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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

0100 DEL 13.06.2013

OGGETTO:

/

Approvazione del Bilancio Economico di Previsione per I'anno 2013,

.

ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

INSERIMENTO ALL'ALBO

sensi della L.R. 50/94 art. 37 e successive modificazioni.

della Regione Emilia Romagna.

17 201
Reggio Emilia, Data inserimento: GIU. 3

Servizio Affari Generali

L'incaricato DASCO ANTONIETTA

Il sottoscritto attesta che la presente deliberazione viene inserita allAlbo on — line di questa
Azienda Unita Sanitaria Locale in data odierna e vi rimarra per |a durata di 15 giorni consecutivi.

D DELIBERA NON SOGGETTA A CONTROLLO. Esecutiva dalla data di pubblicazione, ai

DELIBERA SOGGETTA A CONTROLLO. Esecutiva 3 seguito di approvazione da parte
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Per copia conforme alloriginale ad uso amministrativo.
il Funzionario
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Seduta del 13.06.2013 Deliberazione n.100

OGGETTO: Approvazione del Bilancio Economico di Previsione per I'anno 2013.

3)

I| Direttore Generale

Su proposta del Direttore del Servizio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie e del
Direttore Staff Programmazione e Controllo, con contestuale ed espresso parere favorevoie
in ordine ai contenuti sostanziali, formali e di legittimita;

Richiamata la L.R. 20 dicembre 1994, n 50 e successive modificazioni & integrazioni, che
all'articolo 4 prevede il Bilancio Economico Preventivo quale strumento di programmazione;

Visto il D.Lgs.118/2011 e successive modificazioni e integrazioni, che ha avviato il processo
di armonizzazione dei procedimenti contabili previsto in attuazione del federalismo fiscale ed
ha definito i principi contabili per il settore sanitario, applicabili a partire dall'esercizio 2012;

Preso atto dellart. 25 del D.Lgs. 118/2011 che prevede la predisposizione di un bilancio
economico preventivo annuale, in coerenza con la programmazione sanitaria e con la
programmagzione economico-finanziaria della Regione;

Vista la delibera di Giunta Regionale n.199 del 25.02.2013 avente ad oggetto “Linee di
programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario regionale per fanno
2013", contenente gli obiettivi ecanomico-finanziari e di attivita su cui deve essere impostata
la programmazione 2013,

Considerato che conformemente a dquanto in essa indicato, tenuto conto
dell'indeterminatezza del futuro scenario di riferimento per il settore sanitario con particolare
riferimento agli aspetti economico-patrimoniali, non e possibile effettuare una
programmazione pluriennale attendibile, motivo per cui la programmazione aziendale viene
limitata in questa fase alla predisposizione del Bilancio Economico di Previsione annuale,
comprensivo del Piano degli investimenti del triennio 2013-2015 redatto secondo gli specifici
schemi regionali € del Programma Triennale dei lavori 2013-2015 — elenco annuale 2013
come previsto dal D. Lgs. 163/20086;

Preso atto che il processo di Budget per I'anno 2013 & stato portato a termine presso questa
Azienda e riassunto nel relativo documento altegate;

Vista la propria relazione predisposta a norma dell'art. 7 — 1°comma — della citata L.R.
50/1994 e successive modificazioni e integrazioni e dell'art.25 del D.Lgs.118/2011;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario espressa
ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. n. 502/92 e successive integrazioni e modificazioni nonché del
Direttore delle Attivitd Socio-Sanitarie

DELIBERA

Di approvare il Bilancio Economico Preventivo per 'anno 2013, comprensivo del Piano degli
investimenti del triennio 2013-2015 redatto secondo gli specifici schemi regionali, e del
Programma Triennale dei lavori 2013-2015 — elenco annuale 2013 come previsio dal D.
Lgs. 163/2008, come da allegato A,

di approvare il documento di Budget 2013 di cui si allega la sintesi come da allegato B;

di allegare la Relazione illustrativa di cui all'articolo 7 della L.R. 50/1994 e allart.25 del
D.Lgs.118/2011, come da allegato C,
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4) di dare atto che il responsabile del procedimento & la Dr.ssa Annarita Fornaciari, Direttore
del Servizio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie;

5) di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale per il parere di cui allart. 41
della L.R. 50/1994, alla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria per il parere di cui all'art.
3 del D.Lgs. n. 502/92, alia Regione Emilia Romagna per il controllo ai sensi della Legge
412/91 e al Servizio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie.

| etto, approvato e sottoscritto
|| Direttore Generale

Dott. Fa?‘gto Nicolini

Sulla defibera n. 0100 del 13.06.2013 hanno espresso il parere favorevole 7/

irettqre Amministraivo Il Direttore delle Attivita Socio-Sanitarie
D Eva §hierfcati  Dr.ssa Elis?;ﬂg%egri




+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
2. EMILIA-ROMAGNA
<. Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

Bilancio
Economico
Preventivo

Allegati A - B
a Delibera n. 100 del 13/6/2013

Bilancio Economico
Preventivo anno 2013

Sintesi del budget anno 2013




Allegato A

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO

ANNO 2013

Allegato a Delibera n° 100 del 13/06/2013



BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO - D. Lgs. 118/11
CONTO ECONOMICO

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

A.1) Contributi in c/esercizio 827.412.940
A.1.a) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 812.011.353
A.1.b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 15.401.587
A.1.b.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 6.817.391
A.1.b.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA 3.240.000
A.1.b.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA -
A.1.b.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro -
A.1.b.5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) -
A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici 5.344.196
A.1.c) Contributi in c/esercizio - per ricerca -
A.1.c.1) da Ministero della Salute per ricerca corrente -
A.1.c.2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata -
A.1.c.3) da Regione e altri soggetti pubblici -
A.1.c.4) da privati -
A.1.d) Contributi in c/esercizio - da privati -
A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -7.655.791
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.100.000
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 33.954.022
A.4.3) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 24.109.022
A.4.b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 5.140.000
A.4.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 4.705.000
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 43.675.251
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 9.200.000
A.7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 4.864.958
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -
A.9) Altri ricavi e proventi 674.700
Totale A) 913.226.080
B) COSTI DELLA PRODUZIONE

B.1) Acquisti di beni 111.431.654
B.1.a) Acquisti di beni sanitari 108.525.711
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 2.905.943
B.2) Acquisti di servizi sanitari 535.492.444
B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 63.148.642
B.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 60.348.973
B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 71.308.500
B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 366.592
B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 3.036.600
B.2.f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 9.575.252
B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 214.133.184
B.2.h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 4.819.669
B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 7.678.229
B.2.j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 2.196.448
B.2.k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 6.860.564
B.2.1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 55.683.220
B.2.m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 3.255.000
B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 9.138.555
B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 3.054.516
B.2.p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 20.888.500
B.2.q) Costi per differenziale Tariffe TUC -
B.3) Acquisti di servizi non sanitari 38.342.300
B.3.a) Servizi non sanitari 36.996.896
B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 658.604
B.3.c) Formazione 686.800
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BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO - D. Lgs. 118/11
CONTO ECONOMICO

B.4) Manutenzione e riparazione 6.405.400
B.5) Godimento di beni di terzi 3.290.000
B.6) Costi del personale 189.981.297
B.6.a) Personale dirigente medico 63.150.509
B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 7.198.891
B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario 78.810.690
B.6.d) Personale dirigente altri ruoli 3.757.223
B.6.e) Personale comparto altri ruoli 37.063.984
B.7) Oneri diversi di gestione 1.581.231
B.8) Ammortamenti 13.004.008
B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.083.540
B.8.b) Ammortamenti dei Fabbricati 6.073.280
B.8.c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.847.187
B.9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti -
B.10) Variazione delle rimanenze -
B.10.a) Variazione delle rimanenze sanitarie -
B.10.b) Variazione delle rimanenze non sanitarie -
B.11) Accantonamenti 1.066.126
B.11.a) Accantonamenti per rischi -
B.11.b) Accantonamenti per premio operosita 805.000
B.11.c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati -
B.11.d) Altri accantonamenti 261.126
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

C.1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 13.000
C.2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 3.161.408

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

D.1) Rivalutazioni

D.2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

E.1) Proventi straordinari 1.288.419
E.1.a) Plusvalenze -
E.1.b) Altri proventi straordinari 1.288.419
E.2) Oneri straordinari 316.000
E.2.a) Minusvalenze -
E.2.b) Altri oneri straordinari 316.000
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

Y.1) IRAP 13.597.600
Y.1.a) IRAP relativa a personale dipendente 12.461.000
Y.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 833.600
Y.1.c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 303.000
Y.1.d) IRAP relativa ad attivita commerciali -
Y.2) IRES 300.000
Y.3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) -

|UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO | -3.441.969 |
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BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO
(art. 7, comma 1, L.R. 50/94)
CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI CONTO ECONOMICO 2013
A VALORE DELLA PRODUZIONE
01 CONTRIBUTI C/ESERCIZIO GESTIONE SANITARIA 820.857.149
01 Contributi c/esercizio da FSR indistinti 767.807.113
02 Contributi c/esercizio da FSR finalizzati 400.000
03 Contributi c/esercizio da FSN vincolati 5.300.000
04 Altri contributi c/esercizio 5.990.000
05 Rettifica contributi 7.655.791
30 Contributi per Fondo Regionale per la non Autosufficienza 49.015.827
02 PROVENTI E RICAVI D'ESERCIZIO 25.101.972
01 Prestazioni di degenza ospedaliera 10.037.527
02 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 2.490.847
03 Somministrazione farmaci 1.964.748
04 Trasporti sanitari 287.100
05 Consulenze -
06 Prestazioni del Dipartimento di Sanita pubblica 3.085.000
07 Prestazioni diverse e cessioni di beni 2.096.750
08 Attivita libero professionale 5.140.000
03 RIMBORSI 51.007.700
01 Degenza ospedaliera 6.633.144
02 Specialistica ambulatoriale 234.274
03 Farmaceutica convenzionata esterna 1.551.016
04 Medicina di base e pediatria 424.237
05 Prestazioni termali 13.579
06 Rimborsi per cessione beni di consumo 33.804.450
07 Rimborsi per servizi erogati da terzi 3.750.000
08 Altri rimborsi 4.597.000
04 COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA 9.200.000
01 Compartecipazione alla spesa 9.200.000
05 INCREMENT!I DI IMMOBILIZZAZIONI -
01 Incrementi di immobilizzazioni -
06 STERILIZZAZIONE QUOTE AMMORTAMENTO 4.864.958
01 Sterilizzazione quote ammortamento 4.864.958
07 VARIAZIONE DELLE RIMANENZE -
01 Variazione delle rim. di beni in corso di lav., semilav. e finiti -
02 Variazione delle attivita in corso -
08 ALTRI RICAVI 1.723.919
01 Ricavi da patrimonio immobiliare 570.000
02 Ricavi diversi 100.500
03 Plusvalenze ordinarie -
04 Sopravvenienze attive ed insussistenze del passivo ordinarie 1.053.419
30 FRNA - Sopravvenienze attive ed insussistenze del passivo ordinarie -
TOTALE A VALORE DELLA PRODUZIONE 912.755.698
B COSTI DELLA PRODUZIONE
09 ACQUISTO BENI DI CONSUMO 111.431.654
1 Beni sanitari 108.525.711
2 Beni non sanitari 2.905.943
30 Beni non sanitari finanziati dal Fondo Regionale per la non Autosufficien -
10 ACQUISTO DI SERVIZI SANITARI 535.231.386
01 Prestazioni di degenza ospedaliera 214.133.184
02 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 71.408.500
03 Somministrazione farmaci 7.519.937
04 Assistenza farmaceutica 60.348.973
05 Medicina di base e pediatria 57.598.642
06 Continuita assistenziale e medici dellemergenza 5.550.000
07 Assistenza protesica 9.575.252
08 Assistenza integrativa e ossigenoterapia 3.036.600
09 Assistenza termale 2.196.448
10 Rette 11.284.821
11 Servizi sanitari e riabilitativi 5.671.388
12 Trasporti sanitari 6.860.564




BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO
(art. 7, comma 1, L.R. 50/94)
CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI CONTO ECONOMICO 2013
13 Consulenze sanitarie 1.370.000
14 Attivita libero professionale 3.255.000
15 Lavoro interinale e collaborazioni sanitarie 1.480.750
16 Altri servizi sanitari 20.889.500
17 Assegni, sussidi e contributi 4.036.000
30 Oneri a rilievo sanitario e rette finanziati dal Fondo Regionale per la No 37.216.776
31 Servizi assistenziali finanziati dal Fondo Regionale per la Non Autosuffi 5.918.496
32 Assegni e contributi finanziati dal Fondo Regionale per la Non Autosuffi 5.102.555
diretta dell'Azienda finaﬁziati dal Fondo Regionale per la Iion
38 Autosufficienza -
Oneri a rilievo sanitario per ass.za disabili ¢/o strutture a gestione
diretta dell'Azienda finanziati dal Fondo Regionale per la Non
39 Autosufficienza 778.000
11 ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI 43.977.754
01 Manutenzioni 6.405.400
02 Servizi tecnici 17.873.482
03 Consulenze non sanitarie 126.000
04 Lavoro interinale e collaborazioni non sanitarie 197.000
05 Utenze 10.177.372
06 Assicurazioni 3.900.000
07 Formazione 689.500
08 Organi istituzionali 572.000
09 Altri servizi non sanitari 4.037.000
12 GODIMENTO DI BENI DI TERZI 3.290.000
01 Affitti, locazioni e noleggi 3.290.000
02 Leasing -
03 Service -
13 COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE 189.236.000
01 Personale medico e veterinario 63.131.656
02 Personale sanitario non medico — dirigenza 7.113.472
03 Personale sanitario non medico — comparto 78.795.081
04 Personale professionale — dirigenza 938.081
05 Personale professionale — comparto -
06 Personale tecnico — dirigenza 994.123
07 Personale tecnico — comparto 20.449.841
08 Personale amministrativo — dirigenza 1.769.353
09 Personale amministrativo — comparto 16.044.393
14 AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI 13.004.008
01 Ammortamento immobilizzazioni immateriali 1.083.540
02 Ammortamento immobilizzazioni materiali 11.920.467
03 Svalutazione delle immobilizzazioni -
04 Svalutazione dei crediti -
15 VARIAZIONE DELLE RIMANENZE DI BENI DI CONSUMO -
01 Variazione rimanenze sanitarie -
02 Variazione rimanenze non sanitarie -
16 ACCANTONAMENTI PER RISCHI -
01 Accantonamenti per rischi -
17 ALTRI ACCANTONAMENTI 1.066.126
01 Altri accantonamenti 1.066.126
18 ONERI DIVERSI DI GESTIONE 2.149.731
01 Costi amministrativi 1.863.731
02 Minusvalenze ordinarie -
03 Sopravvenienze passive ed insussistenze dell'attivo ordinarie 286.000
30 FRNA - Sopravvenienze passive ed insussistenze dell'attivo ordinarie -
TOTALE B COSTI DELLA PRODUZIONE 899.386.659
|
DIFFERENZA FRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE 13.369.039
C PROVENTI E ONERI FINANZIARI
19 PROVENTI DA PARTECIPAZIONI -
01 Proventi da partecipazioni -
20 ALTRI PROVENTI FINANZIARI 13.000
01 Altri proventi finanziari 13.000




BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO
(art. 7, comma 1, L.R. 50/94)
CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI CONTO ECONOMICO 2013
21 INTERESSI E ALTRI ONERI FINANZIARI 3.161.408
01 Interessi su mutui 2.881.408
02 Interessi su anticipazioni di tesoreria 150.000
03 Interessi su debiti verso fornitori e oneri diversi 100.000
04 Oneri finanziari 30.000
TOTALE C PROVENTI E ONERI FINANZIARI 3.148.408
D RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
22 RIVALUTAZIONI
01 Rivalutazioni -
23 SVALUTAZIONI -
01 Svalutazioni -
TOTALE D RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZ IARIE =
E PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI
24 PROVENTI STRAORDINARI 235.000
01 Plusvalenze straordinarie -
02 Sopravvenienze attive ed insussistenze del passivo straordinarie 235.000
25 ONERI STRAORDINARI -
01 Minusvalenze straordinarie -
02 Sopravvenienze passive ed insussistenze dell'attivo straordinarie -
TOTALE E PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI 235.000
[
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE 10.455.631
26 IMPOSTE 13.897.600
01 Irap 13.597.600
02 Imposte sul reddito d'esercizio 300.000
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 3.441.969
Ammortamenti netti 3.474.819
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO RIDETERMINATO 32.850




La predisposizione del bilancio economico preventivo per il 2013 e stata effettuata nel
rispetto delle linee di indirizzo definite dalla Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali con
nota prot. n. PG/2013/134269 del 03.06.2013.

RISORSE FINANZIARIE

La programmazione regionale 2013, definita con DGR 199 del 25.02.2013 ha come
riferimento un volume complessivo di risorse da destinare alle Aziende Sanitarie pari a
7.850,360 milioni di euro, cosi suddivise:

e quanto a 7.259,590 milioni di euro destinati alla copertura dei livelli essenziali
di assistenza di cui:

6.883,500 milioni destinati al finanziamento dei livelli di assistenza e

ripartiti tra le aziende sulla base della quota capitaria;

- 217,208 milioni quale quota storica a finanziamento del FRNA;

- 52,932 milioni destinati al finanziamento dell’Agenzia Regionale
Prevenzione Ambiente;

- 38,500 milioni destinati al Piano attuativo Salute mentale e al
superamento degli ex ospedali psichiatrici;

- 67,450 milioni destinati a finanziare progetti e funzioni sovra-
aziendali (emergenza 118, progetto sangue ed emoderivati, trapianti e
medicina rigenerativa e altre funzioni sovra - aziendali) nonché
specificita aziendali;

* quanto a 68,257 milioni di Euro per il finanziamento del sistema integrato con
I’'Universita di cui:
- 47,250 milioni a titolo di integrazione tariffaria per I'impatto di ricerca e
didattica;
- 5,000 milioni a titolo di integrazione tariffaria per progetti di ricerca;
- 16,007 milioni destinati al finanziamento dei corsi universitari delle
professioni sanitarie;

e quanto a 38,240 milioni per il finanziamento delle strutture e delle funzioni
regionali e dell'innovazione (Agenzia Sanitaria Regionale, obiettivi e progetti
per I'innovazione e altro);

* quanto a 192,620 milioni quale finanziamento a garanzia dell’equilibrio
economico finanziario complessivo e per la qualificazione dell’assistenza
ospedaliera;

e quanto a 50,000 milioni ad ulteriore contributo del FRNA dell’anno 2013;
* quanto a 103,550 milioni per il finanziamento di prestazioni aggiuntive

rispetto ai Livelli Essenziali di Assistenza (prestazioni extra LEA e integrazione
Sanita penitenziaria, fattori della coagulazione del sangue per il trattamento



di pazienti emofilici, indennizzi agli emotrasfusi ai sensi della L.210/1992,
guota annuale ammortamenti non sterilizzati anni 2010-2011);

e quanto a 138,103 milioni quale somma da ripartire in chiusura d’esercizio
comprendente sia la quota a copertura degli ammortamenti non sterilizzati
relativi alle immobilizzazioni entrate in produzione fino al 2009 tenuto conto
dell'impatto del D.Lgs. 118/2011, sia I'eventuale importo da ripartire tra le
aziende sanitarie per il raggiungimento del pareggio di bilancio.

In continuita con il precedente esercizio, nel riparto a quota capitaria sono state assorbite le
voci di finanziamento corrispondenti a: assistenza termale, oneri vari personale dipendente,
specificita aziendali, contributo per trascinamento arretrati contratto, esclusivita di rapporto
del personale universitario.

Nel riparto alle Aziende USL & stata considerata una quota spettante alle Aziende
Ospedaliere, trattenuta direttamente dal finanziamento pro-capite delle Aziende USL e
assegnata sulla base del livello di utilizzo delle strutture ospedaliere medesime. Nello
specifico alla nostra Azienda vengono trattenuti 9,383 milioni per I’Azienda Ospedaliera S.
Maria Nuova e 4,298 milioni per le Aziende Ospedaliere extra provincia.

Dell’lammontare complessivo delle risorse destinate al Servizio Sanitario Regionale:
- 7.585,360 milioni sono le risorse effettive a disposizione per garantire i Livelli
Essenziali di Assistenza;
- 115,000 milioni costituiscono il riparto delle risorse di Fondo Sanitario Nazionale
per il finanziamento degli obiettivi di carattere prioritario a livello nazionale
previsti dal Piano Sanitario Nazionale;
- 150,000 milioni costituiscono I'impegno a carico del bilancio regionale a
garanzia dell’equilibrio del Servizio sanitario regionale.

FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PER L’ANNO 2013 (in milioni di euro)

Finanziamento dei Livelli di assistenza € 7.259,590
Finanziamento sistema integrato SSR — Universita € 68,257
Finanziamento strutture e funzioni regionali e innovazione |€ 38,240
Garanzia equilibrio economico-finanziario e qualificazione |€ 192,620
dell’assistenza ospedaliera

Ulteriore contributo al FRNA € 50,000
Finanziamento di prestazioni extra-LEA, fattori della € 103,550

coagulazione del sangue, indennizzi agli emotrasfusi ai
sensi della L.210/1992

Altro da ripartire a fine esercizio, compreso|€ 138,103
I’accantonamento a garanzia del pareggio di bilancio e la
copertura degli ammortamenti non sterilizzati fino al 2009
Risorse complessive del S.S.R. € 7.850,360




Secondo quanto previsto nella programmazione regionale di cui alla DGR 199/2013
saranno trasferiti a quest’azienda 786,416 milioni quale assegnazione per livelli di assistenza
comprensivi dell'importo di 11,335 milioni destinati a finanziare il FRNA per |la quota relativa
ai disabili e 13,681 milioni vincolati alle Aziende Ospedaliere. Inoltre a garanzia dell’equilibrio
economico finanziario vengono assegnati a questa Azienda ulteriori 3,240 milioni.

