’istruttoria
all’'uopo predisposta dalla UOSD Farmacia Territoriale.

Indicatori di risultato

* Numero Verbali delle riunioni della Commissione Aziendale >= &

U.O. Referente: UOSD Farmacia Territoriale
Strumenti di Programmazione 201S - 2017.docx Pagina 17
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DEFINIZIONE DI LINEE GUIDA_TERAPEUTICHE REGIONALI/AZIENDALI PER CATEGORIE DI
FARMACI AD ALTA SPESA

Con il coordinamento dellUOSD Farmacia Territoriale ed il supporto di un gruppo di lavoro
multidisciplinare all’'uopo costituito, verranno redatte almeno 4 linee guida terapeutiche per le
categorie di farmaci a maggior incidenza sulla spesa farmaceutica convenzionata.

Per ciascuna di esse, preventivamente condivise con MMG, PLS, Specialisti Ospedalieri ed
Ambulatoriali e successivamente formalizzate con Delibera DG, sara definita idonea reportistica
e tempistica di monitoraggio.

indicator di risultato

s Formalizzazione numero Linee Guida >= 2
e Mantenimento/Miglioramento esiti Report trimestrale Monitoraggio Farmaci ad alta
spesa

U.0. Referente: UOSD Farmacia Territoriale

INCENTIVAZIONE DELLA PRESCRIZIONE Di FARMACI EQUIVALENTI

la Commissione Aziendale per ['Appropriatezza Prescrittiva intende promuovere incontri
trimestrali per la condivisione del monitoraggio dell’attivitd prescrittiva soprattutto in ordine
alla prescrizione dei farmaci equivalenti.

La UOSD Farmacia Territoriale all'uopo predispone e distribuisce una specifica reportistica che,
basata sul modello adottato a livello regionale, evidenzi il posizionamento delle prescrizione dei
MMG e PLS rispetto ai target regionali fissati per le categorie farmacologiche oggetto di
monitoraggio.

indicatori di risultato

» Numero di verbali delle riunioni della Commissione Aziendale > 3
« Miglioramento/mantenimento esiti report trimestrale Farmaci Equivalenti

U.0. Referente: UOSD Earmacia Territoriale

MONITORAGGIO DELL'ATTIVITA’ PRESCRITTIVA

La UOSD Farmacia Territoriale, previa adesione all’Osservatorio Arno, tramite convenzione €on
it Consorzio CINECA, predisporra un modello di reportistica trimestrale che valutera
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Fappropriatezza d’uso dei farmaci, integrando i dati di prescrizione farmaceutica con quelli de
ricoveri ospedalieri e delle prestazioni specialistiche, elevando cosi Ia qualita del monitoraggio
dell’ assistenza farmaceutica e sanitaria.

la UOSD Farmacia Territoriale prendera accordi con la societa CliCon, specializzata nella
progettazione e nella realizzazione di progetti di outcomes reseorch basati su database clinici e
amministrativi in collaborazione con i Medici di Medicina Generale, i Centri Specialistici e le
Aziende Sanitarie Locali, al fine di mettere a disposizione i flussi informativi farmaceutici della
ASL di Pescara, contribuendo cosi al calcolo degli indicatori progettati nell’ambito del progetto
health-Db sviluppato da CliCon S.r.| e utilizzati nella stesura del Rapporto nazionale sull'uso dei
farmaci in Italia (Rapporto Osmed).

Indicatori di risultato

Per guesto obiettivo non esistono al momento indicatori di risultato — quanto meno per il 2018
-, dal momento che si tratta di un approfondimento culturale, di sviluppare competenze e
gestire strumenti da poter adoperare in un prossimo futuro ai fini di un efficace e rilevante
monitoraggio dal punto di vista della qualita.

U.0. Referente: UOC Farmacia Ospedaliera e UOSD Farmacia Territoriale

MONITORAGGIO DELL’ATTIVITA’ PRESCRITTIVA ED INCENTIVAZIONE DELLA PRESCRIZIONE DI
FARMAC! BIOSIMILAR!

la Commissione Terapeutica Aziendale per il 201S ha in animo di formalizzare uno o pil
protocolli organizzativi volti a disciplinare I'utilizzo dei farmaci biosimilari

Per quanto riguarda le casistiche terapeutiche riconducibili a farmaci biosimilari presenti nel
Prontuario Terapeutico Ospedaliero, la UOC Farmacia Ospedaliera ha attivato una reportistica
informatizzata che evidenzia, per ciascun paziente di nuova presa in carico, Feventuale richiesta
motivata di farmaco non biosimilare.

Ci si riferisce, comunque, esclusivamente ai pazienti di nuova presa in carico: la precisazione
appena riportata & fondamentale rispetto alle possibili controdeduzione da parte dei
professionisti rispetto allo “shift” di una terapia gi3 avviata.

Le aree di maggior impatto per la ASL sono essenzialmente riconducibili alle classi ATC BO3XA
“Eritropoietine” e LO3AA “Fattori di stimolazione delle colonie”, e per le stesse vengono
determinati i seguenti indicatori di risultato:

® Percentuale di prescrizioni di biosimilare eritropoietina {Retacrit}) sul totale di
prescrizioni dell'intera classe {oltre a eprex anche aranesp, negrecormon, € mircera).
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o Per i fattori di crescita dei globuli bianchi i risultati sono gia buoni perche le prescrizioni
di filgastrim biosimilare sono quasi del 100%; l'obiettivo, pertanto, si riferisce alla
necessita di aumentare le prescrizioni di zarzio (filgrastim biosimile) e ridurre le
prescrizioni di lenogastrim {myelostim} e neulasta.

Indicatori di risultato

+ Numero Protocolli organizzativi redatti
e Report trimestrale Farmaci Biosimilari :
o Numero fiale Epoetina Alfa Biosimilare / Numero fiale Classe BO3XA >= 30% peri
pazienti di nuova presa in carico
o Numero fiale ATC LO3AAD2 / Numero fiale Classe LO3AA >= 30% per i pazienti di
nuova presa in carico

U.0. Referente: UOC Farmacia ospedaliera

RAZIONALIZZAZIONE DELL'USO DI FARMACO IN OSPEDALE

UAzienda, tenendo da parte le considerazioni circa il non semplice ed efficace utilizzo della
piattaforma messa a disposizione dall’AlFA e a proposito dell'impattante numero di farmaci
sottoposti al monitoraggio in parola, ritiene primaria la necessita di poter accedere a tutte le
procedure di “payment by results”, “cost sharing” o “risk sharing” al fine di rendere
maggiormente sostenibile la spesa per i farmaci sostenuta dalla ASL: dal momento che la
mancata, incompleta od incorretta gestione di tutte le fasi relative al monitoraggio consente
alle Aziende fornitrici di non dare seguito al ristoro della spesa sostenuta, la responsabilita della
regolarita operativa investe parimenti i clinici prescrittori ed i farmacisti dispensatori.

Indicatori di risultato

e Report semestrale Monitoraggio AIFA {I'indicatore rilevato corrisponde al numero dei
monitoraggi positivamente conclusi / totale monitoraggi conclusi >= 90%)

U.0. Referente: UOC Farmacia ospedaliera

AZIONI DI MIGLIORAMENTO DE! FLUSS! INFORMATIVI NSIS

Ad oggi i flussi NSIS Distribuzione Diretta e Consumi Ospedalieri riportano un valore
corrispondente al 96,36 % dell'importo di CE alla voce “BA0G030 - B.1.A.1}Prodotti farmaceutici
ed emoderivati” come si evidenzia nella tabella di sotto riportata.
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N i et 1 al Stimo Stima ol
Flussi Ministerigh DD e CO 30/09/2014 Ottobre bimestre 31/12/2014

Totole CO 16.607.010 1832197 4.037.588 22476795
- df cuf vacecini (ATC=107} 958,169 g 541.381 1.4899.550
Totgle DD 21.687.671 2.681.396 48738131 29242 880
Tutole 38.294.681 4.513.593 8811402 51.718.676
8A0030 - 8. 1.A.1jProdotti farmaceutici ed

emoderivot 33.088.000 52315513
% Flussi of netto dei vocoini su modelio CE 95, 52% 96,36%

Indicatori di risultato

e Totale DO e CO / Voce CE BADO30 >= 80%

U.O. Referente: UOC Farmacia Ospedaliera

Nel merito deil’osservazione tirca la mancanza di una possibile stima a proposito del rispetto
dei tetti deii’11,35% e del 3,5%, rispettivamente per I'Assistenza Farmaceutica Territoriale e
per i'Ospedaliera, risulta davvero complesso fornire uno scenario credibile in ragione delle
seguenti condizioni:

e Carenza della determinazione del Fondo Sanitario Aziendale {denominatore
dell’algoritmo)

° Introduzione massiva per PAssistenza Farmaceutica Territoriale delle terapie anti
Epatite C

Considerando, tuttavia, un FSA identico alFanno precedente, al netto delle teraple innovative
anzidette, si ritiene di asslcurare un risultato sostanzialmente costante:

e L’AFT, come testimoniato peraltro dalla previsione di una spesa per la Farmaceutica
Convenzionata in linea con 'anno 2014 e, soprattutto, con quanto previsto dalla DCA
91/2013, unitamente alla DD di classe A, mantengono un trend invariato rispetto
all’anno precedente

° Per IAFO, Invece, alla contrazione della spesa in ragione delle minori giornate di
degenza ospedaiiere si contrappone, a tutt’oggi in modo non del tutto chiaro, un
importante incremento di spesa per la DD di classe H

1.3.2 ATTIVITA’ TRASFUSIONALI

RAGGIUNGIMENTO AUTOSUFFICIENZA AZIENQALE/REGIONALE 01 EMOCOMPONENT] E
FARMACI PLASMAQOERIVATI PROOOTT! IN “CONTO LAVORAZIONE”
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Relativamente all'anno 2014 & possibile sostenere che I'Azienda abbia perseguito la completa
autosufficienza per quanto riguarda gli emocomponenti: il ricorso a forniture extra regione,
infatti, si & configurato necessario esclusivamente in pochissimi casi caratterizzati da peculiarita
eccezionali.

Cionondimeno, sembra utile mettere a punto una reportistica che, condivisa ed organizzata dal
Coordinamento Regionale Sangue, evidenzi immediatamente il livello di autosufficienza delle
ASL della Regione: nelle more della sua predisposizione |’ Azienda continuera a raccogliereed a
trasmettere i dati di riferimento al fine di monitorare il livello di autosufficienza del periodo di
interesse,

Dal momento che si & riscontrato dal 2013 al 2014 un incremento del 9% del sangue trasfuso
1a tendenza media di incremento annuo si attesta al 2% - I'Azienda ritiene di mettere in campo
le seguenti azioni:

o Linee Guida sull'appropriatezza dell’'utilizzo di emocomponenti a cura della UOC Centro
Trasfusionale

e Formazione interaziendale ai professionisti richiedenti/prescrittori da parte della UOC
Centro Trasfusionale

o Realizzazione di un nuovo ulteriore progetto per il mantenimento delle attivita di
raccolta del plasma ed emocomponenti che preveda I'apertura pomeridiana dei locali
della UOC Centro Trasfusionale per permettere un maggior afflusso di donatori.

indicatori di risultato

» |nvio report autosufficienza >= 3

Miglioramento/mantenimento  esiti  Report semestrale  Autosufficienza  di
emocomponenti

e Numero di Linee Guida redatte per {'utilizzo di emocomponenti >= 1
e Numero eventi formativi organizzati>= 1
e Nuovo progetto aziendale con risorse della UOC Centro Trasfusionale (Fatto SI/NO)

U.0. Referente; UOC Centro Trasfusionale

ATTIVAZIONE “A REGIME” DELL/ISTITUTO REGIONALE DELLE CELLULE F DEI TESSUTI EMOPIETIC]

La UOSD Istituto Tessuti e Bio Banche & stata formalmente attivata a Luglio 2014, in esecuzione
di quanto previsto dall’ Atto Aziendale adottato dalla ASL con Delibera DG 932 del 16/09/2013.

Il crono programma degli interventi 2015 sara adottato con Delibera DG entro i primi mesi del
2015 e, pils segnatamente, esso contemplera
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» Collaudo della Cell Factory previsto entro il 31/03/2015
e Procedure istruttorie per I’ accreditamento NETCORDFAT

Inoltre, segnalando che la struttura & gid accreditata GESI per la manipolazione, sard necessario
per ottenere l'ulteriore accreditamento di eccellenza, provvedere a

» Formalizzare le procedure organizzative istruttorie allaccreditamento
* Organizzare ed erogare Corsi formativi e di re-training

indicatori di risuitato

o Delibera DG sul programma degli interventi 2018 entro il 31/03/201S
e Collaudo Cell Factory entro il 31/03/201S

Accreditamento NETCORDFAT entro if 201S (Fatto SI/NO)

Numero procedure organizzative formalizzate >= 1

¢ Corsi formativi e di re-training organizzati ed erogati >= 1

U.0. referente: UOSD Istituto Tessuti e 8io 8anche
ADEGUAMENTO DELLE INFRASTRUTTURE DI RETE AL NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO
DR MVIE IS WERRE INTRARIRUVE TURE DI RETE AL NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO

Con Delibera DG 892 del 11/08/2014, - Piano biennale degli Interventi 2014-2016 - sono state
adottate tutte le procedure strutturali necessarie per Vaccreditamento: VAzienda ha
predisposto I'adeguamento ai requisiti richiesti come d’altronde risulta dalle recenti ispezioniin
proposito che dovrebbero portare alla conclusione dellistruttoria per Vautorizzazione e
I'accreditamento della struttura entro il 31/12/2014.

Inoltre, per quanto di competenza, P'Azienda si rende completamente disponibile ad
implementare quanto prescritto dalla LR 64/12: al fine di verificare lo stato dell'arte del livello
di integrazione della ASL al nuove modello organizzativo, verra semestralmente redatta dalla
UOC Centro Trasfusionale una relazione in proposito.

Indicatori di risultato

e Numero Relazioni semestrali della UOC Centro Trasfusionale >= 1

U.0. Referente: UOC Centro Trasfusionale

AZIONI ORGANIZZATIVE FINALIZZATE ALLA GESTIONE DEL RISK MANAGEMENT IN MEDICINA
TRASFUSIONALE
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In proposito, in Azienda & gia attivo il sistema “Secure Blood” finalizzato al controllio a barriera
delle trasfusioni per ridurre il rischio dell’evento avverso piu frequente e pii temuto, ovvero
Perrore di individuazione del destinatario della trasfusione.

In coordinamento con la UOS Risk Management, la UOC Centro Trasfusionale, nel corso del
2015, provvede a redigere le procedure di Risk Management in Medicina Trasfusionale da
formalizzare con Delibera del Direttore Generale
Indicatori di risultato

s Delibera DG procedure organizzative Risk Management entro il 30/06/2015

U.0. Referente; UOC Centro Trasfusionale

STIPULA DELLE CONVENZION| PREVISTE CON DCA 94/2014

Nel rispetto di quanto previsto dalla DCA 94/2014, entro il 31/12/2014 saranno messe a punto
gli schemi di convenzione in parola ed, in proposito, si ritiene ragionevole stimare che entro il
primo trimestre del 201S esse saranno sottoscritte ed attivate sia per i centri di raccolta
regionali sia con la Regione Marche.

Al fine di un efficace funzionamento della Banca Regionale del Sangue da Cordone Ombelicale,
sia nel merito della definizione certa dei Centri di Raccolta che di fatto coincidono con i Punti
Nascita Regionali sia dell'efficacia e della qualita delle procedure di raccolta ed acquisizione, si
richiede una supervisione ed un’azione di coordinamento e monitoraggio da parte della
Direzione Politiche della Salute unitamente al Centro Regionale Sangue (CRS}.

A tal fine, a carico della UOSD Istituto Tessuti e Bio Banche, saranno prodotte trimestralmente

Indicatori di risuftato

e Convenzioni sottoscritte entro il 31/03/2015

e Numero relazioni trimestrali sullo stato dell’arte del rapporto della SCO con i Centri di
Raccolta >=3

U.0. referente: UOSD Istituto Tessuti e Bio Banche

RECEPIMENTO ED ATTUAZIONE DELLE CONVENZIONI CON LE ASSOCIAZIONI € FEDERAZIONI DI
DONATOR! VOLONTARI
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Le convenzioni in parola sono state recepite con la Delibera DG 1167 del 23/10/2014: circa lo
stato dell’attuazione delle stesse e la costituzione del Comitato di Partecipazione sari
predisposta apposita relazione e semestrale da parte della UOC Centro Trasfusionale.

indicatori di risultato

* Numero relazioni semestrali della UOC Centro Trasfusionale >= 2

U.0. Referente: UOC Centro Trasfusionale

ISTITUZIONE E FUNZIONAMENTO DEL COMITATO OSPEDALIERQ DEL BUON USO DEL SANGUE
{COBUS}

I COBUS, gia istituito presso la ASL di Pescara con Delibera DG 9015 del 26 novembre 1996, con
la Delibera DG 1293/2013, ha visto rinnovata la sua composizione: nel corso del 2014, si é
riunito due volte e, per I'anno 2018, si prevedono almeno due convocazioni.

Indicatori di risultato
* Numero Verbali delle riunioni del Comitato Buon Uso del Sangue {COBUS) >= 1
U.O. Referente: UOC Centro Trasfusionale

LINEE GUIDA AZIENDALI/REGIONALI PER |’UTILIZZO TERAPEUTICO DE! FARMACI DERIVANT! DA
PLASMA UMANO E MONITORAGGIQO DELLA LORO APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Le linee Guida a proposito dell'utilizzo dei farmaci derivanti da plasmaumano, predisposte dalla
UOC Farmacia Ospedaliera, validate e formalizzate dalla Commissione Terapeutica Aziendale e
dal COBUS, saranno diffuse in Azienda e circa il rispetto di quest'ultime sara predisposto un
monitoraggio annuale.

Indicatori di risultato
° Numero Linee Guida sull’appropriatezza dell'utilizzo di emocomponenti e farmaci

plasmaderivati a cura della UOC Farmacia Ospedaliera unitamente alla Commissione
Terapeutica Aziendale ed al COBUS >= 1

° Miglioramento/mantenimento esiti Report annuale di monitoraggio Prescrizione
Farmaci derivanti da Plasma Umano

U.O. Referente: UOC Farmacia Ospedaliera
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SERVIZIO DG 12 ~ PIANIFICAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

E' necessario premettere che la stesura delle Dinamiche del personale 2015 ha tenuto in
considerazione quali riferimenti primari:

Il rispetto dei tetti previsti nella DCA 84/2013 “Programma Operativo 2013-2015”

Il riferimento percentuale nel fimite del 90% in ordine alla spesa del personale a tempo
determinato o con convenzioni ovvero con contratti di collaborazione coordinata e
continuativa per il triennio 2015-2017 rispetto alla medesima spesa sostenuta nell’anno
2009

Il rispetto del limite invalicabile per la spesa del personale del triennio 2015-2017 della
corrispondente spesa del 2004 al netto dell’ 1,4% {Art. 2, comma 71 della Legge
191/2009}

5i osserva, inoltre, che :

Relativamente all’attuazione degli interventi relativi alla rideterminazione dei fondi
contrattuali da correlare alla nuova dotazione organica, si resta in attesa
del’lemanazione da parte della Direzione Politiche della Salute delle Linee Guida di
riferimento, cosi come d’altronde previsto dal DCA 84/2013;

La razionalizzazione delle unita operative semplici e complesse & stata implementata nel
corso dellanno 2014 e, per quanto riguarda gli incarichi di coordinamento e delle
posizioni organizzative, seppur buona parte del lavoro si & concluso nel corso del 2014,
si ritiene plausibite indicare come termine ultimo dei procedimenti in parola la data del
31/12/2015.

Al fine di poter unificare il database del personale e procedere alla sua periodica
integrazione, I’Azienda resta in attesa, come d’altronde previsto dalla DCA 84/2013, di
un tracciato record condiviso e valido per tutte le A5L della Regione

I’Azienda non ritiene necessario per il triennio 2015-2017 di avvalersi dell’istituto del
conferimento degli incarichi ex Art. 15 septies e, per quanto riguarda la riduzione della
spesa per consulenze ed incarichi di lavoro autonomo, voci CE aggregate in “8eni e
Servizi” ex DCA 91/2013, la programmazione 2015-2017 si attesta entro i limiti previsti
da quest’ultimo Provvedimento Commissariale.

5i rimanda alla sezione del documento denominata “Piano delle Dinamiche del Personale” per
la trattazione analitica di tutte le tematiche afferenti all'intervento 9 “Personale” della DCA
84/2013.

Nel merito deile segnalazioni proposte in sede di richiesta chiarimentl, si comunica che sono
state rimossi tutti | refusi riscontrati.
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1.5 SERVIZIO DG 13 — GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI, MOBILITA’ SANITARIA,
PROCEDURE INFORMATICHE ED EMERGENZA SANITARIA

1.5.1 RETE EMERGENZA URGENZA

L’Azienda € in procinto, sicuramente entro il 31/12/2014, di adottare una Delibera DG a
proposito delle Linee Guida Aziendali per i PDTA IMA, Stroke, Politrauma, Trauma maggiore e
Trauma cranico.

Inoltre, a partire dal mese di Dicembre 2014 sono stati attivati i 10 posti letto di Osservazione
Breve Intensiva presso il Pronto Soccorso del PO di Pescara.

Pertanto la scrivente ASL € in grado di recepire i debiti informativi che la Direzione Politiche
della Salute propone quali obiettivi del triennio 2015-2017.

1.5.2 CONTENIMENTO DELLE LISTE O ATTESA

L'Azienda ASL di Pescara dovra porre in essere una serie di azioni sul tema del contenimento
delle Liste di Attesa tenendo conto che, tale problematica, non pud essere affrontata
esclusivamente in termini quantitativi agendo sul versante dell’organizzazione dell’offerta e dei
volumi produttivi, ma necessita di strategie che tengano conto dell’applicazione di rigorosi
criteri sia di appropriatezza che di priorita delle prestazioni.

Pertanto in questa ottica appare necessaria adozione di strumenti di governo clinico, sia a
livello Aziendale me anche a livello Regionale che vedano coinvolti e responsabilizzati tutti i
professionisti coinvolti sia nella fase prescrittiva che in quella dell’erogazione delle prestazioni.
Infatti il governo delle liste di attesa risente in maniera diretta delle modalita organizzative del
rapportoc domanda-offerta, rispetto a cui deve essere perseguita una necessaria coerenza di
sistema.

L& possibili azioni programmatiche

Le possibili azioni programmatiche Aziendali relative alla gestione di guesta problematica nel
prossimo triennio si possono cosi sintetizzare:

° Rigoroso e puntuale rispetto dei flussi informativi relativi ai Monitoraggi dei Tempi di
attesa ex ante, dei tempi di attesa in regime istituzionale, di quelli in regime libero
professionale e di quelli relativi ai ricoveri con la particolare attenzione rivoha alla
completa e corretta copertura dei campi di applicazione previsti dalla normativa
{secondo le specifiche tecniche contenute nel “Piano Regionale per il Governo delle
Liste di Attesa” ovvero D.G.R. $75/2011);

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx Pagina 27



usl,

f’ Azienda Sanitaria Locale n® 203 PESCARA
i

~_3 Strumenti di Programmazione 2015 -2017

1.5.3

La ASL di Pescara ha posto in essere una organizzazione Aziendale per la gestione di
questa problematica che vede coinvolte varie figure quali: un Referente Aziendale per la
gestione delle liste di attesa, il Direttore Sanitario Aziendale, i Direttori di Dipartimento,
il Coordinatore delle Direzioni Sanitarie dei PP.0OQ. di Pescara, Penne e Popoli { in qualita
di referente dei Progetti Obiettivo Aziendali finalizzati alla riduzione delle liste di attesa),
i Coordinatori delle attivita ambulatoriali “ per ciascuna branca specialistica”, i
Direttori/Responsabili dei/delle Distretti/Strutture Sanitarie Territoriall, i Direttori delle
UU.00. che erogano prestazioni ambulatoriali /o di ricovero.

Tale organizzazione Aziendale & deputata alla individuazione, alla pianificazione e alla
attuazione delle azioni strategiche e correttive relativamente al “Contenimento delle
Liste di Attesa”. Le azioni che scaturiscono da tale organizzazione vengono regolarmente
rendicontate a livello Regionale tramite Vinvio, a cadenza trimestrale, di una apposita
relazione {(Adempimenti relativi al Programma Operativo 2013/2015 paragrafo 3.3.7 ~
Azione 7 —DCA n.112/2013)

Per la problematica inerente la completa esposizione dell’offerta di prestazioni
ambulatoriali {delle strutture eroganti pubbliche e private) tramite i gestionali CUP si
auspica che in tempi brevi si possa raggiungere tale obiettivo, grazie anche ad
aggiornate “Linee guida Regionali per la stipula dei contratti di specialistica
ambulatoriale con gli erogatori privati “ che risultino sufficientemente dettagliate ed
esplicite nella loro articolazione in riferimento a questa problematica.

La ASL di Pescara si porra quale obiettivo prioritario nel prossimo triennio la completa
gestione delle prenotazioni dei ricoveri tramite I'apposito gestionale aziendale.

La ASL di Pescara gia attualmente ha implementato la formazione dei medici prescrittori
per il corretto utilizzo delle classi di priorita per le prestazioni ambulatoriali ricomprese
dalla normativa di riferimento {DGR $75/2011), mediante pianificazione di apposito
piano formativo aziendale. Tali programmi formativi aziendali hanno riguardato anche
Paspetto dell’obbligo V'apposizione del quesito diagnostico per tutte le prescrizioni di
prestazioni ambulatoriali. L'Azienda porra in essere tutte le azioni programmatiche ed
organizzative tendenti al rispetto dei Tempi Massimi di Attesa (TMA) cosi come
codificati dalla normativa vigente.

AZIONI Ol MIGLIORAMENTO IN TERMINI Ol COMPLETEZZA, QUALITA’ E TEMPESTIVITA
DEI FLUSSI INFORMATIVI

La previsione, allinterno dello Staff Aziendale, della UOS Controllo di Gestione e Flussi
istituzionali assolve essenzialmente all’esigenza di centralizzare le attivita di natura
informativa/informatica e di integrare funzionalmente la dimensione pill specificamente
statistica a quella di formazione di supporto alle decisioni.

| risultati che possono essere ritenuti positivi sono i seguenti:

o Copertura dei flussi NSIS CO e DD vs Voce CE BAQ030 superiore al 95%
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o Copertura del Flusso NSIS Dispositivi medici vs Voci CE BA0220 e BAO230 supenore
al 80%

e Tempistica di invio rispettosa delle scadenze

o Miglioramento della qualitd e della congruenza dei Flussi informativi inviati

1.5.4 TESSERA SANITARIA

Le azioni che I'Azienda intende mettere in campo in proposito sono le seguenti:

¢ Implementazione delle procedure di de materializzazione della ricetta cartacea delle
prescrizioni specialistiche con il graduale coinvolgimento dei professionisti
prescrittori mediante la realizzazione di seminari formativi e gruppi di lavoro a
partire dat | trimestre 201S

s Mantenimento/miglioramento della compilazione (gia in essere in Azienda} dei
campi relativi al Flusso ex Art. SO e, specificatamente, quelli oggetto di rilevazione
per il monitoraggio ex post dei tempi massimi di attesa

s Realizzazione di seminari formativi per estendere la conoscenza/uso del sistema
Tessera Sanitaria, finalizzata all’utilizzo concreto e continuativo della reportistica
messa a disposizione ed alla conseguente azione correttiva rispetto alle eventuali
anomalie segnalate

o Verifica della puntuale gestione degli elenchi messi a disposizione annualmente dalla
Piattaforma TS per il recupero crediti delle esenzioni da reddito indebitamente
attribuite,

¢ Monitoraggio continuativo della riconciliazione tra flusso informativo Art. S0 e
Flusso NSIC € “Specialistica Ambulatoriale”

1.5.5 SANITA’ ELETTRONICA E PROCEDURE INFORMATICHE

Quanto allattivazione dei collegamenti dei software gestionali aziendali c.d. “Dipartimentali”
con il F5E, come convenuto e condiviso presso la Direzione Politiche della Salute, [a ASL si &
assunta 'onere di predisporre le integrazioni da:

o Anatomia patologica — Conclusione prevista entro il primo trimestre 2015

¢ COMPAX di Medimatic, software di Cardiologia Diagnostica non invasiva -
Conclusione prevista entro il 2015

s Laboratorio Analisi — Conclusione prevista entro il 2015,
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Circa, invece, laggiornamento del software gestionale di prenotazione CUP alla gestione della
Ricetta Elettronica {Dematerializzata) & in corso I'affidamento alla Ditta Fornitrice ed ¢
plausibile affermare che la conclusione dei lavori possa avvenire entro il | semestre 2015,

1.5.6 MOBILITA’ SANITARIA

Quanto alla richiesta riduzione della Mobilita Passiva, pur mettendo in campo tutte le azioni
possibili al fine di riqualificare I'offerta sanitaria della ASL, non si ritiene possibile, in riferimento
ad una tematica cosi complessa, accettare un obiettivo quantitativo di questa portata:
d’altronde & noto che le logiche per le quali un cittadino residente nel territorio di competenza
della ASL decida di rivolgersi ad altri Istituti della Regione ovvero ad altre Regioni, possono
spaziare dalla mancanza di offerta della prestazione della quale si ha bisogno fino a motivazioni
irrazionali ovvero legate a fenomeni completamente estranei al contesto clinico-assistenziale e
che comunque 'Azienda non & in grado di governarle direttamente e compiutamente.

Nel merito della segnalazione della completa assenza di potenziali interventi capaci di ridurre
quantitativamente il ricorso alla Mobllita Passlva da parte dei cittadini residenti, si precisa
che si ritiene difficiimente misurablle 'effetto degli stessl: ad ognl buon conto si riportano in
proposito specifiche considerazioni.

Addentrandosi, infine, in considerazionl di natura squisitamente di “politica sanitaria”,
sembra ragionevole proporre due gruppi logici di iniziative, che potremmo definire di tipo
“macro” e “micro”.

Le iniziative di tipo “macro” possono sicuramente ricondursi alle seguenti:

s “Perfezionamento Accordi di Frontiera”. Questo tipo di accordo negoziale assume una
valenza cruciale per la gestione del rapporti di compensazione tra Regioni limitrofe e,
nella sua ideazione ed eventuale sottoscrizione, dovrebbe essere tale da
regolamentare due aspetti diversi della medesima fattispecie:

o Prevedere tetti di rimborso per specifici DRG, slcuramente per | pilt numerosi
per casistica ef/o onerosi per valore, capaci di scoraggiare atteggiamenti
vicendevolmente opportunistici;

o Consentire una reciproca funzione ispettiva a proposito dei ricoveri
potenzialmente inappropriati, in modo da poter verificare le cartelle cliniche
interessate aj fenomeno ed avere la potestd riconosciuta, secondo
metodologie e prassi valutative consolldate e condivise, di dichlarare
realmente “inappropriata” la casistica della quale trattasi e, quindi, di renderla
non rimborsabile o solo parzialmente rimborsabile: questa possibilita
costituirebbe un formidabile strumento al fine di disincentivare
comportamenti inopportunl sia in ordine all'lmporto complessivo della
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mobilita passiva extra, sia in funzione della promozione della congruita, della
legittimita e dell'appropriatezza del SSN.

A titolo del tutto esemplificativo, per configurare in maniera pratica la dimensione del campo
di applicazione di una siffatta soluzione, si pud riportare la situazione della mobilita passiva
nei confronti della Regione Marche, costituita da 2532 casi, dei quali 1899 in strutture private
€ 633 in strutture pubbliche, che rappresentano pili un terzo dellintera casistica di mobilita
passiva extra e che sono caratterizzate da un importante tasso di potenziale
inappropriatezza.

e “Coordinamento regionale della committenza, nei confronti delle Case di Cura private
accreditate insite nel territorio Regionale, di specifiche tipologie di ricoveri”. La
definizione di una “partnership” con le strutture private, al fine di creare un’offerta sul
territorio della ASL sempre meno concorrente e limitata, protesa a soddisfare i bisogni
di salute dei cittadini residenti nel territorio in modo alternativo ed integrato,
disincentivando di fatto Il ricorso alla “fuga” verso altri SSR, dovrebbe essere favorita
da una funzione di coordinamento regionale che, alimentata dai fabbisognl specifici di
ogni singola ASL, sia tale da promuovere una programmazione sanitaria in grado di
esprimere e formalizzare i seguenti aspetti:

o allinterno dei contratti negoziali con gli operatori privati accreditati, accanto al
tetto complessivo per ciascuna delle strutture, dovrebbe essere prevista la
possibilita di acquisto di specifiche tipologie di ricoveri, che, sempre nelle
corde delle possibilitd tecnologiche e strutturali deli’ operatore privato,
affianchino e supportino Fofferta del pubblico al fine di perseguire una
maggiore potenziale “customer satisfaction” del cittadino residente nel
territorio della ASL ed una conseguente potenziale riduzione della “fuga” verso
altre Regioni.

o la razionalizzazione e la rimodulazione tra discipline del numero dei posti letto
ordinari e diurni delle strutture private accreditate, secondo una logica
funzionale a strutturare una rete di offerta complessiva capace di integrare e
supportare eventuali carenze o congestioni da parte delle strutture pubbliche.

Le iniziative di tipo “micro”, invece, possono sicuramente ricondursi alle seguenti:

® La possibilita di accrescere la “qualita percepita” dell offerta delle strutture pubbliche,
ad esempio, attraverso il reclutamento di professionisti di chiara fama ed alla
promozione del loro “skill” professionali mediante specifiche campagne informative
rivolte a categorie di operatori qualificati e competenti in materia, quali MMG, PLS e
quant’altro, ed alia continua attenzione ad un’accoglienza dell assistito che, sia da un
punto di vista meramente logistico-strutturale sia da un punto di vista umano, tenda a
mettere al centro Futente, garantendo ii rispetto della dignita della persona e deiia
“fragilita psico-fisica” conseguente ad ogni evento di malattia.
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¢ Lla diffusa implementazione del combinato disposto del Decreto Commissariale

50/2011 e del Decreto Commissariale 8/2012, ovvero la scelta, a proposito dei 108
DRG definiti potenzialmente Inappropriati dal Patto della Salute 2009, di “setting
assistenziali” opportuni che vadano nella direzione dl un graduale spostamento dal
regime ordinario a quello diurno, e da quello diurno verso quello ambulatoriale:
questa modalita comportamentale, oltre a dare seguito ad una disposizione normativa
cogente, incentiva contemporaneamente le seguenti opportunita:

o la possibilitd di aumentare ['offerta delle prestazioni in regime “ambulatoriale
complesso”, svincolandosi di fatto dalla logica del posti letto, ordinari o diurni
che siano e, corrispondentemente, incrementando la disponibilita di
assorbimento sul territorio deila ASL, di casistica relativa a DRG che
contribuiscono in maniera sostanziale, collocandosi tra i primi 10 DRG per
numero di casi di Mobilita passiva Extra 2011, alla consistenza della stessa, cosi
come documentato dalia tabella di seguito riportata.

o la definitiva attitudine a riservare i posti letto ordinari e dlurni, ridotti ai sensi
della Delibera Commissariale 45/2010, al trattamento dell’effettiva acuzie,
assicurando alf offerta delle strutture pubbliche una decisa connotazione nei
termini di adeguatezza ed appropriatezza.

Nel merito delle ulteriori segnalazioni, si precisa quanto segue:

» il monitoraggio ex post attraverso il flusso Art. 50, come peraitro pilt volte condiviso

nei formali tavoli di lavero, risulta assicurare una buona qualita di compilazione;
Seppur con ritardo rispetto alla tempistica prevista, 'Azienda ha attivato a regime le
procedure di recupero crediti: per gli elenchi di prossima pubblicazione, pertanto si
assicura la tempestivita nell’avvio dell’istruttoria di competenza

L’applicativo gestionale del CUP & stato opportunamente adeguato per la gestione
della Ricetta Elettronica Dematerializzata

1.6 SERVIZIO DG 16 - PROGRAMMAZIONE SOCIO ASSISTENZIALE,
PROGETTUALITA’ DEL TERRITORIO, MEDICINA SOCIALE E TUTELA DELLA
SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

CURE DOMICILARI

Came richiamate dal Decreto n°149/2014 del 07.11.2014, Azienda USL di Pescara davra
praseguire le aziani gia previste nell’ambito del Pragramma Operativa 2013/2015 appravata
can D.C.A. n°84/2013 del 09.10.2013 e ss.mm.ii., ed efficacemente perseguite nel periada di
riferimenta del suddetto Decreta cammissariale {cfr Interventa 3 “Rete territoriale”— Aziane 4
“Assistenza domiciliare”).
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Nello specifico, conseguentemente all'aumento delle patologie croniche ed alla concomitante
diminuzione della popolazione “attiva” in grado di prendersi cura del paziente cronico,
I'’Azienda ha promosso il processo di riorganizzare le cure domiciliari, ponendo in essere azioni
volte alla garanzia della continuityh a domicilio dell'assistenza medico-specialistica,
infermieristica, riabilitativa, attraverso l'individuazione di percorsi personalizzati per il paziente
e di integrazione al sostegno alle famiglie coinvolte.

Gia pienamente conseguiti gli obiettivi individuati dal citato Programma Qperativo, in termini di
% di pazienti con eta < ad anni 6$ presi in carico dai Servizi ADI territoriali {avendo I'Azienda USL
di Pescara preso in carico, nel 2013, il 5,45% della popolazione di riferimento residente nel
territorio aziendale v/s obiettivo regionale indicato nel § 3.3.4 dell’Allegato A al D.C.A. n°84 del
09.10.2013, pari al 4%}, si & provweduto altresi alla ridefinizione del fabbisogno concernente
I"assistenza domiciliare nonché al miglioramento del grado di copertura del flusso informativo
ministeriale per il monitoraggio delle prestazioni erogate (SIAD}, coerentemente con guanto
previsto da NSIS.

Cio premesso, nel triennio 2015/2017 I'Azienda porra in essere tutte Ie opportune iniziative
volte al miglioramento defla qualit3, dell’appropriatezza e dell'efficacia delle cure domiciliari,
mediante la messa a regime di protocolli operativi finalizzati alla sostanziale integrazione — gia
intrapresa con successo — tra Servizi domiciliari, Presidi/Farmacie ospedalicre e Medicina
Generale. L'Azienda USL di Pescara dovr3, in particolare, garantire:

° |'ulteriore obbottimento dei ricoveri ospedalieri per le patologie torget, con particolare
riferimento alla diminuzione del fenomeno deil' ospedalizzazione ripetuta;

° il potenziomento delle funzioni di verifica e controllo presso il domicilio del paziente
sulla qualita delle cure erogate e sull’efficacia e congruita del servizio offerto;

o il capillare ed omogeneo ricorso alle procedure di dimissione protetto mediante
I'efficace coordinamento con i Servizi aziendali competenti e con le strutture territoriali
secondo i principi di tempestivita ed appropriatezza:

® la portecipozione dei Medici specialisti ospedalieri nell’erogazione delle cure domiciliart;
il coinvolgimento e la condivisione delle informazioni con | MMG;

° losnellimento delle procedure di opprovvigionomento dei farmaci e presidi.

Inoltre V'Azienda - allo scopo di giungere al perfezionamento del processo di integrazione
sociosanitaria in atto —si adoperera per rafforzare |a partecipazione degli Enti d'Ambito Sociole
territorioli, con particolare riferimento alla funzione degli Assistenti Sociali Professionali
comunali, al fine di assicurare forme di collaborazione continuativa per mezzo del pieno
sviluppo delle seguenti strategie di integrazione:

° gestionole, attraverso lo sviluppo di sinergie tra il sistema comunale e i relativi interventi
e servizi sociali ed il sistema distrettuale dei servizi sanitari nonché tra i livelli essenziali
di assistenza sociale ed i livelli essenziali di assistenza sanitaria;
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s professionole, attraverso la collaborazione congiunta degli operatori appartenenti ai due
Enti nonché la condivisione delle modalita di organizzazione del lavoro.

Infine, I'Azienda promuovera processi di integrazione con il Terzo settore, attraverso
Ielaborazione di percorsi di assistenza socio-sanitari condivisi tra Aree distrettuali, Ambiti
Sociali e organizzazioni no profit quali Associazioni di volontariato, Cooperative sociali,
Fondazioni di promozione sociale, ed altri soggetti individuabili operanti senza fini di lucro.

CURE PALLIATIVE

Quanto allimplementazione del flusso informativo HOSPICE, I'Azienda assicura invii periodici
idonei sia dal punto di vista della tempestivita sia dal punto di vista della completezza gia a
partire dall’anno 2014.

Nel merito della formazione, la ASL ha messo in campo i seguenti interventi:

o ha predisposto nel corse del 2014 un Piano Formativo Aziendale (PFA)} per tutte le figure
professionali potenzialmente coinvolte nella gestione delle Cure Palliative: il medesimo
sara parimenti riproposto nell’anno 2018.

s Ha messo a punto un gemellaggio con I'Accademia di Scienze Palliative di Bologna che
prevede l'accesso periodico di operatori al fine di perfezionare le competenze in
materia: tale scambio culturale/formativo & partito dal 2014 ma continuera anche per
Fanno 201S.

Oa ultimo, va segnalato che I'Azienda ha creato un’associazione di volontariate ONLUS
“Bouganville” allo scopo precipuo di diffondere la cultura delle Cure Palliative e I'erogazione
della formazione di riferimento.

1.7 SERVIZIO DG 17—~ ATTIVITA’ ISPETTIVA E CONTROLLO DI QUALITA’

Nella Delibera 0G n. 932 del 16/08/2013 — Atto Aziendale - , é stata prevista, incardinata nello

Staff, una UOS denominata appunte “Risk Management”: essa & diretta da un Oirigente
Medico.

In ordine alle articolazioni aziendali per la Gestione del Rischio Clinico, si possono annoverare:

s Comitato Valutazione Sinistri, istituito con Oelibera 0G 1783 del 16/12/200S, composto
da Broker, Qirigente Rischio clinico, Ufficic legale, Medico legale designato dalla
Compagnia di Assicurazione con una frequenza di incontri almeno trimestrale

s Comitato interdisciplinare sul rischio clinico nominato nel 2006 e, con Oelibera 0G 604
del 06/05/2011, aggiornato nella sua composizione: quest’ultimo si riunira durante il
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mese di Dicembre al fine di redigere il Piano triennale degli interventi per la gestione del
Rischio Clinico

La sentita esigenza di ridurre il contenzioso legato al verificarsi di eventi awversi, oltre alla
derivante disistima degli utenti nei confronti del SSR, sono leve che I'Azienda intende
assolutamente gestire: pertanto, plaudendo al razionale delle azioni 2 e 3, il “Monitoraggio
sistemico dell’'uso della check-list in Sala Operatoria” e “Raccomandazione per la sicurezza nella
terapia oncologica e per la gestione delle terapie farmaceutiche ad alto rischio”, offre completa
disponibilita a recepire immediatamente le Linee Guida che la Direzione Politiche della Salute
ha intenzione di emanare.

Pits nello specifico si puo affermare che;

L'utilizzo della check list e del consenso informato nei Reparti, e obiettivo di Budget gia
dall’anno 2013: inoltre, Iintroduzione nell’anno venturo di uno specifico software di
Blocco Operatorio rendera piti immediata la effettiva verifica della casistica.

La evidente vocazione onco-ematologica della ASL di Pescara, la presenza di un UFA
{Unita Farmaci Antiblastici) a regime, rappresentano motivazioni sufficienti per garantire
quanto il dibattito sulla sicurezza della somministrazione sia centrale in Azienda: la ASL
di Pescara, infatti, intende affiancare al software di gestione delle preparazioni, un
modulo specifico di prescrizione, al fine di supportare e standardizzare la filiera della
somministrazione, sia dal punto di vista clinico sia dal punto di vista del rischio di eventi
avversi,

Quanto, infine, alla tematica dei controlli di appropriatezza e dei controlli di congruenza tra
cartella clinica e SDO, si pud riassumere quanto segue:

Per quanto riguarda Iattivitd nei confronti degli erogatori privati, & possibile affermare
che essi vengano svolti nel completo rispetto del Decreto Commissariale 64/2012 e di
quanto stabilito dai vigenti accordi contrattuali: peraltro, & possibile affermare che il
campione di SDO sottoposte a verifica & sicuramente piu alto di quello previsto dalla
normativa vigente e, nella sua selezione, intervengono criteri di scelta motivati alla
verifica puntuale di possibili atteggiamenti opportunistici.

Per quanto riguarda I'attivitd di verifica interna, invece, & stata attivata, incardinata
nello Staff, una UOS denominata “Analisi e Verifica dell’Appropriatezza” proprio al fine
di supportare in questa attivita le Direzioni Mediche - sono stati elaborati i controlli del i
semestre 2013 — e, pil) genericamente, di fornire un punto di riferimento ai Reparti in
materia di codifica e di appropriatezza.
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1.8 SERVIZIO DG 18 =~ ASSISTENZA OSPEDALIERA, SPECIALISTICA
AMBULATORIALE, RIABILITATIVA, PROTESICA E TERMALE

1.9 SERVIZIO DG 19 ~ PROGRAMMAZIONE SANITARIA
1.9.1 REGIMI ASSISTENZIALI ALTERNATIVI AL RICOVERO

innanzi tutto, prima di parlare di come PAzienda intenda privilegiare il ricorso al setting
assistenziale *Ambulatoriale Complesso”, sembra interessante proporre alcune considerazioni
nel merito del tasso di ospedalizzazione 2014,

0i seguito si dichiarano le fonti dati usate per I'analisi che segue:

e DPopolazione al 01/01/2014 standardizzata rispetto alla popolazione italiana al
censimento 2001;
Mobilita INTRA ed EXTRA Regione coincidente con quella 2013;
Dati aziendali Ricoveri ASL al 30/11/2014;
Dati SO0 Ricoveri strutture private accreditate al 30/09/2014.

popolazione 01/01/2014 | 322.4{}11

Totaie di cui di cui
Acuti ordinari didrni
Totale ricoveri 54,838 39.946 14.892

|Tasso di Ospedal?zzaz:’ane| 160,74| 115,85[ 44,89

1 Componente diurng | 27,15%

il tasso di ospedalizzazione che si evidenzia risulta attestarsi al 160,74 , assicurando quindi un
decremento superiore al 4 per mille abitanti, con una componente diurna essenzialmente
analoga a quella del 2013: il dato di estremo interesse che emerge da questa proiezione
consiste nel fatto che, pur rimanendo di fatto costante il numero dei ricoveri, a causa
delfincremento della popolazione di riferimento e dalla differente composizione per classi di
eta della casistica rispetto all'anno precedente (circa 1.000 ricoveri in pili per la popolazione
ultra settancinquenne), il tasso di ospedalizzazione complessivo subisca un forte
ridimensionamento.

Pur convinti che il trend stimato in diminuzione venga confermato dai dati ufficiali di fine
Esercizio, Azienda ha proweduto a mettere in campo azioni diverse tutte finalizzate alia
riduzione di un eccessivo ricorso all’'ospedalizzazione.
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Infatti, nel merito della razionalizzazione della rete ospedaliera, come piil volte rendicontato al
“Servizio Programmazione Sanitaria” della Direzione Politiche della Salute, la ASL di Pescara, sia
dal punto di vista della numerositd dei posti letto, sia dal punto di vista del dimensionamento
dei reparti e del loro relativo accorpamento, ha provveduto ad interventi di rimodulazione che
evidenziano il pressoché totale allineamento agli standard della Delibera Commissariale
45/2010.

Infine, a proposito del Decreto Commissariale $0/2011, nel corso del 2014 & stato dato un
consistente impulso all'implementazione del setting assistenziale “Ambulatoriale Complesso”
procedendo dapprima ad un’operazione di sensibilizzazione e di informazione delle UU.OO
coinvolte per passare poi alla formazione operativa delle stesse: si ritiene plausibile prevedere
un congruo incremento del numero delle SDAC per il 2014 e di poter arrivare nel 201S al
complessivo rispetto delle soglie di trasferimento previste.

in riferimento all’osservazione proposta in sede di richiesta di chiarimenti, ritenendo
assolutamente condivisibile la possibilitd di procedere alladeguamento dei presidi
ospedalieri di pertinenza, si assicura fa pil completa disponibility a dare seguito alle
modalita, ai tempi ed alle procedure definite dalla Regione in un emanando regolamento di
attuazione del Patto per [a Salute.

1.9.2 LEA EO APPROPRIATEZZA ORG

Si diceva, nel paragrafo dedicato al DG 17 “Attivitd ispettiva e Controllo Qaulitd”, delle
competenze e delle funzioni della UOS “Analisi e Verifica dell’ Appropriatezza”.

Inoltre, 'Azienda confida in un marcatoe miglioramento dellappropriatezza dei ricoveri
mediante il filtro rappresentato dallattivazione dei 10 posti letto di OBI presso il pronto
Soccorse del Po di Pescara,

1.9.3 EROGATORI PRIVATI

Quanto alla doverosa necessita di specificare coni Piani di Prestazioni la quantita e la tipologia
di attivith sanitarie acquistate dagli Erogatori Privati Accreditati in ragione della finalith
tendente al contenimento delle c.d “Liste di Attesa”, sembra utile rappresentare che tale
processo, che non pud essere che negoziale, debba essere svolto al livells di un tavelo di
integrazione in ambito regionale che tenga conto delle esigenze complessive di una parte (Area
Vasta) di territorio abruzzese che travalica di certo i confini delle singole ASL.

Tale fase negoziale, inoltre, deve essere propedeutica all‘attribuzione dei tetti annuali di spesa

per singolo erogatore tenendo conto, ovviamente, dei limiti complessivi per singolo ambito
{Spedalita, Specialistica Ambulatoriale etc.).
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Quanto alle dinamiche di definizione e rinnovo degli accordi contrattuali sembra indispensabile
suggerire che la durata degli stessi abbia un orizzonte temporale di non meno di due anni, ove
possibile tre,

Tutto cid in ragione delle seguenti considerazioni: una proficua attivita di governo della
committenza é senz'altro facilitata dalla circostanza che veda la stipula degli Accordi
Contrattuali nel corso del primo trimestre dell’anno di riferimento.

Questo al fine di facilitare una interlocuzione tra committente ed Ente gestore caratterizzata da
regole chiare ed evidenti per tutto il periodo considerato.

Da ci6 deriverebbe che Feventuale rifiuto di emissione di nota credito da parte dellEnte
gestore vedrebbe, in corso di validitd dellAccordo Contrattuale, gli organismi aziendali e
regionali legittimati ad awviare la procedura di sospensione/revoca dell’accreditamento che,
fino ad oggi, rappresenta I'unica sanzione prevista dagli accordi vigenti in caso di mancata
emissione dei documenti contabili sopra citati.

Considerando in modo realistico i tempi della Programmazione Sanitaria Regionale, si ritiene
che il triennio sopra richiamato come periodo di durata ideale degli Accordi Contrattuali
assicurerebbe che, per lo meno nei 12 mesi relativi al secondo anno di vigenza, si avrebbe una
condizione di stabilita regolamentare, mentre I'uitimo anno potrebbe essere utilmente
dedicato alla predisposizione di tutto quanto propedeutico al rinnovo degli Accordi Negoziali
per il triennio successivo.

Da ultimo sembra utile proporre di integrare negli Accordi negoziali, nefla veste di obblighi
contrattuali inderogabili:

» La disponibilita informatica delle agende CUP degli Erogatori Privati al fine di gestire in
modo integrato 'offerta di prestazioni ambulatoriali

e Lla redazione del Modello H per la Mobilita da Privato, esclusivamente in capo alle
Strutture Private Accreditate.

1.9.4 LISTE DI ATTESA

U'Azienda ASL di Pescara dovra porre in essere una serie di azioni sul tema del contenimento
delle Liste di Attesa tenendo conto che, tale problematica, non pud essere affrontata
esclusivamente in termini guantitativi agendo sul versante dell’organizzazione dell’'sfferta e dei
volumi produttivi, ma necessita di strategie che tengano conto dell’applicazione di rigorosi
criteri sia di appropriatezza che di priorita delle prestazioni.
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Pertanto in questa ottica appare necessaria I'adozione di strumenti di governo clinico, sia ¢
livello Aziendale me anche a livello Regionale che vedano coinvolti e responsabilizzati tutti
professionisti coinvolti sia nella fase prescrittiva che in quella dell’'erogazione delle prestazioni.

