REGIONE ABRUZZO
Aznenda Samtarla Localen. 2 LANCIANO-—VASTO CHIETI

Via Martirl Lancianesin. 17419 - 66100 Chicefi
C.E, ¢ P, Iva 02307130696

DELIBERAZIONE
- DEL
DIRETTORE GENERALE

N. 1677 DEL 29/11/2013

- Oggetto: Adozione ed .appr-ovaz’i‘one degli strumenti di programmazione..2.0-1'4-42016: Piano

Parere iavorevole _ B T1 -Dil'ettore Ammi

Strategico, Piano Programmatico di esercizio 2014 ¢ Bilancio pluriennale 2014-2016.

1L DIRETTORE GENERALE

Dr. Trancesco Nicola Zavattaro, nominato con dchhera della (nunta Regionale d” Abruzzo n. 24 del 18

Gonnaio 2013 ai sensi del v1g,_,ent0 Decreto [ eg,lslatlvo 1 502 del 30 dicembre 1992 ¢ successwc modifiche

-~ ed integrazioni;

VISTA I alIegata pr oposta di dehberamonc di pam oggetto dei Dlrettorer’Responsablle dell’ Umm Operativa

Sistemi Dlreaonah

.DATO ATTO dell’attestazione di regolarlté e leglttumté dellatto da parte del Dmgcnte Responsabile della

predetta Unita Opelatlva, come anUISlta in calee alla. pI‘OpOStd mcdemma,

ACQUISITI 1 pareri espressi od attestati in calce dal Direttore Ammlmstlatlvo ¢ dal Direttore Sanitario
Aziendale, per quanto di rispeltiva competenza, - :

DELIBERA

di fare mtegra]mente propria la menzionata proposta di dellbelazmne, che fo1ma parte mteglame e
-sostanmale el prosente atto ¢ di disporre-in-conformita della stessa,

atlvo Aziendak

Parere favorevolo ' ' -1l Direttore Sanitar Azi 1




- REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n, 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lanciancsin, 17/19 - 66100 Chioti
CF. eP. Iva 02307130696 -

Proposta di deliberazione
| peril |

_ Direttores Genemle

Oggetio: Adozione ed approvazione degli strumenti di programmazione 2014-2016: Piano
- Strategico, Piano Programmatico di esercizio 2014 ¢ Bilancio pluricnnale 2014-2016,

- Il Dirigente/Responsabile dell’Unita Operativa Sistemi Direzionali previa istruttoria ¢ attestazione
di legittimita e regolarita tecnica del provvedimento, : :

PREMESSO:

‘CHF. con Legge Regionale n. 146 del 24.12.1996 e successive modifiche ed integrazioni ‘sono state
emanate dalla Regione Abruzzo in attuazione del D,L.vo 502/1992 nuove horme in materie di
programmazione, contabilitd, gestione e controllo delle Aziende Sanitarie, introducendo in
. particolare per le stesse la contabilitd di tipo economico-patrimoniale in luogo della vecchia

- contabilita finanziaria; \ ' - ' ' : ' '

CHE la stessa Legge all’art, 6 stabilisce: “Sono strumenti della programmazione; a)- il Plano
Strategico; b) il correlato il Bilancio Pluriennale; ¢) il Piano Programmatico di Esercizio
costituito da: 1) il Bilancio Economico Preventivo annuale (art, 25 DELgs n 1182011} costitiiito da
@) conto -economico preventivo b) plano del flussi di cassa prospettici; 2) il Piano annuale di
Organizzazione 3) il Piano anmiale. delle dinamiche complessive del Personale; 4) Nota illustrativa
fart. 25 DI;gs n.118/2011), 5) Relazione del diretiore Generale (art, 25 DLgs n. 118/2011); 6) Plano _
degll investimenti (art. 25 DLgs n.11 8/2011),7) Relazione del Collegio Sindacale (art. 25 Dilgs
n 11872011); ' - - .

CHE con decreto commissatiale n. 84 del '9/10/2013 avente-ad oggetto: “Legge 23.12.2009 n, 191,
art.2 comma 88 — Programma Operativo 2013-2015” & stato approvato il Programma Operativo
2013-2015 nelle more della presentazione del nuovo Piano di riqualificazione del servizio sanitario
regionale 2013/2015 ohe stabilira tempi e procedure per il passaggio dalla gestione straordinaria.
commissariale a quelia ordinaria regionale come previsto dal comma 88 dell’art. 2. L. 0,191 /2009;

CHE con decreto-commissariale n. 91 dol 24/10/2013 avente ad oggetto: * Indirizzi regionali per la
redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende: Sanitarie Locali 2014-2016" & stato
stabilito che gli strumenti di programmazione per gli anni 2014-2016 delle Aziende sanifatic
regionali dovranno essere predisposti sulla base del Programma Operativo 2013-2015 e sonho stati
approvati i modelli tendenziali, programmatici ¢ le manovre anche per gli anni 2014 ¢ 2015 per
ciascuna azienda sanitaria (in particolare Iallegato 1/202 per I’ Azienda Asl Lanciano-Vasto-Chieti)
i cui valori , globalmente consolidati a livello regionale vengono tiportati nel Programma Operativo
2013-2015, di-cui al decreto commissariale n.84/2013; ' '




- RITENUTO:
~di dover adottare gli strumenti di programmazione 2014-2016 tenendo conto dei citati indirizzi

regionali-ed in relazione ai nuovi assetti organizzativi dell’azienda e degli andamenti economici che

tendono al - raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario . della gestione sanitaria m
. condizioni di efficienza e apptopriatezza, :

-inoltre che ha effettuate la propria -prOgramlna-ziQne. annuale: ¢ triennale individuando. manovre
cotrettive: da apportare alle valorizzazioni economiche e costruendo il “Programmatico” . che
costifuisce il bilancio econemico preventivo annuale 2014 ela basc peril b11anclo pluriennale 2014-
2016;

DATO ATTO:

-che il bilancio preventivo economico annuale ed il correlato bilancio plutiennale 2014-2016. &
redatto sceondo gli schemi di cui al decreto legislativo 1n.118/2011 del modello Ce NSIS- flussi
1nf01mat1v1, :

RITENUTO: - _
~infine di riservarsi di adottare provved1ment1 integrativi alle manovre deseritte nel Bilancio
- preventivo ¢conomico annuale anno 2014 in relazione alle risultanze del IV® CE 2013;

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE:

per tuttl i motiw‘ espkc:tari in narrativa e che. debbono intendersi per mtegralmen!e riportati e traseritti nel
presente dispositivo,

1. DI'ADOTTARE &d app'rovare ai sensi degli arit. 67 e 9 della I.R. 146/96 gli Strumenti di .

e el e

Programmazione ‘per gli anni 2014-2016 @) il Pigno Strategico; b) il correluto il Bilancio o

- Pluriennale; ¢) il Piano Programmatico di Esercizlo costituito da:- 1) il Bilancio Economico
Preventivo annuale (art. 25 Dlgs n 118/2011) costituito da q) conlo economico preventivo b)-°
piano dei flussi di eassa prospettici; 2) il Piano annyale di Organizzazione 3) Il Piano annuale
delle dinamiche complessive del Personale; 4) Nota illusirativa (art. 25 DLgs n.118/2011); 5)
Relazione del direttore Generale (art. 25 DLgs n.118/2011); 6) Piano degli investiment! (art. 25

- DLgs n.118/2011);7) Relazione del Collegio Sindacale (art, 25 DLgs n.118/2011) tenuto conto
delle indicazioni techiche del Servizio Programmazione Economico-Finanziaria ¢ Controllo di
Gestione delle Asl della Direzione Politiche alla- Salute e di tutte le normative v1gent1 csposte in
premessa. e-qui mtegmlmente richiamate; .

2. DI STABILIRE che gli Strumonti di Programmazione per gli anni 20142016  saranno
trasmessi alla Giunta Regionale d’ Abruzzo, al Collegio Smdacale e contestualmente al Comitato-
~ Ristretto dei Sindaei..

La presente deliberazione.-cohsta din, pagine e di n, 10-allegati,
11 Responsabile del procedimento ' 1l Direttore/Responsabile dell’U.O. Sistemi Direzionali
. -. _ che attesta la legittimitd ¢ la regolaritd dell’atto
Doft, P. Mascitti Dott:ssa T, Spadaccini

Data N P Data - - p
Firma { é : V A : Firma 624{ o V



'CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa venﬁca, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente. capienza. all’mtemo del |
i budget assegnato sul CEon,, .., e del bilancio:(anno) .

Il Divettore/Responsabile U0,

Firma

RISCONTRO CONTABILE

1 Siaftesta 1*esecuzione del riscontro di. regolarlta contabile e dI verifica ¢/o offetivazione delle scritture
eontabili anche ai fini della liquidazione ¢-del pagamento

11 Divettore e/o Responsabile U.O.

Della suestesa deliberazione viene-iniziata /é{ La suestesa deliberazmne diverra

Ia pubblicazione. il giorno . esecutiva. a far data dal decimo

gGEN zmé 10 2 1 giorno ~ successivo alla

on rot pubblicazione.

| all’Albo della ASL per.r-imanere iviaffissa : o La suestesa deliberazione & stata

per 15 giormi conseoutivi ai sensi della - .. _dichiarata. | “‘immediatamente.
'L 1. 26772000 ¢ della L.R. . 28/1992. esaguiblle”,

Il Fun#dpario preposto




' PIANO
PROGRAM I\/IATICO

~ Bilancio preventivo:

~conto economico -
-piano dei flussi di cassa prospettici



CONTO -ECONOMICO

SCHEMA DI BILANCIO

&) W\LORE'_DR].I.A'PROf)U;/.IONH
. 1y Capiribuid in ofeseritelo
b Conteilutiin o/ esercizio - da Regione o Proviacia Awtanosia per quata 1S, eegioial
I} Contelinll in ¢/éseicizin - extey oo
1) Contribind} o Reglows 8 Proty Ame, (st founeah - duveladd
B Conteibind e Regfome o Prows A, froctr fomdy) - Révorse anadendife o Bédancdo o fitoia off sgpertiarnt 7T
A3 - Cansribadf ot Regione o Pron Ant. (e fourdeh - Bisorse pnismsive oy Bikuci @ pirpdy ol copiertnit entrie Lbiet
4 Canteitadd die Tagtae @ Praty At (iivg ol + wlre .
B Conteibali ehe agonde snitarts pbbiics feouie fonds)
G Contribndf el afes oqrgeed pubbdes
& Comtrilati in cf esercizio - poy dvees
£ i Mindnero dilfa Sedhde por rivertet orentt
2} e Mflndstere el Sealuede pev rivervet fradiegasta
3 e Reglome ¢ altet s.nge.fr! it
0] e privnt

i Contabuti in ¢/ eseréizia - da privat

2) Redtifica L ¢f izl pet destioazione ad | tmenit
3) Utllizzo fond] per guote inutilizzate butd vl laif i egercizd Jentd -
4) Ricavi perp toni santiark & soclosanitacls & 2l itachi .
43 Ricavi per ionl sinltie e sodtosanibie « ul aziendle sanitarie pubblic.hc
1) Rieavi per inai sanini o saciosairric « i

<) Rivai pos prostasiond sanitaie o sociosaoimié - ol
§). Congeral; teoupeid o timboted
§) Conpartecipazione alia spesa per prestaziond sanitaris (Tieked)

7 Quota contibutl In ofcapitate imputats nell'csetcl!

Y Tncterentl deile inmobilizzazton] par lavor! Mgeeni

9 Alerd ricavl & provendd-

517,569 |
. 694358017
s |
1268778

ER LY
5184000 :
sosnase |
E1560370
3313 |-
3155354
1854253

695,717,370
T egrsaod]

L345.546 |
1368998

55968]
2LEA |

aader |

13167 |
3169060 |
6183000 |
$9.137.854
AL369.37

3y

N} COSTI DRLLA PRODUZIONE
Jy Aequiatl di bent
#) Aciuisti di bond sanitari
b Acquisti di beni non sanilag
2y Acquisd I servlzl sanitat
i} Acguisil i sgeviad sanifact - Medicing i Lase
i} Aequist i sneviad sanitact « Faomagqutica

) Aequisel di soovie ganitac per assi specilisica amallavenial

o) dheeqidsti i peevivd suirii per Assistensn dabilinativa
S Aegulsti oli Beevied sanitiv pe ¢ Assistona itvaariva
£ Acquisth i sorvizd sanitadl per assiatenea protesivd

& Aoquisti i serviei sanitart per assistenza ospedalicrd

Iy Aeeuialip foni di pichiat idenziale & semiesidenziat
i) Acquisti pli'smxioni i ligtabuzaong femac Fite |7

i) Aaisi ) ioni teyivali in g

¥ Arquisti preesramioni di taspant siiticie
1 Acquisti poestazioni. socio-yanitiic a nilevansa sanitariy
] Cormparecipazione al personale pex alt. Libevo-prof (ntramoeniiy

1} Bimborsi Azsepnd ¢ contrilull sanitc

o} Consul eollibozion, interinalt; e prostadiond i bivors suikwie o socioznitte
i Aot gevid sanitud o soviosanita 3 vlewie sty

Ay Costi per differeanziale Tariffe TUC
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141678.673
Y 2t

Gt.123.837 |-

32

FESURARY

2962503

18696771

s

21392599

| 13015 814 vy £14]
. 14563316 T nsmae

| 12478
109.307.118

CA0$0TUE |

10124.257
15,926 355
531392
186057, ’
_.1'21.5.?61.

2z




el

CONTO ECONOMICO

SCHISMA DI BILANGIO

3) Acquiail ¢ servizi non sanitar.
#) Stwwel 1on sanir
1) Consuline, gollalerzioni, inrecinate, alni prestaziani di Tavors non saunitade
) Pormaziine

A M Iong ¢ 1 5

5) Godmepto df bens di tergd
') Costl del pergpnale
A Personale didigente medico
T8 Pevsonale divigents vl saitaio non giedice
€ Pepgnnile comapaea awlo sanitaio
lp Peesenala dhivigento alted woli ’
- Personala companto altri ol
7y Onerl diversl di gesidona
8) Ammonamead
A Anvmesrionentd insenabilizeazioni immateviali
b} Amntectament dei Fablricud
<} Amiortamenti dellg altee immahitizzazioni mareriali
%) Svalutazione delle immabitlzzailond ¢ del eredid
10} Yadazlone delle dmanenze
) Vatiarions delle fnanense sanitade.
b} Vadazione .Llél]e firrineEe non sinikitie
11y Accantonament
4. Aecantonamenti per fischi
b) Accantonamenti pet promsie operasin

.4 1 i pet ygueng i i conriilmtl vineclar

- Albd accantonamenti

96210653
S s
';%Z:siﬁ.
' i.éi_é;ilz

35501 364

15,638,120

20.084:340 |

2H0T836

55,430,831

236058514

95 382816

5730838

L RABRAS

1912042

- 35,500 364

N i-:fa;j'a_g
14.490.671 |

). PROVENTI B ONERE FINANZIART
1]-I|1ic}cssl Al ¢ alid provendt fnanzlarl

2y Tetereesd passivl ed alulonerl floanelard

D} RETTIFIGEHE 1] VALORE DUNTTIVITAN FINANZIARNG

1) Wivalatuzioni

2y Byalirtaedond

1%} PROVENTI & ONERI STRAGRDINART
1) Provent siracrdiinar
#) Plagvalense
13 Adbri puovonti attoedinar
3 Onedl siraordinarl
A Minnzvalenze

15) AlEi oneci steacelinag

6,008

G.000

4,774, 306

6.0

6000,

4.774.306

LTPL306

1) IMROSTE SUL REDDITO DELLIERRCIANG

17118500 [

1y 1RAR
A1 ERAP relativa 1 precsonale dipendense 15,692 407,
b} TRAP relariva a collal i ¢ personibe assimitate 1 Javoro dipend lI]SRIJG
) HRAY sebariw sul artivitd 3 libeea protessione (ntramocnity ’ 366 Sﬁ:
) TRAY webativa aud aLbivith eommenciali ) . '!'62:
b33 IRES . ' 3007
A a fondo Imposie (i i Lont; ¢¢c.) .

17453557

furne (PERDITAY DELLAUSERCIIO

6.745.423

TAISAD

9999 |
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CODICE

- YOCE MODELLO GE

.' A) Valore della: produzlone

. M\Odiﬂ'

695.718 |

A1) -Contributi In ofaserclzlo. 695,718 |
laacozo  |A:1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.8, reglonale 694.359 | 694,359
AA0030. | 1.A.1) da Regtone o-Lrov. Aut. per.quota F5: reglonale indistinto. 683,437 | 483137 |
\Adgo10 A LA.2)--dé-Ragioie o Prov. Aut. per glivta B.S. regionile: m‘ncomo 11222 }. 22|
NAdeose:  |A.1.8) Contribull cfesarclzio (extra fonda) 1346 1.346
AA0080. - |A.LB.1) s Reglene.o Prov. Aidk, (extra:forido) 12691 1,268
1420070 [|A1.B.1.1) -Contributi da Reglone o Prov. Aut, (extra fondo) vincolatl 72601 L 1.7
AAGOSO - JALB,1.2) _(-.‘ontributhda 'Reglgne‘ o Prov. Aut; .te>’<t_ra fondo) - RIsorse aggluntiva da bllariclo. : T -
T . reglonalea titolo.di coperturaLEA-
laacoso A.1LB,1,3) Contributl da‘Reglone o Prov. Aut. (extra: fondo) Rlsorse aggluntive da blfanclo
reglonale.a tikols di-copartura-extra. LEA
AAQ100. A LB LAY, Contribuitl da Reglone o Brov, Aut. (axtra.fondo) - Altro-
{AdoLig ALiB.2) Contributl.da Aziendie saniterie. pubblithe delia Regione o Prov, Aut, (extra fondd)
{AR0120 ATB.ZT] Contribul-ua AZiende sanfare pubblicha delaREgiene o Prov. Aut, (e Tondo)
{ vincalat 1
1440130 ALB.2:2) Contiibutl da-Azlgnde sanltarle pubblicha dalla Reglone o Prov, AUt (ixtra.fondo).altro |
AADI0 AL B.3) Contributi da-alte) soggelt! pubblicl (extra fondo)
AAD150 183,13 -Contributi-da dlti soggettl pubblici {extra fondo)vincolati
AAG160 JALE3.2) Contributizda. altt:soggett pubblic (extra fondo) L. 210792
|AAGLIQ A1.B:3:3) - Contribitl da altd soggeatt] pubblici{exfra fonda):altro
|AdoL80 JALL) Contributic/ésetclzle per ricerca
lAdase VA LG.E)- Contributi-da: Mikstaro delia Salute per-ricerca correnre
1Ade200  |Ai.C2) Contributi-da Minfstero delia-Salute.per ricerea finalizzata
Adozig. N4 14.C.3) Contributi da Reglone-ed altrl-soggett! pubbilict per ricerca
[AAR22G AL:Cd) Conthbiitt da privall parvicerca
1AAD230-  |ALD) Contribiuti ¢/esercizio da privat]
AAQZ240  |A.2) Rettifica contributl ofesercizlo:per destinazlone ad Investimenti .
440250 424} Rettiica contefbutl In-c/esercizlo per destinazione ad I mﬁmenﬂ - a3 Reglone
. o Prov. Aut, per giota F.5. reglonale
ado250  |A2B) Rettifica contributi In of eseicizio per destinazione ad n w.cﬂmenﬂ i
| conttibutl-
AAD270 AdUtitizzo fondl per.quote Inutllizzate contributl uinoolatl dl.esercizl precedentl.
;4 40280 - A3A) Utllizzo fond] per qucte nvtillzzate contributl di esercizl precedent] da Reglone
i o Prov, Aut, per quota F:S. reglonale vincolato
440290 A3.8) Utilizzo fondi per quota Inutiiizzate contribiut! di esercizl pmcedentl da soggettl
i A\ pussbilcl (extra -fondo) vincolati
240300 |A.3.C) Utiizzo fondi per quate Inutilizzate contribut! of asercizl precadanti per ricerca
40310 A.3:D) Utllizzo fond! por quote inutilizzate contributi vincolatl df esercizi pracedent! da
privatl T AL
AAD320  [A.4)-Ricavi per prastazlon| sanltarfe o sociosanitarle a rilevanza sanitaria. 82,136 89,136
A40330 A.;.;g&?f: ;; ’p;;-pmtazfanl sanitaria e soclosanitarie a rilevanza sanftarla erogatea 75098 75,038
C1A4AL)Y Ricav per prostaz, sanftarte . o-soclosanitarie & rlevanza sanitaria-erogate ad Azlsnda ) :
AAG3H) saﬁ!taré pubbﬂcﬁee ;’eﬁ‘a Reglone it 60,354 60354 |
AAO35D- AidiA 1LY Prastazlion|-dk Hoovaro
AAD360 &i4,8,1.2) Prestazionl dh-speclalistica ambulatorlale
|AA0370 JAd.801.3) Prestazionl di:pslclilatla. resldenzlale e semresldenziale
{AAD380 A4, 147 Prestazionl-dl Fllg F
1AA0390 | [AdhALLS) Brestazionl servizi MMG, PLS; Contin, asslstenziale g
AAD400 A4.A.1.6)-Prestazionl-serviz farmaceutica convenzidnata 1.166:]
‘|ar0410. A48, 1,73 Prestazion] termall IR
AAD420 Aud:A:1.8) Prestazionl trasporto ambulanze ed-ellsoccorso i
AAQ430 AdA1.9) Altre. prestazion santtarle:e soclo-sanltarle g rilevanza sanltarla. 7992 |
. AdA2) Ricavi per prostaz. samfarle @ Socidsanitarie a igvanza samitaria erogate ad aftr soggetll §
A0 pubblic bl
1 A4A3) Ricaviper prestaz. sanitar ! : i h
_M o450 e a{ Eb(tiafw i}{; ep 7. sandtarie e soclosanitarie a rifevanza sanftaria etogate a soggelt! 14551 | 1455 1_:
AAD460 |AAA31) Prestazion] dlfcovera 10382 16583 |
AA0470 AdiAi3.2) Prestazionl-ambulatoriall 16351 1635 |
AAD480- A.4,4,3.3) Prastaziont-dI-psichiatrla-non soggetta a compensazlone {resld. & semiresid.) - Lo
AA0490 A.4.A.3:4) Prestazionk:dl Flla F 801 801,
AADS00 A.4.4.3,5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin, assistenziale Extrareglong 122 - 122
AAQS10 A.4.A.3.6) Prestazionl servizl:farmaceulica convenzionata: Extrareglone _L.oig 1,016
AADS20 JA4,8.3,7) Prestazionl tarmall Extraredlone - .
AAQS30 A4.4.3.8) Prestazionl trasporte ambulanze ed ellsoccarse: Extrareglone i - 11
AAD540 A4.4.3.0) Altre prestazion] sanitarie e soclosanitarie-a rllevanza sanltaila Extrareglone . -
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CODICE

' voce-monr:i.i.o CE.

AALQDQ

AZ.8) _Quota Imputata all'asesrclzlo t_r'ef fnanziament! por investiment! da Reglone

S,

AADS5Q A, 4 A3.10) Ricavl:per cessions:di emocomponeanti'e céllule staminail Extrareglone
- JAADBGD A4:A.3. 113 Ricavk per differenzlale-tariffe TUC
20570 JA4:A.3.12) Altre prestazionl.sanitatle & soclosanitarle a rllevanza sanitarla.non soggette @
|compensazione. Extrareglong
AAD580 VA.4A.3.12:A) Prastaziont df assistenza wlabilitativa non soggelte a compensazione Extraregions
' AAGE90 A 4:4.3.12:8) Attre prestaziont sanitarie e soclo-sanitane . rifevanza sanftaﬁa ‘fon spggette a
Veompensazione Extraregione )
AADGO0 AA3,13) Altre prestazionl sanitarle & rilevanza sanitarla - Moblilta. attiva Internaz[onale - - -
AdoS10 A.4.8) Ricaviper prestazion! santitarle e soclosanitarle a rifevanza sanitarla arogate da 667 . 6.663
privati v/residenti Extrareglona in compensazione (mobilits attiva) ’ ’
“|AA0B20 Aid.8.1) Prestozion] diirfcovero da.priv. Bxtraregione n.compensazione (mobiitd attiva) 6.346. - 6.346 .
|AAoe3s A4i4.8.2) Prestazion! ambulatonsll oy priv.-Extrategions.in:compensazions {mobiitd attiva) 317 ' 317
1440640, A4.8.3) Prastazioni di File F da priv. Extraregione:in compansazione (mobliitd-attiva) - -
AA P AcdiB,4) Altre prestaziont sanfiarie ¢ soclosanilarié a tievanza sanftarta erogale dd privatt B =
| S Viresident! Extrareglone In compensazione (moblittd attiva) o
AA 0660 Ar?; :}Jf R?rqw per prastazioni sanitaria 8 sociosanitarie a rllevanza saniltaria erogale a 2808 3 30'2_}:_ :
1AAvs70 | A:4.D) Ricavi par. pmstaz!on! sanitatfe emgam i .reglme dtintramoeenia 4.633 | - 4633
A40680 A4.Di) Ricavl per.prestaziont saiftarie intramoenia - Area ogpedallera. ;2,?43' i
a4d690.  |AAD.2) Ricavi parprestazion sanitarle inframoenta - Area speclalistica. 870 .
Ad0700  JA4D.3) Ricavi per prestaziont sanftarie inframoenta « Area sanitd pubbilca -
) (4D ) Ricavi per prestazon sanittarle inframoenta - Consulenze fex arti 55.¢.1 letl, ¢}, o) od ex
AO7L0 Lok 57.58) -
'M 070 AdD5) Ricavi per prestaziont sanitarle mframoenfa Consutenze {ex-art, 85 a1 lett, ¢}, o) edex: )
: arh 5758} (Azlende senttarie pubbliche delia Reglone) ]
ALQ730-  A4D8) Ricavi per prostaziont sanftarle intratoenta - Aitro 820
. 44,0, 7) -Bicavi per prostazioni-sanitarie inframoenta - Alfro.(Azlende sanitarie pubbiiche delia o
AP0 |Regrone) o
AAO750"  [ABY Concorsl, recuparl.e rimborsl 3.854
AAO760 | A:5.A) Rimborsl assicurativl K3 3
|A4677¢ L A.5.8) Concorsi, recuperl ¢ rimborsi da-Reglone . - .
| P VAS B} Rimborse deglf onet! stipendiall del pemonafe dellazienda i posfzfone a’! comando presso : B
AAO780 V1 Regione : )
|Aa6790 A5.5:2) Altrf concors, mcupeﬂ e rimbors] da.parte deifa Reglene - s
Adogoo-  |AS.CY-Concorsl rectper e r(mﬁomi s Azlonde sanitarle pubbliche della Regione 2 - z|
AAGBIO A.5:C. 1) Rimborso degll- oner! stipendiall defl personale dipendante delfazienda in posizione of -
: comando presse Aziende saritaria pubbiiche delfa Reglone T
|Ades20 A.5.C.2)-Ritnborst per acquisto benl da parts di- Azlende sanitarie pubbliche della Reglone - |
AA0S30  |A5.C.3) Altd concorsy, recupert e.rlmbors! da parte of Aziende sanitarie pubbliche della Reglone i z|:
440840 | A5.D) Concorsy, recuperd e hmliorstda altrl soggett pubbiicl 7R
A0S0 AB.D.1)-Rimborso deglt onefi stipendiafl.del personale dipendento dalf azicnda in posizione of ” 359
: COManad:prasso-altrl soggett! pubbiici o
ladegee  |A.5.0.2) Rimborst per acquiste banl da:parte ol altrl sooqett) pubbitd ' -
AA0870.  |A5.D.3) Altrt-concorst recupert-e timborst da parte di &l soggett! pubbiict - i -
AA088D | AS.E)Concorsi, recupert e rintborsi da privatt: - F095 |
A0S0 YA.ZE L) -Rimborsp da azlende farmaceitiche per-Pay back - 2331 |
AADS00 JASE L 1) Pay-back per Il superamanto- del- tetto delfa. spesa farmageutica-terittorale: B 1053
14A0910 - |ASE1.2Y Pay-back per suparamento del ketto della spesa farmaceutica-ospedallera - . 552°
7A0020  ASE.1,3):Ulterlore Pay-back : - AR
1A40330 - [A5.E.2) Altrd concorel, racupert & rimborsh.da privat R Bl B - 764>
AA0940 A.6) Compattecipazione alla-spasa.per prastazioni sanitarle (Ticket) 130111 - 13.011 ..
A6.4) Compartecipazione alla spesa per prestaztonl sanitarle - Ticket sulle prestazion] | -~ I o
AA0950 i speclalistica ambiulatoriale 12557“ _ B AT "%6-57 _
A6 B) Compartecipazions alla spesa per prestazion! sanitatle - Ticket sul pronto
440950 -
SOCCOrSo
: AAvozo A.8,C) -Compartecipaziong alla spasa per pmstaé_fon! sanftarie (Ticket} - Aftro -
[AAD980 A2) Quota oontrlhl_ltl.cicapltale.lmputata dll'eserclzlo 11,503 - 11,503
AA099¢  [A.7.A) Quota Imputata all'esercizio def Manziament! per investimenti dalio Stato 11,503 - ﬂ.jﬂ@ _
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VOCE MODELLO CE

'A;z ¢) Quoti fmpﬁtata all'ssercizlo.del finanziament! per bonl dl prima dotazione.
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|AAzgtg

441020 A7) Quota Imputata alPesercizio dei contrlbut! inc/ eserdzfo FSR dostinati ad.

investiment!