L'assegnazione annua a finanziamento di progetti, funzioni, contributi finalizzati e
vincolati, compresa quella riguardante le funzioni di sanita penitenziaria, € stata stimata negli
stessi importi riconosciuti nell’anno precedente.

Per effetto dell’applicazione del D.L. 118/2011, come modificato dalla Legge di Stabilita,
si @ tenuto conto degli effetti economici degli investimenti effettuati nell’anno 2012 con
contributi in conto esercizio, assicurando la copertura finanziaria del 20% degli investimenti:
si & pertanto provveduto alla rettifica di una quota pari a € 4.857.391.

La rettifica da effettuare ai contributi in conto esercizio relativi agli investimenti
dell’anno 2013 non coperti da finanziamenti dedicati € invece stimabile ad oggi in complessivi
€ 2.798.400 di cui € 1.505.600 pari al 40% degli investimenti in attrezzature e € 1.292.800 pari
al 40% degli stati di avanzamento lavori in corso.



| contributi complessivi, in parte stimati, sono ripartiti secondo la tabella seguente:

Contributi c/esercizio da F.S.R. indistinti

Preventivo 2013

Risorse distribuite a quota capitaria 761.399.957
Programmi di integrazione sociosanitaria DSM-DP (Fondo ex 4.666.182
OP-0OPG)

Corsi universitari 244.443
Sanita penitenziaria (integrazione mezzi regionali) 1.496.531
Totale 767.807.113
Contributi c/esercizio da F.S.R. finalizzati 400.000
Contributi c/esercizio da F.S.R. vincolati 5.300.000
Sanita Penitenziaria (risorse statali-FSN) 3.891.282
Altri contributi vincolati dell’esercizio 508.718
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di 900.000
esercizi precedenti

Altri contributi c/esercizio 5.990.000
Indennizzi emotrasfusi L. 210/92 2.300.000
Equilibrio economico finanziario 3.240.000
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi 200.000
precedenti

Trasferimenti da altri enti 250.000
Rettifica contributi c/esercizio da FSR indistinti per -7.655.791
destinazione ad investimenti

Finanziamento F.R.N.A.

Risorse da F.S.R. 39.404.240
Risorse Bilancio R.E.R. 6.817.391
Risorse F.N.A. 2.794.196
Totale 49.015.827
Totale Contributi c/esercizio da F.S.R. 820.857.149




PROVENTI E RICAVI DI ESERCIZIO

Per quanto riguarda i proventi/ricavi e i rimborsi, il preventivo 2013 é stato formulato
prendendo in considerazione I'andamento storico di questi aggregati.

| valori della mobilita attiva sono stati stimati sulla base degli importi che si riferiscono al
primo trimestre 2013.

Per quanto riguarda la compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini si & tenuto conto
di un possibile incremento rispetto all’anno precedente. Nel 2012, infatti, era stata concessa
una esenzione per quattro mesi ai cittadini colpiti dal terremoto e residenti nei Comuni del
cratere. L'aumento ha tenuto anche conto della manovra di cui alla Legge 15 luglio 2011 n.
111 e della D.G.R. n.1190/2011.

Sono stati iscritti i valori gia presenti in bilancio alla data del 31 maggio relativamente alle
sopravvenienze attive.

PREVISIONI DI SPESA

Con riferimento alle previsioni di spesa per I'anno 2013 si & tenuto conto di quanto
specificato dalla Regione con la Delibera di Giunta n.199 del 25.02.2013 e con la nota prot.
PG/2013/134269 del 03/06/2013. E confermato I'obbligo, per tutte le Aziende, di raggiungere
una situazione di equilibrio economico finanziario. Per il 2013 le Aziende dovranno assicurare
la copertura finanziaria degli ammortamenti non sterilizzati delle immobilizzazioni entrate in
produzione dopo I’1/1/2010, mentre, per quanto riguarda gli ammortamenti netti riferiti ai
beni entrati in produzione a tutto il 2009, e garantita la copertura attraverso risorse
appositamente accantonate dalla Regione che saranno assegnate alle aziende in sede di
predisposizione del bilancio di esercizio 2013.

Si dettagliano di seguito i criteri seguiti per la formulazione delle stime 2013:

- Acquisto di beni: nelle previsioni si & tenuto conto del fabbisogno relativo al
magazzino farmaceutico a cui fanno riferimento, oltre a questa Azienda, le Aziende
Ospedaliere di Reggio Emilia e Modena, I'azienda USL di Modena e |'Ospedale
Sassuolo SPA. Per quanto riguarda gli acquisti che si riferiscono a tale attivita
commerciale si & considerato, in via previsionale, un valore in linea con il consuntivo
2012, mentre relativamente ai consumi aziendali si & stimata una diminuzione del
1,7% circa rispetto all’esercizio appena concluso. Per quanto riguarda i beni non
sanitari la diminuzione prevista & invece dell’8,5% circa.

- Prestazioni di degenza ospedaliera: nella previsione si € mantenuto un valore
costante, in linea con I'anno 2012, relativamente all’accordo di fornitura con I’Azienda
Ospedaliera di Reggio Emilia. Le altre prestazioni di degenza ospedaliera nei confronti
delle aziende sanitarie della Regione, tengono invece conto della revisione delle tariffe
definite con DGR 525 del 29 aprile 2013.

Per quanto riguarda invece gli accordi con le Case di Cura accreditate si e considerata
una riduzione del tetto di budget del 5% rispetto all’anno precedente.
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Prestazioni di specialistica ambulatoriale: non sono stati previsti incrementi nelle
prestazioni di specialistica ambulatoriale che rientrano nell’accordo di fornitura con
I’Azienda Ospedaliera. Il dato dell’assistenza specialistica in mobilita infraregionale &
stato aggiornato proiettando i valori del | trimestre 2013 mentre per la mobilita
interregionale viene mantenuto il medesimo importo dell’lanno 2012. Come da
indicazioni regionali si & ipotizzata una riduzione dell’1% sul 2011 per la specialistica
convenzionata esterna.

Assistenza farmaceutica: per il 2013, visto 'andamento dei primi mesi dell’anno, si &
previsto un decremento pari al 6% sul dato consuntivo 2012; sono infatti previste
attivita di promozione ed incentivazione all’'uso del farmaco equivalente, verifiche
circa la corretta redazione dei Piani Terapeutici e risparmi legati alle scadenze di
brevetto. Si & tenuto inoltre conto delle recenti intese straordinarie regionali con i
Medici di Medicina generale ed i Pediatri di Libera Scelta che prevedono azioni di
miglioramento sulla appropriatezza prescrittiva con il relativo conseguimento di
risparmi per le aziende.

Proseguiranno le attivita dipartimentali e distrettuali volte ad intervenire sulla qualita
e sulla responsabilita della prescrizione.

Medicina di base, pediatria e continuita assistenziale: per quanto riguarda i medici di
medicina generale e i pediatri di libera scelta si prevede un risparmio sugli incentivi
per il raggiungimento degli obiettivi aziendali; per i primi si valuta anche una
razionalizzazione dei costi per assistenza domiciliare e prestazioni aggiuntive. E’
possibile anche un contenimento dei costi della continuita assistenziale in seguito alla
rimodulazione dei piani formativi e alla riorganizzazione dei punti di guardia che si
realizzera nell’ultimo trimestre 2013.

Assistenza protesica e integrativa: per I'assistenza protesica si e ipotizzata una
riduzione del 10% sugli elenchi 2 e 3 allegati al D.M. 27 agosto 1999 n. 332 rispetto al
2012 mentre non si sono previste riduzioni sull’elenco 1. Si stima invece una riduzione
del 15% circa rispetto all’lanno precedente per [I'assistenza integrativa e
I'ossigenoterapia.

Rette — Servizi Sanitari e Riabilitativi: come da indicazioni regionali si & ipotizzato un
risparmio dell’1% sulla spesa sostenuta nell’anno 2011 relativamente alle rette da
privato e sui servizi assistenziali da privato e da pubblico. In base all’andamento dei
primi 3 mesi 2013 si prevede anche una riduzione delle rette per assistenza
psichiatrica.

Altri servizi sanitari: diminuisce 'ammontare complessivo dell’aggregato in seguito
alla riduzione degli importi corrispondenti ad alcune voci ricomprese nell’accordo di
fornitura con I'Azienda Ospedaliera di Reggio: infatti, per I'anno 2013, vista la
riduzione del finanziamento a livello regionale, & stato previsto un minor
riconoscimento di 2 milioni di euro.

Acquisto di servizi non sanitari: per quanto riguarda le manutenzioni si sono previsti
risparmi nei servizi di manutenzione agli immobili ed alle attrezzature sanitarie; si
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ipotizza una diminuzione anche nei costi dei servizi tecnici e delle utenze di circa I'11%
sul 2012.

Godimento beni di terzi: si sono previsti risparmi relativamente ai canoni di noleggio
delle attrezzature sanitarie.

Si e altresi provveduto a rivedere tutti i contratti di affitto con i locatori, ottenendo
una diminuzione dei canoni in scadenza.

Personale dipendente: la stima effettuata porta ad un risparmio di circa 2 milioni sul
costo sostenuto nell’anno 2012, questo come conseguenza delle misure previste dalla
RER per il contenimento del turnover e la limitazione delle assunzioni su posti vacanti,
nonché delle misure messe in atto dall’azienda che prevedono |'azzeramento delle
sostituzioni per il personale amministrativo e di staff ed ulteriori manovre per il
personale dirigente.

Ammortamenti: nel 2013 si e previsto un importo complessivo pari a Euro 13.004.008
di cui 4.864.958 sterilizzati. Gli ammortamenti netti dei beni entrati in funzione fino al
31.12.2009, calcolati applicando le aliquote del Dlgs 118/2011, sono pari a Euro
3.474.819.

Si dettaglia di seguito I'importo complessivo degli ammortamenti e della relativa
sterilizzazione per periodo di competenza.

Immobilizzazioni Immobilizzazioni
Totale anno entrate in entrate in
2013 produzione fino al | produzione dopo il
31/12/2009 31/12/2009

Ammortamenti 13.004.008 5.923.640 7.080.368
Sterilizzazioni 4.864.958 2.448.821 2.416.137
Ammortamenti
netti 8.139.050 3.474.819 4.664.231

Oneri diversi di gestione: sono stati riportati i valori gia presenti in bilancio al 31
maggio per quanto riguarda le sopravvenienze passive.

Oneri finanziari: rispetto al 2012 si & considerata una lieve riduzione degli interessi
passivi su mutui tenendo conto delle quote semestrali per interessi da rimborsare,
progressivamente decrescenti, previste dal piano ammortamento del mutuo
ventennale acceso nel 2006. Si sono stimati invece in lieve incremento sia gli interessi
passivi per anticipazione di tesoreria che gli interessi passivi nei confronti dei fornitori.

Il bilancio di previsione 2013 chiude con un disavanzo di Euro 3.441.969.
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Tale risultato rispetta I'equilibrio economico finanziario come richiesto dalla Regione, in
guanto inferiore al valore degli ammortamenti non sterilizzati riferiti alle immobilizzazioni
entrate in produzione fino al 31.12.2009 (Euro 3.474.819).

Il finanziamento di tali ammortamenti sara assicurato attraverso risorse regionali
appositamente accantonate che saranno assegnate alle aziende in chiusura di esercizio.

Gli ammortamenti non sterilizzati di competenza 2013 riferiti alle immobilizzazioni entrate in
produzione dopo I’1.1.2010 rientrano invece nel vincolo di bilancio assegnato alle aziende.
L'Azienda USL di Reggio Emilia si impegna a mettere in atto tutte le azioni per poter rispettare
tale previsione, con un monitoraggio puntuale e costante di tutte le voci che incidono
sull’'andamento della spesa. La massima attenzione sara posta sulla gestione delle risorse
umane, sui consumi dei beni sanitari e sul governo della spesa farmaceutica e specialistica
con particolare riferimento all’appropriatezza prescrittiva.

FONDO REGIONALE NON AUTOSUFFICIENZA

Per I'anno di riferimento il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza istituito in
attuazione dell’art. 51 della Legge Regionale n. 27 del 23.12.2004 ammonta, a livello
regionale, a 430,600 milioni di euro cosi costituiti:

¢ 310,600 milioni sono le risorse messe a disposizione dal FSR e risultanti dalle
quote “storiche” riferite agli interventi per anziani e disabili
e 120,000 milioni rappresentano le risorse regionali.

A guesta Azienda la Regione assegna 46,222 milioni di euro cosi composti:

* 31,937 milioni come quota assegnata in base alla popolazione ultra
settantacinquenne residente all’1/1/2012;

e 12,740 milioni come finanziamento disabili e gravissime disabilita acquisite;

e 1,545 milioni come quota aggiuntiva per gestioni particolari rilevate dal
processo di accreditamento.

Inoltre nel 2013 si rendono disponibili ulteriori risorse per progetti specifici finanziati
dallo Stato; piu precisamente a questa Azienda sono riconosciuti:

e 2,384 milioni quale quota di FNA assegnata su importo stabilito dalla regione;
* 0,410 milioni come quota di FNA a sostegno della domiciliarita di persone
affette da sclerosi laterale amiotrofica.

L'ammontare delle risorse non utilizzate nell’lanno 2012 e per I'azienda USL di Reggio Emilia
pari a 10,143 milioni di Euro, quota che e stata accantonata istituendo I'apposito fondo
“Quote inutilizzate contributi per FRNA da risorse regionali” come da specifica indicazione
regionale.
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BILANCIO FRNA PREVENTIVO 2013

RICAVI

CONTRIBUTI DA FONDO SANITARIO REGIONALE 39.404.240

CONTRIBUTI REGIONALI 6.817.391

CONTRIBUTI DA FONDO NAZIONALE 2.794.196
Totale RICAVI 49.015.827

COSTI

ANZIANI 33.511.497

GRACER 1.483.810

DISABILI 12.313.828

ALTRI INTERVENTI 1.706.692
Totale COSTI 49.015.827

Il Fondo e gestito separatamente all’interno del bilancio aziendale, con specifici conti
economici individuati secondo le indicazioni riportate nella Delibera di Giunta n. 2313 del
27.12.2007 e non produce effetti nella determinazione del risultato finale.

Per ciascun Distretto e predisposto un bilancio separato che rendiconta I'utilizzo delle risorse
assegnate, al fine di garantire ed assicurare la massima trasparenza e verificabilita delle
stesse.

Al momento la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria non ha ancora approvato la

ripartizione delle risorse 2013 del FRNA ai distretti; di essa si prendera atto con specifico
provvedimento.

ASSISTENZA SANITARIA PENITENZIARIA

In seguito all’applicazione del DPCM 1° aprile 2008, che ha previsto il trasferimento alle
Aziende Sanitarie delle funzioni relative alla Sanita Penitenziaria, I’Azienda USL di Reggio
Emilia ha preso in carico la gestione sanitaria della Casa Circondariale e dell’Ospedale
Psichiatrico Giudiziario.

In seguito, la Legge 9 del febbraio 2012 ha sancito il superamento degli OPG italiani; il termine
previsto, 31 marzo 2013, e stato poi prorogato di un anno.

Per quanto attiene I'OPG, gia dall’anno 2009 e stato richiesto ed autorizzato un ampliamento
della dotazione organica con consistente potenziamento di tutte le figure professionali,
finalizzato all’adeguamento dell’organico necessario a garantire la continuita dell’assistenza
sanitaria e la sua conformita ai LEA, orientata al miglioramento qualitativo delle prestazioni e
degli ambienti.

Nel 2011, secondo progettazione del DSMDP, & giunta a completamento |'apertura di 4 dei 5
reparti offrendo ai ricoverati la possibilita di muoversi liberamente nel reparto nelle ore
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diurne, anziché essere reclusi in cella. Il sovraffollamento & diminuito, passando da oltre 300
agli attuali 165 ricoverati. Il fenomeno della contenzione meccanica, prima massiccio, € ora
quasi azzerato.

La Regione Emilia Romagna ha elaborato un progetto di superamento dell’OPG che prevede
I'impegno dei DSMDP e di tutte le risorse pubbliche e del privato sociale per offrire garanzie
di assistenza extrapenitenziaria alle persone affette da patologia psichiatrica autrici di reato.
Fra le misure previste, anche la costruzione a Reggio di strutture Residenziali per I'Esecuzione
delle Misure di Sicurezza (REMS) per un totale di 40 posti letto.

Per quanto attiene la salute mentale in carcere, si fa presente che essa & stata assicurata
dall’equipe ad hoc costituita gia dal 2009, composta da medici psichiatri e psicologi sia
dipendenti che a rapporto contrattuale di specialistica ambulatoriale da parte dei quali, per le
ore di attivita singolarmente programmate, sono state svolte le prestazioni previste
nell’ambito della Casa circondariale. Si informa che la spesa riferita alle ore di attivita dei
professionisti componenti I'équipe suddetta, come per l'anno 2012, trovera copertura
nell’ambito dello specifico finanziamento assegnato dalla Regione Emilia Romagna con DGR
2082 /2012

Per I’'anno 2013, come si evince dalla tabella sotto riportata, si stima che i costi per sostenere

la sanita penitenziaria siano in lieve aumento rispetto a quelli dell’anno 2012.

SANITA’ PENITENZIARIA
Consuntivo spesa 2012 - Previsione 2013

CARCERE + SERT+
PROGETTO SALUTE O.P.G. TOTALE
MENTALE IN CARCERE

2012 2013 2012 2013 2012 2013
ACQUISTO BENI 69.828 257.412 327.240
ONERI ARILIEVO
SANITARIO —
RETTE-SERVIZI 128.766 82 128.848
SANITARI
SERVIZI TECNICI 4.138 26.559 30.697
COLLABORAZIONI
SANITARIE 3.476 38.447 41.923
PERSONALE
CONVENZIONATO 384.417 282.160 666.577
PERSONALE
DIPENDENTE 484.702 3.416.085 3.900.787
TOTALE 1.075.327 | 1.300.000 | 4.020.745 | 4.100.000 | 5.096.072 5.400.000
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RENDICONTO FINANZIARIO DI LIQUIDITA’

Il rendiconto finanziario, redatto secondo lo schema previsto dal D. Lgs. 118/2011,
esprime la dinamica dei flussi finanziari dell’Azienda. Esso riporta i flussi di entrata e di uscita
relativi alla gestione corrente, nonché i flussi di spesa relativi agli investimenti correlati alle
diverse tipologie di finanziamento.

La gestione corrente presenta un saldo positivo generando risorse finanziarie per circa
13 milioni. Nell’lanno 2013 si prevede di proseguire il trend di riduzione dei tempi di
pagamento nei confronti dei fornitori riducendo di 2,5 milioni i debiti complessivi.

Per quanto attiene la gestione degli investimenti, si sono programmate acquisizioni
(lavori nei cantieri aperti presso gli Ospedali della Provincia e acquisto di attrezzature
indispensabili) per un totale di 18 milioni di cui finanziati 11 milioni: 5 milioni da contributi in
c/capitale da Regione e 6 milioni attraverso la rettifica dei contributi in conto esercizio.

Il flusso di cassa positivo prodotto dalla gestione corrente & totalmente assorbito dalla
gestione extra-corrente.
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Azienda USL di Reggio Emilia

RENDICONTO FINANZIARIO - D. Lgs. 118/2011

SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2013
OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) risultato di esercizio -3.441.969
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamenti fabbricati 6.073.280
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 5.847.187
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.083.540
Ammortamenti
=) Utilizzo finanziamenti per investimenti -2.875.828
Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e
(=) donaz., plusvalenze da reinvestire -1.989.130
Utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva
(+) accantonamenti SUMAIL 805.000
) pagamenti SUMAI -200.000
(+) accantonamenti TFR
) pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI + TFR
(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
) utilizzo fondi svalutazioni (*)
- Fondi svalutazione di attivita
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 261.126
) utilizzo fondi per rischi e oneri
- Fondo per rischi ed oneri futuri
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 5.563.206
aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la
(+)/(-) variazione relativa a debiti per acquisto di beni strumentali
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori -2.500.000
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza
(+)/ (=) aumento/diminuzione altri debiti
aumento/diminuzione debiti (escl. forn. di immob. e C/C bancari e istituto
(+)/(-) tesoriere)
(+)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi
(+)/ (=) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote vincolate
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali
(+)/(-) Irpef e Irap
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni
(+)/(-) regioni a Statuto speciale
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per
(+)/(-) partecipazioni regioni a Statuto speciale
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalita
(+)/(-) regionale
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi
(+)/(-) extrafondo
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione
(+)/ (=) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri
(+)/(-) diminuzione/aumento di crediti 10.000.000
(+)/(-) diminuzione/aumento del magazzino
(+)/(-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino
(+)/(-) diminuzione/aumento rimanenze
(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi
A - Totale operazioni di gestione reddituale 13.063.206
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Azienda USL di Reggio Emilia
RENDICONTO FINANZIARIO - D. Lgs. 118/2011

ATTIVITA' DI INVESTIMENTO
) Acquisto costi di impianto e di ampliamento
(-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo
(-) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -400.000
) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso
) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali
) Acquisto immobilizzazioni immateriali
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi
(+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi
Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere
(+) d'ingegno dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali dismesse
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse
=) Acquisto terreni
) Acquisto fabbricati
=) Acquisto impianti e macchinari
(-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -1.650.000
) Acquisto mobili e arredi -500.000
) Acquisto automezzi
=) Acquisto altri beni materiali -870.000
) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -15.000.000
(+) Valore netto contabile terreni dismessi
(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi 300.000
(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi
(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse
(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi
(+) Valore netto contabile automezzi dismessi
(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse
) Acquisto crediti finanziari
) Acquisto titoli
) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi
(+) Valore netto contabile titoli dismessi
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse
(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni
B - Totale attivita di investimento - 18.120.000
ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
(+)/() diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) -3.500.000
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
(+)/ (=) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
(+) aumento fondo di dotazione
(+) aumento contributi in c¢/capitale da regione e da altri 5.000.000
(+)/() altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (*)
(+)/(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 6.000.000
(+)/(-) aumenti/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere (*) 690.709
(+) assunzione nuovi mutui (*)
) mutui quota capitale rimborsata -3.133.915
C - Totale attivita di finanziamento 5.056.794
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C+) -
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 0
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa
complessivo 0
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INVESTIMENTI

Il programma triennale degli investimenti viene riportato secondo lo schema richiesto e
distinto tra:

a) investimenti in corso di realizzazione o con progettazione esecutiva approvata
b) investimenti in corso di progettazione
c) investimenti in corso di programmazione

Tra gli investimenti in corso di realizzazione o con progettazione esecutiva approvata
vengono indicati tutti gli investimenti strutturali che si stanno realizzando; sono inoltre indicati nel
loro valore complessivo gli investimenti in attrezzature informatiche e in attrezzature sanitarie e
non sanitarie, compresi gli arredi necessari per le nuove strutture, ritenuti utili per il
funzionamento delle attivita aziendali.