Infatti il governo delle liste di attesa risente in maniera diretta delle modalita organizzative del
rapporto domanda-offerta, rispetto a cui deve essere perseguita una necessaria coerenza di
sistema,

Le possibili azioni programmatiche

Le possibili azioni programmatiche Aziendali relative alla gestione di questa problematica nel
prossimo triennio si possono cosi sintetizzare:

° Garantire I'implementazione delle iniziative formative ed organizzative finalizzate alla
completa informatizzazione del ciclo prescrizione-prenotazione-referto, con particolare
riguardo alla diffusione sistematica dell’utilizzo in fase prescrittiva, della ricetta de
materializzata;

* Dovra essere implementata la completa gestione informatizzata delle prenotazioni dei
ricoveri sia nelle strutture pubbliche, che in quelle private accreditate;

° Dovra essere garantito il rispetto dei Tempi Massimi di Attesa (TMA} delle prestazioni
ricomprese nella normativa nazionale e regionale vigente in materia;

* Sideve perseguire ed attuare I'appropriatezza prescrittiva anche attraverso I'emanazione di
appositi dispositivi normativi a livello Regionale, il corretto utilizzo delle classi di prioritae la
sistematica apposizione del quesito diagnostico nelle prescrizioni di  specialistica
ambulatoriale;

* |'Azienda, grazie ad appositi “Progetti Formativi Aziendali”, dovra continuare I'azione gia
iniziata  di formazione dei medici prescrittori, al fine di aumentare il grado di
“appropriatezza prescrittiva” delle prestazioni di specialistica ambulatoriale;

* Si ritiene fortemente auspicabile che a livello Regionale sia adottato un dispositivo
normativo inerente la prescrizione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale che
contenga strumenti di monitoraggio, verifica e sanzionatori al fine di implementare
Fappropriatezza prescrittiva, quale indispensabile strumento per la corretta allocazione
delle risorse economiche destinate a questo regime assistenziale;

® Rigoroso e puntuale rispetto dei flussi informativi relativi ai Monitoraggi dei Tempi di attesa
ex ante, dei tempi di attesa in regime istituzionale, di quelli in regime Libero professionale e
di quelli relativi ai ricoveri con la particolare attenzione rivolta alla completa e corretta
copertura dei campi di applicazione previsti dalla normativa;

» |'Azienda dovra porre in essere tutte le azioni strategiche ed organizzative finalizzate
allabbattimento dei tempi di attesa relativamente a quelle prestazioni che superano i
Tempi Massimi di Attesa, ricorrendo tra I'altro all'attuazione di specifici Progetti Obiettivo,
alla rimodulazione delle attivita delle UU.QO. eroganti prestazioni di specialistica
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ambulatoriale. inoltre si dovranno implementare le risorse umane delle UU.00. eroganti
prestazioni ambulatoriali a pil lunghi tempi di attesa, compatibilmente con i vincoli di
carattere economico-finanziario imposti dalla normative vigenti;

o Si dovra tendere alla completa gestione di tutto I'erogato in regime ambulatoriale anche
attraverso la gestione tramite CUP Aziendale delle prestazioni erogate dalle strutture
private accreditate presenti nel territorio di competenza dell’' Azienda;

e Aumento dell’accessibilita degli utenti alle prestazioni erogate dall’Azienda potenziando sia
la rete e gli orari di apertura degli sportelli del CUP Aziendale e sia potenziando il servizio di
Call center-contac center telefonico.

o il potenziamento del servizio di Call center-contac center telefonico, portera anche un
implementazione delle attivitd di recall telefonico (servizio di conferma telefonica degli
appuntamenti prenotati) con conseguente abbattimento del fenomeno del drop-out
{abbandono della lista};

s Implementazione delle modalita di pagamento dei ticket sanitari grazie alla fase avanzata di
attuazione di apposita convenzione tra Poste Italiane e ASL attraverso gli sportelli di "rete
amica” di Poste Italiane e alla modalita di pagamento web grazie al portale poste-salute;

o 1’Azienda dovra ulteriormente implementare nel prossimo triennio la D.G.R. della Regione
Abruzzo n. 575/2011 ovvero il “Piano Regionale per il Governo delle Liste di Attesa” nella
parte riguardante la gestione delle richieste di prestazioni ambulatoriali riportanti le “Classi
di Priorita”, quale corretto strumento di prioritd di accesso e di appropriatezza prescrittiva
per le prestazioni ambulatoriali ricomprese nella normativa in oggetto.

Clrca le osservazioni riportate In sede di richiesta di chiarimenti, specificando che i richiamo
al perfezionamento degli accordi negoziali verteva esclusivamente nel merito della mancata
definlzlone di una sanzione per il sottoscrittore inadempiente - che risulterebbe essere un
forte strumento gestionale di governo dalla parte del committente -, sl precisa guanto segue:

s ’Azienda, ove il limite tecnologico lo consenta - si allude ad esempio alla persistenza
di una sola risonanza magnetica - ha messo in campo azioni concrete volte ad
aumentare I'offerta per le 43 prestazioni traccianti: per la branca gastroenterologica,
infatti, si & provveduto ad attrezzare all'uopo, presso il Presidio Ospedaliero di
Pescara, una sala endoscoplca aggiuntiva che sara a brevissimo attivata a tempo
pieno;

e L’Azienda ha dato inizio all’lstruttoria preliminare alla condivisione con gli erogatori
privati dl maggior impatto di offerta ambulatoriale del Piano delle Prestazioni: si
ritiene plausibile che la conclusione della negoziazlone appena cltata si formalizzi a
partire dall'Esercizio 2016, gestendo e formalizzando le modalita di integrazione tra i
gestionali CUP dell’ Azienda committente e dell’erogatore;

 In quanto agli adempimenti informativi in tema di Liste di Attesa, infine, si segnala che
I'Azienda assicura Il completo rispetto di gquanto stabilito dal Decreto 60/2015 del
25/06/2015.
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1.8.5 ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA
a} Le possibili azioni programmatiche

Le possibili azioni programmatiche Aziendali relative alla gestione di questa problematica nel
prossimo triennio si possono cosi sintetizzare:

° Verifica della coerenza dell’esercizio dell'attivita libero-professionale Aziendale {LP.L}

alla normativa vigente in materia di esercizio della Libera Professione ed in particolare
o D.igs n.502 del 30-12-1992;

L. 662 del 23/12/199%6

D.P.C.M. del 27/0372000

L. n.120 del 03/08/2007

Accordo stato ~Regioni del 18/11/2010

D.G.R. della Regione Abruzzo n741 del 29/08/2012

Delibera del Direttore Generale n. 1054 del 0370972002 “ Regolamento di

organizzazione ¢ disciplina dell'attivita libero-professionale Intramuraria AUSL di

Pescara”

° L'adozione di un nuovo regolamento Aziendale per I'esercizio della libera professione
intramuraria che recepisca in maniera puntuale ed esaustiva la normativa sopra
riportata;

° Adozione di un programma informatico finalizzato alla gestione della parte
amministrativa, economica e contabile dell'attivita libero-professionale Aziendale;

o Fornire idonea pubblicita agli utenti defl’attivitd L.P.l. Aziendale (attraverso il sito
aziendale www.ausl.pe.it e/o mediante affisione nelle sedi del CUP Aziendale di
apposita cartellonistica} che evidenzi i seguenti dati: I'elenco dei professionisti
autorizzati, le prestazioni erogate, i giorni di svolgimento, l'orario, la sede di erogazione
¢ le tariffe applicate;

e Rimodulazione continua degli spazi Aziendali dedicati all'esercizio delia libera-
professione in relazione ai volume di prestazioni erogate in regime libero-professionale
dal singolo professionisti nel'anno solare precedente a quello di riferimento;

* Rispetto degli adempimenti relativi al flusso informativo del “monitoraggio dei tempi di
attesa in regime libero-professionale” per le 43 prestazioni ambulatoriali ricomprese nel
Piano Regionale per il Governo dei Tempi di Attesa secondo le modalita tecniche
esplicitate nella D.G.R. 575/2011, nonché invio dei volumi di prestazioni ambulatoriali
indicate nella DGR sopra menzionata, secondo le modalita e la frequenza stabilite dalla
normativa

* Verifica del rispetto della tipologia, della quantita e degli orari di erogazione delle
prestazioni ambulatoriali rese dal singolo professionista in conformita a quanto
stipulato nei contratti stipulati dall’Azienda con ciascun professionista erogatore.

C 000 Q0
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Verifica del rispetto dello svolgimento dell’attivita libero-professionale nell’ambito della
disciplina di appartenenza del professionista, fatto salvo le situazioni particolari che
saranno sottoposte a preventiva autorizzazione da parte della vengono Direzione
Aziendale,
Verifica del rispetto della esatta corrispondenza tramite codice ministeriale tra le
prestazioni ambulatoriali erogate in regime libero professionale e quelle erogate in
regime istituzionale per U.0. erogante
Esatta e puntuale determinazione del fondo Aziendale da destinare alla perequazione
per quelle discipline mediche e veterinarie che per lore natura hanno una limitata
possibilita di esercizio della L.P.I. Contestualmente verranno individuate, previo accordo
da siglare con le QO0.SS. di rappresentanza le figure professionali e le discipline di
appartenenza destinatarie della ripartizione del fondo medesimo;
Riorganizzazione dell’Ufficio per la Libera Professione Aziendale con individuazione dei
ruoli, dei compiti e delle funzioni connessi agli aspetti organizzativi, gestionali,
interfacdiali, propositivi, contabili, informatici ed informativi che la struttura deve
assolvere;
Fattiva collaborazione con la "Commissione paritetica di controllo e verifica della libera
professione” istituita a livello Aziendale, al fine di mettere a disposizione della stessa
tutte le informazioni necessarie all'assolvimento dei compiti assegnati ;
Attivazione di flusso informative a cadenza mensile che, se anche non esplicitamente
richiesto dalle normative vigenti, ¢ teso ad agevolare il lavoro della”"Commissione
paritetica di controllo e verifica della libera professione”.
Tale flusso informativo contiene i seguenti dati di erogato relativi all’attivita A.LP.L ¢

o Prestazioni per singolo professionista

o Prestazioni per U.0O. erogante

o Numero di medid per struttura {U.0.}

o Numero di prestazioni medie per medico/U.O.
Tali dati vengono comparati con quelli resi in regime istituzionale.
Puntuale definizione, gestione e rendicontazione delle attivita aziendali a pagamento
{rese a favore di utenti singoli o associati, aziende e/o enti} riconducibili all’attivita in
ALP.., disciplinate da apposita convenzione stipulata tra 'azienda e le soggetti sopra
riportati, in coerenza a quanto esplicitato nel "Regolamento di organizzazione e
disciplina dell’attivita libero-professionale Intramuraria AUSL di Pescara”;
Nel caso in cui gli spazi Aziendali dedicati all’esercizic dellA.LP.IL risultassero
insufficienti, si dovra procedera alla individuazione di immobili di proprietd Aziendale
efo acquisizione di immobili dal libero mercato da destinare esclusivamente efo
prevalentemente all’esercizio della libera professione con eventuale ristrutturazione dei
medesimi al fine di renderli idonei a tale utilizzo
Aumento dell’accessibilitd degli utenti alle prestazioni erogate in regime LP.L
dall’Azienda potenziando sia la rete che gli orari di apertura degli sportelli del CUP
Aziendale e sia potenziando il servizio di Call center-contac center telefonico;
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¢ Implementazione delle modalita di pagamento delle prestazioni rese in regime L.P,
grazie alla fase avanzata di attuazione di apposita convenzione tra Poste Italiane e ASL
attraverso gli sportelli di “rete amica” di Poste ltaliane e alla modalita di pagamento
web grazie al portale poste-salute;

1.9.6 RETE PUBBLICA DEI LABORATDRI ANALIS!

In ordine alle azioni poste in essere dall'Azienda rispetto alla rete pubblica dei laboratori, si pud
senz'altro affermare che nel Laboratorio di Il livello, presso il PO di Pescara, & stata attivata
completamente I'integrazione informatica sia verso il software gestionale dei Ricoveri sia verso
il software gestionale delle prenotazioni CUP.

Ad oggi & possibile visualizzare informaticamente il referto validato in seguito alla richiesta fatta
dai Reparti al Laboratorio Analisi.

Lintegrazione informatica é presente presso tutti i punti prelievo che stampano le etichette da
apporre sulle provette da inviare ai Laboratori dil o di il livelio .

Gli interventi che seguiranno nel corso del 2015 sono i seguenti:

Collegamento UTAP Scafa vs Laboratorio Analisi Pescara
Collegamento Tocco da Casauria vs Laboratorio Analisi Pescara
LIS unico Scafa, Cepagatti e Pianella~1 mese 201$

LIS unico Penne e Popoli —1 semestre 2015

Firma digitale refertazione

Integrazione legacy aziendale LIS a ESE

Controllo della spesa attraverso I'analisi dell'appropriatezza delle richieste provenirnti
dai Reparti.

1.9.7 VIGILANZA SUL FUNZIONAMENTD DELLE UYM

Nello specifico, coerentemente con quanto gid disposto nell'ambito del Programmo Operotivo
2013/2015 approvato con D.C.A. n°84/2013 del 09.10.2013 e ss.mm.ii., I'Azienda USL di Pescara
dovra proseguire le azioni - gia intraprese nel periodo di riferimento del suddetto Decreto
commissariale — volte alla razionalizzazione della rete di assistenza territoriale, attraverso la
riorganizzazione della rete di offerta relativa alle prestazioni residenziali e semiresidenziali sulla
base del fabbisogno determinato con D.C.A. n°$2/2012 {cfr. Intervento 3 “Rete territoriole” —
Azione 3 "Residenziolitd e Semiresidenziolitd”).

Tra le procedure atte al raggiungimento dell’obiettivo programmato, lo stesso Progromma
Operotivo 2013 ~ 2015 ha individuato, quale prioritaria, la rivalutazione — da parte delle
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competenti UU.VV.MM. territoriali — dei pazienti ospitati presso le strutture provvisoriamente
accreditate, con successivo piano di trasferimento dei pazienti presso strutture in grado di
erogare prestazioni appropriate rispetto al setting ossistenziole richiesto.

Suddetta rivalutazione, riferita in particolare ai pazienti ospitati nelle strutture di riabilitazione
ex art. 26 L. 883/1978 ed in quelle psicoriabilitative, comporta l'individuazione, in capo alle
competenti UU.VV.MM. aziendali, di setting assistenziali a pil alto indice di appropriatezza
{come quelli previsti nelle strutture di lungodegenza — mantenimento} mediante l'utilizzo della
Scheda S.Vo.M.Di ~ allegata al D.CA. n® 107/2013 del 20.12.2014 ~ e I'adeguamento della
relativa remunerazione secondo le tariffe vigenti per la diversa tipologia assistenziale
individuata.

Cid premesso, I'Azienda USL di Pescara dovra, nel triennio 2015/2017, porre in essere tutte le
attivits di vigilanza atte a monitorare il pienc ed omogeneo funzicnamente delle UU.VV.MM.
territoriali, mediante I'adozione di sistemi unici di valutazione e di eleggibilita dei pazienti ai
differenti setting assistenziali.

Le UU.W.MM. aziendali saranno infatti chiamate al rigoroso ed uniforme rispetto delle Linee
Guida regionali recanti Attivitd e procedure di competenzo del Punto Unico di occesso e dello
Unitd di Volutozione Multidimensionole opprovote con il suddetto Decretoc commissoriole
n°107/2013 (All. A) nonché al regolare e generalizzato utilizzo (gia sperimentato con successo
nel corso del primo anno di applicazione delle direttive commissariali in commento)} della
modulistica concernente "Esito volutozione UVM” e delle Schede S.Vo.M.Di. e SV.AMA.
{Allegati 8 e C al medesimo Decreto) che le stesse UU.VV.MM. sono tenute ad utilizzare quali
strumenti atti a rendere omogenee e complete le valutazioni dei pazienti disabili e dei pazienti
anziani.

1.10 SERVIZIO DG 20— PREVENZIONE COLLETTIVA

1,10.1 ATTUAZIONE OEL PIANO REGIONALE OELLE PREVENZIONE

Nel merito dei progetti IGEA , “Gioca la carta del cuore” e “Ridurre il rischio cardiovascolare”,
viste le incoraggianti premesse derivanti dai risultati degli scorsi Esercizi, 'Azienda ritiene di

poter perseguire le crescenti percentuali per anno del triennic in modo soddisfacente.

1.10.2 MALATTIE INFETTIVE

A parte qualche problema a proposito di alcune vaccinazioni cbbligatorie, specialmente in
ragione della ssmministrazione della seconda dose, che comunque si ritiene plausibile gestire
nel triennio 2015-2017, I'Azienda assicura le coperture vaccinali richieste.
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Un discorso a parte merita il vaccino antinfluenzale: tralasciando le recentissime incursioni
mediatiche che hanno evidentemente sortito un effetto deterrente nei confrontyi della
vaccinazione stessa, si ritiene non banale raggiungere la percentuale di copertura del 75 %:
cionondimeno si intravede nel triennio la possibility di affiancare alla vaccinazione, unitamente
erogata dai MMG e dalla UOC IESP, un sempre pill incalzante strategia di comunicazione volta a
coinvolgere in modo crescente |a popolazione target.

Si ritiene, pertanto di assicurare un trend, se non in linea con il target richiesto, almeno
sicuramente di segno incrementale,

1.10.3 SISTEMI Ol SORVEGLIANZA

Sia per quanto riguarda il consolidamento dei sistemi di sorveglianza sia per quanto riguarda le
notifiche effettuate rispetto agli eventi sorvegliati, FAzienda ritiene di poter conseguire un
positivo risultato in linea con quanto richiesto dalla Direzione Politiche della Salute: resta
aperto, invece, il problema della “sotto notifica” da parte degli operatori che possono
intercettare eventi meritevoli di sorveglianza.

1.10.4 PREVENZIONE E OIAGNOS! PRECOCE MALATTIE ONCOLOGICHE

Per quanto riguarda gli screening, I’ Azienda, ragionevolmente, ritiene di non poter assicurare la
copertura delle percentuali richieste.

Esistono tali criticita organizzative e di contesto — si fa riferimento alle mokteplici relazioni in
proposito inviate dalla competente UOSD aziendale che non consentono nel brevissimo periodo
di ottenere i risultati auspicati: naturalmente I'Azienda & protesa ad un continuo miglioramento
dell'offerta assistenziale in parola, convinta della bonta dell'iniziativa oltre che dell’cbbligo
ministeriale di perseguire 'adempimento.

Certi che nel triennio, la copertura salird in maniera decisa e costante, I'Azienda, comunque,
continua a perseguire il superamento del gap culturale in proposito attraverso una serrata

promozione degli screening e Pofferta di una notevole quantithy di eventi formativi agli
operatori ed alla popolazione target.

1.10.5 SORVEGLIANZA SANITARIA SU COMPORTAMENT! E STiLl Ol VITA OELLA POPOLAZIONE

Si ritiene di poter consolidare I'attivita di rilevazione dei comportamenti e degli stili di vita nella
misura di interviste e conseguenti azioni fissate a livelio nazicnale.

1.10.6 PROMOZIONE Ol UN SISTEMA INTEGRATO O! SICUREZZA E Of MIGLIORAMENTO DELLA
QUALITA” OELLA VITA LAVORATIVA

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx Pagina 45



Azienda Sanitaria Locale n° 203 PESCARA

S ol

usl
pm; Strumenti di Programmazione 2015 -2017

-

=

La ASL ritiene plausibile realizzare quanto segue:

o Vigilanza ed erogazione di formazione finalizzate a ridurre il numero degli infortuni con
esiti invalidanti auspicabilmente nelle percentuali richieste dal competente Servizio
della Direzione Politiche della Salute

¢ Piena realizzazione degli interventi di vigilanza richiesti

e Raggiungimento del 5% dei controlli effettuati in ogni anno del triennio

e Lasciare inalterata la dotazione organica della UOC TSAL in quanto ritenuta sufficiente
per la copertura degli adempimenti di competenza

o Gestione di un’anagrafica aggiornata delle Aziende operanti nel settore agricolo

o Conseguimento del target richiesto per il progetto “Coltiviamo la sicurezza”

1.10.7 REGISTRAZIONE, VALUTAZIONE, AUTORIZZAZIONE E RESTRIZIONE OELLE SOSTANZE
CHIMICHE (REACH) — OGR 242/2010, OGR 476/2010 IN BASE AL REGOLAMENTO CE
1907/2006

U'Azienda assicura, come d’altronde per I Esercizio 2014, la realizzazione degli interventi
richiesti dalla vigente normativa.

1.10.8 SANITA’ PENITENZIARIA

L’Azienda, con Delibera DG 1207 del 31/10/2014, recante “programma Operativo 2013-2015.
Intervento 10 - Azione 1. Atto di programmazione concernente I'adeguamento dell’offerta
sanitaria in ambito penitenziario della ASL di Pescara”, assolve alla completa attuazione del
DPCM del 1 Aprile 2008.

Nel merito dell’osservazione proposta in sede di richiesta di chiarimenti, si precisa che, nelle
more dell’acquisizione del parere del Ministero della Salute nel merito del decretato Piano
Regionale della Prevenzione 2015-2018, [IAzienda predisporra compiutamente la
programmazione delle azioni necessarie allimplementazione dello stesso, verosimilmente
negli Strumenti di Programmazione 2016-2018,.

1.11 SERVIZIO DG 21 — SANITA’ VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
1.11.1 OBIETTIVI GENERALI 2015-2017

L’Azienda, facendo tesoro delle osservazioni pit: volte proposte dal Servizio competente della
Direzione Politiche della Salute, ritiene che per il triennio 2015-2017 si debba assolutamente
dare impulso ad un miglioramento dell’ atteggiamento nei confronti del debito informativo
regionale: all'uopo, infatti, tutte le Aree Veterinarie unitamente al SIAN sono state potenziate
nei termini di risorse umane, per poter evadere in quantita sufficiente il debito in parola.
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Si ritiene d’altronde improcrastinabile la necessitd di assicurare per la propria competenza
supporto e risultati finalizzati ad una valutazione LEA positiva.

1.11.2 OALLIGIENE DEGLI ALIMENTI ALLA PREVENZIONE NUTRIZIONALE

Plaudendo all'iniziativa della Direzione Politiche della Salute in merito, P'Azienda ritiene
importante promuovere:

° L'awicinamento della popolazione ai prodotti c.d “Chilometri 0” ma anche legati alla
tradizione del territorio

° Un supporto territoriale "a tutto tondo” nei termini dei benefici di una corretta
alimentazione ovvero dei rischi delle patologie e/o disturbi che dalla stessa possono
scaturire: lipotesi al vaglio, infatti @ 'apertura di un ambulatorio nellarea Maiella
Morrone che possa gestire questa tipologia di assistenza/formazione.

1.11.3 LA VERIFICA DEI OATI AMBIENTALI EO IL MONIT: ORAGGIO EPIDEMIOLOGICO
Vale per obiettivo in parola quanto gia detto in generale per i debiti informativi.

In tal senso, infatti, la griglia degli indicatori riportata nella DCA 149 del 07/11/2014 sara
recepita ed utilizzata quale metodologia di rendicontazione corrente e sars Ia medesima ad
essere usata per le eventuali richieste provenienti dalla Direzione Politiche della Salute.

Nel merito dell’osservazione proposta in sede di richlesta dl chiarimenti, sl precisa che in sede
di negoziazione del Budget aziendale 2015, al fine dl garantire il rispetto degli indicatori
proposti dalla griglia LEA, sono stati assegnati alle UU.0O0. di riferimento | seguenti obiettivi:

* Rispetto obblighi informativi funzionaii alla positiva valutazione prefiminare
l'erogazione dei programmi e delle attivita previste come Liveilo Essenziale di
Assistenza (LEA) derivanti da normativa comunitaria e nazionale ed il sistema di
monitoraggio che le Autorita Competenti hanno posto in essere per verificare il
corretto svolgimento di tali programmi e i ragglungimento degli oblettivi previsti.

° Copertura e qualita dei flussi informativi comunitari e nazionall in tema di sanita
veterinaria e alimenti

° Fornire documentazione di almeno un “Piano di azione” per gll audit subiti ed uno per
gli audit interni

° Dare evidenza dI aver effettuato Il programma di audit previsto dall’Art. 4 comma 6
del Regolamento CE 882/2004

° Dare evidenza di avere effettuato la verifica dellefficacla dei controlli ufficiali
(Regolamento CE 882/2004 “controlli ufficiali intesi a verificare ia conformita alla
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normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme sulla salute e sul benessere
degli anlmali”)

e Documentare il numero di sedute di Educazione Sanitaria erogate agli operatori di
riferimento

1.12 SERVIZIO DG 22 - PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E
CONTROLLO DI GESTIONE DELLE AZIENDE SANITARIE

L'Azienda ha sviluppato nel corso dell’ultimo biennio una forte propensione a forme aperte e
contemporanee di acquisto, unitamente ad una propulsione importante del numero di
procedimenti messi in campo.

In proposito delle gare centralizzate, ['Azienda risulta essere capofila:

Ventiloterapia

Elisoccorse

Software amministrativo contabile Regionale
Software Screening

Servizio ADI insieme alla ASL di Teramo
Radio Farmaci insieme alla ASL di Chieti

Va inoltre specificato che, come noto, ['Azienda ricorre al mercato elettronico CONSIP e MEPA
in modo massivo: per questa ragione, per il grande numero di procedure di acquisto in essere ,
per il loro rapido turn-over e per la mancanza di una referenziata precedente modalita di
acquisto, risulta difficile identificare 'eventuale risparmio conseguito.

in ragione delle osservazioni circa la mancanza di dettagli a conforto delle stime economitche
riportate nei Tendenziali, come d’altronde richiesto dalla Regione Abruzzo — Dipartimento
della Salute e del Welfare, si precisa I'Azienda ha sviluppato una apposita reportistica
analitica che consente, per categoria merceologica e tipologia di acquisto, di verificare il
dinamico stato dell’arte dei contratti e del loro impatto economico.
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Bilancio Pluriennale
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2 BILANCIO PLURIENNALE

I Bitancio Pluriennale, cosi come richiesto dalla nota prot. n. RA/298683/DG22, & presentato
secondo la seguente modeliistica:

CE SIS — Flussi informativi {Tendenziali}

CE SIS — Flussi informativi {Previsione)

CE DLgs 118/2011 (Tendenziali)

CE DlLgs 118/2011 {Previsione}

CE Macrovoci da Programma Operativo 2013 — 2015 (Tendenziali)
CE Macrovoci da Programma Operativo 2013 — 2015 (Previsione)

2 & & &

o &
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SISTEMA INFORMATIVO SAMITARIO

MIENISTERO DELLA SALUTE e
Dirpony Gonerale del Sistema informative e Statistico e degl bvestimant] Strutturat e Tecna fogiei
Direzione Generate della Programmazione Sanitaria
MODELLO O RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENGE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENOE OSPEDALIERE
STRUTTURA RLEVATA OGGETTC DELLA RILEVAZIONE
mmesre 1| 2] 2| | 4] |
recione |1 1310 ust/azose. 12102 PrRevEnTvO. | X] consuntve ||
ANNG 2101115
APPROVAZIONE BRANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s | No |X]
Tendenziale | Tendenziale | Tendenziale
LODICE VOLE MODELLO CF 2015 2016 2017
A) Valore della produzione
AAQQ10 1A.1) Contributiin ofesercizio 322,745,672 | 522.745.672| 522.745672
AAQO2Q [A.1.A) Cantributi da Regiane a Prov. Aut. per quata £.5. regianale 522.116.000| 522.119.0001 522.114.000
AADO30Q [A.1.A.1} da Regiane a Prov. Aut. per quata F.5. regianale ingistinte | 513.061.7361 513.061.7361 513.061.736
AAGO40 1A.1.A.2) du Regiane a Prov. Aut. per quate £.5. regianale vincolato 4.057.264 9.057.264 4.057.264
AAQQ5Q |A.1.B) Cantributi ¢/esercizia {extra fanda) 826.672 626,672 826.672
AAQ06Q |A.1.B.1} da Regiane a Prov. Aut, fextra Jonda) 612.573 612573 612,573
AAC07Q 1A.1.8.1.1) Contributi do Regiane o Prov. Aut, lextra fanda) vincalati 612573 612573 612573
AAQORD A.1.8.1.2) Contributi do Regiane o Prov. Aut. {extrs Sfonda) - Risorse 0 0 0
aggiuntive da bilandia reqionale a titola di copertura 1EA
AAODGO A.1.8.2.3) Cantributi du Regiane o Prav. Aut, {extra fondo) - Risarse 0 0 0
aggiuntive do bilancia regianale a titale di copertura gxra LEA
AA010G |A.1.8.1.4) Cantributi da Regione a Prov. Aut. (extra fonda) - Altrg o o 0
AAQ110 A.1.8.2) Cantributi da Aziende sanitarie pubbiiche della Regiane a 0 0 0
Prov. Aut, (extra fanda}
A.1.B.2.1) Cantributi da Aziende sanitarie pubbliche delia Regionea
AA 0 0 0
012 Prov. Aut. {extra fanda) vincolati 0
A.1.8.2.2) Cantributi da Aziende sanitarie pubbliche defla Regiane g
Adll 0 0 0
30 Prov. Aut, {extrs fandal aitro
AADI40 [A.1.B.3) Cantributi da oitri saggetti pubblic (extra fanda) 14,099 14.099 14.099
AAC150 A:I.B.S.U Cantributi da altri saggetti pubblici {extra fanda) 14,099 14.069 14.099
vingolat!
AA0160 A.1.8.3.2) Cantributi da aitr saggetti pubblici {extra fanda) L 0 0 0
210/52
AAQI70 [A.1.B.3.3} Cantributi de altri suggetti pubblici {extra fandaj aitro Q o 0
AAQ180 1A.1.(} Cantributi c/esercizia per ricerca o] o (4]
AAQ180Q 1A.1.C.1) Cantributi da Ministera delia Saiute per ricerca conente (e 0 0
AAQ200 |A.1.C2} Cantributi da Ministera delia Salute per ricerco finalizate 0 0 4
AAD210 1A.1.C.3) Contribut da Reglone ed altri saggett pubblici per ricerca o 4] o
AAQ220 1A.1.C.4) Cantributi da privati per ricerca Q Q o
AAQ23Q |A.1.D} Cantributi c/esercizia da privati (4] (4] Q
AAQ240 1A.2) Rettifica cantributi ¢/esercizia per destinazlane ad investiment! {3.435.474)| [2.398659)| (4.801.019)
A ; — : —
AAO250 142 ). Remﬁca contn‘butun clesercizio perdestmazmne.ad (3.435.474)| (2.398.659)| (4.801.019)
investimenti - da Regione a Prov. Aut. per quaty F.5, regianale
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE &
Direzione Gonerale dei Sistemna Informativo e Statistice o degll investimenti Strutturall a Teenologlel
Diretione Generale delia Programmazione Sanitaria
MDDELLD DI RLEVAZIDNE DEL CONTO ECONDMICD
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LDCALI ED AZIENDE DSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
TRIMESTRE 1] 2] || 4 |
reione  {2]3]0 usr/azose, 1210131 PREVENTIVO [x] consunave ||
anno  |2]of2]5]
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s [ wo |x]
Tendenzigie | Tendenzinle | Tendenzigie
COLICE VOCE MODELLD CF 2015 2016 2017
AAD260 {&.2 .3). Reta)":ca cu.nmbun :n' ofesercizio per destinazione ad 0 0 0
investimenti - aitd contributi
AAD270 A.3) L.Il.ﬂ:zzafond:.perquare:nuﬂ!fzzare contributi vincalati di 4.061.023 4.061.023 4.061.023
esercizi precedentf
A3A} Utitizeo fandi per quote inutilizzote cantributi of esercizi
AAD280 iprecedenti da Regione a Prov. Aut, per quaty F.S, regianaie 3.637.705 3.637.705 3.637.705
vincelate
A.3.8) Utilizzo fandi per quate inutiizzate contributi di esercizi
AAO2 423.319 423,319 423.319
90 precedent! da seggetti pubblici {extra fonde) vincolati
AAD300 A3.L} Utr{fzza ft.md: perquite inutilizeate contribut! di esercizi 0 0 0
precedents per riverca
AAG310 A.B.DI} yr:!:zza fandi per.quo.te inutifizzate contributi vincalati di 0 0 0
esercizi precedent! da privati
AAD320 A.4). Rff:{)w per prestaziani sanitarie e socigsanitarie o rievanza 109.976.217| 109.976.217| 109.976.217
SONITHG
AAD330 AA.fA} Ricovi perprestuzfan.: san:raf?eeseaosanatade a ritevanzo 95478628 95.478.628| 95478628
sgnitaria erogate a saggetty pubbiicy
A4.A.1) Ricavi per prestaz, sonitarie e sadgsanitarie a rilevanza
AAQ340 77183872 77.183.8 77183872
sanitaria eragate ad Aziende sanitare pubbliche della Regiane 71838 72
AAD350 |A4.A1.1) Prestaziani di ricovero 49,220338¢ 49.220338] 49220338
AAD360 [A4.A.1.2) Prestaziani di specialistico ambuletariale 7.830.785 7.830.785 7.830.785
AAD3I70 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e serniresidenziale 4.358.313 4,358313 4,358,313
AAD3B0 |A4.A.14] Prestaziani di File F 7.241.448 7.241.448 7.241.448
AAD390 [A.4.A.1.5) Prestaziani servizi MMG, PLS, Cantin, assistenziale 165,134 165,134 165.134
AAGA00 1A.4.A.1.6) Prestazioni servizi furmaceutice convenzionata 1,637.674 1.637.674 1.637.674
AAD430 |A4.A.1.7} Prestaziani termali 1.156.486 1.156.486 1.156,486
AAD420 |A.4.A.1.8) Prestazinnt trasparto ambulanze ed eliseccorsa 165.578 165578 165.578
ARO430 A.4.14.1..9) Altre prestozioni sanitarie e spcig-sonitare o rifevanza 5 408116 5.408.116 5.408.116
Sanitaria
AAD44D0 A .4AIA .2.) Ricovi per prest.az. sanitfme e s?clasamrane a rifevanza 168.609 1568.609 168,609
sanitario erogate ad aitr seggett pubblicl
AAD450 A.4.f4.3.} Ricavi perprestaz.. samtaf':;ee sacigsaniterie @ rfevanze 18.126.148| 18126148 18.126.148
sanitgria erogate @ saggetti pubblic Extraregiane
AADAE0 1A.4.A3.1) Prestariani di ricaverc 13.545.8337 13945833 13945833
AADA70 1A.4.A.3.2} Prestaziani ambulatariali 2.009.155 2008155 2.009.155
AADAS0 A'4'f4'3'3} Pr.esfc.:zmm di psichia trig non soggetta a compenseziane 0 0 0
{resid, e semiresid.)
AAD490 1A.4.A.3.4) Prestaziani di Fite F 913,008 913.008 §13.008
AAD500 A4A .3..5'”} Prestaziani serviri MMG, PLS, Contin, assistenziale 138.371 138.371 138.371
Extraregiane
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SISTEMA INFORMATHIVO SANITARIO
MINISTERO DELLA SALLTE

{Hradions Guensrale del Sistema informative e Stalistico e degl h\;estﬁmeﬂli Stndturall @ Teengogict
Direrione Generale della Programmazione Sanitaria

MODELLO D1 RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGEITO DELLA RILEVAZIONE

T T A 20 | 3] |

recione |13 lo ust/azose. {210]3] prRevEnve X

al J

consunnve | |

ANNG 201115

APPROVAZIONE BIL ANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

s || no [X]
Tendenzisle | Tendenziole | Tendenzigle
CODICE VOLE MODELLO CE 2015 2016 2017
AAO5 20 A.d.&&g} Prestaziord servizi formaceuticn convenziongta 535.797 535.797 535.797
Extraregione
AAQ520 [A.4.A.3.7) Prestoziari termoll Extraregione 322273 322273 322273
AADS30 A.4.A‘3J.3) Prestoziond trosporta ombulanze ed elisoccarse 234.053 234.053 234.053
Extraregione
AAOS40 A.4.§.3.9}A1tre prf;-stazmm sanitarie e saciosonitarie ¢ riievenzo 0 0 0
sanitaric Extraregione
AAOS50 A.4.A.3.1.0) Ricavi per cessiane di emocompanenti e cellule staminali 1.333 1333 1.233
Extrareqgione
AAD560 A.4.A.3.11} Ricovi per differenziale tariffe TUC 4] { 0
AADS 70 A.4.A.3.12} Altre prestazioni samtanfe ¢ seciasanitarie o rifevonzo 26.374 26.324 26.324
sanitarit non soagette o compensazione Extraregione
AAOSE0 A4A312A} Prestaz&an.t di assistenza riobilitative non soggette o 0 0 0
compensoziane Extraregione
AAO590 A.4..A.3‘. 12.8} Altre prestoziani sanlm.ne € sauig-sanitarie o rifevanza 26.324 26.324 26.324
SOritorio non soggette ¢ campensozigne Extraregione
A.4.A.3.13) Altre prestozioni sanitarie 6 nievanzo saniteno -
¢! o G
AA0600 Mabiiita attiva Intemazignale 0
A4.B} Ricavi per prestazioni sonitarie e socigsanitarie o rilevanzo
AAGGIQ (sanitaric erogate do privatf v/resident] Extraregione in 7.735.832 7.735.932 7.735.932
compensozione (mobilitd attivg)
AAO620 A4.8.1} }’;mtazmm of:.ncavem da priv. Extraregione in 2.471.528 7.471.528 7.471.528
campensazione {mobilitt ottiva)
AACG30 A.4.8.2} Pn.estazwm a{n.b‘ulatfmak da priv. Extraregione in 264.404 264.404 264.404
compensazigne {mobilits attivaj
AACG40 A.4.B..9f) Pres.tazwm di File F da priv. Extraregione in compensazigne 0 0 0
{mobilits ottiva)
A.4.B.4) Altre prestazioni sonitarie e sociosanitarie o rilevenzo
AADG50 sanitaria erogote da privati v/residenti Extraregione in o o 0
compensaziane {rmabilits attiva}
AA0660 A.4.‘C) incaw per prestaz:?nl sanitarie e secigsanitarie o rilevonzo 3.506.464 3.506.464 3.506.464
sonitaria erogate @ privati
AAOE 70 ,.4.4.0) R:c?w ber prestaziani sanitatie erogote in regime di 3.755.193 3.55.193 3.255.193
intramaenic
AAO6S0 AA4D ). Ricovi per prestazioni saritarle intromoenia - Areg 29.263 29.263 29.263
gspedoliers
AA0650 A.d.t.j?.z.} fnww per prestaricni sanitone intromoenio - Areg 2.848.695 2.848.695 2.848.695
speciglistica
4D, — - - " —
AA0700 A .3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenis - Areg sonitg 19.392 19.392 19.392
pubblico
A.4.0.4} Ricavi per prestazioni sanitarie intromoenis - Cansulenze
AL0Z10 792 , 7z
(ex grt. 55 .1 fett. ¢}, dj ed ex ort. 57-58) 267.923 267.929 267.929
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARID

MENISTERG DELLA SALUTE &
Uirszione Generale de! Sistema informativo e Statistice o degd Investiment! Strutturall o Tecnologici
Direzigne Generale deiia Programmazione Sanitaria
MOOELLO OI RILEVAZIONE OFL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENOE LINITA' SANITARIE LOCALS EO AZIENOE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA DGGETTO OELLA RILEVAZIONE
mmgsree 1] | 2 | 3| | 4 |
maone  [1]3l0 usi/azose. 1210131 PREVENTIVO (x| consunmve ||
ANNO 2]g11:5
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s || no ]
Tendenzigle | Tendenzigle | Tendenziale
DF;
CODICE VOCE MODELD CF 2015 2016 2017
A.4.0.5) Ricovi per prestaziani sanitarie intramoenia - Cansulenze
AADT20 iex art. 55 .1 lett, ¢}, d) ed ex art. 57-58) (Azlende sanitgrie 0 g g
pubbliche dellg Regigne}
AA0730 1A4.0.8) Ricavi per prestazioni sanitgrie intramoenia - Altro 85.169 85.16% 85.169
A.4.D.7) Ricovi per prestuziani sanitarie intramaenia - Aftro
AA 4.744 4.744 4,744
o740 [Azlende sanitarie pubbliche dellg Regione)
AAQ750 1A.5) Cancorsi, recuperi e rimbars! 4,695.255 4,695,255 4.695.255
AAD760 |A.5.8) Rimbarsi gssicurttivi 224,167 224,167 224,167
AAD770 1A.5.8) Cancarsi, recuperi e imbarsi da Regigne g g a
AAD780 A.S.B.l.).RImbc.:rsa degli aneri stfpend:a.h del persanale dell'aziends 0 0 0
in pasizigne di comanda pressa 1g Regiane
AAD780 1A.5.82) Altr cancorst, recuperi e imbarsi da parte della Reglane 0 0 0
AAOS00 A5.C} CG{?C‘O(SL recuperi e imbarsi da Aziende sanitorie pubbliche 66.787 66.787 66.787
dellg Regigne
A.5.0.1) Rimbarso degli aneri stipendiali del persanale dipendente
AADBI0 idelfazienda in pasizigne di comanda pressa Aziende sgnitarie g g a
pubbliche deila Regigne
AAGS20 A5 .C.?} Rimbarsi petr gequisto beni da parte di Azlend e sanitorie 0 0 0
pubbliche della Regigne
AAGS30 A.S.C.s,.i Altri caf;cw's:, rewpefxenmbars: da parte di Aziende 66.787 66.787 66.787
sanitanie pubbliche deflg Regiane
AADS840 |A.5.D) Cancarsl, recupert e rimbarsi da altri saggett! pubblic 100658 100,698 106,698
AADSS0 A5 Dl} Rimbarsa figgll an:en stipendiali del personale d:?enden'ts? 35 603 35 603 35 603
deif‘arienda in pasizione di comandg presse gitri saggelti pubblici
AAOS60 |A.5.D.2} Rimbarsi per acguisto beni da parte di altri saggenti pubblici 53.433 53.433 53.433
AAOSTO A.S.D,S% Altri concarsi, recuperi e rimbarsi da parte df gityi saggelti 11.662 11.662 11662
pubbfic
AADBB0 JA.5.E} Cancarsi, recupen e rimborsi da privati 4.303.603 4.303.603 4.303.603
AAQB9D |A5.£.1) Rimborsa da guende farmaceutiche per Pay back 3277338 3277338 3.277.338
AAGIOD A5.£1.1} }.’ay-back ,t?er it supergmenta def tetto della spesa $76.060 976.060 976060
farmaceutico territarigie
AAGI1D AS5E1.2) i.’ay-badt pa,rrsupemmenm del tette dello spesg 1 576.583 1.576.583 1,576,583
rnaceutica gspedaliery
AADS20 1A 5.E.1.3} Ulterigre Pay-back 724 695 724,695 724.685
AADGO30 1A.5.E2)Altr concarsi, recupen e imbarsi da privati 1.026.265 1.026.265 1.026.285
AAQ940 |A.6} Campartecipaziane alia spese per prestariani senitane {Ticket) 8.114.991 8.114.991 8.114.951
AAD9S0 AGA} Campartea,.oaz:af:e allf: s:oe'sa per prestazfam sgnitarie - 5795 862 5,795 862 5.795.862
Ticket sulle prestazian! di speciolistico ambulatarigle
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERG DELLA SAEUTE -
Direzione Generale del Sistema informative e Statistico e degh investiment Strutiurafi s Tocnnlagici
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA® SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mivesRE 1| | 2| 3| 4|
aectone {1130 usi/azose. 1210131 PREVENTIVO |X] consunTve ||
ANNC |2 |U | 1 !5 i
APPROVATIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGI SINDACALE
s || wo |x]
Tendenziole | YTendenziale | Tendenzigle
h
CODICF VOCE MODELLO CF 2015 2016 2017
AAD9E0 A.6.B) Campartecipazione ollo spesa per prestuziani sanitarie - 570,654 570.654 570.654
Ticket suf pronta saccorsa
AAD970 A.6.C} Comportecipaziane aila speso per prestaziani sanitarie 1.748.475 1.748.475 1.748.475
{Ticket) - Altro
AARO980 14.7) Quato contributi o/capitale imputota alfesercizio 7.256.317 7131012 6.896.728
AA0990 4.4.7.A).Quat.mmputata al'esercizia dei finonziamenti per 851,850 851,800 251.890
investimenti dofio Stuta
AA1000 4‘4.28}‘ Q{:a{a ;mputf:ta eff'esercizia dei finanziamenti per 671.354 603.938 465.95
investimenti da Regiane
44010 A.?.CJ Quatf:! imputato aff'esercizio dei finanziamenti per beni di 3.577.468 3.577.468 3.577.468
prima datazione
AA1020 A, 7.£.'.’J Q.uam‘ ;mpu.rata cfﬁ esercizia del cantributi in ¢f esercizia £5R 2,071,440 2.056.711 1.978.284
destinati od investimenti
AA1030 A7 E? Qua ] .:mp‘umm oif e‘semz;.a deghi aitsi contribut! in ¢f 0 0 0
eserdzia destingti ad investiment
AA1040 ;:.e:;z) Quote imputato olf'esercizia di altre paste def patrimonia 84.164 41.005 43,791
AAIQ50 A8} Incrementi defle immobilizraziani per favari interni o o o
AAL060 1A.9) Altri ricavi e proventi £58.795 658.796 658,796
AAI070 1A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 8.240 8.240 8.240
AALD8G 1A,9.8) Fitti attivi ed altri proventi da attivitd immabilior 182,625 182625 182625
AAIQ90 [A.9.0) Altri proventi diversi 467.931 467931 467931
AZ9933 |Totale valare delia produziane {A) 654.072.796 | 654.984.306 | 652.347.662
B} Costi della produzione
BAOOI0 B.1} Acgquist! di beni 98.200.4621 99.268805; 100.337.147
BADG20 B.1.4) Acquisti di beni sanitar 96.966.4661 98.021.3821 99076.298
BAQO30 B.1.A.1} Prodatti farmaceutici ed emoderivati 524416421 53012224 353582806
BACO4D B.IJA.I.I)‘MEdfo!?GI! can AlC, ad ecceziane di vaccini ed emadervatt 51.960.388| 52.525.734| 53.091.080
di produzione regianale
BAQ050 {B.1.A.1.2) Medicinali senzo AIC 481.254 486.490 491,726
BA0060 1B.1.A.1.3) Emodenvati di praduziane regianale [t} 0 &
BA007G :B.1.A.2) Sangue ed emocampanenti 10,223 10.123 10.123
840080 81 A2 1 } da put{bﬁm {Aziende sonitarie pubbliche delta Regiane) 0 0 0
Mobilita intraregionale
BAOG90 8.1 .A‘.2.2J da pub.bkca {Aziende sanitarie pubbliche extro Regiane) 10123 10,123 10.123
Maebilitd extraregianale
8A0100 1B.1.A.2.3) da oftri soggett! o o o
BAO210 [B.1.A.3) Dispasitivi medic 40.440.225F 40.880.2271 41320230
8A0220 |B.1.A.3.1} Dispositivi medici 26.903.628| 27.196.348| 27.488.068
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SISTEMA INFORMATIVO SANETARIO

MENISTERQ DELLA SALUTE
Diredone Generale dal Sistema informativo e Statistico e degh fvestiment! Strutturall e Tecnoiogict CE
Direzione Generale deiiz Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENDE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mvestee 10| 20 E| al |
regrone  j11310] usi/azose. |21013] PREVENTIVO | x| consunave ||
ANNO 210311 |5
APPROVAZIONE BILANCIC DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s ~o x|
Tendenziole : Tendenzicle | Tendenzicle
CODICE VOCE MODELLO CE gozsa Jos i
BAD230 [B.1.A.3.2} Dispositivi medici impicntobili itivi 2377616 2.403.486 2.429.355
BAD240 1B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostict In vitro (VD] 11.158981| 11.2B0.394| 11401807
BAQO250 |B.1.A.4) Prodoiti dietetici 328.346 331919 335491
BAO260 |B.1.A.5} Moterioli perio profilossi fvoocini) 1.464.021 1.479.550 1.495.879
BAQ270 B.1.A.6} Prodotti chirici 0 0 0
BAU2B0 {B.1.A.7) Moterich ¢ prodotti per uso veteringric 43.982 44,451 44,939
BAD290 |B.1.A.B} Altri beni e prodotd sonitori 2.238.128 2.262.479 2,286 831
BAO300 g;g:;ig ?::; € prodoti sonitari do Aziende sonitarie pubbliche o 0 o
BA0310 |B.1.B} Acguisti dl beni non sonitar 1.233.996 1247422 1.260.845%
BAD320 |B.1.B.1} Prodotii olimentori 2.683 2,712 2,741
BAD330 g:n;? Motericl di quordorobe, di pulizia € di convivenizo in 45.933 49 465 49.997
BAO340 §B.1.8.3} Combustibili, corburanti e fubrificont! 179.061 1B1.00% 182,957
BAO350 18.1.8.4} Supporti informatici ¢ cuncefieric 610.278 616.918 £23.558
BA0D360 |8.1.8.5) Muotericle per lc monutenzione 314707 318.132 321,556
BAD370 'B.1.B.5) Altri beni e prodotti non sonitari 78.334 75,187 B0.039
BAD380 8.1.8.7) ﬁeni € prodotii non sonitor do Aziende sonitarie pubbliche 0 o 0
dellc Regione
BAQ390Q |B.2) Acquisti di servizi 332.B00.754; 333.237.8271 333.655.026
BAOD4GD |B.2.A] Acquisti servizi sonitor 294,656,632 294.686.341] 294.716.049
BAD4I0 1B.2.A.1} Acquist! servizi sonitori per medicine di bose 35575541 35575541 35575541
BAQM20 1B.2A.1.1)-do convenzicne 35.355.655 | 35355655 35355655
BAO430 {B.2.A.1.1.A) Costi per ossistenzc MMG 24.013.928: 24.013.928] 24.013.928
BAD440 |B.2.A.1.1.8} Costi per ossistenzo PLS 6.204.721 6.204.721 6.204.721
BAQ4S0D (B.2.A.1.1.C} Costi per ussistenzo Continuitt ossistenzicle 4.283.022 4.283.022 4.283.022
BAD4SD 1B.2.A.1.1.D} Attro Imedicine dei servizl, psicologh, medici 118, ecc) 853.984 B53.984 B53.984
840470 B.2.A..1.2% -dg pu.bb!f'm {Aziende sohitarie pubbliche dellc Regione) « 67.667 67.667 57.667
Mobilitt intraregioncle
BAO4BO ;i;{;fi ;::: rg;it::::; {Aziende sonitone pubbliche Extroregionef - 152.219 152.219 152.219
BAO4S0D B.2.A.2} Acquisti servizl sonitori per formaceutico 559979451 55997945 55997945
BADSOD {B.2.A.2.1) - do convenzione 54,428,374 54.42B.374: G§4.42B.374
BA0510 f/’ii’:f’!f’ztf;}:;:zf rﬁ;f_‘;zz‘i (Adlende sonitorie pubbliche deflo Regione)- | 4 470 7141 1.178.711] 1278711
BAQS20 B.2.A.2.3} - do pubblicc {Extraregione) 390.8560 390.860 350.860
BAO530 B8.2.A.3} A.cqufst:' servizi sonitari per ossistenzo speciclisticy 35.378.485| 25.378.485| 25.378.485
ombulctorigle
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MHINIESTERO DELLA SALUTE CE
Dirazions Ganerale dat Sislema Informative e Stalistico  degl inveslimentt Slrulturall g Tecnologlsl
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RHLEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGCETTO DELLA RILEVAZIONE
imese 1] ] 2| | RN 4| |
Regiong [11310 usi/azose (2103 ] PREVENTIVO Ix] CONSUNTIVD {1
ANNOC 2104115
ABPROVAZIONE BIANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s || no {x]
Tendenziale | Tendenziale i Yendenziale
CODICE VOCE MODELLO CE 2015 2016 2017
BAG540 1B.2.A.3.1) - do pubblico {Aziende sanitarie pubbliche defla Regiane} 7.585.616 7585616 7595616
BAO550 18.2.83.2) - da pubblico (altr saqgetti pubbl. della Regiane) 136.184 136.184 136.184
BAO560 |B.2.A.3.3) - do pubblicy {Extraregione) 2.841.352 2.841.352 2.841.352
BAQS70 18.2.A.3.4) - da private - Medici SUIMAT 4.877.836 4.877.836 4.877.936
BAOS80 1B2.4.3.5)-da private 8.735.424 8.735.424 8.735.424
840580 8.?‘4.?.5A}.5e.rwzf scfmmn Der assistenza specialistica da IRCCS 28878 28.879 28.878
privati e Paliclinici privati
840600 B.Z.A:B.S. f?) Sfemfw sanstari per assistenza speciolistice ga Ospedali 0 0 0
Classificoti priveti
BAGS10 H2.A .3..5.C) Servizi sonitari per assistensg specialistica da Case di 6.381.244 6.381.244 6.381.244
Curn private
BAOE20 2{5::;5 D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da alty 3.325.300 3.325.300 3.325.300
BAGE 30 B.Z.A.:’!..f?’) . a.fa pfwaro perc:tt(.:dm: nan residenti - Extroregione 191.973 181.973 191.973
{mobilita gttive in compensariane)
BAGG40 18.2.A.4) Acquisti servizi sanitari perassistenza rgbilitetiva 18.586.147| 19586147 19.586.147
BAGES0 1B.2.A.4.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delly Regiane} 4.590.541 4.890.541 4.880541
BAOG60 [8.2.8.4.2} - da pubblico {altri soggettt pubbl. defia Regione} g 2 o
BAGE70 B.2.A.4.3) A.da pubblico (Extraregiane) non saggett o 0 0 0
campensazigne
BAOG80 [B.2.4.4.4)- da privat {introregianale) 14.183.462| 14.183.4621 14.183.462
BAQGE9Q |B.2.A.4.5}- da privato {extraregionale} 412,144 412.144 412,144
HBAGQ700 1B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativag 1.523.738 1.523.738 1.523.738
BA0710 |8.2.A.5.1) - do pubblica {Aziende sanitarie pubbliche della Regiane) o o g
BAG720 1B.2.A.5.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regiane} g g o
BAG730 :B.2.A.5.3)- da pubblico (Extraregione) o o 2
BAQ740 [B.2.A.5.4)- da private 1.523.738 1.523.738 1.523.738
BAQ750 |B.2.A.6) Acquisti servizi sanitor per assistenza protesica 6.683.485 6.683.485 6.683.485
BAO760 1B2.A.6.1)-da pubblico (Aziende saniturie pubbliche della Regiane} 0 o o
BAO770 [B.2.A.6.2) - da pubblico (aitri saggetti pubbi. della Regiane) e e g
HAQ780 18.2.A.6.3} - do pubblico {Extraregiane} o o o
BAQ7580 1B.2.A.6.4)-da privato 6.683.485 6.683.485 6.683.485
BAQBOO [B.2.A.7} Acquist servizi sanitor per assistenza aspedaliera 103.040.5157 103.040.5151 103.040515
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SISTEMA iNFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE G
Diresione Generss dai Sistema informative e Statistics o degil investimant Strutturall 6 Tecnciogicd
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MDDELLO Di RILEVAZIONE DEL CONTO ECONDMICD
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE DSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA QGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmesme 1|} 20 3 i 4] |
REGIONE  [1]310 vsi/azose, [210i3] PREVENTIVO [x] consunnve ||
ANNG ZI0:i115
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st | no [x]
Tendenziole | Tendenzicle | Tendenzivle
CODKE VOCEMOBEHO CE 2018 2016 2017
8ADB10 (B.2.A.7.1} - du pubblice (Aziende sanitarie pubbliche delle Regione) 341215791 34321579 34121879
BADS20 18.2.A.7.2) - do pubblico [oltri seggetti pubbl, delly Regione) o o o
8A0830 18.2.A.7.3) - do pubblice [Extraregiune} 22,347,745 223477451 22.347.745
BADSB40 |8.2.A.7.4) - duo privato 37.244.509] 37.244509}F 37.244.509
BA0850 82.A .:.7.4,4) .SB'NfZ!' sc.mm.m per gssistenzo aspedatiera do IRCCS 0 0 0
privati e Policlinid privati
BADS60 8.2.A. 7,4.5.3) Sgn.dz:i sonitari per ossistenza gspedoliera do Ospedoli 0 0 0
Clossificati privatf
BAGST0 8.2.A.7..4.C) Servizi sunitor per ossistenzo ospedoliera do Cose di 37.244509) 37.244.509| 37244509
Cura private
BAOSSD 18.2.A.7.4.D) Servizi sunitari per assistenza gspedoiiera do oitd privati o o o
840890 B.Z,A,.?f.si - d'a p.nvato per cittedini non residenti - Extraregiong 9.926.682 9 326.682 9.326.682
{mobilits attive in compensazigne)
840900 B.ZA.S)' Acq'u:stu prestazioni di psichiotriv residenziale 2 11175034\ 11.175.034| 11.175.034
semiresidenzicle
BAD91O 18.2.A.8.1} - du pubblica (Aziende sunitarie pubbliche defic Regiene) 1,383,820 1.383.820 1.383.820
8A0920 18.2.A.8.2)- du pubbifco {oitri saggetti pubbl, deliu Regiane) o o o
BAD930 8.2.A.83} -.da pubblico (Extroregione} - non soggette o 6.425 6445 5.445
compensazione
BAO940 18.2.A.8.4) - do priveto {introregionole) 7.884.770 7.864.770 7.864.770
8A0950 18.2.A.8.5}- da privota {extraregionale) 1.919.998 1,819,998 1.819.998
BAD96L |8.2.A.9) Acquistn prestazioni di distribuzione farmad File F 3.258.556 3,.258.555 3.258.556
840970 S.Z.A..?.I). -do pu'bbhca {Aziende sanitarie pubbliche delle Regionej 2.272.818 2272.818 2.272.818
Muohilitd intraregionale
B8AD980 |8.2.A.9.2} - do pubblic {altri seggetti pubbi. deffa Regiene) o o o
BADS90 18.2.A.9.3} - do pubblico {Extraregione) $85.737 985,737 985,737
BAIDOO 1B.2.A.9.4)- du privato (intraregionale) o o 0
BA1010 |8.2.A.85] - do privato {extraregionale} o o o
841020 8.2.A.'9,6) - g pf‘:’ww per c:tm.dmi non residenti - Extroregione 0 0 0
{mobilits attivg in campensazione)
BAI030 |B.2.A.10) Acguisto prestaziani termoli in canvenzione 2.529.833 2.529.833 2.529.833
BA1040 8,2.{4.1 0.1} da.pf{b.lzflm {Aziende saniterie pubbliche defia 257 257 257
Regiane] - Mobility intrareglonale
BAIOSO 1B.2.A.10.2)-du pubblico {oitr soggetti pubbl, dells Regiane) o o o
BA1060 |8.2.A.10.3} - do pubblico (Extraregione} 206.379 206.379 206.379
BA1070 18.2.A.10.4)- da private 1.978518 1978518 1.978.518
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SISTEMA INFORMARVO SANITARIO

