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REGIONE ABRUZZO
Azncnda Sanitaria Locale n 2 LAN(,IANO—VAG}TOMCHIETI

Via Martiri Lanetanesin, 17/19~66100 Chicti
. CT.eP. Iva 02307130696

~ DEL
DIRETTORE GENERALE

N 897 By 14DIC, 2017

Oggettos. Adozione ed .ap_pr.ovaz'ioh'e degli strumenti di programmazione 2013-2015: Piano
- Strategico, Piano Programmatico di esercizio 2013 =-e'_':Bilan'cio plu_rfiennale.2013‘»‘20:15;

IL. DIRFT FORE. (JENERAL'E

D( ['rancesco Nacola Zavattaro, nominato con delibera della Giunta Regionale d”Abruzzo n. 806 del 31
dicembre 2009 ai sensi del vigente Decreto chlslahvo 1, 502 del 3{) dicembre 1992.¢ successive modifiche

ed integraziont;

VISTA I’ allegata. pmposta di dchberazlone i pari oggotto det Dlreuoreﬁ{esponsablle de]l Unita Oporatwa.
'Slsteml Direzionali , datata 27/12/2011; :

DATO ATTO dell’attestazione di 1(,g01ar1té ¢ legittimita dell’atto da parte def Dix 15,01116 Responsablle della
predeita Unita Oper: atlva, come acquigita in calce alla: pr opogta medesima;,.

ACQUISITI i pareri espressi ed attestati in calce dal Dlrottom Ammuustlatwo ¢ dal Direttore Sanitario
Aziendale, per quanto di uspcttlva competenza,

DELIBERA

di fare. integralmente propria la menzionata proposta di deliberazione, che. I'oa'ma patle 111teg1ame &
sostanzjale del preaente atto-e di disporrein conformitd della stessa.

Parere favorevole _ ' . . Il Dir ettme A nsgfé atl ]

Parere favorevole. ' ‘ﬁwdﬁlc




RE(‘EONE ABRUZZO

Aznenda Sam’mrla Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lallclanem 1. 17/19 — 66 100-Chieti
CJ e P Tva 02307130696 '

peril

Direttore Generale

_ O‘g-gettd: Adozione ed .approvazibne degli strumenti ‘di programmazionce 2013-2015: Piano
Strategico, Piano Programmatico di esercizio 2013 ¢ Bilancio pluriennale 2013-2015,

I} Dirigente/Responsabile dell’Unitd Operativa Sistemi Direzionali previa istrattoria ¢ attestazione
di legittimitd ¢ regolaritd tecnica del provvedimento, :

 PREMESSO:

- CHE con Legge Regionale n, 146-del 24.12.1996.¢ successive modifiche ¢d integrazioni sono state
~emanale dalla Regione Abruzzo in attuazione del DiL.vo 502/1992 nuove norme in materie: di-
programimazione, confabilitd, gestione e controllo delle Aziende Sanitarie, introducendo. in
particolare per le stesse la contabﬂlt:é di t1po economico- patnmomale in fvego della vecchia
contabilitd finanziaria; :

CHE la stessa Legge all’art. 6 stabilisce: *Sono strumenti della programmazione; a) il Piano
Strategico; b) il corvelato il Bilancio Plurienndale; ¢) il Piano Programmuatico di Esercizio
costituito da.; 1) il Bilomcio Economico Preventivo. annuale:(art, 25 DEgs n 118/2011) costituito da
a) conto -economico preventivo: b) piano. dei flussi di oassa prospettici; 2) il Piano annuale di
Organizzazlone 3}l Piano annuale delle dinamiche complessive del Personale; 4) Nota illusirativa
(art, 25 DLgs m 118/2011), 3) Relazione del divettore Generale (art. 25 DLgs-n.118/2011); 6) Piano
degli investimenti (are‘ 25 D] g8 md 18/2011);7) Relazione del Collegio Sindacale (art, 25 DLgs
- n H182011);

CHE con nota. prot,-n. RA/249088/DG22 del 08/11/2012 & stata notificata la deliberazione -del
Commissario ad Acta n. 60/2012 del 08/11/2012 avente ad oggetto:”Indirizzi programmatici
regionali per Ja redazione degli strumenti di progranmimazione delle aziende: sanitarie locali 2013-
20135, in applicazione della Legge del 23/12/2009 n.191 att. 2, co. 88,- Programma operativo 2011~
2012, della Legge 1371272010 n, 220: (legge.di stabilita 2011), del D.Lgs n. 118 dek 23/06/2011 -
reoande “Disposizioni in materia d1 armonizzazione delgli schemi contabili ¢ degli schemi di
bilancio delfe Regioni ....... omissis” , delle diverse notmativi riguardanti disposizioni in materia
sanitatia, dei decreti legge 1.52/2012, n. 95/2012; n. £58/ ¢ del decreto n. 174/2012 che prevede il
controllo preventivo. d1 1eg1tt1m1té delle %0710111 regionali di controllo della Corte dei Conti;

CONSIDERATO che come indicato nel documento denominato “indirizzi regionali per la
redazione. degli strumenti di programmazione dellel Aziende sanitarie. per gli anni 2013-2015, pazte




Cintegranfe e sestanziale del Decpeto n.60/2012 la Direzione generale ha effettuato la
pregrammazione amnuale e friennale costruendo il cosiddetio “tendenziale”. sulla base delle
tisultanze contabili del conto economico trimestrale riferite al III° irimesire anno 2012 ¢ proicttato
in ragione d’anno,

¢he inoltre ha effettuato la propria pmgrammd?lonc annuale ¢ triennale individuando manovre
correttive da apportare alle valotizzazioni economiche e costruendo il “Programmatico™ che

--costituisee il-bilancio economico- preventivo annuale 201:3-¢ 1a-base-per- 11 bilaneio-pluriennale 2023~ - -

2015;

Dato atto che il bilancio prcﬁ'enti'vo econotnico annuale od il correlato bilancio pluriennale 2013-
201‘3 c redatto secondo gh schenn d1 cuf al dcoruto loglslatlvo n. 118/2011 del modello Ce NSIS-

' Consulerato che con nota prot . f0129U 12- C‘H del 03/12/2012 1a Dnemone Generale ha invitato

. i responsabili-delle unitd operative a predisporre delle refazioni contenenti le. previsioni di spesa per

Tanno 2013 delle voei di compelenza tenendo conto delle disposizioni contenute nel’art. 15 dolle

“L.n: 13572012 “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza della spesa

pubblica. per i cittadini “ (c.d. Spending, Review), nonché essere in coerenza con gli standard.
 stabiliti approvato-dal comitato Lea nella seduta.del 26/0372012; '

che. i dircttori responsabili di-w.oie., prcndcndo a riferimento i costi rilevati nel T 11‘1mest1e 2012
proiettati su base d’aono al fine di dcﬁmle i tendenziali 2013 ¢ I’andamento dei budget settoriali,
hanno puntualmente inviato una relazione esplicativa-elaborata. secondo le indicazioni contenute nel
deoreto commissarfale n.60/2012 riguardante gli strumenti di programmazione delle aziende
sanitarie, dando conto delle manovre correttive da- apportare al “tendenziale™ per. la costruzione
“programmatico” che costituisce il bilaneio economico preventivo annuale 2013;

RITENUTO, alla luce delle suddette manovre e dagli elementi rignardanti Te prime isultanze della
gestione 2012, di .dover adottare gli strumenti i programmazione 2013-2015 tenendo conto- dei
citati. indirizzi regionali ed in relazione ai nuovi assetti organizzativi dellazienda e degli andamenti
economici ohe fendono al raggivngimento- dell’equitibrio econo1mco~lmanaauo della. gestione
sanitaria in-condizioni di efficienza-¢-appropriatezza,

PROPONE DIDELIBERARE QUANTO SEGUE:

- pertuiti mof;vz esplicitati in-narrativa-e che debbono intendersi per mtegra!meme nportaﬁ e trascritti nel
presente dispositivo,

1. DI ADOTTARE cd approvare ai sensi degli artt. 67 ¢ 9 della L.R.-146/96 gli Strumentfi di -
Programmazione per gli anni 2013-2015 4} il Piane Strategico; b) il correlato il Bilanclo
- Pluriennale; c) il Piano Programmatico di Esercizio costituito da: 1) il Bilancio Economico
Preventivo anmuale (art. 25 DLgs n. 118/2011) costituito da a) conto economico preventivo b)
piano dei flussi di cassa prospettici; 2) il Piano annuale di Organizzazione 3) il Piano.annuale
delle dinamiche complessive del Personale; 4) Nota illustrativa (art. 25 DLgs n.118/2011), 5)
Relazione del direttore Generale (art. 25 DLgs n.118/2011); 6) Piano-degli investimenti (art. 25
DLgs n.118/2011),;7) Relazione del Collegio Sindacale (art, 25 DLgs n.118/2011) tenuto conto
delle indicazioni teeniche del Servizio programmazione ceonomico-finanziatia ¢ controllo -di
gestione delle Asl della Direzione Politiche alla Salute e di tutte le normative v1gen11 esposte in
premessa e qui integr almente richiamate; :



2. . DI STABILIRE- che gli Strumenti di Programmazione per gli anni 20132015 saranno
-trasmessi-alla Giunta Regionale-d”Abruzzo, al Collegio.Sindacale e contestualmente al Comitato. -

Ristretto dei Sindaci.

La presente deliberazione consta.din, pagine e di-n. 8 alfegati,

11 Direttore/Responsabile 'dell-’l_f-.'(). Sigtemi Direzionali
che attesta la legittimiiad ¢ la regolarita dell’atto

1l Responsabile del procedimento.
Dott,ssa T, Spadaccini

Dott. P. Maseitti




g

-

. CONTROLLO DI BUDGET

: Si aﬂ:es,tas plevm ‘vetifica, clio il coste: denvante dal pleaente alto (rova sulTiciente capienza all’interno del -
1 budget assegnato sul C.E, n.. swenee e delbilancle (anno) : :

1l Diretto ref-Responsaliilc U.0.

Firmua

RISCONTRO CONTABILE

181 attesta Pescouzione del riscontro di regohuté contabile ¢ di- verifica .¢/o effettuazione. clelle sof lliute

| contabili anche ai fini della liquidazione-e del pagamento.

n Direttore eﬁo-.'l{'esponsabilc u.0

:'Dclla suestesa-deliberazione viene iniziata “La 'SUG.stesa deliberazione diverra
1 la:pubblicazione il giorno - -esecutiva a far data dal decimo

g 8 2& .ﬁﬁ giorno: syccessivo allg- |

# 1 Crﬁ 7013 con prot.n, ' _'pubblieazione.

_ | all’Albo della ASL per rimanere ivi affissa o La suestesa deliberazione & stata |
| per 15 giorni consecutivi-ai sensi della '  dichiarata “immediatamente
L. n, 267/2000 ¢ della L.R. n. 28/1992, eseguibile’.




La relazione del Direttore Generale

' ASL 2 ABRUZZO - Lanciano Vasto Chieti




Premessa

Lattivita-di progra _mmézione-, ed n particolare quella-econemico-finanziaria, sl-configura come-da massima
espressione delattivitd. di governance dl unazienda (di qualsiasl specie e natura)-nelfa misura:in cui & in

grado diinfluenzare il sistema delie scelte strategiche e di gestione, di responsabillzzare una Iarga parte det.

dirigenti sui risultati da produrre, di orientare . comportamentl professionali.

St t-ratta quindl di: un processo complesse che non pud limltarsi ad- una m'er_a attivita ..di*_'previslone' di
fenomenl futurl e tante:meno. ad una semplice elencazione di-obiettivi da raggiungere In modo avulso dal
contesto diviferimento:

Infatti, la programmazione, per-essere efficace, deve connatarsl come.ricerca dl coerenza tra:
’ _-gli.-O'bie'ttiVi da raggiungere in un-dato orizzente temporale;
e Ja risOrse.-disponIbiii:-(sia-economico-fi'nan-ziarlie:--c_he-tecni‘eo-professionall), :
» le condizioni generall {intétne ed-esterne all’azlenda).entro cui dovra svolgers la gestione,
SI tratta, come- appate del tutto evidente, di 3 variabili che si muevono in modo- prevalentemente
Tndipandente-e spasso esogeno all'azienda, soprattuito nel contesto-delia sanita pubblica,

Esemplificando:

e gli obiettivi dipendono da seelte nazienali e reglonali-sullivelli essenziali di assistenza, dagli indirizzi
regionalidi-politica sanitaria, dallo stato di salute della popolazione di riferimento-in relazione alle
caratteristiche olograﬂche del territerio, all"evoluziona scientifica, ecc.;

o e fisorse sono oggl fortemente condizionate dalle politiche I spending review e -da un generale-
ripensamento. sui meccanlsml di finanzlamento. del sistema sanitario nazionale, ma sono: anche:
determinate dai- meccanismi-di sviluppo delle professionalita ereditate dal passato, dallo stato di
obsolescenza delle tecnologie, dalla reale funzionalita espressa dalle strutture logistiche disponibili;

+ e condizioni generali sono prevalentemente determinate dal contesto socio-politico--di una
determinata fase storica (nella misura In cul influenzano la stabllitd degli assetti istituzionalt), dal
clima sindacale interne all'azienda, dal rapporto di fiducla determinatosi neI iempo nella retazmne-_
tra domanda-ed offerta diservizl,

[n sintesi, una corretta attlvita di programmazione dovrebbe potersi articolare in relazione al principall
fenomeni'sopra esemplificati e:a moltlaltri, de.term'llnando {in.modo impliclto come nel caso di un. progetto
di bilancio o pil espliclto come nel-caso di un progetto di budget di eserclzio articolato per centrl di
responsabilitd) un plano-dl azien! tra. loro coordinate e coetenti con il quadro atteso delle riserse.

E’ del tutte evidente come, nel concreto, Vattivitd di progra mmaz‘lohe, nel senso-sin qui definito, & tanto pil-
rapprasentativa delle reali condizioni future di esercizio della gestione e tanto pil influente sui risultati -
aziendall {sla ih.t'ermlni'di-equlllbnio-econdmit:o~finanzlario-quanto in termini di efficacia-dei servizi) guanto.
pil il conteste & stablle e il quadro delle risorse conoscluto. In situazionl dlverse, lattivitd di
_programmazlone resta un‘attlvitd essenziale ed irvinunciabile per la guida dell azienda ma risente
fortemante delle Incertezze.

In particolare, In condizioni di-Incertezza, occorrerabbe trovare un ragionevole equilibrio tra. le esigenze di
tempestivitd {ossia di rispetto del tempi istituzionalmente fissati per 'elaborazione dipiani e programmi) e
la necessitd. di avere un quadro- sufficlentemente attendiblie delle risorse disponibili e. delle cendizioni
generali di esercmo dei servizl,




| fattori di incertezza per YASL 02 di Lanciano Vasto Chieti nel 2013
- Per tutto quanto in premessa, il progetto di:bilancio. preventivo-elaborato per _I-’-eséreizio. 2013{e a magglor.
raglone per Il triennfo 2013-2015) risente-Irv modo éstremamente-lneisivoz'

1. del quadro fortemente in evoluzione degii indirizzi programmatici-sla. nazionall che regionall, sia in

“materia dilivelli essenziali di assistenza; §ia 1n materia ol assétto Grganizzative del servizl {sivedaad e

‘esemplo la- Delibera Commissariale 49/2012 in tema di revisione delle. strutture complesse e
semplici e di rideterminazione degll organici) sla di fdimensionamento det ﬂnanzlamentl per gll
anni futurl;

2. i alcuni-eventl: Interni all’azienda soprawenutl nel corso del 2012 e in grado di alterare pit che
significativamente I'andamento regolare della gestione def servizi sanitari.

Quanto al primo punto, gl elementl di incertezza Ivi richlamati avrebbero probabilmente richieste alcune
settimane-aggliuntive di riflessione rlspetto al tempi richiesti dalla norme reglonall in materia, per poter
meglio valutare, con maggior cognizione di causa, i reall Impattl di scelte co9) importanti e incisive sulle
grandezze economiche.aspresse hel bilancio.

Quanto al. secondo punto, ¢l si r1ferisce sia -alle procedure di liquldazione coatta che interessano la
compagnla assicurativo. Fare (I -cul effettl economici sono meglio. descritti nella Nota Tllustrativa) sia
allaccertamento soprawenuto sulle gravi carenze: statiche di 2 corpi dl fabbrica (C ed F)-del plesso
ospedallero $$. Annunziata i Chietl. Conslderato che -if ptesso in guestione rappresenta 'Ospedale di
riferimento deli’intera azienda {con funzloni “BUB"} e che | 2 corpl. con carenze. strutturali ospitano decine
di reparti specialistici dlricovere e cura, vitali sia per Vintegrita funzionale del complessc ospedaliero-sia per
garantire 'erogazione dei: livelli -essenziali di assistenza addirittura su un bacino di rilievo reglonale; risulta.
gvidente la complessné della valutazione degli impatti di quest'ultima particolare. circestanza. sulle. .
grandezze dibilancio, per tutto Il triennio 2043-2015,

In particolare, pué risultare utiie distinguere tra;

1. gl effetti direttl, soprattutto in termini di maggiorl costi, derivanti dagli spostamenti
{indlispensabili) di tutti i reparti e delle attivitd situatl nei corpi in-questione presso altre strutture:
dello stesso presidio, attigul ad esso o addirittura presso altrl presidi dell‘azienda. Ne! corso
dellanno: & verosimile Ipotizzare the potranno prodursi degli effetti negativi anche sul pianc
finanzlario, non. appena si dovra procedere al pagamento dei beni e lavorl In conto capitale;

2. gli effettl indirettl, derivant! sia-da posslbiliinefficienze tecnico-organizzative conseguenti ai diversi
assetti logistici che le attivitd andranno necessarlamente ad assumere, sia da imprevedibill
comportamenti della domanda, con possibili effetti sul costi e sul ticavi connessi cen il fenomeno
della mohilita: samtana (attiva & passiva).

I primi seno stat| attentamente valutatl, sulla base della progettazione analltica del piano degll spostamentl
'(formalizzato con la delibera n. 2093 del 28/12/2012), in terraini dl maggiorl costl di manutenziene
ordinaria e straordinaria, traslochl, rinnovo di arred| e attrezzature. Per una loro puntuale quantificazione
nel bilancio preventive 2043-si rinvia al Plano degli investimentt. '

I secondi, al contrario, sonc al momento di difficile determinazione, non essendo. ancora evidenti e
“misurabili le eventuall perdite dl efficienza organizzativa efo di fiducia da parte dell’utenza che
tradizionalmente si rivolge al presidio ospedaliere di Chieti. Premesso che sono. state avviate numerose
iniziatlve volte a minimizzare i rischi di un ritorno negativo di immagine, ogni attenzione verra posta nel



monitorare'i fanomeni richiamati, -al fine di rilevare e segnalare agli organismi di controlle competentl
possibili variazleni significative sulle grandezze del bitancio. diprevisione 2013,

Da ultimo, ma non per guesto meno importante, & da segnalare che al momente non & stato- possibile

acquisire alcuna fonte straordinaria: di finanziamento (sfa in ¢/capitale: che In c/esercizio}) per tuttl i

“maggion costi derivanti dagli eventt imprevedibili & straordinart segnalatl-all'inizio-del-presente paragrafor— - — - —
pertanto, questi incideranno direttamente sullequilibrlo economico-finanziarlo e sul risultato-di esercizlo. in

orimis del 2043 e presumibilmente di tutto 1l triennio 2013-2015, -




* PIANO STRATEGICO AZIENDALE
2013 ~ 2014 ~ 2015

- UOC SISTEMI DIREZIONALI

- Dott.ssaMarla Tlziana Spadaccini

ASL 2 ABRUZZO - Lanciano Vasto Chiett




La "E)Irezione Strategica, n applicaziene degii indirizzi regionali sugli strumentl di
programmazione: delle aziende sanitarie locali d cui-af decreto commissariale n./60/2012 P
chiamata 2 tracciare le linee programmatiche, di integrazione e sviiuppo organizzativo,
della pili grande, e per certi versi pitl importante, azienda sanitaria della Reglone Abruzzo
sulla base della: metodoelogia. dl finanza pubblica “Tendenziale, Manovre, Programmatico”
Introdotta. dalle recenti modlfiche in materia economica. dal D.Lgs n.118/20L1 .