Gli investimenti immobiliari da realizzare nel triennio trovano adeguata copertura con:
- contributi in conto capitale per 8,030 milioni

- plusvalenze da reinvestire per 4,752 milioni

- proventi da alienazioni patrimoniali per 20,035 milioni

contributi in conto esercizio per 15,275 milioni.

Nella tabella “investimenti in corso di progettazione” vengono indicati gli investimenti
strutturali che pur essendo gia stati programmati non hanno ancora una progettazione esecutiva
approvata. Tali investimenti trovano copertura quasi integrale da contributi specifici in c/capitale.

Gli “investimenti in corso di programmazione” non sono ancora definiti a livello di progettazione;
anche tali investimenti saranno integralmente finanziati con contributi in conto capitale.
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AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

|SCHEDA 1 rev.1211/12

Scheda di rilevazione degli Investimenti in corso di realizzazione oppure con progettazione approvata/piano fornitura approvato posta a base di gara
Gli investimenti di importo superiore a 500.000 euro, ad eccezione degli interventi di manutenzione straordinaria che possono essere rappresentati in modo aggregato, devono essere esposti dettagliatamente, uno per ogni riga)

valore . . . investimento | investimento | . . . .
. . . data inizio investimento . . investimento da totale . . .| contributiin | altre forme di - — totale
. . tipologia complessivo N " da realizzare | da realizzare " S X contributo . alienazioni N . donazioni e contributi . . .
1) ) descrizione intervento (3) . X lavori da realizzare . . realizzare negli | investimento da X mutui (6) conto finanziamento X N finanziamenti note
4) dellinvestimento ! nellanno nellanno h e X conto/capitale @) . da altri soggetti S
® (mese anno) |nellanno 2013 2014 2015 anni successivi realizzare esercizio (8) 9) dedicati
Montecchio Emilia: Appalto integrato di progettazione ed
esecuzione dei lavori di Riassetto della struttura ospedaliera y i .
“E. Franchini di Montecchio” aggiornata con perizia 28.998 02/05 Alienazione n.3 - n.4 -n.22
2013/1 parcheggi al netto quota comune). OoP 2.500 5.900 8.400 - 3.580 1.502 3.318 8.400
Correggio: Riassetto della struttura ospedaliera di Correggio
per la formazione di un centro per la riabilitazione post- 31.596 03/03 Alienazione n.13 - n.8 - n.9
2013/2 acuta.(aggiornato con perizia n. 6) OoP 3.635 4.512 8.147 - 7.198 - 949 8.147
Guastalla: Adeguamento delle strutture esistenti alle norme
di accreditamento pronto socorso, rianimazione, cardiologia p
degenza di medicina e chirurgia dell'Ospedale Civile di 14.328 11/06 contributo 2” aggiorn. Progr. Investimenti sanita - intervento n. 216. Alienazione
2013/3 Guastalla. OP 3.100 5.436 8.536 386 3.484 4.181 485 8.536 |n.5-n.6-n.10-n.12 - n.14 -n.15
. Castelnovo né Monti: Adeguamento delle strutture esistenti
§ alle norme di accreditamento: pediatria, ostetricia, blocco
®© parto, medicina, ortopedia, chirugia, day hospital, 12.090 10/06 Alienazionin.16 - n.17 - n.19 -n.20
riabilitazione. Ristrutturazione e riorganizzazione del piano
2013/4 dei poliambulatori. OP 1.177 1.967 3.144 - 1.018 2.126 3.144
Scandiano: Lavori di ristrutturazione dei locali adibiti a
spogliatoi, centrale sterilizzazione, farmacia e adeguamento 1.806 04/10
2013/5 lungodegenza in area ospedaliera. oP 167 167 167 167
Montecchio: Centro distrettuale di prevenzione e medicina di / prog.straord.inv.in sanita IV°fase int.H10 Aliena zione n. 8 -n.11
2013/6 comunita per il distretto di Montecchio. OP 11.402 05/11 3.000 6.658 9.658 6.206 3.452 - 9.658
Reggio Emilia: Acquisto e ristrutturazione edificio Attivita 2610 0711 Intervento L.8 finanz.DAL n. 263/2009. Alienazione n.24 DGR 319/2012
2013/7 Territoriali Puianello - importo ristrutturazione. OoP i 600 1.104 1.704 1.438 266 - 1.704
Sostituzione di n.8 impianti elevatori e servizio pluriennale di
assistenza e manutenzione full risk presso varie sedi 01/13 Alienazione n.1 DGR 926/2012, n.2 Nota RER prot.ASS/DIR038704 del 4/3/2003 - n.7 e n
2013/8 dell’Azienda USL di Reggio Emilia IMP 650 283 367 650 650 - 650 |-21-n.24 -n.25 DGR 319/2012
“Riqualificazione tecnologica, fornitura e servizio pluriennale
= di gestione e manutenzione degli impianti di distribuzione e /
.g '% stoccaggio gas medicali delle strutture ospedaliere 01/13
5 < |2013/9 dell’Azienda USL di Reggio Emilia IMP 390 390 390 387 3 390 | Alienazione n.1 DGR 926/2012, n.18
35
é g8 Interventi di manutenzione straordinaria eseguiti nell'ambito
@ del'appalto di "Servizi di gestione e conduzione degli impianti 1" sem. 13
2013/10 e manutenzione degli immobili dell'az. USL di R.E." IMP 4.392 3.392 3.392 3.392 3.392
g3
o @
i:
< & |2013/11 Attrezxature sanitarie 1.650 1.650 1.650 1.650
o 2 |2013/12 Attrezzature informatiche 751 751 751 751
8% 20133 Software e licenze 711 711 711 711
£ |2013/114 Impianti informatici e telematici 210 210 210 210
]
£
2o
o5
S
& [201315 Mobili e arredi 505 505 505 505
2013/16 Attrezzature non sanitarie 77 77 77 77
totale interventi 108.262 - 22.148 25.944 - - 48.092 8.030 - 20.035 15.275 4.752 - 48.092
I rimborso rate mutui accesi (parte capitale) I 80.000 I I I 3.134 I 3.271 I 3.414 I 57.625 | 67.444 I I | | | | | | I
| ToTALE | 188.262 | | - 25.282 | 29.215 | 3.414 | 57.625 | 115.536 | | 8.030 | - | 20035] 15.275 | 4.752 | - 48.092 |
LEGENDA
1 |Gli interventi vanno elencanti per macrounita di appartenenza (lavori, interventi di manutenzione straordinaria, tecnologie biomediche,...)
Ogni intervento é identificato da un codice numerico composto dall' Anno in cui per la prima volta l'intervento appare nel Piano Investimenti, e da un numero progressivo. Tale codice rimarra inalterato fino al complemento dell'intervento e non potra essere piu utilizzato per altro intervento.
2 |La numerazione progressiva degli interventi comincia dalla SCHEDA 1. Quindi a partire dal Piano Investimenti triennale 2013-2015 tutti gli interventi avranno come primo elemento 2013 (Anno inserimento) e il numero progressivo. ES. 2013/21. Questa tipologia di intervento deve
conservare la sua unicita. Esempio: se l'intervento & comprensivo di opere edili/impianti/tecnologie prevale, in linea generale, per la sua definizione (titolo) la parte economica maggiore
Gli interventi di importo superiore 500.000 euro vanno indicati uno per riga con una descrizione idonea ad identificare l'intervento. Se l'intervento e oggetto di contributo statale o regionale, va tassitavamente individuato con il titolo previsto dalla relativa delibera regionale ed esplictamente
3 |riportato anche se di importo inferiore a 500.000 euro. Vanno inoltre indicati nella nota il Programma di finanziamento e il n° dell' intervento. Se l'intervento & di importo inferiore a 500.000 e non oggetto di finanziamenti stato/regione puo essere riepilogato cumulativamente.
4 |Solamente per gli interventi relativi alle macrounita lavori e manutezione straordinaria va indicata la tipologia prevalente opere edili (OP), impianti (IMP)
s il valore complessivo dell'investimento: per le immobilizzazioni in corso di realizzazione deve essere indicato il valore totale dell'investimento, comprensivo sia dei lavori gia realizzati (anno 2013 e precedenti) che dei lavori ancora da realizzare (anno 2013 e seguenti); per le immobilizzazioni
in corso di progettazione questo valore coincidera con il valore degli investimenti ancora da realizzare (anno 2013 e seguenti);
Indicare nella nota la Delibera regionale di autorizzazione al mutuo
Nella nota va riportato il numero progressivo che qualifica I'alienazione immobiliare posta a finanziamento dell'intervento (SCHEDA 4). Va altresi citata, qualora I'alienazione sia gia autorizzata, la relativa DGR di autorizzazione all'alienazione del bene immobiliare.
8 Tra le fonti che assicurano la copertura finanziaria possono essere previsti i contributi in conto esercizio secondo modalita ed importi concordati con i competenti Servizi regionali. Non sono previsti, fino a diversa disposizione, tra le fonti che assicurano la copertura finanziaria gli
ammortamenti non sterilizzati.
9 qualora tra le fonti vengano indicate Altre modalita di finanziamento, le stesse devono essere preventivamente concordate con i competenti Servizi regionali, che devono disporre delle informazioni necessarie per una valutazione di sostenibilita economico-finanziaria e di analisi

costi/benefici.
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AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

Scheda di rilevazione degli Investimenti in corso di progettazione

Gli investimenti di importo superiore a 500.000 euro devono essere esposti dettagliatamente, uno per ogni riga.

SCHEDA 2 rev.12/11/12

| investimento | investimento | investimento | . " tod tributi i ltre f di totale
identificazione . . . . va ore. da realizzare | da realizzare | da realizzare |nvgs ‘mento .a totale investimento contributo . . - contribu I.m. _a e .orme ' donazioni e contributi | . . .
1) intervento (2) descrizione intervento (3) tipologia (4)] complessivo nellanno nellanno nellanno realizzare negli da realizzare contolcapitale mutui (5) alienazioni (6) | conto esercizio | finanziamento da altri soggetti finanziamenti note
dell'investimento 2013 2014 2015 anni successivi @ 8) dedicati
Castelnovo né Monti: Riorganizzazione area da 200 192 192
2013/17 dedicare ad Isola Ecologica presso I'Ospedale S. Anna 192 192
L . . Intervento M.5 finanziamento
Scandiano: Reﬂzifezl;z:‘:nocasa della Salute 2.101 1.000 1.101 1516 585 DAL n. 29/2010. ALIENAZIONE
2013/18 2.101 2.101 IMMOBILIARE n. 23
. . Intervento AP.17 - Nota DG
Acquisto e adeguamento sede del Distretto e prot. n. 10651/2013
= Dipartimento Cure Primarie e ristrutturazione ed "
% ampliamento del DSP con l'inserimento delle funzioni di 3.680 808 1.436 1.436
- Casa della Salute a Castelnovo né Monti
2013/19 3.680 3.680 3.680
. . . . . Intervento AP. 15 - DAL n.
Realizzazione Casa_gella Salute Distretto di Reggio 2,000 20 1980 2,000 277/2010
2013120 Emilia zona ovest 2000 2000
Realizzazione Casa della Salute Distretto di Reggio Intervento AP. 14 - DAL n.
2013/21 Emilia zona nord 2:000 20 1.980 2.000 2:000 2.000 |277/2010
Reali i di strutti itari t dali Nota RER /9568 del
ealizzazione di struttura sanitaria extra ospedaliera 0.984 599 6.989 2.396 9.984 14/01/2013 in atti prot.4790 del
2013122 per il superamento degli O.P.G. Reggio Emilia 0.984 0.984 |15/01/2013
o . .
235
=% B _
g % N R
S35
S © - -
S E
28 - -
o
o2 B -
gs
R
8 s
= E
-_; - -
£ R R
o
c O
o = - -
g
IS
[0}
o - -
totale 19.965 1.639 13.385 4.933 - 19.957 19.180 - 585 192 - - 19.957

Gli interventi vanno elencanti per macrounita di appartenenza (lavori, interventi di manutenzione straordinaria, tecnologie biomediche,...)

Ogni intervento & identificato da un codice numerico composto dall' Anno in cui per la prima volta I'intervento appare nel Piano Investimenti, e da un numero progressivo. Il primo numero progressivo utile per la SCHEDA 2 sara quello successivo al numero
che identifica I'ultimo intervento della SChEDA 1. Tale codice rimarra inalterato fino al compleamento dell'intervento e non potra essere piu utilizzato per altro intervento.

Gli interventi di importo superiore 500.000 euro vanno indicati uno per riga con una descrizione idonea ad identificare I'intervento. Se l'intervento & oggetto di contributo statale o regionale, va tassitavamente individuato con il titolo previsto dalla relativa
delibera regionale ed esplictamente riportato anche se di importo inferiore a 500.000 euro. Vanno inoltre indicati nella nota il Programma di finanziamento e il n° dell' intervento. Se l'intervento & di importo inferiore a 500.000 e non oggetto fi inanziamenti
stato/regione puo essere riepilogato cumulativamente.

Solamente per gli interventi relativi alle macrounita lavori e manutezione straordinaria va indicata la tipologia prevalente opere edili (OP), impianti (IMP)

Indicare nella nota la Delibera regionale di autorizzazione al mutuo

Nella nota va riportato il numero progressivo che qualifica I'alienazione immobiliare posta a finanziamento dell'intervento (SCHEDA 4). Va altresi citata, qualora l'alienazione sia gia autorizzata, la relativa DGR di autorizzazione all'alienazione del bene
immobiliare.

indicando le fonti che assicurano la copertura finanziaria. Tra le fonti che assicurano la copertura finanziaria possono essere previsti i contributi in conto esercizio secondo modalita ed importi concordati con i competenti Servizi regionali. Non sono previsti,
fino a diversa disposizione, tra le fonti che assicurano la copertura finanziaria gli ammortamenti non sterilizzati.

qualora tra le fonti vengano indicate Altre modalita di finanziamento, le stesse devono essere preventivamente concordate con i competenti Servizi regionali, che devono disporre delle informazioni necessarie per una valutazione di sostenibilita economico-
finanziaria e di analisi costi/benefici.
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AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA
Scheda rilevazione programmazione interventi

eventuale parziale copertura finanziaria intervento
) e . ) . .| contributiin . - — Previsione
identificazione - R . . valore complessivo contributo . alienazioni altre forme di | donazioni e contributi]. . . 1
(1) X descrizione intervento (3) tipologia (4) X ) R mutui (5) conto . ) . . inizio - fine lavori note
intervento (2) dell'investimento | conto/capitale (6) L finanziamento (8) da altri soggetti
esercizio (7) (mese- anno)
Realizzazione Casa della Salute Distretto di 2.000 2.000 Intervento AP. 13 - DAL n. 277/2010
2013/23 Reggio Emilia zona sud-est ) )

) . Intervento AP. 16 - DAL n. 277/2010
= Realizzazione Casa della Salute a Casalgrande 1.100 1.100 /
g 2013/24
© 2013/53

2013/54
2013/55
2013/56

»g o 2013/58

N ® 2013/59

c £

§ '\g 2013/60

©

'E" 5 2013/61
2013/62
2013/63

v O

@5 [2013/64

28 [2013/65

[}

2 2 |2013/66
2013/67
2013/68

v £

o .2 2013/69

2 g |2013/70

g8

£ & |2013/71
2013/72

= 2013/73

o

5 2013/74

s g

g £ [2013/75

o ©

'uE) 2013/76

< 2013/77
totale 3.100 3.100 - - - -

LEGENDA

Gli interventi vanno elencanti per macrounita di appartenenza (lavori, interventi di manutenzione straordinaria, tecnologie biomediche,...)

Ogni intervento & identificato da un codice numerico composto dall' Anno in cui per la prima volta l'intervento appare nel Piano Investimenti, e da un numero progressivo. Il
primo numero progressivo utile per la SCHEDA 3 sara quello successivo al numero che identifica I'ultimo intervento della SChEDA 3. Tale codice rimarra inalterato fino al
compleamento dell'intervento e non potra essere piu utilizzato per altro intervento.

Gli interventi di importo superiore 500.000 euro vanno indicati uno per riga con una descrizione idonea ad identificare I'intervento. Se l'intervento e oggetto di contributo
statale o regionale, va tassitavamente individuato con il titolo previsto dalla relativa delibera regionale ed esplictamente riportato anche se di importo inferiore a 500.000 euro.
Vanno inoltre indicati nella nota il Programma di finanziamento e il n° dell' intervento. Se I'intervento é di importo inferiore a 500.000 e non oggetto fi inanziamenti

Solamente per gli interventi relativi alle macrounita lavori e manutezione straordinaria va indicata la tipologia prevalente opere edili (OP), impianti (IMP)

Indicare nella nota la Delibera regionale di autorizzazione al mutuo

Nella nota va riportato il numero progressivo che qualifica I'alienazione immobiliare posta a finanziamento dell'intervento (SCHEDA 4). Va altresi citata, qualora I'alienazione sia
gia autorizzata, la relativa DGR di autorizzazione all'alienazione del bene immobiliare.

Indicare le fonti che assicurano I'eventale copertura finanziaria. Tra le fonti che assicurano la copertura finanziaria possono essere previsti i contributi in conto esercizio secondo
modalita ed importi concordati con i competenti Servizi regionali. Non sono previsti, fino a diversa disposizione, tra le fonti che assicurano la copertura finanziaria gli

qualora tra le fonti vengano indicate Altre modalita di finanziamento, le stesse devono essere preventivamente concordate con i competenti Servizi regionali, che devono
disporre delle informazioni necessarie per una valutazione di sostenibilita economico-finanziaria e di analisi costi/benefici.
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AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

Scheda di rilevazione delle alienazioni patrimoniali

ALIENAZIONI POSTE A FINANZIAMENTO DEL PIANO INVESTIMENTI

[SCHEDA 4 rev. 12/11/12

. . . L . 2013 2014 2015 2016 anni successivi . . . .
N.progressivo descrizione immobilizzazione - - - - - - - - - - - - - -~ - Note (DGR autorizzazione alienazione)
valore bilancio presunto realizzo | valore bilancio presunto realizzo valore bilancio presunto realizzo valore bilancio presunto realizzo valore bilancio presunto realizzo
Reggio Emilia: Caseificio "Giovanni Regis" di
1 Canali - (quota parte AUSL 50% del totale) 20 504 DGR n. 926 - 02/07/2012
Reggio Emilia: Tomba monumentale del cimitero
2 di Canali 1 30 Nota RER prot. ASS/DIR/038704 del 04/03/2003
Reggio Emilia: Padiglione Esquirol Area S.
3 Lazzaro 607 1.615
4 Reggio Emilia: Terreno Agricola Area S. Lazzaro 8 1.950
Reggio Emilia: Podere San Raffaele - fabbricati
rurali e terreno - (quota parte AUSL 50% del
5 totale) 187 515
6 Guastalla: "Ex C.P.A.- dispensario " 58 484
Canossa: Quota parte di edificio con
7 ambulatorio medico 63 20
Reggio Emili: Padiglione Guicciardi - Area San
8 Lazzaro 822 3.800
Reggio Emilia: Padiglione Villa Rossi - Area San
9 Lazzaro 204 3.800
10 Reggio Emilia: Ex Orto - Area San Lazzaro 61 170
Reggio Emilia: Padiglione Scuolette ex Biffi - Areq
11 San Lazzaro 145 950
Reggio Emilia: Padiglione Vassale - Area San
12 Lazzaro 31 630
13 Reggio Emilia: Ex Porcilaia- Area San Lazzaro 239 2.100
Reggio Emilia: Padiglione Donaggio - Area San
14 Lazzaro 363 905
Reggio Emilia: Padiglione Ex Villa Marchi - Area
15 San Lazzaro 109 780
16 Reggio Emilia: Ex Obitorio - Area San Lazzaro 24 68
Reggio Emilia: Ex dopolavoro CRAL - Area San
17 Lazzaro 66 365
Reggio Emilia: Ex portineria Villa Marchi - Area
18 San Lazzaro 23 75
19 Reggio Emilia: Portineria - Area San Lazzaro 25 210
Reggio Emilia: Ex Centrale termica - Area San
20 Lazzaro 36 375
21 Reggio Emilia: Appartamento Piazza Vallisneri 72 200 DGR 319 - 19/03/2012
Montecchio: Immobile eredita Bedini (quota Az.
22 Usl 5/100) 10 15
Scandiano: Poliambulatori siti in Via Roma A finanziamento Quadro economico
23 Castellarano 283 585 realizzazione Casa della salute Castellarano
24 Reggio Emilia: Appartamento Piazza Vallisneri 98 294 DGR 319 - 19/03/2012
25 Reggio Emilia: Negozi Piazza Vallisneri 76 180 DGR 319 - 19/03/2012
340 1.243 2.031 9.713 1.171 8.550 89 1.114 - -
20.620 -
ALIENAZIONI VINCOLATE A RIPIANO PERDITE
2013 2014 2015 2016 anni successivi

descrizione immobilizzazione

valore bilancio

presunto realizzo

valore bilancio

presunto realizzo

valore bilancio

presunto realizzo

valore bilancio

presunto realizzo

valore bilancio

presunto realizzo

totale

(importi in migliaia di euro)
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Scheda 3 PROGRAMMA TRIENNALE DELLE OPERE PUBBLICHE 2013/2015
AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA
ELENCO ANNUALE 2013
. Verifica
Respons_ablle del Conformita| vincoli Stima tempi di esecuzion|
Procedimento . . .
Importo ambientali Stato di
CuUP Descrizione interventg totale progettazione
intervento (approvata) | Trim/Anno | Trim/Anno
Nome| Cognomsg Urb (S/ N) Amb (S/N) INIZIO FINE
LAVORI LAVORI
Distretto di Castelnovo
ne' Monti:
G99H110007500080 Or9aNIzzazione area iy, o d Roberty Bonacini 000 200 5 S s Studiodi 1) o613 | 0272014
dedicare ad Isola fattibilita
Ecologica presso
I'Ospedale S. Anna.
Distretto di Scandiano: Progetto
G74B1200002000[Realizzazione Casa dellé5215100-4 Robertp Bonacini .000 2.100 S S S ) g. 01/2014 01/2015
Preliminare
Salute a Castellarano
TOTALE
Finalita (1)

MIS Miglioramento e incremento del servizio

CPA Conservazione del patrimonio

ADN Adeguamento normativo

COP Completamento d'opera

VAB Valorizzazione beni vincolati

URB Qualita urbana

AMB Qualita ambientale
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI IN TECNOLOGIE E ARREDI 2013

Il piano per gli investimenti in attrezzature e arredi tiene conto di quanto previsto
guest’anno per I'acquisizione di attrezzature ed arredi, con la precisazione che, per alcuni di essi,
la tempistica e condizionata dalla conclusione dei cantieri in corso presso gli ospedali di
Montecchio e Guastalla.