MINISTERCDELLA SALUTE

Dirggone Gengrale del Sisterna Informativo o Statlstics 2 degl nvestimentt Struttursi « Tecndlagisi
Direzione Generale delia Programmazione Sanitaria

MODELLO D1 RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO

OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EQO AZIENOE OSPEOALIERE

SIRUTTURA RILEVATA

OGGETTC DELLA RILEVATIONE

mivestee 1| | 2|}

W

REGIONE il I3 Iﬂi USLIALOSP, |2 |0 [3; PREVENTIVO

X

consunnve ||
ANNC 2304115

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGID SINDACALE

s |} no [x|
Tendenziole | Tendenziake | Yendenziole
CODICE VOCE MODELLG CF 2015 2016 2017
BA1080 8.2.A.10.5)-.da {:mvara per cittedini nan residenti - Extraregione 344,684 344,684 344.684
{mobilitd attiva in compensaziane}
BA1090 [82.A.11} Acguista prestaziani di trosparta sanitgrig 2,184 661 2.184.661 2.184.661
BA1100 &20111.11.1}» da‘;?gb.bhca (A?‘fﬂﬁd{? sanitarie pubbliche delia 51.599 61.599 51.599
Regione] - Mabilitq intraregionale
BA1110 iB.2.A.11.2)-da pubblico {aitri saggetti pubbi della Regiane) o o o
BAI120 |B2.A.11.3}-da pubblico {Extraregione} 130.607 130607 130607
BA1130 |B.2.A.11.4}.dq privato 1,992,455 1.992.456 1.992.45%6
BA1140 1B2.A.12) Acguiste prestazioni Sadio-Sanitarie g rlevanza sanitaria 14876188} 14876189 14.876.18%
BA1150 8.2.{4.22.1) . da‘;‘u.fb.b!rca {Az.r:endesamtane pubbliche delfo 2.475.848 2.475.848 2.475.848
Regiane} - Moabilita intraregionale
BA1160 |B.2.A.12.2}-da pubblico {aitri saggett pubblici defla Regiane) o & 0
BA1170 B.2.A.12.3}.~ da pubblica (Extraregione) nan saggette o 103,852 103.852 103.852
compensazione
BA1180 {B.2.A.12.4)-dq privato {intmregionale} 10.868.092| 10.968.092| 10.968.092
BA1190 |B.2.A.12.5}-dq privatg {extraregianaie} 1.348.397 1.328.387 1.328.397
BA1200 E“.ZA.I.?} (,jampartwpaz:ane ai personale per att. libero-prof, 2.687.380 2.687.380 2.687.380
{intramoenia}
BA1210 B.Z.A.l.:?.l} Ct?mpartecxp.aziane of persanoie per att. fiberg 21.209 21.200 21.209
prafessianale intramoenia - Areg ospedaiiere
841220 B.2.A.1..3.2) Cgmpadwgazmne a!per.so.nq!e per oit. ibero 2.353.922 2.353.922 2.353.922
professionale intramaenia- Areq specialistica
8A2230 B.ZA.J..?..?} Ca.'mpa:tedp‘azmr:e alpe:‘fsanale p.eratt. tibero 16.507 16.502 16.502
professianale intramaenia - Area sanit pubblice
B.2.A.13.4]) Campartecipazione ol persanale peratt, liberg
BA1240 :professianale intramoenia - Cansulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢}, dj ed 224321 224.321 224,321
ex Art, 57-58}
8.2.A.13.3) Campartecipaziane af persanale per att. libero
BA12350 |professionale intrameenia - Consulenze fex art. 55 ¢.1 lett. ¢, died 0 0 0
ex Art. 37-38) (Aziende sanitarie pubbliche della Regiane}
841260 8.2..4.1..3.5} Ct?mpartec;p.az;ane ol persanale peratt, libero 71,426 71.426 71.426
prafessianale intramoenia - Altra
B.2.A.13.7) Campartecipazione of persanale per att. liberp
BA1270 (professianole intramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche della 0 0 o
Regione}
BA1280 :18.2.A.14) Rimbarsi, assegni e cantributi sanitar 2.414.358 2,414,358 2.414.358
BA1290 18.2.A.14.1) Cantributi ad assaciaziani di valantarioto 780.565 780,565 780.565
8AI300 |B.2.A.14.2) Rimbarsi per cure olf'esterg 16140 15140 16,140
BA1310 B.Z.A.M..?} Contributi a sacietd partecipate e/a enti dipendenti 0 0 "
defia Regione
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE CE
Diredone Genemis det Sistemsa Informalivo & Statistico ¢ degh hvestimenti Stntturali ¢ Tesnologici
Direzione Generaie della Programmazione Sanitaria
MODELLD DI RHLEVAZIDNE DEL CONTO ECONDMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LDCALI ED AZIENDE DSPEDALIERE
STRUTTURA REEVATA QGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimese 1] 2] | 3| 4] |
regione (21310} ustsazose, 12]o0(3] PREVENTIVO |x1 consuntve ||
ANNG 2i0{11|5

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DE! COLLEGIO SINDACALE

st || wo |x]
Tendenziale | Tendenzigle | Tendenzale

CODICE VOCE MODELLO CE 2015 2016 2017

BA1320 §8.2.A.14.4) Contributo tegge 210/92 [ [ [

BA1330 1B.2.A.14.5} Altri imbuorsi, assegn! e contributi 1.617.547 1.617.547 1.617.547
B.2.A.14.6} Rimbarsi, assegni e cantributi v/Aziende sanitarie

BA1340 i 106 106 106

13 pubbliche delfy Regiane

BA1350 B.IZ.A.ISJ Car.:sa{enze, Col!obom‘.v_:om, interinale e altre prestozion 5 013.843 5.013.843 5013.843
di lgvarg sonitane e saclasanitarie

BA1360 82A.151) Cansuler':ze sanitarie e sucioson. do Aziende sanitane 47.935 47.935 47935
oubbliche della Regiane

BA1370 B.Z.A.;S..Z} Consulenze sonitarie e sadasanit. do terzi - Altri saggetti 53.381 53.381 53381
pubblici

BA1380 8..2..4.15.3) Coﬁst.;!enze, .Caliobomaani, inteninale e oltre prestazioni 4.887.702 4.887.702 4.887.702
di fovoro sanitarie e sodas. da privato

BA1390 8.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie de private - articofo 55, comma 2087.916 2087916 2087.916
2, CCNL 8 giugng 2000

BA1400 (B.2.A.15.3.8) Altre consulenze sanitorie e sacigsanitarie do privato 125.091 125,091 125.091

BA1410 3.24.15,3.6}' Coliobororioni coordinate e confinuotive sanitane e 23.035 23035 23.035
sacias, go priveta

BA1420 i8.2.A.15.3.D}indennité o personcle universitario - areg sanftoria 241.303 241303 241.303

BA1430 1B.2.A.15.3.E) Lavero interinale - areg sanitong 1.684.039 1.694.03% 1,694,038

BA1440 3.24'4.15.3.!5) Aitre collobara zioni e prestazioni of fovera - orea 716.318 716.318 716318
sanitario

BAZ450 8.2.A.15.4} Rimborso oner stipendiok del personale senitaria in 24.825 24825 24,525
comande

BAI460 8.2.A.15.4.A) Rimborse oner stipendiali persanole sanitaria in 0 0 o
comando da Aziende sanitanie pubbliche dellg Regione
8.2.A.15.4.8) Rimborso aned stipendioll personole sanitanio in

BAl470 . . N o o g
camando do Reglani, saggetti pubblici e da Universitd

842480 B.2A154.C} Rfmbmsa.aneri srip?ndwh person.ole sgnftaria in 24.825 24.825 24825
cemando da oziende df oltre Regiani (Extroregiane}

BA1450 1B.2.A.16} Altrf servizl sonitart e seciosoniteri o rilevanzo sonitario 2.730.823 2.760.632 2.790.340
B.2.A.16.1) Altri servizi sonitori e saciosoniteri a rifevonzo soniterio

BAZ 450 4 450

500 do pubblica - Ariende sanitarie pubbliche dellg Regione 5 50

BA1510 B.2.A.16.2}) Altri servizi sanitari e sociasanitari o Hevanzo seniteric 0 0 0
do pubblico - Alird soggetti pubblici delle Regione

BA1520 B8.2.A.16.3) Altrt servlz'i sanitari e saciosonitorf o rievanza sanitane 0 o o
do pubblica {Extroregione)

BAI530 |B.2.A.164) Altri servidi sonitori do privalg 2.730.473 2.760.181 2.789.890

BA1540 B.Z.A..l 6.5} Costi per servizi saniton - Mabilits internozionole o 0 0
possiva

BA1550 B.2.A.17) Casti per differenzale tariffe TUC g 0 0

BA1560 |B.2.8} Acguist! di servizi non sanitan 381441211 38551486 38938377

BAL570 18.2.8.1) Servizinon sonitard 36.980.3441 373877097 37775199
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SESTEMA INFORMATIVO SANTTARIO

MENISTERO DELLA SALLUTE cE
Direzione Generale del Sistama informative e Statistice ¢ deglt investiment! Strutturall ¢ Tecnologlol
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL! EO AZIENOE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA QGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimese 1] | 2{ | 3! | aj |
ReGioNe {1310 ust/azose. [2]013] PREVENTIVO x| consuntve | |
ANNG }2 !0 }1 IS ]
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s | no (x|
Tendenziale | Tendenzigle | Tendenzigle
E
CODICE VOCE MODELLO € 2015 2016 2017
BA1580 18.2.8.1.1} Lgvanderia 5.925.736 5.99G.264 6.054.678
BA1590 18.2.81.2}) Pulizia 5.818231 5.881.535 5.944.839
BA160C |8.2.B.1.3} Mensa 4.232.677 4258513 4.304.348
BAI610 [B.2.8.1.4) Riscoldamenta 4.946.398 4994151 5.047.965
8A1620 18.2.81.5) Servizi di assistenza infarmatico 1.311.184 1.325.456 1339716
BA1630 |8.2.8.1.6) Servizi trasparti {nan sonitari) 4.834 4.887 4.939
BA164G 18.2.8.1.7) Smaltimento rifiut! 1313392 1327682 1.341.972
8A1650 18.2.8.1.8} litenze telefaniche 491,440 456.787 502,134
BA1&6G 18.2.B.1.8} Litenze elettricity 3.716.030 3.756.462 3.796.893
BAIS70 18.2.8.1.10} Altre utenze 573.730 579972 586.215
BAIG80 18.2.8.1.11} Premi di assicuraziane 5.129.675 5185487 5.241.300
BA16SG |B.2.8.1.11.A) Premi di assicuraziane - R.C. Professianaie 4.748.289 4.799.952 4.851.615
BA1700 18.2.8.1.11.8} Premi di assicuraziane - Altri premi assicurativi 381.386 385.535 389.685
BA171G 18.2.8.1.12) Altri servizi non sanitari 3.543.022 3.586.578 3.616.260
8.2.8.1.12.A} Attt servizi nan sanitari da pubblica (Ariende sanitatie
BAI720
! pubbliche della Regiane) 0 0 o
BAI730 18.2.B.1.12.8] Altri serviyi non sanitari da oftri saggetti pubblici g g g
8A1740 18.2.8,1.12.0} Altri servizi nan sanitari da privato 3.543.622 3.586.578 3.616.260
BA1 750 82,82} Consu{enz.e, Coltabaraziani, Interinale e gitre prestaziani o 491.858 491.858 491.858
favara nen sonjtarie
BAL760 8.2.8.2.1} Cansulenze nan sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Reglane
BA1770 [B.2.8.2.2) Consulenze nan sanitarie da Terzi « Altd saggerti pubbiici g g G
841780 B..Z. 82.3) Consu!enze‘, Callab.amz:onl, interinale e gitre prestaziani 491.858 491.858 491.858
di lavara nan sanitarie dg private
BA179G 18.2.8.2.3.A} Cansulenze nan sanitarie da privato 437.347 437347 437347
BAI800 82.5..2.3.8) Celiabaroziani caardingte e cantinuative nan senitarie 41.174 41.174 41.174
da private
BA1810 {8.2.B.2.3.C)Indennitd a persanale universitaria - orea nan senitono g g g
BA1B820 |8.2.B.2.3.0} Lavarg interinale - area nan sanitarig g g G
BA1830 8.2 .5.2‘3‘5) Altre coliabaraziani e prestaziani df lavoro - area nan 13.337 13337 13.337
sanitana
841840 8.2.8.2.4} Rimborso aner stipendiali det persanale nan sanitaria in 0 0 0
camanda
BA1850 82.82.4.A) le.barsa rme.ri s.zrpendia.h persanale n?n sanitaria in 0 0 0
camanda da Aziende sanitarie pubbliche dello Regiane
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SISTEMA INFORMATIVO SANIETARIO

MINISTERODELLA SALWTE
Direzona Generala del Sistama informative o Statistico e degll Investiment! Strutturall @ Teenolegicl &
Direzione Generale deita Programmatione Sanitaria
MOBELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENDE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTC DELLA RIEEVAZIONE
mmestre 1] | 21 3] | al |}
recione 11210 us/azose, 210131 PREVENTIVO {xi consunrve ||
ANNO 32 ]0 | 1 SS ]
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s | d no x|
Tendenzigle | Tendenzicle | Tendenzicle
CODICE VOCE MODELD CE 2015 2016 2017
BA1860 8.2.8.2.4.8} Rf‘mbfmo onerl stf;.zendioﬁ {Jerscﬂolf.’ no:.: @nfton‘o in 0 0 0
comondo do Regione, soggetti pubblici e do Universite
BA1870 82.82.4.0) Rim.borso oneri stfpendf':fli persono.le non sonitoric in 0 0 0
camondo do oziende df oltre Regioni (Extroregione)
BA1880 |8.2.8.3} Formazione {estemnalizzata e non) 871.920 £71.920 £71,920
BA1890 18.2.8.3.1) Formazone [esternclizzoty e non} do pubblico 155,670 155,670 155,670
BA1S00 1B.2.8.3.2) Formarione {estemolizzoto e non} da private 516250 5i8.250 316.250
8AI910 18.3) Monutenzione e riporozione (ordincric estemalizzoto) 109498971 11.069.036}F 11188174
BA1920 |8.3.A} Monutenzone ¢ ripgrazione oi fobbricati e lorg pertinenze 5229106 5288000 5.342,895
BA1930 [8.3.8} Monutenzione e riporuzione ogli impionti e macchinord o o o
841940 f;é:iﬁﬂcff;utenzfme e riperuzione olle attrezrature sonitorie e 4.608.082 4.749.198 4.800.315
BA1950 18.3.D} Monutenzione e riparazione of mobili e orredi o { o
BA1960 |B.3.E) Monutenzione e riporazione ogli outomezzi 132321 133,760 135,200
BA1970 [B.3.F) Altre manutenzioni e riporozioni 890.389 906.077 908,765
BA2980 8.3.G) Mt.wutenzioni e riparazioni do Aziende sanitorie pubbliche 0 0 0
dellc Regione
8A1590 |B.4) Godimento di beni di terzi £,989.858 7.050.404 7.110.940
BA200G |B.4.A) Fitti possivi 1,426,029 1.426.029 1.426.029
BA2010 18.4.8} Cononi di noleggio 4.556.431 4,606,006 4,655,581
BA2020 1B.4.8.1) Cononi di nolegglo - oreo sonitanic 4,044,551 4.088.557 4,132,563
8A2030 18.4.8.2} Cononi df noleggic - orec non sonitoric 511,880 517.449 523.019
BA204¢ 18.4.C} Cononi di leasing 1.007.408 1.018.369 1.029.32%
8A2050 |8.4.C.1} Cononi di leasing - Greg sonftanic 1.007.408 1.018.369 1,029,329
BAZ0BD 18.4.C.2) Cononi di leasing - oreg non sonitoric o [ o
842070 i:ggn ;ccazfom’ e noleggi do Aziende sonitonie pubbliche della 0 0 0
BAZ2OBG |Totole Costodel perscnale 168,481,722 168481722 168,481.722
BAZOSG 185} Personcle del ruclo sonitaric 140,737,692 140737692 140.737.692
BAZ100 iB.5.A)Costo del personcie diigente runlo sonitoric 74311854 74.311.854] 74311854
BAZ2110 18.5.A.1) Costo del personcie dirigente medico £69.298.893| £9.295893| £9.298.893
8A2120 ﬁ;ij{éﬁiﬁﬁf}w del personole dirigente medico - tempo 66583970 66.583.970| 66.583.970
BA2130 18.5.A.1.2) Costo del personcie dirgente medico - tempo determinoto 2.714,923 2,714,923 2.714.923
8A2140 |B.5.A.1.3) Costo del personcle dirigente medico - oitro { o o
BA2150 |8.5.A.2} Costo del personcle dirigente non medico 5.012.862 5.012.962 5.012.962
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE

STRUTTURA RILEVATA

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

TRIMESTRE

resione (11310 usisazose, 21013 PREVENTIVO |*]

i ] 2] ]

ANND 2181135

sl

consunve ||

al |

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARIE DEL COLLEGIO SINDACALE

s L %o ||
Tendenzigle | Tendenzigle | Tendenziaie

CODICE VOCE MODELLO CE 2015 2016 2017

BA2160 5.3.5.A.2.1.) Costo del persanale dirigente nan medico - tempa 4.763.647 4.763.647 4.763.647
indeterminaty

BA2170 3.5.A.2..2) Costo def persanale dirigente nan medico - tempa 249,315 249,315 249,315
determingta

8A2180 18.5.A.2.3) Casto del persanle dirigente nan medico - altro o 0 0

BA2190 |B.5.8} Casta del persanale Comporta oo sonitaria 664258381 66.425.838] 66.425.438

842200 8.5.8.1} Casto del personale comparto ruale sanitaria - tempa 63.954.880| 63.954.880| 63.954.980
indeterminotg

842210 8.5 3.2). Costo del persangle comparte ruala sanitarig - tempo 2.470.958 2.470.958 2.470.958
determinato

BA2220 18.5.8.3) Costa del persanale comporta ruclo sanitaria - oitro 0 0 o

BA2230 [B.6) Persanale del ruole professianale 576.659 576.699 576.699

BA2240 186.A] Casto del personale dirigente rugla professioncie 485270 485270 485.270

842250 3 6.A.1} (.:cstc del persanale dirigente ruola professianole - tempo 428451 428.451 428451
indeterminato

842260 86.A.2 ) Costo del persanale dirigente miola professionale - tempo 56.819 56.819 56.819
determinatp

BA2270 18.6.A.3) Costo def persanale dirigente rualg professianale - altro g g o

8A2280 18.6.8} Casto del persanoie comparta ruola professionale 91.430 91.430 91.430

842290 8.6.8.1) (:‘csto del persongle comparto ruola professionale - tempa 91.430 91.430 91.430
indetermingto

842300 3.5.3,2}. Casto del persanale comparta rualo professionale - tempa 0 0 0
determinata

BA2310 [B.6.8.3) Casta del personcie camparta ruai professianale - gltro 1] ¢ 0

8A2320 187) Persanole del nualo tecnico 16.731.398] 16.731.398[ 16.731.398

BA2330 :8.7.A) Casto del persanale dirigente nuelo tecnico 548713 548713 548713

BA2340 8.7.A.1} (‘?csm del persanale dirigente ruala tecnicg - tempo 548.713 548.713 548713
indetermingtg

842350 & 7.A.2.) Costo del persanole dirigente rualg tecnico - termpo 0 0 0
determinato

BA2360 [8.7.A.3) Costa del persanale dirigente ruala tecrico - oltrg g g 0

8A2370 |8.7.8} Casto del persanale comparte ruala tecrico 16.182.686]| 16,182686) 16.182.686

8A2380 g?.s.l;‘ C‘csta del persangle comparte rucla techico ~ termnpo 15.484.653] 15.484.653) 15.484653
indeterminatg

8A2390 8,7,3.2). Costa del persangle comparta ruole tecnica - tempg 698033 698033 698,033
determinata

BA2400 1B.7.8.3) Costo del personale comparto rugla tecnico - aftrg o 0 0

BA2410 |8.8) Persanale del ruola srmministrotiva 10435932 10435932} 10435932

8A2420 1B.B.A} Casto def persanale dirigente ruglo amministrativg 858.823 858.823 858823
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MOOELLO OI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENOE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGEITO DELLA RLEVATIONE
mmesre 1! 211 3 ! al !
mecione  [213]0] usL/azose, 121013] PREVENTIVO |x! consuntvo ||
ANND 2i011|5
APPROVATIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s L4 no |x1
Tendenziole | Tendenziole | Tendenziole
CODICE VOCE MODEHD (E 2015 2016 2017
842430 L.i.s.A. 1} (.Zasta del personole dirigente ruolo amministrativo - tempo 858823 858.823 858.823
indeterminoto
BA2440 B.&A.Z,.? Costo def personole dirigente ruolo omministrativa - tempo o o 0
detenminott
BA2450 |B.8.A.3) Costo def personole dirigente ruolo amministrativa - oltro g g g
BA2460 |B.8.B) Costo del personole comporto ruolo omministrativo 9.577.109 9.577.109 9.577.109
BAZ470 1.88.5.1} Costo def personole comporta ruolo omminlstrativo - tempad 0.526.780 9.526.780 9.526.780
indeterminoto
BA2480 8.8.8.2) Costo def personole comporto ruolo omministrativo - tempo 50.329 50.329 50.329
deterrninoto
BA2490 18.8.8.3] Costo del personole camporta ruolo omministrativo - oftre o o g
BA2500 B9} Oneri divers! di gestione 3024887 3.024.887 3.024.887
BA2510 |B.9.A) Imposte e tosse {esclusa IRAP e IRES) 1.0667.750 1.067.750 1.007.750
BA2520 18.5.B) Perdite su crediti g g g
BA2530 18.9.C) Altri oneri diversi di gestione 2017137 2,012,137 2017137
BA2540 8961} lndenn@, ::fmborso spese e oneri sociolf per gl Orgoni 1.490.924 1.490.924 1.496.924
Direttivi e Coffegiv Sindocole
HBA2550 1B.9.C.2; Altrf oneri diversi di gestione 5268.214 528.214 526.214
842560 |Tetule Ammontgmenti 8.316.121 7.6003.493 7.332.480
BA2570 1B.10} Ammortamenti delle immobilizzaziani immateriafi 109.067 82.103 82.103
BA2580 |B.11) Ammortornenti delle immabilizzozioni muatenoll 8.207.054 7518350 7.250.377
BA2590 [B.12} Ammortamento dei fobbricati 4,884.594 4,884,594 4.884.554
BAZEOU {B.12.A} Ammortomenti fobbricati non strumentoli (disponibili) o o &
BA2610 |B.12.8) Ammortamenti fabbricoti strumentaf] findisponibifi} 4,884,594 4,884,594 4.884.554
BA2620 18.13} Ammartament! deile altre immobilizzazion! moterioli 3.322.459 2633795 2.365.782
8A2630 |B.14) svolutaziane delle immobilizzotioni e dei crediti o o o
BA2640 18.14.A} Svolutozione delfe immobilizzozioni immuteriolf e moterioli o o o
BA2650 |B.14.8} Svolutozione dei crediti g o g
BA2660 1B.15} Variezone delle imanenze O O g
BA2670 18.15.A) Voriozione rimonenze sonitarie {1.796) {1.796) {1,756}
BAZE80 18.15.8} Voriozione imonenze non sonitorie 1,796 1,796 1.796
BA2690 8.16) Accantonoment! delf'esercizio 12.923.828° 12.923.828) 12923828
BA2700 |B.16.A) Accantonomenti per rischi 3,349.278 3,348,278 3.349.278
BA27I0 1B.16.A.1} Accontanomenti per couse civili ed oneri processuoli 1.481.320 1.483.320 1.481.320
BA2720 |8.18.A.2) Accantonomenti per cantenzioso personole dipendente 123.815 123.815 123,815
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MHNISTERO DELLA SALUTE
Direzicne Generale del Sistamas infomative o Statistico dagl investimenti Stnd turail 8 Tecnologics &
Direzione Generale delia Programmatrione Sanitaria
MODELLO D1 RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOM IO
DELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCAL] ED AZIENDE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA DGGETTO DELLA RILEVAZIONE
rmesTRE 1| 2] | 3l | al |
recione 21310 | use/azose, (21013} PREVENTIVO x| tonsuntive | |
ANNG !2 !0 Il |5 [
APPRDVAZIONE BILANCIC DA PARYTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st |} no x|
Tendenzinle | Tendenzigle : Tendenzinle
CODICE VOCE MODELLO CE 2015 2016 2017
BA2730 B.16.A...?} ﬁ.iccaf:toz.rmmenﬂ.‘ per rischi connessi ol ocguisto di 0 0 0
grestazinnd sonitanie do private
BA2740 B.zG.A.tI}. Acca.nfanamenﬁ per caperturg diretto dei rischi 1.744.143 1,744,143 1.744.143
{outnassicura zione}
BA2750 [8.16.A.5) Altri accantanamenti per rischi 0 0 o
BA2760 :B.16.8) Accantanamenti per premio oi aperosith (SUMAR 223,682 223.682 223.682
BA2770 [B.16.C) Accantonamenti per quate inutitizzate di cantributi vincoloti 2.057.264 8.057.264 8057264
BA2780 8.16?.(.‘.1) Accantanamenti perquote‘inurﬁizzam contrbut! do 2.057.264 9.057.264 9.057.264
Regiane £ Prov. Aut. per quota E.5. vincalato
B.16.0.2) A ton ] uate inutill niributi o
Bazzs0 saqsg:tti}pm:?;:‘; {extzj:;:zgz zncaefafiu seate contrbutido 0 ° 0
BA2800 816.C3} Az:ca.nm:mn."fenﬁ per quate inutilizzate cantributi do 0 0 o
sogaett! pubblicl per ricerca
BA2810 B.186, (?.4} . Accantonament! per guote inutilizzate contnbuti vincalati 0 0 0
da priveti
BA2820 (8B.16.D} Altr accantonamenti 293.604 293.604 293.604
BA2830 |B.16.0.1} Accantanoment! per interessi di marg 0 0 (e
BA2840 1B.16.0.2) Acc. Rinnavi convenzioni MMG/PLS/MCA 264.515 264.515 264.515
BAZ2850 |B.16.D.3} Acc. Rinnavi canvenzioni Medici Sumal 29.089 29.089 28,089
BAZ860 :8.15.0.4) Acc. Rinngvi contratt.: dirigenzo medicy o o 4]
BA2870 1B.16.0.5) Acc. Rinnavi cantrott.: dirigenza nan medica Q Q 0
BAZB80 |B.16.D.6] Acc. Rinnovicantrott,: cumpurto 0 0 Q
BA2890 [B.16.0.7} Altn occantonamenti 0 0 [
829999 {Tutale casti delin praduziane (B) 641.687.539] 643.657.0021 £44.054.205
C} Proventi e oneri finanziori
CAQQIQ (L.1) interessi attivi (e 0 0
CAQQ20 C.1.Aj interessi attivi su ¢/tesarerio unice Q Q Q
CAGO30 |C.1.B) interessi attivi sy /¢ pastali g bantan 0 ] 0
CADQ40 |C.1.C} Al interessi attivi 0 o 0
CADGS0 1C.2) Altri proventi o 4] 4]
CAGO60 {C.2.A} Proventi do partecipazioni 4] 0 o
CAQQ70 |C.2.8f Proventi finonzion do crediti iseritti nelle immabilizzozioni Q o 0
CAQD8Q :C.2.C Praventi finanziari do titoll iscritti nefle immobilizzaziani 0 0 Q
CAQOSG C.2.D) Altri pravent! finanzior diversi dai precedent Q 0 o
CAQIQ0 1C.2.8) Utili su cormbi 0 o 0
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MOOELLO DI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO

OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCAL EO AZIENOE OSPEOALIERE

STRUTTURA RILEVATA

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

TRIMESTRE

1]

REGIONE 1{310

21013

2| |

3l

al |

U.S.L.FAZ0O8P,

PREVENTIVO |x}

ANNG

consunrve ||

2103115

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

s ) wo |X}
Tendenzioie | Tendenziole | Tendentivle
CODICE VOCE MODELLO CE 2015 5016 2017
CAD110 |L.3) interessi possivi 1] 1] 1]
CAD120 1C.3.A) interessi possivi su onticipazioni di cosso o O o
CADI30 1C.3.B}interessi possivi su mutui 0 o o
CAO140 [C.3.0) Altr interesst possivi 1] 0 o
CAD150 {L.4) Altri onert 1] O 1]
CAD180 C.4.A) Altri oner finonzion o o 0
CAD170 i0.4.8) Perdite su combi O 1] 2]
¢zu999 |Totale praventi e oneri finonzion {() 0 o o
D} Rettifiche di volore di attivita finanziarie
DADOI0 1D.1} Rivalutozioni 2] 2] [2]
DADDZG [D.2) Svolutazioni
DZ9999  (Totule rettifiche di volore di ottivito finonziarie (D)
E} Proventi e oneri straordinari
EADGID 1E1) Praventi stroordinor 1.849 1.849 1,845
EAOGZ0 (E£.1.A} Plusvolenze i ) 1]
EADD30 IF.1.B} Altri proventi straordinor 1.84%8 1.845 1.845
EADD4D 3F.1.8.1) Proventi do donozioni e liberofitd diverse o o 1]
EAOD50 |£1.8.2) Sopravvenienze ottive 518 518 518
EAGOED E.i.{i.z.l ) Soprovvenignze ottive v/Aziende sonitorie pubbliche dello 516 516 516
Regione
EADD70 |£.1.8.2.2} Sopravvenienze ottive v/tersi 0 0 o
EACOSD E.I.B.Z.ZIA } Sopravvenienze ottive v/terzi refotive oilo mohilitd 0 o o
extraregionofe
EADDS0 |£.1.8.2.2.8) Sopravvenienze ottive v/terzi relptive ol personale [2] 0 7]
EAD100 i;j:ej,g} jobpor::venfenze oitive v/tersi reiotive olle convenzioni o o o
EAD110 E.l.B.Z.Z.D? Sopravvenlenze ottive v/terz relotive offe convenzioni 0 o o
per o specialistico
EAD120 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze ottive vﬂw.mf’reiotive oif'ocquiste o o o
prestoz. sunitarfe dp operatori occreditoti
EADL30 gjeij;!:) Sopravvenienze ottive v/terzi refotive of'acquisto i beni o o o
EAD140 F.1.8.2.2.G} Aftre soprovvenienze ottive v/terzi 0 1] 1]
EAD150 {E.1.B.3) insussistenze ottive 1.333 1.333 1.333
EAD160 i;;gi: ) insussistenze ottive v/Aziende sanitarie pubbliche delio 1333 1.333 1.333
EADI70 |£.1.B.3.2} insussistenze ottive v/terzi ] 0 )
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MHNISTERO DELLA SALUTE CE
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MODELLO Ol RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EQ AZIENOE OSPEOALIERE
STRUYTURA RIEEVATA OGGETTO OELLA RILEVAZIONE
mvesme 1] | FA 3] | al |
reGioNe [ 1[310 usisazose. |2 103 PREVENTIVO fx} consunave ||
ANNG 201115
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLEEGIO SINDACALE
s || o |x)
Tendenziale | Tendenziole | Tendenzigie
! 4 CD £
CODICE OCEMODELD ¢ 2015 2016 2017
£A0180 £l 8.3.2:A} Insussistenze attive v/terzi relative aila mobilita 0 0 0
extraregionale
EA0IS0 |£.1.8.3.2.B) Insussistenze attive v/tersi refative gl personale 0 0 0
EAO200 a.z.fa‘.s..z_.c) insussistenze ottive v/terzi relotive olfe convenziant con 0 0 0
medici di base
£40210 El .8.3..2. f}) .!nsussmtenze attive v/terzi relative alfe convenzioni per 0 0 0
{0 spediglistica
EAO220 E.z.g.&. .2.5} insussistenze attive v(te:zf refative oil'oeguisto prestaz, 0 0 0
sanitarie o operatori occreditot
£40230 £l 832 F} insussistenze ottive v/terzi relgtive alf acquisto di beni g 0 0 o
servizi
£EAD240 iE1.B.3.2.G} Altre insussistenze attive v/tersi
£AD250 |E1.B.4) Altrd proventi stragrdingsi
EAD260 £.2} Oneri stroardings 70 70 0
EAQ270 E2.A) Minusvgienze & 0 0
EAU2B0 [(E.2.B) Altri oneri straordingri 70 70 70
£AG250 |£2.8.1) Oneri tributori da esercizi precedent! 0
£AD300 1E2.B2) Onen da couse civili ed aneri processugl 0
£EAD310 (E2.B.3}Sapravvenienze passive 70 70 70
£40320 E£E2.83.1 }.Sopmwemenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche 70 70 70
defie Regiane
£40330 £2.8.3.1.A] Sapravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
refative aila mobilita intraregionoie
EAD340 E.Z.B.:«II.LB) Aitre saemwemenze passive v/Aziende sonitorie 70 70 70
pubbliche defia Regione
£A0350 1E2.8.3.2) Sapravvenienze possive v/terzi O 0 ¢
£AO360 E.2.B.3.ZI.A} Soprawenienze pussive v/terzi relative afla mobiiirg 0 0 0
extreregionale
FA0370 [£2.8.3.2.B) Sapravvenienze passive v/terz! refotive gl persgnale 0 0 0
EA0380 E.2.E:..3..2. 8.1) Soprav. passive v/terzi relative of persanale - dirigenza 0 0 0
medicy
£40390 £2,8.3.2..B.2} Soprav. passive v/terzi refative al persansle - dingenza 0 0 0
nan medica
£AD400 |EZ2.8.3.2.B.3) Saprav. passive v/terzi relative of persancie - camparto i 0 o
£A0410 52.8.3.2.. Lj} S.apmwemenze passive v/terd relative olie canvenzioni 0 0 0
con medici di base
£A0420 E2.83 2.0? S.ap‘mwm;enze passive v/ters relative olie canvenzigni 0 0 0
per la speciafistica
EA0430 £2.B3.2.F) ?ap.rzrwenwnze p{.zss;ve v{tem relative ol gequista o o o
prestaz, sonitarie do operatar gccreditati
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SISTEMIA INFORMATIVO SANITARIO
MANISTERO DELLA SALUTE

e
firezong Generale dal Sisterma Informative o Statistico e dagh vestiment! Singdturali 8 Teersologicl
Birezione Generale deliz Programmazione Sanitaria
MODELLO O! RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
QELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCAL! EO AZIENOE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA QGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mamestee 1| 2 3] ai |
pegione (11310 vsi/azose. 12103 PREVENTIVO ixl consunnive ||
ANNO i2 io | I i5 I
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s L v (x|
Tendenziole | Tendenzigle | Tendenziole
CODICE VOCE MODELLO CE 2015 2016 2017
EAO440 £.2.1.3.3.2.F) S.apmvwnlenze passive v/terd relative all'acquisto o 0 0 0
beni e serviz
EAD450 |£.2.8.3.2.G} Aitre sapravvenienze passive v/terzi 0 i 0
FAO4BG 1E.2.8.4) Insussistenze passive ¢ 0 0
EADATO E2 .2.3.4.1 } insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche dello 0 0 0
Regione
EAO480 3E.2.8.4.2) insussistenze passive v/terzl 0 0 0
FAO490 F.2.8.4.2.A) insussistenze passive v/terzi refative ollo mabifite 0 0 0
extraregionale
EAD500 |E.2.B.4.2 8] insussistenze passive v/terz refative of persanale 0 0 0
EAO510 E.Z.BI.:I..Z:C} insussistenze passive v/terzi refative alle convenzioni con 0 0 0
medici di base
EAQ520 52.8.4..2,9} .msussmtenze passive v/terzi relative alfe canvenzioni per 0 0 0
fa specialistica
£AD530 E.2,£.3,4..2.E) lnsuss:ster?ze pasf!ve. vfterzi refative alf'acquista prestaz. 0 0 0
sanitarie da apergtar accreditati
EACS40 £.2.8.4.2.F} Insussistenze passive v/terzi relative aff'acquisto ol beni e 0 0 0
servizi
EAO550 |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzl 0 0 0
FAO560 |£.2.B.5} Altri aneri straardinari 0 0 0
EZ998% [Totole proventi e aneri straardinar (E) 1.779 1.779 1.779
XAO000 |Risuftato prima delte imposte (A - B +/- { +/- D +/-£) 12.387.037F 12.329.084 8.295.237
imposte e lasse
YADGLG Y1} IRAP 12.130.168| 12.130.168% 12.130.168
YAGO20 (Y.1.A} IRAP refativa o persanale dipendente 11.168.005} 11.168.005] 11.168.005
YAOO30 Y'.Z'B) IRAP relativa a coflabaratodt e personale assimilata a lavara 575.333 575333 575 333
dipendente
YADDAO 1Y.1.C} IRAP refativa ad attivith di libera professione (intramoenia) 367.687 367687 367.687
YAOD50 |Y.1.D} IRAP refativa ad attivitd commertiale 15,143 i9.143 19.143
YADOEO 1Y.2FIRES 419.763 419.763 419.763
YAGO70 |Y.2.A} IRES su aftivitd istituzionale 0 0 0
YAQO80D |Yv.2.8) IRES su attivita commerdiale 419.763 419,763 419.763
YAQ090 1Y.3} Accantangmenta a F.da impaste {Accertamentl, candoni, ecc) 0 0 0
Y29999 |Totale impaste e tasse 12549931 125499311 12549931
229999 RISULTATO D ESERCIZIO {162.894; 220847} {4.254.694)
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIQ

MINISTERO DELLA SALUTE -
{irpziane Genarale dal Sistema Informallvo e Siatistico g degh investmentl Strutturali e Tecnslagicl
Birezione Generale detia Programmarione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI £D AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETYO BELLA RILEVAZIONE
mimestRe 1| 2] | 3] | 8|
necione 21310 us./azose. 21013 PREVENTIVO [} consuntve ||
ANND 2(0]21}3
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s || no x|
Previsione Previsione Previsione
CODICE VOCE MODELLD CF 2018 2016 2017
A} Vdlore della produzione
AADCI0 1A.1} Contrbuti in co/esercizio 522745672 528754308} 528,554.271
AADOZD A.1.A} Contributi do Regione o Prov. Aut. perquota 5, regionoie 522,118,000} 528.127.637| 528927599
AAQ030 |A.1.A.1) do Regione o Prov. Aut. perquota £.5, regioncle indistinte | 513.061.736 | 518.070372 518.870.335
AAOD40 1A.1.A.2} da Regione o Prov, Aut. per quote F.5. regionole vincoloto 8057264 8.057.264 8.057.264
AADOS0 |A.1.8) Contributi ¢/esercizi {extrs fondo) 626.672 626.672 626,672
AAGGE0 1A.1.B.1) do Regione o Prov. Aut, {extra fondo) 612.573 612573 612.573
AACO70 1A.1.8.1.1) Contributi do Regione o Prov. Aut, {extra fondo) vincoloti 612573 612.573 612,573
A.1.8.1.2} Contributi do Regione o Prov. Aut., {extro fonda} - Risorse
AADGSQ . . , . , 0 0 0
oggluntive da bilonda regionole a titolo di coperturg tEa
AA00S0 A.1.B.1.3} Contributi do Regione o Prov. Aut. {extro fondo} - Risorse 0 0 0
eggiuntive de bilondia regioncie o titole di coperturo gxtra (EA
AAQIO00 [A.1.B.14) Contribuli do Regione o Prov, Aut. {extra fondo) - Aftras 0 0 0
AAOL10 A.1.B.2} Contributi da Aziende sonitorie pubbliche dello Regione ¢ 0 0 0
Prov. Aut. {extre fondo}
Adgrzo [A4B.2.1) Contributi do ;?z:ende sonitorie pubbliche dello Reglone o 0 0 0
frov. Aut. fextra fondo} vincolot
AAO130 A.1.8.2.2] Contributi du Aziende sonitarie pubbliche delio Regione o 0 0 0
Prav. Aut. {extra fondo) oltro
AAD140 |A.1.B.3} Contributi do oitri soggetti pubblici fextra fondo} 14.089 14.099 14,099
AAO150 A:1.8.3.1) Contributi do oltri soggetti pubblic {extra fondo} 14,099 14,099 14.099
vincolot!
AAO160 A.1.B.3.2} Comributi do oltri soggetti pubblici fextra fondaj L. 0 0 0
210/92
AA01I70 [A.1.B.3.3) Contributi do oltri soggetti pubblici {extra fondo) oltro 0 0 0]
AA0180 |A.1.C} Contributi c/esercizio per ricerca o a 0
AAD1I80 1A.1.C.1) Contributi do Ministere delio Solute per rcerce corrente 0 0 0
AACG200 (A.1.C.2} Contributi do Ministere deflo Solute perricerca finolirota 0 0 0
AAOD210 A.1.C.3) Contributi do Regione ed oitri seggetti pubbiici per ricerco 0 0 o
AAQ220 (A.1.CA} Contributi do privoti per ricerco 0 0 o
AAD230 1A.1.0} Contributi cfeserdzio do privati o 0 0
AAD240 [A.2} Rettifica contributi ofesercizio perdestinozione od investimenti {5.544.350}} (5.767.195)} {4.921.019)
A.2A] Rettifico contributi in cfesercizio per destinozione od
AAQ250 | . . , 5.544.350 5.767.195 4,921,019
investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quoto F.5, regionole { 33011 " ! )
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERODELLA SALUTE CE
Diresicne Gensrale del Sistema Informsative ¢ Statistics e degd Investimenti Strutturall a Tecnclogicl
Direzione Generale deiia Programmazione Sanitaria
MOOELLO O RILEVAZIONE OFEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENOE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmestre 1)} F A N a| |
rectong (11310 usisazose 210131 PREVENTIVO %] consuntvo ||
ANND 2031115
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s | no |X|
Previsione Previsione Previsione
CODICE VOCE MODELLO CF 2015 2016 2017
AAG260 .fl.z B}. Rettifica co.nmbu.tf m.c;/eserazw per destinozione o 0 o 0
investimenti - oltri cantribuli
AAG270 A3} L'Jift!fzzofmdi.perquote inutiiizzote contributi vincofoti di 8.034.498 5623.322 £.061.023
esercizi precedenti
A.3.A} Uilizzo fondi per guote inutilizzote contributi df esercizi
AAD280 precedenti da Regione o Prov. Aut, per quotn F.5. reglonole 7.611.180 5.200.004 3.637.705
vinceioto
AAD290 A.3.8) Ut:ifzzofor?d;pt?rquot? f'ﬁuuhzzote contr';butidf. esercizi 473.319 423.319 473.319
precedenti do soggetti pubbiici {extro fondo) vincoloti
AAG300 A3.C} Utf{izzo ff)ﬁdf per quote inutilizzote contributi di esercizf 0 o 0
precedenti per ricerca
AAD3L0 A.3.D} .UtﬂfZ.ZO Jondi per quo'te inutiifzzote contributi vincoiot di o o 0
esercizi precedent! do privoti
AAQ320 A.4}' Ricavi per prestazioni sonitarie e sociosonitarte o ritevonzy 106.976.217] 109.976.217| 109.976.217
sonitaria
AA0330 A4.A) Ricavi perprestazwn.: sanitz.rrfee souiosonitorie o mevanzo 05.478628| 95.478628| 95.478.628
sanitario erggote 0 soggetti pubblich
A.d.A.1) Ricovi per prestoz, sonitorie e sociosonitarie o ritevonzo
AAD340 77.183.8 77.183. 77.183.
sanitario erogote od Aziende sonitorie pubbliche deflo Reglone 72 872 83872
AAD350 |A4.A1.1) Prestazioni di ricoverg 49,220.3381 49.220.338] 49220338
AAD3S0 1A4.A.1.2) Prestozioni di speciolistico arnbulotoriole 7.830.785 7.830.785 7.830.785
AAD370 1A.4.A.1.3} Prestozioni di psichiotrio residenziole e semiresidenziole 4,358,313 4358313 4,358.313
AAG3B0 [A4.A.1.4) Prestozioni di File F 7.241.448 7.241.448 7.241.448
AAD390 1A.4.A.1.5) Prestozioni servizi MIMG, PLS, Contin, ossistenziole 165,134 165134 165134
AAD40G |A4.A.1.6) Prestazions servizi formoceutico convenzionotd 1.637.674 1.637.674 1.637.674
AAD4I0 A4.A.1.7) Prestoziont termali 1,156,486 1.156.486 1.156.486
AADA20 |A.4.A.1.8} Prestozioni trosporto ombulonze ed elisoccorso 185578 165.578 185578
AAD430 A.4¢.4.1..9) Altre prestazioni sonitorie e sorio-sonitore @ rlevonzo 5.408.116 5.408.116 5408116
SOMHTaNg
AADA40 A.4.:4.2} Ricavi per prest.oz. samtfme e s?c.fowmwne o rilevonzo 168,609 168.609 168.609
sonitorio erogote ad oltr soggetti pubblic
AAD4S0 A.4.t4.3} Ricovi per prestoz.. somwri.e e soaos?mwrie o rifevonzo 18.126.148) 18.126.148] 18.126.148
sonitorio erggote 0 soggetti pubblic Extraregione
AADABG 1A4.A.3.1) Prestozioni di ricovero 139458331 13.945833! 13.945.833
AAD470 |A.4.A.3.2) Prestazioni ambulotoriolf 2.008.155 2.008.155 2.608.155
AAD4SO A.4.IA .3.3) Prestozioni di psichiatrio non soggetta 0 compensozione 0 0 0
{resid, e serniresid.}
AAD490 |A.4.A.3.4) Prestazioni di File F $13.008 913.008 913,008
AADS00 A4A .3.5.} Prestozioni servizi MMG, PLS, Contin, ossistenziole 138.371 138371 138.371
Extroregicne
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SISTEMA INFORMATIVU SANITARIO

MHNISTERO DELLA SALLITE &
Direzione Genarale dei Sistema Informativa e Statistice e dagh lvestimant Struttorall 8 Tecno logiet
Direzione Generale delia Programmazione Sanitaria
MODELLO Of RILEVAZIONE DEL CONTO ECON OMICO
DELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCAL! EO AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO OELLA RILEVAZIONE
miveste 1| | z] | 3] | al |
reGioNg (11310 uss./azose. |21013 | PREVENIVG ixi CONSUNTIVO ]
ANNG 2i{0111]5
APPROVAZIONE BILANCIQ DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st | | wo |x|
Frevisiane Previsione Previsione
M (&
CODICE VOCE MODELLO CE 2015 2016 2017
AAO510 A.4A.3.§} Prestazian: servizl farmaceutico convenzionoto 535,797 535797 535 797
Extraregione
AAQ520 |A4.A.3.7) Prestaziani termali Extroregione 322273 322,273 322273
AA0530 A.4.A.3.é.?) Prestaziani trasparto ambulanze ed elisocoorsg 234.053 234053 234.053
Extroregione
AA0540 A‘4'.A'3: 9; Altre p{atazmm sanitane e saciagsanitarie g rilevanzo 0 0 0
sanitarig Extroregiane
AAOS50 A.4.A.3.1‘0) Ricavi per cessiane i emocompanenti e cellule staminali 1.333 1,333 1.333
Extroregione
AAGS60 1A.4.A.3.11) Riavi per differenziale tariffe TUC o o o
AAQS 70 A.4.A.3.12} Altre prestazioni sanfzunfe e sacigsanitarie a rifevana 26.324 26.324 26.324
sanitarta nan saggeite o campensaziatie Extraregione
AAQSS0 A.4.A‘3‘12.{Q} Prestaz:on{ i assistenyu rabilitative non soggette o 0 0 0
compensuziane Extraregiane
AAQSS0 A'4'.A'3.' 12.8) Altre prestuzioni sonitarie e soaa-saf?itane a ritevaonza 26324 26.324 26324
sanitario non saggette o compensazione Extroregione
AACG00 A.4.£f..:~1.13) ;.Mme presta{;am sanitarie a rifevanza sanitaria - 0 0 0
Muabilith attive Intemazianale
A.4.8} Ricavi per prestaziani sanitarie e saciasonitorie a rilevanzo
AAQGIQ [sanitaria eragate do privati v/resident! Extraregione in 7.735.932 7735932 7.735.832
compensazione {mabilith ottiva}
AAQ620 A.4.8.1) P@Mz:am at!.n‘covem da priv. Extraregiane in 7.471.528 7.471.528 7.471.528
compensazione {mobilitt attiva}
AAQG30 A4.8.2} Prr.sstaz:am ofrjfbalan‘mah ta priv. Extraregione in 264.404 264.404 264.404
cempensgzione {mobilits attiva)
AAQG40 Ad. B.‘_’?}‘ Prestaziani di File F da priv. Extroregiane in compensazione 0 o 0
{mabifito attiva)
A.4.8.4] Altre prestazioni senitarie e saviasanitarie a rlevanzo
AAQS50Q [sanitaria eragate da privati viresidenti Extrareglone in o o o
compensazione {mobilits attiva}
AAQGE0 A4, F) f?fr.aw per presrazfc‘»m sanitarie e sodiasanitarie a rilevanzg 3.506.464 3.506.464 2.506.464
sanitana erggote g privat
AAQET0 ,.4.4‘13) Rfc?w per prestozioni sanitarie erogote in regime di 3.255.193 3255193 3.255.193
intramoenio
AAQGS0 A.4.D.1)‘ Ricavi per prestaziani sanitarie intromoenia - Areg 29.263 29.263 29.263
aspedoliern
AAQGY0 A.4.D.2} f?imvi Per prestaziani sanitare infromaenia - Areg 2,848,695 2.848.69% 2.848.695
speclalistica
AAQT00 A.4.D..3) Ricovi per prestaziani sonitatie intramoenig - Areg sanit 19.392 19.292 19.392
plbblica
A4.0.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenis - Cansulenze
AAQ71Q 267.929 67929 267929
{ex art. 85 c.1 lett. ¢), d}ed ex art 57-58) 67.9 2
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SISTEMA INFORMATIVO SARITARIO

MINISTERQ DELLA SALUTE Gk
IHragione Genarale det Sistema Informativo e Statistice o degl investimentt Strutturall o Tegnelogicl
Girezigne Generale delia Programmazione Sanitaria
MOOELLO DI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENOE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmestee 1] | 2{ | 30 1 al |
regtone 111310 vsi/azose (210131 PREVENTIVO 1x] consunvo ||
ANNO 2015

