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¢2: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
®ss EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N° 157 DEL 15/06/2017

Il DIRETTORE GENERALE acquisiti i pareri preventivi, favorevoli, del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e, ove
previsto per competenza, del Direttore dell’attivita Socio Sanitaria.

ADOTTA

la deliberazione avente per oggetto:

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2017 - DETERMINAZIONI

DIRETTORE GENERALE Dott. Ing. Luca Baldino
DIRETTORE AMM.VO Dott.ssa Maria Gamberini
DIRETTORE SANITARIO Dr. Guido Pedrazzini

DIRETTORE ATTIVITA' SOCIO

SANITARIA Dott.ssa Costanza Ceda
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Ing. Luca Baldino
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OGGETTO: BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2017 - DETERMINAZIONI

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Dirigente dott.ssa Antonella Antonioni Direttore dell’U.O. Bilancio che,
contestualmente all’apposizione della firma in calce alla proposta, attesta la legittimita in ordine ai
contenuti e il rispetto dei requisiti formali e sostanziali del procedimento

Premesso che:

- a seguito dell'attuazione di quanto previsto dall'art. 5, comma 4 del D. Lgs. 502 del
30.12.1992, siccome modificato dal D. Lgs. 517 del 7.12.1993, e dalla conseguente L.R.
20.12.1994 n. 50, ¢ in vigore il sistema di rilevazione contabile economico patrimoniale;

- con il D.Lgs.118/2011 recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n.42” e successivo Decreto
Interministeriale del 20.3.2013 sono stati, fra I’altro, approvati degli schemi contabili (Stato
Patrimoniale, Conto Economico, Nota Integrativa, Rendiconto Finanziario, Relazione del
Direttore Generale al Bilancio d’Esercizio) uniformi a livello nazionale;

Preso atto che

- con nota prot.n. PG/2013/91967 del 11/4/2013 della Direzione Generale Sanita e Politiche
Sociali — Servizio Programmazione Economico-Finanziaria della Regione Emilia Romagna,
in attesa del perfezionamento di tali schemi, la Regione, pur ritenendo di non avviare la
procedura di aggiornamento degli schemi a livello regionale, ha ritenuto che a partire
dall’esercizio 2012 i bilanci debbano essere redatti utilizzando esclusivamente gli schemi
contabili nazionali e secondo le disposizioni contenute nel decreto;

- ai sensi del D.Lgs.118/2011 il bilancio preventivo economico annuale include un conto
economico preventivo e un piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di
conto economico e di rendiconto finanziario previsti dall’art.26 del medesimo decreto;

- il bilancio economico preventivo ai sensi del medesimo Decreto ¢ corredato da una nota
illustrativa, dal piano degli investimenti e da una relazione redatta dal direttore generale;

Richiamata

- la delibera di giunta regionale DGR 830 del 12/06/2017 “Linee di programmazione e di
finanziamento delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario regionale per I’anno 2017, con
cui, fra I’altro:

» si stabilisce che le Direzioni delle Aziende Sanitarie regionali predispongano il Bilancio
preventivo economico dell’anno 2017, integrato con il Piano Investimenti 2017-2019,
secondo quanto previsto dall’art.25 del D.Lgs. n.118/2011 e nel rispetto delle linee di
indirizzo definite nei documenti allegati al citato provvedimento regionale;

» sono assegnati alle aziende finanziamenti come riportati nelle tabelle A1 e A2 di cui
all’allegato A, parte integrante del provvedimento regionale, nonché il finanziamento
relativo agli ammortamenti non sterilizzati delle immobilizzazioni entrate in produzione
fino al 31/12/2009, ed il finanziamento per farmaci oncologici innovativi e HCV;

» ¢ richiesto alle Aziende di garantire una situazione di pareggio civilistico, comprensivo
anche degli ammortamenti non sterilizzati di competenza del 2017, essendo state
assegnate in sede di programmazione anche le risorse destinate al finanziamento degli
ammortamenti non sterilizzati ante 31/12/2009;
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Considerato che i dati previsionali contenuti nella costruzione del Bilancio economico preventivo
sono stati elaborati in coerenza con la programmazione budgetaria aziendale e con la
programmazione sanitaria ed economico-finanziaria della Regione e prendono, fra I’altro, a
riferimento:

le indicazioni fornite alle Direzioni aziendali nel corso del 2017, a piu riprese integrate a seguito
della progressiva evoluzione del quadro normativo ed economico di riferimento, tra cui in
particolare le note dell’Amministrazione del Servizio Sanitario Regionale, sociale e socio-
sanitario della Direzione Generale Cura della Persona, salute € Welfare n. PG/2017/146185 del
07/03/2017, mail del 9 e del 10/3/2017, mail del 7 giugno 2017;

la delibera di giunta regionale 830 del 12/06/2017 “Linee di programmazione e di
finanziamento delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario regionale per I’anno 2017, i cui
documenti “Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale e delle Aziende per 1’anno 2017 e
“Gli obiettivi della programmazione sanitaria regionale 2017 rappresentano rispettivamente le
risorse disponibili e gli obiettivi cui sono impegnate le direzioni aziendali nell’anno 2017,
rispetto ai quali saranno operate le valutazioni e assunti 1 conseguenti provvedimenti a livello
regionale;

Atteso che I'Azienda ha assunto la gestione di servizi socio-assistenziali su delega di alcuni Comuni
della Provincia con oneri a totale carico degli stessi e con specifica contabilizzazione all'interno
della propria contabilita economico-patrimoniale;

Vista
la documentazione allegata al presente provvedimento:

- Bilancio economico preventivo aziendale per 1’esercizio 2017;

- Bilancio economico preventivo 2017 della Gestione Sanita e relativo rendiconto finanziario;

- Bilancio economico preventivo 2017 della Gestione Sociale e rendiconto finanziario;

- Nota illustrativa contenente una relazione tecnico-esplicativa del bilancio economico
preventivo 2017,

- Piano degli Investimenti 2017-2019

- Relazione del Direttore Generale

DELIBERA

1. di adottare il Bilancio economico preventivo aziendale per I’esercizio 2017, come
rappresentato nei documenti allegati articolati in:

- Bilancio economico preventivo aziendale per 1’esercizio 2017;

- Bilancio economico preventivo 2017 della Gestione Sanita e relativo rendiconto
finanziario;

- Bilancio economico preventivo 2017 della Gestione Sociale e relativo rendiconto
finanziario;

- Nota illustrativa contenente una relazione tecnico-esplicativa del bilancio economico
preventivo 2017,

- Piano degli Investimenti 2017-2019;

2. di approvare la Relazione sulla Gestione a cura del Direttore Generale che costituisce parte
integrante del presente atto;
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3. di trasmettere copia del presente atto, con tutta la documentazione di pertinenza, al Collegio
Sindacale, alla Conferenza territoriale sociale e sanitaria e all’Assessorato Regionale alla
Sanita e Politiche per la Salute per quanto di competenza.

11 Direttore dell'U.O.Bilancio
Dott.ssa Antonella Antonioni
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Documento firmato digitalmente e conservato in conformita’

e nel rispetto della normativa vigente in materia.

Il presente documento e' una copia elettronica del documento originale
depositato presso gli archivi dell'A.U.S.L. di Piacenza.

6F-3E-9C-3B-3C-D9-DB-76-00-E4-56-B7-E0-7E-F2-71-11-5C-96-C5

CAdES 1di 4 del 14/06/2017 11:38:07 !
Soggetto: ANTONELLA ANTONIONI NTNNNL71R64D611H

Validita certificato dal 05/07/2016 08:05:23 al 05/07/2018 08:04:23

Rilasciato da Actalis Qualified Certificates CA G1, Actalis S.p.A./03358520967, I'T

CAdES 2 di 4 del 15/06/2017 17:54:09 E
Soggetto: LUCA BALDINO BLDLCUG7L19F205V

Validita certificato dal 06/02/2017 02:00:00 al 07/02/2020 01:59:59

Rilasciato da ArubaPEC S.p.A. NG CA 3, ArubaPEC S.p.A., IT

CAdES 3 di 4 del 15/06/2017 14:51:52 E
Soggetto: MARIA GAMBERINI  GMBMRAGIT48H2941

Validita certificato dal 24/11/2015 16:32:56 al 24/11/2017 16:32:56

Rilasciato da Actalis Qualified Certificates CA G1, Actalis S.p.A./03358520967, I'T

CAdES 4 di 4 del 15/06/2017 14:56:07 E
Soggetto: GUIDO PEDRAZZINI PDRGDU56M19D150L

Validita certificato dal 16/02/2016 18:53:25 al 16/02/2018 18:53:25

Rilasciato da Actalis Qualified Certificates CA G1, Actalis S.p.A./03358520967, I'T
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| CONTO ECONOMICO Importi: Euro

VARIAZIONE 2017/2016

SCHEMA DI BILANCIO P .. ivo 2017 ivo 2016
. Anno 2017 Sanitario | Anno 2017 Sociale - N
Decreto Interministeriale 20.03.2013 Consolidato Consolidato Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in ¢/esercizio 527.651.000 1.572.000 529.223.000 521.225.000 7.998.000 1,5%
a) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 515.758.000 - 515.758.000 507.856.000 7.902.000 1,6%!
b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 11.893.000 1.572.000 13.465.000 13.369.000 96.000

1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (exctra fonds) - vincolati 8.226.000 - 8.226.000 7.914.000 312.000 3.9%
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (exctra fonds) - Risorse agginntive da bilancio a fitolo di copertura LEA - - B - B .

3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA
4)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro - - - - - -

5) Contributi da azjende sanitaric pubbliche (extra fondo) - B - B . .

6)  Contributi da altri soggetti pubblici 3.667.000 1.572.000 5.239.000 ) -216.000 4,0%
©) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca - - - - - 100,0%

1) da Ministero della Salute pe

erca corvente - - - -

2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - R . R
3)  da Regione e altri soggetti pubblici - - - -
4)  da privati - - 100,0%

d) Contributi in ¢/esercizio - da privati - - - B . .

2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -2.700.000 - -2.700.000 - -2.700.000 -
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.614.000 - 1.614.000 1.828.000 -214.000 A11,7%
4) Ricavi per ioni sanitarie e i itarie a rilevanza sanitaria 54.317.000 - 54.317.000 54.668.000 -351.000 -0,6%|
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 45.352.000 45.352.000 46.281.000 929.000 2,0%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 6.003.000 - 6.003.000 5.674.000 329.000 5,8%
) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 2.962.000 - 2.962.000 2.713.000 249.000 9,2%
5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 2.577.000 498.000 3.075.000 3.269.000 -194.000 -5,9%)
6) Comy alla spesa per ioni sanitarie (Ticket) 8.368.000 - 8.368.000 8.820.000 -452.000 5,1%
7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 13.531.000 - 13.531.000 12.023.000 1.508.000 12,5%

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - - - - -

9) Altri ricavi e proventi 1.263.000 - 1.263.000 511.000 752.000 147,2%|

Totale A) 606.621.000 2.070.000 608.691.000 602.344.000 6.347.000 1,1%

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni 89.216.000 46.000 89.262.000 85.424.000 3.838.000 45%
a) Acquisti di beni sanitari 86.998.000 - 86.998.000 83.001.000 3.997.000 4,8%
b) Acquisti di beni non sanitari 2.218.000 46.000 2.264.000 2.423.000 159.000 6,6%
2) Acquisti di servizi sanitari 253.344.000 1.743.000 255.087.000 253.306.000 1.781.000 0,7%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 32.932.000 - 32.932.000 33.058.000 -126.000 -0,4%
g b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica E 32.395.000 32.741.000 -346.000 1%
8 ©) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 20.321.000 - 20.321.000 20.295.000 26.000 0,1%
& d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 18.000 375.000 393.000 478.000 -85.000 -17,8%
o
~ ¢ Acquisti di servizi sanitati per assistenza integrativa 1.759.000 E 1.759.000 1.689.000 70.000 41%
H
—~ 8 ) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.584.000 - 3.584.000 3.771.000 -187.000 -5,0%
o =
= [{e] 2) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 82.660.000 - 82.660.000 82.081.000 579.000
o
% a h) Acquisti sta di psichiatric: ! e 562.000 - 562.000 620.000 -58.000 -9,4%|
I N
= B i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 6.175.000 - 6.175.000 5.935.000 240.000 4,0%|
-
<< © i) Acquisti prestazioni termali in convenzione 574000 - 574.000 584.000 -10.000 1,7%)
4 —
o B k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 5.726.000 - 5.726.000 5.829.000 -103.000 -1,8%
<§( 8 ) Acquisti prestazioni socio-sanitaric a rilevanza sanitaria 50.359.000 1.190.000 51.549.000 49.616.000 1.933.000 3.9%)
O Ag m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4.863.000 - 4.863.000 4.642.000 221.000 4,8%]
[
<' % : n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 4.042.000 175.000 4.217.000 4.477.000 -260.000 -5,8%!|
- o
< |<\| 0) C llaborazion, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitaric ¢ sociosanitaric 3.406.000 3.000 3.409.000 3.684.000 275,000 7,5%
SN
E O %? p) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria 3.968.000 - 3.968.000 3.806.000 162.000 4,3%|
L <O( = ) Costi per differenziale Tariffe TUC . E - - - -
P
o \«5/ e} 3) Acquisti di servizi non sanitari 35.623.000 197.000 35.820.000 36.527.000 -707.000 19%
=S ©
o o 8) a) Servizi non sanitari 34.530.000 197.000 34.727.000 35.357.000 -630.000 -1,8%
w .3
rd®T b) Consul llaborazion, interinale, altre | dilavoro non sanitaric 663.000 E 663.000 595.000 68.000 11,4%
¢) Formazione 430.000 - 430.000 575.000 -145.000 -25,2%
| 4) Manutenzione ¢ riparazione 11.148.000 33.000 11.181.000 10.710.000 471000 44%
5) Godimento di beni di terzi 5.782.000 5.000 5.787.000 5.811.000 24000 0,4%
] 6) Costi el personale 176.321.000 - 176.321.000 176.275.000 46.000 0,0%
a) Personale dirigente medico 62.691.000 E 62.691.000 62.596.000 95.000 0,2%)
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico - 5.435.000 155.000 2,9%
©) Personale comparto ruolo sanitario 73.709.000 - 73.709.000 73.373.000 336.000 0,5%
d) Personale dirigente altsi ruoli 3.314.000 E 3.314.000 3.432.000 -118.000 34%
¢) Personale comparto altri ruoli 31.017.000 - 31.017.000 31.439.000 -422.000 -1,3%
7) Oneri diversi di gestione 1,547.000 7.000 1.554.000 1,514,000 40.000 2,6%
o i 8) Ammortamenti 16.306.000 35.000 16.341.000 15.336.000 1.005.000 6,6%
a) f bils 1 1.027.000 1.000 1.028.000 819.000 209.000 25,5%
b) Ammortamenti dei Fabbricati 7.120.000 E 7.120.000 6.660.000 460.000 69%
c) / delle altre t ‘materiali 8.159.000 34.000 8.193.000 7.857.000 336.000 4,3%|
9) ione delle i ilizzazioni ¢ dei crediti - - - - - -

-
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| CONTO ECONOMICO ‘ Importi: Euro
SCHEMA DI BILANCIO Anno 2017 Sanitario | Anno 2017 Sociale i ) 2017 i & 2016 SREONE P
Decreto Interministeriale 20.03.2013 Consolidato Consolidato Importo %
10) Variazione delle rimanenze - - - - - -
a) Variazione delle rimanenze sanitarie - - - - -
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie - - - - -
11) Accantonamenti 4.963.000 - 4.963.000 4.276.000 687.000 16,1%
a) Accantonamenti per rischi 3.100.000 - 3.100.000 3.100.000 - 0,0%
b) Accantonamenti per premio operosita 100,000 - 100.000 100.000 - 0,0%)
©) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 250.000 - 250.000 404.000 -154.000 -38,1%|
d) Altri accantonamenti 1.513.000 - 1.513.000 672.000 841.000 125,1%!
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari - - R R R R
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 771.000 - 771.000 656.000 115.000 17,5%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni - . - - R -
2) Svalutazioni - R R - R N
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari 1.169.000 - 1.169.000 289.000 880.000 304,5%
2) Plusvalenze - R . R . R
b) Altri proventi straordinari 1.169.000 - 1.169.000 289.000 880.000 304,5%
2) Oneri straordinari 116.000 - 116.000 110.000 6.000 5,5%
2) Minusvalenze - . . B . .
b) Altri oneri straordinari 116.000 - 116.000 110.000 6.000 5,5%
'Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 12.453.000 4.000 12.457.000 12.388.000 69.000 0,6%)
a) IRAP relativa a personale dipendente 11.700.000 - 11.700.000 11.640.000 60.000 0,5%
b) IRAP relativa a i ¢ personale assimilato a lavoro dip 373.000 4.000 377.000 378.000 -1.000 -0,3%
©) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 380.000 - 380.000 370.000 10.000 2,7%
[¢0] d) IRAP relativa ad attivita commerciali - - - - - -
g 2) IRES 200.000 - 200.000 300.000 -100.000 -33,3%
X 3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - - - - -
[fow» [ el ] eew] eewe]  ame] e
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO G.Sanitaria - - - - -
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO G.Sociale - - - - - -
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SCHEMA DI BILANCIO Preventivo 2017 Preventivo 2016
Decreto Interministeriale 20.03.2013 Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in ¢/esercizio 527.651.000 519.451.000 8.200.000 1,58%
a) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 515.758.000 507.856.000 7.902.000 1,56%
b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 11.893.000 11.595.000 298.000 2,57%
1) Contributi da Regione 0 Prov. Ant. (exctra fonds) - vincolati 8.226.000 7.914.000 312.000 3,94%

2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (exctra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura 1.EA - -

3)  Contributi da Regione o Prov. Aunt. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA - -

4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (exctra fondo) - altro - -

5)  Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) - -
6)  Contributi da altri soggetti pubblici 3.667.000 3.681.000 -14.000 -0,38%

¢) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca - - - -

1) da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - -

2)  da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - - -

3)  da Regione ¢ altri soggetti pubblici - - - -

4)  da privati - - - -

d) Contributi in ¢/esercizio - da privati - - - -

2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -2.700.000 - -2.700.000 | #DIV/0!
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.614.000 1.828.000 -214.000 -11L,71%
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 54.317.000 54.668.000 -351.000 -0,64%
) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitaric - ad aziende sanitarie pubbliche 46.281.000 -929.000 -2,01%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 6.003.000 5.674.000 329.000 5,80%
) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie - altro 2.962.000 2.713.000 249.000 9,18%
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.577.000 2.712.000 -135.000 -4,98%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 8.368.000 8.820.000 -452.000 -5,12%
7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 13.531.000 12.023.000 1.508.000 12,54%

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - - -
9) Altti ricavi e proventi 1.263.000 511.000 752.000 147,16%
Totale A) 606.621.000 600.013.000 6.608.000 1,10%

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni 89.216.000 85.380.000 3.836.000 4,49%
2) Acquisti di beni sanitari 86.998.000 83.001.000 3.997.000 4,82%
b) Acquisti di beni non sanitari 2.218.000 2.379.000 -161.000 -6,77%
2) Acquisti di servizi sanitari 253.344.000 251.387.000 1.957.000 0,78%
2) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 32.932.000 33.058.000 -126.000 -0,38%
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 32.395.000 32.741.000 -346.000 -1,06%
©) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 20.321.000 20.295.000 26.000 0,13%
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 18.000 20.000 -2.000 -10,00%
€) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 1.759.000 1.689.000 70.000 4,14%
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.584.000 3.771.000 -187.000 -4,96%
) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 82.660.000 82.081.000 579.000 0,71%
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale ¢ semiresidenziale 562.000 620.000 -58.000 -9,35%
i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 6.175.000 5.935.000 240.000 4,04%
i) Acquisti prestazioni termali in convenzione 574.000 584.000 -10.000 -1,71%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitatio 5.726.000 5.829.000 -103.000 -1,77%
1) Acquisti prestazioni socio-sanitaric a rilevanza sanitaria 50.359.000 48.330.000 2.029.000 4,20%
m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4.863.000 4.642.000 221.000 4,76%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 4.042.000 4.306.000 -264.000 -6,13%
0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 3.406.000 3.680.000 -274.000 -7,45%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 3.968.000 3.806.000 162.000 4,26%

q) Costi per differenziale Tariffe TUC - -
3) Acquisti di servizi non sanitari 35.623.000 36.257.000 -634.000 -1,75%
a) Servizi non sanitari 34.530.000 35.092.000 -562.000 -1,60%
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 663.000 595.000 68.000 11,43%
¢ Formazione 430.000 570.000 -140.000 -24,56%
4) Manutenzione e riparazione 11.148.000 10.665.000 483.000 4,53%
5) Godimento di beni di terzi 5.782.000 5.805.000 -23.000 -0,40%
6) Costi del personale 176.321.000 176.275.000 46.000 0,03%




Prot ocol |l o n.

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro )
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

Giunta (AOO_EMR)

2017/ 0047616 del

26/ 06/ 2017 Pagi na 12 di

238

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari
a) Plusvalenze
b) Altri proventi straordinari
2) Oneri straordinari
a) Minusvalenze

b) Altri oneri straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP
a) IRAP relativa a personale dipendente
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente
¢) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
d) IRAP relativa ad attivita commerciali
2) IRES

3) A afondo i

p (accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

1.169.000

1.169.000

116.000

116.000

12.453.000

11.700.000

373.000

380.000

200.000

285.000

285.000

110.000

110.000

12.383.000

11.640.000

373.000

370.000

300.000

CONTO ECONOMICO Importi: Euro
SCHEMA DI BILANCIO Preventivo 2017 Preventivo 2016 VARTATIONE TH7/Eme
Decreto Interministeriale 20.03.2013 Importo %
a) Personale dirigente medico 62.691.000 62.596.000 95.000 0,15%
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 5.590.000 5.435.000 155.000 2,85%
¢) Personale comparto ruolo sanitario 73.709.000 73.373.000 336.000 0,46%
d) Personale dirigente altri ruoli 3.314.000 3.432.000 -118.000 -3,44%
¢) Personale comparto altri ruoli 31.017.000 31.439.000 -422.000 -1,34%
7) Oneri diversi di gestione 1.547.000 1.506.000 41.000 2,72%
8) Ammortamenti 16.306.000 15.298.000 1.008.000 6,59%
2) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.027.000 817.000 210.000 25,70%
b) Ammortamenti dei Fabbricati 7.120.000 6.660.000 460.000 6,91%
©) Ammortament delle altre immobilizzazioni materiali 8.159.000 7.821.000 338.000 4,32%
9) 1 i delle i bili: i e dei crediti - - - -
10) Variazione delle rimanenze - - - -
a) Variazione delle rimanenze sanitarie - - - -
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie - - - -
11) Accantonamenti 4.963.000 4.276.000 687.000 16,07%
2) Accantonamenti per rischi 3.100.000 3.100.000 - 0,00%
b) Accantonamenti per premio operosita 100.000 100.000 - 0,00%
©) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 250.000 404.000 -154.000 -38,12%
d) Altri accantonament 1.513.000 672.000 841.000 125,15%
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari - |-
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 771.000 656.000 115.000 17,53%

884.000

884.000

6.000

6.000

70.000

60.000

10.000

-100.000

310,18%

310,18%

5,45%

5,45%

0,57%
0,52%
0,00%
2,70%

-33,33%
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CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO

(importi in migliaia di euro)

COD_CEM descrizione Prezl:)eln; ivo Prez-\:)elnst ivo cost cost ) %
A) Valore della produzione
AA0010 |A.1) Contributi in c/esercizio 527.651 519.451 8.200 1,55%
AA0020 |A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 515.758] 507.856| 7.902] 1,53%|
AA0030 |A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 509.273] 502.874 6.399] 1,26%
AA0040 |A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 6.485| 4.982] 1.503] 23,18%)
AA0050 |A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 11.893) 11.595] 298| 2,51%
AA0060 |A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 8.226| 7.914| 312 3,79%
AA0070 |A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 8.226 7.914] 312 3,79%
AAO080 A.1:B.1.2) Qontribgti da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio 0 0 0 ]
regionale a titolo di copertura LEA
AA0090 A.l_.B.1.3) C_ontribgti da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio 0 0 0 ]
regionale a titolo di copertura extra LEA
AA0100 JA.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0| 0 0 -
AAOL10 ,:ﬁ)z) Contributi da A ie p he della o Prov. Aut. (extra ol o o ]
AA0120 Ci.nlcm.azt.il) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 0 0 0 ]
AA0130 JA.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro 0| 0 0 -
AA0140 |A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 3.667 3.681 -14) -0,38%|
AA0150 |A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0| 0 0 -
AA0160 JA.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 1.583 1.583 0 0,00%
AA0170 JA.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 2.084 2.098| -14 -0,67%
AA0180 |A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca of 0 0 -
AA0190 |A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0 -
AA0200 |A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0| 0 0 -
AA0210 |A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0| 0 0 -
AA0220 |A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0| 0 0 -
AA0230 |A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 0] 0| 0| -
AA0240 |A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -2700| 0 -2700 100,00%
AA0250 A.2.A) Rettifica contributi in c_/esercizio per destinazie ad ii 7 ti - da Regit 2700 0 2700 100,00%
0 Prov. Aut. per quota F.S. regionale
AA0260 A.2.B). Re_ttiﬁca contributi in c/esercizio per destinazi ad il i ti - altri 0 0 0 ]
contributi
AA0270 |A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1614) 1828 -214| -13,26%
& AA0280 :z,: i Ztl‘ligzz:rfozz; :,i:s",’l;ati ;ggzlﬁ;il; ;;ntributi di esercizi precedenti da Regione 40 427 387 -967,50%
% AA0290 A.3.B)_ l{tilizzo fondi per.quote {'nutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti 1572 1308 174 11,07%
S pubblici (extra fondo) vincolati
E AA0300 |A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 2| 3 -1 -50,00%
— 8 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da
.g % AA0310 privati 0| 0| ] .
E O AA0320 |A.4) Ricaviper pr joni jtarie e soci itarie a rilevanza sanitaria 54.317| 54.668) -351 -0,65%|
S' S Ao330 |4-#A) Ricaviper pr foni sanitarie e sociosanitarie a ril a erogate a 29.245 30.292 -1.047 -3,58%
Z 3 soqgetti pubblici
% ; AA0340 1543,47;;13/{/ ')e R[/,fb‘;,l ;;eer L,Z/z;':tzz. f::;tar/e e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende 5176 5.192) _16] -0,31%
< g AA0350 |A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 3.567| 3.566| 1 0,03%
g Ag AA0360 JA.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 371] 398| -27 -7,28%
D.: = AA0370 JA.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0| 0 0 -
é E § AA0380 [A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 431 430] 1 0,23%)
E Olg AA0390 JA.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 38 38| 0 0,00%
L <O( = AA0400 JA.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 96 107] -11 -11,46%)
5 E% AA0410 JA.4.A.1.7) Prestazioni termali 0| 0 0 -
8 5 5’ AA0420 JA.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0 0 0 -
O AA0430 JA.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 673 653 20 2,97%
AA0440 ;1;;:;; ZIZZ/ per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri 519 363 156 30,06%
AA0450 2;,22/'/35 X/Z‘c; el// Ze;]represtaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 23,550 24.737 1.187 -5,04%
AA0460 |A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 17.268 18.018 -750] -4,34%
AA0470 JA.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 2.368| 2.350] 18] 0,76%
AA0480 JA.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) 0| 0 0 -
AA0490 |A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 2.228 2.198 30) 1,35%
AA0500 JA.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 224 224 0| 0,00%
AA0510 JA.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 398 398| 0 0,00%
AA0520 JA.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0| 0 0 -
AA0530 JA.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 507 507 0 0,00%
AA0540 JA.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 0| 5) -5 -100,00%
AA0550 JA.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0| 0 0 -
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. Preventivo Preventivo
t t t to ©
COD_CEM descrizione 2017 2016 CO: CO: /o
AA0560 JA.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC 0| 0 0 -
AAO570 A.4.A.3. 12)' Altre prestazllom sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 57, 102 45 -78,95%
compensazione Extraregione
AA0580 |A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione 0| 0 0 -
AA0590 A4A3.12 @‘) Altre pres&lazmn/ sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 57 102 45 -78,95%
compensazione Extraregione
AA0600 |A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 500 935 -435) -87,00%
ao610 | A-4B) Ricavi per pr " sanitarie e soclosanitarie a ri'evanz a erogate da 16.626| 16.352 274 1,65%
privati v/r Extrareg in comp (mobilita attiva)
AA0620 |A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 15.810 15.729 81 0,51%
AA0630 |A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 816 623 193 23,65%
AA0640 |A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0| 0 0 -
A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati
AA0650 i X N ) P 0| 0 0 E
VYresidenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
AA0660 A.‘_I.C)_ Ricavi per prestazioni sanitarie e soc iear ranza ia erogate a 2.443 2.350 93 3,81%
privati
AA0670 |A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 6.003| 5.674| 329 5,48%
AA0680 |A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 140 100 40| 28,57%)
AA0690 |A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 4.300 4.000 300 6,98%
AA0700 |A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 107| 130 -23] -21,50%
AA0710 /:,: §74 é 8/)?/z:aw per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex 1.327 1312 15| 1,13%
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex } R o
AA0720 art._57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 129 132 3 2,33%
AA0730 |A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 0 0 0 -
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della
AA0740 ; 0| 0| 0| .
Regione)
AA0750 |A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.577| 2.712] -135| -5,24%|
AA0760 |A.5.A) Rimborsi assicurativi 72| 64 8| 11,11%
AA0770 |A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 2| 0| 2| 100,00%
A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso
AA0780 ; 0] 0 0 E
/a Regione
AA0790 |A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 2| 0 2| 100,00%
AA0800 | A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende itarie pubbliche della Regic 543| 675| -132 -24,31%
AA0810 A.5.C.1) Rimborso df:*g// oner/. sl'//_Jend/a// ‘de/ personale 'd/pendente dellazienda in posizione di 39 24 15| 38,46%
comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AA0820 |A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
[$2]
N
& AA0830 |A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 504 651 -147| -29,17%
n
g AA0840 | A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 1.334) 1.346) -12 -0,90%
~ AA0850 A.5.D.1) Rimborso dgg// oner/. sl'/pen'd/'a// del personale dipendente dell azienda in posizione di 293 3021 9 3,07%
8 comando presso altri soggetti pubblici
<) % AA0860 |A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0| 0 0 -
é (<] AA0870 |A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 1.041 1.044 -3 -0,29%
(] (o)
N AA0880 | A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 626] 627 -1 -0,16%|
:{ % AA0890 |A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 0| 0 0 -
% ,:' AA0900  |A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0 0 0 -
[Te]
<§( 8 AA0910 JA.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0| 0 0 -
o3 AA0920  |A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0 0 -
@ =
<;: % ": AA0930 |A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 626 627 -1 -0,16%
=20
= LIJ|Q AA0940 |A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 8.368| 8.820 -452| -5,40%
E o r r o r P——r) e
& (@) g AA0950 A - 6.A) _Co_m;_:artecrpazmng alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni 7.818 8.220 -402 -5,14%
w o= di specialistica ambulatoriale
= f/ g AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto 550! 600 50 -9,09%
Ox = S0Cccorso !
8 5 8 AA0970 |A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro 0| 0 0 -
row AA0980 |A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 13.531 12.023) 1.508] 11,14%
AA0990 |A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei jé ti per i 7 i dallo Stato 4.500 4.511] -11] -0,24%
AA1000 |A.7.B) Quotaimputata all'esercizio dei fe i per in 7 j da Regit 2150 1408 742 34,51%
AA1010 |A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 2.840) 3.076) -236 -8,31%
441020 /_1.7.D)_Quota_ imputata all'esercizio dei contributi in c/ esercizio FSR destinati ad 3.721 2.708 1.013 27,22%
investimenti
AA1030 f.ZE) _Quota_ imputata all'esercizio degli altri contributi in c/ esercizio destinati ad 4 20 16 -400,00%
investimenti
AA1040 |A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 316 300 16 5,06%
AA1050 |A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0| 0 0 -
AA1060 |A.9) Altri ricavi e proventi 1263| 511 752] 59,54%|
AA1070 |A.9.A) Ricavi per pr joni non itarie 0| 1 -1 -100,00%)
AA1080 |A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 314 147 167 53,18%)
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COD_CEM descrizione Prz)el";“m P";l’oel";“m to %
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 949 363 586 61,75%)
AZ9999 |Totale valore della produzione (A) 606.621 600.013] 6.608] 1,09%
B) Costi della produzione
BA0010 |B.1) Acquisti di beni 89.216| 85.380 3.836| 4,30%
BA0020 |B.1.A) Acquisti di beni sanitari 86.998| 83.001 3.997 4,59%
BA0030 |B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 8.722] 11.153 -2.431, -27,87%
BA0040  |B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 7.736) 9.885] -2.149 -27,78%
BA0050 |B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 986 1.268| -282] -28,60%
BA0060 |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0| 0 0) -
BA0070 |B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 2| 5] -3 -150,00%
BA0O080  |B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale 2| 5 -3 -150,00%
BA0090 |B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale 0| 0 0 -
BA0100 |B.1.A.2.3) da altri soggetti 0| 0 0 -
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 18.563 19.992 -1.429 -7,70%
BA0220 |B.1.A.3.1) Dispositivi medici 13.506 14.746 -1.240 -9,18%
BA0230 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 3.350] 3.229] 121] 3,61%
BA0240 |B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 1.707| 2.017| -310) -18,16%
BA0250 |B.1.A.4) Prodotti dietetici 240 240 0| 0,00%
BA0260 |B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 1507 359 1148| 76,18%)
BA0270 |B.1.A.6) Prodotti chimici 6.507| 6.607| -100| -1,54%
BA0280 |B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 1 5| -4 -400,00%
BA0290 | B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 681 730 -49) -7,20%
BA0300 |B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 50.775] 43.910 6.865 13,52%
BA0310 | B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2.218| 2.379 -161 -7,26%|
BA0320 |B.1.B.1) Prodotti alimentari 125] 125 0 0,00%
BA0330 |B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 410 454 -44 -10,73%
BA0340 |B.1.B.3) Combustibilj, carburanti e lubrificanti 290 310 -20 -6,90%
BA0350 |B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 800 890 -90| -11,25%
BA0360 |B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 536 577 -41] -7,65%
BA0370 |B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 57| 23 34 59,65%)
BA0380 |B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 0,00%
BA0390 |B.2) Acquisti di servizi 288.967 287.644| 1.323| 0,46%
BA0400 |B.2.A) Acquisti servizi sanitari 253.344| 251.387 1.957 0,77%
BA0410 |B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 32.932] 33.058] -126| -0,38%|
BA0420 |B.2.A.1.1) - da convenzione 32.769 32.910] -141 -0,43%
BAO430 |B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 23.780) 24.039 -259 -1,09%
BA0440 |B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 5.029 4.902 127 2,53%)
BA0450 |B.2.A.1.1.C) Costi per 1za Continuita assistenziale 2.305] 2.270 35 1,52%
BA0460 |B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 1.655 1.699 -44 -2,66%
BA0470 |B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 45 45| 0 0,00%
BA0480 |B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 118| 103] 15] 12,71%
BA0490 |B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 32.395 32.741 -346| -1,07%
BA0500 |B.2.A.2.1) - da convenzione 31.861 32.190] -329| -1,03%
BA0510 |B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale 136 136 0 0,00%
BA0520 |B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 398 415 -17| -4,27%
BAO530 |B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 20.321 20.295] 26| 0,13%
BA0540 |B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 2.654 2.730] -76| -2,86%
BAO550 |B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0| 0 0 -
BAO560 |B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 8.849 9.430 -581 -6,57%
BA0570 |B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 2.831] 2.584] 247 8,72%)
BAO580 |B.2.A.3.5) - da privato 5.171 4.928 4,70%
BA0590 |B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 5) 2| 60,00%
BA0600 |B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0 0 0 -
BA0610 |B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 3.847| 3.711 136 3,54%
BA0620 |B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 1.319 1.215] 104 7,88%
BA0630 |B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 816 623 23,65%)
BA0640 |B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 18| 20| -2 -11,11%|
BA0650 |B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0| 0 0 -
BA0660 |B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0| 0 0 -
BA0670 |B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0| 0 0 -
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BA0680 |B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 13 16 -3 -23,08%

BA0690 |B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 5] 4 1 20,00%

BA0700 |B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 1.759 1.689 70 3,98%

BAO0710 |B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0 0 -

BA0720 |B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 15] 19| -4 -26,67%

BA0730 |B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -

BA0O740 |B.2.A.5.4) - da privato 1.744] 1.670)] 74 4,24%

BA0750 |B.2.A.6) Acquisti servizi itari per je pr jca 3.584| 3.771 -187| -5,22%

BA0760 |B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0] 0 0 -

BA0770 |B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 58] 83 -25 -43,10%

BA0780 |B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -

BA0790 |B.2.A.6.4) - da privato 3.526| 3.688| -162] -4,59%

BA0OS00 |B.2.A.7) Acquisti servizi itari per jé spedali 82.660| 82.081 579 0,70%

BA0810 |B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 15.600 15.621 -21] -0,13%

BA0820 |B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0| 0 0 -

BA0830 |B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 31.086 30.393 693 2,23%)|

BA0840 |B.2.A.7.4) - da privato 20.164| 20.338| -174| -0,86%|

BAO850 |B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0 0 0 -

BA0860 |B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0| 0 0 -

BA0870 |B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 20.004 20.248| -244 -1,22%

BA0880 |B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 160 90 70 43,75%

BA0890 |B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 15.810 15.729 81 0,51%

BA0900 |B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 562 620 -58) -10,32%

BA0910 |B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0| 0 0 -

BA0920 |B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0| 0 0 -

BA0930 |B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 0| 0 0 -

BA0940 |B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 562 620 -58 -10,32%

BA0950 |B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 0| 0 0 -

BA0960 |B.2.A.9) Acquisto pr joni di distribuzione farmaci File F 6.175| 5.935| 240 3,89%

BA0970 |B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 1.075 1.155 -80 -7,44%

BA0980 |B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 44 34 10| 22,73%)

BA0990 |B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 4.510 4.321] 189 4,19%

m BA1000 |B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 546 425 121] 22,16%

% BA1010 |B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) 0| 0 0 -

g BA1020 |B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0| 0 0 -

. g BA1030 |B.2.A.10) Acquisto pr joni termali in c 7 574| 584| -10| -1,74%|

_g % BA1040 |B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0| 0 0 -

g g BA1050 |B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0| 0 0 -

:,I % BA1060 |B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 179 189 -10| -5,59%

<Zt : BA1070 |B.2.A.10.4) - da privato 395 395 0| 0,00%)

2 g BA1080 fofn/:l,; ,Z Z,'[-,,;Z privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in 0 0 0 ]
S ©

o) Ag BA1090 |B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 5.726) 5.829 -103| -1,80%

E % E BA1100 |B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0| 0 0 -

§ L(')J|S BA1110 |B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 10| 10| 0 0,00%

1] oo BA1120 |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 346 288 58] 16,76%

% f/‘_g BA1130 |B.2.A.11.4) - da privato 5.370 5.531] -161 -3,00%

©) g ‘g BA1140 |B.2.A.12) Acquisto pr joni Socio itarie a rilevanza sanitaria 50.359| 48.330 2.029 4,03%

g 8 % BA1150 |B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 104 82 22 21,15%)

BA1160 |B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 18.297 17.644 653 3,57%

BA1170 |B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 0| 0 0 -

BA1180 |B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 31.036) 29.867 1.169 3,77%

BA1190 |B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 922] 737 185| 20,07%

BA1200 |B.2.A.13) Comy ipazic al per le per att. libero-prof. (intramoenia) 4.863| 4.642 221 4,54%

BA1210 gﬁ; ; Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area 114 78 36 31,58%

BA1220 fﬁﬁtgg Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area 3.385 3.145 240 7,09%

BAL230 ﬁuig/,ij 3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita 90 109! _19) 21,11%

BA1240 2 )2(.,:};3‘;_42)6'54)//;753255(;;)7230;7; :,{t e;;sgzg{j/e per att. libero professionale intramoenia - Consulenze 1.274 1.310 36 2,83%

BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. //bero profess/t_ma/e /ntramogn/a - Consulenze 0 0 0 |

(ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
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BA1260 |B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0 0 0 -
BAL1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0 0 0 ]
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280 |B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 4.042| 4.306| -264| -6,53%
BA1290 |B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 33 32 1 3,03%
BA1300 |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 15] 8 7| 46,67%)|
BA1310  B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti djpendenti della Regione 0| 0 0 -
BA1320 |B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 1.583 1.583 0 0,00%
BA1330 |B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 2.411] 2.647| -236 -9,79%
BA1340 |B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 36) -36 -100,00%
BA1350 gﬁ;:}js?”;arie C Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie 3.406 3.680 274l -8,04%
BA1360 |B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 137 138| -1 -0,73%
BA1370 |B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 0| 0 0 -
BA1380 552;/.5;: :”) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. 3.269 3.542 273 -8,35%
BA1390 |B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 1.193] 1.286 -93] -7,80%
BA1400 |B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 915 1092 -177 -19,34%
BA1410 |B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 225 288| -63 -28,00%
BA1420 |B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 0| 0 0 -
BA1430 |B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 0| 0 0 -
BA1440 |B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 936 876 60 6,41%
BA1450 |B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 0 0 0 -
BA1460 Eft;g}é::&gﬁ:gb?;iz oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie 0 0 0 ]
BA1470 B.2.A:1§.4.B) Ri{nbor'SS) oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti 0 0 0 ]
pubblici e da Universita
BA1480 B.2.A.15.f1.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni 0 0 0 ]
(Extraregione)
BA1490 | B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 3.968| 3.806| 162 4,08%
BA1500 gjbzllli /tj,el ge/;/l‘;l'r//e :sg/;]zél' sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie 542) 5071 35 6,46%
BAL510 guig//é iét.ji)”aAggq .js;;/ﬂ sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti 35 74 39 -111,43%
BA1520 |B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -
BA1530 |B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 2.891 2.875 16 0,55%
BA1540 |B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva 500 350 150 30,00%
a BA1550 |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0| 0 0 -
$ BA1560 |B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 35.623| 36.257 -634| -1,78%|
8 BA1570 |B.2.B.1) Servizi non sanitari 34.530 35.092 -562| -1,63%|
. g BA1580 |B.2.B.1.1) Lavanderia 2.230 2.150] 80| 3,59%)
.g % BA1590 |B.2.B.1.2) Pulizia 6.080| 6.100| -20) -0,33%
g g BA1600 |B.2.B.1.3) Mensa 4.215) 4.307 -92| -2,18%
N N BA1610 |B.2.B.1.4) Riscaldamento 5.899 6.282] -383 -6,49%
:{ % BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 1.985 2.140 -155 -7,81%
% E BA1630 |\B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 880 862 18 2,05%
é 8 BA1640 |B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 680 750 -70 -10,29%
8 Ag BA1650 |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 480 580 -100| -20,83%
<_;: % g BA1660 |B.2.B.1.9) Utenze elettricita 2.650 2.900 -250) -9,43%
= |-U|Q BA1670 |B.2.B.1.10) Altre utenze 410] 396 14 3,41%)
E 8 g BA1680 |B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 422 431 -9 -2,13%
% if/t_U BA1690 |B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 22| 25| -3 -13,64%
Q o} % BA1700 |B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 400 406 -6 -1,50%
8 5 8 BA1710 |B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 8.599 8.194 405 4,71%
xOw BA1720 |B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 675 678| -0,44%
BA1730 |B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 0| 0 0 -
BA1740 |B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 7.924] 7.516 408| 5,15%
BA1750 :af"t; f,ge Ce Ce Interinale e altre prestazioni di lavoro non 663] 595] | 10,26%
BA1760 |B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
BA1770 |B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 50) 0 50 100,00%
BA1780 iri 2 02. 3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 502 595 -18,53%
BA1790 |B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 55 112] -57 -103,64%)
BA1800 |B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 318 352 -34 -10,69%
BA1810 |B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria 0 0 0 -
BA1820 |B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0| 0 0 -
BA1830 |B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 129 131 -2 -1,55%
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BA1840 |B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 111 0 111 100,00%
BA1850 Sfﬁ;}iﬁ:ﬁlﬁ;mkizr;ignen stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie 11 0 11 100,00%
BA1860 B.Z.B._2_.4.B) Rim_bors_o‘oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti 0 0 0 ]

pubblici e da Universita

BA1870 2é2.2}]2i.4é2r:|rr:big;sec; oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre 0 0 0 B
BA1880 |B.2.B.3) For jone (esternali. e non) 430| 570 -140| -32,56%
BA1890 |B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 24 4 20 83,33%
BA1900 |B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 406 566 -160| -39,41%
BA1910 |B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 11.148) 10.665 483) 4,33%
BA1920 [B.3.4) f erip 7 ai fabbricati e loro pertinenze 900 460 440 48,89%
BA1930 |B.3.B) jone e rip jone agli impianti e macchinari 1.995] 2.070] -75) -3,76%
BA1940 |B.3.C) M. jone e riparazione alle attr e itarie e scientifiche 6.900) 6.812] 88| 1,28%
BA1950 |B.3.D) jone e riparazione ai mobili e arredi 15] 25 -10 -66,67%
BA1960 |B.3.E) fone e rip jone agli ] 300 302 -2| -0,67%
BA1970 |B.3.F) Altre joni e rip joni 1038 996 42| 4,05%
BA1980 |B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende jtarie pubbliche della i 0| 0 0 -
BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 5.782 5.805| -23| -0,40%
BA2000 |B.4.A) Fitti passivi 738 820 -82] -11,11%
BA2010 |B.4.B) Canoni di noleggio 5.044) 4.985| 59 1,17%
BA2020 |B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 4.650 4.600 50 1,08%)
BA2030 |B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 394 385 9 2,28%
BA2040 |B.4.C) Canoni di leasing of 0 0 -
BA2050 |B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria 0 0 0 -
BA2060 |B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria 1] 0 0 -
BA2070 |B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziend itarie pubbliche della 7 0| 0| 0 5
BA2080 | Totale Costo del personale 176.321 176.275] 46| 0,03%
BA2090 |B.5) Personale del ruolo sanitario 141.990 141.404] 586 0,41%
BA2100 |B.5.A) Costo del per le diri ruolo itario 68.281 68.031 250 0,37%)|
BA2110 |B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 62.691 62.596] 95| 0,15%
BA2120 |B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 58.646| 58.870) -224 -0,38%
BA2130 |B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 4.045 3.726) 319 7,89%
BA2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0| 0 0 -
) BA2150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 5.590] 5.435| 155| 2,77%
g BA2160 |B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 5.266| 5.274] -8 -0,15%
£ BA2170 |B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 324 161] 163] 50,31%)
E BA2180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0| 0 0 -
—_ 8 BA2190 |B.5.B) Costo del per le comparto ruolo jtario 73.709 73.373| 336| 0,46%
g % BA2200 |B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 68.736) 69.643] -907 -1,32%
g g BA2210 |B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 4.973 3.730] 1.243 24,99%
:,I % BA2220 |B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0 0 0 -
% 3 BA2230 |B.6) Personale del ruolo professionale 405) 514) -109| -26,91%
2 g BA2240 |B.6.4) Costo del p le diri ruolo professional 405| 514| -109 -26,91%
g ‘g BA2250 |B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 405 514 -109| -26,91%
QI: E,g BA2260 |B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0| 0 0 -
E E § BA2270 |B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0 0 -
3 OIB BA2280 |B.6.B) Costo del per le c to ruolo professit /e V]| 0 0 -
E <O( % BA2290 |B.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0| 0 0 -
Z— o BA2300 |B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 0| 0 0 -
g g g BA2310 |B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0 0 0 -
'&J 8 % BA2320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 20.850) 20.992 -142| -0,68%
BA2330 |B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 386| 425| -39 -10,10%|
BA2340 |B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 386 425 -39 -10,10%
BA2350 |B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 0| 0 0 -
BA2360 |B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0 0 0 -
BA2370 |B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 20.464| 20.567| -103| -0,50%
BA2380 |B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 19.786 19.778 8 0,04%
BA2390 |B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 678 789 -111 -16,37%
BA2400 |B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0| 0 0 -
BA2410 |B.8) Personale del ruolo amministrativo 13.076] 13.365] -289| -2,21%
BA2420 |B.8.4) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 2.523] 2.493] 30, 1,19%
BA2430 |B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 2.323 2.295 28 1,21%
BA2440 |B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 200 198| 2| 1,00%)
BA2450 |B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0 0 0 -
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BA2460 | B.8.B) Costo del per le comparto ruolo inistrativo 10.553| 10.872 -319 -3,02%|
BA2470 |B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 10.436 10.697 -261 -2,50%
BA2480 |B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 117] 175] -58 -49,57%
BA2490 |B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0 0 0 -
BA2500 |B.9) Oneri diversi di gestione 1.547 1.506| 41 2,65%|
BA2510 |B.9.4) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 698 715 -17| -2,44%
BA2520 |B.9.B) Perdite su crediti 0| 0| 0| i
BA2530 |B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 849 791 58| 6,83%
BA2540 |B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 625 590 35 5,60%
BA2550 |B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 224 201 23 10,27%
BA2560 | Totale Ammortamenti 16.306| 15.298] 1.008] 6,18%
BA2570 |B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 1027 817 210I 20,45%)
BA2580 |B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 15.279 14.481 798| 5,22%
BA2590 |B.12) Ammortamento dei fabbricati 7.120| 6.660 460 6,46%
BA2600 |B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 68 68 0 0,00%
BA2610 |B.12.B)A j fabbricati str li (indisponibili) 7.052] 6.592] 460 6,52%)
BA2620 |B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 8.159 7.821 338 4,14%
BA2630 |B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti of 0| 0| -
BA2640 |B.14.A) /e it delle i bili. foni i iali e materiali 0| 0 0 -
BA2650 |B.14.B) Svalutazione dei crediti 0| 0) 0) -
BA2660 |B.15) Variazione delle rimanenze of 0 0 -
BA2670 |B.15.A) Variazi il itarie 0 0 0 -]
BA2680 |B.15.B) Variazione rii non itarie 0| 0 0| 5
BA2690 |B.16) Accantonamenti dell’esercizio 4.963] 4.276| 687 13,84%
BA2700 |B.16.A) Accantonamenti per rischi 3.100' 3.100 0 0,00%
BA2710 |B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 0| 0 0 -
BA2720 |B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 100 100 0 0,00%
BA2730 |B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanitarfe da privato 0 0 0 -
BA2740 |B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 3000 3000 0 0,00%
BA2750 |B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 0| 0 0 -
BA2760 |B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) 100 100 0 0,00%
BA2770 |B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 250| 404) -154| -61,60%
& BA2780 5 ,5550 /Ci.g Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. 250 o 250 100,00%
g BAZ790 B.' 16. Cg) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) 0 404 404 -100,00%
& vincolati
E BA2800 |B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0 0 0 -
— 8 BA2810 |B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0| 0 0 -
g % BA2820 |B.16.D) Altri accantonamenti 1513) 672] 841 55,58%|
g g BA2830 |B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 0| 0 0 -
:,I % BA2840 |B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 385 250 135] 35,06%
% 3 BA2850 |B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 28| 22| 6| 21,43%
2 g BA2860 |B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 248| 0 248 100,00%
g ‘g BA2870 |B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 35 0 35 100,00%
QI: E,g BA2880 |B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 417 0| 417 100,00%
E E § BA2890 |B.16.D.7) Altri accantonamenti 400 400 0 0,00%
3 O|B B79999  Totale costi della produzione (B) 594.250] 586.849] 7.401 1,25%
m 9(% C) Proventi e oneri finanziari
Z— o CA0010 |[C.1) Interessi attivi o] 0| 0| g
g g g CA0020 |C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 0 0 0 -
% 8 % CA0030 |C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 0| 0 0 -
CA0040 |C.1.C) Altri interessi attivi 0| 0 0 -
CA0050 |C.2) Altri proventi o] 0 0 E
CA0060 |C.2.A) Proventi da partecipazioni 0| 0 0 -
CA0070 |C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0 0 0 -
CA0080 |C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 0| 0 0 -
CA0090 |C.2.D) Altri proventi fii iari diversi dai prec 0 0 0 -
CA0100 |C.2.E) Utili su cambi 0| 0) 0| i
CA0110 |C.3) Interessi passivi 650] 556| 94| 14,46%
CA0120 | C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa 100] 225 -125 -125,00%
CA0130 |C.3.B) Interessi passivi su mutui 450 331 119 26,44%)
CA0140 | C.3.C) Altri interessi passivi 100| 0| 100| 100,00%)
CA0150 |C.4) Altri oneri 121 100 21 17,36%
CA0160 |C.4.A) Altri oneri finanziari 120 100 20| 16,67%
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COD_CEM descrizione Prz)el";“m P";l’oel";“m costamento | scostamento %
CA0170 |C.4.B) Perdite su cambi 1 0 1 100,00%
€Z9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) =771 -656] -115) 14,92%
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0| 0 0 -
DA0010 |D.1) Rivalutazioni 0 0 0 -
DA0020 |D.2) Svalutazioni 0| 0| 0| .
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) o] o o -
E) Proventi e oneri straordinari
EA0010 |E.1) Proventi straordinari 1169 285| 884| 75,62%
EA0020 |E.1.A) Plusvalenze 0] 0 0 -
EA0030 |E.1.B) Altri proventi straordinari 1169 285| 884 75,62%|
EA0040 |E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse 147| 185] -38 -25,85%
EA0050 | E.1.B.2) Sopravvenienze attive 1022] 100 922 90,22%
EA0060 |E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
EA0070 |E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 1022 100 922 90,22%
FA0080 |E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0| 0 0 -
EA0090 |E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0| 0 0 -
EA0100 |JE.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0| 0 0 -
EA0110 |E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0 0 -
EA0120 Scirlzjti-t:i) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 922) o 922 100,00%
EA0130 |E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0| 0 0 -
EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 100 100 0| 0,00%
EA0150 | £.1.B.3) Insussistenze attive V]| 0| 0| -
EA0160 |E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0 -
EA0170 |E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 0 0 0 -
FA0180 |E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0 0 -
EA0190 |E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0| 0 0 -
EA0200 |E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0| 0 0 -
EA0210 |E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0| 0 0 -
EA0220 sclc rz(itg-tfi) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 0 0 0 ]
EA0230 |E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0 -
EA0240 |E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 0| 0 0 -
EA0250 |£.1.B.4) Altri proventi straordinari 0| 0 0 -
™ FEA0260 |E.2) Oneri straordinari 116) 110 6| 5,17%
o EA0270 |£.2.4) Minusvalenze o] 0 0 -
£ EA0280 |E.2.B) Altri oneri straordinari 1 16| 110 6| 5,17%
E EA0290 |E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 0| 0 0 -
— 8 FA0300 \E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali 16 10 6 37,50%
_g % EA0310 |E.2.B.3) Sopravvenienze passive 100 100 0 0,00%
g g FA0320 |E£.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0 -
:J % E40330 FE.Z.B.3.}.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita 0 0 0 ]
< © intraregionale
Z EA0340 |E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0] 0 0 -
2 g EA0350 |£.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 100 100 0 0,00%
g Ag FA0360 |E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0| 0 0 -
D,: o= EA0370 |E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 0| 0 0 -
E E § EA0380 |£.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 0| 0 0 -
E O'E EA0390 |E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica 0| 0 0 -
w <O( = EA0400 |E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 0| 0 0 -
% E% FA0410 |E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0 0 -
oco EA0420 |E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0 0 -
Iﬁ':J 8 % EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 0 0 0 |
Jaccreditati
EA0440 |E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 100] 100] 0 0,00%
EA0450 |E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 0 0 0 -
EA0460 |£.2.B.4) Insussistenze passive 0 0 0 -
EA0470 |E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
FA0480 | E£.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi 0 0 0 -
FA0490 |E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0| 0 0 -
EA0500 |E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0 0 0 -
EA0510 |E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0| 0 0 -
EA0520 |E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0| 0 0 -
EA0530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 0 0 0 B
accreditati
EA0540 |E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0| 0 0 -
EA0550 |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0| 0 0 -
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EA0560 |£.2.B.5) Altri oneri straordinari 0| 0| 0) i
EZ9999 |Totale proventi e oneri straordinari (E) 1053 175 878| 83,38%

XA0000 [Risultato prima delle imposte (A-B +/-C +/-D +/-E) 12.653] 12.683| -30| -0,24%|
Imposte e tasse
YA0010 |[Y.1) IRAP 12.453 12.383 70| 0,56%
YA0020 | Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 11.700 11.640 60 0,51%
YA0030 |Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e per ! imilato a lavoro dipendente 373 373 0 0,00%)
YA0040 |Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professi (intr ia) 380 370 10| 2,63%)|
YA0050 |Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale 0| 0 0 -
YA0060 |Y.2) IRES 200} 300 -100| -50,00%
YA0070 | Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 200 300 -100| -50,00%
YA0080 |Y.2.B) IRES su attivita commerciale 0 0 0 -
YA0090 |Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0| 0 0 -
YZ9999 |Totale imposte e tasse 12.653) 12.683) -30| -0,24%|
ZZ9999 |RISULTATO DI ESERCIZIO OI OI 0 -

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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Remeliconto Fnanzem.
Gestione Sanitars

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
Giunta (AOO_EMR)
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Valori in euro

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) risultato di esercizio 0 0
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamenti fabbricati 7.120.000 6.660.000
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 8.159.000 7.821.000
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.027.000 817.000
Ammortamenti 16.306.000 156.298.000
) Utilizzo finanziamenti per investimenti -13.215.000 -11.723.000
(=) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire -316.000 -300.000
utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -13.531.000 -12.023.000
(+) accantonamenti SUMAI 100.000 100.000
() pagamenti SUMAI
(+) accantonamenti TFR
() pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 100.000 100.000
(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
(-) utilizzo fondi svalutazioni*
- Fondi svalutazione di attivita 0 0
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 4.863.000 4.176.000
(-) utilizzo fondi per rischi e oneri
- Fondo per rischi ed oneri futuri 4.863.000 4.176.000
(+)/() 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 -1.000.000
(+)/() aumento/diminuzione debiti verso arpa
™ (+)/() aumento/diminuzione debiti verso fornitori -26.000.000 -11.783.000
g (+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari
g (+)/() aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza
E (+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti -1.000.000 -2.000.000
— § (+)/6) aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) -28.000.000 -13.783.000
-g g (+)/6) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi
%I ﬁ (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte
- (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate
% 3 (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap
2 g (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale
g Ag (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a statuto speciale
g % E (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale
o mlg (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
E 8 2 (+)/6) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione 6.000.000 -3.500.000
% i g (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune
g g g (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao
H:J 8 c% (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA
(+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario
(+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 1.000.000 1.000.000
(+)/0) diminuzione/aumento di crediti 7.000.000 -2.500.000
(+)-) diminuzione/aumento del magazzino
(+)1-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino
(+)/6) diminuzione/aumento rimanenze 0
(+)/0) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi 0

ATTIVITA DI INVESTIMENTO

Acquisto costi di impianto e di ampliamento

Acquisto costi di ricerca e sviluppo
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() Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

() Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

(-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali -1.038.000

(-) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali -1.038.000 0
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

(+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi

(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 0 0

) Acquisto terreni

() Acquisto fabbricati

) Acquisto impianti e macchinari

Q] Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -4.404.000 -3.368.000

) Acquisto mobili e arredi

- Acquisto automezzi

() Acquisto altri beni materiali -9.116.000 -12.029.000
(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -13.520.000 -15.397.000
(+) Valore netto contabile terreni dismessi

(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi

(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi

(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi

(+) Valore netto contabile automezzi dismessi

(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse 0 0

() Acquisto crediti finanziari

() Acquisto titoli

-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0 0
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi
(+) Valore netto contabile titoli dismessi
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse 0 0
(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni -1.000.000 3.000.000
™
N
[}
0
8 ATTIVITA DI FINANZIAMENTO
N~
—~ = (+)/6) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
«
g S (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) 6.000.000 12.000.000
o
gl S (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
39
= < (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite) 0 0
% 3 (+)/() diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
2 g (+) aumento fondo di dotazione
g g (+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 5.655.000
o
o E,t (+)/6) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto* 1.841.000
\—|
E E 8 (+)/() aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 5.655.000 1.841.000
E O'E (+)/6-) aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere* -5.000.000
L <O( = (+) assunzione nuovi mutui* 14.000.000
% :;% Q] mutui quota capitale rimborsata -2.048.000 -1.712.000
Oco
058
x0T |
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) -19.213.000 0
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 19.213.000

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0 0
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CONTO ECONOMICO

Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO
Decreto Interministeriale 20.03.2013

Pre 2017 Pre

2016

VARIAZIONE 2017/2016

Importo %

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in ¢/esercizio

a) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale -

b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonds) - vincolati
2)
3)
4)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro
5) Contributi da aziende sanitaric pubbliche (extra fonds)

6)  Contributi da altri soggetti pubblici

o

Contributi in ¢/esercizio - per ricerca
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente
2)  da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
3)  da Regione e altri soggetti pubblici
4)  da privati

d) Contributi in ¢/esercizio - da privati
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
ie a rilevanza sanitaria

4) Ricavi per i sanitarie e

) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche
b) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitarie - intramoenia
) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro

5) Concorsi, recuperi e rimborsi

6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)

7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni

9) Altri ricavi e proventi

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonds) - Risorse agginntive da bilancio a fitolo di copertura 1EA -

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonds) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA -

1.572.000

1.572.000 1.

1.572.000

498.000

1.774.000

74.000

1.774.000

557.000

-202.000

-202.000

-202.000

-11,39%

-11,39%

-10,59%

Totale A)

2.070.000

2.331.000

-261.000

11,20%

59:23

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)

Giunta (AOO_EMR)

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni

a) Acquisti di beni sanitari

b) Acquisti di beni non sanitari
2) Acquisti di servizi sanitari

a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base

A

) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica

o

Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale

&

Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa

o

Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa

Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica

®

Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera

Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale

Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F

Acquisti prestazioni termali in convenzione

=

Acquisti prestazioni di trasporto sanitario

Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria
Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia)

Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitari

Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria
Costi per differenziale Tariffe TUC
3) Acquisti di servizi non sanitari
a) Servizi non sanitari
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie
) Formazione
4) Manutenzione e riparazione
5) Godimento di beni di terzi
6) Costi del personale
a) Personale dirigente medico
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico
¢) Personale comparto ruolo sanitario
d) Personale dirigente altri ruoli

¢) Personale comparto altri ruoli

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitaric ¢ sociosanitarie

46.000

46.000

1.743.000 1.

375.000

000

3.000

197.000

197.000

33.000

5.000

1.190.000 1.