Per quanto riguarda le tecnologie sanitarie, si evidenzia I'investimento per le due nuove
TAC di Guastalla e di Montecchio Emilia acquisite tramite convenzione Consip, usufruendo quindi
di una quotazione particolarmente favorevole.

Si e iniziata la dotazione di attrezzature, che continuera nell’anno in corso, presso il nuovo
reparto di Rianimazione dell’Ospedale di Guastalla. Nell’ambito di tale ristrutturazione € prevista
I’acquisizione di nuovi sistemi di monitoraggio sia per la Rianimazione che per la Cardiologia
dell’Ospedale di Guastalla. Per entrambi i reparti dovranno essere acquisiti anche i nuovi arredi.

Egualmente al termine del cantiere attualmente in essere dovra essere acquisito I'arredo
per i reparti di Ostetricia e ginecologia e di Lungodegenza dell’Ospedale di Montecchio Emilia.

Si prevede inoltre la sostituzione di attrezzature il cui stato di vetusta renda impossibile o
particolarmente onerosa la riparazione, nonche di quelle destinate direttamente ai pazienti esterni
come i microinfusori.

Per quanto riguarda le tecnologie informatiche, si garantisce continuita sia alle scadenze

per le licenze software in uso che al piano investimenti degli anni precedenti.
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PROGRAMMA INVESTIMENTI 2013

A) INVESTIMENTI GIA AUTORIZZATI IN ANNI PRECEDENTI

Importo - Euro

Attrezzature Sanitarie 1.100.000
Attrezzature non sanitarie 47.000
Arredi 45.000
Tecnologie informatiche (Hw e Sw) 1.000.000
Totale 2.192.000

B) INVESTIMENTI DI NUOVA AUTORIZZAZIONE 2013

Importo - Euro
Attrezzature Sanitarie Presidio Ospedaliero 500.000
Attrezzature Sanitarie Distretti e Dipartimenti 50.000
Attrezzature non sanitarie 30.000
Arredi Presidio Ospedaliero 400.000
Arredi Distretti e Dipartimenti 60.000
Tecnologie informatiche (Hw e Sw) 462.000

Totale 1.502.000
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Programma Interventi di Manutenzione per I'Esercizio 2013

L'appalto di manutenzioni attualmente in corso scadra alla fine di giugno 2013 e le risorse
economiche sono impegnate nel completamento di lavori rilevanti (Cardiologia di Guastalla,
Servizi Territoriali di Scandiano, ristrutturazione dei Padiglioni Tanzi, Golgi e Ex Aule di Formazione
presso il Pad. Morel in area S. Lazzaro) e, per la parte residuale, nella manutenzione ordinaria.
Pertanto fino all'esperimento della nuova gara d'appalto e della definizione dell'impresa esecutrice
per il nuovo appalto di manutenzioni non sara possibile eseguire lavori di qualunque tipologia,

escluso quelli riguardanti il ripristino dell’efficienza di strutture e/o impianti.

Nell’ambito del riassetto funzionale e del contenimento della spesa per I'attivita di manutenzione,
nel 2013 si perseguira I'obiettivo di ridurre l'incidenza di manutenzione per unita di superficie e
definirne la riorganizzazione operativa. In tal modo si prefigura la possibilita di ridurre I'incidenza

della spesa manutentiva sulla unita di superficie dei fabbricati in uso all’Azienda USL.

1 - Interventi di Manutenzione

INTERVENTI DI MANUTENZIONE ESERCIZIO 2013
) o Importo con
Distretto Descrizione Importo IVA 21%
Pad. Golgi - aule di formazione 510.000,00 617.100,00
Pad. Morel - collocazione SAUB nei locali Ex
REGGIO EMILIA |Aule di Formazione 50.000,00 60.500,00
Pad. Tanzi - ristrutturazione 175.000,00 211.750,00
Pad. Morel - pavimento Magazzino 60.000,00 72.600,00
Totale Reggio Emilia 795.000,00 961.950,00
C. MONTI Altri lavori (Desigo, cavi scaldanti, ecc.) 107.541,20 130.124,85
Totale C. Monti 107.541,20 130.124,85
GUASTALLA | -@vori ditistiutiurazione delledificio 500.000,00 605.000,00
Cardiologia nel presidio ospedaliero
Totale Guastalla 500.000,00 605.000,00
Lavori di ristrutturazione dei Serviz
SCANDIANO Territoriali all'interno dell'aera ospedaliera 690.000,00 834.900,00
Totale Scandiano 690.000,00 834.900,00
TOTALE | 2.092541,20 | 2.531.974,85
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Reggio Emilia

1. Sede Centrale

Padiglione Golgi

Il padiglione diventera sede del servizio di Formazione
Aziendale. Sono in corso i lavori di ristrutturazione. Si
prevede il completamento per la fine di luglio 2013.

Pad. Morel: Ex Aule di Formazione

| lavori per la collocazione del SAUB nelle Ex Aule di
Formazione presso il Padiglione Morel sono iniziati a
maggio 2013. Si prevede di ultimare le opere a fine luglio
2013.

Pad. Tanzi: piani rialzato e primo

Il servizio di Medicina Legale trovera sede in porzione di
piano rialzato e piano primo del Padiglione Tanzi per un
totale di mq 730. | lavori riguarderanno: rifacimento servizi
igienici, ripresa controsoffitto, tinteggio, pareti attrezzate,
ripristino impianto elettrico

Il trasferimento del servizio sara possibile solo dopo lo
spostamento del SAUB, di cui prendera posto, presso le Ex
Aule di Formazione nel Pad. Morel.

Inizio lavori: fine agosto 2013. Ultimazione lavori: fine
febbraio 2014.

Pad. Morel: magazzino economale

Rifacimento pavimentazione magazzino economale.
| lavori sono conclusi.

Castelnovo Monti

1. Ospedale
Vari reparti Inserimento cavi scaldanti canali di gronda e pluviali.
Ultimazione sistema supervisione e gestione allarmi.
| lavori saranno ultimati entro il 2013.
Guastalla
1. Ospedale

Edificio Cerdiologia

Ristrutturazione e manutenzione straordinaria edificio ex
Cardiologia. | lavori sono in corso di esecuzione.
Si prevede di ultimare le opere entro il’autunno del 2013.

Scandiano

2. Distretto

Servizi Territoriali in area
ospedaliera

Ristrutturazione locali come da Permesso di Costruire e
realizzazione di: nuovo impianto di condizionamento;
riscaldamento; nuovi Quadri Elettrici dedicati; allestimento
locali provvisori per traslochi.

| lavori sono terminati a maggio 2013.
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2 — Interventi di manutenzione per la sicurezza degli edifici

La sicurezza e obiettivo irrinunciabile dell’Azienda USL, al pari della comunicazione, anche in
regime di risorse economicamente calanti. E’ necessario predefinire il programma di utilizzo delle
risorse per agire preventivamente sui livelli di sicurezza di pazienti e operatori. Da cid discende la
necessita di definire un piano coordinato ed equilibrato di adeguamento per la sicurezza delle
strutture che da un lato tenga conto delle criticita da affrontare, e dall’altro sia compatibili con le

risorse a disposizione.

Occorre operare delle scelte in modo che gli interventi finalizzati al raggiungimento dell’obiettivo
sicurezza siano programmati secondo criteri di priorita e sostenibilita. A tal fine il Direttore
Generale ha costituito il Gruppo Operativo Sicurezza di cui fanno parte il Direttore Amministrativo,
il Direttore del Dipartimento Amministrativo, il Direttore del Servizio Gestione Attivita Tecniche e il
Direttore dello Staff Sicurezza e Conformita strutturale, con il mandato di produrre un documento

di programmazione per il triennio 2013-2015.

Nel corso di diversi incontri, 'ultimo dei quali il 13 maggio, il Gruppo Operativo Sicurezza ha
redatto un documento che rappresenta una proposta strutturata per la definizione di una serie di
interventi in materia di sicurezza, con un budget dedicato su scala triennale. Il documento deve
essere sottoposto all’approvazione del Direttore Generale per concludere I'iter con un atto che

autorizzi lo stanziamento economico e |'esecuzione degli interventi.
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Allegato B

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO

ANNO 2013

Sintesi del budget 2013

Allegato a Delibera n° 100 del 13/06/2013
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COSTI: CONSUNTIVO 2012 BUDGET 2013 - valori in migliaia di euro

|Azienda USL RE

TOTAIE‘ Dipartimento Farmaceutico Dipartimento Sanita Pubblica %‘Eﬁggﬁﬁéﬁﬁébﬂ%vggﬁﬁf Area Distrettuale Area Ospedaliera Servizi Centrali

2012 | 2013 |BBS13 consiz|| 2012 | 2013 |BREMI| 012 | 2013 |BROBI| 2012 | 2013 |BRST3{1 2012 | 2013 |BBS13| 5012 | 2013 [BRGW3) 5012 | 2013 |BDOT3

CONS BDG valore % CONS BDG CONS12 CONS BDG CONS12 CONS BDG CONS12 CONS BDG CONS12 CONS BDG CONS12 CONS BDG CONS12
CONSUMO DI BENI 79.952| 78.879| -1.073| -1,3%|| 45312 45.366 54 937|  1.025 88|| 2324| 2281 43|| 6928 7.195| 266|| 22430 21.476| -1.255| 2.021| 1.837| -184
PRESTAZIONI DI DEGENZA 200.650|210.752| 1.101| 0,5% 957 850|  -98 0 2 2 208.693| 209.891| 1.198
B AL ORI SPECIALISTICA 74.189| 71.393| -2.796| -3,8 % 366 319| 47 944 850| -94|| 8.121| 7.850| -271|| 5357 4.949| -408|| 59.401| 57.425| -1.976
POMMINISTRAZIONE FARMAC - 7.567| 6.676| -891|-11,8% 7.567|  6.676| -891
ASSISTENZA FARMACEUTICA 64.082| 63.408| -674| -11%|| 63.013| 62.370| -643 1069  1.038]  -31
MEDICINA DI BASE E PEDIATRICA || 57.885| 58.263 378 0,7 % 0 0 0 o|| 57.885| 58263 378
CONTINUITA' ASSISTENZIALE E 5699 5775 76| 13% -0 0 0 of| 5699 5775 76
ASSISTENZA PROTESICA 10.188| 10.154|  -34| -03%|| 6.404|  6.404 0 3.784| 3750 34 0 0 0 0
Aoaioret INTECRATIVA E 3.586| 3.584 2| -01%|| 3586 3584 2
ASSISTENZA TERMALE 2.196| 2.200 4l 02% 2196  2.200 4
RETTE A RILIEVO SANITARIO 12.007| 12.447| 440| 3,7% 9.136| 9.242| 10e|| =2687| 2970| 283 184 235 51
FRNA- ONERI e RETTE 38.363| 40.924| 2561| 6,7 % 38.363| 40.924| 2.561
SERVIZI SANITARI ASS ziali e 6.751| 9.514| 2.763| 40,9 % 2789|  3.031| 242|| 3.962|  6.483| 2.521 0 0
FRNA - SERVIZI SOCIO-SANITARI 5546| 5945 399| 7.2% 5546| 5945 399
TRASPORTI SANITARI 6.862| 6.953| 91| 13% 568 580 12|| 3458|  3.481 23|| 283 2.802 56
CONSULENZE SANITARIE 1365 1.622| 257| 18,8% 79 80 0 209 193] -6 30 34 4 488 679| 191 427 509 82 132 127 5
R N N e e ARIE 1549| 1.872| 323 208% 54 50 4 62 66 4 95 205 110 655 556| -9 173 331| 158 511 664| 153
ALTRI SERVIZI SANITARI 15.838| 14.366| -1.471| -9,3% 307 308 1 501 760| 259 315 460| 145|| 1371 1397 26|| 2150] 1.912| 239|| 11195  9.530| -1.665
ASSEGNI, SUSSIDI E CONTRIBUTI 3965 3.923| 42| -1,0% 126 66|  -60 518 529 11 801 818 16 88 101 13| 2432|2410 22
R BN SUSSIDIE 4678| 5040 361| 7.7% 4678| 5040 361
MANUTENZIONI 7.834| 6.873| -961| 12,3 % 17 14 3 17 16 1 12 14 2 674 711 37|| 3.356| 3.450] 207|| 3.758] 2969 -789
SERVIZI TECNICI 20.238| 19.979| -250| -13%|| 1.012] 1000 -12 0 0 0 o|| 1216 1.286 70 145 300| 155|| 17.864| 17.392| 472
CONSULENZE NON SANITARIE 126| 123 3| 22% 93 90 3 33 33 0
R N R ANITARIE 216|  117|  -100| -46,1 % 60 29| 31 39 57 17 117 31| 86
UTENZE 11.311| 11.503]  192| 17% 0 0 0 0 0 of| 11.311] 11503 192
ASSICURAZIONI 3721| 39000 179| 48% 3721|3900 179
FORMAZIONE 692|  605| -87|-126% 0 0 692 605|  -87
ORGANI ISTITUZIONALI 501| 590 | -02% 591 590 B
ALTRI SERVIZI NON SANITARI 3.362| 3.237| -125| -3,7% 90 83 7 722 635| -87 261 238 23 94 96 1 22 2| 20| 2173]  2.183 10
GODIMENTO BENI DI TERZI 3.905| 4695 790| 20,2 % 140 71| 68 2 1 1 36 39 4 29 28 2| 1778]  1.838 60|| 1920 2718] 798
COSTI AMMINISTRATIVI 820| 910 90| 109% 35 40 5 0 0 785 870 85
TOTALE 664.735| 666.221| 1.486| 0,2%]|| 120.048| 119.370| -678|| 3.002| 3.110] 108|| 17.416| 17.782| 366|| 79.967| 86.308| 6.341|| 39.515| 37.803| -1.622|| 404.787| 401.758| -3.029




COSTI: CONSUNTIVO 2012 BUDGET 2013 - valori in migliaia di euro

Area Distrettuale

TOT Distretto di Montecchio Distretto di Reggio Emilia Distretto di Guastalla Distretto di Correggio Distretto di Scandiano DiStrettolﬁLgtaiStelnwo
2012 | 2013 |BRST3)1 2012 | 2013 [BROT311 2012 | 2013 [BROB11 2012 | 2013 |BRG31| 2012 | 2013 [BRGT31) 2012 | 2013 [BRS131) 2012 | 2013 [BDG13
CONS | BDG |cONs12|| CONS | BDG |cONsi2|| CONS | BDG |consi2|[| CONS | BDG |const2|| CONS | BDG |CONsi2[| CONS | BDG |consi2|| CONS | BDG |CONst2
B09 CONSUMO DI BENI 6.928| 7.195| 266 664| 695 31 3.400| 3.490 90 851| 883 31 638| 693 54 901| 934 33 474 501 27
B1001 PRESTAZIONI DI DEGENZA 0 2 2 0 2 2
B1002 BRES T/ \ZION DI SPECIALISTICA 8.121| 7.850 -271 793| 720 64 4222| 4.056| -166 1.057| 1.034|  -23 731| 750 19 790| 762| 28 530| 520 -9
B1005 MEDICINA DI BASE E PEDIATRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1006 CONTINUITA' ASSISTENZIALE E MET 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1007 ASSISTENZA PROTESICA 3.784| 3.750| -34 421| 450 29 1.625| 1.600|  -25 543 530  -13 423| 410 13 488| 450 38 283| 310 27
B1010 RETTE A RILIEVO SANITARIO 2.687| 2.970| 283 19| 45 25 2.111| 2.187 76 351 472 121 45| 45 -0 132| 186 54 29| 35 6
B1010AA |FRNA- ONERI e RETTE 38.363| 40.924| 2.561 4477| 5475 698 16.082| 16.819| 737 5.908| 6.278| 370 3.005| 3.282| 187 5312| 5488 176 3.488| 3.882| 394
B1011 SERVIZI SANITARI ASS ziali e 3.962| 6.483| 2521 361| 765 404 1.230| 2.077| 847 720 1.024| 304 389| 615| 226 8ss| 1.158| 270 375| 844|470
B1011AA |FRNA - SERVIZI SOCIO-SANITARI 5.546| 5.945| 399 483| 368 -115 2.630| 2.888| 258 320 383 63 1.008| 1.277| 179 734| 708 29 280| 323 44
B1012 TRASPORTI SANITARI 568| 580 12 568| 580 12 0 0
B1013 CONSULENZE SANITARIE 488| 679|191 8 9 0 187| 302|115 23| 34 11 17 18 1 26| 36 10 226| 280 54
B1015 R N e e ARIE 655|  556|  -99 110 95| .15 347| 334 13 46| 45 1 22 22 56| 41| 15 73| 4| 32
B1016 ALTRI SERVIZI SANITARI 1371| 1.397| 26 156| 158 2 192| 164| 28 44| 39 5 656| 725 69 182| 214 32 140| 96|  -44
B1017 ASSEGNI, SUSSIDI E CONTRIBUTI 81| 818 16 20 20 1 688| 687 1 46| 54 8 12| 16 4 20 21 1 16| 20 4
B1018 R RIBoT  SUSSIDIE 4678 5040 361 372| 419 47 1.806| 1.929| 123 795| 907 113 464| 532 68 g10| 799  -11 431| 453 22
B1101 MANUTENZIONI 674 111 37 79| 86 8 312| 338 25 71 74 3 68| 73 5 70| 75 5 75| 66 -9
B1102 SERVIZI TECNICI 1216 1.286] 70 108 211 13 326| 350 24 317| 320 3 116 125 9 190 205 15 70| 75 5
B1105 UTENZE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1109 ALTRI SERVIZI NON SANITARI 94 96 1 3 5 2 41 1| -40 4l a7 43 0 0 46| 44 2 0 -0
B12 GODIMENTO BENI DI TERZI 29 28 2 3 3 0 13 13 0 1 5 4 0 0 12 7 5 0 0 -0
B1801 COSTI AMMINISTRATIVI 0 0 0 0
TOTALE 79.967| 86.308| 6.341 8.168| 9.233| 1.065 35.781| 37.813| 2.032 11.009| 12.130| 1.032 7.775| 8.560| 785 10.657| 11.125| 469 6.480| 7.447| 959
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COSTI: CONSUNTIVO 2012 BUDGET 2013 - valori in migliaia di euro

Area Ospedaliera

TOT HT;‘;zi;ii girgsdgsstgﬁa Ospedale di Montecchio Ospedale di Guastalla Ospedale di Correggio Ospedale di Scandiano Ospedalewcli‘i)r?tiastelnovo
2012 | 2013 |BOS131 2012 | 2013 | BRSO3 1 2012 | 2013 | BRGT3 1 2012 | 2013 | BRG13 1 2012 | 2013 | BRGT3 | 2012 | 2013 | BRG13 1 2012 | 2013 | BRGT3
CONS | BDG |SONS1i|| CONs | BDG |CONS12|| coNs | BDG |CONS12|| coNs | BDG |CONs12|| cons | BDG [CONs12|| cons | BDG |CONS12|| cons | BDG |CONS12
B09 |CONSUMO DI BENI 22.430|21.176| -1.255 100| 72 28|| 4.102| 4250 148|| 8702| 7.902| -801|| 2939 2.719] 220|| 3676| 3.542| -134|| 2.912| 2.692| 220
B1002 |FRESTAZISH DI SPECIALISTICA 5.357| 4.949| -408 43| 33 10| 1.462| 1.255| -207|| 1.000| 1.004 5 507| 549 a2|| 1350 1.158] 192 985 950 -35
B1005 |MEDICINA DI BASE E PEDIATRICA 0 0 0 0
B1006 |CONTINUITA' ASSISTENZIALE E MET 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1007 |ASSISTENZA PROTESICA 0 0 0 0
B1012 | TRASPORTI SANITARI 3.458| 3.481 23 607| 616 9 855| 870 15 428| 455 27 710| 645 -65 857| 895 38
B1013 | CONSULENZE SANITARIE 427| 500 82 32| 30 2 20| 26 6 160| 188 28 50| 70 11 35| 80 45 120 115 5
B1015 | P RSORAZ ONT SANITARIE 173| 331 158 67| 280 213 15 15 17| 48 31 7 7 64 64 3 3 0
B1016 |ALTRI SERVIZI SANITARI 2.150| 1.912| -239 484| 250 234 2 2 0 12 4 9 1 1 0 13| 14 1| 1.639| 1.641 2
B1017 |ASSEGNI, SUSSIDI E CONTRIBUTI 88| 101 13 0 0 63| 75 12 25| 26 1
B1101 |MANUTENZIONI 3.356| 3.150| -207 443| 140  -303 461| 532 71| 1.119] 1457 38 213| 323 110 794| 750 44 326| 248 78
B1102 |SERVIZI TECNICI 145 300 155 145 300 155 0 -0 0 0 0 0 0 -0 0 0
B1103 | CONSULENZE NON SANITARIE 93| 90 3 93| 90 3
B1104 | &0( DABORAZIONT NON SANITARIE 39| &7 7 2 21 3/ 36 -3
B1105 |UTENZE 0 -0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1109 |ALTRI SERVIZI NON SANITARI 22 2| 20 18 18 1 1 0 -0 1 1 -0 1 1 0
B12 |GODIMENTO BENI DI TERZI 1.778| 1.838 60|| 1038 783 255 56| 116 59 338| 472 134 198| 197 1 60| 154 94 88| 116 28
TOTALE 39.515|37.893| -1.622|| 2.463| 1.978| -485|| 6.725| 6.817 92|| 12277/ 11.719| -558|| 4.391| 4.350 41|| 6728 6369 -350|| 6.930 6.661| -270
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Programmazione 2013
La presente relazione riporta le principali azioni che I’Azienda USL di Reggio Emilia ha in programma
per I'anno 2013 a partire delle linee di programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio

Sanitario Regionale definite dalla DGR 199/2013.