441030 A7E)-Quota Imputata all'esercizio deglf altrl contributi in.c/ eserclzio destingtl ad
) mmﬂmenﬂ )

Adiodo A.ZF).Quata.fmputata all'eserclrio dl altre poste dolpatrimonio netto

AAL050 .8} Incrementi délle Immobillzzazloni:per lavor Internl

AA1060  {A9) Altrl-rlcavi e pioventt

AALQX0  {A.9.A) Ricavlper prestazioni non. sanitarle

AAL1080 | A.9.B) Fittl attivi ad aitri provent! da attivitd Immobitiar!

AA1090. | 4:9.C) Aitrd provent! diversi TG S 1

AZ9999  |Totale valora dalta produzione {A) 916984 1. - 816,989 1
1 B} Costi.della produzione f 1

BADULO - |B.1) -Acguisti dl-henl 109,397 - «400 108,987 |.
| BA0G2¢ B.1, A} Acqulst] di benl sanitar! 106,124 | -400 105,724 |
1840030 B:LA. L) Prodottt farmacouticl ed emoderivall : 49441 .

BAOO40 B:1A:1,1):Medlclhali:con AIC, -ad-eccezione dl vaccinl-ed emoderivatidi produzlone reglonale - 49441
|BADOS0:.  |B.LA.L.2Y:Medichndll senza AIC i
|BA00G0  |B.1.A.1,3). Emoderivati:di-progizlone reglondle
180070 |BLAZ) Sangue-ed-emaocomponent

BADOBD  |8:1,A,2,1) da pubblico-{Aziende sanitarla pubbliche délla: Reglone) ~ tobilltA Intraregionala.

BA0OSO: {8.1:A.2.2) da pubblico {Azlende-sanitarle pubbliche extra-Reglons) — Moblllth extrareglonale.

BAD10O: 4B.1.A,2.3) daialir soggettl.

BAQ2I0 ) B.1.A3) Dispositivt medict

BAOZ20 BAA3L) Dispositivi medicl

BADZ30. B.1,A:.3.2). ‘Dispositivl medicl Implantablil-attivl.

BAQ240 |BiLA3.3) Digpositivi medico dlagnosti¢l In vitro {IVD)

BAD250 B LAA) Frodotti tletetii,

BAD260 B.LA:5) Materfall par fa profifasst (vaceing)

BAR270 B/ LA.8) Froditt chimici:

BAO280- | B.LA7] Materialt e prodotif per usoveterinario.

BAD250 B, LAB) Aliil-bente prodotty-sanitart

BAQ300 B.LA8) Beni & prodotii sanftar! da Amiende saritaric pubbliche della Regfane : SR
(BA0320-|B.4:B) Acquistioi benl non sanitarl - 3273

BA0220 |BLB1) Prodott alimentart E TR
1BAB33G | 8182 Materlall o guardaroba, of puillzia.e ai convivenzs n.generé - - 22p.)
1840340 B.1,B.3) Combustibliy carburantt e-{ubrificant! - 403

840350 B.1,8.:4) Sunport! nformatict e cancellerla & 1,131

840360 - [8.1.B.5) Materlale periy manutenzione: : 288
V840376 |B.4.8.6) Altrl bend o prodotl! nor-senftart 241

BACZ80  |B.LB.Z)- Bente.prodiofitnon sanitan da Azlenda sanitarie puﬁbﬂcﬁe delia Regione : s s v

BAO3O0  [B.2) Acqulsti di serlzi’ 399018 -5.310 394.608 |
|BA0400 B.2:4) -Acqulsti-servlzl sanitar 34677 | <2500 33977 |
|BAv42: | B.2A2) Acqulst servizl san!tan'per medfcma o base 45,806 | - 45,806
\8a0420  1B2A51) - da convenziohe - 95513 - 45,513

BADA30 | BOA L 1] Gostl per-dssistenza MG _ T 30,357 - R
800 Bi2A BYCOSH per assistenza LS. e 7,596 - TR

BA0450 B2A Y Costiper assistenza Contihuitd, dosistanziale ; LTI - T éz21

BAGH60 B2 AL DI (midigna del sefyiz: Ps’cd!ww 118, ecc) . 15394, - - -~ LE53e]

BAO470.  |Bi2A1.2) ~da pubbilico (Azierde sanitarie pubbliche tella Reglona) - Mobfffré m:raregfonafe K - g6

BAO48D | B.2A L3} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraragional - Mobiitd exa‘raregfonafe _ 207 | - c 207

BAO490 | B.2A.2) Acquist! servizl sanitarf pet farmaceut!ca 71,593 - 71593

840500 BAA2A) - da canvendione . 69.862 | R 86.8621
|Baos1e B.2A.2,2) - da pubblico (Azlenda santatie pubbliche deffa Regione)~Mobillitd fntrareg.fona!e 197 )

BAO520 B2.A.2.3} - ta: pubblico (Bxtraregions) = 2 83
840530 |8.24.3) Acquitst! servizi sanitari per asslstonza specialistica ambulatoriale - 29.890°|

BACGSHG B 24:3,. 1) ~da pubbilco (Aziende sanftarle pubbliche della Reglons) - 4257

BAOS50  |B.2A.3.2) - da pubblico {altd soggelt! pubbl. delia Reglons) L AR

BAOS60 B8.2A.3.3) - da pubblico (Bitraregiong) - 6,268

B840 B,2.4.3.4}-- oa privitte --Mediol SUMAT - 5003
BAOR20 |8.2.A4,3.5) - dla private - 14,010
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VOCE MODELLO CE

B.2.A. 12 5) - dg privato (extrareglonale)

CODICE -
|BABSS0. . |B.2.4.3.5.A) Sarvizl-sanltarper assistenza speclalistica.da. IRCES. privati.e Boligliielprivat.
BAOBRO |B:2.A.3:5:8). Servizl sanitarl per-assistenza speclalistlca da:Ospedall Classificat! privatt
BAQS10 - B.2.A.3,5.C) Servizl'sanitari per assistanza specialistica da Case di Cura private
|BAQG2Q B;Z.h;a.‘s.‘D).Servlzi-'sanltarl-per-ass1stenza spéclalistica da:altrlprivatl
: }940630 . 3.2 A 2.8) - da privatio-per clitadind non resident! - Exiraregione (mobiiia. atihva.in mmpensazfone)
BAo6dp |8 2.4, 4) Acquisti servizi sanltari per assisteriza Habilltativa
BAGS50.  1B2A4L) - da prbllico (Azlende sanitarle pubbliche dells Regione)
1BAOESO: {B.2:A:4.2) - do pubblica-(altrl soggetth pubibl, della Regione)
(840870 B.2:A,4.3)~ da publilico (Extraregione) non soggertf 4 compensazione
|BAg680 | B.2A.4.4} - da privato [ntrareglonatg)
1840690 |B.2.A4.5).~da privato {sxtraregionsie)
|8Aproo | B.2.A:5) Acqulsti sorvizi sanitari per assistenza Intagrativa
840780 |82.A5.4) - da pubblico (Adlentie-sanitarie pubbliche delia Ragions) -
BA0720  |B2AS2) - da pubblico (8l soogetil pubbl, della Reg!ane) -
|BA0Z30- __ |B.2ASS) - dapubbiico (Extraregiong) -
BAQZAY  |B2ASA4) - a3 privito
BAG750 | B.2A.6). Acquist servidl sanitariper assmenza protesica.
BA0750 | B.RAGI) « da pubblico (Aziende sanitarie pulibichie delia Reglone)
840770 B.2.A.6.2) « da pubbilco (altri-soggett pubdl della Reglone)
BAOT80 B.2.A.6.3) - da pubtiico-(Extraregions)
|gAoz9e |B.2.A6.4) - daprvate 5557
|gA0s00.  18.2.A.7) Acquistiservizf san!tarfperassfstenza ospedallera: 102.1315
BAOB16 [B.2A.7.1)-da pubbilico (Aziends sanititie pubbliche.celia Regione) - AL
BACE2G | B.2A.7.2) - da pubbifico {atrl sogoe i pubbl, della Reglone) ) O
18AG830 B2AZ.3) - da pubbilico (Extraragions) e d 36,637
1840840 |B.i2A.7H4) - da.privato 28,171 | 27271
BAOSS0 B.2,A.7.4.A): Servizl sanltari per assistenza. ospedallera di IRCCS privatl . Policlinlcl: privat), ] o B
{BAOBGD B:2.A.7,4.8) Sepvizl:saniltarl:per. asslstenza ospedatlera.da: Ospedall Classificat]. privati
|BAOSTO. |B.2:A.7.4.C)- Servizl sanltar]-per asslstenzs-ospadallera-da-Case di Cura-private
BADBED B.2:A.7.4.D) Servizl:sanitari:per-asslstenza gspedallers da altrl privati
BA080 B.2ATE) - ca.privalo psr ciitadinl non residentt - Extraregione (mobiiitd atfiva in compensazione) _
BAO9G0.  |B.2.A:8) Avquisto prestazionl di pslchiatria residenziale o semiresidenziale 13,086 : -1.100
BAO9L0- B:2.A:8.1)~ da pubblice (Azlendé sanitara pubbliche delia Reglone) c 0 zeer | =
1840920 |B.2.4:8.2) - da pubblico (4t sogaetli vubbl,-detia:Regione) N B
. |BA09ze 82.A.8.3) - da pubblico (Extraregiong). - non seggette 3 compensazfane
BAOO B.2.4.8.4).--da priveto (intraregionaie )
BADDSE B.2.A.8.5) - da privato (axtraregionale)
V| BAOGEQ | | B.2A.8) Acquistoprostariont df distribiizione farmiacl Fie F
BAO9ZG 8249, 1)« da pubblico (Azlende sanilario pubbliche della Reglona) - Mobilita intrareglonals
BAGLE) B2A.0.2)-.da pubblico (alir sopactll pubtl, delia Regiona)
BA0990  [B.2.A9.3) - da.pubblico (Extraregione)}
BAIpop-  |B.2A.94) - da privato {intraregionale )
BAIDIO B.2.A,9,5) - da privato (extrareglonals)
BAI020" * |B2.A9.6) - da privato.per clitadin.non resident! - Extraregione (mobitd atthva in compensazions)
BALO3Q __ |B.2A.10) Acquisto prestazionl termallin convenzions
BALD40 :&2';4,1 d) - da pubb_e’!co.méfende sanftarfa pubbliche deliz Reglong) - Mowffté:mtramgfana{e
BAT050 | |B2A102) - da pubbiico. (3l Soggettl oubh, delia Regiona)
BA1060.  |8.2A10.3) - da pubblico (Extraregions)-
BAIG70 B.2A.10:4) - dia private ; .
BAIOSG  \B2AIO.5) - da privato per cittadind noi resident! - Extraregions (mobiita atbiva i compensazions) | - -
BAI090  18.2A.11) Acquisto prestaziont df trasporto sanitarlo - 3.276
|pazzoo \aza1.1) -do pustico (retende santarte pustiicns deti Regione) - Movies imtrovegronate - 49 - 99°
lBAiite 1824, I62) - da. pubbffco (aftd soggetil pubbl, detts Regions) T - -
BA1120°  |B.2A11.3) - da.pubblico (Extrareglone) -85, - .. 8%
BALI30  |B2A 1LY -da private 3,092 : - 3092
BAI140  {B.2A.12) Acqulsto prestazion! Soclo-Sanitarie a rifevanza sanitaria 22,323 - 22,323 |
BAL1se  \B.2AI21 - da pubblico (Azlende sanitante pubb!!che dafla-Reglong) - Motilita Intrareglonale I 650 _Lesp L
[BALL68 82.A.12:2) - dla pubiblico {aitrt soggett! pubblic: delia Regilona) 193 793 |
870 |B2AT23) - da pibbitco (Bxdraregione) non soggette @ compensazions 64 164
BA118¢  |B:2A12.4) - da private (intrareglionale } 20316 - 20,316
AA1190 - T L
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© CODICE ° VOCE MODELLO CE.
BA1200 35'2.-‘4. 13} Compartacipazions al parsonala per.att. libaropro¥, (intranioania)
laaszio B.2.A:13.1) Compartecipazione af personale per att, iibero professionale fntramoenia. - Area.
ospedaliera .
841220 B.2A13.2) Compartecipazione al personale per 3t ffbero pmfeﬁfonafe Iramoenia- Areg.
.s‘pedaf,(s*ﬁc‘a
@430 8 2A.13.3) Compartecipazions al personale per att. lbero pmfessfonafe ramoenia « Area sanita
pubbﬁca -
1gas 24 0 B82A.134) Compartecipazions al personale per ait, fberc professionala inframoenia - Consulenze
(ox art 55 ok fett. &) ) ed ex AR 57-58)
BAL250. B.2A.13:5} Compm‘ec‘mzfone al parsonale per att fhere prafeas!onafe intratmeenia. - Constienze ’
{ex arl, S5.cleth.c) dVed ex Art. 57-58} (Azlends sanftarie pabb!fche delis-Reglorie) _
BA1260 B.2:A,13.6) Compartecivazions alpersonale per att, fbere profess!onafe intramoenta « Aftro - - Rt
.éA 1279 B.2A43.7F Cgmpartecwezfong af parsonale per ath . iibero- professiondie intrainoenia - Altro T
{Azlande sanitarle:pubbliche. deifa-Regione) Y
BAL1280 | B.2A.14) Rimborsl assegni ¢ cottrfbut! sanitar! 835
BA1200" B8.2.A.14,13: Contrivuti ad assogiazion! df volontariato - L SF
841300 B.2A.14.2)- Rlinborst parcure sifastere- 276 .
BALI310  |B2AN43) Contributla socletd partecipate s/o-enli dipsndent! della Reglong -
BA1320  |BAAI4A) Contiibito Legoe 210/92 -
BA1330 B2 AT 5} Al Hinborst, assegnf e-contributl 575
BAL3G B, 2Aid.6) Rimborsi, assegni e contribudi wiAzlende sanitarie pubbiiche-delia Reglone A
. . B.2A:1 nstilenze, Collaborazion Intarinal @ altre prestaziont di |, : .
pazzso  |° soﬂ}oznﬁgﬂ: 2 [ .0 aitre prestazion! di lavoro sanitarie 4.879. “ 4879
BA1360. 8:.2A.15, 1) Consulenze. sanitarla & soclosan. da Axlengé sanftarie pubbliche della Reglone T R 54
BAI370  |B.2A15.2) Consulenze sanitarle.e soclosantt,.dy terz - Alirl soggett! pubbiicl ERRRTEY -5 B 7
10 g jv ::r ;’5 T3Y Conguianze, Conaborazion], Internale.e arre prastaziont of Javors Saiar ¢ Secios, da | P 80 3| ) 480 3 ]
BA1390 B.2,A:15.3.A) Consulenze sanitarle.da privato - artlcolo 55,-comma 2, CONL 8 giugno 2000 ' '
BA1400 B,2:A,15,3,8) Altre consulenze sanitaria ¢ soclosanitarle. da privato
BA141G |BiZ:A15.3.C) Collabgrazlon! coordinate ¢ continuative sanftarle & soclos, da péivato
BA1420 |B:2.A.15.3:0). Indennita a.persenale unlversitario --area. sanitarla
BA1430 B;2,4:15,3,6) Lavoro:Intetinals - area sanltaria
BA1440. |B.2.A15.3.5) -Altre collaborazion| e prestazionl-dl-lavoro - area sanltarla
BAL50. 8.2.A.154) Rimborse onerl stipendlall-del personala sanitario in comando
leataso B.'2-;A'-.15_.4'.&) R_Imborsocner_l'stlpendlall.personale sanltarlo In-comando da Azlende santtatle™
pubblickie:délla Reglone.
BAL470 B.2,A.15,4:8) Rimhorsa cherl stipendlall personale sanltarlo In comando da Reglonl; soggettl ©
puibbllcl-e. da Universith
: BA1480- B.2,A.15.4.C) RImborso-onerl: stlpendlall personala.sanitarlo In- oomando da aztende dl altre Reglonl
; (Extrareglone)
BAL490 | B.2A.16) Altrl servizl sanitarl o soclosanitari A rilevanza san!raria
1a41300 B2A16,3) Aliri sevizl sanitari @ sociosanilari a-riievanze sanltaria da pubbiico ~ Azinde sanitarle 3 ) S5
: pubbliche della Reglone e
: 8,4 w10 B2A16.2) Altrl servizd sanftan e soclosenliar! a rlievanza sanitaria da pubbitco - Al soggetﬂ i ) N '
. ; pUbbilict delia Regione _ -
-1AA1520 B8.2A.46,3} Alir! serviz sanftar! e soclosanitar a Hievanza sanftania da pubblico (Brtramgfone)- 23| - 23
NBAL530 |8.2.A. 10,4} Allef servizi sanitart da privato 8. - o8
BALSHD- B8.2.A.16.5) Costi per servizh sanltar! - Mobiiitd Internazionale passiva - - -
BA1550  1B,2.4,17) Costl per differenziale-tariffe TUC - e . - |
|BALE60  ]B.2iB) Acquistl di servizl non sanitarl - 58241 ~2.810 55431
. |BAL5Ze | B.2.B.1) Servizi non sanitar! 50.333 - 50,323 1.
\A1580 B28,11) Lavanders EX 4 R Fa937 |
BALSG0 B.2.8.1.2) Puiizia 6.997°| - 6997
BAl600__ |B.2.8.43) Mensa 3,090 2090, ¢
BA1610 8.2.8.1.4) Riscalgamento _ 5,955 I
|BAi62g B.2.B.1.8) Servidl di essistenza nformatica 1.005 . LO95
BAI630 BAB1.6) Servizdl trasporti(hon sanitar) 1 |- i 16.3
BAI6H0 B.2.8.1.7) Smaltimento wivtt 2332 2333
BA1650 B.2.8.1.8) Utenze lelefoniclia LB : . 18I
841660 B2B.19) Utenze elettrictd 6041 5 - G041
|8Até BABLI0) Altre utanze Lot - 2.201
|BAL680 B.2.B.1.11) Premi of assicuraziong 5.332 - 5332
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cobice: | vocs MODELLO CE
BALEO( IB.2.B: 1.11 A} Premil dl asslcurazione - R.C. Professtonale 5 i
BALOO B.2,B.1.11.B). -Prem| dl assicurazione - Altyi preml asslcurativl AN - s
[BALZIG V8284, 12) Altri servizl hon-samitart 12613 - 12,613
BA1720. :[Bi2B1.12:A) Al servizl non seniten da publblico (Azende saritarie:pubbiliche della Reglone) E s -1
: 8A1730 : B 2:8,1.12:8}-Altr) servizi.non.sanitarl da altd soggettl pubblicl e - 5:_-- - -
BA1740 8;2:8:1,12,C) Altrl-serviz:non.sariltari da privato _ 12613 L. 2613
BALZSD fa f;:;f;e Conlsulenze, CollaBotazionl, Interlnale 8 altre prestazioni a1 iavore nof 6611 .2.810 2801 |
BAL1760 Bi2.8.2.1) Consulenze non sanftarle.d3 Azlende sanitarle pubbliche dollz Reglons L
BAIZ7D. B 2.8.2:2) Consulenze rion sanllaria ok Terzl - Altrd soggeftl pubbﬁcf
BA 1780 16252, 3] Consulenze, CoNaboraziont, Thternale a#m Drestazion] ol lavore o SaaTe as
privato.
|BAL790 B.2:B.2.3:A) Consylenza non sanitarle-da privato
BALS00 B.2.B.2.3.8} Collaborazionl coordingte e:cortinuativa non sanitatla da privato
BA1810 1B.2.B.2:3.C) Indennith-a. personale universitario~ area non sanltaila.
BA1820  [8.2.B.2.3,0)Lavoro Intarinale ~-area non.sanltarta _
: BA1830 18.2,8.2,3,E) Altre collaborazlonl ¢-prestaziont d¥ lavore - area-non sanitarfa
HAL840 B.2:8.2.4) Rimborso onerl stipendiali-dol Personalé non sanitario.in comando
E A1850 |B:2:8:2.4.A) Rimborse oner!stipendiall parsonale non sanitario.in comando da Azierde sanltarre
pubbliche: della:Reglone
BA1860 B.2.B:2.4,B). Rimborso onerl stipendlallpersonale non.sanltarlo In comando da Reglong, soggettl
Ipubbrlt:l & da University.
BA1ST0 |B.2:B.2.4.C) Riniborse- onari stipendiall personala non-sanltario. In comando da azlende. dl altre
) . Regdionl:{Extrareglone), - -
BA1880 | 8.2.8.3) Formtazions (esterttalizzata e non)
BA 1890 8,2.:8,3:1) Formazione (esternalizzata e non).da pubblico:
BAI900 B.2:8.3.2)-Formazione (esternalizzata g non). da.privato.
BA1910: . b-3) Manutenzlone e rigarazione {ordInaria esternallzzata)
|sars2e B8.3.4) Manutenzione é.rfparazfane al fabbricali e foro pertinenze
|#a10z30 |B.3.8) Manutenzione e riparazione agli Implanti e macchinari
BA1940 |B.3.0) Manutonzione e riparszione alle attrezzature sanftario e scientifiche .
|BA2950  |8.3.D) Manutenzione e riparazione al mobill e arred!
|BA1g60 | B.3.E} Manutenzione e riparazione aghl automezzi
' BAL970 8,3, F) Aftrs manatenz!om & Hpirazioni
) 841980 |8.2:6) Manutonzlonl e riparaziont da Aziende sanitarié pubbliche della Reylone
|eA1990 B.4). Godimento di benl dl terzi
|BA2000  |B.4:A) Fitt passivi
BA2010 | B.4.8)- Canoni-df nolegglo
N8a2020.  :|B.4B:1) Canontdf noleggio-- area sanitaria
BA2030 B.4:8.2) Canonl di-noleaglo.- area non sanflaria
BA2040  {B.AC) Canont di-leasing - - -
BAZ050: | BAC L) Cononid o feasiing - area sanktaria - -
1842060 - |B.AC2)Canont dl leasing - area non sanitaria ] - -
842070 |B.4.8) Locaziont e noteggida Aziende. sanitarie pubbliche dells Regione - S
|Bazoss dal 238.086 -2,025 236,059
‘BA2090  |B:B) Parsonale del ruclo sanitario 200,672 ~2:026 198645
lgazioo B.5:.A) Costo dal personale dirlgente ruolo sanftario 102,486 | ~944 101,542
BA2LIO Bi5.A.1) Costo del.personals. dirgente madico 98:.249 426 95,783
{1842120. Be5A: 1L GO3E ol persoriate ditigente Figdico - tempoiiddtermisto 91.319 -438" 0457 |
1842130 |B5.4,1:2)605i0 del personale digeiite.medico - tempy deterpinato 4900 - 4900
BA2140 . |B.EA L3} Costo del personale dirigente medico - altro AT .- s
82150 B.5.4.2) Costo-del parsonale ditfgenta.non medico 6267 -508 5,759
|Bazte0 B.EAZ L Costo del persondle.driiidiite fion wieoieo - teiipo lidetarmipato - 5657 508 Sidd |
BA2I7Y B.5.A.2.2):Costo-del persendlé dliigente rign medico - tempa deteninato NoLE - 615 | -
242180 - |B5A2.3) Costo delpersonale dirigante non medice - alfro ’ N B B -
BA2190 | B.5.8) Costo dal parsonale comparto ruolo samitario 28,186 1,081 97,103
BA2200 B.5.5. 1)\\&05(0 a’e{ persotidle, compa!fo 11lo sanliatty - tempo !fi@’e;‘ezm}’na!o 95.943:1| < 1081 o4.860
B42210 e e & anitarfo - tempeo. detoritth 2243 | - - 2.243
BA2220 B 5 B 3) Costo-def. ,oe;s’onafe campan‘o HIOM sanfrarfo aitro N - -
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- CODICE { . 'VOCE MODELLO CE
|BAZ230°  {Bi6) Personale del ruolo:professionale -
1842240 | B:6.4) Costo del parsonale dirigents ruplo proféssionals
|BA2250. | B.6.A.1).Costp del personale. dirigente Hiolo- professionale - tempe indéterminato
1842260 | 5642} Costo el personals dirigente niole-professionale - tempe delerminato
BA2276 8.6.A4.3) Costd del personale dirigente riol proféssionaie - altro
|BA2280 | B:6:B) Costo del personale-comparto ruolo profassionale
BA229: 8.6:8,1)- Costo:del personale. comparto rioly professionale - tempo- fnderermfnat‘o
1842300 | 56.8.2) -Costo:dtél personsle comparte ruolo professionale - tempo determingto :
BA2310  |B.6,8.3) Costo.del personale.comparto raofo pmfemonafe altro i : =7
|ea2320  |B.¥) Personale del ruslotecnico 21864 | 21,861
1842330 | B.7.A) Costodel personale dirigente riolo teenico- :
NBAZ340 B.7.A: 1) Cosip.del parsanale dirigente. ruolo tecnico - tempo fndee‘ermmato
BA2350 B.7.A:2) Costo-del parsonale dirigente. ruolo tecnico - tempo determinato
BA2260 | B.7A.3) Costo.del personate dirfgente ruolo-fecico - altro
|BA2370 | B.7.8B} Costp dal persenale comparto ruclo tacrico.
1842380 8. 7.8:1) Costo del personale comparto-riolo-teeriico - tampo indeterminate
1842390 B,7.8,2) Costo:ddl personale comparto ruofe fecnfco -fempo determinato
1842400- B.7.8.3) Costo del personale - comparto rdolo Tecnlco - altro
BA2410  |B.8) Parsonala del ruolo amministrativo
|\BA2420 | B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo. ammm!sh-aﬂm
BA2430 B:8.4. 1) Costo ¢l personale divigents riolo amminfstrativo - tempo Indeterminato
|8z2a40° B.8.A.2) Costo-dgl personale dirigente: ruofo. amministrative - tempo. detetininato
BAZ450 | B.8:A.3)-Costo.del personale: divigente rudio:amministrativo - aftro IO .
BA2460 | B.8:8) Costo del personale- comparto ruole amministrativo 13.942 |
BA2470  |B.8.8.1} Costo-del personale comparto ruolo amministrativo: - fempo indeterminato L 13,942
BA2480 18,682} Costo:del personale comparto ruoly amministrative - tompo determinato : -
1842490, 18.8:8.3} Costo-del personale. comparto.ruglo-ammliistiativo - altro
|BA250G0  {B.9) -Oneil diversi digestlone
- |BA2510- | B.9:A) Iriposie ¢ tasse (escluso IRAP o IRES)
|Ba2520 | B:9.8) Perdite su credidt.
BA2530 | B.9.C} Altri oneri divers] di gostione
BAZ540 8:.9.C.1} Indeminitd; rimborso spesa e oneri soclall per git Crgani Diveltivi.e Colleglo Sindacale-
BAZss0  |8:8.62) Altri onerl diverst di gestione.
|BA2570  |B.10) Ammortamenti- dele.-immobillzzazlonl Immatariali
|pa2580  |B.11) Ammertament] delle Immobilizzazioni matertall
|Ba2590 " |B.12) Ammortamento dai fabbricati .
BA2600 | B,12.4) Ammortament! fabbricat! non strumentall (disponiblil) v iE
\BA2610 | BiAB) Amitertamenti fabbricat strumehtall flnidlspoiitbilt) = 7805\
|BA2620  |B,13) Ammortament] delle-altre immoblifzzazionl materlali- G863
- |BA2630°  |Bi14) Svalutazione delle.immabillzzazlonle del credit] -
|BA2640- | B.14.A) Svalitazione defle iinmobilizzazion! immateriall e material :
BA2650 | B.14.B) Svailutazioite dei credit! <
. |BA266GO B.15) Variazlona dalle. rimanenza - -
BA2670 B.15.4) Variazione rimanenzo sanitarle -
BA2680. | B.15.8) Varlazione rimancnoze non sanitarie R -
|BA2690  |B.16) Accantonamenti dell’esercizio 15.839-| 15.839
BA2700- | B,16.A) Accantonament!per tischi 4900 | 4,500 .
BAZ710 B.16.A. 1)  Accantonamenti per.catise civill ed oner processuall Y 7.600
BAZ220 B,16.A.2) . Accantonamenti per contenzioso personale divendents ~-goe | 200 1.
BAZ730 Bi16.A.3) Accantonamnent per rischi-connesst allacqulsto-af prestaziont sanitarie da privato - -
" |BAz27HY B.16:A4) Actarilonamenti psr copartura tiralta delnischi fautoassicuraziong) - S
BAZ750 B,16.A.5): Afiti accantonamont! per rischi - -3
|BAZZ60 | B.16:B) Accantonament! pat premio di operosita (SUMAI) . 334, 3.
BA2770 | B:.16.C) Accanfonamenti par quote Inutifizzate di contributi vincolst! - 92187 6187 .
BAZB0 .' g :fog ;:;) Accan{onamenﬂ per-quote ntiiflzzate contribull da Reglone e-Prov, Aut, per guota R.S. o 9,187
) B.16.C.3) Accantoriamentl per quote invtilizzate contribut!. da soggett! pubblict fextra fondo) .
B42790 vincolat! i}
BA2800 B16.C.3) Accantonamenti per quote muﬁlfzzate contribiull da soggettl pubbiic! per rdcerca - -
BAZ810  |B.16.C4) Accantonamenitper quote inulilizzate contributi vincolatl. o privatt - -
_|BA2820 B.16.0) Altrl accantonamenti’ 1.418 1,418 |
BA2830 BAL6.D/1) Accantonamenti per intaressi di mora- 567 567 .
BAZ840 |8:26.0.2) Ace. Blnnovi convenzion! MMGPLE/MNCA - 340 340
BAZE50 8.16:0.3) Acc, Rinnovi convenziont Medlcl Simal 35 35
BAZ8B0 B.16.0.4} Acc. Rinovi contialt.: diigenza edica -
BAZ87¢ | B.16.0.5) Ace Rinnovi comiralt.: dinigenza non medica - -
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- CODXCE VOCE MODELLO CE

BA2gse  |8.16.0.6) Acc Rinnovicontratl,! comparto -1 - Sl

BA2890  1B.16:.0:7) Aftrtaccantonamentt - 476; T IR
|az9999 ITotale costl déllaproduzione (B) 800,624 =7.735 792,887 |

. 16). Provent] e:oner: ﬂnanzlari e - s ST

CAQOLO  |CiLl) Interessiattivi.
lcaoozo | C.1.A) Interessi attivisu cftesoreria unfca.