44.000

44.000

919.000

286.000

171.000

4.000

270.000

265.000

5.000

45.000

6.000

2.000

2.000

-176.000

-96.000

4.000

-1.000

-73.000

-68.000

-5.000

-12.000

-1.000

4,55%

4,55%

9,17%

-18,12%

T 4T%

2,34%

-25,00%

-27,04%

-25,66%

100,00%
26,67%

-16,67%
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CONTO ECONOMICO

Importi: Euro

9) i delle i i e dei crediti

10) Variazione delle rimanenze
) Variazione delle rimanenze sanitarie
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie
11) Accantonamenti
) Accantonamenti per rischi
b) Accantonamenti per premio operosita
©) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati

d) Altri accantonamenti

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari
a) Plusvalenze
b) Altri provent straordinari
2) Oneri straordinari

a) Minusvalenze

b) Altri oneri straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP
a) IRAP relativa a personale dipendente
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente
) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
d) IRAP relativa ad attivita commerciali
2) IRES

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

4.000

4.000

4.000

4.000

5.000

5.000

SCHEMA DI BILANCIO 2017 . 2016 VARIAZIONE 2017/2016
Decreto Interministeriale 20.03.2013 Importo %
7) Oneri diversi di gestione 7.000 8.000 -1.000 -12,50%
8) Ammortamenti 35.000 38.000 -3.000 -7,89%
2) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.000 2.000 -1.000 -50,00%
b) Ammortamenti dei Fabbricati - -
¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 34.000 36.000 -2.000 -5,56%

-4.000

-4.000

-1.000

-1.000

-100,00%

-100,00%

-20,00%

-20,00%

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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(importi in migliaia di euro)

. Preventivo Preventivo
t to t to ©
COD_CEM descrizione 2017 2016 CO! CO! /o
A) Valore della produzione
AA0010 |A.1) Contributi in c/esercizio 1.572 1.774 -202] -12,85%
AA0020 |A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 0| 0 0 -
AA0030 |A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 0| 0 0 -
AA0040 |A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 0 0 0 -
AA0050 |A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 1.572 1.774 -202] -12,85%
AA0060 |A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 0| 0 0 -
AA0070 |A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 0] 0 0 -
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da
AA0080 I - . : 0] 0| 0 -
bilancio regionale a titolo di copertura LEA
A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da
AA0090 I - N : 0] 0| 0 -
bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AA0100 JA.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0| 0 0 -
A.1.B.2) Contributi da Aziende itarie pubbliche della R o Prov.
AAOLIO Aut. (extra fondo) 0 0 0
AA0120 A.1.B.2.1') Conltrlbutl da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra 0 0 0 i
fondo) vincolati
AA0130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra 0 0 0 ]
fondo) altro
AA0140 |A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 1.572 1.774 -202| -12,85%
AA0150 |A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 1572 1774 -202 -12,85%
AA0160 [A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 0] 0 0 -
AA0170 JA.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 0] 0 0 -
AA0180 |A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 0| 0 0 -
AA0190 |A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0] 0 0 -
AA0200 |A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0] 0 0 -
AA0210 |A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0| 0 0 -
AA0220 |A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0 0 0 -
AA0230 |A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 0| 0 0 -
AA0240 |A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 0| 0 0 -
A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destii ad ini 7 7 -
AA0250 . ) 0] 0| 0| -
da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale
.2, 7 ibuti il iZit destil i 7 7 j -
AA0260 A.2. _B) Rel.rtlﬁzza contributi in c/esercizio per de. ad (] 0 0 0 _
altri contributi
& AA0270 A.3) Ut|||z?o fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi o o o i
= precedenti
[}
n AA0280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti 0 o 0 i
8 da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato
: A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti
—~ O AA0290 4. . . . . 0] 0| 0 -
> & la soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
= O A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti
E O AA0300 ? 0] 0| 0| -
£ per ricerca
CI"| g A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi
= AA0310 . P 0 0| 0| -
- O recedenti da privati
©
% - AA0320 |A.4) Ricavi per prestazioni itarie e soci e a rilevanza sanitaria 0| 0 0 -
N~
2 g AA0330 A.4.A) Ricavi per prestazioni itarie e soci e a rilevanza sanitaria o o o i
= © erogate a soggetti pubblici
O Ag A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad
NS AA0340 . P 5 5 0] 0 0 -
TN~ Aziende sanitarie pubbliche della Regione
—
<—t = o AA0350 |A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 0] 0 0 -
JWA
s O'B AA0360 JA.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 0| 0 0 -
wsa
w 9( = AA0370 JA.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0] 0 0 -
% ;9 AA0380 JA.4.A.1.4) Prestazioni di File F 0] 0 0 -
=S ©
[0) % g AA0390 JA.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 0] 0 0 -
w.==
xoOw® AA0400 |A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0| 0| 0 -
AA0410 JA.4.A.1.7) Prestazioni termali 0] 0 0 -
AA0420 |A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0] 0 0 -
AA0430 JA.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0] 0 0 -
A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad
AA0440 . _ L 0 0 0 -
altri soggetti pubblici
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a
AA0450 . ! 5 0] 0 0 -
soggetti pubblici Extraregione.
AA0460 |A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 0] 0 0 -
AA0470 JA.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 0| 0 0 -
AAQ480 A.4./_—\.3..3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e 0 0 0 i
Jsemiresid.)
AA0490  JA.4.A.3.4) Prestazioni di File F 0| 0 0 -
AA0500 JA.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0] 0 0 -
AA0510 JA.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 0 0 0 -
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Stato

. Preventivo Preventivo
t to ¢
COD_CEM descrizione 2017 2016 CO: o
AA0520 JA.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0 -
AA0530 JA.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0 -
AA0540 JA.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 0 -
AA0550 JA.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0 -
AA0560 JA.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC 0 -
AAO570 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non 0 _
1soggette a compensazione Extraregione
AAO580 A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione 0 i
Extraregione
A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non
AA0590 5 5 0] b
soggette a compensazione Extraregione
A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva
AA0600 ; 0 -
Internazionale
A.4.B) Ricavi per pr foni itarie e soci e a rilevanza sanitaria
AA0610 |erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita 0 -
attiva)
AA0620 :1-; Ig. )1 ) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita 0 i
;.4.5.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita
AA0630 . 0 -
attiva)
AA0640 |A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0 -
A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da
AA0650 o o o . o 0| -
privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
aavsso  |A-+€) Ricavi per pr i ie e SoCi jtarie a rile jtaria o i
erogate 3 privati
AA0670 |A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 0 -
AA0680 |A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 0 -
AA0690 |A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 0 -
AA0700 |A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 0 -
AA0710 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. 0 i
c), d) ed ex art. 57-58)
440720 A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. 0 i
c), d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
AA0730 |A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 0 -
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie
AA0740 , ’ 0| E
pubbliche della Regione)
AA0750 |A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 0 -
™ AA0760 |A.5.A) Rimborsi assicurativi 498 557 -11,85%
g AA0770 |A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 4 -300,00%
& AA0780 A.5.B.1) Rimborso deg//vonerl stipendiali del personale dellazienda in posizione di 0 i
I} comando presso la Regione
: AA0790 |A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0 -
—_ o = — Py P e bblich
o « AA0800 A.S.{:) Concorsi, recuperi e rimborsi da ie p e della o i
= 9 Regione
o
g o AA0810 A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell azienda in 0 i
N f posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione
- o
< © A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della
S 4 440820 |- 0 -
5 ~ egione
b3 g AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche 0 i
S «g della Regione
8 —~Q AA0840 |A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici (1] -
pYtd ":' A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in
<=g AA0850 o ; : e 0 -
U posizione di comando presso altri soggetti pubblici
s O'B AA0860 |A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0 -
wsa
w 9( = AA0870 \A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 0 -
% ; o AA0880 |A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 497 553 -11,27%
=S ©
[0) % g AA0890 |A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 0 -
w.==
oo AA0900  |A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0 -
AA0910 JA.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0 -
AA0920 JA.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 .
AAQ0930 |A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 497 553] -11,27%
AA0940 |A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 0 -
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle
AA0950 . A . 0 -
prestazioni di specialistica ambulatoriale
AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul 0 i
pronto soccorso
AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - o ]
Altro
AA0980 |A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 0 -
AA0990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo 0 i
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COD_CEM descrizione P“;‘g";"m Prez‘;el"st“m costamento | scostamento %
AA1000 A.Z.B) Quota imputata all'esercizio dei fil je ti per investii ti da 0 0 0 i
Regione
AA1010 A7, C)_ Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima 0 0 0 i
dotazione
AA1020 A.Zl?) Q{.lata. impufata a{l ‘esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR 0 0 0 i
destinati ad investimenti
AA1030 A.7.£_') Ql_lata.impul:ata aI_I ‘esercizio degli altri contributi in c/ esercizio 0 0 0 i
destinati ad investimenti
AA1040 |A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 0] 0 0 -
AA1050 |A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 1] -
AA1060 |A.9) Altri ricavi e proventi 0| 0 0 -
AA1070 |A.9.A) Ricavi per pr joni non itarie 0] 0 0 -
AA1080 |A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 0| 0 0 -
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi of 0| of -
AZ9999 |Totale valore della produzione (A) 2070 2331 -261] -12,61%
B) Costi della produzione
BA0010 |B.1) Acquisti di beni 46| 44 2 4,35%
BA0020 |B.1.A) Acquisti di beni sanitari 0] 0 0 -
BA0030 |B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 0] 0 0 -
BAOD40 :3(;&) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione 0 0 0 i
BA0050 |B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 0| 0 0 -
BA0060  |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0] 0 0 -
BA0070 |B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 0| 0 0 -
BACOSO :?].tlr.;éz.ilo)nglae pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita 0 0 0 i
mPubbhco (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita 0 0 0 i
BA0100 |B.1.A.2.3) da altri soggetti 0| 0 0 -
BA0210 |B.1.A.3) Dispositivi medici 0] 0] 0) -
BA0220  |B.1.A.3.1) Dispositivi medici 0 0 0 -
BA0230 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 0] 0 0 -
BA0240 |B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 0| 0 0 -
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 0] 0 0 -
BA0260 |B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 0| 0 0 -
BA0270 |B.1.A.6) Prodotti chimici 0] 0 0 -
™ BA0280 |B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 0| 0 0 -
g BA0290  |B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 0] 0 0 -
£ BA0300 |B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
; BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 46| 44 2 4,35%
’5 8 BA0320 |B.1.B.1) Prodotti alimentari 0 4 -4 -100,00%
E S BA0330 |B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 0 2 -2| -100,00%
S| ﬁ BA0340 |B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 43 29 14] 32,56%
:E’ % BA0350 |B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 3] 6 -3 -100,00%
% ,:' BA0360 |B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 0 3 -3 -100,00%
< § BA0370 | 8.1.5.6) Attri beni e prodotti non sanitari 0 0 0 -
8 —_ 5 BA0380 |B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
% % g BA0390 B.2) Acquisti di servizi 1.940 2,189 -249| -12,84%
3 Olg BA0400 |B.2.A) Acquisti servizi sanitari 1.743| 1.919 -176| -10,10%
m 9( % BA0410 |B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 0] 0] 0) -
% -0 BA0420 |B.2.A.1.1) - da convenzione 0| 0 0 -
6 g g BA0430 |B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 0 0 0 .
% 8 % BA0440  |B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 0 0 0 -
BAO450 |B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 0] 0 0 .
BA0O460 |B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 0| 0 0 -
BAO4TD 5] f,; 1. ,'20),,,_3 /z;a pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 0 i
BAO480 :’Xir;lrl ..Z,;af pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita 0 0 0 |
BA0490 |B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 0| 0 0 -
BA0500 |B.2.A.2.1) - da convenzione 0] 0 0) -
BAO510 5‘7 th; é/i)ﬂ_;ga pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita 0 0 0 i
BA0520 |B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -
BA0O530 |B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 0 (1] (1] -
BA0540 |B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0] 0 0 -
BAO550 |B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0] 0 0 -
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BA0560 |B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -
BA0570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 0 0 0 -
BA0580 |B.2.A.3.5) - da privato 0] 0 0 -
BAO590 g.ril.aft.ilS.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici 0 0 0 i
BA0600  |B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0] 0 0 -
BA0610 |B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 0] 0 0 -
BA0620 |B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 0) 0 0 -
BAO630 B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in 0 0 0 B

compensazione)
BA0O640 |B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 375| 458| -83| -22,13%
BA0650 |B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0| 0 0 -
BA0O660 |B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0 -
BA0670 |B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0| 0 0 -
BA0680  |B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 255 294 -39 -15,29%|
BA0690 |B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 120 164] -44 -36,67%
BA0700 |B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 0| 0 0 -
BA0710 |B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0| 0 0 -
BA0720 |B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0] 0 0 -
BA0O730 |B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 0] 0 0 -
BA0O740 |B.2.A.5.4) - da privato 0| 0 0 -
BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizi itari per jé pr ica 0] 0 0 -
BA0760 |B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0| 0 0 -
BA0770 |B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0] 0 0) -
BA0780 |B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -
BA0790 |B.2.A.6.4) - da privato 0| 0 0 -
BA0O800 |B.2.A.7) Acquisti servizi itari per jé pedaliera 0| 0 0 -
BA0810 |B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0] 0 0 -
BA0820 |B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0| 0 0 -
BA0O830 |B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 1] -
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato 0 0 0 -
BAOSS0 g.ril.;.rA.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici 0 0 0 i
™ BA0860 |B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0] 0 0 -
% BA0870 |B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 0] 0| 0 -
8 BA0880 |B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 0| 0 0 -
g BA0S90 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in o 0 0 i

. & compensazione)
’g S BA0900 |B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semir /e 0] 0 0 -
$| ﬁ BA0910 |B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0| 0 0 -
:E’ % BA0920 |B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0 .
% ,:' BA0930 |B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 0| 0 0 -
<§( § BA0940  |B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 0 0| 0| -
8 Ag BA0950 |B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 0| 0 0 -
<;: % g BA0960 |B.2.A.9) Acqui: ‘,n : joni di 'ul':'u i '. farmaci file F _ 0 0| 0| -
; T BA0970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 0 i

s O'B intraregionale

E <O( % BA0980 |B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0 -
Z— o BA0990 |B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 0| 0 0 -
g g g BA1000 |B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 0 0 0 .
% 8 % BA1010 |B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) 0| 0 0 -
BA1020 fgfn:l’ j, i_‘)az—/ ;/:e fr/vato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in o o o i
BA1030 |B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 0] 0 0 -
BA1040 57 tZr; 51 l;]:a/eda pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 0 ]
BA1050 |B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0] 0 0 -
BA1060 |B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 0] 0 0 -
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 0] 0 0) -
BA1080 f;n/;l? ; ,705 le;na; privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in o o o i
BA1090 |B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 0| 0 0 -
BA1100 f] [Zr.:r.l.j;,])a/eda pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 0 i
BA1110 |B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0] 0 0 -
BA1120 |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 0] 0 0) -
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BA1130 |B.2.A.11.4) - da privato 0| 0 0 -
BA1140 B.2.A.12) Acquisto pr joni Socio itarie a rile itaria 1.190 1.286 -96| -8,07%
BA1150 ,?.Z.A.JZ: 1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 0 i
intraregionale
BA1160 |B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 281 324 -43| -15,30%|
BA1170 |B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 0| 0 0 -
BA1180 |B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 886 864 22| 2,48%)
BA1190 |B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 23] 98 -75 -326,09%
C tecipazi 7 i -
BA1200 B:z.A.13) omp i al per per att. libero-prof. o o o i
(intramoenia)
B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -
BA1210 ” 0 0| 0| -
Area ospedaliera
B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia-
BA1220 . 0] 0 0 -
Area specialistica
B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -
BA1230 O 5 0] 0 0 -
Area sanita pubblica
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - 0 0 0 i
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ), d) ed ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -
BA1250 | Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche 0| 0 0 -
della Regione)
BA1260 j,/ff.:.]j’. 6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - 0 0 0 i
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia 0 0 0 i
Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 175 171 4 2,29%|
BA1290 |B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 17| 17| 0 0,00%
BA1300 |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 0] 0] 0) -
BA1310  B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0] 0 0 -
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 0] 0 0 -
BA1330 |B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 158| 154 4 2,53%)
BA1340 |B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
= ~ YRR — = P
BA1350 B.2.A.15) Con: ) abo Interinale e altre prestazioni di 3l 4 1 -33,33%
lavoro sanitarie e sociosanitarie
BA1360 E.Z.A.J 5.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della 0 0 0 i
Regione.
BA1370 |B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 0] 0 0 .
BA1380 B.Z.'A.I:b'. 3) C01'75u/enze, vCo//aboraZ/on/, Interinale e altre prestazioni di lavoro 3 4 1 -33,33%
- sanitarie e socios. da privato
o~ BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 0 0 0 i
% 2000
o BA1400 |B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0| 0 0 -
o
: BA1410 |B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 0] 0 0 -
’5 8 BA1420 |B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 0| 0 0 -
=
= ©
g O BA1430 |B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 0 0 0 -
(] (o)
N BA1440 |B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 3 4 -1 -33,33%
:{ % BA1450 |B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 0] 0 0 -
% N BA1460 B.2.-A.1-5.4.A) Blmborso onerll stipendiali personale sanitario in comando da Aziende 0 0 0 i
b4 [Te) sanitarie pubbliche della Regione
s 8 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni,
< BA1470 X - . o 0] 0 0 -
o3 soggetti pubblici e da Universita
D.: o= B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di
<sSd BA1480 A . 0] 0 0 -
<=5 Jaltre Regioni (Extraregione)
1l
3 OIS BA1490 B.2.A.16) Altri servizi jtari e soci itari a rile itaria 0 (1] 1] -
w (@] E BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - 0 0 0 i
% f/ © Aziende sanitarie pubbliche della Regione
O e B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri
=8 BA1510 . - 5 0] 0| 0 -
Oco sogqgetti pubblici della Regione
w2 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico
row® BA1520 ; 0 0 0 -
(Extraregione)
BA1530 |B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 0| 0 0 -
BA1540 |B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva 0] 0 0 -
BA1550 |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0| 0 0 -
BA1560 |B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 197 270 -73| -37,06%
BA1570 |B.2.B.1) Servizi non sanitari 197 265 -Gsl -34,52%
BA1580 |B.2.B.1.1) Lavanderia 0] 0 0 -
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 16| 16| 0 0,00%
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 32 25 7| 21,88%
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 15 37| -22 -146,67%
BA1620 |B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 0| 0 0 -
BA1630 |B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 80 133 -53 -66,25%|
BA1640 |B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 0| 0 0 -
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BA1650 |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 5 6 -1] -20,00%
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 15 22| -7| -46,67%|
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 25 13 12] 48,00%|
BA1680 |B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 7] 8 -1 -14,29%
BA1690 |B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 5 6 -1 -20,00%
BA1700 |B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 2 2 0 0,00%
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 2 5 -3 -150,00%
BAL720 i.ezq.ilz.;;lA) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 0 0 0 i
BA1730 |B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 0] 0 0 -
BA1740 |B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 2| 5 -3 -150,00%
BA1750 :oi i ;,z,f;t:,;e Co Interinale e altre prestazioni di lavoro o o 0 i
BA1760 |B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0] 0 -
BA1770 |B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 0 0 -
BAL780 fi i:if 52/;}9[73-/?:2@ Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non 0 0 0 i
BA1790 |B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 0] 0 0 -
BA1800 |B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 0| 0 0 -
BA1810 |B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria 0] 0 0) -
BA1820 |B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0| 0 0 -
BA1830 |B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 0 0 0 -
BA1840 |B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 0| 0 0 -
BA1850 SB;.i;rZi:.Au)bE?;:grsgnznsz is:::ndlall personale non sanitario in comando da Aziende 0 0 0 i
BA1860 i.ez.ilz.s:.fo) Rzrt\tti)orjcb)b?ir:! ngs:;il::;ipt):rsonale non sanitario in comando da 0 0 0 i
BA1870 gi.za.llir.s.;éC)iORnlimléz:;)rznieol;:;tlpendlah personale non sanitario in comando da aziende 0 0 0 i
BA1880 |B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 0| 5] -5] -100,00%
BA1890 |B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 0] 0 0 -
BA1900 |B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 0| 5 -5] -100,00%
BA1910 |B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 33| 45 -12 -36,36%
BA1920 |B.3.A) M. jone e ripar ai fabbricati e loro pertinenze 3 8| -5 -166,67%)
BA1930 |B.3.B) M. jone e riparazione agli impianti e macchinari 17 19| -2| -11,76%
8 BA1940 |B.3.C) it e riparazic alle attrezzature sanitarie e scientifiche 0] 0 0 -
$ BA1950 |B.3.D) M: fe e ripar ai mobili e arredi 0| 0 0 -
8 BA1960 |B.3.E) i e riparazic agli i 13 18] -5 -38,46%|
. g BA1970 |B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 0| 0 0 -
.g % BA1980 B.3. .G) Manutenzioni e riparazioni da Aziend itarie pubbliche della 0 0 0 i
E o Regione
fl g BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 5| 6] -1 -20,00%
- O BA2000 |B.4.A) Fitti passivi 5 6 -1 -20,00%
% 3 BA2010 |B.4.B) Canoni di noleggio 0] 0 0 -
2 g BA2020 |B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 0] 0 0) -
g Ag BA2030 |B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 0] 0 0 -
TS BA2040 | B.4.C) Canoni di leasing 0 0 0 -
§ E § BA2050 |B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria 0| 0 0 -
E Olg BA2060 |B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria 0] 0 0 -
% %Ts BA2070 |B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziend itarie pubbliche della Regit 0l 0 0 -
9 il % BA2080 |Totale Costo del personale 0| o] 0 -
8 5 § BA2090 |B.5) Personale del ruolo sanitario 0| 0 0 -
xOw BA2100 |B.5.A) Costo del per le diri ruolo itario 0] 0 0 -
BA2110 |B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 0| 0 0 -
BA2120 |B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2130 |B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 0] 0 0 -
BA2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0] 0 0 -
BA2150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 0| 0 0 -
BA2160 |B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2170 |B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 0| 0 0 -
BA2180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0 0 0 -
BA2190 |B.5.B) Costo del per le to ruolo itario 0| 0 0 -
BA2200 |B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2210 |B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 0] 0 0 -
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BA2220 |B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0| 0 0 -
BA2230 |B.6) Personale del ruolo professionale 0| 0 0 -
BA2240 |B.6.A) Costo del per le dirigente ruolo profe /e 0| 0 0 -
BA2250 |B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 0| 0 0 -
BA2260 |B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0] 0 0 -
BA2270 |B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0| 0 0 -
BA2280 |B.6.B) Costo del per le to ruolo profe /e 0| 0 0 -
BA2290 |B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2300 |B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 0] 0 0 -
BA2310 |B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0| 0 0 -
BA2320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 0 1] 1] -
BA2330 |B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 0| 0 0 -
BA2340 |B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2350 |B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 0| 0 0 -
BA2360 |B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0] 0 0 -
BA2370 |B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 0| 0 0 -
BA2380 |B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2390 |B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 0| 0 0 -
BA2400 |B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0| 0 0 -
BA2410 |B.8) Personale del ruolo amministrativo 0| 0 0 -
BA2420 |B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 0| 0 0 -
BA2430 |B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 0] 0 0 -
BA2440 |B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 0 0 0 .
BA2450 | B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0] 0 0 -
BA2460 |B.8.B) Costo del per le comparto ruolo inistrativo 0| 0 0 -
BA2470 |B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 0 0 0 -
BA2480 |B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 0] 0| -
BA2490 |B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0| 0 -
BA2500 |B.9) Oneri diversi di gestione 7 8| -14,29%
™ BA2510 |B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 7] 8 -14,29%
g BA2520 |B.9.B) Perdite su crediti [ 0 -
o BA2530 |B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 0 0 -
; BA2540 g,fdﬁg Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio 0 0 i
’5 8 BA2550 |B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 0| 0 -
E S BA2560 | Totale Ammortamenti 35| 38| -8,57%
8 BA2570 |B.10) Ammor i delle immobilizzazioni immateriali | 2| -100,00%
e 3 BA2580 |B.11) Ammor ti delle immobilizzazioni materiali 34| 36| -5,88%
% ,:' BA2590 |B.12) Ammortamento dei fabbricati 0 0 -
<§( § BA2600 |B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 0] 0 -
(@) Ag BA2610 |B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 0| 0 -
E % g BA2620 |B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 34 36 -2| -5,88%
- LIJ|Q BA2630 |B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0| 0 0 -
E 8 8 BA2640 |B.14.A) Sval 7 delle il biliz iali e materiali 0 0| 0| -
%J i(/c_g BA2650 |B.14.B) Svalutazione dei crediti 0| 0 0 -
o g % BA2660 |B.15) Variazione delle rimanenze 0| 0 0 -
H:J (3 c=U BA2670 |B.15.A) Variazic rii jtarie 0 0 0 -
BA2680 |B.15.B) Variazi i non itarie 0] 0 0 .
BA2690 |B.16) Accantonamenti dell’esercizio 0| 0 0 -
BA2700 |B.16.A) Accantonamenti per rischi 0| 0 0 -
BA2710 |B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 0| 0 0 -
BA2720 |B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 0] 0 0 -
BA2730 5”] IZ_;!J, 3) Accantonamenti per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanitarie da 0 0 0 i
BA2740 |B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 0| 0 0 -
BA2750 |B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 0 0 -
BA2760 |B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) 0 0 -
BA2770 |B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0 0 -
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. i
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COD_CEM descrizione Prez\;eln;ivo Prez‘:)e:stivo ot to | scost to %
BA2790 B.1 E.C.Z)l Accaﬁtonamenl’/ per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra 0 0 0 i
fondo) vincolati
BA2800 ﬁclg fci 3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per 0 0 0 i
BA2810 |B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0| 0 0 -
BA2820 | B.16.D) Altri accantonamenti 0| 0 0 -
BA2830 |B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 0] 0 0 -
BA2840 |B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 0] 0 0 -
BA2850 |B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 0| 0 0 -
BA2860 |B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza medica 0] 0 0) -
BA2870 |B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza non medica 0| 0 0 -
BA2880 |B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 0] 0| 0) -
BA2890 |B.16.D.7) Altri accantonamenti 0| 0 0 -
BZ9999  Totale costi della produzione (B) 2066| 2.330] -264 -12,78%|
C) Proventi e oneri finanziari
CA0010 |C.1) Interessi attivi 0| 0 0 -
CA0020 |C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 0] 0 0 -
CA0030 |C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 0] 0 0 -
CA0040 |C.1.C) Altri interessi attivi 0| 0 0 -
CA0050 |C.2) Altri proventi 0 0 1] -
CA0060 [cC.2.4) Pr ti da partecip 0 0 0 -
CA0070 |C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0] 0 0 -
CA0080 |C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 0] 0 0 -
CA0090 |C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0] 0 0 -
CA0100 |C.2.E) Utili su cambi 0 0| 0| -
CA0110 |C.3) Interessi passivi 0| 0 0 -
CA0120 |C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa 0 0 0 -
CA0130 |C.3.B) Interessi passivi su mutui 0| 0 0 -
CA0140 |C.3.C) Altri interessi passivi 0] 0 0 -
CA0150 |C.4) Altri oneri 0| 0 0 -
CA0160 |C.4.A) Altri oneri finanziari 0] 0 0 -
CA0170 |C.4.B) Perdite su cambi 0| 0 0 -
C€Z9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) of 0| of -
) D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0| 0 0 -
o DA0010 |D.1) Rivalutazioni 0 0 0 .
£ DA0020 |D.2) Svalutazioni 0] 0 0 -
E DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) o] 0 ] | -
/g § E) Proventi e oneri straordinari
‘g g EA0010 |E.1) Proventi straordinari 0 4 -4 -100,00%|
3 g EA0020 |E.1.A) Plusvalenze 0 0 0 -
- EA0030 |E.1.B) Altri proventi straordinari 0| 4 -4 -100,00%
% 3 EA0040 |E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse 0 4 -4 -100,00%
2 g EA0050 |E.1.B.2) Sopravvenienze attive 0 0 V] -
g Ag FA0060 |E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0| 0 0 -
E % g EA0070 |E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 0| o o -
§ L(')J|S EA0080  |E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0| 0 0 -
E 9(% EA0090 |E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0] 0 0 -
5 E% EA0100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0] 0 0 -
8 5 8 EA0110 |E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0| 0 0 -
rOw E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
EA0120 operatori accreditati 0 o 9 .
EA0130 |E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0| 0 0 -
EA0140 |E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 0] 0 0) -
EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 0 0 V] -
EA0160 |E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0] 0 0 -
FA0170 |E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 0 0 0 -
FA0180 |E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0 0 -
EA0190 |E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0| 0 0 -
EA0200 |E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0] 0 0 -
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0] 0 0 -
EA0220 5;319'250'5'5();(;Ir2§:ts:éistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da 0 0 0 i
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EA0230 |E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0] 0 0 -
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 0] 0 0 -
EA0250 |£.1.B.4) Altri proventi straordinari 0] 0 0 -
EA0260 |E.2) Oneri straordinari 0| 0 0 -
EA0270 |E.2.A) Minusvalenze 0| 0 0 -
EA0280 |E.2.B) Altri oneri straordinari 0| 0 0 -
EA0290 |E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 0| 0 0 -
FA0300 |E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali 0] 0 0 .
FA0310 |E.2.B.3) Sopravvenienze passive 0 0 0 -
FA0320 |E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0 -
FA0330 :i.tzr.aBrj.ilo.:;I:opravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita 0 0 0 i
EA0340 |E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0] 0 0 -
EA0350 |£.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 0 0 0 -
EA0360 |E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0] 0 0 -
EA0370 |E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 0] 0 0 -
EA0380 |£.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 0| 0 0 -
FA0390 |E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica 0| 0 0 -
FA0400 |E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 0] 0 0 .
FA0410  |E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base| 0| 0 0 -
EA0420 |E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0| 0 0 -
EA0430 ;28.250.ﬁ.zcsrzsirtaa\genienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da 0 0 0 i
EA0440 |E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0] 0 0 -
EA0450 |E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 0] 0 0 -
EA0460 |£.2.B.4) Insussistenze passive 0 0 0 -
EA0470 |E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0] 0 0 -
EA0480 |E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi 0 0 0 -
EA0490  |E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0] 0 0 -
EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0] 0 0 -
8 EA0510 |E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0| 0| 0 -
[}
£ EA0520 |E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0| 0 0 -
_ g EA0530 Eiz;ﬁiig;j;tsasti?tenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da 0 0 0 i
_g % EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0] 0 0 -
gl § EA0550 |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0| 0 0 -
= ) EA0560 |£.2.B.5) Altri oneri straordinari 0] 0 0 -
% 3 EZ9999  |Totale proventi e oneri straordinari (E) 0| 4 -4 -100,00%
2 g XA0000 [Risultato prima delle imposte (A-B +/-C+/-D +/-E) 4] 5 -1 -25,00%
g £ Imposte e tasse
o E,g YA0010 |Y.1) IRAP 4| 5 -1 -25,00%
E E § YA0020 |Y.1.4) IRAP relativa a personale dipendente 0 -
=4 = = —
E 8%? YA0030 ‘)I’II i}d .:ﬁ:: relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro 4 5 1 -25,00%
4 <o YA0040 |Y.1.C) IRAP relativa ad attivits di libera prof (int: i) 0 0 0 y
g g % YA0050 |Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale 0| 0 0 -
Ial:J (.T) c=U YA0060 |Y.2) IRES 0| 0 0 -
YA0070 |Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 0| 0 0 -
YA0080 |Y.2.B) IRES su attivita commerciale 0] 0 0) -
YA0090 |Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0| 0 0 -
YZ9999 |Totale imposte e tasse 4] 5] -1 -25,00%
229999 |RISULTATO DI ESERCIZIO of of 0 -
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Valori in euro

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) risultato di esercizio 0 0
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamenti fabbricati
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 34.000 36.000
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.000 2.000
Ammortamenti 35.000 38.000
) Utilizzo finanziamenti per investimenti
(=) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire
utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva 0 0
(+) accantonamenti SUMAI
() pagamenti SUMAI
(+) accantonamenti TFR
() pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 0 0
(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
(-) utilizzo fondi svalutazioni*
- Fondi svalutazione di attivita 0 0
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri
Q] utilizzo fondi per rischi e oneri
- Fondo per rischi ed oneri futuri 0 0
(+)/() aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per acquisto di beni strumentali
(+)/() aumento/diminuzione debiti verso comune -600.000 -100.000
(+)/() aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche
(+)/() aumento/diminuzione debiti verso arpa
™ (+)/() aumento/diminuzione debiti verso fornitori -500.000 -400.000
g (+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari
g (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza
E (+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti -200.000 -90.000
g § (+)/6) aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) -1.300.000 -590.000
E g (+)/6) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi
SI E (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte
- (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate
% 3 (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap
2 g (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale
g Ag (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a statuto speciale
D,: x E (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale
3 Elg (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
E 8 2 (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione
% i g (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 700.000 500.000
g g g (+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao
% 8 c% (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA
(+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 200.000
(+)/0) diminuzione/aumento di crediti 900.000 500.000
(+)1-) diminuzione/aumento del magazzino
(+)-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino
(+)/() diminuzione/aumento rimanenze 0 0

(+)/6)

diminuzione/aumento ratei e risconti attivi

ATTIVITA DI INVESTIMENTO

Acquisto costi di impianto e di ampliamento

Acquisto costi di ricerca e sviluppo
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() Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

() Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali

(-) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali 0 0
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

(+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi

(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 0 0

) Acquisto terreni

() Acquisto fabbricati

) Acquisto impianti e macchinari

() Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche

) Acquisto mobili e arredi

- Acquisto automezzi

) Acquisto altri beni materiali

(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali 0 0
(+) Valore netto contabile terreni dismessi
(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi
(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi
(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse
(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi
(+) Valore netto contabile automezzi dismessi
(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse 0 0
() Acquisto crediti finanziari
() Acquisto titoli
-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0 0
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi
(+) Valore netto contabile titoli dismessi
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse 0 0
(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni
Q
3
g ATTIVITA DI FINANZIAMENTO
— g (+)/6) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
g % (+)/() diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti)
g g (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
:,I % (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)
% 3 (+)/() diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
2 g (+) aumento fondo di dotazione
g g (+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri
o E,% (+)/() altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto*
E E é' (+)/6) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 0 0
E O'E (+)/6) aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere*
L <O( = (+) assunzione nuovi mutui*
% :;% Q] mutui quota capitale rimborsata
058
x0T |

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) -365.000 -52.000

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 365.000 52.000

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0 0
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Deliberazione del Direttore Generale n.157 del 15/06/2017
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

& NOTE INTRODUTTIVE

La programmazione per il 2017 € stata avviata dalla Regione Emilia Romagna in un quadro di
riferimento normativo nazionale caratterizzato da un lato da maggiori certezze rispetto agli esercizi
precedenti, in quanto gia con la legge di stabilita per I'anno 2017 sono state definite le risorse complessive a
disposizione del Servizio Sanitario Nazionale e con DPCM del 12 gennaio 2017 sono stati definiti i nuovi LEA,
dall’altro pur essendo stata avanzata una proposta da parte della Conferenza Stato Regioni, non sono
ancora stati effettuati i riparti di risorse tra le Regioni a livello ministeriale.

La programmazione regionale € stata quindi impostata prendendo a riferimento il sopra citato
accordo politico in Conferenza Stato Regioni per quantificare il quadro complessivo delle risorse disponibili,
riservandosi ogni eventuale modifica che si renda necessaria per variazioni ai volumi di risorse stimati.

Il percorso della programmazione € stata impostata con una prima fase di concertazione con le
Aziende, in cui si & proceduto all’'evidenza dei fabbisogni di risorse delle Aziende stimati in relazione alle
attivita ed alle azioni programmate e alla verifica dei vincoli di risorse regionali disponibili, congiuntamente
agli uffici regionali. Il percorso di concertazione si & concluso con un riscontro alle Aziende in termini di
eventuali ulteriori assegnazioni cui ha fatto seguito la definizione degli indirizzi di programmazione regionale
nella DGR 830 del 12/06/2017 “Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio sanitario
regionale per I'anno 2017".

Di particolare rilievo in questa sede e il richiamo agli strumenti contabili di programmazione per
I'anno 2017, che secondo il provvedimento richiamato, sono limitati alla predisposizione del Bilancio
economico preventivo, integrato dal Piano degli Investimenti 2017-2019 redatto secondo gli specifici schemi

regionali, in continuita con quanto gia fatto gli scorsi esercizi.

Nella redazione del presente bilancio, come gia negli atti economici precedenti, si € tenuto conto di
quanto previsto dal D.Lgs.118/2011 recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della
Legge 5 maggio 2009 n.42”, secondo le disposizioni e i chiarimenti resi dalla Regione e dai competenti
Ministeri, ad integrazione o modifica della normativa contabile regionale utilizzata nei precedenti esercizi,

come verra meglio dettagliato nel proseguo della Relazione.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

La contabilita della gestione dei servizi socio-assistenziali, nel caso in cui sia stata data la delega
delle funzioni, ha specifica contabilizzazione (cfr. art. 44 L.R. 50/94). Il bilancio della Gestione Sociale,
individuato come sommatoria dei bilanci dei distretti scaturiti dalla riorganizzazione distrettuale effettuata
dalla Conferenza Socio Sanitaria Territoriale con propria deliberazione dell’11.09.2007, risulta per il
preventivo 2017 riferito al solo distretto di Levante, avendo i restanti Comuni del territorio provinciale

provveduto al ritiro delle deleghe nei precedenti esercizi.

Dipartimento degli Staff — U.O. Bilancio 7
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Ai sensi di quanto previsto dall’art.51 della L.R.27/04 Legge Finanziaria 2005 della Regione Emilia
Romagna, & stato istituito il Fondo Regionale per la non autosufficienza (FRNA), prevedendo fra l'altro al 5°
comma che “il fondo distrettuale per la non autosufficienza .... ha contabilita separata e destinazione
vincolata nell'ambito del bilancio dell’/Azienda Usl.” Poiché I'adozione degli schemi previsti dal
D.Lgs.118/2011 non ne consente I'immediata evidenza, ne viene data rendicontazione con apposito schema

nell’ambito di una sezione dedicata.

Cid premesso la documentazione contabile, che di seguito verra illustrata a livello tecnico, & la
conseguenza dell’applicazione della normativa vigente e gli schemi contabili adottati sono conformi a quanto
previsto dal D.Lgs. 118/2011. Il bilancio dell’Azienda USL si manifesta nella sua unicita quale consolidamento
delle previsioni delle due gestioni: Sanitaria e Sociale. Il presente documento contiene infine il Piano degli

Investimenti 2017-2019, secondo gli specifici schemi regionali.
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§ QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO
A ) INDICAZIONI A LIVELLO NAZIONALE

Come evidenziato nella DGR 830 del 12/06/2017 “Linee di programmazione e finanziamento delle
Aziende del Servizio sanitario regionale per 'anno 2017” ALLEGATO A, la legge di stabilita 2017 ha definito
le risorse nazionali per il 2017 quantificandole in 113 miliardi di euro con un aumento del 1,80% rispetto al
finanziamento 2016 (pari a circa 2 miliardi). Tuttavia un miliardo & stato finalizzato con vincoli specifici di
spesa, quali destinazione al fondo farmaci innovativi, ai medicinali oncologici innovativi, al nuovo piano

vaccinale, alle assunzioni e stabilizzazioni del personale.

Tenuto conto che il riparto di tali risorse & stato solo oggetto di accordo in sede di Conferenza Stato
Regioni e che per arrivare al riparto definitivo sono comunque necessari alcuni adeguamenti normativi, la
Regione Emilia Romagna ha stimato le risorse complessivamente disponibili per I'avwio della
programmazione in complessivi 8.086.788 di euro, con un incremento effettivo di circa +92 min di euro

rispetto al riparto 2016.

Nella regione Emilia Romagna il modello di finanziamento delle Aziende sanitarie si basa sul finanziamento
dei LEA, sull'applicazione del sistema tariffario, sul finanziamento a funzioni e su finanziamenti integrativi a

garanzia dell’equilibrio economico finanziario.

Ai fini della quantificazione delle risorse da dedicare al finanziamento dei LEA sulle Aziende si € tenuto conto
dellimpatto del DPCM che definisce i nuovi LEA, dell'avvio delle campagne vaccinali promosse dal nuovo
piano di prevenzione vaccinale varato a livello nazionale e dalla costituzione del Nuovo Fondo per il rimborso

dei farmaci oncologici innovativi.

In sede di programmazione la Regione, come gia iniziato nel 2016, ha provveduto al riparto delle risorse
disponibili avviando un percorso di semplificazione dei criteri di finanziamento alle Aziende USL in
considerazione da un lato dell’'esigenza di una maggiore aderenza ai criteri adottati a livello nazionale per il
riparto del fabbisogno tra le Regioni, dall'altro della effettiva consistenza della popolazione residente nei

diversi ambiti aziendali, oltre che delle sue caratteristiche.

Si evidenzia che il criterio di finanziamento sulla base della quota capitaria ponderata porta ad un trend di
riduzione per tutte le Aziende USL a causa del generale decremento della popolazione, con percentuali di

riduzione differenziate fra le Aziende e con l'unica eccezione dell’AUSL di Bologna.
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Per questo la Regione da un lato ha deciso di mantenere il livello della popolazione di riferimento al
01/01/2013, modificando solo la pesatura per livello di assistenza, mentre dall’altro ha rafforzato le risorse
distribuite a quota capitaria, provvedendo prima ad un riparto delle risorse in misura uguale al 2016,
aggiungendo quindi un ulteriore riparto a quota capitaria nella misura di 25 min di euro, a fronte della

conseguente riduzione del Fondo a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario.
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Pertanto il riparto del Fondo di riequilibrio & stato commisurato al volume di risorse necessarie ad assicurare,
per le aziende che ne beneficiano, un valore di finanziamento almeno pari al valore del finanziamento

definitivo del 2016, e al netto delle risorse per i nuovi LEA, oggetto di ulteriore riparto.

In continuita con i precedenti esercizi, la programmazione sanitaria regionale ha infatti l'obiettivo
inderogabile del pareggio di bilancio, vincolo e obiettivo delle Aziende e del SSR nel suo complesso. Tale
obiettivo & rappresentato dal pareggio di bilancio secondo le regole civilistiche gia in fase di
bilancio preventivo, avendo la Regione provveduto in questa fase, come gia avvenuto per il 2016,
all'assegnazione delle risorse richieste dalle Aziende a copertura del valore degli ammortamenti non

sterilizzati dei beni entrati in funzione prima del 1/1/2010.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

Dipartimento degli Staff — U.O. Bilancio 10




Protocoll o n. 2017/0047616 del 26/06/2017 Pagina 55 di 238

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

B ) INDICAZIONI A LIVELLO REGIONALE

1. NORMATIVA CONTABILE

D.Lgs n 68/2011 avente ad oggetto “Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle Regioni
a statuto ordinario e delle Province, nonché in materia di determinazione dei costi e di fabbisogni standard
del settore sanitario”;

D.Lgs.118/2011 avente ad oggetto: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti locali e dei loro organismi, a nhorma degli articoli 1
e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42", e per quanto non in contrasto con quanto ivi previsto, la normativa
regionale come segue:

L.R. 12.05.1994 n. 19 avente ad oggetto: "Norme per il riordino del S.S.N. ai sensi del D.Lgs.
30.12.1992 n. 502 modificato dal D.Lgs. 07.12.1993 n. 517" prevede all'art. 8 la procedura per il
finanziamento del S.S. Regionale.

Legge regionale 20.12.94 n. 50 avente ad oggetto “Norme in materia di programmazione,
contabilita, contratti e controllo delle Aziende Unita Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere™ e successive
modificazioni, prevede in particolare ai titoli II, III e IV il nuovo sistema contabile delle Aziende.

Regolamento regionale n. 61 del 27.12.1995 ¢ stato disciplinato I'avvio e la gestione del
sistema di contabilita economica.

Legge regionale 23.12.2004 n.29 avente ad oggetto “Norme generali sull’organizzazione ed il
funzionamento del Servizio Sanitario Regionale”, in particolare all’art. 3 “Organizzazione e finanziamento
delle Aziende Sanitarie” e art. 6 “Bilancio, patrimonio ed investimenti delle Aziende Sanitarie”.

Delibera della Giunta regionale n. 416 del 16.02.2005 sono state presentate al Consiglio
Regionale le modifiche al Regolamento regionale di contabilita economica del 27.12.1995, e sono stati tra
I'altro introdotti i nuovi schemi di bilancio ed il huovo piano dei conti delle Aziende Sanitarie Regionali.

Nota prot. ASS/DIR/05/24635 con la quale ¢ stato richiesto che “a far luogo dall’esercizio 2006
le Aziende dovranno deliberare separatamente il Bilancio Economico Preventivo (art.7,L.R. n. 50/1994 e
s.m.) dagli strumenti di programmazione pluriennale (artt. 5 e 6 ; L.R. n. 50/1994 e s.m.) , al fine di
agevolare l'attivita istruttoria”.

Delibera di Giunta regionale n. 2313 del 27 dicembre 2007 avente ad oggetto “Piano dei
Conti delle Aziende Sanitarie. Adeguamento al DM 13/11/2007, e all'art.51 della L.R. 23/12/2004 n.27" di

adeguamento del piano dei conti economico e patrimoniale alle esigenze emerse in sede nazionale e
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regionale, in particolare I'adozione di nuovi modelli ministeriali CE ed SP e I'attivazione del Fondo Regionale
per la Non Autosufficienza (FRNA).

Delibera della Giunta Regionale n. 192 del 23 febbraio 2009 avente ad oggetto:
“Sostituzione degli allegati al Regolamento del 27 dicembre 1995, n. 61 Regolamento regionale di contabilita
economica. Prima parte del complessivo Regolamento di contabilita di cui all'art. 21 della L.R. 20 dicembre
1994, n. 50 (Norme in materia di programmazione, contabilita, contratti e controllo delle Aziende unita

sanitarie locali e delle Aziende ospedaliere)" e successive modificazioni ed integrazioni.
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Delibera di Giunta regionale n.413 del 30.3.2009 di adeguamento del Piano dei conti
regionale adottato con DGR 2313/2007.
Delibera di giunta regionale n. 517 del 18.04.2011 avente ad oggetto “Adeguamento degli

strumenti contabili per le aziende e gli enti del Servizio Sanitario Regionale”.

2. INDICAZIONI OPERATIVE

I dati previsionali contenuti nella costruzione del Bilancio economico preventivo prendono, fra I'altro,
a riferimento le indicazioni di cui alla DGR 830 del 12/06/2017 sopra citata, i cui documenti “Finanziamento
del Servizio Sanitario Regionale e delle Aziende per I'anno 2017” e “Gli obiettivi della programmazione
sanitaria regionale 2017” rappresentano il quadro degli obiettivi cui sono impegnate le direzioni aziendali
nell’anno 2017, rispetto ai quali saranno operate le valutazioni e assunti i conseguenti provvedimenti a livello
regionale, delibera che viene per completezza qui richiamata ed allegata al presente documento quale parte
integrante degli strumenti di programmazione dell’Azienda.

Si richiamano inoltre le indicazioni fornite alle Direzioni aziendali nel corso del 2017, a piu riprese
integrate a seguito della progressiva evoluzione del quadro normativo ed economico di riferimento, tra cui in
particolare le note dellAmministrazione del Servizio Sanitario Regionale, sociale e socio-sanitario della
Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare n. PG/2017/146185 del 07/03/2017, mail del 9 e
del 10/3/2017, mail del 7 giugno 2017.

I documenti regionali contengono, unitamente agli obiettivi per le direzioni aziendali, sia l'indicazione
delle risorse disponibili e dei criteri di finanziamento adottati, sia i vincoli di equilibrio posti in capo alle
Aziende. Con le note regionali citate sono state inoltre impartite istruzioni operative per la predisposizione
degli strumenti di programmazione 2017 (bilancio economico preventivo), nonché per gli adempimenti del
debito informativo del SSR al fine di accedere pienamente al riparto delle risorse disponibili.

Di particolare rilevanza nella programmazione 2017, in continuita con quella dell'anno precedente, &
la definizione della modalita di verifica del risultato d’esercizio delle Aziende Sanitarie, che comporta la
copertura finanziaria degli ammortamenti non sterilizzati: la Regione nel suo complesso dovra assicurare nel
2017 il pareggio di bilancio secondo criteri civilistici gia in fase previsionale, comprensivo degli
ammortamenti netti di competenza. La Regione ha gia distribuito in sede di programmazione le risorse
necessarie a garantire la copertura degli ammortamenti non sterilizzati relativi alle immobilizzazioni entrate

in produzione entro il 31/12/2009, assegnando alle Aziende gli importi che le stesse hanno determinato e
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comunicato in sede di concertazione.

Quindi il quadro finanziario, tenuto conto degli elementi essenziali ancora non definiti, € stato impostato
dalla Regione sulla base di un volume complessivo di risorse pari a 8.086.788 euro (+92 min di euro rispetto
al riparto 2016) determinato dalle seguenti disponibilita:

= 7.451.287 destinati al finanziamento dei livelli essenziali di assistenza;

= 67.392 Integrazione della quota capitaria;
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*  63.950 destinati al finanziamento del sistema integrato SSR — Universita;

= 145.475 Aziende Ospedaliere — qualificaz. e integraz. Finanz ;

= 31.654 Finanz. strutture e Funz Reg, innovazione ;

= 91.250 Altro (compresi fattori della coagulazione del sangue e Finanziamento ammortamenti
non sterilizzati ante 2009)

= 235.779 altri fondi (Riserva per fondo regionale Gestione sinistri, farmaci HCV, farmaci

oncologici innovativi, fondo a sostegno piani investimento ed altro).

Si & proseguita anche nel 2017 una revisione del sistema di finanziamento regionale per rafforzare il
riparto a quota capitaria, con l'obiettivo di garantire equita distributiva e trasparenza dei criteri empirici
utilizzati, in coerenza con il modello di finanziamento previsto dalla Legge regionale 29/2004.

Pertanto, in conformita a quanto avvenuto nel 2016, sono state trasferite nel riparto a quota
capitaria alcune voci di finanziamento che fino al 2010 venivano ripartite con criteri diversi da quelli della
popolazione. Poiché tali risorse comprendono anche una quota spettante alle Aziende Ospedaliere, & stata
prevista una trattenuta dal riparto delle Aziende USL, destinatarie per intero della quota capitaria, sulla base
del livello di utilizzo delle strutture ospedaliere sia in provincia che fuori da parte della popolazione residente
nei territori delle Aziende USL.

In sintesi, alla quota capitaria assegnata all’Azienda USL di Piacenza, pari ad euro 468.146.546 (- 1,9
min rispetto al 2016 basata sulla sola quota di accesso) sono state aggiunte una quota di riparto derivante
dalla riduzione del Fondo di riequilibrio di 25 mln, ripartita sulla base della quota di accesso 2017 (+1,7 min
di euro) e una quota di finanziamento aggiuntivo LEA di 20 min ripartito sulla base della quota di accesso
2017 (+1,3 min di euro). Si ricorda che I'assegnazione in oggetto & stata decurtata della somma vincolata a
finanziamento delle AOSP per euro 1.115.174, come gia avvenuto per il 2016.

Le risorse a garanzia dell’equilibrio economico finanziario sono state definite in euro
15.392.865 (in incremento di euro +4,9 min rispetto al 2016), a fronte tuttavia del venir meno di alcune
specifiche assegnazioni rispetto al 2016, come pil oltre dettagliato.

Complessivamente le risorse assegnate non a fronte di specifici vincoli registrano un
incremento rispetto al 2016 pari a +1,3 min di euro (+0,3%).

Con riferimento alle singole assegnazioni destinate a specifici vincoli si precisa quanto segue:

e in continuita con il 2016 viene individuata una linea di finanziamento per i fattori della
coagulazione del sangue per il trattamento di pazienti emofilici, i cui costi vengono sostenuti ogni

anno con un differenziale di costo fra le aziende molto disomogeneo relativamente alla presenza di

tali pazienti; I'importo di euro 2.700.000 ¢ stato stimato a copertura dei costi che verranno sostenuti

nell’anno 2017;

e sono state assegnate alle Aziende le risorse accantonate dalla Regione e destinate al finanziamento
degli ammortamenti non sterilizzati riferiti alle immobilizzazioni entrate in produzione fino al

31/12/2009 (per 1,280 min di euro);
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e ¢ stato riconfermato il livello di finanziamento per il FRNA;

e viene confermato un fondo per fronteggiare I'acquisto dei farmaci innovativi oncologici che
viene ripartito fra le aziende sulla base dei trattamenti attesi. E’ stato quantificato per I'’Azienda di
Piacenza in 2,1 miIn di euro, con un incremento di circa +1,548 min rispetto al 2016; si precisa che il
fondo costituisce il limite aziendale all'utilizzo del fondo regionale a copertura del costo di tali
farmaci, e che tal valore potra subire modifiche a seguito delle determine AIFA che definiscono
I'innovativita dei farmaci, ma eventuali ulteriori costi saranno a carico dei bilanci aziendali;

e viene confermato un fondo per fronteggiare I'acquisto dei farmaci HCV che viene ripartito fra
le aziende sulla base dei trattamenti attesi. E’ stato quantificato per I'Azienda di Piacenza in 3,5 min
di euro, in riduzione di circa -1,256 min rispetto al 2016; si precisa che il fondo costituisce il limite
aziendale all'utilizzo del fondo regionale a copertura del costo di tali farmaci, ed eventuali ulteriori
costi saranno a carico dei bilanci aziendali;

e viene meno rispetto al 2016 lo specifico finanziamento destinato alla copertura degli investimenti,
pari a 4,7 min di euro, a fronte di un incremento del fondo di riequilibrio in pressoché ugual misura;
la Regione ha ribadito negli strumenti di programmazione la possibilita per le Aziende di utilizzare
una quota parte delle risorse correnti a finanziamento del piano investimenti, ove non presente una
fonte dedicata, solo nel caso in cui tali rettifiche non compromettano il pareggio di bilancio ed
esclusivamente per interventi indifferibili. Le quote relative agli investimenti 2017, pari al 100% degli
investimenti realizzati nel 2017, sono state stimate dall’Azienda in sede di concertazione per un
importo complessivo di 6,3 min di euro, e le necessita cui I'’Azienda deve far fronte con tali spese
sono state dettagliatamente esposte ai competenti organi regionali nelle sedi istituite per il
confronto. L'Azienda ha potuto garantire la copertura con risorse correnti per tali investimenti, in
fase previsionale, solo per una parte di essi, pari al valore della rettifica inserita nella corrispondente
voce di bilancio (2,7 min di euro), ma resta aperto il tema investimenti non coperti da specifica fonte
dedicata, possibili solo all'interno del pareggio di bilancio: I’Azienda € consapevole che I'effettuazione
di tali investimenti, ancorché necessaria per garantire l'effettuazione dei servizi essenziali di

assistenza sanitaria, € subordinata al reperimento delle idonee coperture finanziarie.

Tenuto conto delle variazioni sopra esposte e al netto di finanziamenti a destinazione specifica (ad

esempio FARO, etc.), le risorse complessivamente assegnate per il 2017 registrano un livello di
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risorse in incremento rispetto al 2016 (+1,3 min di euro).

In una cornice di questo genere, per garantire la sostenibilita economica del sistema sanitario

regionale, appare evidente il continuo impegno richiesto alle Aziende per monitorare e contenere i costi con
specifiche azioni strategiche volte a non ridurre i servizi ma a garantirne efficienza ed appropriatezza.
Come gia rappresentato in sede regionale, il raggiungimento dell’obiettivo di pareggio di bilancio in

un tale contesto appare ancora una volta obiettivo particolarmente sfidante, tenuto conto soprattutto del
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livello dei costi raggiunto dall’AUSL di Piacenza (il posizionamento dell’Azienda USL per il 2015 la colloca
ancora al di sotto della media regionale) e dell'incertezza che a tutt'oggi caratterizza sia le stime dei
maggiori costi legati in particolare ai nuovi LEA e ai farmaci innovativi sia gli effetti delle manovre di
riduzione della spesa legate ai pil recenti provvedimenti normativi.

Cid premesso, allo stato attuale I'Azienda & in grado di formulare un’ipotesi economico-finanziaria
per la programmazione del 2017 coerente con la condizione di equilibrio di cui alla citata DGR 830 del
12/6/2017, pur con le criticita che verranno pil avanti dettagliatamente illustrate. Il presente bilancio
economico preventivo evidenzia per I'’Azienda USL di Piacenza una condizione di pareggio

civilistico.
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§ METODOLOGIA

Per addivenire alla formulazione della proposta di bilancio economico preventivo 2017 si € effettuata
la seguente costruzione contabile, in linea con le indicazioni di programmazione definite dalla normativa
nazionale e regionale:

e stesura rigorosa di un bilancio economico preventivo quale esplicazione contabile del budget
aziendale 2017;

e ricalibratura di alcune previsioni di bilancio, acquisizione di beni, farmaceutica
convenzionata, servizi non sanitari, come conseguenza delle azioni previste dalla
programmazione regionale, al fine di rientrare nei vincoli di previsione 2017 per I’Azienda Usl
di Piacenza attraverso la ridefinizione dei costi relativi, nell'ottica del contenimento degli
stessi;

e predisposizione del bilancio economico preventivo relativo alla gestione sanitaria esercizio
2017 sulla scorta dello schema di cui al D.Lgs.118/2011;

e predisposizione del bilancio economico preventivo per la gestione sociale relativamente al
solo distretto che ha delegato le funzioni, ovvero il Distretto di Levante;

e predisposizione del bilancio economico preventivo per I'esercizio 2017 dell’Azienda USL quale
risultante della sommatoria fra il bilancio di previsione della Gestione Sanitaria e quello della
Gestione Sociale;

e predisposizione del prospetto rendiconto finanziario preventivo relativo all’esercizio 2017 per

le gestioni sanitaria e sociale.

Relativamente al valore della produzione (ricavi e proventi) si & fatto riferimento ai seguenti criteri:
e determinazioni della Regione ad oggi assunte in riferimento all'assegnazione di contributi e
alle indicazioni disponibili per le somme non assegnate;
e modulazione di altri ricavi e proventi sulla scorta dell'landamento dell’esercizio precedente e
dei trend storici piu significativi, nonché delle ipotesi di incremento a legislazione costante;
e esposizione dei valori FRNA sulla base dello stanziamento a livello regionale e sulla scorta

della programmazione distrettuale ad oggi disponibile.
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Relativamente ai costi della produzione (costi ed oneri) si & tenuto conto:
e degli esiti della negoziazione di budget aziendale sulla scorta delle esigenze emerse e degli
obiettivi assegnati, redatto sul presupposto del raggiungimento degli obiettivi di budget e
dei volumi di attivita assegnati per I'esercizio 2017;
e delle indicazioni fornite dai Servizi interessati, dai Responsabili territoriali e dipartimentali e
dalle esigenze note al momento della stesura allo scrivente servizio e riparametrati alla luce

delle indicazioni di contenimento della spesa fornite dall’Assessorato Regionale.
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Tutti gli incrementi di costi fisiologici sono stati stimati nella misura pil contenuta possibile, mentre
si & tenuto conto degli effetti di contenimento degli stessi introdotti dalle recenti normative nazionali e
regionali, al fine di raggiungere gli obiettivi di contenimento dei costi dati al Direttore Generale.

Per quanto riguarda il calcolo degli ammortamenti si & tenuto conto delle nuove aliquote introdotte
con il D.Lgs.118/2011, nonché delle circolari ministeriali di chiarimento e di casistiche applicative, in
continuita con quanto gia applicato a partire dall’esercizio 2012.

Con riferimento ai dati esposti nella presente relazione tecnica, si richiamano le indicazioni fornite
dalla Regione e i dati di consuntivo 2016, in merito all’'opportunita di esporre anche un confronto con i dati di
Consuntivo (in valore assoluto e percentuale), essendo stato approvato il Bilancio d’esercizio alla data di
redazione del presente documento. Pertanto gli schemi proposti nella presente nota e i relativi commenti
analizzano gli scostamenti sia rispetto al preventivo 2016 che al consuntivo 2016.

Cid premesso si commenta di seguito il bilancio economico preventivo dell’Azienda USL elaborato

sulla scorta della vigente normativa contabile.
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BUDGET 2017

Il sistema di budget & il meccanismo operativo aziendale nell'ambito del processo di
programmazione e controllo periodico e sistematico della gestione.
II sistema di budget si compone di una serie di documenti e si realizza attraverso un processo
dinamico, composto da diverse fasi, finalizzate al governo della gestione complessiva aziendale.
II percorso di budget si articola in:
- Definizione linee guida;
- Negoziazione;
- Formalizzazione della negoziazione nelle schede sottoscritte;
- Monitoraggio;
- Valutazione.
Il Budget complessivo si struttura in:
1. Budget operativo: relativo ai dipartimenti e UU.OO. di produzione;

2. Budget trasversale: relativo ai dipartimenti e UU.OO. di supporto.

Il percorso di budget 2017 ha preso avvio con la definizione delle linee guide da parte della
Direzione strategica.
Le linee guide sono state elaborate sulla base:
e delle linee di indirizzo nazionali;
e delle linee di indirizzo regionali;
e degli obiettivi di mandato della Direzione;
e dei documenti di programmazione sanitaria locale;
e del preconsuntivo dell’anno precedente a quello di riferimento del budget.
Le linee sono state presentate e condivise all'interno del Collegio di Direzione.
Successivamente si & proceduto alla negoziazione sulla base di una proposta di budget determinata
dalla Direzione Strategica. Gli obiettivi assegnati ai gestori sono riassunti in specifiche schede e relativi a:
e Attivita: obiettivi espressi sia in termini di volumi (dati di produzione ospedaliera e
territoriale) che di indicatori di performance, di tempestivita ed efficienza;
e risorse economiche direttamente governabili dal responsabile;

e qualita/governo clinico: indicatori di qualita in controllo, progetti di miglioramento, audit

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

clinico e organizzativo, percorsi clinico/assistenziali, accreditamento, formazione;

e risorse umane.

Di seguito si riportano i principali obiettivi del budget 2017 per tipologia:

Obiettivi di attivita: nel fissare tali obiettivi sono stati considerati:

- gli obiettivi determinati per I'anno 2016 e I'aggiornamento per il 2017;
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- le verifiche sulle attivita svolte nel 2016 e le proiezioni di attivita per il 2017;

- i contesti nazionali, regionali ed aziendali;

- le azioni definite ed in corso di definizione per ricercare una maggiore -efficienza
organizzativa ed una maggiore appropriatezza e sicurezza delle prestazioni nell’ambito di
una rete assistenziale in grado di realizzare un approccio trasversale ed integrato ai bisogni
di salute dei cittadini.

Gli obiettivi dell'attivita di degenza sono stati quindi concentrati principalmente su:

- la piena integrazione ed utilizzo delle equipe chirurgiche tra gli ospedali di Piacenza e Castel
San Giovanni, il pieno ed efficiente sfruttamento dei comparti operatori, la riduzione dei
tempi d'attesa per DRG chirurgici monitorati (per |'area chirurgica);

- la riduzione dei DH medici diagnostici, la riduzione dei ricoveri ripetuti entro 30 gg, la
riduzione degli accessi di tipo medico, la riconversione dei DH chemioterapici in attivita
ambulatoriale (per I'area medica) con inserimento nelle schede di specifici indicatori previsti
dal sistema SIVER e dal PNE.

Gli obiettivi dell’attivita ambulatoriale sono stati modulati tenendo principalmente conto delle
indicazioni regionali per le prestazioni monitorate (indice di performance tempi d'attesa > 90% ed
incrementi mirati di produzione) e dello sviluppo dell’utilizzo della ricetta dematerializzata/elettronica.

A livello territoriale gli obiettivi sono stati fissati con riferimento a:

- sviluppo delle case della salute e della medicina di iniziativa;

- nuovo piano della prevenzione;

- sviluppo dell'attivita vaccinale con potenziamento delle vaccinazioni anti-influenzale, per
I'infanzia e nelle strutture protette;

- potenziamento delle attivita di psicopatologia infanzia, adolescenza, giovani adulti (0-24
anni);

- costruzione della rete di residenze psichiatriche a valenza socio-sanitaria attivando il modello
a “budget di salute”;

- verifica degli indicatori del sistema SIVER per cui ricercare un miglioramento o

mantenimento.

Obiettivi di risorse esterne: sono stati fissati considerando:
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- le proiezioni dei consumi 2016 anche in relazione agli obiettivi fissati;
- le modifiche di attivita 2017 previste rispetto al 2016;
Spesa per farmaci:
- focus su farmaci innovativi/ad alto costo sia in consumo interno che in distribuzione diretta
(hev, oncologici, ematologici, biologici, neurologici, hao) con monitoraggio anche per singolo

paziente;
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- attenzione su molecole specifiche (ace-sartani, sistema respiratorio, inibitori di pompa) con
monitoraggio su tutta la filiera;
- adeguamento accordo MMG e PLS;
Dispositivi:
- monitoraggio costante dei consumi;
- maggiore adesione a gare Aven e rigoroso rispetto della programmazione di area vasta.
Protesica e ventilatori polmonari:
- conferma definizione budget individuale e di U.O. e verifica delle prescrizioni (anche con
attenzione all’'applicazione dei nuovi LEA);

- monitoraggio prodotti per diabetici.

Obiettivi di risorse del personale: sono stati determinati sulla base di fattori esterni che interni.
I fattori esterni di maggior impatto sono:
- ricaduta sul 2017 del piano assunzioni 2016;
- indicazioni regionali in materia di spesa e connessa autorizzazione regionale al piano di
assunzione 2017 presentato dall’Azienda;
mentre quelli interni sono:
- eventuali micro-riorganizzazioni aziendali anche a seguito dell'applicazione della normativa
sull’orario di lavoro ai sensi della L. 161/2014;
- riorganizzazione delle prestazioni aggiuntive in ragione degli obiettivi fissati dalla Direzione

strategica.

Si precisa che gli obiettivi in termini di risorse sono fissati in modo coerente con i limiti del bilancio

preventivo 2017.

Obiettivi di governo clinico relativi a :
e attivita di controllo qualita dell'offerta attraverso 'uso di indicatori per il monitoraggio di
Procedure Aziendali, Dipartimentali e di UO, privilegiando le indicazioni nazionali e regionali
contenute nei sistemi di valutazione della performance come SIVER, Bersaglio MES, Piano

Nazionale Esiti e requisiti specifici di accreditamento
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e attivita di gestione della documentazione aziendale e mappatura dei processi,
attraverso la redazione di documenti e procedure per lattivazione di Percorsi di
miglioramento e in ottemperanza a esigenze normative, quali il “Piano Attuativo della
Certificabilita dei Bilanci, “Piano triennale per la prevenzione della corruzione e del
programma triennale per la trasparenza e l'integrita” e “Piano regionale della Prevenzione
2015-2018"
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e proseguimento dell'attivita di costruzione, verifica e aggiornamento di Percorsi
Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) per le principali patologie trattate (in
termini di volumi e tipologie di prestazioni offerte) con l'individuazione di obiettivi di esito, di
processo e garanzie per il paziente. Particolare attenzione viene posta alle patologie
croniche, ai percorsi tempo-dipendenti e alle patologie oncologiche

e in ambito oncologico viene implementata l'attivita di équipe multidisciplinari per la
discussione collegiale dei casi clinici finalizzata alla strutturazione della proposta terapeutica
(mammella, polmone, testa-collo, colon-retto, cervice-uterina) e propedeutica alla
definizione di PDTA laddove non ancora formalizzati

e attivita collegate all'accreditamento regionale (implementazione dei nuovi requisiti, visite
interne di mantenimento e preparazione alla visita regionale al Dip. Sanita Pubblica),
all'accreditamento internazionale JACIE (Percorso trapianto di cellule staminali) e
all'accreditamento internazionale EFI (laboratorio di immunogenetica-HLA e
manipolazione cellule staminali emopoietiche) all’accreditamento internazionale ESMO
(oncologia) e alla certificazione LABNET per la UO Anatomia Patologica.

e attivita di audit clinici e organizzativi a garanzia di appropriatezza e per incentivare
I'utilizzo e il controllo dell'implementazione di linee guida di provata evidenza o nuove
procedure aziendali, dipartimentali o di UO

e attivita di formazione a supporto di tutti gli obiettivi del governo clinico ed in coerenza con
essi, nell'ambito della costruzione del piano annuale e del dossier di gruppo. Formazione alla

clinical competence secondo le necessita rilevate dalla mappatura esistente.

Il budget cosi definito viene assegnato ai responsabili e reso disponibile in forma digitalizzata in una
directory condivisa visibile a tutti gli operatori.

Il monitoraggio avviene generalmente con cadenze mensili (per specifici obiettivi di attivita e
risorse), trimestrali o con le tempistiche legate alla disponibilita dei flussi informativi.

Nel corso dell'anno, laddove I'analisi rilevi scostamenti critici rilevanti tra i dati effettivi e quelli di
budget, si avvia un percorso di confronto con la struttura interessata

La rendicontazione di fine anno con relativa valutazione del raggiungimento degli obiettivi 2017 si

concludera dopo il termine dell'anno e comunque in accordo con le tempistiche di disponibilita dei flussi
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informativi.
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IL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2017

GESTIONE SANITARIA

II presente bilancio viene presentato secondo lo schema di cui al D.Lgs.118/2011 e smi.

E’ formato dai seguenti macroaggregati, di cui al D.Lgs n. 118/2011, che verranno commentati

nell’ordine:

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

C) PROVENTI ED ONERI FINANZIARI

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA’ FINANZIARIE

E) PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI

Y) IMPOSTE D’‘ESERCIZIO

UTILE O PERDITA DI ESERCIZIO

Le voci degli schemi contabili sono state confrontate con i corrispondenti dati del bilancio preventivo

economico 2016 e del bilancio d’esercizio (consuntivo) 2016. I commenti sono riferiti principalmente al

confronto con i dati di consuntivo 2016.

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

Gli importi sono riferiti ai componenti positivi del risultato aziendale.

E’ stato previsto in complessivi euro 606.621.000

II confronto con i dati di Preventivo 2016 e consuntivo 2016 si evince dalla seguente tabella:

Con riferimento alle singole vodi, si ritiene utile il commento delle variazioni pilu significative.

Scost v.a.

%

%

Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 | Prev.17/Prev.16 v.a. Prev.17/Cons.16
Prev.17/Cons.16
A.1) Contributi in c/esercizio 529.078.304 519.451.000 527.651.000 8.200.000 1,58% -1.427.304 -0,27%
A-2) Rettifica contributi c/esercizio per -5.277.479 -2.700.000 -2.700.000 0,00% 2.577.479 -48,84%
destinazione ad investimenti
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 1.793.746 1.828.000 1.614.000 -214.000 11,71% -179.746 -10,02%
vincolati di esercizi precedenti
A4) Ricavi per prestazioni sanitarie e 54.498.550 54.668.000 54.317.000 -351.000 -0,64% -181.550 -0,33%
sociosanitarie a rilevanza sanitaria
e T A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 4.543.065 2.712.000 2.577.000 -135.000 -4,98% -1.966.065 -43,28%
et P A6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni 9.124.135 8.820.000 8.368.000 -452.000 -5,12% -756.135 -8,29%
M sanitarie (Ticket)
: A7) Quota contributi in ¢/capitale imputata 15.038.736 12.023.000 13.531.000 1.508.000 12,54% -1.507.736 -10,03%
Ny daly nell'esercizio
m A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori
N . interni
m A.9) Altri ricavi e proventi 496.389 511.000 1.263.000 752.000 147,16% 766.611 154,44%
Totale A) 609.295.446 600.013.000 606.621.000 6.608.000 1,10% 2.674.446 -0,44%
e
%.g
[
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Contributi in c/esercizio

Scost Sc 1ito

Consuntivo 2016

Preventivo 2016

Preventivo 2017

v.a.
Prev.17/Prev.16

Sc 1to %

Prev.17/Prev.16

v.a.
Prev.17/Cons.16

Scostamento %
Prev.17/Cons.16

A.1) Contributi in c/esercizio

529.078.304

519.451.000

527.651.000

8.200.000

1,58%

-1.427.304

-0,27%

Al fine di rendere omogenei e confrontabili gli importi iscritti fra i ricavi e proventi ed i costi e gli
oneri, con conseguente corretta lettura del risultato di bilancio, si & iscritto fra i ricavi, nel valore della
produzione, anche la previsione di assegnazione degli importi non ancora formalmente ripartiti per i progetti
speciali riferiti ai diplomi universitari, rimborso emotrasfusi, fattori della coagulazione, utilizzando (ove
possibile) gli stessi importi assegnati per I'anno precedente in quanto la mancata esplicitazione degli stessi
comporterebbe la contrapposizione fra una previsione di costi, comprensivi anche degli importi relativi a tali
progetti, e una previsione di ricavi non comprendenti tali importi, con conseguente distorsione del risultato
finale d’esercizio previsto e difficolta di paragone con |'esercizio precedente.

Gli importi sono stati iscritti in conformita alle indicazioni regionali definite con la delibera precedentemente

citata:

- Iscrizione della quota capitaria di cui alla tabella 1 del Finanziamento del SSR anno 2017 per un
importo di 468,146 min al netto del finanziamento FRNA disabili e del finanziamento vincolato
alle Aosp e Aosp-Univ;

- Iscrizione della quota derivante dal fondo di riequilibrio sulla base della quota di accesso 2017
(pari ad euro 1,671 min) Tabella A2 col C;

- Iscrizione del finanziamento aggiuntivo Lea ripartito sulla base della quota di accesso 2017 (pari
ad euro 1,337 min ) Tabella A2 col D;

- Iscrizione dell'integrazione della quota capitaria 2017 a garanzia equilibrio economico-finanziario
(per euro 15,394 min) Tabella A2 col E;

- Iscrizione dell'importo iscritto tra i contributi quale assegnazione a copertura dei costi da
sostenersi dall’Azienda per l'acquisto di farmaci innovativi, per complessivi 5,6 milioni di euro,
determinato sulla base delle tabelle allegate alla nota succitata (3,5 milioni per farmaci HCV e
2,1 milioni per farmaci innovativi);

- Iscrizione della quota di finanziamento a copertura degli ammortamenti ante 31/12/2009 per
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euro 1,280 min di euro (-290.000 rispetto al 2016 corrispondente a minori costi rilevati tra gl
ammortamenti);

- Iscrizione degli ulteriori importi per le cifre non ripartite, cosi come assegnati per il 2016 con
provvedimento regionale (ad es. ex.00.PP);

- Iscrizione di contributi vincolati e finalizzati (progetti obiettivo) esclusivamente in relazione ai

provvedimenti di assegnazione regionali attualmente disponibili, quindi ad oggi per importi
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nettamente inferiori al 2016; complessivamente ad oggi si evidenzia quindi una riduzione di circa
1,4 milioni di euro, cui corrispondono minori iscrizioni di costi 0 minori accantonamenti di fondi;

- Incremento dell'assegnazione per i fattori di coagulazione (+300.000 euro, quindi
complessivamente pari a 2,7 milioni di euro), corrispondenti a pari maggiori costi imputati nel
conto economico preventivo;

- Non iscrizione di assegnazioni straordinarie riconosciute per il 2016 (assegnazione FARO,
assegnazione a copertura della minusvalenza derivante dalla demolizione del blocco B
dell'ospedale Fiorenzuola, assegnazione per sostegno ai piani di assunzione personale) per

complessivi 2,3 milioni di euro, cui corrispondono minori costi nel 2017 per 1,6 milioni di euro.

Rettifica contributi in c/esercizio

Scost to

Sc 9
Consuntivo 2016 | Preventivo 2016 | Preventivo 2017 v.a. Prev. 17/Pr:\l;]i v.a. ::;:‘;’7:::: i:
Prev.17/ rev.16 ) ) Prev.17/Cons.16 ) )

A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad
investimenti

-5.277.479 - -2.700.000 -2.700.000 0,00% 2.577.479 -48,84%

La voce in oggetto, conformemente alle indicazioni regionali definite in sede di programmazione, pud
essere alimentata dalle Aziende solo nella misura in cui I'utilizzo di risorse correnti destinate alla copertura
degli investimenti non comprometta il pareggio di bilancio ed esclusivamente per interventi indifferibili.