1. Il quadro economico e la sostenibilita del sistema dei servizi sanitari e sociali
integrati

OBIETTIVI PREVISIONI 2013
Il quadro economico- | La programmazione regionale per il 2013 é stata avviata, stante I'esigenza
finanziario di fornire alle Direzioni aziendali le indicazioni ed i riferimenti necessari per

assicurare un governo puntuale delle risorse disponibili, nella prospettiva di
una significativa contrazione delle risorse nazionali nel triennio 2013-2015,
nonostante:

- la mancata sottoscrizione del Patto per la Salute 2013-2015, che
costituisce I'accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
in merito alla programmazione sanitaria nazionale ed alla
conseguente definizione sia dei LEA a livello nazionale che del
fabbisogno del SSN;

- il Ministero della Salute non abbia ancora presentato alla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome la proposta di deliberazione CIPE concernente il
riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il Servizio
Sanitario Nazionale per 'anno 2013.

Per effetto dei seguenti provvedimenti:

- il D.L. 98/2011, convertito nella L.111/2011, che ha definito il livello
di finanziamento del SSN prevedendo per il 2013 un importo pari a
109.224 milioni, in incremento dello 0,5% rispetto al 2012;

- il D.L. 95/2012 (c.d. Spending Review), convertito nella L.135/2012,
che ha previsto una riduzione del finanziamento del FSN per il 2013
pari a 1.800 milioni;

- la L.228/2012 (Legge di stabilita 2013) che ha ridotto il livello di
finanziamento del SSN di 600 milioni per il 2013;

le risorse a disposizione del SSN per I'anno 2013 sono pari a 106.824
milioni, in riduzione rispetto all’anno precedente dello 0,98%.

Per la Regione Emilia-Romagna la quota di FSN prevista, al netto delle
entrate proprie, & pari a 7.585,360 milioni, a cui si aggiungono 115 milioni
guale assegnazione per gli obiettivi prioritari del Piano Sanitario Nazionale.
In aggiunta a tali risorse dello Stato, la Regione Emilia-Romagna ha
stanziato, con la Legge regionale 20/2012, 150 milioni di euro a garanzia del
fabbisogno connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie.

La programmazione 2013 ha pertanto come riferimento un volume
complessivo di risorse in riduzione rispetto all’anno precedente di circa 81




Il vincolo
dell’equilibrio di
bilancio

milioni (-1,04%).

A fronte della riduzione del livello di finanziamento prospettata per I'anno
2013, dovra essere assicurata la copertura di tutti gli ammortamenti non
sterilizzati di competenza dell’esercizio e, a livello regionale, dovra essere
garantita una situazione di pareggio di bilancio come previsto dal tavolo di
verifica degli adempimenti istituito presso il MEF.

All’Azienda USL di Reggio Emilia sono state assegnate risorse per quota
capitaria pari a 761,400 milioni, cui vanno aggiunti 49,016 milioni a
finanziamento del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza (FRNA) e
3,240 milioni a garanzia dell’equilibrio economico finanziario.

L'impegno dell’Azienda, stante il contesto economico-finanziario
caratterizzato contestualmente dalla riduzione delle risorse disponibili e
dalla tendenza all’laumento dei costi gestionali, € quello di ottimizzare
sempre piu I'impiego delle risorse assegnate per continuare a garantire
prestazioni e servizi di qualita, nel rispetto dell’equilibrio di bilancio.

L’equilibrio economico finanziario costituisce vincolo e obiettivo sia per il
Servizio Sanitario Regionale che per le singole aziende sanitarie.
Nell’esercizio 2013, secondo quanto previsto dal tavolo di verifica degli
adempimenti istituito presso il MEF, all’interno dell’equilibrio di bilancio
dovranno essere interamente ricompresi gli ammortamenti netti di
competenza dell’anno unitamente agli oneri conseguenti all’applicazione
del D.Lgs. 118/2011 di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi
di bilancio. Le Aziende sanitarie dovranno inoltre assicurare la copertura
finanziaria degli ammortamenti _non_sterilizzati delle _immobilizzazioni
entrate in produzione dall’1/1/2010.

Il finanziamento degli ammortamenti netti 2009 e precedenti sara invece
garantito attraverso risorse regionali appositamente accantonate che
saranno assegnate alle aziende in sede di chiusura dell’esercizio e che
dovranno consentire il pareggio di bilancio.

L’Azienda USL di Reggio Emilia si impegna ad adottare tutte le misure
necessarie per assicurare il rispetto della programmazione sanitaria
regionale e per mantenere la gestione aziendale in linea con I'obiettivo
economico-finanziario, monitorando costantemente la gestione aziendale
al fine di individuare con tempestivita le azioni eventualmente necessarie
per rispettare il vincolo di bilancio e ponendo in essere le misure
alternative a quelle individuate a livello regionale e nazionale, anche di
carattere organizzativo e strutturale, piu idonee per assicurare I'equilibrio
economico-finanziario.

Il Bilancio economico preventivo dell’Azienda evidenzia una perdita di
esercizio non superiore al valore degli ammortamenti netti non sterilizzati
riferiti alle immobilizzazioni entrate in produzione fino al 31/12/2009.




Armonizzazione dei
sistemi contabili e
degli schemi di
bilancio

Il Decreto Legislativo 118/2011 ha avviato il percorso di armonizzazione dei
procedimenti contabili previsto dal Patto per la Salute 2010-2012 e dagli
emanandi decreti legislativi attuativi del federalismo fiscale.
Nel corso del 2012 I’Azienda USL di Reggio Emilia ha recepito ed attuato le
disposizioni regionali finalizzate all’applicazione del D.Lgs 118 e riferite
principalmente ai principi contabili ed applicati (tit. 2), ai principi di
valutazione specifici del settore sanitario (art. 29) e alla casistica applicativa
approvata con Decreto del Ministero della Salute di concerto con il
Ministero dell’Economia e delle Finanze del 17.09.2012.
A tal proposito & stato predisposto il nuovo piano dei conti, sono stati
adottati i nuovi modelli ministeriali CE e SP ed & stata redatta la nuova Nota
Integrativa al Bilancio di Esercizio 2012 secondo quanto disposto dal D.Lgs.
118.
In attesa dell’approvazione da parte del Ministero della Salute, di concerto
con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, dei provvedimenti necessari
per completare la casistica applicativa del D.Lgs. 118, modificare gli schemi
di bilancio di cui all'art.26 del D.Lgs. 118, consentire una corretta ed
uniforme applicazione dei principi di valutazione di cui all’art.29 del D.Lgs.
118, I’Azienda USL di Reggio Emilia si impegna:
- ad assicurare I'applicazione delle indicazioni che la Regione fornira
per completare il percorso di recepimento e di attuazione del D.Lgs.
118 e della casistica applicativa che verra approvata in corso d’anno;
- ad implementare le procedure necessarie per garantire la corretta
determinazione degli ammortamenti sulla base dei nuovi
coefficienti e la corretta rilevazione e sterilizzazione degli stessi;
- a contabilizzare in modo preciso i fatti gestionali riferiti al rapporto
di scambio di beni e di prestazioni di servizi infraziendali e nei
confronti della GSA;
- adiscrivere in bilancio adeguati fondi rischi ed oneri nel rispetto dei
criteri definiti a livello regionale;
- acollaborare all’attivita svolta a livello regionale al fine di assicurare
una omogenea applicazione del D.Lgs. 118.
L’Azienda USL di Reggio Emilia, tenuto conto delle indicazioni regionali e
degli esiti della valutazione straordinaria dello stato delle procedure
amministrativo-contabili, si impegna a perfezionare gli strumenti e le
procedure tecnico-contabili propedeutici all’avvio del percorso di
certificabilita dei bilanci. Si__impegna inoltre a collaborare alla
predisposizione del Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC) da parte

della Regione.




2. Governo delle risorse umane

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Contenimento della
spesa basata sul
turnover

Le politiche delle risorse umane per il 2013 sono analiticamente delineate
nel piano di assunzione trasmesso alla Direzione Generale Sanita e
Politiche Sociali ed approvato con nota PG/2013/134100 del 31/05/2013.
In attuazione delle indicazioni regionali, di cui alla DGR 199/2013, ed in
continuita con il 2012 tali politiche si delineano sulle seguenti direttrici:

- contenimento della spesa basata sul turnover;

- limitazione del lavoro flessibile;

- attivazione del Polo centralizzato AVEN per la logistica del farmaco e dei
beni sanitari.

Il contenimento della spesa basata sul turnover ¢ funzionale all’obiettivo
di decremento sul costo del personale pari a 2 milioni di euro, da
raggiungersi attraverso I'attuazione:

- della parziale sostituzione del turnover del personale del ruolo sanitario,
con particolare riferimento ai dirigenti, per quanto attiene ai contratti a
tempo indeterminato;

- del rallentamento delle sostituzioni, per quanto attiene ai contratti a
tempo indeterminato;

- del blocco totale delle sostituzioni di personale amministrativo e tecnico
(salvo le finanziate e le deroghe di cui al seguente punto 2).

Tale obiettivo sara perseguito con le seguenti modalita:

1) privilegiando:

0 il mantenimento degli organici sul personale dell’assistenza diretta
(tecnico-infermieristica);

0 il blocco assoluto per il personale amministrativo;

0 I|'assegnazione di incarichi interni e riorganizzazione delle attivita per
le funzioni di staff e di supporto;

0 la riorganizzazione dei piani di lavoro individuali e di equipe per il
personale medico e dirigente sanitario;

o il differimento delle sostituzioni per il personale medico e dirigente
sanitario nell’ambito degli organici assegnati alle macrostrutture
(presidio ospedaliero, dipartimento di salute mentale, dipartimento
di sanita pubblica, dipartimenti cure primarie e farmaceutico);

2) considerando a parte le assunzioni derivanti rispettivamente:

- dall’attivazione del Polo centralizzato AVEN per la logistica del
farmaco e dei beni sanitari che vede 14 unita su posti dedicati e a
finanziamento ripartito fra le rispettive aziende;

- dal rispetto degli obblighi derivanti dalla legge 68/99, in materia di
disabili, pari a 2 unita;

- dal progetto dedicato all'Ospedale Psichiatrico Giudiziario, a
finanziamento specifico, pari a 4 unita;

- dal processo di integrazione interaziendale sulla rete provinciale, con
I’Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia, che prevede il passaggio a




Lavoro flessibile

Polo centralizzato
AVEN perla
logistica del
farmaco e dei beni
sanitari

guest’ultima di 1 posto di chirurgo per la Breast Unit dell’ospedale di
Scandiano a valenza di Chirurgia senologica interaziendale, di 3 posti
di pediatra di cui uno per il trasporto dell’emergenza neonatale e
due per la Pediatria dell’ospedale di Castelnuovo Monti, di 2 posti di
infermiere per il trasporto dell’emergenza neonatale e di 1 posto di
dirigente medico per Castelnovo Monti.

Il lavoro flessibile, in costante calo dal 2009, prevede per il 2013
un’ulteriore retrazione.

Il progetto del Polo centralizzato AVEN, attivato a fine 2012, vede la
progressiva realizzazione, con modalita e step gia definiti, nel 2013, del
trasferimento delle funzioni relative alla logistica del farmaco e dei beni
sanitari, dalle singole aziende di AVEN all’Azienda USL di Reggio Emilia.
L’acquisizione delle risorse, indicate al punto 2), & destinata alle funzioni
afferenti al Servizio Approvvigionamenti, al Servizio Gestione Risorse
Economiche e Finanziarie e all’Unita Logistica Centralizzata.

La variazione dei costi, determinata dal potenziamento delle strutture
dell’Azienda USL di Reggio Emilia, trova compensazione nella riduzione
equivalente dei costi presso le aziende associate.




3. AREA VASTA EMILIA NORD

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Acquisto Beni e
Servizi

Logistica

Integrazione servizi
amministrativi e di
supporto

o

o

o O O O

Dipartimento Interaziendale Acquisti a valenza gestionale: costituzione
formale della struttura mediante I'adozione di apposita “convenzione
attuativa” ex DGR 907/2011 previa individuazione del personale ad essa
assegnato;

definizione della programmazione unificata degli acquisti e
implementazione di strumenti di gestione della stessa e di monitoraggio
relativamente alla sua attuazione;

svolgimento delle procedure di gara;

definizione di specifiche modalita di monitoraggio dei tempi di
svolgimento del processo d’acquisto ed adozione di iniziative finalizzate
alla riduzione di tali tempi;

definizione delle attivita di competenza dei servizi acquisti finalizzate
all'ingresso delle aziende nel sistema della logistica integrata dell’area
vasta e loro implementazione con riferimento alle aziende che nel corso
dell’anno entreranno nel sistema.

Realizzazione dell’allestimento interno e completamento impiantistico;
ridefinizione del sistema dei trasporti finalizzato all’ottimizzazione;
avvio dell’attivita della struttura dal 1 Luglio 2013;

progressivo ingresso delle 7 Aziende AVEN (entro I'anno I’Azienda USL e
I’Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia, I’Azienda USL di Modena);
definizione di un sistema di reportistica standardizzata e personalizzata
relativamente alla gestione ed al consumo dei prodotti di magazzino;
definizione ed implementazione di un sistema di indicatori di efficacia
ed efficienza relativi alle attivita del magazzino e del sistema della
logistica.

AREA RISORSE UMANE

o

o

definizione mediate adozione di “Convenzione attuativa” ex DGR
927/2011 delle modalita di svolgimento di procedure comuni di
concorso finalizzate al reclutamento del personale del comparto;
gestione coordinata delle problematiche connesse con il progetto
regionale di adozione di un unico software di gestione delle risorse
umane;

ulteriore sviluppo attivita di progettazione comune.

INGEGNERIE CLINICHE

o

adozione di “Convenzione attuativa” ex DGR 927/2011 finalizzata a
definire gli ambiti e le modalita di integrazione funzionale di alcune
delle attivita dei servizi di ingegneria clinica ed in modo particolare
guelle connesse allo svolgimento delle procedure di acquisto;

gestione unitaria delle attivita connesse alla stipula dei contratti di




Integrazione ambito
sanitario

manutenzione delle attrezzature biomedicali: conclusione delle
negoziazioni ex legge 135/2012 e definizione di un comune schema di
contratto da adottarsi nelle negoziazioni con i fornitori interessati;
partecipazione all’elaborazione di una proposta operativa relativa
all'integrazione delle attivita delle CADM.

SERVIZI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

o

ulteriore sviluppo attivita comune

SERVIZI BILANCIO, CONTROLLO DI GESTIONE, LIBERA PROFESSIONE

o

o}

prosecuzione dell’attivita di confronto e definizione di scelte ed
orientamenti comuni;

definizione di un set di indicatori di attivita finalizzato a sviluppare
analisi e procedure di benchmarking fra le sette aziende.

SERVIZI FORMAZIONE

o}

0]
0]
0]

istituzione di un coordinamento interaziendale dei servizi formazione;
progettazione e realizzazione di eventi formativi di interesse comune;
progettazione e realizzazione di corsi FAD;

gestione unitaria dell’albo dei fornitori.

SERVIZI E DIPARTIMENTI FARMACEUTICI

o

adozione di “Convenzione attuativa” ex DGR 927/2011 finalizzata a
definire gli ambiti e le modalita di integrazione funzionale di alcune
delle attivita dei servizi/dipartimenti farmaceutici, ed in modo
particolare quelle connesse allo svolgimento delle procedure di
acquisto ed alla gestione del sistema della logistica integrata;
prosecuzione attivita della Commissione del farmaco di area vasta;
attivita a supporto delle procedure di acquisto dei farmaci e connesse
alla gestione dei relativi contratti;

partecipazione all’elaborazione di una proposta operativa relativa
all'integrazione delle attivita delle CADM;

prosecuzione attivita di confronto e definizione di scelte ed
orientamenti comuni.

SERVIZI TECNICI E FISICA SANITARIA:
Studio per I'integrazione e la gestione uniforme del rischio radiologico:

valutazione della dose assorbita dai lavoratori;
valutazione della dose assorbita dai pazienti;
gestione impianti a RM.

Percorso nascita:

prosecuzione del progetto di modernizzazione AVEN “Miglioramento
gestione gravidanza fisiologica”;

implementazione di percorsi formativi comuni, da organizzare a livello di
Area Vasta;




- prosecuzione lavori dei 4 sottogruppi del Progetto di modernizzazione:
gruppo tecnico, percorsi organizzativi, formazione e comunicazione,
monitoraggio e informatizzazione.

Odontoiatria:
percorsi e procedure condivise, interpretazione comune della normativa
(es. ticket).

Specialistica:

attivazione di specifici progetti su percorsi e costi (in fase di definizione);
ripresa dell’attivita su protesica (costi, percorsi). Confronto e possibili
iniziative condivise.

Laboratori:

- avvio percorsi di gara relativi all'integrazione sovra aziendale di diversi
service di laboratorio;

- analisi per allocazione esami “rari” in unica sede erogativa;

- monitoraggio delle attivita di acquisizione beni/servizi per laboratori
AVEN;

- monitoraggio delle regole di appropriatezza gia proposte in precedenti
documenti del gruppo laboratori AVEN;

- sviluppo e definizione di ulteriori progetti basati sull’appropriatezza
prescrittiva od organizzativa oltre a quelli gia definiti in precedenza:

1. implementazione dell'appropriatezza nella diagnostica
allergologica, nella diagnostica delle connettiviti e nella diagnostica
della malattia celiaca;

2. implementazione del dosaggio di HCG nel siero per diagnosi di
gravidanza;

3. definizione di un protocollo per la diagnosi ed il monitoraggio del
diabete in gravidanza;

4. standardizzazione della curva da carico di glucosio;

diagnostica delle componenti monoclonali d’incerto significato;
6. definizione della frequenza e numerosita degli esami diagnostici
eseguiti come controlli.

v

Medicina Legale e delle Assicurazioni:

- mappatura della sinistrosita, rete dei Comitati di valutazione sinistri,
formazione comune;

- ricognizione degli assetti organizzativi e delle modalita di gestione dei
sinistri nelle Aziende;

- responsabilizzazione degli operatori, innescando un processo virtuoso
idoneo a far crescere la consapevolezza degli eventi di danno, I'analisi
dei fattori di rischio;

- azioni piu efficaci a prevenire i sinistri medesimi.

10



Sistema di
Emergenza/Urgenza

Piano sangue
regionale

Gestione del Rischio:
Confronto per promuovere I'adozione delle migliori pratiche cliniche ed
esperienze organizzative:
- ricognizione dei modelli organizzativi e dei programmi di gestione
del rischio nelle aziende;
- analisi delle criticita di attuazione dei programmi;
- condivisione delle indicazioni relative alla stesura del Piano
Programma triennale dell'ASSR;
- realizzazione di una rete di servizi per lo sviluppo e la diffusione di
una cultura della sicurezza;
- attivazione di percorsi formativi comuni, da organizzare a livello di
Area Vasta.