CAOPI0- | Cd.B) Interess] attivi su cfe postall e bancari

CA0O4e: | CL.CYaAlte Intoressi attivi

CAO050. [C.2)-Altri provent]

CA006a: | €.2.4) Proventida partecipazions

cA0070 | C.2:8) Provent! flnanziarl-da crediti (scritti nelfe !mmob!ﬂzzaz!onl ]
cagosn | C.2.C) Proventi finanziarl da titoll lecrittl nelle. immobilizzazion!

CA0080 | C.Z.0YAltH proventt finanziarl dfvers! dal precedernit
lcaoion | C2.6}uii su cambi

CAQL10 C.3})- Interessl passivi
|CA8120 | C.3.A) Interessipassivi su anticipazion! of cassa
\cao013¢ | C.3.8) Intorasst passivi su-mutil

CAQL40 | C.3.C) Altrl interessi passivi
|cao1s0 ¢.4) Altrl-.onerl
|cAeteo | C.4.A) Attei onerl Fnanziar!

CAGL70 | CidiB)Perdite sut cambl:

€29999. ITotaleproventle onerl finanzlar] {C):

1P} Rettifiche dl valore di attivita finanziarle

DAQOLO  IDi1) Rlvalutazioni.

DAQORD D.2). Svalutazion

Dz9999 |Totalerettifithe.divalore dl attivitd finanzlarle (D)

: E} Provent] e:onerl straordinari

EAOOLD EiL) Provent! straordinarl

EA0020. | E.2.A) Plusvalenze

Ea0030 | E2.8) Alkii provent! straordinari

EAGG4G |E1.8.1) Proventt da donazioni-e Fberalitd oiverse

FAGOSD E£.1,8.2) Sopraeniénze-atiive-

EAGGE0 £,1.8.2,1) Soprdwenienze attive wAziende sanitarfe pubbiiches della Reglone

|EAoeze  |E4.B.2.2) Sopravventenze altive weerzt

EADOBO |E.1.8i2.2.4) Sopravvenlenze attive viterzi relative alla-mobllitd extrareglonale

EAD09D E:1.5;2:2:B) Sopravvenlenze attive viterzl relative al parsonale

EA0100 JEi1:B.2.2.C) Soptavvenlenze attlva viterzf relative-alle convenzlonl con madicl di base

BAO110 |E.1.B.2:2,D} Sopravvenlehze attive viterzl relative alle-convenzionl-per la-specialistica
leaoiz0-  [E-LB:2:2.E) Sopravvenienze attive v/terd refative all'acqulsto prestaz, sanitarle da operator!

FAD120

; facereditay .
1EA0130 ~ |E.LiB.2.2:F) Soprawvenlenze attive vitera relatlve all'acquisto dizhenl e -servizl

EADL40 E.1:B:2.2,GY:Altre sopravvenlenze aitive viterzl
1EA0150 £1.8.3) Insusslstenze aftive

EAOL60 £ 18,21} Insussistenze aftiva wilziends sanltarie pubbiliche dalls Reglone

EAGLZD E1.8:3.2) Insussistenze attive vyterz!

EAD180 E.LB:3,2.A) Insussistenze. attive vfterzl:relatlva alla:mobllith extrareglonala
|EAQ19G E.1.B.3.2.B) Insussistenze attlva viterd) relative al personale
1EAD200 E.l.B.3.2,CY Insussistenze attive wierzl rélative alla convenzionl con medlcl dl base

BA0210 E.1,B,3.2,0) Insussistenze. attive viteral ralative adlle.convenzionl per fa speclalistica

BAD220 |E-L.B.3.2:E):Insussistenza aitive viterzl refative-all'acquisto prestaz, sanltarie da operator! accreditati

FADZ30 Ei1.B.3.2.5) Insusslstenze attlve viterz relative allgcquisto di benl & servlz.

BADZ240 E.1.B.3;2,6)-Altve Insussistenze attive viterz/ .

‘[EAG250. E.1.8.4) Altrl proventl stracroinar!

FAD260.  |E.2).Oner| straordinarl
| EAO279 E£2.4} Minusvalenze S - =,
1EAO280 £:2,8) Altel-oner! straordinari 4.774 -
1£A0299 E:.2,8.1):Onen tnbutatt da eserglel precedent! S -

10200 |E2.8.2) Oneri d§ catise cvill ed onerl processuall - -

EAG31G £.2.8,3) Sopravvenienzs passive 4774 - 7
o320 E£2:8.3,1) Sopravvenienze passive vizisnde sanvtarie pubbliche defia Réglone 4 744 - 4, 744
Tea0330 In'tzr::' %3 Il A][S_opraWenlenze passlve ViAzlahde sanftarle pubbliche relativa alla moblita 4735 . 4735 |

EA0340 |E:2.8,3:1.BY Altre sopravvenlenze passive wAzlende sanltarie pubbliche. della Regions 9 - g

EAG350 E.2.8.3.2) Sopravvenienze passive wterzl 30 - 301

EAD360 E,2.8.3.2.A) Sopravvenlenze. passlva.viterzi relativa alta mobllity- extrareglona!e Jol I

EAQ370 E.2.8.3.2.B) Sopravvenlenze passive v/erzl relatlve al personale: - ) - - 1

EADIBG - - - -

£2.8.3.2.8,1) Soprav. passive viterzl refative af personals - dirfgenza medica
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CODICE : VOCE MODELLO CE:
|EAG300 E.2B.3.2.8,2) Soprav. passive viterz relative of personale - dirlgenza.non medica
EA0400 | E2B.3.28.3) Soprav, passive:viterzt relative.f personale - comparto :
JEAD410.  |E:2,B,3,2:C) Sopravvenlenze passive viterzl relative alle convenzienl con medicl dibase
(EAG420-  |Ei2:B.3.2.D)Sopravvenlenze:passive v/terz relative alle-comvenaioni-per la-speciallstica:
. EZB3Z E) Sopravvenienze passive w‘terz! relative aﬁ'aoqulsto prestaz, sanltarle da operatori
BADA0  acoreditatl
|EAD440 E£.2.8.3.2:F) Soprawvenlenza passive/tarzl relative-allacquisto dithenl ¢ servizl
|EADASD E:2,B.3:2:G) Altre sopravvenlenze passive viterzi
|Eapd60 - |E28.4) -Tnsussistenze passive- . -
FEAG47D £.2,8.4.1) Insussistenze passive yAzlende sanitarie pabb!!che delia:Regione - -
|EAv80 £2,8:4.2) Insussistenze passive v/ter( . -
640490 E2:B.:4.2.A) Insussistenzo passiva viterzl relative dlla-mobillth extrareglonale - -
"|EAQSGO E.2,B,4.2.B) Insussistenza passive v/terzi relative.al parsonale : - -
EAQS10 E.2.8.4.2.C): Insussistenze passiva viterzl relativa alle convanzion! con mediel.dl hase - =
|EAOS20 E 2,8,4.2,0) Insusslstenze passive v/terzl relative alle canvenzloni per 1a.speciallstica. - -
[EZ8F2E Instssietenza passive vfterzl relatwa allacquisto prestaz. sanitarle da opératorl .
[EA0S30 agcreditat] ) -
EAQS40 E:2.8.4.2.F) Insussistenze passive viters relative-all'acquisto dl benl ¢ servizi - -
‘|EAg550  (E.2.8.4,2.G) Aftre insussistenze passive viterzl - -
EADSE0- | B28.5 Al onert straordinan S - L
|Ez9999- Totale provent! @ oneri straordinari {E) 4,768 - -4,768.
¥A0000  |Rlsultate ptima-delle limposte (A - B +/-C+/-D 4+ /- B} 10.739° 7,735 18,476 -
JImposte o tasse RN N : i
|YAODLO Y.1) IRAP - 17116
YAGO20 | Y.1,4) IRAP relativa a porsonale dipendante 15,691
YAUD3G  |Y.1.B) IRAP tefativa & coliaboratori & perscnale assimilato a lavore dipendente . K56 LS
YAGO40 Y.1.C) IRAP relativa ad attivitd:.dl ibera-proféssione (intramoenia} %7 |- - 367
YA0050: | Y.1.2) IRAP relativa ad attivitd commerciale. i : s
|YADQGD Y:2) YRES 370 | - 370
[vase76- V2,47 1rES su attiviea stieazionate 370 K
YAO080G | Y.2.B) IRES su attivitd commerclale - -
YA0090  |Y.3)-Accantonamento.a Fudo Imposte {Accertamenti, condon], ecc.) - -
¥Z9999 [Totale Imposte o tasse. 17:484.| - 17.486 -
ZZ999% IRISULTATO DI.ESERCIZIO 6,745 | 7.735 990°|

Raglna 9



R )
)

B

i e

SCHEMA D! RENDICONTO FINANZIARIO PREVENTIVO (Al sensl dclleart. 25 del Dilgs. 118/2011)

- fe

2014
OF’E:RAZIONE BDI-GESTIONE: REDL‘.}ITUALE IR
~[risultzip- desereizlo: ' - 989‘-.990"0.{3 _
- Yocl:¢he nonhanno:efietto.sulla:liquidita: costl & 1/cavi non. monatarl :
: lammortamenti-fabbricati. - : . 7**604‘{583 0(3_,; T
164 ammortamenti.altee - Immoblilz&azmnlmaterlah BIBBRIBEY00)
) -tammorament: Immob|[|zzaZ|onI mmateriall “DE020.008
JAmmortamenriti _14.480:372,00}
G Utllizzo-finanziamentl.per investimenti +11:6051216.00
1 JUNEzzo: fondi riserva Investlmenti mcentiw -l personaie, :gucoessioni-e- donaz ptusvalenze da T
Ae___[reinvestite: . . . . y N |
Utilizzo contributl.n-o/capitale & fondi riserva: -11.503:316;00|
(+)__laceantonament! SUMAI - “334:000;00]
) - [pagamernti - SLIMAI - H50:000:00]
f [43) acgantonamentl TER _ s o s Lo
Ipagamenti TFR: -~ S o - R R S
-k Pramlo:operesite medicl SUMAL + TFR. ) -.184,000,00].
(). [Rivalutazionisvaiutaziont di-atlivith finanziare B
i) jagcantonameriti-a-fond| svalutazion
Y ytilizzofondl.syaltazioni (%) -
- Fondi svalutazione di aftivit : -0,00] :
|+ “laccantonamentt.a fondi:per.rischl-e.onel 5 +439000000,00] . - -
|ufilizzo-fondi. per-fisekl o-onarl - -5:0001000;00].

|- Fondo:per rischl‘ad-onar futuri

[TOTALE Fiusso di CCN:dsllagestione Coriente

—1 100 0(]0;00 :

ey

Taumenio/diminuzione:debiti verso ragions & provincia autonoma “esclusa la varla?mne relatkva a
| debitl: per-acqulste: di:benlistrumentali

)

aumentoldiminuzione:dsbiti-verso-comune

ey

aumsnfo/diminuzione debitiverso azisnde: sanltane pubbllche

Aiwie)

aumento/diminuZione dabit] verso-arma

TR

auireiitordniinnzigne dabitiverse; forniteyl i

T T T P PRt iritepuiphremirionit ZapEyrempy

)

aumenio/dminuzions dabltt filbutari -

G

aumento/diminuzione debitt verso. Istituti di pravidenza

{)y

aumentoldiminuzione altii debiti

i

aumentoldiinuzions débitifescl; forn. diifibh. Cf bangarie;

)

il 85 aere)

Jlaumento/diminuzions. ratel e riscontl-passivl

e

|diniinuzlons/aumerite erediti parte correntew/Stato. qubte Indlgtinte

)

diminuzions/aumento creditl.parie:corrente viStatoquote vincolats-

/"

dimlnuzloneiaumento creditl parte:corrente: v!Reglone per- getiito addlzlonali lrpaf-e Irap

).

dlminuzione/aumento credfl.parte corrente. wfRegione per partecipaziom regiotia; ‘Statuto: s'pémale

e

dimlnuzionsfaumento -craditi parte corrente ‘vReglone - vincolate per: :parteclpaziont regiom A
Statuto:speclale

f (WO

diminuzlons/aumanto. cradli. paite corrente WReglone - gettifo fisealiia regionale:

] (D70}

dimihuzlonefaumento:creditiparte.corrante-vfRegione - alifi-contribul. extrafondo

(h():

diminuzionsfaurento-creditiparte corrente v/Regione

Jerer

diminuzione/aumento erediti parte:corrente v/Comune:

f [0

dimihuzions/aumento.crediti parte .conente viAsl-Ao

| LG

dimthuzione/aumento cradltl. pare. correnta VIARPA

O

diminuzionefaumento credith:parte-corronte wErarlo

e

|,

diminuzionelaumeanto-creditl:part €0 e AR
- [dirintizignelaumento di.créditi 35

diminuzlene/aumento del- magazzino.

 [GION

s

diminuzione/aumanto di acconu A fornitori per magazzmo _ _
dlm ‘_nuzlgg,elj"“' B

PG

14 - Tof




- BILANCIO
PLURIENNALE



CONTO ECONOMICO

ScHEMA DLINLANCIO

|4y vALORE DEELA PRODUZION

1y Contribull in ¢/ cacrtizlo

) Coaeedlruti in e/ esenciso - d Begione o Provincia Autenome per quaty 85, fogionae

Ly Comenilaitiin e/eserciz « exera fonda

1 Coupibut ot Rggions o Prowy At -feoiva fowded - rimalaes-

23 Coiibiot? o Kagone o PiowAud, forctra fondsh - Rirorse s{.g@r‘:vmra.’w i Lt ot il ol egpernt LLILA

3b Cowtistnii da Baghone 9 Pro oA, et fondel - Rirorsa dgifrineive ifa didanido @ titady i coportir axtyg [LRA

b Conmitanl da Bagionrd 0 Pron, Au: fexive fandsh - alts
S Coneethonti da asdende somltrds prebbifcbe fexient fomde)
af Cowiribusids ated saggecty protblicd
) Contvibuti in ¢fesergizdo « pee civerea
1) cha linditers dledla Seitete o gt cgevvmey
2 da valstew deita Sl st e fnadiitd
A1 da Laglone # ited papgetdd prdbiid
4 da it
-ty Conrbaurl in ¢ /esercio - da privati

2) Retiiflea ibutl ¢/ izie per deatinazlong ad | I }

3) Udllz2o fgndl per quots inutillzzace it vincolatl dl eserchel p

4) Rleavl pes lonl sanliare & soclosanttarle 4 it -

A Ricav pev | i sanirarie ¢ oc

i sanitatie o soviosanitare - i

Ly Rieawi pee ps

. ¢ Ricavi per i sanitatie o soit e - ilha

) Congorsl; reeupen ¢ dmbots) '

6} Compareeipazions alla spega per imsta:toni saditarie (Llcket)
Ty Quat eoeribud jn c/eapleile imputata nell'eegreizio

3} Tocremen delle immobllizzazloni per tavorl {ntemi

93 Aol ricavd ¢ provenil

i - as| ariende sanltaric publliche

£59353 417

1348546

169000

&131000

kLN B

LRI

3EHE5N

) COST!DELLA PRODUZIONE
‘1) Acquivel di bend
&) Apeuisti i beni ganitari
b} Acequisti ¢ e non samiei
2y Acquisd o servlzi sanlindd’
). st ol serviel sanitad - Medicion di base
by Aequistt oi sevviel sanitai - Faroscewtica

&) Aeqist el servial sanid pet spocialistioa sl

dy Aeepuisti i serviel gaodtad por fssisrena dabiliathea
o) Acguistl di servia sanilari pee assistenzq integratlva
£y fequist Ji sevvind snitari f1ar A3siaten 1 prolesica

g st B seovie] saltagi por sssistome agpellilioc

bl

by Agqulstl kit o psichiawica

£

iy Aaqquigtl presessiani di tistitwesiono fomac 1le K

{1 Aeoitsli p iond bprmali i ¢¢

&) Aquisti prostartond dli waspocto smitacis

[y Sheequisti innd” sot [n-sanitadic 1 vl snlbaria. e e

iy Companieci paziene o pecapnale pes at. Like co-prof, {itamesnia

1wy Risvhorsi Assepni @ condrilaulE sanitar

& Congul Ablietstiont, inte cinale, altve 1
[ Aberd servix sanilan @ sociosanizael 3 cilevan i sinitaria

Ay Coi par difrpcenainle Fariite TUC

14l vt sanitana & soiogandtarin
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CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI BILANGIO

3y Adqquladd dl servizl non sl

A Bevvizl non sanita

Iy} Canzul eolabiazk i, intorisile, attee | i oli lavats nen sanitario
<} l_’ornm:aione
) Manutenzlone ¢ Aparazlone
53 Godionento di tenl 1 teral
4} Costl ded perjonale-
). Persomadn didgents medica
Ii)'l’monale difigente ol st non medice .
o) Trersonale comparts tiolo sittio
) Pedsonale dicigente altel neoli
o) Peesonaly compato ali moll
Ty Onerd diversi di gestions.
8) Avvmertamentl
w Aarnovtament] immobilizssion inmatecibi
b Awyunesfament dei Tabbeicati
< Ammoctument delle altes ranshilizayzionl mareriali
9 Svaturazione defle lmmalilizzaitond ¢ ded credinl
10) Varlavlone defle rimanenze
") Vaeinione lelly rimaneie st
T3 Vieiarions lelle imanenze acn sialtuis
1) Accanponinent|
) Acciakonament por dschi
L) Accantonamenti per peoinio operositl
g Aeeareonament per quate inutilizzate & contribut vincolati

d) Altel aceantoramen

o movENTLE ONERE ITNANZIART
" 1) Toweressl wicivi ed aliri provend finanalar

2y Inteeesel passivi od aled oued fisansiad

1D RETTIRICHE DLYALORE DEATTIVITA' FINANZIARID
1) Rivalutazion}

2) Svalinazion

) E) PROVENTI B ONERI STRAORDINARL
1) Provendd struozdinarl

i Bhugyalonie.

Ly At qreoeand seraordingd
) Onerl arraordiian’

w Minugealenee

L3y - exnet stvacardiesw]

J4.490.6M |

23030

" Tnbiea

56530854 |

130403

13415262

6473203 .
5058514 |
93762 16 [

LT

s

ECTv0) P

LA TARLY:

S6.500.854
64302
1750947

1207413
13515002
& 72007

A6.058.5M.

15.838.720. |
A0GEH0R -

LET

G0
A
4774306 |-

: Gy

¥) IMPOSTNE SULRERBTO DELL'ESERCIZIO
1 IRAP -
W) IRAP réativa o peesenaly dipendinte

b TRAR velativa a collal e I agsinusilites 4 bpvova dipeodente

o 1RAP welativa ad attivich di libem prolessions: (intamnocnis)
Uy IRAR pedativa add attivie) comimereiali
2) IRKS

3y Aveantonamients 2 fondo nposte (recertamenl, contond, ece.)

17.118.560
' I..(n_iuzr,
‘3645
"
ymesy

11118, 5040

15692637

o0
Pt

4774306

118500
ESAD 407
i 0:3436
365815
w

ITGET

L.l’l'.ILE (PERDITA) DELL'ESERCTZIO.

LE.A80

1839186
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CODICE. -} VOCE MODELLO CE
1 A) Valore della produzione
TAAL0 Ad} ‘Contribubl Tn cfesercizio: 695,718 | 605:.977]
{adoo20 A1) Contributi ta Regione o Proy. Aub. pér quota £.$, reglonale 694,359 694,618
{ad0630 A1) daBegione o Prove AUt per quola F.8, realonale ndistinto . 6&3 37 |-
- {Adoe46 [A1A.2) -da-Reglone o Prav, Aub per quola F.5, regitnala vincolato- 7
laagose  lAxB) Contiibuti o/esercizio fextia fonde) ; .346 :
JAdadsg VA.2.8:1); da:Reglone o Prov: At (extra forndo). 1,269
aAn07q 4:1:8,1.1)" Conbribuiti da-Reglone o Prov. Aut, (extra fende) vincolat! 129"
AAOOéO ALiB1L2) Comtribull da Reglong o Prow. Aut. {extra fondo) - Risorse aggluntlve da bilanclo reglonalg a :
|titolo di copertura LEA
AADDG0 ALBA3) Contribuli da Reglane o Prov, Aut,.{extra fondo} - Risorse aggluntiver da Bilancls reglonale a
] bitoly i copettura gxlra LEA
[AAD100 A,1.8:4.4) Conbributl da-Reglone o Prov. Aut, (xbra fondo) - Altro-
AACLLC 1A.4.8.2) Contribult da Azlende sanitarie pubbliche dela -Reglone 0 Prov. Aut. (ex:‘ra fondo)
AAD120 A.1:8,2.1) -Contributl da Azlendd sanltarde pubbliche della Reglone o Prav, Aut. {extra fondo) vincolatl |7
fAARL30 4,1,8.2.2] Contributl da Azlende sanitatle pubbliche délla Reglona o Prov. Aut, {extra fonds) altro
AACL4C A:1.8:3) Contributi da altrl soggetti pubblich (extra fondo)}
[AAOL50 1A 1:8,3.1) Contributl.da altr seggett] pubbliel (extra fondo}-¥incolat!
JAMOLED Al 33.2) Contributl da &ltr-soggett. pubblicl-{extra fonda). L. 210/92
AADLFD A1.5.3.3) -Contributl da altl sopgett pubblicl {extra fondo) altro
‘14doL8e- A.1,C) Contribuli o/ eserclzio per ticerca
AACLSC ALC.1) Contribull da. Ministero defla Salute per Foerar corente
f Ll A4C2) Contritnill da:Ministero dalléa Salide per ticerea finalizzata.
" 440210 A 1:03) Contribuli da Reglone.ed altrl soggett! pubbhdl per ficerca
AAG23G A.LCF)- Contribull da privalf per ticerca
1440230 A 2iD) Contrbutl o/ aserclzio da privati
AAD240 A.2} Rettlflca contilbuti ofesercizlo per destinazione ad investimentl :
|aa0250 4. 2,A) Rettifica contributl in o/esercfzfaperdestlnazfane ad invastiment! - da Regfona o ]
‘ Prov. Aut. por quold F.5, raglonile
440260 - [A2B) Ratﬂﬂca contribut] iy ofesarcizio por destinazfane ad investiment! - aitrl conbitbut! -
AAG270 ﬁ 3) Ulilizzo fond| per quote Inutilfzzate contributl vincolatl ai aserclzl precedent
140280 A 2.4} U:‘Ifizza fondf per quota Inutiiizzate conlefbutl df eserclxl precedenti da Regfane []
Prov. Aul. par quota F:8, regionate vincolato
440200 A3.8) Utllizzo fondi por quota ihutifizzata contribul! di esarcizl premdemf da soggettf.
pubb!fd (axtra fondo) vincolat
AAGI0 A.3.C) Utitfzzo fonddl per quote Inutilizzate contributi of esercizl precedant! por Heerc
T ] A3.0) Yhitizzo fond! per quioke inutiiizzate contributl vineolat! of aserciz! precedent! da.
|aeszo privatl T 2]
AAQ320 A4} Rlcavi-per prestazlon| sanltarls e soclosanitarle a rllevanza sanltarla 89136 |. 88.136
' A 4.A) -Ricavl por prestazion! sanitatle a sodosanitaria a fifavanza sanitarla erogate a ; ) 1
440330 mg;:m Mbbf,; ‘” rog 75,098 75,038
. an - - §ALAL). Ricavi per prestaz. saitarle . esocfo.s‘amran@a rifevanca sanftaria o ad Azlende - BTy DT T
A0 sanffaré pubbﬁr;;ree dpéﬁ Reglone eree 60.359. 60354
HADIED- A.4.A.1.1) Prestazioni di floovero EFE il 30098
| JA:A1.2) Prestazionl di speclalistica ambitatoriale - 2008 2008
AADI70 JAAA1.3) Prestazion) di psichlatiia residenziale & semiresldenziale - 1.7 1.734-]
AADIBD AdA LAY Prestazionl di Flla F- - Ji1g 2149
AAD390 © JA4ALE) Prestazion] servizi MMG,-PLS, Contin, assistenzlale . 44
AADA00 A.4.A:1.5) Prastazionl servizl fanmaceutica convenzionata. 1160 1.160
AADHLD. AR LLF) Prestaziond tarmall. Tk -
AAD420 A4.A1.8) Prestazionl trasparta amihulanze ed élisoocorso 59|
AADH30 A4A.1.9) Altrg prestazionl sanliarla:e socio- sanltarle ] rllevanza sanltarla 79924
MM40 ﬂu": 1:‘:1/: PadrT oY yﬂ Belds, FaNIa e oot i~z T4 TG R RTLAGHE G O T OLLLITTEr Jﬂ,é’l
P f{iy ‘:::;gébﬁfawm prastar: sonfianie a soclosanitarie a rilevansa sanitatia erogale a soggeti pubbic! 14:551 14551 : 14,551
{A40460 Ai4:4.3, 1) Prestozion] di ricovera- Jod3 § . TG ]
AAN47) - A,4.4.3,2) Prestazion] ambulatorial 16351 1,635 |
AAG480 JA4AS.3) Prestazion| di: psichiatria non soggetta a oompensaz[one {reskd, e semiresid,) ~
[rAo4e0 444343 Prestazionl di File £ C 8oL}
AA0S00 A4 A3 5) Prestazion| servizI MMG, PLS, Contin, assistenziale Extrareglons 132 122
AADSL0 A4 A03,6) Prastazion| servizi farmaceltica convenzlionata Extrareglons 1046 1016
AAD520 At.A,3,7) Prastazion| termall Extrareglone .- -
AADE30 ‘|A.4.4,3.8) Prestazion] trasporto ambulanze ed ellsaccorsd Extraraglons T 1
AADS40 |A4.4:3.9) Altre prestazion| sanltarle e saclosanitarle.a clévanza sanltarla Extrareglong -
AADESD. [A4A.3.10): Ricav) par-casstong dlremocomponeant! 8 cgllule staminall Extraregiona . B¢ 8
AADSE0: A.4.A4.3.11) Ricavl per differenzlale tarlffe TUC - - -]
420570 ._AA.AB-.iZ) Altre prestazion| sanitarle e soclosanitarls a rllevanza sanltarla non soggette a . _
tompensaziong Extrareglons
A58 A.4.4,3.42.A) Prestazion! of esslstenza rablitativa non soggette a compensazione Extraregione - -
Nasgsoo . A, 4.3, 1.2, B) Attre prastaziond senftarie e soclo-sanitarkea rievanza sanitana non soggette 8 B
. compensaziong Extraregions
AAGEON A:4.4.3.13) Altre prestazlonl saniltarie a rilevanza sanltarla - Mobllita attiva Internazionale - - -
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.CODICE -