Alla voce in oggetto pertanto in sede di preventivo 2016 non era stato indicato alcun importo in
conformita alle indicazioni regionali, in relazione anche al fatto che non era stato definito in sede di
programmazione alcun finanziamento dedicato da parte della Regione, finanziamento che & invece stato
assegnato in sede di bilancio consuntivo per la somma di euro 4,7 min.

Con riferimento al presente bilancio preventivo, I’Azienda ha ritenuto compatibile con le attuali risorse
economiche assegnate dalla Regione rappresentare alla presente voce una rettifica di 2,7 min di euro, pur
nella consapevolezza che le somme esposte non sono in grado di garantire la copertura della totalita degli
investimenti esposti nel Piano Investimenti 2017-2019. Questo infatti evidenzia la necessita per I'Azienda di
eseguire investimenti con fonti di finanziamento da rettifica da contributi in conto esercizio per circa 6,3 min

di euro, come da dettaglio nella scheda 3 (programmazione interventi non aventi copertura finanziaria).

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

L'Azienda ha rappresentato le inderogabili esigenze relative agli investimenti nelle competenti sedi regionali,
ben consapevole che la realizzazione degli stessi, determinata comunque dalla necessita di garantire
I'erogazione delle prestazioni di assistenza, dovra comunque essere garantita dal reperimento di idonee

risorse.
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Compartecipazione alla spesa sanitaria

Scost v.a. | Scc % | Scc v.a. Sc 1to %
Prev.17/ Prev.16 | Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017

A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni
sanitarie (Ticket)

9.124.135 8.820.000 8.368.000 -452.000 -5,12% -756.135 -8,29%

La voce raccoglie gli importi relativi alla partecipazione dell’'utente alla spesa sanitaria, stimati in
base alla normativa vigente e ai volumi di attivita previsti, tenendo conto in particolare del trend
decrementale iniziato nel 2016 e confermato anche dai dati disponibili del 2017, in cui tali proventi hanno
rilevato una rilevante flessione rispetto ai dati dello scorso esercizio, proseguendo un trend in decremento
evidenziatosi a partire dal 2012, anno in cui sono andati a regime gli incrementi ai ticket previsti dalla Legge

Finanziaria.
Mobilita attiva

Con riferimento ai ricavi si ritiene opportuno commentare i dati relativi alla mobilita attiva, in quanto
oggetto di specifiche indicazioni contenute nella delibera di programmazione. Nella sottostante tabella sono
evidenziati i valori della mobilita attiva, estrapolati al fine di consentirne un complessivo confronto.

Mobilita attiva infraregionale: si evidenzia il rispetto delle indicazioni regionali, che hanno richiesto

relativamente all’attivita di degenza, i valori risultanti dalla matrice 2017 inviati alle Aziende, mentre per
I'attivita di specialistica ambulatoriale, i valori risultanti dalla matrice di mobilita 2014, rettificati da eventuali
accordi consensuali tra le Aziende;

Mobilita attiva extraregionale: si evidenzia il rispetto delle indicazioni regionali, che hanno richiesto i

valori definiti nel consuntivo 2016. Gli stessi potrebbero variare anche in termini di composizione dei diversi
aggregati e di importo complessivo in relazione al trasferimento, gia iniziato nel 2016, delle prestazioni
chemioterapiche dal regime di degenza a quello ambulatoriale.

Relativamente alla mobilita attiva extraregione derivante da prestazioni erogate a cittadini fuori
regione da operatori privati accreditati della provincia, & stato inserito Iimporto pari al consuntivo 2013

come da indicazioni regionali.
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I'u| s . . . Sc 1to v.a. Sc 1to % Scc v.a. Si %
(@] Mobilita Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
@] Mobilita attiva 27.420.374 28.124.000 27.394.000 -730.000 -2,60% -26.374 -0,10%
i Infraregione 4.445.374 4.429.000 4.419.000 -10.000 -0,23% -26.374 -0,59%
9 degenza 3.547.990 3.548.000 3.548.000 - 0,00% 10 0,00%
< specialistica 305.946 306.000 306.000 - 0,00% 54 0,02%
2 somministrazione farmaci 477.740 430.000 431.000 1.000 0,23% -46.740 -9,78%
o medicina di base 37.615 38.000 38.000 - 0,00% 385 1,02%
farmaceutica 76.083 107.000 96.000 -11.000 -10,28% 19.917 26,18%
Extraregione 22.975.000 23.695.000 22.975.000 -720.000 -3,04% - 0,00%
degenza 17.268.000 18.018.000 17.268.000 -750.000 -4,16% - 0,00%
specialistica 2.350.000 2.350.000 2.350.000 - 0,00% - 0,00%
somministrazione farmaci 2.228.000 2.198.000 2.228.000 30.000 1,36% - 0,00%
medicina di base 224.000 224.000 224.000 - 0,00% - 0,00%
farmaceutica 398.000 398.000 398.000 - 0,00% - 0,00%
trasporti 507.000 507.000 507.000 - 0,00% - 0,00%
sopravvenienze/insussistenze - 0,00% - 0,00%
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Altre voci di ricavo

La riduzione alla voce di ricavi per prestazioni sanitarie, al netto delle variazioni per le voci di mobilita
sopra commentate, & stata principalmente determinata per -1,3 min di euro circa, dal venir meno di una
specifica voce di finanziamento regionale attribuita tra i rimborsi e destinata nel 2016 alla copertura degli
investimenti.

La voce rimborsi & stata decrementata (-500.000 euro circa) in corrispondenza del venir meno di
specifici finanziamenti da aziende sanitarie e da GSA, non riconfermabili ad oggi per il 2017; sono state
portati parimenti a riduzione i costi rispettivamente finanziati (ad esempio assegnazione per superamento
OPG e per assistenza extraospedaliera ai malati AIDS).

La voce ricavi diversi € stata incrementata in relazione ad un aumento contrattuale definito per
I'utilizzo del patrimonio immobiliare (+170.000 euro circa dato da nuovo appalto bar e parcheggi) e ad una
stima effettuata in relazione agli incassi relativi alle sanzioni da applicare per la mancata disdetta della
prenotazioni (+400.000 euro), in attuazione alla L.R. 2/2016 e relative circolari applicative, attivita in
relazione alla quale sono stati altresi stimati ed iscritti nel presente bilancio i maggiori costi conseguenti.

Per le altre voci di ricavo la previsione ¢ stata effettuata in continuita con I'esercizio 2016.
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev‘.l'lz Pvrev.17/Pr|e‘\‘:.10/2 Prev.17/Consj,1-36- Prev.17/Cons.i‘6
B) COSTI DELLA PRODUZIONE

B.1) Acquisti di beni 89.645.912 85.380.000 89.216.000 3.836.000 4,49% -429.912 -0,48%
B.2) Acquisti di servizi sanitari 253.936.023 251.387.000 253.344.000 1.957.000 0,78% -592.023 -0,23%
B.3) Acquisti di servizi non sanitari 35.956.226 36.257.000 35.623.000 -634.000 -1,75% -333.226 -0,93%
B.4) i e riparazione 11.241.999 10.665.000 11.148.000 483.000 4,53% -93.999 -0,84%
B.5) di di beni di terzi 5.817.824 5.805.000 5.782.000 -23.000 -0,40% -35.824 -0,62%
B.6) Costi del personale 174.838.695 176.275.000 176.321.000 46.000 0,03% 1.482.305 0,85%
B.7) Oneri diversi di gestione 1.482.245 1.506.000 1.547.000 41.000 2,72% 64.755 4,37%
B.8) Ammortamenti 15.283.402 15.298.000 16.306.000 1.008.000 6,59% 1.022.598 6,69%
z::z:i/alutazlone delle immobilizzazioni e dei 805.622 } R ) 0,00% .805.622 -100,00%
B.10) Variazione delle rii -1.912.541 - - - 0,00% 1.912.541 -100,00%
B.11) A i 6.778.472 4.276.000 4.963.000 687.000 16,07% -1.815.472 -26,78%
Totale B) 593.873.878 586.849.000 594.250.000 7.401.000 1,26% 376.122 0,06%

Sono riferiti ai componenti negativi del risultato aziendale.

La previsione € stata effettuata tenuto conto della metodologia gia esplicitata nell'introduzione al
presente documento, avendo a riferimento i pil recenti dati dell’esercizio 2016, le azioni di contenimento dei
costi previste dalla normativa nazionale e regionale adottata, nonché gli esiti della definizione del budget
2017 tenuto conto dellimpatto sull’esercizio delle azioni strategiche aziendali.

Il raggiungimento degli obiettivi di contenimento € legato ad un rigoroso rispetto da parte dei

Responsabili di budget dipartimentali e trasversali del tetto delle risorse assegnate.

Acquisto di beni

Consuntivo 2016 | Preventivo 2016 Preventivo 2017 Scost va. | > o % | S va. | Sc %
Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 | Prev.17/Cons.16
B.1) Acquisti di beni 89.645.912 85.380.000 89.216.000 3.836.000 4,49% -429.912 -0,48%
B.1.a) Acquisti di beni sanitari 87.428.058 83.001.000 86.998.000 3.997.000 4,82% -430.058 -0,49%
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 2.217.854 2.379.000 2.218.000 -161.000 -6,77% 146 0,01%
B.10) Variazione delle ri -1.912.541 - - - 0,00% 1.912.541 -100,00%
Totale 87.733.372 85.380.000 89.216.000 3.836.000 0,00% 1.482.628 1,69%

Per questo aggregato si & stimato un valore complessivo pari a 89.216.000 euro (+1.483.000 euro
circa rispetto al consuntivo 2016).
L'incremento & concentrato sui beni sanitari, principalmente sui farmaci.

In particolare incidono pesantemente sulla variazione i farmaci onco-ematologici messi in
commercio in tempi sempre piu ridotti rispetto allo standard passato e con indicazioni diverse per la stessa
molecola. Occorre distinguere l'impatto che deriva dai farmaci onco-ematologici innovativi (lista AIFA
dicembre 2016 indicata dalla RER) da tutti i rimanenti non innovativi. Per quanto riguarda i farmaci onco-
ematologi innovativi i consumi sono stati stimati in collaborazione con i clinici sulla base delle potenziali
prese in carico dei pazienti per ogni singola molecola. Questa attivita ha portato ad una stima economica
pari a 2.100.000 euro. Per tale importo € stato previsto uno specifico finanziamento regionale.

Vi sono poi farmaci onco-ematologici non innovativi, farmaci biologici per la reumatologia,
gastroenterologia, dermatologia, farmaci per la sclerosi multipla, NAO (nuovi anticoagulanti orali) che
impattano pesantemente sui costi sostenuti dall’Azienda. II numero di pazienti che assumono tali farmaci

incrementano di anno in anno in conseguenza di prese in carico sempre piu precoci grazie a diagnostiche
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sempre pil accurate. Grazie a questi trattamenti farmacologici sempre piu efficaci si rileva un miglioramento
prognostico della patologia, un prolungamento della vita e della sua qualita e di conseguenza costi maggiori
(stimati in 1.000.000 euro circa). Per questi farmaci I’Azienda si impegna a monitorare attentamente
I'andamento della spesa, valutare il costo/opportunita di ogni trattamento e gestire le terapie ad alto
impatto economico secondo il principio del drug day al fine di contenere gli incrementi su queste molecole e
rispettare I'obiettivo di bilancio.

In aggiunta l'adeguamento al nuovo piano vaccinale previsto dai LEA comportera maggiori oneri
principalmente dovuti all’'estensione delle vaccinazioni per meningococco, pneumococco e HPV quantificati in
circa 1.000.000 euro.

In relazione ai farmaci anti epatite & stato previsto un costo pari al finanziamento specifico (-1,256
milioni rispetto al 2016). Sul rispetto di tale previsione pesa l'incertezza sui prezzi applicati ai farmaci di
maggior uso fino ad oggi; infatti nell’'ultimo trimestre 2016 sono stati presi in carico numerosi pazienti per
ottemperare alle indicazioni fornite dalla Regione per il raggiungimento del quinto scaglione nazionale dei
trattamenti con farmaci Gilead. Parte di questi pazienti sono stati ancora in carico nel 2017 per la terapia
intrapresa e attualmente per questi non vi & certezza di costo. In mancanza della definizione dei prezzi di tali
prodotti allineati a quegli degli ultimi scaglioni 2016, I'Azienda si trovera nellimpossibilita di rispettare il
limite del finanziamento assegnato, andando a gravare la gestione di maggiori costi ed essere costretta a
valutare di limitare la presa in carico di nuovi pazienti.

Inoltre tre pazienti affetti da emofilia grave in carico sono attualmente sottoposti a posologie
aggiuntive di farmaco a seguito di interventi chirurgici e di aggravamenti con un aumento di costi per i
fattori della coagulazione del sangue stimato in euro 300.000. Eventuali complicanze che dovessero
sopraggiungere potrebbero comportare un ulteriore incremento della stima effettuata.

L’Azienda nel corso del 2017 si impegna a monitorare costantemente gli andamenti e ad orientarsi

anche in funzione delle indicazioni regionali.

Acquisto di servizi sanitari

Consuntivo 2016 | Preventivo2016 | Preventivo 2017 | S¢°t va. | Sc % | %
onsuntivo reventivo reventivo v.a.

Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 32.759.678 33.058.000 32.932.000 -126.000 -0,38% 172.322 0,53%
da convenzione 32.613.305 32.910.000 32.769.000 -141.000 -0,43% 155.695 0,48%
mobilita passiva infra ed extra 146.374 148.000 163.000 15.000 10,14% 16.626 11,36%
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L'incremento & dovuto principalmente a maggiori oneri nei confronti dei medici di medicina generale,
in relazione alla prevista partenza del “progetto cronicita” per cui € stato proposta ai MMG la presa in carico
di una quota significativa di pazienti cronici che risulta attualmente non seguano le corrette indicazioni di
cura. Tale attivita, collegata allo sviluppo della medicina d'iniziativa e delle case della salute, dovrebbe avere
un’implementazione progressiva sia in termini di presa in carico che di oneri.

Per gli specialisti interni (SUMAI) sono previsti alcuni incrementi volti a garantire il rispetto dei tempi

di attesa delle prestazioni ambulatoriali.
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" . . v.a. 1to % v.a. %
Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
B.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 32.882.106 32.741.000 32.395.000 -346.000 -1,06% -487.106 -1,48%
assistenza farmaceutica da Farmacie private 29.699.616 29.685.000 29.255.000 -430.000 -1,45% -444.616 -1,50%
assistenza farmaceutica da Farmacie comunali 2.645.195 2.505.000 2.606.000 101.000 4,03% -39.195 -1,48%
mobilita passiva infra ed extra 537.295 551.000 534.000 -17.000 -3,09% -3.295 -0,61%
Per il 2017 si & stimato un costo in riduzione del -1,5% rispetto al 2016. Tale stima € stata

determinata considerando:

- le performance dei primi 5 mesi dell'anno (-0,9% di variazione della spesa);

- lo sviluppo della distribuzione per conto sulla base degli accordi a livello regionale;

- gli effetti derivanti dalla genericazione di alcune molecole nel corso del 2017.

L’ obiettivo determinato dall’Azienda & superiore alla previsione dei competenti uffici regionali che

avevano fissato per I'AUSL di Piacenza un decremento pari al -0,5%.

Si ritiene necessario evidenziare che da anni I’Azienda presenta una tra le migliori performance a

livello regionale e che nel 2016 ha avuto la terza miglior variazione della spesa farmaceutica convenzionata.

In considerazione di quanto sopra esposto l'obiettivo fissato € da considerarsi impegnativo anche in

virtl dei limitati spazi di manovra aziendali, avendo I’Azienda negli scorsi anni messo in atto significative

azioni di contenimento.

L'’Azienda si impegna a tenere monitorato costantemente l'andamento e ad intervenire

tempestivamente attraverso le leve a sua disposizione.

. . . . 1to v.a. % C to v.a. %

Mobilita Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
& Mobilita attiva 27.420.374 28.124.000 27.394.000 -730.000 -2,60% -26.374 -0,10%
& Infraregione 4.445.374 4.429.000 4.419.000 -10.000 -0,23% -26.374 -0,59%
Yo} degenza 3.547.990 3.548.000 3.548.000 - 0,00% 10 0,00%
8 specialistica 305.946 306.000 306.000 - 0,00% 54 0,02%
~ somministrazione farmaci 477.740 430.000 431.000 1.000 0,23% -46.740 -9,78%
— 8 medicina di base 37.615 38.000 38.000 - 0,00% 385 1,02%
o [ farmaceutica 76.083 107.000 96.000 -11.000 -10,28% 19.917 26,18%
= 8 Extraregione 22.975.000 23.695.000 22.975.000 -720.000 -3,04% - 0,00%
g S degenza 17.268.000 18.018.000 17.268.000 -750.000 -4,16% 0,00%
L| N specialistica 2.350.000 2.350.000 2.350.000 - 0,00% 0,00%
- somministrazione farmaci 2.228.000 2.198.000 2.228.000 30.000 1,36% 0,00%
< © medicina di base 224.000 224.000 224.000 - 0,00% 0,00%
% ,:' farmaceutica 398.000 398.000 398.000 0,00% 0,00%
< g trasporti 507.000 507.000 507.000 0,00% 0,00%
= ‘g sopravvenienze/insussistenze - - 0,00% - 0,00%
8 AQ Mobilita passiva 63.996.593 64.169.000 64.363.000 194.000 0,30% 366.407 0,57%
<|t 2 : Infraregione 18.957.593 19.130.000 19.038.000 -92.000 -0,48% 80.407 0,42%
= E 8 degenza 15.492.667 15.485.000 15.472.000 -13.000 -0,08% -20.667 -0,13%
= I specialistica 2.309.060 2.309.000 2.310.000 1.000 0,04% 940 0,04%
E (@] gf somministrazione farmaci 990.197 1.155.000 1.075.000 -80.000 -6,93% 84.803 8,56%
w <O( = medicina di base 43.374 45.000 45.000 - 0,00% 1.626 3,75%
Z— o farmaceutica 122.295 136.000 136.000 - 0,00% 13.705 11,21%
9 9 E Extraregione 45.039.000 45.039.000 45.325.000 286.000 0,64% 286.000 0,64%
O] % g degenza 30.393.000 30.393.000 31.086.000 693.000 2,28% 693.000 2,28%
% (3 (=U specialistica 9.330.000 9.330.000 8.688.000 -642.000 -6,88% -642.000 -6,88%
somministrazione farmaci 4.321.000 4.321.000 4.510.000 189.000 4,37% 189.000 4,37%
medicina di base 103.000 103.000 118.000 15.000 14,56% 15.000 14,56%
farmaceutica 415.000 415.000 398.000 -17.000 -4,10% -17.000 -4,10%
trasporti 288.000 288.000 346.000 58.000 20,14% 58.000 20,14%
termale 189.000 189.000 179.000 -10.000 -5,29% -10.000 -5,29%
sopravvenienze/insussistenze - - 0,00% - 0,00%

Relativamente agli aggregati di mobilita attiva e passiva, i dati della previsione 2017 sono stati definiti

sulla base delle indicazioni regionali e dei dati aggiornati al 2015 della mobilita passiva extraregione, con un
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incremento di circa 366.000 di costi rispetto al consuntivo 2016. In particolare:

- per la mobilita infraregionale, attiva e passiva, sono stati utilizzati i dati risultanti dalla matrice di
mobilita “2017” fornita dalla Regione. Si evidenzia che I'Azienda ha intenzione di richiedere ai
competenti uffici regionali di riconoscere al centro di Villanova il valore dell’effettiva produzione
(cosi come avviene per il centro di Montecatone), in quanto:

o le delibere regionali in materia identificano Villanova e Montecatone come “centri
monospecialistici regionali”;

o la produzione di Villanova in termini di mobilita infra € significativamente incrementata negli
ultimi anni e questo determina una disparita di remunerazione tra i due centri.

- per la mobilita passiva extra si & provveduto ad adeguare i dati a quelli consuntivi del 2015
trasmessi dai competenti uffici regionali; si ricorda che, come confermato dalla Regione nella
DGR 830/2017, eventuali sopravvenienze passive 2014 e 2015 non dovranno essere

contabilizzate nei bilanci aziendali in quanto verranno assorbite dal Bilancio regionale.

v.a. % v.a. %
Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017

B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assistenza

) Acq _ 20.438.550 20.295.000 20.321.000 26.000 0,13% -117.550 -0,58%
specialistica ambulatoriale

iz:z‘:::i“ca da ospedali privati della Regione per 3.509.288 3.710.000 3.847.000 137.000 3,69% 337.712 9,62%
medici SUMAI 2.687.417 2.584.000 2.831.000 247.000 9,56% 143583 5,34%
mobilita passiva infra ed extra 11.639.060 11.639.000 10.998.000 ~641.000 5,51% ~641.060 5,51%
;E)):it\::;‘glone (mobilita attiva in compensazione) da 804.445 623.000 816.000 193.000 30,98% 11.555 1,44%
altre prestazioni di specialistica 1.798.340 1.739.000 1.829.000 90.000 5,18% 30.660 1,70%

1to v.a. 1to % v.a. %
Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017

B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza

) A¢ 82.625.602 82.081.000 82.660.000 579.000 0,71% 34.308 0,04%
a

f:sgizzrziida Ospedali privati della Regione per 20.703.673 20.248.000 20.004.000 -244.000 1,21% -699.673 3,38%

mobilita passiva infra ed extra 45.885.667 45.878.000 46.558.000 680.000 1,48% 672.333 1,47%

E’:\f:trzg"’"e (mobilita attiva in compensazione) da 15.809.545 15.729.000 15.810.000 81.000 0,51% 456 0,00%

altre prestazioni di degenza 226.717 226.000 288.000 62.000 27,43% 61.283 27,03%

Relativamente alle prestazioni di assistenza ospedaliera e specialistica da operatori privati accreditati
si & provveduto ad adeguare gli importi ai budget previsti dall'accordo AIOP-Regione Emilia-Romagna di cui

alla DGR 2329/2016 e DGR 4 e 5/2017.
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L’Azienda ha mantenuto un extra-budget con le case di cura della provincia per un importo di 300.000

euro.
L'adeguamento al budget 2 (case di cura extra_AUSL) e al budget per l'alta specialita dell’Accordo

citato ha comportato una significativa riduzione rispetto al consuntivo 2016 nella previsione dei costi, che

dovra essere confermata nella definizione consuntiva a livello regionale.
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Consuntivo 2016

Preventivo 2016

Preventivo 2017

Scost v.a.

Scc %

v.a.

%

Prev.17/ Prev.16

Prev.17/Prev.16

Prev.17/Cons.16

Prev.17/Cons.16

B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza
integrativa

1.759.520

1.689.000

1.759.000

70.000

4,14%

-520

-0,03%

B.2.f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza

3.994.304

3.771.000

3.584.000

-187.000

-4,96%

-410.304

-10,27%

protesica

Per tale aggregato € prevista una riduzione di circa 410.000 euro.
II decremento & dovuto principalmente ai risparmi connessi all'andata a regime della gara Intercent-

ER relativa agli ausili per incontinenza a cui I'Azienda ha aderito a meta 2016.

1o v.a. C to % v.a. %
Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017

B.2.1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a

. - 49.362.227
rilevanza sanitaria

48.330.000 50.359.000 2.029.000 4,20% 996.773 2,02%

La voce in oggetto conferma il trend in incremento rilevato nei precedenti esercizi, a fronte di una
richiesta in aumento di prestazioni di assistenza richieste dai Dipartimenti territoriali, in particolare dal
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche. Di particolare rilievo nella presente previsione &
stato l'incremento stimato in termini di maggiori costi determinati dell’applicazione a partire dal 2017 della
DGR 1102/2014 “Linee di indirizzo per la realizzazione degli interventi integrati nell'area delle prestazioni
socio-sanitarie rivolte ai minorenni allontanati o a rischio di allontanamento”. Tale previsione sara
eventualmente adeguata a seguito della puntuale rilevazione e valutazione dei casi presenti, attualmente
ancora in corso.

La voce in oggetto comprende altresi una variazione in incremento per le voci relative al FRNA di
circa 600.000 euro, ipotizzato in fase previsionale in relazione alle risorse stimate, che sara oggetto di
possibili adeguamenti in relazione alla progressiva definizione della programmazione distrettuale, come

commentato nell’apposita sezione del presente bilancio.

Sc 1ito v.a. | Sc 1to % Scc v.a. | Sc %
Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017

B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre

- o . o 3.695.353
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

3.680.000 3.406.000 -274.000 -7,45% -289.353 -7,83%

La voce subisce un lieve decremento rispetto al consuntivo 2016 in relazione al venir meno di
incarichi coperti da specifici finanziamenti dedicati, la cui assegnazione nel 2017 non & ancora stata definita,

unitamente ad una riduzione nel ricorso ad incarichi di lavoro flessibile non finanziati, prevista dall’Azienda e
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rappresentata nel Piano Assunzioni trasmesso ai competenti organi regionali nell'ambito del percorso di
programmazione 2017, quale specifico strumento di programmazione condivisa nella gestione delle risorse
umane. Si fa presente che questa voce potra pertanto subire incrementi a seguito delle progressive

assegnazioni di finanziamenti che si definiranno nel corso del 2017.

Sc 1to v.a. | Sc 1to % Scc v.a. | Sc %
Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017

B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 5.026.829 4.306.000 4.042.000 -264.000 -6,13% -984.829 -19,59%
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La voce rileva una riduzione principalmente in relazione al venir meno, tra i costi per indennizzi

L.210/90, della specifica assegnazione 2016 per copertura di oneri arretrati, cui ha corrisposto analoga

riduzione tra i ricavi (circa 1 min di euro).

Acquisto di servizi non sanitari e manutenzioni

Consuntivo 2016

Preventivo 2016

Preventivo 2017

v.a.

%

v.a.

%

Prev.17/ Prev.16

Prev.17/Prev.16

Prev.17/Cons.16

Prev.17/Cons.16

B.3) Acquisti di servizi non sanitari 35.956.226 36.257.000 35.623.000 -634.000 -1,75% -333.226 -0,93%

B.3.a) Servizi non sanitari 34.640.439 35.092.000 34.530.000 -562.000 -1,60% -110.439 -0,32%

8.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 605.445 595.000 663.000 68.000 11,43% 57.555 9,51%

prestazioni di lavoro non sanitarie

B.3.c) Formazione 710.343 570.000 430.000 -140.000 -24,56% -280.343 -39,47%

. . . Scost v.a. | Scc % | Sc itov.a. | St %

Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16

B.4) N e riparazione 11.241.999 10.665.000 11.148.000 483.000 4,53% -93.999 -0,84%

La previsione dei costi relativi ai servizi non sanitari e alle manutenzioni sono state elaborate con

riferimento ai dati di consuntivo 2016 disponibili, dati che hanno evidenziato un contenimento dei costi

rispetto alla previsione 2016 formulata.

Le principali variazioni sono di seguito dettagliate:

- incremento nei costi di manutenzione ordinaria immobili (+156.000 euro) a fronte dell'ormai

completo utilizzo del fondo manutenzioni cicliche effettuato nell’esercizio 2016;

- sostanziale mantenimento dei servizi di gestione calore, ipotizzato a fronte dell'incerta data di

awvio della nuova gara regionale;

- adeguamento contratti per manutenzione attrezzature sanitarie (-230.000 euro);

- sostanziale mantenimento delle spese per utenze rispetto ai valori 2016;

- riduzione del costo per formazione (-280.000 euro) e servizi vari (-234.000) in relazione al venir

meno di alcuni finanziamenti dedicati;

- sostanziale mantenimento dei costi per servizi logistici (pulizie, lavanderia, trasporti, etc.);

- incremento costi (+120.000 euro), per la gestione servizi postali per l'avvio delle

recupero delle mancate disdette delle prenotazioni ("malus”).

GODIMENTO BENI DI TERZI

attivita di

Consuntivo 2016 | Preventivo 2016 | Preventivo 2017 tov.a. % | se Lo v.a. %
Prev.17/ Prev.16 | Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
B.5) Godi di beni di terzi 5.817.824 5.805.000 5.782.000 -23.000 -0,40% -35.824 -0,62%
noleggi 5.031.410 4.985.000 5.044.000 59.000 1,18% 12.590 0,25%
altro 786.414 820.000 738.000 -82.000 -10,00% -48.414 -6,16%

Per questo aggregato si stima un decremento rispetto al consuntivo 2016 di circa -36.000 euro,

principalmente legato alla riduzione dei costi previsti per fitti passivi e spese condominiali, a seguito della

cessazione a regime di alcuni contratti di affitto. Con riferimento al costo per noleggi, la previsione effettuata
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di contenimento dei costi al livello 2016 potra subire necessarie revisioni a seguito della progressiva
implementazione del Piano Investimenti, in relazione alla effettiva disponibilita delle fonti ivi previste, con

conseguente possibilita di attivare ulteriori noleggi in corso d'anno.

COSTO DEL PERSONALE

. : . 1to v.a C to % Sc to v.a. %
Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 | Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
B.6) Costi del personale 174.838.695 176.275.000 176.321.000 46.000 0,03% 1.482.305 0,85%

Con atto n° 288 del 30.12.2016, I’Azienda ha adottato il piano assunzioni per I'anno 2016, nel rispetto
delle indicazioni della Regione Emilia Romagna e degli accordi regionali intercorsi.

La conclusione delliter autorizzativo alla fine dell’esercizio (unitamente alla scelta di completare con
risorse interne anche le procedure concorsuali con maggior numero di candidati) ha comportato una
significativa riduzione del costo del personale per I'anno 2016 ed uno spostamento all'anno successivo delle
assunzioni programmate.

In sintesi, l'incremento di costo previsto per I'anno 2017 & dovuto principalmente alla realizzazione del
piano assunzioni 2016, che comportera tra l'altro una riduzione del personale a tempo determinato, ed
all'incremento del tasso applicato per il premio INAIL per il personale dipendente (dal 1,3% al 1,6% sulla
posizione assicurativa principale).

Per quanto concerne le azioni di sviluppo, I’Azienda ha programmato nel 2017 una parziale copertura
delle strutture complesse vacanti (come dettagliato nel Piano assunzioni inviato alla Regione) ed intende
rafforzare I'area delle professioni sanitarie, con la copertura dei due posti attualmente vacanti di dirigente
delle professioni sanitarie, che dovranno supportare e accompagnare la realizzazione delle importanti
trasformazioni organizzative e gestionali previste nel Piano organizzazione e sviluppo della sanita piacentina,
in particolare I'organizzazione per intensita di cura e complessita assistenziale di alcune aree ospedaliere e lo
sviluppo delle case della salute e della medicina d’iniziativa.

L'aumento complessivo della voce in oggetto tiene inoltre conto del venir meno di costi sostenuti nel

2016 a fronte di specifici finanziamenti vincolati, ad oggi non ipotizzabili per il 2017.
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Inoltre, I'attivazione nel 2016 di specifico fondo per accogliere gli accantonamenti per fondo Balduzzi
da destinare anche all'acquisto di prestazioni aggiuntive in SimilALP, con conseguente imputazione delle
somme previste in utilizzo per I'anno 2017 tra i ricavi e non a rettifica dei costi, ha determinato I'esposizione
delle voci in oggetto per I'importo di competenza 2017 al lordo di tali utilizzi, con valori pertanto incrementali
rispetto al 2016, ma complessivamente non incidenti quali maggiori costi sul bilancio 2017.

Quanto infine al lavoro atipico, gia esaminato, si conferma che & stato previsto un contenimento che

comportera minori costi per circa 103.000 euro (-6,8%), al netto della riduzione di incarichi finanziati.
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Con riferimento agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale dipendente (triennio 2016-2018),
sono stati operati gli accantonamenti nella misura pari al 0,4% del costo iscritto nel consuntivo 2016
secondo la metodologia indicata nella nota PG/2017/220206 del 30/3/2017. Con riferimento al DPCM del 27
febbraio 2017 con cui sono stati definiti gli oneri posti a carico del bilancio dello Stato per gli anni 2016-
2018, si precisa che il differenziale fra la percentuale ivi indicata pari al 1,09% e quanto accantonato nel

presente bilancio (0,4%) rimane a carico della Regione in fase previsionale.

Ammortamenti e sterilizzazioni

. . . Scost v.a. | Sc 1to % Sc tov.a. | S %
Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
B.8) Ammortamenti 15.283.402 15.298.000 16.306.000 1.008.000 6,59% 1.022.598 6,69%
:;I)::‘::; i‘;"""'b”t' in c/capitale imputata -15.038.736 -12.023.000 -13.531.000 -1.508.000 12,54% 1.507.736 -10,03%

Il calcolo degli ammortamenti & stato effettuato applicando le aliquote di cui all’allegato 3 del
D.Lgs.118/2011. Il valore degli ammortamenti non sterilizzati fino al 31/12/2009, calcolati con le predette
aliquote, ammonta ad euro 1.280.000. L'incremento alla voce in oggetto, cui fa fronte corrispondente
variazione nella voce sterilizzazioni, & stato ipotizzato in relazione alla realizzazione degli investimenti previsti
nel Piano, con le relative fonti di finanziamento associate. La voce potra subire modifiche a seguito dello
stato di realizzazione degli interventi programmati.

La voce sterilizzazioni prevede una riduzione netta in quanto nel 2016 sono stati utilizzati i contributi

relativi al demolito blocco B dell'Ospedale di Fiorenzuola per la sterilizzazione della minusvalenza data dalla

%)
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3 Accantonamenti
< © 9 S
= - . N . Sc itov.a. | Sc 1to % Sc 1ito v.a. C %
0) B Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 Prev.17/Prev.16 | Prev.17/Cons.16 Prev.17/Cons.16
< o B.11) A i 6.778.472 4.276.000 4.963.000 687.000 16,07% -1.815.472 -26,78%
= "g B.11.a) Accantonamenti per rischi 3.504.421 3.100.000 3.100.000 - 0,00% -404.421 -11,54%
8 —~Q B.11.b) Accantonamenti per premio operosita 182.247 100.000 100.000 - 0,00% -82.247 -45,13%
= - —— -
<= o Solri:giclc\jzzzraat:“e”t' per quote inutiizzate di 1.454.138 404.000 250.000 -154.000 -38,12% -1.204.138 -82,81%
1l
s % 8.11.d) Altri accantonamenti 1.637.666 672.000 1.513.000 841.000 125,15% -124.666 -7,61%
o
1] le) o
W
Z_o
Qg
05® La voce in oggetto rileva rispetto al consuntivo 2016 una sostanziale variazione dovuta alla modifica
x0T

dei valori iscritti quale accantonamento per quota inutilizzata di contributi vincolati, a fronte del minor
accantonamento per la quota parte di fondi vincolati assegnati ma non interamente utilizzati nell’esercizio;
tale riduzione rispetto al consuntivo 2016 &€ motivata dal venir meno dei corrispondenti finanziamenti tra i
ricavi.

Con riferimento agli accantonamenti per rischi, si evidenzia I'incremento subito dalla voce del fondo di

autoassicurazione, stimata in circa +500.000 euro rispetto ai valori di consuntivo 2016, parzialmente
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compensata dal venir meno di accantonamenti specifici al fondo rischi (-926.000 euro), ad oggi non

ipotizzabile in sede previsionale.

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

Conto Economico ex d.Igs. 118/2011 Consuntivo 2016 | Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.‘:ll'sa' Prev.17/Prev.9166 Prev.17/Cons.\1l'63' Prev.17/ConsZn6
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI - -

C.1) Interessi attivi ed altri proventi fi 531 - - - 0,00% -531 -100,00%
C.2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 430.232 656.000 771.000 115.000 17,53% 340.768 79,21%
Totale C) -429.701 -656.000 -771.000 -115.000 17,53% -341.299 79,43%

L'incremento alla voce interessi passivi € determinato principalmente dall'assunzione del nuovo mutuo

nel corso del I° semestre 2016 ed ora a regime.

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Pr:\:‘;sa Prev417/PrI;:f6 Prev.17/Colr‘|:.‘1l;ia- Prev.17/Cons.of6
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI - -

E.1) Proventi straordinari 3.634.670 285.000 1.169.000 884.000 310,18% -2.465.670 -67,84%
E.1.a) Plusvalenze 380 - - - 0,00% -380 -100,00%
E.1.b) Altri proventi straordinari 3.634.290 285.000 1.169.000 884.000 310,18% -2.465.290 -67,83%
E.2) Oneri straordinari 5.915.304 110.000 116.000 6.000 5,45% -5.799.304 -98,04%
E.2.a) Minusvalenze 4.015.304 - - - 0,00% -4.015.304 -100,00%
E.2.b) Altri oneri straordinari 1.900.000 110.000 116.000 6.000 5,45% -1.784.000 -93,89%
Totale E) -2.280.635 175.000 1.053.000 878.000 501,71% 3.333.635 -146,17%

La voce in oggetto, per sua specifica natura non preventivabile, rileva significativi decrementi rispetto
al consuntivo 2016 per le voci corrispondenti a componenti straordinari una tantum, in particolare donazioni,
sopravvenienze attive e minusvalenze. Il decremento complessivo, pari a euro -3,3 min, corrisponde da un
lato al venir meno dei componenti straordinari rilevati una tantum nel consuntivo 2016, dall’altro alla
rilevazione nel presente bilancio, gia in fase previsionale in quanto gia conseguito per emissione dei relativi
documenti contabili, di un componente straordinario per rettifica dei costi di anni precedenti da operatori

accreditati della provincia, per euro 922.000.
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RISULTATO DI ESERCIZIO

Il Bilancio economico preventivo per il 2017 & stato formulato in considerazione degli elementi di
criticita richiamati in premessa, sulla base dei fabbisogni di risorse dell'azienda stimati in relazione alle
attivita e alle azioni programmate, tenuto conto delle indicazioni regionali fornite in termini di rispetto dei
vincoli di bilancio e di equilibrio economico-finanziario, e formulando apposite stime per la quantificazione
dei risparmi che I'Azienda dovrebbe recuperare come effetto delle manovre statali e regionali per il
contenimento della spesa sanitaria.

Di particolare rilevanza per il corrente esercizio sono gli elementi previsionali connessi
all'applicazione dei nuovi LEA, all'applicazione degli accordi regionali relativi al personale dipendente e al
piano assunzioni, all'incremento di costi a fronte della progressiva definizione ed erogazione di farmaci
innovativi a fronte di un finanziamento gia attribuito in sede previsionale alle aziende.

A cid si devono aggiungere gli importanti effetti economici derivanti dall'applicazione del
D.Lgs.118/2011 con riferimento alla necessita di garantire tramite contributi in conto esercizio la necessaria
copertura finanziaria agli investimenti che non abbiano fonte dedicata tra quelle ammesse dal decreto
stesso: & evidente che la necessita per I’Azienda USL di Piacenza di realizzare investimenti imprescindibili per
garantire I'erogazione dei LEA e la sicurezza delle strutture, come evidenziato a commento del Piano degli
Investimenti, comporta un’ulteriore riduzione del finanziamento a copertura dei costi d’esercizio, nella misura
definita dalla cd Legge di Stabilita, ovvero per limporto pari al 100% del valore realizzato nel 2017,
riduzione che influisce pesantemente a livello regionale sulla quantificazione delle risorse disponibili a
finanziamento dei costi complessivi del SSR.

Si ricorda a tal proposito che proprio i vincoli imposti agli investimenti, con la progressiva riduzione
di disponibilita di risorse dedicate, ha indotto I’Azienda ad incrementare noleggi e manutenzioni come unica
soluzione percorribile per far fronte all'obsolescenza tecnologica delle attrezzature sanitarie, con costi
incrementali ben evidenti nell’analisi del trend storico della voce.

A fronte di tali elementi di criticita I’Azienda USL di Piacenza, sulla scorta degli elementi attualmente
disponibili, & tuttavia in grado di formulare un‘ipotesi economico-finanziaria per la programmazione del 2017
coerente con la condizione di equilibrio di cui alla citata DGR 830 del 12/6/2017.

II presente bilancio economico preventivo evidenzia pertanto per I’Azienda USL di Piacenza
una condizione di pareggio di bilancio secondo criteri civilistici, e comprende le quote di
ammortamento per beni mobili ed immobili gia presenti in inventario al 31/12/2009 e non coperti da
finanziamento pubblico o contributi da privato, essendo gia state assegnate dalla Regione in fase di
programmazione le risorse a copertura.

L'’Azienda intende porre in essere tutte le azioni di governo della gestione finalizzate al
conseguimento dell’'obiettivo esposto, tenuto conto comunque dell’esigenza di assicurare il livello quali-
quantitativo dei servizi attualmente in essere e di quelli previsti dai nuovi LEA in risposta ai bisogni sanitari

della popolazione cui I'AUSL deve obbligatoriamente far fronte. L'obiettivo € comunque condizionato
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dall’attuazione e dalla completa realizzazione delle azioni di contenimento dei costi, con particolare
attenzione all'andamento della spesa farmaceutica convenzionata, al governo per quanto difficile della
mobilita passiva infra ed extra regionale, all'attento controllo delle spese per acquisti di beni e servizi, che

dovranno essere costantemente monitorati per procedere ad eventuali interventi correttivi in corso d'anno.
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IL FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA 2017

Le risorse regionali destinate al FRNA per I'anno 2017, nelle more di una puntuale definizione del riparto
2017, sono state definite in linea con le risorse disponibili per il 2016 (si veda la proposta della Regione
Emilia Romagna Prot. GPG/2017/820 del 26.05.2017 in cui sono definite in 320 milioni di euro e
costituiscono la quota a carico del Fondo Sanitario Regionale risultante dalle quote “storiche” riferite
agli interventi per anziani e disabili).

Qualora le risorse considerate ai fini della programmazione e del finanziamento del Servizio Sanitario
Regionale per I'anno 2017 si discostassero dalle risorse effettivamente disponibili, la Giunta della
Regione Emilia Romagna provvedera, con successivo atto deliberativo, a rivedere la programmazione ed

a rideterminare il finanziamento delle Aziende.

Tale quota & comprensiva di 22,66 milioni di euro, quale quota “storica” aggiornata a finanziamento
degli interventi di cui alla ex DGR n. 273/2016 “Approvazione sistema di remunerazione dei servizi socio-
sanitari accreditati” a garanzia delllomogenea e corretta applicazione del sistema di remunerazione
regionale nei contratti di servizio, conseguenti al completamento del processo di accreditamento

definitivo.

A livello locale la programmazione e gestione del FRNA dovra avvenire in modo integrato con le risorse
del Fondo per le non autosufficienze, definito in 450 milioni a livello nazionale e 34 milioni a livello

regionale e con le risorse della Legge 112/2016 (“Dopo di noi”).

Per il 2017 saranno disponibili anche le risorse assegnate per il 2016 e non completamente utilizzate nel
corso dell’anno, che nelle risultanze dei dati di consuntivo ammontano a circa 716 mila euro. Tale
importo non speso € stato riportato in sede di predisposizione del presente documento al conto “Utilizzo

fondi per quote inutilizzate FRNA” in coerenza alle disposizioni contabili introdotte dal D.Lgs 118/2011.

Nelle more di una puntuale definizione del riparto 2017, in assenza, ad oggi, della comunicazione
ufficiale da parte della Regione Emilia Romagna relativa all'assegnazione FRNA, delle indicazioni da
parte della Conferenza Socio Sanitaria Territoriale sulla modalita di ripartizione dell'assegnazione, e
tenuto conto che la programmazione in ambito distrettuale € in corso di definizione, le risultanze
contabili relative al FRNA inserite nel presente bilancio preventivo sono state cosi determinate:

- i ricavi, stimati compatibilmente con gli stanziamenti di cui sopra e gli accantonamenti 2016,

sono stati iscritti in base ai dati di consuntivo, in attesa delle determinazioni della CTSS;
- i costi sono stati iscritti sulla base dei dati delle assegnazioni di cui sopra e ai dai dati di

consuntivo 2016 rilevati a livello di Distretto.
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Complessivamente la gestione FRNA presenta |'equilibrio tra costi e ricavi.

L'esposizione contabile dell'utilizzo del FRNA nel documento del Bilancio Preventivo & stata effettuata
tenuto conto delle indicazioni espresse nelle DGR 509/2007, 1206/2007, 1230/2008, 1702/2009,
1892/2010, 1799/2011, 473/2012, 1487/2012, 1655/2013, 217/2014, 1229/2014, 1962/2015,
1662/2015, 273/2016, 2038/2016 e 2303/2016 utilizzando i conti attivati specificatamente in sede di
modifica del Piano dei Conti Regionale su disposizione del D.Lgs 118/2011.

Poiché il D.Lgs.118/2011 non consente la separata evidenza delle voci afferenti il FRNA, nello schema

seguente ne viene data specifica rappresentazione.
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

§ RENDICONTO FINANZIARIO

Il rendiconto finanziario 2017 & stato redatto tenuto conto dei dati del Bilancio Economico
Preventivo, dei flussi di cassa previsti e del Piano degli Investimenti.

Analogamente a quanto esposto per il Bilancio Economico Preventivo, anche il Rendiconto
Finanziario € stato redatto utilizzando lo schema previsto dal D.Lgs.118/2011, in applicazione a quanto
previsto dal citato Decreto, secondo le direttive regionali.

L'’Azienda USL di Piacenza ha realizzato, nel corso degli ultimi anni, una forte riduzione
dell’esposizione debitoria ed un contenimento dei tempi di pagamento dei fornitori di beni e servizi,
congiuntamente ad un efficiente ed appropriato utilizzo delle risorse finanziarie, in applicazione di quanto
disposto dal DL n. 35/2013 sui pagamenti dei debiti degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale.

L’Azienda ha mantenuto il tempo medio di pagamento dei propri fornitori di beni e servizi per tutto
I'anno 2016 attenendosi ad una media sostanzialmente di rispetto della scadenza contrattuale dei 60 giorni.

Tra gli obiettivi specifici assegnati alle Aziende anche per il 2017 vi € infatti il contenimento dei
tempi medi di pagamento con l'obiettivo di mantenere la tempestivita dei pagamenti. Alla luce dell’attuale
andamento della spesa, si ipotizza che una puntuale programmazione di cassa e un miglioramento nelle
procedure interne di liquidazione (favorite anche dalla progressiva dematerializzazione del ciclo passivo)
possano consentire il mantenimento di tempi di pagamento coerenti con I'obiettivo regionale.

Le previsioni del rendiconto di liquidita sono state effettuate sulla scorta dell'andamento storico e
delle delibere di assegnazione regionale. Per quanto concerne i flussi finanziari delle quote di F.S.R. gli stessi
saranno condizionati dai tempi di riparto delle quote di F.S.N. a livello centrale e regionale.

Relativamente alla realizzazione dei ricavi saranno posti in essere tutti gli accorgimenti
amministrativi possibili al fine di velocizzarne I'acquisizione alla cassa dell’Ente.

L'ipotesi & stata elaborata tenendo conto della realizzazione delle seguenti condizioni:

e importo massimo anticipazione attualmente concedibile di euro 50.001.000,00 pari ad 1/12 dei
ricavi iscritti nel bilancio di previsione per I'anno 2016 come da determinazione N. 2016/BIL/007 del
07/12/2016;

e aggiornamento del programma di spesa per le assegnazioni mensili di cassa alle AUSL assegnato
con DGR 2310/2016 per un importo all’Azienda USL di Piacenza di euro 39.674.209,00 mensili.

Eventuali ulteriori affinamenti delle previsioni potranno scaturire dal riparto delle disponibilita

complessive tra le Regioni e dai conseguenti provvedimenti di assegnazione.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

DIPARTIMENTO DEGLI STAFF - U.O. BILANCIO




Protocoll o n. 2017/0047616 del 26/06/2017 Pagina 88 di 238

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

§ PIANO DEGLI INVESTIMENTI 2017-2019

Il Piano Investimenti 2017-2019, allegato al presente bilancio preventivo come da indicazioni
regionali, costituisce strumento di programmazione dell’Azienda per quanto attiene la politica degli
investimenti aziendali e definizione delle risorse a copertura dei medesimi.

Il Piano & stato predisposto in conformita alle schede predisposte dalla Regione. Il Piano € stato
elaborato sulla scorta delle esigenze e degli obiettivi aziendali, nonché tenuto conto delle risorse disponibili.
E’ appena il caso di ricordare che il contesto economico finanziario si caratterizza, ormai da anni, per la
scarsita di risorse, in termini di contributi in conto capitale, da destinare agli investimenti in edilizia sanitaria
ed ammodernamento tecnologico. Cid rappresenta una indubbia criticita per Iattivita di un’Azienda che, nel
corso della sua storia ha sempre sottolineato con forza l'esigenza di adeguamento, potenziamento e
ammodernamento del patrimonio strutturale, impiantistico e tecnologico, al fine di mettere a disposizione
dei cittadini di tutta la provincia strutture sempre pit confortevoli ed adeguate, oltre che dotate delle pil
moderne tecnologie sanitarie e non. Cid pur in considerazione di una programmazione che impone
all’Azienda un attento monitoraggio della gestione per la necessita di razionalizzazione e contenimento
nell’utilizzo delle risorse: porre in essere una serie di investimenti e potenziamenti necessari al fine di
soddisfare al meglio i bisogni degli utenti comporta incrementi di oneri che dovranno essere compensati da
economie in altri aggregati e da incrementi di efficienza.

Le indicazioni regionali in merito alla redazione del Piano degli Investimenti sono state orientate a
partire dal 2008 a garantire I'equilibrio della gestione degli investimenti con il recupero di risorse dedicate
attraverso una piu oculata gestione della spesa corrente, con cid determinando una progressiva forte
contrazione nella spesa per investimenti dell’Azienda USL di Piacenza.

In senso ancor pil restrittivo ha operato la previsione normativa introdotta dal D.Lgs.118/2011, cosi
come modificati dalla L.n.228/2012 cd Legge di Stabilita, i cui effetti contabili hanno trovato piena
applicazione gia nel corso del 2012: gli investimenti che non abbiano specifica copertura tra le fonti
individuate dal Decreto (che esclude le quote di ammortamento) dovranno essere finanziati con contributi in
conto esercizio, nella misura via via stabilita dalle percentuali indicate dalla legge di stabilita. In particolare
gravano sull’'esercizio 2017, in termini di riduzione dei contributi in conto esercizio disponibili per il

finanziamento dei costi correnti, il 100% del valore degli investimenti realizzati nel 2017 con l'utilizzo di
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contributi in conto esercizio.

Come tuttavia compiutamente rappresentato nella Relazione del Direttore Generale allegata al
presente bilancio preventivo, appare tuttavia indubbia la criticita che la formulazione di un Piano degli
Investimenti con tali vincoli presenta per I’Azienda, obbligata a garantire I'erogazione dei LEA, la sicurezza
dei propri utenti e operatori, il perseguimento di miglioramenti di efficienza ed efficacia di alcuni processi

produttivi.
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

Pertanto, in coerenza alle indicazioni delle Linee Guida, I'utilizzo di risorse correnti a finanziamento di
parte degli Investimenti previsti per il prossimo triennio € stata preceduta da un’attenta analisi interna, cui
ha fatto seguito una specifica attivita di condivisione degli stessi con i competenti organi regionali. Le
iniziative verranno realizzate compatibilmente con la disponibilita di fonti correlate, se necessario
dilazionandole anche oltre il triennio in oggetto.

Si evidenzia infine che il Bilancio Preventivo ha rilevato tra le riduzioni di finanziamento solo una
quota di quanto esposto nel Piano Investimenti per 6,3 min di euro, derivante dal 100% degli investimenti
realizzati nel 2017, ovvero solo 2,7 min di euro, in relazione alle risorse attualmente destinabili agli
investimenti senza compromettere I'equilibrio economico- finanziario del bilancio preventivo, secondo quanto
previsto nelle linee guida di programmazione regionale.

II presente Piano, coerentemente alla rappresentazione economica fatta, riporta pertanto i suddetti
investimenti nella scheda 3 “Rilevazione interventi in programmazione non aventi copertura finanziaria”
come interventi prioritari ma solo parzialmente garantiti da specifica copertura finanziaria (e da realizzarsi
solo subordinatamente al reperimento di tali finanziamenti, a meno che non si debba agire per garantire la
prosecuzione dei servizi sanitari, quindi in condizioni di motivata urgenza ed indifferibilita dell'intervento).
Non si € alimentata la scheda “Alienazioni” in quanto non vi sono alienazioni previste i cui proventi possano
finanziare acquisti di immobilizzazioni nel presente Piano, e si ricorda che I'Azienda ha pressoche
interamente esaurito la possibilita di stipulare nuovi mutui in relazione alla residua capacita di
indebitamento.

Per una piu dettagliata illustrazione del Piano degli Investimenti si rinvia alla Relazione del Direttore

Generale.
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PTACENZA

GESTIONE SOCIALE
BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2017
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PTACENZA

IL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO PER LA
GESTIONE SOCIALE

L'ipotesi di bilancio presentata € caratterizzata da un risultato previsto in pareggio derivante dalla
piena applicazione di quanto indicato dalla L.R. 20.12.94 n.50 “Norme in materia di programmazione,

contabilita, contratti e controllo delle Aziende Unita Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere”.

La capacita operativa dell'attivita della gestione sociale & condizionata dall’osservanza di quanto

previsto dallart. 3, 3° comma del D.Lgs. del 30.12.92 n. 502 e sue successive modifiche e integrazioni.

Sono di particolare rilevanza nell'ambito socio-sanitario le seguenti normative: Legge n. 328/2000
avente ad oggetto “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”,
Legge Regionale n. 2/2003 “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali”, il DPCM 14/02/2001, L.R. n. 27 del 23 dicembre 2004 art. 51
“Fondo Regionale per la Non Autosufficienza”, DGR 514/2010 — DGR 219/2010 - DGR 1336/2010 e DGR 273

del 29/02/2016 in materia di accreditamento dei servizi socio-sanitari.

Dall'anno 2017 trovera piena applicazione la DGR 1102/2014 “Linee di indirizzo per la realizzazione
degli interventi integrati nell’area delle prestazioni socio-sanitarie rivolte a minorenni allontanati o a rischio di

allontanamento”, ancorché sia ancora in corso la rilevazione e valutazione dei casi presenti.

Gli ambiti Distrettuali della Provincia di Piacenza sono stati definiti in sede di Conferenza Territoriale
Sociale e Sanitaria nella seduta dell'11 settembre 2007.
Con delibera del Direttore Generale n. 325 del 09.10.2007, & stata adottata la nuova
distrettualizzazione decisa dalla Conferenza cosi specificata:
o Distretto della citta di Piacenza coincidente con il Comune di Piacenza;
e Distretto di Levante comprendente i comuni di: Alseno, Besenzone, Bettola, Cadeo, Caorso,
Carpaneto P.no, Castell’Arquato, Castelvetro P.no, Cortemaggiore, Farini, Ferriere,

Fiorenzuola d'Arda, Gropparello, Lugagnano Val d'Arda, Monticelli D'Ongina, Morfasso,

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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Podenzano, Ponte dell'Olio, Pontenure, San Giorgio P.no, San Pietro in Cerro, Vernasca,
Vigolzone, Villanova sull’Arda;

e Distretto di Ponente comprendente i comuni di: Agazzano, Bobbio, Borgonovo V.T.,
Calendasco, Caminata, Castel San Giovanni, Cerignale, Coli, Cortebrugnatella, Gazzola,
Gossolengo, Gragnano Tr., Nibbiano, Ottone, Pecorara, Pianello V.T., Piozzano, Rivergaro,

Rottofreno, Sarmato, Travo, Zerba, Ziano P.no.
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Il Distretto della citta di Piacenza non ha delegato all’Azienda USL di Piacenza le funzioni dei servizi
sociali ed assistenziali.

Il Distretto di Ponente non ha rinnovato de deleghe a partire dall’l/1/2014 come da delibera del
Direttore Generale n.286 del 9/12/2013.

Il Distretto di Levante ha delegato parzialmente le funzioni dei servizi sociali ed assistenziali, come di

seguito indicato, con variazioni rispetto alla situazione del 2016:
Unione Valnure e Valchero (Comuni di Carpaneto, Gropparello, San Giorgio, Podenzano e Vigolzone)
Unione Alta Val Nure (Comuni di Ponte dell’Olio, Farini, Bettola e Ferriere)
Comuni di Alseno, Cadeo, Fiorenzuola e Pontenure
hanno conferito le deleghe per:

e assistenza Sociale agli adulti con riferimento ai soggetti tossicodipendenti limitatamente
all'attuazione di interventi nell’ambito di progetti del Ser.t (assistenza economica e reinserimento
lavorativo);

e assistenza sociale agli adulti disabili in riferimento alla gestione di Strutture Residenziali e
Semiresidenziali;

e gestione formazione professionale dei disabili tramite inserimenti lavorativi protetti terapeutici-
riabilitativi;

I Comuni di Alseno, Cadeo, Fiorenzuola e Pontenure hanno conferito la delega anche per:

e assistenza Sociale alla maternita, infanzia ed eta evolutiva, ivi comprese le competenze di cui all’art.
23, lettera c) del DPR n. 616/1977;

L'Unione Alta Val d’Arda (Comuni di Lugagnano, Castell’Arquato, Vernasca e Morfasso) e I'Unione Bassa Val
d’Arda fiume Po (Comuni di Villanova, San Pietro in Cerro, Besenzone, Caorso, Monticelli, Castelvetro e

Cortemaggiore) non hanno delegato le funzioni socio assistenziali all’Azienda USL per I'anno 2017.

Il presente Bilancio Preventivo della Gestione Sociale per I'esercizio 2017 coincide con il Bilancio
Preventivo del Distretto di Levante; la documentazione prodotta & pertanto riferita al Bilancio economico
preventivo della gestione sociale coincidente con il Distretto di Levante, con relativa relazione tecnica
esplicativa e rendiconto finanziario.

Gli schemi adottati sono quelli previsti dal D.Lgs. 118/2011.
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BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2017

GESTIONE SOCIALE (DISTRETTO DI LEVANTE)

Conto Economico ex d.lgs. 118/2011

Preventivo 2017

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

A.1) Contributi in c/esercizio 1.572.000

A.1.a) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale -

A.1.b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 1.572.000

A.1.b.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) — vincolati -

A.1.b.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA -

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 1.572.000

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 -

A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti -

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria -

A.4.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche -

A.4.b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie — intramoenia -

A.4.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie — altro -

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 498.000

A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) -

A.7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio -

A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -

A.9) Altri ricavi e proventi -

Totale A) 2.070.000

B) COSTI DELLA PRODUZIONE -

B.1) Acquisti di beni 46.000

B.1.a) Acquisti di beni sanitari -

B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 46.000

B.2) Acquisti di servizi sanitari 1.743.000

B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base -

B.2.b) Acquisti di servizi sanitari — Farmaceutica -

o B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale -

N B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 375.000

$ B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa -

g B.2.f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica -

~ B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera -

—~ = B.2.h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale -
_g % B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F -
E 9 B.2.j) Acquisti prestazioni termali in convenzione -
°"| N B.2.k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario -
= ) B.2.1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 1.190.000
<ZE 3 B.2.m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) -
0 5 B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 175.000
<§( 8 B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 3.000
o Ag B.2.p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria -
TN B.2.q) Costi per differenziale Tariffe TUC -
<=g B.3) Acquisti di servizi non sanitari 197.000
¥ B.3.a) Servizi non sanitari 197.000
E (@] g B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie -
w 9( = B.3.c) Formazione -
Z— o B.4) Manutenzione e riparazione 33.000
g g% B.5) Godimento di beni di terzi 5.000
w2 B.6) Costi del personale -
xos B.6.a) Personale dirigente medico -
B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico -

B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario -

B.6.d) Personale dirigente altri ruoli -

B.6.e) Personale comparto altri ruoli -

B.7) Oneri diversi di gestione 7.000

B.8) Ammortamenti 35.000

B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.000

B.8.b) Ammortamenti dei Fabbricati -

B.8.c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 34.000

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 -

B.11.a) Accantonamenti per rischi -

B.11.b) Accantonamenti per premio operosita -
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Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 Preventivo 2017
B.11.c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati -
B.11.d) Altri accantonamenti -
Totale B) 2.066.000

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -
C.1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari -
C.2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari -
Totale C) -

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE -
D.1) Rivalutazioni -
D.2) Svalutazioni -
Totale D) -

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI -
E.1) Proventi straordinari -
E.1.a) Plusvalenze -
E.1.b) Altri proventi straordinari -
E.2) Oneri straordinari -
E.2.a) Minusvalenze -
E.2.b) Altri oneri straordinari -
Totale E) -

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO -
Y.1) IRAP 4.000

Y.1.a) IRAP relativa a personale dipendente -
Y.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 4.000

Y.1.c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) -
Y.1.d) IRAP relativa ad attivita commerciali -
Y.2) IRES -
Y.3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) -
Totale Y) 4.000
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

Giunta (AOO_EMR)

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PTACENZA

RELAZIONE TECNICO ESPLICATIVA

DISTRETTO DI LEVANTE
PREMESSA

Il bilancio di previsione 2017 per la gestione sociale € elaborato su conforme indirizzo del Servizio
Sociale, sulla scorta degli orientamenti espressi dal Direttore Generale e sulla base delle deleghe rilasciate
dai Comuni ai sensi dell’art.7, 2° comma della L.R. 12/05/1994 n. 19, tenuto conto di quanto previsto dal
D.Lgs. 502 del 30/12/1992 e sue successive modifiche e integrazioni.

Per il presente Bilancio preventivo sono stati adottati gli schemi di cui al D.Lgs. 118/2011, come

previsto dalla vigente normativa.

Le funzioni assistenziali delegate sono inerenti a:

e assistenza sociale alla maternita, infanzia ed eta evolutiva, ivi comprese le competenze di cui all‘art.
23, lettera c) del DPR 24.7.1977 n. 616;

e assistenza sociale agli adulti, in riferimento ai soggetti tossicodipendenti limitatamente alla
attuazione di interventi nell'ambito di programmi di formazione professionale ex L.R. n. 7/2013, di
progetti del SER.T. concordati tra i servizi/ Progetti di socializzazione;

e assistenza sociale agli adulti disabili, in riferimento alla gestione di Strutture residenziali e
semiresidenziali;

e gestione formazione professionale dei disabili tramite Tirocini formativi a scopo terapeutico-

riabilitativo, ex L.R. n 7/2013,/Progetti di socializzazione.

Si ricorda che la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria della Provincia di Piacenza nella seduta
dell’ 11 settembre 2007, ha deciso di ridefinire gli ambiti distrettuali della provincia di Piacenza in tre

distretti: Distretto Urbano, Distretto di Levante e Distretto di Ponente.

Il Distretto di Levante comprende i seguenti Comuni: Alseno, Besenzone, Bettola, Cadeo, Caorso,
Carpaneto, Castell’Arquato, Castelvetro, Cortemaggiore, Farini, Ferriere, Fiorenzuola, Gropparello,
Lugagnano, Monticelli, Morfasso, Podenzano, Ponte dell’'Olio, Pontenure, San Giorgio, San Pietro in Cerro,
Vernasca, Vigolzone e Villanova.

Con riferimento alle funzioni delegate per il 2017 si fornisce il seguente quadro:

- I'Unione Valnure e Valchero (formata dai Comuni di Carpaneto, Gropparello, San Giorgio, Podenzano

e Vigolzone) e I'Unione Alta Val Nure (formata dai Comuni di Ponte dell’Olio, Farini, Bettola e

Ferriere), hanno conferito le deleghe per i disabili in continuita con il 2016;

- i Comuni di Alseno, Cadeo, Fiorenzuola e Pontenure hanno conferito le deleghe per disabili e minori

in continuita con I'anno 2016;

- I'Unione Alta Val d’Arda (Comuni di Lugagnano, Castell’Arquato, Vernasca e Morfasso) non ha

conferito alcuna delega per I'anno 2017, come gia avvenuto per il 2016;
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- I'Unione Bassa Val d’Arda fiume Po (formata dai Comuni di Villanova, San Pietro in Cerro,
Besenzone, Caorso, Monticelli, Castelvetro e Cortemaggiore) ha ritirato le deleghe per i disabili a

partire dal 1/1/2017 e pertanto non ha delegato le funzioni socio assistenziali all’Azienda USL.

Il presente bilancio viene redatto sulla base della programmazione, dei dati di consuntivo 2016 e
dello stato attuale della programmazione del Sociale distrettuale, come condivisa in sede di Comitato di
Distretto.

Si fa presente che la programmazione per il 2017 & stata effettuata in continuita con il precedente
esercizio, soprattutto per quanto riguarda gli effetti del processo di accreditamento, ai sensi della DGR
514/2009, DGR 219/2010, DGR 1336/2010 e DGR 273 del 29/02/2016.

Nel Distretto di Levante sono attualmente in funzione (in gestione diretta 0 mediante convenzioni) le
seguenti strutture socio-assistenziali:

Rivolti a Minori e Adolescenti

1)  Centro Educativo Diurno di Fiorenzuola d’Arda

2) Centro Educativo Diurno di Alseno (ex L.285/97)

3) Centro Aggregazione di Fiorenzuola D'Arda
Rivolti a Disabili

Strutture Socio-Occupazionali

1) Stage Azienda Biffi

2) Stage Azienda Soimec/S.1.E.C.O.

3) Centro Socio Occupazionale - Verano

4) Stage propedeutico all'inserimento lavorativo — Bettola

Strutture in accreditamento

1) Centro Socio-Riab. Diurno “II Giardino Dei Tigli” ( S.Bernardino) di Fiorenzuola d’Arda —
gestione diretta

2) CSR RSA S.Bernardino

3) Centro Socio-Riab. Diurno di Cadeo

4) Centro Socio-Riab. Diurno di Carpaneto

5) Centro Socio-Riab. Diurno e Residenziale “Lucca”

6) CSR RSA Residenziale S.Rocco
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Dall’anno 2013 anche per la struttura che in questa fase transitoria mantiene la gestione diretta &
stata introdotta la ripartizione 75% FRNA e 25% sociale per tutti i costi della struttura come da decisione del
Comitato di Distretto.

I costi anticipati dal Bilancio della Gestione Sociale vengono successivamente (a consuntivo)
rimborsati dal Bilancio della Gestione Sanitaria - Bilancio separato FRNA; contemporaneamente vengono

rimborsati al Bilancio della Gestione Sanitaria i costi da essa anticipati.
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Il Servizio Sociale si occupa inoltre:

nel settore Disabili:

- dell'inserimento con progetti individualizzati in strutture pubbliche o private non accreditate;

- di progetti di Tirocinio Formativo ex L.R. n. 7/2013 presso aziende pubbliche e private e dell’attivita di
sostegno educativo per linserimento nei Centri di Formazione Professionale, progetti individuali di
volontariato per pazienti SER.T. e disabili;

nel settore Minori:

dell’attivita di sostegno socio-assistenziale effettuata dal Servizio Sociale Professionale ed i conseguenti
programmi di aiuto consentono l‘accesso a contributi economici o prestiti sull'onore in base a criteri
predefiniti; di aiuti domiciliari a favore di famiglie in condizione di particolare deprivazione; di affidamenti
familiari e ricoveri in Istituto per minori allontanati dall’Autorita Giudiziaria dalle proprie famiglie;

nel settore Tossicodipendenze:

di interventi in collaborazione con il SERT a sostegno di utenti per i quali & possibile il progetto di
inserimento lavorativo.
Gravano infine sul Servizio Sociale tutte le incombenze che prevedono un costo per prestazioni rese da terzi
che si riferiscono a:

e ricoveri di minori in istituto;

e affidamento di minori alle famiglie;

e trasporto di handicappati;

e mense a favore di handicappati;

e gestione di servizi (Cooperative Sociali);

e interventi occasionali, imprevedibili ed urgenti di varia natura, a carattere sociale.

Il progetto di Bilancio Economico Preventivo della Gestione Sociale dell’'esercizio 2017 ¢

I'estrinsecazione contabile di tale impostazione.

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

Il Bilancio Economico Preventivo per |'esercizio 2017 evidenzia un valore della produzione pari ad €
2.070.000.

I contributi in conto esercizio ammontano ad € 1.572.000, cosi costituiti:

- per € 1.283.000 dalle quote a carico dei Comuni associati, calcolate sulla base delle decisioni
assunte dall’'Ufficio di Piano Distretto di Levante il 1 giugno 2017;

- per € 11.000 a carico del Comune di Alseno, per il rimborso dei costi di competenza del Centro
Diurno Minori di Alseno (30%) e spese di trasporto dei minori (100%);

- per € 180.000 a carico del Comune di Fiorenzuola a titolo di Pianificazione distrettuale del Piano
Attuativo Annuale deciso dal Comitato di Distretto di Levante (€ 120.000 destinati all'area Minori ed € 60.000
destinati all'area Disabili);

- per € 98.000 a carico Unioni Alta Val d’Arda e Bassa Val d’Arda Fiume Po per rimborsi prestazioni a

seguito ritiro deleghe.
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La determinazione delle quote associative & stata fatta utilizzando i seguenti criteri:

A) con riferimento ai costi preventivati per il 2017, suddivisi in tre aree, minori, disabili e spese
generali, sono state determinate le quote di contribuzione per ognuna di queste aree secondo un doppio
criterio:

- predisposizione quote con criteri 2009: attribuzione del 50% del costo minori sulla base della
popolazione 0-17 anni, attribuzione del 50% del costo disabili sulla base della popolazione 18-64 anni e
attribuzione del 50% delle spese generali sulla base della popolazione totale; attribuzione del rimanente 50%
del costo complessivo ai singoli Comuni in base alla popolazione totale di ciascun Comune alla data del
31/12/2016, tranne che per i Comuni montani di Gropparello, Bettola, Farini e Ferriere per i quali la
popolazione ¢ stata pesata con un coefficiente di 0,90;

- predisposizione quote con criteri 2010: attribuzione ai singoli Comuni della quota di costi diretti per
minori (costi diretti da consuntivo 2016), compresi i centri minori, attribuzione dei costi indiretti per minori in
proporzione alla popolazione 0-17; attribuzione ai singoli Comuni della quota di costi diretti per disabili (costi
diretti da consuntivo 2016), attribuzione dei costi indiretti in proporzione alla popolazione 18-64, tenuto
conto del correttivo dei costi per trasporto; attribuzione ai Comuni dei costi generali per il 50% in
proporzione agli abitanti 0-17 e per il 50% in proporzione agli abitanti 18-64, con il correttivo della
montagna;

B) successivamente sono state confrontate le due quote ed applicato un criterio perequativo, che ha

permesso di graduare I'impatto sui singoli Comuni dovuto al cambiamento dei criteri.