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

Ticket sulle prestazioni di speciafistica ambulotaniale

st 11 vo |x]
Pravisione Previsione Previsione
CODICE VOCE MODEUO CE 2015 2016 2017
A.4.D.5} Ricovi per prestaziani sanitanie intromaenia - Consulenze
AAQ720 iex ort 55 c.1 lett ¢), d} ed ex art. 57-58) {Aziende sanitarie o 0 0
pubbliche della Regiane}
AAD730 1A.4.0.6) Ricovi per prestazioni sanitare intramaenic - Altro 85,169 85.16% 85.169
A4.D.7) Ricovi per prestazioni sanitarie intramaenig - Altro
740 744 , 4,
AAD {Aziende sanitarie pubbliche defig Regione] 4.7 4.744 744
AADZS0 (A.5) Concorsi, recuperi e imborsi 4,695,255 4,695,255 4.695.255
AAQ760 3A.5.A) Rimbarsi assicurativi 224,167 224,167 224,167
AAO770 |A.5.8) Cancorsi, recuperi e rimborsi da Regiane 0 0 0
AAD7S0 ft.S.B.;}.Rimbmsa degh anert st:pendm.lf del persanele delf'oztendo 0 0 0
in pasirione di comanda presse la Regiane
AAD790 |A.5.8.2) Altri conconsi, recupert e imborsi do parte della Regione 4] 4] 0
AADS00 A.5.C) Cm.':mm, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche 66.787 66.787 66.787
delia Regiane
A.5.C.1) Rimborso deghl aneri stipendioii def persanate dipendente
AADBLD \deifazienda in pasiziane di comonda pressa Aziende sanitarie 0 o 4]
pubbliche dello Regione
AADS20 AS5C .?} Rimbaorsi pe_racqmsra beni da parte di Aziende sanitarie 0 0 0
pubbliche defig Regiane
AADS30 A5 .C,3? Altri mfamm, recupef: e rimborsi do parte di Aziende 66.787 66.787 66.787
sanitare pubbliche della Regione
AAUS4A0 |A.5.D) Concorsi, recuperi ¢ Aimbarsi da aitri saggetti pubblici 100.698 100.658 100,658
AADS50 A 501} R:m{wrso f.!ejgh cm.er: stipendioli det persanole di;.:enden'w 35.603 35 603 35 603
delfazienda in pasizione di camanda presso oftrd soggetti pubblict
AADSE0 |A.5.0.2) Rimbarsi per acguisto beni do parte di altri saggetti pubblid 53.433 53433 53433
AADS70 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da porte di oltri seggetti 11.662 11.662 11.662
pubblici
AANS80 |A.5.E} Cancarsi, recupern e rimbarsi do privati 4,303,603 4.303.603 4,303,603
AAQSS0 1A5.E1) Rimborsa da aziende farmaceutiche per Pay back 3.277.338 3.277.338 3.277.338
AAD9OD ASEL11} f’ay«ba.ckp.eul superamento del tetta della speso 976.060 976.060 976.060
farmaceutico territarigle
AAD920 ASEL2) {’ay«back pe.rsupemmenta del tetto defla spesa 1.576.583 1576583 1.576.583
farmaceutics aspedoaliera
AADS20 1A.5.E.1.3) Ulteriare Pay-back 724.685 724.685 724 695
AADD30 [A5.£.2) Altri coneorsi, recupert e imbarsi da privat! 1.026.265 1.026.265 1.026.265
AADI40 |A.8} Compartecipazione afia spesa per prestazioni sanitarie (Ticket 8114951 8.114.991 8.114.991
AAD950 A.6A) Campartecipozione alla spesa per prestoziani senitane - 5.795.862 5.795 862 5.795.862
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE cE
{(Hrezions Generale det Sistema Informative & Satistics o deg Investiment] Strstturali o Tecnologict
Direrione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLO Ol RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCAL]I EQ AZIENOE OSPEQALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimestee 1] | 2] 3] | a| |
recions |1 ]300 usLsazose, |2 |ola ] PREVENTIVO tx| consunmve ||
ANNO 2011145
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s || wo |X ]
Pravisiane Previsiane Previsiane
CODICE VOCE MODFULO CE 2015 2016 2017
AAG960 A.6.8} Compartecipaziane alla spesa per prestaziani sanitarie - 570,654 570.654 570.654
Ticket suf pronta saccorsa
AAGST0 A.68.C) Compartedipaziane alla spesa per prestaziani sqnitarie 1.748.475 1.748.475 1.748.475
{Ticket] - Altrg
AAG980 A7} Quoty cantributi c/eapitale imputata ofl'esercizio 9.347.098 9.827.301 8.991.109
AAD990 A.?A).Gaat.a imputata alf'esercizio dei finanziamenti per 1.231.476 1.508.154 1,231,476
investimenti dafla Stata
AALO0O A 7.8). Gua.ta fmpur.ata aif'esercizia dei finanziamenti per 1.990.374 2.166.497 1.784.315
investimenti da Regiane
AA1010 A, :?'.C} Qucm‘a imputata all'esercizia dei finanziements per beni df 3.577.468 1.577.468 3.577.468
prima dataziane
AAI020 A, 7.1?3} Quatcf imputato c.mesemzm def contributi in ¢f esercizia FSR 2.463.667 2.534.177 2.374.110
destinati ad investimenti
AA1030 A,?.I:"f* Quata ‘a‘mputati‘r alf esemz:.a degti altri contributi in o/ 0 0 0
esercizia destinati ad investimenti
AA1040 :l;;’tf Guaty imputata aif'esercizia di altre paste def patrimonia 84.164 41.005 23,791
AAIGEG 1A.8) incrementi deile immobilizzoziani per lavar intemi o o o
AAIOEG |A.9) Altri ricavi e proventi 658.796 6558.7%6 658,79
AAIG70 |A.B.A} Ricavi per prestaziani nan sonitarie 8.240 B8.240 8.240
AAI080 1A.9.Bj Fitti attivi ed altrf praventi da attivitd immobilian 182.625 182,625 182,625
AALIDIG 1A.8.C) Altrd praventi diversi 467931 467931 467,931
AZ999F |Tatale vaiare dela produriane {4) 638.028.177 661.882.995| 661.130.643
Bj Costi della produzione
BAGD10 (B.1} Acguisti di beni 100.299.7371 101.8705101 102.938.852
BAOO20 |B.1.A} Acquisti di beni sanitori 59.092.779 1 100.623.0871 101.678.003
BAGGIG 1B.1.A.1) Pradatti farmaceutici ed emoderivati 25043347 55.613.929| 56.184.511
BAGD4O B.II.A.I..!).Med:cm.a!: con AIC, ad ecceziane di vacoin! ed emaderivati 54.562.093| 55127439 55692785
di produzigne regianale
BAGUSD 1B.1.A.1.2) Medicinall senza Al 481,254 486.495 491,726
BAOO60 1B.1.A.13) Emoderivati di produziane regianale g g g
8AG070 [8.1.A.2} Sungue ed emacempanentt 10.123 18123 10123
BAGOSD 8.1 A2 1,‘* da pub‘b!;ca (Aziende sanitatie pubbliche defia Regiane} - 0 0 0
Muabilitd intraregianale
840090 81A22) da pub.b!ica {Ariende sanitarie pubbliche extra Regianej - 10123 10,123 10.123
Mabilits extraregianale
BAG100 1B.1.A.2.3) dg aitri soggetti g g g
BAG210 iB.1.A.3} Dispasitivi medici 39.991.065| 40880227 41.320.230
BAO220 |B.1.A.3.1} Dispasitivi medici 24.725.748| 27.196.348] 27.489.068
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SESTEMA INFORMATIVQ SANITARIO

MENISTERG DELLA SALUTE
Direzrione Generale del Sistema informative e Stalistico e degli investiment Stndtursit e Tecne loghei C£
Direzione Generale deita Programmazione Sanitaria
MOOELLO Of RILEVAZIONE OFL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI £O AZIENOE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGEITO DELLA RILEVAZIONE
mmestee 1] | 2 31| al |
regtone  11§310 ust/azose, 121013 ] prevennvo  [X] consuntive | |
ANNG 210145
APPROVAZIONE BILANCIO OA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s 1] no (x|
CODICE VOCE MODELLO CE Previsiane Previsione Previsiane
2015 2016 2017
BADZ30 1B.1.A.3.2) Dispasitivi medici impiantabili attivi 3.124.126 2,403 486 2428355
BAD240 |B.1.A.3.3} Dispasitivi medico diggnastici in vitra (VD) 121431911 11.280.394( 11401.807
BADZ50 1B.1.A.4) Prodatti dietetici 348417 331919 335491
BADZ6D |B.1.A5) Materiali per fa profitassi {vaccini) 1,508,869 1.479.850 1.485.879
BAUZ70 18.1.A.6} Prodotti chimici o 0 o
8A02B0 18.1.A.7) Materioli e prodatti per uso veteringrio 102465 44,461 44,939
BAGZ290 [B.1.A.B) Aftri beni e prodatti sanitari 2,0B6463 2.262.479 2,286,831
BA0300 B.1.A.9) Beni e prodatd sanitari da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
defig Regiane
BAD310 [B.1.8} Acguisti di beni non sanitari 1.206.957 1.247.422 1.260.849
BAD320 §B8.1.8.1) Prodatti alimentari 2624 2,712 2,741
BAD330 g:,,s: Materigh di guardaroba, di pulizia e di convivenza in 47.860 49465 49.997
BAD340 18.1.8.3) Combustibili, carburonti e lubrifianti 175.137 181.009 182.957
BAD350 |B.1.B.4) Supparti informatici e cancelleria 596,906 616,918 623,558
BAD3IEC 18.1.8.5) Muteriale per lo munutenzione 307.812 318,132 321.556
BAO370 |B.1.8.6} Altri beni e pradatli nan senitan 76.618 78.187 80.039
BAO3BO B.1.8.7) Benie prodeiti nan sanitari da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Reglane
BAO390 1B.2) Acquisti di servizl 331.221414| 3320614891 332,755,026
BAD4ADD 1B.2.A) Acguisti servizi seniturf 294,027,034 293.510603] 293.816.049
BAD4IC {B.2.A.1) Acguisti servizi sanitari per medicing di base 355755411 35575541 3535375541
BAD4ZD |B2.A1.1)-duconvenziane 35355655 35.355655: 35355655
BAGH30 §B.2.A.1.1.A) Casti per assistenza MMG 24,013,928 24.013.92B| 24.013.928
BAD440 |B.2.A.1.1.8} Casti per assistenza PLS 6.204.721 6.204.721 6.204.721
BAD450 1B.2.A.1.1.C) Casti perassistenza Cantinufti assistenziale 4.283.022 4.283.022 4.283.022
BAD460 {B.2.A.1.1.0) Altro {medicina def servizi, psicalogi, medici 118, ece} B53.984 B33.984 853,984
BAD4TO B.Z.AI.:I 2} - pu.bblica {Aziende sanitarie pubbliche deifa Regione) - 67.667 67667 67.667
Mobilita intraregionale
BADASD B.Z.A'.:l .:?} -da puf)bﬂw {Aziende sanitade pubbliche Extroregionej - 152.219 152919 152219
Mabilita extraregignale
8A0490 {B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 55547945 55547945 55547.845
BAOSGO |B.2.A.2.1)-da convendiune 53978374 539783747 53.97B.374
BADSIO ;i.;:t;fng:r:;zigz {Azignde sanitarie pubbliche della Regiane}- 1.178.711 1178711 1178711
BAD520 1B.2.A.2.3)-da pubblica (Extraregione) 390.860 390.860 390.860
BADS30 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitar per assistenzo spedialistice 35.178.485| 25.178.485| 25.17B.485
ambulatoriale
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MHEMSTERQODELLA SALUTE &
{ired G les dial B4 informativo e Statistico e degll investimenli Stnatursk e Teenglogicl
Direrione Generaie della Programmazione Sanitaria
MODELLO D] RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EQ AZIENOE OSPECALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmeme 1| 21 | 3l | 4} |
reGione  |1[310 ust/azose. |2 o131 PREVENTIVO xi consunrve ||
ANNO 2i0i1i5
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st || no |X|
Previsione Previsione Previsione
CODICE VOCE MODELO CE 2015 2016 2017
BAOS40 1B.2.A.3.1}- do pubblico (Aziende sanitene pubbliche della Regione} 7595616 7505616 7595616
BAG530 1B.2.A.3.2) - da pubblice {altyi saggetti pubbl. della Regione) 136.184 136184 136.184
BAOS60 |B.2.A.3.3) - du pubblico {Extraregiane} 2.841.352 2.841.352 2.841.352
BAUS70 |B2.A.3.4} - da privato - Medicl SUMA! 4.677.936 4.677.536 4.677.936
BAOSB0 1B.2.A.3.5}- do private 8.735.424 8735424 8.735.424
BAGS90 B‘Z.A.3.5.A).S£??W?f s¢?mtr‘m per assistenzo speciofistico do IRCCS 28.879 28.879 28.879
sprivati e Palicinici privat
BAGEOO 8.2..4:3.5.[::5) Sf?lW:Ef sonitor per assistenzo specialistico do Ospedall 0 0 0
Classificoti privati
____ T . - ;
BAGG10 B.2.A 3.5 €} Servizi sanitori per assistenza specialistico da Case ¢ 6.381.044 6.381.244 6.381.244
Curg privete
8ACE20 sjy.:tf’SD} Servirl sanitari per assistenzo speciaiistico do oltr 3.325.300 3.325.300 3.325.300
BA0G30 B.Z‘A..st.:ﬁ} - oy pfmm percfttc.vd:m non resident! - Extraregione 191.973 191.973 191.973
{mobilita attiva in compensaziane)
BACG40 8.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenzo Hobifitotiva 19.586,1477 19586147 19.586.147
BAG650 [B.2.A4.1) - do pubbiico [Aziende sanitarie pubbliche della Regiane) 49905411 4.950541] 4.990.541
BAOGEO 1B.2.A.4.2)-da pubblico (aitri saggetti pubbl della Regione} o (4] o
BAGETO 82.4.4.3) -.da pubblico (Extraregione} nan saggetti o 0 0 0
wmpensarione
BAGG8O |B.2.A.4.4}-da privato lintraregionale) 14.183462F 141834621 14.183.462
BAOES0 1B.2.A.4.5) - da privata {extroregianale) 4312.144 412,144 412.144
BACG700 1B.2.A.5) Acquistiservizi sanitari per assistenzo integrativa 1.523.738 1523738 1.523.738
8A0710 [8.2.A.5.1} - do pubblicc (Aziende sanitarie pubbiiche della Regiane} i o o
BAG720 [B.2.A.5.2}-do pubblico {oltri saggetti pubbl, dello Regione) o o o
BAG730 |B.2.A.5.3} -da pubblico (Extraregione) o o 4
BAO740 B.2.A.5.4)-do privato 1.523.738 1.523.738 1.523.738
BAG750 18.2.A.6] Acquisti servizi sanitori per assistenzo protesico 6.433.485 6.433.485 6.433.485
BAO760 |8.2.A.6.1} - do pubblico [Aziende sanitorie pubbliche deflo Regiane} o o c
BAG770 1B.2.A.6.2)- da pubblico {altri soggetti pubbl. delia Regione} o o 4]
BAG/80 1B2.A.6.3)-da pubblica (Extraregione) o o g
BAO790 (B.2.A.6.4)-do privata 6,433,485 6.433.485 5.433.485%
BAGBGO |B.2.A.7] Acquisti servizi sonitor per gssistenza ospedoiiera 103.040.5151 103.040.515] 103.040.515
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERG DELLA SALUTE CE
Dirazane Senerata del Sistema Informative o Statistice o degh investimanti Stndturali ¢ Tecnelogict
Direxione Generzle delia Programmazione Sanitaria
MDBELLO DI RILEVAZIDNE DEL CONTO ECONDMICD
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LDCALI ED AZIENDE DSPEDALIERE
STRUTTURA RLEVATA QOGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimesee 1| | F 3] 4 |
pecone 11130 vsi/azose. {2]o]3! PREVENTIVO [x} CONSUNTIVO L}
ANNO 210115

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st || no x|
Previsione Previsione Previsione
iCE VOCE MO £
cobiC DELLO ¢! 2015 2016 2017
BADS10 18.2.A.7.1)- do pubblico (Aziende sonitorie pubbliche delle Regione) 34,121.57%] 34.121579} 34121579
BAOB20 |8.2.A.7.2) - do pubblico {oltri soggetti pubbl. delio Regione) g 0 G
BAOS30 [8.2.A.7.3} - do pubblico {Extroregione) 22,347,745 22.347.745] 22.347.745
BAOE40 18.2.A.7.4) - do privato 37,244,509 37.244.509| 37.244.50%
8A0850 B.?.A.?AA) Sendz: sonitont perossistenzo ospedoiiera do IRCCS 0 0 0
privott e Policlinid privoti
8AOS60 8.2.A.. 7.4.8} S’EFW?J sonitorf per ossistenzo ospedoliera do Ospedoli 0 0 0
Closstficoli privoti
SAOS70 8.2.A. 7..4.(3) Servizi sonitor per assistenzo ospedoiiera do Case di 37244508 37244509 37.244.509
Curg private
BADSSD |8.2.A.7.4.D) Servizi sonitari per ossistenzo ospedalieru do oftri privoti o ¢ o
BAG890 8.2.A..7.'.§} - ato privato per mtte.:dfm non residenti - Extraregione 0.326.682 9.326.682 9.326.682
{mobilitg ottive In compensozione}
BAGYOD B.Z.A.\.SJI Acqusto prestozioni di psichiotrio residenziole ¢ 11.175.034| 11.175034) 11.175.034
semiresidenziole
BAOS10 18.2.A.8.1}- do pubblice {Arlende sonitarie pubbliche deflo Regione} 1.383.820 1.383.820 1.383.820
840920 |B.2.A.8.2) - do pubblico (altri soggetti pubbl. deflo Regione) o o ¢
8A0930 82.A.83}- .da pubblico {Extraregione) - non sogyette o 6.445 6.445 6.445
compensozione
BAOS40 18.2.A.8.4) - da privoto {intraregionole} 7.864.770 7.864.770 7.864.770
840950 |8.2.A.8.5) - do priveta {extroregionole} 1.919.398 1.919.998 1.919.998
8A0960 |8.2.A.8) Acquisto prestazioni di distribuzione formaci Flle F 3.258 555 3.258.556 3.258.556
840970 SZAQI} - do pubblico {Aziende sonitorie pubbliche defla Regionej - 2.272.818 3272818 2.272.818
Mobilit intraregionole
BAD9S0 |8.2.A.9.2} - do pubblico {oltri soggett! pubbl, delio Regione) ] ) 4]
BAD99D 18.2.A.8.3} - do pubblico {Extraregione) 985.737 985,737 985,737
BAIOO0 §8.2.A.9.4)- do privoto fintroregionole} o o o
8A1010 |B.2.A.9.5}-do privatg {extroregionole} g g o
8A1070 8~2.A..9..6} - ato privoto per c:ttc.:dmi non residenti - Extraregione o 0 0
{mobifity ottiva in compensozione}
BAI030 |B.2.A.10) Acquisto prestozioni termoliin convenzione 2529833 2.529.833 2,529.833
SA1040 8.2.A.3101}- do.p’yb’bhco {Aziende sonitarie pubbliche delio 252 252 252
Regione} - Mobilitt intraregionole
BAI050 18.2.A.10.2) - do pubblico (altri soggetti pubbl, dello Regione} 0 o o
8AI050 |8.2.A.10.3)- do pubblico {Extraregione) 206,379 206.379 206.379
BA1070 |B.2.A.10.4} - do privoto 1.978.518 1978518 1.978.518
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MENISTERD DELLA SALUTE &
Pirezione Gensrale del Sistema informative ¢ Statistico e degli investiment Strut i e Tetnaiogict
Direrione Generale defla Programmazione Sanitaria
MOOELLO O RILEVAZIONE OFEL CONTO ECONOMICO
OFLLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI O AZIENOE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimesee 1] ] 21 ] 3l ] 4} ]
regione |23 10 usi/azase. |21013] PREVENTIVO x] consunrive | ]
ANNG 2101115
APPRGVAZIONE BILANCIC DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s | ] no ||
Previsione Frevisione Previsigne
CODICE VOCEMODELLQ CF 2015 2016 2017
841080 B.Z.A..J 0.5} - .da privata per c:t.tad:nl non residenti - Extroregione 344.684 344.684 344.684
{mobiiite attiva in compensorione)
BA1090 |B2.A.11} Acquista prestazioni di trasparto sonitaric 2.184.661 2.184.661 2,184.661
8.2.A.11.1) - du pubblico (Aziende saniturie pubbliche delig
BA11 £1.599 £1.599 61,599
00 Regione) - Mabilits intraregionole 9
BA1110 iB.2.A.11.2}- do pubbiico (altr saggetti pubbl. defia Regione) 0 0 0
BA1120 1B.2.A.11.3)-da pubblico {Extroregione} 130.607 130.607 130647
BA1130 [B.2,A.11.4)-dg privots 1.892.458 1.992.455 1.992.456
BA1140 |B.2.A.12} Acquista prestazioni Socio-Sanitorie o nlevanza sanitanc 14.876.189| 14.876.183| 14.876.189
BA1150 82{1.12.1 e da.p..*ub.bkm (Az.r:ende soniturie pubbliche dello 2.475.848 2.475.848 2.475.848
Regiane] - Mobilits intraregionole
BA1160 1B.2.A.12.2) - do pubblico [oltr saggetti pubblici defio Regiane) 0 0 o
BA1170 8,2.A.123}.- da pubblico {Extraregione) nan soggette o 103.852 103.857 103.852
tompensarigne
BA1180 1B2.A.12.4)-da privata {intraregicnole} 10.968.0921 10.968092 10.968.0%2
BA1190 :B2.A.12.5)-da privats fextroregionole) 1.328.397 1.328397 1328397
BA1200 8.2.A.13} C?ampartmpazwne ai personale per oft. libero-prof, 2.687.380 2.687.380 2.687.380
{intramaenic}
BA1210 8.241.1..3.1 } C?mpartec:p.aﬂone ol persam.:!e per gt fibero 21.209 21.209 21,209
professionole intromoenio - Areg aspedalierg
pa1220 |P2A-13.2) Compartecipatione ol persanale per att. libero 2353922 2.353.922| 2353.922
professiongle intromaenia- Area speciglistico
BA1230 8.2.A.1..3'3} Campartmptazwne ol pe{s?nale p.er ott. libero 16.507 16.502 16.502
professianale intramoenic - Area sonitg pubblico
82.A.13.4) Camportecipozione of persangle peratt. libero
8A1240 iprofessionale intremoenic - Consulenze {ex ort. 55 .1 lett. ¢}, djed 224.323 224321 224321
ex Art. 57-58}
8.2.A.13.5} Camportedipazione of persanaie per ott, libero
BA1250 |professioncle intramoenio - Consulenze (ex ort. 55 ¢.1 lett. ¢), d)ed 0 0 0
ex Art. 37-58] {Aziende sonitarie pubbliche della Regiane}
BA1260 &ZA.L?'.{;) C{fmpartwp.azmne ol persanale per ott, libero 71.425 71.426 71,426
professionole intromoenia - Altro
8.2.A.13.7] Comporteciporione of persongie per ott, libere
BA1270 |professionoile intramoenio - Altre {Aziende sanitarie pubbiiche dello o 0 o
Regiane)
BA1280 (B2.A.14) Rimbarsi, assegni e contributi sanitarf 2.361.457 2.414.358 2.414.358
BA1290 |B.2.A.14.1) Contributi ad assaciozioni di valantarioty 753.452 780.565 780.565
BAI300 |B.2,A.14.2} Rimbarsi per cure allastero 15.7886 15.140 16.140
841310 8.2A .14.:?'} Contributi o sacietd portecipate e/g enti dipendents 0 0 0
dello Regione
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MHNISTERO DELLA SALUTE

Direzone Generale def Sistema informativo e Statistict ¢ degl hwestiment Stnatturati o Tecnclogich

Direzione Generaie della Programmazione Sanitaria

MODELLO D1 RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENDE OSPEOALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO OELLA RUEVAZIONE
TRIMESTRE 1} 21 1 3| 4| |
pegione |21310] ust/azose (21013 PREVENTIVD [x} CONSUNTIVO L}
ANNO 2i0i1|5
APPROVAZIONE BILANCIO OA PARTE DEE COLLEGIO SINDACALE
st L o |X]
Previsione Previsione Previsione
CODICE VOCE MODELLD CE 2015 2016 2017
BA1320 18.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 O o o
8A1330 [8.2.A.14.5} Aitn rimborsl, ossegni e contributi 1,582,104 1617547 1.617.547
BA1340 82.A..j£4.6} Rfmbors.:, ossegnd e contributi v/Aziende sonitorie 106 106 106
pubbliche deffo Regione
BA1350 B..Z.A..IS} C{J{?su{enze, Col!ob?m‘fwm, interinole ¢ gitre prestazioni 5 426.031 4.737.505 513,843
gi lovoro sonitorie e soclosonitorie
BA1360 8.2A.151) Consule:.}ze sonitorte e socioson. dg Aziende sonitore 47.935 47.935 47.935
nubbliche delio Regione
BA1370 8.2.A.;§.2} Consulenze sonitarie e sodiosonit. do terzi - Altrd soggetti 52211 53381 53381
pubblici
BA1380 82.A.153) Cans'u!enze, .Co”oborr')zwm, interingle e oftre prestazioni 5 301.604 4.611.364 4.987.702
di invoro sonitorie e sodios, do privota
BA1390 8.2.A.15.34) Consulenze sonitone do prvots - orticolo 55, comma 1642 166 1.811.578 2087916
2, CONL 8 giugno 2000
BAI400 18.2.A.15.3.8) Altre consulenze somitanie e socigsonitorie do privoto 122,350 125081 125091
SAI410 B.Z.IA .15.3.(:}. Cofioborozioni coordinote e continuotive sanitore ¢ 23.035 23.035 23.035
500108, 30 prvots
BA1420 18.2.A.15.3.D} Indennitd o personole universitario - orea sunitono 241.303 241,303 241,303
BAI430 i8.2.A.15.3.E) Lavoro interinofe - oreo sonitario 1694539 1.654.039 1.694.038
BA1440 B2A1 .5.3.F} Altre colfoborazioni g prestozioni di lovaro - ored 1678711 716.318 716.318
sonitario
BAI450 8.2.4.15.4} Rimborso onen stipendiolf del personole sonitonio in 24281 24.875 24,825
comando
B.2,A.15.4.A) Rimhorso oneri stipendioli persangle sonitorio in
BAI460 . . . 0 o o
comando do Aziende sonitore pubbliche delfo Regione
BA1470 8.2.A.154.8} Rimborso onert s.r:pendr'o.h persanf:le s?;?ftoﬁo in o o o
comando do Regioni, soggetti pubblici ¢ do Universitd
BA1480 B8.2,A154.C} Rfmbofsa.anen stfpc'-md'wlf person.ale sonitario in 24281 28,825 24 875
comando do ozlende di oitre Regioni (Extraregione)
BAI490 18.2.A.16} Altri servizi sonitor e sociosonitor o ritevonzo soniteio 2.642.037 2,760,632 2.750.340
B.2.A.16.1) Alri servizi sunitor e soclosonitarf 0 rifevonzo sonitoro
BAIS0O 450 450 450
do pubblico - Aziende sonitorie pubbliche dellp Regione
BAIS10 8.2.A.16.2} Altrd servizi sor.?ftori e soaosomtar.f 0 rilevonzo sonituris o o 0
do pubblico - Aftri soggetti pubblici deflo Regione
BA1520 B2Al1 6.?} Altri servfz.r sonitari e sociosonitort 0 rilevonzo sonitorio o o o
do pubbliico (Extraregigne}
BA1530 18.2.A.16.4) Altd servizi sonitari do privoto 2.641.586 2.760.181 2.789.850
BA1540 B.Z.AI 16.5) Costi per servizi sonitori - Mobifits internozionole o o o
possivo
8A1550 |B.2.A.17] Costi per differenziole tonffe TUC g g g
BA1560 18.2.8) Acquist! di servizi non sanitorf 37.194.380| 385514858{ 38938977
BA1570 1B.2.8.1} Servizl nan sonitan 360552011 37.387.709F 37.77519%
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MHENHSTERO DELLA SALLUYE CE
i G del Sistema informative & Statistico & deg ivestimens Struttura o Tecnologisi
Direzione Generale delia Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
RimESTRE 1] | 2| ] EX 4] |
aegione 11130 usi/azose. 121031 prevenrive (X} consunmve ||
ANNGC !2 ]{} | 1 |5 I
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL CDLLEGIO SINDACALE
st |} no |x)
Previsiane Previsiane Previsione
CODICE VOCE MODELLO CF 20158 2016 2017
BA1580 [8.2.8.1.1} lavanderia 5.732.826 5.990.204 6.054.678
BA1590 |B.2.B.1.2) Pulizia 5.628.827 5.881.535 3.944.839
BA16OU |B2.B.1.3) Mensa 4.075.540 4.258.513 4.304.348
BA1610 {B.2.8.1.4) Riscaldamenty 4.779.571 4.994.151 5.047.905
BA1620 B2.B.1.5} Servizi di assistenzo informatico 1.268.500 1.325.450 1.339.716
BA1630 18.2.8.1.6} Servizi trusporti {nan sanitari) 4677 4.887 4.939
BAI640 [B2.8.1.7) Smaltimento rifiutt 1.270.637 1327682 1.341.972
BA1650 |B2.8.1.8) inenze telefaniche 475441 496.787 502.134
BA1660) 1B.2.8.19) Ltenzeelettricity 3.595.060 3.756.462 3.796.893
BA1670 [B.2.B1.10} Aitre utenze 555,053 579.972 586.215
BAI680 |8.2.B.1.11) Premi di assicurgzions 4.962 685 5.185.487 5.241.300
BA1690 |B.2.8.1,11.A} Premidi assicuraziane - R.C. Frofessianate 4,593,715 4.799.952 4.851.615
BA1700 iB.2.8.1.11.B) Prernidi assicuraziane - Altri premi assicurativi 368.970 385,535 389.685
BA1710 |B.2.8.1.12} Altri senvizi nan sanitafi 3.706.384 3.586.578 3.610.260
8.2.8.1.32.4) Altri servizi nan sanitari da pubblico {Aziende sanitarie
BA1720
pubbliche della Regione) 0 0 0
BA1I730 18.2.8.1.12.8) Aftr servizi non sanitari da aitri saggetti pubbiicl 1] o 0]
BAI740 |B.2.B.1,12.C} Altri servig nan sanitari da privata 3.706.384 3.586.578 3.610.260
BA1750 B.282) Cansu!lenz.e, Cellaboraziani, Interinale e gitre prestaziani di 481.983 491.858 491.858
lavaro nan sanitarie
BA1760 82821 ,}‘ Cansulenze nan sanitode da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Regiane
BA1770 |8.2.8.2.2) Cansulenze nan sanitarie da Terst - Atri saggetti pubbiici o 4] o
841780 8;.2.8.2.3 ; Cansuie.nze, Ca#ab. oraziany, intednale ¢ altre prestozioni 481,983 491.858 491.858
gl lavora nan sanitgrie da privata
BA1790 [B.2.8.2.3.4) Cansulenze nan sanitarie da privato 427.764 437347 437.347
BAIB00 828 23 B} Callabaraziani caardinate e continuative nan sanitarie 41.174 41.174 41.174
da privata
BA1810 182.B.2.3.C) Indennitt a persanale universitario - areq nan sanitaria 0 0 o
BAIB20 18.2.8.2.3.0) Lovarc interinale - area nan sanitaria 0 0 0]
BA1B30 82 ‘£3.2..3. E) Altre callabarazioni e prestaziani di lavaro - area nan 13.044 13.337 13.337
sanitary
841840 8,2.8.2.4} Rimbursa aneri stipendiali def persanale nan sanitgria in 0 0 0
comanda
BA1850 8.2.8.2.4.A) Rimbarsa aneri stipendiali personale nan sanitaria in 0 0 0
comande da Azjende sanitarie pubbliche della Regiane

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx

Pagina 79



SISTEMA INFORMATIVO SANITARIC

MENJSTERO DELLA SALUTE CE
Hirerens Gensrals dul Sistema informative 2 Statistico e dagl investimant Statturst ¢ Tecnclogict
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MOOELLO O RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL! EQ AZIENQE QSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA QGGEITO DELLA RILEVAZIONE
mmesRe 1] ] 2} | 3] | al |
secione {11310 ustsazose. (21013 | ereventivo X consuntvo ||
ANNO IZ §0 ]1 |5 [
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st || wo x|
Previsione Previsione Previsione
CODICE VOCE MODELO CE 2015 2016 2017
BA1860 B.2.8.2.4.8) erb.orso oneri Sﬂ{JEﬂdfO’If pe:sonob.e non sonitorio in 0 0 0
comando do Regione, soggetti pubblid e do Universitd
BA1870 8.2.8.2.4.0} Rimf:orso c{nen sl::perfdmk persona.le non sonitorio in 0 0 0
comando do oziende di oftre Region! {(Extraregione]
841880 18.2.8.3) Formazione {estemulizzoto e non) 657197 671.520 671.920
8A31890 |8.2.8.3.1) Formuzione {estemoiizzoto e non) da pubblico 152.259 155.670 155.670
8A1900 18.2.8.3.2} Formazione {esternolizzoto e nonj do privoto 504,938 516.250 516.250
8A1910 18.3} Monittenzione e rporozione {ordinorio esternofizzoto) 10.593.439: 11.069.0367 11188174
BA1920 [8.3.A) Monutenzione e riporozione oi fubbricati e fora pertinenze 5.058.880 5.286.000 5.342.855
BA1930 18.3.8) Monutenzione e riporazione oghi impionti e mocchinort 4 Y G
BA1940 8._.3.6)’ Monutenzione e riporazione clie ottrezzoture soniturie e 4.545.142 4.749.198 4.800.315
scientifiche
BA1950 18.3.D) Monutenzione e riporazione o mobili e orredi 0 0 o
BA1950 18.3.E) Monutenzione e rporazione ogli outomezzi 128.013 133.760 135.200
BA1970 |8.3.F) Altre monutenziotti e iporazioni 861.404 900,077 9089.765
8A1980 8.3.G) Monutenzioni e riporazioni do Aziende sonitorie pubbliche 0 0 0
delio Regione
BA1990 18.4) Godimento di beni di ter2i 6.777.498 7.050.404 7.110.940
BAZ0OG |8.4.A) Fitti possivi 1.394.783 1.426.029 1426029
BAZ2010 18.4.8) Cononi dinclegyio 4.408.102 4.606.006 4.655.581
8A2020 18.4.8.1} Cononi di noleggio - oreo sonitonio 3.912.886 4.088.557 4,132 563
SAZ030 |8.4.8.2} Cononi di nofeggic - crec non sonitgric 495,216 517.449 523.019
BAZ040 18.4.C) Cononidileosing §74,613 1.018.369 1.029.329
BA2050 B.4.C.1} Cononi di leasing - orea sonitoro 874.613 1.018.369 1029329
BA20G0 |B.4.C.2} Cononi di leosing - ored non seaitario 0 0 0
842070 8.4.0) Loeorioni e nolegyi do Aziende sonitorie pubbliche delio 0 0 0
Reglone
BA2080 |Totale Costo del personaie 168.481.722| 168.481.722 | 168.481.722
BAZ090 18.5} Personole del ruolo sanitoric 140.737.6921 140.737.6921{ 140.737.692
BA2100 18.5.A} Costo del personole dirigente ruolo sonitorio 74.311.8541 74.311.854] 74.311.854
8A2110 |8.5.A.1) Costu del personale dirigente medico 659.298.893! £9.298.893] 65298893
gaz120 |B5A1.1] Casto del personole dirigente medico - tempo 66.583.970| 66.583.970| 66.583.970
indeterminoto
BA2130 |8.5.4.1.2} Costo del personole dirigente medico - tempo determinoto 2.714.923 2.714.923 2.714.823
8A2140 1B.5.A.1.3) Costo def personole dirigente medico - oltra 0 0 0
BA2150 1B.5.A.2) Costo del personoie dirigente non medico 5.012.962 5.012.962 5012962
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE -
[* G b ol Sist inf tivo e Statistico o degl hvesth i Sinsdturad e Tecnologic
Direzione Generale delia Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO OFELLA RILEVAZIONE
mivesme 1] ) 2] ] 3] ] 41 |
recione  |11310 ust/azose, | 210131 PREVENTIVO ix] consunTve ||
awvo  j2lol1ls

APPROVAZIONE BHANCIO DA PARTE DEL COLLESGIO SINDACALE

st | ] no |X]
Previsione Previsione Previsione

CODICE VOCE MODELLD CF 201‘? 2016 2017

842160 fi.S.A.Z.l? Costa del personole dirigente non medico - tempo 4.763.647 4.763.647 4.763.647
indeterminato

BAZ170 B.S.A..?:Z} Costo def personole dirigente non medico - tempo 249,315 249,315 249.315
determingto

8A2180 18.5.A.2.3) Casta del persanole dirigente non medico - altro g 0 g

BA2190 |8.5.8) Costo del personole comporto ruolo sonitario 66425838 66425838 66.425.838

RA2200 85 8.1) L.‘osto de! persongle comporto ruolo soniterio - tempo 63.954.880 | 63.954.880 | 63.954.880
indetermingto

BA2210 8.5.8,2,‘? Costo def personole comporto rualo seniterio - tempo 2.470.958 2.470.958 2.470.958
determingio

BA2220 |B.5.8.3) Costo del personole compaerto ruclo sonitario - altro 0 0 0

BA2230 18.6) Persencle def ruolo professioncle 576,699 576.699 5765.699

BA2240 :B.6.A} Casto del persancie dirigente ruolo professionole 485.270 485,270 485.270

.64, f e dirh j -

BA2250 8 6.A.1} (j'osto del persencle dirigente rucle professionole tempo 428,451 428451 428,451
indeterminato

BA2260 B.G.A.Z? Costo del personole dirigente ruolo professionole - tempo 56.819 56.819 56.819
determingto

8A2270 18.6.A.3) Costo del personole dirigente rucko professioncle - oitro 0 0 0

BA2280 |B.6.8} Costo delf persanuie compoarte ruolo professionale 97.430 91.430 81.430

BA2290 %3. 6.8.1j Costo del personole comporto rucio professionale - tempo 91.430 91.430 91.430
indeterminoto

BAZ300 8.5 8.2% Costa del persanole comporto rule professionole - tempo 0 o 0
determinoto

8A2310 iB.6.8.3} Costo dei persanale comporto ruglo professionote - altro 0 0 0

BA2320 1R.7} Persancle det ruclo tecnico 16.731.398: 16731398} 16.731.398

842330 |8.7.A) Casto del persanaie dirigente rualo tecnico 54R.713 548.713 548.713

BA2340 8 7.A.1) (.:osto del personole dirigente ruclo tecnico - tempo 548.713 548.713 548.713
indetermingta

BA2350 87A 22 Coste del persanole dirigente ruolg tecnico - tempo 0 0 0
determingto

BA2360 [8.7.A.3} Costo det personale dirigente ruolo tecnico - oftro v v 0

8A2370 18.7.8} Coste del personale comporte ruele tecnico 16,182,686 | 16.1B2.6B5| 16.182.686

842380 8 781} (.:osto del personaie comporto rucio tecnice - tempo 15.484.653 ) 15484.653] 15484653
indetermingta

842390 8.7 8.2). Casto del personcle comporte ruclo tecnico - tempo 698.033 698.033 698.033
determinoto

BA2400 :B.7.8.3} Costo dei personale comparto ruiclo tecnico - oftro 0 0 a

8A2410 [B.B} Personole del ruolo emministrotive 10.435.8321 10435932 10435932

8A2420 |B.B.A) Costo def personale dirigente rucic omministrative B58.823 B58.823 B5B.R23
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARID

MINISTERODELLA SALUTE -
DHredona Generale del Sistema informative o Statistico e degl vastiment! Struttura o Teenclogicl
Direrione Generale delia Programmazicne Sanitaria
MOOELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENOE UNITA® SANITARIE LOCALI EQ AZIENDE OSPEQALIERE
STRUTTURA RLEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mvesme 1| ) 2} | 3| al |
aecione |13 10 vsi/azose. 1210131 PREVENTIVO Ixj consunnvo ||
ANNG 2|011i5

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

s || no |x|
Previsione Previsione Previsione
£ CE W E
CODICE VO ODELLD C 2015 2016 2017
BA2430 {3.8..4.1 ) L.'osto def personole dirigente nioto omministrative - tempo 858.823 858.823 258.823
indeterminato
BA2440 8.8A.2? Costa del personole dirigente ruoto omministrgtive - tempo 0 0 0
determinott
BAZ2450 18.8.A.3} Costo del personole dirigente ruclo omministrative - oitro [y 0 0
8A2450 |8.8.8) Costo gel personoie comporto ruolc omministrativo 9.577.109 9.577.109 9.577.109
BA2470 8881} C.osto dei personole comporto ruolo omministrativa - tempo 9.526.780 .526.780 9.526.780
Indeterminoto
BAZ480 8.8.8.2% Costo def personole comporto ruolo omministrativo - tempo 50.329 50.329 50.329
determinato
BA2490 18.8.8.3) Costo del personole comparto ruolo omministrativo - oftro 0 v] 0
BAZ500 18.9) Oneri diversi di gestione 2.980.688 3.024.887 3.024.887
BA2510 |8.9.A) imposte e tasse {esciuso IRAP e IRES) 1.007.750 1.007.750 1.007.750
BA2520 18.9.8) Perdite su crediti 0 v [
BA2530 18.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.972.938 2.017.137 2.017.137
842540 8.'9.6.;}. lndennifﬂ, r.rmborso spese ¢ oneri sociolf per gii Grgoni 1.458.255 1.490.924 1.450.924
Direttivi e Collegio Sindocole
BA2550 18.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 514.683 526.214 528.214
BA2560 Hotale Ammortament! 10.406.902| 125766301 10.159.062
BA2570 18.10} Ammortomenti delfe immobilizzozion! immoterioli 109.067 82.103 82.103
BAZ580 18.11) Ammortomenti delle immobilizzozioni moteriolf 10.297.835| 12,494.5281 10.076.958
BA2530 |8.12) Ammortemenia dei fobbricoti 5.485.372 6.625.985 5.661.172
BA2600 18.12.A) Ammortamenti fobbricoti non strumentali {[disponibili) 0 0 0
BA2610 |8.12.8) Ammortomenti fobbricoti strumentoli lindisponibili) 5.485.372 £.629.985 5.661.172
BA2820 18.13} Ammortomenti delfe oltre immobilizeazioni materioli 4.812.463 5.864.542 4.415.7885
BA2630 8.14) Svalutazione delie immobilizzozioni e dei crediti [ 0 0
BA2B40 18.14.A) Svolutazione delfe immobifizzozioni immoterioll g moterioli o o 0
BA2650 18.14.8) Svolutozione dei crediti 0 0 0
BA2660 |8.15) Voriozipne delle rimonenze 0 0 0
BAZ870 18.15.A) Voripzione rimonenze sonitorie {1.795) {1.795) {1.795)
BA2680 18.15.8) Voriozione rimonenze non sanitarie 1.796 1.796 1.796
BA2690 18.16) Accontonomenti delf‘esercizio 14.718625: 13.200.1668| 12923828
BA2700 §8.16.A} Accantanomenti per rischi 3.349.278 3.349.278 3.349.278
BA2710 |B.18.A.1) Accantonamenti per couse civill ed oneri processuoli 1.481.320 1.481.320 1.481.320
BA2720 [8.15.A.2) Accontanamenti per contenzioso personole dipendente 123.815 123815 123.815
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIQ

MINISTERG DELLA SALUTE
Diredone Genarale del Sisiema informative e Statistico e degh investimantt Struttursl @ Tecnologicl CE
Direzione Generaie della Programmazione Sanitaria
MOOELLD O RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL! EOQ AZIENOE OSPEOALIERE
STRUTTURA RILEVATA QGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimestee 1| ] 2] 3] 4] ]
regtone 12310 us/azose. 1210131 PREVENTIVO 1x] consunrvo | |
ANND 2igi1ls
APPROVAZIONE BILANCIG DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s ] no |x]
CODICE VOCE MODELLO CE P”;‘;‘l’;’” P’Z" é‘j;”e P’Z‘Z’f,”e
BAZ730 ﬁ;f;;;;;m;;:;agfzg ;:;ﬁschi connessi gif'ocquists di 0 0 o
BA2740 BJS.AA}. Acca.ntonamenti per copertiro dirette dei rischi 1.744.143 1.744.143 1.744.143
{outgassicurgzione)
BA2750 iB.16.A.5) Altri accantanomenti per rischi ] ] g
BA2760 18.16.8) Accantonamenti per premia di aperositd {SUMAY 223.682 223,682 223.682
BA2770 |B.16.C) Accantanamenti per quote inutilizzate di contributi vincototi 8.057.264 8.057.264 8.057.264
BA2780 z;;z ’;f::‘z; ";”;’; t::ﬁ :; ‘;‘f‘;:g:g:fm cantributf da 9057.264| 9.057.264| 9.057264
842790 B.1 S‘C‘Z.) Accafzwnamenti per guate m‘utﬁizzate cantributi da o o 0
soggetti pubbiid fextra fondo) vincoloti
8A2800 :;éi ;ﬁ,; sggztﬁzfnm:;; per quote imitifizzate cantributi do 0 o 0
BA2810 gﬁg}iﬁé Accantonamenti per quote inytifizzote contributi vincatati o o 0
BAZB20 [B.16.D) Altri aceantonamenti 2.088.401 569.942 293.604
BAZB30 |8.16.D.1} Accantanamenti per interessi di morg ] ] g
BA2B40 :B.16.0.2) Acc. Rinnavi canvenzion MMG/PIS/MCA 264515 264.515 264.515
BAZB30 |B.16.0.3) Ace. Rinnovi convenzioni Medici Surmoi 25,083 28089 29089
BAZ860 (8.16.0.4) Act. Rinnovi cantratt.: dirigenze medice ] ] g
BAZB70 |8.16.D.5} Acc. Rinnavi contratt.: dirigenza non medica o o o
BAZBBO :8.16.D.6) Ace. Rinnovi contrott.: comporto o o ]
BA2BI0D iB.16.10.7) Altri sccontonament 1.794.797 276.338 g
B23399 |Totole casti delle produzione {8) G45.480.025 1 649.334.844 | 648.582.491
€] Proventi e oneri finanzigri
CAO010 |C.1) interessi gttivi ] g o
CAGO20 €. 1A} Interessi ottivi su c/tesareria unica o o ]
CAGO30 |C.1.B} interessi ottivi su ¢/c pastoli e bapcarf o o 0
CADO40 1C.1.C) Altri interessi ottivi 4] ] o
CAOGS0 [C.2) Altri provenpti ] ] ]
CADUG0 ((.2.A) Proventi do portecipazioni ] ] 1]
CAGO?G iC.2.B] Proventi finanzion da crediti iseritti nelle immobilizzazioni ] o ]
CADOBO |(.2.C} Proventi finanziort da titoli iscritti nelle immobilizzazioni ] ] o
CAB0S0 1C.2.Dj Altri proventi finonziari diverst dai precedent ] G o
CADI00 |C.2.E) L1ili su cambi o g g
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MHNISTERC DELLA SALHTE
Dirazione Generale del Sislema informativo e Statistico e deglt investimant Strutiurall & Tecnslogict e
Direzione Generaie detla Programmazione Sanitaria
MODELLO DI RLEVAZIONE DEL CONTQ ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL] ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO OELLA RILEVAZIONE
mimestRe 1] 211 3l 4]}
reaione (11310 usi/azose. (210131 rrevevivo | X] consuntive ||
ANNC 210:i145
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEIL COLLEGIO SINDACALE
st L} no | X}
CODICE VOCE MODELLO CE Previsiane Previsione Previsigne
2015 2016 2017
CADI10 (.3} Interessi passivi 0 0 (4]
CADI20 1€.3.A) interessi passivi su anticipazioni Ui cossa i 4] 0
CAD130 L.3.8) interessi passivi su mubisi 4] 4] 0
CADLI40 [C.3.C) Altr interessi passivi 0 0 0
CAD150 (0.4} Altr aneri 0 [ [
CACLIE0 |C.4.A) Altri oned finanzigr 4] 4] 0
CADL70 1C.4.B) Perdite su cambi &) &) &)
29995 1Totale proventi e oneri finonzigr {C} (4] (4] 4]
D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie
DAGDI0 (1) Rivolutazioni 0
DADGZ20 |D.2} Svohutaioni 4] [}
DZ9999 Totale rettifiche di valore di atiivita finanziarie (D) 0 4]
E} Provent] e oneri stroordingri
FADOIO 1E1) Proventi straordinasi 1,845 1.848 1.849
EADD20 |E. 1A} Plusvaienze (4] 4] 4]
FADO30 (£.1.B}Altd provent stragrdingn 1.84%8 1.8458 1.84%
EAQO4D E.1.B.1) Proventi dg dongrioni g liberalite diverse 4] 4] 0
EAODS0 |E.1.8.2) Sopravvenienze attive 516 516 518
EAOOS0 £.1.8.2.1) Sapravvenienze gttive v/Aziende sunitarie pubbliche dellg 518 516 516
Reglane
EADD70 IE.1.8.2.2} Sopravvenienze gitive v/terzi 0 0 4]
£A00S0 E.l.B.z.szJ Sapravvenienze attive v/terdi relative alla mobilité 0 0 0
extroregionale
EADDO0 1£1.B.2.2.B} Soprovvenienze attive v/terzi relative ol personale 0 0 0
£ADI00 ﬁ;ﬂf::eig} ;ob;;rsoewenienze gtove v/ters refative afie canvenzioni 0 0 0
EAD110 E1.822.0) S.cp.mwenfenze attive v/fterzi refotive alfe convenziani 0 0 0
per lg specialistica
EAD120 F1822E) .?ap.rawenienze az.'tfve v/tgm‘ .re!atfve all'oeguists 0 0 0
prestaz. sanitarie do opergtor goeredital
EAG130 ijéifjﬁ Soprovvenienze attive v/ters relative aif'acquisto di beni 0 0 0
EAQI4D |£1.B.2.2.G} Altre sopravvenienze gttive v/terzi G 0 0
FADIS0 iF.1.8.3} insussistenze gttive 1.333 1333 1.333
EAOIE0 E1 .5.3.3.1} Insussistenze gttive v/AZende sanitarie pubbliche delle 1333 1333 1,333
Regiong
EADL70 iF.1.8.3.2) insussistenze attive v/terzi { 0 0
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MENISTERC DELLA SALUTE -
Diregione Genarale da; Sistema informativo e Statistico ¢ degh bvestiment! Struttueali 8 Tecnotogicl
Direzione Generale defla Programmazione Sanitaria
MDDELLO D1 RILEVAZID NE DEL CONTO ECDONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LDCALI ED AZIENDE DSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmEsRE 1| | 2] | 3] 4] |
recione 21310 vsisazose |2jof3] PREVENTIVO [x] consuntvo ||
ANND [2 EO ! 1 !S I
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARYE DEL COLLEGIO SINDACALE
s |_| o [x]
Previsiane Previsigne Previsigne
A o
CODICE VOCE MODFLLO CE 2015 2016 2017
£A0180 !:”.1.8,3.2:.&) Insussistenze attive v/terzi refative alla mobilits 0 0 0
extraregionale
EAQ190 iE1.8.3.2.B} Insussistenze attive v/terzi relative of persgnale 0 0 [
EA0200 El .8.3:.2.. C} insussistenze attive vitersi relative alle convenzioni con 0 0 0
medici di hase
£40210 £1.B3.2 FJ) .lnsuss:stenze atitve v/terzi refative alle canveniioni per 0 0 0
Ia specialistica
£40220 El.f&ié‘?.&‘) insuss:sre{?ze atm.a? v/terzi relative ol ocquista prestaz, 0 0 0
sanitare do aperatori gecreditat
£A0230 £l 832 F} insussistenze attive v/terri relative ol acquisto di beni e 0 0 o
servizi
£AQ240 |£1.B.3.2,G} Altre insussistenze attive viterzi 0
EAQ250 1E1.B.4) Altri praventi straordingri 0 0
EA0260 £2} Oneri stragrdingri 70 /0 70
EAQ270 |£2.A) Minusvalenze i 0 0
EAQ280 (E2.B) Altri aner stroardinar 70 70 70
EAQ290 1E.2.8.1j Oner tributar da esercizi precedent o] o]
EAQ300 |E£2.B.2} Oneri da cause civili ed aneri processuali v 4]
EAQ310 E.2.8.3) Supravvenienze possive 70 70 70
£40320 E£283.} ).Sapmwemenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche 70 70 70
delia Regiagne
£40330 52.13:3. 1LA) Saprr.:?rn‘efnenze p.asswe v/Aziende sanitarie pubbliche o 0 0
refative alia mabilits intraregionale
EAG340 EZ.B'.?. 1.8) Altre se;.:mwemenze passive v/Azende sanitarie 70 70 70
pubbliche della Regione
£A0350 1£2.8.3.2) Saprovvenienze passive vfterzi o] 1] o]
£40360 3 2.8.3.2:.4) Sapravvenienie passive v/terzi relative alia mabilith 0 0 0
extraregiengle
EAQ370 1£2.8.3.2.8} Sopravvenienze passive viterzi relative ol persgnaie o] o] o]
EAG380 E.2.B..3.2.B.1} saprav, passive vAterzi relative af personale - dirigenag 0 0 0
medicy
£A0390 £283.2 .8.2) Soprav. passive v/terzi relative of persanale - dingenza 0 0 0
nan medica
EAQ4GG  (£2.8.3.2.8.3) Saprav. passive v/terzi relative gl persanale - cormparto 0 0 0
EAQ410 E2 33.2.. C:} S‘r:tpmwemenze passive v/terzi reigtive alie canvengiani 0 0 0
can medici di base
£40420 £2.8.32 D? Saptmwemenze passive viterzi refative alie canvengiani 0 0 0
per ig speciglistica
£A0430 £2.83.2.E) Sapf-awemenze pc.!sswe v/.’ter:‘z: relative alfacquista o o 0
prestaz, sanitarie da operatari accreditati
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE
3

do e Geneniie det Sist Informative e Statistico e degl fvestimenti Strutturall e Tecnologict