VOCE MODELLO CE.-

240520

A-#:8) Ricavipar prestazion sanitaria e soclosatiltarle a rifevanza sanitarla erogate da-

Pagina 2

. \privati v/resident] Extrareglone in compensaziona {moblfitd atthva)
1440620, A .81} Erestaziont df ricovero da prlv, Extrareglone i compenisazione (nobiitd altiva)
A3 \AAB2) Prestaziont aimbilatorish da priv. Extrareione it compensazione: (mobllitd aftfea) .
AADG40. A4, 8.3} Brestaziont of Fifa F da priv, Extraregione it compensazione (mobiitd attiva)’
110650 |4-9.8.4) Attre prestaziont sanftarle. & sockosanitarts & rilevenza sanitaris erogale da privatl yresklent!
‘ ' Extiaragiond in compensazione (roblit attva)
— AA.C) RICAVI JEF prastazion] sanitarla o soclosanitatie A rovanzs sanitaria erogate a
AADGEQ ;
privakl _
|Ados7e - |A44.D) Rlcavl per prestazion! sanitarle erogate In regime df lntramoenia .
A40680 A40.0) Ricavl per prestaziont sahitatia fnlearoerla - dréa ospedaliora
AAD590 A,4.0.2) Ricavi per prestaziont sanitarie framoenta « Area speclalistica:
AAD0D A 4i0:3)- Ricavl perprestazion sanffarie Miramoenia - Area sanltd pubbliéa
VAL DA Ricavi per prestazion sahiltarie intramoania - Consulenze (ex art, 55¢.1 lett. c), dredex art,
A0 10 5750
agrzp. |AADiS) Ricavi per prestaziont santiarie inframoenia - Consulenze (ex art. 55 .l leth, c), ) ed e art,
57-58) (Actenda sanitarie plbiiche defla Reglone}
AA0730 NA4D.6) Ricaviperprestaziond sanitare intramoenia - Altro
. Mﬂ?‘fﬂ ] Hv‘hvr{/‘ LALLE L i AT I T IS TR AT AT ef PLAL R FOLT TL LA LALTILE G LTS
|AAB7S0. A.5). Concorsl, recuperl-e imborst-
|448769  1A.5.4) Rimbiorsi asslcurativl
N44g770 A58} Concorst-recupar! e fimborst da Regl )
NASRB.L) Rimborse dedli onen stipendial del personale dellazienda i posizione of comando prosse fa
AAT7EG Regihone.
AA079¢ AS5:B.2) Aled concorsy, recuper! ¢ dmbors! da parte delia Regione
Adogog A:5,6) Concorsi, recuper! & rintborsi da Azlenda sanftatie pubbliche delia Regione
Lasosso A.5.CuL) Rinborse-deglt oned stipendiaff del personale dipendants doisziends in posizione &f -
COMMaNGD presso Azidnide sanftarie pubbiiche delly Reglons
AARE0 A:5.C2) Risnbors! per. aogiisto bend o parte of Azidrida sanftarie pubbiiche dolla Reglone
AADBI0 A5, C:3) Alled conconsl, recuper! & Hinbors! da parte of Azlonde sanftarie Pubbiichia télia Regiong.
AApg4p  |A:5.0) Concorsl, recupier & Himbors! ifa altrl soggettl pubblici
Tad 0850 A5.0.1) Rimbiorso.degilf onerf stipendiall del personale divendente dellaziandsa in pasfzabna df
: cormando presso altrl soggett! pubiific
1AAgsso- |A-5.0.2} Rimbarsi per acquisto Hent da parte i altrt sogaetl! pibbic)
AAD570. A DI} AR concors); vecuper] @ rimborst o parte df affrd soggeltt pubbiict
AA088D _ |A&E) Contcorsh, recupert @ rimtborsi da privats:
AA0aG0. A5 & L. R.-!rnbcm: e aziends Bamaceutiche per Pay back:
JAA0900 JAB.ELL). Pay-back per || superamento del.tetto dels latla spesa farmaceutica territorlale
AARALY JA5.E,1.2) Pay-Back per superamento dél telto della e spesa farmaceutica ospedaliera
‘1A80920 A5 .E.1,3) Ulterlore Pay-back
AAGE3Y 4. 5.8.2) Afitt concorsh, recupert e riniborst da peivati ]
|AAa0940 A.6) Compartecipazlone alla spesa per prastazion| sanitarle (Ticket) L }
;4 0950 A.6.4) compartecipaziona alia sposa per pmstazfonf sanitarle « Yicket sulle prestazlfont df
! ' speclalistica antbulatoriale
AA0LE0 s 8) Compartecipazione alfa spesa per prostaxion! sanftarle - Ticket sul pronto seccorse
AApery Ai8.6). Comparleciparione aﬂg sposa per prestazion! sanllarle {Ticket) - Altro
_#AOBSD ) A7} Quota contrlbutl ¢/ capltale_ Iimputata all'eserclzio 11503 11,503 11,503 '
|4a0990 |A74) Quota Enputata altésercirio del finanziament! per lnvestimant! dallo Stato 11507 11 503
;MI 000 |az 8) Quota imputata alf'esarcizio del fnantloment! por lnvestiment! da Reglons -
: AAL010 426} Quota imputata alf'esarclzlo del finansiamont! per beni of prima dotazione -
M 10 2 y A 7.2) Quota Imputats all eserdzfa del contetbut! in of asarclzio FSR destinati ad.
invostimenti - y
441030 AKE) Quota knputata alf'osgrelzlo dspﬁ aftri comtribut! lnt of esercizie destinall ad
: Nirvesitmentt =
AALO40 A2 E) Quota Imputara all'egerclzio di altre poste déf patriimonle nette - - -
AALO50 A.8) Increment delle immokiilizzazlonl par tavor] litern| - - -
AALOGO A9} Altd Fleavi e proventt. 47 742 747 -
AA21070 A:9:4) Ricavi per prestazion! non sanitarla 1. &8 &5
AAL050- A:.2:B) Fitti attivi ed altri provent! da atthitd immobiliart 23° S- 23 23
441090 A.8.C) Altrd proventi divorsi 636, § 638 836,
 |Az9999 Totala valore della produziona (A) 816.984 | 817,243 817,243



.

| .copice VOCE MORELLO CE'
1B} Costidella produzione 1
© [BAGOLO. B} Acqulsthdl beni: 108.997 - 109,497 | 109:457 |-
8A0020: \Bid.A) Acgudsti dif beni spnitart 105,724 | 106,224, 108,224
40030 Bil A L) Prodolit farmaceutich ed emodiorivat! 49,944 49044 {. 49,941
BACO40. AB.LA L) Medicinall corAIG ad eccezlone db vaceinl edemoderlvatldl produzione regionale ool [ T80T - s
BAOO50 1B,1/A.1.2) Medicinall senza AIC - e :
BAOOGO YB,1:4.13) Emodativatl di produzione regionale N E
BAOO70  AB:4A.2) Sanaue ed emocomuponenti i
BAQOSO 4B8,1,4:2.1) da.pubblico (Azlende sanitarla pubblicha defla Reglone) — Mcblllta Intrareglonale - F
BAQDSO J6:1,A:2.2) da pubbilico {Azlénds sanitarls pubbllcha axtra Reglone) Matillifa: extraregiona[e 95 |
BAQLOD" © I8l A2.3) da alti:soggett) Lo f'
BAGZL0 18:4:A.3) Dispasitivt medict 372,059 |
|pan220 {B:LA31) Dispositivl medicl’ Joe78
JeAn230 |B.1A323: Dispositivl medicl lnplantabll]. sktiv] 1312
[sao240: B:1.A3.3) Disposlivl medico. dlagnosticl in vitro (1v5). TR
BAC250° BA ) Prodolti dletettd. 245
BAGZ60. B1A5) Materioll per-fa profiass (vaccing) 1868
890220 B.1LA.8) Prodotti chirmict . 16 998 ’
840280 \B:didZ) Materfali g progitt! per uso velerinario e
8a0z0 ™ | BLAR) ARt benf'e prodolli sanftan
BA0300. | B.0AL) Bend e prodottisanftart diAzignde sanftarie pubbliche della Regabne ;-
BAOI1O 8.1.8) Acquisti di Beni non sanitari 2,273
BA0320. | BiiB 1) -Prodolty almentar R
A0 84820 Materiall i guardarolia, of pu!fz&a @ df convivenza- genera - 220
BAV3H0 NE2.8.3)- Combustibill carbizantl o Jlitificantt +032
B350, B.1:8.4) Supportl inormaticl @ canceliaia L1x
BAD3G60- B.4:B.5) Materiale peisla manidenziong 288 1.
BAGIAG |8.4.8.8) Altet bend e prodotlf non sanitar! I 341 ¥
aA0380- B:1,8.7) -Beni-e prodoltt non-sanitar da Azfende sanftarla publifiche della Reglone BE 3 ] 1
[Bao399.  [B.2) Acquistl dl servizl 394,608 | 393.516:|. 393,514 |
[BAGa00:  |Bi2iA) -Acquistiservizl sanitarl. : '339.1??' 336985 336,985
BAO4LO 8.24 1) Acguisii servizl sanltarfpermedfcfna of base A -45.806°] 45,806
BAC420- BLALEY- daconvahizione L 513 | 45543 1 95542 .
|Ghese B2 112, CosH per assistenza G 157, E % _aas?|
BA0¢40 . | B.2.A 118} Costi por assitenza PLS - 2508 | - 5 7.596
BAMS0 B.2A LG} Costf per asshtenia Contlitd assisten L - 8220 : F .. 8.221
laageso | 8241 LOYAkg (riedicing del 1118, eog): ~ 4539 |  1.539]
840470, |8.2.4:4.2) - da pubhitco {Aziende sa ani? pubb!kffe -Reglong) MGWM& mt‘r&reg'ona!a - es | g 3
BAG4S0 NB2A:1.3) - dla pubblica (Aziede sanitarie pubibiiche Extraregions) « Mabmra ex:‘raregmafe €7 |-
BARe90 | 8.24.2) Acauisti servizi sanftaﬂ or farmaceutica 71 593 |
|aaosoe__ [BaAzt) daconverzione . ' ' 60.002
BADSIO NB8.2:4.2.2) - da pubbiico (Axlende sontare pubblichie della Regione) Mobfﬁra‘ mrrazmbnab 1197
BADS20 B:2A2.3) « da pubbiico (Extraregione) 534 ]
BAO530  |B.2A.3) Avcquist! servizl sanitari per assistenza speclalistica ambulatoriale 28.890 29.528 | 20528
- |8A0s40 - - |BiBA3L) « da pubblicofAziende sarviarie pubblithe defla Regione) - - 4'}?-}32 4239 . 7T B
NBADESC B:.3A.3.2) « da publiico (aftrl soggettl pubbl, della Reglona) I L -
BA0sEE 8.2A.3.3) - da pubblico (Extvaragione) & 26‘8‘ - 6:288
BAOSZ0 B2AZ 4} - da private - Madied SUMAF Sdp3} - | 4,968
BA0580 18.2:A.3.5) « daprivate 14.010. 13,748 13748
BADS90 |B.2:A35.A) Servizl sariltar| per assistenza speclalistlca da TRCCS privati & Pollclnkl privati- - : R
BAOBOO B.2.4.3.5.B) Servizl sanllarl per asslstenza speciallstica da Ospedali Classificatl privati: - i
{40810 ;2,7 3.5.0) Servlzl sanltar| per-asslstenza sbecldlistica daCase di Cura private 5967 . 5355 5855
BAOG20 B, 2:4:3.5.1) Servizl sanitar] per assistenza specialistica da altyl privabl 8.043. - Zan k- . Fo9R
840830 B8.2A3.6) - dia privato por cittadinl non-resident! - Extrareglone (mobiid atthva i mmpefmz.bne) 205 e -
BACGH0- B.2.A4:4) Aceqtisli servizi sanitaii per assistenza riabilitativa 28,4061 28.922 1.
BAO650 B2AA) - da pubblico tAdlenda sanltaris pubbliche della Reglone) 48k 3450 3480 ):
| Baggse 8.2A4,2} - da pubblico (ol soggettt publl della Regilong) o E w -]
BAGGA) B.2.A.4.3) - da pubblico (Extravegione) non stggelt!. a compénsaziong - N
BAGH) B.2.A:4.4) - da privato (intraregionale) FEX TS 25442°|
80650 B:2A,4.5) « ds privato (eviravegionale) B EREEE -
BAOZOO B.2ZAE) Acqulst servizl sanitar] per assistanza integrativa 595 584" 589 |
BACTIY- B.2.4,5.1) « da. pubblico (Aziende saritavis pubbiiche dold Regiong) - g - )
BAOS20 B.2A.5.2) - db pubiblico (alirl soguetll publ], della Reglong) - - -
40730~ |B2A5.3) « da pubblico (Extrareglong) T
BAGZ40 | B2AS4) - da privale o 54|
BAG750 B.2.A.6) Acquist! servizl santtar! per assistenza protosica F.667 5501 )
BAVTE0 B.2:A.0:5) - da pulibiice (Axlende sanffarie pubbiiche dolla Reglone) - E
BAL70 B.2,A.6.2) « da pubbiico. (altil soggetil publy, delia Reglone) - -
BAD760 £.2A6.3) - da pubbico (xtraregions) Y s S
BA07T8 |BAAB.4) - o priveto. 56571 5561 LM 2
BAOSOD  18.2A.7) Acquisti seevizl sanitart per nssistenza aspedaffem 101231 ) 100,612 100612
840810 |B.2A7.1)- da pubblico (Aziende samitarie pubbliche defla Reglone) BRI 3149 31438 |
BAGSIO |8.2A.2.2) - da pubbiico faltri-sogoettl publi, dalia Reglone) s I L -
sa0530 |8.2A.73) - da pubblico (Extraregiona) 6637 6697 - 36,637 |
BAGS4E 8.2A.74) ~da private: 272228 | 26,762 | 26,762
{BAGS50 8.2,A4.7.4.A) Serviz) sonltar| per assistenza ospedallera da IRCCS privatl e Pollglinlel privath B . - -
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{BadgED" 1B.2.4.7:4.8) Servizl sanltar per assistanza ospedaliera da Qspedall Classificall privatl
JBACEFD |B 2474y Sarviz] sanltar] per assistenza ospedaliera da Case di Cura private-
k [T {B,2:4.7.4,0) Servizl sariltar per assistenza ospedaliera-da altél:privall
BADSD B.AAZ5) « da private per ciitading hon residentt - Extraregions (mobiltd attiva iy compensazione)
laacson  {8.24.:8) Acquisto prastazion! di psichiatiia residenziale e semirasidenzinle - .11.986| 1tz | 11817
1640910 AB2A8.1).« da pubblico (Asiende sanitarie pubbliche della Regiona) L 2807 - Zggr | 2697
1840920 {B2.A.8.2) - da pubblico (s, 50@91’1‘!;011&3'0@% Regiong) . B I
| Ba0820 AB.2.A.8.3) - cha pubbiico (Extrdreaions) - non soggetle a compensazions N . 2?;7,% i 239
BAGS) -18.2.4.8,4) - da private (ntrareglonale ) . asp B - 881
1626950 1B 2ASE) - daprivale (extrareglonalg) N B
[BA0s60 __8.2.4.8) Acquiste prestazion i dletribuzione farmact Fiie F 5244 |
|| BageA. 1B.2A.9:1) - da pubitlieo (Aziende sanitarle pubbliche dells Reglona) - Mobiitd intraregionate :
| Bagsgn B.3,4.:9.2) - da pubblice-(alirl soggett! publi, delia Repfme)
1840980 1B.2A.9.3) - da pubbiice (Extraregions)
: BALIGY 8:.2A.9.4] - da privalo (Mraregionals )
~|gaArote A8.2.A.0.5) - g private fexiraragbnale)
BALOZ20 18.24.2.6) - daprivato per cittaging non.residentl « Extraregiong (moblild altiva in compensazions)
1842030 {B.2A40). Acquisto prestaziont termall In convenzione:
R H 18.2:A.10:4) - da puhw_m {Azlendd sanitaris pubbliche delia Regiona} « Mobiliia intraregionale
\8asose.  18:2.4.10.2) - da pubbice falri soggetti pubbl dellz Reglone):
BALGED B.2A.50.3) - da pribbfico (Extraregions)
1gALoze  {B2AI04) - daprivalo:
|Baz080 . B 2. A 10.5)~ da pitvato per cHtading non residents - Brtrarepm {robiit attiva it compensaziona}
|#Ateg0. FaA, 11) -Acqiristo prestazion! di traspoito sanltario
BALIGG A BAAFLL) - da pubblics (AXendd sanitarle pubbliche délia Regione) + Mobilitd intraregionale
BALITO: B.2.A11.2) - da publiica (akri soggatt pubbi_delia Regione)
8a1t20 JB2AL18) - da publilto (Extrarégiong)
(Bazze " [B2A41.4) - da pitedto.
| sAL40 B,2.A:12) Acquisto prestazicnt Soclo-Sanitatie & tllevanze sanitarla
BALLS) JB2A:1201) - da.pubbiito (Azlends sanitarle pubbiche delia Reglone) - Mobiité mr!areg'fona.@
BALIGH A BAAL2.2) - da pubbiico (afiri sogaetti pubibiict delfa Regione)
81179 B.2.412:3) - da pubblico (Fxtrareglone) non soggelta a compensazions
BAL18D B,2.0:12:4) - 8 privelo (nivaragionala )
BALI0 . |BAALZSEYda privatd texkrareglonsla)
B8A1200 B.2,4.13) Compartecipazione al personalo per att, Hbero-prof. (inframoania)
81210 B.2A:.13.1) Compertecipazione af personale pér alt. TOero professinaia mGaImoema - Area
. lomedaliera. :
a y 3 B.ZA132) Comperiocipazions al personple per att. JIDer professionale framoenma- Ared.
B \specansti
BA1230 BZA 133 Compartecipazions a;‘ DEEOnae Par att. Hbero prorassionale Iuamoeia - A sani
: |pubbiica
GAIZG . B.2A.13.9) Comparteciazions af personale per atl, Miero professionale intramcenta - Consilenze (éx
it 55 G L SIE G i) e dk A 57-58) :
'&4 1250 B2A13:5) Comperiecipazione al persoriale per 3t #bero professionals intratnoenta - Consionze fex )
&tk 55 L elt o) o) eidex AR S758) (Axtends sanftaria pubbiivhe dalia Reglong) :
841268 82A13.8) Compariacipazione af personalé per att, fbero profossionala inframoents - Altro
py 1279 B2A13.7) Compertacipazione ol personale peratt, #boro professionals intramoents - Altro (Azmr:de
; santtarie pubbiiche dela Relong)
|oat280 ~ |B.2.A.14) Rirnbors assegni @ contritiutl sanitar
42290 N82ALIRT) Contributi ad associazion! of volontariaty.
BA130G NB.2A.I4.2)- Rimiborst par cure alestire
BALY |8.2.A.14.3) Contribuli & societd partdcipate e/o ehll divendenti delia. Regione
841320 |8.2A.049) Contribes tegge 210792
- |8AL3 B2A14:5) ARl tinbors], assegn! 6 comtributl
|2d1zs0 B.2A,14.6)F Rimbors) assegnt @ contribmtt viAzionde sanftaris publliche delia Reglone
B:2:A.15) Consulenze, Collabiorazionl; Tutarinale e altre prostaziont di favore sanftarle o :
saxssp  [B2A5) Consulenze, " prestaziont d 4879 | 4879
BALI6R:  |8.2.A.15:1) Consulenze sanitare @ soclosak.dla Azlenda senitarie pubbliche della Reglone 3B 59
BAL370 B.2A.15,.2) Consuienze sanifarie e socfosanil da teral - Altrl sogaetlf pubbiict 22 22,
841360 i gﬂi 55 ~3) Consulenze, Colaborazion], Teriiale 6 aliro prostaziont (i lBvors Sariare @ Sorie. da 402 | ae02 |
1BA1320- |B.2:A:15.3.A) Consulenze sanltarld da privato - artlcolo 55, comma 2,: CCHL & glugng 2000 29 29
{BAL400 8.2:4,15.3,8) Altra.consulenze sanltarle & soclosanttarls da privato - -]
18A1410 |B.2,A.15.3.C)- Collaburazion| coordinate & continuative-sanitarle & socios. da privato . 365 . 885 |
A1420 |B.2:A.15.3.0) Indennitd & personale unlversitario - area sanitaria - 2251 - 2251
BAL430 |B.2:A15.3.E) Lavero Interingle - area. sanitarla - b RS
|BAL440. [B.2.4,15.3,F) Altra collaborazionl ¢ prastazionl dl lavoro - aren sanltarla 1858 |- 1658
BAL150 |8.2.4.15.4) Rimborso oner! stivendiail del personale sanitario it comande’ - (N
BA1460 |6.2.4.15 4.5 Rimborso onerl stipenéliall personale sanitatdo In.comando da Aziande sanitarle pubbliche’ N
e della-Reglone.
0A1470 |8:2:415,4:8) RImboiso oner| stipendiall persona1e sanltarto In comande da Reglont, seagettl pubblicd
da Unlversith j
BAL480 B2 15.4.C) Rimborgs oneri stipendlall personale sanltarlo I comando da aziende dl altra Regloni '-_'
{Extrareglone)
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841450 8:23,4:16) Altrl sarvizf sanfiarf @ soc itari a rilavanza sanliatia

. ﬂA 1500 _ 8:2.4,16.1) Alfrt servizi sanltar ¢ soclosanitar! a ievanza sanffan&a da-pbbin - Azmde sanftarb
; | oubiiiche dighia Regione
BAISID. |8.2A.26.2) Afirrservizl sonitant @ soclosenitan. & r.ffe vanzea sanitaria da pubbilicy - Alti soggetﬂ

| ubbltcd dalia Regione
BALS20 1B.2A.26.3) Alfrt servizi sanitart e soclosanitar @ Hilevanza sanitarta da pubiblico (Extraregms)

|eas530 {B:2A.16.4) Al servizi sstari da-privalo. E
BA1540 (B2ALGE) Costi per servizi sanitar! ~-MObil intercazionals pass!va - :

BALI5ED. B,2.4:17) Cosil par differenziale tariffe TUC Y N N B -l

IBAL560 '|B.2:B) Acqulstidl servizi non sanltar 55431 56.53% | SH531
BALIEZQ B.2,8,1) Sarvizf non sanitae! 50,333 - 51,433 SL433)
841560 828,44} tavandera d 4137 4137 ]

\Baas00 |828.4.2) Bulize. 72971 £id97.
BALe00 15.28:1.3). Mensa 090§ 3o
BAL610 8.2.8:1.4) -Riscaldtamento 5055 |- 8,055
BAL620 B:2,8,1.5)  Serviz.di assistenza Informatica 105 F £10%
841630 . B8.2:8.1:6) Servii trasportt (nont sanftarl) 7
Bigt0.  |828:47) Smalimento vttt - 2435

T B8.2.81.8) Uienze tlefoniche. T Leid
gA1660 B.2.8:1.9) Utenze clettriclid God]

|BAt6re: . |BA8 L1 Ao ttenze A |
BA1650. B.2.8:4.11) ‘Prem/ di assturaziong: 232]

{BA1690 |B:2:6:1,1LiA}- Prem| dl-assicuraziong « RiC.. Professioniale 55

]BM‘?OO IB 2.8.1,11,8} 'Prem| di assleuraziona .- Altrl prim| assleurativ] {

|Bazzie |8:2.8:4, 12} Aftri serviel non sanltard 212:613 1.

[BA1730 B.2iBi1,12:4) Altri servizl- non sariltan da-puitblico (Azlenda santtarle putiblicha della Reptone): : :

[BA1730 '16.2,8,1,12:B) Altrl serviz| non-sanftar da altrl Saguetti pubbfici. - 1

|paiz40 BB 1 ZCYHAl sevizl nan sanltarl.da prlv'ato_ : 12,653 2513
BA1750 B.2.8.2) Consulenxa, Collaborazionl, Tnterlnale 8 altra prastaxiont di lavore ron sanitarie 3801 34801 | 3.801
BA1760 B.2.8:.2,1) Conslenza non sanitor da Azienda sonilarie pubbliche delia Realone - - T s
BAIZ70 |B.28.2.2) Consutdnze non sanitatie o3 -Terzl - Alir-sogpelt! pubbiiel 1998} - Lagg| 1,428
aAi78p 8,2.8,2.3) Constifenzé, Collaborazion), Jterinele o altre prestaziont df lavoro non sarthtarle o privato . pxed | 2303 2,308
BALFG0 B,2.B.2.3.A) Consulenze non sanltarie da private 337 . 37y 33
BA1800- |8:2.8,2:3.8) Collaborazlonl coordinate & continuative non sanitarie da privato j

|Bais10 |E:2.8.2.3.C) Thdennltd-a personalé universitarlo - area non sankaria
BALB20 |8.2:8.2,3.0% Lavoro Interinale - area noh sanitaifa.

BA1830- |B.2.B:2.3.Ey Altre collabiorazion| e prastazion| dl lavoro - area non sariitaria
8A1840 8.2.8.2.4) Rinborse onenl stipendiall def persondfa nonssaniiario in comandy
BAL850 B.2:B.24.A) Rimiborso onerf stigendiall personale non sanltards In comando da Aziende sanitaria
|nutitiliche della Reglone
BALEEO ' B‘2_.B._2.4.B).leborso onerl stipendiall personala nen sanltaro in comande da Reglona, soggalt
) nubibllel o da Universith
BA1870 B:2.Bi2.4.C) Rfmborso oneri stlpendiali personale non sanltarlo In comando da azlende dI altrg Reglcnl
SO {Fxtrareglong). - :
BALS80 8,2,8,3) Formazlone (esternalizzata o non) .
aA1890 __ |0.28.3.1) rorvazions (esternalizzata @ non) da pubbiico T o )
811900, 8.2,8.3:2) Formaziong (eslamalizsata & non) da privato ) 1297 | . 1,297 . L 297-

|BA1910 |B.3}. :Manutenzione o riparazione (Grdinarla esternalizzata) . 13.815° 13815 13 815
BA1920-_ |R.3.A) Manutenzione e tiparazione al fabbricatl @ loro pertinenze - 7B o e
BAIe30 B8.3,8) Manutenzione o tiparazione agh lnplanil e-macchifnan
BALIR40  |B:.C} Manutenziona a riparaziong aila altrezzatire sanitarie o sclentifiche
8A1950 8:3.0) ‘Manutenzlona e Hparaziene al obil e arredi
BA1960 &i3.E) Manutenziona a Hparazione agl avtomeazz!