Centralizzazione C.0. 118
Elaborazione del progetto di centralizzazione 118 a Parma, punto di
consegna delle chiamate per Piacenza, Parma e Reggio Emilia, entro il 31
maggio 2013, contenente:
- presentazione dell’attuale sistema 118 per AVEN;
- modalita di gestione delle informazioni alla stampa, ipotesi di
riorganizzazione su AVEN;
- valutazioni delle attivita non urgenti svolte dalle attuali centrali 118
e relativa riorganizzazione;
- modalita di riorganizzazione del personale operante in centrale;
- previsione di costi collegati alle azioni previste.
L'area Vasta Emilia Centrale dovra procedere a definire il percorso di
centralizzazione del punto di consegna delle chiamate nella centrale di
Bologna per Modena 118.

Riorganizzazione della rete selle Strutture Trasfusionali

Come dettagliato nel Piano Sangue e Plasma 2011-2013, in AVEN sono

state previste specifiche azioni per la realizzazione della concentrazione

delle attivita di lavorazione e validazione del sangue.

Sono state avviate analisi su:

- organizzazione della rete delle strutture trasfusionali per Area Vasta;

- gestione economica ed amministrativa dei processi e delle relazioni tra
aziende sanitarie AVEN e con le associazioni e federazioni dei donatori;

- informatizzazione delle attivita.

Elaborazione del progetto per realizzare in AVEN, presso il SIMT

dell’Azienda Ospedaliera di Parma, la sede cui afferiscono gli

emocomponenti raccolti sotto la responsabilita dei SIMT delle aziende di

Parma, Piacenza e Reggio Emilia.

L'afferenza a Bologna degli emocomponenti del SIMT di Modena. Tale

afferenza sara limitata alle attivita di qualificazione biologica, lavorazione e

gestione delle scorte, mentre restera I'afferenza all’AVEN per tutte le altre

attivita previste.
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4. Politica del farmaco e governo della spesa farmaceutica

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Spesa assistenza
farmaceutica
convenzionata

Spesa assistenza
farmaceutica
Territoriale

Spesa assistenza
farmaceutica
ospedaliera

Obiettivi
farmaceutica
territoriale

Obiettivi
farmaceutica
ospedaliera

La spesa farmaceutica convenzionata si stima che possa diminuire dello
0,3% sul 2012. Tuttavia continuando il percorso intrapreso
sull’appropriatezza prescrittiva si pu0 ipotizzare una diminuzione del 1 o
2% sul 2012.

L’arrivo di nuovi e costosi farmaci, Ticagrelor, farmaci orali per I'epatite C, i
nuovi anticoagulanti orali, determineranno un aumento della diretta di
fascia A. Si stima un aumento del 7% e cioé dai 25.600.000 euro ai
27.500.000 euro.

Il caso “ranibizumab” (Lucentis), i nuovi farmaci oncologici (es. abiraterone
ed ipilimumab) portano a stimare l'incremento della spesa ospedaliera di
circa il 5% sul 2012. L’obiettivo assegnato & pari al 4,65%.

Si continuera a lavorare su:

0 Farmaci a brevetto scaduto (obiettivo 2013 = 76,9%);

0 Inibitori di pompa: riduzione delle ddd/1000 ab die (obtv 2013=
59,91);

0 Riduzione antidepressivi SSRI (obtv 2013= 31,64 ddd 1.000 ab/die);

0 Statine: incremento % molecole a brevetto scaduto (obtv 2013= 85%
delle ddd totali);

0 ACE inibitori: incremento della prescrizione (obtv 2013= 68,4% sul
totale C09);

0 Sartani: riduzione della prescrizione (otv 2013= 69,1 ddd 1.000
ab/die).

Attivazione di monitoraggi /audit su aree specialistiche di onco-

ematologia, reumatologia, epatologia, cardiologia e diabetologia.

Proseguira il monitoraggio dei consumi degli antibiotici in ospedale e, in

applicazione della DGR 318/2013, saranno sviluppate iniziative e nuovi

strumenti organizzativi per I'uso razionale degli antibiotici.

Proseguira I'attivita di razionalizzazione sul consumo dei dispositivi medici.
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5. Piano investimenti e politiche per I'uso razionale dell’energia e la corretta gestione

ambientale

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Castelnovo Monti

Acquisto e riqualificazione della sede del
distretto, ristrutturazione e ampliamento
edificio dei servizi territoriali con
inserimento della Casa della Salute. Importo
complessivo rimodulato a euro 3.683.500

Area rifiuti a servizio dell’Ospedale
Sant’Anna. Importo previsto 200.000 euro

Adeguamento delle strutture esistenti alle
norme di accreditamento: pediatria,
ostetricia, blocco parto, medicina, ortopedia,
chirurgia, Day Hospital, riabilitazione. Importo
complessivo €. 12.090.000

Correggio
“Riassetto della struttura ospedaliera per la

formazione di un centro per la riabilitazione
post-acuta”. Importo complessivo €.
31.596.000

Casa della Salute di Fabbrico. Importo
complessivo €. 900.000

Montecchio Emilia

Ampliamento, riorganizzazione e riassetto
funzionale della struttura ospedaliera.
Importo complessivo dell’appalto €.
28.998.000

Castelnovo Monti

E stato sottoscritto I'’Accordo di Programma Stato
- RER in data 01/03/2013, ma non & ancora
ratificato con delibera dell’Assemblea Legislativa.
Si prevede nel 2013 l'acquisto della sede e lo
sviluppo del progetto preliminare, affidamento
della progettazione definitiva - esecutiva per la
casa della salute.

Indizione della gara di appalto per I'affidamento
dei lavori.

In corso la ristrutturazione di Poliambulatori ed
Endoscopia.

Da eseguire opere per €. 2.948.000.

| lavori, sospesi per le problematiche economico
finanziarie che hanno portato all’avvicendamento
di ORION con SITECO, sono ripresi ed € in corso di
formalizzazione il nuovo programma dei lavori.

Correggio
In corso la definizione progettuale e

I'approvazione di una variante al progetto per
I'inserimento al primo piano dell’edificio E3 del
Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura.

E in corso la verifica sismica in relazione ai
provvedimenti successivi al sisma del maggio
2012.

Montecchio Emilia

In corso di esecuzione: Pronto Soccorso
provvisorio, Lungodegenza e Ostetricia
Ginecologia. Da eseguire lavori per €. 7.718.000.
| lavori sono sospesi per le problematiche
economico finanziarie che hanno portato
all’avvicendamento di ORION con SITECO. Ad
oggi sono in corso di formalizzazione i contratti
per il prosieguo dei lavori in appalto.
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Centro distrettuale di sanita pubblica e
medicina di comunita per il distretto di
Montecchio. Importo dei lavori €. 11.402.000

Guastalla

Adeguamento delle strutture esistenti alle
norme di accreditamento: Pronto Soccorso,
Rianimazione, Cardiologia e degenze di
Medicina e Chirurgia. Realizzazione di
ambulatori per la libera professione. Importo
complessivo €. 14.328.000.

Reggio Emilia e interventi di carattere
generale

Casa della Salute di Puianello - Intervento
finanziato dal “6° aggiornamento del
Programma regionale di investimenti in sanita
di cui a Delibera Assemblea Legislativa 263
del 27.10.2009. Importo complessivo di
acquisto e opere €. 2.610.000

Casa della Salute Distretto di Reggio Emilia
zona ovest. - Intervento previsto nel
“Programma straordinario di investimenti in
sanita ex art. 20 L. 67/88 — |V fase, 2° stralcio”
per un importo complessivo di €. 2.000.000

Casa della Salute Distretto di Reggio Emilia
zona nord - Intervento previsto nel
“Programma straordinario di investimenti in
sanita ex art. 20 L. 67/88 — IV fase, 2° stralcio”
per un importo complessivo di €. 2.000.000

Realizzazione di struttura sanitaria
extraospedaliera per il superamento
dell’OPG. (L.1702/2012 n.9).
Importo previsto €. 7.356.880,64

| lavori, sospesi per le problematiche economico
finanziarie che hanno portato all’avvicendamento
di ORION con SITECO, sono ripresi ed & in corso di
formalizzazione il nuovo programma dei lavori.
Da eseguire lavori per €. 6.009.000.

Guastalla

Si prevede il completamento della Terapia
Intensiva per ottobre 2013 e poi I'esecuzione
delle opere del Pronto Soccorso definitivo e la
ristrutturazione di 4 piani di degenze.

E stata formalizzata la perizia di variante che
recepisce le richieste di revisione del progetto
UTIC/Pronto  Soccorso  provvisorio e gl
adeguamenti necessari alla predisposizione dei
futuri locali per i nuovi Laboratori Analisi.

Reggio Emilia e interventi di carattere generale

E avvenuta l'aggiudicazione definitiva con Atto
n°40/2013 del 24/04/2013. Si prevede linizio
lavori a meta luglio.

E stato sottoscritto I’Accordo di Programma Stato
- RER in data 01/03/2013, ma non & ancora
ratificato con delibera dell’Assemblea Legislativa.
Ricerca per I'acquisto dell'immobile.

E stato sottoscritto I’Accordo di Programma Stato
- RER in data 01/03/2013, ma non e ancora
ratificato con delibera dell’Assemblea Legislativa.
Ricerca per I'acquisto dell'immobile.

Progetto preliminare presentato in Regione il
26/3/2012, successiva integrazione presentata il
16/05/2013. Compatibilmente con i tempi di
affidamento del finanziamento da parte della RER
si prevede l'indizione della gara per I'affidamento
dei lavori entro il 2013.
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Sostituzione di 8 impianti elevatori e servizio
pluriennale di assistenza e manutenzione full
risk presso varie sedi aziendali. Importo
complessivo €. 579.000.

Padiglione Golgi — area S. Lazzaro
Ristrutturazione ad uso centro di formazione
aziendale. Importo previsto €.510.000

Villa Rossi — area S. Lazzaro

Scandiano

Ristrutturazione locali adibiti a spogliatoi,
centrale di sterilizzazione, farmacia e
adeguamento lungodegenza in area
ospedaliera. Importo complessivo delle opere
€.1.806.000

Casa della Salute di Castellarano— Intervento
finanziato dal “7° aggiornamento del
Programma regionale di investimenti in sanita
con Delibera Assemblea Legislativa 29 del
06.12.2010. Importo complessivo €.2.100.000

Politiche per I'uso razionale dell’energia e la
corretta gestione ambientale

Politiche energetiche

Applicazione dell’atto di indirizzo e coordinamento
sui requisiti di rendimento energetico e sulle
procedure di certificazione energetica degli edifici

Implementazione di sistemi per I'uso
razionale dell’energia

Gara regionale, tramite I’Agenzia Regionale
Intercent — ER, per la fornitura di energia
elettrica

Iniziative di informazione per gli operatori
sanitari per I'uso razionale dell’energia

Nel 2013 si prevede la sostituzione di 4 ascensori:
RSR Albinea, ambulatori Castelnovo Sotto e 2 al
padiglione Ziccardi in Area S. Lazzaro.

Sono in corso i lavori di ristrutturazione. Si
prevede il completamento per la fine di luglio
2013.

Studio progetto di fattibilita per trasferimento di
Luoghi di Prevenzione.

Scandiano
E in corso di formalizzazione la chiusura
dell’appalto con la rescissione del contratto. Le
opere a completamento dovranno essere
riappaltate.

Il progetto preliminare & stato approvato dal
Gruppo Tecnico Regionale il 26/02/2013, ¢ in
corso la progettazione definitiva-esecutiva. Si
prevede di procedere all'indizione della gara di
appalto a fine anno.

In tutti gli interventi proseguira I'attuazione di
quanto previsto dal Programma Regionale “II
sistema sanitario Regionale per uno sviluppo
sostenibile”.

Le progettazioni di nuovi edifici, ampliamenti e
ristrutturazioni privilegeranno soluzioni
tecnologiche volte al risparmio energetico.

Nelllambito di appalti di lavori proseguira la
progettazione e realizzazione di impianti che
prevedono l'utilizzo di sistemi tecnologici
innovativi da fonti rinnovabili e per il risparmio
energetico.

Dal 1 gennaio 2009 tutte le utenze di energia
elettrica aziendali sono rifornite mediante la
convenzione Intercent-ER.

Nel 2013 continuera la campagna “io SPENGO lo
SPRECO” ed i corsi di formazione finalizzati alla
sensibilizzazione degli operatori e degli utenti al
risparmio energetico.
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6. Azioni in ambito ICT

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Servizio
interaziendale

Firma digitale

Conservazione
sostitutiva

Ricetta elettronica

Diffusione del
fascicolo sanitario
elettronico
dell’assistito,
CUPWEB e Pagonline

Potenziamento dello
scambio elettronico di
informazioni cliniche
tra professionisti —
Rete Sole

Attivazione TS-CNS

Specialistica
ambulatoriale

Progetto cartella
clinica informatizzata

Dal 1 giugno 2013 il Servizio Tecnologie Informatiche e Telematiche & un
unico servizio interaziendale (Azienda USL - Azienda Ospedaliera di
Reggio Emilia).

Nel corso del 2013 sara introdotta la firma digitale e la firma elettronica
forte nel diario infermieristico, nell’ambito della cartella elettronica dei
Dipartimenti internistici.

Nel 2013 si lavorera alla messa a punto della conservazione in PARER dei
referti di Laboratorio e Radiologia, ora conservati presso conservatore
esterno.

Si attendono per I'estate 2013 le specifiche tecniche da trasferire ai
fornitori per I'implementazione della lettura della ricetta virtuale e la sua
produzione nell’ambito degli applicativi per la gestione della specialistica
ambulatoriale.

Nel 2013, sulla base della programmazione regionale, I’Azienda USL di
Reggio Emilia continuera nella diffusione del fascicolo sanitario
elettronico.

Nel primo semestre del 2013 si procedera all'invio alla Rete Sole delle
notifiche di ricovero ospedaliero. Nel corso dell’estate si attivera altresi
I'invio referto di Pronto Soccorso. Infine sara prodotto il referto
strutturato di Anatomia Patologica, da veicolare attraverso la Rete Sole.

Nel 2013 sara garantito nei distretti il servizio di attivazione della TS-CNS.

Entro I'estate 2013 si provvedera all’attivazione sperimentale del sistema
che si prevede a regime entro settembre 2013.

Nel 2013 il lavoro si concentrera nell'introduzione della firma digitale
nell’ambito del “diario e consegne” della cartella infermieristica, parte
integrante della cartella clinica elettronica.
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7. Area dell’integrazione socio-sanitaria

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Fondo Regionale per la
Non Autosufficienza
(FRNA)

Accreditamento

DGR 1762/11-SLA

Valutazioni
multidimensionali

Monitoraggio e governo
dell’accesso e dell’offerta
dei servizi integrati socio-
sanitari attraverso un
reporting

L’assegnazione alla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria
(CTSS) di Reggio Emilia delle risorse per il 2013 porta a prevedere il
mantenimento dell’offerta sul territorio a situazione di servizi
invariata; dalla programmazione dei singoli distretti emerge un
progressivo utilizzo dei residui degli anni precedenti.

Rinnovo convenzioni per:

a) funzionamento uffici di piano;

b) gestione amministrativa del FRNA ridefinendo ruoli,
responsabilita e modalita di passaggio delle comunicazioni (anche
alla luce delle implicazioni che comportano i contratti di servizio).

Incontri di divulgazione del materiale/strumenti definiti a livello
regionale e avvio di momenti di informazione e formazione.
Ridefinire il mandato dei Nuclei di Vigilanza (che gia vedono al loro
interno membri del futuro organismo tecnico di ambito provinciale)
e la loro committenza.

Awvio delle azioni previste con le associazioni ed enti locali di
supporto all'implementazione dei percorsi previsti dal programma
regionale (sostegno al domicilio, supporto alla continuita
assistenziale, miglioramento dei percorsi di valutazione e di cura).

Definizione e avvio di gruppi di lavoro interprofessionali per
comparare le modalita di lavoro, valorizzare le buone prassi,
definire linee di intervento tese all’omogeneita, anche attraverso
uno studio ed una possibile adozione di strumenti comuni.
Partecipazione al progetto di ricerca dell’Area Innovazione Sociale
ASSR “Le figure professionali e i ruoli lavorativi nei servizi sociali e
sociosanitari” (governo accesso e presa in cura, UVM ecc.) a partire
dall’Area disabilita adulti.

Sono stati definiti indicatori da monitorare di particolare interesse
per le attivita di integrazione e stabilito il tempogramma per la
messa in opera delle azioni principali.

I 2013 prevede I'avvio delle attivita ed il rispetto dei tempi previsti
per gli incontri di analisi dei dati e I’attivazione delle decisioni o
delle azioni correttive.
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Integrazione Socio-
sanitaria nel
Dipartimento salute
mentale e dipendenze
patologiche

Dimissioni protette

Programmazione e
gestione associata
funzioni sociali e
sociosanitarie

Applicazione delle indicazioni relative alla rimodulazione del Fondo
ex Ospedale Psichiatrico (accesso tramite UVM, compartecipazione,
metodologia budget di salute). Investimento sull’utilizzo dello
strumento UVM anche nella salute mentale.

Formazione e informazione sulla procedura e implementazione
della stessa; restano da esplorare alcuni temi relativi alle dimissioni
“difficili” di pazienti del Dipartimento salute mentale e dipendenze
patologiche.

Rinnovo degli accordi di Programma per i Servizi associati e
conseguente ridefinizione delle organizzazioni relativamente alle
funzioni socio sanitarie.
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8. Assistenza ospedaliera

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Ospedale
organizzato per
intensita di cura

Politiche delle
cure ospedaliere

Day Hospital e
dotazione di posti
letto

Consolidamento del progetto nelle aree internistiche (articolate in area
monitorata -alta intensita-, area acuti -media intensita-, lungodegenza-
bassa intensita-, Day Hospital, Day Service, attivita ambulatoriale) in tutti
gli ospedali del presidio con particolare attenzione sia al modello
organizzativo che agli strumenti di supporto, quali la cartella informatizzata
integrata medico infermieristica orientata per problemi e Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) secondo gli impegni assunti
nell’ambito del progetto di modernizzazione finanziato dalla Regione.
Sviluppo di un progetto di riorganizzazione dell’ospedale di Guastalla per
intensita di cura e complessita assistenziale sia in area medica che
chirurgica, sviluppato per step successivi compatibilmente con i lavori di
ristrutturazione in corso.

Riorganizzazione dell’area chirurgica dell’ospedale di Scandiano secondo
logiche di integrazione interaziendale, di lavoro multidisciplinare della
medicina perichirurgica e di differenziazione delle piattaforme produttive
(week surgery).

Nel 2013 si andra al superamento del dipartimento chirurgico di
Castelnovo Monti con I'attribuzione all’Azienda Ospedaliera di Reggio
Emilia ASMN e I'inserimento nei dipartimenti di competenza della chirurgia
generale e dell’ortopedia e traumatologia (dopo quanto gia realizzato con
anestesia e rianimazione, ostetricia e ginecologia ed urologia).

Si consolidera in tal modo 'integrazione dell’ospedale di Castelnovo Monti
con ASMN con il comando funzionale del personale medico dipendente e il
trasferimento dei posti vacanti anche nelle specialita di ortopedia e
chirurgia.

In merito alla diagnostica per immagini verra adottato un unico sistema
RIS/PACS provinciale tra le due aziende.

Si andra alla centralizzazione della casistica chirurgica notturna e festiva,
come richiesto negli indirizzi regionali, anche dall’ospedale di Montecchio e
ad una riorganizzazione della rete dei DH oncologici del Presidio
ospedaliero in base ai volumi di attivita e alle competenze professionali
disponibili per migliorare qualita e sicurezza delle prestazioni.

La provincia di Reggio Emilia presenta una dotazione di 3,68 posti letto per
mille abitanti che rientra nello standard di 3,7 richiesto dal livello nazionale
e nettamente inferiore al dato regionale pari a 4,60.

In coerenza con gli indirizzi regionali e tenuto conto dei posti letto di Day
Hospital necessari nel Presidio per garantire I’attivita di chemioterapia e di
riabilitazione, si procedera a ridurre la dotazione di posti letto di Day
Hospital con la disattivazione di 11 posti letto di area internistica e di 2 di
area chirurgica. Si procedera inoltre ad un riordino delle dotazioni di posti
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Terapia del dolore

Sicurezza dei
processi di cura

letto dell’ospedale di Guastalla dove si andra al superamento della
geriatria e alla confluenza delle attivita di degenza con la medicina con
Iistituzione di una Unita Internistica Multidisciplinare che sara dotata di 52
posti letto (-4 rispetto alla dotazione precedente). Si procedera inoltre alla
riduzione di 4 posti letto ordinari di chirurgia generale e di 3 posti letto di
ortopedia; verranno soppressi 3 posti letto di lungodegenza chirurgica e 3
ortopedica gestiti all'interno dei reparti. Presso la struttura riabilitativa di
Albinea si procedera ad una riduzione di 4 posti letto di degenza ordinaria
e allistituzione di 1 posto letto di Day hospital riabilitativo.
Complessivamente nel Presidio si determinera un calo di 30 posti letto,

compatibile con il mantenimento di prestazioni di ricovero appropriate,

che contribuira alla riduzione necessaria a livello regionale.