Le quote associative complessive sono state ipotizzate con una diminuzione, rispetto all'anno
precedente, del livello complessivo di spesa a carico dei Comuni pari ad euro 267.000, in ragione del ritiro
delle deleghe di alcuni Comuni, e tenuto conto altresi delle attuali linee di programmazione, come da
decisione assunta dall’Ufficio di Piano Distretto di levante nella seduta del 1 giugno 2017 e sono dettagliate

come da tabella nella pagina successiva.

Ala voce "Concorsi, recuperi e Rimbors/’ & iscritto I'importo complessivo di € 498.000 cosi distinti:

< “Rimborsi per servizi erogati da terz/" € indicato I'importo di € 158.000 per quote di partecipazione, a
carico degli utenti dei vari servizi e delle loro famiglie, sui costi relativi alla mensa, ai trasporti, alla

residenza in struttura, ai soggiorni estivi,
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< “Altri Rimborsi” € iscritto I'importo di euro 340.000, che comprende:

< € 322.000 per il trasferimento di fondi dal Bilancio della Gestione Sanitaria destinati alla
copertura dei costi del personale educativo, operante nelle strutture e servizi per portatori
di handicap, anticipate dal Bilancio Sociale (i costi derivanti dalle convenzioni per lo
svolgimento delle funzioni socio-assistenziali di analoga natura, sono assunti direttamente
dalla Gestione Sanitaria);

<> € 1.000 per azioni di rivalsa, ossia la compartecipazione da parte delle famiglie per le
prestazioni a favore di minori (rette di istituti e affidamenti);

<> € 17.000 rimborsi diversi a favore di disabili in Tirocini Formativi di Tipo “C".
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B) COSTI DELLA PRODUZIONE

Per quanto riguarda i componenti negativi di reddito, & doveroso ribadire che gli stessi verranno
contabilizzati solo in presenza della relativa copertura finanziaria e liquidati solo subordinatamente alla
necessaria liquidita, dovendo la gestione del Bilancio Sociale essere totalmente separata dalla gestione
sanitaria, considerata la diversa origine delle fonti di finanziamento e tenuto conto dei vincoli di cui all‘art. 3,

3° comma del D.Lgs. 502/92 e successive modifiche e integrazioni.

Pertanto tra i costi trovano allocazione contabile gli importi indicati come necessari dal Servizio
Sociale per l'esplicazione della propria attivita. Gli incrementi o i decrementi rilevati trovano motivazione in
quanto ricordato in premessa, con riferimento in particolare al ritiro delle Deleghe disabili per i Comuni

dell'Unione Bassa Val d’Arda fiume Po.

ACQUISTI DI BENI
La previsione indicata in questa voce € pari a € 46.000, tale importo & relativo ad acquisti vari di beni

economali.

ACQUISTI DI SERVIZI
La previsione indicata alla voce sopra citata & di € 1.743.000, cosi specificata:
€ 375.000 “Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa” che comprende i pagamenti delle
rette per strutture residenziali e semiresidenziali intra ed extra Regione che ospitano disabili;
€ 1.190.000 "“Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria” che comprende:
€ 210.000 per il pagamento delle rette per istituti, intra ed ixtra regione che ospitano minori;
€ 272.000 per il rimborso del costo al personale assegnato dai Comuni al Servizio Sociale;
€ 55.000 per rimborsare le spese anticipate dalla Gestione Sanitaria per il personale sanitario che
opera in toto o in parte presso i Servizi Sociali;
€ 76.000 per finanziare I'attivita e il potenziamento dei servizi domiciliari-educativi a favore di minori
e famiglie in condizione di disagio (tale potenziamento € sostenuto dal Fondo Sociale Locale);
€ 424.000 per il pagamento della quota a carico della gestione sociale per la frequenza presso le

strutture residenziali e semiresidenziali convenzionate di disabili da pubblico e da privati e i costi relativi alle
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prestazioni riabilitative tecnico-sanitarie acquisite direttamente;
€ 145.000 per il pagamento di Tirocini formativi Tipo “C” a disabili;
€ 8.000 per finanziare alcune attivita per il tempo libero a favore sia dei disabili adulti sia dei minori

che frequentano le strutture residenziali e semiresidenziali;

€ 175.000, "Rimborsi, Assegni e contributi sanitar/’ cosi suddivisa:
€ 17.000 contributo ad associazione no-profit (AUSER)
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€ 26.000 Progetti individuali di volontariato per disabili, ed assistiti SER.T. (comprendente il costo
relativa alla copertura assicurativa INAIL);

€ 62.000 sussidi a favore di minori indigenti;

€ 70.000 sussidi a favore di minori affidati alle famiglie;

€ 3.000 per finanziare attivita di musicoterapica a disabili frequentanti i centri diurni.

ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI
La voce accoglie tutte le diverse tipologie di costi per acquisto di servizi e prestazioni non sanitarie
per un totale di euro 197.000 cosi specificate:

- € 143.000 "Servizi tecnici” comprende i costi relativi: alla fornitura dei pasti, al servizio di
pulizia, ai costi di riscaldamento, smaltimento rifiuti, ai costi dei trasporti degli utenti
assistenza compresa;
- € 45.000 "Utenze”, comprende i costi delle strutture per disabili a gestione diretta e
accreditata;
- € 7.000 “Assicurazioni” & relativo al premio assicurativo degli autoveicoli in dotazione al
servizio e per le polizze assicurative a favore degli utenti;

- € 2.000 "Spese postali e libri”.

MANUTENZIONE E RIPARAZIONE
E’ previsto un costo di euro 33.000 per manutenzione ordinarie ad immobili e impianti dove sono

ubicati i locali gestiti dal Servizio Sociale ed alla manutenzione degli automezzi in dotazione al servizio.

GODIMENTO DI BENI DI TERZI
E’ stato previsto un costo di euro 5.000. La cifra & relativa all'affitto dei locali occupati dal Servizio

Sociale siti in Via Teofilo Rossi a Fiorenzuola e ai costi di noleggio di fotocopiatrici e Viacard.

ONERI DIVERSI DI GESTIONE
E’ stato iscritto I'importo complessivo di euro 7.000 e precisamente:
€ 5.000 per imposte e tasse diverse (non sul reddito);

€ 2.000 per tasse di proprieta automezzi.

AMMORTAMENTI
La previsione & di € 35.000, comprende le quote di ammortamento degli arredi delle strutture
residenziali e semiresidenziali frequentate da minori e disabili, degli automezzi adibiti al trasporto dei disabili,

delle autovetture in dotazione al Servizio Sociale.

IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

E’ indicata la previsione di € 4.000 relativa all'IRAP a carico dell’Azienda per |'erogazione dei

Tirocini Formativi Tipo “C" .
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RISULTATO D’ESERCIZIO

L'ipotesi di bilancio presentata & caratterizzata da un risultato previsto in pareggio dalla piena
applicazione di quanto indicato dalla L.R. 20/12/1994 n. 50 “Norme in materia di programmazione,
contabilita, contratti e controllo delle Aziende Unita Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere” e successive

modificazioni.

La capacita operativa dell’attivita della gestione sociale € condizionata dall'osservanza di quanto

previsto dall‘art. 3, 3° comma del D.Lgs n. 502 del 30/12/1992 successive modifiche e integrazioni.

Le risultanze finali della costruzione contabile qui sopra esposta sono contenute nell’allegato

“Schema di Bilancio Economico Preventivo della Gestione Sociale per I'Esercizio 2017”.

I presenti schemi di Bilancio fanno riferimento alla vigente normativa D.Lgs 118/2011.
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CONCLUSIONI

Richiamato quanto dianzi detto si unisce in allegato, ai sensi della normativa, la relativa

documentazione contabile.

Il DIRETTORE DELL'U.O. BILANCIO
Dott.ssa Antonella Antonioni
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Alleqatina

- MODELLO CE preventivo 2017 allegato ai sensi del D.LGS 118/2011
- DGR 830 del 12/06/2017 "Linee di programmazione e di finanziamento delle Aziende e degli Enti del

ervizio sanitario regionale per I'anno
S t | I 2017”
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

(migliaia di euro)

COD_CEM descrizione Preventivo
2017
A) Valore della produzione
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 527.651
AA0020 A.1.A) Contributi da Regic o Prov. Aut. per quota F.S. regional 515.758
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 509.273
AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 6.485
AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 11.893
AA0060 A.1.B.1) da Regi o Prov. Aut. (extra fondo) 8.226
AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 8.226
AA0080 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA 0
AA0090 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA 0
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov Aut. (extra fondo) - Altro 0
AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende ie pubbliche della Regic o Prov. Aut. (extra fondo) 0
AA0120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov Aut. (extra fondo) vincolati 0
AA0130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro 0
AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 3.667
AAQ0150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0
AA0160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 1.583
AA0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 2.084
AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 0
AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 0
AA0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -2700
AA0250 A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazic ad ii it j - da Regit o0 Prov. Aut. per quota F.S. r -2700
AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi 0
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1614
440280 A._3.A ; :Itilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 40
vincolato
AA0290 A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 1572
™ AA0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 2
N AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quate inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 0
8 AA0320 A.4) Ricavi per pr f itarie e soci jtarie a rilevanza jtaria 54.317
0 AA0330 A.4.A) Ricavi per pr joni itarie e socic itarie a rile itaria erogate a soggetti p 29.245
o AA0340 A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione 5.176
: AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 3.567
’g 8 AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 371
= © AA0370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0
g g AA0380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 431
N AA0390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 38
- AA0400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 96
<Z( 3 AA0410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali 0
O B AA0420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0
< o AA0430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 673
g ‘8 AA0440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 519
x —~Q AA0450 A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione 23.550
<;: % : AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 17.268
w 8 AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 2.368
3 O'B AA0480 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) 0
I le) [a AA0490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 2.228
% <® AA0500 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 224
Ie) ;9 AA0510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 398
6 c g AA0520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0
w.2 g AA0530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 507
xow AA0540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 0
AA0550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0
AA0560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC 0
AA0570 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione 57
AA0580 A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione 0
AA0590 A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione 57
AA0600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni san/tar/e a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 500
AA0610 A.4.B) Rica _w per pr itarie e socic itarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in 16.626
C (mobilita attiva)
AA0620 A4, B 1) Prestazioni dj ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 15.810
AA0630 A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 816
AA0640 A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0
AA0650 A[-;’ B.) 4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita 0
attiva,
AA0660 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 2.443
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COD_CEM descrizione Preventivo
2017
AA0670 A.4.D) Ricavi per pr joni itarie erogate in regime di intramoenia 6.003
AA0680 A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 140
AA0690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 4.300
AA0700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 107
AA0710 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) 1.327
AA0720 ;g 4; D 5 )) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della 129
egione,
AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 0
AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.577
AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 72
AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 2
AA0780 A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell azienda in posizione di comando presso la Regione 0
AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 2
AA0800 A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende jtarie pubbliche della Regit 543
AA0810 25(5 1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche della 39
egione
AA0820 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 504
AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 1.334
AA0850 A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso altri soggetti pubblici 293
AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0
AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 1.041
AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 626
AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 0
AA0900 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0
AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0
AA0930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 626
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 8.368
AA0950 A.6.A) Comp /z alla spesa per pr foni itarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica bul: jale 7.818
AA0960 A.6.B) Compartecipazia alla spesa per pr i je - Ticket sul pronto soccorso 550
AA0970 A.6.C) Cc tecipazi alla spesa per prestazioni jtarie (Ticket) - Altro 0
AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 13.531
AA0990 A.7.A) Quota imp all'esercizio dei fii jé ti per investii ti dallo Stato 4.500
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 2150
AA1010 A.7.C) Quota imp all'esercizio deij fii fe ti per beni di prima d fe 2.840
AA1020 A.7.D) Quota imp all'esercizio dei contributi in c/ esercizio FSR destinati ad investimenti 3.721
AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti 4
AA1040 A.7.F) Quota imp all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 316
™ AA1050 A.8) Incr i delle immobilizzazioni per lavori interni 0
N AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 1263
3 AA1070 | A.9.A) Ricavi per pr joni non sanitarie 0
[} AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri pr ti da attivita i biliari 314
E AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 949
— AZ9999 Totale valore della produzione (A) 606.621
=~ 8 B) Costi della produzione 0
‘g 8 BA0010 B.1) Acquisti di beni 89.216
o © BA0020 B.1.A) Acquisti di beni itari 86.998
N BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 8.722
~ g BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 7.736
<Zt - BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 986
o B BA0060 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0
< o BA0070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 2
g ‘8 BA0080 B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale 2
o —~Q BA0090 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale 0
<;: % : BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti 0
| IS BAO210 B.1.A.3) Dispositivi medici 18.563
= O'B BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 13.506
& oa BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 3.350
% it_u BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 1.707
O % BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 240
I0) o BA0O260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 1507
w .3 g BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 6.507
xow BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 1
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 681
BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 50.775
BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2.218
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 125
BA0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 410
BA0340 B.1.B.3) Combustibilj, carburanti e lubrificanti 290
BA0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 800
BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 536
BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 57
BA0380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 288.967
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 253.344
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 32.932
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COD_CEM descrizione Preventivo
2017
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 32.769
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 23.780
BAO440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 5.029
BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 2.305
BA0460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 1.655
BA0470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 45
BA0480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 118
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 32.395
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione 31.861
BA0510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale 136
BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 398
BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi jtari per jé specialistica ambulatoriale 20.321
BAO540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 2.654
BAO550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BAO560 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 8.849
BA0O570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 2.831
BA0O580 B.2.A.3.5) - da privato 5171
BA0590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 5
BA0600 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0
BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 3.847
BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 1.319
BA0630 B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 816
BA0640 B.2.A.4) Acquisti servizi itari per i riabilitativa 18
BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0
BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 13
BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 5
BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi itari per j integrativa 1.759
BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 15
BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 0
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato 1.744
BA0750 B.2.A.6) Acquisti servizi jtari per jé protesica 3.584
BA0760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 58
BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato 3.526
BA0800 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 82.660
BA0810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 15.600
™ BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
g BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 31.086
0 BA0840 B.2.A.7.4) - da privato 20.164
8 BA0850 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0
~ BA0860 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0
— 8 BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 20.004
o o BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 160
E 8 BA0890 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 15.810
o © BA0900 B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenzial 562
o f BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
::’ % BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
Z - BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 0
Q B BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 562
<§( % BA0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 0
o) Ag BA0960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 6.175
D.: r= BA0970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 1.075
<= 5' BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 44
u IQ BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 4.510
= [} BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 546
E Qo E BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) 0
= i © BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
Owm % BA1030 | B.2.A.10) Acquisto pr joni termali in con 7 574
(O] § g BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
% (3 c=u BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 179
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 395
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
BA1090 B.2.A.11) Acquisto pr joni di trasporto sanitario 5.726
BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, della Regione) 10
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 346
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 5.370
BA1140 B.2.A.12) Acquisto pr joni Socio itarie a rilevanza jtaria 50.359
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 104
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 18.297
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 0
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 31.036
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 922

Dipartimento degli Staff — U.O. Bilancio 72




Protocoll o n. 2017/0047616 del 26/06/2017 Pagina 117 di 238

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

COD_CEM descrizione Preventivo
2017
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazic al per le per att. libero-prof. (intra ia) 4.863
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Area ospedaliera 114
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area specialistica 3.385
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica 90
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) 1.274
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58)
BA1250 . o . s 0
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Altro 0
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, i e contributi itari 4.042
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 33
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 15
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti djpendenti della Regione 0
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 1.583
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsj, assegni e contributi 2.411
BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsj, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1350 B.2.A.15) Ce Collab joni, Interinale e altre pr joni di lavoro itarie e soci itarie 3.406
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 137
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 0
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazion, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato 3.269
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 1.193
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 915
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 225
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 0
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 0
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 936
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 0
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita 0
BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) 0
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi jtari e socit itari a rile jtaria 3.968
BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione 542
BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione 35
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 0
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 2.891
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva 500
BA1550 B.2.A.17) Costi per differ jale tariffe TUC 0
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 35.623
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 34.530
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 2.230
™ BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 6.080
g BA1600 | B.2.8.1.3) Mensa 4.215
n BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 5.899
8 BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 1.985
~ BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 880
8 BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 680
o o BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 480
‘g 8 BA1660 B.2.8.1.9) Utenze elettricita 2.650
 © BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 410
N f BA1680 B.2.B.1.11) Premi dj assicurazione 422
~ % BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 22
<Z( - BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 400
(O] B BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 8.599
<§( % BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 675
Ie) <t BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 0
x E,g BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 7.924
<;: = 8 BA1750 B.2.B.2) Ci Collab joni, Interinale e altre pr joni di lavoro non itarie 663
S N BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
= Ol(_') BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 50
w @) E BA1780 B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato 502
% i © BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 55
O % BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 318
I0) o BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria 0
& 8 g BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0
© BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 129
BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 111
BA1850 B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 111
BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita 0
BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) 0
BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 430
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 24
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternali: e non) da privato 406
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 11.148
BA1920 B.3.A) M. fi e riparazie ai fabbricati e loro pertii 900
BA1930 B.3.B) L e riparazi agli impianti e macchinari 1.995
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazic alle attr e itarie e scientifiche 6.900
BA1950 B.3.D) fe e riparazie ai mobili e arredi 15
BA1960 | B.3.E) M. jone e riparazione agli i 300
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BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 1038
BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 5.782
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 738
BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 5.044
BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 4.650
BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 394
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing 0
BA2050 B.4.C.1) Canoni dj leasing - area sanitaria 0
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria 0
BA2070 B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziend. itarie pubbliche della Regione 0
BA2080 Totale Costo del personale 176.321
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 141.990
BA2100 B.5.A) Costo del per le dirit ruolo itario 68.281
BA2110 B.5.A.1) Costo del per le dirig medico 62.691
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 58.646
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 4.045
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0
BA2150 B.5.A.2) Costo del per le dirie non medico 5.590
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 5.266
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 324
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0
BA2190 B.5.B) Costo del per le comparto ruolo itario 73.709
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 68.736
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 4.973
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 405
BA2240 B.6.A) Costo del per le dirie ruolo professionale 405
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 405
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0
BA2280 B.6.B) Costo del per le comparto ruolo professionale 0
BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0
BA2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 0
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 20.850
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 386
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 386
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 0
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0
™ BA2370 B.7.B) Costo del per le comparto ruolo tecnico 20.464
g BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 19.786
[To} BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 678
8 BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0
~ BA2410 B.8) Personale del ruolo inistrativo 13.076
— 8 BA2420 B.8.A) Costo del per le dirig ruolo amministrativo 2.523
o o BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 2.323
E 8 BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 200
o © BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0
o f BA2460 B.8.B) Costo del per le comparto ruolo amministrativo 10.553
::’ % BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 10.436
Z - BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 117
Q B BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0
é 2 BA2500 | B.9) Oneri diversi di gestione 1.547
o) Ag BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 698
D.: o= BA2520 B.9.B) Perdite su crediti 0
<= 5' BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 849
u IQ BA2540 B.9.C.1) Indenn/’tj, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 625
= [} BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 224
m 9( E BA2560 Totale Ammortamenti 16.306
Z_ © BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 1027
Q © % BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 15.279
(O] § % BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 7.120
% (3 c=u BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 68
BA2610 B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 7.052
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 8.159
BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0
BA2640 B.14.A) /i fe delle ii bili joni il ali e materiali 0
BA2650 B.14.B) /i L dei crediti 0
BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze 0
BA2670 B.15.A) Variazic ril itarie 0
BA2680 B.15.B) Variazi ril non itarie 0
BA2690 B.16) Accantonamenti dell’esercizio 4.963
BA2700 B.16.A) Acc ti per rischi 3.100
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 0
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 100
BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanitarie da privato 0
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 3000
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BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 0
BA2760 B.16.8B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) 100
BA2770 B.16.C) Acc i per quote inutilizzate di contributi vincolati 250
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 250
BA2790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0
BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0
BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti 1513
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 0
BA2840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 385
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 28
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza medica 248
BA2870 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 35
BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 417
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonamenti 400
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 594.250
C) Proventi e oneri finanziari 0
CA0010 C.1) Interessi attivi 0
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 0
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 0
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi 0
CA0050 C.2) Altri proventi 0
CA0060 C.2.A) Proventi da parteci 0
CA0070 C.2.B) Proventi fii jari da crediti iscritti nelle ii bili 0
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 0
CA0090 C.2.D) Altri proventi fil jari diversi dai precedenti 0
CA0100 C.2.E) Utili su cambi 0
CA0110 C.3) Interessi passivi 650
CA0120 C.3.A) Interessi p ivi su anticipazioni di cassa 100
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui 450
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi 100
CA0150 C.4) Altri oneri 121
CA0160 C.4.A) Altri oneri iari 120
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi 1
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) =771
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0
DA0010 D.1) Rivalutazioni 0
DA0020 D.2) Svalutazioni 0
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 0
E) Proventi e oneri straordinari 0
& EA0010 E.1) Proventi straordinari 1169
& EA0020 E.1.A) Pl /e 0
Yo} EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 1169
8 EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse 147
~ FEA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 1022
— 5‘ FA0060 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
<) o FA0070 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 1022
é 8 EA0080 E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0
v © EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0
o f EA0100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
Z % EA0110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
zZ EA0120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 922
V] B EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
é % EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 100
(@) Ag EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 0
D.: = EA0160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
<= 5‘ EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 0
= |-U|Q EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0
E (@) g EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0
w <O( _ EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
Z @ EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
Q < % EA0220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
Q] g % EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
% (3 c=u EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 0
EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari 0
EA0260 E.2) Oneri straordinari 116
EA0270 E.2.A) Mir /e 0
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 116
FA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 0
FA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali 16
FA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 100
EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale 0
EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
FA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 100
EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 0
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 0
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

COD_CEM descrizione Preventivo
2017
FA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica 0
EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 0
EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 100
EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 0
FA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive 0
FA0470 E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
FA0480 E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi 0
EA0490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0
EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0
EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0
FA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari 0
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 1053
XA0000 Risultato prima delle imposte (A -B +/-C +/- D +/- E) 12.653
Imposte e tasse 0
YA0010 Y.1) IRAP 12.453
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a per /e dipendente 11.700
YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e per. /e imilato a lavoro dipendent: 373
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professic (intr ia) 380
YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita c ciale 0
YA0060 Y.2) IRES 200
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzi e 200
YA0080 Y.2.B) IRES su attivita ¢ ciale 0
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0
YZ9999 Totale imposte e tasse 12.653
279999 RISULTATO DI ESERCIZIO 0

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 830 del 12/06/2017

Seduta Num. 22

Questo lunedi 12 del mese di giugno
dell’anno 2017 si @ riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Gualmini Elisabetta Vicepresidente
2) Bianchi Patrizio Assessore
3) Caselli Simona Assessore
4) Donini Raffaele Assessore
5) Gazzolo Paola Assessore
6) Mezzetti Massimo Assessore
7) Venturi Sergio Assessore

Presiede la Vicepresidente Gualmini Elisabetta
attesa I'assenza del Presidente

Funge da Segretario I'Assessore: Bianchi Patrizio

23

N Proposta: GPG/2017/820 del 26/05/2017

Struttura proponente: SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE,
SOCIALE E SOCIO-SANITARIO
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

Assessorato proponente: ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

Oggetto: LINEE DI PROGRAMMAZIONE E DI FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE E
DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PER L'ANNO 2017

Iter di approvazione previsto: Delibera ordinaria

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59
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Testo dell'atto

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Richiamati:

— La legge 11 dicembre 2016, n.232 (Legge di bilancio
2017) che all’articolo 1, comma 392, indica il
fabbisogno sanitario standard per il servizio sanitario
nazionale per 1’anno 2017 in 113.000 milioni di euro,
per l1’anno 2018 in 114.000 milioni di euro e per 1’anno
2019 in 115.000 milioni di euro;

— Il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1,
comma’, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n.502";

— L’'intesa raggiunta in Conferenza Stato-Regioni sul Piano
Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (repertorio
CSR/10 del 19 gennaio 2017)

— DPCM del 27 febbraio 2017 (pubblicato in GU il 30.03.17)
con 11 quale sono stati definiti gli oneri posti a
carico del Dbilancio dello Stato per la contrattazione
collettiva relativa agli anni 2016-2017-2018

Visti altresi:

- 1l’articolo 1, comma 796, lettera g) della Legge 27
dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007) e
successive disposizioni di proroga, e 1l’articolo 11,
comma 6 del Decreto Legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito con modificazioni dalla Legge 30 luglio 2010,
n. 122, che prevedono il versamento a favore delle
Regioni del pay-back a carico delle aziende
farmaceutiche;

— 11 Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con
modificazioni dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135, che,
tra 1l’altro, all’articolo 15 definisce l'onere a carico
del SSN per l'assistenza farmaceutica di cui
all'articolo 5 del Decreto Legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre
2007, n. 222 e successive modificazioni, e definisce le
modalita per 1’assegnazione da parte delle aziende
farmaceutiche alle Regioni delle somme dovute a titolo
di ripiano dello sfondamento della spesa farmaceutica
territoriale ed ospedaliera;

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

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

— la Legge 7 agosto 2015, n. 124 “Deleghe al Governo in
materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche”;

— la legge 7 agosto 2016, n.160 “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 24 giugno 2016, n.113,
recante misure finanziarie urgenti per gli enti
territoriali e il territorio, e 1in particolare gli
articoli 20 “tempestivita nei pagamenti” e 21 “misure di
governo della spesa farmaceutica e di efficientamento
dell’azione dell’Agenzia italiana del farmaco”;

— 11 decreto-legge 24 aprile 2017, n.50 “Disposizioni
urgenti in materia finanziaria, iniziative a favore
degli enti territoriali, ulteriori interventi per le
zone colpite da eventi sismici e misure per 1o
sviluppo”;

— la legge 8 marzo 2017 n.24 “Disposizione in materia di
sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché
in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie”;

Richiamati inoltre:

— 11 Decreto Legislativo n. 68 del 6 maggio 2011 recante
"Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle
regioni a statuto ordinario e delle province, nonché in
materia di determinazione dei costi e dei fabbisogni
standard nel settore sanitario", il cui Capo IV
disciplina la determinazione dei costi e dei fabbisogni
standard nel settore sanitario;

— 11 Decreto 1legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 e
successive modifiche ed integrazioni, recante
“Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni,
degli Enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”7, e, in
particolare, 1l’articolo 25 che prevede che 1 Bilanci
preventivi economici annuali degli Enti del Servizio
Sanitario siano predisposti in coerenza con la
programmazione sanitaria regionale e siano corredati,
tra 1’altro, dal Piano triennale degli investimenti;

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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Preso atto che:
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- la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
nella riunione del 23 febbraio 2017 ha definito
1"Accordo politico per la ripartizione delle risorse
finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale
per 1l"anno 2017, che ha trasmesso ai Ministri competenti
(Salute ed Economia e finanze)

- all’Accordo non ha ancora fatto seguito alcuna proposta
da parte del Ministero della salute di suddivisione tra
le regioni del fabbisogno sanitario standard per il

2017;
Valutata comungue 1" inderogabilita di completare la
programmazione sanitaria regionale per 1’anno 2017, pur in
assenza di un quadro nazionale definito, fornendo alle

Direzioni aziendali le indicazioni ed i riferimenti necessari
per formalizzare gli strumenti aziendali di programmazione e
per attuare le politiche regionali, assicurando un efficace
governo delle risorse disponibili;

Ritenuto pertanto di prendere a riferimento, per la
definizione del qguadro complessivo delle risorse su cui
impostare la programmazione regionale 2017, il sopra citato
Accordo politico raggiunto in sede di Conferenza delle
Regioni e Province Autonome in data 23 febbraio 2017, che ha
definito per la Regione Emilia Romagna una disponibilita
complessiva di 7.921,337 milioni di euro (8.093,292 al netto
di 171,955 milioni stimati di entrate proprie) cosi
articolata:
- 7.898,944 milioni di euro quale fabbisogno standard, a
finanziamento dei livelli essenziali di assistenza
- 1 milione di quota premiale
- 21,393 milioni quale quota parte delle risorse destinate
a copertura nuovi piani vaccinali, piano stabilizzazioni
e assunzioni, quota premiale aggiuntiva.
cul si aggiungono:
- 76,663 milioni di euro quale stima per il finanziamento
vincolato alla realizzazione degli obiettivi prioritari
di livello nazionale (stesso importo del 2016)
- 36 milioni di euro quale stima della quota di competenza
regionale del Fondo farmaci innovativi
- 36 milioni di euro quale stima della quota di competenza
regionale del Fondo farmaci oncologici
- 20 milioni per pay-back farmaceutico
cul occorre sottrarre, quale riduzione di finanziamento da
operarsi sul riparto delle risorse 2017 legato all’Accordo

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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dei presidenti del 29 settembre 2016 in tema di mobilita
3,212 milioni di euro.

Valutato pertanto di quantificare le risorse complessivamente
a disposizione del SSR per 11 2017 in misura pari ad €
8.086.788.000;

Accertato che questa Giunta ha designato 1 Direttori
Generali delle Aziende sanitarie, provvedendo contestualmente
ad assegnare gli obiettivi di mandato che:

— sono stati formulati sulla base del Programma di mandato
di questa Giunta Regionale per la decima legislatura, che
contiene le fondamentali 1linee di indirizzo per il
Servizio Sanitario Regionale;

— sono distinti, coerentemente con la normativa statale
vigente, 1n obiettivi di salute ed assistenziali ed in
obiettivi di sostenibilita e governo dei servizi;

— costituiscono indicazioni di carattere strategico che
verranno riprese ed ampliate dalla programmazione annuale
delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario
Regionale, che ne fissa i1 contenuti di dettaglio;

— le misure e le modalita di attuazione sono verificati da
questa Giunta regionale, nella consapevolezza che il
mancato conseguimento di alcuni obiettivi prioritari
comporta la risoluzione del rapporto contrattuale del
Direttore Generale;

Dato atto che tra gli obiettivi prioritari che
comportano la risoluzione del rapporto contrattuale del
Direttore Generale figura la sostenibilita ed il governo dei
servizi e 1’impegno al raggiungimento degli obiettivi
economico-finanziari annualmente definiti dalla
programmazione sanitaria regionale, al rispetto del wvincolo
di bilancio assegnato ed al concorso al pareggio di bilancio
del Servizio Sanitario Regionale;

Valutata pertanto l'esigenza di impegnare le Direzioni
delle Aziende sanitarie regionali:

- nella predisposizione degli strumenti di programmazione
aziendale dell'anno 2017 coerenti con i documenti
“Finanziamento del Servizio Sanitario regionale e delle

I Aziende per 1’anno 2017”7 e “I1 quadro degli obiettivi

EEEE% della programmazione sanitaria regionale 20177,

I rispettivamente Allegato A e Allegato B parti integranti

della presente deliberazione, che rappresentano il quadro

degli obiettivi cui sono impegnate le Direzioni aziendali

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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nell’”anno 2017, rispetto ai quali saranno operate Ile
valutazioni e assunti 1 conseguenti provvedimenti a
livello regionale;

- nel complessivo governo dell’Azienda sanitaria e nel
raggiungimento degli obiettivi della programmazione
sanitaria regionale e degli obiettivi di mandato;

Accertato che 11 pareggio del bilancio 2017 costituisce
la condizione per garantire 1’erogazione di prestazioni
aggiuntive rispetto ai Livelli Essenziali di Assistenza, il
consolidamento dell'area dell’integrazione socio-sanitaria,
un governo flessibile del personale, 1’impiego di risorse
correnti in conto esercizio a finanziamento degli
investimenti;

Richiamata la propria deliberazione n. 705/2015, con la
quale, al fine di rafforzare i principi di imparzialita,
trasparenza e terzieta dei processi di valutazione dei
Direttori generali delle aziende ed enti del Servizio
sanitario regionale, sono state ampliate le competenze
dell'Organismo indipendente di valutazione per gli enti e le
aziende del Servizio sanitario regionale (OIV-SSR), gia
definite con DGR 334/2014, includendo anche “la valutazione
della correttezza metodologica dei sistemi di misurazione e
valutazione delle attivita e delle prestazioni individuali,
ivi compresa quella relativa ai Direttori generali delle
aziende ed enti del Servizio sanitario regionale” e
specificando che 1'istruttoria del processo di wvalutazione
rimane in carico alla competente Direzione Generale;

Visto 1’articolo 1, «commi 567-568 della Legge 23
dicembre 2014, n. 190, che prevede, tra l1l’altro:

— che 1'accertamento da parte della Regione del mancato
conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali
costituisce per il Direttore Generale grave inadempimento

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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% contrattuale e comporta la decadenza automatica dello

o stesso;

% — che 1la wverifica del conseguimento, da parte dei

g Direttori Generali, degli obiettivi di salute e

& assistenziali costituisce adempimento ai fini
dell'accesso al finanziamento integrativo del Servizio

Sanitario ed e effettuata nell'ambito del Comitato
permanente per la verifica dell'erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza di cuil all'articolo 9 dell'Intesa
23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza permanente per i
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rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano;

Richiamato 1’articolo 1, commi da 385 a 412 della legge
11 dicembre 2016, n.232 (Legge di bilancio 2017) che ha
inserito vincoli/destinazioni specifiche a valere sul
fabbisogno sanitario standard e introdotto alcune revisioni
della normativa 1in essere, con diretta incidenza sul
finanziamento; nello specifico:

- Revisione tetti farmaceutica: a decorrere dal 2017 il tetto
della spesa farmaceutica ospedaliera denominato tetto della
spesa farmaceutica per acquisti diretti calcolato al lordo
della spesa per 1 farmaci di classe A in distribuzione
diretta e distribuzione per conto, & rideterminato nella
misura del 6,89% (attualmente pari al 3,5%). Il tetto della
spesa farmaceutica territoriale denominato tetto della
spesa farmaceutica convenzionata €& rideterminato nella
misura del 7,96% (attualmente pari all’11,35%). Il tetto
della spesa farmaceutica complessivo resta invariato,
ovvero pari al 14,85%.

- Fondo farmaci innovativi: vengono previsti 500 mln annui a
decorrere dal 2017.

- Fondo farmaci oncologici innovativi: vengono previsti 500
mln a decorrere dal 2017. Con determina del direttore
generale di AIFA, da adottarsi entro il 31 marzo 2017, sono
stabiliti 1 criteri che definiscono 1’innovativita dei
farmaci.

- Le somme dei Fondi per 1’acquisto, rispettivamente, dei
medicinali innovativi e dei medicinali oncologici
innovativi, sono versate in favore delle Regioni in
proporzione alla spesa sostenuta dalle Regioni medesime per
l'acquisto di tali medicinali, secondo le modalita
individuate con apposito decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze,
previa intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni. La spesa
dei farmaci innovativi ed innovativi oncologici concorre al
tetto per 1’ammontare eccedente la somma dei due fondi.

- Nuovo Piano Nazionale Vaccini: a decorrere dal 2017,
nell’ambito del finanziamento del Servizio Sanitario
Nazionale e prevista una specifica finalizzazione per il
concorso al rimborso alle regioni per 1l’acquisto dei
vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale Vaccini (NPNV)
di cui all’Intesa del 7 settembre 2016 sullo schema di
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di
aggiornamento dei 1livelli essenziali di assistenza (LEA).

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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Le risorse sono pari a 100 milioni di euro per il 2017, 127
milioni per il 2018 e 186 milioni a decorrere dal 2019,

- Fondo assunzioni e stabilizzazioni: a decorrere dal 2017,
nell’ambito del finanziamento del Servizio Sanitario
Nazionale & prevista una specifica finalizzazione per il
concorso al rimborso alle Regioni per gli oneri derivanti
dal processo di assunzione e di stabilizzazione del
personale del Ssn da espletare ai sensi delle disposizioni
del primo e secondo periodo dell’art. 1, comma 543, della
stabilita 2016. Le risorse sono pari a 75 milioni di euro
per 11 2017 e a 150 milioni di euro a decorrere dal 2018.

- Quota premiale, pari allo 0,1% del finanziamento
complessivo, destinata a finanziare programmi di

riqualificazione.

- Rinnovi contratti personale dipendente e convenzionato del
SSN: Le risorse per 1 rinnovi contrattuali del personale
dipendente e convenzionato del SSN verranno da una quota
vincolata a carico del Fondo sanitario nazionale.

- Partecipazione delle Regioni a Statuto Speciale agli
obiettivi di finanza pubblica: 1la legge di Dbilancio
stabilisce che, se entro il 31 gennaio 2017 le RSS non
sottoscrivono specifico accordo con lo Stato, scatta il
recupero delle somme stabilite a wvalere sul FSN. Gli
accordi non sono stati sottoscritti; pertanto si riduce il
fondo sanitario di 422 milioni di euro.

Viste le proprie deliberazioni:

n. 1056 “Riduzione delle 1liste di attesa per 1’accesso
alle prestazioni sanitarie” del 27 luglio 2015;

- n. 2040 “Riorganizzazione della rete ospedaliera secondo
gli standard previsti dalla Legge 135/2012, dal Patto per
la Salute 2014/2016 e dal D.M. salute 70/2015” del 10
dicembre 2015;

- n. 273 “Approvazione sistema di remunerazione dei servizi
socio-sanitari accreditati provvisoriamente e/o
definitivamente” del 29 febbraio 2016;

- 2128 ™“Case della salute: indicazioni regionali per il
coordinamento e lo sviluppo delle comunita' di
professionisti e della medicina di iniziativa” del 5
dicembre 2016;

- 272 “Riduzione delle 1liste di attesa per 1 ricoveri
chirurgici programmati nella regione Emilia-Romagna” del
13 marzo 2017;

- 365 “I° provvedimento attuativo nell'ambito
dell'assistenza territoriale del dpcm 12 gennaio 2017
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recante "definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”7 del 27
marzo 2017;

- 427 “Approvazione del Piano regionale di prevenzione
vaccinale 2017”7 del 5 aprile 2017;

Richiamata 1la Legge Regionale 7 novembre 2012, n. 13
“Norme per la copertura dei rischi derivanti da
responsabilita civile negli Enti del Servizio Sanitario
Regionale” e ss.mm., nonché il Programma regionale per la
prevenzione degli eventi avversi e la gestione diretta dei
sinistri derivanti da responsabilita civile nelle Aziende
sanitarie;

Considerato che per le Aziende ammesse alla fase
sperimentale (dal 2017 tutte le aziende) € necessario
disporre di un accantonamento al Fondo risarcimento danni da
responsabilita civile di cui all’art. 48 della citata L.R. n.
28/2013, per far fronte ai sinistri oltre 1la soglia di
250.000;

Ritenuto, alla luce di quanto sopra rappresentato, che
la programmazione sanitaria regionale dell'anno 2017 possa
essere 1impostata sulla Dbase di un volume complessivo di
risorse pari a 8.086,788 milioni di euro e che si proceda, in
questa sede, al riparto delle risorse disponibili tra le
diverse linee di finanziamento;

Considerato che per definire 11 complessivo 1livello
delle risorse a disposizione del Servizio sanitario regionale
per il 2017 & necessario tenere anche conto di:

- 333 milioni quale acconto per la remunerazione delle
prestazioni rese 1in regime di mobilita interregionale,
nonché della regolazione della mobilita internazionale;

- 400 milioni <circa di entrate dirette delle Aziende
sanitarie, a fronte di prestazioni rese, comprensive del
gettito assicurato dalle misure regionali di
partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie di
cui all’Accordo fra la Regione Emilia-Romagna, il
Ministero della Salute ed il Ministero dell’Economia e
delle Finanze siglato in data 28 dicembre 2011 ai sensi
dell’art. 1, lettera p-bis della Legge n. 296/2006;

risorse che, pur concorrendo alla copertura della complessiva
spesa sanitaria regionale, dovranno essere contabilizzate nei
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bilanci aziendali in relazione alle prestazioni e servizi
effettivamente resi in corso d'anno;

Vista la Legge Regionale n. 29 del 23 dicembre 2004
"Norme generali sull'organizzazione ed il funzionamento del
servizio sanitario regionale" che all'articolo 3, comma 2
stabilisce che le Aziende USL siano finanziate dalla Regione
in relazione ai 1livelli essenziali di assistenza, secondo
criteri di equita e trasparenza, 1in base alla popolazione
residente nel proprio ambito territoriale, con le opportune
ponderazioni collegate alle differenze nei bisogni
assistenziali e nell'accessibilita ai servizi;

Dato atto dell’avvio, da parte della Direzione generale
Cura della persona, Salute e Welfare, di un percorso di
semplificazione dei criteri di finanziamento a favore delle
Aziende USL che tiene conto, da un lato dell’esigenza di una
maggiore aderenza dei criteri regionali ai criteri adottati a
livello nazionale per il vriparto del fabbisogno tra le
regioni e dall’altro della effettiva consistenza della
popolazione residente nei diversi ambiti aziendali, oltre che
delle sue caratteristiche;

Ritenuto che il percorso di semplificazione dei criteri
di finanziamento debba completarsi «con una revisione e
qualificazione del finanziamento alle aziende ospedaliere e
IRCCS, che tenga conto della necessita di qualificare e
quantificare le principali funzioni svolte, da riconoscere
con remunerazione aggiuntiva rispetto al riconoscimento a
tariffa della produzione annuale, ai sensi dell’articolo 8-
sexies del dlgs 502/1992 e s.m. e i., all’interno del limite
massimo stabilito dal DM 18 ottobre 2012; per il 2017 e stato
specificato un primo finanziamento a funzione, per il Pronto
Soccorso;

Atteso che qualora le risorse considerate ai fini della
programmazione e del finanziamento del Servizio Sanitario
Regionale per 1l'anno 2017 si discostassero dalle risorse
effettivamente disponibili, questa Giunta provvedera, con
successivo atto deliberativo, a rivedere la programmazione ed
a rideterminare 11 finanziamento delle Aziende sanitarie
regionali;
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Dato atto che, alla luce del 1livello effettivo delle
risorse a disposizione del Servizio Sanitario Regionale per
il 2017, questa Giunta si riserva di definire eventuali
ulteriori politiche di sistema e/o wulteriori manovre di
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razionalizzazione e di contenimento della spesa sanitaria
regionale, necessarie per garantire 1l’equilibrio economico-
finanziario del sistema sanitario regionale;

Visto 1l parere espresso dalla Commissione Assembleare
Politiche per la Salute e Politiche sociali nella seduta del
6 giugno 2017, ai sensi dell’articolo 6, comma 2 della
richiamata Legge Regionale n. 29/2004;

Visti:

- il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 "“Riordino della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e
successive modifiche ed integrazioni;

- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 "Testo unico in materia
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione
Emilia-Romagna" e successive modifiche ed integrazioni;

- la L.R. 30 1luglio 2015, n. 13 recante “Riforma del
sistema di governo regionale e locale e disposizioni su
Citta Metropolitana di Bologna, Province, comuni e loro
Unioni”, che all’art. lo, comma 1, prevede che
1"A.R.P.A.E dell’Emilia-Romagna sia ridenominata “Agenzia
Regionale per la Prevenzione, 1’Ambiente e 1’Energia”;

Richiamate le proprie deliberazioni:

- n. 628 del 29/5/2015 recante “Riorganizzazione della
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali”;

- n. 2189 del 21/12/2015 ad oggetto “Linee di indirizzo
per la riorganizzazione della macchina amministrativa
regionale”;

- n. 270 del 29/2/2016 “Attuazione prima fase della
riorganizzazione avviata con delibera 2189/2015”;

- n. 2344 del 21/12/2016 “Completamento della
riorganizzazione della Direzione generale Cura della
persona, salute e welfare”;

- n. 89 del 30 gennaio 2017 "Approvazione del piano
triennale di prevenzione della corruzione 2017-2019";

- n.486 del 10 aprile 2017 “Direttiva di indirizzi
interpretativi per 1'applicazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dal d.lgs. n. 33 del 2013.
attuazione del ©piano triennale di ©prevenzione della
corruzione 2017-2019";

- n.468 del 10 aprile 2017 “I1 sistema dei controlli
interni nella Regione Emilia-Romagna”;
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- n. 2416 del 29 dicembre 2008 recante “Indirizzi in
ordine alle relazioni organizzative e funzionali fra le
strutture e sull’esercizio delle funzioni dirigenziali.
Adempimenti conseguenti alla delibera 999/2008.
Adeguamento e aggiornamento della delibera 450/2007” e
successive modifiche, per quanto applicabile;

Dato atto del parere allegato;

Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la
Salute;

A voti unanimi e palesi

DELIBERA

1. di determinare il volume complessivo di risorse a
finanziamento della spesa corrente del Servizio
Sanitario Regionale per 1”anno 2017, per le
considerazioni in premessa esposte e qui richiamate, in
8.086,788 milioni di euro;

2. di destinare le risorse complessivamente disponibili,
come di seguito riportato:

— 7.451,287 milioni di euro vengono destinati al
finanziamento dei Livelli di assistenza; il riparto tra
le Aziende sanitarie avviene: a quota capitaria, per
funzioni e progetti a rilievo sovra-aziendale e per
specificita non riflesse dai criteri ordinari di
finanziamento; nella cifra di cui sopra sono ricompresi
320 milioni di euro che costituiscono 1la quota a
finanziamento del FRNA a carico del FSR; sono inoltre
compresi euro 51.432.350,00 a finanziamento dell’ARPAE
(Agenzia per la Prevenzione, 1"Ambiente e 1’Energia
dell’Emilia-Romagna) ;

— 67,392 milioni di euro finanziano 1’integrazione
alla quota capitaria delle Aziende Usl e garantiscono il
sostegno ai piani di riorganizzazione ed all'equilibrio
economico-finanziario aziendale;
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- 63,950 milioni di euro sono riservati al
finanziamento del Sistema integrato Servizio Sanitario
Regionale - Universita;

— 145,475 milioni di euro finanziano la

qualificazione dell’assistenza ospedaliera delle Aziende
Ospedaliere e IRCCS, e garantiscono il sostegno ai piani
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di riorganizzazione ed all'equilibrio economico-
finanziario aziendale;

— 31,654 milioni di euro sono destinati al
finanziamento delle strutture e delle funzioni regionali
e dell’innovazione;

— 91,250 milioni di euro sono destinati ad wuna
pluralita di interventi, tra 1 quali 1l sostegno
dell’attivita di ricerca degli IRCCS regionali, il
finanziamento dei costi per i fattori della coagulazione
del sangue per il trattamento di pazienti emofilici, il
finanziamento degli ammortamenti non sterilizzati di

competenza dell’esercizio 2017 relativi alle
immobilizzazioni entrate in produzione entro il
31.12.2009;

— 235,779 milioni di euro comprendono:

U 50,000 milioni di euro costituiscono il Fondo
risarcimento danni da responsabilita civile per far
fronte ai risarcimenti assicurativi di seconda fascia
(sinistri oltre 1la soglia di 250.000 euro) per Ile
Aziende partecipanti al “Programma regionale per la
prevenzione degli eventi avversi e la gestione diretta
dei sinistri derivanti da responsabilita civile nelle
aziende sanitarie” e per riconoscere alle Aziende non
partecipanti per tutto il 2017 al Programma sopra citato
la copertura dei costi 2017 della polizza di
assicurazione (IRCCS Istituto Ortopedico Rizzolij;

e 36,000 milioni di euro che costituiscono il Fondo
regionale a finanziamento dei costi per l’acquisizione
dei medicinali innovativi HCV; tali finanziamenti
costituiscono budget di programmazione per le aziende
sanitarie e vengono ripartiti alle aziende sanitarie in
relazione ai trattamenti attesi per 1’esercizio;

e 45,740 milioni di euro che costituiscono il Fondo
regionale a finanziamento dei costi per 1l’acquisizione
dei farmaci oncologici innovativi; tali finanziamenti
costituiscono budget di programmazione per le aziende
sanitarie e vengono ripartiti alle aziende sanitarie in
relazione ai consumi attesi per 1’esercizio;
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e 6 milioni di euro sono accantonati a fronte dei
programmi regionali di acquisizione di tecnologie;

¢ 25 milioni di euro sono accantonati per far fronte
ai differenziali di mobilita inter-regionale per il
triennio 2014-2016;
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¢ 10 milioni di euro sono riservati a finanziare
programmi di interventi cui negli anni passati erano
riservate quote di fondo sanitario nazionale a
destinazione vincolata, ora confluite nel riparto del
fabbisogno sanitario standard;

¢ 63,039 milioni di euro restano accantonati a
garanzia del finanziamento degli oneri contrattuali del
personale dipendente e convenzionato e a garanzia del
complessivo equilibrio regionale

come analiticamente rappresentato nella Tabella 1, parte
integrante del presente provvedimento;

3. di definire 1in questa sede un primo provvedimento di
riparto delle risorse a favore delle Aziende ed Enti del
SSR, con le modalita e secondo gli importi definiti nel
documento Allegato A “Finanziamento del Servizio
Sanitario regionale e delle Aziende per 1’anno 2017”
parte integrante della presente deliberazione, Tabelle
Al- A2 - A3 - A4;

4. di disporre che i documenti “Finanziamento del Servizio
Sanitario regionale e delle Aziende per 1’anno 2017”7 e
“I1 quadro degli obiettivi della programmazione
sanitaria regionale 2017”, rispettivamente Allegato A e
Allegato B, parti integranti della presente
deliberazione, rappresentano il gquadro degli obiettivi
cui sono impegnate 1le Direzioni aziendali nell’anno
2017, rispetto ai guali saranno operate le valutazioni e
assunti 1 conseguenti provvedimenti a livello regionale;
a tali obiettivi é& correlata la corresponsione dei
compensi aggiuntivi di cui all’articolo 1, comma 5, al
DPCM 15 1luglio 1995, n. 502, previsti dai contratti
stipulati con i1 singoli Direttori Generali delle Aziende
sanitarie e dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli;

5. di wvincolare 1in questa sede una quota pari al 30% dei
compensi aggiuntivi al governo delle 1liste di attesa
delle prestazioni ambulatoriali, una quota pari al 20%
al governo delle liste di attesa dei ricoveri chirurgici
programmati di cui alla DGR 272/2017 ed una quota pari
al 50% ai restanti obiettivi, demandando alla Direzione
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare gli
elementi di dettaglio e le specifiche per singole
Aziende, nonché la determinazione dei criteri e delle
modalita operative con le quali verra effettuata la
valutazione dei Direttori Generali, alla luce delle
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disposizioni contenute nella propria deliberazione n.
705/2015 di ampliamento delle funzioni attribuite
all’Organismo Indipendente di Valutazione per il SSR;

6. di dare atto che 11 rispetto del wvincolo di bilancio
annualmente assegnato costituisce obiettivo prioritario
ai fini dell’accesso al sistema premiante e che il
mancato conseguimento del pareggio di bilancio comporta
la risoluzione del rapporto contrattuale del Direttore
Generale;

7. di stabilire che le Direzioni delle Aziende sanitarie
regionali predispongano il Bilancio preventivo economico
dell’anno 2017, integrato dal Piano degli investimenti
2017-2019, secondo quanto previsto dall’articolo 25 del
D.Lgs. n. 118/2011 e nel rispetto delle 1linee di
indirizzo definite nei documenti richiamati al
precedente punto 5;

8. di definire <che 1la verifica dell'andamento della
gestione aziendale, rispetto all'obiettivo economico
finanziario assegnato, debba essere ordinariamente
effettuata con cadenza trimestrale, salvo le verifiche
straordinarie che saranno definite dalla Direzione
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare; ove
necessario, le Aziende sanitarie dovranno predisporre
azioni di rientro, da realizzarsi, entro 1la chiusura
dell’esercizio;

9. di dare atto che, per quanto previsto in materia di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni, si
provvedera ai sensi alle disposizioni normative ed
amministrative richiamate in parte narrativa;

10. di pubblicare il presente provvedimento sul
Bollettino Ufficiale della Regione.
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TABELLA 1
(valori/1000)
FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Programmazione 2017
RISORSE DISPONIBILI 8.086.788
1|FINANZIAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 7.451.287
di cui
Risorse ripartite a quota capitaria 7.047.000
ARPAE 51.432
Piano attuativo Salute mentale e Superamento ex OO.PP. 38.000
FRNA quota "storica" aggiornata ex DGR 273/2016 226.608
Progetti e funzioni sowra-aziendali - specificita aziendali: 88.247
Emergenza 118 36.000
Progetto sangue ed emoderivati 8.850
Trapianti e medicina rigenerativa 10.200
Altre funzioni sovra-aziendali 33.197
2|AZIENDE USL - integrazione alla quota capitaria 67.392 67.392
3|FINANZIAMENTO SISTEMA INTEGRATO SSR - UNIVERSITA' 63.950
Integrazione tariffaria per impatto ricerca e didattica Aosp/Univ. e IOR 47.250
Integrazione per progetti di ricerca (Programma Regione/Universita) -
Corsi universitari delle professioni sanitarie 16.700
4|AZIENDE OSPEDALIERE - QUALIFICAZIONE E INTEGRAZIONE FIN. 145.475
Qualificazione attivita di eccellenza Aosp e IOR, funzioni e quote aggiuntive 85.045
Aziende Ospedaliere - integrazione 55.636
& IRCCS IOR e IRST - Integrazione alla produzione 4.794
$ 5|FINANZIAMENTO STRUTTURE e FUNZIONI REGIONALI, INNOVAZIONE 31.654
8 Agenzia sanitaria e sociale regionale 2.854
_ g Obiettivi e progetti per linnovazione... 9.800
) o Altro (sistemi informativi, materiali di consumo, ICT....) 17.000
£ & GRU e GAAC 2.000
8
S 3 6|ALTRO 91.250
<Z( 3 (Interventi umanitari, Area dipendenze e integraz. Sanita penit. 10.000
2 g Ricerca IRCCS + PRIER 5.250
> © Fattori della coagulazione del sangue 30.000
8 Ag Finanziamento ammortamenti non sterilizzati ante 2009 46.000
<S5
= "”|8 7|ALTRI FONDI 235.779
582 .
WI g Fondo regionale Gestione sinistri (ridet. accant. da 41,10101 ml. a 25 ml.) 50.000
EE% Fondo Farmaci innovativi
8 5 8 Fondo farmaci HCV 36.000
O Fondo farmaci oncologici innovativi 45.740
Fondo a sostegno piani investimento 6.000
Impatto Mobilita passiva extra RER 2014-2015-2016 25.000
Interventi da vincolata (AIDS....) 10.000
Altro (rinnovi contrattuali- quota premiale aggiuntiva -fondo assunzioni) 63.039
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Allegato parte integrante - 1

Allegato A

Finanziamento del Servizio sanitario regionale e delle aziende per I’anno
2017 Indicazioni per la Programmazione annuale delle Aziende Sanitarie

I. Il quadro finanziario nazionale e la Legge di bilancio 2017

L'articolo 1, comma 392 della Legge di bilancio 2017 (legge 11 dicembre 2016, n.232) indica il
fabbisogno sanitario standard per il servizio sanitario nazionale: per I'anno 2017 e stabilito in
113.000 milioni di euro, per I'anno 2018 in 114.000 milioni di euro, per 'anno 2019 in 115.000
milioni di euro.

Sono stati inseriti una serie di vincoli/destinazioni, a valere sull'incremento di fondi e introdotte
alcune revisioni della normativa in essere, con diretta incidenza sul finanziamento. Il quadro
sottostante ne riporta la sintesi.

L TR R TP S w2016 w2017 o A0S annn J019
rlzarse complesslve 111,000 103000 L14.000 L1500
tirallzzszlens dl 1 milllsrde:

-+ g0 FarmiE s o vaE vy 35 22 1A

-, o e e Sul v oo L e B M Al S

Ve (NN 100 125 1bkk

-Assunzion! e stablrzaztan! persana’e (piona fabbire gnil; T 150 150
quata premiale 0,1% {sperimentale per il 2047) 113
vimmale Mmoo ebofinila e ripmosar canis o NI
mantrihnta Kegeom 55 pervince i finansa pobhliza 4.0

Di seguito le principali indicazioni della Legge di bilancio 2017 che hanno impatto sul
finanziamento.

- Revisione tetti farmaceutica: A decorrere dal 2017 il tetto della spesa farmaceutica
ospedaliera denominato tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti calcolato al
lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto,
e rideterminato nella misura del 6,89% (attualmente pari al 3,5%). Il tetto della spesa
farmaceutica territoriale denominato tetto della spesa farmaceutica convenzionata é
rideterminato nella misura del 7,96% (attualmente pari all’11,35%). Il tetto della spesa
farmaceutica complessivo resta invariato, ovvero pari al 14,85%.

- Fondo farmaci innovativi: 500 min annui. Anno 2017: 325 dal finanziamento
complessivo e 175 dagli obiettivi di Piano. Anno 2018: 223 dal finanziamento e 277 dagli
obiettivi di Piano; 164 dal finanziamento e 336 dagli obiettivi di Piano a decorrere dal 2019.
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- Fondo farmaci oncologici innovativi: 500 min a decorrere dal 2017. Con determina del
direttore generale di AIFA, da adottarsi entro il 31 marzo 2017, sono stabiliti i criteri che
definiscono I'innovativita dei farmaci.

m Le somme dei Fondi per l'acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi e dei
M medicinali oncologici innovativi, sono versate in favore delle Regioni in proporzione alla
% spesa sostenuta dalle Regioni medesime per l'acquisto di tali medicinali, secondo le
%m modalita individuate con apposito decreto del Ministro della salute, di concerto con il
R
I

Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni.
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La spesa dei farmaci innovativi ed innovativi oncologici concorre al tetto per 'ammontare
eccedente la somma dei due fondi.

- Nuovo Piano Nazionale Vaccini: A decorrere dal 2017, nellambito del finanziamento del
Servizio Sanitario Nazionale & prevista una specifica finalizzazione per il concorso al
rimborso alle regioni per l'acquisto dei vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale
Vaccini (NPNV) di cui alllntesa del 7 settembre 2016 sullo schema di decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
(LEA). Le risorse, pari a 100 milioni di euro per il 2017, 127 milioni per il 2018 e 186
milioni a decorrere dal 2019, sono ripartite fra le regioni sulla base dei criteri individuati
con Intesa da sancire in Conferenza Stato-Regioni entro il 31 gennaio 2017.

- Fondo assunzioni e stabilizzazioni: A decorrere dal 2017, nel’ambito del finanziamento
del Servizio Sanitario Nazionale & prevista una specifica finalizzazione per il concorso al
rimborso alle Regioni per gli oneri derivanti dal processo di assunzione e di stabilizzazione
del personale del Ssn da espletare ai sensi delle disposizioni del primo e secondo periodo
dell'art. 1, comma 543, della stabilita 2016. Le risorse, pari a 75 milioni di euro per il 2017
e a 150 milioni di euro a decorrere dal 2018, sono ripartite a favore delle regioni sulla
base dei criteri individuati con Intesa in sede di Conferenza Stato-regioni entro il 31

ennaio 2017.

- Quota premiale, pari allo 0,1% del finanziamento complessivo, destinata a finanziare
programmi di riqualificazione: Ogni Regione, entro 2 mesi dall’approvazione della legge di
bilancio 2017, pud presentare al Comitato LEA un programma di miglioramento e
rigualificazione di determinate aree di durata annuale. Con Accordo Stato — Regioni entro il
31.01.2017 sono definite le modalita di riparto dell'incremento della quota premiale.

- Rinnovi contratti personale dipendente e convenzionato del SSN: Le risorse per i
rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato del SSN verranno da una
quota vincolata a carico del Fondo sanitario nazionale.

Con DPCM del 27 febbraio 2017 (pubblicato in GU il 30.03.17) sono stati definiti gli oneri
posti a carico del bilancio dello Stato per la contrattazione collettiva relativa agli anni 2016-
2017-2018 corrispondenti, rispettivamente, allo 0,36%, al 1,09% e all'l,45% del monte
salari utile ai fini contrattuali determinato sulla base dei dati del conto annuale 2015 di
cui allart. 60 del dlgs 165/01, costituito dalle voci retributive a titolo di trattamento
economico principale e accessorio al netto della spesa per lindennita’ di vacanza
contrattuale nei valori vigenti a decorrere dalllanno 2010, maggiorato degli oneri
contributivi ai  fini previdenziali e dell'imposta regionale sulle attivita' produttive (IRAP).
Tali percentuali si applicano anche agli enti del Servizio Sanitario Nazionale.

- Partecipazione delle Regioni a Statuto Speciale agli obiettivi di finanza pubblica: la
legge di bilancio stabilisce che, se entro il 31 gennaio 2017 le RSS non sottoscrivono
specifico accordo con lo Stato, scatta il recupero delle somme stabilite a valere sul FSN. Gli
accordi non sono stati sottoscritti; pertanto si riduce il fondo sanitario di 422 milioni di euro.

- Incertezza sugli esiti del confronto sul pay back, sia sul pregresso che a decorrere dal
2017.

. Le risorse a disposizione del SSR

In data 23 febbraio la Conferenza delle Regioni ha raggiunto al proprio interno Accordo per la
suddivisione delle risorse corrispondenti al fabbisogno sanitario standard (la cosiddetta quota
indistinta) e alla quota premiale.

Per il riparto del fabbisogno sanitario standard sono state incluse anche le risorse stimate per
sostenere gli oneri per il rinnovo del personale dipendente e convenzionato (stimate in 400 milioni
di euro). Sono state ripartite — a indice d’accesso del fabbisogno standard - anche le risorse

2
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quantificate in legge di bilancio per Nuovo piano vaccini, Stabilizzazioni e assunzioni e Quota
premiale aggiuntiva 0,1% (per complessivi 288 milioni di euro).
La cosiddetta quota premiale & stata quantificata in 282.5 milioni di euro, ripartita tra le regioni sulla
base di criteri individuati in seno alla Conferenza delle Regioni.
Per arrivare al riparto definitivo, da sancirsi in sede di Conferenza Stato-Regioni, sono pero
necessari alcuni adeguamenti normativi.
In questa sede, per avviare la programmazione e formulare il finanziamento alle Aziende e i
Preventivi economici aziendali, si prendono a riferimento le risorse definite in sede di Accordo della
Conferenza delle regioni del 23 febbraio 2017.
Per la Regione Emilia Romagna il riparto ha definito una disponibilith complessiva di 7.921,337
milioni di euro (8.093,292 al netto di 171,955 milioni stimati di entrate proprie) cosi articolata:
- 7.898,944 milioni di euro quale fabbisogno standard, a finanziamento dei livelli essenziali di
assistenza
- 1 milione di quota premiale
- 21,393 milioni quale quota parte delle risorse destinate a copertura nuovi piani vaccinali,
piano stabilizzazioni e assunzioni, quota premiale aggiuntiva.
A questa si aggiungono:
- 76,663 milioni di euro quale stima per il finanziamento vincolato alla realizzazione degli
obiettivi prioritari di livello nazionale (stesso importo del 2016)
- 36 milioni di euro quale stima della quota di competenza regionale del Fondo farmaci
innovativi
- 36 milioni di euro quale stima della quota di competenza regionale del Fondo farmaci
oncologici
- 20 milioni per pay-back farmaceutico
Si deve tener conto, infine, della riduzione di finanziamento da operarsi sul riparto delle risorse
2017 legato all’Accordo dei presidenti del 29 settembre 2016 in tema di mobilita: -3,212 milioni
di euro.

A fronte di un riparto 2017 delle risorse nazionali che assegna alla Regione Emilia-Romagna + 64
milioni rispetto al 2016, le risorse complessivamente a disposizione del SSR sono quantificate in
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. Il riparto a favore delle Aziende Sanitarie

Per il finanziamento 2017 delle Aziende Sanitarie si € proseguito nel percorso di revisione dei
criteri di finanziamento iniziato nel 2016, sia con riferimento alle Aziende USL (per le quali sono
stati definiti gia nel 2016 criteri semplificati rispetto all’impianto utilizzato negli anni precedenti e
maggiormente coerenti con i criteri adottati a livello nazionale per il riparto del fabbisogno tra le
regioni), sia con riferimento alle Aziende Ospedaliere e agli IRCCS pubblici, per i quali si &

A
% proceduto nella direzione di qualificare ulteriormente il finanziamento a fronte delle principali
R
]

funzioni svolte, quale remunerazione aggiuntiva rispetto al riconoscimento a tariffa della

pagina 19 di 84



Protocoll o n. 2017/0047616 del 26/06/2017 Pagi na 140 di 238

produzione annuale, ai sensi dell'articolo 8-sexies del dlgs 502/1992 e s.m. e i., all'interno del
limite massimo stabilito dal DM 18 ottobre 2012.

Nella Regione Emilia Romagna il modello di finanziamento delle Aziende sanitarie si basa sul
finanziamento dei livelli essenziali di assistenza, sull'applicazione del sistema tariffario, sul
finanziamento delle funzioni e su finanziamenti integrativi a garanzia dell’equilibrio economico-
finanziario.

Ai fini della quantificazione delle risorse da dedicare al finanziamento dei livelli essenziali di
assistenza si e tenuto conto dell’impatto del DPCM che definisce i nuovi LEA, dellavvio delle
campagne vaccinali promosse dal Nuovo Piano di prevenzione vaccinale varato a livello nazionale
e della costituzione del nuovo Fondo per il rimborso dei farmaci oncologici innovativi.

HI.A Il Finanziamento delle Aziende USL

Il finanziamento delle Aziende USL é determinato sulla base della quota capitaria ponderata . Una
prima riflessione riguarda proprio la popolazione da utilizzarsi per il riparto a quota capitaria: gia
nel 2015 si era evidenziato un trend in riduzione per tutte le Aziende USL (ad eccezione di
Bologna) che si conferma anche per I'anno 2016 e che la posiziona a valori inferiori allanno 2013,
seppur con percentuali di riduzione differenziate fra le Aziende.

Popolazione residente 2013-2016

i Pop Resid. | Pop Resid. | Pop Resid. P?p. 2016 vs
Aziende USL Resid. al
al 1.1.2013 | al 1.1.2014 | al 1.1.2015 2013
1.1.2016
Piacenza 290.966 288.982 288.620 287.516 -3.450
Parma 447.251 444.285 445.451 446.987 -264
Reggio Emilia 535.869 534.845 534.086 533.827 -2.042
Modena 706.417 702.761 703.114 702.481 -3.936
Bologna 870.507 868.575 871.830 873.461 2.954
Imola 133.408 132.876 133.302 133.347 -61
Ferrara 358.116 355.334 354.673 352.006 -6.110
Romagna 1.128.570 1.125.124 | 1.126.039 | 1.124.768 -3.802
Totale Aziende USL 4.471.104 4.452.782 4.457.115 4.454.393 -16.711

N

Si é pertanto ritenuto di confermare, per il riparto delle risorse per Livelli di Assistenza il
finanziamento a quota capitaria, anche per I'anno in corso, la popolazione residente all'1/1/2013 e
aggiornare al 2016 il solo sistema di “pesatura” delle risorse per ciascun livello di assistenza
(definito lo scorso anno all’All. A della DGR 1003/16), come evidenziato nella tabella Al.

Ai fini del riparto complessivo delle risorse a quota capitaria si € introdotto comunque un fattore
correttivo, che tenesse conto della variazione nella numerosita della popolazione, utilizzando la
“semisomma” della popolazione 2013-2016, in grado di mediare I'impatto del trend di riduzione
della popolazione.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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Il riparto a quota capitaria ponderata per Livelli Essenziali di Assistenza e stato determinato
dapprima sulla base di un volume complessivo di risorse analogo al 2016 pari a € 7.002.000.000
(tab. Al). E stato poi incrementato di ulteriori 25 milioni di euro (ripartiti anch’essi a quota
capitaria ponderata), a fronte della conseguente riduzione del Fondo di garanzia dell’equilibrio
economico-finanziario. Al fine di tener conto dell'impatto economico dei nuovi LEA viene altresi
previsto uno stanziamento aggiuntivo di risorse pari a +20 milioni di euro, distribuito alle Aziende
USL sulla base della quota di accesso al finanziamento a quota capitaria. Complessivamente le
risorse distribuite a quota a capitaria risultano pari ad € 7.047.000.000.
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Il Fondo di riequilibrio € stato commisurato al volume di risorse necessarie ad assicurare, per le
Aziende che ne beneficiano, un valore di finanziamento 2017 almeno pari al valore del
finanziamento definitivo del 2016 (di cui alla DGR 2411/16) e al netto delle risorse necessarie a
garanzia dell’erogazione dei nuovi livelli essenziali di assistenza.