841970 8.3.8) Altra manutanzloni ¢ viparaxion. :

[#AL1980 B:3.G) Manubenziont e riparazlont 82 Azlande sanitarie pubbiiche dolta Reglone : O
BA1990  |Bd4)- Godlmanto dl benl dI berzi. 6,175 6,175 6,175
GA2000 _ |8.4.A) Fill passivi 7% 268,
gA2010 _ |B.4.8) Canaril af nolegplo 5869 5882 | 5,889

IeAzaig- 8,4.8.1) Canond o noldgaio - gred sanfiaris <8511 ] »sif | XA

|Bda3g 8.4:8.2) Canond di toleggio - ara Hon sanitario ) @ ' 78 FAE
FA2040- B4, CY- Canonl di feasing . = "

|Bazos0 8.4,C.2 ) Canont o feasing - Grea satanky - - -
BA3080 8.4.0.2) Canoril o feasiny - area non. sanitaria -
BAZ070 Bid.D). Locazion! 8 noleta! da Azlanids sanitarie pubbliche delfa R S e - | . -
BA2089 _ _|Tetale Cosip délpersonale 234,059 236.059 - 236,059
BA2090 :|B:5). Personale del.ruolo sanltarlo 198,645 198,645 | 198.645-
BA2100  |B.§A) Costo.diél personale dirigente ruolo sanitarlo 105,542 | 101,542 101,542
BASL10 8.5.4:1) Costo def ; sonafe dfr&;enfe medico 95,783 95.783 | 95,783
BAPIZe  |B5Ad.1) o Fgea medico - tanpo Ideteiato 90,883 . wsRd | - preed
8A2530 &Sk, UEITE D - Fepo GetgnTihalo 4900 AN
BAZ 140 254, 3) Csto defpersmaﬂe dirigente medino - aitro - -
BAZL50 8.5.A.2) Costy ded personale.dirlgentenon medice 5759 5758 5 /59
BAz16h  \A5#.2,1] Costo del pareiak digeste non edkco - teinpo Bopteinindio 514 5144 - 3
8A2170 8.5:42,2) Costo del personaldirigeita noinedin - tempo deforminate - . 615 515
842180 8.5.4.2.3} Coslo del personale digente non medico.- altro - 5
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(842100 B.5.8) Casto del personale compartd ruold sanlbarlo

1822200, B.58.1) Costodal Mﬁbc‘w&ﬁﬁb ﬁm?a?b fén‘po ﬁﬁfé(efrﬁﬁé!u
52310 |8.58.2) costo-dél persona - fermpo;

BA2220: |8:5.8:3) Costo st parsma.@ cammn‘o .*wab sanfraﬂo arm

223l 2283|2247,

BA2230.  |B.6Y. Personale del rudlo professlonsle : B - 390.}
PAzzq0 B:6.A4). Costo del personaie diclgonte. ruolo professionala 3901
1842250 8,644} Costo del personale divlyenie ruolo profassionalg + tampo-indetenninalo B 30

BA260 |8.6:4.2) Costo def persanale diflgenta rulo professionale.- tempo delenminato- - - e 3
BAZ270 8.6.A.3) Costo del personale dirlgenta ticlo profassiondla - aftro - L e
842280 8.6:8) Costo.dal personals comparto ruglo professionale ] -
BAZ2280- £:6.5.1) Costo del personale. comparto riol profassionale - tempo hideterminato : o ]
BAZ300 |8.6.8.2) Costo def personale comparto ruol professionsle - tempo determinato
1842310 £,6.8.3) Casto.del personale.comparto ruek profassionale - aftro.

|BAz2320° 8.7} -Parsgnale dal tuslo tagnlco

1842330 B.7:A).Costo dal personila dirigenta ruolo tecnice

ABA2340- |B:AA L) Costor def personialké dilrenta rolp fecnicd --tampo Indeterminatd
BA2350 8742} Costo ol personale dirlpente riolp fecnico + tempo deferminato
1842360 B.7.A.3) Costo qaf persondle viriyetite niol tecnico - aliro

|8A2379 | B.7.8) Costo dél personala comparto twold tacnice

BAZIE0 |878.:1) Costo def pefsonald companto rudld Menico - tempo indeterminato
BA2390 B:7.8.2) Costo dal personalé cormpiarto ruolp tacnico - lempo delerinalo

| BA2q00 18.7.8.3) Costo del personale companta ol kinico «aliro’

21,861 21861 |

15.‘1.6.3

BA2410 |8.8): Personale del riolo amminlstratlvg i
|BA2420 B.8.4) Costo dal persondfa dirigente ruolo amminiztrativo | - 1220 |
BAZ430 B8A,1] Costo del prersenale drigeite riol arninisiativo «tempo indeterminato . T - - 120|

BAZ440 B:8.A.2) Costo.del personale dirlgents rucle aminivstrative - tempo determinato S .
| BA2450- 8.8.A.3} Gosto deld personale dirigente riole amminsitative « affro- R
|BA2468. | B.8:8) Costo del personale comparte riuold ammitnistrative ) ) 12,942 | : 42 |
1842470 £.8.8.1) Costo deF persongid cormparte rioio ampiiistrative «fampo indeterminalo B E2r R 7 A
ledz450 . |B.8'5.2) Coste del personale comparto riolo ammiinlstrative - taihpo determinato - R -
[BA2490 |8.8.8.3).Costo del personale comparto ruod ammmrra!w altro. T e s :

BAZ500 18,93 Onetidivers di gestlons: 2. 9n3 2,903 2,003 |

BA2510 B.9.4) Iimposto e tasse (escliso IRAP o IRES) 640 Y7 540 |
BA252¢0 £.9,8) Parditesu craditi RS -
18A2530: | B.9.C) Attel oner! diversi di gestione 2.263' . 2,263
BA2540 \8.8.6. 1) Indervitd-eimberso spese & anev! soclall per gif Organf Direttivl e Coffegk) Shdacale K 2104
1842550 182,020 Altitenert diversi. i gestione X k- - 99
: Igg‘ 42590 |Totale Amniortament! ' . . 14.498] 14491 |
BA2570  |B.10):Ammortamenti delle Immobillzzazionl Immateriall I B 25 FER |
iBAzsg0 |84y Ammortament] dellg immobllizzazionl mateyiall . 14468 | 14468
|BA2590  [B.A2):Ammortamento.del fabbricat] : 7605 7605
BAZ600 B.12:A) Ammmortamenti falibricat! non stmmenfaﬂ {dfsponfbﬂa ) s N I -
BA2610 B,12,8) Ammortamanti fabbitcati strumentall (mdfsponfbm) R 2605
|BA2620-  |B.13) Amnsgrtamentl.dalla altee | hlizzazlonl materlall RN ¥+ R 6,863 8,863,
“|Ba2630  |B.14) Svalutazione detla Inmeblllzzazioni s del credit] - - | o
BA2640 Bi14iA) Svalutazione delle linmobiliizzazion) linmateriati o materlall ] ] i -
BA2650 B;14:8) Svalutarione def creditf 7 ) a ) -
|BA2660 - |BilE) Varlazlone della rimananze. : T - -F -
BA2670 | B.15.4A) Variazione risnantenze sanitarle . - - F -
BA2640 8,15,8) Variaziona i t1oit sanitarle : e R EE
|pAz690  {B.16) Accantonamenti deli‘aserclzlo : ) 15839 - 15.839-
BA2700  18.16.4) Accantonanieni! per Hschi 4,900 4:.900°|
BAZAO - |BIBAL) Accantonamenti per cause.ofvil od oner processualt 4600 T500 |
BA2Z20 - |BIEA2) Accanionamentt per contenzioso personale. divendénte: T 300
BA2730 Bid6.A.3) Accantorment! per riscii coriness! affaogdlsto df prestazion! sanitarie da private Ce ) -
BA220 B.16.A.4) Accardonanienti per coporturd diralia del Hsehi (autoassicuraziona) e
|BA2750 B.16:4.5) Affri accantonament] per Hsaiit o A
|Bazz60 | B.16.8) Accantonameanil per pramio &1 operositd (SUMAIL)- ; 1 . S
|BAz2z7zo - 1B.46.C) Accantonamentl per quota lnutlilzzate i contributi vincolat! L1587 |. 9,187

212785 a.;;g?gg " Accantonamerntl T quots TTDIaNe CoMrut a3 Reglong & Prov. AL, per quota F.5, R a.187 -

BA2790 B26.0:2) Accantonament per quote hutiizzate.contrinti da soggatts pubblict (exira fondo) vincolali | - 2

| 82860 8:16.C.3) Accantonaientl per.quofe intiizzate contribult da sodaeli pubbiic! per ricerca L - ~ -
82810 B.16:0.4) Accantonsiment! per quole inutiizzate confributy. vfncofaﬁ da privatl : - ’ -1

BA2820 B,X6.D) Aftrl accantonamenti . - 1418 1.418

HA2830 B.16.0,.1) Accaritonamentt per inferessi ol mora’ o 567 | . 567

BAZ840 5.16.02) Acc. Rinnovi convenzion] MMG/PLSMEA i 20 B

842850 N8.46.:0.3) Acc. Blmiov! convenzlond Medic Sumal : : FRR - 3 I 35

842860 B.16.0.4) Ace, Riwmiovi coritratt, - dirigenza medica ) HE EN) - : -
842570 B.16.0.5) Ace. Riinovi conlrath divigenza non medica i T R e
BAZE80 B.16.0.6) Ace. Rinnovi conliatt.! comparto : | - ] - -
842890 |B.A6.D.7YARH accantonamenti . S 4ZE A 7 |
|B29999 Totala costl della produzlane (B) : 702887 | . 792,208 792,205

: |€) Provant] e onet flinanzlar o R j -
CAQO10 -|€i1) Interassh-attivl

CA0020 G 1.A) Inkarass altivl su c/tasoratfa unfca

- |cagoze €.1,8) Intarassi attivi su e/c postail o bancarl
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: CODICE - VOCE MODELLG CE
|cAoo4o: C1CHAf Interasst aitiv:
CADD50 1C2) Al proventi.
LA0060 G2} -Provent! da partecipazion!
cAoero | C.2.8) Provent! Rianziari da credith Iscriltl nefle Immobitizrazion)
cAQ080: - | C.2C) Proventi nanziari da titell Isceftt! nelle immobifiezaziont
CAQR20 - | C.2.0) Altrl provent! flnanzigrl diversi dai precedantl
CAOL00. - | C.2.E). ULil st cambil- )
JCA0LLD |€.3) Inkeressl passivl
leaaizo |€.3.4) Intaresst passivi su anticlpazioni di cassa.
|cagz30 €.3.8) Intaressi passivi su miitul
CAOI40 | C3.C) Altrl interessi passivi:
lcagise C.4) Altél onvert:
CAp2s0 | E4.A): Al onied finanziarl
CAOI7¢ | Ci4:B) Pariite su camibl
€29959 Totale proventl e onerl finarizlar] {€)
Eo D) Rettifiche divalors &l attivita flnanzlarle
DADO1D D.1) :Rivalutazlon| i
|PADDZO D,2)- Svalutazlonl
DZ9999  |Totale rettificha di vatore dl attivita finanzlarie (D)
) ] JE}. Proventl e onetl stracrdlnar.
|eAoo10 |EiL):Proventi steaordinarl
EAGQ20 E 1. A) Plusvalenze
EA0030. | E1:8) AltH provent! straordivar!
EADH0 £ L:8,1) Proveniida donaziont & fberalita diverse
Eaoost 0 |E4B.2)Sapravvenianze attive
FAoger  |E4.8:.2.1) Sopravvenienzo ditie- wAzilende sanftaria pubbilche della Reglone
EAQ07¢ E.48.32.2) Sopravinienze attive ezl
EAQ080. |E:1:B.2.2:A). Sopravvenienza attive viterz relative alla mobilith extrareglonale.
EAQOS0 E1:8.2:2,B) Sopravvenlenze attive v/terz| relative af personale.
EADLOD |E.1:8.2,2.:C3 Sopravvenienze attlve viterzi refatlve alle convenzionl con medicl. dl base
. EA0110_ - JELE 2 2,D) Sopravvenienze aitive yiters relative alle convenzionl per fa speclalistica
EAO120. E.1,B.2.2.Ey Sopravvenlenzg.attive viterz! relative gl aoqulsto prestaz, sanitarie da operatorl accredﬂatl
EAN130 [E1LB:2, ) Sopravventanze attive viter2| refative all'acquista di ban) & sarvizi
EALA0 £;1,B,2,2,6) Altre sopravverienze attrve vfterzl:
EFADLED £.1,8,.3) sussistenze atthve
EAGLG0 Ed,B,.3.1)} Insussistenzeattive wiziende sartitarie pubbliche defa Reglone
EAOL70 £ 1,8.3.2) Insussistenze aithe vl
EAQL8D | |B 32 Ay Insussistanze attive viterzi rélatlve alla mobliitd extrareglonale
EAQL90- E:1.8.3.2.8). InsUssistenze attiva wierzi relative al parsonale
EAQ200 |&:1iB.3.2.G) Insussistenze attive viterzi relative alle convenzionl con-medkc) di base
ABAg210. E1.B.3.2,0):Insussistenze attive v/terzl relative aifa convenzlonl per k3 speclalistica” o
EAQ220 FE:1-.5.3.2.E)'-InsUss1stenae altive v/terzl relative allacquisto prestaz: sanltarle da operator accreditatl
'[EA0230 B.LB.LAF Insussistenza attive viterzl relative all'acquiste dl ben) @ servizl
EAQ24) E.1.B.3. 23 Altre-Insussistenze attive y/iterzl.
C | EAR2SR E 1 B.4) Altrl provent straordiant
|EAQZ80 |E.2} Oner) straordinarl
1EAD270 E2.4) Miniusvalenze
Edo2go | EB2.8) Altr{ onarl straordinari
EAp280 E28.1) Onerf ribtier! da esercll precedentt
- |EAvsee E2.8.2) Onert di catise chvill ed onert processuall
NEAOFLD - ) E.28.3) sopravveriienze passive
letosn  |52.0.3:1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitatia pubbiiche deiia Regiona
EADI30 |E2.8.3:1.4) Sopravveni¢iza passive v/Aziendd sanitarle pubblicha relative alla mobllita Intrareglomale
TEAN3A0 |E.2.B.3:1.B). Altre soprawwenlenze passive wWizlends sanltarke pubibliche della Reglone
|eagise £.2.8.3.2} Sopravvenienze passive vtz
| BN |E.2.8.3:2A) Sopravvenlenze passive viterzl relative-alta mobilltd extrareglonale.
|E80370 |E.2.B.3.2.8Y Sopravvenlenza passive viterzl relative al personale
FAD3EG £2.8.2.2.8.1) Soprav, passive yierdl relalive 8l personale » dirigenza medica -
Nz40390- \£2.8:3.2.8:2) Spprav. passive v/terzl telative of personals - dirlgenza hon iadica
FADG0 |£.2.8.3.2.8.3) Soprayv, passive vikerd iclative al personale - corpario
|EAO410 |E.2i8:3.2.C} Sopravvenlenze passive vfterzi relative dlle convenzioni con mediéi di base:
EAN420° |€.2.B.3,2.0) Sopravverilenze paséiva vfterzi relative allg convenzion! per la specialistica
E:2.B,3,2:Ey Sopravvenienze passive viterz réfative allacquisto prestaz, sanltarie da oparator
EA430 agcreditat]
|EAD440 |B.2.B.3.2.F) Sopravvenienza passive.viterel relative all'acqguisto dl benl e seivlzl
JEAQ450 E.2.8,3.2.G5) Altre sopravvenienze pagsive viterzi
EADLE0 £.2.8.4) Insussistenze.passive
Nzandze £.2.8.4.1)dnsussistenze passive v/ziends sanftarte pubbliche della Reglone
A EAO480 £2.8.4.2) nsusststenda passive wiarsd
EAN490 E.2.8.4.2.A) Insussistenze passive v/terzl relative afla mobllith-extrateglondla
£A0500 |B.2.B.4.2.B) Insusslstenze passive vierzl relative al personale
EAGS10 E.2.B.4.2.0) Insusslstenze passive vfterz| relative alle convenelon con medicl i base
EAQG20 E.2.8.4.2,D) InsUssistenze passive vfterzl relative alle convenzion! per la speclallstica
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CODICE: - . ) ‘VOCE MODELLO CE:

EAO530 55.2-.B.4.2;EJ'-InSusslshe_nze passivev/terzl relativa alfacquisto prestaz. sariltarie da-operator accreditat

EAN540: £:2.B.4.2:F) Isussistenze passive v/terd] relative all'acquisto di benl e servizl

EADSS0 |E:2.8.4.2.6) Altra Insussistanze passlve yiferal

EADS60 E£.2.8.5] Altii onert:steaordinart - I 7 L o - :
|ezo99% Totale proventl-a onarl styadtdingr] {B). ] 4, 768" 4768 - «4.768(
JXAGG00 |RIsultato prima delle’ Imposte (A B fe Qg /D +f- E) : 18476 |- 19327 | 16,327
1 Jimiposte e tasse: B N N
YAGOLO' ¥.1} IRAP o ] 17.118. 17118

YApD26 ¥.1,A) IRAP relativa a parsonals dipendents. . . ORI 72 15692

_m'oasa Y.2.8) IRAP refathva a colfaborator! e personala assimiiato a lavoro dipendente CLTl rosF| 1058

YADo40 Y.4,C) IRAP refativa ad attivilta df libora professions (fntramoenfa) L . 3BF I 74 B

YAoosg- Y.2,0} IRAP relativa ad attivitd commoerciala : N R £

YAGO60 ¥i2) IRES s 3701
1¥Avare Yi.2iA) TRES su attivitd Istituzlonale. 37

YAQog0 | Y.2,8)IRES su attivita commerciale -

YAQ090 ) Accantonamento a F.do Imposte (Accartamentt, condonl, ec:) - i -
YZop99:  [Yotala Imposte o tasse. 17:488 | 17,488
553999 JRISULTAYO DY ESERCIZIO 1.839 1.83%
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Cene®  NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO DI PREVISIONE 2014
AZIENDA
SANITARIA LOCALE. 02

LANCIANO - VASTO - CHIETI

Nota Illustratlva
Bllancw di previsione 2014



ASL. 02 Lanmano—Vasto»Chletl
: "*znuaw 58 NOTA ILL USTRA TI VA AL BILANCIO DI PRE VISIONE 2004

%.s'a LaF

1, Criteri generali di formazione del bilancio di prcv_is’ibne 2014
I1 bilancio- di previsione 2014 & stato predisposto secondo le disposizioni del D Lgs. 1182011,
quindi facendo riferimento al Codice Civile ¢ ai Pri'noip'i Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo
quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011 e s. m;i., nonché dai ‘successivi
decreti ministeriali di attuazione, _ _ _ |
1 bilancio di previsione & stato redatto, ahche, in conformitd alla Legge I{egiona'le n, 146 del 24
dicembre 1996 ed -.alll_a'successiva- L.R, del 26 aptile 2004 n. 15 che disciplina le norme in
matetia di programmazione, contabilita, gestione e controllo delle Aziende del Servizio
' Sanitario Regionale, con particolare riforimento alle norme del Titolo 11 “Rilevaziont contabili |
ed extra-contabili-e bilanci”, che rimandano, tra [*altro, alle norme del Codice Civile.
Per la predisposizione del bilancio di previsione sono state seguite, inoltre, le direttive contenute
negli indirizzi regionali agli strumenti di programmazmne delle Aziende samtarle locali 2014—
2016 emanati dalla Direzione Politiche della Salute della Regione Abmzzo con nota prot, n,
RA/266175DG22 dell’28/10/2013. _ _ _
Lo “stato. ‘patrimoniale ¢ il conto. economico sono stati predisposti in unitd di euro.
L’arrotondamento ¢ stato eseguito all’unitd-inferiore per decimali inferiori a 0,5 Euro. e all’unita
supcribre per decimali pari o supcriori a 0,5 Euro. _

Nella formazione del bilancie di previsione 2014 si & tenuto conto dei dati derivanii-dal bilancio
" consunitivo 2012, dalla proiezionie annuale del modétlo CE relativo al 11T trimestre 2013 ¢ dal
Programma Operativeo. fornito dalla 'Reg’ione in alflegato alla nota prot. n. RA/266175DG22

dell"28/10/2013. |

Tuttavia appare o_p'bortuno sottolineare che la stesura del Prex}entivo 2014  ha presentaio
problematiche nuove e specifﬁ'che rispetto al passato in conseguenza del fatto che & s'tato'
necessatio utilizzare il piano dei conti in vigore nell’anno 2012 che non fornisee le infofma_zid_ni

con il grado di- dettaglio richiesto dai nuovi schemi.

2. In particolare si & proceduto come segue;
VALORE DELLA PRODUZIONE

1 ). Contributt in conto e&ercizio -

Per quanto riguarda i contributi in conto ésercizio per I’anno 2014 & stato iscritto il valore di
€/000 694.359 ‘calcolato tenendo conto della quota. spettante .alla Asl Lanciano-Vasto-Chieti
dell’ammontare complessivo del totale contributi F.SR-post L.135/12 indicato nella tabella 13
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del Programima Operativo 2013-2015 della Regione Abruzzo.
2) Saldo di mobilita B |
In linea con quanto indicato nel. pro gramima Operatlvo regionale sono stati considerati i dati della
| 'smoblhta1_elat1v1.-al.per10do 2012. -

- 3) F-mrate proprie _

- Le entrate propne sono state stimate sulla base del ricavi effettwamente conseguiti al 30
settembre 2013 ¢ proiettati a tutto 1’ anno. '
 4) Saldo intramoenia _'
Come per le. entrate proptie il valore del tendenmale & pr0g1ammat1co 2014 del saldo
intramoenia & stato stimato sulla base delle risultanze dei relativi costi e ricavi conseguiti al

terzo trimestre 2013 e proiettati all’anno,

“Le rettifiche dei: contributi in conto. esercizio per la destinazione ad investimenti”, e il “saldo
delle quote inutilizzate dei contributi vmcolatl” sono state valorizzate in linea con quanto

previsto nel tendenziale e progrdmmatlco regionale. -
COSTIINTERNI

D Personale _ _
Per quanto riguarda i costi del personale. & stato_indicato un_ tendenziale jin Tinea con la. .
profezione dei costi relativi al terzo trimestre 2013 pari a €/000 245,765 ¢ un programmatico
pati a-€/000 240,928 con una riduzione di €/000 4,837, .

Questa riduzione riguarda il personale sanitario dipendente per €/000 2.027 e il personale
interinale per €/000 2.810 ed & riconducibile alle manovre poste in. atto per tiassorbire gli

mclementl di costo vertﬁca‘usl nel corso dell’anno 201?

2} Prodotti farmaceutici ed emoderivati

In relazione al costo dei prodotti farmaceutici, emoderivati e ossigeno liquido ¢ gassoso, nel
preventivo 2014 ¢ stato indicato un tendenziale di €/000 49,841 pa;ri\ all’andamento della spesa
rilevata nel terzo trimestre 2013 proiettato all’anno. 11 programmati'co--pfevede:una diminuzione
di €/000 400 assestandosi cosl su un importo di €/000 49.441.
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EvEly NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO DI PREVISIONE 2014

3) Altri benie Serv&,i _ _ _ _

11 bilancio di previsione 2014 presenta un ¢osto complessivo pari a €/000 138.034 ( Voce B3 del
P_'rogr_é,mrria' Operativo). sostanzialmente in linea con quanto indicato nel programmatico della
Régione. Rispetto- alla ;proiezione dei costi rilevati nel terzo trimestre 2013 esso presenta una.
diminﬁzione di spesa di circa -€/000 1800. Tale riduzione deriva da una serie di azioni di
tazionalizzazione dei servizi che I’ Azienda ha posto-in essere gia dall’ultimo trimestre-dell’anno
2013 riferite in modo _.particolare alle utenze e ai servizi-di pulizia, riscaldamento, smaltimento

rifiuti e altri servizi appaltati.

4) Medicina di base ¢ farmaceutica convenzionata
[ costi-della medicina di base ¢ della farmaceutica ésterna indicati nel bilancio di previsione
2014 sono sostanzialmente in linea sia con il dato storico dell’Azienda rilevato nel cotso del

2012 ¢ 2013 sia con.quanto previsto nel programma operativo regionale.

3) Ammortamentie costl capitalizzati
1 valore degli ammortamenti e dei costi capitalizzati del bilancio di previsione son stati stimati -
tenendo conto delle nuove aliquote di ammortamento previste all’allegato 3. del - D.Lgs.
11872011, |

.. ) Accantonamenti o |

Il valote degli aceantonamenti stimato nel bilancio di previsione 2014 risulta pari a €/000 6,652
(voce B5 del Programma Operativo) ¢ risulta in diminuzione di circa €/000 3.100 tispetto al--
dato rilevato nel "-biléllciO' consuntivo 2012 dove aveva inciso in maniera determinate
Paccantonamento. per rischi effetfuato a seguito del fallimento- della coinpag_nia. assicuratrice

Taro-S.p.a..

7) Prestazioni da privato
Le prestazioni effettuate dalle strutture private sono state previste in linea. con il programma

opetativo della Regione e con il bilancio consuntivo 2012.
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La strategia del _c:::_af‘n3Ei)_=i:a;me-nft:@

Nell'ultimo decennic vi & stata un‘accelerazione formidabile di pressioni esterne
 determinanti nuove necessith di cambiamento da parte del sistema sanitario e del suoi
_principali attorl, medici e manager . La sanitd, 'Infat-ti, non nuova a forme di 'press‘ione, &
da sempre soggetta per sua natura e per gll interessi in gioco a forti influenze e
aspettative di natura sociale, professionale e politica. Vede_ I complesso: intrecciarsi di
pressioni sociali, professionall (dei brofeﬂ*ionist‘) g politiche - in parte -nuové, in parte
mutate . accentuate nspetto allo storico - con aspettatwe e pressiont provomenti dal
contesto lstltuzwndle, dalle istituzioni rappresentative e tltotate a governare il sistema
sanitario. CI sono In'olt-re -comprlmarl important] guall le agenzie sanitarie regionali, If
ministero con le sue derivaziont centrali e locall, la corte dei contl @ non witimi | tribunall,
_ ‘dove sempre plu Spesso. sl rlsoivono probiemi letatiw ad attlwta s*mltari

Lintreccio delle suddette pressioni determina una serfe di 1mpllca2|om gestlonail che Il'
management sanitario della Asl LanC|ano~_\£asto~Ch1etl analizza per -cc}m‘prendere e sfide
'da franteggiare quali

- |a cronicizzazione delle patoiogle el :nvecchiamento della popolazlone

» ia crescita delle aspettative della popolazione e una tendenza alla rlvendlcazione di
diritti reall.e presunti che.si concreta sempre pil spesso in azioni giudiziarie;

‘* lo: sviluppo irrefrenabile delle tecnolo'gie e deiforo costo: e la tecnicizzazione della
medicina; | | |
. la- scarsita relativa di risorse finanziarie a fronte di bisognl crescenti e sconfinanti

dalla salute ai benessere.

Di fronte a guasto c:ontesto e ewdente chie qualstasi sistema sanltarlo nella sua. qloballta @
destinato a produrre insoddisfazione, in quanto deve operare scelte di priorita che
inevitabilmente scontenterarmo qualche Interesse o aspettativa e che espongono i fianco a
facill critiche,

Di- conseguenza afl’. Aznenda sanitarie Lanciano-Vasto-Chieti non si puo. |mputare Ia colpa -
deil’ insoddisfazione, in guanto per gestire al meglio Ja ricerca del delicato eq_uillb_rio tra
condizioni strutturali di sistema e aspettative sociall, prefessionali, politiche e istituzionali,

L azienda d pud | ridurte. al_minimo. bossibile Vinsoddisfazione. sistemica; . attivando . .

processt e strument! per gestire cen trasparenza, ¢ in un guadro complesso di equillbrismi

2



e convergen?e chie.devono tenere conto dnc,he delie aspettative poirtlche professionall e
istituzionali, . 1 process] decislonah che tomvolgono la definizione -di puo: ta d'azl one
Impattantl sulie agpettative sociall della col]ettwita :

Questa. delicata ricerca di equilibri sostemb[}E Lende & concentrare le capacita di azione

del profeqsion‘iéti' sul sistema ‘azienda, per far convergere le traiettorie di

cambiamento verso le aspettatlve rFtenute prlorltame ‘ad in particolare | grandi

cambiamenti affrontando le seguenti sfide : _'

v la guestione strategica, come identificare 'agenda del cambiamento & coinvolgere
magglormente | professionist hella presa d! decisioni stf;itegiche- azlendali,
aumentandone i gradi di controllo sociaie e di responsability

v la questione organiizzativa, come riorgan'izzare:_ il sistema. azienda, revisionando I
modelii culturali.e-operativi tipici-dei contesto. professionale tradizionale;

e la guestione tecnica, come rlconfigurare int_ernémente ad esternamente i s!st'ema

aziendale dei servizl, superando | confini mOn:oprofé'ssionali ) costr-_uendb. reti

interaziendali. ' '

“Affrontare con “sistematicity' completezza qLieste sf:de & compito della‘“"dlrezmne generale“""’":

della azienda sanltaria Lanciano-Vasto -Chieti nel corso di questo pianc strategico
affrontando prima [ contenutl specifici di ogni «sfida», per chiarirne le «tattiche» di cul I
azienda si avvarrd per produrre con successo innovazione e vincere la resilienza fisiologica
e patologica al cambiamento che hanno prodotto un movimento a gambero dell‘azienda.
Infatti se la fusione delle due ex aziende Lanciano ~Vasto e ex Chiet, avvenuta con. atto
regionale - n. 555 del 29.9,.2009/2009 ha determinato Ja nascita della neo ast Lanciano-
vasto-Chieti in data .1.1.2010, con il petenziamento del patrimonio professionale
delll*-'aziehda,' ha anche comportate un enerme confiuenza dk prrobiem“}ti'che emergenziali-,
che hanno dettato Il passo nella fase transitoria, connotandene lo sviluppo e addirittura
l‘eccelienza In determinat campi, ma anche Spendi.ta di enormi energie pér sistemare
errori e problematiche passate incombenti nelle storie gestionali delle-due ex az.iende'.
Osservando, a questo punto, | grandi cambiamenti prodottisi occorre affrontare con
coraggio Una strategia che guidando il cambiamento dirlga l'azienda da un passato che ha

scongeiato le probiematiche ad un presente e futuro chc modiﬂcando J conﬁni mganlzzativri

ed utli:zzando processi trasversali gest!sca |I cambiamento con ¢
v una agenda del cambiamento, '
v una cultura del cambiamento
v agenti del camblamento
v strumentt per azione del cambiamento.