1l Plano Strategico 2013-201%5 cerca di ‘guidare un- processo i cestruzione di una visione.
condivisa tra attori differenti con. diverse competenze -appartenenti a discipline
diversificate interpretando le tendenze: terrltoriall prospettiche attraverso una integrazione
a"rete=-di: -Is&ituzioni per' costruire un consenso stablle intorno-ad una meta condivisa..

T criteri gulda sono cosi declinati:

~ approccio integrato tra le componenti dmblentah sanitarle e soclali;
~ coerenza delie azioni;

- ficerca di soluzlonl innovative;

T <efficaclardel risultatlh attesl;”

-« ottimizzazione della rete finanziaria. -

La definizlone del programmi strategici & frutto dell‘analisi & delle valutazioni della realtd In

cul si Inserisce e del capltaler di -esperienze e conoscenze che caratterizza

un organizzazmne 1} successo di una strategia, infattl, si basa anche sulla consapevolezza
che 1 risultatl rappresentano I'esito di pll varfabill che interagiscono fra lore, che possono
rappresentare una minaccia per un sistema statico o, al contrarlo, un‘opportunitd per un
sistemar in grado di evolvere. 1l valore aggiunto che questa Direzlone Strategica vuole
fornire trae spunto dallfanalisi delle relazloni che Intercorrone tra i fattori interni all’Azienda
ed esternl ad- essa, prime- tra tutte, il consolidamento della” ASL provinciale e 1l
mantenimento dell’equilibrio- di- bitancio. fondamentale per Il processo di risanamento del
- sistema sanltario regionale. Il fine resta quello di selezionare le linee di azione pertinentt
alla specificita del contesto, su cui focallzzare le Iniziative dl revisione del processi, tali da
determinare il passagglo da-minaccla ad opportunita.
E' quindi molto forte il senso di respensabliitd che ha Ispirato Il lavoro progettuale che si
confronta con una molteplicitd e complessita-di problematiche di rara eccezionalitd,
Conseguentemente appare raglonevele & in linea con i forti condizionament! postt dal
contesto, individuare un orientamento- strategico. di fondo. hel prassimo. triennio di tipo:
prevalentemente adattivo, orientate ad quindl enucleare alcuni fattori eritici di successo”
rispetto-a cul definire gl ambitl di riorlentamento strateglco e di r:organizzazmne '

- appropriatezza clinica - - - - -

appropriatezza organizzativa

efficienza del processl.




Per clascuno del fattori crlticl dr successo si mdividuano quaii (driver prlncmai: dr

camblamento;

- dnterventi sulla. struttula organlzzativa e sull'assetto funzionale de| <~ervlz;, @ loro
volta declinatiin progettl specifici;

- interventi tesi ad un recupero di fiducia dell’ uLen'za, a Ioro voILa declinatl 'I'n '

- --interventl tesi-al-miglioramento della- qualitd dei-servizi; T oo
- intervent! voltl a tealizzare la massima integrazione possibile fra ospedale ¢
- territorio, a loro volta orientati verso modelli assistenziaii di presa in carico glebale.

~dell'utenza e allo sviluppo di una Rete integrata dl risposte al bisegni della
popolazione;

- intervent! di Integrazione sociosanitaria,
che consentono di mantenere due risultatl gl ottenuti

v Tequilibrio "'tra.aval'ore'de'i costie valore--della-.pr'o:'du'z'i'one

Mallineamento del tasso ;dir-ospeda:!izzaz'ione*-_a'l. 160 x 1000 .

v mediante lefficienza dell'uso delle risorse & disposizione, l'aumento - deila

~ produttivita per un‘assistenza sanitarfa sostenibile € coerente con le patologie in
continua evoluzione e le caratteristiche del paziente che dlvcnta -sempre. pit
complessa, compﬂcatoeSpesso fragile :

=

Pertanto prosegue I'impegno: dell'AzIenda nel perseguire anche: negll anni 2013 15 I fattori:
- criticidi successordi segulto ndicati wel:‘quadro di-sintesi - '

*orientamento strategico

Approptiatezza . |

App"_pnatezza
ca. organizzativa . .

-_:_.-'_E_-ﬁfci_én-za, dei.p.ro;:gs_;ﬁi |

; AZION] o oo Buzionulizzuzione. |
1 alhsllediAzienda: _ retesospediliern

oo
“I!lSPARMl’"
RIPTRrE su mgule vod di msbn:_’_\

Quindi le principall linee st'rateglche di Intervento anche per gli annl 2013-2015 sono’
rappresentate dalla prosecuzione -delle attivitd nelle aree di intervento che tendono a
superare le criticitd con meccanismi di svlluppo della qualita ¢ dell’ lntegrazmne di seguito
elencate.




-Recuperoefiduci‘a, ] Integrazion | ‘Razionalizzazi .'Gov_erlﬁrqrice;xquﬁllté
-e allargamento e ogpedale [ Prevenzione; ohe - -dei‘processi e
gammaservizi | -terrirofio || delllofferta |- eomuriicazione.
. .oay. |
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e strategle e le progettualita. saranno applicavate mendiante il ‘meccanismo. operativo
- della Plano delle delle performance che partendo dall‘esigenze dell’'utenze collega il
cliclo del valore alle risorse umane quale modelle dl valutazione gestionale che collega le
Risorse Umane e le strategle aziendali, incentrando le azioni su 4 gquattro nodi
fondamentali: le pertsone, le relazionl, |a. prestazione, la valotrizzazione. :
La valutazione del personale ha molteplici finalitd, tra le-quali sk possono ricordare:

» migliorare le prestazioni delle risorse -umane orientandole verso il con‘*egwmento.
“degli obiettivi- aziendali; :

» censire le competenze {ossla- Ie conoscenze, | comportamenti e Te capachta,
sintetlzzabill nelia formula "sapere, saper essete.¢  saper fare”") ed 1l potenziale
delle risorse umane In funzlone dell'ottimale fmp|ego delle stesse e del loro Futuro
sviluppo; :

= Jndividuare la consmtenza ottimale delle Fisorse umane ed eventuall necessnté di
incremento attraverso la formazione del personale aslstente o ii rec,lul.amento di

nuovo personale;

u fornire un Jhput oggettivo al sistema. Incentivante dell’azienda, in base al quale

~ decidere gll incentivi (aument} retributivi, premi una tantum, progressionl di

~carriera. ecc,) e Je sanzionl al personale. ' o -




~ La valutazione delle performance costituisce una tappa fondamentale all’interno. 'del piu-
'-amplo c;c!o d! gestione deHa performance, da- articoldre nelle seguenti fasi (arL 4 dlgs
1507
1) defmlzmne e asseghazione degli oblettlw a raggtungere,

2) monitoraggio in corse di esercizio;

3) misurazione-e valutazione della performance organizzativa e individuale; -

4) utiiizzo sistemi premianti .secondo criter di valorizzazione. del merlto'

- 5) rendicontazione dei risultati

Con riferimento alla valutazione delle performance organizzativa e individuale, st indica a
un apprefondimente relativo a un possiblle modetio elaborato sulla base delle tendenze a
livello-nazionale e lnternazmnale.

Come si evince dal ciclo di gestione -dl cul sopra, alla valutazione si collega la
progettazione di un sistema incentivante (o premiante), ossia di un sistema operativo
dell'azienda volte ad allineare il comportamento dele risorse umane alle aspettative
dell’organizzazione, incentivando | comportamenti desiderati e disincentivando quelll non.
desiderati. Tale sistema & considerato parte del pill ampio sistema di budgeting. Infatti it
sistema di budget rappresenta, poi, un elemento.di integrazione tra il sistema di
valutazione: e 1l .sistema premiante che orlente i comportamenti coerentl con la
realizzazione delle strategie e degli oblettivi dl equiiibrio (non solo econemico)




- dell‘azienda. Infatti la scheda di budget implementata nell’anno: 2012 ha valore biennale e
ricomprende il piane- delle performance e-della mappatura del nuoviincarichi dirigenziali .
Il valore del processo dl-budgeting. completamente relngegnerizzato ed. avviato con valore. .
biennale gid dal mese df giugne 2012, anche per lantio 2013, diventa determinante per
orientare I nuovo processo organlzzatlvo dell’azienda e garantire I'efficienza , Iefﬂcacld e
.|a econom]dta . .o . L . e e A

S-egue esempio di modelio di “Stheda- Oblettivo e di “Scheda Performance” che
compongonoe 1l modello. di 'fS-'che_da- budget 2012-2013, comprensivo di altra
documentazione, - : S o _

b bt . . .
et fesn [ PRI A e | R Lom

‘,Wm“‘m T nases was [ &

i et betdankaf it |- T )
:WW‘ ’ |

asnsron Jugwaosss ke T b s | sf e f

e nts s - | ) ) mwmdm&i ) »
Jenstoebedaii A ‘. C L e RIS |

A1 . Ei H Eetl ] . Es 3

| o

ErE 1w ’ e i ER

| rory—rp— T " ws |
Jimgiiad: i y‘wwz&MM . E v X 3

T | g Y REHENY WY s s ] . T ; )
pra taasics et A piront | S et i pagernt| SIS | e ORI BE | g

i | .l
A L sointa i | MATRED

ol ety

3 b et s

e I Y




"|Eebbrazions progstts. °;E'“§e§:?§2?;gf“:} :
_ loon dnestests, s [T ne el LPEORSERY
. ) ) Tesies, Meegera - heotorollp per _
MISUIORARE LA PRESAIN. ﬁgffm‘iggﬁnﬁfgggg cisintormatizasret, |11 e :‘;m-ui' o '
|CARIZD DEE PATEMTEN. SPAZI.) Mﬂ;‘ Jidentiicando - dussificare | pazienti || PAZENTE TRATIATI PER. :
CONSIDERAZIONE DEILA SUA . |esassish ol pLalvisT per [P SUIAMS | PAREIY iy o ApeRepRIATO DLCURA S|
) ; I | REORGANIZZAZIONE AREA . per intensith di curs e :
COMPLESSITA CUNAEDEl e o Bisvensitd:oi cura e ares |-, i Bich PAZIENTE MELDHCE
. : MEDICAPER INFENSITA' BT |asststenmncmpent .
BISCHEE ASKISTENZIALL il ecltocatione, Ty :
cure . C |prapns
: B | - Presentazions oz [0
' vogitto el |7l atsivadlone atea
jgﬂﬁmm : |medica per sersinial |
. ) 'cari‘_a.mtm' IO
[PTVAZIOREPCOPER . [A- Fviions dosumanis [Fvaons V5 TERZERT TRATIATI SECOTDO
{IRBTTAMENTO DEY PAZIENT) ot edlveions entrol TiL PEOALPEIENTL (0N BRCO.
o JEON BPCO RIACUTIZZATA pazianiz | RIRCUTHZATA:
POTENZIARE L'ASSISTENZAAL < - - : : ' '
PAZIERITECON BPGO AL FIRE D1 |
RIDURRE & RISERID BF o
MACHTIEZATION £ 14 | APPLICAZIONE PROCED _ 1
MORTAHTY 1¢ YDA {f# PZ I RIABILITAZIONE ERERO -
7EH LN P STABILIZEAN 1

Il conto economico programmatico

L’Azienda , ai fini di predisporre it proprlo Conto Economico Programmatlco, ha: mteso
utilizzare il conto -economico tendenziale, costrulto con. ril‘erlmento al modello CE NSIS 1I1
trimestre. quale preconsuntivo anno. 2012 . :
 La tabella evidenzia I'andamento del ricavi dei costi internl ed -esterni con Hferimento alla
minore assegnazione di FSR determinata dalle disposizlonl normative sul contenlmento.
della spesa pubblica .

E{{@O.Q.; _ | |

706,305 | 698140 | 693.386 | = -12.919
437.148 | 430,452 434.983 |  -2.165

240,022 | 234595 | 230686 | -9.336
677.170 - | 665047 | . 665669 |  -11.501
29135 | 33003 | 27717 | 148
20724 | 32932 | 27204 | -2.520
706.894 | 697978 | 692873 |  -14.021
589 162 | 513 | 1102




I valorl espengono

I'andamento dell’Azienda che ~slcuramente nell’anno 2012 ha_'

|az|onallzzato in-modo significativo Iandamento dei costl con ‘notevoli riduzione per quanto

riguarda. Ja- spesa farmaceutica territoriale -ed in generale tuthl I costl esterni

.- costi

Interni: infatt! mostrane una feggera flessione rispetto al consuntivo 2011. Significativa &
.Invece la riduzione sul ficavl netti dovuta ad un saldo dl moblhté infra- reglonale

comunicata dalla Regione a-fine anno: 2012,

Pertanto 1} Bilancio Economico Preventivo Annuale 2043 viene predlspoqto seguendo 1
del contesto
“macroeconomico di riferimento dell’Azienda ¢ con l'applicazione delle di sposizioni regionali
e nazlonall, nonché con il rispetto dei prlnclpi di competerva economlc:d e di prudenza per - -

modelli  Tendenziaie,

costl e ricavi.

Manoyre

ar

Programmatico,

tenendo:

conto.

V'a-.'pre'c'isato che le vocl che. corﬁpongono 1l T'end.enZia'Ie'-"Z'.O':l;'B' denotano. :'come':ifa ndamento
del costi non sla inerziale ma: risenta comunque degll andamenti dei tassl di inflazlone &
dell” aumento del costi del servizi (quall utenze), nonché dell’ Incremento delle patologie

-Iegate all‘invecchlamento lella popolazione.

- €/000:
_Totale Ricavi Netti |  706.305  693.386 - 693,386
Totale GostiInterni 437,148 434,083 -~ 706 434.276
| Totale Gosti Esterni 240,022 230.686 - 323 230,365
Totale Costi 1° Livello 677.170 665,669 - 1.029 664.641
Margine Operativo 29,135 . 27.717 1029 28.745
|- Totate Gosti 2° Livello | 29,724 27.204. 4,622 31.826
| Totale Gosti | 706.894 692,873 593 696,467
| Risultato Economico - 589 513 v 3,593 - 3.081

Il rigpetto -de]l3’.equi_|lbr10- di bilancio e-: I'_e disposizioni indiv.[du'a'.te- nella. Lin,

13572012,

noriché il minore finanziamento del FSN stimato. dalla Regione in ragione di una
contrazione del FSR come delineato sdagli indirizzi regionali per la redazione degli
"~ hanno reso ‘necessario

strumenti i

programmaziene delie Azlende sanitarie ,

Vindividuazione di manovre aggiuntave per porre sotto controllo tutte le voci del. conto.- '
economico.

687531}

 687.531

0

50,326 | 0. 50.326

42,444 | 9] 42,444 |
7.882; 0. 7.882.|
9,654 af 9,654,




6,601

6.601.

3,053

3,053,

10,985
21161,

_10.935]
21,161

44,739

44,739

23,578

23,578 |

1,374

1.374]

~1,374.

-1.374

24,952 |

24,952

77

0.l

77
o

77

77]

-13,940;

825] -

-13:940
’ 825t

12,974

12,9741

5.996

5,906

1.9,795.

lojlgleicolelolololo|oloic|olale it |o

_19,795]

693,386,

6G93.386

Persona e Sapstano Non Dij

2,316

2,516

Personale ' Sanitario- [Q,;p;endente

199,123

2:9671

202,089 |

Parsonale Non Sanitario:Dipendente -

38228 |

38,228 |

1239667

- 5.067

brap.

16,203

16.203 |

V' personale + 1rgp

285,870

2,967

258836, |

f =Fal"r11d[2€iUtICi

53,418

-868 |

52551

53421

-2.529 |

50.801

BenlNGn

3,031,

-329(

2,703

40.1.98 |

36,905

.. Bervizi

7.700°

7.704

184131

256

18,668,

4,884

1,436 ]

6,018F

Cansulenze Peréoﬁéte-i\lon E?i?:r ﬁente N{Sh. -
sSanitarlo L _

Sanvlzi

714951

1,897

69,295

AltisiBenl E:Servizi

127.6471.

~4,755.

122;889.

436,935

2,656

‘Costl: Interni

45,216

434,276 |
45,216 |

76,587 |

70.587 |

33,158 |

-332:|.

32,826

14.104

-113

13,991

4,651,

281§

4,942

18.933

18,755,
26.345 |

178 _

26,345

5.060

4558

4503

30.845 |

389

31.235

-323

113,842

114163 |

360

360

360

3607

230.686

I

323

230,365




ho delle din inamiche del personale

| Totale:Gostii 1° Livello 667,621 2979 | 664641 |
_Miargine: Operatiy 25.765. . 2979 | 28,745 |
11,2590 0 11,259
1,800, 5,263 7:063]|
305 0] 3051
377]- ol |
F Alti Aecantonam,en_,tt 9,000 ~GAT- 8.368
Aceantonament[ 11.491 | 4,627 16.113 ]
L1071 0 1,110
3344 ol 3,344
0 ol ~_of
| Totale Costi 2° Liueuo _ 27.204 4622 | 81826 |:
| Totale Costi | 694.825 © 1,643 | 696464 |
. Risultato Economico 1= 1,439 '1.643 | 3078 |
ovra sulla gestione del personale

La prima voce dI costo che vede una manowa ih-senso inmementatlvo e che qulndi viene

~analizzata per evidenziare le motivazioni e quella relativa al costo del personate. .

Nella prospettiva del completamento. delle aziont di razionalizzazionl del sistema sanitario. -
regionale attuata in coerenza con: -quanto stabilito dapprima nel programma. operativo

2010 €, successivamente, nel programma operativo 2011-2012 e In un‘ottica di necessaria
continultd. con gli oblettlvi fissatl negli stessl, )’ Azienda Lanciano-Vasto-Chieti ha
riprogrammato. complessivamente la gestione el personale, proprio tenendo conto degli
Intervent di razionalizzazione posti in essere nel periodo 2010-2012 e commisurando di
conseguenza e nuove dotazioni -organiche sugll effettivi fabbisogni di personale . Tale
oblettivo di riprogrammazione conforme alle linee di indirizzo del decreto commissariale

n.49/2012 ¢ in fase di reallzzazione come si evince dal programma di riorganizzazione

messo. In atto. gid. con lapprovazione del nuovo atto azlendale ( Del. N, 1460/2011) e
successivamente con Vapplicazione dei prmclp: stabillti dal Comitato LEA nella seduta del
26/03/2012 .

Infatti 1'ottimizzazione nell'allocazione delie risorse umane avviate nell‘atto aziendale in -

coerenza alla Delibera’ Commissariale 45/2010, allegato C, alla voee “II dimenslonamento
delle Unitd Operative” & state effettuata anche attraverso. Iaccorpamento di quel reparti
" che presentano un numero di posti letto in degenza ordinarla gestionalmente inefficiente,
garantendo alle. strutture accorpate gii standard. assistenziali necessari, e ponendo- a
disposizione delle necessita aziendali le. eventuali risorse che nsultassero In eccedenza_-
rispetto”;
Pa anailst -'con'dotte, Infattl emerge la presenZa. d}' '.dlverse\ -"U'nité "O_‘pera‘ti\fe-' non
correttamente dimensionate che hanno dato luogo alla soppressione di aleuni reparti
all'accorpamento: con altre unitd operative a cul si riferiscono In un‘ottica dipartimentale.
anche in applicazione della rimodulazione dei posti letto effettuata con atto n.1445/2012.
Sempre nell'ottica degli interventi finalizzatl al contenimento della spesa di personale,
anche In connessione con | processi di rlorganizzazione, previsti sia dal richlamato art. .2,




comma 72 della legge n. 19172009 sia nei Programml Operatlw 2010 e 2011-2012, I
ASL.ha avviato gl adempimenti previst! in tema di:-

- rldeLermInazione dei fondi: contrattuall da rlcaiibrare in reiaz:one alle huove dotazmnl o

organiche azlendall: _
~ razionalizzazione delie umta operative sempllci e complesse, -
- raziondllzzazmne degliincarichi:di coordinamento e delle posizioni organizzatlve,

Le attivita plid impeortanti -dovranne riguardare la- razionalizzazione compIstwa della.

struttura. organizzativa: aziendale- con .un nuovo dimensionamento delle unita operative
~ospedaliere, lo sviluppo delle cure primarie con. Vimplementazione del servizi di mediclna
‘terfitoriale ‘e assistenza sanitarla di base l'avvio di progettl per 'ampliamento: della
- gamma: del servizl rivolti a[ cittadlno, con partlcolare riferimento -alla nuova rete. di cure
palliative..