Il finanziamento complessivo 2017 si attesta pertanto ad € 7.114.391.967 (tab. A2) in
considerazione dei fondi a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario che traggono origine sia
dall'esigenza di sostenere le Aziende con difficolta nel conseguimento dell’equilibrio, sia di
garantire un passaggio graduale verso il nuovo sistema di finanziamento.

Anche per il 2017 le voci di finanziamento delle Aziende USL sono comprensive di una guota,
spettante anche alle Aziende Ospedaliere ed Ospedaliero-Universitarie, a copertura dei costi fissi,
per lo piu riferiti al fattore personale, che vengono trattenute dal finanziamento per livelli delle
AUSL in misura analoga al 2016 (tab. A2) e vincolate alle Aziende Ospedaliere (tab. A3). Il criterio
utilizzato e I'indice di dipendenza delle strutture ospedaliere dalla popolazione residente nei diversi
ambiti territoriali.

| finanziamenti riconosciuti alle Aziende USL a copertura degli ammortamenti non_sterilizzati di
competenza dell'esercizio 2017, relativi alle immobilizzazioni entrate in produzione entro il
31.12.2009 (dal 2009 i bilanci aziendali devono farsi carico anche della politica degli investimenti e
quindi della copertura degli ammortamenti) sono altresi evidenziati in tabella A2.

Nella tabella A2 & pertanto rappresentato il finanziamento complessivo delle Aziende USL, al fine
di illustrare compiutamente le modalita e i criteri di finanziamento. Si precisa che per I'Azienda USL
di_Modena, il finanziamento 2017 viene rideterminato in € 1.064.332.437, sulla base delle
valutazioni di cui al capitolo Ill.C “limpatto di nuovi modelli organizzativi’ al fine di tener conto del
passaggio dal 2017 dell’Ospedale di Baggiovara allAOSPU di Modena,

Infine, in analogia al 2016, si ritiene di dover consolidare, sin dalla fase di programmazione, il
riconoscimento in capo alle Aziende delle funzioni dalle stesse esercitate in relazione ai processi di
integrazione sovra-aziendale di funzioni tecniche, amministrative e professionali. Per quanto
riguarda I'Area metropolitana di Bologna, viene riconosciuto un finanziamento aggiuntivo
all’Azienda USL di Bologna (capofila) in relazione alla funzione “Sviluppo dei processi di
integrazione dei Servizi delle Aziende metropolitane e di Area Vasta’ e all’Azienda USL di Imola,
con contestuale trattenuta di pari importo all'’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna e
Istituto Ortopedico Rizzoli, per le funzioni che gli stessi hanno delegato alle due Aziende
territoriale, a valere sui finanziamenti per la qualificazione dell'attivita di eccellenza . Le cifre sono
state comunicate dalle Aziende medesime. Detti importi devono essere contabilizzati
rispettivamente per le Aziende Usl di Bologna (+ € 1.535.318) e di Imola (+ € 162.554) quale
finanziamento a funzione, aggiuntivo rispetto alla quota capitaria (Tabella Al), per I'Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Bologna (- € 1.619.121) e per l'lstituto Ortopedico Rizzoli (-€ 78.751)
in diminuzione i finanziamenti per la qualificazione dell’attivita di eccellenza (Tabella A3).

Di seguito sono illustrati i criteri utilizzati per la definizione delle risorse per ciascun livello
essenziale di assistenza, di cui alla Tabella Al.

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

Giunta (AOO_EMR)

1° Livello: Assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro (rappresenta il 4,5% dei
livelli di assistenza)

Il lavoro di revisione dei criteri di finanziamento ha evidenziato che c’e distanza tra il livello di
finanziamento (5% delle risorse) ed il livello dei costi; si sono pertanto applicati i criteri specifici del
livello prevenzione al 70% delle risorse assegnate, mentre il restante 30% é stato assegnato sulla
base della popolazione residente. Complessivamente, tenendo conto della quota destinata ad

N
% Arpae, il 1° livello di assistenza assorbe il 5,20% delle risorse assegnate.
1R
[ |
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

Giunta (AOO_EMR)

Le quote di assorbimento per ciascuna delle funzioni riportate di seguito sul totale del livello
prevenzione, sono state definite sulla base dei costi del personale e di seguito si esplicitano i
criteri.

= |giene pubblica: assorbe il 44% delle risorse del primo livello.

L'assegnazione tra le diverse aziende ha tenuto conto della popolazione residente all'1/1/2013,
integrata con una stima dei flussi turistici e della presenza di studenti universitari fuori-sede.

= Sicurezza e igiene del lavoro: assorbe il 18% delle risorse del primo livello. | criteri hanno
tenuto conto del numero delle unita locali da controllare e del relativo numero di addetti.

= Verifiche di sicurezza: assorbe il 6,5% delle risorse del livello, distribuite in base al numero
degli impianti da verificare.

= Veterinaria: assorbe il 31,5% delle risorse del 1° livello. All'interno di questa funzione é
stata distinta la Sanita Pubblica (pari al 45% della veterinaria), assegnata in base al numero di
Unita Bovine Equivalenti (UBE), e ligiene degli alimenti (55%) distribuita in base alla
popolazione residente all'l/1/2013 ed integrata con le stesse modalita descritte per la funzione
di igiene pubblica.

2° Livello: Assistenza Distrettuale (rappresenta il 50,5% dei livelli di assistenza)

Il livello e ulteriormente suddiviso per specifiche funzioni, per ciascuna delle quali sono stati
elaborati criteri puntuali, che tengono conto degli indirizzi della programmazione regionale.

= Assistenza farmaceutica (14% del totale complessivo). La ponderazione della popolazione
e avvenuta sulla base dei consumi farmaceutici osservati (dati 1° semestre 2016) per genere e
per fascia di eta; le fasce di eta sono le stesse utilizzate per il sub-livello specialistica
ambulatoriale; la classe degli over 75 ¢ ulteriormente disaggregata per apprezzare i consumi
della fascia 74-84 ed over 85, dato l'aumento di consistenza dei consumi di questa fascia di
eta.

= Medici di medicina generale (7% del totale complessivo). Finanzia i costi delle convenzioni
con i medici di medicina generale e con i pediatri di libera scelta, nonché quelli relativi alla
continuita assistenziale. Per I'assegnazione si & tenuto conto dei costi sostenuti relativamente
alle sole voci fisse e variabili previste dall’accordo collettivo nazionale.

= Assistenza specialistica ambulatoriale, ospedaliera e territoriale (14,7% del totale
complessivo). Anche per questo livello di assistenza, come per la farmaceutica, dato
'aumento di consistenza e di consumi degli anziani, i pesi sono stati calcolati con la classe
degli over 75 disaggregata (74-84 ed over 85). | consumi si riferiscono all’'anno 2015 — flusso
regionale ASA.

= Salute mentale (3,6% del totale complessivo). Per il livello salute mentale si € mantenuto il
livello di finanziamento degli scorsi anni (3,6%) distribuito sulla base della popolazione
residente in considerazione dellandamento delle patologie psichiatriche tra gli anziani. Queste
risorse non esauriscono il finanziamento dell’assistenza psichiatrica in quanto non
comprendono quella di tipo ospedaliero ed i progetti speciali : complessivamente le risorse
destinate a questo livello superano il 5%.

= Dipendenze patologiche (1,2% del totale complessivo). Si € utilizzata la popolazione

residente corretta con la prevalenza di alcool, tossicodipendenza e ludopatia. Per la
prevalenza sono stati utilizzati i dati del sistema informativo SIDER , anno 2015.

Nell'ambito delle risorse destinate al finanziamento del Servizio sanitario nazionale, in assenza
di una proposta ministeriale e della conseguente intesa in Conferenza Stato-Regioni, si
confermano gli importi dello scorso anno per la prevenzione, cura e riabilitazione delle
patologie connesse alla dipendenza da gioco d’azzardo; cosi come evidenziato lo scorso anno,
si ritiene di precisare che per ogni Azienda Usl la quota parte di finanziamento, calcolata sulla

pagina 22 di 84



Protocoll o n. 2017/0047616 del 26/06/2017 Pagi na 143 di 238

base della popolazione residente di eta maggiore/uguale ai 18 anni, non si tratta di una
assegnazione aggiuntiva, ma di una esplicitazione del sub-livello “Dipendenze patologiche”.

= Assistenza domiciliare e hospice (3,2% del totale complessivo). Il criterio di riparto alle
aziende delle risorse per questa funzione prevede che il 25% venga assegnato sulla base della
distribuzione della popolazione residente di eta 45-74 anni, ed il restante 75% in base alla
distribuzione degli ultra 75-enni.

= Assistenza sanitaria residenziale e semiresidenziale (3,3% del totale complessivo). La
quota e ripartita sulla base della distribuzione della popolazione ultra 75 enne. Questo livello
comprende anche I'assistenza protesica nelle strutture residenziali e semiresidenziali.

= Altre funzioni assistenziali (2,17% del totale complessivo) Dato il carattere "residuale” di
questo livello le risorse vengono assegnate sulla base della popolazione residente.

= Contributo al FRNA — disabili (1,33% del totale complessivo). Si tratta di una quota di FSN
che alimenta il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza.

3° Livello: Assistenza ospedaliera (rappresenta il 45% dei livelli di assistenza)

Per il riparto delle risorse tra le aziende si € utilizzata la popolazione residente, ponderata sulla
base dei dati di consumo osservati per eta e genere, in regime ordinario e day hospital - dati SDO
2015 - con la disaggregazione, come gia fatto negli anni precedenti, della fascia di eta over 75 in
74-84 ed over 85); all'utilizzo dei servizi € stata applicata, per la sola degenza ordinaria, una
correzione con un indicatore proxi del bisogno, rappresentato dalla radice cubica del tasso
standardizzato di mortalita (SMR) relativo alla popolazione di eta inferiore ai 75 anni e riferito

all’'ultimo triennio osservato (2013-2015).

Se si tiene conto delle ulteriori risorse con le quali il FSR contribuisce ad alimentare il FRNA per
I'area anziani, il livello dell'assistenza ospedaliera scende al 44%, valore previsto quale indicatore
di programmazione nazionale.

1ll.B Il Finanziamento delle Aziende Ospedaliere e degli IRCCS

Per il riparto delle risorse alle Aziende Ospedaliere e agli IRCCS si & proceduto ad incrementare le
risorse per ulteriori 5 milioni di euro e ad una revisione seppur parziale dei criteri adottati negli
anni scorsi.

In particolare, nell'ottica di “riqualificare” alcune dimensioni delle tipologie di finanziamento
riconosciute negli anni precedenti come remunerazione aggiuntiva rispetto al riconoscimento a
tariffa della produzione annuale (ai sensi dell’articolo 8-sexies del dlgs 502/1992 e s.m.i.) all'interno
del limite massimo stabilito dal DM 18 ottobre 2012 (30%), per il 2017 si €& introdotto un

finanziamento a funzione per il Pronto Soccorso pari al margine di contribuzione negativo standard
per accesso (inteso come differenziale fra costi pieni e valorizzato a tariffa al netto del ticket).

In analogia agli anni precedenti, il finanziamento del sistema integrato SSR-Universita assicura
inoltre un sostegno finanziario aggiuntivo, pari al 7% della produzione ospedaliera in favore di

cittadini residenti nella Regione, come riconfermato nel Protocollo Regione-Universita siglato nel
corso del 2016.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)

Giunta (AOO_EMR)

Una quota del finanziamento vincolato alle Aziende Ospedaliere e allIRCCS Rizzoli e a carico del
FSR e stata qualificata come attivita di eccellenza nella stessa misura del 2016.

Cosi come per le AUSL, le risorse complessive riconosciute per il 2017 sono comprensive dei fondi
a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario che traggono origine sia dall’esigenza di sostenere
le Aziende con difficolta nel conseguimento dell’equilibrio, sia di garantire un passaggio graduale

A
M verso nuovi sistemi di finanziamento, come illustrato in tabella A3.
S
—
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In tabella A3 sono altresi evidenziati i finanziamenti riconosciuti per gli ammortamenti non
sterilizzati di competenza dell’esercizio 2017 relativi alle immobilizzazioni entrate in produzione
entro il 31.12.2009.

lll.C L’impatto di nuovi modelli organizzativi

A fronte del passaggio dal 1 gennaio 2017 del Nuovo Ospedale Civile Sant'/Agostino Estense di
Baggiovara dallAUSL di Modena all’Azienda Ospedaliera Universitaria di Modena sulla base di
quanto previsto nel progetto di sperimentazione gestionale autorizzato con DGR n. 1004/2016 ai
sensi dell'art. 7 della l.r. n. 29/2004, si prevede una modificazione dei contributi del’AOSPU di
Modena a valere sul finanziamento a quota capitaria del’AUSL di Modena, come illustrato nella
tabella A4.

Tale passaggio di contributi fra le due Aziende non ha alcun impatto sul sistema regionale in
gquanto viene garantita I'equivalenza dei finanziamenti riconosciuti a livello provinciale rispetto al
2016.

Iv. Indicazioni per la predisposizione dei Bilanci Economici
Preventivi 2017

| Bilanci economici preventivi dovranno essere predisposti in base alle disposizioni dell’art. 25 del
D.lgs n. 118/2011 e in coerenza con le presenti linee di indirizzo, nonché con gli obiettivi economici
di seguito indicati.

| Bilanci Economici Preventivi 2017 dovranno assicurare una situazione di _pareggio civilistico,
comprensivo anche degli ammortamenti non sterilizzati, di competenza dell’'esercizio 2017, riferiti a
tutti i beni ad utilitd pluriennale utilizzati per I'attivitd produttiva. A tal fine, viene assegnato il
finanziamento relativo agli ammortamenti non sterilizzati delle immobilizzazioni entrate in
produzione fino al 31/12/2009 come indicato nelle tabelle A2 e A3.

Per quanto riguarda i fattori produttivi a maggior assorbimento di risorse, si forniscono le seguenti
indicazioni:

» Spesa Farmaceutica:

Per 'anno 2017 viene definito un obiettivo regionale di spesa farmaceutica convenzionata
netta pari a € 504.282.713 sostanzialmente allineato rispetto all'anno 2016 (-0,1%) ma con
scostamenti differenziati a livello aziendale.

L'obiettivo € comprensivo delle ricadute della recente Intesa sottoscritta tra Regione e le
associazioni di categoria dei farmacisti convenzionati sull'attivita di distribuzione per conto, cui
le aziende Usl dovranno dare seguito nel corso del 2017.

L'incremento di spesa per l'acquisto ospedaliero di farmaci (esclusa spesa HCV e farmaci
oncologici_innovativi) viene previsto in +6,28%, rispetto al 2016; € compresa la spesa per
Vaccini Batterici e Virali.
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L'obiettivo di spesa per I'acquisto ospedaliero non comprende pertanto:

1. La spesa per i Farmaci Innovativi Oncologici viene stimata in un valore pari ad €
45.740.000 come da lista fornita alle Aziende. Per tali farmaci viene costituito a livello
regionale un Fondo corrispondente alla spesa stimata. Tale fondo verra gestito nel 2017
con le medesime modalita adottate per la gestione del fondo HCV ed i limiti aziendali
all'utilizzo del fondo regionale a copertura dei costi di tali farmaci sono i seguenti:
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| valori indicati per ciascuna Azienda costituiscono il limite aziendale all'utilizzo del fondo
regionale a copertura dei costi di tali farmaci. Tale valore potra essere rivisto successivamente
alla determina AIFA di definizione dei criteri sulla innovativita dei farmaci. Pertanto, eventuali
ulteriori costi sostenuti saranno a carico dei bilanci aziendali.

2. La spesa per Farmaci HCV. In relazione al finanziamento dei Farmaci per I'Epatite C
(HCV), viene costituito un Fondo a livello regionale pari ad € 36.000.000, ripartito fra le
aziende come di seguito evidenziato:
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gg‘g | valori indicati per ciascuna Azienda costituiscono il limite aziendale all'utilizzo del fondo
=2 regionale a copertura dei costi di tali farmaci. Pertanto, eventuali ulteriori costi sostenuti

saranno a carico dei bilanci aziendali.

Si precisa che per quanto riguarda sia i farmaci_oncologici _innovativi sia i farmaci HCV,
essendo oggetto di un finanziamento dedicato da parte della Regione a copertura dei costi
sostenuti (fino al limite aziendale riconosciuto), gli eventuali accordi di fornitura tra aziende
sanitarie non dovranno tenerne conto nelle partite di scambio. Allo stesso modo, non dovranno
essere evidenziati a bilancio ricavi per mobilita extraregionale attiva.
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| farmaci HCV, oncologici innovativi ed i vaccini costituiscono rilevanti fattori di spesa nel 2017
e pertanto saranno attentamente monitorati, riservandosi di allineare le previsioni di spesa agli
andamenti effettivi che si registreranno in corso d’anno e alle determinazioni che saranno
assunte a livello nazionale.

Con riferimento ai fattori della coagulazione del sangue, anche per l'anno 2017 verra
riconosciuto a consuntivo un finanziamento pari al costo effettivo sostenuto per il trattamento
dei pazienti; in fase preventiva le Aziende potranno indicare l'ultimo valore riconosciuto (di cui
alla DGR 2411/16).

E in corso di valutazione e approfondimento [l'istituzione per il 2018 di un fondo per il
finanziamento delle Malattie Rare alla stregua di quanto gia effettuato per i fattori della
coagulazione del sangue.

» Mobilita Infra-Regionale:

Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni in mobilita infra-regionale, le Aziende
dovranno prevedere quanto segue:

= Per la mobilita extra-provinciale relativa all’attivita di degenza, i valori risultanti dalla
matrice di mobilita “2017” (fornita alle Aziende dalla Regione), salvo accordi consensuali fra
le Aziende.

= Nel caso di accordi con Aziende Ospedaliero-Universitarie/IOR la valorizzazione economica
dell'attivita di degenza dovra fare riferimento alla DGR n. 525/2013

= Per la mobilita extra-provinciale relativa all’attivita di specialistica ambulatoriale, i
valori risultanti dalla matrice di mobilita 2014, salvo accordi consensuali fra le Aziende.

» Mobilita Extra-Regionale:

Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni in mobilita extra-regionale, le Aziende
dovranno prevedere:

= Relativamente all'attivita prodotta da strutture pubbliche (mobilita extraregionale attiva), i
valori riportati nel consuntivo 2016;

= Relativamente alla mobilita extra-regionale passiva, con nota PG/2017/0097409 del
20/02/2017 sono stati portati a conoscenza delle Aziende i valori di mobilita 2014 e 2015
per tutti i settori oggetto di compensazione interregionale. Pertanto, a fini previsionali le
Aziende dovranno tenere conto dei valori di mobilita 2015.
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Le Aziende non dovranno contabilizzare a bilancio le sopravvenienze passive 2014 e 2015
in quanto tali sopravvenienze verranno assorbite dal Bilancio regionale.

= Relativamente alle prestazioni rese da strutture private accreditate per residenti fuori
regione, atteso che gli Accordi quadro regionali con le strutture aderenti AIOP (di cui alla

DGR 2329/2016), con Hesperia Hospital (di cui alla DGR 4/2017) e con i Centri Riabilitativi
ex art. 26 (di cui alla DGR 5/2017) prevedono che “per il triennio di vigenza 2016-2018 i
fondi corrispondenti alla mobilita attiva inter-regionale saranno trasferiti dalla Regione
Emilia-Romagna alle strutture private accreditate senza essere compensati in alcun modo
dalla Regione stessa, rispetto a quanto riconosciuto dalle Regioni di residenza degli
assistiti, e che pertanto costituiranno budget definitivi per 'anno di riferimento (...) e che il
valore del fatturato 2013 possa costituire un riferimento per la sola regolazione finanziaria
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dei flussi di mobilita tra regioni degli assistiti”, le Aziende USL, anche per I'anno 2017, in
analogia al 2016, potranno prevedere in sede previsionale il valore contabilizzato a bilancio
2013 e conseguentemente liquidare, in acconto, fino a tale valore.

In corso d'anno, a seguito di decisioni che potranno essere assunte in sede di
Coordinamento tra le regioni, verranno tempestivamente fornite le conseguenti indicazioni.

» Acquisto di servizi sanitari da privati accreditati per residenti RER

Con riferimento alle prestazioni acquistate da strutture private accreditate per cittadini residenti,
le Aziende Usl dovranno tener conto, in via previsionale, salvo committenze aggiuntive a livello
locale, dei valori indicati negli accordi quadro regionali con le strutture private accreditate
aderenti AIOP (di cui alla DGR 2329/2016), con Hesperia Hospital (di cui alla DGR 4/2017) e
con i Centri Riabilitativi ex art. 26 (di cui alla DGR 5/2017).

Dovranno altresi tener conto degli esiti della Commissione Paritetica Regionale RER-AIOP
comunicati con nota PG/2017/0372905 del 19/05/2017 in relazione alle eventuali
sopravvenienze attive con riferimento all’attivita ospedaliera accreditata di non alta specialita
2013.

» Personale Dipendente

Le Aziende del SSR dovranno garantire I'applicazione degli Accordi siglati nel corso del 2016
tra la Regione Emilia-Romagna e le O0O.SS. confederali e di categoria, in merito alle “politiche
regionali di innovazione e qualificazione del sistema sanitario”.

Le Aziende dovranno altresi garantire la coerenza tra i piani assunzione e le previsioni di
bilancio.

La progressione e [lincentivazione delle suddette politiche di stabilizzazione, dovra
conseguentemente limitare il ricorso al lavoro atipico e agire favorevolmente sulla spesa ad
esso collegata; I'eventuale attivazione di tali contratti dovra, in ogni caso, essere disposta in
coerenza con la normativa vigente.

Resta fermo I'impegno delle aziende in ordine al controllo del costo del personale dipendente
attraverso i processi di riorganizzazione e la revisione delle reti ospedaliere e territoriali, con
conseguente razionalizzazione delle risorse umane impiegate, tra cui gli incarichi di Struttura
Complessa, e la puntuale gestione dei fondi per il finanziamento del salario accessorio (DL
78/2015 e DDL Stabilita 208/2015).
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In relazione agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale dipendente (triennio 2016 — 2018)
€ necessario operare accantonamenti in misura pari allo 0,4% del costo iscritto nel Consuntivo

2016 sulla base della metodologia indicata nella nota PG/2017/220206 del 30/03/2017.

Con riferimento al DPCM del 27 febbraio 2017 (pubblicato in GU il 30.03.17) con cui sono stati
definiti gli oneri posti a carico del bilancio dello Stato per la contrattazione collettiva relativa agli
anni 2016-2018, si precisa che il differenziale fra la percentuale indicata dal DPCM per I'anno
2017 (1,09%) e quanto indicato a livello regionale (0,4%) rimane a carico, nella fase
previsionale, del bilancio regionale.
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> Personale Convenzionato

Con riferimento al personale convenzionato (medici di assistenza primaria, pediatri di libera
scelta, specialisti ambulatoriali interni e altri convenzionati) €& necessario operare
accantonamenti nella misura dello 0.4%, del costo iscritto nel Consuntivo 2016 sulla base della
metodologia indicata nella nota PG/2017/220206 del 30/03/2017. Le voci di accantonamento
dovranno contenere altresi l'importo derivante dall'accantonamento dello 0,75% del costo
consuntivo 2010.

In sede previsionale le Aziende non dovranno indicare ulteriori accantonamenti per rinnovi
contrattuali.

» Fondo risarcimento danni da responsabilita civile

L'accantonamento al Fondo risarcimento danni da responsabilita civile, effettuato a livello
regionale sul bilancio della GSA, dovra far fronte alla copertura dei costi derivanti da
risarcimenti assicurativi di seconda fascia (sinistri oltre la soglia di 250.000 euro) per le Aziende
partecipanti al “Programma regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la gestione
diretta dei sinistri derivanti da responsabilita civile nelle aziende sanitarie”.

> Investimenti

Relativamente al tema degli investimenti, si richiama la DGR 379/17 che destina
complessivamente 18.408.273 euro a finanziamento della programmazione annuale degli
investimenti 2017, utilizzando somme accantonate sul bilancio della GSA 2016. Le
assegnazioni dovranno essere pertanto considerate dalle Aziende sanitarie alla stregua di
contributi in conto capitale, senza in alcun modo interessare il conto economico dell’'esercizio
2017; i contributi saranno utilizzati per la sterilizzazione degli ammortamenti delle relative
immobilizzazioni.

Sempre a valere su risorse regionali le Aziende prevederanno gli oneri conseguenti
all'attivazione dei nuovi applicativi per la Gestione delle risorse umane (GRU) e per la Gestione
amministrativo contabile (GAAC), come da nota PG/2017/0362827 del 16/05/2017:
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GAAC GRU GRU
“Configurazione e
Configurazione, Installazione del sistema Manutenzione Installazione dgl sistema Totale .
GAAC, Deployment e Attivazione nonché evolutiva, 1/5di € GRUe Impianto ) sPes_a per Az.lenda
Licenze d'uso 1/4 di €1.840.000,00 .. 44821431 | Nardware/softwaredi |per i progetti GRU
base” 3/4 di e GAAC
€1.630.200,00i.e.
Ausl Piacenza €37.413,33 €10.936,43 € 48.349,76
Ausl Parma €37.413,33 €10.936,43 € 48.349,76
Ausl Reggio Emilia €37.413,33 €10.936,43 € 48.349,76
Ausl Modena €68.591,11 €10.936,43 € 79.527,54
Ausl Bologna €68.591,11 €10.93643 | € 106.545,22 | € 186.072,76
Ausl Imola €18.706,67 €10.93643 | € 106.545,22 | € 136.188,32
Ausl Ferrara €37.413,33 €10.93643 | € 106.545,22 | € 154.894,98
Ausl della Romagna | € 118.475,56 €10.93643 | € 106.545,22 | € 235.957,21
Aosp/ Univ. Parma €24.942,22 €10.936,43 € 35.878,65
Aosp Reggio Bmilia €24.942,22 €10.936,43 € 35.878,65
Aosp/ Univ. Modena €24.942,22 €10.936,43 € 35.878,65
Aosp/ Univ. Bologna €27.436,44 €10.93643 | € 106.545,22 | € 144.918,09
Aosp/ Univ. Ferrara €24.942,22 €10.93643 | € 106.545,22 | € 142.423,87
IOR €7.482,67 €10.93643 | € 106.545,22 | € 124.964,32
QUP 2000 per GSA €2.494,22 € 2.494,22

Le Aziende potranno inoltre utilizzare quota parte delle risorse correnti assegnate attraverso la
rettifica di contributi in conto esercizio, solo nel caso in cui tali rettifiche non compromettano il
pareggio di bilancio ed esclusivamente per interventi indifferibili.

> FRNA

Nelle more di una puntuale definizione del riparto 2017, Le Aziende dovranno indicare valori in
linea con il 2016.

Le indicazioni contabili, le tempistiche di redazione dei bilanci preventivi economici e le modalita di
invio vengono definite con apposita lettera della Direzione Generale.
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Premessa

Gli obiettivi della programmazione sanitaria regionale per 'anno 2017 sono definiti a partire dagli
obiettivi contenuti nel Documento di economia e finanza regionale (DEFR) 2017 che la Giunta e gli
Assessori assumono come prioritari per I'anno in corso, in coerenza con le linee di indirizzo per il
Servizio Sanitario Regionale contenute nel programma di mandato della Giunta per la X legislatura
regionale.

In analogia al 2016, anche per il 2017 il Documento di economia e finanza regionale (DEFR)
declina le principali politiche di sviluppo dell’area dell’Assistenza territoriale, i principali strumenti e
modalita di attuazione del Piano Regionale della Prevenzione, gli obiettivi in tema di assistenza
ospedaliera connessi all’attuazione del Regolamento di riordino ospedaliero. Gli altri temi rafforzati
mediante individuazione di obiettivi specifici sono il consolidamento dei servizi e delle prestazioni
del Fondo regionale per la non autosufficienza, la valorizzazione del capitale umano e
professionale, la gestione del patrimonio e delle attrezzature, la realizzazione di piattaforme
logistiche ed informatiche piu forti, I'individuazione di ambiti territoriali ottimali per il governo e la
gestione dei servizi sanitari, una nuova struttura di governance e nuovi modelli organizzativi delle
Aziende sanitarie, il completamento del percorso regionale della certificabilita ed una maggiore
efficienza finanziaria del SSR.

Oltre a tali indirizzi si pongono per il Sistema sanitario Regionale ulteriori obiettivi da perseguire nel
2017, quali 'implementazione a livello locale dei nuovi LEA (approvati con DPCM 12 gennaio
2017), 'avvio delle campagne vaccinali promosse dal Nuovo Piano di prevenzione vaccinale varato
a livello nazionale e regionale, la riduzione delle liste di attesa per i ricoveri chirurgici programmati
come indicato nel piano regionale di cui alla DGR n. 272/2017 e lo sviluppo di politiche attive di
riduzione del precariato.

Il 2017 sara altresi I'anno di approvazione e prima attuazione del Piano Sociale e Sanitario
Regionale, nonché di predisposizione (e conseguentemente diffusione) degli strumenti necessari
per la programmazione territoriale.

Per quanto riguarda la struttura degli obiettivi, visto il consolidamento del Sistema di Valutazione
del Servizio Sanitario Regionale (SIVER), si € ritenuto opportuno proseguire nellimpostazione
della delibera di programmazione dell’anno precedente enucleando gli obiettivi di programmazione
sulla base delle principali dimensioni di analisi presenti in SIVER e individuando specifici indicatori
e target per ogni obiettivo indicato. Si rende pertanto ancora piu stringente la correlazione fra il
sistema di programmazione ed il successivo sistema di misurazione e valutazione della
performance delle aziende sanitarie.
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1. Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

1.1. Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018

Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2015-2018, cornice strategica per raggiungere gli
obiettivi indicati nel Piano della Prevenzione Nazionale, nel 2016 & stato declinato a livello locale
nei Piani di Attuazione Locale (PLA), come previsto dalla D.G.R. n. 71/15: dallo scorso anno le
Aziende Sanitarie hanno iniziato a dare attuazione alle azioni previste nei 68 progetti del PRP, in
una logica di integrazione e sinergie, sia all'interno dell’intero sistema sanitario sia con gli enti e
associazioni locali.

La valutazione del PRP relativa al 2016, trasmessa al Ministero sulla base dell’accordo Stato-
Regioni del 25 marzo 2015, ha documentato il raggiungimento degli standard concordati ai fini
della certificazione.

Nel 2017 le Aziende Sanitarie si impegnano a continuare a fornire il contributo previsto al
raggiungimento degli obiettivi regionali per I'attuazione degli interventi di prevenzione e promozione
della salute individuati nei principali Setting del PRP (Ambienti di Lavoro, Comunita -programmi di
popolazione, programmi eta-specifici e per condizione, Scuola e Ambito Sanitario), continuando il
percorso di una programmazione ispirata ai principi condivisi di equita, integrazione e
partecipazione e garantendo attivita programmate e cronogramma.

In questo contesto organizzativo, oltre alla realizzazione delle azioni previste nei PLA, le Aziende si
impegnano a garantire il presidio e il monitoraggio di tutto il percorso dei Piani, con un
coordinamento delle diverse strutture organizzative, consolidando e sviluppando sistemi
informativi, registri e sorveglianze indicate nel PRP.

» Indicatore e target:
Il PRP individua per ogni progetto una serie di indicatori rilevanti (“indicatori sentinella”),
condivisi con il livello nazionale, per monitorare le azioni che rappresentano il “core” del piano.
Nel 2017 le Aziende sanitarie si impegnano a contribuire al raggiungimento degli standard
previsti per almeno il 95% degli indicatori sentinella, secondo quanto indicato nei rispettivi PLA
aziendali; per ogni singolo indicatore lo standard si considera raggiunto se il valore osservato
non si discosta di piu del 20% rispetto al valore atteso.
o % indicatori sentinella con valore conseguito >=80%; obiettivo: >= 95%.

1.2 Sanita Pubblica

| Dipartimenti di Sanita Pubblica (DSP), oltre ad assicurare il coordinamento dell’attuazione del
PRP e I'apporto alla sua attuazione, per quanto di specifica competenza, dovranno garantire le
attivita istituzionalmente dovute, I'attivita di vigilanza e controllo in coerenza con la DGR 200/2013
e con gli altri atti regionali di indirizzo emanati in materia, la gestione delle emergenze di specifica
competenza e il contributo di sanita pubblica in tutte le emergenze che lo richiedano, cooperando
con altri Enti.

Particolare attenzione dovra essere posta alle seguenti aree di attivita.

1.2.1 Epidemiologia e sistemi informativi

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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Il PRP ribadisce il ruolo essenziale, al fine del monitoraggio e della valutazione dei risultati, della
disponibilita dei dati derivati dai sistemi informativi e di sorveglianza, promuovendoli e
I valorizzandoli per il necessario e corretto funzionamento di tutte le funzioni che ne derivano
M (conoscenza, azione, governance ed empowerment). A livello regionale sono gia presenti
numerosi sistemi informativi e banche dati aggiornate. E’ essenziale che questo patrimonio
informativo sia mantenuto e implementato in una visione unitaria, anche a supporto dei programmi
di sanita pubblica, oltre che ai fini della descrizione e valutazione dell'assistenza.

In particolare le Aziende si impegnano a garantire, con I'adeguata qualita della compilazione e
tempestivita della trasmissione delle informazioni, I'alimentazione dei sistemi informativi elencati
nel PRP. Tra le sorveglianze da consolidare si richiamano il Sistema di Sorveglianza degli stili di
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vita (PASSI, OKkio alla salute) e il Registro regionale di mortalita; tra le sorveglianze di cui
migliorare la gestione e uniformare l'informatizzazione si citano gli screening oncologici e le
vaccinazioni, mentre rimangono da estendere all'intero territorio regionale il Registro regionale dei
tumori e il Sistema PASSI d’Argento.

» Indicatori e target:

o completezza dell'archivio registro mortalita (dati 2017) nei tempi previsti dalla
Circolare regionale n. 7 del 2003; obiettivo: >= 95% al marzo 2018.

o realizzazione delle interviste PASSI programmate; obiettivo: Rapporto interviste
PASSI realizzate/interviste PASSI programmate >= 95% al febbraio 2018.

1.2.2 Sorveglianza e controllo delle malattie infettive

Oltre alle azioni e agli obiettivi contenuti nel PRP, va assicurata un’efficace azione di sorveglianza
e controllo delle malattie infettive e parassitarie, attuando i piani regionali specifici di controllo o di
eliminazione e garantendo tempistiche, procedure operative e integrazione professionale
adeguate.

Va particolarmente presidiata la tempestivita e completezza delle segnalazioni da parte dei clinici
al Dipartimento di Sanita Pubblica al fine di consentire I'adozione delle necessarie misure di
profilassi e controllo a tutela della collettivita che in alcuni casi, come le malattie trasmesse da
vettori, richiedono I'attivazione tempestiva dei Comuni per le misure di loro competenza.

Va incentivata I'attivita di sorveglianza a supporto di piani di eliminazione/eradicazione di specifiche
malattie infettive (es. Sorveglianza delle Paralisi flaccide acute PFA).

Per quanto riguarda la gestione del sistema informativo delle malattie infettive deve essere
monitorata la qualita dei dati inseriti nell’applicativo SMI al fine di perseguire un miglioramento
costante.

Vanno promossi e attuati interventi informativi/comunicativi/educativi in particolare per le malattie
infettive la cui trasmissione € fortemente influenzata dai comportamenti individuali.

Va data attuazione alle indicazioni contenute nel nuovo documento “Linee Guida regionali per la
sorveglianza e il controllo della legionellosi”. In tale ambito € necessario promuovere anche la
corretta applicazione delle stesse da parte dei gestori di impianti e di strutture a rischio, realizzando
adeguate azioni di formazione e informazione, e collaborare con i Comuni alla mappatura delle torri

di raffreddamento e dei condensatori evaporativi esistenti sul territorio di competenza.
» Indicatori e target:

o n. casi sospetti di Dengue-Chikungunya-Zika virus segnalati al DSP e notificati in
Regione/n. casi sospetti di Dengue-Chikungunya-Zika virus testati presso |l
Laboratorio di riferimento regionale CRREM: valore ottimale = 100%, valore
accettabile = > 90%

o realizzazione da parte di ciascun DSP di almeno un momento formativo per la
corretta applicazione delle Linee Guida regionali per il controllo della legionellosi

1.2.3 Piano di prevenzione vaccinale
La Regione Emilia-Romagna ha recepito il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-
2019 (PNPV 2017-19) e ha adottato un piano di implementazione graduale del calendario
vaccinale in esso proposto che deve essere attuato dalle Ausl. In particolare, considerato I'impatto
del nuovo calendario, per alcune vaccinazioni deve essere garantita I'offerta attiva e gratuita a
partire dal 2017, mentre per altre I'offerta sara implementata nel corso del 2018, fermo restando
che i vaccini previsti nel nuovo PNPV 2017-19 sono comunque tutti ricompresi nei nuovi LEA e
rappresentano un diritto esigibile da parte del cittadino per le tipologie di vaccino e le fasce di eta
previste dal piano stesso. Le Aziende Usl dovranno garantire in particolare l'offerta attiva delle
seguenti nuove vaccinazioni:

= contro il meningococco B ai nuovi nati;

= contro la varicella in eta pediatrica;

= contro il Papillomavirus HPV con avvio della chiamata attiva della coorte dei maschi nati

nel 2006;
= contro lo pneumococco alla coorte dei 65enni;
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= contro il rotavirus ai neonati con fattori di rischio;

= contro la pertosse agli adulti e alle donne in gravidanza.
Al fine di garantire la corretta applicazione del nuovo calendario vaccinale e per contrastare il calo
delle coperture vaccinali registrato negli ultimi anni &€ necessario inoltre rafforzare le azioni
finalizzate a migliorare I'adesione alle vaccinazioni previste nel calendario vaccinale per l'infanzia e
I'adolescenza, garantendo l'attivita di supporto operativo agli interventi di promozione dell'adesione
agli obblighi vaccinali, I'adesione alla vaccinazione antinfluenzale e alle vaccinazioni proposte ai
soggetti in funzione dell’eta avanzata o con patologie croniche. In particolare vanno previste attivita
di comunicazione e informazione rivolte alla cittadinanza e attivita di formazione rivolte agli
operatori sanitari.
Infine devono essere realizzate le azioni di sostegno all’attuazione della Legge n.19/2016, che
prevede il rispetto degli obblighi vaccinali quale requisito per l'accesso ai servizi educativi
dell'infanzia, mediante la collaborazione con i servizi educativi e ricreativi pubblici e privati, al fine
di garantire il corretto monitoraggio dei calendari vaccinali dei bambini iscritti e il supporto alla
campagna informativa regionale “Al nido vaccinati”.

» Indicatori e target:

o copertura vaccinale per le vaccinazioni obbligatorie nell'infanzia e adolescenza (al
24 mese): obiettivo >95%

o copertura vaccinale per la vaccinazione contro il meningococco B al 1° anno:
obiettivo >60%

o copertura vaccinale per le vaccinazioni raccomandate nell'infanzia e adolescenza
(MPR): obiettivo >95%

o copertura vaccinale per la vaccinazione contro HPV delle ragazze della coorte di
nascita 2006 >75%

o copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta >= 65 anni: obiettivo
>=75%

1.2.4 Salute e sicurezza in ambienti di lavoro e di vita

In materia di vigilanza e controllo € necessario proseguire I'implementazione del percorso di

attuazione della DGR 200/2013 e degli altri atti regionali di indirizzo emanati in materia (Circolare

Regionale n. 10/2014, indicazioni per attivita delle Unita Impiantistiche antinfortunistiche (UOIA),

ecc.), assicurando un’omogenea e trasparente programmazione secondo criteri di rischio, la

socializzazione dei risultati, I'utilizzo degli strumenti definiti a livello regionale al fine di perseguire

modalita omogenee di intervento a livello regionale, I'integrazione tra Servizi. In tale ambito si

evidenziano in particolare i seguenti obiettivi:

= mantenimento dei livelli consolidati di copertura di vigilanza negli ambienti di lavoro, di cui
tendenzialmente il 10% € assicurato dalle UOIA, la restante quota dalle Unita Operative di
prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro;

= puntuale espletamento delle azioni atte alla verifica del possesso dei requisiti necessari per il
rilascio dell'autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali e
'aggiornamento costante dell’anagrafe delle strutture autorizzate;

= utilizzo degli strumenti definiti a livello regionale per il controllo delle strutture ricettive,
scolastiche e degli impianti natatori;

= vigilanza di almeno il 50% delle strutture per anziani e disabili con massimo 6 posti letto, in
collaborazione con i Comuni e i Dipartimenti di Cure Primarie.

| DSP dovranno inoltre assicurare:

= J'awvio e la realizzazione del Piano Amianto della Regione Emilia-Romagna 2017-2019. Il piano
affronta le problematiche connesse alla presenza di manufatti contenenti amianto negli
ambienti di vita e di lavoro in modo integrato fra i settori ambiente, salute e lavoro. E prevista la
definizione, lo sviluppo e l'attivazione di un programma regionale di assistenza informativa e
sanitaria dedicata ai lavoratori ex esposti ad amianto presso i Dipartimenti di Sanita Pubblica.
E programmata l'attivazione di archivi regionali dei lavoratori ex esposti ad amianto e di quelli
attualmente esposti, I'attivazione di un sistema informativo regionale per la gestione delle
relazioni annuali ex art. 9 Legge 257/92, delle notifiche e dei piani di lavoro ex artt. 250 e 256
D.Lgs. 81/08. E inoltre prevista la definizione di procedure semplificate fra i diversi Enti Pubblici
per la gestione delle azioni e dei provvedimenti derivanti dalla presenza di manufatti contenenti
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amianto, la rimozione e smaltimento di piccole quantita di materiali contenenti amianto, la
comunicazione e informazione alla popolazione sui rischi legati alla presenza di amianto;

= |a realizzazione di interventi diretti alla promozione della salute nei luoghi di lavoro finalizzati al
miglioramento globale del contesto lavorativo, coniugando l'ottica tradizionale di rispetto della
normativa specifica di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori con I'ottica di promozione
della salute, con particolare riferimento ai temi del programma Guadagnare Salute (fumo, alcol,
alimentazione, attivita fisica).

» Indicatori e target:

o % aziende con dipendenti ispezionate; obiettivo: >=9%

o n. cantieri rimozione amianto controllati su piani di rimozione amianto presentati
(art. 256 D. Lgs 81/08): >= 15%

o implementazione e aggiornamento dell’anagrafe regionale delle strutture sanitarie:
target 100% delle strutture autorizzate/anno

o % case famiglia controllate: >=50%

o Realizzazione di almeno un programma di promozione della salute nelle Aziende
Sanitarie con utilizzo degli strumenti a livello regionale.

1.3 Sanita pubblica veterinaria, sicurezza alimentare e nutrizione

Oltre a realizzare, registrare e rendicontare tutte le attivita comprese nelle normative specifiche e

nei piani nazionali e regionali in vigore, nonché attuare quanto previsto nel PRP come indicato in

premessa, nel corso del 2017 occorrera perseguire i seguenti obiettivi:

= Realizzazione del Piano Regionale Integrato delle attivita di controllo in materia di sicurezza
alimentare, sanita e benessere animale

= Rispetto dei criteri definiti al Capitolo 1, colonna ACL (Autorita Competente Locale),
dell’Accordo Stato Regioni di recepimento delle “Linee guida per il funzionamento ed il
miglioramento dell’attivita di controllo ufficiale da parte del Ministero della Salute, delle regioni e
province autonome e delle AASSLL in materia di sicurezza degli alimenti e sanita pubblica
veterinaria“ del 7.2.2013, recepito con DGR 1510/2013 per I'anno 2017.

= Realizzazione delle azioni finalizzate al mantenimento della qualifica di ufficialmente indenne
del territorio della Regione Emilia-Romagna per quanto riguarda tubercolosi, brucellosi bovina e
bufalina, brucellosi ovi-caprina bovina enzootica, TSE e Salmonellosi.

= Attivita di controllo sul benessere animale e farmacosorveglianza in allevamento secondo gli
standards definiti a livello regionale.

= |mplementazione del Portale Acque, con linserimento della programmazione del Piano di
controllo acque potabili 2017, con la suddivisione relativa alle 4 sezioni del portale
(approvvigionamento, trasporto, trattamento, distribuzione), e I'inserimento per ogni acquedotto
dei dati relativi alla Tabella B1 del D. Lgs. 31/2001.

» Indicatori e target:
o PRI (Piano Regionale Alimenti); obiettivo: >=95% del programmato
o % allevamenti controllati per benessere animale sul totale allevamenti; obiettivo:
>= 15 0 20% secondo le specie
o % allevamenti controllati per farmacosorveglianza e Anagrafe sul totale degli

allevamenti; obiettivo: >= 33%
o % allevamenti controllati per malattie infettive (indicatore LEA); obiettivo: >=98%

o % informazioni inserite nel Portale Acque; obiettivo 100%
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1.4 Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nelle strutture sanitarie

Oltre a realizzare i progetti di prevenzione e promozione della salute previsti nel PRP le aziende

sanitarie dovranno:

= Aggiornare le procedure relative alla sorveglianza sanitaria dei lavoratori, individuando
modalita condivise di valutazione dell'idoneita alla mansione e assicurare i relativi flussi
informativi;
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=  Promuovere la cultura della prevenzione nei confronti delle malattie infettive, anche attraverso
I'organizzazione di momenti formativi rivolti agli operatori, privilegiando, in tal caso, modalita di
formazione interattiva come audit, addestramento, formazione sul campo.

= Ridurre la frequenza delle malattie prevenibili da vaccino attraverso una puntuale valutazione
del rischio, che tenga conto anche del rischio verso terzi, e I'offerta attiva delle vaccinazioni.

» Indicatori e target:

o copertura vaccinale antinfluenzale operatori sanitari; obiettivo: >=34%

o realizzazione di 1 modulo formativo sulle malattie infettive, comprese quelle
prevenibili da vaccino, rivolto agli operatori; obiettivo: effettuazione di almeno un
momento formativo in ciascuna Azienda sanitaria.
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2. Assistenza Territoriale

21 Garanzia dell’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

Le Aziende sanitarie (ciascuna Azienda USL in collaborazione con I'Azienda Ospedaliera o
Ospedaliera-Universitaria o eventuale IRCCS) devono mantenere l'impegno, avviato da anni, di
garantire tempi di accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali attraverso [l'utilizzo
sistematico degli strumenti indicati a livello regionale (DGR 1056/15).

Per il 2017 & previsto il monitoraggio degli interventi aziendali ritenuti prioritari, in particolare
rispetto:

= al miglioramento dell’appropriatezza e congruita prescrittiva (corretta indicazione sul quesito
diagnostico, nota per condizione/indicazione e classe di priorita) per I'accesso alle prestazioni

ambulatoriali anche in applicazione del DPCM sui LEA del 12/1/2017.

= allincremento delle prescrizioni e prenotazioni dei controlli/approfondimenti diagnostici da
parte degli specialisti (rispetto al totale delle prescrizioni) che hanno in carico il paziente e che
sono tenuti a prescrivere le prestazioni senza rinvio al medico di medicina generale.

Inoltre, nel 2016 ha assunto particolare rilevanza I'adozione della delibera n. 377 del 22 marzo
2016 “Obbligo di disdetta delle prenotazioni di prestazioni specialistiche ambulatoriali. Modalita
operative per le aziende e gli enti del servizio sanitario regionale in applicazione dell'art. 23 della
L.R. 2/2016” che ha disciplinato le modalita operative per la corretta applicazione dell’'obbligo di
disdetta da parte dei cittadini che non intendono o non possono usufruire della prenotazione in
modo da liberare dei posti nelle agende di prenotazione.

Le Aziende sanitarie hanno avviato diverse azioni per favorire sia la prenotazione che la disdetta
attraverso l'attivazione di un numero verde gratuito in ogni Provincia, lo sviluppo di alcune
funzionalita presso le farmacie, gli sportelli Cup e il sito web www.cupweb.it (anche App “ER
Salute” per smartphone e tablet), il potenziamento del servizio di recall (telefonata o sms) per
ricordare al cittadino 'avvicinarsi di un appuntamento.

Per tutto il corso del 2017 fondamentale sara il monitoraggio dell’applicazione delle indicazioni
sull’obbligo di disdetta.

Inoltre, tutte le Aziende sanitarie hanno reso prenotabili on line sul CUPWEB regionale tutte le
prestazioni oggetto di monitoraggio per i tempi di attesa (come da DGR 1056/15).

Importante potenziare sempre piu I'utilizzo di tale modalita di prenotazione, ampliando il catalogo di
prestazioni prenotabili e garantendo che l'offerta delle prestazioni prenotabili on-line sia la
medesima di quella a sportello.

A questo fine le Aziende USL, in collaborazione con le Aziende Ospedaliere, e I'eventuale IRCSS
di riferimento, oltre alle prestazioni monitorate per i tempi di attesa, dovranno mettere a
disposizione del sistema di prenotazione on line almeno i primi accessi (classe di priorita D della
ricetta) delle visite e prestazioni di diagnostica strumentale

Pertanto, per 'anno 2017, si considerano i seguenti obiettivi:

= Mantenimento dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche monitorate entro i tempi di
attesa standard
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» Indicatore e target:
o Indice di performance per le prestazioni di primo accesso e urgenze differibili,
nelle rilevazioni regionali ex ante (fonte MAPS) - obiettivo: >= 90%

= Monitoraggio dell'applicazione della DGR 377/2016 e delle indicazioni operative

» Indicatori e target:
o numero mancate presentazioni all’appuntamento a causa dell’'utente — obiettivo:
riduzione nel 2017 rispetto al 2016
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= Verifica dellappropriatezza prescrittiva delle prestazioni di diagnostica pesante, RM
muscoloscheletriche e TC osteoarticolari per le quali sono state definite le condizioni di
erogabilita (DGR 704/2013).

» Indicatore e target
o Indice di consumo di TC osteoarticolare e RM muscoloscheletriche dell’anno 2017

rispetto al 2012 (analisi dati ASA) — obiettivo: riduzione >= 20%

= Prescrizioni e prenotazione dei controlli — ulteriore promozione della prescrizione da parte dello
specialista che ha in carico il paziente.

» Indicatore e target:
o numero di prescrizioni effettuate dal medico specialista (fonte ASA/ARMP/DEMA)

— obiettivo >= valore 2016
= Monitoraggio delle prestazioni disponibili in prenotazione on line sul CUPWEB regionale

» Indicatore e target:

o % numero di visite e di prestazioni di diagnostica strumentale di primo accesso
presenti nel catalogo di prestazioni prenotabili on line sul CUPWEB rispetto al
numero di visite e di prestazioni di diagnostica strumentale di primo accesso
prenotabili agli sportelli CUP - obiettivo >= 80%

2.2 Le Case della Salute e la Medicina di Iniziativa

I 5 dicembre 2016, con la DGR 2128/2016, la Regione ha approvato le nuove linee di indirizzo
clinico-organizzative delle Case della Salute. Obiettivi principali sono il coinvolgimento della
comunita nelle sue diverse forme, la collaborazione con il sociale e l'integrazione ospedale-
territorio, secondo uno stile di lavoro multidisciplinare basato sui principi della medicina di iniziativa.
Ad oggi le Case della Salute attive sono 88.

Tutte le Aziende USL dovranno promuovere l'implementazione dei contenuti delle nuove
indicazioni nelle Case della Salute, con particolare riferimento alla strutturazione delle aree

§ integrate di intervento, lindividuazione del referente organizzativo e del board gestionale-
o organizzativo. Dovranno inoltre proseguire con I'attivazione delle Case della Salute programmate e
2 con lindividuazione di nuove progettualita a livello locale in condivisione con le Conferenze
~ § Territoriali Sociali e Sanitarie.
% § » Indicatori:
:,I % o Percorsi multidisciplinari  attivati nelle Case della Salute e rendicontati
< E nell’anagrafe regionale delle Case della Salute
2 £y o Numero Case della Salute con referente organizzativo/Numero delle Case delle
3 3 Salute attive — obiettivo = 100%
gga o Numero Case della Salute a media/alta intensita con board gestionale-
;mlg organizzativo/Numero delle Case delle Salute a media/alta intensita attive —
et obiettivo = 100%
%%g Dovranno gar_ant'ire, inoltr'e, I'implementazion_e di interventi di medicina di iniziativa, anche in
9‘; % coerenza con il Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018.
xOw Per |la gestione integrata delle patologie croniche, tutte le Aziende dovranno garantire all'interno

delle Case della Salute l'attivazione degli ambulatori infermieristici per la presa in carico integrata
delle patologie croniche, in particolare Diabete mellito, Scompenso cardiaco, BPCO, Insufficienza

]
M Renale Cronica.

Rispetto alla presa in carico della fragilita\complessita, e con riferimento al progetto regionale
“Profili di rischio di Fragilita (Risk-ER)”, nella logica di uno stile di lavoro multidisciplinare in
integrazione ospedale-territorio, tra ambito sanitario e sociale e con il coinvolgimento della
comunita locale nelle sue diverse forme (pazienti, caregiver, associazioni di volontariato):
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= le Aziende di Parma, Reggio Emilia, Modena, Bologna, Ferrara e Romagna (ambiti di
Ravenna, Forli e Rimini) dovranno proseguire il progetto gia avviato, con rivalutazione ad un
anno degli interventi realizzati;

= |e Aziende di Piacenza, Imola, e Romagna, ambito di Cesena, dovranno avviare |'utilizzo dei
Profili di Rischio in almeno 1 Casa della Salute, con il supporto del Servizio Assistenza
Territoriale.

Impiego degli strumenti regionali per la valutazione dei percorsi di gestione integrata sia dal punto
di vista del paziente (Questionario PACIC) che dell’equipe (Questionario ACIC).

» Indicatori e target:

o numero ambulatori infermieristici per gestione cronicita/Case della Salute attive
(obiettivo = 100%)

o numero di Case della Salute con impiego degli strumenti PACIC e ACIC (obiettivo
>=2)

o report sintetico sullimplementazione del Profili di Rischio (Risk-ER) nelle Case
della Salute — obiettivo = si

Rispetto alla prevenzione primaria, e con riferimento al progetto regionale “Lettura integrata del
rischio cardiovascolare”:

= |e Aziende di Bologna, Imola e della Romagna (ambiti di Cesena, Ravenna e Rimini) devono
assicurare il completamento della chiamata attiva da parte dell'Infermiere delle persone target
(m. 45 anni e f. 55 anni) nellambito delle Case della Salute individuate;

= |e Aziende di Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena, Bologna, Ferrara, Romagna (ambito di
Forli), devono garantire, nelle Case della Salute in cui & gia attivo il progetto, la fase di
rivalutazione ad un anno delle persone target (m. 45 anni e f. 55 anni).

> Indicatori:

o Rispetto degli indicatori concordati per il 2016 nel Piano Regionale della
Prevenzione 2015-2018.

2.3 Ospedali di Comunita

Nel 2016 & proseguito lo sviluppo degli Ospedali di Comunita secondo le indicazioni della DGR
2040/2015. Ad oggi, con I'apertura delle strutture di Bobbio (PC) e Parma, gli Ospedali di Comunita
attivi sono 14.

Organizzazione del percorso di accesso allOsco secondo le modalita previste dalla DGR
221/2015; la richiesta di accesso deve avvenire attraverso la scheda di proposta di ricovero redatta
da medico di medicina generale/medico ospedaliero/infermiere ADI, in fase di accesso il medico e
'infermiere case-manager dell’Osco effettuano la valutazione multidimensionale per individuare gli
obiettivi assistenziali e terapeutici conseguibili, il tempo previsto per il raggiungimento dei risultati e
le figure coinvolte nel PAI con partecipazione attiva del paziente e del care-giver. Dai dati del flusso
SIRCO emerge I'evidenza di una maggiore appropriatezza nell’accesso, del paziente meritevole di
ricovero presso OsCo, a seguito di una valutazione multidimensionale (UVM).

Le Aziende USL\AOSP, in accordo con le Conferenze Sociali e Sanitarie Territoriali, devono inoltre
proseguire il percorso di attivazione dei posti letto di Ospedale di Comunita, in coerenza con la
ridefinizione della rete ospedaliera, valorizzando i percorsi di riconversione, in coerenza con i
principi contenuti nel DM 2.4.2015 n. 70 e nella DGR 2040\2015.
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» Indicatori e target:

o Percentuale di pazienti con proposta di ricovero da UVM/totale dei ricoveri (2016
30%): per il 2017 atteso 50%
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o Evidenza di una analisi in ambito aziendale delle strutture identificabili come
ospedali di comunita.

o % PAlI redatti congiuntamente ai pazienti-caregiver/numero PAI- obiettivo = 100%

o Degenza media in Ospedale di Comunita (media regionale 2016 20,48) — obiettivo
<= 20 giorni

24 Valutazione e qualita delle cure primarie

Le Aziende dovranno continuare a diffondere gli strumenti informatici per la promozione della
qualita dell’assistenza a livello territoriale: tutti gli strumenti infatti hanno lo scopo di favorire il
confronto tra professionisti delle cure primarie, tra professionisti territoriali e specialisti ospedalieri e
tra Aziende. Di seguito gli obiettivi per ciascuna Azienda USL

Profili di NCP

| profili dei NCP rappresentano uno strumento che deve progressivamente diventare, in tutte le
Aziende, non solo modalita comune e condivisa di confronto e crescita professionale, ma anche
strumento per supportare la gestione delle patologie croniche

» Indicatore e target:

o progettazione di percorsi di miglioramento (da documentare nel questionario on-
line sui NCP) nei NCP aziendali (obiettivo>= 10% dei NCP aziendali)

Profili dei Pediatri di libera scelta

Le Aziende devono impegnarsi a garantire la massima diffusione dei dati a tutti i pediatri,
sostenendoli nella organizzazione di eventi formativi e nello sviluppo di progetti di miglioramento
che scaturiscano dalla lettura dei dati

» Indicatori e target:

o organizzazione, in tutte le Aziende, di un incontro di presentazione dei profili a tutti
i pediatri di libera scelta dell’Azienda
o progettazione di percorsi di miglioramento (obiettivo >= 1)

Osservatorio Cure Primarie

L’ Osservatorio Regionale sulle Cure Primarie consente di raccogliere in maniera sistematica
informazioni sulle scelte organizzative che le Aziende hanno compiuto relativamente all’assetto
delle cure territoriali e disporre di un set informativo relativo ad ogni aspetto del sistema delle Cure
Primarie.

Tutte le Aziende territoriali devono contribuire alla corretta compilazione dei dati richiesti
relativamente all’attivita dei NCP, alla organizzazione delle Case della Salute nonché comunicare
formalmente in Regione l'attivazione di nuove Cds, anche al fine di attribuire il codice regionale.

» Indicatori e target:
o Aggiornamento dei dati nel’anagrafe delle Case della Salute per tutte le Case
della Salute

2.5 Assistenza protesica
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I DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all’art.1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” Introduce importanti novita e
cambiamenti per quanto riguarda l'assistenza protesica. Particolare attenzione viene posta
allappropriatezza prescrittiva obiettivo che vede lo sviluppo di diverse modalita e strumenti; fra
questi lindividuazione di medici specialisti in possesso di specifiche competenze per la
prescrizione di protesi, ortesi e ausili tecnologici.

Nel 2017 le Aziende USL dovranno individuare competenze, caratteristiche e modalita
organizzative per la formulazione di un albo aziendale (o interaziendale nei territori dove insistono
le AOSP) di medici specialisti prescrittori di protesi, ortesi e ausili.
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» Indicatore e target:

o Predisposizione documento aziendale — obiettivo = si

2.6 Cure palliative

Con le DGR 560/2015 «Riorganizzazione della rete locale di cure palliative» e DGR 1770/2016
“Requisiti specifici per 'accreditamento della rete locale di cure palliative” le aziende sanitarie del
territorio regionale hanno attivato gli strumenti necessari per la rimodulazione delle reti locali di
cure palliative. Per proseguire il lavoro avviato nelle aziende, nel 2017 dovranno essere
completate, nella loro struttura organizzativa, le reti (con i nodi e le équipe) e il loro coordinamento,
i percorsi che garantiranno l'integrazione tra i nodi e la continuita delle cure. In particolare dovra
essere completata la riorganizzazione delle Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCPD) cosi come
previsto dalla DGR 560/2017 e DPCM 12 Gennaio 2017.

Dovranno essere definiti i percorsi formativi rivolti ai professionisti operanti nelle strutture che
inviano i pazienti alla rete di cure palliative per l'acquisizione di competenze atte a saper
riconoscere il paziente che necessita di cure palliative, le modalita e i tempi per la segnalazione dei
casi, per I'attivazione della consulenza e in generale per conoscere I'attivita e le strutture della rete.

Inoltre, al fine di poter dare una lettura sempre piu precisa del funzionamento delle strutture e delle
reti di cure palliative e per rispondere al meglio agli adempimenti LEA, dovra essere posta
particolare attenzione alla qualita dei dati che confluiscono nei flussi informativi ADI e Hospice

» Indicatori e target

» Numero di malati oncologici deceduti in ospedale sul numero di malati deceduti per malattia
oncologica (diagnosi principale). Target: valore in diminuzione rispetto al’anno precedente di
almeno il 5%

» Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative a domicilio o in
hospice sul numero di deceduti per causa di tumore. Target: >= 60%

» Numero di ricoveri in hospice di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero
ospedaliero o da domicilio NON assistito (sono quindi esclusi i pazienti presi in carico dalla rete
cure palliative e seguiti a domicilio), nei quali il periodo di ricovero € inferiore o uguale a 7
giorni/numero di ricoveri in hospice di malati con patologia oncologica. Target: =< 25%

2.7 Continuita assistenziale — dimissioni protette

Allo scopo di migliorare ulteriormente l'assistenza in ambito territoriale e offrire percorsi di cura
sempre piu appropriati e qualificati € necessario migliorare la capacita di presa in carico, in
particolare dei pazienti fragili o con patologie croniche in situazione di instabilita, all'atto della
dimissione ospedaliera. La continuita ospedale-territorio, in particolare la dimissione protetta, &
ormai da diversi anni obiettivo delle politiche sanitarie di questa Regione e in collaborazione con i
professionisti delle Aziende sanitarie sono stati individuati modelli organizzativi che hanno
dimostrato la loro efficacia, non solo attraverso i dati di letteratura, ma anche attraverso le
sperimentazioni avviate in alcune realta del territorio regionale. Tali modelli organizzativi andranno
implementati nelle aziende prevedendo in particolare: la definizione di protocolli condivisi tra unita
operative ospedaliere e territoriali, I'individuazione del responsabile (case manager) del percorso di
| dimissione protetta sulla base della prevalenza nellintervento assistenziale, lindividuazione
M tempestiva, allammissione in ospedale, dei pazienti che presentano caratteristiche tali da

richiedere, alla dimissione, percorsi e risorse a livello territoriale e la conseguente attivazione del
percorso di dimissione protetta. Individuazione tempestiva e conseguente tempestivo avvio dei
percorsi rappresentano un elemento imprescindibile dei protocolli di dimissione protetta.
L'individuazione del case manager appare fondamentale in quanto diventa il garante della
continuita del percorso assistenziale e di tutte le procedure utili a prendere in carico il paziente sul
territorio assumendo un ruolo centrale gia durante il ricovero ospedaliero.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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» Indicatore e target

o N. PIC con presa in carico entro 3 gg dalla dimissione ospedaliera/N. PIC aperte
entro 30 giorni dalla dimissione ospedaliera — target = 45%

2.8 Materno-Infantile — Percorso Nascita
Nel corso del 2017 andra monitorata I'applicazione dei protocolli STAM e STEN attivati.

Dovra inoltre essere garantita un’assistenza appropriata alla gravidanza e al puerperio,
promuovendo l'assistenza ostetrica alla fisiologica e percorsi integrati sulla patologia. Andra
promossa |'adozione generalizzata della cartella regionale sulla gravidanza e [l'utilizzo dello
strumento “Scheda scelta del parto” per migliorare le competenze delle donne e la loro capacita di
partecipare al proprio percorso assistenziale. La scheda scelta del parto € inoltre uno strumento
importante, in associazione con I'ambulatorio della gravidanza a termine, della continuita
assistenziale ospedale-territorio. La continuita assistenziale dovra essere migliorata anche alla
dimissione, promuovendo la definizione di protocolli integrati (per la fisiologia e per la patologia)
per la dimissione madre bambino.

A seguito dell’approvazione dei nuovi LEA, deve essere garantito 'accesso alla diagnosi prenatale
non invasiva a tutte le donne che lo richiedono.

Particolare attenzione dovra essere inoltre posta nel promuovere equita d’accesso ai corsi di
accompagnamento alla nascita, aumentando le donne che vi accedono e in particolare le nullipare,
le donne straniere e le donne a bassa scolarita.

Andra garantita un’assistenza appropriata al parto, migliorando l'accesso alle metodiche di
controllo del dolore nel parto come previsto dalla DGR 1921/07 (questionario LEA), riducendo la
percentuale delle donne che non accedono ad alcuna metodica di controllo del dolore durante il
travaglio/parto rispetto al 2016 e riducendo il ricorso al taglio cesareo, prevalentemente nelle classi
[, llb e IVb, V di Robson (questionario LEA 2016).

» Indicatori e target:

o Relazione su valutazione indicatori previsti STAM e STEN — obiettivo = Si
o % di donne che eseguono la diagnosi prenatale non invasiva nel pubblico/totale
donne che eseguono una diagnosi prenatale non invasiva - obiettivo <= media

8

[o)]

n

3

N~
- g regionale 2016
£ 3 o Numero gravide assistite dai consultori familiari/totale parti — obiettivo >= 47,8%
% & (media regionale 2016)
3 3 o % di donne nullipare che hanno partecipato ai corsi di accompagnamento alla
z o nascita/tot. parti di nullipare - obiettivo >= 54,8% (media regionale 2016)
<§£ § o % di donne straniere che hanno partecipato ai corsi/dei parti di donne straniere —
8"‘3 obiettivo >= 22,3% (media regionale 2016)
<-t§§ o % donne che non hanno avuto accesso ad alcuna metodica (farmacologica e non
g“ﬁﬂ farmacologica) di controllo di dolore nel parto — obiettivo <= 14% (media regionale
] 88 anno 2016)
%f‘,f_g o Percentuale di tagli cesarei primari — obiettivo:
oL = Hub <25%
AT » Spoke < 15%

o Percentuale di parti cesarei nella classe | di Robson — obiettivo:
= Hub <=9,4% (valore medio del 2016)
= Spoke <= 7,8% (valore medio spoke con numero parti >=1.000 del 2016)

o Percentuale di parti elettivi (IIb e IVb) — obiettivo
= Spoke con numero parti < 1.000 = 0 parti in classe Ilb e IVb di Robson
o Presenza di protocolli integrati dimissione madre e bambino

= % utenti residenti presi in carico dal CF entro 3 mesi dalla data del
parto/parti da residenti — obiettivo >= media regionale
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2.8.1 Salute riproduttiva

Favorire 'accesso ai consultori familiari degli adolescenti (eta 14-19 anni), ed in particolare di quelli
di origine straniera, e garantire I'apertura di almeno uno spazio ad accesso facilitato per giovani
adulti (eta 20-34 anni) per la preservazione della fertilita (prevenzione e trattamento delle malattie
sessualmente trasmesse, diagnosi precoce e trattamento del’endometriosi, consulenza
preconcezionale e prenatale, family planning).

» Indicatori e target:

o Percentuale degli utenti 14-19 anni degli Spazi giovani/pop — obiettivo >=7%

(media regionale 2016)
o Apertura a livello aziendale di almeno uno spazio ad accesso facilitato per giovani

adulti

2.8.2 Percorso IVG

Nel 2016 dovra essere garantita uguaglianza di accesso al percorso IVG e alle diverse metodiche
previste (chirurgica e medica), con particolare attenzione alla riduzione dei tempi di attesa tra
rilascio del certificato e l'intervento, principalmente per le IVG chirurgiche.

» Indicatori e target:

o Percentuale di donne sottoposte ad IVG chirurgica dopo 2 settimane di attesa
dalla certificazione/totale IVG chirurgiche - obiettivo <=25%

o % di IVG mediche di residenti/totale IVG di residenti — obiettivo >= 27% (media
regionale - anno 2016)

2.8.3 Procreazione Medicalmente Assistita
Nel 2017 andra garantita la applicazione delle DGR n. 927/2013 e n. 1487/2014, in particolare:

= concludendo il percorso per la conferma dell’autorizzazione regionale alle attivita di PMA, con
le visite ai Centri di | livello e aderendo allo stesso percorso per i Centri di nuova attivazione;

= implementando il sistema informativo della donazione, con linserimento dei dati relativi ai
gameti ricevuti da donatori (donazione oblativa, da egg-sharing o da banche estere) e a quelli
utilizzati per cicli di PMA eterologa;

= partecipando al gruppo di lavoro per la realizzazione della lista di attesa unica regionale;

= proseguendo una attivita di promozione della donazione, coordinando gli interventi aziendali
con le campagne regionali;

» Indicatori e target:

o Visita di verifica dei requisiti delle DGR 927/13 e 1487/14 nei Centri di PMA di |
livello di quelli di lI/Ill livello di nuova attivazione — obiettivo = si

o Inserimento dei dati della donazione nel sistema informativo/cicli di PMA eterologa
effettuati — obiettivo: >= 90%;

o Monitoraggio liste d’attesa omologa e eterologa;

29 Salute in eta pediatrica e adolescenziale

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

Giunta (AOO_EMR)

2.9.1 Contrasto alla violenza

O Contribuire al monitoraggio dell'applicazione delle raccomandazioni delle linee di indirizzo
M contrasto violenza bambini e adolescenti (DGR 1677/2013) e dei quaderni correlati come da Piano

] regionale della prevenzione (DGR 771/2015). Accompagnare e sostenere l'implementazione delle
linee d’indirizzo con un programma formativo locale specifico e attraverso la partecipazione dei
professionisti ad eventi formativi regionali. Proseguire nella raccolta delle buone pratiche locali per
la prevenzione del maltrattamento e abuso a bambini e adolescenti e collaborare con il gruppo di
coordinamento regionale alla realizzazione di nuovi quaderni per implementare interventi di
prevenzione e cura. Formazione della rete ospedale-territorio (compresi i PS generali, pediatrici e
ostetrici, pediatri di libera scelta, medici di medicina generale, consultori familiari, pediatrie di
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comunita, servizi sociali, centri antiviolenza e centri di accompagnamento al cambiamento per
uomini che agiscono violenza - centri Liberiamoci Dalla Violenza, LDV) a contrasto della violenza
su bambini e adolescenti, violenza di genere e in gravidanza. A completamento della rete
assistenziale si sottolinea la necessita di apertura di un centro LDV presso le Aziende USL di
Bologna e della Romagna.