Girezione Generale della Programmazione Sanitaria

MODELLO Ol RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENOE OSPEOALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

mimestee 1)} 2t | 3l 4l |

recione  |211310 vsi/azose. [2]0)31 PREVENTIVO xl consuntve ||

ANNG 2:0i1|5

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

s || wo |x]
Previsiane Provisiane Previsiane
ODICE VOC DELLO LE
¢ E MO 20135 2016 2017
EAGA40 E.2.£.§.3 2.F} S‘cpmwemenze passive v/terai relative alf acquisto di 0 0 0
beni e servizi
EAO450 |E2.8.3.2.G) Altre sapravvenienze passive v/terzi (o] (o] [
EAD450 i£.2.B.4) Insussistenze passive (o] (o] C
EAD4T70 E.2‘£.§.4‘1} insussistenze possive v/Aziende sanitadie pubbliche delfe 0 0 0
Regiane
EAD480 i£.2.B.4.2) insussistenze passive viterzi 0 0 4
EAD490 E2 .8.4.2:4) insussistenze possive v/terzi refative allo mobilith 0 0 0
extraregionale
EAOS00  1£.2.8.4.2.B} insussistenze passive v/terzi relative of personale [ [ [0,
EAO510 E.z.B..f.Z.C) insussistenze possive v/terzi relative affe convenziani con 0 0 0
medici ti base
EAD520 E.2.B.4..2.D) .!nsamstenze passive vfterz] relotive olte convenziani per 0 0 0
fa specialistica
EAO530 E.2.§.4..2.E} insuss:sre:.?ze pasf:ve. vfterzi relative alf'soquista prestaz. 0 0 0
<canitarie do aperatari gcoreditoti
EAQ540 E2 842 F}insussistenze passive v/terzi relative alf ocquisto di benf e 0 0 0
servizi
EAOS50 1£.2.8.4.2.G} Altre insussistenze passive v/terzi [0 [0 [
EAD360 |E.2.B.5) Aitri aneri stroardinor [ [ [
£759955 iTotole proventi e aneri straardinar {E] 1.778 1.779 1.779
XADDOD (Risultota prima delfe impaste (A - B +/« C +/- D +/- E) 125495317 12.549.831F 12.549.931
Imposte e tasse
YAGGIO iY.1jRAP 12,130,168 12.130.168: 12.130.168
YAQDZ20 |Y.1.A} IRAP relativa a persanale dipendente 11.168.005| 11.168.005] 11.168.005
YAOG30 Y.1.8} IRAP relutiva o collobaratari e personale assimilata o lavara 575.333 575.333 575333
dipendente
YAQD40 |Y.1.C) IRAP refative ad ottivits di iibera prafessicne (intramoenia) 367687 367.687 367687
YAOOSD 1Y.1.D) IRAP relotive ad attivitd commerciale 19.143 19.143 19.143
YAQOGD |Y.2)IRES 418,763 418,763 418,763
YADO70 1V.2.A) IRES su attivita istituzionale [0 [ [0,
YAQDSO |Y.2.B) IRES su attivitd commerciale 418.763 419.763 418.763
YAOQSO 1Y.3) Accantonamento o F.do imposte [Accertamenti, condari, ecc.) [0, g [
YZ9998 |Tatale impaste e tasse 12.545831] 12549931: 12545531
2729595 RISULTATO D ESERCIZIO {0} [ {c)
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3 PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO
3.1  BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNUALE

3.1.1 CONTO ECONOMICO PREVENTIVO

Il Conto Economico Preventivo, cosi come richiesto dalla nota prot. n. RA/298683/DG22, e
presentato secondo la seguente modellistica:

e CE SIS - Flussi informativi
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE
Diezione Generale del Sistema Informative  Statisiico e degil vestimant Stautturati ¢ Tecnolngict CE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MODELLO D1 RLEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RIEEVATA QGGETTO DELLA RILEVAZIONE
miveste 1] ] I 3l al_}
recione {130 us/azose. (210131 PREVENTIVO ixi consuntve | |
ANNO 210i115
APPROVAZIGNE BILANCIO) DA PARTE DEL COLLEGIO SINOACALE
st |_] wo |x}
{opicE VOCE MODELLD CF MPORTO
Aj Valore della produzione
AAQGIO (A1) Contributi in ¢/esercizio 522.745.672
AAQR7D (A1.A} Contributi da Regione o Prov, Aut, per quota F.S, regionale 522.119.000
AAGLS0 (A1 A1} da Reglune o Prov. Aut. per quoto F.5. regionale indistinta 513.061.736
AACC7G |A.LA.Z} du Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale vincalato 2.057.264
AAQDRC (A1.B} Contributi ¢/eserciziv lextro fando) 826,672
AAQDBU A.1.B.1} da Regione o Prov, Aut. (extra fonda) 612.573
AACO70 1A.1.B.1.1) Contributi du Regione o Prov. Aut, {extra fonds} vincolati 612573
AACOS0 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. lextra fondo} - Risorse aggiuntive da bilandy 0
regionole a titols di copertura LEA
AAGOZ0 A.1.8.1.3) Contributi do Regione o Prov. Aut, (extra fonda) - Risarse aggiuntive do biloncio 0
regionale g titolo di copertury extro LEA
AAORCO 1A.1.8.1.4] Contributi da Regione o Prov. Aut. [extro Jondo} - Altrp 4]
AAGLIO |A.1.8.2) Contributi do Aziende sanitarie pubbliche delia Regiane o Prav. Aut. (extra fonda} ¢
AACRS0 A.1.8.2.1) Contributi da Aziende saniturie pubbliche defia Regione a Prov. Aut. (exira fonda} 0
vincolati
AAQI3G A.1.B.2.2] Contributi da Adiende sanitarie pubbiiche deliy Regione o Prov. Aut. fextro fondo} altro [
AAGI40 |A.1B.3) Contribut du aitd soggetti pubibiici fextra fonda) 14.039
AACIS0 1A.1.8.3.1) Contributi do aitr soggett] pubblici fextra fando} vincolati 14.099
AAGIAC [A.1.B.3.2} Cantributi du ot soggetti pubblic {extra fondo} L. 210/92 4]
AAORGO 1A.1.B.3.3) Contributi da aitri soggetti pulsblici {extra fando) aftro g
AAGISD |A.1.C) Contributi ¢fesercizio per ricercy 4]
AAGIA0 |A.1.0.2} Contributi da Ministers defla Sghute per ricerca corrente ¢
AAD2GO 1A.1.C.2] Contributi da Ministero della Salute per ricerca finclizzaty G
AAD240 A.1.C3) Contributi da Regione ed altri seggetti pubblic per ricerca (4]
AACGZ20 |A.1.C4H) Contrbuti da privati per ricerca G
AAGIE0 |A.1.D) Contributi o/esercizio da privati ¢
AAD24C 1A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti (5.544.350)
AAC250 A.2.A} Rettifica ca‘wtn‘bf.:d in ¢fesercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut, (5.544.350)
per guota .5, regionole
AAG260 |A.2.B) Rettifica contributi in o/esercitio per destinazione ad investimenti - gitri contributi g
AAD270 A3} Utilizza fondi per quote inutilizzate contiibuti vincolati gi esercizi precedenti 8.034.498
AAD280 2;:2;::1;3:;0 ,{,;?:; :;e; ::g;: ::’utﬁizzate corntributi di esercizi precadenti do Regione o Prov. Aut, 7.611.180
AACR30 AR Ut‘ik‘zza f?ndi per guate inutilizzate contributi i esercizi precedenti da soggett pubblic fextra 423.319
fanda} vincolat
AAO3ZC JA.3.C) Utlizzo fondi per quate inutilizzate contributl di esercizi pracedenti per ricerca g
AAG310 {A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contribut] vincolati di esereizi precedenti da privati 4
AAQ320 A4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sodiosonitarie a rilevonza sanitarip 109976217
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERODELLA SALUTE
Bilkszione Genorsie del Sistema Infermativo & Statistico e degli nvestimenti Strutturali & Tecnologict {x
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
MDDELLO Di RILEVAZIONE DEL CONTD ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA QOGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmestee 1] | 2] 3| 4 |
pesione  [1]310 usi/azose, |21013] prevenvo X consunmve ||
ANNO 2:01115
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s L no X}
CODICE VOCE MOBEILO CE IMPORTO ‘
AAOA4D A4.4) Ricovi per prestaziont sonitarie g sociosanitorie o rlevanze senitarig erogate a soggetti 95 478.628
pubblic
AAD340 A.Q&.l} Rf‘cavi‘per prestaz. sc’mf‘mrfe ¢ sociosonitarie a rilevanza sonftarie erogate od Aziende 77.183.872
sonitarie pubbliche deilg Aegione
AAD4BC 1A.4.A.1.1) Prestazioni di icovero 45220338
AADMBL |A.4.A.1.2) Prestazioni di speciolistica ambulotoricle 7.830.785
AADA20 |A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenzicle o semiresidenticle 4.358.313
AAD3BO A4.A.1.4) Prestazioni di File F 7.241.448
ALDAGE 1A 4.A.1.5) Prestorioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 165,134
AKD4L0  |A.4.A.1.6) Prestazioni servizi furrmoceutica convenzionata 1637674
AADLBE A 4A.1.7} Prestozioni termoli 1.156.485
AADA20 |A4.A.1.8} Prestazioni trasporto ambulanze ed efisoccorse 165.578
AALSE0 1A.4A19) Altre prestuzion sunitarie ¢ socip-sanitarie a rfevonzy sanitario 5408.116
AAD44D A,4‘A.2{ Ricavi per prestaz. sonitarie e spdosanitarie o flevanza sanitoria erogate od Gitr soggetti 168.609
pubbiici
AAD450 ::bzli,‘} Ef:f:zg ;:z; zrestaz. sanitarie € socigsanitarie o rilevonza sanitaria erogate o soggett 18.126.148
AADLE0 A A4A3.1) Prestazioni di doovero 13.945.833
AADAR20 |A4.A.3.2) Prestazioni ambulatorioli 2.009.155
AADABO A.4.A.3.3} Prestozioni di psichiatrio non seggette o compensazions {resid. ¢ semiresid.) g
AADACU (A.4.A.3.4) Prestazion di File F 913,008
AADSO0 |A4.A.3.5) Prestariont servizi MIMG, PLS, Contin, assistenziale Extraregione 138371
AACE4D |A4.A.3.6) Prestuziont servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 535.797
AADS20 A4AZ.T7) Prestazioni termali Extroregione 322273
AADS30 |A4.A.3.8) Prestarioni trusporto ombulanze ed elisoccorso Extraregione 234.053
AAGES0 |A.4.A.3.9) Altre prestazioni soniterie e sociosanitarie g rifevanizy senitoria Extraregione 4]
AADS50 1A.4.4.3.10} Ricavi per cessione di emocompenenti e ceflule stominali Extraregione 1.333
AADSS0 A4A.3.11)Ricovi per differenziale toriffe TUC 4]
AADS70 A,4A.3.12}‘A!rre prestaz::oﬁi sanitgrie e sociosanitere a rlevanzg senitoria non soggette o 26.324
compensazione Extroregione
ARDS80 1A.4.4.3.12.4) Prestazioni di assistenzo riabilitative non soggette o compensazione Extraregiong 0
AAG590 A‘4‘A.3.12.§) Altre presn?zioni soniude ¢ socio-sonitarie o rifevanza senitaric non soggette o 36.324
compensazione Extraregione
AAGEGU |A.4.A.3.13} Altre prestazioni sanitorie o rifevonzo sonitaria - Mobilita atfive intemazionale 0
AAOE10 A.4.8} Rf'c.?wi perpr?stazf'oni sanitane j=.1' scciosanftcﬂe a.ri!evanza senitaric erogote do privet 2.735.932
v/residenti Extraregione in compensazione (mobilits attiva]
AADS20 1A.4.B.1} Prestazioni di dcovero do priv. Extraregione In compensazione (mobilita attiva) 7471528
AADE30 {A.4.8.2) Prestorioni ombulatoriali du priv. Extraregione in compensazione {mobilitd attivaj 264.404
AACE40 |A.4.8.3) Prestuzioni di File F da priv. Extrareglone in compensazione {mobilitd attivaj 0
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SISTEMA INFORMATIVO SARITARIO

WHNESTERO DELLA SALLTE

Direzione Generale del Sistema informativo o Stalistico @ degh bwestiment Siruttural ¢ Tecnologici

Direzione Generale deliz Programmazione Sanitaria

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE

STRUTTURA RIE EVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimesme 1] | 2} | 3] | af |
recione  |11]310 ust/azose. | 21013} prevenvo x|} consunmve ||
ANNO 2i0i1i5
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL CDLLEGIO SINDACALE
st || no |X|
CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO |

AAD50 A4.B4a} Altre prest(.:zionf' sanitorie ¢ mc:'ssam‘ta:.'}'.e f: rf!afvanza sanitaria erogate do privati g

v/resident] Extraregione in compensarione {mobilitd gttiva)
AAQEEG |AAL) Ricovi per prestozioni sanitarie e sodosonitanie o rilevanza sonitoris erogate o privol 1.506.464
AAOR7Y 1A.4.D} Ricovi per prestazioni sunitorie eragete in regime di intromoenia 3.255.193
AAQEEG |A4.D.1] Ricavi per prestarioni sanitarie intramoenic - Areg ospedoliery 29.263
AACGIG |A4.D.2} Ricavi per prestorioni sonitarie intromoenia - Arew spedalistico 2.848.693
AAQ700 |A4.D.3} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Areg sonith pubblica 19.392
AAGT10 2;5%;} Ricavi per prestazioni sanitarie intrameenis - Consulenze fex art. 55 ¢.1 fett, ¢}, d} ed ex or, 267929
AAGI20 A4.D.5} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenio - Conswlenze fex art. 55 c.1 lett, c), died ex ort. "

57-58} {Ariende sonitarie pubbliche delia Regione}
AAG/30 1A4.D.6} Ricavi per prestazion] sunitude intrompenia - Altre 85.16%
AAG740 A.4.P.7J Ricavi per prestazioni senitarie intromoenio - Altro [Aziende sonitarie pubbliche deflo 4744

Regione}
AAD750 (A5} Concorsl, recuperi e fmborsi 4.695.255
AAQ780 A5 A Rimbarsi assicurativi 224,167
AAGRZ0 1A.5.8} Concorsi, recuperi e ritborsi da Regione I
AAGTAD A.5.8.1} Rimborso degli oneri stipendioli del personale dell‘ariendy in posiziene di comando pressa g

lo Regione
AAGTE0 1A.5.8.2) Altri concorsi, recuper e rimbarsi do porte defio Regione 2
AAQBGO |A.5.C) Concorsi, recuperi e rimbarsi du Adende sonitorie pubbliche dello Regione 66.787
AAGTI0 A.5.C.2} Rimborso degli oner stipendicli del personale dipendente delf' sriendo in posizione di ¢

comenda presso Aziende sanitarie pubbiiche defla Regione
AAQBH) 1A.5.0.2) Rimborsi per acyuisto beni do parte di Aziende sonitarie pubblichs dellg Regione g
AAOB40G [A.5.C.3] Altri concorsi, recuperi e dimborsi da parte oi Ariende senitatie pubbliche deflu Regione 66.787
AADB4G |A.5.D} Concursi, recuperi e rimborsi do altri soggetti pubblici 100.698
AACE50 a:o.;g: ;:i,’?:;fi;ﬁiﬁ ;;::; s:::::;ﬂi def personaie dipendente dell'azlendo in posizione i 35.603
AAGEN0 | A.5.D.2) Rimborsi per aoquisto beni da parte di oltrd soggetti pubblic 52,433
AAGBZQ 1A.5.0.3]) Altr cancorsi, recuperi e imborsi do porte di aitrl soggett pubblicl 11.662
AAQBAG |A5.E) Concorsi, recugeri e imborsi da priveti 4.303.603
AADBAG ASE 1) Rimborso da ariende farmaceutiche per Pay back 3.277.338
AAQS00 (A5.E1.1) Pay-back per if superarnento del tetto della spese formuceutico territoriole 976,060
AAGIIG |A.5.E.1.2]) Pay-buck per superomento del tetto deflo spese farmoceutico ospedaliera 1.576.583
AAUG20 |A5.E.1.3] Ulterigre Pay-bock 724.655
AAGRNO IA5.E2) Altri concorsl, recuperi e rimborsi da privat] 1.026.265
AADE4G A6} Comportecipazione alfa spesa per prestazioni sanitorie {Ticket) 2.114.951
AAC950 A.8.A] Comparteciparione alla spesa per prestazioni saniturie - Ticket sulle prestazion di 5.795.867

spedalistice ormbulotoricle
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO
MINISTERO DELLA SAMLUTE

Uirppone Generasle daf Sistema informative o Statistice & dogh nvestimenti Strutturali e Tecnologicd
Direzione Generaie della Programmazione Sanitaria

MOOELLO DI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO

OELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCAL! EO AZIENOE OSPEOALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGEITO DELLA RILEVAZIONE

mimese 1] | FN

aectone  1I]3]e usi/azose. (210131 PREVENTIVO [x]
ANND 201118

st ] el ]

consuntive | |

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL CDELEGIO SINDACALE

si || no {x]

CODICE VOUE MODELO CE IMPORTD
AALRBG |AS.8] Comparteciparione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorse 570.654
AAGS70 jA.6.C; Compartecipozione alfa spesa per prestozioni sanitarie {Ticket] - Altro 1748475
AAGIRD A7} Quata contribudi ofcapitale Imputata ail’esercizio 9.347.088
AAGISD A 7.A) Quota imputata allesercizio del finanziamenti per investimenti daile Stato 1231426
AALOOO |A.7.B) Quoto imputata all'eserdizio dei finanziomenti per investimenti da Regione 1.880.374
DARC20 1A.7.C) Quots imputata alf'esercizio dei finanziomenti per beni di primo dotazione 3.577.468
AAIORC |A.7.D} Quota imputota alf'esercizio dei contributi in ¢f esercizio FSR destineti ad investimenti 2.463.667
AAIOAD 1A.7.F) Quots imputata all'esercizlo degli altrd contributi in o/ esercizia destinati od investimenti 4]
AAID4D 1A.7F) Quota Imputats aif‘esercirio di altre poste del patrimonio netto £4.164
AABIRG A8} Icrementi delte immebilizzazioni per laver intemi (4
AALGBG  |A9} Altri ricavi e proventi 658,796
AAIGTD |A.9.A) Ricavi per prestazioni non sonitarig 8240
AAL080 |A.9.B) Firti attivi ed altri proventi da aitivitd immobiiar I182.625
AALGEO [A9.C) Altrd provent] diversi 467831
AZ9599 | Totale valore della produzione (A} 658.028.177

B) Costi della produtione

BAOG20 {B.1) Acquisti di beni 100.299.737
BAQG20 |B.1.A) Acquisti di beni sanitar 899.692.779
BACO3C |B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emodernivati 55.043.347
AACGSOC 1B.1.A.1.1} Medicingli con AIC, ad eccezione di vaceini ed emoderivali di produzione regionole 54,562,093
BADDS0 iB.1.A.1.2} Medicinali senza AIC 481.254
AALOBD [B.1.A.1.3) Emoderivat! di produzione regionale (4
BAGG?O 1B.1.A.2) Songue ed emocomponent 10,123
BACO2Z0 |B.1.A.2.1) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Reglone) — Mobilitd intraregionale (1]
AAGODO 18.1 A.2.2} du pulblice (Adende sanitarie pubbliche extra Regione} ~ Mobilita extraregionaie 10.123
AALSOG |B1.A.2.3}da ol seggett o
BAGZED 1B.1.A.3} Dispositivi medic 39,993,065
BAGZ220 {8.1.A.3.1) Dispositivi medici 24,725,748
BAGZX0 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 3.124.126
BAD240 |B.1.A.3.3} Dispositivi medico diagnosticl in vitro {IVD) 12.143.191
BAGZ2&0 1B.1.A.4} Prodottl dietetici 348417
BAGZ260 1B.1.A.5}) Materali perla prafifassi (vacdini} 1.508.89%
BACS?O 1B.1.4.6] Prodotd chimic G
BAGZS0 {B.1.A.7} Materagll e prodolti per uso veterinario 102,465
BACZR0 {B.1.A8} Altri beni e prodotti sanitar 2.086.463
BAO3EC |B.1.A.5) Beni e prodotti sanitar da Aziende sanitarie pubbliche della Reglone c
BAO31C |B.1.8} Acquisti df beni non sanitar 1.2086 957
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SISHEMA INFORMATIVO SANITARIQ

MINISTERO DELLA SALUTE

Diredione Generale dot Sistema informativo o Statistice o degl investiment] Strulturalt e Tecnologict C£

Direzione Generale delia Programmazione Sanitaria

MOOELLO Of RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENOE OSPEQALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETIC DELLA RILEVAZIONE
mmestee 1| ] . 2] | al | al |
REGIONE (1i3]0 usi/azose [2]0 |3 ! PREVENTIVO m CONSUNTIVE L.J
ANND 210115
APPROVAZIONE BIL ANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st ] no X}

CODICE VOCE MODFLLO CF MPORTO
BAO320 1B.1.B.1} Prodottiolimentari 2.624
BAO330 |B1.B2} Materiali di guordorobo, di pulizia e di convivenzo in genere 47.360
BAO340 1B.1.B.3} Combustibili, corburanti e iubrificant 175.137
BAD350 |B1.B.4} Suppariiinformotid e concelferio 586.906
BAOD360 |B.1.B.5} Moterinle per la monutenzione 307.812
BAO370 1B.1.B.6} Altri beni e produatti non sonitori 76618
BAG380 {81.8.7) Benie prodotti non sanituri da Aziende sonitarie publiiche della Regione )
BAD3B0 |B.2} Acguisti di servizi 331.221.414
BAO4DD |B2.A) Acquistiservizi sonitarl 254,027,034
BAO410 {B.2.A.1} Acquist! servizi soniter per medicing di bose 35.575.541
BAJ420 |B.2.A.1.1)-do conventione 35.355.655
BA0430 1B.2.A.1.1.A) Casti per assistenzo MMG 24.013.928
BAD440 {B.2.A.1.1.B) Costi perossistenzo PiS 6.204.721
BAD450 {B.2.A.1.1.C) Costi per nssistenza Continuité assistenziple 4.283.022
BAO460 1B.2.A.1.1.D} Altro [medicing dei servizi, psicologi, medicd 118, ecoj 853984
BAD470 182.A.1.2) - da pubblico (Aziende sonitorie pubbliche delio Regiane) - Mobilitd intraregionoie 87.667
BA0480 (B2.A.1.3]-dapubblico {Ariende saniturie pubbliche Extroregione} - Muobilitd extroregionole 152219
BAO490 B.2.A.2) Acguisti servizi saniteni per formoceuticy 55.547.945
BAOS00 |B.2.A.2.1}-do convenzione 53.878.374
BAGS10 [8.2.A.2.2)- do pubblico {Aziende sonitorie pubbiiche deflo Regione)- Mobilith intraregionale 1.178.711
BAO520 |B.2.A.2.3} - do pubblico tExtraregione) 390.860
BAO530 |B.2.A.3) Acquist! servizi sonitan per assistenzo spedalistios ambulp forigle 25.178.485
BA0540 |B.2.A.3.1) - do pubblico (Aziende sonitorie pubbliche defla Regione) 7585616
BAQSS50 |B2.A.3.2)-do pubblico (oitr soggetti pubbl. delffa Regione) 136.184
BAO560 1B.2.A.3.3) - do pubblica (Extroregione} 2.841.352
BAO570 1B2.A.3.4) - do privoty - Medici SLIMAS 4677936
BADS80 iB.2.A.3.5)-do privoty 9.735.424
BAOS50 1B.2.A.3.5.4) Servizi sonitosi per 0ssistenzo speciolistico da IRCCS privoti e Polidinic privoti 28.879
BAOG600 B.2.A.3.5.B} Servizi sonitodi per ossistenzn speciofistico da Ospedoli Clossificot! privoti 0
BAO610 1B.2.A.3.5.C} Servizi sonitori per ossistenza speciolistico do Cose di Cura privote 6.381.244
BAO620 [B.2.A.3.5.0) Servizi sanitori per nssistenza speciofistica do oitr! privati 3.325.300
BAD630 |B.2.A.3.6] - do privato per cittodini non residenti - Extroregiane {mabilith ottiva in compensaziane) 191973
BAOG40 |B.2.A4) Acguisti servizi sonitan per ossistenzo riobilitutiva 19.586.147
BAOG50 |B.2.A.4.1}- do pubbiica {Aziende sonitorie pubbiiche deflo Regione) 4.380.541
BA0660 |B.2.A.4.2} - do pubblico {oitri soggetti pubbl. delio Regione} ¢
BAQG70 [B.2.A.4.3} - da pubblico (Extraregione) non soggett 0 compensozione g
BAOGB0 |B.2.A.4.4) - do privoto fintroregionole) 14.183.462

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx

Pagina 103




SISTEMA INFORMATIVO SANETARIO

MNISTERD DELLA SALUTE e
Birezicne 3 les del S infarmative & Statistico o degll vestimenti Strutturali @ Tecnnicgic
Direziong Generale delia Programmazicne Sanitaria
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RHEVAZIONE
mimveste 1] | 2| 3] | al |
REGIONE (113 |0 U.5.L./AZ.OSP. !.2 !0 ]3 ] PREVENTIVO Qg} CONSUNTIVO ]_l
ANNOD 2iBi{1|5

APPROVAZIONE BLANCIO DA PARTE DEL COLLEGID SINDACALE

s || no [X]

CODICE VOUCE MODELLD CE IMPORTO

BAGE30 |B.2.A4.5)do prvaty (extraregioncle} 412,144
BAG7CC |B.2.A5} Acquisti serviti sonitor per ossistenzn integrativa 1.523.738
BAO710 |B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche dello Regione) a
BAGCE70 {8.2.A.5.2)- da pubblice {altr soggetti pubbl. deiln Regione} a
BAG780 18.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) o
BAG7L0 B2AL4) - doprivato 1.523.738
BAO780 B2ASG} Acquisti servizi sunitar perassistenza protesico 5.433.485
BAO760 1B.2.AG.1}-da pubbiico (Adende sanitorie pubbliche delfa Regione) a
BACE70 18.2.A.6.2} - do pubblico (altri soggetti pubbl. deilo Regione) &
BAG780 18.2.A.6.3} - do pubblico (Extraregione} o
BAG760 |B.2.A6.4}-da privato 6433485
BAGZCO {B.2.A.7} Acquisti servizi sanitari per ossistenza ospedaliere 103040515
BAQBIO [B.2.A.7.1)-da pubblico [Aziende sonitarie pubbliche delia Regione} 34.121.57%
BAGE70 {8.2.A.7.2]) - da pubblico foitti soggetti pubbl. dells Regione} i
BADSRG [B.2.A.7.3)- da pubblico {Extraregione) 22.347.745
BAGS40 iB.2.A.7.4}-da privato 37,244,509
BAGZ®&O 1B2.A.7.4.A) Servizi sanitori per assistenza ospedaliers da IRCCS privati e Polidlinid privati a
BAGTE0 (B.2.A.7.4.8] Serviri sunitorf per assistenza ospedaofiera da Ospedoll Classificat! privati o
BAGE70 |B.2.A.7.4.C} Servizi sanitari per assistenzo ospedaliera da Case di Curg privete 37.244.509
BAD#33 |B.2.A.7.4.D} Servizi sanitari per assistenzo ospedailern do oty privat a
BAOE3G |B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non resident - Extraregione {mobilitd oitiva in compensazione} 9.326.682
BAO930 B.2.A.8) Acquisto presturioni di psichiatric residenzicle e semiresidenzicle 111750384
BAQS10 1B.2.A.B.1}-da pubblico [Arende sanitarie pubbliche defle Regione} 1.383.820
BAUS20 1RB.2.A.B.2} - do pubblico {aitrd soggetti pubbl, dellp Regione} o
BAQS30 18.2.A.8.3} - do pubblico (Extraregione) - non soggette g compensazione £.445
BAG940 {B.2.A.8.4} - da private fintraregionnie} 7.864.770
BAOT®0 |B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 1.919.998
BAGT60 {B.2.A.2] Acquisto prestazioni di distribuzione farmadi File F 3.258.556
BAGS7G |B.2.A.9.1) - da pubblico fAziende sanitarie pubbliche defin Regione] - Mobilitd introregionaie 2272818
BADSBCG [B.2.A.9.2] - do pubblice laltvi soggett pubbl, delle Regione} 2
BAGTE0 18.2.A.9.3}-do pubblico {Extraregione} 985,737
BA1010 1B.2.A.8.4}) - do privato fintraregionale} a
BA1010 B.2.A.95}-du private lextroregionale} 3
BAI020 1B.2.A.8.6} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilitd ottive in cormpensazione} o
BAI030 B.2.AI0} Acguiste prestazioni termuoli In convenzione 2.523.833
BA1040 1B.2.A.10.1} - do pubblico {AzZiende sanitarie pubbliche della Regione} - Mobifits intraregionate 252
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MOOELLO Di RHEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL] £O AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETHD DELLA RELEVAZIONE
miMesRE 1]} 2 | 3] | al |
reclone  {1{3]0 usL/azose. 121013 PREVENTIVO 1x] consunnve ||
ANND 210115
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s | no |x]
CODICE VOCE MODEHO CF IMPORTD
BAI350 |B.2.A.10.2) - du pubblico {oltd suggetti pubbl. della Regione) g
BA1360 iB2.A.10.3)-da pubblica (Extraregione} 206379
BAIE2C 18.2.A.10.4} - da privato 1378518
BAIZZO (8.2.A.10.5) - da private per cittadini non residenti - Extraregione {mabilitiy attive in compensazione} 344,684
BA1090 {B.2.A.11} Acquisto prestazioni di trasporio sonitario 2.184.661
BA1100 B.2.A.11.1) - du pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dellc Regione} - Mobilith intraregionaie 51.599
BA1180 (B.2.A.11.2}- da pubblico (altd soggett] pulbbl, della Regione} g
BA1120 |B8.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione} 130.607
BA1130 [B.2.A.11.4)-da privato 1.992.456
BALIISG B2.A.12) Acgquisto prestuxigni Socio-Sanitarie a rilevenza sanitonia i4.876.189
BA1150 [B.2.A12.1)-da pubblico {Ariende sunitarie pubbliche defla Regione} - Mobiiitt intraregionale 2.475.848
BALIISC 1B.2.A.12.2)-da pubblice {oitr soggett pubblici della Regione) g
BA1170 1B.2.A.12.3)-du pubblico (Extraregione] non seggette o compensaziane 103.852
BALIZC 1B.2.A12.4)-dn privato {introregionale) 10968092
BA1150 iB.2.A.12.5} - do private {extraregionale) 1.328.357
BA1200 1B.2.A.13} Compantedgazione af personale per att. iibero-prof. finframaenia) 2.687.3380
8A1210 B‘Z.A.JEI‘.J } Comparteciparione af personole per att. libero professionale intramoenic - Areg 21.209
ospedaliera
BA1220 8‘2..4'.1.3.2} Companedpazione of personale per att, ibero professionale intramaenio- Area 2353.022
specialistica
841230 B,Z.A..13.3} Compartedpazione of persanale per ott. libero professionale intramoenia - Area sanitd 16.502
pubblica
B.2.A.13.4} Compartedipazione al personale per att. libers professionale intremoenia - Consulenze
BA1240 .
{ex art. 55 c.1 fett. ¢}, d) ed ex Art. 57-58} 224.321
BAIZSO 8.2.A.13.5} Compantedipazione of personale per att. ibero professionale intromaenia - Considenze 0
{ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art, 57-58} {Axiende sonitarie pubbliche dello Regione}
BA1260 18.2.A.13.6} Compartedpazione gl persanaie per att, libery professionale intramoenia - Altro 71426
BA1270 #8.2.A.13.7} Compartecipazione al persanale per att. iibero professionale intramoenia - Altro 0
{Ariende sanitarie pubblithe delia Reginne)
BA1280 |B.2.A.14] Rimborsi, assegni € contributi saniton 2,361,457
BAL1220 |A.2.A.14.1} Contribuli ad ossadiozioni di volontariaty 763,462
BA1380 |B.2.A.14.2} Rimborsi per cure aff'estern 15786
BAIZIG |B.2.A.14.3) Contributi o socletd portecipate ¢/o enti dipendenti della Regione g
BAI320 |B.2.A.14.4) Contributo legge 210/92 g
BA1330 |B.2.A.14.5) Altri Ambaorsi, assegni ¢ contributi 1.582.104
BA1343 |B.2.A14.6) Rimboarsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche delfa Regione 106
341350 B.Z.A.JS{ Crfnsuleﬁze, Cailaborazioni, interingle e gitre prestazioni di lovaerp saniterie ¢ 5.426.031
sociosanitarie
BA1360 1B2.A.15.1} Consulenze suniterle e socigsan. da Azignde sanitarie pubbliche delle Regisne 47.335
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MODELLO O! RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
OFLLE AZIENOE UNITA' SANITARIE LOCALI EO AZIENOE OSPEQALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

mmvesre 1| | 2| A 4|

rReGione  [2(3 10 ustsazose. 12103 PREVENTIVO |x] consuntve | |

ANNO 2l011i5

APPROVAZIONE BRANCIO DA PARTE DEL COLLEGID SINDACALE

st || no [X]
COBICE VOCE MODEILLO CF IMPORIC
BAl440 |B.2.A.15.2} Consulenze sunitarie e socipsanit, do tersi - Al soggetti pubblici 52211
BAI4E0 ﬁ;f;:}f,sj} Consulenze, Coliaborazioni, Interinule g altre prestaziont di lovore sanitarie @ sodos. do 5.301.604
BA1330 |B.2.A.15.3.A) Consuienze sanitarie da privato - artivolo 55, comma 2, CONL 8 giugno 2000 1.542.166
BAI4GO |B.2.A.15.3.8] Altre consulenze sanitorie e sodiosanitarie du privato 122350
BA1440 |B.2.A4.15.3.C] Colluborazioni coordinate e continugtive sonitarie e socios. du privato 23.035
BA1420 |B.2.A.15.3.D) indennitd o personale universitario - area sanitoria 241 303
BAI430 |B.2.A.15.3.E} lavery interinale - area sonitorio 1.654.038
BAI440 |B.2.A.15.3 F} Altre colinhorarioni e prestazion! of lavors - area sonitaria 1678711
BAI430 |B.2.A.15.4} Rimborse oner stipendioli del personale sanitaric in comande 24.281
BA1420 B2A.154.A) Rimbo’rso oneri stipendioli personaie sonitarie in comando da Arende sanitarie 0
pubbliche deila Regione
BA1470 B.ZA..??A.B} Rf'mbmfc oneri stipendioli personuole sonitario in comende do fRlegioni, sogaetti 0
pubblici ¢ do Universita
BA1480 B.2.A.15.4.C} Rimborso oneri stipendioli personale senitario in comando da aziende di altre Regioni 24.281
{Extraregione)
BA1430 |B.2 A.16} Altr servizi sanitori e sociesanitarl o ritevanza sanitorig 2.642.037
8A15£0 B.Z‘A.fts,l} Altr servizl sanitari e svoiosonitori o fitevanea sanitaria de pubblico - Aziende sonitarie 450
pubbliche della Regione
841510 B.Z.A..}I{S.Z} Altrd s:erw‘;tf‘ sanitori e sociosaniton o rilevanza sanitario do pubblico - Altr soggetti 0
pubblic defic Regione
BA1520 |B.2.A.16.3} Altr servizi sunitari e sociosanitan o rilevanzs sonitario do pubblico (Extroregions) g
BA1530 [B.2.A.16.4} Altri servizi saniter do private 2.641.586
BA1540 |B.2.A.16.5} Costi per servizi saniteri - MobHitd intemozionale passiva g
BAL1GRO 182 A17) Costi per differensicle tariffe TUC il
BAI5E0 18.2.8) Acquisti di servizi non senitasi 37.194.380
BA157CG (B.2.B.1)Servir non sanitor 35.055.201
BA1&B0 1B.2.B.1.1} lavanderip 5732828
BAL&RD 1B2.B.1.2) Pulizia 5628827
BA1640 iB.2.B.1.3) Mensu 4.075.540
BA1640 1B.2.8.1.4) Riscoldomento 4,779.571
BAIGRO 1B.2.B.1.5) Servizi di ossistenza informatica 1.768.500
BA1530 1B.2.B.1.6) Serviz trasporti (non sanitari} 4,677
BA1640 iB.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 1.270.637
BAIGR0O 1B.2.B.1.8) iMenze telefoniche 475.441
EA1660 1B.2.8.1.3) Utenze elettriciti 3.595.060
BA1G70 1B.2.B.1.10] Altre utenze 555.053
BAIGBG 1B.2.B.1.11} Premi di assicurazione 4.962.685
RAIGRC 1B.2.B.1.11.4) Premi di ossicurozione - R.C. Professionale 4,593,715
BA1/00 [8.2.B.1.11.B} Premi di ossicurgzione - Aftri premi ossicurativi 368970
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STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mmesme 1| | 2] ] 3.1 a] |
peione (130 usi./azose, 121013 PREVENTIVO xi © consunmvo ||
ANNG 2101115
APPROVAZIONE BIEANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
s |} o |X]
CODICE VOCE MODELO CF MPORTD ]
BAI710 [B.2.8.2.12} Altd servizi non sanitar 3.706.384
BAIZZC [IB.2.B.1.12A) Altri servizi non sanitan do pubblico {Adende sonitarie pulbibliche delia Regione) 0
BAIR4C [B.2.8.1.12.8) Altri servizi non sanitari da altd saggetti pubblic 2
BA1790 1B.2.B.1.12.C) Altd servizi non sanitari do privato 3.706.384
BAIZRQ {8.2.8.2} Consulenze, Collaborgzioni, interinale e aftre prestozioni di lavoro non saniturie 481,983
BAI760 |B.2.8.2.1} Consulenze non sanitarie do Arlende samitanie pubbliche detlo Regione 2
BA1770 |B.2.8.2.2} Consulenze non saniterie da Terzi - Altri saggetti pubblid g
341360 g:vgi_?} Consulenze, Colloborazioni, interinale e oltre prestazioni di lavorg non sanitarie do 431,983
BA1730 1B.2.8.2.3.A] Consulenze non sanitarie da privato 427764
BA1YSQ |B.2.8.2.3.8} Colluborozioni coordinate 2 continuative non sonitorie do privato 431,374
BAIYIG |B.2.8.2.3.L) Indennith o personale undversitariy - area non sanitarlg 0
BAIR2G |B.2.8.2.3.D) Lovore interinaie - grea non sanitario )
BA1990 |8.2.B.2.3.E} Altre colipborazionl e prestazion] di lavoro - area non sanitariy 13.044
BALIB4C [B.2.8.2.4) Rimbarso oneri stipendisli del personale non sonitario in comando 2
BAIS60 B2BI4A} Rimbwfo oneri stipendioli persanole non saritario in comondo do Ariende saniturie g
pubbliche delig Reginne
BAL860 8.2.8.2.4.8) Rimborso oneni stipendioli personale non sanitery in comondo do Regione, soggetti o
pibblid e du Universitd
841870 B.2.8.2.4.C) Rimborso oneri stipendioli personale non sanitadio in comando da oziende di aitre o
Regioni {Extraregione)
BAI82G |B.2.8.3} Formuzione {esternalizzote e non} 857197
BAI42G |B8.2.8.3.1} Formazione {esternalizzato e non} da pubblico 152.2589
BAIR2G |8.2.8.3.2) Formuozione {esternolizzota e nonj da privato 504.938
BA1910 |B.3} Manutenzione g riparazione {ordinaria estemalizzata) 13.593.439
BAI1G2G [B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati ¢ loro pertinenze 50358830
BA1930 18.3.8) Monutentione ¢ riporadione agli impianti e mocchinad 0
BAIS40 18.3.C) Menutenzione e riporozione olle otirezzoture sanitarie e scientifiche 4.545.142
BA1950 1B.3.D} Manutenzione e riparazione oi mabili ¢ arredi 0
BA 1960 |B.3.E) Monutenzione £ riparazione agli outomezzi 128.013
BAIZ20 |B.3.F) Altre maonutenzioni e riparoXioni A81.003
BA1980 |B.3.G) Manutenzioni e riporazioni do Adiende sanitarie pubbliche della Regione 0
BAI99CG (B.4} Godimento di beni di terzi 6.777.498
BAZGGG |B.4.A) Fithi passivi 1.394.783
BAZORG |B.4.8} Cononi di noleggio 4,408.102
BAZG2G [8.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanituria 3.812.885
BAZ030 iB.4.8.2) Canoni di noleggio - areq non sonitania 495218
BA2040 {B8.4.C} Cononidl leasing g74.613
BA20G5(2 |B.4.(C.1} Canani di leasing - area sanitaria 974613
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MOOELLO DI RILEVAZIONE OEL CONTO ECONOMICO

OELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI £0 AZIENOE OSPEOALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

mimestRe 1] | 2| |

4|

regtone  [1[3 10 use./azose. |21013] preventve | X| consuntve ||
ANNO |2 [D { 1 ]S |
APPROVATIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st 1] vo |x|

CODICE VOCE MOBDELLO CF IMPORTO

BA206D |B.4.C.2} Cononi di legsing - orea non sanitorig 0
BA2070 |BA4.D) Locarivni e noleggi do Aziende sanitarie pubbiiche deila Regipne 0
BA20EY |Totole Costo del nersonale 158,481,722
BA21@80 (8.5} Personole del ruolo sonitario I140.737.692
BAZ100 |8.5.4) Costo del personole dirigente nicle sanitario 74311854
BA2110 |8.5.A.1} Costo del personole dirigente medico 63298893
BA2130 1B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 65.583.870
BAZ180 |8.5.A.1.2] Costo del personole dirigente medico - tempe determinato 2.714.523
BA2140Q |8.5.A.1.3] Costo del personale dirigente medico - aitro 0
BA2130 {B.5.A.2} Costo del persongle dirigente rion medico 50123852
BA21B0 {B.5.A.2.1] Costo del persongle dirigente non medico - tempo indetermingto 4.783.847
8A2170 1B.5.A.2.2} Costo del pesonale dirigente non medico - tempo determingto 243.315
BAZ21B0 (B.5.A.2.3} Costo del personale dirigente non medico - oltry 0
BA2180 18.5.8) Cosio del personale compaorto rucio sanitnrio 66.425.838
BA2100 1B.5.8.1) Costo del personale comporto ruolo sanitario - tempo inteterminato 63.954.880
842240 1B.5.8.2) Costo del personole compantd niclo sanitarie - tempo determingte 2.470.958
BA2220 {B.5.8.3) Costo del personoie comparto ruolo senitario - aitro 4
BA2240 {B.6) Personale del ruolo professionale 576.693
BA2240 |B.6.A} Costo del personoie dirigente ruoio professionole 485.270
BA2130 iB.6.A.1} Costo del personale dirigente ruplo professionaie - tempo indetermingto 428451
BA2180 i8.6.A.2] Costo del personale dirigente ruolo professionale - ternpo determinato 55.813
BA2870 |B.6.A.3] Costo del personale dirigente ruolo professionole - nitre 0
BA2180 iB.6.B) Costo del personale comparto ruolo professionale 51430
BA2230 18.6.8.1) Costo del personoie comparto ruclo professionale - tempo indetermingto 81.430
842320 1B8.6.8.2) Costo del persenale comparto ruclo professionale - tempo determingto 0
BA2380 :1B.6.B.3} Costo def personale compaorto ruolo professiongle - aitro 0
BA2330 iB7) Personule def ruclp tecnico 16.731.398
BA2330 |B.7.A} Costo del personale dirigente riolo tecnico 548713
BA2380 1B.7.A.1} Costo del personuie dirigente rutlo tecnico - tempo Indeterminoto 548,713
#A2350 {B.7.A.2] Costo del personuole dirigente ruolo tecrico - tempo determinato 0
BA236Q {B.7.A.3} Losto def personole dirigente ruolo tecnico - altrp 0
8A2873 |B.7.8) Costo del personale comporto muolo tecnico 16.182.685
B8A2380 1B.7.8.1} Costo del personale comparto rucio tecnico - tempe Indeterminpto 15484553
BAZ480 18.7.B.2) Costo del personale comportp ruolo tecnico - tempe determinato 6598.033
BAZ400 1B.7.8.3) Costo del persencle componto rucie tecnico - aitrp 0
BAZ180 [8.8) Personole del ruolo amministrotivo 15435532
BA2420 1B.2.A} Costo del persongle dirigente ruolo amministrotive 858823
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DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
mimesTRe 1| 2 | 3} 1 a| |
Hizelie N g E ) L84 fAZ.OSP, !2 !0 !3 ] PREVENTIVO [g(_j CONSUNRVO L_]
ANNO 2101135
APPROVAZIONE BILANCIC DA PARTE DEL COLLEGID SINDACALE
st 1] no |X|

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTD
BA2430 |8.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrotivo - tempo indeterminato 858.323
BA246C 18.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo omministrotiva - tempa determinoty g
BA2450 1B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrotivo - altro o
BA246C 18.8.8) Costo del personaie comparto ruolo amministrativo 9577109
BAZA70 1B.8.8.1} Costo def personale comporto rugla amministrativo - ternpo indeterminato 9.526.780
BA2460 :18.8.8.2] (osto del personale comparto ruolo amministrative - tempo determinato 50.329
HAZ490 1B.8.8.3) Costo del personale compaorto ruolo amministrativo - oftro g
BAZSOD |B8} Oneridiversi di gestione 2.8980.638
BAZ510 {B.9.A} Imposte ¢ tusse [escluso IRAP e IRES) 1.007.750
BAZ520 |BIB} Perdite su creditl &
BAZ530 |B.5.C} Al onerd diversi di gestione 1.872.938
BA2540 |B.9.C.1) Indennita, imborso spese  oneri socioli per gii Orgoni Direttivi e Collegio Sindacole 1.087.758
BAZS550 |B.93.0.2} Altd oner diversi di gestione 514.683
BALS60 |Totole Ammartamenti 10.406.902
BA2540 |8.10} Ammortamenti deile immobifizzazioni immaterigli 109.067
BA2540 |B.11} Ammortamenti delle immohilizzorioni moteriodi 10,287,835
BAZ530 1812} Ammortomento dei fabbricoti 5485372
BA2G0G [B.12.A) Ammortumenti fabbricati non strumentali {disponibili} g
BAZG10 1B.12.8} Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibifi) 5485372
BA2620 P13} Ammortament! deile altre immabilizzozioni materioh 4,812,463
BA2630 |[B.14] Svolutnrione delle immabilizzazioni e dei crediti &
BA2630 [B.14.A) Svalutuzione delle immobilizzazioni immaterioli e materiofi g
BA2E5G |B.14.8) Svolutazione del crediti o
BAZ2600 [B.15] Vorlazione delle imanenze g
BA2620 [B.15.A) Variadione rimanenze sanitorie {1.7986)
BAZELG IB.15.B) Variczione rimenenze non sanitarie 1.796
BAZ690C 1B.16] Accantonament dell'esercizio 14.718.625
BAZ700 iB.16.A) Accontonament! per rischi 3.343.278
BA2710 1B.16.A.1} Accontonament) per couse civili ed oneri processuoli 1.4831.320
BAZ780 1B.16.A.2] Accontonament] per contenzioso personcie dipendente 123815
BAZ78C 1B.16.A.3] Accantonament] per rischi connessi alf'acquisto di prestazioni sonitorde do priveto ¢
BAZ740 1B.16.A.4] Accantonamenti per copertura diretta del rschi (outoassicurazione)} 1.744.143
BAZ750 1B.16.A.5} Altd accontonamenti per rischi g
BAZ760 1B.16.8} Accantonomenti per premio di operasitty (SUMAI 223.682
BAZZ70 {B.16.C} Accontonarnenti per guote inwtifizzate di contributi vincoleti 9.G57.264
BA2780 f,: fg{.’g Accantonomenti per quote inutilizzate contributi do Reglone e Prov. Aut. per quota F.S. 9.057.264
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MOOELLO Dl RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
OELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI EO AZIENOE OSPEDALIERE

STRUTTURA RILEVATA

OGGETYO DELLA RILEVAZIONE

REGIONE 11310

th5.L./AZ.OSP, §2 §0 I3 ]

TRIMIESTRE
PREVENTIVO [x1
awvo  [2]ol1]s

N

al |

consuNtvo ||

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st | no |x}
LODICE VOE MOBELLO CE IMPORTO
BA2790 8.16.C.2} Accantonamenti per quate inutilizzote contributl do soggetti pubblici textra fonda) o
vincolat!
BA2800 1B.16.0.3} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblic per ricerce 14
BAZB10 |B.16.C4} Accantonamenti per quate inutilizzote contributi vincolati da privati G
BA2820 |8.18.0} Altri accantonamenti 2.088401
BA2880 |B.16.0.1) Accantonamenti per interessi di mora 0
BA2830 |B.16.0.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 264515
BA2850 |B.16.D.3) Acc, Rinnovi convenzioni Medic Sumai 29.089
BA2850 |B.16.D.4) Acc. Rinnovi contralt.: dirigenza medica €
BA2870 |8.16.0.5) Acc. Rinnovi contratt.: diigenza non medica 1]
BA2880 |8.16.0.6] Acc. Rinnovi cuntrott.: comparty £
BA285C |B.16.0.7} Altyi accantonoment 1.794.797
879999 |Totale costi delfe produzicne (B} 645.480.025
€} Proventi e onerl finanziar
CAODID |C.1]) Interessi gttivi &
CA0L20 |C.1.4) interessi attivi su oftesoreria unica o
CAOGS0 |C.1.B} interessi attlvi su o/c postolf e bancar &
CADGSG |C.1.C) Altri interessi athivi g
CABOSO |C.2] Altri provendi &
CAODSD |C.2.A) Proventi da partediparioni 0
CAOG70 |C.2.8} Proventi finanziari do credidl iscritti nefle immobilizzavioni a
CABDSO |C.2.C) Proventi finansiart da titoli Iscritti nefle immobilizzazioni a
CABGSO |C.2.5) Altd proventi finanziari diversi dai precedenti 0
CAOSED |C.2.E) Uil su cambi g
CAD110 |03} interessi passivi 0
CAQ120 |C.3.A) Interesst passivi su anticipazioni di tassa g
CACSS50 |£.3 8} interessi passivi su mutui a
CACSS0 |C.3.€} Altri interessi passivi G
CACBSO |C.4] Altri oneri &
CACBS0D |C.4.A) Altri gneri finanziar by
CAQL70 |C.4.8) Perdite su cambi g
(29988 |Totale proventi e onen fingnziad (C) g
D} Rettifiche di valore di attivity finanziarie
DACDIOD D1} Rivaluterioni G
DADDZO (D2} Svalutarioni G
378599 iTotale rettifiche di valore di attivita finanzigrie (D} a
E} Praventi e oneri straordinart
EAQDLIC IE 1} Proventi straordinas 1.84%
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MENISTERO DELLA SALLUTE

MOBDELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO

DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI ED AZIENDE OSPEDALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGETIO DELLA RILEVAZIONE

ANNO 2101115

mimesme 1] | 20 3] |

regione (1210 usisazose. 2103 | PREVENTIVO tx} consunmve ||

al |

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARIE DEL COLLEGID SINDACALE

s 1) no X1

CODICE

VOCE MODELLO CE

IMPORTO

EAQ020

E.1.A} Plusvolenze

a

EARING

£.1.8} Altrf proventi stragrdinari

1.549

EAGQ4G

£.1.8.1} Proventi do donazioni e liberalita diverse

a

EAQOS50

£.1.8.2} Sopravvenienze attive

516

EAUERG

£.1.8.2.1} Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delly Regione

516

EAGG7(

E.1.8.2.2) Sopravvenienze attive vfters

EAQO20

£.1.B.2.2 Al Sapravvenienze attive v/terzi relotive afla mobilith extraregionole

EARDOG

£.1.8.2,2.8) Sopravvenienze attive v/terzi relative of personaie

EAQNDOG

£.1.8.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terti relative olle convenzioni con medid di huse

EAQNOG

£.1.8.2.2.D} Sopravvenienze ottive v/terzi relative glie convendioni per lo specialistica

EAQ220

E.1.B.2.2.E} Sopravvenienze attive v/terzi relative ol acquisto prestaz, sanitare da operatoti
gecreditaoli

EAQNOG

£ 1.B.2.2.F} Sopravvenienze attive v/teryi relative ol'ocouisto di beni ¢ servidl

EAGLAG

£.1.8.2.2.G} Altre sopravvenienze attive v/terzi

WIS W w9

EANIG

E.1.8.3) insussistenze attive

1.333

FACI60

E.1.8.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delle Regigne

1.333

EAQITO

E.1.B.3.2} insussistenze ottive v/tersi

EAQNOG

£.1.8.3.2. A} Insussistenze attive v/terzi relative alia mabilith extroregionale

EAQI30

E 1.8.3.2.8) Insussistenze attive v/terzi relative al personale

EAQ200

E.1.8.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medid di bose

EAQZTIC

E.1.B.3.2.D) insussistenze othive v/terd refotive gile convenzioni per la specialistice

EAC220

E.1.B.3.2.E} insussistenze attive v/terzi relative ail'ocquisto prestu, sanitarie do aperatori accreditati

EAQNOG

£.1.8.3.2 F} insussistenze gitive w/terz relotive gif’acquisto di beni e servizi

EAG240

£.1.8.3.2.G) Altre Insussistenze aitive v/ieri

EAD2SG

E.1.B.4} Altri proventi straardinar

SIS W DI Iwiw W

EAQENRG

£.2} Oneri straordinari

4
Q2

EAGR7G

£.2.A) Minusvalenze

<

EAQNOG

£.2.8} Altri oner stroordinon

4
w2

EADZ30

E.2.8.1) Oneri tributori do eserdizi precedenti

EADROG

E.2.8.2) Oneri da cause civili ed aneri pracessuali

EADIRG

£.2.8.3} Sopravvenienze passive

70

EAC820

£.2 B.3.1} Sopravvenienze pussive v/Ariende sanitarie pubbliche defle Regione

70

EAQ330

E.2.B.3.1.A} Soprovvenienze passive v/Arende sanitarie pubibliche relutive alfa mobility
intraregignale

EAGNLO

E.2 8.3.1.8) Altre sopravvenienze passive v/Arende sanitarie pubbliche delle Regione

70

EAQ350

£.2.8.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi

EAQ360

E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive viterzl reletive alia mobilite extraregionale

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx

Pagina 111




SISTEMA tNFORMATIVD SANITARIO

MINISTERQ DELLA SALLTE
Direrione Ganerale del Sistema informative ¢ Statistics e degh mvestimenti Stnaturyi o Yeonniegic &
Direrione Generaie della Programmazione Sanitaria
MPBELLD D] RILEVAZIDNE DEL CONTO ECONPMICD
DELLE AZIENDE UNITA® SANITARIE L DCALI ED AZIENDE DSPEDALIERE
STRUTTURA RILEVATA CGGEYTO DELLA REEVATIONE
mimvestee 1) | 2] | 4] |
negione (113101 ust/azose. |2]013 PREVENTIVO ixi consuntve | |
ANNG |2 | 0 [1 }5 I
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st | d no | X1
CODICE VOCE MOGELLO CE IMPORTO
EAQ370 1E.2.B.3.2.B} Sopravvenienze passive v/terz relative al personale 4]
EAQ4BO 1E.2.B.3.2.B.1} Soprav, passive v/terzi relative ai personole - dirigenza medica g
EAQ480 |£.2.B.3.2.B.2} Soprav. passive v/terd relative of personale - dirigenza non medica 0
EAQ430 1£.2.8.3.2.B.3} Soprav, passive v/terd relative af personale - comparto 0
EADALD 1E2.B.3.2.C} Supravvenignze passive v/tery relative alle convenzioni con medicl di base g
EAQ420 1£.2.8.3.2.0) Sopravvenienze passive v/ters relative alle convenzioni per Ia speciafistica 0
EAGA30 E.2.8.3.2.!:?) Sapravvenienze passive v/tert refative aif'acquisto prestar. sanitarie da operator 0
accreditatl
EAD370 1E2.8.3.2.F) Sopravvenienze passive vfterti relative all’acquiste di beni e servizi 0
EAQ4B0 1£.2.B.3.2.G} Altre sopravvenienze passive v/terzi a
EAQ480 1E.2.B.4) Insussistenze passive a
EAQ470 1E.2.84.1) insussistenze pussive v/Aziende sanitarie pubbliche deffa Regione It
FAGQB0 1£.2.8.4.2) insussistenze pussive vitery a
EAQQ80 (£.2.B.4.2.A} Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilitd extroregionale 0
EADSS0  |£.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi reiative af personaie 4]
EAQSI0 1£.2.84.2.0) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medid i base 2
EAG520 (E2.B4.2.0} Insussistenze passive v/terrf refative alle convenzioni per la specialistica 2
EAOS30 £.2.8.4.2.F} insussistenze passive v/terri relative ali' acquisto prestaz. senitarie da operatori 0
accreditati
EADS540 1E.2.B.4.2.F} insussistenze passive v/lersi refative ali'acquiste @1 bent e servizi ]
EAQS&0 |E.2.B.4.2.G} Altre insussistenze passive v/terzi ]
EADSE0 |£.2.8.5) Altri oneri stroordinan o
£23889 |Totale proventi e oneri stragrdingr (E) 1.77%
XAQOGOU |Risultato prima delle Imposte (A - B #/- C +/- D +/- £} 12548931
imposte e tosse
YAGUS3 |Y.1) IRAF 12.130.168
YAQU20 |Y.1.A}IRAP relativa o personaie dipendente 11.168.005
YAQD30 |Y.1.B) IRAP reiativo a collaboratort e personale assimilato a lavore dipendente 575.333
YAGOOO |Y.1.0) IRAP relativa ad aitivite di libera professione lintramoenio} 367.687
YAGUSO |Y.1.0} AP relutiva od attivitt commerciale 159.143
YAODED |Y.2)}IRFS 418,763
YAGOZG |Y.2A}IRES su attivita istituzionale 0
YAGGSO |Y.2.B) IRES su attivitd commerciole 419,763
YAGOS0 |v.3} Accantonamento o F.do imposte {Accertamenti, condoni, ecc ) 0
YZ84989 | Totgle imposte e tasse 12,.549.931
229899 |RISULTATO DI ESERCIZIC {0;
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3.1.2 PIAND DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI

Per i flussi di Cassa prospettici, dal momento che il Conto Economico Preventivo, per sua stessa
definizione attiene esclusivamente ad una prospettiva economica e non finanziaria, vengono
esclusivamente valorizzate le voci di diretto riferimento: inoltre, nello stesso senso, si ipotizza
che la disponibilita finanziaria iniziale sia paria 0.
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Piano dei Flussi di Cassa prospettici

FONTE / IMPIEGH! ANNO 2015
eurg/G00

Importo

DISPONIBILITA® LIQUIDE INIZIALI

a) Cosso

b) + istituto Tesoriere

¢} £ ¢/ postofe

d) - Debiti vs istituto Tesoriere

TOTALE DISPONIBILITA' LIGUIOE INIZIALI

GESTIONE CORRENTE

0) Risuitoto economico dell'esercizio

b) + ommortomenti

10.407.00

¢} « quoto utilizzo contributi in c/copitole

5,347,600

dj +_occontongmenti of "Premio operosité medici SUMAI" { of netto deifutilizzo}

224,60

e) + occantonomenti per rischi ed oneri {0l netto degli utitizzi}

5.661,00

f +/- minusvolenze do svalutozioni contobili e plusvalenze do rivolutazioni contobili

g} +/- minusvolenze do cessione ¢ pusvalenze do cessione

h} +/- oftrl costi non monetori e oltri ricovi non monetori

i) +/- soprowenienze e insussistenze

{} - increment! di immobilizzozioni per lovori interni

k) +/- voriozione scorte [+ decremento; - incremento)

i} +/- voriozione crediti "non finonziori” {+ decremento; - in cremento)

m) +/- voriazione rotel e risconti ottivi (+ decremento; - incremento}

n) +/- variozione debiti "non finonzlort” {- decremento; + incremento)

o} #/- variozione rotei e riscont! possivi {- decremento; + Incremento}

TOTALE NET CASH GESTIONE CORRENTE

6.945,00

GESTIONE EXTRACORRENTE

1} FONT! per disinvestiment]

a} di immobifizzozioni immaoterioli e materioli

0} di immobilizzazioni finonziorie vorie

2} FONT! per nuovi finanriomeni

0} do mutuf

ki do contributi in ¢/copitole

¢} do oftri finonzioments diretti

TOTALE FONTI

1} IMPIEGHI per nuovi investiment]

0} di immobilizzazioni immoterioli e materiol

b} di immobilizzazion finonziorie varie

2} HPIEGHI per rimborsi di finanziamenti

0} do mutui

b} do oitri finonzioment! diretti

TOTALE IMPIEGHI

TOTALE NET CASH GESTIONE EXTRACORRENTE

CONTRIBUTI

Contributi per ripiono perdite

DISPONIBIUTA' LIGUIDE FINALL

0} 0550

b} + Istituto Tesoriere

6.945,00

¢} + &/c postole

d} - Debiti vs istituto Tesorlere

TOTALE DISPONIBIUTA' LIGQUIDE FINALL

5.945,00

+Disponibilitd Hquide nizioli

+ Net Cosh Gestione Corrente

6.943,50

+ Net Cosh Gestione Extracorrente

- Disponibilite Hguide Finol

§.545,00

Quadraturg
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3.2 PIANO ANNUALE DELL’ORGANIZZAZIONE

Successivamente all'adozione del nuove Atto Aziendale, giusta Oelibera 0G n. 932 del
16/09/2013, I'Azienda ha cominciato a revisionare il proprio modello organizzativo apportando
modifiche sostanziali a livello di Unitd Operative Semplici, mediante una significativa riduzione
del loro numero, e a rendere operativo I'organigramma disegnato nell’atto appena citato: cid
implica una necessaria riconfigurazione dei processi, affinché si possano efficacemente
garantire obiettivi di razionalizzazione dell'impiego dei fattori produttivi, delle risorse umane,
tecnologiche e strumentali, con conseguente incremento dei Jivelli di coordinamento,
integrazione e concentrazione dell'erogazione dei servizi.