Nel 2013 continuera il lavoro in corso gia da anni in tutte le aree
ospedaliere (medicine, chirurgie, aree intensive, riabilitazione e pediatria)
cercando di migliorare sia i percorsi in atto sia, in riferimento alla
misurazione del dolore e all’aggiornamento dei protocolli di trattamento,
compatibilmente con le risorse disponibili, le aree di maggiore criticita
quali gli ambulatori di terapia antalgica. La misurazione e registrazione del
dolore continuera ad essere monitorata negli audit della documentazione
sanitaria e ad essere rendicontata nelle schede di budget. Verra aggiornata
la composizione del Comitato Ospedale Territorio senza dolore (COTsD) e
si inizieranno a rivedere e migliorare i percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali relativi al mal di schiena e al dolore oncologico in
collaborazione con i servizi del territorio.

Nel 2013 si prevede:

* consolidamento delle attivita 2012, in particolare per il supporto
metodologico e formativo ai dipartimenti ospedalieri e territoriali nella
redazione dei programmi di attivita sulla gestione del rischio e
nell’analisi di eventi avversi ed eventi sentinella;

e adozione di un’istruzione operativa aziendale sulla documentazione
anestesiologica;

e monitoraggio informatizzato della cartella clinica informatizzata nei
dipartimenti internistici;

* revisione della procedura sul consenso informato e iniziative formative
correlate;

¢ revisione della linea guida sulla prevenzione della Trombosi Venosa
Profonda (TVP);

* revisione della procedura del presidio ospedaliero inerente i cateteri
venosi centrali;

* procedura aziendale per la gestione dell’allontanamento di pazienti
ricoverati nelle strutture ospedaliere e degli utenti di strutture
residenziali e semiresidenziali;

e rischio infettivo:
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Assistenza alla
gravidanza e punti
nascita

Riduzione del
Taglio Cesareo

- ridefinizione delle attivita di controllo dei batteri multiresistenti;

- prevenzione delle infezioni del sito chirurgico: redazione dei
“documenti di progetto” indicanti tutte le misure preventive
adottate in ogni comparto operatorio; prosecuzione della
sorveglianza con il sistema SICHER; iniziative formative correlate;

- prime misure per I'applicazione della DGR 318/2013 in merito al
controllo delle infezioni.

¢ Siconsolidera I'integrazione del punto nascita di Castelnovo Monti con
ASMN che attivera una struttura complessa di ostetricia e ginecologia
Castelnovo Monti/ASMN e una struttura semplice dipartimentale di
pediatria;

¢ implementazione Day Service gravidanza fisiologica;

* prosecuzione del progetto di modernizzazione gravidanza fisiologica a
gestione ostetrica in collaborazione con le Aziende USL di AVEN
incentrato sul miglioramento dei percorsi organizzativi, della
informatizzazione e del monitoraggio e sulla implementazione dei
bisogni formativi;

* adozione della linea guida regionale sulla gravidanza fisiologica:
elaborazione di percorsi e istruzione operativa per la somministrazione
di 1G alla 28° settimana in donne RH negative e adozione omogenea a
livello provinciale interaziendale dello screening del diabete
gestazionale;

* implementazione dell’offerta per I'esecuzione del test combinato con
incremento delle sedute: 5 su Reggio Emilia e se possibile 1 a
Guastalla;

* adozione interaziendale di una scheda di stratificazione del rischio al
momento dell’ingresso della gravida in ospedale;

* definizione di comportamenti e modalita omogenee di pagamento del
ticket per le gravide che accedono al PS o in ospedale;

e revisione della linea guida interaziendale per il monitoraggio del
benessere fetale e la gestione del travaglio di parto;

» sviluppo di percorsi interaziendali relativi alla gravidanza a rischio con
particolare riferimento a diabete gestazionale e ipertensione.

* condivisione e adozione a livello aziendale di profili appropriati ed
omogenei per le indagini di laboratorio necessarie per le gravide
all'ingresso in ospedale per il parto;

* adozione delle indicazioni regionali relative alla induzione e
all’lambulatorio della gravidanza a termine;

¢ adozione della procedura interaziendale relativa al nato morto e
partecipazione al progetto regionale sulla prevenzione e sorveglianza
della mortalita materna.

Consolidamento dei buoni risultati ottenuti nel 2012 e partecipazione al
progetto di audit regionale.
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Assistenza
neonatale

Riordino delle
funzioni
chirurgiche e
centralizzazione
delle emergenze

Miglioramento
processi di cura
dei pazienti con
bisogni in fase
post acuta e
riabilitativa

Programma stroke
care

Rete e percorsi
oncologici

Rete e percorsi
cardiologici

Attivazione del Servizio di Trasporto di emergenza neonatale (STEN) a
richiesta gestito dalla neonatologia ASMN per trasporto assistito di
neonati critici dai punti nascita della provincia indicativamente da
luglio 2013;

revisione e aggiornamento della procedura interaziendale per STAM
(trasporto assistito materno);

passaggio ad ASMN dell’assistenza al punto nascita e della pediatria di
Castelnovo Monti da maggio 2013.

Riorganizzazione della chirurgia di Scandiano in Day e week surgery e
centralizzazione delle urgenze ad ASMN;

attivazione di una seduta di chirurgica senologica settimanale da parte
della Breast Unit di ASMN a Scandiano da maggio 2013;

passaggio della chirurgia e della ortopedia dell’ospedale di Castelnovo
Monti ad ASMN da luglio 2013;

attivazione della chirurgia vitreo retinica da parte dell’unita operativa
di oculistica aziendale;

applicazione dei PDTA aziendali per protesi di anca, protesi di
ginocchio, frattura di femore nell’anziano (obiettivo: > 60% di pazienti
>65 anni operati per frattura di femore entro 48 ore);
implementazione delle attivita di chirurgia urologica presso I'ospedale
di Montecchio da parte della unita operativa di urologia aziendale;
consolidamento della vocazione della ortopedia di Scandiano sulla
chirurgia arto superiore;

implementazione del modello della_medicina “perichirurgica” in
collaborazione con i dipartimenti internistici.

Adozione di nuova procedura aziendale relativa alle dimissioni
protette;

sviluppo di un progetto di direzione e gestione infermieristica dell’area
a bassa intensita dell’ospedale di Guastalla.

Consolidamento dei percorsi provinciali, audit per individuare eventuali
criticita e aree di miglioramento a livello aziendale

Centralizzazione della preparazione del farmaco transtuzumab presso
la farmacia ospedaliera di Correggio;

adozione di indicazioni appropriate e condivise a livello aziendale
relativamente al follow-up di carcinoma della mammella e del colon.

Adozione di nuove modalita di gestione farmacologica nellIMA in
collaborazione con DEU secondo le indicazioni della commissione
cardiologica regionale;
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Sistema delle cure
in area critica

Donazione organi
e trapianti

Piano Sangue

Pronto Soccorso

* Esecuzione di coranografie “on line” entro 78 ore dall’evento acuto
per pazienti con Infarto noSTEMI;

* implementazione del progetto di telemedicina in collaborazione con le
cure primarie;

e attivazione registro provinciale pazienti inviati alla cardiochirurgia.

- Consolidamento dell’attivita polispecialistica della UTICP di Guastalla
nell’ambito del progetto di riorganizzazione per intensita di cura;
- attivazione terapia intensiva 6 pl di Guastalla (+2 posti letto).

e  Promozione della donazione di cornee in tutti gli ospedali (Correggio,
Castelnovo Monti, Scandiano);

* estensione della donazione di osso in tutte le ortopedie aziendali che
effettuano interventi di artroprotesi di anca.

Centralizzazione officina trasfusionale secondo le indicazioni aziendali.

- Centralizzazione CO 118 secondo le indicazioni regionali;

- aggiornamento/adeguamento dell'informatizzazione dei Punti di
Primo Intervento (PPI) dell’Azienda USL omogenea a quella in uso
presso ASMN;

- previsione di + 1 MET nel PPI di Correggio per aumentare la presenza
in doppio nelle ore diurne dei medici, migliorare il servizio e ridurre
I'impatto delle sostituzioni da parte dei medici internisti in caso di
uscita dell’automedica.
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9. Cure primarie e assistenza specialistica ambulatoriale

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Consolidare i
processi di cure
palliative e di
terapia del dolore

a) Rafforzare I'integrazione e il coordinamento della rete a livello provinciale;

b) rafforzare I'attivita distrettuale;

c) facilitare I'attivazione di programmi di cure palliative e valutazione di
ingresso in rete, a cura dei PUA distrettuali adeguatamente formati;

d) rivedere gli indicatori da monitorare;

e) progettare l'informatizzazione della scheda clinico-assistenziale
integrata;

f) condividere con i professionisti la metodologia di lavoro piu strutturata
degli incontri fra ospedale e territorio, anche utilizzando strumenti di
valutazione condivisi con il PUA;

g) proseguire con la formazione integrata come previsto dal rinnovo della
convenzione interaziendale;

h) condividere fra i due hospice e la rete gli strumenti di documentazione
del percorso di cura del paziente, gli strumenti di accreditamento e di
valutazione della qualita, i percorsi formativi;

i) attivare ambulatori di day hospice;

j) progettare la gestione degli ambulatori cure palliative presso i dipartimenti
internistici del presidio ospedaliero;

k) integrare nella rete cure palliative [I'attivita svolta presso I’ASMN
(ambulatorio cure palliative e medicina ad indirizzo oncologico).

Proseguiranno i progetti di ricerca in corso:

1. progetto di ricerca finalizzato alla gestione territoriale del follow-up
nelle donne con tumore della mammella a basso rischio di recidiva;

2. “valutazione dell'efficacia di un intervento precoce di medicina
palliativa in pazienti con cancro in diversi stadi di malattia”,
Programma di ricerca Regione Universita 2010-2012 Area 2 Governo
clinico; in collaborazione con L'IRCCS di Reggio Emilia.

Terapia del dolore: proseguira I’attivita del COTsD:

- integrando la gestione del dolore nella pratica clinica e adottando
strumenti comuni di misurazione e integrazione;

- adottando la scala numerica (NRS) quale strumento unico regionale
per la misura del dolore in ospedale e territorio per pazienti in
contatto, la scala Abbey e painad per i pazienti con difficolta di
espressione e non in contatto;

- sviluppando interventi in ambito pediatrico;

- sviluppando un progetto di gestione del dolore nel dipartimento di
riabilitazione, per i pazienti con gravi cerebrolesioni acquisite, e nel
dipartimento di emergenza-urgenza.

In  ambito internistico si prevede di implementare un sistema

informatizzato per rilevare sia la frequenza di monitoraggio del dolore che

I’efficacia del suo trattamento.
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Sviluppo delle
Case della Salute

Migliorare
I'integrazione
ospedale-
territorio (board
distrettuali per
I’appropriatezza)

Montecchio:

nella sede di S.llario sara sperimentata la gestione integrata dello

scompenso e del diabete. Sara avviata la costruzione della sede di

Montecchio, che si concludera nel 2014.

Reggio Emilia:

la ristrutturazione della casa della salute di Puianello iniziera entro I'estate

e proseguira per circa 18 mesi. Sbloccati i finanziamenti per due nuove

Case della Salute in zona Nord e in zona Ovest.

Guastalla:

in autunno rientreranno a Guastalla le attivita sanitarie ospitate a causa del

sisma nelle sedi di Novellara e Brescello. A Reggiolo si prevede

dall’autunno 2013 l'avvio delle attivita della nuova Casa della Salute

Sartoretti.

Correggio:

nella sede di Fabbrico si lavorera su:

e percorsi di cura diabete e scompenso (metodologia cronical care
model);

e sperimentazione ambulatorio scompenso cardiaco a gestione
infermieristica;

* rilevazione del rischio cardiovascolare (sperimentazione della chiamata
attiva).

Non sono previste altre case della salute nel distretto di Correggio.

Scandiano:

Inizieranno i lavori della casa della salute di Castellarano. | finanziamenti

ministeriali per la realizzazione della Casa della Salute di Casalgrande non

sono piu disponibili.

Castelnovo Monti:

- Busana: attivazione medicina proattiva con infermiere case manager nei

percorsi di cura scompenso e diabete;

- Carpineti: attivazione medicina proattiva con infermiere case manager

nel percorso di cura scompenso;

- Toano: con il comune, proprietario dell'immobile, si sta valutando la

fattibilita di un progetto di superamento delle barriere architettoniche al

primo piano.

- Villa Minozzo: necessaria la ristrutturazione della sede di proprieta

dell’Azienda USL.

| temi comuni che saranno affrontati nei board distrettuali riguardano:

e appropriatezza farmaceutica;

e appropriatezza specialistica con particolare riferimento alla diagnostica
per immagini;

e appropriatezza esami di laboratorio;

e profili di salute ospedale —territorio;

* percorsi di cura;

e cure palliative;
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Diffusione

modelli
organizzativi per
la gestione
integrata delle
patologie croniche
(scompenso,
diabete, ecc..)

Progetto Profili di
cura

* la comunicazione interna ed esterna in tempo di crisi.

Scompenso cardiaco:

e formazione MMG, infermieri e cardiologi su chronic care model,
medicina di iniziativa e utilizzo della metodologia PBL, partendo dai
professionisti che operano nelle Case della salute Spallanzani (distretto
di Reggio Emilia) e Fabbrico (distretto di Correggio);

e gestione integrata del paziente con scompenso (infermiere case
manager);

* Sviluppo di applicativo informatico per I'ambulatorio della gestione
integrata.

Prevenzione cardiovascolare primaria:

sara avviato il progetto secondo le definizioni del piano aziendale con

I’obiettivo di raggiungere le indicazioni regionali:

* coinvolgere il 90% dei MMG dei due nuclei individuati;

e Numero assistiti chiamati attivamente (uomini di eta 45 anni e donne di
eta 55 anni) / Numero assistiti eleggibili = 100% (valore atteso al
30.06.2013);

* Numero assistiti che aderiscono/ Numero assistiti chiamati attivamente
=50% (valore atteso al 31.12.2013).

Prevenzione delle malattie cardiovascolari nei pazienti post-IMA/SCA:
applicazione delle indicazioni definite nel documento aziendale approvato
nel 2012.

Diabete:

Dal 2012 é operativo il registro provinciale del diabete che fornisce

informazioni sulle persone residenti diabetiche, il tipo di diabete e il setting

assistenziale (MMG, Servizio diabetologico, gestione integrata). | dati di

prevalenza sono aggiornati al 31/12/2010.

Per quanto riguarda la gestione del diabete proseguiranno nel 2013 le

seguenti attivita:

* monitoraggio dei percorsi assistenziali;

* monitoraggio indicatori di processo e di esito intermedio del percorso di
gestione integrata e riduzione dei soggetti persi al follow-up;

¢ confronto all’interno dei nuclei cure primarie fra MMG e specialisti;

¢ implementazione dell’educazione terapeutica;

* implementazione e alimentazione del registro diabete;

¢ elaborazione di linee guida condivise sulla gestione del bambino
diabetico ed inserimento nelle collettivita.

I NCP saranno impegnati nei progetti di miglioramento definiti a partire dai
report dei profili di cura dei NCP. L’Azienda partecipera al gruppo regionale
per la definizione dei Profili pediatrici.

Proseguira la collaborazione con la Jefferson University per produrre i
report 2012 “integrazione ospedale-territorio” e re-ricoveri a 30 e 90
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Erogazione
prestazioni
specialistiche
ambulatoriali
appropriate, in
tempi adeguati e
con percorsi chiari
e definiti

Assistenza
protesica

giorni, rivisti secondo le indicazioni emerse dai professionisti. Saranno
oggetto analisi nei board distrettuali per I'appropriatezza.

a. Elaborazione protocolli per I'appropriatezza di visita ORL e di visita
fisiatrica, ortopedica, reumatologica; diffusione del protocollo per
I"appropriatezza di visita Cardiologia + ECG per ipertensione;

b. applicazione a tutte le impegnative SOLE con richiesta di RM cerebrale e
della colonna, RM osteoarticolari e TC osteoarticolari, del sistema
informatizzato per la verifica del grado di appropriatezza delle
prescrizioni, sviluppato nel 2012;

c. elaborazione di report per la definizione dei piani di produzione: offerta
CUP, tempi d’attesa, indici di consumo, mobilita, in linea con il Piano
attuativo aziendale per il contenimento dei tempi d’attesa ai sensi della
DGR 925/2011;

d. monitoraggio dell’landamento dell’offerta a CUP rispetto agli obiettivi di
budget, in collaborazione con le direzioni sanitarie ospedaliere e i
dipartimenti cure primarie;

e. monitoraggio dell’andamento dell’offerta a CUP delle agende dei privati
accreditati che concorrono alla definizione dei percorsi di garanzia.

Ambulatorio pediatrico centralizzato per Paradismorfismi:

maggior coinvolgimento dell’Azienda Ospedaliera nel progetto di
centralizzazione dei paradismorfismi e valutazione dell’appropriatezza
degli invii, in particolare da parte dei PLS.

Ambulatorio centralizzato _per il rinnovo della_prescrizione di protesi

acustiche: si attivera il nuovo percorso che consentira di rendere
omogenea la richiesta e 'autorizzazione dei rinnovi delle protesi, a carico
dell’Azienda Ospedaliera che sara il punto unico per i rinnovi delle protesi e
il secondo livello per gli impianti cocleari. Condivisione provinciale con i
rappresentanti dei MMG e dei PLS dei criteri di prescrizione, al fine di
ridurre gli invii impropri.

Prescrizione ed autorizzazione dei presidi per assorbenza e incontinenza

urinaria: proseguira 'analisi con la stesura di un protocollo di definizione
prescrittiva ed  autorizzativa  nell’'ottica  dell’appropriatezza e
omogeneizzazione aziendale.
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10. Salute mentale e dipendenze patologiche

PREVISIONI 2013

Direzione del Dipartimento
salute mentale e
dipendenze patologiche

Servizi di Salute Mentale
adulti

Servizi per le Dipendenze
Patologiche

Servizi di Neuropsichiatria
dell’infanzia e adolescenza

Ospedale Psichiatrico
Giudiziario

Revisione organizzativa delle Strutture complesse e semplici con
proposta di rivedere, conseguentemente, il documento di
organizzazione che accompagna I’Atto aziendale entro il mese di
novembre.

Superamento del DH e internalizzazione del Centro Diurno di S.
Polo entro il mese di luglio.

Awvio della cartella clinica informatizzata in tutti i Centri di salute
mentale entro il mese di febbraio.

Esternalizzazione del Centro per Doppia Diagnosi “La Mandria” (in
gestione da giugno al privato accreditato).

Mantenimento del tempo di attesa per le prime visite di
Neuropsichiatria dell’infanzia e adolescenza al di sotto dei tre
mesi.

Valorizzazione delle professionalita non mediche.

Prosecuzione della collaborazione con la regione per Ia
definizione del Programma per il superamento degli OPG entro
marzo 2013 e per la progettazione della nuova Residenza per
I’esecuzione delle misure di sicurezza.

Ulteriore diminuzione dei ricoverati.

Abolizione della contenzione meccanica.
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11. Sanita pubblica

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Attuazione delle Campagne
vaccinali

Assicurare la sorveglianza delle
malattie infettive e gli
interventi di controllo.

Garantire gli interventi di
prevenzione e controllo della
legionellosi

Vigilanza su Strutture
scolastiche,

socio assistenziali,
sportivo-natatorie

Medicina dello Sport:
Progetto disabili e sport

Controlli sulle attivita di
ristorazione collettiva rivolta
ad utenza scolastica,
ospedaliera e socio
assistenziale

Ricerca residui fitosanitari su
prodotti vegetali (piano
regionale)

Campagna vaccinale antinfluenzale: I’obiettivo della copertura
e il superamento del 75% dei soggetti di eta > 65 anni;
campagna vaccinale antitetanica donne 60enni: 'obiettivo
della copertura € il superamento del 50% delle donne di 60
anni d’eta.

Inoltre l'impegno sara rivolto al mantenimento delle
coperture indicate dalla regione per le vaccinazioni proposte
agli adolescenti.

Vaccino vigilanza: adozione del nuovo sistema web di
segnalazione delle reazioni avverse post-vaccinali.

Proseguira I'attivita di sorveglianza e controllo delle malattie
infettive come da indicazioni regionali e nazionali

Continuera I’attivita del gruppo di lavoro aziendale che
provvedera all’aggiornamento dei Piani di controllo per le
strutture sanitarie e territoriali aziendali.

Sono stati individuati i comparti a maggior rilevanza per la
tutela della salute e sicurezza collettiva: istituti scolastici di
ogni ordine, strutture sociosanitarie ed impianti sportivo-
natatori. Sono stati elaborati piani 2013 di vigilanza
programmata:

- strutture scolastiche n. di sopralluoghi 120

- socio assistenziali n. di sopralluoghi 60

- sportivo-natatorie n. di campioni. 1650

Una equipe polispecialistica interaziendale (Azienda USL di
Reggio Emilia — Azienda USL di Modena) prende in carico lo
sportivo disabile, in collaborazione con il Comitato Italiano
Paralimpico.  Obiettivo 2013: apertura settimanale
dell’ambulatorio dedicato, in corso di anno scolastico.

Strutture controllate/276 strutture esistenti = 100%

Campioni effettuati/ 95 campioni programmati = 100%
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Vigilanza degli acquedotti e
controllo dell’acqua potabile
distribuita

Controllo di stabilimenti
industriali trasformazione di
alimenti di origine vegetale

Copertura vigilanza su Salute e
Sicurezza in Ambienti di Lavoro
nel 9% delle Unita Locali
Attivita di vigilanza e di
prevenzione delle malattie
professionali: rischio chimico,
cancerogeno, movimentazione
carichi e altre patologie
professionali

Progettazione e prima
sperimentazione di un
ambulatorio specialistico di
Medicina del Lavoro

Miglioramento conoscenze
tecniche dell’utenza in tema di
registri REACH_CLP

Verifiche di apparecchi e
impianti per la rispondenza a
norme di sicurezza in ambienti
di vita e di lavoro

- Accessi effettuati /1383 accessi programmati = 95%;

- campioni effettuati/ 2525 campioni programmati = 95%;

- ispezioni su strutture acquedottistiche eseguite con check-
list / 30 ispezioni programmate = 100%

Stabilimenti controllati /24 stabilimenti programmati= 100%

Vigilanza su Salute e Sicurezza in Ambienti di Lavoro nel 9%
delle Unita Locali presenti (2.170/24.100 UULL).
Prestazioni sanitarie previste: 1.300

Realizzazione del progetto, attivazione della sede,
informazione rivolta all’'utenza medica (MMG, specialisti
ambulatoriali) e sperimentazione dell’attivazione.