Contribuire al monitoraggio dell'applicazione delle Linee di indirizzo per la realizzazione degli
interventi integrati nell'area delle prestazioni socio-sanitarie rivolte ai minorenni allontanati o a
rischio allontanamento (DGR 1102/2014).

» Indicatori e target:

o numero eventi formativi realizzati - obiettivo >= 1 per Azienda sanitaria
o numero di centri LDV mantenuti attivi:

= Parma e Modena
o Apertura centri LDV:

= Bologna e Romagna =1

2.9.2 Lotta all’antibioticoresistenza

= Distribuire ai pediatri di libera scelta i test rapidi (RAD) per la conferma diagnostica della
faringotonsillite streptococcica

» Indicatore e target

o Numero di RAD per PLS — obiettivo >= 100 RAD/anno (in funzione del numero
degli assistiti)
= promuovere l'utilizzo dell’applicativo web ProBA inserito nel sistema SOLE per la gestione

ambulatoriale della faringotonsillitevincolando il 98% dell'incentivo al raggiungimento dello
standard minimo di compilazione (> 50 cartelle anno/pls)

= Pianificare interventi per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva di antibiotici in eta
pediatrica (come rilevato tramite il flusso SIVER) con due obiettivi:

» Indicatori e target:

o Tasso di prescrizione di antibiotici in eta pediatrica — obiettivo:
= Modena, Bologna, Imola, Romagna <= 850 prescrizioni/1000
= per le rimanenti aziende, che nel 2016 avevano un tasso inferiore al target
fissato, sara considerata positivamente qualunque riduzione del dato.
o Rapporto tra prescrizioni di amoxicillina e amoxicillina-clavulanato — obiettivo:

= Reggio Emilia >= valore 2016
= Altre Aziende >=1,5
2.9.3 Promozione dell’Allattamento
= Miglioramento della qualita del flusso dati allattamento (anagrafe vaccinale)
» Indicatori e target:

o Percentuale di dati mancanti - obiettivo:
= Piacenza, Parma, Imola e Bologna (distretto Pianura Est) < 10%
= Altre Aziende <= valore 2016

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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= Pianificare e implementare interventi per migliorare il supporto alle donne che vogliono allattare
» Indicatori e target:

o % allattamento completo a tre mesi e cinque mesi — obiettivo > valore 2016
o % non allattamento a tre mesi e cinque mesi — obiettivo < valore 2016
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2.9.4 Promozione della salute in adolescenza
Garantire gli interventi di promozione alla salute e alla sessualita.
» Indicatori e target:

o Percentuale di adolescenti raggiunti dagli interventi di promozione alla salute e
sessualita su popolazione target (14-19 anni) - obiettivo: >= 18,1 (media regionale
relativa all’anno scolastico 2015/2016

210 Formazione specifica in medicina generale

Per tutte le Aziende Sanitarie sedi di attivita didattiche pratiche: prosecuzione delle attivita per
favorire la realizzazione dei percorsi formativi dei medici iscritti al corso facilitando il loro
inserimento nei diversi reparti e unita operative. Proseguire, inoltre, nell'individuazione della rete
dei tutor in collaborazione con i coordinatori delle attivita pratiche attraverso:

= Relazione sul percorso di accoglienza e accesso alle attivita formative nelle singole strutture
aziendali coinvolte (ospedaliere e territoriali);
= |ndividuazione di una rete di tutor per la formazione specifica in medicina generale.

» Indicatore e target:

o evidenza di percorsi formalizzati tramite documento di sintesi sulle azioni
intraprese — obiettivo = si

Per le Aziende Sanitarie sede anche di attivita didattica teorica: mettere a disposizione spazi idonei
per lo svolgimento delle attivita teoriche previste dal percorso formativo per consentire il regolare
svolgimento della programmazione dell’attivita didattica teorica.

» Indicatore e target:

o documento di sintesi sull’attivita seminariale svolta — obiettivo = si

211 Salute Mentale, Dipendenze Patologiche

Le Aziende sanitarie devono garantire i servizi di salute mentale e dipendenze patologiche
rispettando gli obiettivi previsti dalla normativa regionale e nazionale e monitorati attraverso gli
indicatori di SIVER.

Particolare attenzione dovra essere posta alle seguenti aree di attivita.

2.11.1 Assistenza territoriale alle persone con disturbo dello spettro autistico (PRIA):
obiettivi 2016-2018

Le Aziende USL dovranno dare applicazione alle previsioni del Programma regionale integrato per
'assistenza territoriale alle persone con disturbo dello spettro autistico (DGR 212/2016), come
previsto nella sezione “articolazione degli impegni” per 'anno 2017, e in particolare:

" Garantire nella fascia di etd 0—6 lintervento abilitativo psicoeducativo-neuropsicologico
(condotto dagli operatori opportunamente formati del Team ASD) per almeno 4 ore/settimana,
da integrare con gli altri interventi negli ambiti di vita, condotti da altri operatori,
opportunamente formati, appartenenti alle istituzioni che fanno parte del “Sistema Curante
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» Indicatore e target: numero medio di ore settimanali per bambino - obiettivo >= 4

= rivalutazione funzionale al 16° anno di eta: consolidamento delle modalita di passaggio ai
Servizi per I'eta adulta, e in particolare ai Servizi di Salute Mentale adulti, Handicap adulti e
Dipartimenti di Cure primarie

» Indicatore e target:

o Designazione, per ogni Azienda USL, di un referente dei Servizi di salute
mentale adulti - obiettivo: si
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2.11.2 Assistenza socio-sanitaria per i pazienti della salute mentale

Le linee di indirizzo regionali (DGR 1554/2015) identificano nel Budget di salute lo strumento
integrato, socio-sanitario, a sostegno del progetto di cura personalizzato per persone affette da
disturbi mentali gravi, attivabile dai Centri di Salute Mentale in collaborazione con i Servizi Sociali
in alternativa, o in superamento, di trattamenti residenziali non appropriati. Gli indirizzi regionali
individuano gli elementi che qualificano il modello, la procedura di percorso, la valutazione sanitaria
e sociale, il progetto e gli obiettivi di sistema per facilitare I'applicazione del Budget di salute.

Per le AUSL nel 2017 si definiscono i seguenti obiettivi:

= definire annualmente le risorse che I'Azienda USL mette a disposizione del DSM-DP per
I'attivazione di progetti terapeutico riabilitativi personalizzati da realizzare con il Budget di
salute.

» Indicatore e target
o evidenza della definizione risorse - obiettivo = si

= promuovere azioni di formazione e aggiornamento coinvolgendo personale sanitario, degli
Enti Locali e le associazioni di familiari e utenti.

» Indicatore e target

o organizzazione di eventi formativi - obiettivo = almeno un evento per ogni
Azienda

2.11.3 Percorso di chiusura OPG di Reggio Emilia

La chiusura degli OPG italiani & disposta dalla legge 9/2012, e successive modificazioni, al 31
marzo 2015. La Regione ha predisposto un programma per raggiungere tale risultato e per
garantire I'assistenza alle persone con misure di sicurezza. Sono attive le Residenze per
I'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems) presso I'Ausl di Bologna, per Avec e Romagna, e
presso I'Ausl di Parma, per Aven.

Per tutte le Ausl: presidiare attentamente, in raccordo con le AUSL sede di REMS, le presenze di
propri residenti in dette strutture, favorendone le dimissioni attraverso la messa a punto di progetti
terapeutico-riabilitativi individuali da definirsi entro un mese dall'ammissione nelle REMS.

» Indicatore e target:

o numero di progetti terapeutico-riabilitativi individuali predisposti entro
quarantacinque giorni dall'ammissione nella REMS/numero residenti ammessi
nelle REMS (obiettivo 100%).

2.12  Servizi socio-sanitari per la non autosufficienza

La programmazione 2017 del FRNA sara approvata da questa Giunta con separato atto
deliberativo.

A livello locale la programmazione e gestione del FRNA dovra avvenire in modo integrato con le
risorse del Fondo per le non autosufficienze, definito in 450 milioni € a livello nazionale e circa 34
milioni a livello regionale, e con le risorse della Legge 112/2016 (“Dopo di noi).
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Le Aziende Usl dovranno assicurare:

= il monitoraggio tempestivo e il corretto utilizzo del FRNA, FNA, Fondo del “Dopo di noi” e
FSR per i servizi sociosanitari accreditati, garantendo 'omogenea e corretta applicazione del
sistema di remunerazione regionale (DGR 273/2016) nei contratti di servizio conseguenti al
completamento del processo di accreditamento definitivo. In particolare dovra essere
assicurata la completa attuazione delle indicazioni regionali nell’utilizzo di tutte le risorse
(assegnate nel 2016 e trascinate da anni precedenti);

] la corretta applicazione del decreto Interministeriale di finanziamento del FNA per quanto
riguarda I'individuazione delle persone con gravissima disabilita in base a quanto previsto nel
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decreto stesso e la garanzia dellimmissione dei dati dei beneficiari nel casellario
dell’assistenza, secondo quanto previsto dallo stesso decreto;

] in collaborazione con gli Enti Locali, il consolidamento e lo sviluppo di interventi e di azioni
a bassa soglia per anziani e disabili in particolare per le persone affette da demenze e loro
familiari (caffé Alzheimer, meeting centers, gruppi auto aiuto) ed il contrasto dell'isolamento e
della solitudine;

= la completa attuazione di quanto previsto dal Piano regionale Demenze e dal suo
aggiornamento del 2016 (DGR 990/2016);

= la qualificata partecipazione e sostegno agli organismi di verifica e controllo dei servizi
socio-assistenziali e socio-sanitari in materia di autorizzazione al funzionamento e di
accreditamento socio-sanitario;

" la fornitura e/o il rimborso delle attivita sanitarie ai servizi sociosanitari accreditati
favorendo l'esercizio della responsabilita gestionale unitaria del soggetto gestore del servizio
accreditato anche per queste attivita;

= la completa attuazione di quanto previsto dal DPCM del 12 gennaio 2017 (nuovi Lea) per
'area socio-sanitaria e delle relative indicazioni regionali, in particolare per quanto riguarda le
novita relative delle quote a carico del FSR previste al comma 4 dell'art. 22 all’articolo
(assistenza domiciliare socio-assistenziale post dimissione) e al comma 4 dell’articolo 34
(percentuale a carico del FSR tramite FRNA per laboratori protetti Centri occupazionali);

= 'attuazione e la collaborazione per I'aggiornamento a livello regionale del programma
gravissime disabilita acquisite (DGR 2068/2004), degli interventi socio-sanitari per le persone
con SLA (DGR 1762/11 e DGR 169/13);

= la partecipazione, in collaborazione con i Comuni, alla programmazione e realizzazione
degli interventi a favore delle persone con grave disabilita nel’lambito del FRNA (DGR
1230/08), FNA, del Programma regionale L. 112/2016 “Dopo di Noi” delle sperimentazioni
finanziate dal Ministero per la vita indipendente;

] I'attiva partecipazione alla programmazione e realizzazione degli interventi a favore dei
caregiver familiari di persone non autosufficienti in attuazione della LR 2/2014 e delle linee di
indirizzo regionali;

= percorsi di accesso, presa in carico e continuita assistenziale per le persone con disabilita
nell'accesso alle cure ospedaliere in emergenza e nell'assistenza specialistica, con particolare
attenzione ai bisogni delle persone con disabilita intellettiva, relazionale e problemi
comportamentali che necessitano di un approccio dedicato.

in collaborazione con gli Enti Locali una presa in carico unitaria della persona con disabilita
e della sua famiglia secondo I'approccio del progetto di vita indicato anche dalla Legge 328/00,
dalla LR 2/03 e dalla Legge 112/2016 per le persone con disabilita grave, favorendo I'utilizzo di
tutte le risorse disponibili per I'autonomia della persona con disabilita, non solo da parte della
rete dei servizi, ma anche della famiglia e delle reti informali di cura ed in particolare attraverso
progetti per la vita indipendente, il dopo di noi, servizi innovativi e a minore intensita
assistenziale.

» Indicatori e target:
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o Corretto utilizzo del FNA: immissione dati casellario dell’assistenza (obiettivo =
si)
o Adeguata offerta di residenzialita in accoglienza temporanea di sollievo: %

giornate in accoglienza temporanea di sollievo/giornate annue in CRA
(obiettivo >= 2 %)

o Attuazione nuovi Lea sociosanitari:

e assistenza domiciliare: monitoraggio della fornitura di assistenza
domiciliare tutelare nei primi 30 giorni successivi alle dimissioni
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protette con rilevazione della % di pazienti con dimissione protetta e
assistenza domiciliare nei primi 30 giorni (obiettivo = si)

e |aboratori protetti disabili: % laboratori protetti disabili con
riconoscimento degli oneri al 70%/laboratori protetti disabili — (obiettivo
=100%)

213 Promozione e Tutela della Salute negli Istituti Penitenziari

Case di promozione e tutela della salute in carcere

Nel percorso di sviluppo delle “Case di promozione e tutela della salute in carcere”, presidio delle
Aziende USL all'interno degli Istituti penitenziari, analoghe alle Case della salute territoriali, le
Aziende sanitarie devono garantire la tutela della salute alle persone detenute secondo le linee
guida regionali, in particolare dando attuazione al programma regionale di sanita penitenziaria
(DGR n. 588/14). Per il 2017 si segnalano i seguenti specifici obiettivi, riferiti a:

Aspetti organizzativi:

= Carta servizi: predisposizione della carta dei servizi per la sanita penitenziaria in tutte le
Aziende USL
=  Attuazione Protocollo prevenzione rischio suicidario

» Indicatori e target:

o Adozione della Carte dei servizi per la sanita penitenziaria - Target: si
o Evidenze specifiche dell’attuazione degli accordi interistituzionali contenuti nel
protocollo per la prevenzione del rischio suicidario — target: si

Aspetti di prevenzione e promozione della salute

= Effettuazione screening HIV

= Piena valorizzazione nella cartella clinica informatizzata delle diagnosi e delle terapie

= Pianificazione di interventi di prevenzione e promozione della salute

= Utilizzo del tablet per la somministrazione farmacologica, comprensivo della prescrizione della
terapia tramite la cartella SISP

» Indicatori e target:

o Percentuale di persone sottoposte a screening per HIV/n. nuovi ingressi nell’anno
detenuti con permanenza >=14 giorni - target >= 80%

o Coerenza tra terapie farmacologiche e diagnosi nella cartella clinica informatizzata
SISP: numero di pazienti con diagnosi di patologia cronica/numero di pazienti con
almeno un trattamento farmacologico per malattie croniche — target = 100%

o Evidenza di un piano annuale di promozione della salute

o Terapie farmacologiche somministrate tramite tablet — obiettivo = 100%

Per I'anno 2017, dovra essere posta, ulteriormente, particolare attenzione alla qualita dei dati
inseriti nella cartella clinica unica regionale SISP (Sistema Informativo Sanita Penitenziaria).
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2.14 Il governo dei farmaci e dei dispositivi medici

2.14.1 Obiettivi di spesa farmaceutica Regione Emilia-Romagna per I’'anno 2017

Per 'anno 2017, viene definito un obiettivo di spesa farmaceutica convenzionata netta
sostanzialmente allineato rispetto al’anno 2016 (-0,1%), ma con scostamenti differenziati a livello
aziendale.
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L’'obiettivo & comprensivo delle ricadute dell’lntesa sottoscritta tra la Regione e le associazioni di
categoria dei farmacisti convenzionati sull'attivita di distribuzione per conto (DPC), cui le aziende
Usl dovranno dare seguito nel corso del 2017.

L’'incremento di spesa per 'acquisto ospedaliero di farmaci (esclusa spesa HCV, lvacaftor e
farmaci oncologici innovativi) viene previsto a livello regionale in +6,3% rispetto al 2016; &
compresa la spesa per vaccini batterici e virali. E inoltre compresa la spesa per i farmaci destinati
al trattamento delle malattie rare (farmaci appartenenti al gruppo terapeutico ATC-A16;
eculizumab; ivacaftor in associazione a lumacaftor; ataluren) per i quali € in corso di valutazione
listituzione , per il prossimo esercizio 2018, di un finanziamento specifico analogo a quello dei
fattori della coagulazione.

L’obiettivo di spesa per 'acquisto ospedaliero non comprende pertanto:

= |a spesa per i Farmaci Innovativi Oncologici stimata in un valore pari a 45.740.000 €. Per tali
farmaci € accantonato a livello regionale un Fondo corrispondente alla spesa stimata. La lista
dei farmaci oncologici considerati' fa riferimento all’ Elenco dei farmaci innovativi aggiornato al
21 dicembre 2016” pubblicato sul sito di AIFA.

= |a spesa per Farmaci per I’Epatite C (HCV) e I'lvacaftor. Per tali farmaci viene costituito un
Fondo a livello regionale pari a 36.000.000 €.

Gli obiettivi di seguito descritti saranno valutati utilizzando gli indicatori del sistema SivER.

2.14.2 Obiettivi per il governo dell’assistenza farmaceutica

L’aumento del ricorso ai farmaci generici e la rivalutazione delle terapie croniche, impiegando il
prontuario terapeutico regionale come principale strumento di indirizzo alla pratica clinica per un
uso appropriato dei farmaci, possono contribuire al raggiungimento dell’obiettivo fissato a livello
regionale. Si chiede inoltre di promuovere la prescrizione, tra i farmaci privi di copertura
brevettuale, dei cosiddetti “generici puri”’, in quanto tale azione conduce al contenimento della
quota di compartecipazione alla spesa che ricade sui cittadini.

Sono richiesti alle Aziende sanitarie specifici impegni per un uso appropriato delle classi di farmaci;
in particolare si chiede:

= il contenimento del consumo territoriale dei farmaci inibitori della pompa protonica, fino ad un
valore giornaliero non superiore a 50 DDD ogni 1000 abitanti e la riduzione dei trattamenti in
terapia per piu di un anno, al netto della mobilita sanitaria

= Ja promozione dell’'uso appropriato, dopo accurata diagnosi, dei farmaci respiratori LABA-
LAMA in associazione per il trattamento della BCPO: in particolare la prescrizione di ciascuno
di tali farmaci dovra avvenire in presenza del piano terapeutico previsto a livello regionale in cui
lo specialista abbia riportato, dall’esito dell’esame spirometrico, il rapporto FEV1/FVC, valore
utile per formulare diagnosi di broncopneumopatia cronica ostruttiva da moderata a molto
grave secondo quanto raccomandato dalle linee guida

= [ottimizzazione delle terapie ipolipemizzanti a base di statine (ad alta, a moderata e a bassa
intensita d’azione in funzione della necessita clinica), associate o meno all’ezetimibe, in
prevenzione primaria e secondaria e in relazione al target da raggiungere, anche al fine di
identificare i soggetti che necessitano del trattamento con i nuovi anticorpi monoclonali
ipolipemizzanti, in adesione alle indicazioni regionali sul trattamento delle ipercolesterolemie
nella prevenzione cardiovascolare
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— | = Jladesione alle raccomandazioni formulate a livello regionale sui farmaci incretinomimetici e
M gliflozine nei pazienti affetti da diabete di tipo 2 e il rispetto del tasso di utilizzo atteso secondo
le indicazioni contenute nel Documento del Prontuario terapeutico regionale n. PTR 173 e suoi

aggiornamenti

!'La lista comprende: brentuximab vedotin sino al 7 luglio 2017, pertuzumab sino al 7 luglio 2017, trastuzumab emtansine
sino al 10 ottobre 2017, nab paclitaxel, radio 223 ra-dicloruro, idelalisib, pomalidomide, ibrutinib, nivolumab,
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= adesione alle raccomandazioni contenute nel documento regionale di indirizzo sulla
prescrizione dei farmaci anticoagulanti orali (NAO). La quota dei pazienti naive agli
anticoagulanti arruolati al trattamento con i NAO (pazienti incidenti) dovra essere
sovrapponibile a quella del’anno 2016, mentre dovra essere dimezzata rispetto al 2016 la
quota dei pazienti che passano da AVK a NAO, e comunque l'incremento di spesa per NAO
non dovra superare i 5 milioni di €

= in relazione al nuovo farmaco per il trattamento dellinsufficienza cardiaca cronica
(sacubitril+valsartan) la prescrizione dovra avvenire da parte degli specialisti dei centri
autorizzati, attraverso la compilazione del piano terapeutico AIFA. Nelle more
dellinformatizzazione di tale piano, il prescrittore dovra anticipare la registrazione della scheda
anagrafica sulla piattaforma web di AIFA ricavandone il codice identificativo univoco del
paziente; al momento della distribuzione del farmaco, dovra essere presentato il piano
terapeutico cartaceo contenente il codice identificativo del paziente e verificata I'eleggibilita al
trattamento. | dati raccolti in modalita cartacea dovranno essere successivamente inseriti nella
piattaforma AIFA quando attivata. Dovranno essere inoltre avviati specifici progetti locali di
audit clinico nellambito della rete cardiologia.

= il contenimento del consumo complessivo degli antibiotici sistemici attraverso la promozione
dell'uso appropriato di questi farmaci. Una particolare attenzione deve essere riservata all’'uso
inappropriato dei fluorochinoloni a scopo terapeutico e profilattico. Specifica attenzione dovra
inoltre essere posta all’'uso territoriale dei fluorochinoloni per il trattamento delle infezioni non
complicate delle basse vie urinarie nella fascia di popolazione costituita dalle donne di eta 20-
59 anni e, per quanto riguarda I'uso ospedaliero degli antibiotici, alla promozione di azioni
informative e di monitoraggio al fine di favorire il controllo delle resistenze batteriche;

= adesione alle raccomandazioni regionali sui farmaci oncologici adottate dalla Commissione
regionale del farmaco al fine di rispettare le previsioni di utilizzo in esse elaborate nel gruppo
GReFO. Nellambito della stessa linea di trattamento e a parita di forza e verso delle
raccomandazioni, in assenza di specifiche condizioni/comorbidita, nella scelta del trattamento
si dovrd tener conto, per l'uso prevalente anche del rapporto costo/opportunita. Al fine di
consentire il monitoraggio del rispetto delle Linee guida regionale dovra essere alimentato il
data base oncologico (Circolare reg.le n. 17/2016) in ogni una sua parte e altra eventuale
iniziativa finalizzata allo stesso obiettivo;

= adottare a livello locale modelli organizzativi comuni e soluzioni condivise mirate ad ottimizzare
gli allestimenti delle terapie antiblastiche — esempio con la programmazione di giorni di drug
day — al fine di contenere le quote di scarto di produzione dei farmaci ad alto costo;

= adesione allimpiego dei biosimilare nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei
trattamenti in corso con i seguenti obiettivi di impiego del biosimilare sul totale delle
prescrizioni:

o per epoetine il 70%

o per 'ormone della crescita la prescrizione del farmaco vincitore della gara regionale
nei nuovi trattamenti e il rispetto del risultato della gara per '80% del fabbisogno al
termine della validita della stessa;

o per gli anti TNF alfa, raggiungimento del 45% del consumo di biosimilare dell’'infliximab
e del 35% del biosimilare dell’etanercept sulla prescrizione complessiva di ciascun
principio attivo;
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o introduzione nella pratica clinica della follitropina biosimilare raggiungendo il 10% dei
consumi totali del principio attivo.

o aumentare in generale il ricorso alle quattro insuline basali disponibili con il migliore
costo/beneficio; in particolare rispetto alluso prevalente si dovranno ridurre i
trattamenti complessivi con i due prodotti piu costosi di 15 punti percentuali rispetto
allanno 2016.
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= aumentare il ricorso al farmaco generico nel trattamento del’HIV (indicatore: n° piani
terapeutici con farmaco generico in prima linea/totale piani terapeutici in prima linea dell'ambito
considerato); le singole realta dovranno avviare un approfondimento sulla variabilita prescrittiva
e mettere a punto con i professionisti approcci prescrittivi condivisi, fornendo inoltre i dati
relativi alla soppressione virologica nel singolo paziente per 'anno 2016

= perifarmaci antivirali diretti per il trattamento dell’epatite C cronica per I'anno 2017 la strategia
terapeutica per i nuovi trattamenti e i ritrattamenti dovra avvenire secondo i criteri concordati
nel gruppo di lavoro regionale, privilegiando, fra gli schemi terapeutici disponibili, quelli che a
parita di efficacia, sicurezza e tollerabilita, presentano il miglior rapporto costo/opportunita;

= traifarmaci antiVEGF per uso intravitreale, compresi quelli che hanno indicazioni inserite nella
legge 648/96, utilizzare quelli che a parita di efficacia e sicurezza presentano il minore costo
per terapia, allineando la prescrizione alla media regionale nella le realta con maggior spesa
per trattamento;

= orientare la prescrizione dei fattori della coagulazione nel trattamento e nella profilassi dei
sanguinamenti in pazienti con emofilia A e B, sia nei nuovi pazienti sia nei soggetti gia in
trattamento sottoposti a switch prescrittivo, ad un numero contenuto di prodotti al fine di
migliorare la gestione delle scorte di magazzino e aumentare la concorrenza nelle procedure di
acquisto, concordando con i clinici la strategia piu opportuna;

= promuovere la diffusione e garantire I'applicazione delle Raccomandazioni d’uso elaborate dal
gruppo di lavoro regionale sui farmaci neurologici (farmaci per il morbo di Parkinson e per la
sclerosi multipla), utilizzando gli indicatori definiti nei relativi documenti regionali e loro
aggiornamenti (Doc PTR n. 239 e 271);

= adesione agli esiti delle gare regionali per i farmaci.

2.14.3 Rimodulazione dei canali distributivi dei farmaci — Intesa sulla distribuzione per
conto

L'Intesa sull’attivita di distribuzione per conto, recepita con DGR n. 327/2017, prevede la
rimodulazione dei canali distributivi per la fornitura dei farmaci — convenzionata, distribuzione per
conto e distribuzione diretta; le Aziende sanitarie dovranno provvedere al progressivo trasferimento
della quota di farmaci loro assegnata, dalla presa in carico alla DPC e alla convenzionata.

2.14.4 Adozione di strumenti di governo clinico

Al fine di contenere fenomeni di induzione sulla prescrizione territoriale, occorre utilizzare, per la
continuita ospedale/territorio (dimissione, distribuzione diretta e per conto, visita specialistica
ambulatoriale), esclusivamente i principi attivi presenti nel Prontuario della propria Area Vasta.

Per il monitoraggio del rispetto delle linee guida regionali e della prescrizione, € rilevante la
compilazione da parte dei medici prescrittori:

= del 100% dei piani terapeutici regionali disponibili sulla piattaforma SOLE. In particolare per i
farmaci antivirali per I'epatite C anche la percentuale di compilazione dei follow up relativi ai
trattamenti chiusi dovra essere del 100%
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= dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA, anche al fine della gestione dei rimborsi di
condivisione del rischio (es. payment by results, cost sharing...); la % dei trattamenti chiusi gia
inseriti in una richiesta di rimborso dovra essere superiore al 95% dei trattamenti chiusi

= del data base regionale delle eccezioni prescrittive, che traccia l'uso dei farmaci off-label,
farmaci Cnn e fuori prontuario

= della prescrizione informatizzata dei farmaci oncologici
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E necessario sostenere le attivita delle Commissioni del farmaco di Area Vasta e la partecipazione
alle riunioni mensili del Coordinamento regionale, quali strumenti per promuovere la diffusione, la
conoscenza, l'applicazione delle Raccomandazioni d’'uso dei farmaci del Prontuario terapeutico
regionale fra i professionisti, attraverso un confronto diretto a livello locale sulle raccomandazioni
prodotte.

Promuovere 'applicazione delle raccomandazioni regionali e nazionali sulla qualita e la sicurezza
delle cure farmacologiche in ambito sanitario e socio-sanitario e negli istituti penitenziari della
Regione affinché i temi della sicurezza nell'uso dei farmaci diventino componenti delle attivita nella
pratica professionale. Si prevede il consolidamento dell’applicazione della raccomandazione
regionale sulla ricognizione/riconciliazione delle terapie farmacologiche in ambito ospedaliero e
'estensione dell’'applicazione nel contesto territoriale in cui c’e prescrizione farmacologica - ad
esempio presso ospedali di comunita, residenze socio-sanitarie, ambulatori dei medici di medicina
generale e dei pediatri di libera scelta, case della salute — al fine di consentire al medico
prescrittore una conoscenza puntuale della terapia farmacologica corrente del paziente, poter fare
sintesi sulle prescrizioni provenienti da diversi professionisti e sui trattamenti di automedicazione, e
rivedere i trattamenti farmacologici protratti, evitando duplicazioni, e associazioni farmacologiche a
rischio.

L’'implementazione delle Raccomandazioni per la sicurezza nelluso dei farmaci & oggetto di
valutazione rispetto agli adempimenti LEA; l'applicazione di tali raccomandazioni dovra essere
promossa anche tramite la realizzazione di progetti audit clinici.

Dovranno proseguire le attivita di vigilanza sull’uso dei farmaci e dei dispositivi medici e la
realizzazione dei progetti regionali e multiregionali di farmacovigilanza in alcune aree critiche
d’impiego dei farmaci, quali popolazione anziana e pediatrica, onco-ematologica, medicina
d’'urgenza, vaccini. Dovra inoltre essere promossa la segnalazione di sospette reazioni avverse a
farmaci e a vaccini mediante la piattaforma web "VigiFarmaco” e dovranno essere realizzati
specifici eventi formativi inerenti la farmacovigilanza.

> Indicatore

o % di ADR inserite nella piattaforma web “VigiFarmaco” sul totale delle segnalazioni
aziendali (obiettivo: incremento rispetto al 2016)

Al fine di sensibilizzare il personale sanitario verso il tema della sicurezza dei dispositivi medici e
verso gli obblighi di segnalazione degli incidenti, le Aziende sanitarie devono programmare, a
partire dal 2017, almeno un evento formativo obbligatorio, residenziale o a distanza, rivolto a tutti
gli operatori sanitari coinvolti nellimpiego dei dispositivi medici. Al fine di coinvolgere tutti i
professionisti interessati e permettere loro di rispondere all’'obbligo di frequenza, Ila
programmazione del corso, eventualmente articolato in piu edizioni, potra svilupparsi su piu anni a
partire dal 2017.

> Indicatore

o Numero di eventi formativi obbligatori (residenziali o a distanza) in tema di vigilanza sui
dispositivi medici inseriti nel programma formativo 2017-2018 di ciascuna azienda sanitaria
(obiettivo: almeno 1 evento)
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2.14.5 Acquisto ospedaliero dei dispositivi medici

Al fine di garantire I'uso appropriato dei dispositivi medici la Commissione Regionale Dispositivi
Medici (CRDM) produce raccomandazioni e documenti tecnici per l'utilizzo dei dispositivi ad alto
costo sulla base delle migliori prove di efficacia e delle caratteristiche dei prodotti. Tali
raccomandazioni, sviluppate in coerenza alla programmazione dellAgenzia regionale per gli
acquisti centralizzati (INTERCENT-ER), costituiscono la base per la definizione delle strategie
regionali di approvvigionamento per tali dispositivi. Tutte le Aziende sanitarie devono dare
applicazione alle raccomandazioni regionali prodotte dalla CRDM.

Le nascenti Commissioni di Area Vasta sui DM, nelllanno 2017, dovranno consolidare i loro
percorsi organizzativi; al fine di standardizzare le modalita di gestione delle richieste di
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acquisizione e valutazione dei DM, si rende necessario che in tutte le aziende venga utilizzato
I'applicativo web regionale "Gestione richieste di valutazione dei dispositivi medici” che consentira
di condividere a diversi livelli le informazioni relative alle richieste valutate, ai pareri espressi e alle
relative motivazioni.

La spesa regionale dei dispositivi medici per 'anno 2016 rilevata nel flusso DIME (escluse le
apparecchiature sanitarie) € pari a 370,3 milioni di euro in incremento del 4,7% rispetto all’anno
precedente. L’incremento & dovuto ad una maggiore completezza del flusso relativamente
all'inserimento dei dati di consumo, cosi come richiesto alle aziende sanitarie per 'anno 2016, in
particolar modo per i dispositivi medici diagnostici in vitro (+98,5%, pari a 10 milioni di euro in piu
rispetto al 2015). Risulta in incremento anche la rilevazione delle apparecchiature sanitarie per una
spesa 2016 pari a 24,1 milioni di euro (+16,1%, pari a 4 milioni in piu rispetto al 2015), che non
sono ricomprese nelle voci CE considerate.

Il consumo dei dispositivi medici direttamente acquistati dal SSN per il 2016, rilevato dal flusso
DiMe (al netto dei dispositivi diagnostici in vitro e delle attrezzature), ha rappresentato circa il 96%
degli acquisti di dispositivi medici rendicontati nei conti economici, rispetto alla soglia dell'indicatore
LEA nazionale per la valutazione della qualita del flusso (65%). Dall’'anno 2017 sara valutata anche
la completezza del flusso relativamente alla spesa per i dispositivi diagnostici in vitro, considerata
la situazione di chiusura 2016 e le peculiarita di questi beni, la soglia da raggiungere per tutte le
aziende ¢ del 25%.

» Indicatori e target
o Tasso di copertura del flusso consumi DiMe sul conto economico (obiettivo > 95%)
o Tasso di copertura del flusso consumi DiMe (IVD) sul conto economico (obiettivo > 25%)

L'obiettivo del consolidamento del flusso informativo DiMe dovra essere perseguito anche per il
2017, risultano infatti ancora aree a scarsa completezza.

Con lintroduzione dei nuovi LEA, sara posta particolare attenzione alla distribuzione di dispositivi
sul territorio per I'assistenza protesica e integrativa; si rammenta che fanno parte della rilevazione
tutti i dispositivi direttamente acquistati da SSN per I'uso all’interno delle strutture sanitarie e per la
distribuzione sul territorio, sono da considerare anche tutti dispositivi movimentati a costo zero
(frutto di sconto merce o altre modalita contrattuali). A tal fine sara avviato un percorso di
condivisione con le aziende sanitarie per supportare gli uffici preposti all’assistenza protesica e
integrativa nell'implementare la rilevazione di loro competenza.

Altre aree per le quali si richiede alle aziende di adottare modalita tali da sanare le situazioni di
incompletezza sono: per tutti i nuovi acquisti in service suddividere le voci di spesa tra beni di
consumo, noleggio e servizi per consentire la tracciabilita dei dispositivi medici consumati; per una
maggiore omogeneita si rende necessario che le aziende inviino i dati di consumo relativi alle
apparecchiature sanitarie (CND Z11 e Z12).

Si richiama I'attenzione sugli indicatori oggetto di valutazione nell'ambito del sistema regionale Siv-
ER e del progetto Bersaglio. Per quanto concerne gli indicatori di spesa e consumo e la
completezza del dato DiMe nel corso dell’anno 2017 le aziende saranno chiamate a partecipare ad
un percorso di definizione di nuovi strumenti, che veda la presenza di diverse professionalita
aziendali al fine di raggiungere tutti gli attori coinvolti nella filiera di gestione dei dispositivi medici e
della creazione del dato del flusso informativo DiMe.
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2.14.6 Attuazione della LR 2/2016 “Norme regionali in materia di organizzazione degli
esercizi farmaceutici e di prenotazioni di prestazioni specialistiche ambulatoriali”

La legge 2/2016 dispone all’art. 11, comma 1, lettera f) che le aziende USL svolgano attivita
istruttoria rispetto agli atti di competenza del Comune. Le Aziende USL dovranno curare listruttoria
dei provvedimenti comunali di autorizzazione all’apertura di tutte le nuove farmacie assegnate
attraverso il concorso straordinario bandito ai sensi dell’art. 11 DL 1/2012.

Inoltre I'art, 21 comma 2 della medesima legge regionale dispone che all’erogazione dei contributi
regionali concessi alle farmacie rurali e all’istruttoria delle relative domande provvedano le Aziende
USL.
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> Indicatore

o Effettiva liquidazione entro il 31/12/2017 dei contributi concessi alle farmacie rurali ex l'art,
21 comma 2 LR 2/2016

2.14.7 Attivita di informazione sul farmaco da parte degli informatori scientifici

Con I'adozione della Deliberazione di Giunta regionale n. 2309/2016 sono stati definiti gli indirizzi e
le direttive in materia di informazione scientifica sul farmaco. Sulla base delle disposizioni regionali
in materia, le Aziende sanitarie dovranno adottare una propria regolamentazione sullo svolgimento
delle attivita degli informatori scientifici (ISF).

Le Aziende Sanitarie dovranno regolamentare le modalita di svolgimento degli incontri, in
particolare, promuovendo la realizzazione di incontri collegiali in sostituzione delle visite individuali
e inserendo le modalita di verifica, anche a campione, del possesso del tesserino identificativo
regionale da parte degli ISF che accedono alle strutture per lo svolgimento degli incontri.

> Indicatore

Adozione del regolamento aziendale sull’attivita di informazione scientifica sul farmaco da
parte degli ISF

2.15 Adozione Cartella SOLE

In aprile 2017 la Regione Emilia-Romagna ha siglato, con le organizzazioni sindacali della
medicina generale, un’intesa per l'adozione del software di gestione della Scheda Sanitaria
Individuale (SSI) “Cartella SOLE”. Le Aziende devono promuovere il percorso di diffusione della
cartella SSI con il pieno supporto della societa CUP2000 sia per la pianificazione delle attivazioni
che per tutte le attivita operative di formazione, conversione dati e affiancamento.

La diffusione della SSI su tutto il territorio regionale costituisce un obiettivo strategico e prioritario di
legislatura, che impegna tutte le Aziende ad agevolare il percorso fornendo tutto il supporto
necessario e collaborando con i servizi regionali di riferimento (Servizio Assistenza Territoriale e
Servizio Strutture e Tecnologie Sanitarie e Socio-sanitarie). Particolare impegno € richiesto ai
Dipartimenti Cure Primarie che dovranno contribuire a raggiungere I'obiettivo regionale curando, in
particolar modo, le relazioni con i rispettivi Nuclei di Cure Primarie.

» Indicatore e target:

o % MMG con installazione SSI/MMG convenzionati - (obiettivo: >= 10%)
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3. Assistenza Ospedaliera

31 Facilitazione all’accesso: riduzione dei tempi di attesa per le prestazioni di ricovero
ospedaliero

La DGR n. 272/2017 ha fissato obiettivi e scadenze finalizzati alla riduzione delle liste di attesa per
i ricoveri chirurgici programmati nella Regione Emilia-Romagna, in linea con quanto disposto dalla
DGR n. 1056/2015; attraverso l'individuazione del RUA, Responsabile Unico Aziendale, le Aziende
devono avviare e conseguire la corretta gestione delle liste di attesa.

Dovranno essere garantiti:

= |l rispetto dei criteri di priorita per I'accesso, secondo modalita coerenti rispetto alle indicazioni
regionali
= |l controllo sulle relazioni fra attivita libero-professionale ed attivita istituzionale

= la gestione totalmente informatizzata delle agende di prenotazione
= lafinalizzazione delle risorse, compresa la committenza verso le strutture private accreditate

= una adeguata accoglienza, gestione e informazione dei pazienti, attraverso una idonea
formazione degli operatori

= il governo del rinvio degli interventi programmati.

E’ prevista l'informatizzazione completa delle agende di prenotazione, lo sviluppo di sistemi alert in
caso di non rispetto dei tempi di attesa e la corretta e completa alimentazione di SIGLA (Sistema
Integrato per la Gestione delle Liste di Attesa), strumento attraverso il quale la Regione monitorera
i tempi di attesa delle prestazioni di ricovero programmato.

Sara integrato il nomenclatore SIGLA con interventi e procedure chirurgiche, utilizzando la
classificazione ICD-9-CM; l'adozione del sistema ICD-9-CM consentira una piu agevole
integrazione con gli applicativi che gestiscono la gestione della sala operatoria.

» Indicatori e target:

1. Calcolo dei Tempi di Attesa dai dati retrospettivi della SDO per Azienda
o Peritumori selezionati: 90% entro 30gg
o Perle protesi d’anca: 90% dei casi entro 180gg
o Per tutte le altre prestazioni oggetto di monitoraggio: 90% entro la classe di priorita
segnalata

2. Adozione della nuova versione del nomenclatore SIGLA
o N°didiscipline adeguate rispetto ai nomenclatori per disciplina forniti: 95%

3. Rispetto obiettivi DGR 272/2017
o N° di obiettivi raggiunti: 100%
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4. Raggiungere i target di completezza del flusso informativo e di adeguatezza dei tempi
di attesa
o Indicatore sintetico (RADAR) >= 80%

3.2 Attuazione del regolamento di riordino ospedaliero

Nelllanno 2017 dovranno proseguire le azioni relative al completamento del riordino della rete
ospedaliera secondo le indicazioni contenute nella DGR 2040/2015 rispettando la dotazione
massima di posti letto pubblici previsti.
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Le Aziende sanitarie e le Conferenze Sociali e Sanitarie Territoriali dovranno provvedere
alleventuale revisione dei documenti relativi al riordino della rete ospedaliera in relazione alle
valutazioni di congruita cosi come trasmesse dalla Direzione Generale.

» Indicatori e target:

1.Adeguamento rispetto alle verifiche di congruita dei Provvedimenti approvati dalle CSST
relativi al riordino della rete ospedaliera

o tabella 2.4 della DGR 2040/2015: Posti Letto pubblici e privati con dotazione
massima

o tabella 2.1 della DGR 2040/2015: Posti Letto Post-Acuti

o multidisciplinarieta nella gestione dei percorsi oncologici in particolare nella
valutazione pre-chirurgica (cancer unit; breast unit)

3.3 Appropriatezza

Le Aziende inoltre devono perseguire il trasferimento in regime ambulatoriale delle prestazioni
chirurgiche relative a definite classi di patologie.

In attuazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera, previsti dal DM 70/2015 e dalla DGR
2040/2015, oltre al rispetto dei valori soglia di tutti gli indicatori sui volumi ed esiti indicati, deve
essere perseguita l'appropriatezza di erogazione delle procedure mediche e chirurgiche in
ottemperanza di quanto previsto negli adempimenti LEA che monitorano i DRG ad alto rischio di
inappropriatezza.
In relazione ai DRG potenzialmente inappropriati, nell'ambito dei controlli obbligatorio previsto dalla
normativa, deve essere perseguito l'obiettivo di trasferimento della casistica trattata in regime
ordinario verso setting piu appropriati (day-hospital o ambulatoriale) identificando gli elementi che
eventualmente ne impediscono il trasferimento. In particolare si richiama I'attenzione sui seguenti
DRG:
= DRG 008 C Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza
CC, con esclusione dei pazienti sottoposti a Gamma Knife;
= DRG 88 M Malattia polmonare cronica ostruttiva
= DRG 158 C Interventi su ano e stoma senza CC
= DRG 160 C Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC
(eccetto ricoveri 0-1 giorno)
= DRG 429 M Disturbi organici e ritardo mentale
= DRG 503 C Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione
= DRG 538 C Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e
femore senza CC;

o Indicatori e target:

1.DRG ad alto rischio di inappropriatezza

o Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri

attribuiti a DRG non a rischio inappropriatezza in regime ordinario < 0,21 (Griglia
LEA)

o Per i DRG 008, 088, 158, 160, 503 e 538 raggiungere livelli < almeno di 5 punti
percentuali, rispetto ai valori dellanno 2016 mediante lindividuazione ed il
monitoraggio di percorsi specifici alternativi al ricovero.
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34 Volumi-esiti

In attuazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera, previsti dal DM 70/2015 e dalla DGR

2040/2015, nel rispetto dei valori soglia di tutti gli indicatori sui volumi ed esiti indicati sara
necessario portare a completamento la concentrazione degli interventi previsti. I| monitoraggio

Pag. 28 di 49

pagina 61 di 84




Protocoll o n. 2017/0047616 del 26/06/2017 Pagina 182 di 238

dell’attivita verra effettuato tramite i dati presenti nella banche dati disponibili ed aggregati per
“reparto”.

In particolare le Aziende devono completare il superamento delle sedi chirurgiche con volumi di
attivita annuali per tumore primitivo della mammella inferiore ai 150 casi, per colecistectomia
inferiore ai 100 casi, per frattura di femore inferiore ai 75 casi.

Le aziende sanitarie dovranno governare anche l'adeguata offerta delle strutture private
accreditate.

Relativamente alla percentuale di pazienti ultrasessantacinquenni con frattura del collo del femore
operati entro 48 ore dal momento del ricovero, sul totale degli operati, si richiama l'attenzione al
raggiungimento/mantenimento di livelli superiori al 70%. Si precisa che le eventuali riduzioni
rispetto al dato storico saranno oggetto di valutazione.

Per quanto riguarda invece la colecistectomia laparoscopica le Aziende devono rispettare il valore
della degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni nel 75% dei casi.

» Indicatori e target:

2.Rispetto di tutti gli indicatori sui volumi e sugli esiti del DM 70/2015 e della DGR
2040/2015. In particolare

=  tumore della mammella:
o numero minimo di interventi per Struttura >=150 /anno
= colecistectomia:
o numero minimo di interventi di colecistectomia per Struttura >=100 /anno

o colecistectomia laparoscopica: proporzione di casi con degenza
postoperatoria <= 3 gg >=75%

= frattura di femore:

o numero minimo di interventi chirurgici per frattura di femore per Struttura
>=75 [anno

o interventi per frattura di femore eseguiti entro 48 ore = >=70%

Si raccomanda a tutte le Aziende il miglioramento delle performance per operatore e per struttura
delle seguenti casistiche: tumore della mammella, PTCA, fratture di femore, Indicatori e target:

o Valutazione dei volumi previsti dal DM70 per
= IMA =100 casi/anno
= Trauma Center = 240 traumi gravi/anno

o Per la rete Stroke le Aziende devono predisporre una relazione sullo stato di
avanzamento della rete contenente i seguenti parametri: (% trombolisi e.v.; %
intra-arteriosa; % riabilitazione codice 56 e 60; mortalita a 30 giorni per ogni Stroke
Unit) ed inviarla contestualmente alla relazione sul riordino ospedaliero di cui sopra
(scadenza ottobre 2017).
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o Per larete cardiologica e cardiochirurgica: Volumi ed esiti per interventi di:

= PCTA (Volumi=250/anno con 75 PTCA primarie; proporzione di PTCA
primaria = 65%),

= By Pass isolati (Volumi=200/anno; mortalita a 30 gg= 3%),
= Valvole isolate (mortalita a 30 gg= 4%)
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3.5 Emergenza ospedaliera

Per la rete dell'emergenza ospedaliera le Aziende devono, integrare il piano operativo per la
gestione dei picchi di afflusso nei Pronti Soccorso con le direttive che fornite dal gruppo di lavoro
Pronto Soccorso ed in particole predisporre i sistemi informativi per la rilevazione di indicatori di
monitoraggio dell’iperafflusso.

Le Aziende devo contribuire a migliorare ed uniformare il flusso informativo di Pronto Soccorso
(EMUR).

» Indicatore e target:

1.Le aziende dovranno provvedere a rilevare regolarmente i suddetti indicatori mediante
'adeguamento dei propri sistemi informativi

e Indicatori previsti dalle linee di indirizzo rilevabili per ciascun PS: 100%

2.1 sistemi informativi dovranno prevedere un collegamento tra il flusso del Pronto
Soccorso e quello del’Emergenza Territoriale

Entro fine 2017 dovra essere completato 'adeguamento in ogni ambito territoriale delle reti STAM
e STEN secondo le indicazioni approvate con DGR n.1603/2013 (indicatore LEA). Per quanto
riguarda l'attivazione di STEN si richiama quanto contenuto nella suddetta DGR che prevede 1
STEN per provincia, 1 STEN per le province di Parma e Piacenza, 1 STEN per le province di
Bologna e Ferrara ed 1 STEN unico per I'Azienda USL della Romagna. Per I'attivazione di STAM si
richiamano i contenuti della suddetta DGR che prevede: "L’organizzazione deve contare su una
rete informatica accessibile a tutti i reparti di Area Vasta che consenta l'individuazione in tempo
reale dei posti letto disponibili sia di Ostetricia che di Terapia Intensiva Neonatale".

» Indicatori e target:

o Entro fine 2017 dovra essere revisionato negli ambiti territoriali ancora non a
regime l'assetto delle reti STAM e STEN secondo le indicazioni approvate con
DGR n. 1603/2013 (indicatore LEA).

o Entro la fine del 2017 dovranno essere condotti audit clinici per la valutazione di
tali percorsi

3.6 Attivita trasfusionale

E' mandatario continuare a garantire l'autosufficienza su scala regionale, in stretta e fattiva
collaborazione con le associazioni dei donatori, per soddisfare il fabbisogno di emocomponenti.

Le aziende dovranno a tal fine provvedere all’approvazione delle convenzioni con le federazioni e
associazioni dei donatori.

Per quanto riguarda la corretta gestione della risorsa sangue € necessario che ciascuna azienda
sviluppi un progetto di PBM (patient blood management) in ambito chirurgico ai sensi del DM del 2
novembre 2015 e secondo le Linee Guida del CNS.
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» Indicatori e target:

o Definizione e adozione del protocollo per il buon uso del sangue per interventi di
chirurgia ed ortopedia entro ottobre 2017

o Programmazione di almeno una iniziativa formativa che coinvolga almeno il 50%
degli operatori interessati.

o Trasmissione entro il 30 luglio delle convenzioni stipulate con le associazioni e
federazioni ai sensi della DGR 45 del 23/01/2017.
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3.7 Attivita di donazione d’organi, tessuti e cellule

Poiché il processo della donazione degli organi, dei tessuti e delle cellule € ritenuto di primaria
importanza per i risvolti clinici, etici e sociali che tale attivita ingenera ed & base imprescindibile per
il mantenimento di un buon livello di attivita trapiantologica, nell'ottica di un sempre crescente
miglioramento dell’attivita di donazione di organi e tessuti, si & ritenuto, nell'ambito del riordino
ospedaliero, di porre per tutti i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie del’lEmilia - Romagna i
seguenti obiettivi per I'anno 2017 in continuita con quanto richiesto per lo scorso anno:

= Verifica e trasmissione al Centro Regionale di Riferimento per i Trapianti (CRT-ER) di un report
indicante I'attivita annuale dell’Ufficio Locale di Coordinamento alle Donazioni;

= Verifica e trasmissione al Centro Regionale di Riferimento per i Trapianti (CRT-ER) del
percorso aziendale d’identificazione in Pronto Soccorso e successivo monitoraggio di tutti i
pazienti con lesioni cerebrali severe ricoverati in reparti non intensivi al fine di valutarne la
migliore scelta terapeutica possibile, il decorso clinico, ma anche la possibile evoluzione verso
la morte encefalica con conseguente accesso rapido e preferenziale al reparto di Terapia
Intensiva per un eventuale successivo avvio del processo di donazione degli organi e dei
tessuti;

= Sviluppo e applicazione di percorsi aziendali finalizzati al raggiungimento di un numero di
donazioni di cornee pari ad almeno il 16% dei decessi (del’anno precedente) con eta
compresa tra i 3 e gli 80 anni (come da indicazioni del Centro Riferimento Trapianti del’Emilia
— Romagna);

= Sviluppo e applicazione di percorsi aziendali finalizzati al raggiungimento di un numero di
donazioni multi-tessuto (donazione di soli tessuto, dopo certificazione di morte con criteri
cardiologici) pari ad almeno il 2% dei decessi (dell'anno precedente) con eta compresa tra i 15
e i 78 anni (come da indicazioni del Centro Riferimento Trapianti del’Emilia — Romagna).

» Indicatori e target:

o Relazione indicante I'attivita, la composizione e il monte ore dedicato del
personale che compone |'Ufficio Locale di Coordinamento alla Donazioni da
trasmettere al CRT-ER entro il primo trimestre dell’anno successivo.

o Percorso aziendale d’identificazione in Pronto Soccorso e Tl da trasmettere
al CRT-ER entro il primo trimestre dell’anno successivo.

o Numero di donazioni di cornee pari ad almeno il 17% dei decessi con eta
compresa tra i 3 e gli 80 anni.

o Numero di donazioni multi-tessuto (donazione di soli tessuto, dopo
certificazione di morte con criteri cardiologici) come da obiettivi di
incremento/mantenimento del CRT-ER

3.8 Sicurezza delle cure

In attuazione della Legge 8 marzo 2017 n.24 “Disposizione in materia di sicurezza delle cure e
della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le
professioni sanitarie” dovra essere prodotta una relazione annuale consuntiva relativa alle azioni di
miglioramento previste dai Piani-Programma approvati dalle Direzioni Aziendali nel 2016; nella
stessa relazione dovranno essere aggiornati i dati provenienti dalle fonti informative, previste dalle
Linee di indirizzo per I'elaborazione dei Piani Programma della RER, descrittive degli accadimenti
correlati alla sicurezza.
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Sempre in relazione alla Legge 24/2017, deve essere assolto il debito informativo relativo agli
eventi sentinella — SIMES Ministero della Salute, garantendo una tempestiva e puntuale
segnalazione alla Regione e il monitoraggio delle relative azioni di miglioramento successive; in
maniera analoga deve essere promosso e valorizzato il sistema di segnalazione degli eventi
avversi e dei quasi-eventi (incident reporting).
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Deve essere garantita I'applicazione delle indicazioni contenute nella circolare regionale n.18/2016
“Specifiche per la gestione della check list di Sala Operatoria (SSCL) e infezioni del sito chirurgico
(SIChERY)”. Al fine di promuovere I'effettivo utilizzo della check list di sala operatoria dovra essere
effettuata un’attivita di osservazione diretta nell’'uso della stessa e I'attuazione di susseguenti azioni
di miglioramento.

Bisognera continuare I'impegno per [l'applicazione degli standard qualitativi dell’assistenza
ospedaliera previsti dal DM 70/2015, con particolare riferimento allimplementazione dell’utilizzo del
braccialetto per I'identificazione del paziente.

Occorre continuare I'attivita di implementazione delle raccomandazioni per la sicurezza delle cure,
promuovendo I'applicazione delle stesse e aderendo al relativo monitoraggio Agenas. La verifica
della adesione ai contenuti delle raccomandazioni potra essere effettuata anche in occasione delle
visite per la sicurezza (Progetto VISITARE).

Le Aziende devono recepire le Linee di indirizzo regionali su prevenzione e gestione delle cadute
del paziente in ospedale e aggiornare i Piani Aziendali di Prevenzione delle cadute.

» Indicatori e target:
1.Piano-programma aziendale per la sicurezza delle cure

o Report di attuazione attivita previste dal PPSC anno 2016 e relativo
aggiornamento dei dati delle fonti informative aziendali relative alla sicurezza
delle cure. Standard: si\no

2.Eventi sentinella e Incident Reporting

o Indicatore: Segnalazione alla Regione degli eventi sentinella secondo tempi
e modalita stabilite; Standard: si\no

o Indicatore: Presenza di specifica Procedura Incident Reporting ed evidenza
di flusso informativo IR; Standard: si\no

3.Check list Sala Operatoria

o Indicatore: assolvimento del debito informativo previsto da circolare 15/2017;
standard: si\no

o Indicatore: effettuazione osservazioni SSCL ed evidenza di predisposizione
e attuazione di piani di miglioramento; standard: si\no

4 . ldentificazione Paziente

o Indicatore: effettuazione di una mappatura delle Unita Operative in cui &
utilizzato il braccialetto identificativo e predisposizione di un piano di
miglioramento

5.Raccomandazione sicurezza delle cure

o indicatore: aggiornamento procedure relative a Raccomandazione 6
“Prevenzione morte materna correlata al travaglio e/o parto” e
Raccomandazione 16 “Prevenzione della morte o disabilita permanente di
neonato sano”. Standard: si\no
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o Indicatore: presenza di procedura e adesione al monitoraggio Agenas.
Standard: si\no

6.Prevenzione e gestione delle cadute

o Indicatore: aggiornamento delle procedure aziendali sulle cadute in base alle
linee di indirizzo regionali; standard: si\no;

o Indicatore: report su attuazione azioni previste da Piani Prevenzione delle

Cadute 2016 e relativo aggiornamento dei Piani Aziendali prevenzione delle
cadute 2017/2018; standard: si\no;
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Per quanto riguarda la gestione dei sinistri, si fa rinvio al capitolo 4.4

3.9 118 e Centrali Operative

Nel 2017 I'Azienda USL di Bologna, I'Azienda USL della Romagna e I'Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma devono consolidare la funzione di interoperabilita delle centrali 118
garantendo, sentiti i responsabili delle centrali 118, idonei percorsi formativi e di retraining degli
operatori al fine di sviluppare e mantenere conoscenze idonee alla ricezione e gestione delle
chiamate di emergenza.

Entro la fine del 2017 le Aziende territoriali devono assicurare la omogeneizzazione dei protocolli
avanzati di impiego del personale infermieristico, adottati ai sensi dell'art. 10 d.p.r. 27 marzo 1992
per lo svolgimento del servizio di emergenza sanitaria territoriale 118, tenuto conto del contesto di
riferimento, e in conformita con le indicazioni contenute nella DGR 508/2016.

L’Azienda USL di Bologna nel 2017 dovra garantire il necessario supporto tecnico e amministrativo
alla estensione alle ore notturne del funzionamento della base elisoccorso di Bologna. Le Aziende
sanitarie individuate come sedi degli eventuali siti di atterraggio/decollo notturni dovranno a loro
volta garantire lo specifico supporto tecnico e amministrativo per la loro realizzazione.

» Indicatori e target:

1.Obiettivo per Aziende Territoriali:

Indicatore: Completamento percorso di omogeneizzazione protocolli avanzati di utilizzo
infermieristico sulla base delle linee guida regionali.

2.0Obiettivo per Aziende USL di Bologna e Romagna e AOU di Parma

L'Azienda dovra mantenere la funzione di interoperabilita della centrale 118 con le altre
due, con particolare riferimento alla capacita degli operatori di ricevere e gestire le
chiamate da territori diversi da quello di competenza (vicariamento della centrale in
caso di disaster recovery o di eccesso di chiamate).

o Indicatore: Realizzazione nel 2017 di idonei per percorsi formativi e di retraining
continuo degli operatori al fine di sviluppare e mantenere conoscenze idonee
alla ricezione e gestione delle chiamate di emergenza.

3.0Obiettivo per Aziende USL di Bologna e Romagna e AOU di Parma
L'Azienda dovra garantire I'estensione alle ore notturne dell’orario di funzionamento
della base di elisoccorso di Bologna.

o Indicatore: Effettiva partenza del servizio di elisoccorso notturno entro il primo
semestre 2017

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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M 3.10 Reti Hub & Spoke per Malattie Rare

E necessario garantire ai pazienti pediatrici affetti da malattie rare il primo accesso entro tempi
compatibili con patologie potenzialmente ingravescenti e la presa in carico multidisciplinare con
particolare attenzione al counselling genetico e psicologico rivolto al paziente e ai familiari.

Entro il termine dell’anno si dovra formalizzata una relazione dettagliata che illustri le tempistiche
relative agli accessi assistenziali e la corretta presa in carico genetica e psicologica.
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» Indicatori e target:

Invio entro il 31/12/2017 di relazione dettagliata con le seguenti specifiche:
= tempistiche relative al primo accesso

= tempistiche relative alle visite di follow up
= offerta di counselling genetico (modalita e tempi);
= offerta di assistenza psicologica (modalita, tempi).

3.11 Rete delle cure palliative pediatriche

La delibera di Giunta n. 1898 del 10.12.2012 approva il progetto “la rete delle cure palliative
pediatriche (CPP) della Regione Emilia-Romagna”, stabilisce che il nodo ospedale e il nodo cure
primarie della rete assicurino il livello assistenziale di cure palliative garantendo gli ambiti
specialistici di competenza, individua il nodo Hospice pediatrico quale centro specialistico di
riferimento a supporto delle attivita dei nodi della rete e da mandato alle DG delle Aziende
Sanitarie di mettere in atto i provvedimenti e gli atti necessari per dare operativita al provvedimento
sostenendo 'evoluzione della rete assistenziale delle cure palliative pediatriche.

A tal fine, le Aziende sanitarie dovranno riservare una particolare attenzione a questa materia
favorendo la soluzione delle eventuali criticita, dovranno partecipare attraverso i propri specialisti al
gruppo di coordinamento tecnico-professionale che si costituira presso il Servizio Assistenza
Ospedaliera e collaborare alla definizione dei percorsi, dei protocolli assistenziali, dei ruoli, delle
interconnessioni fra i nodi della rete, in particolare per una piena integrazione del futuro Hospice
pediatrico;

» Indicatori e target:

o partecipazione dei referenti individuati ai lavori del Gruppo Regionale CPP

3.12 Accreditamento

Nel corso del 2017 dovra essere completato il percorso di avvicinamento ai requisiti ed alle
evidenze previste dall'lntesa del 20 Dicembre 2012, valutandone il grado di adesione a livello
aziendale, anche mediante autovalutazioni ed audit interni.

A tal fine si chiede alle aziende di proseguire con le attivita di autovalutazione avviate e di
predisporre un piano di adeguamento rispetto ai requisiti generali di accreditamento aggiornati
secondo quanto previsto dall’lntesa.

Secondo quanto previsto dalla DGR 1604/2015, le strutture gia accreditate dovranno presentare
domanda di rinnovo secondo le modalita ed i tempi che saranno comunicati in corso d’anno e
comunque non prima della definizione delle nuove procedure.

Le Aziende sanitarie sono chiamate garantire I'aggiornamento dell’Anagrafe delle strutture
autorizzate ed a verificarne la completezza.

» Indicatori e target:

o Entro 31/12/2017 invio dei piani aziendali di adeguamento ai requisiti
generali di Accreditamento aggiornati secondo quanto previsto dall’'Intesa.
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o Solo aziende territoriali: Corrispondenza tra anagrafe e strutture che
presentano domanda di accreditamento/rinnovo >80%
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4. Garantire la sostenibilita economica e promuovere I’efficienza operativa

4.1.Miglioramento nella produttivita e nell’efficienza degli Enti del SSN, nel rispetto del
pareggio di bilancio e della garanzia dei LEA

Gli obiettivi di mandato assegnati alle Direzioni Generali impegnano le stesse a raggiungere il
pareggio di bilancio: il mancato conseguimento di questo obiettivo comporta la risoluzione del
rapporto contrattuale.

Si riprendono pertanto anche per il 2017 gli impegni delle Direzioni aziendali:

= costante monitoraggio della gestione e del’andamento economico-finanziario, da effettuarsi
trimestralmente in via ordinaria ed in via straordinaria secondo la tempistica che sara definita
dalla Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare le CTSS devono essere
informate degli esiti delle verifiche straordinarie;

= presentazione alla Regione della certificazione prevista dall'art. 6 dell'Intesa Stato-Regioni del
23/3/2005, attestante la coerenza degli andamenti trimestrali all'obiettivo assegnato;

= in presenza di certificazione di non coerenza, presentazione di un piano contenente le misure
idonee a ricondurre la gestione all'interno dei limiti assegnati entro il trimestre successivo.

A livello regionale sara valutata sia la capacita della Direzione Generale di rispettare 'obiettivo
economico-finanziario assegnato, sia la capacita di perseguire tale obiettivo individuando e
realizzando con tempestivita tutte le azioni possibili a livello aziendale, assicurando
contestualmente il rispetto della programmazione sanitaria regionale e degli obiettivi di salute ed
assistenziali assegnati quali obiettivi di mandato.

Il mancato rispetto degli impegni di cui sopra comporta I'applicazione delle disposizioni contenute
nell'art. 6 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005.

Le Aziende sanitarie sono tenute ad applicare la normativa nazionale in materia sanitaria, con
particolare riferimento alle disposizioni che definiscono misure di razionalizzazione, riduzione e
contenimento della spesa sanitaria, ancorché non espressamente richiamata in sede di
programmazione regionale, fermo restando l'obbligo di assicurare I'erogazione dei LEA e la
possibilita di individuare misure alternative di riduzione della spesa sanitaria, purché equivalenti
sotto il profilo economico.

4.1.1. Ottimizzazione della gestione finanziaria del SSR

Nel corso del 2017 proseguira 'impegno per consolidare la riduzione dei tempi di pagamento dei
fornitori di beni e servizi del SSR e per rispettare le disposizioni del D.Lgs. n. 231/2002 e s.m.i,
(pagamenti entro i 60gg) attraverso un impiego efficiente della liquidita disponibile a livello
regionale e un utilizzo ottimale dell'indebitamento a breve (anticipazione di tesoreria).

Le Aziende sanitarie sono tenute all’applicazione delle disposizioni contenute:
= agliart.li33 e 41 del D.L. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs.97/2016;
= allart. 41 del D.L. n. 66/2014, convertito con modificazioni dalla L. n. 89/2014.
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> Indicatore e target:
o Indice di tempestivita dei pagamenti; target: <=0

A conclusione del percorso che ha consentito 'aggiudicazione della gara per il servizio di tesoreria
in favore di tutte le Aziende sanitarie regionali, le Direzioni aziendali dovranno aderire secondo il
calendario programmato.

4.1.2. Il miglioramento del sistema informativo contabile
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Nel corso del 2017 le Aziende sanitarie, tenuto anche conto delle indicazioni e delle Linee Guida
regionali, sono impegnate nel miglioramento dellomogeneita, della confrontabilita e
dell'aggregabilita dei rispettivi bilanci attraverso:

= un’accurata compilazione degli schemi di bilancio previsti dal D.Lgs. n. 118/2011 (Stato
Patrimoniale, Conto Economico, Nota Integrativa, Rendiconto Finanziario);

» Indicatore e target:

o Coerenza nella compilazione dei quattro schemi di bilancio. Target: 90% del livello
di coerenza

= la verifica della correttezza delle scritture contabili tenuto conto delle disposizioni del D.Lgs.
n. 118/2011, della relativa Casistica applicativa e delle indicazioni regionali;

= il corretto utilizzo del Piano dei conti regionale, economico e patrimoniale;

= la puntuale e corretta compilazione dei modelli ministeriali CE, SP ed LA.

Nel corso del 2017 dovra essere assicurata, sia nei bilanci aziendali (preventivi e consuntivi), che
nelle rendicontazioni trimestrali e periodiche, la corretta contabilizzazione degli scambi di beni e di
prestazioni di servizi tra Aziende sanitarie e tra Aziende sanitarie e GSA attraverso la Piattaforma
web degli scambi economici e patrimoniali che costituisce non solo uno strumento di scambio di
informazioni ma anche di controllo e verifica dei dati contabili inseriti propri e delle altre Aziende. La
corretta alimentazione della Piattaforma web & necessaria per assicurare le quadrature contabili
indispensabili per la redazione del bilancio consolidato regionale che deve rappresentare, in
maniera veritiera e corretta, la situazione economica, finanziaria e patrimoniale del Sistema
Sanitario Regionale.

» Indicatore e target:

o Alimentazione della Piattaforma in tutte le sessioni previste e il rispetto delle
scadenze prestabilite. Target: 100%

4.1.3. Attuazione del Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC) dei bilanci delle
Aziende sanitarie

In continuita con gli esercizi precedenti, le Aziende sanitarie nel corso del 2017 sono chiamate ad
assicurare la complessiva attuazione del PAC regionale, nel rispetto delle azioni e della tempistica
previste dall’'allegato 1 alla DGR n. 150/2015, “ Piano Attuativo della Certificabilita — Requisiti
Generali Minimi” e dalle disposizioni inviate in corso d’anno dalla Direzione Generale regionale. In
particolare:

Le Aziende sanitarie e la GSA, sono tenute:
= arecepire ed applicare le indicazioni contenute nelle Linee Guida regionali;

= a redigere, adeguare e formalizzare le procedure amministrativo-contabili ed i regolamenti
aziendali coerentemente con i requisiti minimi comuni definiti dalle Linee guida regionali;

= ad implementare, applicare e verificare le procedure amministrativo-contabili aziendali delle
aree oggetto delle Linee guida regionali;

= aprocedere al progressivo perfezionamento degli strumenti e delle procedure tecnico contabili,
migliorando ulteriormente i sistemi di rilevazione e di controllo, rafforzando ed uniformando le
procedure amministrative, informative, contabili e di controllo interno, anche tenuto conto delle
osservazioni e suggerimenti del Collegio Sindacale formulati in occasione delle Revisioni
Limitate effettuate nel corso del 2016;
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= asuperare le criticita emerse dai Monitoraggi Regionali sullo stato di attuazione del PAC a tutto
il 2016;

= a superare le criticita emerse in occasione delle Revisioni Limitate effettuate dai Collegi
Sindacali;
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= ad assicurare la partecipazione dei collaboratori individuati dal Gruppo di progetto ai Gruppi di
lavoro operativi gia attivati ai fini dell’eventuale aggiornamento delle linee guida regionali;

= ad aderire alle attivita formative organizzate a livello regionale.