E da considerare che ogni azione posta in essere in questa fase deve essere coerente con
Fesigenza di recuperare la centralita del cittadino, collocando con cid la persona al centro dei
processi della sanita e quindi, promuovere l'insieme delle relazioni tra operatori e utenti,
perseguire |'efficacia nella assistenza, ricercando la risposta maggiormente appropriata e
individuando le priorita di Intervento.

Lo scenario sul quale I'Azienda formula la programmazione 2015, oftre ad essere rappresentato
dal nuovo Atto Aziendale, & dato dal conseguente obbligo di rideterminazione della dotazione
organica, Oelibera 0G 984 del 30/09/2013, che, se da un lato deve rispettare i vincoli strutturali
previsti dal 0CA n. 49 del 08/10/2012, dall'altro deve garantire una sostenibilitd organizzativa e
di funzionamento di ciascun servizio per le prestazioni assistenziali oggetto di programmazione.

Le linee di intervento prioritarie della Asl di Pescara per 'anno 2015, pertanto, riguardano i
seguenti settori.

L'assistenza ospedaliera con:

+ I riordino della rete ospedaliera e dei posti letto
La riorganizzazione dipartimentale
e Larimodulazione delle strutture complesse e semplici
e lLarevisione della dotazione organica
e |'appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni erogate
e l'adeguamento strutturale e alberghiero dei presidi ospedalieri
e L'evoluzione tecnologica delle attrezzature sanitarie
o L'ampliamento del numero di servizi coinvolti nel sistema di dose unica del farmaco
o lariorganizzazione delle attivita di ricovero in regime diurno
e lapromozione del modello Ambulatoriale Complesso
o L'implementazione di un sistema di Risk Management
o lariorganizzazione dell’ attivita Intramoenia
s |'attivazione dell’Osservazione Breve Intensiva {OBI)
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e Riabilitazione Nutrizionale {DCA - Disturbi del Comportamento Alimentare - e Malattie
Dismetaboliche.

e Riabilitazione Ospedaliera

L’assistenza territoriale con:

L'implementazione di Programmi di Prevenzione

L’attivita di Screening

Il Governo della domanda di prestazioni e riduzione delle liste d'attesa
La rimodulazione delle attivita distrettuali

|| potenziamento delle attivita di A.D.I.

L'assistenza primaria

« & © » 0°o O

I riordino della rete ospedaliera e dei posti letto

In merito alla riorganizzazione dei posti letto ospedalieri, 'Azienda ha gia definito un piano
coerente con le indicazioni di cui alla DCA n. 45/2010, nel rispetto delle esigenze operative e di
funzionamento dei reparti per i tre presidi ospedalieri.

In misura prevalente, nell’anno 2015, si dovra procedere con l'attuazione del suddetto piano, in
via preliminare ed indispensabile per i presidi ospedalieri di Penne e di Popoli.

Infatti, questi due presidi mantengono la connotazione di ospedali per acuti e, pur continuando
a gestire in modo efficiente e urgenze attraverso [a presenza di UU.0O0. di Pronto Soccorso e
relative postazioni di 118, si configurano sempre pill idonei ad ospitare attivita di ricovero di
elezione: questa prerogativa, pertanto, rende possibife [a dismissione di unita operative che
non rispondono pi: ad una corretta gestione del paziente critico.

Nel rispetto dei principi di efficienza e di efficacia, 'implementazione dei posti letto funzionali
per AFO ha rappresentato la soluzione organizzativa pill appropriata al fine di mettere a
disposizione una area di degenza a tutte e UU.0O. di ricovero presenti nel presidio.

Ai fini defla messa a regime di tale riorganizzazione coerentemente con un sistema di gestione
dell’ospedale rivolto alla intensita di cure assistenziali del paziente ed attento alle logiche di
ottimizzazione di consumi e di utilizzo del personale, si porranno in essere nell’anno 2015 degli
interventi graduali di accorpamento di posti letto per area omogenea.

[l vantaggio essenziale di questa modalita di gestione deriva dal fatto che professionisti con

specializzazioni diverse, ma di area omogenea, possono lavorare insieme in equipe
condividendo servizi comuni lasciando inalterata, se non aumentando, [a possibilita di offrire
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quelle prestazioni alternative al ricovero, che possono essere erogate solo in ambiente
ospedaliero.

QOccorre tuttavia tenere presente che, in forza delle determinazioni regionali in materia di
riordino della rete ospedaliera con riconversione dei piccoli ospedali, il PO di Popoli continueri
il processo di trasformazione, ormai gia in itinere, che lo porterd definitivamente, a partire dal
2015, ad essere trasformato in Presidio di Riabilitazione a valenza regionale.

I PO di Pescara per la sua collocazione {fascia costiera, area metropolitana), per la densita
demografica e per la presenza di alte specializzazioni, alcune uniche nell'intera regione, non
permette la soppressione di ulteriori Unita Operative: infatti, ove possibile, in ragione di una
cospicua riduzione delle risorse umane, in particolare infermieristiche, si & gia provveduto a
tutti gli accorpamenti necessari.

Pertanto, per 'ospedale di Pescara si deve attuare una azione di reingegnerizzazione, che dovra
razionalizzare Vallocazione delle UU.QO0. allo scopo di riequilibrare i carichi di lavoro del
personale assistenziale.

L'azione di reingegnerizzazione, finanziata con i fondi ex-art. 20 della Legge 67/88 e per la quale
€ gia stata attivata la relativa fase progettuale, dovra tenere conto ovviamente degli aspetti
architettonici del presidio ospedaliero, concentrando le attivita di degenza ordinaria anche di
pit UU.0O., e permettere altresi il trasferimento di bisogno assistenziale, in base alla reale
appropriatezza, a forme alternative adeguate, utilizzando sistemi a minor impatto economico
(OB, day-hospital/day-surgery, day-service, PAC), oltre a garantire il necessario potenziamento
tecnologico e I'aggiornamento/adeguamento impiantistico-strutturale con conseguente
miglioramento funzionale ed operativo delf'intero presidio.

Riorganizzazione dipartimentale

Con la revisione del modello organizzativo adottato nell’Atto Aziendale formulato nellanno
2013, ai fini dell'uniformarsi ai parametri organizzativo-strutturali definiti dalla Commissione
LEA, si prevede la conferma del modello dipartimentale gid definito per I'area ospedaliera e
territoriale in maniera totalmente coerente con le indicazioni disposte.

In ogni caso, in seguito alla formale istituzione dei Dipartimenti iniziata giad nel corso del
corrente anno, 'anno 2015 vedra la definitiva messa a regime del modello dipartimentale in
termini gestionali-amministrativi: il dipartimento, in altri termini, si configura quale struttura
organizzativa, costituita da unita operative complesse e semplici dipartimentali, dislocate
trasversalmente su pili presidi ospedalieri, omogenee, affini o complementari, che, pu
perseguendo comuni finalita, con evidenti implicazioni di interdipendenza clinica ed
assistenziale, mantengono inalterate la propria autonomia e la responsabilith professionale nel
perseguire i seguenti obiettivi:
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e assicurare il raggiungimento degli obiettivi negoziati con la Direzione Generale;

s garantire la convergenza di competenze e di esperienze tecniche ed assistenziali di
gruppi e singoli operatori;

e promuovere il mantenimento e lo sviluppo delle conoscenze e delle competenze
tecniche e professionali, attraverso la sistematizzazione dei programmi di formazione, di
aggiornamento e di ricerca;

o facilitare |a partecipazione dell'insieme dei professionisti al processo decisionale relativo
alle scelte strategiche, organizzative e gestionali;

s garantire la gestione globale del caso clinico attraverso la definizione e I'applicazione di
linee-guida, il coordinamento e l'integrazione tra le diverse fasi assistenziali e i diversi
professionisti;

» assicurare l'ottimizzazione dell'uso delle risorse con particolare riferimento a quelle di
uso comune alle diverse unita operative componenti il dipartimento.

Pertanto, intervento prioritario per i 2015, sara quello di perseguire ed implementare

definitivamente il modello dipartimentale, dando piena efficacia alle sue caratteristiche, al fine
di poter garantire il raggiungimento degli obiettivi prefissati.

La rimodulazione deile strutture compiesse e semplici

Conseguentemente alla riorganizzazione dei dipartimenti e sempre nell’ottica della
razionalizzazione del sistema e del contenimento dei costi, 'Azienda & obbligata a procedere ad
una decisa rivisitazione delle strutture complesse e semplici secondo le indicazioni della
Commissione LEA .

Si prevede, infatti, il potenziamento dei servizi presenti sul territorio in funzione della
numerosita della popolazione residente che, in applicazione del parametro dato dal rapporto
UOC per Popolazione residente, consente di prevedere listituzione di ulteriori strutture
complesse rispetto a quelle gia contenute nellAtto Aziendale precedente, favorendo
I'attivazione di ulteriori forme di assistenza territoriale diretta soprattutto a riequilibrare
I'offerta tra ospedale e territorio anche mediante il coordinamento con opportuni percorsi di
integrazione tra le due aree.

[l principale vantaggio che ci si attende da tale intervento é quello di un recupero in efficienza,
in quanto dovrebbe meglio contribuire alla ottimizzazione di allocazione delle risorse strutturali
e tecnologiche ed ad una reale valorizzazione delle risorse umane.

Lintervento pili consistente interessa le Unita Operative Semplici di tutte le aree, in quanto in
applicazione del rapporto previsto di 1 UOC a 1,31 UOS, I'Azienda dovrad apportare un

considerevole taglio alle articolazioni di tale tipologia, con riflessi importanti sul buon
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funzionamento dei servizi per effetto degli accorpamenti che interessano il S0% dei casi previsti
dal preesistente Atto Aziendale.

La revisione delia dotazione organica

La revisione della dotazione organica, Delibera DG n. 984 del 30/09/2013, oltre ad essere un
adempimento dovuto nel rispetto della DCA n.49/2012, assume rilevanza soprattutto a seguito
della cessazione dal servizio di importanti figure direttori di struttura complessa, nelia necessita
di garantire comunque una presenza qualificata e responsabile in grado di assicurare
Ferogazioni di prestazioni adeguate sotto il profilo qualitativo nonché momenti organizzativi e
funzionali importanti in reparti di riferimento.

Il processo di riorganizzazione posto in essere deve trovare necessariamente riscontro nei
vantaggi conseguiti in termini di una piu razionale allocazione delle risorse umane, anche ai fini
di una ottimizzazione dei carichi di lavoro del personale dipendente.

Sebbene la definizione della dotazione organica rappresenti un processo ordinario di gestione,
PAzienda si trova ad affrontare tale adempimento in recepimento di nuove e diverse
disposizioni diramate dai competenti organi regionali.

Le linee di indirizzo in tal senso formulate, alle quali occorre obbligatoriamente adeguarsi,
hanno introdotto parametri guantitativi puntuali per tipologia di servizio e per qualifica di
personale cosi da arrivare ad omogeneizzare le dotazioni organiche su tutto il territorio
nazionale ai rapporti rilevati per i S5R delie regioni pil virtuose,

L ‘appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni erogate

Nelf'ottica di una razionalizzazione delle risorse, ovvero di concentrare gli investimenti su quelle
attivita a maggior efficacia o costo-efficacia e di depotenziare quei servizi 1a cui utilita non
risulta altrettanto elevata, risulta essere preminente la conoscenza del grado di appropriatezza
dei ricoveri nelle strutture ospedaliere interne, anche al fine di ridurre il tasso complessivo di
ospedalizzazione, troppo elevato rispetto allo standard.

La valutazione dell'appropriatezza dei ricoveri rappresenta un passaggio essenziale per pote
conseguire il duplice obiettivo di migliorare la qualita e di contribuire a ridurre i costi senza
incidere sui servizi a disposizione del paziente.

Tale processo e stato anche inserito, a partire dal 2010, tra gli obiettivi di budget, ai fini di una
completa e condivisa responsabilizzazione, nel senso della sua attuazione, dei Direttori di
Struttura Complessa: a corroborare questo continuo e necessario monitoraggio della congruita
ed appropriatezza dell’ attivita di ricovero dell’ Azienda, all'interno deli’ Atto Aziendale, nell’ Area
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dello 5taff, & stata prevista ed attivita una specifica UOS, denominata, per Yappunto, "Analisi e
Verifica dell’ Appropriatezza”.

L'adeguamento strutturale e alberghiero dei presidi e delle strutture territoriali

Nel corso del 201S si proseguira con quegli interventi di manutenzione programmata gia
avviati, in particolare ai progetti finanziati con I'ex art. 20 della legge n. 67/88, nella misura in
cui si renderanno disponibili i relativi fondi previa autorizzazione della Regione.

Parte degli interventi programmati e finanziati, ad esempio il SER.D, I'Hospice e la Rianimazione
del PO di Pescara, sono gia stati completati: si rimanda al Programma degli investimenti —
Triennio 2015 — 2016, giusta Delibera DG n. 1169 del 02/12/2013, per una pit puntuale
enucleazione delia tempistica interventuale prevista,

L'evoluzione tecnologica delle attrezzature sanitarie

Una opportuna dotazione tecnologica, d'altronde, rappresenta un investimento strategico
capace di supportare la qualita dei servizi erogati, attraverso l'utilizzo di tecniche diagnostiche,
chirurgiche e cliniche che, nel continuo divenire delle applicazioni scientifiche e delle proposte
del mercato, altrimenti non sarebbe possibile offrire.

L'orientamento della Direzione tende a sottolineare in modo palese la necessita
dell’acquisizione di risorse strumentali che possano garantire da un lato 'ammodernamento del
parco attrezzature ed un opportuno dimensionamento tecnologico e dall’ altro Ja spinta a
strumentazioni caratterizzate dall’'automazione: pertanto, la possibilita del ricorso ad acquisti di
tecnologia sanitaria ricopre la duplice valenza di poter potenziare I'offerta sanitaria aziendale
sia guantitativamente sia qualitativamente, sia quello della razionalizzazione dei processi di
produzione in ragione di un maggior ricorso alla standardizzazione garantita dall’automazione e
di una rimodulazione delle procedure produttive nella direzione di una maggiore efficienza e
sicurezza.

Limplementazione del sistema di dose unica del farmaco

Nel corso del 2015 I'Azienda intende continuare ad ampliare il numero dei reparti coinvolti nel
sistema di distribuzione dei farmaci in "dose unitaria® (gia a regime per molte UU.0O0. del P.O.
di Pescara) che, attraverso |'utilizzo ed il supporto di avanzate tecnologie meccaniche ed
informatiche, riorganizza completamente il flusso logistico di gestione della terapia del paziente
degente.

Tale innovativo sistema, ancora poco diffuso nella realtd sanitaria italiana, a causa soprattutto
degli ingenti investimenti iniziali che richiede, risulta al contrario consolidato gid da anni in
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prestigiosi ospedali europei ed americani, con soddisfacenti risultati sia qualitativi (aumentata
sicurezza per il paziente} che quantitativi {risparmio economico).

I possibili vantaggi che si attendono con 1a completa adozione di questo sistema, una volta
messo a regime ed utilizzato non solo per il PO di Pescara ma anche per gli altri ospedali della
ASL e, in una fase successiva, per ospedali di altre ASL limitrofe, sono:

° Messa in sicurezza dellintero percorso terapeutico, che si traduce in un immediato
abbattimento degli errori di terapia (trascrizione, interpretazione, somministrazione},
grazie alla completa tracciabilita di tutto il flusso (dalla prescrizione alla
somministrazione)

o Costituzione del Team Terapeutico, che vede totalmente integrata la professionalita del
clinico con quella del farmacista {non pill divisi da divergenze culturali scaturite da
differenti, e troppo spesso separati, modi di "trattare” lo stesso problema) grazie alla
disponibilitd per entrambi degli stessi mezzi e delle stesse informazioni

e (ostante popolamento di un archivio informatico, di comune consultazione, dove la
terapia viene abbinata simultaneamente alla patologia che ha generato il ricovero del
paziente {secondo la classificazione internazionale delle Malattie ICD9)

° Esportazione ed applicazione all'interno di ogni singola U.Q. dello stesso modello
logistico vigente allinterno del magazzino farmaceutico attraverso la richiesta di
approvvigionamento delle scorte on-line ed il magazzino informatizzato di reparto

o Conseguente risparmio economico scaturito da una pili consapevole gestione delle
risorse, dovuto soprattutto alla riduzione degli stoccaggi di reparto, delle appropriazioni
indebite e degli scaduti.

La riorganizzazione delie attivita di ricovero in regime diurno

H Day hospital e la Day Surgery si configurano sempre pil come un modello di assistenza
profondamente innovativo, in grado di conciliare efficienza, efficacia e qualita.

Il ricovero a degenza breve presenta enormi vantaggi di ordine sociale ed economico, poiché
abbrevia la permanenza in ospedale, aumenta il comfort per il paziente, che conserva le proprie
abitudini di vita con minor rischio di complicanze legate alla degenza ospedaliera ordinaria, e
contemporaneamente, riduce drasticamente i costi dell'ospedalizzazione, determinando una
maggiore appropriatezza dei ricoveri, una aumentata disponibilita dei posti letto di degenza
ordinaria, da riservare cosi alle patologie pili severe, ed un pit razionale utilizzo del personale.

L'Azienda di Pescara, convinta delle potenzialita del DH e della DS, a partire dal 2018, intende
adottare uno specifico regolamento, sulla base delle indicazioni regionali, in grado di
rispondere ai bisogni emergenti ed ai nuovi scenari assistenziali, con 'obiettivo di favorire ia
riorganizzazione deil'assistenza ospedaliera.
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Momenti salienti di questo percorso saranno rappresentati dalla presa d'atto delle attivita di
Day Surgery e di Day Hospital effettuate negli Ospedali dell' Azienda, a partire dalla definizione
e successiva sperimentazione dei nuovi aspetti organizzativi {strutture centralizzate per Area
Omogenea), fino alla determinazione di una serie di indicatori di qualita per [a successiva
valutazione del fenomeno.

II potenziamento del ricovero diurno rappresenta uno degli obiettivi prioritari della politica
aziendale, allo scopo di:

migliorare il rapporto risorse impegnate / efficacia delle prestazioni

pervenire alla completa utilizzazione delle strutture ospedaliere

velocizzare il turn-over dei pazienti

utilizzare al massimo 1a preospedalizzazione

andare incontro al desiderio dell'utenza di abbreviare [a durata del ricovero

sollecitare Putilizzo di nuove tecniche chirurgiche, diagnostiche e terapeutiche a minore
invasivita

facilitare l'interazione tra i diversi dipartimenti

realizzare un modello innovativo orientato alla collaborazione “inter professionale”
anticipare il recupero funzionale del paziente.

la promozione del modello Ambulatoriale Compiesso

A corroborare il modello organizzativo che prevede il sempre maggiore ricorso a regimi
assistenziali alternativi al ricovero, dando seguito al combinato disposto dei Decreti
Commissariali 50/2011, 63/2011 ed §/2012, nel corso del 2015 F'Azienda intende dare diffusa
applicazione alimplementazione degl accessi ambulatoriali complessi,

La flessibilitda organizzativa e 1efficacia gestionale dello strumento, unitamente alla
deospedalizzazione che ne consegue, rendono di fatto necessaria estensione di guanto gia
operativo per le procedure chirurgiche “Cataratta” e “Decompressione del tunnel carpale”, alle
altre fattispecie previste nell’elenco dei cosiddetti 108 DRG LEA.

L'implementazione di un sistema di Risk Management

l'Azienda, allo scopo di addivenire ad una razionale e completa gestione del rischio clinico, si &
impegnata nella produzione di linee guida, raccomandazioni e procedure.

Oltre al supporto fornito alle unita operative per implementazione di procedure interne, nel

corso del 2015, con l'ausilio di specifici gruppi di lavoro, intende predisporre una serie di
procedure, nell’ambitc del piano aziendale per 1a riduzione del rischio clinico, riferite alle
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raccomandazioni ministeriali in tema di sicurezza del paziente e dell’'operatore in numerose
situazioni alf'interno delle strutture sanitarie {ospedaliere e non).

Inoltre per gli argomenti in questione, proseguendo un percorso gid intrapreso dal 2013, &
intenzione formulare eventi formativi, nell'ambito del Piano di formazione aziendale, per la
pratica applicazione delle linee guida aziendali.

Considerato il consistente aumento del contenzioso e la conseguente crescita dei premi
assicurativi, allo scopo di avviare azioni di contrasto, oltre che in senso proattivo, anche in
senso reattivo, e quindi, gestire le conseguenze degli eventi avversi, 'Azienda, attraverso il
proprio Ufficio di Coordinamento per la gestione del rischio clinico, in collaborazione con
I'Ufficio Affari Legali, ha messo in opera una gestione interna di quei sinistri che presentino un
valore di riserva contenuta nei limiti della franchigia.

L’Azienda intende tuttavia andare oltre il semplice controllo del contenzioso procedendo alla
attivazione di una struttura operativa aziendale multiprofessionale che permetta in tempi
relativamente brevi I'implementazione di un vero e proprio sistema globale di risk management
a tutela di operatori e utenti.

La riorganizzazione dell’ attivita Intramoenia

t'Azienda, sulla base della ricognizione degli spazi disponibili e della valutazione dei volumi
delle prestazioni effettuate entro gli ultimi due anni, attivithd queste gid concluse nel corso del
2013, si awvia all’approvazione del nuovo regolamento aziendale a proposito della Libera
Professione: quest’ultimo, accogliendo tutte le disposizioni normative succedutesi nel 2012-
2013, riformulando la modalith del calcolo delle tariffe, accompagnato da un sistema
informativo apposito che garantird Fimplementazione delle novith regolamentari, revisioneri la
gestione dell’ALP|, consegnandole caratteristiche di appropriatezza gestionale e di standard
gualitativi elevati.

A corredo dell’assetto squisitamente organizzativo appena delineato, I'Azienda ha messo in
campo interventi edili tesi a strutturare aree aziendali idonee all’ esercizio dell’ attivita in libera
professione intramuraria: nella volontd specifica di ridurre progressivamente il ricorso
all’attivita presso studi privati — c.d. “Intramoenia Allargata” -, il modello di riferimento prevede
una attenta revisione dei requisiti di accesso all’autorizzazione aziendale all’erogazione della
Libera Professione, indicando quale unica alternativa a questi ultimi, il ricorso al regime
contrattuale “di non esclusivitd” da parte del professionista dipendente.

Riabilitazione Nutrizionale {DCA - Disturbi del Comportamento Alimentare - e Malattie

Dismetaboliche,
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Con il termine Disturbi del Comportamento Alimentare si fa abitualmente riferimento ad un
disturbo o disagio caratterizzato da un alterato rapporto con il cibo e con il propric corpo: in
questi disturbi, I'alimentazione pud assumere caratteristiche assai disordinate e caotiche,
1ssessive e ritualistiche, tali da compromettere la possibilitd di consumare un pasto in modo
regolare e da mantenere normali attitudini verso il cibo.

Questo servizio, incardinato nella UOC Medicina del Presidio Ospedaliero di Popoli, si
caratterizza per un percorso assistenziale diagnostico terapeutico muitidimensionale che
coinvolge diverse figure professionali specialistiche capaci di seguire il paziente in tutte le fasi,
dalla diagnosi al trattamento continuativo della patologia da cui & affetto e prevede:

» visita medica e valutazione nutrizionale, anche attraverso indagini strumentali

¢ (bic-impedenziometria, holter metabolico e calorimetria )

valutazione delle abitudini alimentari e dellatteggiamento emotivo nei confronti del

cibo

valutazione psicologica e psicodiagnostica

inquadramento diagnostico multidisciplinare

visita psichiatrica

riabilitazione nutrizionale

psicoterapia, individuale ad orientamento cognitivo - comportamentale, e familiare ad

orientamento sistemico-relazionale

e incontri psicoeducazionali di gruppo

o incontri formativi ed informativi di prevenzione sui disturbi del comportamento
alimentare.

Il setting di cura della Riabilitazione Nutrizionale prevede il trattamento sia in regime
ambulatoriale che in eventuale ricovero ordinaric dove sono previsti 2 posti letto dedicati
all'accoglienza di pazienti bisognevoli di trattamento clinico di tipo nutrizionale.

Nell'ambito di tale modello organizzativo, la continuita tra i diversi “setting” assistenziali viene
garantita da un coordinamento unitario che assicura le risposte pil appropriate ai bisogni fisici,
psicologici, sociali del paziente, attraverso percorsi e protocolli comuni e condivisi all'interno
dellequipe assistenziale, al fine di ottenere una vera integrazione funzionale delle diverse
competenze,

Riabilitazione Qspedaliera

H modello a rete dell’assistenza della Medicina Riabilitativa prevede la realizzazione di un
adeguato progetto organizzato su tre livelli principali:
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° Servizio di Medicina Riabilitativa di primo livello: costituisce un servizio omogeneo non
dotato di posti letto, che tra I'altro, svolge la propria attivitd specifica in ambito di
degenza ospedaliera;

¢ Servizio di Medicina Riabilitativa di secondo livello: interviene su disabilita complesse
che richiedonao il ricovero in ambiente riabilitativo autonomo specialistico;

¢ Servizio di Medicina Riabilitativa di terzo livello: svolge attivita ad elevata specialita che
richiedono particolare impegno di qualificazione, mezzi, attrezzature e personale {Unita
Spinali, Unita perle Gravi Cerebrolesioni Acquisite ).

Per il funzionamento della “rete” assume un’importanza strategica il coordinamento tra le varie
strutture, pubbliche e convenzionate, al fine di evitare il prolungarsi delle degenze nelle UQ per
acuti, e di garantire la precoce presa in carico e l'attuazione del progetto riabilitativo per ogni
paziente: “allacciare”, in modo equo ed uniforme, i fili della rete riabilitativa, ospedaliera,
territoriale e sociale, rappresenta probabilmente Ia sfida pil difficile.

Il Distretto, quale articolazione territoriale, operativa e organizzativa, in quanto centro di
responsabilita e autonomia gestionale ed economica, costituisce centro di riferimento sanitario
e sociosanitario anche per le prestazioni riabilitative erogate a livello territoriale, garantendo
risposte assistenziali, con caratteri di continuita riguardo anche ai presidi residenziali e
semiresidenziali, alle cure ambulatoriali e domiciliari. Molte attivita riabilitative si svolgono in
ambito extraospedaliero {territoriale, domiciliare, ambulatoriale, di residenza protetta) e molti
sono i settori in cui 'assistenza distrettuale interseca percorsi riabilitativi: valgono ad esempio
il settore dell’assistenza protesica, le attivitd riabilitative erogate in regime domiciliare
integrato, i servizi per le persone con disabilitd sia con riguardo all'etd evolutiva che per gli
anziani.

Il recente Piano di indirizzo per la Riabilitazione sottolinea che il percorso riabilitativo
dipartimentale trovi continuita a livello territoriale, contesto nel quale & possibile la verifica
reale dell’outcome in termini di attivita e partecipazione. La presenza nei distretti delle Porte
Uniche di Accesso {PUA), di organismi di valutazione multidimensionale {UVM), l'utilizzo di
strumenti e codifiche di valutazione disabilita e anziani { ICF — SVAMA) conferma che tali
strutture sono luoghi privilegiati per I'intervento contestuale sulle componenti ambientali e sui
fattori personali.

Per il prossimo triennio, a proposito dell’assistenza riabilitativa Ospedaliera e territoriale nella
ASL di Pescara, nel tentativo di introdurre indicatori di struttura, processo ed esito, si intende
mettere in campo le seguenti iniziative:

o Condivisione di percorsi di continuita ospedale-territorioc per alcune patologie
disabilitanti di particolare impatto, quali ad esempio l'ictus ¢ la frattura di femore.
° Attivazione di percorsi alternativi alle prestazioni sanitarie di fisioterapia ambulatoriale,
con particolare riferimento all'Attivita Fisica Adattata { AFA).
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Attivazione di un tavolo di lavoro per la definizione di linee guida per quanto attiene i
criteri di accesso e di appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali di fisioterapia, in
modo da definire criteri di priorita, timing e ripetibilitd dei cicli, nonché il controllo e il
monitoraggio delle prestazioni.

e Attivazione di un tavolo di lavoro per la definizione di linee guida per la gestione dei
percorsi riabilitativi domiciliari, prevedendo interventi di counseling e follow-up,
lintervento di tipo ergonomico-occupazionale, favorendo lintegrazione con i servizi
sociali da un lato, e con le UU.0O0. di Riabilitazione dall’ altro.

+ Attivazione di servizi ambulatoriali di elevata specializzazione in ambito riabilitativo { es.
valutazione e trattamento dei paramorfismi e dimorfismi del rachide, programmi di
rieducazione per pazienti affetti da BPCO, M. di Parkinson, ecc.}.

e Implementazione delliCF (international Classification of Functioning, Disability and
Health } a livello aziendale, come sistema di valutazione multidimensionale del paziente
complesso e framework per tutte le scelte del team riabilitativo, in condivisione con le
aspettative del paziente e dei familiari.

+ Condivisione di percorsi con le Strutture Private provvisoriamente accreditate, nonché
implementazione delle attivita, al fine di evitare sovrapposizioni e garantire una migliore
qualita assistenziale.

L’ attivazione dell’ Osservazione Breve Intensiva {(OB1}

L'adozione di questo strumento di formidabile filtro per un appropriato accesso al regime di
ricovero ordinario & oggetto di apposita deliberazione del Direttore Generale di prossima
pubblicazione: sono state individuate le aree da destinare a questa funzione ed & stata
organizzata |'opportuna dotazione di personale da dedicare ai 10 PL che si intende attivare,

| risultati attesi da questa nuova implementazione organizzativa si possono essenzialmente
schematizzare nel seguente modo:

e Ulteriore miglioramento dei risultati degli indicatori delle strutture di Pronto Soccorso
aziendali che attestano al 20% circa il rapporto tra i circa 98.000 accessi gestiti nel 2012
e la casistica esitata in ricovero

* Una forte riduzione del tasso di in appropriatezza dei ricoveri ordinari, soprattutto nel
caso di discipline quali la Medicina Generale, la Geriatria, a Chirurgia Generale etc. che
sono queile pil interessate da questo fenomeno.

e |l graduale affievolimento di atteggiamenti assistenziali guidati da criteri di “Medicina
Difensivista”, dal momento che I'OBl consente di fatto tutti gli approfondimenti
diagnostico-clinici necessari a formulare una diagnosi che metta al sicuro la salute del
paziente, rispetti le esigenze di sostenibilitd del SSR e tuteli la sfera medico-legale dei
professionisti.
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Limplementazione di Programmi di Prevenzione

La maggior parte degli interventi di prevenzione rispondono di fatto ad adempimenti legislativi,
e percid istituzionali,

Il pits delle volte, invece, le realta locali, moito diverse tra loro, ed il contesto economico/sociale
in cui dette norme devono calarsi ed applicarsi, fanno si che le azioni preventive in sanitd
pubblica trovino differente incisivita, diffusione ed applicazione.

Pertanto una programmazione in questo settore deve porre ['accento sulle capacita di
organizzare gli sforzi sulla base di obiettivi condivisi e diversificati quali, ad esempio, quelli
relativi alla modifica degli stili di vita, al miglioramento dell’ambiente, per non parlare poi del
controllo dei fattori di rischio di malattie emergenti, come quelle sociali efo direttamente
legate al concetto di equita.

Per rispondere ad un mandato cosi ambizioso, il Dipartimento di Prevenzione proseguira nel
201S con modalita "per obiettivi® e “programmi”, ad una riorganizzazione funzionale e
strutturale, comprensiva di un potenziamento informatico/informativo a supporto.

A proposito del primo intervento, Azienda si impegnera a dare seguito a quanto previsto sia
nel Piano Triennale della Prevenzione sia nel documento di programmazione regionale per la
Sanita Veterinaria {PPRIC}, prestando particolare attenzione alla valutazione dei bisogni e
all'identificazione dei rischi, ad una Sanita pubblica basata su prove di efficacia, ad una apalisi
sistemica dei vari obiettivi, a migliorare gli aspetti comunicativi.

inoltre, dovranno essere poste in essere quelle articolazioni funzionali che devono migliorare i
rapporti di efficacia ed efficienza organizzativa in particolare migliorando gli aspetti di vigilanza
e controllo e che devono favorire 'ammodernamento delle procedure informative: infatti, da
questo punto di vista, e necessario mettere a regime sistemi di rilevazione di attivitd che,
parallelamente alla dotazione di tutte le strutture del Dipartimento, anche quelie periferiche, di
software e hardware, rendano la gestione informatica diffusa, omogenea e tempestiva su tutto
il territorio.

Anche per I'anno 2015 é prevista 'attuazione della campagna di vaccinazione antinfluenzale,
con il fattivo supporto dei Medici di base, ed indirizzata prioritariamente alle fasce deboli
delfutenza (anziani, bambini, soggetti affetti da malattie debilitanti, ecc.), con Fintento di
garantire un elevato livello di copertura, in linea con quello raggiunto negli anni precedenti.

Le attivita di screening

La crescente importanza socio-sanitaria della prevenzione dei tumori insieme alla definizione,
da parte del Ministero della Salute, dell’attivitd di screening quale LEA, sono gli elementi
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fondanti la scelta Aziendale di riportare all'interno dell'organigramma aziendale, collocata nel

Dipartimento di Prevenzione, una apposita UOSD, denominata "Attivitd di promozione e
coordinamento screening aziendali”,

Data [a dimensione nativamente interdisciplinare dellattivita di screening, gli sforzi
organizzativi e tecnologici da mettere in campo nel 2015 risultano essere:

* Opportuna dotazione organica dell’Unita Operativa Semplice Dipartimentale

s Efficienti sinergie tra UOSD di coordinamento e le UU.0O0. diagnostiche che erogano le
prestazioni di [ e ll livello.

Formazione diffusa degli operatori coinvolti

* Potenziamento della strumentazione di riferimento (Mammografi, Colonscopi digitali
etc.}

Il governo della domanda di prestazioni e riduzione delie liste d’attesa.

La programmazione 2015 si propone di individuare e sperimentare nuove misure voite a
razionalizzare l'incontro tra domanda ed offerta di prestazioni e ridurre, di conseguenza, il
disagio dell'utenza nel ricorso ai servizi sanitari.

In particolare ci si riferisce a soluzioni efficaci e perseguibili rispetto alle diverse problematiche
che motivano la formazione e l'aumento delle liste di attesa, allo scopo di garantire a tutti i
cittadini tempi definiti per accedere alle prestazioni sanitarie e soprattutto tempi adeguati al
problema clinico.

Infatti, 'Azienda, in ossequio alla DGR 575 del 11/08/2011, "Approvazione Piano Regionale per
[a Gestione delle Liste di Attesa” {PRGLA), ha recepito ed implementato, come da Delibera del
Direttore Generale n. 1358 del 27/10/2011, tutte le direttive regionali a tal fine emanate.

Le azioni convergenti al raggiungimento di tale obiettivo consistono in:

e Definizione dl un modello di sistema informative per il monitoraggio dei tempi di attesa

o Interventi atti a verificare e migliorare 'appropriatezza della domanda

s Attivazione di procedure di analisi organizzativa per la riallocazione delle risorse e Ia
rimodulazione interna

o Identificazione dell'entita della domanda di prestazioni sanitarie attraverso le
informazioni ricavate dai tempi di attesa.

In tale ottica P'Azienda intende perseguire un reale potenziamento, nelle strutture e nel
personale, del CUP per gestire al meglio domanda ed offerta ed assicurare al cittadino-utente [a
possibilita di ottenere prestazioni qualificate e tempestive su tutto il territorio aziendale.
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Da ultimo, tuttavia, I'Azienda rileva che, per una efficace gestione della complessa tematica in
parcla, insieme ad un miglicramento dell’ offerta di prestazioni da parte della ASL, dovrebbero
essere governate sia I'appropriatezza prescrittiva da parte dei MMG/PLS sia la possibilita di
esercitare una proficua committenza nei confronti delle strutture private convenzionate in una
togica di complementarieta e di collaborazione discopo.

La rimodulazione delle sedi distrettuali e consultoriali

L'area distrettuale rappresenta un modello integrato di servizi, di livelli di assistenza, di
prestazioni e di funzioni amministrative e gestionali inserito in un determinato territorio con
proprie caratteristiche socio/sanitarie, orientato prevalentemente a descrivere e soddisfare i
bisogni reali della popolazione di riferimento.

Il Distretto deve svolgere il ruolo di “volano” che coordina e gestisce tutte le attivita e tutti i
soggetti comunque afferenti all'area territoriale ma che presidia anche le dinamiche di
ospedalizzazione, sia pubblica che privata, con il fine di garantire risposte adeguate e
tempestive all'utenza con contenimento dei costi e, quindi, con un razionale utilizzo delle
risorse disponibili.

Il Distretto deve inoltre assicurare I'erogazione di prestazioni ambulatoriali specialistiche con lo
scopo principale di alleggerire il ricorso alle strutture ospedaliere e fornire nel contempo
risposte adeguate all'utenza; in tal senso FAzienda intende sviluppare le potenzialita dei
Distretti rimodulando l'offerta in termini di quantits, qualita e diversificazione delle prestazioni.

Stesso discorso vale anche per i Consultori Familiari, che vanno fisicamente allocati nei distretti
e per i quali I'Azienda intende portare avanti un processo di riorganizzazione con rimodulazione
delle prestazioni erogate, puntando principalmente sulla prevenzione e sulleducazione
sanitaria della popolazione afferente e con interventi specifici in settori emergenti, quali la
violenza sui minori e gli extracomunitari, anche grazie a finanziamenti regionali ad hoc.

1} potenziamento delle attivita di A.D.1,

Per 'anno 2015 I'Azienda, oltre a proporsi un ulteriore incremento dell’attivita domiciliare in
senso stretto, intende inserire nell'ambito del piano formativo aziendale una serie di eventi
formativi sulle cure domiciliari {linee guida cure domiciliari, PUA)}.

Inoltre, nell'ambito dell'integrazione ospedale-territorioc e nell'ottica della riduzione della
ospedalizzazione, si stimolera una maggiore attenzione alla pratica attuazione delle linee guida
aziendali per 1a "Dimissione Protetta”.
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Sara potenziato il programma informatico per la gestione di tutte le tipologie di cure domiciliari,
gia operativo dal 2009 ed ormai completamente a regime presso tutte le Sedi Distrettuali, nella
direzione di onorare if debito informativo nei confronti del NSIS, con la produzione di un flusso
che assicuri contenuti completi e congrui.

Verranno assegnate ai Distretti risorse ed obiettivi di budget a proposito dell’ADI per I'anno
2015 e verranno effettuati, al domicilio degli utenti, controlli a proposito delle attivitad svolte
con valutazione della qualita dell'assistenza domiciliare da parte di una specifica commissione
aziendale, composta da varie professionalita, che esaminera un campione variabile di assistiti.

Va, infine, ricordato che in tutti i distretti dell’Azienda é stata istituita ed attivata I’ UVM {Unita
di Valutazione Multidimensionale).

L’ assistenza primaria

Con la conversione in legge del “Decreto Balduzzi” I'Azienda si prepara ad adeguare il modello
organizzativo dell’assistenza primaria secondo le indicazioni provenienti dalla Regione Abruzzo
in merito alle forme operative monoprofessionali per il funzionamento delle aggregazioni
funzionali territoriali (AFT) e forme organizzative multiprofessionali denominate unith
complesse di cure primarie (UCCP) che erogano prestazioni assistenziali tramite il
coordinamento e l'integrazione dei medici, delle altre professionalita convenzionate con il SSN
e di tutti gl operatori socio-sanitari coinvolti.

L’Azienda, inoltre, opera con e UTAP che rappresentano il primo dei poli della rete integrata di
Assistenza Socio Sanitaria ed un punto di riferimento dell’Assistenza Territoriale, interpretando
la domanda di assistenza, governandola ed orientandola.

Le sue finalita, in una logica di integrazione del processo di assistenza delle Aree Distrettuali,
risultano essere:

¢ indirizzare le Cure primarie verso la promozione della salute e della qualita della vita, la
prevenzione e |'appropriatezza della prescrizioni sanitarie, farmaceutiche e socio-sanitarie

e [attuazione della Clinical Governance

* interagire con tutti i soggetti dell' Area Distrettuale, compreso il Presidio Ospedaliero di
riferimento, nonché con gli altri punti della Rete Integrata dei Servizi Socio-Sanitari

* garantire la continuita assistenziale 24 ore su 24 e 7 giorni su 7.
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3.3 PIANO ANNUALE DELLE DINAMICHE COMPLESSIVE DEL PERSONALE

Premessa, principi generali e disciplina di riferimento in materia di programmazione del
fabbisogno di personale per le Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione Abruzzo,

La presente relazione costituisce il piano programmatico dell’Azienda USL Pescara ai fini delle
assunzioni e del correlato avvio delle procedure concorsuali per 'annualitd 2015 nonché per il
triennio 2015-2017, tenuto conto della programmazione triennale del fabbisogno del personale
dipendente che le pubbliche amministrazioni sono tenute ad adottare ai sensi dell’articolo 39,
comma 1, della legge 27 dicembre 1897 n. 449, onde assicurare le esigenze di funzionalitad e di
ottimizzazione delle risorse per il migliore funzionamento dei servizi, compatibilmente con Je
disponibilita finanziarie e di bilancio, definendo preliminarmente le prioritd e le necessita
operative da soddisfare anche in funzione delle eventuali esigenze di introduzione di nucve
professionalita.

Esulano dalla presente programmazione le dinamiche ed i vincoli di spesa inerenti al personale
medico in convenzione, quali specialisti ambulatoriali, medicina generale, etc..

La programmazione triennale del fabbisogno di personale & altresi richiamata all’articolo 35,
comma 4, del decreto legislative 165/2001 quale presupposto per le determinazioni relative
all'awvio di procedure di reclutamento, nonché dall’articolo 6 del predetto decreto secondo cui
le variazioni delle dotazioni organiche sono approvate in coerenza con la programmazione
triennale del fabbisogno. Nello specifico, il comma 4-bis del citato articolo 6, prevede che il
documento di programmazione triennale del fabbisogno di personale, con eventuali
aggiornamenti, sono elaborati su proposta dei competenti dirigenti che individuano i profili
professionali necessari allo svolgimento dei compiti istituzionali delle strutture cui sono
preposti, in un’ottica di maggiore responsabilizzazione del pubblico dirigente.

A livello regionale si richiama la Legge Regione Abruzzo numero 146 del 24 dicembre 1996, e
successive modificazioni ed integrazioni, nonché la Legge Regione Abruzzo 26 settembre 2009,
n. 17, recante norme in materia di programmazione, contabilita, gestione e controllo delle
Aziende del Servizio Sanitario Regionale, approvata in attuazione del decreto legislativo 30
dicembre 1992, numero 502, ed in particolare gli articoli 6 e 7 ove & specificato che il piano
annuale delle dinamiche complessive del personale & parte costituente del pianc
programmatico di esercizio.

5i richiamano altresi 'articolo 16, comma 1, lettera a-bis), del decreto legislative 165/2001, e
I'articolo 17, comma 1, dello stesso decreto che, tra i compiti e i poteri dei dirigenti di uffici
dirigenziali generali e dei dirigenti prevedono, rispettivamente, la predisposizione ed il concorso
allindividuazione delle risorse e dei profili professionali necessari allo svolgimento dei compiti
dell’ ufficio cui sono preposti, anche al fine dell’elaborazione del documento di programmazione
triennale del fabbisogno.,
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La pianificazione dell’approvvigionamento di risorse umane deve pertanto conciliare sia le
esigenze segnalate dai diversi uffici, sia le esigenze derivanti dal rispetto della sostenibilita

finanziaria delle scelte organizzative adottate nonché dai vincoli posti dalla legge in materia di
assunzioni.

Lo strumento organizzativo, in quanto tale, non richiede motivazione, ma si ispira a criteri di
razionalita, efficienza, economicita, trasparenza ed imparzialita, onde presidiare una corretta
pianificazione delle politiche del personale e del reclutamento di nuove risorse, conforme ai
principi di buona amministrazione.

In coerenza con le qualitd di un piano programmatico & comungue fatta salva la possibilits di
rivedere, in sede di programmazione del fabbisogno del personale, le scelte programmatiche
gia effettuate, laddove dovessero manifestarsi mutate esigenze organizzative e quindi per
consentire un corretto e pieno utilizzo delle risorse.

Al fini della redazione della programmazione de qua, evidenziando che é subentrata la vigenza
dell’articolo 24 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, che ha testualmente previsto:
“Ai sensi delf’articolo 52, comma 1-bis, del decreto legislativo 165 del 2001, come introdotto
dall’articolo 62 del presente decreto, le amministrazioni pubbliche, a decorrere dal I° gennaio
2010, coprono i posti disponibili nella dotazione organica attraverso concorsi pubblici, con
riserva non superiore al cinquanta per cento a favore del personale interno, nel rispetto delle
disposizioni vigenti in materia di assunzioni”, cosi sancendo definitivamente il legisiatore, per le
pubbliche amministrazioni, Fimpossibilita a bandire procedure interne verticali, si tiene conto
che le progressioni di carriera possono essere previste esclusivamente con le modalita del
concorso pubblico ed entro i limiti percentuali predetti.

Il piano tiene altresi conto delle recenti misure di contenimento della spesa pubblica e,
conseguentemente, dei pil rigorosi vincoli assunzionali di cui all’articolo 9, commida 5 a 12, del
decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122, nonché del
commissariamento della sanita per la Regione Abruzzo ai fini del rientro dal disavanzo
finanziario ad oggi in prosecuzione. Pertanto le possibilitd di assunzione di personale a tempo
indeterminato sono da ricondurre entro le percentuali di turn over ed i tetti massimi di spesa
per il personale stabiliti, per le aziende sanitarie locali tenute ad operare nel rispetto del regime
prescritto dalla corrispondente normativa di settore, dalla Regione di riferimento.

Non rientrano nelle limitazioni predette, le assunzioni di personale appartenente alle categorie
protette, nel solo limite della copertura della quota d’obbligo. Specularmente le cessazioni che
interessano tale personale non vanno computate ai fini delle risorse utili per le nuove
assunzioni, implicando tali dinamiche un mero effetto neutro.