La razionalizzazione delle spese del personale avverra sicuramente nel rispetto dei |lmILl

d1 spesa inerenti il tetto di spesa aziendale cosl come .,tdb[hto dalla 1.191/2009 e

.confermdto fino.al 2015 dall’art, 15 co. 21 L, . 135/2012

[Lanciano-Vasto-Chiegil

Va precisato che 'Azienda Sanitarla Lanclano-Vasto-Chietl, ha operato nel corso degli anni

- 2010-2011-2012 una progressiva riduzione di personaie sia_a. tempo indeterminato che a

tempo determinato, pari a Complesslve 1,400 unitd, come SI -avinge nella successiva-

ta bella riassuntiva.

U 'rfis;:je_ttro de‘llie- dls_p.osizionildi- cui al Programima 'O'per.atlvo 2011-2042. e assunzionl i

‘personale con rapporto di lavoro a- tempo’ Indeterminato. prevalentemente. del ruslo
sanitarlo, effettuate sia nel limitl del tusn-over consentlte e sla mediante trasformazione di
rapportl a tempo determinato, non ha determinate complessivamente incremento di. unita

. di personaiein guanto sono. state compensate da cessazionl a varie titolo nei ruoll tecnico €
amministrativo. :

| Per gli anni 2013-2014 e 2015 | numero complessive di personale, sia a tempe -
indeterminato che a tempo determinato, pud stimarsi stabile, ¢id in considerazione deffatto

che'la stima. di -fabbiso_gno-'di: personale, in corso di fideterminazione al sensi-della. delibera
commissariale n.49/2012; in relazione ai posti letto attivabili ed alle necessita assistenziali,
si attesta su un numero di unitd df personale - sia dirigente che del comparto -
- sovrapponibile a quelto attualmente In servlzio -




ensionamento del personale a fempo-indeterminato
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*#1 personale a tempo determinato comprgnde n, 8 incarichi 15 saptias

Sestanzialmente la previsione del costo del personale della Azlenda Lanciano-Vasto-
Chieti per gli.annl 2013-2014 e 2015 stante 1l blocco della contrattazione collettiva- al
netto de costo del personale con contratto di collaborazione ed universitario - puo -
stimars! stablle rispetto a quello di 241,352 €/000 (spesa -CE al netto dell'TRARP)
fissato per I'anno 2012 dalla delibera commissarlale n.49/2011; a proiezione di spesa
al 31/12/2012 pari a circa 237.351 €/000.¢ ampiamente ricompr.eso-'nel- .su:d'd'et-to
limlte, ' o ’ :
In particolare si evidenzia come la spesa del ‘personale & stata oggetto di notevole
riduzione pari a - 8,859 €/000 (- 4%) conslderando la spesa rilevata nellanno
2010 di costituzione della nuova Azienda, e di - 2 043/6000 (- 1%) rispetto alla
spesa dell’anno 2011,

Inoltre se sl prende a riferimento. la con5|sten7a del personale all'1/1/2010, si puo
facilmente rilevare una riduzione di comple sive 400 unlta. -tra.la.vor.atori a tempo
determinato ed indeterminato.

Si.evidenzia che 1l tetto di spesa max,. pari ad 222, 191 €/000, indicato nella delibera
commlssariale n.60/2012 per gli anni 2013, 2014 e 2015, fissato al sensi della
dell'art.2 ¢.71 della L. n. 191/2009 e confermato. fino al 2015 dall’ art.15 c.21 della _
.135/2012, (spesa anno 2004 - 1,4%]), tenuto conto della proiezione di spesa su base




annua risultante da Tabz al 3° trimestre, risulta amplamente rispettato, infatti la' '
proiezione di spesa da Tab 2 & patt acirca 210,554 €/000, .

Le-proiezioni di spesa da. Tab 2 per guanto concerne il personale a tempo- determinato
e con contratti di collaborazione in. considerazlione delle unita . di persocnate
aftuaimente assunte & pari a 8.200 €1000, & anch'essa ampiamente ricompresa nel
tetto dispesa per Il medesimo personale (90% anno . 2009) paria circa 1%.020 €/000,
Quindl da cid discende la possibilitd di prevedere wna manovra in aumento delle unitd
di personale per una spesa dI circa 2.900 €/000 con tall tipolegie contrattuall g
. compensazione del personale che cessa dal servizio, at fine dl garantire { livelli .
essenziali di assistenza. Si precisa comungue che l'aurnento del costo del personale &
ipotlzzabile in relazmne alla riduzione. di costo per l'acquisto dl servzzi descritta neIIa.
manovra. : : : :

nirmento.
spesa. per beﬁ e gmzzii_

La manovra dz ?@?:@ﬂalgzzamne 6 confe
| | =5§?F'3§:

Il contenuto-pil cospicuo della manovra sul bilancio 2013 in senso decurtativi che quindi.

consente di incrementare ‘la: spesa. el personale a tempo determinato per assicurare |

livelliessenziall: dl asqistenza @ rlferlta aIIe vocl Prodotti farmaceutncu @ altri Benl e .

Servizisanitari. T
In particolare tali voci-di costo risentendo del tasso medio anhuo. di crescita de!I’Ianazmne
e delle innovazleni i campo. asslstenziale che tendenzialmente elevano i costi dei prodotil;
sono statl oggetto: dl particolarl attenzioni per pcrseguire | tettl di spesa ridetermlnatr .
dalla 1..n,135/2012 . o

Il costo per 1'acquisto: dei prodotti farmaceutrlci e stato determinato appilcando il caicolo.
del tetto di spesa per l'assistenza farmaceutica ospedaliera, rideterminato dal co. 4 art.15
[.n.135/2012 & stato effettuato sulla stima: dell’andamento della spesa dellanno 2012,
Alla stessa & stato applicato Il ‘tetto di cui altart. 5 D.L. n.159/2007 convertito con
modificazione dalla legge n. 222/2007 e quantificato nella misura del 3,5% dalla
L.n:135/2012 ragglungendo 1 seguentl risultati :

L ) .4 -andamento 2042 | Previslone 2013 [
[Valore.della-produzione. - | 801.283.000| 806,980,208 |
: 'Spesa armaceutlca i ez | (PR -
espedallors 28.912.561 | 28,912,561
" | % spésa fam 3,61% | T 3,58%)|
3,50%:| . 3,50%
- enze % 0,11% 0,08%}
llfferenza (Gvalore. man@\g&a) 867.656 668,254

Appare chiaro che livelli di spesa stabiliti per Fassistenza farmaceutica ospedaliera dalla
Legge n. 135/2012 (Spending Rewew) necessitanc di una xiduzione pari a. cwca € 668.000
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necessarl per il rispetto del tetto attualmente sllmato per: Ianno 2012 al 3 61%, per
scendere al 3,50% nell’anno2013 e rispettare 1 parametri Istituzionali, _
Tale contrazione sard assicurata da un’azione di particoiare monltoragglo nell’ utilizzo. dea;_
farmacl biologici destinatl al trattamento dell’artrite: reumatoide e cdella: psoriasi, essendo

gl stessi soggettiad elevati margink di inappropriatezza prescrittiva ed a d utllizzo di off-
“labels. Infatti la Regione Abruzzo nell'anno 2012 ha attivato un progetto di- farmaco -
vigilanza che monltorando l'uso di talt farmaci, ha garantito la stabiIiZ?azmne del COSt{ '
nonostante Ventrata.in commercio di due nuovi trattamenti ad alto costo.

Per quanto tiguarda la spesa. dei beni-sanitari, la manovra contenitiva dei costi asstime
“un valere determinante atteso che il tette di spesa del dispositivi medici, calcolato sufia

stima 2012, & pari ad un’incidenza del 6 18%, scostanda. di 1,28 punti pari. a € 10,240, 345_

-rispetto al tetto Stabl|lt0 in 4, 9%

VALORE DELLA PROD) 801.283.000° 806.980.208.
I SPESA dispositivi 49.503.212| 49.503.212|
materiall diagn. e.prov. cmm 16.845.229| 16,845,229
presicl.hir, e mat. San. 16,943,826 16.943,826
' .mate_ﬁfé)‘f}-pm'&esﬁ@_{; '_ 12,076,007 12,076,007 | _
mater, Emodialisi| “ze3sas50]  3essdsel
% spesa. dispesitivi| ' 6.,:i‘8%:_ :6,'13-%
tetto.| 4,90% _A,90%. |
| _ differenza %, 1,28% 1,23%
B =_I_Ffenenza;_(@;_f;_;§j@é§zg;ag.ovra.)_.‘_’- 10,240,345 | 9,961,182

In particolare, proiettando gli stessi valori per I'anno 2013 la percentuale di spesa per
dispositivl medicl-scende al 6,13% -con-un delta di 1,23% rispetto al tetto stabilito dal co.
12 fett, F art.15 L.n,135/2012 per un valore pari a € 9.961,182 quale valore delia

maaggiore spesa sul d|spositivi medicl da contenere nell‘arco dt ternpo triennale: del bilancm

piurlennale.

Quindi la manovra. prevista nel “Programmatlco” consistera principalmente nella: riduzione

di circa un terzo dei valore dello scostamento dal tetto di spesa dei dispositivi medici

mediante un attento monitoraggio -dei costl. Verranno assegnati i budget settoriali ai

responsablll  dei- Servizi Farmaceutict con e la. mensilizzazione def tetti dl spesa
~ riguardante i dispesitivi medict : _ :

~ Presidi~protesi-PMK e defibrillatorl

- dispositivi diagnostici’

- altri dispositivi (materiale emod|allt|co) :

I relativi tetti di spesa mensilizzati saranno comunicatl a- tutti | D|rettor| di -UoC

ordinatori di spesa i dispositwi e -controllati a sistema con le relative autorizzazmm di

budget trimestrall. . : :

La revisione della procedura clegli ordini dovrebbe quindi allineare i processi  di

razionallzzazione della domanda tra le diverse unita operative. La procedura sara inoltre

coadiuvata dal monitoraggio sistematico delle scorte del magazzini farmaceutici mlrata

./{é




alla riduzione delle giacenze tramite tasst rapidi di rotazione delle scorte in glacenza.
Nell’arco del triennio la Ast dovrebbe raggiungere 1’ entlta del tetto stabilito. _
Per quante conmcerne: | Servizi , ¢ld oggetto di un attento moniteragyio per mezzo di
budget settoriali di spesa, si prevede una consistente riduzione del costi relativi ai Servizl -
“appaltati. Infatti come sottolineato dal responsablie della Yot Servizi economall e logistiel

aleuni: servizi quall’ Il servizio di Lavanolo , | servizi -di pulizia, || servizio dir -

!I’ausmariato, il servizio di smaltimento rifiuti, i servizio di supporto assistenziale,
sarahno oggetto di un‘attenta revislone del fabbisogno -con consistent! risparmi dovuti
all'internalizzazione di alcunl servizi ed alle tlorganizzazionl interne, tali da garantire un.
minore fabbisogno di attivitd esternalizzate per un valore-stimatoe pari a -3.293 €/000,

La manovra in tal campo sard 'comUnque_ coadiuvata da un'attenta applicazione delle
disposizionl previste dalla S"pending Review <¢lrca la fiduzione delle fornlture e «lalla
rinegoziazione dl alcuni contratti-gia avvenuta nel campo dei serV|z| di manutenzmne delle
. attrezzature sanltarle, del contratti sulla telefonla e reti. '

La. contrazione della spesa dei bent e servizi & comunque corrispondente: alla diminuzione
del volume delle prestazioni contrattuall che sard attentamente monitorata daf direttort -
dell'esecuzione dei. contratti cosl come precisato dai dirigenti del servizi Governo del
contratti <li forniture sanitarle e Governo del contratti di servizl e forniture, Particolare
attenzlone sard rlvolta dagli stesst alla verifica del prezzi di riferlmento rspetto a quelli in- -
~essere da applicare in tutti quet-casi-in cul lavallo dell‘autoritd sui contratti pubblici faccia
emergere. scostamenti significativi tall da glustifica re la rinegoziazione al sensl dellart, 15
c0. 13 lett.b del D.L. 6/6/1995 recante disposizionl utgenti per la revisione della spesa
pubblica con invarianza dei servizi-al cittadini , ' '

Assistenza sanitaria di base, medicina di base
t'organizzazione del servizi territoriall di assistenza. sanitaria & sottoposta alla nuova
organizzazione del servizi che la Regione dovrd definire in .applicazione -del D.L. .
n.15872012 convertito In L.n,189/2012 che riqualificando la riorganlzzazione del servizl
tertitorlali Incide su.tutto Il modelio dell’assistenza primaria della continuita assistenziale ¢
dell’'emergenza sanltaria. In particolare 'Azienda ha gia messo in campo nell'anno 2012 la
rimodulazione delle clrcescrizionl territoriall di continulta assistenziale che il decreto.
- commissariale n6072012 recante. gli indirlzzi regionall per la redazione degll strument! di
programmazione per le aziende sanitarie locall per gli anni 2013-2015 prevede a regime,
per il primo semestre 20713, con una razionalizzazione dei costi pari a € 1.120.000 su base
d‘anno . Tale risparmio servira a finanziare I costl di attivazione e gestione del numero
- unicol 16117 di continuitd assistenziale e per la costiLuzione delle nuove forme assoclative -

previste dal decreto Balduzzl. ‘Pertanto sostanzialmente la spesa relativa alla medicina
convenzionata & stimata. costante negli anni 2013-2015 per sffetto del blocco contrattuale
e di quanto disposto all’articolo 15 % n, 135/2012 che applica anche al personale
~ convenzionato con 1l ssn, la limitazione di crescita -del trattamenti economicl, anche
accessorl, del personale delie pubbliche .amministrazioni., Va precisate che per la
specialistica ambulatoriale, come dalla refazione del responsabile di cui alla nota proti n.
7151072012 non ricompressa nel tetto del Plano operativo si prevede un lieve incremento

di ore nelle diverse branche che probablimente saranno poi oggetto di razionalizzaziche
con 1 provvedimenti di-riduziong dei posti letto ospedalieri e ricollecazione degli SpeCIahStl
ospedalier} presso il territorio. js_

.




Lam a'n-cw'_raz sulla

farmaceutica convenzionata

Le: misure i contenimento della spesa farmaceutica descritte: nel precedenti plani

strategici hanno. prodotte una riduzione significativa defla spesa nel biennio 2041 ~ 2012

~ attraverso. il monltoraggio -ed I 'r’iorientamentb dei compdrtamen‘ti prescrittivi. verso -
farmaci equivalenti e di minor costo ed il controlfo del budget individuale degli MMG/PLS .

in particolare la. spesa farmaceutica convenzionata & stata ridotta del 7,54% per un valore

- pari -2 € 5.892.702 1 graficl mostrano. la-composizione della spesa. per assistenza
farmaceutica territoriale - :

-Spesa-Farzmaceuticra- -a'n ho 201 1

| trspesafarm, -
ospedaliera totale

78.161.457 26.195.440 | BB Distribuzione Diretta ||

o T Spesa farmaceutica ||

19:725:937 convenzmnata .

" Spesa IEF-afrmaﬁceut'ica Tendenziale anno 2012

spesa farm, It
ospedaliora totale |

. | EDistribuzione

79.266.755 | Diretta

| 2 Spesa
farmaceutica.
cO nvenzi'onata

Nel grafico sottostante vengono. confrontate per anne Ia spem farmaceutica convenmonata, la dlstrlbu:alone
diretta e la spesa farmacautlca ospedaliera
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Il contenimento della spesa per assistenza farmaceutica & risultato determinante per il
raggiungimento  dell‘equilibrio.  economico-~finanziario deIZ'Azienda & prosegue nel
programmatico 2013 atteso che risulta raggiungibile il fetto di spesa della farmacéutic-a-
territoriale di cui allart.5 della L.n. 159/2007 convertito. con modiﬁcazione coh la
1,0, 22/2007 e rideternmiinato nella misura dell’11,35 a partlre dall’anno 2013 ( art, 15 co,
23 L n. 135/2012) : :

1l :p.osfizi'onamen‘co- td'elli’;!\zi_'enda rispetto al tettl dI spesa per assistenza farmaceutica
territoriale AFT negli anni 2011 e 2012, al netto del pay-back ¢ la previsione di spesa del
programmatico 2043 costrulto sul tendenziale 2012, con | medesimi paramentri di stima
riguardo !andamento della distribuzmne diretta, . iliustrata nella. seguente tabelia:

Finanziamento FSR 814.159 801.2635 |  B06.980'

Spesa férmaéeuté'_l'éa'_;.:c"énvenzionata +| . | o : 1 _
Distribuzione Divgtta non, espedaliera; 97.887 ' °0.683 .- 89:001
% incldenza SUESR|  12,02% I e | 1,03%

Appare evidente il proseguimento nel contenimento della spesa per assistenza
farmaceutica che dal valori del programmatico consente di raggiungere il tetto stabiilto
coh Lin, 133/2012 :




Le prestazloni c;anl’carie rese dai soggetti privatl. accreditatl per Iassistenza speciallstlca
-ambulatoriale e per l'assistenza: ospedaliera. sono state eggetto di una riduzione: del tetto
- di spesain misura-percentuale fissa-dellil%. per Yanno 2013 e del 2% per gli annl 2014~
2015 prendendo a riferimento | .costl del TII° trimestre 2012 quaii valort tendenziall. S|
evidenzia una-manovra pari a circa 323.€/000- . '
Le prestazioni sanitarie delle rastanti tiopologle restano costanti .con una previsione dl -

- spesainvariata rispetto al- 2012, -

Costante iinvece sara il - monltordggio delle prestazioni sanitarie non rontrattualizzate
relative a pamenti tossidipendentl;, alcolisti e artistici.

Una manovra cospicua sara Invece effettuata sulla spesa per Pacquisto:di: protesi ed ausiii,
considerando la possibllith dl riutilizzare I presidi rvestituit! dagh a\;SISLIti prevla'
sanificazione e riconsegna con un‘abbattimento del 10% del-valore del conto.

-_.&§g§§i@;ﬁ-za---og:@dali@_m

LiAzienda, nell espletamento della primaria funzione pubblicar di tutela delia salute, nel -

tlspetfo del principio di libera scelta del clitadino, si impegna a creare condizioni di

effettiva equitd nell’ accesse e fruizione del servizl per tuttl i cittadini, esercitando le
~ funzionl di coritrollo. e di verifica sulle prestazioni offerte e monitorandone la qualitd e -
Iappropriatezza L’Azienda per il raggiungimento delle proprie finalita promuove e sviluppa. .

un modello di cura basato sul. primato della persona e sulla continuita assistenziale,

~ Incentrato sulla verifica della quahLa e I'appropriatezza dei servizi e delie prestazionl resi al

cittadino, controllando che essi siano Improntatl al principi della personalizzazione e.- .

umanizzazlone dei trattamenti, affinche siano rispettati | bisognl e le esngenze asslstenz;ali-
~di dlascun utente che: accede al servizi sanitari, :

' Le attivith déll’azienda sono svolte nel nspel:to di seguent prmcipi
= centralita del paziente-utente;
» continuita detpercorsi dicura, intesi come quell'insieme di processt clinico- assistenziall '
~ che permettono la presa In carico globale dell’utente In tutte le fasi del percorso di cura
- e il miglioramento: dell‘accessibilita al servizi nel guall-1 clttadini sono orientati e guidat]
verso e risposte pll adeguate. al. bisogni di salute; -
“w approccio professionale di tipe multidisciplinare e orientamento alla speclalizzazione,
« apertura alla ricerca e alle collaboraziont con altre Istltuzioni nel settore deII ‘asslstenza
sanitaria e soclosanitaria;
x trasparenza, quale garanzia della czrcolazlone delle informazioni di tutti i processi sla
- clinico-assistenziali che organizzativo-gestionali; -
«  sicurezza degli utenti e degli operatori.

L/Azienda adotta le metodologie e gii strumentr del Governo Clinico ed integra le: stese ‘con
quelll del Governo Economico al fine. di perseguire 'approprlatezza delle risposte clinico-
assistenziall, [ miglioramente della qualitd del servizi, l'efficacia degli Interventi
unitamente al miglioramento dell’efficienza e al contenimento dei costi.



Ne deriva una stretta relazione tra le due dimensionl del governo aziendale, queila. clinica
e quella economica, anche rispetto al sistemd e-all’ articolaaone delle responsabilitd a tutti -
i livelli delVassetto organizzativo. . : :

Inoltre svolge fa funzione di  Produzione dei servizi sanitarl quale insieme di attivlté-
finalizzate all’erogazione diretta di servizl e prestazloni sanltarie di prevenzione, dlagnoei

" cura e rlabliitazione, effettuata hel diversi regimi consentitl.” ' :
La tabella che segue indice I‘andamento dell‘attivita di produzione de| ricover! ospedalierl
In regime ordinario e diurno:. dalla sua costituzione anno 2010 fino al 1II° trimestre.anno
2012 e consente di proiettare 1 dati in modo lineare arrlvando ad una- valutazione
complessiva deli’attivita dl ricovero dell'anno 2012 al fine di stimare | dati dell’anno
2013, R , .