STRUMERNTI Dﬁ&
Cﬁ“ﬁ WA MZE‘I% TO

Il processo dl cambiamento non pud prescindere da un’analisi del passato, dalia guale

desumere | fattori @ e combinazioni degli stessi che hanno creato quei nodi di criticity,
dal quali vogliamo discostarci nel futﬁuro- Partiamo quindi da uno stato, quelle del
passato, di disorganwazmne e relativa scarsa produttivitd permeato comunque da un
Carattere di equiiibrio e di stasi: lo stesso stato che. dusplchlama di ricreare nel futuro
Aopo a conclusione de proc_esso di-riorganizzazione. Di diversa natura & avidentemente
Il presente, terreno di scontro fra gli agenti del camblamento e te sacche di resistenze,
spesso estremamente reattlve al processo di cambiamento che determinano periodi
anche lunghi di turbolenze gestionali, relaz:onalr sociali ed organizzative, Diventa
pertanto irvinunciablie |a gestione dell‘agenda del cambfamento che consenta i
~coordinare | tempi rorganizzativi , le assegnazione del ruoli agli agent! del
cambiamente e della forza che gii stessi possono e devono esprimere nel Processo
stesso, I risultati del cambiamento sono direttamente  influenzati da quello che & |f
cambiamento principe e cioé. quelio culturale, La cultura del camblamento ¢ di per sé I
pit difficle del processi da attivare perche deve vincere una enorme inerzia dei
sistema, ma & l'unico substrato sul qua1e puo attecchne if ptocc,qso i un qualmam tipo
“di.camblamento
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_ PROCESSO DI C&MEHAMENTU
LJALLE SPECIAL ZE’AZ}O N L NZI{”%NAL L ALTEAM DI PRC}CE*%O

linee pmdu-ttive - gap fra aree funzionall

10N 8/ pio’ capire wuna organizzazione fino a quando non si-tenta di cambiaria,..

~ (k.Lewin)

L'organizzazione € piena di paradossi e contraddiziont quindl un coordinamento

strategico definisce la direzione migliore per innovare in situazioni di ;

FLESSIBILITA' vs, STANDARDIZZAZIONE

« DETERMINAZIONE vs, PARTECIPAZIONE
+ SHORT vs., LONG RUN
» PIANIFICAZIONE vs. SPERIMENTAZIONE

» ARTICOLAZIONE vs. SEMPLICITA’
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« LOCAL vs. GLOBAL

“+ INNOVAZIONE vs. CONSOLIDAMENTO
. SV-ELUPPC V8. R‘AZI-ONA:Li:iZA-z-ION'E |

+ VISIONI vs.: PROGRAMMI

¢ RIVALITA' vs. PARTNERSHIP

+  AUTORITA' vs, PERSUASIONE

+ REGOLE vs, ESEMPI

¢ CONTROLLO .vs. EIMPOWER.MENT

» STABILITA’ vs, CRISI

It cambiamento managériaie ampliamente osannato 'ne'ile'gés'tloni contemporanee,

trova radicl nel * Panta rhél” di Eraclito (in-greco névra pery, tradotto in futto scorre,

quale celebre aforisma at:tribmto & Eraclito e formulato sinteticamente con il tema del

divenire, "che tutto si muove e nulla sta ferma” ..«Non si pud discendere due volte

nel medesimo flume e non si pue toccare due vo!te tuna sostanza mortale nef
‘medesimo stato, ma -a causa dell'impetuositd & della velocitd del mutamento essa s/

disperde e sl raccoglie, viene e va»
In questo frammento Eraclito sottolinea come 1'uomo. non possa mai fare la stes

esperienza. per due volte, giacchc anche ogni ente, nella sua reaita apparente, e

sottoposto alla legge inesorablie del mutamento. Ij mutamento e quindi tnsito nel
cammino aziendale pertanto se governato pud mghorare la quallta complessiva di

tuttl | processl  aziendali attraverso una intensa attivita di audit su tutti i frontl , da

quello strateg:co, gestlonaie e ammlmqtratwo @ quel}o clinico m amblto medlco— :

_ aa,snstenma}e

Ldzienda, quindi st orienta ad adottare strateqre finalizzate ad integrdrc le

-__,metodologie e gl strumenti di- govemance -per. pergeguire Iefﬂcaua degll interventl e

il contenimento. del costi,




Si puo ritanere che | modei}o dei tre tivelll di controlio che segue consente 1cz sequeia _
del cambmmento con la convergcnza tra bisogni di ‘B‘dlute e servizi disponlbiii..

[ S LIvELLI DEL €0} \’i‘}“Ul LO
PER GARANTIREIL
PROCESS0 DI CAMBLAMENTO

An-adventure is only an inconvenience rightly
understood. An inconvenience is only an
adventure wrongly understood,

GLK.
Chesterton

Punto di partenza per delineare e attivare un cambiamento organizzative & la con-
divisione della necessita di cambiare. Se si considera che le aziende sono prima di
tutto un insieme (possibilmente) organizzato di persone, ciascuna portatrice i varie

aspettative nei confronti deil'azienda. stessa e nello specifico  dal suoi superiorl, .

subordinati e colleghi, & naturale che H cambiamen'to si possa generare quando vi &
un Wliineamento generale sulla necessitd di cambiare e sulla d{rezmne auspicata del
Cio imp.l]ica un grado significativo di coordinamento strategico, attuabile tramite un
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cosiddetto meeting of minds per implementare declsioni collegiali con i professionist
con cui ‘azienda riesce a elevare | propri gradi interni di trasparenza e quindi di

“controllo sociale sulle decisioni strategiche & da cul consegue uh altrettanto pid forte

senso di responsabilizzazione. Portare le decisioni importantl ~ a un tavolo tipo” peer

review” del professionisti chiedendo a loro di esprimersi in base a criteri decisionali di

natura -professionale (da cui il «governo clinico» come governo con i profassionistt),

dovrehbe per mettere di conseguire. alcuni <<var1tagg>> fonddmentail ai ﬂnl del

cambiamento organizzativo, quali:

. limitare la provenienza di richieste interne ufficlose di risorse e lo sviluppo

cstrategmo oIl cambiamento determmato secondo togiche di incrementalismo disgiunto

(Lindblom 1959); _
s aumentare la trasparenza decisionale, e quindi esporre i singoli dirigenti al gqu
dizio altrui :risp.etto_' alla ragionavolezza ¢ meno delle proprie richieste e visionl aziendali

g -~-<<partaeolarr>> € noen- motlvabiii teenicamente. e/o rispetto ai. fmalumi a/;endall

“ re,sponsabnizzare Il gruppo-dirlgente nella presa di deczs&om coilagiah fondate

su criteri guanto piti oggettivi possibiie (evidenze scuenuf‘lche dati e fatti invece dl
opinioni ecc.);

. rafforzare la proposta tecnica aziendale nei confronti dell’ambiente esterno,

soprattutte quando Il camblamentoe desiderato implica una difficile convergenza con le

aspettative Istituzionali, sociali e politiche (per esempio, scelte in merito al
posizionamento dell'offerta di servizi specialistici, scelte di chiusura o apertura di

nuovi servizi ecc,)

e porre 1 sistema istltuzionaie; polltlco e sociale di fronte a Una scelta fondata su
criteri prefessionall {quall i valori sogha per un ‘erogazione di qualitd e in condlizioni di

sicurezza di un certo servizio, It bisogno di avere un certo standard minimo di risorse
ecc.) ne riduce i gradi di libertd nell’opporsi e nel proporre alternative non altrettanto
valide o sostenibili sul piano tecnico,

2 contrlbune -a. costruire llidentita del gruppo dirigente, chlarendone diritti e

doveri, aumentandone lar rettftudme nei confronti dei finalismi -aziendali, favorendone II
riallineamento con queiil Istituzionall quando d mterpretazmne deil’ dlta-dxrezmne denota

esclusivamente su oblettivi parziall - per esemplo quelil economicl - e disalfineat]

14
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cosl limitando la pressione dal basso nel confionti deli'alta direzione per richieste -

“una -divergenza - peggiorativa - (ciog, -quando - “tende & concentrare.. Vattenzione . -



' rispetto al finalismi istituzionati},

S att;varebbe un srstema per diventdre

o stimolatori di | processi,

. mtegratom di- sistem anche all’ intemo delle smgoio strutture con ravwo di un

nuovo sistema dl relazioni per dial logare correttamente,

La iogma sara’ quella della :

s pianificaz:one delle-azioni, .
. ~ condivisione,

. proge'ttuallté- per .pI'ani',

. monitoraggio.

-

Praticamente il ciclo della. qu'afité che prenclendo lo spunto dalie c;c:eselte prmmpah della

azienda andrebbe & supportare I processo di cambiamento orgdmzzatlvo Verso. una

orqanizzazlone che. capllidrmente affronta la sua complassita riscrivendo capllldrme\nte
tutte le regole sintetizzablie nel seguente processo manageriale:

PROCESS MANAGEMENT

_____



Le Priorita Strategiche

Le priorita strategiche ed azioni 'corr'ela_te- per | tr:i'ennio 2014 ~ 2016 sono cos|
sintetizzate: ' . :' .
% ulteri'ore riduzione del tasso di ospedallzzazmne della popolazione residente
v -sviluppo della medicing & dell’assistenza suf territorio nella direzione dl
costruire aILernalee valide e crediblli alla risposta ospedaliera; ' _
v riconversione dei piccoli premd: aspedalieri in ospedali di comunita e o in presidi
di assistenza territorlale per gar'an'tire ladeguata assistenza alle: malattie -
croniche, strutturando ed di"tiCO|dnd0 a sIstema di cure |l modelio deila ™ tong
hea#th care” ; '
v ndllmeamenw progresswo dei costi delia produzmne al valore virtuale della
-produzione;

v aliineamento prograssive del sistema aziendale verso il governo integrato

In questa plospetﬁva la direzione strategica amendale profmuove al suo interno al suo
Interno, | meccanismi a supporto delle scelte di gestione orlentate: |
» “ail‘attivazione di percorsi dj miglieramento contmuo del processi clinico-~
assistenziali; _
= alla rImo.duJazione--deile--fun-zionf amministrative e di supporto in uha logica di
servizio a favore delle altre funzioni*aﬂendaﬁ di tipe sanitario; _
~ alfintegrazione tra ospedale e ‘territorio in. una procspel'tiva di continuita
dell’assistenza e di condivisione dei maodelii di cura;
* alla chiara individuazione degli ambiti 4 responsabliita
= alla vaiutazione del personale nella prospettiva de!la valorizzazione delle
| professionalita preqent! _
Le strategie finalizzate ad integrare Il @overno Clinico ed il Governo economico. si
muovone  all'interno  degli altri  Sistemi Operativi (Programmazione budgetaria,

~Sistema premiante, Valutazione - del dirigentf, Controllo dI- gestione; - Sistema -

Informativo), al fine dj perseguire Iappropnatezza delle rispoote assmtenmail i

mlglioramento della  gualita dei servizi. ed il persegulmento dellefficacia degll

. .;mtervenu unitamente al miglioramento dell’ efﬁ(:lenzaﬁed al contenimeénto. dej costl..
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I Gistema Budget

I Budget eﬁun importante strumento per g responsablhz.cazmne dell'organizzazione:
rispetto all'effettiva attuazione degh obiettivi definiti in- sede di programmazione.
Infatti, attraverso rartrcotaaone In_programmi, obrettlvr € parametr! quanmtat;vr
secondo la struttura delje responsabflrta, consente Tel] moti-vare ~ anche med lante -
un adeguata integrazione con |l sistema prem;ante = l'organizzazione ed | suoi
componenti verso comportamenti coerent[ alla reahzzazrone delie strategie e degli
oblettlw defmitl _

Il processo di Budget e mimato nel corso dell'anno 2011 con Ja presentazione della-
scheda di budget e della sus articolazione in gruppi i oblettivi, successivamente
preseguito con la fase operativa di hegoziazione,

Gl obiettivi sono stati raggruppati in quattro tipolbgie principati:

1, Obiettivi di rillevo azlendale, di natura strettamente economica

.. 2. Obiettivi di rilievo. dipartimentale, di natura organizzativa e/o collaborativi

‘3. Oblettivi di unita” operativa, attinenti al voluml/risu!tau della prodizione,” ar governo‘ o

del processi,all’ appropriatezza del rischio

4. Obiettivi inerenti lo sviluppo organizza‘tivo & professlonale- _
Par meglio'garahtire il processo di budget Ja Direzione generaie ha costituito |
Comitato di Budget, attribuendogli funzmm d| Indlrizzo & controllo delf intero processo

tutglandone Funitariety e a trasparenza, _

Nello svolgimento. della sua attivitd, it Comitato ricerca un equilibrio tra Fe esigenze
gestionali  delle sthgole Unl*ra Operative, rappresentate a regime anche dai
Dipartimenti, e la necessita di una programmazione aziendale unitaria. Interviene
nella fase di consoiidamento delle proposte m\ua‘re dai responsabili dei Centri di
Negoziazione allo scopo di guidare ed orle,ntare il processo di ntegrazione e
coordinamento degl] oblettivi di budget in un ‘ottica unitaria aziendale.

Bi seguito si riportano in tabella i format delle schede di Budget anni 2011~ 2012 2013
~con lindicazione delle 4 tlpoioc;ue di obiettivi con la loro natura ¢ con |I peeo ad essv
attribuiti che hanno orientato Il processo di budgetmg dclr’Az:enda B

It ruole che le Unita Operative aziendali $6Nn0 chaamate 8 svolgere e i ant;are in una
lagica propositiva di sviluppo, ‘mediante l'use appropriato. di tutti g strumenti di
governance, implementati o introdetti dall’ Azienda che saranno utilizzati anche

nell'anno 2014, affincheé e prl.orita strategiche aziendal convergano con le proposte
11
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Si comprende. come sia strategico per la planificazione i‘-utui-‘a delle attivita aziendali
valorizzare le 'profess-iorfaiité in- una logica di project management per Indirizzare la
Stru_ttura organizzativa dell’azienda in una prospettiva di. gdver'n'o integrato dei
processi, '

II Piano delle Performance

I nuovo Atto Aziendale adottato definisce un assetto o:*ganizzﬁétivo che risponde
contemporaneamente ad un obiettivo istituzionale di tutela dell’.intéresse pubblico

e ad un’esigenza di autoromia del ilvello di -compef:enza & responsablilita di indirizzo,

programmazione ¢ contrelio, riservato alla direzione Strategica Aziendale, e del livello

A ._'gest'i_onale' riservato  alla  linea .pr-o_d-uttivé, r%;ppr'es'enta'ta . dalla. -cbmponente._

professionale e . | :

dalle strthture di  supporto  tecnico-amministrative, Pur avendo ridotto

--'p:jo.gres'sivamehte il num_er-d deHé 'L'J'_'n-ita. Qperative _Cf-omp_lesse\,' I’Azi\e_n'd_a hg garantito il_
mantenimento di tutte le principa'li linee. di attivita in termini diffusi sul territorio
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. rovrnclale, favorendo Fintroduzione di nuow e piu- efﬂcienm modelli. or anlzzntlw che
p

consentono di . la?|onailzzare fuso delle risorse: migliorando al contempo ia quaiita

assutenmale. _

Le strategie e le ;p.mgettuai'it'éa saranne applicavate mediante il meccanismo operativo

della P:ano de!le performance, g:a in-uso negii anni 2012 - 2013 che partendo

incaentrando le azionl

dall’ emganze dell'utenze collega |l

prestazione, la valorizzazione,

IQHJ!\‘!ANI!MWIEM

cicio del valore alle risorse umane quaie modello df

| prosereo swine s aspaszar;

su 4 quattro nodi fondamentali: le persone, le relazioni,.

valutazione gestionale che collega le Risorse Umane e le strategie aziendall,
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" La valutazione del personale rivolta a censire le competenze {ossia e conoscenze,
I comportament! e le capacita, sintetizzabill nella. formula “sapere, saper essere e
saper fare") ed Il potenziale delle risarse umane in ﬁunz:one. dell'ottimale impiego delle -
. stesse e del loro future 'sviiuppo viene misurata all'interno del pitl amplo ciclo_di

gestione della_performance, con la valutazione delle performance articolata nelle
seguenti fasl (art 4 dlqs 150)i.

1) definizione e assegnazione degli oblettivi da raqg:ungere-

2) momLoraggm in.corso di esercizio; '

3) misurazione e valutazione delia performance organizzatwa e individuale;

4} utilizzo sistemi premianti secondo. criterl di valor:zzamne del merlto

5) rendicontazione dei risultati _ _ _
Considerata la conclusione del pocasso di razin-af:izzazione- delle unitd operative
complesse e semplici in attuazione clé.gli standards stablliti dal cosiddetto ™ Comitate
LEA " pella seduta del '23/03/201.2' e di tutto Vimpianto degli incarichi dirigenziali come
. descritto nelia tabella Che segue, la valutazione del parsonale assumeré' sempre di pit

URTrJold determinante tra” 1T medcanismi operatlvi “della direzmne""'generaie Bart

conseguire gli obigttivi dl mlgiioramento del smtema

MATRICE DEGLT INCARICHI DIRIGENZIALL
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Come si evince d_al ciclo di ‘gestione dl cui sopra, alla valutazione si. collega la
progettazione di un 'sistema_ incentivante (o premiante), ossia di un sistema
op:e_-ra‘th).o delliaziends volto ad allineare if cbm_port‘amehto delie risorse umane alle
aspettative  dellorganizzazione, incentivando i comportamenti desiderati e
disincentivando -quélli' non desiderati.

Il C@nm Economico Prc}gra mimatic

_L’Azrenda , ai fini di predtsporre i proprie Conto Economico Programmatlco ha inteso
utilizzare {f conto economico tendenziale, costrulto con fifenmento al modelle CE
NSIS III trimestre quale precon.suntrvo anne 2013 .

La tabeila in formato aggregato sintetico, evidenzia l'andamento dei ricavi, del costi
interni ad esterni, con riferimento all’ assegnazione di FSR determinata dalle
. disposizioni normative sul_contenimento. defla Spesa pubbiica e desunta dalle tabella .
13 - stima fondo FSR - contributo mcilstmto e vmco!ato» df cui” al decreto""
commissariale n, 84 del 09/10/2013

691.020 | 690754 .| o | = 690.751

449,225 443.280 | -5.235 | 438,045

i 233,491 235.239 r ~2,500 ' 232,739

feCost 1oLy  682.716 678,519 | 7735 | 670,784
dinsrOperdtivo- 8.304 | 12.232 7.735 : 16,967
Gostiioitivellc - 17.760 18.977 | 0. . 18,977

Tatale:Cos ST 700476 697,496 7735 : 689,761
‘Rlstltato Econamico . | -9.456 6745 | 7,735 _ 990

. 1 valori espengono le previsioni. economiche d@II’Azie'nda che nel corso dell’annc 2013

ha avviato important! mahovre di razionalizzazione per contenere l'aumento del costi

interni ed esterni . -

I costi interni mostrano un andamento d1 riduzione Hspc—_tt'o a1 consuntlvo 2012 pari al
. 2,5% mentre | costi esterm, gla SOttOpOStl a tett| cll pesa regionali, si riducono solo
dellO 0 30/0 L TL Lo L Ve Aelen el Ll e o -
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Stabile & landamento dei ricavi netti de'sum:d delle indicazioni sui saldi ¢ mobilita
infra- -regionale comunlcata dalla Reqmne nel corso dell’arno 2013 riferita al saldo
anno 2012, = '

Pertanto 'il Bliancio Economico Preventivo Annuale 2034 viene predisposto seguendo |
modelll Tendenziale, Manovre e Programmatice, temendo <onte del contesto
macroeconomico di riferimento dell'’Azienda e con l'applicazione delle disposizioni
‘regionall di cui agli aflegati nn, 1 e 2 della citata delibera commissariale n. 8472013 ¢
nazionall, nonché con il rispetto dei pr|nc1p| di competen:za aconomica e di prudenza
per costi e ricavi,

Va precnsato che le voci che compongono | Tendenzndie 2014 denotano come
andamento. dei costi non sia inerziale ma risenta comunque degli andamenti dei tassi
di inflazione, dell'aumento dell'IVA e dell” aumento tariffario dei costi delle utenze.

Il rispetto dell‘equillbrio di bilancio e le disposizioni individuate nella L. n. 135/2012,
nonche Il minore finanziamento del FSN stimato dalla Reglone in ragione di una
contrazione del FSR come delineato. sdagli indirizzi regionah per {a radazione degli
strument! di programmazione delle Aziende sanitarie , = hanno reso necessario

1 mdlwduazmne di manovre aqgluntlve per porre sotte can‘moilo t,utte ie voci dei conto;,,:

econommo

il Bifancio di Previsione

Il prospetto che segue espone in sintes! (Aggregato POA) le poste di bilancio che si
rilevano dal decreto commissariale n.91 del 24/10/2013 che stabilisce 'adozione degli
strumenti di programmazione 2014-2016 sulla base del Programma Operative 2013-
2015 approvando contestualmente 1 modello economico tendenziale 2014,
programmatico 2014 e il generale contenute delie'manovre per gh anni 2013-2015
per I"Azienda As! 202 come dal prospetto allegato n. 1/202 . In particolare si deve
precisare che il contenuto della manovra 2014 di cul al prospetto che segue e frutto
della programmazione aziendale al fine di garantire il raggiungimeto delf’equilibrio
economico finanziario dell’Azienda Lanciano-Vasto -Chiet!
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694,350

Risavi mobilith in.compensazione infra B B0
Caostl mobilitd-{n-compensazione infra T8
Saido tnobilith in compensazione infra. 8.880°

Ricavi mobilitd non in compensazione-infia:

L I26

Casti‘mobilit non in:compensazione infra

Saldo mobilitd non in compensazione lllfIH

saldo Mobiflitd Infia

Ricavi mebilith in compensazione exirg

Costi mobilitd in compensazione extra

Saldo mobilitd in.compensazione extra

Ricavi mobilith non in compensazione extra

Cosil mobilithnon in compensazione exte

Saldo:mobilitd non in compensazione exiey

Saldo-Mob1 ita Fxira

(,ostl infr agruppo regionali

Saldo Infragruppo Regionale

Sakdo Mobilig

“Ylteriori-Trasferimenti-Pulblici « Mirgtarg s e cow e oo

Ultermrt Trasferimenti Pubhhm - Ragione o Provineia Auwnoma

Ultertori ‘Trasferimenti l’nbbllm - Altro

U Heriori Tt asf‘crlmcnti Pubbhu

Tieket

Adwre Entrate Proprie

Tinteate Proprie

_Ricavi Inramoenia

Cogli Intramoenia

Salito Intramoenia -

_ Rettifiea contributi F.S.R, por destinazione ad investimenti

Rettiftes ulterior] ‘Trasfefimenti Pubblici per destinazione ad
imvestiment

Rottifica contributi efosercizio per destinazions ad investimenti |

Utilizzo fondi per quote inuttlizzate contributi vineolati ¢ eseicizi

_precedent

Accantonament per quole inutilizzate contribwtl vincolati i
esercizio in:corsp

Salde-per quote inutilizzate contributi vineoiats

23,003

per sonale Sanilario - D;pcmleme » Tempo indeterminato

Personale Sanitario - Dipendente - Tempo determinatg

'Pcrsmm!e Snnitario Dipendentc A!u_"o

Personale bamtarm - Non D;pendcnte.
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Puqmmlc ‘mmmno ____________ 2037881 20257 201,761
Peuonaic Noﬁlgzunumlo - Duacnd:ﬁtc - lcmpo 111ciei_erm1nulo - 3TaAld] ” RN © B4 4
s R 1 & 0
T w0

o 37414

___I[’a,tsonaic Non- Samtﬂno Non I_R}p_&ndcnlc ”_-. TN o .ﬂ;-”.’?‘ﬁ:ﬁiﬁ_
 Personale Non -Sanitario 2810 39.167 |

Personale

: -4 8’3‘7

240. 92%)

Prodottt Farmaeeutici.con AIC

Prodotti. Farmaceutic senza AIC

Emaoderivati

Prndﬂtti-Farmaccutic’i' el 'ls‘-moderimtii

Al heni sanitari

Altri Beni Sanitar

lleni Non ‘Sanitali

Manuienzion eriparazion

§ seIvizl -appa!mti

ervizi appaktan

) Smwm Uienze

Consulenze - Personale Non Dipendente Sanitarie

Ccmsulemc - Personale Non Dipendente Non Sanitario
" Consulenze )

Rnnhom,./’sssegni ¢ Contribuil

A Suvm banltml ¢ Non

Godimento Beni Di Terzi

Servipl

785331

Adtri Benl I Servizi

Amrtnottamenti B Bleuhuaziom

138.034-

Costi Sostenuti in Beonomia

Ammortamenti-e Costi Capitalizzati

‘Accantonamenti per cause civili e-oneri processuali

Acc«mnnambmi per conlénzioqo pu"qonaie di pendcme

Accantonamenti por coperlura diretta dei rischi {Autoassicurazione) | -

Alul acoamouamcnu pel rischi

" pccantonamenti Sumal (+TFR)
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Aceantopamenti per Rinnovi-contratiuali o} 375
Acc,amonamcnll por Interessi G i), S 567.‘”::'
" jd Aceantonamenti R A6

Actantonamenti - 1}

(J 652

Variazione Rimanenze Sanitarie

Vatjazione Rimancnze Nouw Sanitavie

Nariazione Rimanenze.
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455131
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Piequvioni da Privato - Ospedaliera.

69, 86" '
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Pzwtmom ija “iummsts :

Tragpor(i Sanitari-Da Privato.

Assistenza Integrativa da- Privato

Assmtenm Trotesica da Privato

" Assistenza Integr ativa o Protesica da Privato

smten A Pblchmtl SUEE Rebidcnamle 2 Semueqmlcuziale LT Prwato s

Assistenza mmalu da Privato g
' Drestazioni Socio-Sanitarie da Privato. Bool .o 0 ¥ }3505
- f’rostazmm da Privato - Altro ’50 6%9 _ -1, 100 29,559
Altre Prestazioni da Privato 40,513 -1.,600 38.913]
Prestazioni da Privato 119.864 ] 2500 117.364

B

= '-‘.&a-ggg‘}_f E

Svalutazione Immohiiigzazioni, Creditl, Rivaiutazioni ¢
Syahugazionl Finnnziarie

Salde- Gestione Tinanziavia

CIRAP

IRES.

Altri Oner Figcali

Omeri Tiseall:

Provcnti Srraordinati |

Snprawcmemc Altive
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. Saldo Gestione Straordinarta . o S _ - o [

La Manovra sulla Gestione del Personale e le
Dinamiche del Personale

~Nella prespettiva di presecuzione delia ra‘ﬁdmaiizzaziome:.Lde}-- persenale. FAzienda Asl ...
Lahciano-Vasto-Chietl hd predisposto uria manovia in coeranza con il Fispetts dél tetts™

di spesa in terminl di conto economico indicati nelia tabella 4 del Programma
Operativo 20113 2015 di cui al decreto commissariale n., 84/201?

Parsonale progragmmatico. mAP

240,970 - 17316

Le azioni di razionalizzazioni sul personale saranno attuate In coerenza con guanto
stabititc negl programma operativo 2013-2015 proseguendo in un’ottica di
necessaria continuita con gl oblettivi fissatl negli stesst, L'Azienda Lanciane-Vasto-
Chietl ha riprogrammate complessivamente la gestione del personale, proprio tenendo
conto degli interventt di razionalizzazione posti in essere nel periodo 2010-2013 e
commisurando di conseguenza le nuove dotazioni organiche sugli effettivi fabbisogni .-
di personale, Tale oblettive di riprogrammazione conforme alle linee di Indirizzo del
decreto commissariale n.49/2012 ¢ stato c;foncluso come sl evince dal programma di
rlorganizzazione messo in atto gia con l'approvazione del nuovo atto aziendale
~ {aggiornato con Del. N. 1485/2013) che triostra fa notevole riduzione delle strutture

complesse oramal rlentrate negli standards stabiiiti dal decreto commissariale n. 49

- del 2012,
21



NUMERO UOG E UOSD-UOS COME DA | NUMERO UOC E UOSD-UOS COME DA |
STANDARD NAZIONALI - RIORGANIZZAZIONE AZIENDALE
voc UoSD | uoc UOSD
| saNITARIE [ - 61,4 18317163
) | [  Amministrative| 11 .