In particolare nel corso del 2017 si concluderanno le "Revisioni Limitate”, ossia le verifiche da parte
dei Collegi Sindacali e del livello regionale sullo stato di attuazione del PAC da parte delle Aziende.
Tali verifiche avranno per oggetto le seguenti aree:

=  Area requisiti generali;

= Area Crediti-Ricavi;

= Area Disponibilita Liquide;
= Area Debiti-Costi.

Alle Revisioni limitate operate dai Collegi Sindacali seguiranno verifiche sul campo da parte di un
Nucleo appositamente definito dal livello regionale.

» Indicatori e target:

o Implementazione Adempimenti 2017 con riferimento alle aree:
I) Progettazione Sistema di Audit; 1) Area Crediti-Ricavi; Ill) Area Disponibilita
liquide; IV) Area Debiti-Costi; V) Revisioni Limitate;
Target: raggiungimento 100% adempimenti

4.1.4. Implementazione di un sistema unico regionale per la gestione informatizzata
dell’area amministrativo-contabile

Nel corso del 2017 saranno ultimate le attivita necessarie per I'aggiudicazione definitiva del
sistema informativo unico regionale per la gestione dell'area amministrativo-contabile.

Le Aziende sanitarie sono impegnate:

= ad assicurare la collaborazione ed il supporto tecnico-specialistico durante tutte le fasi di
implementazione e gestione del nuovo sistema GAAC;

= a garantire la partecipazione dei collaboratori di cui alla determina regionale n. 4548 del
28/03/2017 al Tavolo di coordinamento e governo GAAC (d’ora in poi Tavolo GAAC);

= ad assicurare al Tavolo GAAC, alla RTI e al DEC la collaborazione dei Referenti GAAC nelle
attivita necessarie all'implementazione e alla gestione del nuovo sistema;

= ad assicurare la partecipazione di altri collaboratori delle Aziende Sanitarie a gruppi di lavoro a
supporto delle attivita del Tavolo GAAC, di volta in volta individuati, anche per il tramite dei
Referenti GAAC.

» Indicatore e target:

o Partecipazione attiva ai Gruppi e Tavoli di lavoro; target: 95%

4.2.11 Governo dei processi di acquisto di beni e servizi
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I 2016 € stato un anno ricco di novita a livello nazionale nel settore degli appalti: da un lato
'emanazione del D.Lgs. 50/2016, nuovo Codice dei Contratti, ha introdotto numerose novita nelle
procedure di approvvigionamento e dall’altro l'istituzione e I'avvio delle attivita dei Soggetti
Aggregatori ha prodotto un’importante mutazione dell’assetto organizzativo de sistema pubblico di
accesso al mercato.

Dopo lintroduzione di tali importanti novita, il 2017 si presenta come un anno di consolidamento, in
cui bisognera portare a pieno regime quanto introdotto nel 2016 e definire con maggiore efficacia i
nuovi assetti del mercato delle pubbliche forniture.
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Innanzitutto occorrera valutare come si andranno consolidando le norme in materia di appalti
pubblici. Come detto, nel 2016 & stato pubblicato il nuovo Codice dei Contratti e tuttavia il quadro
normativo appare tutt’altro che stabilizzato: non sono stati infatti pubblicati tutti gli atti attuativi del
nuovo codice, alcuni dei quali hanno una notevole portata. In particolare la definizione del nuovo
sistema di qualificazione delle stazioni appaltanti potrebbe produrre notevoli mutazioni dell’assetto
organizzativo degli appalti pubblici in quanto molte Amministrazioni potrebbero trovarsi
nellimpossibilita di gestire procedure di gara e quindi dovranno rivolgersi alle centrali di
committenza qualificate. Inoltre appare ancora poco chiara la definizione del nuovo modello per la
nomina_delle_commissioni_giudicatrici, sistema anch’esso in grado di produrre notevoli impatti,
soprattutto sui tempi di aggiudicazione delle procedure. Oltre a cio, € prevista nella prima meta
dell’anno I'emanazione di un decreto correttivo al Codice degli Appalti che produrra certamente la
necessita di un ulteriore adeguamento di procedure, processi e strumenti informatici.

Altro provvedimento che interverra nel corso del 2017 € I'emanazione da parte di AgID del “Piano
triennale per l'informatica nella pubblica amministrazione” previsto dalle disposizioni di cui all’'art.1,
comma 513 e seguenti della legge 28 dicembre 2015, n.208 (Legge di stabilita 2016). Il Piano
Triennale produrra importanti novita che impatteranno da un lato sulle modalita con cui le
Pubbliche Amministrazioni potranno approvvigionarsi di beni e servizi ICT e dall’altro definira il
quadro nazionale di sviluppo dell’e-procurement con possibili ripercussioni in termini di revisione
delle piattaforme attualmente in uso.

Diviene quindi sempre piu centrale il ruolo del’Agenzia Intercent-ER per I'acquisizione dei beni e
servizi necessari al sistema sanitario regionale e, quindi, risulta necessario rafforzare il livello di
integrazione fra '’Agenzia, le Aree Vaste e le Aziende Sanitarie.

Altrettanto importante sara nel 2017 implementare la collaborazione fra Aziende Sanitarie e
Intercent-ER per gestire il processo di dematerializzazione del ciclo degli acquisti e di diffusione
dell'e-procurement. In attuazione della Giunta Regionale con la Delibera n. 287/2015, a partire dal
30 giugno 2016, le Aziende e gli Enti del sistema sanitario regionale hanno implementato I'utilizzo
di ordine e documento di trasporto elettronici, completando, dopo I'entrata in vigore della
fatturazione elettronica, la digitalizzazione dei documenti di gestione contrattuale.

Sul fronte dell’e-procurement, la Delibera di Giunta Regionale 2194/2016 ha introdotto I'obbligo, a
partire dal 1 ottobre 2017, di utilizzo della piattaforma di e-procurement da parte delle aziende e
degli enti del sistema sanitario regionale per I'espletamento di gare di beni e servizi di valore
superiore alla soglia comunitaria. Come previsto dalle “Linee di programmazione e di
finanziamento delle aziende e degli enti del servizio sanitario regionale per I'anno 2016” quindi, la
dematerializzazione delle procedure di gara verra anticipata di oltre un anno rispetto agli obblighi
previsti dalla normativa nazionale, aumentando la trasparenza e lefficienza dei processi di
acquisto del SSR.

Integrazione organizzativa fra Intercent-ER e le Aziende Sanitarie

La Delibera di Giunta Regionale n. 1658/2016 “Proroga della convenzione per l'assegnazione
temporanea di personale finalizzata alla realizzazione della riorganizzazione degli acquisti nel
settore sanitario e approvazione del relativo schema di convenzione” ha confermato per ulteriori
due anni il modello organizzativo di collaborazione fra Intercent-ER e le Aziende del SSR che

prevede l'assegnazione temporanea di personale qualificato delle Aziende Sanitarie regionali per le
iniziative centralizzate gestite da Intercent-ER e definite nel MasterPlan triennale.

Sulle base dei risultati positivi conseguiti nel 2016, occorrera consolidare il modello, coinvolgendo
un numero sempre crescente di personale delle Aziende Sanitarie e aumentando il numero delle
iniziative sviluppate. In particolare nel 2017 si prevede che vengano affidate a risorse distaccate
dalle Aziende Sanitarie almeno 2 iniziative di gara regionali per ciascuna Area Vasta.

Sviluppo dell’e-procurement

Come detto in precedenza, la Delibera 2194/2016 ha introdotto I'obbligo, a partire dal 1 ottobre
2017, di utilizzo della piattaforma di e-procurement da parte degli enti regionali, delle aziende e gl
enti del sistema sanitario regionale per I'espletamento di gare di beni e servizi di valore superiore
alla soglia comunitaria nonché a facolta di utilizzo per tutti gli altri enti del territorio.
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E’ quindi necessario che le Aziende Sanitarie collaborino con I'Agenzia Intercent-ER per porre in
essere le attivita formative, organizzative e procedurali per consentire l'effettivo rispetto degli
obblighi imposti dalla Giunta.

Per quanto riguarda le procedure di valore inferiore alla soglia di rilievo comunitario, € necessario
che le Aziende Sanitarie ricorrano in maniera sistematica al mercato elettronico regionale che offre
un’ampia copertura merceologica in tutti i settori di spesa del servizio sanitario regionale.

Dematerializzazione del processo di ciclo passivo

La Delibera n. 287/2015, ha approvato la direttiva inerente ai tempi ed alle modalita di utilizzo del
SICIPa-ER per la gestione degli altri documenti del processo di procurement attraverso il Nodo
Telematico di Interscambio NoTI-ER. La Delibera prevede, in particolare:

L’obbligo, a partire dal 31 gennaio 2016, per le Aziende Sanitarie di inserire nelle procedure di gara
per I'acquisizione di beni e servizi clausole che prevedano I'obbligo per i fornitori di ricevere ordini
elettronici e inviare documenti di trasporto elettronici attraverso il NoTI-ER,;

L’'obbligo, a partire dal 30 giugno 2016, per le Aziende e gli Enti del sistema sanitario regionale di
emettere esclusivamente ordini elettronici attraverso il NOTI-ER ed emettere documenti di trasporto
indirizzati ad altre Aziende e Enti del sistema sanitario regionale esclusivamente in forma
elettronica.

Coerentemente con tali obblighi, nel 2016 tutte le Aziende Sanitarie hanno implementato i
necessari strumenti per la gestione dei documenti elettronici ed hanno cominciato a inviare ordini
elettronici tramite NoTI-ER. Nel 2017 occorre consolidare I'utilizzo di tali strumenti, estendendoli
progressivamente alla gestione contrattuale di tutti i fornitori di beni e servizi del sistema sanitario
regionale.

» Indicatori e target:

o Livello di centralizzazione degli acquisti di beni e servizi (nazionale, regionale e di
Area Vasta) di ciascuna Azienda Sanitaria pari ad almeno il 80% del totale degli
acquisti di beni e servizi

o Totale degli importi dei contratti relativi a Farmaci, Antisettici, Energia Elettrica e
Gas stipulati nel 2017 facendo ricorso alle convenzioni Intercent-ER pari o
superiore all'85% dellimporto totale di tutti i contratti stipulati nel 2017 per le
medesime categorie

o Implementazione dellobbligo a partire dal 1 ottobre 2017 di gestione
informatizzata delle procedure di gara per I'acquisto di beni e servizi di valore
superiore alla soglia di rilievo comunitario

o Indizione di almeno 20 richieste di offerta sul mercato elettronico regionale per
ciascuna struttura deputata agli acquisti (es. Dipartimenti interaziendali, Servizi
interaziendali, ecc.)

o Inserimento della clausola che prevede I'obbligo per i fornitori di ricevere ordini
elettronici e inviare documenti di trasporto elettronici attraverso il NoTI-ER prevista
dalla DGR 287/2015 nel 100% dei contratti di beni e servizi stipulati

o Almeno il 35% degli ordini inviati elettronicamente tramite il NoTI-ER

4.3.11 Governo delle Risorse Umane

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23
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La copertura dei fabbisogni di personale delle Aziende & condizionata all’approvazione del Piano
| Aziendale annuale di Assunzione, con la definizione sia dei contingenti da reclutare rispetto alle
M cessazioni e al turn over del personale dedicato all’assistenza, sia della previsione di costo

complessivo delle risorse umane.

In riferimento ai Piani di Assunzione sottoposti alle valutazioni regionali e alle proprie dotazioni
organiche, le Aziende dovranno garantire che le eventuali richieste di copertura, o istituzione di
Strutture, siano coerenti con gli standard previsti dal Patto per la Salute, ora richiamati nel D.M.
70/2015.
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In linea con la normativa nazionale vigente si procedera al controllo e allapprovazione degli atti di
modifica 0 adeguamento delle dotazioni organiche, inviati dalle Aziende del SSR.

Le Aziende del SSR dovranno garantire altresi I'applicazione degli Accordi siglati nel corso del
2016 tra la Regione Emilia-Romagna e le OO.SS. confederali e di categoria, in merito alle
“politiche regionali di innovazione e qualificazione del sistema sanitario”.

Le azioni in favore dell'occupazione, che saranno programmate e realizzate dalle Aziende del SSR
per dare esecuzione agli Accordi sopra richiamati, ribadiscono nei contenuti gli obiettivi e le linee
gia tracciate nel 2016, caratterizzate dalla volonta di investire progettualita e risorse sulla
riqualificazione del personale, in particolare attraverso [lincentivazione dei processi di
stabilizzazione degli organici, attualmente inquadrati sia a tempo determinato che con contratti
“atipici”, provvedendo inoltre a far fronte alle criticita determinatesi a seguito dell’applicazione del
disposto normativo della Legge 161/2014, in materia di regolamentazione dell’orario di lavoro e dei
riposi.

La progressione e [lincentivazione delle suddette politiche di stabilizzazione, dovra
conseguentemente limitare il ricorso al lavoro atipico e agire favorevolmente sulla spesa ad esso
collegata; I'eventuale attivazione di tali contratti dovra, in ogni caso, essere disposta in coerenza
con la normativa vigente.

Rispetto Legge 161/2014:

Le Aziende del SSR, per mezzo anche dei contingenti di personale che potranno essere reclutati in
esecuzione delle intese di cui sopra, oltre ad assicurare la piena applicazione della Legge
161/2014, saranno tenute a garantire sia I'efficiente allocazione delle risorse umane, sia la regolare
erogazione dei servizi e dei livelli essenziali di assistenza, anche in coerenza con le direttive e le
linee condivise nel corso degli incontri con le Direzioni regionali.

» Indicatori e target:

o Rispetto del Piano di Assunzione, dei vincoli normativi e delle previsioni di bilancio
ad esso legati.

o [Esecuzione degli Accordi sottoscritti tra Regione Emilia-Romagna e OO.SS. in
applicazione della L. 161/2014 e in favore dell’occupazione

o Rispetto delle autorizzazioni riferite ai processi di stabilizzazione avviati, anche in
esecuzione degli Accordi sottoscritti tra Regione Emilia-Romagna e OO.SS.

o Rispetto dei parametri definiti dal Patto per la salute e mantenimento dei livelli
degli standard previsti entro i limiti previsti.

Valorizzazione del Sistema Sanitario Regionale e del Personale:

le Aziende del SSR saranno impegnate, altresi, nell’attuazione di progetti e programmi a supporto
dei processi di innovazione, di sviluppo e potenziamento alle politiche di integrazione a livello sovra
aziendale. Dovranno oltremodo essere garantiti il regolare accesso alle prestazioni rivolte
allutenza e la razionalizzazione dei sistemi organizzativi allo scopo di valorizzare
professionalmente il personale e favorire la piena e qualificata erogazione dei servizi, nonché la
riduzione delle liste di attesa. In tale contesto assume particolare rilievo I'accordo 19 settembre
2016 tra la Regione Emilia-Romagna e le O0O.SS. Confederali e di Categoria “Accordo in merito
alle politiche regionali di innovazione e qualificazione del Sistema Sanitario” e il successivo verbale
di incontro del 2 novembre 2016 nellambito del quale il livello regionale e le OO.SS. hanno
condiviso un atto di indirizzo finalizzato all'utilizzo delle risorse derivanti dalle economie di gestione
derivanti dalle riorganizzazioni ex art. 16 DL 98/2011.
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]

M Impegno da parte delle Direzioni aziendali al fine di garantire il coordinamento con la Regione per
la prosecuzione delle attivita di supporto all’implementazione dei progetti denominati “Sistema
Unitario di Gestione Informatizzata delle Risorse Umane” (GRU), e del sistema unitario per la
“Gestione Informatizzata dellArea Amministrativa Contabile” (GAAC), al fine di rispettare le
scadenze pianificate e il cronoprogramma di avanzamento dei lavori. L'elevato grado di
complessita dei progetti, richiedera un alto livello di attenzione e la puntuale collaborazione da
parte delle Aziende durante tutte le fasi di implementazione del Sistema.
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Sviluppo linee azione comuni sulle politiche del personale e interpretazione normative giuridiche ed
economiche:

In ordine ai processi di collaborazione interaziendale e alle relazioni con i diversi soggetti che
interagiscono col sistema sanitario regionale, si ritiene necessario proseguire nell’impegno
collettivo al fine di sviluppare linee d’azione comuni in ambito di politiche del personale. Attraverso
incontri periodici ai Tavoli di confronto attivati a livello regionale, provinciale o di Area Vasta, per le
materie la cui specificita lo consenta, si cerchera di stabilire, criteri omogenei di interpretazione
normativa, analisi e definizione di politiche del personale, anche di livello sindacale, gestione
giuridica ed economica dei benefici legati alla contrattazione collettiva nazionale e qualsiasi altro
argomento che interessi e coinvolga il Sistema sanitario regionale nel suo complesso.

Relazioni con le O0.SS.:

Le relazioni con le Organizzazioni Sindacali restano improntate allo sviluppo di politiche orientate
all’efficienza e alla sostenibilita economical/finanziaria del sistema, anche attraverso Ila
valorizzazione e la qualificazione del personale con particolare riguardo sia al riconoscimento delle
professionalita, sia allo sviluppo della autonomia professionale. A tal fine occorre proseguire con le
modalita di confronto finora adottate, in modo da garantire la prosecuzione di un dibattito
costruttivo sulle future politiche occupazionali, in particolare per quanto riguarda i processi di
innovazione, la stabilizzazione dei rapporti “precari” e la tutela della genitorialita, discussioni che
saranno avviate anche con l'obiettivo di orientare le risorse alla promozione di specifici progetti,
programmi o piani di lavoro, diretti sia al miglioramento dei servizi rivolti allutenza, sia alla
razionalizzazione della spesa che alla lotta agli sprechi.

» Indicatori e target:

o Rispetto dei tempi e delle modalita attuative dei processi di integrazione
interaziendale avviati o in via di conclusione.

o Numero processi completati su processi avviati.

Rispetto delle scadenze individuate nei cronoprogrammi GRU e GAAC

o Partecipazione alla definizione di criteri interpretativi omogenei a livello economico,
normativo o di contrattazione collettiva.

o

Costi del personale:
» Indicatori e target:

o Rispetto delle previsioni di bilancio e attuazione di manovre volte al controllo della
spesa del personale, compatibilmente col rispetto degli impegni assunti per
'adeguamento degli organici in applicazione della L. 161/2014 e degli Accordi
sottoscritti.

4.4. Programma regionale gestione diretta dei sinistri
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Dal 2017 tutte le Aziende sono state inserite nel Programma regionale per la prevenzione degli
— eventi avversi e la copertura dei rischi derivanti da responsabilita civile approvato con delibera di
@ Giunta regionale n. 2079/2013;

Risulta fondamentale che le Aziende sviluppino azioni rivolte sia alla piena attuazione del
Programma regionale per la gestione diretta dei sinistri dotandosi, se necessario, anche di ulteriori
risorse specialistiche, sia alla conclusione dei casi ancora pendenti anteriori all’avvio del
Programma regionale.

La tempestiva e completa istruttoria dei casi di competenza aziendale e del Nucleo Regionale di
valutazione risulta fondamentale alla riuscita del Programma. A tal fine, il Nucleo regionale ha
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predisposto nuove Linee di indirizzo per la definizione delle procedure, in cui vengono indicati
requisiti di processo e organizzativi minimi che tutte le aziende dovranno essere in grado di
garantire (nota pg/2016/0776113 del 20 dicembre 2016). E’ inoltre indispensabile che le Aziende
sanitarie si conformino ed attuino quanto stabilito nel documento: “Relazione fra Aziende Sanitarie
sperimentatrici, Responsabile dell’attuazione del Programma Regionale e Nucleo Regionale di
Valutazione”, approvato con Determina dirigenziale n. 4955 del 10/4/2014; attenersi alle indicazioni
ed alle tempistiche di presa in carico ed istruttoria delle pratiche (Presenza della Valutazione
medico-legale; Determinazione CVS) costituira elemento di valutazione.

» Indicatore e target:
o Rispetto dei tempi di processo;

E’ disponibile per tutte le Aziende sanitarie un sistema di reportistica che rappresenta il ritorno
informativo del sistema “gestione dei sinistri” . L’alimentazione del data base costituisce sia
adempimento per le aziende sia lo strumento che permette il monitoraggio dell'effettiva
implementazione del percorso di gestione dei sinistri

» Indicatore e target:

o grado di completezza del database regionale target: 100% dei casi aperti
nell’anno, entro il 31 gennaio dell’anno successivo

In applicazione della Legge 8 marzo 2017 n.24 “Disposizione in materia di sicurezza delle cure e
della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le
professioni sanitarie” sono state inviate alle aziende sanitarie le prime indicazioni operative (nota
PG/2017/0302132 del 20 aprile 2017) elaborate dal Nucleo regionale di valutazione sinistri. In
corso d’anno, in coerenza anche alle misure attuative che saranno emanate a livello nazionale,
seguiranno ulteriori disposizioni, cui le aziende dovranno tempo per tempo uniformarsi.

4.5. Politiche di prevenzione della corruzione e di promozione della trasparenza

In sede di predisposizione del progetto di legge “Fusione dellAzienda Unita Sanitaria locale di
Reggio Emilia e dell’Azienda Ospedaliera Arcispedale santa Maria Nuova — altre disposizioni di
adeguamento degli assetti organizzativi in materia sanitaria” sono state introdotte norme per la
migliore attuazione delle disposizioni nazionali in materia di prevenzione e repressione della
corruzione e di promozione della trasparenza nella pubblica amministrazione da parte delle
aziende e degli enti del Servizio Sanitario Regionale.

A questo fine le aziende provvedono a garantire:

= |'adozione delle migliori prassi di attuazione delle disposizioni di cui alla legge 6 novembre
2012, n. 190 (Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e

dell'illegalita nella pubblica amministrazione), al fine di rafforzare I'efficacia e I'effettivita
delle misure di contrasto al fenomeno corruttivo;

= J'adozione delle migliori prassi di attuazione delle disposizioni del decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33 (Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gl
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni) e delle misure specifiche contenute all'interno del Piano Triennale per la
Prevenzione e Corruzione, al fine di garantire un adeguato livello di trasparenza, la legalita
e lo sviluppo della cultura dell'integrita, I'emanazione, ai sensi dell'articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche) del Codice di comportamento dei dipendenti
allineato alle nuove disposizioni che in corso d’anno verranno emanate anche dalla
Regione, sulla base del lavoro in corso da parte del tavolo di coordinamento dei
responsabili della prevenzione della corruzione e della trasparenza, attivo da alcuni mesi.

= |a programmazione, nellambito dei piani triennali di prevenzione della corruzione, di
obbligatorie misure di rotazione degli incarichi. In questo contesto, la rotazione del
personale € considerata come obbligatoria misura organizzativa preventiva finalizzata a
limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare dinamiche improprie nella
gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti
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nello stesso ruolo o funzione. Per I'attuazione della misura & necessario che le aziende e
gli enti del SSR svolgano preliminarmente una adeguata analisi  della propria
organizzazione, prevedendo una programmazione della rotazione e definendo i criteri
della stessa nei propri PTPC, o rinviando a ulteriori atti organizzativi. Tra i criteri vi sono,
ad esempio: (a) l'individuazione dei settori sensibili e gli uffici da sottoporre a rotazione,
quindi strutture dove si esercitano funzioni prevalentemente gestionali e fungibili; (b) la
fissazione della periodicita; (c) le caratteristiche della rotazione, se funzionale o territoriale.
Il ricorso alla rotazione deve essere considerato in una logica di complementarieta con
altre misure di prevenzione della corruzione, specie laddove si presentano difficolta
applicative. In quest'ultimo caso, le aziende e gli enti del SSR devono adeguatamente
motivare l'esclusione della rotazione e adottare misure con effetti analoghi. Per attuare |l
processo di rotazione sara importante attivare misure di formazione volte a far acquisire ai
dipendenti le qualita professionali e traversali necessarie.

Le Aziende dovranno seguire le indicazioni del’OIV-SSR in tema di adempimenti e misure volte a
favorire la trasparenza dell’Amministrazione.

» Indicatori:

o Adeguare il Codice di comportamento alle nuove indicazioni nei tempi previsti dalle
direttive regionali in materia

o Adeguare il Piano Triennale per la Prevenzione e Corruzione alle nuove
disposizioni regionali in materia, in occasione della prima scadenza prevista

4.6. Piattaforme Logistiche ed informatiche piu forti

Nel mandato della attuale legislatura, il potenziamento delle piattaforme logistiche ed informatiche
rientra tra gli obiettivi considerati prioritari per garantire un servizio sanitario di qualita e in continua
evoluzione.

Piattaforme Logistiche

Nel corso del 2017 le aziende dovranno garantire il livello di informazione necessaria al livello
regionale, attraverso la definizione condivisa di parametri tecnici-economici delle attivita di gestione
magazzino, al fine di un monitoraggio comparativo sistematico tra le piattaforme logistiche stesse
in termini sia di economicita sia di efficacia delle soluzioni. Le Aziende di Area Vasta Emilia Centro
(AVEC) dovranno proporre il progetto di pre-fattibilita tecnico economico del magazzino unico.

Le Aziende sanitarie saranno chiamate a collaborare fornendo il supporto professionale necessario
e le informazioni richieste.

» Indicatore e target

o % rispetto delle tempistiche richieste come da pianificazione definita dal gruppo
regionale. Target: 100%

Information Communication Tecnology (ICT)

La programmazione del 2017 prevede la fase di realizzazione del nuovo gestionale dell’area
amministrativa contabile (GAAC) con la relativa fase di collaudo in vista della messa in produzione
presso le prime aziende sanitarie per il 2018. Le aziende entro il 31/12/2017 dovranno garantire il
rispetto delle tempistiche previste nel progetto esecutivo per le attivita a loro associate con
particolare attenzione alla restituzione delle voci di configurazione per la definizione dei dizionari
unici.
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» Indicatore e target
o % avanzamento e rispetto delle tempistiche richieste come da pianificazione
definita nel progetto esecutivo. Target: 100%

La Regione Emilia-Romagna prosegue con l'attivita di messa a regime del nuovo software GRU
(Gestione Risorse Umane) con le attivita propedeutiche per la diffusione sullintero territorio (fase
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2: Aziende Area Vasta Emilia Nord) a seguito dell’avvio ad inizio 2017 dell’'applicativo presso
'AUSL Romagna e le Aziende Area Vasta Emilia Centro (fase 1).
Le aziende per I'anno 2017 dovranno garantire il rispetto delle tempistiche previste nel progetto
esecutivo per le attivita a loro associate con particolare attenzione alla configurazione dei dizionari
unici.

» Indicatore e target

o % avanzamento e rispetto delle tempistiche richieste come da pianificazione
definita nel progetto esecutivo. Target: 100%

Le funzionalita e il consolidamento del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), quale strumento di
comunicazione online con i cittadini per la consegna dei referti, per il pagamento e la prenotazione
telematica, vedranno nel corso del 2017 il recepimento del DPCM 178/2015; in particolare
dovranno essere adeguati tutti i sistemi aziendali all’invio dei documenti clinici individuati come
nucleo minimo e quelli integrativi ritenuti strategici per la regione Emilia-Romagna.

Le Aziende entro il 31/12/2017 devono adattare i loro software all'invio dei documenti clinici
individuati a livello regionale, nonché alla diffusione dei servizi esposti sul FSE come
cambio/revoca MMG/PLS, offerta prenotazioni on line, pagamenti on line.

Le agende di prenotazione online devono essere le medesime disponibili agli sportelli tradizionali
garantendo cosi al cittadino la possibilita di utilizzare in pieno le funzionalita offerte dai vari canali
multimediali (APP, CUPWEB, FSE, ...).

» Indicatori e target

o % adeguamento dei software aziendali all'invio dei documenti clinici individuati a
livello regionale. Target: 100%

o % offerta di prestazioni prenotabili online da CUPWEB / FSE / APP nel rispetto
delle indicazioni fornite dai servizi regionali competenti. Target: 100%

L’adempimento al D. Lgs. 179/2012 relativo alla dematerializzazione delle prescrizioni & ormai in
fase di messa a regime, le Aziende entro la fine del 2017 devono concludere I'adeguamento di tutti
i software coinvolti nella gestione della ricetta dematerializzata in particolare devono sensibilizzare i
proscrittori verso l'utilizzo dello strumento e il personale amministravo per la corretta presa in
carico ed erogazione.

» Indicatore e target
o invio dello stato di erogato al Sistema di Accoglienza Regionale delle ricette
dematerializzate erogate ed inviate in ASA; Target: 90%

A seguito della diffusione su tutto il territorio del sistema di Anagrafe Regionale Assistiti (ARA),

applicativo unico regionale per le funzioni di medicina di base, le Aziende dovranno attuare quanto
condiviso dalla cabina di regia istituita all’'uopo.

» Indicatore e target

o Rispetto tempistiche definite dalla cabina di regia. Target:100%

Sistema informativo
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All'inizio del 2017 si € dato I'avvio alla riorganizzazione dei Sistemi Informativi i cui scopi principali
sono lo sviluppo di un dataware house esteso a tutti i flussi di dati e la realizzazione di un sistema
di reportistica (portale) che risponda ad ogni livello di committenza (regionale, territoriale,
ospedaliero etc.) sia negli ambiti sanitari che a quelli socio-sanitari e sociali, con un profilo di analisi
tipico dei controlli di gestione.

La soddisfazione dell’'obiettivo permettera alle Aziende di accedere ad una tempestiva e puntuale
rendicontazione delle attivita richieste ed erogate.
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Nell’ambito delle attivita richieste alle Aziende ed oggetto di monitoraggio, prioritariamente vi sara
quanto definito dalla DGR 272/2017 per la soddisfazione dei tempi di attesa (prospettici) dei
ricoveri programmati attraverso I'implementazione dei sistemi SIGLA. Nell’anno 2017, ogni Azienda
dovra soddisfare l'indicatore di completezza ovvero:

» Indicatore e target

o presenza di tutti gli interventi programmati erogati. Target: 95%
o valorizzazione del codice nosologico degli interventi erogati. Target: 100%

In parallelo, le Aziende dovranno garantire la trasparenza e la gestione delle liste aggiornando la
posizione e lo stato di attesa del paziente, comunicando tutte le informazioni al sistema SIGLA.

» Indicatore e target

o % prenotazioni (disponibili in SIGLA) con data di prenotazione coerente alla data
di prenotazione presente in SDO. Target: 95%

Stante che le Aziende, con la circolare n.6 PG/2016/515993, hanno aderito al nuovo tracciato della
SDO, la qualita, nei termini di scarti e valorizzazione, della SDO dovra soddisfare tutti gli standard
entro il 31/12/2017.

» Indicatore e target

o n. segnalazioni per giornate di permesso (AT) rispetto sul totale delle schede
ordinarie. Target: <1%

Le Aziende, sotto il profilo della qualita delle banche dati, dovranno garantirne (anche tramite audit)
la rappresentativita (le banche dati regionali immagine delle locali) di quelle regionali in termini di
volumi e completezza/qualita dei flussi, di tempestivita di invio e di comunicazione dei referenti
(ambito sanitario, ambito tecnico)

» Indicatore e target

o % rappresentativita — (n.record) per flusso ministeriale — tra le banche dati
aziendali rispetto alle regionali Target: 100%

o % aggiornamenti righe/volumi (per chiave o id) — per flusso ministeriale - di
aggiornamento di informazioni precedentemente inviate Target: <15%

o % volumi — per flusso ministeriale - trasmessi entro il mese/trimestre/semestre di
invio. Target: 80%

o per tutti i flussi/banche dati regionali - comunicazione entro i tempi definiti dei
referenti in ambito sanitario e tecnico . Target: 100%

Nellottica di integrazione dei flussi, quello del Pronto Soccorso dovra correttamente integrarsi (link)
con quello del 118, tramite il codice identificazione della missione (COD_MISSIONE) e quello di
invio del paziente (COD_CO118)

» Indicatore e target

o n.righe PS con modalita di arrivo in ambulanza/elisoccorso (118) con link al flusso
118. Target: 100%
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4.7.Gli investimenti e la gestione del patrimonio immobiliare. Le tecnologie biomediche ed
informatiche

Piano investimenti
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Nel corso del 2017 le Aziende sanitarie al fine di rispettare la tempistica prevista dall'art. 1 comma
310 e 311 della L. 23 dicembre 2005 n. 266 e nel rispetto del Disciplinare di Giunta (deliberazione
n. 708 del 15 giugno 2015), devono:

. Ottenere I'ammissione a finanziamento degli interventi rientranti nel “Programma di
adeguamento alla normativa antincendio” di cui alla Deliberazione di Assemblea Legislativa n. 73
del 25 maggio 2016.

. Awviare la predisposizione dei progetti e/o dei piani di fornitura degli interventi rientranti
nell'Accordo di programma "Addendum” (ex art.20 L.67/88).

» Indicatori e target

o Trasmissione entro le scadenze prestabilite dei progetti degli interventi rientranti
nel “Programma di adeguamento alla normativa antincendio”, da sottoporre al
parere del Gruppo Tecnico per 'ammissione a finanziamento. Target: 100%.

o Awvio predisposizione progetti e/o piani di fornitura degli interventi rientranti
nell'’Accordo di programma "Addendum” (ex art.20 L.67/88). Target: 100%

Le Aziende sanitarie inoltre devono adoperarsi per presentare, nel corso del 2017, le richieste di
liquidazione degli interventi conclusi e attivati, che dall'ultima ricognizione risultano ancora a
residuo.
o Trasmissione richieste di liquidazione relative a interventi conclusi e attivati.
Target: Richieste di liquidazione per un importo pari al 75% del totale residuo
relativo a interventi conclusi e attivati.

Gestione del Patrimonio immobiliare

Prevenzione incendi

Gli obiettivi relativi alla gestione del patrimonio immobiliare aziendale prevedono la
programmazione e la realizzazione degli interventi di adeguamento edilizio e impiantistico delle
strutture sanitarie secondo quanto previsto dalla normativa di prevenzione incendi (DM 15 marzo
2015);

» Indicatori e target

o Realizzazione e monitoraggio degli interventi di adeguamento. Target:
predisposizione schede di risposta al monitoraggio attivato con sistema informativo
regionale (prevenzione incendi).

o Raccolta ed analisi dei dati relativi agli eventi incidentali correlati con gli incendi
nelle strutture sanitarie. Target: Predisposizione schede di risposta al monitoraggio
attivato con sistema informativo regionale (prevenzione incendi)

Prevenzione sismica

Mantenimento delle azioni (gia proposte nella DGR 1003/2016) finalizzate al miglioramento sismico
delle componenti non strutturali in tutti gli interventi edilizi attuati nel 2017 (nuove costruzioni,
manutenzioni straordinarie).

» Indicatori e target

o Realizzazione degli interventi di miglioramento sismico. Target: Predisposizione
schede di risposta al monitoraggio attivato con sistema informativo regionale
(prevenzione sismica).
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Prosecuzione della partecipazione al progetto del Ministero della Salute “Analisi del fabbisogno
nazionale in tema di prevenzione antincendio e di prevenzione sismica” attraverso la diretta
collaborazione (6 gg/mese) di un professionista aziendale con competenze in materia di edilizia
sanitaria ed adeguata esperienza tecnico gestionali in strutture ospedaliere di rilevanti dimensioni e
garantendo la fornitura di dati sulla prevenzione incendi e sulla prevenzione sismica relativamente
agli immobili aziendali.

Manutenzione
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Monitoraggio dei costi di manutenzione ordinaria secondo la consueta metodologia; le Aziende
dovranno adottare azioni allineare il costo (€/mq) della manutenzione ordinaria alla media
regionale nella logica di garantire omogenei standard qualitativi e di sicurezza. Nel corso dell’anno
AGENAS prevede di attivare il progetto nazionale di “Monitoraggio della spesa per la
manutenzione degli immobili del SSN” relativo al rilievo dei costi della manutenzione ordinaria e dei
consumi energetici.

» Indicatori e target

o Monitoraggio dei costi di manutenzione ordinaria. Target: predisposizione report di
sintesi con i costi della manutenzione ordinaria e descrizione delle eventuali azioni
adottate per ottenere il miglior allineamento possibile del costo della manutenzione
ordinaria (€/mq) alla media regionale.

Uso razionale dell’energia e gestione ambientale

Adozione, in attuazione della pianificazione regionale, di misure volte all’'uso razionale dell’energia,
sia nella gestione ordinaria delle attivita, sia nella realizzazione di nuove opere (nuove costruzioni,
ampliamenti, ristrutturazioni e manutenzioni straordinarie), ed alla corretta gestione ambientale, in
termini di gestione dei rifiuti sanitari, di acquisto di beni e servizi e mobilita sostenibile.

» Indicatori e target

o Realizzazione e monitoraggio degli interventi di miglioramento. Target:
Predisposizione schede di risposta al monitoraggio attivato con sistema
informativo regionale (energia, rifiuti, mobilita sostenibile).

Tecnologie biomediche

Le Aziende sanitarie devono garantire i flussi informativi ministeriali e regionali relativi al parco

tecnologico installato nonché il debito informativo relativo alle tecnologie biomediche di nuova

acquisizione. In particolare dovranno essere sottoposte al Gruppo Regionale Tecnologie

Biomediche (GRTB) per istruttoria tecnico-scientifica le apparecchiature biomediche e software

medicaldevice aventi i seguenti requisiti:

= “grandi” apparecchiature oggetto del flusso ministeriale istituito con decreto del 22 aprile 2014
(TAC, Risonanze Magnetiche, Acceleratori Lineari, Robot chirurgici, Gamma Camere,
TAC/Gamma Camere, TAC/PET, Mammografi, Angiografi);

= dirilevante impatto economico riferite a tecnologia singola o sistema che realizza la medesima
funzione (di importo superiore alla soglia comunitaria europea);

= innovative (non presenti sul territorio regionale).

Le Aziende sanitarie devono massimizzare I'utilizzo delle tecnologie biomediche anche attraverso

soluzioni organizzative.

» Indicatori e target

o Indicatore: Trasmissione flusso informativo regionale relativo al parco tecnologico
installato. Target: Trasmissione secondo scadenze prestabilite.

o Indicatore: Aggiornamento portale ministeriale relativo alle Apparecchiature
Sanitarie. Target: Aggiornamento secondo scadenze stabilite da decreto.

o Indicatore: Le tecnologie, aventi i requisiti in elenco, dovranno essere sottoposte
per istruttoria al GRTB. Target: 100% delle tecnologie.

o Indicatore: Monitoraggio modalita e tempo di utilizzo di TAC, RM, mammografi e
Robot chirurgici. Target: Trasmissione dei format debitamente compilati entro
scadenze prestabilite.
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5. Le attivita presidiate dall’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

Gli ambiti prioritari di attivita che richiedono un impegno specifico da parte delle Aziende nel 2017
sono:

= |a partecipazione al processo di riordino dei Comitati Etici,

= il contrasto del rischio infettivo associato all’assistenza,

= il supporto alle attivita regionali di valutazione delle tecnologie con metodologia HTA,

= il supporto alle attivita di verifica dei requisiti di accreditamento,

= |a formazione continua nelle organizzazioni sanitarie.

Gli obiettivi da raggiungere nel 2017 vengono indicati di seguito.

Riordino dei Comitati Etici

La DGR 2327/2016 prevede il riordino dei Comitati Etici (CE) della Regione Emilia-Romagna,
processo che deve essere completato entro il 1/1/2018. In particolare, gli 8 Comitati etici delle
Aziende dell’Area Vasta Nord e dell’Area Vasta Centro dovranno essere accorpati in due Comitati
Etici di Area Vasta e 'AUSL della Romagna dovra rivalutare assieme allIRST di Meldola le
modalita di funzionamento del CE della Romagna. Le Aziende Sanitarie dovranno assicurare nel
2017 di collaborare efficacemente al processo di riorganizzazione, rispettando le fasi previste dalla
normativa.

» Indicatori e target:

o le Aziende dovranno assicurare la partecipazione delle segreterie dei CE al
processo di riordino; target: partecipazione ad almeno 2 riunioni in ciascuna Area
Vasta.

Contrasto del rischio infettivo associato all’assistenza

Il problema dell’antibioticoresistenza, legato sia alluso non responsabile di antibiotici che alla

trasmissione di infezioni in ambito assistenziale, richiede attenzione continua e interventi mirati. In

particolare, bisogna promuovere, nel rispetto degli assetti organizzativi proposti dalle linee di

indirizzo per la gestione del rischio infettivo DGR 318/2013, limplementazione delle attivita

specifiche contemplate nel Piano Regionale Prevenzione 2014-2018. Gli elementi a cui dare

priorita sono:

= sostegno alle attivita di sorveglianza per migliorare il livello di partecipazione e la qualita dei
dati raccolti in ambito aziendale con particolare riferimento alla sorveglianza della infezione del
sito chirurgico (sistema SIChER),

» Indicatori e target:

o % di procedure sorvegliate (interventi non ortopedici) sul totale di quelle incluse
nella sorveglianza (periodo di riferimento primo semestre dell'anno); Target: 55%
di interventi sorvegliati;

= sostegno alle attivita di implementazione dell'igiene delle mani in ambito sanitario e
sociosanitario mediante la promozione della formazione sul campo degli operatori e |l
monitoraggio dell'adesione a questa pratica, utilizzando anche strumenti sviluppati dalla
Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale come l'applicazione MAppER,
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» Indicatori e target:
o Consumo di prodotti idroalcolici in litri/1000 giornate in regime di degenza
ordinario; Target: 20 litri per 1000 giornate di degenza.

= stretto monitoraggio delle attivita di sorveglianza e controllo degli enterobatteri produttori di
carbapenemasi al fine di interrompere il trend incrementale delle infezioni causate da questi
microrganismi.

» Indicatori e target:
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o (indicatore sentinella del progetto 6.12 del PRP) % Ospedali dell'Azienda
partecipanti al sistema di sorveglianza delle batteriemie da CPE (compilazione
delle specifiche schede SMI - Sorveglianza Malattie Infettive e Alert); Target: 100%
di Ospedali dell'Azienda partecipanti.

Il supporto alle attivita regionali di valutazione delle tecnologie con metodologia HTA

Nel corso del 2016 & stato messo a punto un nuovo sistema informatizzato regionale per la
richiesta dei dispositivi medici (DM) da parte dei clinici delle Aziende sanitarie alle Commissioni DM
locali. Il sistema prevede che, per la segnalazione di DM candidabili a valutazione HTA regionale
tra quelli richiesti dai clinici, le Commissioni locali debbano compilare una sezione apposita,
elaborata dal’ASSR in collaborazione con decisori e clinici regionali, contenente gli elementi
fondamentali da tenere in considerazione per la segnalazione di tecnologie candidabili a
valutazione HTA regionale.

Le Aziende Sanitarie dovranno nel 2017 applicare i criteri condivisi nel 2016 per segnalare i
dispositivi di interesse regionale candidabili a una valutazione secondo metodologia HTA.

Supporto alle attivita di verifica dei requisiti di accreditamento
Le attivita che richiedono un impegno delle Aziende Sanitarie per promuovere e sostenere il
processo di accreditamento sono:

= Partecipare al processo di revisione del modello di accreditamento, come indicato nella DGR
1604 del 2015, attraverso un percorso di avvicinamento ai requisiti ed alle evidenze previste
dall'Intesa del 20 Dicembre 2012, valutando il grado di adesione ai requisiti predisposti dal
Gruppo di progetto regionale, mediante autovalutazioni ed audit interni.

» Indicatori e target:

o produzione di un report/relazione di audit e di autovalutazione. Target: Si

=  Sostenere lattivita istituzionale di verifica dei requisiti di accreditamento, svolta tramite i
valutatori inseriti nell’elenco pubblicato nel sito web della stessa ASSR, appartenenti alle
Strutture sanitarie, garantendo la loro partecipazione sia alle visite di verifica, a seguito di
convocazione formale, sia alle necessarie attivita di formazione e aggiornamento funzionali al
mantenimento delle competenze.

» Indicatori e target:

o numero di valutatori partecipanti alle attivita di verifica/numero di valutatori
convocati (target 70%).

La formazione continua nelle organizzazioni sanitarie

| processi di cambiamento attivati dal sistema ECM e il lavoro dell'Osservatorio regionale della
formazione continua in sanita (ORFoCS), orientano I'azione formativa verso lo sviluppo di
competenze professionali (dossier formativi individuali e di gruppo), la valutazione dell'efficacia
degli apprendimenti e la valutazione di efficacia delle azioni formative quale contributo al
raggiungimento degli obiettivi di cambiamento organizzativi.

Gli obiettivi per il 2017 in ciascuna Azienda sono la progettazione di eventi formativi con I'obiettivo
di misurare il trasferimento degli apprendimenti dal contesto formativo al contesto lavorativo e
misurare I'efficacia delle azioni formative in termini di impatto sull'organizzazione:
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» Indicatori e target:

o progettazione di eventi formativi che abbiano [I'obiettivo di trasferire gli
apprendimenti al contesto lavorativo; target: almeno 2.

o progettazione di eventi formativi con misurazione dell’efficacia delle azioni
formative. Target: almeno 1.
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Allegato parere di regolarita amministrativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA
PERSONA, SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n.
43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di
regolarita amministrativa in merito all'atto con numero di proposta GPG/2017/820

IN FEDE

Kyriakoula Petropulacos
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 830 del 12/06/2017

Seduta Num. 22

OMISSIS

L'assessore Segretario

Bianchi Patrizio

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile Roberta Bianchedi
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:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t:. EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

Relazione del Direttore Generale

Allegato al Bilancio Economico Preventivo 2017

3 Deliberazione del Direttore Generale n. 157 del 15/6/2017
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1 Bilancio preventivo 2017 e linee di governo

1.1 PREMESSA: IL QUADRO DI SINTESI

La legge di bilancio 2017 (Legge 11 dicembre 2016, n.232 “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato”) ha quantificato in 113 miliardi di euro il livello di
fabbisogno standard del Servizio Sanitario Nazionale per il 2017, con un aumento pari all'1,8%
rispetto al finanziamento 2016. Inoltre con DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'art.1, comma 7, del Decreto Legislativo
30 dicembre 1992 n.502" sono stati definiti i nuovi LEA.

In relazione ai nuovi LEA e ai contenuti della legge di bilancio, a livello nazionale sono stati inseriti
una serie di vincoli e specifiche destinazioni a valere sull'incremento del fondo, anche in
considerazione dellintroduzione di alcune revisioni normative in grado di incidere sul
finanziamento, tra cui la revisione dei tetti della spesa farmaceutica, gli stanziamenti per il fondo
farmaci innovativi oncologici e per i farmaci HCV, il nuovo piano nazionale vaccini, il fondo
assunzioni e stabilizzazioni, I'incremento delle quota premiale, le risorse da destinare ai rinnovi dei
contratti del personale dipendente e convenzionato, l'incertezza sugli esiti del confronto sul pay
back.

Non essendo ancora definitivo il riparto tra le Regioni, oggetto di accordo nell'ambito della
Conferenza delle Regioni, le risorse complessivamente disponibili per il sistema sanitario regionale
nel 2017 sono state stimate in complessivi 8.086,788 min di euro, con un incremento di +93 min
rispetto alle risorse 2016 definitive, pari al +1,16%.

Tenuto conto della disponibilita di risorse delineata, la Regione Emilia Romagna ha proseguito nel
progressivo rafforzamento della distribuzione delle risorse per quota capitaria, diminuendo il fondo
a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario. Le risorse complessivamente assegnate all’Azienda
USL di Piacenza sia per la quota capitaria, comprensiva delle ulteriori assegnazioni derivanti dai 25
min da riduzione del fondo di riequilibrio e dai 20 mIn a finanziamento dei nuovi LEA, sia per la
quota di fondo di riequilibrio, rileva un incremento complessivo di circa +1,3 milioni di
euro rispetto al 2016, pari alle risorse destinate al finanziamento dei nuovi LEA.

Tra i contributi a destinazione con specifico vincolo si rilevano i fondi assegnati per il finanziamento
all'acquisto di farmaci oncologici innovativi ed HCV, in misura analoga al 2016 (circa 5,6 min di
euro), risorse che costituiscono il limite aziendale all'utilizzo del fondo regionale stanziato a
copertura di tali farmaci, il cui costo effettivo a carico dell’Azienda rimane uno degli elementi di
maggiore criticita nell’attuale previsione. La Regione ha infine assegnato gia in fase previsionale la
quota di finanziamento destinata alla copertura delle quote di ammortamento non sterilizzate dei
beni ante 2009, pari a 1,28 milioni di euro.

I Bilanci economici preventivi delle Aziende per il 2017 devono pertanto assicurare una condizione
di pareggio civilistico, comprensivo anche degli ammortamenti di tutti i beni non sterilizzati.

Nella redazione del presente bilancio, I’Azienda ha tenuto in considerazione le principali linee
regionali di indirizzo per la programmazione, derivanti anche da disposizioni nazionali. La
definizione delle linee di azione aziendali per I'anno 2017 si & basata, dunque, sulle indicazioni
nazionali (come quelle del D.M. 70/2015 e del DPCM 12/01/2017) e regionali (DGR 171/2015, DGR
901/2015, DGR 2040/2015, DGR 1003/2016, DGR 272/2017 e DGR 830 del 12/06/2017), ma
anche sul documento di pianificazione strategica aziendale “Piano di organizzazione e sviluppo
della Sanita di Piacenza. Rete ospedaliera, rete territoriale e sviluppo aziendale della AUSL di
Piacenza”, ratificato dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS) nella seduta del
31/03/2017, e inviato all’Assessorato Politiche per la Salute Regione Emilia Romagna in data
19/04/2017 con nota prot. 0031502, che ha ricevuto una valutazione positiva da parte della
Direzione Generale alla Cura della persona, salute e welfare della Regione Emilia-Romagna, in data
13/06/2017 con nota prot. 0044297.
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Si tratta in sostanza di una programmazione di azioni a medio termine che concilia gli obiettivi di
mandato assegnati alla Direzione aziendale al momento dellinsediamento, I'evoluzione della

normativa nazionale e regionale rispetto al riordino ospedaliero, alle liste di attesa delle prestazioni

ambulatoriali e degli interventi chirurgici e ai nuovi LEA, e gli obiettivi specifici dell'anno in corso.

Tali linee di azione possono essere cosi sintetizzate:

completamento del riordino ospedaliero, con particolare attenzione a:
o mantenimento della dotazione di posti letto, cosi come al 31/12/2016,
coerentemente con l'obiettivo previsto dalla DGR 2040/2015;
o raggiungimento degli obiettivi collegati a volumi ed esiti, come definiti nel D.M.
70/2015 e nella DGR 2040/2015;
o riorganizzazione della rete ospedaliera, con specializzazione dei singoli stabilimenti,
cosi come previsto dal documento di pianificazione aziendale;
gestione dell'accesso ai ricoveri programmati e rispetto dei tempi di attesa per gli interventi
selezionati e oggetto di monitoraggio, come indicato dalla DGR 272/2017, anche attraverso
la riorganizzazione delle attivita negli stabilimenti della provincia;
mantenimento della centralizzazione del trattamento delle emergenze tempo-dipendenti
(IMA, traumi, stroke);
governo dei farmaci e dei dispositivi medici, attraverso l|'attivazione e il mantenimento dei
principali strumenti per il governo e la rimodulazione dei canali distributivi dei farmaci, con
attenzione particolare al mantenimento degli ottimi livelli di spesa farmaceutica raggiunti;
mantenimento della ottima performance del 2016 sugli “indicatori sentinella” del Piano
regionale della Prevenzione, con particolare attenzione all’avvio delle campagne vaccinali
promosse dal nhuovo piano di prevenzione vaccinale varato a livello nazionale e regionale;
oltre all’attuazione del PRP e del nuovo piano vaccinale, continuera I'attenzione sulle altre
aree della Sanita Pubblica: gestione dei dati epidemiologici, sorveglianza e controllo delle
malattie infettive, salute e sicurezza in ambienti di lavoro e di vita, sanita pubblica
veterinaria, sicurezza alimentare e nutrizione, tutela della salute e della sicurezza dei
lavoratori nelle strutture sanitarie;
implementazione a livello locale dei nuovi LEA, approvati con DPCM 12/01/2017, e
miglioramento dell’appropriatezza e congruita prescrittiva;
mantenimento dell’'ottimo livello in termini di tempi di attesa per le prestazioni di
specialistica ambulatoriale oggetto di monitoraggio;
attivazione delle Case della Salute (CdS) programmate con individuazione dei referenti in
tutte le CdS e implementazione degli strumenti per la gestione delle principali cronicita, gia
awviati nel corso del 2016, nell'ottica della medicina di iniziativa;
monitoraggio tempestivo e corretto utilizzo del FRNA;
governo aziendale, sostenibilita economica ed efficienza operativa, in particolare attraverso:
o il governo dei processi di acquisto di beni e servizi attraverso l'incremento degli
acquisti centralizzati;
o il governo degli investimenti aziendali attraverso l'attenta analisi dei fabbisogni e
della compatibilita con le condizioni di equilibrio economico-finanziario;
o il governo delle risorse umane, rispetto dei piani di assunzione autorizzati e sviluppo
di politiche attive di riduzione del precariato (personale assunto a tempo
determinato e attraverso contratti “atipici”);
o il potenziamento delle piattaforme logistiche e informatiche, in continuazione con
quanto iniziato nei precedenti due esercizi;

I dati di consuntivo 2016 hanno evidenziato per ’AUSL di Piacenza per il quinto anno consecutivo il
raggiungimento della condizione di pareggio di bilancio. La capacita di controllo dei costi da parte
dell’Azienda € confermata dal positivo trend dell'andamento del costo pro-capite: dal confronto con
i dati delle altre Aziende (2015), emerge che I'AUSL di Piacenza presenta ancora un costo pro-
capite significativamente inferiore a quello medio regionale.
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Il 2016 e stato il primo anno completo di gestione della nuova direzione aziendale, ed & stato
caratterizzato dalla finalizzazione del processo di condivisione della programmazione strategica
iniziato a luglio 2015, che ha portato alla ratificazione del Piano di riorganizzazione aziendale da
parte della CTSS. Il 2017 rappresenta I'anno di inizio vero e proprio della fase attuativa delle
strategie aziendali, che si concretizzeranno in una serie di azioni puntuali volte al raggiungimento
degli obiettivi regionali, comunque gia attivate nei due esercizi precedenti, e all'implementazione
del riordino descritto nel Piano aziendale. Le principali azioni specifiche si possono sintetizzare
come segue:
e Ospedale di Piacenza:

o riorganizzazione degli spazi attraverso il completamento degli spostamenti previsti,
in particolare gli ambulatori di Pediatria, i lavori al corpo 4 e la progettazione della
Patologia Neonatale;

o separazione dell'area dedicata alla chirurgia di emergenza dall’area per la chirurgia
programmata, in funzione del rispetto dei tempi di attesa previsti dagli obiettivi
regionali;

o gestione delle sale operatorie;

o riorganizzazione delle aree di degenza in base allintensita delle cure;

e Ospedale di Fiorenzuola:

o completamento dei lavori (Blocco B e Blocco A);

o riorganizzazione dell'area medica e sub-intensiva e creazione dell'area di cure
intermedie pediatrica;

o sviluppo di attivita di chirurgia ambulatoriale in anestesia locale (NORA) ai fini del
miglioramento liste di attesa;

o definizione del progetto architettonico dell'Unita Spinale;

o sviluppo della terapia antalgica;

o finalizzazione dell'accordo con I'Universita di Parma per la creazione del polo
didattico per Fisioterapia e Fisiatria;

e Ospedale di Castel San Giovanni:

o completamento dei lavori dell’Area Medica;

o realizzazione di 30 nuovi posti auto;

o riorganizzazione dell'area chirurgica: concentrazione dell’attivita programmata a 5 e
7 giorni, ai fini del rispetto dei tempi di attesa previsti dagli obiettivi regionali;

o sviluppo e consolidamento delle équipe chirurgiche;

e OsCo di Bobbio:
o acquisizione delle attrezzature tecnologiche, come da Piano investimenti;
o lavori antisismica;

e Villanova:

o assicurare il funzionamento dell'Unita Spinale nei prossimi due anni, in attesa del
trasferimento presso I'ospedale di Fiorenzuola;

o completare I'analisi di fattibilita di un centro dedicato agli sport paralimpici;

e Territorio e Case della Salute:

o finalizzazione dell'accordo con i MMG per la presa in carico delle cronicita: Diabete,
BPCO, Scompenso Cardiaco, Demenze e TAO;

o attivazione dei «Presidi Infermieristici» in tutte le Case della Salute nella fascia
oraria 8-18;

o attivazione degli «Sportelli amministrativi polivalenti» in tutte le Case della Salute;

o potenziamento dei servizi di specialistica ambulatoriale nelle CdS (anche in rete);

o sviluppo tecnologia e sistemi informativi nelle CdS

Nel 2017, inoltre, sono previste azioni specifiche per migliorare I'appropriatezza prescrittiva dei
farmaci e delle prestazioni, in ottemperanza al DPCM 12/01/2017, e per aumentare il controllo
sull'utilizzo dei dispositivi medici.
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Infine, lo sviluppo dei sistemi informativi sara anche nel 2017 un importante obiettivo da
perseguire, in tutte le aree che tocca: dalla gestione dei flussi documentali, al miglioramento della
tempestivita di invio dei dati, all'implementazione del nuovo GAAC e del GRU.

Il Piano Investimenti presentato dall’Azienda & coerente con le finalita e gli obiettivi di gestione
esposti, ed evidenzia con completezza ed organicita gli interventi aziendali previsti, pur
riconfermando, come nei precedenti esercizi, le criticita legate alle risorse disponibili. Le fonti
potrebbero non risultare (in alcuni casi) sufficienti a garantire l|'erogazione delle prestazioni
essenziali qualora si verificassero rotture di attrezzature sanitarie, malfunzionamenti di impianti
tecnologici, mancati completamenti strutturali e logistici, conclusione di progetti di
informatizzazione finalizzati all’erogazione delle prestazioni sanitarie o necessari per rispondere ai
dettami normativi amministrativo-contabili. In questi casi I'’Azienda si riserva di operare per
continuare comunque a garantire I'accesso ai servizi in condizioni di equita e sicurezza.

1.2 ELEMENTI MACRO ECONOMICI DI SOSTENIBILITA’

La legge di bilancio 2017 (Legge 11 dicembre 2016, n.232 “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato”) ha quantificato in 113 miliardi di euro il livello di
fabbisogno standard del Servizio Sanitario Nazionale per il 2017, con un aumento pari all'1,8%
rispetto al finanziamento 2016. Inoltre con DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'art.1, comma 7, del Decreto Legislativo
30 dicembre 1992 n.502" sono stati definiti i nuovi LEA.

In relazione ai nuovi LEA e ai contenuti della legge di bilancio, a livello nazionale sono stati inseriti
una serie di vincoli e specifiche destinazioni a valere sugli incrementi dei fondi stanziati a fronte
dell'introduzione di alcune revisioni normative in grado di incidere sul finanziamento, tra cui la
revisione dei tetti della spesa farmaceutica, gli stanziamenti per il fondo farmaci innovativi
oncologici e per i farmaci HCV, il nuovo piano nazionale vaccini, il fondo assunzioni e
stabilizzazioni, l'incremento delle quota premiale, le risorse da destinare ai rinnovi dei contratti del
personale dipendente e convenzionato, I'incertezza sugli esiti del confronto sul pay back.

Ancorche in data 23 febbraio 2017 la Conferenza delle Regioni abbia raggiunto un accordo per la
suddivisione delle risorse corrispondenti al fabbisogno standard e alla quota premiale, a cui sono
stati aggiunti anche i maggiori finanziamenti vincolati a rinnovo del personale, nuovo piano vaccini
e stabilizzazioni e assunzioni, non si € ancora arrivati ad un riparto definitivo, anche in attesa dei
necessari adeguamenti normativi. Pertanto il riparto da cui prende le mosse la programmazione
regionale € basato ad oggi sull'accordo in oggetto: a fronte di un riparto nazionale che assegna
alla Regione Emilia-Romagna +64 min rispetto al 2016, le risorse complessivamente ipotizzate a
disposizione del SSR sono stimate in complessivi 8.086,788 min di euro, con un incremento di +93
min rispetto alle risorse 2016 definitive, pari al +1,16%.

La Regione ha avviato in tale contesto la programmazione, impostando una fase di concertazione
con le Aziende sanitarie che si € conclusa ai primi di giugno, cui ha fatto seguito I'invio delle linee
di programmazione con le indicazioni e gli obiettivi posti in capo al SSR e alle Aziende per I'anno
2017.

In sede di programmazione la Regione ha provveduto al riparto delle risorse disponibili
proseguendo nel percorso di semplificazione dei criteri di finanziamento alle Aziende USL gia
iniziato negli scorsi anni, in considerazione da un lato dell’esigenza di una maggiore aderenza ai
criteri adottati a livello nazionale per il riparto del fabbisogno tra le Regioni, dall’altro della effettiva
consistenza della popolazione residente nei diversi ambiti aziendali, oltre che delle sue
caratteristiche. Con particolare riferimento alla popolazione residente, a fronte di un trend storico
di incremento, si € registrata una complessiva flessione dal 2014, con l'unica eccezione dell’AUSL di
Bologna. Per dare maggiore stabilita al riparto, la Regione ha pertanto scelto di utilizzare la
popolazione residente all'l/1/2013, aggiornando per il 2016 il solo sistema di “pesatura” delle
risorse per ciascun livello di assistenza.
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La Regione ha inteso garantire, in questa prima fase di programmazione, un livello di risorse per le
aziende almeno pari a quello ricevuto per il 2016, utilizzando a tal fine il riparto sia delle risorse a
quota capitaria sia il fondo di riequilibrio.

Ad un primo riparto di risorse di pari ammontare a quanto stanziato a quota capitaria per il 2016
(circa 7.002 min di euro), ha fatto seguito un ulteriore riparto di 25 min, sempre basato sulla quota
capitaria ponderata, definito a fronte di pari decurtazione del fondo regionale destinato al
riequilibrio delle aziende sanitarie. Il fondo in oggetto € stato commisurato al volume di risorse
necessarie ad assicurare, per le Aziende che ne beneficiano, un volume di finanziamento 2017
almeno pari al valore definitivo del finanziamento 2016 (di cui alla DGR 2411/2016), e al netto
delle risorse destinate a garantire |'erogazione dei nuovi LEA.

A tale obiettivo € stato destinato invece il riparto di una quota aggiuntiva di risorse pari a 20 min a
livello regionale, ripartite tra le aziende con medesimo criterio della quota capitaria ponderata.
Complessivamente le risorse distribuite a quota capitaria ammontano a 7.047 min di euro.

Come per il precedente esercizio, anche per il 2017 la Regione ha provveduto ad assegnare gia in
fase di bilancio preventivo i finanziamenti a copertura degli ammortamenti non sterilizzati di
competenza del 2017 relativamente a immobilizzazioni entrate in funzione entro il 31/12/2009,
oltre a confermare la quota spettante alle Aziende Ospedaliere trattenuta dalle quote capitarie
delle AUSL in funzione del consumo da parte dei residenti.

Si rilevano inoltre indicazioni riguardanti alcune specifiche voci di spesa:

- in relazione ai farmaci oncologici innovativi e ai farmaci innovativi HCV, per il 2017 sono stati
costituiti due specifici fondi a livello regionale, e le risorse complessivamente disponibili sono
state ripartite gia in sede di previsione sulla base dei trattamenti attesi, precisando che i valori
indicati per ciascuna azienda costituiscono il limite aziendale all’utilizzo del fondo regionale a
copertura dei costi di tali farmaci e pertanto eventuali ulteriori costi resteranno a carico del
bilancio aziendale;

- relativamente al tema investimenti, & stato specificato che le Aziende potranno finanziare
investimenti con risorse proprie correnti derivanti dalla rettifica dei contributi in conto esercizio,
solo nel caso in cui tale rettifica hon comprometta il pareggio di bilancio ed esclusivamente per
interventi indifferibili;

- in relazione ai rinnovi contrattuali previsti per il personale dipendente e convenzionato,
richiamando la necessita che le Aziende iscrivano nei propri costi le quote di accantonamenti in
misura pari allo 0,4% del costo iscritto a consuntivo 2016, si & precisato che il differenziale tra
la percentuale indicata dal DPCM 27 febbraio 2017 per I'anno 2017 (1,9%) e quanto indicato a
livello regionale (0,4%) rimane in fase previsionale in carico alla Regione.

Di particolare impatto infine, alcune indicazioni riguardanti le prestazioni tariffate, in particolare in
regime di mobilita inter e intraregionale, e I'applicazione degli accordi AIOP siglati nel dicembre
2016 e valevoli per il triennio 2016-2018.

I Bilanci economici preventivi delle Aziende per il 2017 devono pertanto assicurare una condizione
di pareggio civilistico, comprensivo anche degli ammortamenti di tutti i beni non sterilizzati.

allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

2
E
(]
M
<
Z
o
<
=
o
&
<
=
=
[T}
1]
P
o
0
L
o

Giunta (AOO_EMR)

1.3 GLI EQUILIBRI ECONOMICI DELL'AZIENDA USL

La situazione delllAUSL di Piacenza, come rappresentata nella sottostante tabella, evidenzia la
progressiva e costante capacita dell’Azienda di pieno raggiungimento degli obiettivi economico-
finanziari assegnati dalla Regione. I dati di consuntivo 2016 hanno evidenziato per I'AUSL di
Piacenza per il quinto anno consecutivo il raggiungimento della condizione di pareggio di bilancio
determinato secondo criteri civilistici e comprensivo degli ammortamenti netti di competenza.

2012

2013

2014

2015

2016

2017

BILANCIO PREVENTIVO

6,0

74

12,2

0

0

0

BILANCIO CONSUNTIVO

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Tabella 1: andamento disavanzi 2012-2017 (dati in milioni di €)

Il Bilancio economico preventivo per il 2017 e stato formulato a conclusione del percorso di
concertazione svoltosi nei primi mesi dell’anno, in cui si &€ proceduto all'evidenza dei fabbisogni di
risorse dell'azienda stimati in relazione alle attivita ed alle azioni programmate, alla verifica dei
vincoli di risorse regionali disponibili, all’analisi e applicazione delle linee di Programmazione di cui
alla delibera regionale DGR 830/2017 e delle manovre nazionali e regionali di contenimento della
spesa.

Nel rilevare che negli ultimi anni gli incrementi dei costi di produzione sono stati tra i pit bassi a
livello regionale (2012 vs. 2011: +1,22%; 2013 vs. 2012: -1,95%; 2014 vs. 2013: +0,7%; 2015
vs. 2014: +1,27%, 2016 vs. 2015: +1%), si evidenzia come i costi di produzione registrano un
decremento rispetto al consuntivo 2016 dello -0,8%, pari a circa -5 milioni di euro. L'andamento
delle principali voci di costo, illustrato in dettaglio nella relazione tecnica, € sintetizzato nella
successiva tabella 2.

A fronte del dato complessivo, la voce relativa ai beni implica da sola un incremento del +1,7%
(pari a 1,5 min di euro), e la previsione di contenimento del costo per farmaci innovativi nei limiti
del finanziamento assegnato all’Azienda rimane un obiettivo molto impegnativo da realizzare ed in
parte influenzabile da variabili esterne quali gli sconti AIFA fuori dalle possibilita di controllo
dell’Azienda.

Tra le voci che rilevano incrementi importanti si evidenzia il costo del personale, con +0,86% (pari
a +1,6 min di euro), previsto a seguito dell'applicazione a regime del Piano Assunzioni deliberato
dall’Azienda nel dicembre 2016.

Le altre voci evidenziano decrementi per importi anche significativi, tra i quali si evidenziano, alla
voce servizi sanitari, la riduzione della spesa farmaceutica (-0,5 milioni), protesica (-0,4 milioni), e
di acquisto di prestazioni da operatori accreditati in applicazione degli accordi AIOP (-0,7 min), cui
si contrappongono previsti incrementi relativi ai costi per convenzioni nazionali (MMG e specialisti
interni per +0,3 min) e per rette e servizi sanitari riabilitativi (+0,4 miIn di euro). I servizi non
sanitari e godimento beni terzi evidenziano un’ipotesi di riduzione dei costi rispetto al 2016 o
limitato contenimento degli incrementi, ipotesi nel complesso di difficile attuazione considerando il
gia basso livello di partenza dei costi. Infine si evidenzia il venir meno di componenti straordinari di
costo legati alle minusvalenze straordinarie o a specifiche assegnazioni del 2016 (ad esempio
indennita L.210 o rimborso oneri FARO).
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é Cons. 2016 | Prev.2016 | delta% | Prev.2017 %fgj;/gfg delta %6 su
= Beni 87,7 85,4 -2,62% 89,2 4,45% 1,71%
8 —~ Servizi sanitari (compreso FRNA) 253,9 251,4 -0,98% 253,3 0,76% -0,24%
<_,': % Servizi non sanitari 47,1 46,9 -0,42% 46,8 -0,21% -0,64%
= l-Ul Personale (compreso IRAP) 186,4 187,9 0,80% 188 0,05% 0,86%
= 9 Ammortamenti 15,3 15,3 0,00% 16,3 6,54% 6,54%
W Altri costi 22,5 13,4 -40,44% 14,3 6,72% -36,44%
% = TOTALE COSTI 612,9 600,3 -2,06% 607,9 1,27% -0,82%
D5 Tabella 2: andamento costi 2016-2017 (dati in milioni di €)

xo

La capacita di controllo dei costi da parte dell’Azienda € peraltro confermata dal positivo trend
dell'andamento del costo pro-capite: il seguente grafico mostra il posizionamento dell’Azienda USL
nel 2015, con valori inferiori alla media reqionale.