[ Ricover: ordinari chirurgiei | 14831 14,245 11694 15.592 |
L Ricoveri: ordinari meq;g: | 30.849: 20.897] 23,3061 31,075

‘Ricoveri DS _- b 10.737} s8] 7218 . 9624
| RicoveriDH b 7187 6461 | - 3,204 4,388

kTotale. r'Ieo'\ieri per-acuti . 63.604 | 59,331 | 45.509 | © 60,679 |

e15| asy| west] 2475
| Bico odegent 1 996} 5221 504 672
" f=-?Rieov'f;pi.am-bcﬁ{jaﬁ@,rian L 1.309] . L.704) ) B 1
“Totale:generale ricoveri '6’6«'524:: L .62.'038] _ 47.644.-'.' . -631.'5'2_5 L

La proiezione af 31/12/2012 def c_'iat;'-i' disponiblil del terzo trimestre mostrano un
incremento globale del ricoveri pari a circa It 2,4% pari a 1,487 rispetto all'anno 2011,
Ihcremento distribulto soprattutto nei rlcoverl chirurgici{ 9, 5% ordinari e 10, 3% day—
surgery ). ' :

ANDAMENTO DELLA PRODUZIONE PER RICOVER| -@%%D|NAF%Wm--ggmazsmgazaﬁfz |

fzeTr | ordinart | 8709 | “ 027 | 3227638 | - 68.349
jcanctano | ordinart | 4197 | . 036 | 1166460 27401
VASTO - “ordinarl 4.384 - 0,38 11,532,27 | = 28.03%
"A"I':ESS:-A-. ordinart | 1.103 ;:_ 0,31 | 3.522,69 . 8.755
:GUARDifﬁQREEE 1 ordnan | 742 | oz Coa478 | 8905
pmmg_ ordinart 2084 | 040 | 517230 | _10;5-77
fTotali 1 | 2m219 | | 66:317,02 |  152.718,00




FELLAPRODUZIONE PER RICOVER! DIURN! PRIVO SEMESTRE 2012

 ANDAMENTO

|cHXETT  |daysurgery

lday-hospital R

lANcIANO  lday surgery I 708
| 'jday'hospi_ta'l:_ o | 22

| | o fday hospital B o 395

laTESSA | . . |daysurgery | | Ly

dlay hospital . 1 _ R 18

|leuarDIAGRELE T day surgery '. [ T

lorTONA 0 ldaysurgery 1 1472
PR | o day hospital ] S 150

E nota l'estrema difficoltd di stabilire a fivello .s_cjlemtiflc'o uno standard operativo della.

- produzione con significato clinico ‘certo, & Infatti molto ¢ritico Individuare un valore atteso

per 1a frequenza di una determinata prestazione sanitatia per una popolazione dal ris¢hi
noy noti, Ma l'attenzione alla tutela delia salute ha indotto a non concentrare le analisi
sulle strutture erogatrici, ovvero sull'offerta, ma sul paziente, ovvero sulia domanda..

L'elenco dei primt 20. Drg per frequenza rilevate dalle schede di dimissione ospedaliera net
priml nove mesi anno-.2012 e proiettati iinearmente in ragiene d’anno, fanno rilevare un
eccesso di prestazioni effettuate per ricoveri per sintomi considerato che il primo Drg In
ordine di frequenza & relatlvo ad Insufficienza cardiaca ‘e shock che denota: I'utilizzo
dell'ospedale anche come centro -diagnostico oltreche per la cura di patologie acute. . Va
precisato che-net primi 20 drg in erdine di frequenza viene indicato Il 37,4% della richiesta:
assistenziale della popolazione ' ' :




391: T B e -
373 . . |Rarto vag 1za. diagnosi gomplicanti -
087 . - |Edemapoimonare e insufficienza regpirateria
- |Interventi su.utero:e-annesst-non per neeplasm
1.359 |:madligne senza: £c.
{371 Parto, cesareo senza.€C .
:Abarto con diiatazmne & raschlamento, mediante | i B
1381 ‘[aspiraziene o |sterotom|a - c | 0,457 | ' . 1.371.
o Interventisulle strutture intraotular: eccetto : _ '
342 retina, iride .e:cristaliino ' _ ¢ | 0,845 1.245|
' [Chemioterapia non assoclata a diagnost | | | '
4107 - psecondaria. di levigemn|a. aguta M 0,754 ' 1040
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© ¥Bisturbi della nutriziene-e miscellanea di disturbl L | i . _
.298 fdel-- metaboiidmo eta < 18 annl M 0,285 ' 895

7-".ann1 senza CC . _
L [ Sostituzione-dl: articelazioni magglerl o re|mp|amto- .'
544 |idegli artl inferleri :
1316, | Insufficienza - reng!e
430"  kPsicost -
014 . [Emersagia: mtraGr@nlea 0. mfarto cerebrale
Slorz - Malal
- {470 _-;‘Ncn'r-attnburbue 2d allgo, DRG-

l162

| 0.745] 811

12,0281 785
| 1,150 - 777.
07671 733
| 1,261 725§
| 0,910] | 689
0,000 - : -68-'1?;§ .

-Colecistectomia: japarescepica: senza esplerazrone '_f

. del dotio- btitare comune senza.GC . S : - e
494 . N 1 0,889 ' 669 .
Ty =_Ma|att|e d| orlglne vlrale e febbre di orlgme o ' ' : ' :

il Im [ 0383] 667!
' '=P monite sempilce e pleurite, eta > 17 anni cen : 1 : |
089 |CGC - M| 1,139] 649

4227

'Esa'minandb-finoltr.e I ricoveri medici dimessi daf reparti chirurgicl si evlden_zia.' una elevata
percentuale di: ricoveri medici pari circa 1 22%. dimessi -da repartt-chirurgici, indicatore i .
un utillzzo inappropriato degil stessi .

imess,'i medic

Bimess1 dhirurglu T i 12.254

| Toté!'é R SRR T P




L‘Azienda rileva quindl 1a necessitd di-migliorare le modalita di programmazione controlly
 dell'appropriatezza del ricover! @l fine di ridurre gli eccessl dl prestazionl che possono
. -essere ricondotte a prestazioni Inapproprlate ed inadeguate mediante l'adozione della

~ “blacklist” quale metodologia di ‘monltoragglo per sviluppare forme di asslstenza piv

- approptlate utilizzande meglio. tuttl 1 settings. assistenziali utillzzando. anche e‘l'em-ent;‘if-fr;li:...'\..': .
sviluppo “di procedure dl “whitellst” per aumentare le procedure. <chirurgiche. '-'e'.-'_'qué’_l'l'e':-_:..‘_j_'_'_--f _

- Inerenti le procedure richleste magglormente dalle utenze al difuor! della nostra Reglone.
- L'analis! dei ricoveri dek primi. 9 mesl distribultl per fasce di etd indica che circa’il 28% del
- rlcoveri viene effettuato per pazientl anzlani con etd superiore a 74 anni

0-14 i 5965 o 12:5%]
15.-44 N 31432 L 240%
45 =64 - . L 9669 - 203% 0
6574 S 7,392 _155%]
leltre. 74 f o 13183 27,7%| .
[ Totale L 47.641| _100,0%]

| N.dirlcoveriperfasce d'etd

MO -14
BA15. -'!1-.*'1-
45 -64
WOE-74
L ol'tre'74_ '

9:669

L'Azlenda Tn applicazione delle- disposizionl di cul allart.15 co. 13 lett. € del DL n.
95/2042 convertito nella-legge 07/08/2012 n. 135 ha fimodulato i posti letto ospedalier
‘adeguando-gli-stessl alle prevlsioni degll - attl commlssariali della Reglone Abruzzo con
_specifico atto deliberativo n. 1445/2012
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_h NUOVO. -aés.etto della: dotazione -déi' posti letto diventa: un asse -Fondarﬁent’ale- p'er le-

~manovre del programmatice 2013 atteso che rivolge particolare attenzione alla Fiduzione

“delle diseconomie presentl In ambito ospedaliero nonché ad un razlonale wutllizzo del

persohale per la ‘contestuale rimodulazione delle unltd operative complesse sedcondo.

~quanto previsto nell’Atto aziendale adottato dall’Azlenda con atto n, 1460/2011 approvato.- '
con parere di conformitd con atto n.31/2012 del Commilssario. '
- La tabella .def posti letto mostra Vapplicazione dei parametri Iegls!atlvl pari al 3,7 P,
x1000 abltantl di cub lo- 0,7 x 1000 riferitl a riabilitazione lungodegenza di un tasso di
ospedallzzazione pari al 160x1000 dl cul 1l 25% riferite a ricovert diurnt, -
Va preclsato che il tasso di ospedalizzazione riferito all’anno. 2011 comprensivo della
mobilita passiva era parl a circa I 183x1000 mentre V'esame dell’'andamento  del ricovert:
~deb primi 9 mesl 2012 e tendo ferml I valort di mobllitd passiva all’anno 2011, fanno.
prevedere una riduzlone del tasso di ospedalizzazione dl clrca 10 punti- ¢ 173x1000). I}
dato sard slcuramerite pill preciso con la comunicazione del datl ufficiall ¢f mobllita. -
JLa rimodulazione: consentira Tappllcazione degll Indirizzi programmatici delineat| “dalla
normativa vigente e soprattutto 11 rispetto della sostenibllith. economica del costl,
adottando 11 modello organizzative Hub&Spoke, un‘ottica -gestionale a wvalenza
dipartimentale e la progettazione operativa delle reti cliniche In una dogica di-
razlonalizzazlone -ed efficacla del percorsi-assistenzlali attlvati secondo 1l grado di intensitd
delle-cure e con il colavolgimento delle sedl ospedaliere periferiche e territoriali. _
‘L'Azienda mediante il monltoraggio continuo - dell'appropriatezza Indirlzza Il setting -
- assistenziale utilizzando -quale metodo di programmazione e controllo gli- Indicatort di
- performance per aumentare la capacltd produttiva delle unita operative riducendo la

- percentuale di ricoveri ordinato brevi ( 0-2 gg.) , I DRG medict dimessl da reparti.

chirurgiel, alcunl DRG con .partlcolare rilevanza di mobilitd passiva e SOprattutto:}
- aumentando l'osservazione breve intensiva al fine di evitare | ricoverk impropr!. . o
Una particolare attenzione & rivolta allanalisl dei ricoveri urgentl delle successive
modalita di. dimissione com particolare attenzlone pe rqueklli di 0-1 gg. Le tabelle mostra
I datl relativl al primo semestre anno 2012 Indicande | dlmessi 0-1 gg ele altre modalita-
di dimlsslone del ricoveri contrassegnatt dall urgenza :

Casistica del-dimessi 0-1 gg. da rlcoverl-urgenti pr-lmo serﬁ‘estre_.-ann'o-'zfos:l.z..'

|Chiet L _ _ _ _
{langlano | M) 401 2619
[Wasto. S 4384| 328 © 2846
[ Atessa T Tes] 73] 688
‘Guardiagrele . ' 742 39| - 419
Ortona -~ 2084 171] 918}




Casistica delle modallta di dlmisslone dei I‘lCOVeri urgeriti da SDO nel prlmo semestre
: -anno. 2012

';é,tq_ssa 07 G ¥ L9

of of & 35|
I Lanciang ol s2d 0 122 O - 36| 1l of 88| 2991
Vasto | 37, o 53 ol 32 2f of 7} 181
Ghigti s3] ol sol o 1) 1] of s2f 227|
Guardiagrele " 10| o] &l of 7 ol of e 31
Ortona | 1ol 1 2] ol 12f 1 11] - s4)
Totale - . . | 481 of 286} o] 107 4 ©| 249] 827]

' --L’azienda rtvolge partlcolare attenzione allo studio del fenomeno della mobllitd passiva Le-

“strategie In atto e le nuove azioni da implementare-nek corso del prassimo triennio eercano
di contrastare. § numeri particolarmente rilevantl a carlco di una procedura o dl una
“specialistica specifica; Tnoltre i residenti defla provincia di-Chlieti fanno ricorso a Strutture
asterne per patologie hon particolarmente complesse. Un fenomeno abbastanza
~ fisiologico, prevalentemente giustificato da scelte- individuall e personalistiche dell’utenza
(pluttosto che . a carenze strutturall del nostro: sisterna di offerta), Ne & una riprova il fatto
che il dato complessivo di mobilitd attiva ¢ quantitativamente. guasi uguale a quello di
mobllitd passiva. ed ugualmente frammentato. Inoltre si rileva che Il 30% dei DRG per.
mobilitd passiva della ASL 2 Lanclano-Vaste-Chieti sono classlficati come ad-alto rischio di. .
inappropriatezza e non contestabill dalla Reglone rlcevente in base al testo unico vigente
sulla mobiilta.

Al fronte di una significativa mobliitad passiva. (e anche al fine dl mlghorare le Ilste di
attesa) per le prestazioni diagnostiche correlate a patologie ad alta e media complessitd, si
& posto in essere un imponente " plano di investiment! {finanzlato per lo piti con risorse’
proprie della ASL ) finalizzato al tinnovo e/o al potenziamento del parco tecnologico .

5




Concentrandos| sulle Inlziatlve pid mgniﬂcative, sono state acquisLate, o si stanno
concludendo le procedure d'acquisto e installazione, per le seguentl apparecchlature '
attivazione della: PET a Chieti _ _
potenziamento della TAC al PO di Chieti con n, 2 .nuove -TAC di Ultima
generazione, utlli ‘anche per la dlagnostlca in: campo cardiologico (ﬂnora non
""d]SDOnIb”e) e . ' R . .
attivazione sclntigrafia a Lanciano
attivazione risonanza a’ Lanciano -
. attlvazione ™ Breast Unit “radiologia ad Ortona come centro di refcrtazione ad alta -
tecnologla e speclalizzazione delle mammografie (incluso lo screening ) di tutta la .
provincla i Chieti e in plospettiva per tutta la regione { come glé avviene nelle
regioni pili avanzate ) : . '
- rebotica perloftalmoiogla : :
- chirurgia robotica microinvasiva: rivolta alle dlSCllene di glnecologla urologia e
‘chirurgla toracica e addominale '

_ Inoltre sono state avviate ulteriori azu:mi che avranno effetto a medlo Lermme { fine
2013/2014 ): _ '
- raddoppio del bunker per attivitd di radioterapla
acquisizione dl Image Guided Rad Therapy per la riduzione ciei tempi di attesa per
la radioterapia al poimone :
Un‘attenzione particolare -& stata rivolta all'area chirurgica ed in perticolar modo a quella
‘oncologica tenuto: cconto del DRG . per i quali pit freguentemente, seppur in numero
limitato, la, popolazione della Provincia sl rlvolge fuori regione .

Area Ch[rurglca/(;)nc‘ologrca

_ Partendo dal presupposto che il problema prln(:lpale é rappresentato dal “collo. di bottlglia”
della Sale Operatorie, che comporta un allungamente del tempi di degenza con ridotto
turnover del pazlentt e quindi un allungamento delle liste di attesa; si sta procedendo ad
una completa rlorganizzazione delle sale operatorie in tuttl i presidi delazienda:
- Apertura delle nuove sale -operatorie. .ad Ortona (dopo annl di abbandono del
. -cantlere )

- Messa a norma -e potenziamento della sala-: operatorla di ostetricia a Chletl
-~ Spostamento della FIVET {procreazione agsistista) dal PO di Chieti a guello di
- Ortona con aumento delle sedute operatorie @ disposizione del PO di Chietl e
~aumento deil‘attivitd del centro FIVET (con rlduzione delle liste di attesa e rorte-'
- aumento della mobllity attiva). :
- '-Riorganlzzazmne del Dipartimento Chlrurg|c0 per Intensitd  di cura - con E
lindividuazione di un‘area “high care”presso II PO dl Chietl accessibile a tutte e

_ equipes chirurgiche dell’azienda :

- Conseguente spostamento delie attivita. di day surgery € week surgery nei Presid|

~ spoke di Ortona e Atessa (per consentire ai 3 presldi principali di Chletl Lanclano e

Vasto di concentrar5| sulla chirurgia maggiore) :




- Area @naai@gic&
Per l'area oncologlca a meta maggto 2012 sk & insediato 1l huovo Dipartmento Oncoiogico
~unieo di tutta la Regione al fine di rafforzarne ia govemance unitaria ed integrata di tali
atfivita: :
- sono gi& n. fase operativa avanzata ‘con rlsultatl gia estremamente positivi e

tangiblli, i percorst clinico ‘organizzativl per la presa’ in ‘carico’ del pazienti éon” T

tumore: alla mammmella ed della prostata
= sono in via di attivazione i percorsi clinice organlzzativl per fa presa in: rarico del.
 pazlenti con tumore al colon-retto ed al polmone :
- Sopo in fase avanzate le procedure concorsuali per un prlmdriato di chirurgla.
~ generale ad Indirizzo oncologico mentre sono state sospese quelle per || primariato
~della: ginecoiogia -oncologica’ (entrambe queste specialitd sviluppando una elevata
mobilita passivain provlncia come nel resto-della reglone) '

o fé\m Cyore:
La 5|gn1ficatlva moabllita passlva oggl presente per le patoiogle cardlovascoiari {sopratiutto.
verso I'Emilla Romagna) potrd -essere ridotta con l'ormal prossima attivazione del nuovo
plesso cardiologico e cardochirurgico -di Chietl e ta conseguente riorganizzazione dl tutte
e attwrté cardiologiche dell’Azienda In una logica di rete integrata. . o

| Il risultato economico
ela @re\/@d bﬁi@ evoluznon@ d@é 2 gest] one

Dopo- Iesposmione delle “manovre. * previste. nel bilancio programmatlco 2013 e mel.
- collegato. bilancio di previsione pluriennale 2013-2015 si pud evidenziare come 'Azienda
- Asl Lanclano-Vasto-Chietl sostanzialmente - tenda al rispetto dell’equilibrio. economico.:
Infatti la perdlia presunta stimata in 3.078 milioni di euro & dovuta a.fattorl straordinari ¢
imprevedibili-che risultane-dal magglorl accantonamenti. iscrittl nel forido rischi dovut! dalla
_clrcostanza. che la compagnia asslcuratrice deIIa_Azienda Faro” s.p.a. contraente. della

polizza per responsabllita clvile verso. terzi della ex -Ask <l Chieti per il periodo dat
- 30/04/2008 al 31/12/2011 ¢ stata posta In-liguidazione coatta amministrativa . Pertanto. .
-refativamente al periodo 30/11/201- 31/12/2001 VEnte: risulta .esposto In via diretta
rispetto al sinistri denunciati. Infattl nonostante-si sla proceduto all‘insinuazione nello stato
passivo delia proceura concorsuale pubblicata nella G.U. n. 185/2011% per un valore.di €

25,523,000 & necessario- aggiungere ulteriori somme riferite a n, 105 richieste di
risarcimento danni  no quantificablli e n, 2 atti di citazione di valore indeterminato.
Pertanto .al netto di tale accantonamento il risultato -economico sarebbe di sostanziale
pareggio a conferma del rlsuttato ottenuto nef consuntive 2011 e previsto nelle stime del
tendenzlale 2012, -
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Nota illustrativa dei criteri impiegati nell’elaborazione del
bilancio economico preventivo annuale 2013



1l bilaneio prevenuvo SCoNomico annuale 20] 3 espone una pelchta plesunta pari a C/mgl 3.078,
Tale nsulta{o, modestamente: negativo, ¢ dovuio. a fattori straordinari ed imprevedibili,

analiticamente individuatinella relmono introduttiva.