Realizzazione di 2 iniziative di formazione-informazione per i
destinatari registri REACH_CLP (fabbricanti, formulatori e
utilizzatori di sostanze pericolose); realizzazione e diffusione
di un pieghevole per la pubblicizzazione dello sportello
REACH_CLP.

Verifiche di apparecchi e impianti: 5.000 previste/14.815
stimate in scadenza di verifica (33,7%), di cui 355 al servizio
delle fasce piu deboli della popolazione, e di cui 160 per
supporto all’attivita dipartimentale di vigilanza sul 9% delle
unita locali, effettuate durante le verifiche di mezzi di
sollevamento prevalentemente utilizzati in edilizia ed
agricoltura e per verifiche di impianti elettrici di cantiere su
segnalazione di altri organi di vigilanza. Partecipazione alle
commissioni dipartimentali di autorizzazione di strutture
sanitarie e socio-assistenziali e comunali / provinciali
distributori stradali di carburanti.
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Tempo medio di attesa per
accertamento della disabilita
da parte delle Commissioni di
cui alla L.R. 4/2008

Sicurezza alimentare: n.
controlli ufficiali effettuati
presso impianti di allevamento,
produzione e trasformazione e
commercializzazione alimenti
origine animale.

Controllo igienico-sanitario
degli allevamenti da reddito e
da affezione: n. controlli
ufficiali effettuati presso
allevamenti, stalle di sosta,
concentrazioni animali, fiere,
manifestazioni animali, canili

Attivita di Supervisione

Campionamento delle matrici
alimentari di origine animale

Programma sicurezza
alimentare

Piano Regionale Prevenzione
2010-2012.

Screening oncologici

Mantenimento del tempo di attesa entro 60 giorni.

Applicazione del modello di categorizzazione del rischio
adottato dalla regione. Impianti n. 4365/controlli ufficiali n.
10.089

Controllo allevamenti: Impianti n. 3630/ controlli ufficiali n.
10.017

31 supervisioni programmate

1.500 campioni programmati

44 attivita programmate

Mantenimento degli obiettivi e indicatori del 2012 anche nel
2013 secondo le indicazioni regionali.

Obiettivo e garantire, come sempre avvenuto, la regolare
progressione delle chiamate sui tre screening oncologici attivi;
la criticita che si registra sui tempi di attesa della colonscopia
nello screening del tumore colorettale potrebbe perd portare
ad un possibile rallentamento della chiamata per alleggerire la
pressione sul secondo livello.

Si lavora anche per mantenere buoni risultati in termini di
adesione sui tre screening.

Familiarita:

Tumore mammella: si consolida I'attivita prevista per la
gestione dell’eredo familiarita che ha visto nel corso del 2012
I"attivazione dell’ambulatorio spoke, nonché la definizione del
nuovo percorso diagnostico per la patologia mammaria.
Tumori colorettali: I'intervento sui familiari di primo grado
come programmato alcuni anni fa si & concluso con il 2012. Si
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continua a garantire la chiamata attiva dei familiari gia in
carico e si partecipera all’elaborazione di indicazioni per
I'individuazione di persone e famiglie ad alto rischio.

Riconversione del programma screening del tumore del collo
dell’utero: la riconversione del programma con I'utilizzo del
test HPV come test primario e del paptest come test di triage
vede le aziende di questa provincia coinvolte a livello
regionale sin dalla fase di progettazione. Nel corso del 2013 si
attivera in questo territorio la chiamata ad HPV primario
almeno per le donne che hanno partecipato allo studio
sperimentale di impatto del test HPV, condotto con buoni
risultati tra il 2010 ed il 2012.

Disuguaglianze e screening colorettale e equity audit
sull’intero  percorso diagnostico-terapeutico dei tumori
colorettali: partecipazione al percorso regionale.

Nuovi progetti di ricerca attivi nel 2013:

1) HPV as primary screening test in cervical cancer
prevention: from DNA to mRNA? A randomised controlled
trial test in a double testing study with long term follow-
up.

2) Trial clinico per valutare [Iefficacia della tomosintesi
mammografica nel percorso di screening del tumore della
mammella della provincia di Reggio Emilia nella fascia di
eta 45— 74 anni.

3) Studio esplorativo comparativo fra SOF e SEPT9 nella
popolazione di screening per il tumore al colon retto del
distretto di Reggio Emilia.

4) Progetto EQUIPE per il monitoraggio della qualita
dell’endoscopia di screening.

5) Progetto di Modernizzazione: Trasferimento di buone
pratiche di contrasto alle iniquita in riferimento agli utenti
nei servizi sanitari, socio-sanitari e comunita: azione 2 -
Educatore di comunita. Buona pratica per garantire equita
di accesso ai programmi di prevenzione, in particolare
nello screening del colon retto.

Ampliamento della valutazione del Progetto Impatto per lo

screening del tumore della mammella.
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12. Ricerca e innovazione

OBIETTIVI PREVISIONI 2013
Infrastruttura per | = Consolidare le competenze nella ricerca qualitativa attraverso I’adozione
ricerca ed e I'approfondimento di metodologie e strumenti;

innovazione

Anagrafe della
ricerca

Comitato Etico
Provinciale

Strategia
aziendale
dell’equita

Rete HPH

Task Force
internazionale
Migrant Friendly
and Cultural
Competent Health

= sostenere la collaborazione e I'integrazione con l'unita di Epidemiologia
riguardo ai progetti di ricerca per quanto concerne gli aspetti tecnico-
metodologici;

= garantire sia la fattibilita organizzativa/ economica che quella tecnica
delle nuove proposte progettuali aziendali;

= sostenere i progetti aziendali che hanno ottenuto finanziamento dai
bandi di modernizzazione, CCM e ricerca finalizzata nella loro fase
operativa;

= aggiornare la composizione del “Board della Ricerca” in base ai nuovi
assetti aziendali;

= sostenere i dipartimenti aziendali nella presentazione di progetti ai vari
bandi di finanziamento.

Continuare I'attivita di monitoraggio dei nuovi progetti di ricerca aziendali
con inserimento delle relative schede nell’anagrafe regionale della ricerca.

Coordinare il percorso di presentazione degli studi in Comitato Etico e
garantire la corretta compilazione della modulistica necessaria.
Collaborare nel monitoraggio amministrativo annuale dei progetti in corso
di svolgimento.

= Realizzazione delle azioni contenute nel piano annuale equita;

= ricerca aziendale sui temi Diversity Management in collaborazione con
I’ASSR e I'Universita Bocconi;

= realizzazione del primo piano formativo sui temi dell’equita.

= Dirigere le attivita del centro di coordinamento regionale HPH, allo scopo
di sviluppare progetti interaziendali;

= integrare le attivita HPH con quelle del
Prevenzione;

= sostenere la partecipazione delle aziende regionali alle conferenze
nazionali ed internazionali HPH;

= rendicontare alla regione le attivita svolte;

= rendicontare all’ufficio OMS le attivita regionali.

Piano Regionale della

= Analisi quantitativa e qualitativa dei risultati della sperimentazione
internazionale;

= elaborare la versione definitiva degli standard sulla base dell’analisi del
Pilot-test;

= realizzare il manuale per I'implementazione degli standard contenente
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Care (MFCCHC)

Servizio
mediazione
linguistico
culturale

Progetti CCM
(Centro nazionale
per la prevenzione
e il Controllo delle
Malattie)

Progetti
Modernizzazione

indicatori di performance;
® rinnovo del mandato di coordinamento della Task Force MFCCHC fino al
2016.

= Attivare la nuova gara per l'assegnazione del Servizio di mediazione
culturale;

= sperimentare una nuova modalita di interpretariato telefonico 24 H su
20 lingue;

= proporre al comitato etico inter-aziendale di attivare il progetto sulla
comunicazione medico/paziente in collaborazione con UNIMORE.

= Garantire la gestione amministrativa e organizzativa dei 2 progetti CCM,;

= contribuire alla realizzazione dei percorsi formativi;

= favorire la partecipazione degli operatori alle iniziative dei progetti;

= realizzare la ricerca valutativa relativa sia al percorso formativo che agli
interventi di promozione della salute per utenti e operatori.

= Analisi dei risultati dello studio di fattibilita FuTuRa e realizzazione del
report di rendicontazione alla regione;

= realizzazione delle azioni dei 5 nuovi progetti di modernizzazione 2010-
2012: coordinamento e conduzione delle azioni progettuali.
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13. Formazione

OBIETTIVI

PREVISIONI 2013

Attivita

Dossier Formativo

Accreditamento

Corso di
formazione
manageriale
(D.Lgs 229/99)

Sono stati pianificati 21 Corsi FAD, sara potenziata I'attivita formativa
orientata alle competenze trasversali, sara supportato a livello formativo il
progetto di riorganizzazione dell’assistenza in ospedale per intensita di
cura, saranno potenziati e riorganizzati i corsi BLSD.

Si prevede la sperimentazione del dossier formativo nel Dipartimento di
Sanita Pubblica, Dipartimento Chirurgico di Scandiano, Dipartimento
Chirurgico di Montecchio, Dipartimento Interaziendale Diagnostica per
Immagini.

E prevista la visita di accreditamento nel 2013.

Realizzazione corso di formazione manageriale destinato ai professionisti
titolari di direzione di struttura complessa.

14. Comunicazione

OBIETTIVI PREVISIONI 2013
Comunicazione e Elaborazione del Piano di comunicazione interna ed esterna per la gestione
gestione del del cambiamento 2012-2013. Documento presentato e distribuito in tutti i

cambiamento

Health literacy

tavoli istituzionali dalla Direzione Generale.

Nel 2013 saranno organizzate alcune edizioni ripetute del percorso
formativo (peer training) in moduli di due mezze giornate. L’Azienda USL di
Reggio Emilia prosegue la revisione del materiale informativo in modalita
partecipata.
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Ente/Collegio: AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA
Regione: Emilia-romagna

Sede: Reggio Emilia

Verbale n. 14 del COLLEGIO SINDACALE del 18/07/2013

Indata 18/07/2013 alleore 9.00  sié riunito presso la sede della Azienda il Collegio sindacale regolarmente convacato.

Risultano essere presenti/assenti i Sigg.:

Presidente in rappresentanza della Regione

GIOVANNI BASILE Presente

Componente in rappresentanza del Ministero dell'Economia e delle Finanze

ADALGISA IRLANDO Presente

Partecipa alla riunione la Dr.ssa Maria Paglia quale componente del Cellegio Sindacale in rappresentanza della Conferenza
Sociale e Sanitaria Territoriale. Partecipano altresi il Dr. Maurizio Martini (Direttore del Servizio Affari
Generali), la Dr.ssa Annarita Fornaciari (Direttore del Servizio Gestione Economica e Finanziaria) e la
Dr.ssa Silvia Filippi con funzioni di segreteria.

Gli argomenti all'ordine del giorno risultanc essere i seguenti:

- Insediamento del Collegio con la partecipazione del Direttore Generale, Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo
- Analisi del Bilancio economico Preventive 2013

Verbale del coflegio sindacale Pagina 1
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ESAME DELIBERAZIONI SOTTOPOSTE A CONTROLLO

ESAME DETERMINAZIONI SOTTOPOSTE A CONTROLLO

RISCONTRI ALLE RICHIESTE DI CHIARIMENTO FORMULATE NEI PRECEDENTI VERBALI

Ulteriori attivita del collegio

Infine il collegio procede a:

La seduta viene tolta alle ore 13.30 previa redazione, fettura e sottoscrizione del presente verbale.
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AUSLRE Protocollo n° 2013/0071851 del 18/07/2013 (Allegato) Pag. 3/6

RELAZIONE DEL COLLEGIO AL BILANCIO PREVENTIVO

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO PER L’ANNO 2013

Indata 18/07/2013 si é riunito presso la sede della AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA
il Collegio Sindacale, regolarmente convocato, per procedere all'esame del Bilancio Preventivo ecanomico per I'anno 2013,

Risultano essere presenti /assenti i 5igg.:
Dr. Giovanni Basile (Presidente), Dr.ssa Maria Paglia (Componente), Dr.ssa Adalgisa Irlando {Componente)

It preventivo economico di cui alla delibera di adozione del Direttore generale n. 100 del 13/06/2013
& stato trasmesso al Collegio sindacale per le relative valutazioni in data 25/06/2013 , con nota prot. n.

del e, ai sensi dell'art. 25 del d. 1gs. N. 118/2011, & composto da:

B4 conto economico preventivo

piano dei flussi di cassa prospettici

conto economico di dettaglio

nota illustrativa

X O

B piano degli investimenti

[< relazione del Direttore generale

If Collegio, al fine di acquisire ulteriori elementi informativi sul bilancio preventivo, con riferimento anche alla relazione del
Direttore Generale, ha ritenuto opportuno conferire con lo stesso che in merito all'argomento ha cosi relazionato:

Ha illustrato il Bilancio preventivo 2013 corredato del piano degli investimenti. L'Azienda nella predisposizione dei documenti si
& attenuta a quanto previsto dalla delibera regionale n. 199 del 25/02/2013 ad oggetto: "Linee di programmazione e
finanziamento delie Aziende SSR per I'anno 2013",

Il Collegio Sindacale rileva che il risultato di esercizio previsto per 'anno 2013 evidenzia un disavanzo di 3.441.969 rispettando le
disposizioni regionali. Tate risultato trovera copertura in somme appositamente accantonate dalla regione che verranno
erogate all'azienda in sede di chiusura di bilancio.

Bitancio preventivo Pagina 1
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i Collegio,avendo accertato in via preliminare che il bilancio & stato predisposto su schema conforme al modello previsto dalla
normativa vigente, passa all'analisi delle voci che compongono il bilancio stesso.
In particolare, per le voci indicate tra i ricavi il Collegio ha esaminato 'attendibilits dei valori iscritti nei vari conti sulla base della
documentazione e degli elementi conoscitivi forniti dallEnte.
Per quanto attiene l'analisi delle voci indicate tra i costi, ai fini di una valutazione di congruita, il Collegio ha esaminato con
attenzione il Piano di attivita per I'anno 2013, confrontando lo stesso con quello dellanno precedente, valutando la coerenza
delle previsioni con gli obiettivi da conseguire e la compatibilita con le risorse concretamente realizzabili nel periodo cui si
riferisce il bilancio nonché Vattendibilita della realizzazione di guanto nello stesso previsto.
In particolare I'attenzione & stata rivolta:

alle previsioni di costo per il personale, complessivamente Considerato, con riferimento anche alia consistenza delle unita di
personale in servizio, compreso quello che si prevede di assumere a tempo determinato, nonché agli oneri per rinnovi
contrattuali;

alle previsioni di costo per l'acquisto di beni di consumo e servizi, con riferimento al costo che si sosterra relativo a consulenze
nonché al lavoro a vario titolo esternalizzato per carenza di personale in erganico,

agli accantonamenti di oneri di non diretta manifestazione finanziaria;
Altro:

Si riportano di seguito le previsioni economiche del bilancio per l'anno 2013 confrontate con le previsioni dell'esercizio
precedente e con l'uitimo bilancio d'esercizio approvato:

CONTO ECONOMICO (A) CONTO BILANCIO {(B) BILANCIO DIFFERENZA {B- A}
CONSUNTIVO ANNO PREVENTIVO ANNO PREVENTIVO ANNO
2011 2012 2013
Valore della produzione €940.272.313,00 €950.784.323,00 € 912,755.698,00 €-27.516.615,00
Costi della produzione €926,693.013,00 €938.826.181,00 € 899.386.659,00 €-27.306.354,00
Differenza + - € 13.579.300,00 €11.958.142,00 € 13.369.039,00 €-210.261,00
Proventi e Oneri € -4.083.653.00 €
Finanziari + - . . K .029.589,00 € -3.148.408,00 € 935.245,00
Rettifiche di valore 0
attivita fin. 4 - €00 €0,00 €0,00 € 0,00
Proventi e Oneri €241.294.00
straordinari + - . , € 235.000,00 € 235.000,00 € -6.294,00
Risultato prima delle €9.736.941
Imposte R . ,00 €8.163.553,00 € 10.455.631,00 € 718.690,00
Imposte dell'esercizio €14.159.274,00 € 14.172,000,00 € 13.897.600,00 €-261.674,00
Utile (Perdita
) €-4422.333,00 €-6.008.447,00 € -3.441.969,00 € 980.364,00

d'esercizio
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Valore della Produzione: tra il preventivo 2013

paria €-27.516.615,00

riferito principalmente a:

eil consuntive 2011 si evidenzia un decremento

voce

importo

contributi in conto esercizio

€-29.083.811,00

Costi della Produzione: tra il preventive 2013

si evidenziaun decremento paria

eil consuntivo 2013

€-27.306.354,00

riferito principalmente a:

voce

imparto

Acquisto di servizi sanitari

€-14.988.837,00

Acquisto di servizi non sanitari

€-1.293.586,00

Costo del personale dipendente

€-3.287.198,00

Ammortamenti e svalutazioni

€-2.130.416,00

Proventi e Oneri Fin.. trail preventivo 2013 e il consuntivo 2011 si evidenziaun incremento
paria €935.245,00 riferito principalmente a;
voce importo
Interessi su mutui €-256.871,00
Interessi su anticipazioni di tesoreria €-302.298,00
Interessi su debiti verso fornitori €-380.597,00
Rettifiche di valore attivita finanziarie: tra il preventivo 2013 eil consuntivo 2011
si evidenzia un paria €0,00 riferito principalmente a:
voce impaorto

Bilancio preventivo
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Proventi e Oneri Str.; tra il preventivo 2013 eil consuntivo 2011
sievidenziaun decremento paria €-6.294,00 riferito principalmente a:
voce importo
offerte e donazioni €-6.294,00

In riferimento agli scostamenti pit significativi evidenziati si rileva quanto segue:

La Direzione illustra al Collegio gli scostamenti pii rilevanti soffermandosi in particolare sull'analisi del costo del personale e
della assistenza farmaceutica convenzionata. Il Collegio Sindacale richiede alcuni approfondimenti, ottiene risposta e si dichiara
soddisfatto.

In considerazione di quanto sopra esposto, il Collegio esprime parere favorevole  sul bilancio preventivo per I'anno 2013
ritenendo le previsioni attendibili, congrue e coerenti col Piano di attivita 2013, con i finanziamenti regionali nonché con le

direttive impartite dalle autorita regionali e centrali.

Riguardo a quanto sopra, si osserva che:

e
ey B
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[ PROVINCIA

B2 D1 REGGIO EMILIA

Reggio Emilia, AT ( @F 1 2 OB
Prot. n. 4 28]
Alla cortese aitenzione

Dott. Fausto Nicolini
Direttare Generale dell'Azienda U.S.L.
di Reggic Emilia

Dggetto: parare Conferenza Territoriale Soclale e Sanitaria in merito al Bilancio Economico
Pravantivo 2013 dell'‘Azienda U.S.L. di Raggio Emilia.

l.a Presidente della Provincia di Reggio Emilia, Sonia Masini, in qualita di Presidente della
Confersnza Territoriale Sociale @ Sanltaria di Reggio Emilia, aftesta con la presente che, nel corso
della seduta deil11 luglio 2013, la Conferanza Temitoriale Sociale e Sanitaria ha approvato
all'unanimita degli intervenuti it Bilancio Economico Preventive 2013 dellAzienda U.5.L. di Reggio
Emilia,

Cordiali saiutl,

LaPrasidente
della Confarenza Territorialé Sociale e Sanitaria di Reggio Emilla
ria Masini

U

s ¥

Uicio i Bupporto G198 - Gorsu Garlbaidl, 63 - 42121 Reggio Emilia - Tef 0533 4ATEFAN T Fox U512.444135 - cse@provincia. it
Provincia di Regglo Emilia - Corse Garlbaldsi, 59 - 42121 Reggie Emilia = ¢.f. 00208280352 - Tel 0522444111 = www, pravincha. re. it



AUSLRE Protocollo n° 2013/0071851 del 18/07/2013 (Allegato) Pag. 2/2
AUSLRE Protocollo n°® 2013/0071422 del 17/07/2013 Pag. 2/2

~17/97/2013 18:82 +39522444851 PRDV.RE SERV SOCIALT

B PROVINCIA
o ‘D‘.l‘ =RE-G.G1O EMILIA

COPERTINA FAX

‘Reggio Emilia, 17 luglio 2013

‘ Dest’inataﬁo: Dott. Fausto Nicolini, Direttore Generale Azienda USL di Reggio Emi

_All'attenzione di:
Telefono:

Fax: 0522 335200

PaG al/ez

—

- bA

- DIANOGD

~PRRN2EO S-
Atfor |z

Mittante: Ufficio di Supporto alla Conferenza Tarritotiale Sociale o Sanitaria di Reggio

Emilia
Toleforio: 0522 444173

Fax: 0522 444125

N° pagine: 2

{compresa la presante) ‘

Si-trasmetta 1l parsre della CTSS di Reggio Emilia refativo al Bllancio .
economico preventivo 2013 dell'Azienda USL di Reggio Emilia.

‘Cordiall saluti.
Faderica Maselli
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