Ai fini del reclutamento del personale si fa riferimento alle procedure concorsuali speciali
previste per il settore di appartenenza, ossia il Comparto Sanita, quali: il D.P.R. 27-3-2001 n. 220
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recante la disciplina concorsuale del personale non dirigenziale del Servizio sanitario nazionale,
il D.P.R. 10-12-1897 n. 483 recante la disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del
Servizio sanitario nazionale, il D.P.R. 10-12-1997 n. 484 - con le modifiche introdotte dalla
riforma Balduzzi {(numero 158 del 13/09/2012, convertito in legge numero 189 dell’'8/11/2012)
che ha novellato il Decreto Legislativo 502/1992, all’articolo 15 - recante la determinazione det
requisiti per 'accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criteri per l'accesso
al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario
nazionale, la Direttiva Regionale 29/04/2013, numero 30/2013, nonché le particolari discipline
per le assunzioni obbligatorie,

Restano comunque prioritarie, a monte delle predette procedure concorsuali, le disposizioni
vincolanti in materia di mobilita, obbligatoria e volontaria, ai sensi degli articoli 34-bis e 30 del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, ribadendo, attraversc il presente contestoc di
programmazione, la necessita di rispettare le disposizioni circa fimmissione prioritaria in ruolo
dei dipendenti provenienti da altre amministrazioni, in posizione di comando o fuori ruclo,
subordinatamente alla verifica dell'esistenza dei necessari presupposti normativi e, in ogni
caso, nel rispetio delle disposiziont in materia di assunzioni.

In materia di mobilitd sono inoltre intervenute direttive regionali che hanno dettato criteri
precipui in merito alla mobilita infra-regionale del personale dichiarato in esubero in attuazione
del piano di rientro attuativo delia riorganizzazione in atto del Servizio 5anitario Regionale. A tal
uopo & stata disciplinata anche la possibilitd di mobilita per i Direttori di struttura complessa,
laddove sussistano dichiarazioni di eccedenza nell’azienda di appartenenza e vacanza del posto
nelle aziende di possibile destinazione, oltre che disponibilita al trasferimento da parte del
titolare di struttura, assenso del Direttore Generale al subentro pressc [a propria
amministrazione e parere conforme del Collegio di Direzione.

In tali casi si prescinde dall'indizione di awviso pubblico ex D.P.R. 484/1897 ai fini
dell'attribuzione di incarichi di struttura complessa. A tal proposito vigono le decretazioni
commissariali regione Abruzzo 23/2012 e 68/2010 adottate in attuazione della normativa
contenuta all'articolo 3 del decreto legislativo 502/1992 ove & disposto che le regioni
prevedono tra I'altro i criteri per I'attuazione della mobilita del personale risultato in esubero, ai
sensi delle disposizioni di cui al decreto 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni.

Il legislatore ha previsto, con riferimento alla vigenza delle graduatorie concorsuali, un regime
puntuale contenuto nell’articolo 35, comma 5-ter, del decreto legislativo 16572001, secondo cui
le stesse rimangono vigenti per un termine di tre anni dalla data di pubblicazione, fatti salvi
periodi inferiori previsti da leggi regionali, la cui ratio & da ricercare nell’utilizzo in un arco
temporale coerente con il contesto dell’ordinamento giuridico su cui si & fondata la selezione.

In deroga al detto regime ordinaric di vigenza delle graduatorie relative a procedure
concorsuali per reclutamento personale a tempo indeterminato, I'efficacia delle graduatorie dei
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oncorsi pubblici per assunzioni a tempo indeterminato - in relazione alle pubbliche
amministrazioni soggette a limitazioni delle assunzioni, siccome awviene per questa azienda
sanitaria locale sottoposta al piano di rientro dal disavanzo regionale ed alle norme di
contenimento del turn-over - approvate successivamente al 30/09/2003, & prorogata, da
ultimo, fino al 31 dicembre 2015, a norma del{’articolo 4 del Decreto Legge numero 101 del 31
agosto 2013, convertito in legge, con modificazioni, dal’ art. 1, comma 1, L. 30 ottobre 2013, n.
125,

Pertanto, tutte le graduatorie precedenti, hanno ormai cessato la loro efficacia e non possono
essere pil utilizzate.

in merito all’eventuale utilizzazione per scorrimento delle graduatorie ancora in corso di
validith, quindi approvate successivamente al 30/09/2003, si adotterannc i principi e criteri
sanciti dalla costante giurisprudenza costituzionale nonché si terra conto dei criteri a tal uopo
elaborati dalla Funzione Pubblica attraverso Circolari, Direttive e Pareri.

Per quanto sopra, ia presente programmazione, viene redatta in coerenza con gli obblighi in
materia di mobilita ove applicabili, con le disposizioni vigenti in tema di procedure concorsuali,
con la disponibilith complessiva di posti nella dotazione organica aziendale e con le risorse
finanziarie disponibili desunte dai vincoli di spesa e di bilancio previsti per ciascuna annualita
dalle leggi finanziarie cosi come recepite al livello regionale.

Si precisa che l'articolo 40 del menzionato decreto 165/2001, come modificato dal’ articolo 54
del decreto legislativo del 27 ottobre 2009, n. 150, ha sancito, con disposizioni di carattere
imperativo, Vesclusione dalla contrattazione collettiva, tra le altre materie, quelle di cui
all'articolo 2, comma 1, lettera ¢}, della legge 23 ottobre 1992, n. 421, che ricomprende i
procedimenti di selezione per Vaccesso al lavoro e di avviamento al lavoro, stabilendo, al
successivo comma 3-quingquies, fa nullita delle disposizioni contrattuali che violano norme
imperative o i limiti fissati alla contrattazione.

tn relazione alla previsione di assunzioni o proroghe di unita di personale a tempo determinato
si procede nel rispetto dei vincoli finanziari e della disciplina prevista dal vigente articolo 36 del
decreto legislative 165/2001, si veda Pultimo aggiornamento, tenuto conto delle misure
restrittive dettate dalarticolo 9, comma 28, del decreto legge 78/2010, dipoi convertito in
legge 122/2010, che hanno ridotto significativamente le risorse finanziarie da destinare a tale
tipologia di rapporti di lavoro, come uiteriormente ridefinito in sede regionale.

Allo scopo di assicurare il rispetto dei tetti di spesa per i costi del personale, con la presente

programmazione si tiene conto dei risultati quali-quantitativi raggiunti al termine delf’anno
precedente il periodo di programmazione in esame.
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Questa Azienda USL di Pescara ha provveduto, mediante deliberazione numero 115 del 75
marzo 2009, alla provvisoria rideterminazione deila dotazione organica secondo le indicazioni di
cui allart. 34, comma 3, della Legge n. 289/2002 {legge finanziaria per annc 2003) e nel
rispetto dei criteri previsti dalla deliberazione giuntale n. 1439 del 18 dicembre 2006 che
imponevanc una riduzione almeno pari al 5% della spesa complessiva della allora vigente
dotazione organica ed una previsione del numero complessivo dei posti di organice non
superiore a quello di cui alla vigente dotazione organica, tenendo conto della necessita di
assicurare le prestazioni comprese nei livelli essenziali di assistenza sanitaria da garantire e
previa razionalizzazione e riorganizzazione dei servizi, nonché ottimizzazione dei compiti
direttamente connessi con le attivita istituzionali.

La dotazione organica a seguito della rielaborazione suddetta & risultata composta di 3,503
posti.

La medesima dotazione organica & stata oggetto di ulteriore revisicne, stante Pavvenuta
adozione del nuovo atto aziendale, al fine di porne in essere i correlati atti di esecuzione.

Segnatamente:

- con atto deliberativo numero 190 del 28 febbraio 2012 si & provveduto all’adozione
dell’Atto Aziendale di diritto privato disciplinante organizzazione e funzionamento
aziendali, dichiarato conforme alle Linee Guida per la redazione degli atti aziendali
giusta decretazione del Commissaric ad Acta Regione Abruzzo numero 32 del
27/07/2012,

- in un’ottica riorganizzativa dell’offerta sanitaria, il predetto atto aziendale ha delineato
un nuovo assetto che ha condotto alla riduzione delle strutture aziendali, in tutte le
diverse articolazioni;

- lassetto descritto ha trovato ulteriore conferma con Forganigramma aziendale cosi
come revisionato in virtu delle deliberazioni direttoriali numeri 547 del 29 maggio 2013,
con pedissequa dichiarazione di conformita in merito alle strutture ospedaliere giusta
decretazione commissariale numero 48 del 05 luglio 2013, nonché numerc 932 del 16
settembre 2013, ai fini dell’adeguamentc dello stesso, in merito al numero delle
strutture semplici e complesse, agli standard previsti nel documento approvato dal
Comitato Lea in data 26 marzo 2012,

La menzionata deliberazione aziendale numero 115 del 25 marzo 2009, recante la provvisoria
rideterminazione della dotazione organica, & stata nel tempo maodificata ed integrata, in virtd
dei processi di riorganizzazione in atto, con formali deliberazioni del Cirettore Generale
succedutesi sino alla data odierna e ritualmente notificate alla Regione Abruzzo, pervenendo,
pertanto, ad una dotazione provvisoria composta di 3514 posti complessivi.
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Dipoi sono stati delineati i nuovi assetti organizzativi aziendali con conseguente necessita di
procedere alla rideterminazione della dotazione organica con riferimento ai criteri elaborati in
.ede regionale e validi per tutte le A5L territoriali.

In merito alla menzionata necessitd di riadeguamento della dotazione organica con recente
decreto del Presidente della Regione Abruzzo adottato in qualitd di Commissaric ad acta,
numero 49/2012 dell’08 ottobre 2012, recante “I'approvazione delle linee di indirizzo regionali
in materia di determinazione delle dotazioni organiche delle Aziende USL”, é stato previsto che
le Aziende Unita Sanitarie Locali devono procedere a rideterminare le dotazioni organiche
aziendali in conformita delle predette linee di indirizzo, entro termini stringenti collocabili nei
primi mesi dell’anno 2013. A tal uopo & stata approvata presso questa Azienda 5anitaria una
prima revisione della dotazione organica in data 30 settembre 2013, con atto del Direttore
Generale numero 984 pervenendo successivamente alla versione ad oggi vigente approvata con
deliberazione direttoriale numero 1256 del 19/12/2013 composta di 3449 posti complessivi,
contro i 3514 posti precedenti, determinando un’ulteriore razionalizzazicne di personale
corrispondente ad un valore di - 65 unita.

La legge finanziaria {Legge n. 191 del 23 dicembre 2009 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del
30 dicembre 2009) all’art. 2, comma 71, ha stabilito I'adozione, nel triennio 2010-2012, di
misure hecessarie a garantire che, per ciascuno degli anni predetti, le spese per il personale non
superassero il corrispondente ammontare dell’anno 2004 diminuito dell’1,4%, al lorde degli
oneri riflessi a carico delle amministrazioni e dell’imposta regionale sulle attivita produttive
(IRAP).

Testualmente la norma predetta, ai fini del contenimento della spesa per il personale, ha
specificato ulteriormente che: “o tof fine si considerono onche le spese per il personole con
ropporto di lovoro o tempo determinoto, con controtto di colloborozione coordinoto e
continuotivo, o che presto servizio con oftre forme di ropporto di lovoro flessibile o con
convenzioni”,

[l successivo Decreto lLegge numero 98 del 06 luglio 2011, convertito in legge numero
111/2011, all'articole 17 comma 3, cosi come modificato dall’articolo 15, comma 21, del
Decreto Legge numero 95/2012 convertito in Legge numero 135/2012, ha previsto che "le
disposizioni di cui all’articolo 2, commi 71 e 72, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, si
applicano anche in ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015”.

Tale disciplina vincola pertanto le aziende sanitarie locali al rispetto dei predett! limiti di spesa
per il personale gia fissati dal riferito articolo 2, comma 71, della Legge 191 del 23 dicembre
2009, anche per il triennio 2013, 2014 e 2018, stante la riconferma e P'estensione degli stessisu
tali annualita, con precisazione che tale normativa risulta integrata da quella adottata in sede
regionale,
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In merito alla disciplina regionale vigente in materia vengono in rilieve alcuni tra i diversi decreti
commissariali adottati a far data dall’anno 2010 come di seguito riepilogati.

*Decreto 44/2010 di approvazione del Programma Operative 2010;

*Decreto 45/2010 di razionalizzazione della rete di assistenza ospedaliera,

*Decreto 5/2011 di approvazione delle linee guida per la redazione degli atti aziendali ed
ulteriori disposizioni;

*Decreto 15/2011 recante il progetto di razionalizzazione delle UU.00.CC. e Dipartimenti
Strutturali;

*Nonché il gia menzionate decretoc numero 48/2012 dell’'08 ottobre 2012, recante
“Approvazione delle linee di indirizzo regionali in materia di determinazione delle dotazioni
organiche delle Aziende USL regionali”,

Tali decreti hanno provveduto ad avviare un complessivo processo di riordine del Servizio
Sanitario Regionale che incide profondamente sul numero e sulla tipologia delle strutture che,
nell'ambito delle ASL regionali, erogano prestazioni sanitarie e che naturalmente determinanc
nuovi assetti organizzativi aziendali che devono trovare rispondenza e riscontro sotto il profilo
delle rispettive dotazioni organiche aziendali.

In applicazione della disciplina e dei criteri dettati a livello regionale di cui si & appena riferito
presso questa Azienda USL Pescara risultano pertanto in itinere le procedure riorganizzative
delle strutture aziendali e conseguente ricognizione dell’effettivo fabbisogno del personale che
ha determinato, come prima anticipato, la nuova dotazione organica approvata da ultime con
atto direttoriale numero 1254 del 19 dicembre 2013.

La nuova dotazione, cosi rideterminata, ha conseguentemente influito sul processo di
programmazione delle dinamiche del personale in atto per I'anno corrente e non potra non
influire sulle procedure future,

Attualmente la dotazione organica Azienda USL Pescara, salvo ulteriori revisioni secondo gli
indirizzi regionali, dispone dunque di una dotazione complessiva pari a numerc 3449 posti,
ricondotti a 3448 alla data odierna, contro 3503 posti del 2009 e 3514 al 31/12/2012, con una
variazione in dimipuzione pari aben 66 posti.

Con decreto commissariale 8 novembre 2012 numero 60/2012 sono stati altresi approvati ghi

Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie
triennic 2013-2018.

Con successivo decreto commissariale 24 ottobre 2013, numero 91, avente ad oggetto “indirizzi
regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Locali
2014-2016" sono stati dipoi approvati gli Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di
programmazione delle Aziende Sanitarie triennioc 2014-2016 da correlarsi al Programma
Operativo Regione Abruzzo 2013-201$ approvato con Decreto 09 ottobre 2013, numero 84.
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Infine con decretazione commissarizle n. 149 del 07/11/2014 la Regione Abruzzo ha dettato gli
ndirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione 2015-2017 da proporsi
entro il 30/11/2014 ai sensi dell’articolo 20-bis della L.R. 146/1996 e s.m.i., tra i quali risulta
ricompreso il Piano annuale delle dinamiche complessive del personale di cui all’articolo 8 della
L.R. 146/1996.

Criteri di reciutamento del personale ed assunzioni definite per I'annualita 2014,

Il piano delle dinamiche del personale gia adottato per Pannualita 2014 e triennio 2014-2016 si
& posto in assoluta linea di continuita con quanto gia avviato attraverso la programmazione
anni 2011, 2012 e 2013, costituendone applicazione definitiva, nonche estensione, stante le
riconferme regionali della normativa vigente in materia sin dal 2010.

*Criteri applicati per Yanno 2014 in chiusura.

In relazione alla normativa di settore adottata a livello regionale ai fini della programmazione
delle dinamiche sul triennio 2014 - 2016, si richiamano nell’'ordine:

. il decreto commissariale 24 ottobre 2013, numero 91, avente ad oggetto “Indirizzi
regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie
Locali 2014-2016” di approvazione degli Indirizzi regionali per la redazione degli
strumenti di programmazione delle Aziende 5anitarie triennio 2014-2016 da correlarsi al
Programma Operativo Regione Abruzzo 2013-2015 approvato con Decreto 09 ottobre
2013, numero 84;

- il decreto commissariale 9 ottobre 2013 numero 84/2013 ad oggetto “Legge 23.12.2009
n. 191, art. 2, comma 88 — Programma Operativo 2013-2015";

- il decreto commissariale 8 novembre 2012 numero 60/2012 ad oggetto Indirizzi
regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende 5anitarie
Locali 2013 - 2015%;

. il decreto commissariale numero 22/2011 del 6 luglio 2011 ad oggetto “Indirizzi
programmatici regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle
aziende sanitarie locali 2011 - 2013";

- il decreto commissariale numero 48/2011 del 1S novembre 2011 ad oggetto “Indirizzi
programmatici regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle
aziende sanitarie locali 2012 - 2014” che, tra I'altro, fa espresso richiamo dei precedenti
decreti 22/2011 e 68/2010;

. il decreto commissariale numero 68/2010 del 16 novembre 2010 ad oggetto “Legge 23
dicembre 2009 n. 191, art. 2, comma 88: Programma operativo 2011 -2012";

- il decreto commissariale numero 4472010 del 3 Agosto 2010, ad oggetto “Legge 23
Dicembre 2009 n. 181, art. 2, comma 88: approvazione Programma operativo 20107;

- idecreti e la normativa gid ampiamente richiamati in premessa.
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In virtu della disciplina in richiamo il regime assunzionale delineato a livello regionale per il
triennio  2014/2016 si fonda nella prospettiva del completamento dell’azione di
razionalizzazione del sistema sanitario regionale awviata attraverso i Programmi Qperativi 2010
e 2010/2011.

Segnatamente la dinamica prevista nei ridetti programmi regionali, si & mossa, per il triennio
2014-2016, verso I'obiettivo della riprogrammazione complessiva dei bisogni del personale da
parte delle singole Aziende USL regionali, tenuto conto degli interventi gia posti in essere nel
pregresso triennio 2011-2013 che ha visto la commisurazione delle nuove dotazioni organiche
conformemente alle linee di indirizzo regionali dettate dal Decreto Commissariale 49/2012, nel
rispetto, peraltro, dei rigorosi tetti di spesa fissati dall’articolo 2, comma 71, della legge
191/2009 (legge finanziaria 2010} i quali risultano confermati a tutto il 2015 con disposizione
contenuta nell’articolo 15, comma 21, del Decreto legge 95/2012 convertito in Legge
135/2012.

E stato altresi richiesto di perseguire ulteriormente una politica restrittiva nel ricorso alle
tipologie di lavoro flessibile per il reperimento e Iimpiego delle professionalitd necessarie allo
svolgimento delle attivita istituzionali, nel rispetto delle previsioni di cui all'articolo 36 del
Decreto Legislativo 165/2001, nonché dei vincoli finanziari, con Vobiettivo di impedire, tra
Faltro, la formazione di nuovo precariato.

Il richiamato decreto commissariale 91/2013 del 24 ottobre 2013, da ultimo, si & posto in
un’ottica di coerente e necessaria continuit con gli obiettivi gia fissati nel Programma
Operativo 2010 e successivamente nel Programma Operativo 2011-2012, impegnando le
aziende USL regionali al raggiungimento dei risultati programmati ed alla realizzazione degli
adempimenti previsti in tema di personale nei documenti in questione,

Si & preso atto del Programma Operativo Regionale 2013-2015 quale documento su cui questa
azienda ha predisposto la programmazione triennale con obbligo di realizzazione degli
interventi ivi previsti, al fine di portare a conclusione 12 fase di riduzione della spesa necessaria
per il raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziario regionale,

Nella attuazione delle dinamiche del personale si & tenuto conto dei modelli economici
tendenziali, programmatici e delle manovre previste per ciascuna annualitd 2013/2014 e 2015

di cui al menzionato Programma Operativo.

Nello specifico:

- con il programma operativo 2013/2015 sono stati approvati i Conti Economici CE
consolidati Tendenziali e Programmatici per gl anni 2013-2014 e 2015 del Servizio
Sanitario Regionsale;
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con menzionato Decreto 91/2013sono stati approvati gli allegati relativi a modelli
tendenziali economici, manovre e programmatici per gli anni 2013, 2014 e 2015 per
ciascuna Azienda Sanitaria Regionale, nonché I'allegato relativo al Raccordo delle voci
contenute nel Programma Operativo con quelle del modelio CE Flussi NSIS, il tutto nelle
more della definizione del riparto delle risorse del Fondo Sanitaric Nazionale.

sulla scorta della disciplina come sopra delineata, nella concretizzazione della programmazione
2014 si & dunque provveduto come di seguito, preso atto del valore tendenziale annuo dal 2014
al 2016 da attestare sui MLN/FURO 169.042 in rapporto al conto economico:

sblocco del turn-over tuttavia assoggettato, per ciascun reclutamento, ad autorizzazione
regionale e nel limite del raggiungimento degli obiettivi di razionalizzazione della spesa
sanitaria complessivamente intesa;

si & provveduto, laddove siano stati ravvisati i presupposti, alla copertura dei posti
vacanti in organico mediante assunzione di personale a tempo indeterminato per le
figure professionali i cui posti sono stati coperti da personale a tempo determinato e la
cui spesa risulta consolidata nei costi del bilancio 2012;

& stato reclutato personale nell’ambito della manovra aggiuntiva, stimata nel massimale
di 1,4 €/min, in correlazione al raggiungimento degli obiettivi programmati in relazione
alla razionalizzazione della spesa di cui alla decretazione commissariale n. 84/2013; i
reclutamenti in parola sono stati correlati alla razionalizzazione della spesa sanitaria
complessivamente intesa, attestata attraverso il risultato positivo di esercizio atteso
per 'anno 2014, assicurando in tal modo, contestualmente, Iequilibrio del bilancio
sanitario (L 228/2012) nonché linderogabile rispetto dei tetti di spesa in termini di
conto economico come gid delineato nel precedente Piano delle dinamiche del
personale trasmesso in Regione, con particolare riferimento alla nota Giunta Regionale
n. 106944/DG22 del 15/04/2014 e suoi allegatl, con peculiare richiamo dell’allegato 1
alla DG22/24 del 15/04/2014, Sezione 3 rubricata “Personale”, ove I'Ente Regione ha
dichiarato coerente la manovra aziendale pari a 1,4 €/Mln, indicata nel Piano delle
Dinamiche del Personale per I'annualitd 2014, con I'obiettivo previsto dalla Regione
Abruzzo del rispetto dell'equilibrio economico da parte di ciascuna Azienda USL;
prosecuzione dellattuazione degli adempimenti relativi alla rilevazione trimestrale dei
costi del personale di cui al Piano di Rientro dal disavanzo sanitario 2007-2009 nonché
agli obblighi informativi verso I'Ente Reglone;

le dinamiche sono state correlate alla dotazione organica rideterminata in Azienda USL
Pescara, con conseguente rideterminazione dei fondi contrattuali, nonche alla
razionalizzazione delle unitd operative semplici e complesse e razionalizzazione degli
incarichi di coordinamento e delle posizioni organizzative come delineato con il vigente
Atto Aziendale;

il tetto di spesa aziendale, guale limite massimo invalicabile come stabilito dall’articolo
2, comma 72, della Legge n. 191/2009, da ricondurre al valore aggregato “personale” di
conto economico, tenuto conto che la definizione effettiva della spesa deve comunque
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tendere ad eguagliare il costo della dotazione organica aziendale, fermo restando il
predetto limite massimo inderogabile, & stato calcolato come di seguito specificato.

TETTI DI SPESA AZIENDALI PER L’ANNUALITA’ 2014

La tendenza, per il triennio in analisi, & stata ricondotta al consolidamento della spesa del
personale proporzionale alla vigente dotazione organica.

LIVITI DI SPESA COMPLESSIVA PER IL PERSONALE ANNUALITA’ 2014 — 20152616

LIMITE ANNUQ INDEROGABILE Of SPESA OA CE: MLN/EURQ: 169.042

Le assunzioni di personale a tempo determinato, (ivi compresi contratti di €0.C0.CO,
convenzioni, contratti di formazione lavoro, etc....} si sono attestate entro il limite del 90% della
spesa sostenuta per le stesse finalita nell'anno 2009, in attuazione del disposto dell’art, 9,
comma 28, del Decreto Legge 78/2010 convertito in legge 122/2010, come di seguito calcolato:

LIMITI Of SPESA COMPLESSIVA PER I PERSONALE A TEMPO DET ERMINATO ANNUALITA’ 2014 -2016

SPESA TOTALE SOSTENUTA NEL 2009 (TABELLA 23 MLN/EURO: 12,378

LIMITE Of SPESA SOSTENIBILE PER L'ANNO 2014: {pari al 90% di 12.485,00): MLN/EURO: 11.236

* Dinamiche del personale registrate nell’anno 2014.

In coerenza con gli obiettivi di rientro sopra specificati e tenuto conto delle effettive esigenze
aziendali delineatesi in corso d’anno, nelle more della definizione degli interventi previsti dalla
Regione Abruzzo con precipuo riferimento alla rideterminazione dei fondi per la contrattazione
integrativa ed alla attuazione del nuovo atto aziendale, il piano delle dinamiche del personale a
tempo indeterminato per Fanno 2014 viene sintetizzato nelle successive tabelle delle
dinamiche del personale {si veda successiva Sezione * Reclutamenti 2014 definiti sino alla data
del 31/10/2014 e stimati per I'ultimo bimestre 2014 ~ Tabelle di sintesi).

Sono state prioritariamente portate a compimento le procedure di reclutamento avviate negli
anni pregressi e non ancora concluse alla data del 31/12/2013 ivi compresa la procedura per il
reclutamento di dirigenti psicologi, nonché i turn-over derivanti dalle cessazioni del personale
annualita 2013 per i quali & pervenuta I'autorizzazione regionale nel corso dell’annuality 2014.

Tali assunzioni, ivi comprese ulteriori dinamiche in corso di definizione alla data odierna, hanno
riguardato i profili professionali dettagliatamente esposti nei citatl prospetti di sintesi.
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in particolare in relazione al turn over 2014 le procedure definite hanno riguardato due sole
unita.

Una ricollocazione & riferibile alla mobilitad infraregionale per un Direttore Medico nella
specializzazione di Geriatria.

La logica dei reclutamenti portati a definizione & stata guella dellesclusivo riferimento alle
figure professionali con funzioni e compiti indispensabili per le esigenze aziendali, entro gli
esclusivi limiti delle cessazioni di personale intervenute nelle annualita di interesse, ovvero
mediante assunzione di personale a tempo indeterminato per la copertura di posti vacanti che
occupati da personale a tempo determinato (conversione contratti a tempo determinato con
contratti a tempo indeterminato) laddove la spesa a tempo determinato sia risultata
consolidata nel bilancio 2012, nonché in parziale utilizzo del massimale consentito dalla
manovra aggluntiva complessivamente prevista in sede regionale per il triennio di riferimento.

* Reclutamenti 2014 definiti sino alla data del 31/10/2014 e stimati per I'ultimo bimestre
2014 — Tabelle di sintesi.

Tabella A} Reclutamenti a tempo indeterminato.
Dati definiti al 31/10/2014 e stimati per ultimo bimestre.

Profezione ai 31/12/2014 (definit al 31/10/20614 e stimati per
uitimo bimestre

Dotazione
Dipend. al Assunzioni Cassazioni Dipendenti ai
31/12/2013 | OEATRAREY | owpoind. | Tempowd. | 31/12/2014 Posti vacant
2013/14
3263 3448 a9 81 3231 ~237

il fabbisogno del personale a tempo indeterminato anno 2014 era stato elaborato attraverso
una stima prudenziale sulla scorta delle cessazioni previste per il medesimo anno,
determinando il piano programmatico di seguito evidenziato, ivi comprese le definizioni in
itinere dei reclutamenti avviati nel corso deil’anno 2013 ed in trascinamento sul 2014.

Tabella B) Stima prudenziale elaborata nel precedente mese di novembre 2013 come
rivisitata in maggio 2014,

Proiezione al 31/12/2014
Dipend, al Dotazione - . Digendenti
31/12/2013 organica Assunzioni Cessazioni ASL Posti vacanti
3216 3450 112 24 3304 «146

La comparazione tra le precedenti tabelle A} e B}, ossia tra la programmazione attuata (in
itinere per Pultimo bimestre) e quella prevista per Panno 2014 evidenzia un notevole aumento
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delle unita cessate che infatti volge da una stima di 24 dipendenti a ben 81 unit3, con
scostamento pari a3 + 57.

Altresi il numero delle assunzioni previsto in 112 units si & attestato a numero 89 unita.

Lo scostamento a ribasso nel numero delle unity di personale da reclutare, sulla scorta
delf'ultima programmazione approvata, da 112 unit2 ad 89, pari ad un gap di 23 units, oltre
all’aumento di cinquantasette unita cessate, ha prodotto nel corso dell’anno un fabbisogno
immediato di almeno 80 unitd da immetter in ruolo a prescindere dalla programmazione
prudenziale previamente elaborata onde non incorrere in pregiudizievoli disservizi.

Ha influito sugli scostamenti assunzionali sopra evidenziati il monitoraggio continuo regionale
che, a monte di ciascuna assunzione, ha imposto I'ottenimento di specifico nulla osta, nonché la
difficolta nel reperimento di personale mediante utilizzo di graduatorie concorsuali esistenti,
specie in relazione alle figure mediche di Anestesia e Riznimazione per le quali & stata registrata
una totale indisponibilita da parte degli idonei tutti regolarmente e formalmente contattati. Cid
ha determinato I'avvio di ulteriori procedure di reclutamento quali mobilita e/o nuovi concorsi.

Risultano altresi in fase di definizione procedure di reclutamento di personale da destinare al
conferimento di incarichi di struttura complessa,

Come pil oltre potrd evincersi nel dettaglio detto contesto ha determinato un significativo
ricorso a contratti a tempo determinato ancorché entro i limiti di spesa sopra evidenziati e
dunque nel rispetto della disciplina applicabile per il contesto sanitario regionale.

Tale programmazione, determinata sulla scorta dei criteri e parametri gia previsti e/o
confermati con decretazioni commissariali, non potra che trovare un significativo
trascinamento attuativo sulf’anno 2015.

Di seguito si riporta il piano dettagliato delle dinamiche del personale intervenuto nel corso
dell'anno 2014 ed in fase di definizione per I'ultimo bimestre del medesimo anno.

SITUAZIONE DEL PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO AL 31/12/2014

Di seguito si riporta la sintesi delle suddette dinamiche assunzionali definite nell’anno 2014 con
specificazione delle modalita di reclutamento.

Turn Qver
CGUALIFICA Re;:{l}uzt:to 2013 | 2014 | Ricollocar. | Convers. Compens. Mgg{l};re ?;i{;:
Assistente Amministrativo (Ctg. ) 3 2 1
Assistente Sociale {Ctg. D} 1
Coll. Amm.vo-Prof. {Ctg, D) 3 3
Coll. Amm.vo-Prof. Esp. {Ctg. Ds} i 1
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Turn Qver
QUALIFICA Re;:;z;zzo 2013 | 2014 | Ricollocaz. | Convers. | Cornpens, M;gc;;re ?f:i{;f
Coil, Tecn, Prof. (Ctg, O} 1 i
Commesso (Ctg. A} i 1
dlrigente delle Profession Sanitarie
Area Inferrnieristica 1 1
Dirigente Farmacista { fiv. 3 1 2
Dirlgente Medico | iiv, 17 5 2 G 4
Dirigente Medico | Hiv. - conv.
Unlversita 3 3
Dirigente Medlco |l liv. (area MEDICA) 1 1
Dirigente Medico I liv. - conv.
Universitd 1 1
Dirigente Psicologo | liv, 1 i
Infermiere {Ctg. D} 27 4 1 5 17
infermiere Pedlatrico (Cig. DY 1 1
Oper. Sacic Sanltario (Ctg. Bs) 9 5 2 1 1
oper. Tecn. {Ctg. B} 9 4 2 3
Ostetrica (Ctg. D} 3 i 2
Tecn, San. Labor. Biom. {Ctg. D} 2 1 1
Tecn. San. Radiol. Med, {Ctg. D} 1 i
TOTALE 85 30 2 1 is 13 24 3

Di seguito si riporta il calcolo del turn over per gli anni 2013 e 2014 ¢ la conseguente specifica
assunzionale {definita sino al 31/10/2014 e stimata per ultimo bimestre 2014).

Calcolo turn over annualita 2014

ANNO 2014

Turn-over 2014 (Base di calcolo: cessazioni anno 2014}

NUMERG ASSUNTE
TIPOLOGIA PERSONALE % UNITA PE:SONAI.&E 2014, ALLA
CESSANT! CONSENTITO OATA OEL
21/13/2014
PERSONALE INFERMIERISTICO 100% 29 25 0
DIRIGENZA SANITARIA AREE il E iV 100% 23 23 2
DIRIGENZA AT P, 100% 0 ¢ ¢
ALTRO PERSONALE COMPARTO 100% 29 28 0
TOTALE 81 81 2

Turn-over 2013 {Base di calcolo: cessazioni anno 2013}
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ASSUINTI ASSUNTE
NUMERO
UNITA 2013, ALLA | 2614, ALLA
TIPOLOGIA PERSONALE % CESSANT: C’:)ENR:;}:T?:; DATADEL | DATADEL
30/13/2013 | 21/11/2014
PERSONALE INFERMIERISTICO 106% 23 23 9 &
DIRIGENZA SANITARIA AREE HI E |V 100% 7 17 2 7
DIRIGENZA AT.P. 100% C C C 0
ALTRO PERSONALE COMPARTO 100% 14 14 Q 17
TOTALE 54 54 2 30

Le tabelle di calcolo turn over dimostrano la necessity di prosecuzione dei reciutamenti al fine
di pervenire alla copertura delle cessazioni intervenute nefie annualitd 2013 e 2014 non ancora
reintegrate,

PIANO CONSUNTIVO DINAMICHE DEL PERSONALE ANNO 2014 TEMPO DETERMINATO
Valore consuntivo del 21/11/2014 proiettato al 31/12/2014.

al
REPILOGO TEMPO DETERMINATO 31/12/2010 | 31/12/201% | 31/12/2012 /1212013 31/10/2014
Assistente Religioso 3 3 o 0 C
Assistente Tecnico Geometra Y 2 Y Y i
Assistente Tecnico Programmatore Q Y 0 Q 2
Collaboratore Amministrativo Professionale 3 4 G 2 1
Coll. Tee, Prof.le - informatico Y 1 Y 5 P
Coli. Tec. Profle - ingegnere i Y 4
C.P. Assistente Sociale 2 i Y 0 1
C.P.5, Fisioterapista 5 Q Y (31 6
C.P.S, Infermiere 146 47 12 35 38
{.P.5. infermiere Pediatrico 8 3] 1 1 1
C.P.5, Ostetrica 3 3 4 G
C.P.5 Logopedista i 1
C.P.5. Tecnico dell'Fducazione e della Riabilitazione
Psichiatrica e Psicosociale i 0 Y 3 3
C.P.5. Tecnico della Prevenzione nell'ambiente & nei
lupghi di lavoro 3 ¢ G Q Y
€.P.5. Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 9 8 i 8 9
C.P.5. Tecnico Sanitario di Radiologia medica 10 & 7 6 7
Direttore Medico 1 Y Y Y Y
Dirigente Amministrativo 5 5 0 4 Q
Dirigente Analista 1 ¢ 0 Q 0
 Dirigente Biologo 1 i 1 2 Z
Dirigente Farmacista 3] 4 4 Z i
 Dirigente Fisico 1 i ¢ 9 9
 Dirlgente ingegnere 1 2 2 2 1
| Dirigente Medico 89 46 28 32 39
Dirigente Psicologo 7 0 0 9 i
Cperatore Socio Sanitario Q 4 Y 4
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RIEPILOGO TEMPO DETERMINATG 31/12/2010 1 31/12/2011 | 31/12/2012 | 3%/12/2013 31{13}201 a

Operstore Tecnico Accalappiacani 2 i 1 1 1

Operatore Tecnico Autista 1 1

Operatore Tecnico £DP 4 0 3 12 14

Terapista Occupazionale 0 0 0 0 1

313 133 65 125 142

al

RIEPILOGO COMANOE 31/12/2010 | 31/12/2011 | 31/12/2012 31/12/2013 31/10/2014,

Coliaboratore Amministrativo Professionale 2 0 0 0 0

Coliaboratore Amministrativo Professionale Esperto i i 1 1 1

C.B.S. Infermiere 18 8 1 5 5

£.0.5, Ostetrica 1 1 0 1 0

Dirigente Fisico 0 0 0 0

Dirigente Medico 2 2 0 0

Operatore Soclo Sanitaric i 0 0 0 0

26 12 4 7 4]

RIEPILOGO PERSONALE SOMMINISTRATO 31/12/2010 | 31/12/2011 | 31/12/2012 | 31/12/2033 31{1:}201 4

Somministrati 055 8 7

Somministrati Ausiliari 20 30 30 26 28

Somministrati Operatore Tecnico EDP 14

Somministratl Coadiutore Amministrativo 3
Somministrati Collaboratore Profesionale Sanitario

infermiere 5

20 30 30 34 53

i Totale complessivo personale precario: | 357 | 175 I 89 | 166 I 201 f

Le dinamiche del personale assunto a tempo determinato hanno mostrato un trend progressivo
di riduzione nel ricorso a tali tipologie contrattuali pari a circa il 50% tra il 2010 ed il 2011 ed 2
circa il 75% tra il 2011 ed il 2012. La tendenza & tornata ad aumentare nel 2013 quale effetto
de! blocco delle assunzioni a tempo indeterminato intervenuto per il medesimo anno. L'anno
2014 si & attestato su valori di poco superiori a quelli del 2013, tenuto conto del numero delle
cessazioni di personale a tempo determinato non ancora reintegrato € delle fisiologiche
necessity assunzionali a tempo determinato per necessitd sostitutive, nelle more del
consolidamento della spesa per il personale correlato all’attuazione dell’Atto Aziendale e
consequenziale assetto dotazionale.

Nello specifico le criticita da fronteggiare hanno riguardato, tra Valtro:
- ristrutturazione in atto della rete ospedaliera che necessita di figure peculiari in ambito

riabilitativo,;
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- potenziamentoc ambulatoriale con attivazione nuovi servizi nell’ambito  della
ginecologia/ostetricia e potenziamento Area Critica specie in relazione alla Rianimazione
e Osservazione Breve intensiva;

- cessazione dal servizic di ruolo di ben 135 unitd nel corso delle annualita 2013 e 2014
determinando carenze di organico significative allo stato reintegrate per sole 34 unita. il
gap € pertanto pari a 101 unita.

La spesa complessiva per il personale dipendente per I'anno 2014, in virth delle surriportate
tabelle, tende ad attestarst su di un valore rispettoso del tetto massimo complessivo di spesa
previsto a livello regionale per I’anno 2014, pari a MLN/EURO: 169.042,00 da C.E. al netto IRAP,
in assoluta sintonia con la spesa anno 2013, oltre al parziale utilizzo della manovra aggiuntiva.

Le predette dinamiche del personale hanno consentito altresi il raggiungimento dell’'obiettivo
del mantenimento della spesa aziendale per personale a tempo determinato o con convenzioni
ovverc con contratti di collaborazione coordinata e continuativa, nel limite del 50% (cinquanta
per cento} della spesa sostenuta per le stesse finality nell'anno 2009, calcolata come in
precedenza meglio evidenziato e pari ad MLN/EURO: 11.236,00.

Le rigide politiche nella gestione del personale a tempo indeterminato hanno imposto,
necessariamente, un aumento dei costi per il personale a tempo determinato, anche in ordine a
valutazioni per il conferimento di nuovi incarichi collegabili ad impreviste e temporanee
esigenze di servizio od a specifiche fasi di riconversione delle strutture ospedaliere periferiche,
specie per l'ospedale di Popoli che deve convergere ad una riqualificazione peculiarmente
riabilitativa.

Uanalisi di dettaglio a consuntivo dei dati per la gestione del personale presso questa azlenda
sanitaria, dianzi riportata, conferma pertanto la tendenza al controllo, al contenimento ed alla
razionalizzazione della gestione degli organici, gia portata avanti nelle annualitd dal 2010 al
2013, compatibilmente con le disposizioni statali e regionali, considerando cumulativamente
nella spesa per il personale a tempo indeterminato, anche la spesa per il personale con
rapporto di lavoro a tempo determinato, con contratto di collaborazione coordinata e
continuativa, o che presta servizio con altre forme di rapporto di lavoro flessibile o tramite
convenzioni.

Le politiche condotte hanno determinato sin dal 2010 Ieffettivo rispetto dei rigidi tetti di spesa
imposti per le singole annualita nonché il rispetto delle percentuali di turn-over consentite.

Con riferimento al solo dato numerico delle unitd in servizio a tempo indeterminato presso
questa azienda sanitaria si riporta, di seguito, una tabella storico-riassuntiva della dinamica
Corrispondente al periodo 2007-2014, su di una dotazione organica complessiva di 3,503 unita
reclutabili aumentata a 3.514 nell’anno 2012 e ad oggi ridotta a 3448 unita.

Il dato unitario, per ciascun anno, & riferibile al 31/12/anno-n.
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PERSONALE IN SERVIZIO A Al AL Al AL AL Al
TEMPQ INDETERMINATO 31/12/2007 | 31/12/2008 | 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011 31/12/2012
NUMERQ UNITA’ 3.298 3.172 3.076 3.012 3.157 3.201
PERSONALE IN SERVIZIO A Al AL
TEMPO INDETERMINATO 31/12/2013 | 31/12/2014
NUMERC UNITA’ 3.203 3.211

{a tabella sopra riportata evidenzia una riduzione sistematica nel tempo delle unita di
personale a tempo indeterminato utilizzate in azienda, sino allanno 2010, con una tendenza
inversa, dunque in aumento, ancorché al netto dei collocamenti a riposo previsti sull’intero
anno, nelle annualitd 2011/2012, e consolidamento del dato 2012 per le annualitd 2013 e 2014
fegata ai rigidi tetti di spesa che non consentono una completa definizione dei reclutamenti
previsti in dotazione organica, nelle more del definitivo assetto strutturale/dotazionale
delineato in Azienda.

il dato traccia in modo chiaro la coerenza delle dinamiche del personale di questa azienda
sanitaria con gl interventi fissati nel piano di risanamento regionale 2007/2009 succitato, in
prosecuzione, che ha imposto il blocco delle assunzioni di personale a tempo indeterminato
fino a buona parte dell’ anno 2010,

Solo a partire dal 2010, con prima piena attuazione nel 2011, & stato infatti possibile, ancorché
nel rispetto dei rigidi tetti di spesa come sopra individuati, pianificare dinamiche di
reclutamento di personale a tempo indeterminato, cid che ha condotto ad un aumento del
dato numerico delle unitd strutturate, mediante conversione dei contratti da tempo
determinato a tempo indeterminato ed assunzioni in turn over, che di fatto hanno determinato
Faumento del personale in ruolo presente in azienda.

Naturalmente sino all’anno 2010, la riduzione progressiva delle unita di personale a tempo
indeterminato, & stata compensata da un progressivo aumento del personale a tempo
determinato distribuito soprattutto sul personale sanitario, come meglio indicato nel seguito.

il grafico seguente offre una lettura immediata dell’andamento delle dinamiche del personale
in ruolo nel periodo appena analizzato, 2007-2013, rilevando come 'aumento delle unita che s
& registrato nelle annualita 2011/2012 si & comungue attestato al di sotto dei valori raggiunti
nel 2007.

’ascesa assunzionale ha visto un forte aumento delle unitd nelf’anno 2011 tendente ancora ad
un aumento seppur ridimensionato nell’anno 2012 e tendenzialmente stabile per it 2013 e peril
2014.
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PERSGNALE IN RUOLO DAL 2007 AL 2014
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I presupposti sottesi al piano delle assunzioni del personale a tempo indeterminato per le
annualita 2010-2011-2012-2013 e 2014, di cui dianzi , oltre a rispondere alle direttive regionali
e rientrare nel tetto di spesa programmatico, hanno consentito un sindacato di ragionevolezza

sulla base delle seguenti notazioni:

- rispondenza dell’azione amministrativa all’interesse generale, in quanto il piano stesso,
cosi come elaborato ed attuato, ha consentito I’ utilizzo di graduatorie relative a
procedure concorsuali da tempo concluse, nell’assoluto rispetto dei criteri di

trasparenza nonché nell’adeguata considerazione delle reali necessits aziendali;

- il programma ha consentito altresi di convertire contratti a tempo determinato in
contratti a tempo indeterminato, cosi incardinando anche figure professionali che gia
prestavano la loro opera presso le strutture dell’aziends e che, pertanto, risultavano

portatrici di un acquisitc know-how, contribuendo alla funzionalita

allefficientamento delle strutture di incardinazione che da troppi anni garantivano

I"assistenza sanitaria con 'apporto precipuo di personale precario;

- il programma, inoltre, ha scongiurato il rischio di irreparabili interruzioni di pubblico
servizio, sulla base di considerazioni concrete e peculiari delle risorse umane necessarie

per garantire 'assistenza in questa azienda sanitaria;

- miglioramento della quality dei servizi erogati allutenza, anche attraverso la
convergenza delle attivitd gestionali verso la migliore organizzazione e gestione del

personale immesso in ruolo;

- riduzione delle attivita amministrative volte al reclutamento continuo del personale
precario, con pedissequa ottimizzazione della programmazione e correlata attuazione in

tempi congrui;

- soluzione immediata e senza aggravio di costi, alle necessithd di reclutamento di
personale per la copertura di posti gia vacanti o che sj sono resi vacanti in dotazione
organica, mediante 'utilizzo a scorrimento di graduatorie valide. U"eventuale inutile
decorso dei tempi di vigenza delle medesime graduatorie avrebbe, infatti, vanificato i
costi gia sostenuti per I'esperimento delle procedure ad evidenza pubblica sottese, pur
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nella consapevolezza dell'insopprimibile necessita di reclutamento delle figure
professionali cui dianzi si & fatto specifico riferimento;

- il programma assunzioni ha consentito ancora di improntare un sistema di reclutamento
complessivo favorendo tempistica e soluzioni di economicitd dell’azione amministrativa,
stante Pinvarianza della spesa garantita dall'esclusivo ricorso a reclutamenti per turn
over o conversioni, in conformita a quanto stabilito dalle leggi e direttive settoriali in
materia, non trascurando il personale necessario per il supporto tecnico-organizzativo
alle attivita fondamentali gestite in azienda.

Con riferimento al dato numerico delle unita in servizio a tempo determinato presso questa
azienda sanitaria si riporta, di seguito, una tabella storico-riassuntiva della dinamica
corrispondente al periodo 2009-2014. 1l dato unitario, per ciascun anno, @ riferibile al
31/12/anno-n.

La tabella evidenzia come sin dallanno 2011 si & concretizzato un andamento teso alla
riduzione del precariato in misura notevole che ha condotto alla cessazione di ben 260 unita in
un biennio in coerenza con le direttive regionali e nazionali che hanno imposto una rigida
limitazione nel ricorso al precariato.

PERSONALE IN SERVIZIO A

AL AL AL Al Al Al
TEMPO DETERMINATO 31/12/2009 | 31/12/2010 | 31/12/2011 | 31/12/2012 31/12/2013 | 31/12/2014
NUMERQ UNITA 267 357 175 99 166 201

Il grafico seguente offre una lettura immediata delPandamento delle dinamiche del personale
precario nel periodo appena analizzato, 2009-2014, rilevando un forte scostamento al ribasso
nell’anno 2011 di poi ridimensionato, seppur ancora in ribasso, nel 2012, fatto salvo un nuovo
modico aumento registrato nel 2013 rispetto al 2012 e consolidamento del dato per gli anni
2013 e 2014,

PERSCNALE A TEMPO DETERMINATOC DAL 2009 Al 2014
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Si pud, ancora, analizzare il dato relativo all’andamento delle dinamiche del personale in
sommatoria tra  tempo indeterminato e tempo determinato per le annualith
2009/2010/2011/2012/2013 e 2014,

Detta comparazione rende evidente la tendenziale convergenza del dato complessivo del
personale in servizio, determinato dalla sommatoria tra unita a tempo determinato ed unita a
tempo indeterminato, verso un totale complessivo prossimo alle 3448 unita per ciascuna delle
annualita considerate, quale dinamica di efficiente razionalizzazione nel reclutamento del
personale tendente alla stabilizzazione delle unita precarie presenti necessarie e funzionali
allerogazione dei servizi aziendali, ancorché nelfottica di una riduzione complessiva della
dotazione organica attestata oggi sulle 3448 unith e che rappresenta l'obiettivo finale del
programma di razionalizzazione in atto.

Si evidenzia come la carenza maggiore sia rappresentata dal personale medico.

Andamento complessivo delie dinamiche del personale

Anni 2009 2010 2011 2012 2013 2014
in ruolo 3076 3012 3157 3201 3203 3211
Precari 267 357 175 99 166 201
Totale 3343 3369 3332 3300 3369 3412
3500
3400 o
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Per quanto sin qui argomentato ed analizzato é possibile evidenziare come il piano delle

dinamiche del personale per I'anno 2014, tempo indeterminato e tempo determinato, abbia
registrato;

= un numero totale di assunzioni in turn-over definite sullanno 2014 pari a 32 unita,
riferibili al 2013 ed al 2014, su di un totale di 89 Unita assunte;

- assunzioni obbligatorie definite sull’anno 2014 per numero 3 unita;

= un numero totale di assunzioni per compensazione definite sullanno 2014 pari a 13
unitd, ad effetto neutro sul piano delle dinamiche de! personale;
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- una ricollocazione di personale dirigenziale apicale, con funzioni di direttore di struttura
complessa nella specializzazione di Geriatria, in ambito regionale, con correlato
risparmio di spesa nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale;

- unh numero totale di assunzioni per conversione dei contratti da tempo determinato a
tempo indeterminato, a parita di spesa complessiva consolidata nel bilancio 2012,
definite sullanno 2014 pari a 16 unitd, su di un totale di 83 unita assunte, ad effetto
neutro sul costo totale per la gestione del personale;

. un effettivo ancorché parziale utilizzo della manovra aggiuntiva, oltre i tetti di spesa,
riferibile alle seguenti dinamiche sull’annualita 2014, nelle more del reclutamento del
personale medico di area critica in itinere, correlato, come previsto dalle decretazioni
commissariali, al raggiungimento degli obiettivi programmati in relazione alla
razionalizzazione della spesa per 8eni e Servizi di cui alla decretazione commissariale n.
84/2013 da perseguire attraverso la riduzione del 10% degli importi e delle connesse
prestazioni relative ai contratti in essere di appalti di servizi e di fornitura di beni e
servizi, ovvero, adottando misure similari purché garanti dell’equilibrio del bilancio
sanitario {L 228/2012) e, nello specifico, come definito in fase di programmazione
dinamiche anno 2014, pervenendo ad una riduzione del risultato di esercizio presunto e
gia stimato in avanzo:

POSIZIONE FUNZIONALE NR. UNITA'
Dirigente Farmacista | v, 2
Hirigente Medico | liv. - conv. Universita 3
Dirigente Medico it fiv. - conv. Universitd 1
inferraiere (Ctg. DY 17
Oper. Socic Sanitario {Cig. Bs) 1
TOTALE 24

- un numero totale di personale dipendente a tempo indeterminate, alla data del
31/12/2014, pari a 3.211, su 3.448 unita previste in dotazione organica,
tendenzialmente costante con il dato anno precedente 2013 pari a numero 3203 unita,
ivi considerando le cessazioni intervenute in corso d'anno ed i limiti assunzionali
derivanti dai tetti di spesa imposti in sede regionale;

- abbattimento completo dei contratti di collaborazione coordinata e continuativa, fatti
salvi due contratti destinati a personale religioso;

- una spesa complessiva a consuntivo per il personale a tempo indeterminato per I'anno
2014 che si sta attestando entro il vincolo di spesa tendente al mantenimento del
tetto impegnato nell'anno 2013,

- una riduzione della spesa per il personale a tempo determinato utilizzato nel corso
dell’anno 2014 almeno pari al S0% della corrispondente spesa sostenuta per I'anno
2010, nonché notevolmente inferiore alla spesa sostenuta per | medesimi reclutamenti
nel 2009,
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- la revisione della dotazione organica aziendale in netta diminuzione rispetto all;
dotazione in precedenza vigente che vede il dato complessivo, pari a 3514 unita,
decrescere a 3448 unita,

Pertanto:

- la spesa totale per il personale dipendente per 'anno 2014 tende ad attestarsi alla data
del 31/12/2014 entro il valore di cui al tetto massimo com plessivo di spesa previsto per
I'anno 2014, pari ad Euro 169.042.000,00, oltre al parziale utilizzo della manovra
aggiuntiva prevista in sede regionale;

- la spesa aziendale per personale a tempo determinato o con convenzioni ovvero con
contratti di collaborazione coordinata e continuativa, tende ad attestarsi alia data del
31/12/2014 entro il limite del 50% (cinquanta per cento) della spesa sostenuta per le
stesse finalita nell’anno 2009.

In relazione alla spesa complessiva per il personale sostenibile nell’anno 2014 la Regione ha
stabilito, con decretazioni regionali 84/2013 e 91/2013, intervenute rispettivamente il
9/10/2013 ed il 24/10/2013, il limite complessivo di Conto Economico pari ad un importo
tendenziale di MLN/Euro 169.042, oltre alia manovra aggiuntiva. Detto limite risulta rispettato
ancorché non soddisfatte pienamente le reali necessita assunzionali.

Normativa di riferimento e criteri di reclutamento del personale per annualita 2015 e per il
triennio 2015-2017,

* Normativa di riferimento e criteri.

In relazione alla normativa di settore adottata a livello regionale ai fini della programmazione
delie dinamiche sul nuovo triennio 2015 - 2017, si richiamano nelf ordine:

- il decreto commissariale 149/2014 del 07/11/2014 recante Indirizzi regionali per la
redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Locali triennio
2015-2017;

- il decreto commissariale 9 ottobre 2013 numero 84/2013 ad oggetto “Legge 23.12.2009
n. 191, art. 2, comma B8 — Programma Operativo 2013-2015";

- il decreto commissariale 24 ottobre 2013 numero 91/2013 ad oggetto “Indirizzi regionali
per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Locali 2014~
2016”;

- idecreti e la normativa gid ampiamente richiamati in premessa.

In virt: della disciplina in richiamo il regime assunzionale delineato a livello regionaie per il
prossimo triennio 2015/2017 si fonda <ulla prospettiva del completamento dell’azione di
razionalizzazione del sistema sanitario regionale avviata attraverso i Programmi Qperativi 2010
e 2010/2011 e confermata con Programma Operativo 2013-2015,
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Viene infatti riconfermato totalmente quanto gia previsto con decretazioni 84/2013 e 91/2013.
Specificamente con decretazione 149/2014 I'Ente Regione ha richiamato il Programma
Operativo 2013/201S approvato con Decreto 84 del 9/10/2013come successivamente integrato
e modificato.