NON _ 1--38,8_.-3taf§. o 138
U\ 43 1 Distrettuall 12 12| 42 | '
S_AN!TANE ’ [ Prevenzione: 8 |-

' | Salute Mentaie | 2
:_T]Tgt'a|'e,da;;_.______ —_— _ e S NN S NS
applicazione 104,5 113_3_!3 TOTALI 105%2 fa
STANDARD scadenza) [

- agsistenziall necessari e ponendo a disposizione delie necassita. azlendaif e eventual

dimensionamento delle Unitd Operative”
accorpamento di quel reparti che presentano un numero di posti letto in degenza
ordinarla gestionalmente inefficiente, garantendo alie strutture accorpate gii standard

risorse che risultassero in eccedenza |

Pystl letbo per acuti

& stata ef

Prsti.
Rl

rlabalit

allegato C,

Infatti ottimizzazione nell'aliocazione delie risorse umane avwate nell’atto aziendale '
in coererza alla Delibera Commissariale 45/2010,.

alla. voce Il
fattuiata anche attraversoe

—

et ot
Cheyeria
tazinre

1635

'Eiwir:sg;

vialihitaxione

chegperiEa
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Cosi distribuiti nelle diverse aree di degenza: . : SR o

'&mmﬁm 205 073 1 80 | 30 | 28
- |Area chirurgica | 143 56 | 60 | 30 |43 |
5-ffifﬁ?ap;izﬂﬁEﬁtéi’ée-ﬁiﬁiﬁé- 4 6 | 6 ] | __
- [Areamaterno-infantile] 65 | 30 | 30| | 22
|Psichiatria (SPDO) | 15 | 15 | 4 | “
ILugodegenza L0 ] 20 | 20 | 40 | 4D

TOTALE [ 442 | 200 | 200 | 100 | 133

Nel cerso dell’anno 2014, essendo gia avvenuti gli interventi strutturali, le attivita pid
impertanti dovranno riguardare la razionalizzazione complessiva della struttura
organizzativa aziendale con i nuovi indicl delle dotazionl organiche finalizzate allo

.. Sviluppe, delie cure primarie con 1imp!emenL62|one de: servizt dl medlcina terrltoriaie__._,.,;"_,_q,_“.‘.___,__h.

e assistenza sanltaria-di base. B :
La razionalizzazione delle spese del personale avverrd sicuramente nel _r'ispetto dei
fimiti di spesa inerent! il tetto di spesa aziendale cosl come: stabijlito dalla L.191/2009
e confermato fino al 2015 dall'art. 15 co. 21 L.n.135/2012 e precisatt nel piano
operativo 2013-2015 nonché nell‘allegate al decreto commissariale . 91/2043,

Va precisato che I'Azienda Sanitaria Lanciano-Vasto-Chieti, ha operato nel corso degli
anni 2010-2011-2012 una notevole riduziohe: di personale sia a tempo indeterminato
che a tempo determinato, pari a complassive n, 400 unita,

Nel corso dellanno 2014 si presume di stabilizzare 1 numero personale a. tempo
" indeterminato e di ridurre di circa n.50 unitd il personale a tempo deteriminare con
I'assetto descritto nelle tabelle che seguono:

W



Dimensionamento del personale a tempo
" o - indeterminato

personale | personale ]Ef:;l::fii personale | personale { ::i::c;\?:;!]r personale [ persenale y - :
" ‘c"f_'li\imo :m siri\jma i |in servizio iu'selrvizio,' in s_erv_izi'o in servizio | it se_rvizio.- PR?_U{E,LL?NE; .I?R()II;ZIONE
B A i S0 | SR010 | a0 | e e s | PVZA0M A0S
b 321012
520 sse.| . voss| s Loso | 1069 1,052 147k 066 1,080 |
1183 (304 2459 2,429 2454 2,504 2d62) 24m 247) 2475
I I 2, ] 2 2 A 3 3 1
S e e E— s UL NS RSP Y F—
L] 0 ! 1 I 2 2 2. 2 2
498 3 829 191 i e 716 76 74 724
7 6 13 10 10 10 g. 9 81 8|
200° 2609 a1 aa 421 o 415 408 433, 414
QN 4394 2467 | 4860 dnrl  aem|  amsl  aess|  aem 4§78 4.685

* la dirigenza del ruolo sanitarlo comprende n.68 unitd di personale universitario convenzionato

Dimensionamento del personale a tempo

determinato

porsonale in | persodalein fopersonaloin | persenalein | personale in Previsione personalain.
sorvizioa L od | servizio a . d. | servizio s Ld | servizio g . | servizisat o | personale in | servizigat.d.
al 322000 | al 3122009 | Al 311202000 | al 317022010 { Al 31122010 | servivio a L. al
fa) . [£53 N I {140} . B O ) PRt iy o 3 I 1 P T X3
290 100 370 203 ul 98 136
** 1| personale a tempo determinato comprende n. § incarichi 15 septies -
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Sostanzialmente la previsione del costo -del parsonale della Azienda Lanclano-
Vasto-Chieti per ghi annf 2013-2014 e 2015 stante il blocco della contrattazione
collettiva- al netto de cesto del personafe con contratto di collaborazione ed
universitario - pud stimarsi stabile rispetto ‘a quelio di 240.970 €/000 (spesa CE
al netto dellIRAP) fissato per lanno 2014 dall’allegato n. 2 alla delibera
commissariale n,91/2013, Nell'ambito del suddetto tetto le dinamiche annuali del
personaie sono descritte. per il personale delia dirigenza e del comparto e per
~ciascun ruolo, secondo le tabelle che oeguono distinte per qualifica. ' '

DINAMICHE DEL PERSONALE
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THINARICTIE DEL FERSONALFE
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La Manovra -gtg;s:é-%'c‘%‘ﬁ Spesa per Beni

~L'andamento dei dati d| queste aggregato di spésa desunto dal IlI° Ce evidenziano un
costante incremento per '!’acquisto di beni sanitart dovuto all'incremento del costo dei
dispositivi anche legato allaumento dell'TVA ed al costante sviluppo di tecniche
chirurgiche ad elevato costo, '

Infatti 'Azienda ha Investito nel trattamento Hi-Tec per la chlrurgia della retina
cantrale e per |'avanzamento. 'tecnolog%c:o negl mte_:rventl di chirurgia of'taimolo_glca- '
robotizzata avendo ottenuto Ta certificazione della rete di siti oftalmologic Europeén_
vision institute clinical research network (EVICR.net) oltreche essere inserita nel
progetto OLIMPO. erogato da Certiquality per la certificazione: del paziente con
maculopatia.

~noltre-i-centro- reglona}e di- eccellcnza in: oftalmoiegm rlconosmuto anche COME-GNAT.

(centro nazionale di akta tecnoiogia) prosegue net percorse di alta tecnologia
diagnostrca e terapeutica ed In particolare delia chirurgia robotlc:d per b trattamento;
del g!aucoma delle patologie retiniche, cor‘nedh e della cataratta,

L'implementazione dell’ attivita di chirurgia robotica micrainvasiva neile d|s<:|plme di
chirurgia addominale, ginecologica, urologia e toracica realizzando di circa
n.100 mterventl neiie dette specializzazioni ha determinato. un sensibile mcrc,mento
della voce dispositivi. _

infatti per guanto riguarda la spesa del beni samtari e possibile effettuare manovre
cont-enlt_ive v_lsta anche la necessita di rilanciare tutta la attivita chirurgica degii
ospedali diversificandone - le branche spedialistiche e le modalitd di accesso con la
'pre\kisione'delf’area oneday - week surgery ~ lohg stay surgery '

La tabella mostra Iandamcnto della spesa pel disposltrvi nel corse dell’ano 2013 e ie-_

- previsioni dell’anno. 2014 ¢



803.365.009| 816.984.000]
54,251,538 54.051.538 |
16.997.634. 1.6,997.634
21.249.790| 20,749,790
12,107,202 | 12,107,202
2,958,269 | 3,258,269
938,642} S 938,642

6,75%

4,80% |

1,95% T SO 70!
15.690,013 18,104,242

- differenzatvalora)]

In particolare, i vaiou del preconsuntwo per |’ anno 2013 mostrano una mmdenza per.

- dispositivi-medici partal 6,75% con un delta-dtd 95% rispetto-al tetto-stabilito-dal-ces - - - -

12 lett, F art, 15 L.n, 135/2012 per un valore pari a € 15.690, 013,

La manovra prevista nel previsionale consuqfe:a in una ieggera rndumone di .clrea
_ .200 000 euro che determina una ﬂessione della percentuale di incidenza del valore dal
tetto di spesa del disposltivi medici, pari al 6, 62% La riduzione del tetto sui dispositivi
purtroppo confrontata alla riduzione del tetto porta ad uno sforamento di circa 18
milient di euro da gquanto | stabilito  dalla 'spending~review nell‘ottica della
standardizzazione del cost], ' '

Il contenuto delia manovra su tale voce vedrd il rafforzamento del budget settoriali al
responsablii  dei Servizi Farmaceuticl ed alle w.o.c, “altospendentl” con e fa
mensilizzazione dei tett! di spesa riguardante | dispositivi medici

- Presidi~protesi- PMK e deflbrillatorl

- dispositivi diagnostici

- altri dlSpOSItIVI. (materiale emodialitico),

L'azione di monitoraggio sara rafforzata dal costante conﬂonto hel ciclo passivo delle
rilevazioni contenute nel nuovo p|ano det conti da adottare nell'anno 2014 come da
“disposizioni regionalt, che in maniera’ plu dettagliata consente di rllevare ia spesa per |
- seguenti conti di_ bilancio a_umean;d.o__, le. diverse fase dellacquisto, consumo_ ¢
rlevazione. | |
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L'assegnazione dei tetti di spesa mensilizzati sara.nﬂ_o comunicatt a tutth | Direttor
di UOC ordinatori di spesa di dispositivi e controllatl a sistema con le relative
autorizzazioni di budget settorlall,

La rev;smne della. procedura degli ordint dovrebbe qu1nd1 dlimeale i processi di
ramonallzzaznone della domanda tra le diverse unitd operative. La procedura sara
inoltre coadiuvata dal moniteraggio sistematico delle scorte  del magazzint
farmaceutici mirata alla riduzione delle giacenze tramite tassi rapidi di rotazione delie
scorte in-giacenza. Pertanto nel!"-arco del triennio, vistl i -risulta‘ti raggiunti nellanno
2013 con il m;ghoramento del c:iclo pac;swo che fa ben sperare per la diffusione

Cdplliare del controllo esecutivo esteso a tutti’ gl attort coinvoltt si dovrebbe

raggiungere I'entity del tetto stabilito stabiiito dalla spending-review per. | dispositivi .

“medici.
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Anche il costo per lacquisto del pr‘otiotti farmaceutici e stato determinato
appli cando il calcolo del tetto di spesa per laqs:stenza farmaceutica ospedaliera, -
rideterminato  dal  co. 4 art.15 Ln13g/2012 & stato effettuato sulla. stima
-deli’andaméhto deila spesa dell'anno 201-3. Alla stessa € stato applicato il tetto di cui
~all'art, 5 D.b. n.159/2007 convertito con modificazione dalla legge n. 222/2007 e
quantificato nella misura del 3,5% dalla L.n.135/2012 raggmngendo i seguent!

risultatt:

- andamento 2013 | Previsione 2014 |
803 365.099 816,984,000

_29.168, 338, 29,168,338 |

B i Ris7oR|
3,50% 3,50%
0,13% | 0,07%

In particolare la spesa farmaceutica ospedaliera & composta dalla distribuzione
diretta che si articola nelle seguentl voai : :

L1 trimestre Proiez, 2013

: 1,408,246 | - 1.870.995
9.974.510 | 13.299.347 |

4.103 5.471]

11.083 14,711 |

8.465.275 11.287.033
38.890 | 51,854 |

456,125 | 608.167

25274 | 33,699

171,866 229.155

99,964 | 133.286

173422 2312200 0

-  657.016| 876,022 |
TOTALE‘Z? 21.480.726 28,640,968

o Nl gmﬂco mostra fa composizione della Spesa fa:maceu tica delranno 2013 e. del
programmatico 2014 nelle voci di spesa aggregate :

3l

e 1,050,560) oo« 573,898



72,268,755

S, 26,912,561 |

Spesa Farmace utica- Tend'enmjiale. a n'n'o'-_.20'1._'2_

| B spesa farm.

& Distribuzione

ospedaliera fotale |

Diratta
> [J Spesa
18.414.415 farmaceutica
convenzionata
Spesa Farmaceutica Tendenziale anno 2043

72.986.861(

20.168.338

L

17.363.938

Bspesa fanm. _
ospedallara totaie

m Distribuzione. Diretta |

B&pesa farmaceytica

convanzionata

Nel grafico -sottostante vengone confrontate per anno la spesa farmaceutica

convenzionata, ia distribuzione 'dl'retta. e la spesa farmaceutica ospedaliera

—
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Spesa fartmacentica 1
convenzibnata

P . : Tendenziale 2012
U -Distribuzione Diretta | 1288 ! . '
: ' : s ] gAnnoe 2012

- spesatanm. ospedaliera
totale

]
!
i
J

e
o

A0:060.400- 8G.000.000

L'andamento della spesa farmaceutica nelle sue componenti sopi‘a illustrate consente
al bilancio di previsione it rispetto del tetti stabiliti dalle spending- review che
comungue consentira di. migliorare gli “Interventi sul!'-apprbpri'atezza prescrittlva
agevolando la prescrizione diretta di '-farmac’i costos!, razionalizzando la prescrizione d
medicinali biosimilari e diquelll di recente immissione in commerclo incrementando (a
prascrizione di farmaci equivalenti ed aggiornando gli oblettivi di spesa 'per' gli MMG-
PLS. '

Quindi { livelll di spesa stablliti per I'assistenza farmaceutica ospedaliara dalla
Legge n. 135/2012 (Spending Review), non necessitana di particolari manovie per il
rispetto del tetto attualmente considerato che le stime nel preconsuntlvo 2013 fanno
rilevare un‘incidenza della stessa parl al 3 /57%, che scende al 3, 51% nella
prevrsvone dell’ anno 2014, quasi rispettando 1 parametri istituzionall,



La Manovra sul Servizi

Per guanto concerne | Servizi . gl oggetto i un attento monltoraggio per mezzo di
bu'dget' -settofiali di spesa, sl prevede una consistente riduzione .déi- costi relativi al
| aervizzi appaltati, \ |

Si prevede una riduziene del 20% della spesa 2013 peris eguentl servm R

lavanolo, pulizia, smaltimento rifiuti per effetto della rlduzlone dei posti.”
jetto, delle giornate di degenza e dell’ aggregaz:one ¢t repart e servizl.

Saranno invece oggetto di un'attenta revisione del fabbisogno <on consistent! risparmi
i qerv.izl di 'ausllsarlato €. supporto assm’cenz:aie net quali & gia stato operato una netta
: riduzmne del personale per riorgdmzzazmm interne. ' '
Inoltre in aderenza alle disposizioni del piano operativo | | servizi e le procadure-
acquisitive verranno ricondotti ad un nuovo dimensionamento. economico pari ad un
taglio lineare nella misura del 20% del lore valore nominale anche In applicazione
delle diverse variablli risultanti dalla riduzione de volumi contrattuall e dai drwors def

~ivalort contrattualizzati- connessi a-nuovi - prezm “unitar - fcost standdrdca) et TElE
.rmegoziamne dei contrattl '

La manovia in tal campo sard comungue coadiuvata da un’attenta applicazione delie
dis_taosizioni previste dalia Spending Review circa la -rid_'uzioné delle forniture e dalia
- rinegoziazione di alcuni contratti gid avvenuta nel campo dei servizi di manutenzione
delle attrezzature sanitarié, dei contratti sulla telefonia e reti.

La contrazione delia spesa dei beni e servizi corrispondente alla diminuzione del
volume delle_ prestazioni contrattuall sara attentamente momtoiata dal dlretton
dell’'esecuzione del contratti (DEC) e dai titolart del budgets trasversali,

Saranno costituit! tett di spesa coliegati a contratt! di facility m-anagmerﬁ' ¢di alto
valore, riferibili ai fornitorf, che mensilmente verranno monitorati con procedure
operative sul ciclo 'passivo__al-fine di verificare Tandamento della spesa di ciascun
contratto e porre in essere interventi correttivi e di riorientamento. .'

Particolare attenzione sard rivolta. dagli stessi alla verifica dei prezzi di riferimento

‘rispetto a quelll in essere da applicare in tutti -_quei"-.-casi in-cui-l'avalio deli’autoritd sti- -

contratti pubb.lic:i faccia emergere scostament! significativi tali da .gi'ust1ficare' la
' 34




rinegoziazione-af sensi dellart,15 cO 13 lett.b dei DL 6/6/1'995 recante di%posiﬂoni
| urgenti per la revisione della spesa pubbiica con :nvar:anza dei servizi ai cittadini .
Inoltre saranno. patenziati | meccamsm dt- acqumto centrahzzdto meadiante I uti!izzo di -
CONSIP e delle centrali rogmnah i acqwsto

mgs mﬁm sani tar ia i bme “ﬂ@mrma d; @a%@

L’érg_anizzazmne dei servizi terrftori_alf' dl assistenza sanltaria & sottoposta alla nuova
org-anizéazione dei servizi che la ‘Regione dovra definire in applicazione dei._'D.L.
n.158/2012 convertito in .L.h.'1892.2012' che riquall_lfi'cand'o-' la riorganizzazione dei
sarvizi territoriall incide su tutto It modello dellassistenza primaria della continuita
assistenziale e deii’-emergenza sanitaria, In particolare I’Azienda Intende mettere in
CAMPO 'nell’anno 2014 {'integrazione con.-i! soclate al fine di migliorare ii livello di
eficienza e di capacitd di presa in carico dei cittadini cnpphc,ando e dlSquIZiODe clel

- decret] commissarlah NN.2472012,40/2012 8 45720127

Pertarito sostanzialmente: la spesa relativa alla medicina convenzmnata & stxmata
-costante negll anni 2013- 2015 per effetto del blocco contrattuale e di quanto disposto
all'articolo 15 . n. 135/2012 che applica anche al personale convenzionato .con il ssn,
ié .Iimitazione di erescita del trattamenti economici, anche accessor], del personale
delle pubbliche amministrazioni. Inoltre si prevede di concludere il processo di -
conversione del PTA di Casoli e di Gissi per ampliare la rete delle cure territoriali atte
aiia cura di pazienti anziani,

La speciaiistica' ambulatoriale risentird anch’essa di un processo di riorganizzazione
per adeguare !'offerta al fabbisogno stimato, anche in applicazione del decreto
commissariale n.67f2012‘. r

La manovra sulla mrrmceuim ccmvmz Qmata

Le misure di contenimento della gspesa farmaceutit:a descrit_te nei precedent] piani
strategicl hanno prodotto una 'idtiZlc}ne slignificativa; della spesa nel biennio 2011 -
2012 attraverso il momtoragglo ed i rlorlentamento del comportamenti prescrittivi
varso farmaci equivalenti e di mmm costo ed |I controlio def budqet individuale degll

/‘ : ) | 35



MMG/PLS . In particolare per I'anno 2014 |a spesa farmaceutica convenzionata & stata
prevista per un valore pari & € 69.862.403,76 inferiore di € 3,124,457 rispetto alla
previsione di chiusura del 2013 desuntl daf datl del I1I° CE parl a € 72.986.861.

1 grafic nﬁdstrano {a composizione d'ella' spesa per asslétehza farmaceutica territoriale
composta da con_venzibnata- e-‘disﬁtrib.uzlone diretta con esclusione della. spesa per
farmaci H, . | | _

La manovra previsionale sulla spesa farmaceutica territoriale tende a ridurre la spesa
pel dlstrlbUZ|one diretta rlducendo I costo dei farmaci .bIO&Imilal'i mediante. la
ia7|onalizzazzone prescrittiva ( plano terapeutico, PT- template, richiesta motivata,
'scheda AIFA ect, ) e dei farmact equivalent], Per questi uitimi lar Asl applicherd tutte le
iniziative prescrittivi tese ad -evitare it fenomeno della modifica del mix prescrittivo
prima dél!é perdita del brevetto nonché allineandosi a comportament} virtuosi delle 'as_i- _
best-in~ class per -categbrie' 'terépeutiche predefinite.. '

1 rispetto def.--téttb previsto in materia che attualmente, daght andamenti rilevati "ne'l
preconsuntlvo 51 agsesta in una percentuaie inmdenza parl al “13,14%, mentre nel

AT TR e T

prewsmnaie la percentuale d[ mcldenza sl abbassa utteriormente al li 54% con uno

scostamento di 1, 04 punti percentuah dal tetto previsto

preconsuntive 2013 - Previsione. 2034
687,415,000 $95,718.000
50,340,796 87,216,339
__ rmaceutrca |iiev all 13,14% - 12,54%)|
hettol S 11,50% 11,50% |
differenza"‘% C1,64% 1,04%
differenza (valore) ¥ - 11.288.071 | 7.208.769

- - 36



k¢ Tendanziale 2013

#m Convenzionasta -+ DD,

A 20012

84.000.000 82.000.000  92.000.000

Le prestazioni sanitarie rese dai sogt;et‘tf privatl accreditati per Iassuqtenza
specialistica ambulatoriale e pear r"'asmstenza ospedaliera sono state oggetto di una
riduzione del tetto di spesa in misura percentuale fisey de,HJ% per anno 2013
mentre e programmata ta manovra regionale delfa riduzione del 2% per gl anni 2014-
2015 con la sottoscrizione dai budgets annuali mediante processo di hegoziazione
poitato avanti dalla reglone con gli erogator! privatl per evitare |l rischio di over
produzione. _ |

Prendendo a riferimente i costi del II° tr|mestre 2013 quali valori tendenziall, - si
evidenzia per 'anno 2014 Una manovra in riduzione pari a 2,500 €/000 ‘
Costante invece sard |l monitoraggio delle prestazioni sanitarie non contrattualizzate
relative a pazienti tossidipendent e alcohstt

Una manovra cospicua sara invece effettuata s sulla spesa per I‘acquisto di protesi ed
T oausilll, conrsiderando la possibllity 4 riuulxzzare I presidi restituiti dagli assistit] previa
sanificazione e uconsegna con un abbdttrmento del 10% del valore del conto

37
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L'Assistenza Ospedaliera

L’A_ﬁ]eh_dé_:, nell'espletamento della primaria funzione pubblica di tutela della salute, nel
rispetto del princlpio di libera scelta del cittadino, sl Impegna a creare condizion] di
- effettiva equité nell'accesso e fruizione del servizi per tuttl 1. cittadini, esercitando le

funzioni di controlle e di verifica sulle prestazioni offerte e monitosandone la qualita e-_ .

Fappropriatezza, L'Azi enda per i ragglungtmento delle proprie fmalltd promuove e
“sviluppa un modello di cura b.asato"s.ul -primato della parsona e sulla continuits
assisﬁenzi'ale incentrato sulla verifica della qualitd e I'appropriatezza dei servizi e delie
'prestdzioni res! al c!ttadmo _controllande che essi siane improntati ai princip de_lla.
~ personalizzazione e umanizzazione del trattamentl, affinché siano rispettati | bisogni (S
le esigenze assistenziali di cnscun utente che accede al servizi sanitari,

l.e clttl\/Ita dell azlenda SONO svo!fe nel rispetto di reguenu principi:
. centrallta del paziente utente,

e e contmu:ta---eiei-w pereorsi--d |»-’~eura ~irtesi~come- “quellinsieme= dl “Processi-chinice ==

assistenziali che. permettono la presa in carico globale dell’utente in tutte le fash del
percorse di cura el miglioramento dell'accessibilith ai servizi nei-quall I cittadini
- sono orientati e guidati verso le risposte pil adeguate ai bisogni di salute;

* approccio  professionale di  tipo mult_idisci'plinare e orientamento alla
specializzazione: _ '

* apertura alla ricerca e alle collaborazioni con altre Istituzioni nel settore
dell'assistenza sanitaria ¢ sociosanitaria; _

" trasparenza, quale .gara.n-z'ia defta circolazione delie informazioni di tutti i processi
sia clinico-assistenziali che organizzativo- gestlonah,

» sicurezza de egli utent! e degli operator,

L'Azlenda adotta le meatodologie e gli strumenti'dei: Governo Clinibo ed integra le stese
con qguelli del Governo Economico al fine di pers eguire fdpp!Opl‘ldt@Z?El delle risposte
clinico- -assisteriziali, it miglioramento della quaiita du servizi, I'efficacia dégl! intervent] -
S unitamente al miglioramento-dell‘efficienza-e al contenimento del costi,

Ne deriva una stretta relazmne tra le due dimensioni del governo aziendale, quella

. clmlca e quella economlca : anche rispetto. .. al --su.at‘:ema---'e----:a-l-rartrcoiaz-lc—)ne delier -

responsabilita a tutti i livelli dell‘assetto organizzativo,

&



Inoltre svolge la fuhziohe di Produzione dei servizi sanitar] Guale insieme di attivita
fndiizzate ali! erogaztone diretta cl1 servizi- € plestaziom anitarie- ai prevenzione,
-.diagnosi cura e. r;abliitazlone, effettuata nei diversi: regimi consentlt, - | _
La tabella- che segue indica Vandamento. dell’attivitd di produzione der rlcover! _
ospedalieri in-regime ordinario e diurno negli ultimi tre anni dal 2011 fino al III°
-tr1mestrc anno 2013 e consente di prmettare I dati m modo Imeare arrtvando ad una
valdtazione Compie,sswa dei! attivita di ricovero al flne cI| stimare | dati dell anno
2013. La tabella risente comunque della incertezza sulia quantificazione dei ricover
diurni dovuta alle procedure di rile\_razione degli accessl in DH con chiusura della SDO

solo & fine anno,

14245 13,044 9477 12,636 |

29.897| 28.239. 24.364) . 28485

8728 - 9,136} 6.728 8971
6,461 6.3 | 27981 3,731

22,973 22,180 16,205 21.607

36,358 34.378| 24,162 2,216

59,331 56,558 40,367 | 53,823

481 A04 | 2581 344

. 522} 610 437 583
Ricoveriambulatarlah 1.704 0 : 0 , ) ¢
Totale: generaie r‘:covem' _ -62.038?- 51._57"2 -41.065: 54,749

i

La proiezione al 31/12/2013 dei dati disponibili del terzo trimestre mostrano un
decremento. globale dei ricoveri di circa 1l 4,9% pari.a 2.823 rispetto allanno 2012,
incremento  distribuito soprattutto nel ricovert ordinari chirurglcl e pil o meno.
omogeneamente fra le altre varie a|ee { t:enul.o conto:del DH che saranno ChIUSI solc a
fine anno)
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1 Ordinario

49,368,975 |

TRIMESTRE 2045

17.645.063.

| Ordinario ‘

{ Ordirario

8 3ﬁj"0rdinari.o

19,284,492

39.434

2.863,53 1

4
%

3.049 |

5.080.844 |

2.761.525 _

__40.208]

2.878,71

14324

3.260,63 1

7.727.840]

31.536| __101.877,736 ]

12,727

14,500 |

240971

217.534,

day surgery . 509
| day hospital " 430
day surgery | 918
| dav hospital 508
“4 day surgery _ 332
day hospital ) 24
QYA ~ | day hospital § 15
day surgery N ' 2,432 |
day hospital i 225
[TOTALL . B

9.526

E nota I'estrema difficoitd di stabilire a livello scientifico uno standard operativo. della

Produzione con significato clinico certo,

e infatti molto critico individuare un valore

atteso per la frequenza di una determinata prestazione sanitaria per una popolazione

e analisi sulle strutture erogatric,

domanda.

_ daj rischi non noti. Ma Vattenzione alla tutela della sa_i;_l._zte h

ovvero suli‘offerta, ma sul paziente,

a indotto a non concentrare- -

ovvero sulla
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I Monitoraggio dell’Attivita Qspedaliera
L'elenco del primi 20 brg per ﬂequema rilevate dalle schede di dimiss sione
ospedali iera nel primi nove mesi armo 2013 e prmettdt[ lmearmente in ragione d'anno,
fanno rilevare un eccesso. i moven per smtoml conslderato che il primo Drgin ..
ording “di frequenza & relatwo ad insufficienza cardlaca & shcck che denota iutmzzo
delr ‘'ospedale ‘anche come centro dxagnostlco oltreche per la cura di patologie acute |
Va precisate che nel primi 20 drg in ordine di frequenza viene indicato Il 37,4% della
richiesta assistenziale delia popoiazmne ed in particolare comprende n. 2.994 parti

“naturalt” e n. 894 cesarei .