. Segnatamentg, sul risultato _incidono maggiori accantonamenti al fondo 11501’11 perun 1mp01to dl _

€/mgl, 3.063, dovuti alla circostanza che. la compagnia assicuratrice. Faro S.p.A., contracnte de]la
polizza per Responsabilita Civile verso Terzi della ex Asldi Chiefi per il periodo dal 30.04,2008 al
31 :123'201-'] con decreto del Ministero dello Sviluppo Beonomice in data. 28.07.2011, pubblicato
nella G.U, n.185 del 10.08.2011, ¢ stata posta in liquidazione coatta amministrativa,

TIn ragione di quante sopra, peraltro, relativamente al periodo dal 20.11.2011 al31.12, 2011, ai sensi
dell” art. 169 del Codice delle Assicurazioni, questo Ente risulta: esposto in via ditetta rispetio a ottt
i ginistr 1-._g1a:'dcnunc1atl. :

Per quanto I‘Iglldi‘d'l, invece, il periode -assicurativo intercorso con Faro. si. rammenta che questa
Azienda ha proceduto-alla insinuazione nello stato passivo.della-sopra ¢itata procedura concorsuale
per un importo-pari ad €/mgl. 25,523 a cui, in ogni casoe, ¢ necessario aggivngere ulteriori somme, al
mormento non deferminabili, riferite a n. 105 lettere di richicsta risareimento danni, prive di voei
'115‘11011;0116, e 1. 2 atli di citazioni di valere indeterminato. '

Corre lobbhgo sottolineate che la conclusione della procedura concorsuale di che trattasi,
nellPambito. della. quale questo Bnte esercita le proprie prerogative quale -creditore di rango
prmleglato, appate quanto mai complessa ed articolata ed i relativi esitiin termini di recupero dellc
somme dovute del tutto-incerti ¢ difficilmente ponder abili,

Portanto, al netto di tale maggiore accantonamento, il risultato d’csereizig sarebbe in sostanziale
parcggio. ' '

I bilancio plovenuvo economico annuale 2013 ¢ stato costruito soguendo la metodlologia di Finanza
Pubblica “Tendenziale, M’mowe, Programmatice”, come indicato nel decreto del Commissario ad |
Acta n, 6072012 dell’8/ ll'-/'2012 avente ad oggetto-' Tndirizzi .regronah por la redazione degli
strumenti di plogramlna710|16 delle aziende sanitarie locali 2013-2015,

Il punto di partenza, per I’ elaborazione del documento, & rappresentato dal preconsuntive 2012,
redatto sulla. base dei dati del CE 11T trimestre NSIS, al .quale sono state applicate per ciascun
aggregato di ricavo ¢ di costo le dinamiche tendenziali previste e le relative vatiazioni,

Dopo aver detoi'mi.nato il “tondenziale per Panno 2013”, sono state applicate le valotizzazioni
economiche previste dalle “manovre programmaie per Ianno 2013” che hanno permesso di

determinare il “programmatico pet I"anno 2013” che costituisce il bilancio economico preventivo

o

annuale 2013,



R CALCOLO DEL. 1FN1)EN7 TALE 2013
| -I{'elativ-an1ente alla stima dol. coniribuii IS, R & stata appllcflta una riduzione part allo 0, 4% alla
quota indistinta.di tali-contributi,

T saldo i mebilita in compensazione. infra prosenta una var 1a510ne in d1mmu710ne, dovuta alla

udunone doi ticavi per €/mgl. 1021 e all’umento dei costi por €/mgl. 1168 come da

oomumoa?lonc regionale per la redazione: degh strumenti di programmazione 2013-2013,

Pu quanto riguarda i prodott farmaceutici, ¢ stato stimato un incremesnto, sulla base del tasso
.mcdlo annuo di erescita registrato negli anni 2009+ 2012, pari al 5,1%.

'La yoee -altei beni e servizi, invece, mosita un aumento stimato del 3, 1%, sempre sulla base del
tasso medio annuo d1 crescita registrato nogli anni 2009-2012.

Perla farmaceutica convenzionata. netta, 51 stimaun incremento dell’ 1% a]= finc di tener conto degli
effetti inflattivi,

Per guanto concerne le prestazioni da. pr ivato, sono state stlmatc in leggera riduzione, 0,5%, quelle
doll’area ospedaliera, mentre quelle ambulatoriali evidenziano una diminuzione pari alle O 4%.

1l costo deb personale, complessivamente inteso, nel 2012 ¢ stato pari ad €mgl. 237.351,
tegistrandoe una riduzione dell’1% tispetto al 2011 (-€/mgl. 2.043) ¢ del 4% rispetto al 2010 (-
€/mgl. 8.859).

11 cesto rclauvo alla manutenzione ordinaria. edile resta invariato, poiché dovrebbe gubire una
varlazione in diminuzione pari ad €/mgl. 1.000 per effetio di una riclassificazione in contabilita
generalo di questa vooe cone manutenzione straordinaria, ma tale diminuzione viene bilanciata
dall’aumento: che detta voce subird per effetto dell’esecuzione del Piano dei ttasfcmmcnu delle

attivita sanitaric daicorpi C od I'.

20 APPLICAV-IONE PELLE MANOVRE

" Relativamente all’area. dei.costi interni, le manovre previste sono le seguenti:

- la voce personale registra un incremento rispeito al tendenziale 2013 pari ad- €/mgl. 2.966, di cui
€/mgl, 2.080 riferiti al personale sanitario dlpcndome ¢d €/mgl, 886 al personale non sanitario
dipendente. Tale incremento deriva da una manovra che prevede un aumento- delle uniia di
personale a':tempo determinato che andrd a parziale compensaziohe del ':per'sonale’-chc cessa o € gid
cessato dal servizio, Tale aumento di spesa rientra nel tetio di spesa max indicato nella delibera
commissariale n. 60/2012 e si rende possibile gi_*azie al-proccsso-di razionalizzazione posto in essere
nel. corso degli anoi 2010, 2011 e 2012 che ha visio un rduzione di personale sia a tempo
determinato che a tempo indeterminato dal 1° gennato- 2010, data di costituzione della nuova ASL 2
Abruzzo, paria circa 400 unitd; | |

- per i prodlotti farmaceutici si provede una riduzione del 1,62% c pari ad €/mgl. 868;

s



e

-la voce altri bem ¢ servizi ncl complesso. eviiden-zia una riduzione tispetto al tendenziale pari ad
(,/mg] 3. 755, T ale riduzione, & dovuta in buona parte alla previsione degli effetti della spending
review che si dovr.ebbero ottenere a scguite dell :appl-luamono della Legge n. 13-5- del 7 agosto 2012
e, in partc, per effetto di-aloune manovre:che verranno poste in essere nel corso del 2013. -
Un-contenimento dei costi dovrebbe derivare dalle risultanze della gara-unica a llvello awundqle p01
Paffidamente delle opere dl natura edile/Tabbro/falegname, di recente indizione.
Viene ple\flsta, inolire, una diminuzione di circa-€/mgl, 200 délla voce riscaldamento: a seguito della
razionalizzazione dei periodi di accensione/spegnimento degli impianti stessi e alla installazione di
valvole teemostatiche di idonea e Tecente te.cndlogia: a basso impatto -economico. Tale processo di
razionalizzazione oltre a determinare un risparmio in termini di consumo, comporterebbe la
poSs’i’bi'l.i'ta.di una rinegoziaziene del.canone annuale corrisposto alle ditte '?'["ani'tr*icis.. |
Ulteriore possibilita di risparmio ¢ legata alla eliminazione del presidio tecnologico fisso nei
PP.0.0O, di Orlena ¢ Vasto, ai quali verrd comunque garantito un elevato livello di servizio
aftraverso una diversa organizzazione del lavoro, Tale manovra presenta un risparmio stimato in
€/mgl. 180, | |
Nell*ambito dei costi esterni le manovre prevedono: _
- una riduzione-dell’1% per I’assistenza ospedaliera ¢:per 1’ assistenza s_pecial'isti'ea.ambula‘toﬁialc; .
. un andamento -costante rispetto ai tett] di spesa 2012 per le prest‘aﬁioni sanitarie -delle: restanti |
tipelogie (iabilitazione extra ospedaliera, psicoriabilitazione, assistenza in RA ed RSA), acquis’taté
da soggetti privati accreditati;
- lo stesso andamento del tendenziale 2013 per le préestazioni sanitarie non cbntrat-tualiiz:zate,
acquistate fuori Regione o fuori ASL, le prestazioni por tossicodipendentifa,lcolis'ti. ¢ le pres‘ta‘zicﬁni
elogate a favore di pazienti autistici;
- un abbdttunento del 10% della spesa per protem ¢ -ausili rispetto al pl‘OCOﬂb‘Lll‘lllVO 2012,
Nell*aggregato riguardante i costi:di 2° livello le manovre conccrnono: '
- gli altri accantonamenti, con una diminuzione per €/mgl, 641, di cui ¢/mgl. 241 per interessi di '
mora ed €/mgl. 400 per utilizzo fondi _acca:dtonati; _
- g’li dccantonamenti per rischi, che evidenziano un incremento pari ad-€/mgl. 5.263, di cui €/mgl.
1.800 per cause ¢ivili ed oneri processuali, €/mgl. 3.063 per far fronte ai rischi assicurati, dalla ex
ASL di Chieti, con la coﬁpag11i-a assicuratrice Faro S.p.A, posta 1l liquidazione coatta

amministrativa.

£
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©VOCE-MODELLO CE

{ARR}

Preventivo 2013

JAL Va

‘|AAGOA0°

JA:LY-Contribubl n e/ egertiilo.

606,212

Jaasg20

A LA) Contrlbutl da Reglone o Prov, Aut: per quota F.S. regloitale.

681,198, :
)

684,354

AAGD30

ALAL) g2 Reglone o Prov. Al per guola £.5, reglonala indistinto

1240090

)

I

- laAgose:.

AL AL 83 Reglona o Prov, Alit, per quota F.S. reglonale vincoiato
A.L.B) - Contrfiut cfesercizla (axtra fondo)- .

308 1.

‘laabdso

VALB) e Reglone 0 Prov A, {exins fondd)-

464

" |AADD7O:

A.1iB,1.1) Conthbutl da Reglone o Prov.-Aut..(extra fonto) vincoratu

topartura LEA.

ALY ‘ContHibuti da Reglong o Provi:Aut. (extra’ fondd) - Risorse agglintive da bilancio reglonale & titolo di

‘Tanoo90.

1B, 133 Contributl da Reglone o Prov, Auh (extra fondo)~ Risorse aggiuntive da bilancio reglonale atitolo di | *
|eoperfuraextra LEA: %

AAD100

A 1B A Contributl da Reglone o Provs Auk, {extra fondd) - Altro-

Jadozzo.

ALB2) Contriiulf b Arlende sanftarie pubbiiche delfs Reglone o Prov, Adf, (extia fopdo)

TARD1 20

A: 18,2 1% Contributl da Azlende sanitarle pubbliiche delly:Regione o-Prov, Aut (eitra fonda) vinodlatl

|AA0130:

A:1,B.2.23-Contlbutl da-Azlenda sanitarle publifiche telld-Reglone & Prov.-Aut -(axtra fonda) altro

Add140

|ALAZ). Contribull da attri soqgetif pubbifc! (exira fondg):

AAO150.

A B35 Contrlbutl da gitrl soggetti publilicl (extra fondo) vincotat!

AAD16G-

| 4:1.8:3.2).: Cantribubi da aitr] soguetti pubblicl {extra fonde) L. 210/92-

|AADITO

| AL B:3.3)Contilbuiti da-aitr soggetti pubbiicl {extra fondo) alkrg

AA0180 -

A.3.C} - Contritutl ¢/ aserclzlo per ricerca

|Ade290

ALC 1) -Contribitf da Minfstero della Salute per. ficerca corrente

|Aan200-

A 1C.2Y Contrabuli da Miifstero détla Sfide perriicrcs fnalizzaly

AAD210-

AiliC:3) Contribull da Reglone ed'a!m.soggerﬂpubmuperrma

- |AAg220

ALCH). Contrbuli da privat! per.ricerca-

|Ad0238-

A.4.D} -Contriburti craserclio da privati:

AAD240,

A2} Rettifica contributl ¢feserclzlo per destinazlone ad. Investlmenlf

|aa02s0.

A.2A)-Rettiffice contributf in c/esercizio per destinazione od In vestiment! - da Regkma o Prov.
Aut.:pergitota E 8, regfonale. .

‘[440260"

A:2.B) Rettitice contributl In c/esercizio per destinazione ad i ves‘timentf aftrl contributl

|Ar0270°

A,3YUtHizzg fond| per. quote ikutiHzzate contritiutl vincolat! d| eserdlzi precedenti

{40280

AARA): UYtitizzo fond] per quote liutilizzate contibul! of esercizl ,wecedeuﬂ da Reglono o Prov.
AUt per quota .5 reglonale vincolaty

laag200°

A28} Uilizzo fonifi per quots Inolilizzate comh‘buﬁ df esercizi precedenti da soggett! pubbm:‘f
(extra fordo) vincolati.

| AAdage.

A2, C)- Utilizzo Fondi per quote Tnubiiizzate contributl di esercizl precedenti per ricarca.

- (440310

A.3.D) Uthzzo fondli per gutote initiflizzata contiibiuli vincolatt oi esercizl precedent! da privatl

|AAD320

£:4): Ricavl per prestazionl sanitarie ¢ soélosanitarie a Fl sanltaria

(440330

A A):Ricavi per prestazionf sanitarle e soclosanitaria a Hievanza saditarls orogate a soggoltl
Npubisiner

Jasasa0

|pubhiiche delis Reglona.

A4 A L) Rivavi per prostaz, _sanftarfe [ soc#asanftan'e a mievanza samifaris erogate ad Azienile san!:‘an’e

- [Erozss:

JA:4:A.151) Prestadlon dl dbovero

AAQ360:

|n4.8.1.2) Prestazion ¢l specitistica-ambulatorlale -

AAQ37D-

Audih, 1,3) Prestazibnl dl patchifatrla residenziala e semifesienziale

40380

JAs.A L) Prestazionl dl Flls E

“|AA0390

A4 1550 Prestazion| servizl MMG,:PLS; Gontin; aSSistenzia'Ia

|an0400

JAAAL6) Prestazion! servizl farmacettica ¢onvenzionata:

|pnoaio

A441,7) Prestazion| termalt:

AAQ42D:

Aid.A,1:8) Prestazion| trasports ambulanze ed elisncoorso

|AA0430:

JA4a:1.9) Altre prestazion] sapltare & sodossanitaria & rllevanza sanitaria

045

AdiA2) - Ricaw per,prstar, saniterla e socfpsanitaria & Hivanza sanitarla erogale ad sitrl soggett! pubbiic

|asoes0:

AdA3) Ricavi per prestaz. santiarle e soclosanitarie & m@vanza sanitaria emgare @ wggefrrpubwfd

| Buirareglone:

15,958}

AADa%0

Ad A3 ) Prestazlonl di fléovero

BET

AADAZQ

A.4.4.3.2): Prestazipnl ambulatioriall’

ke o

| AAO480.

Aid.4i3:3) Prestaztonl il psihiatia.non soggstta a conpensazione (resid{ [ semlres!dij

‘[hAG450

AdA3.4) Prestazipnl di Flla F:

[Axo500

AdiA3.5) Prestazionl servizl MMG, PLS, Contin, asslstenzlare Extraredlone.

“[AAD510.

Aadifh, 3.6) Prestazionl serviZl farmaceutlca convendlonata Exfraregione

_[An0520-

htiAi3d) Prestazionl termall. Extraregtine.

AAD530

A4.4:3.8). Prestazionl trasporto ambulanze ed ellsoocorso. Exirareglone -

AAOS40

Asti&i3.9) Altra prestazlon! sanitart ¢ sociosanltaria a r| satiitaria Extrareglons -

AADS50

AAD560

‘|AtAi3:10) Ricav per cessiona ¢f emocomppnent).e cellile étamlnali Bﬁrafeg_lone
|aAA 31} Rlcavl per differenzlals tarilfe TUC :

paos7o

JA a5, 135 Altre prestazion sanlarie. e soclosanitarle a rlevanza sanfariz o soggelte 2 oompensazlone
|xtraregione

AAG580

NA 43 12) Prestaziont of assistenza Habilitalive non soggetie a.ct

asione Extrareglone.

 |asossg

1A:4A 3.2 8 Aftre prastazion sarutan'e &soclosspnitotie & rr,(emza sanitaria O S0ggenie & compensazions. -
| Exkraragiong

JAAQG00

JA4A313) Altre prestazion!” sanltarle 2 rll

sanltarla « Mobllita-attiva Intermazionale

{asos10-

ALB)Y-Ricavl per prestaziont sanitarle & svclpsanitarle a Hlevanhza sanftanﬁ? erogate d3 prlvaa‘!
v/iesident! Extraregione it compensaziona {molitlitd attiva}

|Aavszs

A4.4.8.1) Prestariont df toovero da priv. Extiaregione fn-compensazioie {mobiitd attiva)

AAGS30

|A4.8:2) . Frestaztonit ambiilatorial da priv. Extraregiona in compensaxions. (mobiftd aithva)

jpdiads |

1A44.8.3) Erestazion! df Flie F da priv, Extraregione i compensarione ([mobbitd attiva)

aaosso

JA4B.H) Aftre prestazion) sanllana e sociosanitans a rlevanza samitan #rogate. da privall virasidentt

Exliareglona in compensaziong (mobilitd attiva)

AA0GEE

A.4.C) Ricavl per prestazioni sapltaria a soclosanitatio a ¥ilevanza sapitaria erogate g m‘vaﬂ

AA0G70

A48} Ricavl per prostaziond sanftario erogate it regime di int i

HAADERG

AdDi1) Ricavi por presiasion) ssiltarie infiamoents - Area. ospedaffem

AADEIE

AdDZ) Ricad perpresteziont senfterie intrarnoania - Area speclalistica:

AELId

A3} Ricaw per prostazion samiaria inframtosnts - Aea sanild pubhiica




" |An0920.
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VOCE MODELLO CE

- |wsoze0:

{44:0:9)- Rica per prestaziont st ttramoents « Consulenze fex st 55.6.146t. Gyl e ex art 5758

" fadezze

A D5 Ricavt ,oerpmstazbnf sanftatie Kitramoonty - Consufenze (ex art;. 5.5“ o lfeft.: -:'), @) i exart 5‘7 -58)

VAziende sanitarie pabbiiche delia Regions)

AAGZ3G:

|AA4D.6) Ricav! per prestazion sanitaria ntiomoentd - Altro:

Jaaorae

A4D.7) Ricavi per prastaziont sanitarfe intramoenty mm (Azrende sanitarie pubmthe dete Regmej

AnAn7s0

A.8) Concorsi; recuparie fimbors!:

Haa0760

ALFA) Rinthorst assicurativl:

ALE) C L. recuperl e rimh ﬂ'daR

JAA0770
(Ae7so.

A5, ) Riniborso degh onerf stipendiali del personale daffaz:@nda n yambns ol Comnarido prasso fa-Réglone N

| P

A5.B.2) At concors{, recupen e Hinbiors! da parte dolia Reglone

: MO&UB

A5, CY Concorsk; racupert & tmborsi da Azlenite sanitarle pubbliche delia. R

MG&I&’

:|Aziende sanftarte putibliche defa Reglone

| Ai5:6. 1) Riinbiorse dealt onert stipendigh det personalé dipenderie delfazlenda in posmone . comndo DRESS0-

MD&ZB

A5G 2 Rimborst per soquisto beni da parte of Axiende santiaris publifclie delfa R@fm&

HAADS30.

|A:5.C.3) At concorsi,. recuper] ¢ rimborst di parte of Azlénde sanftarie pubbiiche velis R@ma

AA0849-

A.5.D) Concorsl, recuperi a rimbors! do aitef soggethl pubbilcl

|dosso:

|A.5.0:1) Rimborso deg oner! stiendliall. a’efpersonam dipeitdente dellvzlends in paﬁzfone a’fmmando ,wessv" [E
|8t soggett! pubblic

Tanesa

A:5.0.2) Bimborsi per acquisty benf da parte o aftrt soggefﬂ pubiplc!

| AA0870

A4:5.0:3) Atrd. concorst; recuperf € Hinborst i parte of aitil soggett pubbfa'd

A40888

A:5:E) Concorst recuperl ¢ rimborst da privat!

AAggag.

JASE2) Rimborso da azlénda fammacentioha per.Fay back

|An0%00

JAS.E:4.1) Pay-back-peril superamento del tetto dells spesa farmaceutica teritarlale.

AAROL0.

A

322} Pay-back per superamerito dil tetho della spesa Tanmaceutica ospedallera

:FASiE: 1,3y Ulterlore Pay-back.