Il predetto Programma Operativo reca |'approvazione dei Conti Fconomici CE consolidati
Tendenziali e Programmatici per gli anni 2013-2014 e 2015 del Servizio Sanitario Regionale.

Si prende atto In questa sede che per le annualita 2014 e 2015 a livello nazionale non é stato
ancora definito il riparto delle risorse del Fondo Sanitario Nazionale e che pertanto le Aziende
Sanitarie Locali devono effettuare la programmazione per 'annualita 2015 nei limiti dei valori
previsti nel ridetto Programma Operativo, valori riportati nei modelli economici derivante dalle
manovre operative richieste e garantendo in tal modo il raggiungimento dell’equilibrio
economico finanziario.

Si prende pertanto atto che il Programma Operativo Regionale 2013-2015 é il documento su cui
questa azienda deve predisporre la programmazione triennale con obbligo di realizzazione degli
interventi ivi previsti, al fine di portare a conclusione la fase di riduzione della spesa necessaria
per il raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario regionale.

Nella attuazione delle dinamiche del personale devono pertanto tenersi in debita
considerazione i modelli economici tendenziali, programmatici e le manovre, per ciascuna delle
annualita di cui al menzionato Programma Operativo, ferma la necessita del rispetto, per le
medesime annualita, delle disposizioni di cui all’articolo 2, commi 71, 72 e 73 della legge
191/2009, in virts di quanto stabilito all’articolo 17, comma 3, del decreto legge numero
98/2011, convertito in legge 111/2011, in merito alla razionalizzazione della spesa sanitaria,
quale normativa nazionale di riferimento ampiamente richiamata in precedenza con il presente
piano programmatico.

Per ciascuna assunzione di personale in sostituzione di personale che cessa dal servizio dovra
essere richiesto specifico nulla osta regionale.

Nello specifico risulta ancora possibile procedere, laddove sussistano i requisiti, alla copertura
dei posti vacanti in organico mediante assunzione di personale a tempo indeterminato per le
figure professionali i cui posti sono stati coperti da personale a tempo determinato e [a cui
spesa risulta consolidata nei costi del bilancio 2012.

Si da atto inoltre che la programmazione in oggetto potra subire variazioni in considerazione
del possibile blocco parziale o totale del turn over nel 2014 nelle percentuali che saranno
individuate in sede regionale, qualora dovesse mancare il raggiungimento degli obiettivi
programmati relativamente alla razionalizzazione della spesa sanitaria complessivamente intesa
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ed attestata attraverso il risultato positivo di esercizio, atteso per I'annualita 2014, assicurando
nel contempo il rispetto dei tetti di spesa in termini di Conto Economico come di seguito
illustrato.

Il valore tendenziale annuo dal 2015 al 2017 resta pari al MLN/EURO 169.042 rapportato al
conto economico.,

Le dinamiche previste per il triennio preso in considerazione saranno pertanto delineate nei
limiti dei valori massimi riportati nei modelli programmatici regionali, ivi compresa la manovra
aggiuntiva pari a 1,4 €/min, stornata per la quota gi3 utilizzata nel corso della annualita 2014,
correlata al raggiungimento degli obiettivi programmati in relazione alla razionalizzazione della
spesa ovvero all’equilibrio del bilancio di cui alla decretazione commissariale n. 84/2013.

E richiesto pertanto di provvedere, oltre alla gia rideterminata dotazione organica, anche alla
pedissequa rideterminazione dei fondi contrattuali da correlare alla nuova dotazione organica,
nonché alla razionalizzazione delle unitd operative semplici e complesse e razionalizzazione
degli incarichi di coordinamento e delle posizioni organizzative, all'esito dei quali potra
pervenirsi ad un consolidamento della spesa per il personale.

il range temporale necessario alla completa definizione del programma appena illustrato, viene
ad oggi stimato entro il compimento del triennio in avvio, valutati gli stringenti limiti di spesa
che regolano le dinamiche assunzionali e che impongono una razionalizzazione delle stesse.

Ad ogni buon conto, per quanto consentito programmare gia in questa sede per if prossimo
anno 2015, si tiene conto al momento dei seguenti criteri in virty delle previsione contenute nel
citato decreto commissariale 91/2013.

Conferma dello sblocco del turn-over che tuttavia viene assopgettato, per ciascun
reclutamento, ad autorizzazione regionale limitatamente al raggiungimento degli obiettivi di
razionalizzazione della spesa sanitaria complessivamente intesa.

Nella eventualita di realizzazione dei predetti obiettivi si delinea pertanto la possibilith, nel
triennio oggetto della presente programmazione, di portare a compimento l'utilizzo della
somma complessiva pari ad Euro 1.433.000,00 per ulteriori dinamiche assunzionali, al netto
dell'utilizzo 2014.

Hl tetto di spesa aziendale, quale limite massimo invalicabile come stabilito dalfarticolo 2,
comma 72, della Legge n. 191/2009, da ricondurre al valore aggregato “Personale” di conto
economico, tiene conto che la definizione effettiva della spesa deve comungue tendere ad
eguagliare il costo della dotazione organica aziendale, fermo restando il predetto limite
massimo inderogabile, e viene come di seguito calcolato.
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La tendenza, per il triennio in analisi, deve essere il consolidamento della spesa del personale
proporzionale alla nuova dotazione organica. Nelle more del riadeguamento correlato dei tetti
di spesa per ciascuna Azienda USL Regionale da parte dellEnte Regione si tiene conto del
tendenziale sul costo del personale approvato con decretazioni regionali anno 2013.

LIMITE Of SPESA COMPLESSIVA TENOEN2{ALE PER |i. PERSONALE ANNUALITA’ 2018 — 2016 — 2017

LIMITE_ANNUO INDEROGABILE D1 SPESA DA CE: MIN/JEURO: 165.042

le assunzioni di personale a tempo determinato, (ivi compresi contratti di co.co.co,
convenzioni, contratti di formazione lavoro, etc...) devono attestarsi, per ciascuna delle
annualita 2015 — 2016 — 2017 entro il limite del 90% della spesa sostenuta per le stesse finalita
nel’anno 2009, in attuazione del disposto dellart. 9, comma 28, del Decreto Legge 78/2010
convertito in legge 122/2010, come di seguito calcolato:

LEVIITI Ol SPESA COMPLESSIVA PER IL PERSONALE A TEMPO OETERMINATO ANNUALITA® 2018 - 2017

SPESA TOTALE SOSTENUTA NEL 2009 {TABELLA 2} : MLN/EURO: 12.485

LEMIITE DI SPESA SOSTENIBILE PER L’ ANNQ 2014: {pari al 90% di 12.485,00): MIN/EURO: 11.236

Prosegue altresi 'attuazione degli adempimenti relativi alla rilevazione trimestrale dei costi del
personale di cui al Piano di Rientro dal disavanzo sanitario 2007-2009 nonché agli obblighi
informativi verso I'Ente Regione.

* Dinamiche del personale programmate per Fanno 2015,

in coerenza con gli obiettivi di rientro sopra specificati e tenuto conto delle effettive esigenze
aziendali in quanto predeterminabili alla data della presente programmazione, nelle more della
definizione degli interventi previsti dalla Regione Abruzzo con precipuo riferimento alla
rideterminazione dei fondi per la contrattazione integrativa ed alla definitiva attuazione del
nuovo atto aziendale, si stabilisce il piano delle dinamiche del personale a tempo indeterminato
per anno 2015, come riportato nella successiva tabella presuntiva delle dinamiche del
personale, fatte salve revisioni correlabili ad eventuali ulteriori e/fo differenti limiti che
potrebbero essere previsti al riguardo con disposizioni regionali efo nazionali nel corso del
periodo di riferimento.

Si condurranno a conclusione, prioritariamente, le procedure gia avviate nel corso del 2014 e
non ancora concluse alla data del 31/12/2014 nonché i turn-over derivanti dalle cessazioni del
personale anno 2013 e 2014 in relazione alla effettiva proiezione dei costi del personale tempo
per tempo verificati e previo nulla osta regionali.
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Le specifiche assunzionali previste sono contenute nelle tabelle di sintesi riportate in calce.

La logica sottesa resta quella dell’esclusivo riferimento alle figure professionali che svolgono
funzioni e compiti indispensabili per le esigenze aziendali ed entro i limiti del blocco del turn-
over sopra ricordati nonché in relazione alle cessazioni di personale intervenute nelle predette
annualita, ovvero mediante assunzione di personale a tempo indeterminato per la copertura di
posti vacanti che risultano ancora occupati da personale a tempo determinato {conversione
contratti a tempo determinato con contratti a tempo indeterminato) laddove la spesa a tempo
determinato risulti consolidata nel bilancio 2012.

Allo stato attuale e sulla scorta dei pensionamenti 2015 computali in proiezione prudenziale,
risulta possibile inoltre stabilire il seguente piano assunzionale in turn-over:

ANNO 2015
Turn-over 2015 {Base di calcolo: cessazioni previste 2015} - Valore stimato al 21/11/2014
. UME
TIPOLOGIA PERSONALE % UNITA 923501:25
CESSANTI | onSENTITO
PERSONALE INFERMIERISTICO 100% 12 12
DIRIGENZA SANITARIA AREE Il £ 1V 100% 7
DIRIGENZA AT.P. 100% ) 0
ALTRO PERSONALE COMPARTO 100% 8 8
TOTALE 27 27

It fabbisogno del personale a tempo indeterminato anno 2015, considerando contestualmente
attraverso una stima prudenziale le cessazioni previste per il medesimo anno, conduce al
seguente piano programmatico delle dinamiche del personale per anno 2015, ivi comprese le
definizioni in itinere dei reclutamenti le cui procedure sono state avviate nel corso degli anni
2013/2014.

PIANO A55UNZIONALE PROGRAMMATICO PER L'ANNO 2015 - TEMPO INDET ERMINATO

TURN GVER CONVERSIONI
CESSAZ, | ASSUNZ. COMPFENS. | MANOVRA
QUALIFICA 2015 sors | 4013 ] 2014 | 2015 | 2084 2015 2015 2015
DIRETTORE MEDICINA TRASFUSIONALE i 1
DIRETYORE GOVERNG CLINICO 3 H
LDIRETTORE MEDICO CHIRURGHIA PG
PENNE 1 3
DIRETTORE MEDICO CHIRURGHA PO
POPCLE 1 H
HIRETTCRE MEDICO MALATTIE
APPARATO RESPIRATORIO H i
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TURN OVER

CONVERSION|

QUALIFICA

CESSAZ,
2515

ASSUNZ,
2015

2013

2014

20315

2014

2015

COMPENS. | MANOQVRA
2015 2015

_DIRETTORE MEDICC REUMATOLOGLA

DIRETTORE MEHCO CHIRURGIA 2

_DIRETTORE MEDICO RADIQLOGIA

BIRETTORE MEGICO ORCOLOGIA

(S L= ]

_DIRETTORE MEDICO ORYOPEDHA E
TRAUMATOLOGIA FOPOLI

TOTALE DIREZIONE MEDICA E SANITARIA

-3 1 0

_DIRIGENTE MEDICO DIREZIONE MEDICA
PG

_DIRIGENTE MEDICO ANESTESIAE
RIANIMAZIONE

_PIRIGENTE MEDICO CHIRURGIA
PEDIATRICA

DIRIGENTE MEDICG CARDIOLOGEA

_DIRIGENTE MEDICO CHIRURGIA
MAXILLC-FALCIALE

_IWRIGENTE MEDICO IGIENE
EPIDEMICLOGIA SAN PUBSLICA

DIRIGENTE MEDICO EMATOLOGIA

_PHRIGENTE MEDICO MALATTIE
APPARATO RESPIRATORIO

DIRIGENTE MEDICO MEDICINA INTERNA

_DHRIGENTE MEDICO MED, E CHIR. D'ACC,
['URGENZA

_DIRIGENTE MEMICO MEDICINA
GENERALE

DIRIGENTE MEDICO MEDICINA PRIMARIA

_DIRIGENTE MEDICO MEDICINA
TRASFUSIONALE

_DIRIGENTE MEDICO MED. FiSICAE
RIABILITAZIONE

_DIRIGENTE MEDHCO MEDSCINA
NUCLEARE

DIRIGENTE MEDICO MEDICINA LEGALE

_DIRIGENTE MEDRICO MEDICINA LAVORD

DIRIGENTE MEDICO NEUROCHIRURGIA

[ = T

_DIRIGENTE MEDICO IGENE AUMENTI
RUTRIZIONE

DIRIGENTE MEDICO D3 NEONATOLOGIA

=]

_DIRIGENTE MEDICO 1
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

D4RIGENTE MEDICO 3| PEDIATRIA

_DIRIGENTE MEDICG DI UROLOGIA

CHRIGENTE MEDICO DI ORTOPEDIA

[HRIGENTE MEDBICO DI OFTALMOLOGIA

(=21 E ol S

HRIGENTE MERICO PSICHIATRIA

3

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx

Pagina 158




j:‘ Azienda Sanitaria Locale n° 203 PESCARA
usl, {

-

o

TURN OVER

CONVERSIONI

~ } Strumenti di Programmazione 2015 -2017

QLALIFICA

CESSAZ,
2015

ASSUNZ.
08

203

004 2015

2034

2015

COMPENS. | MANOVRA
2015 2015

DIRIGENTE MEICO DI
RADIODHAGNOSYICA

_DIRIGENTE MEDICO SCIENZA ALIM. £
DIEYETICA

DIRIGENTE MEDICO SERIATRIA

TOTALE DIRIGENZA MEDICA

11

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

DIRIGENTE BIOLOGO DF MEDICINA
TRASEUSIONALE

DIRIGENTE FARMACISTA 531
FARMACELTICA TERRITORIALE

DERIGENTE FARMACISTA OSPEDALIFRQ

DIRIGENTE BIOLOGO DI PATOLOGIA
CLINICA

DIRIGENTE PSICOLOGO PSICOLOGIA

DIRIGENTE INGEGNERE - AREA
TELECOMUNICAZION:

FOTALE DIRIGENZA SPTA

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

ASSISTENTE SOCIALE

AUSILIARIO SPECIALIZZATO

COLLABORATORE AMMINISTRATIVO
ESPERTO

COLLABORATORE AMMINISTRATIVO

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA

TECNICO SANITARIO tABORATORIO
BIOMEDICO

CPY INFERMIERE GENERICG ESPERTO

i Ll

CPS INFERMIERE

CPS INFERMIERE ESPERTO

CPS INFERMIERE CASA CIRCONDARIALE

CPS INFERMIERE PEDIATRICO

CPS TECNICO LABORATORIO BIOMEDICO

PUERICULTRICE

GSTETRICA

ACCALAPFIACANS

LA L i e B IV RS S0 ]

OPERAYORE SOCIO SANITARIO

el
[

OPERATCRE SOCIC SANITARIO HOSPICE

OPERATORE TECNICO EDP

CPS INFERMIERE HOSPICE

COADIUTORE AMMINISTRATIVO

{P3 FISIOTERAPIS YA,

PROGRAMMATORE

Ear AT S I L EVE 1 o]

COLLABORATORE TECNICO
PROFESSIONALE

4

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx

Pagina 159




- - - o
usl f Azienda Sanitaria Locale n® 203 PESCARA
-
~_} Strumenti di Programmazione 2015 -2017
TURN OVER CONVERSION:
CESSAZ. | ASSUNZ, COMPENS. | MANOVRA
QUALIFICA 2015 2015 2013 W4 2015 2014 2015 2015 2015

CPS LOGOPEDISTA 3 3
CPS TECNICO DELLA REABILITAZIONE
PSICHIATRICA 1 i
CPS TECNICO DELLA PREVENZIONE E
PROTEZIONE AMBIENTE.. 3 1 2
ASSISTENTE TECNICO 1 i
COMMESSD i i

TOTALE PERSONALE NON DIRIGENTE 2] BG 15 39 i9 ] 0 1 Q
CATEGORIE PROTETTE COADILTORE
AMMINISTRATIVO 2 2
TOTALE PERSONALE DA CATEGORIE
PROTETIE g 2 2 0 8 0 8 0 g

TOTALE COMPLESSIVO 2 133 22 53 22 9 g 2 16

PIANO PROGRAMMATICO OINAMICHE OEL PERSONALE ANNQ 2015 -TEMPO OETERMINATO

QUALIFICA

Totaie TD
31/12/2014

Conversioni

Assunzioni

{essazioni

Totale TD
31/12/2015
programm,

Assistente Amministrativo (Ctg. C}

Assistente Rellgloso {Clg. D}

Assistente Sanitario (Ctg. D)

Asslstente Sanitario Esperto {Cte. Ds)

Assistente Sociale {Cie. D)

Assistente Sociale Esperto {Ctg. Ds}

Asslstente Tecrlco {Ctg. )

Ausiliario Specializzato {Ctg. A)

Coadiutore Ammirlstrativo (Cte. B)

Coadiutore Amministrativo £5p. (Ctg. 8s)

Colt, Amm.vo-Prof. {Ctg. &)

Coli, Amm.vo-Prof, Esp. (Ctg. Ds)

Coll, Prof San. Esp, (Ctg. Ds)

Coli, Prof.San. Esp, {Cte. Ds}-pers.relig. a conv.

Coll, Tecn. Prof, {Ctg. B}

Coli. Tecn, Prof, Esp, (Ctg, Ds)

Commesso {Ctg. A}

Dietista (Ctg. D)

Dietista Esperto (Ctg, Ds}

Dirigente Amminlstrativo

Dirigente Analista

Dirigente Architetto

Dirlgente Awecato

Dirigente Biologo | liv,

Dirigente Biologo il liv.
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QUALIFICA

Totale TD
3i/12/2004

{onversioni

Assunzioni

Cessazicnl

Totale TD
31/12/2015
programm,

Dirigente Chimico § fiv.

Dirigente Chimico il liv,

Dirigente delle Profession: Sanitarie Area
infermieristica

Dirigente Farmacista § liv,

Dirigente Farmacista |l liv.

Dirlgente Fisico § v,

Dirigente Fisico |l v,

Dirigente Geologe

Dirigente Ingegnere

Dirigente Medico | fiv,

39

ig

i3

16

Dirigente Medico | liv. - conv, University

Dirigente Medico )i fiv. {area MEDICA)

Dirigente Medico § liv, - conv. University

Dirfgente Psicologoe | liv.

Dirigente Psicolopo 1 v,

Dirigente Saciclogo

Dirigente Veterinario | liv,

Dirigente Veterinario # iiv,

Educatore Professionale (Ctg. 0)

Fisioterapista {Ctg. D)

Fisloterapista Esperte {Ctg, Ds)

Infermiere (Cie. D)

43

16

25

infermiere Fsperto {Ctg. Ds)

infermiere {Ctg. C) - pers.relig. a convenzlone

Infermiere {Ctg. D} - pers.relig. a convenzione

infarmiere Generico {Ctg. Bs)

infermiere Generico £sperto {Ctg. O}

Infermiere Pediatrico (Ctg. D)

Infermiere Pediatrico Esperto (Ctg, Ds)

Logopedista {Ctg. D}

Logepedista Esperto (Ctg. Ds)

Massag, non ved. {Ctg. D)

Qdoentotecnico {Cte. D)

Cper. Socio Sanftario {Ctg. Bs}

Oper, Tecn. (Cte, B}

16

12

QOper. Tecn. Spec. {Ctp, Bs)

Oper. Tecn. Add, Ass, (Cig. B)

Criottista {Ctg. D)

Ortottista Esperto (Ctg, Ds)

Ostetrica (Ctg. D)

Ostetrlca Esperto (Ctg. Ds)

Programmatore {Ctg. C)

Puericuitrice {Ctg. Bs)

Puericuitrice Esperte {Cty. €)

Tecnice Audlometrista ((tg. D}
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Totale TO Totale TD

QUALIFICA owaie Conversionl | Assunzionl | Cessazioni |31/12/2015
31/12/2014

programm,

Tecnico Audioprotesista {Ctg. D)

Tecn, di Neurofisiopat. {Ctg. D)

Tecn. di Neurofisiopal. Esperto {Cig. Ds)
Tacn. Fduc, e Riab. Psich. (Ctg. D) 3 1 2
Tacn. Fisiop.card./perf.cardiov. (Cig. D

Tecn. Prev. amb. e kuoghi lav. {Cig. D)

Tecn. Prev. amb. e iuoght lav. Esperto {Ctg. Ds)

Tacn. San. Labor. Biom. {Ctg. D} g 1 8

Tecn. San. Labor. Biom. Esperto {Cta. Ds}

Tecn. San. Radiol, Med. iCtg. D) 7 2 4 1
Tecn. $an. Radiof. Med, £sparto {Ctg, Ds)

TOTALE 148 18 56 74

Tabella Obiettivo perseguibile da programmazione per |' anno 2015

Protezione ai 33/12/2015
Dipend. al Dotazione I . Dipendenti a .
31/12/2014 * organica Assunzioni Cassazioni 31/12/2018 Posti vacanti
3203 3448 89 81 3211 -237

¥ Vaiore stimato per ['ultimo bimestre 2014

La spesa totale per il personale dipendente per Fanno 2015, attuata secondo le dianzi elencate
tabelle, dovrebbe tendere ad attestarsi su di un valore rispettoso del tetto massimo
complessivo di spesa previsto a livello regionale per il medesimo anno, pari a MLN/EURO:
169.042 e dunque rispettare il livello tendenziale previsto fino al 2016, oltre all' utilizzo della
manovra aggiuntiva per la parte residua non gia utilizzata nelfanno 2014. il computo delle
dinamiche complessive programmate & stato effettuato su base annua, fatto salvo per i
reclutamenti di personale da insediare sulla responsabilita delle strutture complesse i cui costi,
tenuto conto dei tempi di definizione e/o awio delle procedure di selezione, sono stati
computati pro rata.

Il predetto piano programmatico, consente altresi il mantenimento delfobiettivo delia
riduzione deila spesa aziendale per personale a tempo determinato o con convenzioni owero
con contratti di collaborazione coordinata e continuativa, nel limite del 50% {cinquanta per
cento) della spesa sostenuta per le stesse finalitd nell'anno 2009, calcolata come in precedenza
meglio evidenziato e paria MLN/EURO: 11.236,00.

La spesa per il tempo determinato tende ad una riduzione, rispetto alla spesa sostenuta
nel’anno 2014, in relazione precipuamente alle cessazioni per conversioni di contratti da
tempo determinato a tempo indeterminato, nonché in relazione alla definizione di turn over
che consentira la cessazione di correlati contratti a termine attivati nelle more della ultimazione
delle procedure concorsuali.

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx Pagina 162



usl f Azienda Sanitaria Locale n° 203 PESCARA

25 )

_.}
E

Strumenti di Programmazione 2015 -2017

af

Il presente piano delle dinamiche potra subire delle modificazioni in funzione delle esigenze
derivanti dalla riorganizzazione in atto, in attuazione del nuovo atto aziendale e corrispondente
dotazione organica, ai fini della puntuale concretizzazione, tuttavia nel rispetto dei tetti di spesa
menzionati e fatti salvi eventuali adeguamenti degli stessi che dovessero derivare da nuovi
interventi regionali efo nazionali nonché dall’effettivo fabbisogno del personale tempo per
tempo verificato.

Le rimodulazioni in corso d’anno, ove dovessero intervenire, saranno comungue connesse alle
suddette esigenze riorganizzative ed all’'effettivo fabbisogno delle strutture aziendali.

Piano programmatico 2016-2017.

In relazione alle annualita 2016-2017, confermate le politiche di consolidamento della spesa del
personale come in precedenza illustrato, si fard precipuc riferimento a quanto verra
eventualmente ed ulteriormente previsto nell’ambito delle disposizioni legislative nazionali
come recepite a livello regionale che interverranno nell’ambito delle materie di competenza.

Ove compatibile con la normativa attesa e con le direttive regionali che ne seguiranno, nonché
con |'effettivo fabbisogno del personale in fase di rideterminazione e con i vincoli indefettibili
derivanti dai tetti di spesa, si condurranno a conclusione, prioritariamente, le procedure avviate
nel corso del 2015 e non ancora concluse alla data del 31/12/2015.
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3.4 NOTAILLUSTRATIVA

Maodelli tendenziali 2015 -2017

Con DCA n. 148/2014 del 7/11/2014 sono stati definiti i criteri a cui attenersi per I'elaborazione
dei modelli programmatici 2015, 2016 e 2017.

In particolare, nel citato provvedimento si precisa che “le Aziende dovranno effettuare la loro
programmazione per I'annualith 2015 nei limiti dei valori previsti nel Programma Operativo
2013-2015, come riportati nei modelli economici programmatici allegati al DCA n.91 del
24/10/2013 e per le annualita 2016 e 2017 con la sola previsione delle dinamiche tendenziali
degli impatti economici derivanti dalle manovre richieste, garantendo in tal modo i
raggiungimento dell’equilibrio economico finanziario.”

i modelli tendenziali 2015-2017 sono stati elaborati partendo dai valori del Bilancio di Esercizio
2014, sulla base delle indicazioni fornite con DCA n. 148/2014 del 7/11/2014, integrati efo
modificati come meglio di seguito dettagliato:

Al Contributi F5R

Al fine di consentire una elaborazione coerente del CE programmatico 2015, in mancanza di
specifiche informazioni in proposito ed in considerazione del fatto che la quantificazione di
questo aggregato di ricavi & appannaggio esclusivo del Dipartimento della Balute e del Welfare
— Regione Abruzzo, si & ritenuto opportuno valorizzare tale voce in ragione dei dati previsti dalia
DCA91/2013.

Pili segnatamente, I'importo attribuito risulta desumibile dal finanziamento necessario, in
modo complementare agli altri ricavi esposti, a coprire la sommatoria dei costi operativi e delle
componenti finanziarie e straordinarie riportati in DCA 91/2013.

Il medesimo valore & stato riproposto per gli Esercizi 2016 e 2017.

A2 —Saldo Mobilita

Per il Saldo di Mobilith si & ritenuto opportuno allinearsi per tutti e tre gli Esercizi a quanto esposto nella
DCA 91/2013 e confermato dalla DCA 148/2014

A3 Entrate proprig

Per questo aggregato di ricavi si & ritenuto opportuno allinearsi a quanto esposto nel Bilancio di
Esercizio 2014,
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A4 Saldo Intramoenia

Per questo aggregato di ricavi si procede ad una manovra pari ad €/000 2.088: essa corrispondi
al valore delle “Prestazioni aggiuntive” ex Art. SS comma 2 CCNL Dirigenza Medica 1998-2001
esposto nel Silancio di Esercizio 2014.

Al fine di rendere omogenea la rilevazione dei costi e dei ricavi in ragione di guanto riportato
dalla DCA 91/2013, tale importo viene riclassificato nella voce 83 “Altri 8eni e Servizi”

AS Rettifica contributi C/Esercizio per destinazione ad investimenti.

Il tendenziale & stato calcolato in considerazione degli impatti economici derivanti dal DlLgs
118/2011 a proposito dei cespiti acquistati in C/Esercizio per gli anni 2012-2014, cosi come
riportato dalla tabella di seguito.

impatto impatto impatto
Importo 2015 2016 2017
Cespiti 2012 2.582.784| 516.557|  516.557 0
Cespiti 2013 4.208.634| 841.727 o 0
Cespiti 2014 5.192.975| 2.077.190 0 0
11.984.393| 3.435.474| 516.557 0

A - Saldo per guote inutilizzate contributi vincolati

Per questo aggregato di ricavi si @ ritenuto opportuno allinearsi a quanto esposto nel Silancio di
Esercizio 2014,

g1 - Personale

Per questo aggregato di costi si & ritenuto opportuno allinearsi a guanto esposto nel Bilancio di
Esercizio 2014,

82 - Prodotti farmaceutici

Per questo aggregato di costi si & proceduto ad un incremento del valore del Bilancio di
Esercizio 2014 pari all’ 1,1% {indice medio ISTAT dei prezzi al consumo anno 2013} per ciascuno
degli Esercizi.

£3 - Altri Beni e Servizi

Oltre a quanto gia indicato alla voce A4 “Saldo Intramoenia”, in proposito delle “Prestazioni
Aggiuntive” ex Art. S5 comma 2 CCNL Dirigenza Medica 1998-2001, per questo aggregato di
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costi si & proceduto ad un incremento del valore del Bilancio di Esercizio 2014 pari all’ 1,1%
{indice medio ISTAT dei prezzi al consumo anno 2013) per ciascuno degli Esercizi, in ragione dei
seguenti gruppi di conti:

s Benisanitari e non sanitari
» Servizi Appaltati, Manutenzioni e Godimento Beni di Terzi

Quanto alla c.d. “Spending Review”, ex Legge 228/2012, normativa alla quale il Programma
Operative fa riferimento per I'elaborazicne dei modelli tendenziali, non risulta allo stato
attuale alcuna indicazione specifica che ne preveda I'applicazione sulle voci di spesa anche per
gli Esercizi 201S e seguenti.

inoltre, molti dei contratti ad oggi in vigore per acquiste di beni e servizi, sono stati sottoscritti
dall’Azienda in epoca successiva all’entrata in vigore della c.d. “Spending Review”: in proposito
pertanto, & possibile affermare quanto segue:

o Non applicabilitd della normativa in parola ai contratti stipulati in data successiva alla
sua vigenza

o Applicazione dei criteri di contenimento contemplati dalla normativa in parola ai
capitolati relativi a contratti stipulati in data successiva alla sua vigenza.

B4 - Ammortamenti e Costi Capitalizzati

Il tendenziale & stato calcolato rispetto alle quote di ammortamento definite nell” Allegato 3 del
DLgs 118/2011 a proposito dei cespiti acquisiti in C/Esercizio fino al 31/12/2011, cosi come
riportato dalla tabelia di seguito.

Quota Amm.to | Quota Ammute | Quota Amm.to
2018 2016 2017

Cespiti gnte 2012 1.055.804 4689.482 435,753

BS — Accantonamenti

Per questo aggregato di costi, per ciascuno degli Esercizi, si & proceduto ad una rettifica del
valore esposto nel Bilancio di Esercizio 2014 pari ad €/000 -B.273 cosi come evidenziato dalla
seguente tabella.

Consuntivo 2014 Manovre | oo densiale 2015
Tendenzigle 2015
85 - Accantonagmenti 12.138.533 {8.272.969} 3.866.564
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Le ragioni di questa scelta risiedono nel fatto che Fimporto decrementato corrisponde
allaccantonamento 2014 al conto 0715010103 - “Accantonamenti per rischi connessi
all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato al fondo debiti in contestazione”, motivato dalla
totale mancata sottoscrizione da parte degli erogatori privati dei contratti negoziali per
I'Assistenza Ospedaliera e dall’Assistenza Riabilitativa “fuori setting” ex Art. 14 delle Linee
Negoziali di riferimento.

La fattispecie evidenziata risulta configurarsi quale “eccezionale” e, comunque, governata da
variabili "esogene” al diretto controllo da parte dellAzienda e, pertanto, in riferimento alla
logica inerziale alla base dell’elaborazione dei modelli tendenziali 2015-2017, si & ritenuto
opportuno non prenderla in considerazione.

Il valore residuo esposto nei modelli tendenziali 2015-2017, risulta allineato agli importi del
Bilancio di Esercizio 2014.

B& — Variazione delle Rimanenze

Per questo aggregato di costi, in riferimento alla logica inerziale alla base dell’elaborazione dei
modelli tendenziali 2015-2017, si & ritenuto opportuno esporre un importo pari a €/000 0 per
ciascuno degli Esercizi,

C1 - Medicina di Base

Per questo aggregato di costi, per ciascuno degli Esercizi, si & ritenuto opportuno allinearsi a
quanto esposto nel Bilancio di Esercizio 2014.

C2 - Farmaceutica Convenzionata

Per questo aggregato di costi, per ciascuno degli Esercizi, si é ritenuto opportuno allinearsi a
quanto esposto nel Bilancio di Esercizio 2014.

C3 - Prestazioni da Privato

Per questo aggregato di costi, per ciascuno degli Esercizi, si & ritenuto opportuno allinearsi a
quanto esposto nel Bilancio di Esercizio 2014.

E' importante, tuttavia, fornire ulteriori dettagli cosi come segue per la spesa afferente aj
contratti negoziali:

¢ (3.1 - Ospedaliera determinata in corrispondenza del tetto di spesa fissato per I'anno
2014 con nota del Commissario ad Acta prot. n. RA/46432/Comm del 18/02/2014;
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e (C3.2.a Ambulatoriale determinata in corrispondenza del tetto di spesa fissato per 'anno
2014 con nota del Commissario ad Acta prot. n. RA/46432/Comm del 18/02/2014;

o (3.3 Riabilitazione extra-ospedaliera determinata in corrispondenza del tetto di spesa
fissato per 'anno 2014 con nota del Commissario ad Acta prot. n. RA/46432/Comm del
18/02/2014;

s (3.4 Altre Prestazioni da Privato

o Assistenza termale determinata in corrispondenza del tetto di spesa fissato per
Fanno 2014 con nota del Commissaric ad Acta prot. n. RA/46432/Comm del
18/02/2014;

o Assistenza psicoriabilitativa determinata in corrispondenza del tetto di spesa
fissato per Vanno 2014 con nota del Commissario ad Acta prot. n.
RA/46432/Comm del 18/02/2014;

o Assistenza socio-sanitaria, {RSA, Centri Residenziali etc.) determinata in

corrispondenza del tetto di spesa fissato per l'annc 2014 con nota del
Commissario ad Acta prot. n. RA/46432/Comm del 18/02/2014;

Per le voci di spesa non afferenti a contratti negoziali, per ciascuno degli Esercizi, si & ritenuto
ypportuno allinearsi a quanto esposto nel Silancio di Esercizio 2014.

£1 - Svalutazione Immaobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie

Per questo aggregato di costi, per ciascuno degli Esercizi, si & ritenuto opportunc allinearsi a
guanto esposto nel Silancio di Esercizio 2014.

£2 - Salde Gestione Finanziaria

Per questo aggregato di costi, in riferimento alla logica inerziale alla base dell’elaborazione dei
modelli tendenziali 2015-2017, si é ritenuto opportuno esporre un importo pari a €/000 O per
ciascuno degli Esercizi.

£3 — Oneri Fiscali

Per questo aggregato di costi, per ciascuno degli Esercizi, si é ritenute opportunc allinearsi a
guanto esposto nel Bilancio di Esercizio 2014,

F4 - Saldo Gestione Stragrdinaria
Per questo aggregato di costi, in riferimento alla logica inerziale alla base dell’elaborazione dei

modell tendenziali 2015-2017, si & ritenuto opportunc esporre un importo pari a €/000 0 per
ciascuno degli Esercizi.
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Modelli previsionall 2015 -2017

Il CE programmatico 2015 elaborato dalla ASL di Pescara é stato costruito in base ai valori
economici esposti nel Bilancio di Esercizio 2014, secondo i criteri stabiliti con DCA n.149/2014
del 7 novembre 2014 e DCA n.91 del 24/10/2013.

Nella tabella di sopra sono messi a confronto il Consuntivo 2014, il Tendenziale 2015, le
manovre che portano alla definizione del CE Previsionale confrontati con il CE Previsione 2015

ex DCA 91/2013.

Al - Contributi FSR

in considerazione del fatto che né dalla DCA 91/2013, né dalla DCA n.149/2014 provengano
informazioni utili alla valorizzazione del FSR per i modelli previsionali, la scelta aziendale per
rappresentare i valori programmatici 2015-2017, é stata quella di considerare quale FSA il
finanziamento necessario ad assicurare, in modo complementare agli altri ricavi esposti, un
risultato di Esercizio pari ad €/000 0.

Pili segnatamente, nelle colonne “Manovre”, come riportato dalla seguente tabella, in
corrispondenza della voce in parola, si evidenzia il fabbisogno aggiuntivo in relazione al F5R
esposto nei modelli tendenziali 2015-2017, utile ad assicurare I'equilibrio economico per
PEsercizio di riferimento.

Consuntivo Manovre Previsione Manovre Previsione Manovre Previsione
2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017
528.417.135 522.119.000 6.008.637| 528.127.637 6.808.599 528.927.599

E’ opportuno segnalare che:

o il finanziamento 2016 risulti comungue minore di quello esposto nel Bilancio di Esercizio
2014

o |l finanziamento 2017 risulti sostanzialmente in linea con quello esposto nel Bilancio di
Esercizio 2014

A2 - Saldo Mobilita

Per questo aggregato di ricavi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.

A3 — Entrate Proprie

Per questo aggregato di ricavi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenaziali.
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Ad ~ Salde Intramoenia

Per questo aggregato di ricavi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.

A5 - Rettifica Contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti

Per questo aggregato di ricavi, si rimanda all’Allegato A2 del paragrafo “Piang triennale degli
Investimenti”: i valori riportati nelle manovre per il triennio 2015-2017 coincidono infatti, con
impatto economico derivante dal perfezionamento degli investimenti finanziati in “Conto
Esercizio”, cosi come riepilogati dalla seguente tabella.

2015 2016 2017
Lavori edilifFabbricati 635.260: 3.000.132 120.000
Altrezzature 1.473616 368.404 0
Totale C/Esercizio 2.108.876 3.368.536 120,000

Si ritiene necessario precisare che, in una logica di contenimento dei costi, in considerazione di
quanto determinato dalla Casistica Applicativa di cui al Dlgs 118/2011, il ricorso al
finanziamento in C/Esercizio dovrebbe rappresentare una possibilith marginale,

Quanto appena detto, unitamente alla stringente necessitd dellAzienda di disporre di
tecnologie e di strutture congrue al miglior livello di assistenza possibile, se non supportato
dalla disponibilithd di fonti di finanziamento alternative, ad esempio l'utilizzo dell’ Utile di
Esercizio 2013, si configura come una spirale negativa che impedisce, da un lato, il
miglioramento qualitativo dell’'offerta e dell’innovazione ed ostacola, dall’altre, il contenimento
dei costi richiesto.

A6 - Saldo per guoate inutilizzate contributi vincolati

Per questo aggregato di ricavi, si rimanda all’Allegato A2 del paragrafo “Piano triennale degli
investimenti”: I'importo economico derivante dal perfezionamento degli investimenti finanziati
da “Progetti Obiettive”, cosi come riepilogati dalla seguente tabella, non compare nelle
manovre 2015-2017 in quanto sterilizzato dalla sua capitalizzazione a Patrimonio Netto.

2015 2016 2017
Laveri edilifFabbricoti 750.000| 1.300.000 o
Attrezzuture 5.608.000 g g
Totale Progetti Obiettivo | 6.358.000 |  1.300.000 o
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Pertanto, a corollario di quanto appena detto, partendo dalla necessita di individuare
componenti positivi di reddito che, unitamente alle Entrate Proprie, controbilancino la possibile
riduzione del finanziamento regionale in C/Esercizio, considerata I'impossibilita di destinare tali
contributi all'acquisizione di risorse umane che esulino dal tetto di spesa in proposito, sembra
plausibile che l'unica alternativa possibile per finanziare senza impatto economico spesa
aggiuntiva, sia riferibile esclusivamente all'aggregato Beni e Servizi.

Consuntivo Manovre Previsione Monovre Previsione Monovre Previsione
2014 2015 2015 2016 2016 2017 2007

-4.996.241 3.973.475 -1.022.766 1.562.289 -3.433.942 0 -4.996.241

In questo senso, infatti, I'Azienda, come evidenziato dalla tabella appena riportata, ipotizza un
utilizzo delle quote residuali di contributi vincolati, rispettivamente pari ad €/000 3.973 ed
£/000 1.563 per gli Esercizi 2015 e 2016, per finanziare la nuova contrattualizzazione di servizi
sanitari afferenti alle aree territoriali e distrettuali gid presenti in Azienda ed in scadenza nel
corso dell’Esercizio 2015: le aree tematiche di intervento individuate fanno diretto riferimento
ad obiettivi che il Ministero della Salute ha indicato come prioritari in pil di un Esercizio,
includendoli nei PSN ex Legge 662/96, e, pill segnatamente, al potenziamento ed alla
riorganizzazione dell’assistenza domiciliare integrata e delle cure palliative domiciliari.

B1 Costi del Personale

Il costo del personale per Fanno 2015 & coincidente con quello previsto dalla DCA 91/2013.

Pur confermando per gli anni 2016 e 2017 la medesima valorizzazione dell’Esercizio 2015,
emerge, tuttavia, una importante criticith aziendale che rischia di minare la qualita stessa dei
servizi assistenziali offerti.

infatti, nella speranza che per gli Esercizi 2016 e 2017 si configuri la possibilita di un incremento
di spesa per il personale, si ritiene utile riportare le seguenti considerazioni, per meglio
contestualizzare la richiesta di risorse aggiuntive per I’aggregato di costi in parola.

e 'Azienda ha realizzato nel 2012, nel 2013 ed anche nel 2014 una spesa sostanzialmente
equivalente e sempre rispettosa dei tetti prefissati dai Programmi Operativi vigenti.

e Gli importi proposti risultano comungue minori del tetto massimo di spesa
rappresentato dalla Dotazione Organica e, pertanto, comunque rispettosi dei tetti
previsti dalla normativa nazionale di riferimento.

B2 Farmaci

Si riporta una tabella riepilogativa dell’andamento del File F (Fonte RecordData) 2014 e 2015 in
relazione ai primi tre mesi di ciascun Esercizio.
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Residenza pr ””;;‘f ;”e" Pri ”’;;’;"5””’" 2015 vs 2014
203 - Pescarg 5.134.913| 5591442 456.530
201- L Aquily 290.938 284.375 (6.563)
202 - Chiets 739.190|  1.257.063 517.873
204 - Terameo 454.935 628.235 173.301
Totale Intra 1.485.062|  2.169.673 684.611
Fuori Regione 197.966 161.64]1 {36.325}
Totale mobilitd 1683.029|  2.331.314 648.285
Totale File F 6.817.941|  7.922.786 |  1.104.815

5i evidenzia immediatamente che, dell'incremento di Distribuzione diretta pari ad €/000 1.104,
ben £/000 684 afferiscano alla Mobilits Attiva INTRA.

In considerazione peraltro del fatto che la stagionalita del File F 2014 cresce in maniera pilt che
proporzionale all’avvicendarsi dei trimestri, & ipotizzabile per I'Esercizio 2015 un incremento di
Mobilita Attiva INTRA superiore ad €/000 2.600.

Per I'anno 2015 si riporta prudenzialmente una manovra aggiuntiva di €/000 2.602 totalmente
finanziata dall'incremento della corrispondente Mobilits Attiva INTRA.

Nel calcolo della manovra in parola, in ragione dell’ Art. 1 comma 593 della Legge di Stabilita
23/12/2014 n 190 - ... Pergli anni 2015 e 2016 nello stato di previsione del Ministero della
salute e' istituito un fondo per il concorso al rimborso alle regioni per l'acquisto dei
medicinali innovativi .... -, sono stati tenuti i fuori , ad esempio, i nuovi farmaci per I'epatite C,
la spesa per i quali & riportata nella tabella di seguito. sembra assolutamente da escludere che
le risorse ipotizzate dalla DCA 91/2013 possano essere sufficienti a finanziare una fattispecie
terapeutica alla data del citato provwvedimento non prevedibile e di cosi alto impatto
economico.

ATC Principio Attivo Pﬁfe’;fggg °
I05AXI5 | SOFOSBUVIR 1.031.066
JOSAE14 | SIMEPREVIR 330.000

1.361.066

Per gli Esercizi 2016 e 2017 si stima un potenziale aumento delia spesa per farmaci pari al 1,1%

{indice medio ISTAT dei prezzi al consumo anno 2013).

B3 - Altri beni e servizi
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1’Azienda ritiene di poter allineare il CE Previsionale 2015 a quanto proposto dal Dipartimento
della Salute e del Welfare — Regione Abruzzo nella DCA 91/2013, soprattutto in ragione del
rend di spesa registrato dall’azienda negli anni 2013-2014: cionondimeno, in modo del tutto
corrispondente alla manovra 2015 pari a €/000 -1.757, si da seguito prudenzialmente ad un
accantonamento di pari importo.

Per gli Esercizi 2016 e 2017, invece, in considerazione del fatto che né dalla DCA 91/2013, né
dalla DCA n.149/2014 provengano informazioni utili alla valorizzazione del tetto di spesa per i
modelli previsionali, si & ipotizzato un limite di spesa pari all'applicazione del tasso di crescita
del 2,39% al valore riportato dalla DCA 91/2013 per questo aggregato di costi per I'Esercizio
2015: la scelta del tasso di crescita & desunta dall'incremento 2014 vs 2013 e 2015 vs 2014
esposto nelia DCA 91/2013.

Tetto di Speso | incremento + | Tetto di Speso | Incremento + | Tetto di Speso
2015 2,39% 2016 2,39% 2017
110.166.005 2.632.968] 112.798.873 2.695.895 | 115.494.368

In tal senso, infatti, & prevista per 'anno 2016 una manovra in riduzione pari ad €/000 276 In
ragione del Tendenziale di riferimento: in modo del tutto corrispondente alla manovra 2016, si
da seguito prudenzialmente ad un accantonamento di pari importo.

per I'Esercizio 2017, invece, non & prevista alcuna manovra in considerazione del fatto che il
Tendenziale 2017 pari ad €/000 114.168 sia di importo inferiore al tetto di spesa calcolato per
lo stesso Esercizio, pari ad €/000 115.495.

R4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati

Per la voce "Ammortamenti e Costi Capitalizzati” si rimanda all’Allegato A2 del paragrafo “Piano
triennale degli Investimenti”: i valori riportati per il triennio 2015-2017 coincidono infatti, con
Iimpatto economico derivante dal perfezionamento degli investimenti finanziati dalla voce
"Utile 2013 da destinare”, cosi come riepilogati dalla seguente tabella.

2015 2016 2017
Lavori edili/Fabbricati o 539,105 6599.305
Attrezzature 7] 1.740.742 2.300.742
Totale Utile 2013 da destinare 01 2.279.847] 3.000.047

Sembra necessario precisare che il mancato utilizzo per I'Esercizio 2015 di questa fonte di
finanziamento & da riferirsi al contenuto deila nota Prot. RA/132831/DG2 del 10/05/2015 che
ne procrastina la possibilita di utilizzo: auspicando, tuttavia, che il Dipartimento della Salute e
del Welfare, nel corso dell'Esercizio corrente, riesca ad assicurare la copertura prevista dalla
DCA 145/2014, si ipotizza per gli Esercizi 2016 e 2017 un impatto economico derivante
dall'impiego delle risorse in parola, rispettivamente, pari ad €/000 2.280 ed €/000 3.000.
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B5 - Accantonamenti

Le manovre 2015-2017 ipotizzate per questo aggregato di costi, sono quelle descritte nel
paragrafo B3 — Altri Beni e Servizi,

B6 — Variazione delle rimanenze

Per questo aggregato di costi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.

C.1-Medicina 0j Base

Per questo aggregato di costi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali,

€2 - Farmaceutica Convenzionata

LAzienda ritiene di poter allineare il CE Previsionale 2015 a guanto proposto dal Oipartimento
della Salute e del Welfare — Regione Abruzzo nella 0CA 91/2013: la manovra in decremento di
€/000 450 si configura come il risultato di una pil incisiva azione di monitoraggio nei confronti
dei MMG/PLS in proposito all’appropriatezza delle prescrizioni di farmaci.

5i conferma lo stesso dato per gli Esercizi 2016 e 2017.

C3 - Prestazioni da Privato

la manovra in decremento di €/000 450 si configura come il risultato combinato di due diverse
leve di razionalizzazione e, pitl segnatamente,

® Assistenza specialistica {Medici SUMATI) per €/000 -200
¢ Assistenza protesica per €/000 -250

Per quanto concerne la spesa per gli Specialisti Ambulatoriali {SUMAI}, le azioni plausibili che
Fazienda mettera in campo per ricondurre tali costi ai tetti di spesa previsti dal 0CA 95/2013 si
concretizzano essenzialmente nella razionalizzazione delle ore da mettere a disposizione sul
territorio, in ragione di una puntuale e sistematica analisi dei fabbisogni effettivi.

Invece, per Y'assistenza protesica le azioni messe in campo dalla ASL si concretizzano nella
ridefinizione delle procedure che portano alla valutazione della congruita delle autorizzazioni
della spesa dei beni protesici.

5i conferma lo stesso dato per gli Esercizi 2016 e 2017,
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F1 - Svalutazione immobilizzazioni, Creditl, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie

Per questo aggregato di costi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.

E2 - Saldo Gestione Finanziaria

Per questo aggregato di costi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.

F3 — Oner) Fiscali

Per questo aggregato di costi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.

F4 - Saldo Gestione Straordinaria

Per questo aggregato di costi, si confermano per gli Esercizi 2015-2017 i dati esposti nei
corrispondenti Modelli Tendenziali.
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3.5 RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Uno dei pib importanti impegni aziendali & quello di ampliare gli aspetti strutturali sia
ospedalieri sia territoriali al fine di garantire 12 qualita tecnica e quella percepita in tutte le fasi
dell’assistenza, come d'altronde testimoniato dal nuovo impulso dato alla programmazione
degli investimenti,

La suddetta riqualificazione permettera di meglio definire i livelli di intensita delle cure, la
facilita di accesso alle strutture e la fruibilita dell’offerta sanitaria.

Dal punto di vista della valorizzazione delle risorse umane rimane alta I'attenzione alla
formazione ed allo sviluppo delle competenze, per migliorare la qualita di tutte le figure
coinvolte in modo da avere un approccio globale alla dimensione assistenziale sai dal punto di
vista clinico sia tecnico-amministrativo.

Oltre al governo delle risorse umane, li obiettivo principale del triennio sard Iz de
materializzazione e la digitalizzazione sia dei ricoveri sia del percorso diagnostico e terapeutico
del paziente per arrivare alla completa rilevazione di tutti i flussi informativi necessari ed alla
strutturazione di un reale Fascicolo Sanitario Elettronico.

Naturalmente, in un momento in cui dle risorse si riducono per mancanza di crescita
economica, I'Azienda puntera sul controllo della spesa non solo in fase di approvvigionamento,
attraverso capitolati moderni e competitivi ovwvero mediante il ricorso Ia mercato elettronico,
ma anche con una vasta operazione di logistica per tutte le tipologie di beni gestiti dall’Azienda,
sanitari e non, che centralizzare i magazzini i sara in grado di tracciare e razionalizzare tutte le
fasi di interesse.

Infine, per quanto riguarda le associazioni di pazienti ovvero di altri stakeholders, sara compito
della Direzione Strategica ottimizzare i contributi di ciascuno nel’ambito della stessa

programmazione in modo da creare una reale integrazione finalizzata allimplementazione della
qualita percepita,

3.6 PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENT!

Il Piano triennale degli Investimenti & stato riadottato con provvedimento deliberativo del
Direttore Generale di pari data del presente: di seguito se ne dettaglia la composizione sia per
le opere edili sia per 'acquisto di attrezzature.
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RIADOZIONE PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENT! 2015-2017 -

ALLEGATO A2

Frozionomento dello Speso

Frozionamento impotto Economico

Fonte di Finonziomento 2015 2.016 2.017 2.015 2016 2017
Lavari edili/Fabbricati
Art, 20 12.651.184| 92247288 o 0 o o
Conto Copitole 3.000.000, 4.818.000 [#] g ) g
Progetti Oblettivo 750.000| 1.300.000 7] g g 7]
Utile 2013 do destinore 0 17.970.16Q01 5.740.000 o 539.105 699,305
Conto Esercizio 794.075 | 2841317 120000 6352601 3.000.132 120.000
Conto Capitole rimodulato 2.830.653: 2.000.000 0 o 7] g
20.025.912 | 38.153.765] 5.860.000 635.260| 3.539.237 819 305
Attrezzature Sanitarie
Progetti Obiettivo 5.608.000 o 0 0 g 0
Utile 2013 do destinore 0| 87037121 2.800.000 g1 L740.742 2300742
Conty Esercizio 1.842.020 & g1 1473616 368.404 g
7450020, 8703712 2800000 1.473.616]1 2 1091461 2.300742
Tatale Generale
Art, 20 12651184 9224288 g g g g
Conto LCapitale 3.000.000, 4.818.000 £] g g g
Progetti Obiettivo 6.358.0001 1.300.000 g 7] g o
Utife 2013 do destinore 01 26.673.8721 8.540.000 g1 2279847 3.000.047
Conto Esercizio 2636065 2841317 120000 21088761 131.368536 120.000
{onto Copitale rimoduioto 2.830.653 . 2.000.000 g #] g 7]
27.475.932| 46.857.477 | 8.660.000| 2.108.876| 5648383\ 3.120047
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3.7 RELAZIONE DEL COLLEGIO SINDACALE

| presenti Strumenti di Programmazione sono stati tempestivamente trasmessi al Collegio
Sindacale per gli adempimenti di competenza: sara cura della scrivente Direzione, appena in
possesso della relazione del Collegio Sindacale, inviarla alla Direzione Politiche della Salute.

Strumenti di Programmazione 2015 - 2017.docx Pagina 184



Allegota B Origingle

/ Direttare della U.0. praponente, con lo sattascriziane, a segquita dell'istruttoria effettuato, attesta la
regolarit tecnica e amministrotiva nonché la legittimito del presente pravvedimenta

il Responsabile UOS
Controlla di Gestigne e flussi Istituzignali
tt. Grgziona Di Morco

Il Direttore della U.0. praponente ottesta che lo speso risuita fmpu'tata suﬂawce di conto n

del bilancia che presenta la sufficiente dispanibilite come rilevoto e indicata
doll’{1.0. Servizia Ecanomica Finonzioria

H Direttore U.O.C. .......

ooooooooooooooooooooooooooooo

Al sensi del D, Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente
parere sul presente provedimento:

] X favorevole

o non favorevole per le seguenti motivozioni

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
{Awv. Domenico Carano}

e
o A2
o X Javorevole _ /?e Sk

~

O non favorevole per le seguent! mativazioni

IL DIRETTORE SANITARIO
{Dr.;sq, Lucia Romandini}

| ke

v



-

if presente provvedimento viene pubblicato all'oibo on fine deil’Ausl di Pescara 2 LUGI 20 15 in data
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