1,027
0,1598 :
. 0?4439‘ L e e A EE ’1‘33.0 ._ . - .
- 0,8445 1:248 |
09785 1,124
0,4568 1.006
1,2243 963
0,7334 894
0,7539" 679
0,2651 632
1,1501 603
1,1394 | 549
1,2605| 522
0,3634] 507
43 0,7668 503
162 0,7448| 444
e Co{ecisLec tomt R
T de[ dotto btiia & +C g 0,889 : 39.7_ '
2 dedlis horl - L SRR L 2,0283 389
B 524 ‘Ischemfa rezebrdle transttona.. L e M ' 0,7692 386
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Esammando inottre | rlcoverl medici dlm&.S% dai reparti chirurgici s evidenzia una

- elevats percentuale di ricoverl medici pari circa il 20,8% dimeassi da- reparthchirurgici,

indicatore di un utllizzo appropriate dellattivity chirurgica atteso. che il tasso di

~operativita delle unitd operative chirurgiche -& rapportato al 75% -dells complassiva
produzione dei ricoveri in area chwurgica |

2,087 |

[Dimeasstxhing 1384

34,371

L'Azienda rileva qumda la necessita di mlgliordre le modalita di programmazione
controlio deli‘appropriatezza def ricover! al fine di ridurre gli eccessi di prestazioni che
possono essere ricondotte a prestazroni mapproprlate ad madeguate mediante

{adozlone della “biackl!st” quaie metodologla dl monitoraggm per. sviiuppare forme dl o

ey AL e AR TR Y A e s s A 5 e e

assmtenza piu approprlate utlllzzando megilo tut%r [ settmgs assmtenz;ali util:zz\dndoh
anc*he elernenti di sviluppo di procedure di “whitelist” per aumentare le pmcedure;
chirurgiche e quelle inerenti le procedure. richieste magglormente dafle utenze al
diftort della nostra Regione,

L'analisi del ricover! dei prlrm 9 mesl distribuitl per fasce di eta Indica che circa 1l 28%

dei ricoveri viene effettuato per pazlentl anziani con etd superiore a 74 anni.

14,1% | - _
24,0% i B 9.849|
19,4% 7952
""" 14,6%.| 6.010
: A 27,9% 11.475
Totale .. 100,0% 41.062 |
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N, RICOVERI PER FASCE DIETA'
(pertoda genmm«settembre 2013) |

#0-14
RS - 44
5 a5 64
8 65 - 74

o T4

L’Azlenda in applicazione delle disposizioni di cui allart.i5 co. 13 lett. C del D.L. .

95/2012 convertito nelia leage 07/08/2012 n. 135 ha rimodulato | posti letto
ospadalieri adeguando gli stessi alle 'rpte\'f.-i_'sio_.rﬂ degii attl commissariall della Reglone
Abruzzoe con .sp.eC-if'-'i:cé--;atto---deiibera_tivo n. 144572012, |

‘L'Azienda mediante Il monitoraggio continuo dell'appropriatezza indirizza i fse‘tting_

assistenziale utiiizzando quale metode di programmazione e controllo gli indicatori di
performance per aumentare la capacita produttiva delle unitd operative riducendo la

percentuale di ricoverl ordinato brevi ( 0-2 gg.) , | PRG medici dimess! da repartt
chirurgicl, alcuni DRG con particolare rilevanza di mobllita passiva e _so.prattutto'f

aumentando. 'osservazione breve intensiva al fine di evitare i ricoveri impropri .
Una particolare attenzione & rivolta all’analisi dei ricoveri urgentl e delie successive
modalita di dimissione com particolare attenzione pe rqueklli di 0-1 gg. Le tabelle

mostra | dati relativi al primo semestre anno 2012 indicando i dmneqs: 0-1. gg @ ie

altre modalltd di dimissione dei ricoveri contrassegnati dall urgenza.
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Casistica ricovar! ordinari, urgenti €01 GG, al XIT? trimestre 2013,

12:919; 6:051 |

6,162 3,781 557 :
6.699 3.921] 451 284
1,561 | - 832 135 39
1146 740 68 | 56|
3,049 1554 81 112
31.536 | 16.879 | 23000 . 1.195

Casistica delle modaiita di dimissione de|. ricoverl ordinari urgenti-
Al 30/09/2G13

4:.844:.:
2748 . 41

187 202 |

187 3.276] 30/ 222] 109 21|
48| 624, ¢ 21 50 85 1 13} 832
47| 557 2 44 371 46 41 .31 7o
071 13721 o 50| 33 0. 1 1] 1554%

B IO o (o [ - i |

949 | 13.421] 125

776)  503|  310]  627| 184| 16.879.
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it} -F@mm@n@- della Mobilita nelle A?F@@-_ |
| Assistenziali

-L’azienda'r]volge particolare attenzione allo -studi'o- del fenomeno della mobilita passiva
. Le strategie in atto e le nuove azioni da implementare nel corso del prossimo
":tfienﬁio'-éemanb' di cdn’tras'taré' i numeri particolarmente rilevanti a carico di una
procedura o dl una specialistica specifica; inoltre | residenti della provincia di Chieti
fanno ricorse a Strutture esterne per patologie non particolarmente complesse. Un
fenomeno abbastanza fisiologico, prevalentemente glustificato da scelte individual €
personalistiche deil utenza (p:uttosto c:he a carenze strutturall del nostro sistcma di
offerta). _

Al fronte di una significativa mobilita pass‘ivé (e anche al fine di migliorare le liste di
atte'sé) per e prestazioni diagnostiche correlate a patologie ad aita e media
complessita, si & realizzato un imponente piano di investiment! (finanziato per lo pil

-neon-risorse - proprie delia ASL ) finallzzam alrinnovo efo-al potenziamento.-del.parcoiiii.

tecnoiogsco quali;

attivaziene della PET a Chieti . : - :
. potenziamento defla TAC al PO di Chietl con n.2 nuove TAC di ultima
generazione,utili anche per la diagnostica in campo cardiologico (finora non
disponibile) -
- attivazione scintigrafia a Lanciano
-~ attivazlone risonanza a Lanciano
- attivazione ™ Breast Unit * radioloma ad Ortona come centro di refertazione ad
alta Lecnoiog1a e speciaii-z:f.-azione delle mammografie (incluso lo screening ) di
- tutta la provincia di Chieti e In prospettiva per tutta la regione ( come gi
avviene nelle regioni pill avanzate )
- robotica per I’oftakmoiogia
- chlrurgia robotica mmromvaswa rrvo!ta atle dlsmp}lne di gihecologia, urologia e -'
chirurgia toracica e addommala o '
Gli effett! di taii investimenti 5ul,_“nett|ng” della mobilita saranno visibili solamente nel

- Progsimo b’I_en-m1(-J--eésen:dQ---i--dati---del'ia :m'-o'b__i'-'lité..p@stlc;ipaﬁ-i--dil—due---anni.----- b e
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Restano invece ulterior aziqni'che_:avranho effetto. a medio termine ( fine 2013/2014
= raddoppio del bunker per attivitd "di radioterapia | _ _
-~ acquisizione di Image Guided Rad 'Theﬁapy per la riduzione del tempi di attesa
per_"la ra_d}_otefapia al poimone e gli Interventi che si iiiustra'_no successivamente
per ciascun area assistenziale. |

Un'attenzione particolare & stata rivolta all'ares chirurgica ed in particolar modo a

guella oncologica tenuto conto dei DRG per | gquall plu frequentemente, seppur in

~ numero limitato, la  popolazione della Provincia si rivelge fuori regione

-

&md m"nr gnm/@mwimgma

Partendo dal presupposto che il probiema principale e rappresentato dal “colio di
bottlgiia” della Saie Operatorle, che comporta uh “allungamento del templldl degéhzaﬂl V

con ridotto turnover dei pd2|entr e quindi un. al}ungamento delle liste di attesa, s} sta
procedendo ad una completa r;argamzzaz:one delie sale operatorie in tutti i presidi

tell'azienda;

- Apertura delle nuove sale operatorie ad Ortona (dopc anni di abbandono del )
cantiere ) ' |

-~ Messa a norma e‘potenii'ame'nto ‘della sala operatoria di ostetricia a Chieti
-~ Spostamento della FIVET (procreazione assistista) ddl PO di Chieti a guello di
. Ortonha con aumento delle sedute operatorie a disposizione del PO di Chieti e

aumento dell‘attivita del centro. FIVET (con nduaone delle liste di attesa e forte
aumento della mobilita attlva)

- R_;orgamzzazmme del Dipartimento -Chirufgico per intensita di cura con
Vindividuazione di un‘area “high care”presso Il PO di Chieti accessibile a tutte le

: equipes chir urglche deir azienda

Conseguente spostamento delle attivitd di e:lay surgery e week surgery nel.
Presidi spoke di Ortona e Atessa (per consentire al 3 presidi principali di Chieti,

 Lenciano e Vasto di concentrarsi sulla chirurgia magglore) o
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Are Ow@mg

La costante attivita del nuovo D|pa:umento Oncoioglco, unico dJ tutt-a la Regione,-
rafforza la governance unltaria ed mtegrata di tall attivitd. |
-~ 80RO gia in. fase Opeldtiva avanzata con risultati gia estremamente positivi e
tangibili, | percorst clinico organizzativi per la. preaa in carico dei pazienti con
tumore alla mammmella ed della prostata
- SORO N vla i attfvamone | percorsi clinico organizzativi per la presa ir carico dei
pazientl con tumore al colon-retto ad al poimone
- Vanno di attivitd del pnmanato»generale ad indirizzo oncologico ha rilanciato
| Vattivita chirurgica oncologica c;vrIl.ar.u;::z:m(‘:ia una elevata mobillts passiva in
provincia come nel resto delia regione

Area Cuore

R . . . . -

La significativa  mobillta ‘passiva oé-gf' presente per le patokog'ie cardiovascolari
(soprattutto verso I"Emilia Romagna) potrd essere ridotta con la prevista attivazione
del nuove plesso cardiologic'o e cardochirurgico di C'hietf' e la conseguente
-rlorgamzzazaone di tutte le attivita cardlolog:che dell’Azienda in una logica di rete
integrata. | | | o -

Rete Territoriale, Emergenza-Urgenza |
| Prevenzione e Screen ing

Al fine di migliorare 1a qualita del s erVIZJ offertl , 'Azienda completera I'applicazione
del decreto commissariale n. 11/2013 sviluppando nell'anno 2014 i sistema
dell'emergenza- urgenza Con tuti i suol nodi aziendali. Sara razionalizzata la rete
laboratoristica con la rlorganizzazione del laboratorf pubblici e privati, Inoltre con la
~ Ficonversiong di strutture di assistenza territoriaie ancora in fiem saranno rlmodulate ie
strutture dicura residenziali-e dells dlsabriita

Anche se 'Azienda nel corso del 2013 ha Complétato l'attivazione degii hospice
previsti comunque potenmera V attwlta delle- cure. dommihaam e pdii:atrve a!! mterno dl-
un sistema di cure appropnate inserite nel dovut] settmgs assrstenmall
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La riduzione def ru@ch: per la sicurezza e fa salute dei lavorator! sard potenziata
realizzando piani di plevenzmne e vigilanza vista -a prospettiva di- sviluppo che
investira tutto il dipartimento di prevenzione. Notevali passi gia fatth mell'ambito degli
-.screeninq oncoioglci della carvice uterina consentiranno di raggiungere risultat
importanti anche neli’ambito degli screening -mammograflcu-e del colon retto .

R L AT T e S L ke s et o L gyt s e e -y
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H risultato economico
E.:} Ee @vmuzmﬁe della g@fstimw

Dopo !esposizmne delle “marnovre® pre\uc:te net bitancio programmdtico 2014 e nel
collegato bllancio di pre\nsnone pldriennale 2014~ 2016 sl puo evidenziare come
I'Azienda Asl Lanmano -Vasto-Chieti mspet‘ci dell’ equli:brlo ec.onomlco con un risultato
posltivo di gestione parf a a 990 Q/OOO

In questa fase VAzienda mira @ reinvestire. | risparmi --che intende realizzare per
aumentare la. qualita delle preéi:a-zioni- erogate con una particolare attenzione alla
rigualificazione clella rete territoriale Gl strumenti di pregrammazione 2014-2016

-prevedono pertanto {a reahzzazione di manovre dl contenimento, c:mrdmamenta

e sviluppo che mirano a realizzare settings assistenziall. appropriati riduzione del

tempi-di attesa ¢ accesso’ Faciiitato aiie prestazioni.
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L’Azmnda & c;l.u:ldwwa territonalmente
in otko Distretti:

1. Distretto 1 - Vasto,

2. Distretto 2 ~ Chieti;

3. Distretto 3 - Francav:fia al mare,
4, Distretto 4 - Ortona;

5, Distretto 5 ~ Lanciano

6. Distretto 6 ~ Sangro- Aventlno

7. Distretto 7 - Guardiagrele;

8. Distretto 8 ~ Alto Vastese,

i e
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éﬁmgizdri ms:md--av{-é eri

L’A/tenda Sanitama Locale 2 df Lanmano Vasto, Chiet eSpilca la propria attivitd -
istituzionale per mezzo di 6 Stabiliment Ospedahen di eui uno €l mcuzzato

Lo Stabllimento Ospedaliero e un sistema b organizzazlone mteg|ata delie attwrta
regime di ricovero e spec;ahstlche erogate attraverso P Dipartimentl.

II'Presidio Ospedallero & una rete di Stabilimenti ospedalier! organizzata a sistema,
1 Stabilimento ospedaliero clinicizzato "85 Annunziata” di Chieti

Posti letto al 31 dicembre 2011:

2 Stablllmento ospedaliaro “Renzetti” di Lanciano

Postl latto al 31 dicembre 2011;

3  Stabilimento ospedahero “S Pio - da Ple.tralcma" dl Vasto

Posti letto al 31 dicembre 2011: '

4 Stabilimento ospedahero G, Barnabeo" di Ortona

Posti letto-al 31 dicembre 20111

5 ‘Stabilimento ospedaliero “Vlttorlo Emanuele" di-Atessa - - .. ... T

Posti letto al 31 dicembre 2011:
6§ Stabilimento ospedaliero "M, 8. 1mmac0lata" di Guardlagrele

]‘ ?ﬁmssd assugtemiah terntorgala ai Camia e dl
Gissi (PTA)

Si configurano come. strutture a vecazione multifunzionale e a gestione multi
professionale e multidisciplinare ofientata, n particolar modo, alla presa in carico delle
condizioni di fragliitd e di complessita assistenziale collegate alla cronicita e alla
risoluzione di problematiche acute che non necessitano di degenza ospedaliera.
Assicurano Vimportante funzione di continuita assistenziale, anche notturna,
configurandosi come strutture ben identificabili 'dal_i;a popolazione di riferimento, ove
insistone i diversi servizi a'ﬁﬁerentié-sta I*ambito_éanitario che quello soclo-sanitario, non
c;oio fisicamente contigul, ma mtegrau dal punto d| wsta funzionale e in g'ra'd'o di
-erogare interventi flessibili e dmamici ' ' R



Distretti
I Distrett! sono un’articolazione terrltoriale cul e attrlbwta autonomla organizzativa €
-gesttona}e, svolgone funzmnl di committenza e valutazione dei servizl da erogare, di
produzmne diretta delle cure primarie e di mtegrazlone del servizl socio~sanitar!, di
promozione di stili di vita sant tra la popolazmm Promuocvonc & swluppano la-
collaborazione con | Comuni, nonché con la pOpOidZtOh&‘! e le sue forme associative,
favorendo laccesso all’assistenza sanitaria primaria ed al servizi socio-sanitari, |
Tutti | servizl presenti sul terfitorio distrettuale sono erogati attraverso ii Nucleo
Operative Distrettuale (NOD). A ciascuna delle diverse lihee dl attivitd territoriali €
“preposto un Coordinamento Tecnico e Scientifico con funzioni | s.tandardizzaz_i'pne dei
processi e governo dell’efficacia complesslva della produzione 'déli’.intero ambito
territorlale dell’Azienda,

L'Azienda Sanitaria Locale 2 di Lanciano Vasto Chiet] & articolata in 8 Distretti :
Distretto di Chieti;
‘Distretto di Francavilla al Mare;
Distretto di Ortona; '
bistretto di Lanciano;
- Distretto Sangro Aventino;
bistretto di Guardagrele;
Distretto Alto Vastese.

o N G B b W N R

LD i-pa-rtim.eﬂti- -'garmtari

Allinterno delie strutture ospedaliere sono indi\?.iduati | Dipartimenti sanitari.

1 Dipartiment! sanitarl rapp;esentano I'articolazione organizzativa di prime livelio
del'Azienda, di indirizzo e coordinamento per lo gvolgimento mtegrato di funzioni
-complesse e la gestione delle risorse professmnah, _Lecno!ogmhe e loglstiche c,omum
Hanno calattere eminentemente gestionaie mondudblii al ruolo di Area Strategica di
Attivitd (ASA). Aggregano UO (Compiesse e semplici- a valenza dipartimentaie)

TDistretto di::..\'f._ast'.q;"f:;?_ﬁi'";_‘f e e e T T f.f'?i'.""'I:f_".j"_"‘,"f.“ﬁ.';;; e

preposte alla produzione ed erogazione di prestazioni e servizi omogenei, autonome

tecn'icamente-'e professionalmente ma in varia misura tra loro interdipendenti. -
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Ciascun Dipartimento opera su tutto il territorio aziendale, di norma trasversalmente,
tra | presidi ospedahem e favorisce {a ﬂessnbitlta organi.:zatrva anche att‘raverso 1a

rotazione dei personale tra piu sedi erogative

’Azienda Lancnano, Vasw Ch|et| si ar‘ticma in 9 Dlparmmentl samtari cli scgunto_

eie*ncatt ' ' '
1. Dipartimento Chirurgico;

Dipartimento Medico;
Dipartimento Cuore;
. fD.ipartImehto oncologico; _

Dipartimento Emergenza Acce_tta-z'ioné.;

Dipartimento Salute Mentale,
.D'zpartimento M‘atern'o Infantile,
. Dipartimento Radioterapla e Radiologia;

Lo PN B W N

Dipartimento Prevenzione,

e

Dipartimenti dell’area professionale e tecnico-
- | amministativa

I_'Dipart'i_menti dell’area professionale e tecnico-amministativa fbmiscondall’k&zienda-
servizi strumentali e di supporto alle attivitd di produzione, esercitando le funzioni
attribuite nel rispetto della logica del “cliente ‘internc” e ricercando la massima
integrazione con tutte le altre attivita aziienl,claii, favorendo Uefficienza e assicurando 1a
qualita degli aspetti organizzativi e Jogistic di natura tecnica ed amministrativa,
1 Dipartimenti dell’area profesgionale e tecnico-amministativa che costituiscono la
Azlenda ASL 2 Lanciano, Vasto, Chieti sono:
1. Dipartimento Governo def Rapport! Istituzlonali Amministrazione;
2. Diparﬁmento«@ov‘erho dei Contratti é-‘S‘ervizi Logistici, . - - '
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Gli ﬁxmbﬁti ;a:%?tr.uftmmziséﬁ_ ci -:wtm:izi:mme nto (ASC)

Gl Ambitl Strutturail dl Coordinamento  costituiscono ag‘gregaz'bm' di - alta
: specnal:zzaalone ed aqsolvono alla funzione di programmazione della domanda di
servizi e pres_ta-z-lom intermedie, _garantendone tempestivita, qualita e ap_propt iatezza.
Gl Ambiti Strutturali di Coordinamento-.a‘tti.va'ti nella-ASL Lanciano, Vasto, Chiet] Sono:

1. Coordinamento Laboratorl di Patologia Clinica; o
2. Coordinamento delle Attivitd Distrettuall;

“Gli incarichi delle funzioni dirigenziali dell’area
‘medica e sanitaria

L"'o'rgahizzazione dell’Azienda & stata completata con 'adozione dell’atto generale di

graduazione delle funzioni dirigenziall Individuate in coerenza con la nuova dotazione
organica e con le unitd direzionali in servizio a tempo determinato incluso il personale
universitario e per le procedure in concorso/mobilita . Le tabelle che seguono.

~ mostrano I'efenco comples ssivo di tutte Te strutture suddistinte in tipologie di seguito”

descr ifte

INCARICHI DI DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA: .
Fascia "Al"
Tascia "A2"

I].\ICARICI--H DI STRUTTURA SEMPLICE A VALENZAI)IPAR’I‘I-MENTALE:
Fascia "AR" '

CINCARICHT DI STRUTTURA SEMPLICE,
Trascia "‘}31 "
_Fa-scia B2

INCARICHI DI NATURA PROFESSIONALL;
© Fascia "C1": incarichi di atta specializzazione a valenza aTIGlldd
Fascla "C2"y incarichi di alta specializzazione;
Fasela "C3": incarichi di medio-alta professionalita;
Fascia "(3'4'1 Iy inc*u‘ichi profeqsionali qualificati;

INCARICI 11 DIRI(TI N2 1ALI DI NAI URA PRO]"E‘SE;[ONAL}* DI BA‘%L
Fascia ‘D" : :

" Segliono n.16 tabelle del crusestis organizzativo distinte per dipaitiments. Codrdinamento & servizidi™™ ™" 7
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La relazione -.de.l' Direttore Generale

ASL 2 ABRUZZO - Lanciano Vasto Chieti




Premessa

L'attivitd dl programmazlone, ed in partlcolare quella. economlco flnanziarla, si configura come la massima
espressione deilattivitd di governance di un‘azienda (dl qualsiasl specle e natura) nella misura in cul & In
grado i influenzare I sistema delle scelte. strateglche e di gestlone, dl reSponsabHIZZare una larga parte dei
dlrigent! sul risultatl da produrre,. dl ottentare t.comportamentl prefesslonall. :

S| tratta quindl dl.un procasso complesso che non pud Ilmltarsl ad una mera attivitd di prevlsione di
fanemenl -futurl e tanto meno ad una semplice. elencazlone dl obiettivl da raggiungere in. medo avulso dal
contesto dl riferimento.

‘Infatti, la programmazione, per essere efficace, deve connotarsi come rlcerca di coerenza tra:

+ gli oblettivl da ragglungere in un.-dato orizzonte -t'empc')ralle,. -

» le rlsorse disponlblii- (sia economlco-finanziarle. che tecnlco-professionall),

» - le condizionl generall {Interne ed esterne a_II'-az_Ienda)_ en_trozcul-dovré svolgerst la gestlone,
Sl tratta, come. appare del tutto evidente, di 3 variabill che sl muovono. in modo prev.alenteménte
Indipendente e spasso esogeno all'azienda,. soprattutto nel contesto della sanita pubblica,

Esemplificando:

+ gl obiettivi dipendono da scelte nazlonall e regionall sul livelll essenziall di asslstenza, dagli indirizzi
reglonall dl politica sanitarla;, dalle stato di salute della popolazione di riferimento in relazlone alle:
caratterlstiche olografiche del territorio; all'evoluzione Sclentlifica, ecc.;

» le Hsorse sono oggl fortemente condizionate dalle politiche di. spending. review e .da un-generale
ripensamento sul meccanlsml di finanzlamento. del sistema sanitario nazlonale, ma sono. anche
determinate dal meccanismi dl sviluppo delle professlonalltd eredltate dal passato, dallo stato- di
~obsolescenza-delle; tecnologle, dalla reale: funzionallta. esprassa dalle strutture loglistiche disponibili;

+ e condizloni generall sono prevalentemente determinate dal contesto soclo-politico di- una
‘determinata fase storica (nella misura in cul influenzano la stabilitd degll assettl istituzlonall), dal
¢lima sindacale interno all'azienda, dal rapporto di fiducla determinatosl nel tempo nella relazione

. tra domanda ed offerta dl servizl,

Tn sintesi, una efficace attlvitd di programmazione deve potersi articolare In relazione al principall fenonren!
sapra esemplificati e a molti altrl, determinando (in modo impliclto come nel caso di un progetto di bllancio

o ;pll‘j esplicito come nel caso di un progetto- di budget dl eserclzlo articolato per centri di responsabllitd)
un plano dl azloni tra loro coordlnate e ‘coerenti con Il .quadro atteso delle risorse.

E' del tutto -evidente come, nel concreto, l'attivitd di programmazione, nel senso sin qul definlto, é tante pil
rappresentativa detle reali- condizionl future di eserclzlo della gestlone .e tanto pli influgnte sul rlsultati
aziendall {sla In. termini di aquilibrlo economico-finanziario quanto In terminl di efficacia del servlzi) quanto.
piu Il contesto & stablle e I quadro . delle risorse conoscluto. In. sltuazloni diverse, |'attivitd di
- programmazione resta un'attlvitd essenziale ed Irrlnunclabile per la gulda dell'azlenda ma risente
fortemente delle incertezze, : '

L'andamento dell’ esercizio economico-flnanziario 2013, per quanto rllevabile alla data di estenslone del presente
documento dl bllancio -di previslone 2014, caratterizzato. da una Importante rIduzlone in termini monetarl del
finanziamento da FSN e da una Imprevista impennata di- alcuni fattori di costo rilevata In concomitanza con. il
sacondo CE 2013, ascrivibile ad un effetto “rimbalzo” {usando una terminologia “borsistica”) successive al lungo
perlodo (oltre un trlennlo) di riorganizzazione e razionallzzazioni, hanno certamente fatto emergere la debolezza
ancora eslstente nell’assetto di governance della neonata ASL 02 e, conseguentemente, la rilevanza delle
premesse .gld  evldenzlate In sede dI  bilanclo- di previsione 2013 e qui  rlpropgste.

7




e

! prInCIpaII fattori di lncertezza per la ASL 02 di Lanciano Vasto Chietl nel 2014

Per tutto quanto In. premessa, il progetto di bIIancko preventlvo elaborato per I'eserclzio 2014 (e a maggior
“raglone per il triennio- 2014~ 2016) contlnua a rlsentlre In modo estremamente nclslvo: :

1. del quadro costantemente: evolutivo dagli: Indiflzzi. programmaticl sla nazlonali che regionall sla. In
materla. dl Tivell-essenzlall di assistenza; sla. in-materla di assetto-organizzativo del servizl;, :

2. del:numerosk quanto rilevantl eventl Internl all'azlenda @ 4l suo contesto territorlale sopravvenutl nel
. orso-del trlennlo precedente ma che continueranno .ad alterare. pil che signiflcativamente.
Iandamento regolare della gestione del servlzl sanitarl.

Quanto al primo punto,-gll elementi di Incertezza derivano dalla necessitd di- dover apprezzare, maglio dl
quanto non sia possiblle fare oggi, Veffetto reale sul costl .aziendall delle. numerose azion! correttive avviate
nel terzo e soprattutto nel quarto. trimestre 2013, a fronte delle criticltd gestionall gia richlamate in -preme'ssa.
Tale migliore apprezzamento sul 2013 sara possibile in concomltanza con Velaborazioné de! quarto CE 2013 e

" conseguentemente anche e valutazioni degll impattl economlcl sul 2014 potrebbe Hchiedere slgnificativl
agglustamenti-dopo quella data (febbraio. 2014),

Quanto. .al secondo punto, ¢l sl riferlsce prevalentemente all'accertamento sbpravvenuto sulle gravi
carenze statiche di 2 corpi di fabbrica (C ed F) del plesso ospedaliero SS. Annunziata dl Chietl,
Richlamato che 1 pless¢ I questione rappresenta IOspedale di riferimento: dell'intera azienda (con-
funzionl "HUB™) e che |12 Corpi con carenze strutturall ospitano decine di repartl specialistici <l ricovers e
cura, vitall sia per l'lntegrith funzionale del complesso ospedallero- sia per garantite 'erogazione del Hvelll
_essenziali di asslstenza addirittura su- un. bacino. dl-rifievo. regionale, risulta.evidente la. complessitd della
valutazlone degli Impatti dl quest'ultima particolare clrcostanza sulle grandezze di bilancio, per tutto 1l
trlennio 2014-2016 (come peraltro gld evidenziato nella relazione al bilancio. di previslone 2013).

In particelare, pU(’J. risultare utile distinguere tra 2 tipologie di effetti,

1. Gl effettl dlrettt, soprattutto In termini dl magglorl costi, derivant! dagll spostamenti
(Indispensabili) dl tuttl T reparti e delle attlvitd situati nei corpi in questione presso altre strutture
dello stesso presldio, attigui ad esso o addirlttura presso altri presidi-dell'azlenda. Tale processo
& stato avviato nel 2013 ma troverd la sua massima attuazione proprlo. nel corso deli‘esercizio.
2014. B da evidenziare che, a tutt’oggi, nessun contrlbuto finanziarlo & pervenute all’azienda dal
Ilvelfo regionale e pertanto tutti | magglorl costl sono stati ¢ dovranno essere autofinanziatl,

2, Gll-effetti Indirettl, derivantl sia da possiblll Inefflclenze tecnico-organizzative conseguentl al diversi
~assettl logistlci che te “attivitd andranno necessarlamente ad assumere, sia da Imprevediblll
‘comportament! della domanda, con possibill effettl si- costl e sui ricavi connessi con il fenomeno
della mobllitd sanltaria (attiva ¢ passiva). '

In sintesl, pur con le cautele sopra esposte, sl ritlene che I progetto di bllanclo 2014 sia rappresentativo detle
future: condizloni di svolgimento della gestione e rappresenti quindi un oblettlvo reallstico e persegulbile: In
particolare gli interventt avviatl ¢ ulteriormente da Implementare nelle prossime settimane ¢ nel primi mes! det

_ 2014 sullassetto di governance dell'azienda e In particelare in tema di responsablllzzazione degll ordinator! di

spesa. potranne garantire Il ragglungimento. del risultati attest..