.| 440930

AisiEi2) Al concorst, recuper! & timborst da privall

. |nh0940 :

|A:6) Compartecipazione alla spesa per prestazlonl sanitarle (Ticket)

‘{aa0950-

A4} Compartecpazione af.-‘a spesa per prastazion! smiflarla - Yicket sulle prestazion! of
speclalistica ambulatorfale: -

|A40260-

A.6.8) Comparteclpazione alla spesa per préstaziont sanitarla « Ticket sul prroito soccorso’

Ado97o-

A8.C) Compartecipazione sila spesa per prestazion] sanftarie (Tieket) « A!tm

|aao09s0

A7) Quota contiibuiti ofeapitale Imputata all'eserdzio.

| |AAesee

A.7:A) Queota imputaty alf'eserclifo dél Ananzianenti per Inpvestiment! dailo Stato

|A42000-

A.7.B) Quota Imputata alfésercizio del finanzinmonti per mvestimenti da Reglone

[aateia-

AZC) Quotalmputata alt'esercirio del finanziament! per heni of printa dotazione.

a0

A:7.D) Quota imputata ail'esercizlo def contributl I cf esercizlo FSR distinati ad investhneni!

AALO3E -

AZE) Quote inpabity alf'eserclzlo degli altel conivlbutl In of eserclzlo destinat! ad hyvestiment! .

|Adt040.

A.Z.F) Quota linpiitata silesercizio di altre posta del patrimonia netto

Jaat050:

AR Incrament deltid Immobllizznzlori per lavord iriteml

AALA60 :

1493 Altel rtizavl @ provent!:

20|

AAL020 |A.9:A) Ricawl per prestazion! mon sanftaﬂe o Fi73
|AALO08G | A:9.8): FitF attivi enf pltid provent! da attivitd Immobiliar 38
|Aatpgg. | 4:8.C Altrl proveali diversi : 702,

Az9999: | Totala valore della produzlene (A): 306,080

-




-con:cai o

~ VOCE MORELLO CE:

. BAOD:I.O

m.n Acauistl df bent

106.145 |

110.588:|:

115.066 |

BA0020

B,1iA) Acqulsti dif benl sanitarl;

202,883

207,244

Iz 1 1;573

| BAvoso

ABALAL) Prodoltf farmaceutic! ed emodenivel!

52551 |

SR

“|8A0040.

B LA LAY Medicingli con AIC,ad ectezlong dl- vacclnl el emoderlvatl di pmduzlone reglonaté

52,555

BADD50

1B,1.4:1.2) Medicinall senza AIG

55,275

|BA0Ds0

-[B.1:A:1:3Y Emoderivatl dl produzione redlongle’

|Baguz0’

|8:d:4,2) Sanave ed amocomponent.

- |BAOGED

|B.1:A.Z:1) da pubblico: (Aziende sanitarte pubibtiche della Reglane) Mobilith |ntrareg|ona!e

BAOQSO,

B1;4:2.2) da-pubblice (Aziende sariitarle pubbliche gxira Reglone) = Mobliith extrarsglonale:

fBADL0O.

|B.1.4:2,3) da altd soggett]

|aagz2i0

B.LA3HDispositi medied”

1BA0Z20

B i1y Dispasitivi metlie).

|BA0Z30

B.1:A.3;2)-:Dispositivi medicl Implantablll attivl’

 [pABR40

|B.1:4.3.3). :Disposltivi medito diagnesticl n-vliro (IVDY.

840250

B.IA4) Prodotll dietelicl

180260 -

N8A270°

B.4:A4:5) Materiatl perfa profifass! feaceinl)
B1.A6) Progoftichiniid ’

1840280,

| B LA Materiall & prodolli per.yso veterinario.

B8R0

BiLAG) Al Dend e prodolt senttan”

810300

'|8.1.A.9) . Bent e prodotti sanitar! da Axféide sariiarie pubbithe delia. Rmfone -

|BA030

B.2:8) Acquilst! di beni non sanftard. .

840320

| 828,17 Prodett! alinentart

|2a0230:

583 Mater/ali of guardirobas of pildzia e o comvivenza in ganere,

BAQ3Y.

8,1.8.3} . Combustipn; carbiwanti e fubrificant!

| 840250

|8:4:8:4) Stwport! nformatict ¢ cancedlerfa:

‘| 2aezsp:

B:1:8.5} Materiale perfo.manutenziong

| 840370:

B-TB.6]. Altr berl & prodott] non sanitarr:

Bagzso-

B,1:4.7) Benil @ prodolt non sanltart da Axlends sanitarie pubbliche delia R@r’ﬂﬂe

.|pAG390

B.2). Acquist] dl servizi

391,303

A03.338.

303.996.

|eacaon

B.2.A): Acquistl servizi sanltarf.

341615

341,614 |

342497 |

| saodo

B,2,A.1). Acquisti sarvizi sa:mmper meditha.dil base.

45508

45:509:|

240420

|B.2:A1,1) - da convenzione

45210

45,216

45509, o

il Bdod3-

B.2AALTA) CosH per assistenza. MMG.

30,206

- | BAGHHY

B.2.A.1.1.8).Cosii per assistenza PLS

7.345-

-

| BABISE

BiAALLE) Costl per assislenzs Comtinuitd assistanzidle

6243

‘18A0460-

|B.3.A:1,0) Ativo. (inedichia del servial, psicologh medich 118, ecc).

Farg

BEL G

Bi2Ai1.2) - dia peibbilico {Aziende sanitarie pubbiche dolla Regioné) - b inbrategionale

-85

: BADIBEG: -

B.2.4:1.3)~cky pubbilico (Azienge sriitarie nubbliche Extrareglone) - Mobilild extraragionate:

207

s[B4oago.

B. 2. 2). Actiilsti servizl sanitart per farmacention

Tazia|

|| 840508

|B2AZH) - da convenzidre

| BAGSIG:

| B.2Ai2.2) - Ha pubbilico (Aslende sanilarie publiliche delé Regf;)ne) Mobiits !nrmmgfma:@

HBADS2G

8:2.0.2.3).~ da publilico (Extiareglone)

1Bagsao.

B.2M.3) Aceuist! servi2l sanltar! per assistenza speclalistica anslialatotiale

{8A0549

8.2:4:3.1) - pubblico (Arlende sanitarte pubbiche délle Reglone).

| B4g550:

8.2.A.3.2) - da pubblico (sl sopgelt! pubhl; dele Reglons).

| BA0550-

B.2:A.3.3) - da pubbiizo (Extrareglone)

|8A0570- -

5.2:0.3,4) ~03 privaty ~Medicl SUMAL

BAOSSG

|8.2:A.3.5) -.dda privao-

[BA0590

1B.2:4.3:5.4) Servizl sanitarl per.assistenza specldlistica di TROGS privatl &:Palidlflel privagl

| BAGG0O

1B.2.4.2.5.B) Servizl sanitan per asdistenza speclalistica da Ospedall Classificati privatl:

‘[BAGELO

|B.2iA.3.5.0) Senvlzl saritari per assistanza speclallstica da Case di.Cura privale

‘|BAQG20

|8.2:4,3,5,0) Servizl sanitar perassistenza specialiskica da altl piivatl: -

| 840630

B.2:A.3.6) - o privaio per ctadint ion résidentt. - Extrategione (mobiie attive !n ot pmazbne‘

| B4osdn

B.2:A:4). - Acipiist! servizl sanltarf per assistenza riahifitativie

|| BAoEss

8,24:4.1) - da pubibiice (Azlende sanitars publiiche defia Reolona)

‘|B4géso”

B.2:4,4,2) - da pubblie. (aifr soggelt] pubbli defia Replona)-

| BAGEZD

B.2A4,3) -.da pubblico (Extrarcgiona) no sogaeltt & compensazions

‘| 2Ag680

B.2.A4;4) - il priveto (intraregionaloy

‘| 80690

B8.2A4.5) - di privaie (exfrercglonale):

' BAD700"

8.2A,5) Acquist! servizf sanlar! per nsslstenza fitegrativa-

|B:2.Ai5.4) - dir pibblice (Aztende senitarfa pubbliche delly Regions)

B.2.A:5:2) - dha pubbilice (el soogeltl subbl, dellz R )

B.208.3) -da pubbilico (Extrareiiony)

B.2A5.4) - da privalo

| B8.2A.6)  Acquist! servizl sanfias] per assistenza pmtew‘aa

- |Bi2.A8.1) - dla peibibiico (Azlende sanitanie pubbiiche detls Regiong)

|8:2.4:6.2). - cia pbbiic, (akrl sogeetd! pubbl delia Rcwfonel

| B2AE.3) - s pubblice (Exirategiong)’

" |B2AE4)+ ds privato-

| 8.2.4.2) Acquist! servizi sanitar per assistenza ospeilaliers

|Bo2i4.7,1) - da pribbiico (Arlende senftare pubbiiche défls Reglona)-

824720 - dapubm(a#nrsog_ge(ﬂpubbf awaﬂenfme!

| 8:24:7.3) - da pubbiico {Extrareoh

|B.2A:7:4) - db privato.

|B.2.A.7.4:A) Serviz sanitari per assistenza-ospedallera da JRCCS privatl & Paliclinlel privatl

|B.2:8.7:4.8) Servizl sanitar per-assistenza ggnedaliera da Ospedall Clasgificat! pelval
B.2A7 A.C) Servlzl sanitar] per-assistenza ogpedaliera da Casa di Cura private

{2,407 4,0 Servizl sanitarl per: assisteriza ospedallera da alti privati

\B.2A.7.5) - g privato per clttadi rion nesldenr.f Exrramgfone {mobitd attiva in tomy fone)

1840930

|BAGope | 8.2A.8) Acquisto prestazion! df psich i a sentiresidenziale
|ad0910 |8.2A.8.1) - da pubbiico (Azfonde sanilarie pubbliche delia Regiona)
‘|eApg20_|8.2.4.:8.2) - da pubbiio (altr! sompetti pubil el Reglong)

8,24.8,3) - da prbblice (Extraregions).- non saggetie & ooy lone




|:copICE, VOCE MODELLO CE'
AP0 | B2A,8.4) « da-privato (itreregionaie)
- §8A09s0. | B.2A:8.5)- o privaty fexiraregionals). i :
840960 ‘| B.2.4:9) Acquiste prestazioni df distrihuzione farmact Fife F
AA0970 | 8.2:4.9:1) - dia pubblice (Aziende sanitanks pubbiiche dele Reglona} « Moditlta Inirarenionefa.
BAGIE0 | B.2A:0.2) - da pubbien (B sogaett! nubbl: defla Reglone}-
|BA0990. |8.2:4.9.3).- da pubbiico (Extrareglone):
|Bazago 18:24.9.4) - da privats (ntraregionsle,)
|gatoig |8 24850 -da prival fextiareglonale)
|Bare20. )B:2A:8.6) - privato per. clitadind non residenti - Extraragions (ihobiftd attive b compensazione)
| BAL030- | B2 A1)  Acguisto prestazion! termall in convenzione.
| BATGeY: | B2A:10.1) - da prbbiico (Azlende sarftrie pubbiche delta Reolone) - Mobitid k.-rranggbna«b
- |BAIOSE  )B.2A:10.2) - iz pubblico (Bl soggetlf pubb!; delia. Rrag,bne)
| BAI060- | B.2A:20.3) - i pubbiico.(Exfiareiiong)
- |BAtory [B.2AI04) - da privato

N 11 |

CBdiite |B.24.41.2) - da publiico (altr sogaetll pubbl,. dony-Regiong):

841080 | B.2A10.5) - da pﬂvafa perciitading o resident! - Extiaregions (moblitd attiva in cmnper
|BaAtosg |8.2.4.11) Acquistis prostazioni 8 trasparte sanitarip.
(800 |B2ALLL - 0 pubbffco (Axieticle sanitarie publiiche delia Regiona) - Mamﬁfé indriat

|BAizze |BZAE3)~ da pubtlice (Exreregione):
ABAL130° | 8,204, 11.4). - da privato
{BAL140 .| B,2.4.12} -Acquisto prestazion! Socio-Spnitaria o il sanitaria.
841150 3 B2AL21) s pubbiico (Ariende sanltatie prbbiche dela Reglond) - Mobiitd fnfra. onale
1842260 |B.2.4.12.2) - da pubbifco faltit sogachl pubblic! delia Reglona)
ABALZY | B2AE23) - dfa pubbiice (Extraregiong} non soggelte a compensasione
BAL280 |B.2.A,124]) » ds privato finiraregionale )
841190 | B.2ALL5) - ¥3 privato fexiraregionale).
| BALI00. 1 B.2.4,13) Comparteclpazione al personala par att: fibaro-prof, (intrantoenia -
f 841210 |B2ALS L) Compartecipazione af parsonala par sib fhore professionale intramoents - Avea. aspeﬂafbra
C |22 182N 132 Comipgriecivazione ol personale per.olf, Mbero professionsle intramosrifa: Avea-specialistica:
N8A1230 | 8.2.A:43:.3) Compartecioaring & persongld par atl. bero professionale nframocmla - Areg sanlts prlibica
: M 1249 8.2, 134} Comparlecipazionie af persondle ter ath, iiero professionale infranienta - Constienze (ex art, 55
¥ - Jexiett. o) d) ed ex Ak 57:58)
:Eill‘ 250, B30 13.5). Compartecipazione al personale per.alt, Mbero proféssionala Intramoenty - Congifenee (éx arty 55'
! Glatl o), d) ed ax Art. 57-58) (Azlende sanitarle pubbliche delia Reglone)
18AL260- | B:AA 136} Comparteciparione af personalé per alt, Bberd professiongls Inbramaania Ao
Yoazzrg |B2A437) Compartécipezione 4l personele per off, tbero prafesamafefnfranmem Alffo (Artende sanf:arie -
Nonibiriche dells Regione) -
841280 | B.2.A.24) - Rimbors]; assegni @ contifhinll santtari
‘1Bar29p. |8:2.A.24.3) -Contributt ad assoclazlon! o volontaristo.
18AL300° \B2A44.2) -Rimbors! per cure aifestary:
Jaarzre. §B.24.314.3)  Contribinll o socleld parfeciate efo ent! divendenti deliz Regione
842320 | B:2A 44 4)-Conirlbuto Legae 216/92
BAI3I0 | B2AI4EY At rivtborst - sssegal e contributl
|BA1340 | B.2A14:6) Rimborsl, assepnd e conlrifull v/Azignde sanjtarie pubbliche dilta Reglone:
aaz 350 B.2.A:15)-Consilenze; Collaliorazlon), Tterinale ¢ altre prestazion! di lavoro samttario e
| sacivsariftarie
TaA7360 | P2 l5.1] Consulenze sanfiario & seclosan: da Aziende saifters pubbiicie diia Replona
842370 | B.2A15.2) Consianze safiarie ¢ sociosantt. di feral - Al sogoatt! pribbict.
BALZED. | B,24.15,.3} Consulénze, Collabioraziont, -Tnferinale e aftre prestaiont of favor) sanftatie & so0is. da private
_E1390- -|B.2.A:15.3.4) Consufenze sarnitatle da privato - articols 55, comma:2; CENL 8 glugno:2000

[BAI400_:[Bi2.A:15.3.B) Altre consulenze sanitare e soclosanitaria da privato
:[BA1410 - |B,2.4:15.3.C) Collaborazioni covrdiiate € continuative sariitarie & soclos, da privato
ABA1420 [B.2,A:16.3.DY Indennlt a:personale unlversitario - area sanitaria.
1[::\'1‘430- |E2:4:153 EY Lavore interinale ~ area senitaria;
eALad0: [B:2:4:15.30F) Alive gollabiorazioni € prestazioni di favoro - area sanitaria
8aras0 | 8:2.4.25:4) Rimborse oneid stipendia del personsie seniiaio i comande
|B 41460 :[B.2:A:15.4:A) Rimhorso onerl stivendiall personale: santarlo in comand da Aziends sanltarie pubb]lcha della

Reglong
) |B.2:4,15:4.8) Rimborso onei stlpendlall personale sanltarlo in oomamlo da Reglonl. SOQGatH putilicl & da
. BAM?O- Universitd .
1eni4s0 IB:2.:A.15.4:6) Rimborso oned: stipend1a|| personals santarko In comandd da-aziends df altra) Reglonl
] JiEstiareglons) ]
| 841400 18.2:A.26) Altrd serviz! sanitart e soclosanitar! a tifevanza sanltarly: . .
I VB.ZA. 26, 1) Mt servizi sanffar e soclosanitatta ievanza sarlifars o piliblico - Az.@nde safitarle pubbffd:e )
BALS00. dola R _
\gagsrg. |B2ALGLY Atriservid sanliatt @ s'odosan!far! & rivanza .-;am:‘anﬁa dla puibblico - Altr! snggem’ pubblicy detp
17 || Redione:
BAIS20 | B.2AE: 3} Altviservizt sanftar] e soclosanited @ il sanfzam i) pwabffm (Extiarenione)
BAIS30 | BidAd6:4) A servizh sonftari da priveto )
|Badste. | B.2:A:46:5) Costl per-servid sanitar.- Mobitd Interazionie pamva
| BA2550 | B.2.A.47) Costi per differentiale Eatiffe TUC
BA156018:2.8) Acqulsti di servlzl non sanitarl
1BA1s70 |1.2.8.1) Servizi non sanitayi:
1841580 82841} Lavanderis
BAIE0D |B.28:1.2) FPulitia
{BAte0e |A2.8.1.3) Mensa
BALGIG. B854 Riscaldamento
|B4i62¢  18.2.8.4.5) Servid of assisfenza informatics-
|BAt630 )8.28.1:6) Servie trasport] (non sanfiar).
CUlpAdsdn [BAELT) Smaliimento il :
oatess | B2 B:1.8). Utenze leleforiche
‘|BAL660 | B:28,4.9) enza eleftricity
BALs70  |BLB.L IO Alfre wenzg:
\Bai680 | 281,11} Fremioh assk




|¢opree

* ‘'VOCE MODELLO CE

BA169D"

B 2811 LAY, Fremt di asslcuraz]one ‘R.C Professionale. -

BAL700:

|Bi2:B,1,11,8) Preml di assicurazione - Altd prem| assicurativ

841716

| BZ:B: 222} Alirt servidt Hon saisr

B [TYF7T

|B.2.B:1,12:4) Alinl servlzl non sanltarl da pubhilco (Azlends sanltariz pubbliche deélla Reglone)

IBAL730

|B:2.8:1.12:8) Altid servizl non sanltati da altri soggett pubblic]

Batz40.

|B.2.8.4.12,0) Al serviz) non sanitarl da.privato

10.957|.

|Bazzse-

2979 _' )

| BALZ60-

B:2,.8,2}. Conswlenze, Collaborazion!, Tnterliale e dltre prastazion! dif lavoro hon sgnitarle

8.2:8.2,1) Consulenze non sanftarle da AZlende sanitarie pubibiiche délfa Reglone

1831770

A8:2:8.2:2) Constlenze nor sanistie da Terzl - Altrl sogoelt! pubbifel

|8as70-

8.2.8:2.3) Constiténze, Collabiorazion, Tnterinale e aitre prestaziont di favoro’ mm Sanftané da pr:rafo -

2979°|.

2979 ‘

|BAL7SO:

{B.2:B:2.3.A). Consulenze ron sanitarle da privalo

232

557 |

|BA1B00

|B:2.8,2.3:8) Collaborazionl coordinate e continuative non sariitarle da privato.

15'1 !

|BALSLG:

IB:2.8.2.3,) Indenilt 5. personate universitario - area non. sanitaria

AIL |

BA1§20°

|B:2.8:2:3.0) Lavore interinaté: - area-non sanitarta

£ a203

5203,

BAL1830:

|B.2.B.2.3:E) Altre collaborazion e prestazloni di lavors - area non sanitarla

1413 '

|8.2.8.2:4) Rimiborso.oner! stipendtall del personal non Saitario i comando

1418

. 841848
|Ba1gst

=IB.2.B.2.4.A} Rimbaorse oner stipend|ali’ parsonale non sanltarlo In comando da Aziende sanltarie-pubbliche dellh

Reglone

|Ba1ss0.

|B.2:B.2.4.B) Rimborso onenl stipendiall personale non-sariitatia in mmando da-Reglone,. suggetti pubbliei e da
|Univergita

laatgro.

B.2.B.2,4.C) Rimbiorsg. orien-stipendlall persongla non sanltaro i comando dar azlande & altha Region!
{Extraregione)

BA1890..

B8.2.8.3) Formazions festernalizzata a non).

51899

B.2.8.3:1) Fonmazione (estemalizzata e non} 6 pubblico

| 841806

| B:.2.8.3.2} Formazione (esterializzata e non) da privato

BA1910-

B3} Manutenzlone ¢ rlparazione (ordinarka esternallzzata);

| Baigze

8.3.4). Manutenziong e riparazions ai fabbricaif @ loco perti

‘|gazese

B.3.8) ‘Manutandione e diparazione aglf implantl o macchivarl

| BAXO4O -

8.3, C)-Manutenzione o riparaziona alla attrezzatire sainifarlo e sciontifiche

| Ba2950

B.3.0) Manoltenziona e Hparazione af mollif o arred!

{Bazsso

B.A.E)-Mamtenzione ¢ riparazione ngil automezai. -

i|Bazg70 -

B.3.F) Altre manutensiont e riparazion!

| BA1950-

B8,3.6) Manutenzloni e dpamzfonf da Azlendeo sanitarie mibbiichea déifa R

|BA1990

|B.4) Godimento 81 benl di terai:

842000

B.4.A)-Fith passivl

‘| BA2010:

B.4.8) Canoni df nolegpio:

812020

| 84.8.1) Cancitl df noleggto - srea sanitena.

|8a2030.

|8.4.8.2) Canonf of noléggio - area non Sanitaria

|BAz20d0

B4, C}-Canani of leasing:

BA2050

18401 Canond df feasing - area sonjtarla

| EXR

18402} Canond.of feasing - area non sanftaria:

BAZ970

B.4.0) Locazioni @ nolegol da Azleride sanitaria pubbiicha della Reglone

‘1842000

- [BA2090.

Tolalé Coslo del parsanala

240,317 | .

— 240,717 .

T 240.317 -

B,5} Personale del ruelo sanitarc

.202.089:

202089 |

202,089}

‘| BA2108.

8.5.4) Costo def por le diilgente ruclo sanitario

103.817 .

203,817 |

103,817 |

BAZLIG

B.5.4.1).Costo del personsle dirigente medico:

07951 |

97868 |

BA2L20:

|8.5.A:1.1) Costo def personsie dirkzents medico.- tempo indalerminato

9nos1]|

GA0EE|

842430

| B.EA. 1.2} Costo def personald dirfiente imedico - terpoe detenninato

BAZ140

| B.54.2.3) Costo det persondle difgente medics - alirp

BAz150:

| BEA.2) Costo del personalé dirfgente non medico

5.856.

| 5856

5,858,

|BAzLsE

| 8:5.:4.2. 1) Costa def parsonale dingente non medice ~fermpo I

_sag

" eazize

NB8.54,2:2} Coste del personglt dirigente pon medite --lemoo derermfnato

| 842180

|8:54.2.3} Costo de/ persondle digents non medico ~-alfro

| BA2I0D -

B.5.8) Costo del personala compario rualo sanitarlo:

95,273

.9&272

BA220:

8.5, 1) Costo def personalg comparto ralo sanftario - fempo indatenmingto:

95573

98:272

1842210

15, 5:8.2) Costo def personsle comparto ruolo sanliario - tempo determiaty.

|aa2zz20

J8.5.8,3} cbsto del personale compan‘o rmb sanftatio - aliro

|RA2230-

B.6) Per les chal ruslo pr |

368}

368 |

|BA2240:.

B:0.A} Costo del personale divipenta riolo profossionals.

HA2250.

|8.6.A:) Costo def parsondle didgente ruold professionale - tempo ndeterminaly

368 ],
¥

268 |

laa2z¢0

| 8.6.A:2)-Costo dal parsonate didgente rvolp professionale - tempe derermfnaro

BA2270°

£.6.A:3) Costo e personale didgente mok.- profassionala « altvo

|BAzasy

8.6.8) Costo del p la comparto rolo professionnle

" Az

| B.5,8.1).Costo del personale comparto Hiok profésskiale - lémpo indéterminato

1842300

N8.6.8.2) Costo e personale comparts qidls professionala « Empo datermiiat

BAZ3IG"

{8.6.8,3) Coste dél persanale comparto Wiolo proféssionals - dltio-

|BAZ320

B.7) Persomalo del ruolo tecrlco

| BARTIO-

Bi.A} Costo de] personale dirlgente 1iold tecica

|BA2320

B,7.A:1) Costo dél parsonale diflients riold iecaleo - tempo Indelerminato. -

18A2350°

8,742 Costo dgl personals dirigents ruold tecrlcd - beinpo deferniingto

BA2360-

8.7:4:3).Costo def personale diigenie ruolo.fecnice - atve.

|Baz370 -

8,7.8) Costo dil personale comparta riolo tecnieo.

| 842380

B.7iB:1} Costor defpersomfs compartly Fuoip tecnico - lempo

8A2350:

|B.7:8.2) Costo del I8 Compard riolo tecnion - tempe a’etmnmto

BAZH00.

B.2.B.3) Coslo der personale comparto ok ietiico - alfro

B8} Pet le d2l ruglo omminlgtrative-

15.024.

|BAZa1n

JBa2¢2p

B.#A) Coske del per e divigenta ritelo. ammfnfsrraﬂm

.114:7 (13

18A2430

| B.8:A.:8) Costo del personala difigertte tuolo itstrative - tempo delerminalo

42440

B.8.A.2) Costo def personiale dirigents ruoly smmnisiialive - tempo a’erenmnaro

- | 8A2450.

|8.8.4.3) Costo el ipersonale diritrerite tofo amminisirativg - atfro.

|#a2450.

8.8.8} Costo del personale comparto tuolo ammfnmmﬂvo

BAMZG

| B42480

NA.8.8.2) Costo def personsle comparto ruolo ammiistrative - fempo o

B.8.8,1) Costo def personale comparto ruolp fnistrati .u-rawpo!ndeferﬁﬂnaro

DA2490

8.8,8.3) Coslo.dél personale companto riolo anministrative - ditro




1842880 | Bid6.D.4)- Ave, Rinnovl contralt: dirigenza medica-

icoprck [ VOCE MODELLO CE-

BA2500 ||B.9): ‘Onerl diversl dl gestl

BA2E10.|B.9.4}) Imposte e tasse {esclitso IRAP ¢ IRES)-

BAZ5Z0 | B.9.B) Pardita su crediti’

| 842530 ) B.9,C) Aftrl onerl diversi df gestione

| Ba2540- 18.9.61) Indenaitd, Amborso spese e oner! sodaﬂpergff Chrgam Diretihvle Coflegio Stndacale
|| BAZ5S0 8,9 C‘Z) A#ﬁ’ orier! drm of gastione -
|BA2570: B.10)'nmmortamentl delle Immaghlllzzazlonl immaterlall
1BAZE0 |B,11) Ammortament] ditle | billzzazlonl materlall.
18A2590 |B:12) Ammortamento dei fabibricati

842600 | B.12.A) Ammortamanti fabbricat non stramentali (disponibiil):
842010 | B.12.8) Amunortament! fabbricat! strumaiitali tindisponibii)
;lmzszo-- B:13) Ammortamentt delle altre immaobliizzazlonl materlall.

- '|BA2630 :|B,14) Syalutazione delle immobilizzazionl e del creditl
\BA2640- | B.A4.A) Svalniazlone deile inmobilizzazion] immatorial o mateﬂafi
|18A2650 14,8} Svatutazione dol credit!
‘|BA2660 -|B.15) Variazione delle Hinanenze
| gAz670 | B:15.4) Variaziona tin sanitarie:
BAZ680 |B.15.8) Varlazione ri o sanitarie:
BA2690" |B.16) Accantonament] dell’esercizio.
BA2700° | B.26.4) Accantonameitt! per Hschi.
\gA2zte B 261} Accsntonament! per couse ol ed oner processuall
BAZPA) [ 16A2) Accantonamentl per conlensiose personale dipendénts
82730 | B.16.4:3) Accantonament per rischi conness! alfBoguisto of prestazionf sanitarie da pﬁva:‘o
| BA2240; | B.26.A.4)- Accantonament! pear copartura direlte sl risohf (auroaﬂcvrazbﬂe)
|BA2750 | B.16.A:5) Akkrd acranfonamenﬁperrfmf
|gA2760 | B,16.8) Accani H per. presio df operasitd (SUMAI)
{BA2770 | B,16.C} Accantonamenti per quote Inutilizzate of contribut! vincolati
842780 | BI6.C L} Accantonaipent par quote inuliizzate contributl s Regione 8 Prov, Al Derguiold F.S, Vincollo -
|Bazz90 |B:16.C.2)- Accantonamenti per qugte inubitizzste contribulf da soggeti publiich fextrs fonda) vinoolati:
Bazsog. 18:16.0:3) Accantonamenti per quote intitiizeate conteibol! da soguelti pubbiic! per Heerca
BA3B1Y: | B,16.C.4) . Accarionamentl per quote inuiiizzate contribuli vincolall da prival -
BA2820 | B.16.D) Ailif accantonamenti.
N8azg30 | B.18.0.1) Accantonamenti per fiteresst of mora
Maazadn  |8.16.0.2)-Arce. Rinnovi convenziont MMGYPLEMGA
18azss0 1 8:16,0:3) Acc. Rinnovi convenzion! Medicd Sumal”

8.745'|:
_LEg
G|

872870 |8.26.0.5) Acc. Rinnow coniratt.: dirigenza nop medica.
‘|Br2g80. )8.26.0.6) Acc. Rinnovi contralt.: comparto B
‘| BA2890"_ |8, 16,0.7) Altét accantonament! j ) 3 <71z 53 5.718.
BZ959%- | Totale costl detla produziene {B). C 703640 708,677 |- ‘805.619"
: C). Provesti e onerl finanzlarl : ] T ; et — 1
‘[cag0L0 |C.1) Intevassi attivi :
‘[ca0020 -] €.2,A) Interass! atilil su cftasoreria unica-
{ca0030°| 1,8} Tnteress attiv su.c/c postali e hancar!
N CADR4Y | 6 X.C) Altit interessi attivl
1CANDED HC.2) Altrl proventt
CAORGO | C.2:4) Provent da partectpazion].
CAO070 | C.2.8) Provanii finanziar da.creditt Boritti nelie iptmobllizzaziont
eApgde | C.2.0) Provedt! hanzlarl da Htolf lserliti nafte immobiiizzazion!.
- |cAggag | € 2,80 Al pravent! finanzlard divers! dal precedant!.

\eAp1po | €. 2.E) Ubit su caniti
feapiie JC.3) Interesst passivi:
CAPL20 | C.3.A) Intorassi passivi su anticipaziond di cassa
. [cA0130 [ C.3.8) Intoresst passivi su matili:

| cAgL4n. | C.3.Cr AN interessi passivi
|CADESD | Cidy AltH oner
|cAoton | C.4.A) Altri onesi fingnziar,
- [cagi7¢. | €.4.8} Perdita su cambl ]
1629959 - |Totale provent! & onetk finanzlai {C}
. i[D).:Rettifiche dlvalora dl atllvlta Ananzlarla
|paoco10 :Jo.1) :Rivalutazioni

|paoo20: J0.2): Svalutazion|:

‘|pzg999¢ [Totale vetitfickia di valore di attivitd finanzlarle (D},

: |E)..Proventi a oneti straordinari

|EAOD10_|E.1) Proventd straordiniarl

eAv028 | E4.A) Plusvalenze:

| EAog3p. | £3.8) Altrd proventi stiaordipar!

|\ EAdpd0- | F4.8, 1) Erovent! da donaZion! & liberaiita diverse

|EAcose | £:2,8.2) Soprav aifive :

|£A0080 | £ 4,821 Soprawenlenze altive vil-iende senitarie pubbliche dells Regione

180G | E 5B.A2) Sopravveiienia atlve wiers:

EA0080: . -|E118,2.2:AF Sopravvenlenza attlve viterz] relative alla mobllith extrareglonale

eA0090 -{E:1iB,2:2:8) Sopravvenlenze altivev/terz] relative al personale

B (LT JE:1.B.2,2:C) Soprayvenlenze attive v/terzl refative alls convenslon) con medic! ¢ base-

[ea0110 JEi1.B.2.2:D) Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenziont per Ta-specialistica

._[gaomo |Ei1;8:23 BY Sopravventznze attiye viterz refative allacquiste. prestaz, sanltzrie da operatorl accreditat
EAQL30 fEDLB:2, 2,F) Sopravvenienza attive viterd relative ablsiceuists di benl e servizi :

|EAQL40  |E.18.2,2.6) Alfre soprawvenienze altive v/terz)

\Btotse | E1.8.3) Insussistanze attive

EAige | E:48.3, 1) nsussistenze attve wizitnde sanftars publiiche de«'fa R_gg_fme

\BAeizt | Eiri8.3.2) Insussistenze attive wiery

EAQLED.  |E.1iB.3,2.4) Insusslstenze attlve witerz| relative alis mobﬂllté extrareglonale

EA0190-  |EiLiB.3.2.BY Insussiskenze attive vierzlrelative al persongle




‘| copxce | o 'VOCE MODELLO CE
1eanz00. {E.1.8:3.2.C) Insuséistenze attive viterzi relative alla convenzion! con medici'di base
- ClEAO21D: attive vterzirelative alle convenzion] per I spechalistica
‘§|EA0220 Ei1,B:3,2.F) Insussistenzs attive viterz relative sll'acquisto prestaz: sanltarle da operator!: aocredltatl
- |EA0230  JEi1,8.3.2.F) Insussistenze attlve viterzt relative allacqulsto dl tien] & seriizi
NEAD249  JE1B.3.2.G):Altre Insugsistenze attive viterzl
. NEA0250° A& 1:6.4) Al provent straordhar]
‘|Ean260: [E.2) Oneti straoydinarl,
NEAQZ7G: | E:2.A) Minnusvalenze.
1EA0280 | E.2.8) Atiri aner! straondinati.
1EAG290 | E2.8, 1) Ohert ributar! da.esercizl precedtentf
40300 | E:2.8.2) Oner! da cavse civill ed onierd procassual-
BAOZI0 | £:.2.8.3) Sopraveanienze passive:
EAQ3Z0: | E2.8.3.1) Sopravverienae passive wilzlende sanitare pubbﬁb’re o=kl Regbne
i[EA0330°  JE.2:B.3.1:A) Sopravvenlenze passive yaziende santtarie pubblithe réfative alla mobllit. Intraregionale
Jeap340 |E.2:B 1,8) Altre sopravventenze passive v/Azlende sanliarla pubblizhe della Reglone
1Ea0350 . \E2B.3.2) Sopraveerenze passive viterzl.
|EAQ360- JE.2.8.3i2:A) Sopravvenienze passive ¥iterzl relatlve ally mobillta entrareglonale
JEADSY0 CFE2.B.3.2.8) Sopravvarilenze passive witerz| relative al personala:
\&4a380: | E2.8.3.2.8.1) Soprav. passive. ezl relalive of personale.- di medica .
NBAE398 | E.2,8.3.2,6,2) Soprav, passive.viteral rélalive 8l porsonate.- didgenza non medica:
[Edodeg | E2.5,3.2.8.3) Soprav.. ¢ Vierd relative af personale.« comparto:
|EAD410  |E.2iB.3.2.C) Sopravvenlenze passlve viterdl relative alla convenzionl con medid ¢l base
EAD42l  |E.2.B.3.2.0) Sopravvenlenze passive vitersi relative alle oo onil per la specialistica
EA0430  |E2.B.2.2.E) Sopravvenianze passive viterzl relative allzoqulsto: prestaz, sanltarks di operator] accreditail
EAN440- |E.2,8,3,2 FY Sopravverilenze passive vfkera refative allacquisto dl ber e senvlzl:
‘|EAD450: | |E.2.8.3.2.G) Altre sopravvenlenze passiva viterz]
N EAD960 | Ei2 B4} Insussistenze passive
AEADAY N EZB A L) dnsussistgnze passiva wAziende sariliarie pubbffc‘he della Regfone
|EA0e80 | E.2.8.4.2  Insussklenze passive viterzl: .
|EAR490.  JEIZ.B:4,2:4) Thsussistenze passive viteral relative alfa mobillEd- extrarealonale
‘|Enns00 |E.2iB.4.2.8) Tnsuseistenze passive viterzl relative al personala
Jeapsio [ 2.0) Insussistenze passive wiarzi rélative slle convenzlon! con medicl dl bage
EAQ520 |E:2:B:4.2:DY Insussistenze passiva.viteral relative alle convenzion| per-la speclalistica
‘|eans30  |E.2iB.4:2:E): Thsustlstenze passive viterH relative allacquisto prestaz, sanitarle da operaton aocredltati
|BAOSAD |E:2.B2iFYInsussistenze passive witerzl relative all'acquisto di bani'e 5ewlz|
EAOSSH)- |E.2.B.A:2, G)-Altke Insussistenze passive Yiter|
|EAGS60. | E.2.B.5} At anerd straordinui:
E2490% . |Totale provent & oherl straordinar.(£):
|| XA0000 Risultato prima délle Imposte (A~ B 4}« C: 4-1- D - E)
. |Emp o tagse
1¥a0010 ¥.1) IRAP :
| vaoa20:| ¥.1.A) TRAP relativa.n personale dipendente.
Ivaoo30. | Y.2:8) IRAP refativa a collak toti e g fe intllato & lavoro dipendante.
A ¥aop40. | Y LCYIRAP relativa ad attivita di lthera professions (it 1)
| ¥Aves0 | Yid.D)IRAP reiativi ad attlvitd commerciale :
J¥YAOD60.]Y.2) IRES:
| YARZO. | Vo208 ) TRES su aktivitd Itifuzipnadle
YA0080 |Y.2.8).IRES su ati{vitd commerciaie - R -
YA0030 _[¥.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamentl, condoni, ecc.): - A
yZ9999 [Votale imposte & tasse 6590 16.590 16:590.
‘(229999 IRISULTATO DLESERCIZIO- ~3.075 3,279 -403 |
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 PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI
S 2013 - 2014 ~ 2015 |
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SCHEMA DI-RENBICONTO FINANZIARIO. PREVENfI\J‘O {A1 sensl dell'art, 25 dal D,Lgs, 118/2011)-

PIANO:DEI FLUSSI: DICASSA. PROSPETT!CI

: 2013 2012
5 mcﬁl{)l GESTICNE RECDITUALE . . RN
. ( F) Héltato di paarslzio: . ‘3.0?8,'155,m
il |« Maz| ghe non hanne gffalto avtla lquidtdy cost e Tioad nan masetar i
i+ *lammartamentl fabkrcatl- 7,115,000
(SN ‘| arnniohamenti altrs Immabilizzazkonl mateflall” 306,000,
() nahgertament Innmiabl izzazlonlh'nma!arlah I -40.000,001.
N Ammmlamantl 15, 298,004,000 -13/468.000,00°
. -| Utllizz4 nanzlamant! gar investiment. T OR00008 - +11,020.000,00 .
i), Utillzzg fondl rlsaiva; Irwgsiina it 1cem\4 al Eemuale[ ugcasshor o donaz. Elusvalenze dn’ralniesiiy :
. Utuhzzo ottt In aftaptle o fendi Hearve. +21.954.000,00. A L038.000,00
:|azcartonamotit SUMAI 305,000 09- 350,008
. _ agament] SUMA| 1480000, 0 +140.000,
[+ -|ascantonatmenl TER A g
e Ipagament TER . ] -
1+ Praniie aperoalia mecdicl SUMA| + TER. 165.600,00" 165.000,00
) -| Rivalytazioi¥gve lutazianl | atvitd ﬂnanzhrje L
+: [ eeeanionamant] 8 fondl avatazhn - 417,000,004
[N ullllzzo fondl valazion] *1- B
- Fandl syalutations Hl attiy: 0,00 411,000,000
: accantonament! a fendk per sehl’e oner 1063000 O% 4:800.000.00.
[+ | utilizza fond| per visohl @ ohet] +5,00¢.000.0 -+5,000,000,00.
|+ Fondd pet Hsehl e oretl futdrl: :2.063.000,00 - -+3,200.000,00-
()= aprantoidiminuzkiie dobif varas ne & pravinels Autonome - aaclitss la vadezking relative 8 dobll par acdulata dl benl almmgmgr; 1 3_B07-ATE 3280453
-1 [sumentedivinusiong delill varso cpmune- Y ‘0,
[#30s- aumaentoseiminezinge dabil varso azlenils sankarls pubklahe 293214
fr-r  falimenteddiminuziane debil varse arpa: 0,0 4,00
AL [eumerfsdiminuzione debitl verss formiod. -+ 26,060,000, {1 +32,060,000,0
AEWEET [aumentafdiniliuz kine debil tikitar: 5,500,000008, ~6.600,000,00
HEVGD [sumentofdirtinuziong déblt verse Tttt d| previdenza: 00d 00y
T Tatmentofdiminuzians skt delil T
H i Jevima
B IS8 i
Jia) ldiminuzionefaumants eredhl patle cotrants wWlats qUsts v sinte
RV diminozionefs umento credil prile corrants watate quots vineolate
iFMta _{dninuzione/auments credHi perte eosrerts wheagkne per et addizkna el e ep-
JirHd[diminuzionefsuments craddi parte clirents witejbne par partecipedlon reglon] o Statuto spaclale
(A1) il diminuzkne'aunento digdil e ite corrente yiReghbne ~ vincotaté por lemdl'gazlénl ragkini g tatult- Spanla|b:
Tiagsp - diminuzknelaurnents sredil parta correnta WReglono - pelitg flscalith reglonale.
-y [ilimiruzinstasmenis arecil parte carrert WiesRng « alfd contrlbisl saralbnede.
I+ Fidim inuzkonadaurnents ereditl parte corramte WHegkms i
jig dimihuziorsialmenls sredtl parte corente Warung 10.060,00 8,000,000
el [dindnuzionefaurnents ereditl parte somente wiAsEAo . :
JE] | Amuzionafauments credi parte corrents WARFA,
e dnlouzioneamsite sredit pare eoments wErams
NS5O (Irml'nu'.'Jona.faumantu sredi arte corrantt WAl
RN : = 5 £
¥ ldimlnuzkenol imerds disl me a?z[np
£¥-) Tldiminugionalaume dlamonﬂa Fattikar] per mae: azz[no
[3%0 -|diminu b hatayments ratel & rlsoonu am\d
ATTIVTA DI INVESTIMENTO.
[&] Avguisto costldl Implante ¢ #1 amgllamemo
EL Ao ubsle costi dl fleerea o oyl i X
i “TAequisto Dirki AT Erevetio o dull d WFEZazions dells apere did =57 600,00 +24:160,00)
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DINAMICHE DEL PERSONALLE

RUOLE.SA

ARIO

ity

0

FPersimalé cicristica :
F&L—w persontals in | personcle te | porsonate | personnle .msm_l.?].e ||Ic\'i5im\.l> Ijl_c"i‘gion? |][C\'iSIDI]F: : .
prafili prafessiopale qustlifice f)Of(Elrd.Hll“ yervizle aid | vervizio ot wgsnlg | eossale " S\‘rl\’l.—:lo Ij?rson‘?lc I]n |Jc|fcnqlc .|“ lmr??.l_lqlc lln '
B e e e M IRk ML2.2002] 38122003 | 3122003 | 3t 122015 :
Collaboratari peofssstonali sanitari esperti -Cat. Ds Infermiere 125 85 75 g ] 59 [ 6o
Collaboratari pralessionali sanitari espert -Cat. i2s Infermiere pediatrica 0 0 il o] 0 4} 0_. :_'
Collaboratari pralsssionali sanitact esperti -Cat. 13s Ostetrica 7 4 4 0 4 A 4 4],
Collaboratosi praltssionali sanitac esperti -Cat. 1s As sanitario 3 b o] O o] 1] o
Collaloratoe professionali sanitari espeni Dietista 3 2 2 0 2 a2 2 2. :
Collaboralotd prolessivogli sanitari espen Padologo o o o {t 1] 0 1]
Collaboralon professionsli sanitari especti -Cat. 135 Igienista dentale 0 s} t] Q { 0 1]
Collabaraleri professionali saritari - cat. D Infermiers 2145 1685 1401 G 15| 1722 1720 1722 1721)
Collabaratar professionall sanitari - cat. D Infermiere pediatrice 54 45 A4 i} 44 44 A4 A4
Callabaralon molessionall santari - cat. 1 Ostetrica 60 48 BE 4 i 58 58 &§u 53|
Callabaratori professionali ssnitar - cat. D Assistents sanitario ] 24 e 2 a0 22 22 27|
Callabaratari professionali sanitari - cad. D Dristista 16 11 11 1 10 10 iQ 10|
Callaboratari professionali sanitar - cat Iy Padalogo 0 0 4] 0 0 ] 0
Callabaretor profsssionali sanitar - cat. Iy Ipienista dentale 0 o] 0 0 o] 43 afi
Cperateti professionall sanitad - cat, © ssperto fprloﬁlo ad gsaur) 179 168 10 158 150 145 143[ -
Pueaiculiicl coperte - cat. C TMucricultzici esperte 35 29 28 1 28 23 28 284
Operatoni professionali di T categaria - Cat. Bs Infermicre peverico (profife ad esrstmento) o 1 1 o 1 1 1 1j :
Operatori professionali di 11 categorin - Cal Bs Infermiers psichimticn fhrafle e esarristenio) ] 4] ] 0 a 1] ]
Pucricultrici - cat. 133 Pueriguliric i 2 2 2 2 2 al
] personale | pIgvisione | provisions | previsione ;
- asehten atcions | [T | L | esm | e | 5| pseslen st psonas i
st professionile e argantor | S et inonn | agin sar | A serviviaal | servisioal | armvizieal
LI 2112205y 31122014 [ 31423035
Collaboratori pralessinali sanilan csperti - eat. Ds Teenice sanitmio di radicloyia merlics 12 4] ] 1 ] 1)
Collaboraiori professionali sanilart espeali - car, Ds Teenico sanitario di laboralors biomedico 3 2 2 ¢] 2 2 2 2[
Collaboratori professionali sanilari espeni - cat, Ds Tesnico di neurolisiopatologia 1 i 1 { 1 t 1 1
Collaboratosi professionali sanitari esperti - eat. Ds Teericn ptlapedico ) o 1} 0 ] 0 ol
Collabpeatond professional sanilar esperti - cat. Ds della fisiopatolgia canliogiralwria ¢ perfusions cardia 1 1 1 a 1 1 1 i
Collaboratod professional sanitan csperti - cat. Ds Oitice ] o] q 0 a o g
Collaboralon professionatl sanitar csporti - eat. Dy Oilontoteenicn il 0 4] 0 0 2 &
Collaboralors pralessionals sanitario - cat. D I'senicn sanitario di sadiclogia medica 12§ 108 123 4 1 126 130 130 134
Collaboralors professionale sanitario - cat. [ Teenico sanidario di Jaboratorio biemedico 104 7e B& 17 9 g4 95 98 98
Collaboralort professionali sanitari - cat. D <lella fisiopatalgia cacdiveireolatoria e perfusione gardio 12 7 Li] 1 0 ] 2] ] 4~
Collaboratere prolessionales sanilario - cat. T Teenios 4l neurolisiopatalogia 4 a 3 o 3 a 3 Il
Callabaratore prolessionals sioitario - cat. D DHico n 0 o] 9] 4] /] al-
Callabaratore professionale sanitaio - cat. D Odontoleenics 1 1 1 4] 1 1 1 1 .
Persoifile di vigilanza ed ispezi
. . § I le | prevision: previgion
Fiffes iortdalone Pf!f.'?.m.m{c;:r J_"I'”?r_'”'ff n IJCF'?O”:JE pclsontnlc in servizia [ persenalc in fersouate in
il prafe it yritifiea argaicn (::;L;z;;;om {:; ?:Z;;;a:;; il;:l]llzl c;sﬂs[azo ‘; o .suviziu ol | servivio "! sorvizia sl 0
FLI22002 3102203 | 31122014 ] 3112.2015 -
Collalioatori profossionali sanitari esperti - cat. 1)s enico delln prevenzions pellanbiente e vei luaghi di Jav. 2 1 1 o i 1 1 1 5.
Colkaburatore professionale sanitario - cat. 12 oiieo della pre nell'ambtente @ nei luophi di v Al ek 21 z 19 24 23 a3l
Lersonate di riabilTtnzione
parsancle i | personale in | perzondle | personale .I‘m?l_‘_'_ﬂ_c ||l.c\'lsml:.c previsions p\r;:\-:s_mfn.c
prafiln professionamly qualifiva Do.mz.ff.ulr(- repvigiod n | oseevizio o it RN et n wl\'l'{m |JOI‘S?I.]<.1]|).III] |lc(scl‘1.r.|?|c ||u ltlhl__‘._ .IJL |||| -
TR Jorztaz2osa) esnnzaon | 2oz | 2oz [y LSO | L s |
Callabaratori prafessianali sanitari esperli - vat. Ds Fisioeeapista & 3 a ] 4 4 4 al
Collaboratari pealessionali sanilarl cspendi - vat. Ds Logopedisia 1] o] 5] 0 0 [ 0.
Collahoratari prolessiomali sanilari espeeti - cat. Dhs Tecrico audiomelrista 1] 0 ] {t 0 i ol
Collahoratori professionals sanilan esperti - eut. Ds Tegnice adiomotesista 0 0 1] i) o] i 0.
Collaharatori professional sanitari csperti - cat. Dy Terapista della newro ¢ pricomotricila dell'cta infutile i ) ol 0 o ol ol
Collaboratord rofessionatl sanitati espeuti - cal. Dy ico dell'echueqzione o riabiliteions psichiatrics ¢ psicosg i 0 a o} G 0 af:
Collaberaloe prolessionali spitii csperti - cal. Ds Terapista veeupazionale o {4 0 0 0 a al -
Collaborators professionali sanitmi csperti - ¢al. Ds Ealucatore proftssiouale o { 0 0 3 0 a
Cellaboratotd professionali snnitmi esperti - cat. Ds Qilotlista 0 4] 0 Q a 0 Q|
Collabarater professionali sanilas espeili - cat, Dis Masspgiators non vedente 0 4] o] G Q 0 ol )
Collabaratere professionale sanitaria - cat. 1 Fisioterapisia GO A7 B 5% 55 L5 E6|°
Collsboratore professionale sanitaria - cat. 1) Lopopedista 1 1 1 1 ) ) 1)
Collaboratore profossivnale sanitardo - cal. L Teenico sudiometrista 1 o] o q 0 ¥] 8]
Callabaratore prolessivesle sanitario - cat. Tn Teonico andivprotesist 0 o] a 1] 0 O ¢]
Callabaratare professivnale sanilario - cat. D Terapista della nenro ¢ psiconuotricitd dell'cta infantile 0 D o a 0 a 9|
Callaboratare professionale sanilario - eat, I ico dell'educazione e rabititazione psichiatrica ¢ psicasd il 1} 0 Q o 9] of
Collaboratare professicnale sanftario - cat, D Teranista ogcupaxdonale 0 ] 0 0 Q 4] ar
Collahoratore professionale senitario - cat, 12 Lidueatore professionale & & 3] 1 7 7 7 7
Collaboratore professianale sanitmio - ¢at D Qrlottisia 12 2] 8 ] [} 8 8"
Collaberatore protessionale sanilario - ca. D Massagniatore non vedenie 2 4 4 4 4 4 4
Operatare professianale sanitario - cat. £ fisivierapists ¢ wassagpiatore esperte ool ad exauri 2 2 2 z 2 2 2
Operatare professionale di 1T categorin - cat. s fassolisioterapista ¢ massagpiatore (profile ed csainns 0 iy 0 0 o 0 g
TUTALE COMPARTO RUOLO SANITARIG 2893 2432 2454 64 52 2466 2466 2470 2470
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PIANO DI ORGANIZZAZIONE

L’Azwnda ¢ suddlvm termonalmenu m
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Dis‘tj:et’to 1 - Vastoy
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Distretto. 8.— Alto Vastese:
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o Gomitato coordinamento. A : T Gomitato coordinamanto
¢ attvitadistrettuall Miw e attivita.ospeda_liere ot

 SERVIZIOAZIENDALE | | | DIREZIONE SANITARIA
: ROFESSIONI:SANITARIE_. """ : PRESIDIOSPEBALIERI. |
{oﬂi'pam-* mfj EATIDSM . Dipar, ] “IDipartim! Dipartim
E menie 13 ii &) ::Matomo 1 oento 54 enlo.
_pncolog'g $ Hinfafilile ] oglstes Amminie Prevenz
v 3 i " o F frativo §4 one
it ’ )
i
ii
3!
: z Llnea di'Produzions. Paziente fragile (include lnfanzia & problemi In eta ev:)lullva).
RIR-S bt 1 bt ¥ sl mmmmmmam; PPt ST
3 Llnea dl.Produzions Paziente Post-acuto ' :
(e TIpREpuy ERR & tminaung : ST SN -..'-":',‘;”y“elt;if:%:;;; PR it Syt MR TR
g Linea di Produzions: Pazients urgente ]
RIS ANEE SRR T+ ATV LU SR W N e e v
---;z Linea dl Produzione Pazlanta arohlgo
. : RO R Rl £
1 Linea-dh: Produzicne F'ercorso nascita

Presi'di O'SDedalicri-

L'Azienda Sanitaria Locale 2 di Lancmno, Vasto, ChLeu esplica la, propna autivita istituzionale per mezzo
Stabilimenti Ospedalieri, di cui uno Clinicizzato.

Lo Stabilimento Ospedaliero & un sistema di organizzazione mtcgrata delle attivita in regime di ncovero
¢ specialistiche erogate attraverso i Dlpammenu

Spomr e L T e WL WA DL MY L SRR e L . A bl bR e R L



- I Presidio Os-pedaliero.-é'- una .rete...di\’S_'tzibilimenti’.-oépedalieri-.orgaﬁié_,zata.a sisterma, |
fl .-S'tab'ilimento--osped‘alieto clinicizzato .‘.‘.SS Annunziata?; di.Chieti
Posu letto al 31 dicembre 20’11 | .
2 Sta’b’ilimcm_:o ospedalierb\- “Renzetti di Lanciano
P‘osti_ Ilettd-ﬂl’ 31 dicembre 2011;
3. Stabilimento: osp;:dali'em .‘.‘S. Pio da I?ietrqlcina”'-di V-:'asto.
Posti letto al 31 diéélnﬁre 2011
4 'Sfabfli'mento..osped'a'lieto- “G, Barnabeo” di Ortona
Postiletto.al 3 7 dicembre 2071:

5 Stabilimento ospedaliero “Vittorio Emanuele” di Atessa

Postiletto al 3._1 dicembre 2011

~ 8i configutano come strutture 2 xroca*/:iion_c. mul'ti'funziona].e. e a gestione multi professionale
multidisciplinare orientata, in particolar modo, alla.presa in carico delle condizioni di fragilith e di -
complessitd assistenziale collegate. alla. cronicitd. e alla risohizione di problematiche acute che non
necessitano di: degenza. ospedalieta.. _

Assicurano Timportante funzione di continuitd assistenziale, anche notturna, configurandosi come
strutture ben. idontificabili dalla. popolazione di tifetimento, ove insistono i divessi servizi afferenti sia
Pambito sanitatio che quello socio-sanitatio, non solo fisicamente contigui, ma mtcgmu dal punto di
vista fonzionale eiin grado di-erogate interventi flessibili e. dinamiict,

',Distrett"

T Distretti sono un‘articolazione territoriale cui é attribuita autonomia ofganizzativa e gesuonale, :
svolgono funzioni di committenza e valutazione dei servizi da ctogate, di produzione diretta delle cure
primatie e di integtazione dei sexvizi socio~sanitatt; di promozione di stilt di-vita sani ta la popolazione.
Promueveno e sviluppano la collaborazione con i Comuni; nonché con la popolazione e le sue forme
assoctative; favorendo Paccésso allassistenza sanitatia primatia ed ai servizi socio-sanitari.

Tt § servizi presenti sul tesritorio distrettuale sono erogati attraverso il Nucleo Opetativo Distrettuale
{NOD). A ciascuna delle diverse linee di attivid tertitoriali ¢ preposto un Cootrdinamento Teenico e
Scientifico con funzioni di standardizzazione dei processi. e governo dc]l’cfﬁcacm complessiva della
pzoduztonc dellintero ambito territoriale dell Azienda.
1Azienda Sanitaria Locale 2 di Lanciano Vasto Chieti & articolata in 8 Distretti :

1 Distetto di Vasto;




7

8

Distretto. di‘Chieti;

‘Distretto di Francavilla al Mare;

Distretto di Ortona;

Distretto di Lanciano;

Distretto Sangro-Aventino;.

Distretto di-Guardagrele;

Distretto Alto: Vastese.

1 Coordinamenti tecnico-scicntifici ¢ funzionali

I Coordinamenti tecnico-soientifici ¢ funzionali. - costituisconoe in. taccorda su basc. aziendale i
competenze. ¢ qualitk professionali che individuano regole comuni-e attuano una omogeneizzazione del -

di protocolli operativi ¢ Jinec guida,

1.

9.

ADI ¢ Assistenza Residenziale;

Cure Primaric;

Assistenza Consultoriale;
Cure palliative-Hospice;

Governo liste-d’attesa e sistema prenotazioni;

Attivita tertitoriali def DSM;

Attivied territoriali del Dipartimento Ml

Attivith territoriali del Dipartimento di Prevenzione;

Autivitd tertitotiali del Servizio. Tossicodipendenze ¢ patclogie dabusoe;

10: Medicina Legale,

I Dipartiment] sanitasi.

proessse produttivo e-organizzativo.e del diritto- di aceesso det cittadini, anche attraverso Pelaborazione

T Coordinamenti tecnico-scientifici e funzionali svolgeno la loro funzione trasversalinente tra 1 diversi
ambiti gestionali ¢ sono preposti alle attivitd di-seguito indicate:

Allintesno delle strutture ospedaliere sone individuati i Dipartimenti sanitart, I Dipartimenti sanitari
rappresentano Farticolazione organizzativa di primo livello dellAzienda, di inditizzo e coordinamento

per lo svolgimento integrato di funzioni complesse ¢ la gestione delle risorse professionali, tecnologiche

¢ logistiche comuni. Ianno carattere emineitemente gestionale riconducibili al ruclo di Area Strategica -

di - Attivitd (ASA). Aggregane UQ (Complesse ¢ semplici a- valenza dipartimentale) preposte alla




 preduzione ed erogazione di prestazioni ‘e servisdi  omogenel, autoneme tecnicamente e
ptofessionalmente ma in vatia misura: fra loro fnterdipendenti. o

Chascun Dipattimento -opera su- tutto il territorie aziendale, di nomma trasversalmente tra i p‘refsidi
ospedalieri e favorisce la flessibility organtzzativa. anche-attraverso la rotazione del personale oot plu sech
LI OgﬁthC. .

1 Azienda Lmlc;,iaim,"Vasto-,_ Chiett-si:articola in-9 '1'5ipartj1nellti'. sanitari di seguito cleneati:
1 :I)ipaj:ti.m'cnto. Chitutgico;
2. | Dipartimento. Medico;
3, 'Di})‘aﬂthnéﬂté-Cuol;c;:
4, 'Dipafjtimen’to 'dncolog_ico;.
5. D’i_par'timcnto FEmergenza Accettazione;
6. Dipartinxento Salute Mentale,
7. Dipattimento Materno Infantile,
=8 - Dipartimento RX e Radioterapia Clinica; - -~~~ o - - oo

- 9. Dipartimento Prevenzione,

I Dipartimenti dcll’area professionale e tecnico-amministativa

I Dipartimenti dell'asea profcssiom]c- e teenico-amministativa fo_r-nisconé-.all.’Azienda servizi strumentali
e di supporto- alle attivitd di produzione, esercitando le funzioni attribuite nel rispetto della logica del
“cliente interno” e ricercando. Ja magsima {itegrazione con tutte le alire attivied. aziendali, favorendo
Peffictenza e assicurando la qualitd degli aspetti organmzatm ¢ logmua d1 natura. tecnica ed
amministrativa,

1 Dipartimenti dellarea professionale ¢ tecnico-amministativa che costitulscono la Azienda ASL 2
Lanciano, Vasto, Chieti sonor

1. Dipartimento Amministrativo;

2. Dipattimento Logistico.

Gli Ambiti strutturali di coordinamento (ASC).

Gli Ambiti Strutturali di Coordinamento costituiscono aggrogazioni di alta specializzazione ed
assolvono. alla funzione di programmazione delfa domanda di servizi e pimfafloni intermedic;
garantendone tempestlmta, qualitd e appropriatezza. . -

G.li Ambiti Struttutali di-Coordinamento attivati nella ASL Lanciano, Vasto, Chicti sono:




Coordinamento Laboratoti;

Cootdinamente. Medicina Petioperatoria, Terapia del Dolote, Emetgenza Intraospedalieta ¢

Terapia Intensiva; .

Coerdinamente Trasfusionale;

Coordinamente Area Farmaco.
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