Anno 2014 Anno 2015 = ey

5 Variazione % 52014 2015/2014 2015-2014

Costo livello P.palm Costo Costo livelle | Popolazions Costo e s | s s e

(k) Pesata procapite (€) ke Pesata procapite (€) pesatat Procapite procapite
USL Pe 533.858 200535 1.781,83] 536.139| 267.052 1.804,88 0.46% -0.83% 1.30% 23,04
USL Pr 500.845 448 686 1.784.50 £02.080 447380 1.767.01 041% -0.25% 0.70% 12,50
USL Re 857176 507.618 176742 ©12.302] 500.703 1.761,83] 180% 0.41%) 138% 2441
USL Mo 1.240.818 663 204 1.815.84 1.254 891 685.384 1.630.81 1.13% 0.31% 0.62% 1487
USL Bo 1.864 236 £51.606 1.887 73 1.880.875 EE3.548 1.612,38 1.53% 0.22% 1.31% 24,84
USL Imala 245430 133.004 1.845.20 248022 132004 1.864,91 1.06% -0.01% 1.08% 16,82
USL Fe 756.822 380063 1,886,80 764,880 370.640 201472 1.06% 0.35% 1.42% 28.12
USL Romagna 1.679.189 1,118.006 1.770,14 2 007.145] 1.121.384 1.788,87 141% 0.26% 111% 16,72
Valore Regione B.117.976] 4.452.782 1.823,12) 8.218.004] 4.457 115 1.843.79) 1,23%| 0,10%] 1,13% 20,67
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Costo pro-capite
2.200
2.000

=

aeo |

zi I J J J J J I [ I I
=F

USL Pc USL Pr USL Re USL Mo USsL Bo USL Imola USL Fe USL Romagna Wil

Regione
Annc2014| 178163 | 178450 | 176742 | 1815594 | 188773 | 18\4s5328 | 168660 | 1.770,14 | 182312
mAnno 2015  1.804,86 1.797.01 179183 | 183091 1.912.38 184,91 2.014.72 1.789.87 1.843.79

Tenuto conto della disponibilita di risorse come sopra delineata, la Regione Emilia Romagna ha
proseguito nel progressivo rafforzamento della distribuzione delle risorse per quota capitaria: nel
2017 sono state assegnati complessivamente al riparto a quota capitaria 7.047 milioni di euro, con
un incremento rispetto alla programmazione 2016 (+45 milioni); la quota capitaria assegnata
all'’Azienda USL di Piacenza, comprensiva delle ulteriori assegnazioni derivanti dai 25 min da
riduzione del fondo di riequilibrio e dai 20 mIn a finanziamento dei nuovi LEA, rileva un incremento
complessivo di circa +1,1 milioni di euro rispetto al 2016.

Parallelamente a livello regionale & diminuita la quota assegnata a garanzia dell’equilibrio
economico-finanziario: il fondo in oggetto € stato destinato a garantire, per le aziende che ne
usufruiscono, un livello di risorse pari a quelle definitive assegnate per il 2016 con DGR 2411/2016,
al netto delle risorse destinate al finanziamento dei nuovi LEA. Il fondo, che ammonta per I’Azienda
USL di Piacenza a complessivi 15,393 milioni di euro, rileva un incremento rispetto agli analoghi
importi assegnati nel 2016 di circa 231.000 euro, tali da garantire un livello incrementale di
risorse assegnate per il 2017 di complessivi +1,3 min di euro.

Tra le assegnazioni vincolate a specifici costi si rileva il sostanziale mantenimento delle risorse
destinate al finanziamento dei farmaci hcv e oncologici innovativi pur suddivisi in due distinti
fondi: come per il 2016, eventuali maggiori costi sostenuti saranno a carico dei bilanci aziendali,
ma la determinazione dei costi riferiti a tali farmaci rimane ancora una delle maggiori criticita nella
formulazione delle presenti previsioni, e potrebbe subire quindi variazioni anche significative per le
motivazioni piu analiticamente illustrate nella relazione tecnica.

La voce contributi in c/esercizio subisce ulteriori decrementi per il venir meno di finanziamenti
vincolati/finalizzati allo stato attuale non deliberati dalla Regione per circa 1,4 milioni di euro (cui
corrispondono peraltro minori costi), oltre a un milione circa destinato al pagamento degli arretrati
L.210/92 (emotrasfusi). Si rileva inoltre il decremento di circa 2,3 min di euro per assegnazioni
vincolate, con riduzione nei costi di circa 1,6 min di euro (costi per finanziamento oneri FARO,
copertura minusvalenza da demolizione blocco B ospedale di Fiorenzuola d’Arda).

Con riferimento alliscrizione di un importante componente a rettifica dei ricavi, ovvero la quota di
contributi in conto esercizio destinata al finanziamento di investimenti, si rileva che in sede di
preventivo 2016 non era stato indicato alcun importo in conformita alle indicazioni regionali, i
relazione anche al fatto che non era stato definito in sede di programmazione alcun finanziamento
dedicato da parte della Regione, finanziamento che & invece stato assegnato in sede di bilancio
consuntivo per la somma di euro 4,7 min. La Regione ha riconfermato nelle linee di
programmazione che la voce in oggetto puod essere alimentata dalle Aziende solo nella misura in
cui l'utilizzo di risorse correnti destinate alla copertura degli investimenti non comprometta il
pareggio di bilancio ed esclusivamente per interventi indifferibili.
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Nel presente bilancio preventivo, I'Azienda ha ritenuto compatibile con le attuali risorse
economiche assegnate dalla Regione rappresentare una rettifica di 2,7 min di euro, pur nella
consapevolezza che le somme esposte non sono in grado di garantire la copertura della totalita
degli investimenti 2017 esposti nel Piano Investimenti 2017-2019.Questo infatti evidenzia la
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necessita per I'’Azienda di eseguire investimenti con fonti di finanziamento da rettifica da contributi
in conto esercizio per circa 6,3 min di euro, come da dettaglio nella scheda 3 (programmazione
interventi non aventi copertura finanziaria). L’Azienda ha rappresentato le inderogabili esigenze
relative agli investimenti nelle competenti sedi regionali, ben consapevole che la realizzazione degli
stessi, determinata comunque dalla necessita di garantire I'erogazione delle prestazioni di
assistenza, dovra comunque essere garantita dal reperimento di idonee risorse.

A legislazione costante, oltre agli effetti decrementali su alcune voci (ticket), alla sterilizzazione
degli ammortamenti ed al mantenimento del livello di risorse disponibili per il FRNA, non vengono
previste altre significative variazioni.

E’ tuttavia da segnalare la riduzione della voce “altri ricavi”, che comprende anche i proventi
straordinari, per loro natura non prevedibili.

Cons. 2016 | Prev2016 | delta% | Prev 2017 ‘:)fg\f;/gfg delta 76 o
Contributi quota capitaria 462,9 462,9 0,0% 464 0,2% 0,2%
Altre assegnazioni vincolate 18,6 14,3 -23,1% 16 11,9% -14,0%
Assegnazione a pareggio per ammortamenti 1,6 1,6 0,0% 1,3 -18,8% -18,8%
Contributi di sostegno e di riequilibrio 15,2 10,5 -30,9% 15,4 46,7% 1,3%
Rettifica contributi c/esercizio -5,3 -100,0% -2,7 100,0% -49,1%
Altri ricavi 119,9 111 -7,4% 113,9 2,6% -5,0%
TOTALE RICAVI 612,9 600,3 -2,1% 607,9 1,3% -0,8%

Tabella 3: andamento ricavi 2016-2017 (dati in milioni di €)

L'effetto complessivo delle variazioni sopra illustrate ha determinato un decremento delle risorse
disponibili per I’Azienda pari allo -0,8% rispetto al consuntivo 2016 (-5 milioni) ma, al netto di
finanziamenti a destinazione specifica sopra citati, le risorse complessivamente assegnate per il
2017 registrano un livello in incremento rispetto al 2016 (+1,3 milioni di euro).

In una cornice di questo genere, per garantire la sostenibilita economica del sistema sanitario
regionale, appare evidente il continuo impegno richiesto alle Aziende nel governo, monitoraggio e
contenimento dei costi con specifiche azioni volte a non ridurre i servizi ma a garantirne efficienza
ed appropriatezza, secondo indirizzi ribaditi anche nella recente Intesa Stato-Regioni.

L’Azienda USL di Piacenza ha evidenziato nelle specifiche sedi regionali le difficolta connesse con la
definizione di un bilancio previsionale in equilibrio, impegnandosi tuttavia con opportune azioni al
perseguimento della condizione di equilibrio richiesta a garanzia della complessiva sostenibilita del
sistema sanitario regionale.

II presente bilancio economico preventivo evidenzia per I'’Azienda USL di Piacenza una condizione
di pareggio, secondo criteri civilistici, ovvero comprensiva delle quote di ammortamento per beni
mobili ed immobili gia presenti in inventario al 31/12/2009 e non coperti da finanziamento pubblico
o contributi da privato, essendone garantita la copertura con l'assegnazione specifica di risorse,
sulla base dei dati comunicati dalle Aziende in sede di concertazione.

Tale obiettivo dovra essere perseguito in stretta correlazione con l'esigenza di assicurare il livello
quali-quantitativo dei servizi attualmente in essere e collegato con i bisogni sanitari della
popolazione cui I'AUSL deve far fronte. L'obiettivo contabile, per le difficolta pil sopra espresse, €
condizionato dall'attuazione e dalla completa realizzazione delle azioni di contenimento dei costi.
Tale situazione verra costantemente monitorata per procedere tempestivamente se del caso ai
dovuti interventi correttivi in corso d'anno attuabili a livello aziendale, per assicurare il rispetto
della programmazione sanitaria regionale e il perseguimento degli obiettivi di salute ed assistenziali
assegnati quali obiettivi di mandato.
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1.4 LE AZIONI PLURIENNALI DI SOSTENIBILITA

Il 2016 & stato caratterizzato dal costante sforzo da parte della direzione aziendale di condividere i
punti chiavi della pianificazione strategica per i prossimi tre anni con tutti gli stakeholder. Infatti, le
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linee di indirizzo alla base del Piano di riorganizzazione sono il frutto di un percorso di condivisione
ampio e concertativo, che da luglio 2015 ai primi mesi del 2017 ha interessato gli operatori e i
professionisti della sanita piacentina, gli attori istituzionali e i rappresentanti della societa civile, e
che va sotto il nome di “Futuro in Salute”.

Sin dal proprio insediamento, la Direzione ha avviato un percorso di condivisione della strategia
aziendale con i propri professionisti, organizzando diversi incontri con tutti i capi dipartimento
dell'area medica, amministrativa e tecnico-professionale, accompagnati dai dirigenti rappresentativi
di tutte le professioni. Il Piano € stato costantemente aggiornato e arricchito dai preziosi contributi
dei professionisti che quotidianamente operano per la salute dei cittadini, fino a diventare un
documento formale, sottoscritto da oltre 60 dipendenti aziendali, tutti coinvolti nel percorso fin
dall'inizio. La firma del documento, dal titolo “La Sanita che vogliamo per un Futuro in Salute”, ha
sancito un patto formale tra la Direzione e i professionisti dell’Azienda, che si fonda sulla
condivisione degli elementi chiave che guidano l'organizzazione e lo sviluppo della sanita
piacentina.

Parallelamente, all'interno del percorso Futuro in Salute, sono state organizzate sedute ad hoc con
I'Ufficio di Presidenza e la CTSS, dove la Direzione ha illustrato i dati di contesto della provincia, in
termini di struttura di offerta, consumo di servizi e dati economici, sottolineando le criticita e
proponendo ipotesi di soluzione e miglioramento, le stesse condivise allinterno con i propri
professionisti. Tutti i Sindaci della provincia hanno potuto analizzare la situazione di partenza e
ascoltare le iniziative proposte, sottoscrivendo le linee di indirizzo per lo sviluppo dei servizi sanitari
piacentini, approvate formalmente dalla CTSS il 25 novembre 2015. Da quel momento e per tutto |l
2016 il percorso di condivisione e ascolto € stato costante, in uno scambio positivo e biunivoco di
proposte e soluzioni, dove la Direzione dell’Azienda ha accolto le istanze dei sindaci, diretti
rappresentanti dei cittadini, adattando il Piano alle esigenze espresse, fino ad arrivare al
documento di pianificazione strategica aziendale “Piano di organizzazione e sviluppo della Sanita di
Piacenza. Rete ospedaliera, rete territoriale e sviluppo aziendale della AUSL di Piacenza”, ratificato
dalla CTSS nella seduta del 31/03/2017.

Come evidenziato in apertura al paragrafo 1.1, nella definizione del documento di pianificazione
strategica, I'Azienda ha mirato a una programmazione di azioni pluriennali, a medio termine,
che conciliasse gli obiettivi di mandato assegnati alla Direzione aziendale al momento
dellinsediamento, I'evoluzione della normativa nazionale e regionale rispetto al riordino
ospedaliero, alle liste di attesa delle prestazioni ambulatoriali e degli interventi chirurgici e ai nuovi
LEA, e gli obiettivi specifici dell'anno in corso.

Allo stesso tempo, durante il 2016, sono state portate a termine una serie di azioni a supporto
della riorganizzazione ospedaliera:

e ridefinizione della dotazione di posti letto, come richiesto dal D.M. 70/2015 e dalle DGR
2040/2015, fino al raggiungimento dell’obiettivo prestabilito (3,7 PL per 1.000 abitanti);
trasferimento della riabilitazione di Borgonovo presso |'ospedale di Castel San Giovanni;
trasformazione dell’Ospedale di Bobbio in Ospedale di Comunita (OsCo);

e progettazione della revisione delle aree di degenza nell'ospedale di Piacenza, la cui
implementazione & prevista anche nell'anno in corso;

e ristrutturazione del comparto operatorio di Piacenza.

Nel 2017, la riorganizzazione ospedaliera continuera, oltre che con le azioni specifiche descritte al
paragrafo 1.1, attraverso:

¢ la rimodulazione delle guardie mediche e chirurgiche ospedaliere;

¢ la ridefinizione della reperibilita chirurgica nell’'ottica della reperibilita integrata aziendale
(sviluppo équipe chirurgiche).

I risultati raggiunti sul fronte del riordino ospedaliero, e la programmazione per I'anno 2017, sono
volti al miglioramento generale del livello qualitativo del servizio offerto all'utenza, e,
contemporaneamente sono funzionali al miglioramento dell’efficienza organizzativa e,
quindi, della sostenibilita delle attivita aziendali. Si evidenzia che Iimplementazione delle
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azioni definite nel documento di pianificazione strategica aziendale avverra nel corso dei prossimi
tre anni.

Anche sul versante dell'accesso e della presa in carico, il 2016 e stato un anno decisivo, grazie
all'implementazione delle seguenti azioni:

e potenziamento delle Case della Salute esistenti, attraverso l'attivazione di tre ambulatori
infermieristici;

e sviluppo di percorsi di presa in carico per i pazienti cronici e attivazione di sperimentazioni
presso Medicine di Gruppo di modelli di medicina di iniziativa;

e attuazione del Piano Regionale della Prevenzione, con il raggiungimento di oltre il 95%
degli indicatori sentinella;

e prosieguo nella riorganizzazione degli ambulatori aziendali (corpo 4 ospedale di Piacenza),
che si perfezionera nel corso del 2017;

e mantenimento degli ottimi risultati sui tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e
conseguente miglior servizio all’'utenza;

o trasferimento della diabetologia al piano terra del corpo 7 dell'ospedale di Piacenza, con
miglioramento dell’accessibilita per gli utenti;

e avviamento delle necessarie azioni per la gestione dell'accesso ai ricoveri programmati e
riduzione dei tempi di attesa chirurgici.

Il 2016, inoltre, & stato I'anno in cui sono state ulteriormente sviluppate alcune importati azioni alla
base del miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva. Le principali sono:

e ridefinizione dell'accordo con MMG e PLS al fine di migliorare ulteriormente il
posizionamento dell’Azienda in Regione;

e sviluppo della prescrizione del farmaco equivalente, settore in cui I'Azienda ha effettivi
margini di miglioramento;

e monitoraggio costante degli andamenti anche con riferimento ai consumi di farmaci ad alto
costo (oncologici, ematologici, reumatologici, ecc.) e di specifiche categorie (NAO, etc.);
incentivazione della distribuzione diretta e in dimissione su patologie croniche;

e sviluppo della distribuzione per conto; tale azione sara notevolmente implementata nel
corso del 2017, anche a seguito dell'accordo a livello regionale;

e miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva di antibiotici in eta pediatrica;
promozione e verifica dell'appropriatezza prescrittiva ed erogativa per RM e TAC
osteoarticolari su MMG e medici specialisti;

e individuazione di un numero limitato di medici specialisti in possesso di specifiche
competenze incaricati delle prescrizioni di protesica territoriale, le cui prescrizioni sono poi
validate da un unico “autorizzatore” aziendale; in pratica I’Azienda ha gia da tempo
sostanzialmente definito un “albo aziendale” dei prescrittori come richiesto nella delibera
degli obiettivi regionali.

Tutte le azioni descritte continuano nel 2017 e saranno attentamente monitorate nel prossimo
triennio, in quanto fondamentali per la sostenibilita delle attivita aziendali, oltre che per
I'efficacia e la qualita delle cure. Si sottolinea che anche nel 2016 I'AUSL di Piacenza ha
nuovamente ottenuto un valore di spesa pro-capite per la farmaceutica convenzionata tra i migliori
in Regione, e che l'obiettivo per il 2017 & quello di mantenere tale livello di performance.

Nel corso del 2016, in fine, I'’Azienda ha tenuto l'attenzione su alcune fondamentali azioni di
efficientamento, iniziate in concomitanza con I'avvio del mandato della Direzione e destinate a
essere monitorate e sviluppate per il prossimo triennio:

e partecipazione alle gare di acquisti AVEN e Intercent-ER in percentuale sempre piu alta;

e individuazione di possibili settori di attivita da gestire in coordinamento o da unificare con le
Aziende della Provincia di Parma: il 1/10/2016 e stato formalmente istituito il Dipartimento
Interaziendale ICT, alla cui direzione ¢ stato confermato il Direttore dei Sistemi Informativi
della AUSL di Piacenza, e nel 2017 proseguira il confronto con le Aziende di Parma al fine di
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individuare ulteriori settori di attivita che si prestano alla unificazione, sia nell’area tecnico-
logistico-amministrativa, sia nell’area dei servizi di laboratorio;

proseguimento dell'informatizzazione a livello ospedaliero;

aggiornamento del software amministrativo/contabile;

introduzione del database oncologico, sulla base delle indicazioni regionali;

partecipazione al gruppo regionale per lo sviluppo del software unico di gestione delle
risorse umane (GRU), che nel corso del 2017 verra ulteriormente sviluppato e,
parallelamente sono partiti i gruppi di lavoro per il GAAC. In entrambe le iniziative I’Azienda
€ parte attiva attraverso la partecipazione sistematica di propri professionisti.

E’ prevista inoltre la prosecuzione e limplementazione delle azioni legate al fenomeno della
mobilita, passiva ed attiva, attraverso:
e specifiche analisi di appropriatezza;
e ove possibile e opportuno l'inclusione di obiettivi specifici nei contratti di fornitura con le
strutture pubbliche e private;
I'attivita di sensibilizzazione e confronto tra i MMG e gli specialisti ospedalieri;
il pieno sfruttamento delle potenzialita degli “stabilimenti di confine”;
e la collaborazione con i competenti uffici regionali responsabili della stesura degli accordi con
le altre regioni.

Relativamente alla mobilita passiva extra-regionale & certamente importante per I'AUSL di Piacenza
che si concretizzi I'indicazione della legge di stabilita che prevede la definizione di accordi tra le
Regioni, e in particolare con la Regione Lombardia.

In termini di contenuti di tali accordi € da sottolineare che la previsione di esclusione dei tetti
economici per numerose prestazioni di “alta specialita”, avra l'effetto principale di indirizzare la
produzione verso tali prestazioni e non di ridurre i volumi economici complessivi. Al fine di limitare
comportamenti opportunistici € quindi auspicabile che nell’elaborazione di tali proposte di accordo
si persegua la possibilita di controlli congiunti volta a garantire 'omogeneita dei comportamenti

Per I'Azienda di Piacenza sarebbe ancor piu auspicabile che possano essere previsti accordi tra
aziende di confine. In questo modo si potrebbe affrontare ancora piu attivamente il governo del
fenomeno della mobilita e superare la situazione in cui I'Azienda € costretta a subire gli addebiti
delle prestazioni erogate al di fuori dei confini regionali.
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2 Il piano degli investimenti 2017-2019

Dai primi anni 2000 ad oggi le strutture dell’Azienda sono state oggetto di importanti interventi
strutturali e tecnologici, per un impegno complessivo di risorse pari a circa 250 milioni di euro,
all'interno di un disegno complessivo finalizzato:

e alla riqualificazione strutturale e organizzativa;
e al riassetto urbanistico interno;

e alla messa a norma delle strutture e degli impianti sia in termini di sicurezza che di requisiti
per I'accreditamento istituzionale;

e al potenziamento tecnologico (sia in attrezzature sanitarie che in apparati ICT);
o alla facilitazione dell'accesso e delle relazioni interprofessionali ed interfunzionali.

In questi anni I'’Azienda ha contribuito alla sostenibilita degli investimenti attraverso contributi
statali e regionali, ma anche con risorse proprie, fino ad utilizzare pressoche completamente la
propria capacita di autofinanziamento, sia attraverso l'alienazione del patrimonio da reddito che
attraverso l'accensione di mutui.

Il piano degli investimenti per i prossimi anni € contraddistinto principalmente dai seguenti
interventi finanziati in conto capitale:

e 10 milioni di euro a carico della Regione per lintervento di riedificazione del Blocco B
dell'Ospedale di Fiorenzuola (delibera dell’Assemblea Regionale n. 160/14 “Adeguamento
strutturale e rinnovo funzionale del Presidio Unico Val d’Arda”) - intervento “"Q01”;

e 820.000 euro a carico della Regione per la realizzazione di strutture sanitarie
extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari;

e 4,65 milioni di euro a carico dello Stato per lavori da effettuarsi sul presidio di Bobbio
(1.155.000 euro) e per acquisizione di attrezzature sanitarie (3.500.000 euro) — intervento
APBO02.

A questi investimenti deve necessariamente aggiungersi che € in corso lo studio di pre-fattibilita
relativo al nuovo ospedale di Piacenza che impattera pesantemente sull’andamento degli interventi
nell'intera provincia. La realizzazione si prevede nell'arco di 10 anni e comportera l'alienazione di
parte del patrimonio immobiliare dell’Azienda. L'approvazione dell'intervento andra ad incidere sui
futuri piani investimento dell’Azienda che programmera i propri impegni tenendo conto della
realizzazione del nuovo plesso ospedaliero.

Da ultimo & necessario ricordare anche la prosecuzione dei lavori e delle acquisizioni sulla base dei
precedenti finanziamenti statali e regionali:

e 1,0 milioni per la nuova casa della salute di Carpaneto Piacentino, i cui lavori ad oggi sono
in fase di conclusione e l'avvio dell’attivita & previsto per fine anno — intervento “AP2”;

e 2,0 milioni per interventi nell'ospedale di Fiorenzuola d’Arda integrati con l'intervento di
ristrutturazione (QO01) finanziato dalla Regione, lavori iniziati nel 2014 che sono ormai in
fase di ultimazione e chiusura — intervento “AP3";

e 1,0 milioni per la ristrutturazione e I'ampliamento del nuovo reparto di Medicina Generale
presso l'ospedale di Castel San Giovanni e per I'adeguamento alle norme di prevenzione
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incendi, lavori iniziati nel 2015 i cui lavori ad oggi sono in fase di conclusione e l'avvio
dell'attivita & previsto per I'autunno — intervento “AP4”;

e 2,5 milioni per I'adeguamento degli impianti di trattamento aria, del gruppo frigorifero,
I'adeguamento impiantistico e di tecnologie sanitarie del comparto operatorio, la consegna
cantiere & avvenuta nel 2015 ed i lavori sono ormai in fase di collaudo — intervento “AP5".

e 2,93 milioni di euro, a carico della Regione, destinati all’acquisizione di attrezzature
sanitarie (RMN per ospedale Fiorenzuola, portatili per scopia e grafia per il dipartimento
radiologico, cappe per anatomia patologica, pensili, travi e colonne per sale operatorie
ospedale Piacenza, etc.), questo intervento si dovrebbe concludere nei primi mesi del 2018
— intervento “S01”.

Le fonti a disposizione, anche a fronte della auspicabile totale conferma di quelle ancora in fase di
approvazione, rimangono (come per i passati esercizi) non adeguate alla copertura del fabbisogno
di adeguamento, potenziamento e ammodernamento del patrimonio strutturale, impiantistico e
tecnologico.

La forte criticita relativa alla prosecuzione del piano investimenti dell’Azienda € confermata dal
progressivo ridursi delle fonti esterne, accompagnato dal pressoché completo utilizzo dei beni
alienabili da parte dell’Azienda. Il Piano Investimenti dell’Azienda & pertanto coerente con le
limitate risorse disponibili, evidenziando con cid una forte riduzione degli investimenti rispetto al
fabbisogno storico.

Le fonti potrebbero non risultare (in alcuni casi) sufficienti a garantire I'erogazione delle prestazioni
essenziali qualora si verificassero rotture di attrezzature sanitarie, malfunzionamenti di impianti
tecnologici, mancati completamenti strutturali e logistici, conclusione di progetti di
informatizzazione finalizzati all’erogazione delle prestazioni sanitarie o necessari per rispondere ai
dettami normativi amministrativo-contabili. In questi casi I'Azienda si riserva di operare per
continuare comunque a garantire I'accesso ai servizi in condizioni di equita e sicurezza.

Si rappresenta infine come I’Azienda USL di Piacenza, per limitare la differenza tra impieghi e fonti
disponibili, continuera, come ha fatto nel corso degli ultimi anni, ad utilizzare lo strumento giuridico
dell'acquisizione in conto noleggio in luogo dell'acquisizione in conto proprieta. A titolo
esemplificativo si evidenziano le attrezzature e gli apparati tecnici che sono stati oggetto di
noleggio nel corso della seconda meta 2016 e nei primi mesi del 2017: 15 frigoriferi portatili, 1
apparecchio radiologico portatile, 1 sterilizzatrice, 2 direct radiology, 5 mammografi digitali, 2
colonne laparoscopiche, 1 telecomandato digitale.

I percorsi necessari per l'acquisizione in conto noleggio delle attrezzature sopra indicate hanno
preso il via alla fine del 2015 e si sono concretizzati nella seconda meta del 2016 e nei primi mesi
del 2017. La spesa per noleggi non presentera alcun calo nel corso del 2017. I costi aziendali per
noleggio di attrezzature sanitarie non diminuiranno nhemmeno nel 2018 (con tendenza all'aumento
in considerazione dei noleggi che saranno attivati nella seconda meta del 2017) a fronte delle
perduranti difficolta nel reperire fonti di finanziamento sufficienti per garantire la sostituzione di
attrezzature obsolete e soggette a frequenti rotture e fermi macchina che pregiudicano I'attivita
clinica.

In sintesi quindi gli interventi piu significativi del triennio 2017-2019 ripartiti per area territoriale
saranno:

e per il Distretto di Levante: riedificazione del Blocco B dello stabilimento di Fiorenzuola,
opere di adeguamento e messa in sicurezza quali interventi per la prevenzione incendi, il
rifacimento di coperture, sistemazione pavimentazioni interne e esterne;
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e per il Distretto di Ponente: conclusione casa della salute presso I'ex ospedale di Borgonovo,
riqualificazione dell’'ex ospedale di Bobbio in caso di approvazione del progetto APB02,
realizzazione camere mortuarie dell’ex ospedale di Bobbio, opere di adeguamento e messa
in sicurezza quali interventi per la prevenzione incendi, il rifacimento di coperture,
sistemazione pavimentazioni interne e esterne;

e per il Distretto della Citta di Piacenza: progettazione e realizzazione nuove sale per
emodialisi, nuovo magazzino farmacia, ambulatori pneumologia, ambulatori neurologia,
ambulatori centro trasfusionale, day hospital geriatria, nuovo centro prelievi per esterni,
nuova fisioterapia (corpo 7), il rifacimento di coperture, sistemazione pavimentazioni
interne e esterne, realizzazione nuova piastra endoscopica, ristrutturazione terapia del
dolore, ricollocazione centrale sterilizzazione, opere di adeguamento e messa in sicurezza
quali interventi per la prevenzione incendi.

Gli interventi individuati per il triennio comportano un ulteriore notevole avanzamento del rinnovo
edilizio previsto per le strutture sanitarie ospedaliere e territoriali dei tre distretti, la cui
realizzazione sara condizionata dal reperimento delle necessarie risorse.

A fianco degli investimenti edilizi, I’Azienda ha perd necessita di risorse per fronteggiare il rinnovo
tecnologico naturale di un parco che € certamente cresciuto (e anche invecchiato) nel precedente
decennio, ma anche per provvedere ad un potenziamento dell’'offerta dove i costi marginali si siano
ridotti e si possa rilevare una buona economicita dellintervento; si dovra altresi nuovamente
“pareggiare” un gap qualitativo che nel frattempo si € nuovamente generato, come ad esempio
nella radioterapia dinamica e conformazionale. A tale proposito I'approvazione del finanziamento
statale APB02 (sopra indicato) risulta di vitale importanza per consentire all'azienda di far fronte
alla vetusta di alcuni settori che presentano tecnologie oltremodo obsolete, anche se non sara
sufficiente per far fronte alle necessita del triennio. I 3.500.000 euro del progetto APB02
serviranno infatti per coprire le necessita di rinnovare la radiologia di Bobbio, sostituire alcune
apparecchiature della Radiologia di Piacenza, rinnovare 5 sale operatorie (datate primi anni 90)
dell'ospedale di Piacenza (letti operatori, pensili, scialitiche, colonne video-laparo, stazioni di
visualizzazione delle immagini), sostituire i sistemi di monitoraggio dei reparti di Cardiologia e di
medicina ad alta intensita, sostituire i letti meccanici di alcuni reparti dei diversi presidi con letti
elettrici, acquistare sistemi di sollevamento pazienti per i reparti di riabilitazione e per gli altri
reparti in cui sono necessari, sostituire alcuni ecografi molto datati, rinnovare la dotazione
tecnologica degli ambulatori di endoscopia digestiva ed infine garantire una parte delle sostituzioni
di attrezzature non piu riparabili che si verificano annualmente.

Per quanto riguarda infine i principali investimenti previsti per il triennio nel campo dellICT, si
richiamano i seguenti macro interventi:

e il rinnovo del parco tecnologico lato client, al fine di ottenere un parco macchine sempre
allineato alle ultime tecnologie informatiche;
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e il rinnovo del parco tecnologico hardware/software lato server farm;

¢ [|implementazione delle anagrafiche uniche aziendali e della piattaforma di Gestione
Incassi-Cassa, e del sistema di collegamento tra le stesse e gli applicativi verticali;

e [limplementazione del progetto di “Gestione Informatizzata del Reparto”, che prevede la
costruzione e il consolidamento di una suite di procedure informatiche integrate che
permetteranno di gestire in reparto: prenotazioni e liste d'attesa, accettazione — dimissione
- trasferimento, day hospital, day service ambulatoriale, pre-ricovero, il processo di nursing,
oltre all’attivazione delle cartelle cliniche informatizzate e di un sistema di repository dei
dati clinici dei pazienti;
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e implementazione del sistema che garantisce il corretto supporto per le erogazione di
prestazioni diagnostiche e terapeutiche delle specialita Onco/Ematologiche in regime di
DSA, permettendo la contestuale alimentazione del DB Onco/Ematologico;

e continua implementazione del sistema che garantisce la gestione ottimale della prescrizione
di farmaci in dimissione da regimi di ricovero o ambulatoriale, oltreché la prescrizione e
somministrazione dei Farmaci in Erogazione Diretta (flusso FED);

e adeguamento alle direttive AVEN dell’applicativo per la gestione della protesica;
e contributi alla implementazione del progetto regionale GRU e GAAC;

e implementazione e completamento di un sistema di acquisizione e refertazione delle
prestazioni endoscopiche ed ecografiche;

e completamento di un sistema di acquisizione e refertazione delle indagini cardiologiche -
CIS (Cardiology Information System);

e completamento del progetto di informatizzazione delle sale operatorie;
¢ o sviluppo del sistema informativo socio sanitario;

e consolidamento del progetto di gestione del farmaco ed implementazione del progetto di
gestione dei dispositivi in unita posologica con terapia personalizzata e controllata
(monodose);

e consolidamento delle interfacce con le realta esterne collegate all’Azienda (progetto SOLE,
magazzino AVEN, ecc.);

e sviluppo del sistema informativo volto a facilitare I'accessibilita ai percorsi di cura aziendali.
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Allegato A al verbale n. 13

Relazione al Bilancio economico preventivo 2017

In data 23/06/2017 si & riunito presso la sede dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza, il
Collegio Sindacale, regolarmente convocato, per procedere allesame del Bilancio Preventivo
economico 2017.

Il preventivo economico di cui alla delibera di adozione del Direttore Generale n. 157 del 15/06/2017
& stato trasmesso al Collegio per le relative valutazioni con mail in data 21/06/2017, ai sensi dell'art 25
del D.Lgs.N. 118/2011, é composto da :

e conto economico preventivo

e piano dei flussi di cassa prospettici-rendiconto finanziario

e conto economico di dettaglio secondo lo schema del CE

e nota illustrativa

e piano degli investimenti

e relazione del Direttore Generale.
Il 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:
il Direttore Generale ha illustrato dettagliatamente il contenuto del piano di organizzazione e sviluppo
della sanita di Piacenza approvato con delibera n. 171 del 19.06.2017 con particolare riferimento al

piano di riorganizzazione dell’'area ospedaliera, della rete territoriale e dell'area emergenza — urgenza.

Il Collegio primariamente constata che I’Azienda ha redatto in modo completo i documenti richiesti per
impostazione del Bilancio Preventivo 2017 nel rispetto della normativa vigente e che i documenti sono

corredati degli schemi previsti dal D.Lgs.118/2011.
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Il Collegio prende atto che gli strumenti contabili di programmazione per I'anno 2017, secondo i
contenuti della DGR 830 del 12/6/2017 “Linee di programmazione e di finanziamento delle Aziende e
degli Enti del Servizio sanitario regionale per I'anno 2017”, sono limitati alla predisposizione del
Bilancio economico preventivo, integrato dal Piano degli Investimenti 2017-2019 redatto secondo gli

specifici schemi regionali, in continuita con i precedenti esercizi.
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Il 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 'attendibilita dei valori iscritti nei
vari conti sulla base della documentazione e degli elementi conoscitivi forniti dallAzienda e del
confronto con i valori del preventivo e del consuntivo dellanno precedente. Per quanto attiene
all'analisi delle voci indicate tra i costi, ai fini di una valutazione di congruita, il Collegio ha esaminato
con attenzione le linee di programmazione regionale, il Piano di organizzazione e sviluppo della Sanita
di Piacenza, le azioni illustrate nella relazione del Direttore Generale, operando un confronto con
lanno 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
I'attendibilita della realizzazione di quanto nello stesso previsto. In particolare I'attenzione & stata

rivolta:

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

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

agli accantonamenti di oneri di non diretta manifestazione finanziaria;

¢ allesame del quadro normativo nazionale e regionale di riferimento.
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Il bilancio economico preventivo é riferito alla Gestione Sanitaria e alla Gestione Sociale per la parte di
attivita delegata dai Comuni.

[l bilancio economico preventivo si riassume nei seguenti valori complessivi:

Conto Economico Gestione Gestione Totale
Sanitaria 2017 | Sociale 2017
Valore della produzione 606.621.000 2.070.000] 608.691.000
Costi della produzione 594.250.000 2.066.000; 596.316.000
Differenza tra valore e costi della produzione 12.371.000 4.000{ 12.375.000
Proventi ed oneri finanziari -771.000 0 -771.000
Proventi ed oneri straordinari 1.0563.000 0 1.053.000
Risultato prima delle imposte 12.653.000 4.000{ 12.657.000
Imposte e tasse 12.653.000 4.000{ 12.657.000
Utile o perdita di esercizio 0 0 0

La programmazione per il 2017 & stata avviata dalla Regione Emilia-Romagna in un quadro di
riferimento normativo nazionale caratterizzato da risorse nazionali pari a 113 miliardi di euro, in
incremento rispetto al 2016 (+1,80% pari a circa 2 miliardi), ma soggetto ad importanti vincoli di
destinazione delle somme introdotti dalla recente normativa, tra cui 'adozione dei nuovi LEA (DPCM
del 12/1/2017), il nuovo piano nazionale vaccini, le risorse da destinare ai rinnovi dei contratti del
personale dipendente e convenzionato.

L'importo attualmente non & stato oggetto di riparto definitivo tra le Regioni e pertanto la
quantificazione delle risorse complessivamente disponibili per il sistema sanitario regionale nel 2017 &
stimata in complessivi 8.086.788 euro (+ 92 min di euro rispetto al 2016).

| documenti regionali contengono, unitamente agli obiettivi per le direzioni aziendali, sia l'indicazione
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delle risorse disponibili e dei criteri di finanziamento adottati, sia i vincoli di equilibrio posti in capo alle
Aziende: la Regione e le Aziende del SSR dovranno assicurare nel 2017 il pareggio di bilancio

secondo criteri civilistici gia in fase previsionale, comprensivo degli ammortamenti netti di competenza.
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GESTIONE SANITARIA

Poiché nel verbale del P.I.S.A. il confronto tra le previsioni economiche del bilancio 2017 viene

effettuato con il conto consuntivo 2015 e con il preventivo 2016, si riporta di seguito la tabella con i dati

relativi agli anni indicati e un sintetico commento.

Conto Economico | Conto consuntivo Bilancio Bilancio Differenza
anno 2015 Preventivo anno Preventivo anno (B-A)
(A) 2016 2017
(B)

Valore della 600.989.661 600.013.000 606.621.000 5.631.339
produzione

Costi della 593.218.435 586.849.000 594.250.000 1.031.565
produzione

Differenza + - 7.771.226 13.164.000 12.371.000 4.599.774

Proventi e Oneri -120.918 9656.000 -771.000 -650.082
finanziari + -

Rettifiche di valore 0 0 0 0
attivita fin.+ -

Proventi e oneri 5.146.720 175.000 1.053.000 -4.093.720

straordinari + -

Risultato prima 12.797.028 12.683.000 12.653.000 -144.028
delle imposte

Imposte 12.779.557 12.683.000 12.653.000 -126.557
dell’esercizio

Utile (perdita) 17.471 0 0 -17.471
d’esercizio

Valore della Produzione

Tra il preventivo 2017 e il consuntivo 2015 si evidenzia un incremento di 5.631.339 riferito
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§ principalmente a:
Lé' A1 CONTRIBUTI C/ESERCIZIO 3.615.947
;ﬁ A2 RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERC.PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENTI 3.137.814
g A 3 UTILIZZO FOND!I PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI VINCOLATI DI 422.830
ESERC.PREC.
A 4 RICAVI PER PRESTAZ.SANITARIE E SOCIO SAN. A RILEV.SAN. -1.503.210
A 5 CONCORSI RECUPERI E RIMBORSI -1.536.909
A 6 COMPARTECIPAZIONI ALLA SPESA PER PRESTAZ.SANITARIE -451.254
A7 QUOTA CONTRIBUTI IN CONTO CAPITALE IMPUTATA NELL'ESERCIZIO 1.193.765




Pr ot ocol |l 0o n.

REGIONE EMILIA-ROMAGNA (r_emiro)
allegato al PG/2017/0469571 del 26/06/2017 08:59:23

Giunta (AOO_EMR)

238

2017/ 0047616 del 26/06/2017 Pagi na 225 di

5 & &8 6§ % ¥ & & @
2@ s @ & & v e v
sz BEEG e oe
RN NN
XL X-X - X % R A
A XX X X B

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Placenza

COLLEGIO SINDACALE

A 8 INCREMENTI DELLE IMMBOLIZZAZIONI PER LAVORI INTERNI 0
A 9 ALTRI RICAVI E PROVENTI 752.356
5.631.339

TOTALE

Costi della Produzione

Tra il preventivo 2017 e il consuntivo 2015 si evidenzia un incremento pari a euro 1.031.565 riferito

principalmente a:

B1 ACQUISTI DI BENI 5.192.050
B 2 ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI -3.679.718
B 3 ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI -2.051.788
B 4 MANUTENZIONI E RIPARAZIONI 840.210
B 5 GODIMENTO DI BENI DI TERZI -275.547
B 6 COSTI DEL PERSONALE -416.252
B 7 ONERI DIVERSI DI GESTIONE 109.996
B 8 AMMORTAMENTI 120.170
B 9 SVALUTAZIONE DELLE IMMOBILIZZ.E DEI CREDITI -161.930
B 10 VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 1.029.176
B 11 ACCANTONAMENTI 325.197

1.031.565

TOTALE

Proventi e Oneri Finanziari

Tra il preventivo 2017 e il consuntivo 2015 si evidenzia un decremento pari a -650.082 riferito

principalmente a:

C 1 INTERESSI ATTIVI E ALTRI PROVENT! FINANZIARI -529
C2 INTERESSI PASSIVI ED ALTRI ONERI FINANZIARI 649.553
-650.082

TOTALE

Rettifiche di valore attivita finanziarie
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La voce non risulta mai movimentata nei rispettivi bilanci.

Proventi e Oneri Straordinari
Tra il preventivo 2017 e il consuntivo 2015 si evidenzia un decremento pari a -4.093.720 riferito

principalmente a:

E 1 PROVENTI STRAORDINARI -4.762.344
E 2 ONERI STRAORDINARI -668.624
TOTALE -4.093.720
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Si riportano di seguito le previsioni economiche del bilancio per I'anno 2017 confrontate con le
previsioni del Bilancio preventivo 2016 e con I'ultimo bilancio d’esercizio approvato (consuntivo 2016) e
si commenteranno principalmente tali differenze in quanto maggiormente significative nella

determinazione del Preventivo 2017.

Conto Consuntivo Bilancio Bilancio Scostamento Scostamento
Economico 2016 Preventivo Preventivo v.a v.a
2016 2017 Previ7/Previ6 | Prev17/Cons16
Valore della 609.295.446 600.013.000 606.621.000 6.608.000 -2.674.446
produzione
Costi della 593.873.878 586.849.000 594.250.000 7.401.000 376.122
produzione
Differenza + - 15.421.568 13.164.000 12.371.000 -793.000 -3.050.568
Proventi e -429.701 -656.000 -771.000 -115.000 -341.299
Oneri finanziari
s
Rettifiche di 0 0 0 0 0
valore attivita
fin.+ -
Proventi e -2.280.635 175.000 1.053.000 878.000 3.333.635
oneri
straordinari + -
Risultato prima 12.711.232 12.683.000 12.653.000 -30.000 -58.232
delle imposte
Imposte 12.693.177 12.683.000 12.653.000 -30.000 -40.177
dell'esercizio
Utile (perdita) 18.055 0 0 0 -18.055
d’esercizio

L’insieme delle risorse disponibili per 'Azienda USL di Piacenza comprese nel valore della produzione
per il 2017 si attesta in complessivi 606,621 min di euro, evidenziando un aumento del + 1,10% (+ 6,6
min) rispetto al Preventivo 2016, e un lieve decremento rispetto al consuntivo 2016. Analogamente i
costi sono definiti in aumento per complessivi + 7,4 min di euro rispetto al Preventivo 2016 e in
sostanziale mantenimento rispetto al consuntivo 2016.

La Regione ha assegnato gia in fase previsionale la quota di finanziamento destinata alla copertura
delle quote di ammortamento non sterilizzate dei beni ante 2009, pari a 1,280 min di euro per I'Azienda
USL di Piacenza. | Bilanci economici preventivi delle Aziende per il 2017 devono pertanto assicurare

una condizione di pareggio civilistico, comprensivo anche degli ammortamenti di tutti i beni non

sterilizzati.
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Nelle tabelle seguenti si rappresenta in dettaglio il confronto con i dati di Preventivo 2017 e consuntivo

2016, commentando altresi le principali variazioni.

A - VALORE DELLA PRODUZIONE

Conto Economico ex d.igs.
118/2011

Consuntivo 2016

Preventivo 2016

Preventivo 2017

Scostamento v.a.
Prev.17/ Prev.16

Scostamento %
Prev.17/Prev.16

Scostamento v.a.
Prev.17/Cons.16

Scostamento %
Prev.17/Cons.16

A.1) Contributi in c/esercizio

529.078.304

519.451.000

527.651.000

8.200.000

1,58%

-1.427.304

-0,27%

A.2) Rettifica contributi
c/esercizio per destinazione
ad investimenti

-5.277.479

-2.700.000

-2.700.000

0,00%

2.577.479

-48,84%

A.3) Utilizzo fondi per quote
inutilizzate contributi vincolati
di esercizi precedenti

1.793.746

1.828.000

1.614.000

-214.000

-11,71%

-179.746

-10,02%

A.4) Ricavi per prestazioni
sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza sanitaria

54,498.550

54.668.000

54.317.000

-351.000

-0,64%

-181.550

-0,33%

A.5) Cancorsi, recuperi e
rimborsi

4.543.065

2.712.000

2.577.000

-135.000

-4,98%

-1.966.065

-43,28%

A.6) Compartecipazione alla
spesa per prestazioni

9.124.135

8.820.000

8.368.000

-452.000

-5,12%

-756.135

-8,29%

sanitarie {Ticket)

A.7) Quota contributi in
c/capitale imputata
nell'esercizio

A.8) Incrementi delle
immobilizzazioni per lavori
interni

15.038.736 12.023.000 13.531.000 1.508.000 12,54% -1.507.736 -10,03%

752.000 766.611

511.000 147,16%

496.389 154,44%

%,

A.9) Altri ricavi e proventi

1.263.000

A.1 - Contributi in conto d'esercizio
Gli importi sono stati iscritti in conformita alle indicazioni regionali definite in sede di avvio della
programmazione per l'esercizio 2017 e con la DGR 830 del 12/6/2017, e ove non assegnati, per

importi in continuita con il 2016.

Si evidenzia in particolare quanto segue:

e Iscrizione della quota capitaria di cui alla tabella 1 del Finanziamento del SSR anno 2017 per
un importo di 468,146 min al netto del finanziamento FRNA disabili e del finanziamento
vincolato alle Aosp e Aosp-Univ;

o Iscrizione della quota derivante dal fondo di riequilibrio sulla base della quota di accesso 2017
(pari ad euro 1,671 min) Tabella A2 col C;

e Iscrizione del finanziamento aggiuntivo Lea ripartito sulla base della quota di accesso 2017
(pari ad euro 1,337 min ) Tabella A2 col D;

e Iscrizione dell'integrazione della quota capitaria 2017 a garanzia equilibrio economico-
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finanziario per euro 15,394 min) Tabella A2 col E;

o Iscrizione dellimporto iscritto tra i contributi quale assegnazione a copertura dei costi da

sostenersi dall’Azienda per I'acquisto di farmaci innovativi, per complessivi 5,6 milioni di euro,
determinato sulla base delle tabelle allegate alla nota succitata (3,5 milioni per farmaci HCV e
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2,1 milioni per farmaci innovativi);

o Iscrizione della quota di finanziamento a copertura degli ammortamenti ante 31/12/2009 per
euro 1,280 min di euro (-290.000 rispetto al 2016 corrispondente a minori costi rilevati tra gli
ammortamenti);

e Iscrizione degli ulteriori importi per le cifre non ripartite, cosi come assegnati per il 2016 con
provvedimento regionale (ad es. ex.00.PP);

e Iscrizione di contributi vincolati e finalizzati (progetti obiettivo) esclusivamente in relazione ai
provvedimenti di assegnazione regionali attualmente disponibili, quindi ad oggi per importi
nettamente inferiori al 2016; complessivamente ad oggi si evidenzia quindi una riduzione di
circa 1,4 milioni di euro, cui corrispondono minori iscrizioni di costi o minori accantonamenti di
fondi;

e Incremento dell’assegnazione per i fattori di coagulazione (+300.000 euro, quindi
complessivamente pari a 2,7 milioni di euro), corrispondenti a pari maggiori costi imputati nel
conto economico preventivo;

e Non iscrizione di assegnazioni straordinarie riconosciute per il 2016 (assegnazione FARO,
assegnazione a copertura della minusvalenza derivante dalla demolizione del blocco B
dell’ospedale Fiorenzuola, assegnazione per sostegno ai piani di assunzione personale) per

complessivi 2,3 milioni di euro, cui corrispondono minori costi nel 2017 per 1,6 milioni di euro.

Complessivamente risultano in incremento le risorse assegnate per quota capitaria e fondo di
riequilibrio per circa 1,3 min di euro, mentre risulta un decremento per il venir meno di risorse destinate

a finanziamenti vincolati, non ipotizzabili ad oggi per il 2017.

A.2 Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti
La voce in oggetto, conformemente alle indicazioni regionali definite in sede di programmazione,

pud essere alimentata dalle Aziende solo nella misura in cui l'utilizzo di risorse correnti destinate alla
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copertura degli investimenti non comprometta il pareggio di bilancio ed esclusivamente per interventi
indifferibili.

Alla voce in oggetto pertanto in sede di preventivo 2016 non era stato indicato alcun importo in
conformita alle indicazioni regionali, mentre con riferimento al presente bilancio preventivo, I'Azienda
ha ritenuto compatibile con le attuali risorse economiche assegnate dalla Regione rappresentare alla
presente voce una rettifica di 2,7 min di euro, pur nella consapevolezza che le somme esposte non
sono in grado di garantire la copertura della totalita degli investimenti esposti nel Piano Investimenti
2017-2019. L’Azienda ha rappresentato le inderogabili esigenze relative agli investimenti neV
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competenti sedi regionali, ben consapevole che la realizzazione degli stessi, determinata comunque
dalla necessita di garantire I'erogazione delle prestazioni di assistenza, dovra comunque essere

garantita dal reperimento di idonee risorse.

A.6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)
La voce raccoglie gli importi relativi alla partecipazione dell’'utente alla spesa sanitaria, stimati in
base alla normativa vigente e ai volumi di attivita previsti, tenendo conto in particolare del trend

decrementale iniziato nel 2016.
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Conto Economico ex d.igs. . . . Scostamento v.a. | Scostamento % | Scost to Scost: to %
118/2011 Consuntivo 2016 Preventivo 2016 Preventivo 2017 Prev.17/ Prev.16 | Prev.17/Prev.16 | v.a.Prev.17/Cons.16 | Prev.17/Cons.16
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1) Acquisti di beni 89.645.912 85.380.000 89.216.000 3.836.000 4,49% -429.912 -0,48%
sBai)l t:‘;;‘“'s" diservizi 253.936.023 251.387.000 253.344.000 1.957.000 0,78% -592,023 -0,23%
B.2:2} Acquisti df servizi 32.759.678 33.058.000 32.932.000 -126.000 -0,38% 172322 0,53%
sanitari - Medicina di base
B.2.0) Acquist di serviz 32.882.106 32.741.000 32.395.000 -346.000 -1,06% -487.106 -1,48%
sanitari - Farmaceutica
B.2.c) Acquisti di servizi
sanitari per assitenza 20.438.550 20.295.000 20.321.000 26.000 0,13% -117.550 -0,58%
specialistica ambulatoriale
B.2.d) Acquisti di servizi
sanitari per assistenza 17.793 20.000 18.000 -2.000 -10,00% 207 1,16%
riabilitativa
B.2.e) Acquisti di servizi
sanitari per assistenza 1.759.520 1.689.000 1.759.000 70.000 4,14% -520 -0,03%
integrativa
B.2.f) Acquisti di servizi
sanitari per assistenza 3.994.304 3.771.000 3.584.000 -187.000 -4,86% -410.304 -10,27%
protesica
B.2.g) Acquisti di servizi
sanitari per assistenza 82.625.602 82.081.000 82.660.000 579.000 0,71% 34.398 0,04%
ospedaliera
B.2.h) Acquisti prestazioni di
psichiatrica residenziale e 513.766 620.000 562.000 -58.000 -9,35% 48.234 9,39%
semiresidenziale
B.2.i) Acquisti prestazioni di
R - 5.904.782 5.935.000 6.175.000 240.000 4,04% 270.218 4,58%
distribuzione farmaci File F
B.2,j) Acquisti prestazioni 583.834 584.000 574.000 -10.000 1,71% -9.834 -1,68%
termali in convenzione
B.2.k) Acquisti prestazioni di 5.667.829 5.829.000 5.726.000 -103.000 1,77% 58.171 1,03%
@ trasporto sanitario
> B.2.1) Acquisti prestazioni
0 socio-sanitarie a rilevanza 49.362.227 48.330.000 50.359.000 2.025.000 4,20% 996.773 2,02%
8 sanitaria
: B.2.m) Compartecipazione al
—~ 8 personale per att. Libero-prof. 4.820.894 4.642.000 4.863.000 221.000 4,76% 42.106 0,87%
_g e} (intramoenia)
E 9 .2.n) Ri i i
T o 8.2.n) Rimborsi Assegni e 5.026.829 4.306.000 4.042.000 -264.000 -6,13% -984.829 -19,59%
N contributi sanitari
Z g B.2.0) Consulenze,
z < collaborazion’, interinale, 3.695.353 3.680.000 3.406.000 -274.000 7,45% -289.353 -7,83%
o B altre prestazioni di lavoro
<§( % sanitarie e sociosanitarie
Ie) Ag B.2.p) Altri servizi sanitari e
LS sociosanitari a rilevanza 3.882.956 3.806.000 3.968.000 162.000 4,26% 85.044 2,19%
<=g sanitaria
= '-”|Q B.2.q) Costi per differenziale ) . i i .
E 8 g Tariffe TUC
W ?;’it:?“'s“ di servizi non 35.956.226 36.257.000 35.623.000 -634.000 1,75% -333.226 -0,93%
Oco -
OES B.4) Manutenzione ¢ 11.241.999 10.665.000 11.148.000 483.000 4,53% -93.999 -0,84%
039 riparazione
rows X i i beni di
fefz’iG"d'me“m di beni di 5.817.824 5.805.000 5.782.000 -23.000 -0,40% -35.824 -0,62%
B.6) Costi del personale 174.838.695 176.275.000 176.321.000 46.000 0,03% 1.482.305 0,85%
B.7) Oneri diversi di gestione 1.482.245 1.506.000 1.547.000 41.000 2,72% 64.755 4,37%
8.8} Ammortamenti 15,283.402 15.298.000 16.306.000 1.008.000 6,59% 1.022.598 6,69%
B.9) Svalutazione defle 805.622 . . . 0,00% -805.622 -100,00%
immobilizzazioni e dei crediti
B.10) Variazione delle -1.912.541 - - - 0,00% 1.912.541
r
B.11) Accantonamenti 6.778.472 4.276.000 4.963.000 687.000 16,07% 1.815.472
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La previsione & stata effettuata tenuto conto dei pil recenti dati dell’esercizio 2016, delle azioni
di contenimento dei costi previste dalla normativa nazionale e regionale di riferimento, nonché degli

esiti delle azioni definite nell’ambito della programmazione aziendale e regionale.

B.1 a Acquisto di beni sanitari.

Per questo aggregato si & stimato un valore complessivo pari a 89.216.000 euro (+1.483.000
euro circa rispetto al consuntivo 2016).

L’incremento & concentrato sui beni sanitari, principaimente sui farmaci.

In particolare incidono pesantemente sulla variazione i farmaci onco-ematologici messi in
commercio in tempi sempre pil ridotti rispetto allo standard passato e con indicazioni diverse per la
stessa molecola. Per quanto riguarda i farmaci onco-ematologi innovativi i consumi sono stati stimati in
collaborazione con i clinici. Questa attivita ha portato ad una stima economica pari a 2.100.000 euro.
Per tale importo € stato previsto uno specifico finanziamento regionale.

Vi sono poi farmaci onco-ematologici non innovativi, farmaci biologici per la reumatologia,
gastroenterologia, dermatologia, farmaci per la sclerosi multipla, NAO (nuovi anticoagulanti orali) che
impattano pesantemente sui costi sostenuti dall’Azienda. In aggiunta 'adeguamento al nuovo piano
vaccinale previsto dai LEA comportera maggiori oneri principalmente dovuti allestensione delle
vaccinazioni per meningococco, pneumococco e HPV quantificati in circa 1.000.000 euro.

In relazione ai farmaci anti epatite & stato previsto un costo pari al finanziamento specifico (-
1,256 milioni rispetto al 2016). L'Azienda nel corso del 2017 si impegna a monitorare costantemente gli

andamenti e ad orientarsi anche in funzione delle indicazioni regionali.

B.2 a Acquisto di servizi sanitari. - Medicina di base da convenzione — Specialisti interni
Per i Medici di medicina generale & stato previsto un importo complessivo di 32.932.000 euro,
in aumento di circa + 172.000 euro rispetto al consuntivo 2016.

L'incremento & dovuto principalmente a maggiori oneri nei confronti dei medici di medicina
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generale, in relazione alla prevista partenza del “progetto cronicita”.
Per gli specialisti interni (SUMAI) sono previsti alcuni incrementi volti a garantire il rispetto dei

tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali.

B.2 b Assistenza farmaceutica
Per il 2017 si & stimato un costo in riduzione del -1,5% rispetto al 2016. Tale stima & stata
determinata considerando:

e le performance dei primi 5 mesi dell'anno (-0,9% di variazione della spesa);
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e lo sviluppo della distribuzione per conto sulla base degli accordi a livello regionale;
o gli effetti derivanti dalla genericazione di alcune molecole nel corso del 2017.
L’ obiettivo determinato dallAzienda & superiore alla previsione dei competenti uffici regionali

che avevano fissato per 'AUSL di Piacenza un decremento pari al -0,5%.

Mobilita passiva infra ed extra
Relativamente agli aggregati di mobilita attiva e passiva, i dati della previsione 2017 sono stati
definiti sulla base delle indicazioni regionali e dei dati aggiornati al 2015 della mobilita passiva

extraregione, con un incremento di circa 366.000 euro rispetto al consuntivo 2016.

B.2 ¢ Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale
B.2 g Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera

Relativamente alle prestazioni di assistenza ospedaliera e specialistica da operatori privati
accreditati si & provveduto ad adeguare gli importi ai budget previsti dall’accordo AIOP-Regione Emilia-
Romagna di cui alla DGR 2329/2016 e DGR 4 e 5/2017.

L'Azienda ha mantenuto un extra-budget con le case di cura della provincia per un importo di
300.000 euro.

L'adeguamento al budget 2 (case di cura extra_AUSL) e al budget per l'alta specialita
del’Accordo citato ha comportato una significativa riduzione rispetto al consuntivo 2016 nella

previsione dei costi, che dovra essere confermata nella definizione consuntiva a livello regionale.

B.2 f Acquisto per servizi sanitari per assistenza protesica
Per tale aggregato e prevista una riduzione di circa 410.000 euro.
Il decremento & dovuto principalmente ai risparmi connessi all’andata a regime della gara

Intercent-ER relativa agli ausili per incontinenza a cui I'Azienda ha aderito a meta 2016.
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B.3 - B.4 Acquisto di servizi non sanitari e manutenzioni
La previsione dei costi relativi ai servizi non sanitari e alle manutenzioni sono state elaborate
con riferimento ai dati di consuntivo 2016 disponibili, dati che hanno evidenziato un contenimento dei P

costi rispetto alla previsione 2016 formulata.
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B.6 Costo del personale dipendente

Con atto n° 288 del 30.12.2016, 'Azienda ha adottato il piano assunzioni per 'anno 2016, nel
rispetto delle indicazioni della Regione Emilia-Romagna e degli accordi regionali intercorsi; quindi
lincremento di costo previsto per I'anno 2017 & dovuto principalmente alla realizzazione del piano
assunzioni 2016, che comportera tra l'altro una riduzione del personale a tempo determinato, ed
all'incremento del tasso applicato per il premio INAIL per il personaie dipendente (dal 1,3% al 1,6%
sulla posizione assicurativa principale). '

Quanto infine al lavoro atipico si conferma che & stato previsto un contenimento che
comportera minori costi per circa 103.000 euro (-6,8%), al netto della riduzione di incarichi finanziati.

Con riferimento agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale dipendente (triennio 2016-
2018), sono stati operati gli accantonamenti nella misura pari al 0,4% del costo iscritto nel consuntivo
2016 secondo la metodologia indicata nella nota PG/2017/220206 del 30/3/2017. Con riferimento al
DPCM del 27 febbraio 2017 con cui sono stati definiti gli oneri posti a carico del bilancio dello Stato per
gli anni 2016-2018, si fa presente che il differenziale fra la percentuale ivi indicata pari al 1,09% e
quanto accantonato nel presente bilancio (0,4%) rimane a carico della Regione in fase previsionale.

B.8 Ammortamenti e A.7 Sterilizzazioni

Il calcolo degli ammortamenti & stato effettuato applicando le aliquote di cui all’allegato 3 del
D.Lgs.118/2011. 1l valore degli ammortamenti non sterilizzati fino al 31/12/2009, calcolati con le
predette aliquote, ammonta ad euro 1.280.000. L’incremento alla voce in oggetto, cui fa fronte
corrispondente variazione nella voce sterilizzazioni, € stato ipotizzato in relazione alla realizzazione
degli investimenti previsti nel Piano, con le relative fonti di finanziamento associate. La voce potra
subire modifiche a seguito dello stato di realizzazione degli interventi programmati.

La voce sterilizzazioni prevede una riduzione netta in quanto nel 2016 sono stati utilizzati i
contributi  relativi al demolito blocco B del’Ospedale di Fiorenzuola per la sterilizzazione della

minusvalenza data dalla dismissione.
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B.11 Accantonamenti

La voce in oggetto rileva rispetto al consuntivo 2016 una sostanziale variazione dovuta alla

modifica dei valori iscritti quale accantonamento per quota inutilizzata di contributi vincolati, a fronte del
minor accantonamento per la quota parte di fondi vincolati assegnati ma non interamente utilizzati
nell'esercizio; tale riduzione rispetto al consuntivo 2016 & motivata dal venir meno dei corrispondent;

7

finanziamenti tra i ricavi.
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Con riferimento agli accantonamenti per rischi, si evidenzia l'incremento subito dalla voce del
fondo di autoassicurazione, stimata in incremento di circa 500.000 euro rispetto ai valori di consuntivo
2016, parzialmente compensata dal venir meno di accantonamenti specifici al fondo rischi (-926.000

euro), ad oggi non ipotizzabile in sede previsionale.

IL FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

Le risorse regionali destinate al FRNA per I'anno 2017, nelle more di una puntuale definizione
del riparto 2017, sono state definite in linea con le risorse disponibili per il 2016 (si veda la proposta
della Regione Emilia-Romagna Prot. GPG/2017/820 del 26.05.2017 in cui sono definite in 320 milioni
di euro e costituiscono la quota a carico del Fondo Sanitario Regionale risultante dalle quote “storiche”
riferite agli interventi per anziani e disabili).

Qualora le risorse considerate ai fini della programmazione e del finanziamento del Servizio
Sanitario Regionale per I'anno 2017 si discostassero dalle risorse effettivamente disponibili, la Giunta
della Regione Emilia-Romagna provvedera, con successivo atto deliberativo, a rivedere la
programmazione ed a rideterminare il finanziamento delle Aziende.

Complessivamente la gestione FRNA presenta I'equilibrio tra costi e ricavi.

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

L’incremento per la voce relativa agli interessi passivi ed altri oneri finanziari deriva

dallassunzione del nuovo mutuo autorizzato dalla Regione a partire dal 01/07/2016.

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
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La voce in oggetto, per sua specifica natura non preventivabile, rileva significativi decrementi
rispetto al consuntivo 2016 per le voci corrispondenti a componenti straordinari una tantum, in

particolare donazioni, sopravvenienze attive e minusvalenze. |l decremento complessivo, pari a euro -

3,3 min, corrisponde da un lato al venir meno dei componenti straordinari rilevati una tantum nel
consuntivo 2016, dall’altro alla rilevazione nel presente bilancio, gia in fase previsionale in quanto gia
conseguito per emissione dei relativi documenti contabili, di un componente straordinario per rettifica

dei costi di anni precedenti da operatori accreditati della provincia, per euro 922.000. -
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GESTIONE DEI SERVIZI SOCIALI

Il Collegio prende atto che il Bilancio economico preventivo 2017 della gestione dei servizi
sociali delegati dai Comuni prevede la chiusura a pareggio nel pieno rispetto dei termini di legge.
Rileva inoltre che non avendo il Distretto di Ponente rinnovato le deleghe a partire dall’ 1/1/2014, il

Bilancio Preventivo 2017 Gestione Sociale ¢ riferito al solo distretto di Levante.
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CONSIDERAZIONI FINALI

Il Collegio prende atto del Bilancio Economico Preventivo 2017 di cui alla delibera del Direttore
Generale n.157 del 15/06/2017 e relativi allegati.

Il Collegio constata che:

e il Bilancio economico preventivo per il 2017 é stato formulato in considerazione degli
elementi di criticita richiamati nella Relazione del Direttore Generale, sulla base dei
fabbisogni di risorse dell'azienda stimati in relazione alle attivita e alle azioni programmate,
tenuto conto delle indicazioni regionali fornite in termini di rispetto dei vincoli di bilancio e di
equilibrio economico-finanziario;

e di particolare rilevanza per il corrente esercizio risultera la definizione dei costi connessi con
I'attivazione dei nuovi LEA, il costo per I'acquisto di farmaci hcv e innovativi oncologici e la
compatibilita con il livello di finanziamento stanziato, il costo del personale in relazione al
Piano Assunzioni concordato con la Regione e agli oneri per rinnovi contrattuali;

e a cio si devono aggiungere gli importanti effetti economici derivanti dall’applicazione del
D.Lgs.118/2011 con riferimento alla necessita di garantire tramite contributi in conto
esercizio la necessaria copertura finanziaria agli investimenti che non abbiano fonte
dedicata tra quelle ammesse dal decreto stesso, nella misura definita dalla cd Legge di
Stabilita, ovvero per 'importo pari al 100% del valore realizzato nel 2017,

e come rappresentato nella Relazione del Direttore Generale, appare tuttavia indubbia la
criticita che la formulazione di un Piano degli Investimenti con tali vincoli presenta per
'Azienda, obbligata a garantire I'erogazione dei Lea, la sicurezza dei propri utenti e
operatori, il perseguimento di miglioramenti di efficienza ed efficacia di alcuni processi
produttivi, criticita cui I'Azienda fa fronte indicando nel presente bilancio preventivo una
seppur parziale capacita di copertura del fabbisogno indicato nel Piano Investimenti

aziendale (pari a euro 6,3 min);
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e a fronte di tali elementi di criticita I'Azienda USL di Piacenza, sulla scorta degli elementi
attualmente disponibili, & in grado di formulare un’ipotesi economico-finanziaria per la
programmazione del 2017 coerente con la condizione di equilibrio di cui alla citata DGR 830
del 12/06/2017.

Il presente bilancio economico preventivo evidenzia pertanto per 'Azienda USL di Piacenza una

condizione di pareggio di bilancio secondo criteri civilistici, € comprende le quote di ammortamento per

A

A

%m beni mobili ed immobili gia presenti in inventario al 31/12/2009 e non coperti da finanziamento pubblico
%1g Eg- e /
R

[
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o contributi da privato, essendo gia state assegnate dalla Regione in fase di programmazione le
risorse a copertura.

Il Collegio raccomanda di porre in essere tutte le azioni di governo della gestione finalizzate al
conseguimento dell’'obiettivo esposto, tenuto conto comunque dell’esigenza di assicurare il livello quali-
quantitativo dei servizi attualmente in essere in risposta ai bisogni sanitari della popolazione cui TAUSL
deve obbligatoriamente far fronte. L’obiettivo € comunque condizionato dall'attuazione e dalla
completa realizzazione delle azioni di contenimento dei costi che dovranno essere costantemente

monitorate per procedere ad eventuali interventi correttivi in corso d’anno.

In considerazione di quanto sopra esposto il Collegio esprime parere favorevole alladozione
del Bilancio Economico Preventivo 2017, ritenendo le previsioni attendibili, congrue e coerenti con |l
Piano di attivita, con i finanziamenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorita regionali e

centrali, sulla base delle indicazioni ad oggi disponibili.

Dott.ssa Isabella Boselli Presidente
Dott. Sergio Carteny Componente

Dott. Danilo Recchioni Baiocchi Componente
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Direzione Amministrativa

Il direttore amministrativo

Al Responsabile del
Servizio Amministrazione del Servizio Sanitario Regionale,

Sociale e Socio-Sanitario
REGIONE EMILIA-ROMAGNA
dott.ssa Marzia Cavazza

PEC: AmministrazioneSSR@postacert.Regione.Emilia-Romagna.it

OGGETTO: Rinvio parere CTSS su bilancio economico preventivo.

La presente per comunicare che, nella seduta di martedi 1 agosto, la Conferenza Territoriale Socio-
Sanitaria della Provincia di Piacenza ha votato all’unanimita il rinvio dell’espressione del parere
obbligatorio sul bilancio economico preventivo e sul piano delle azioni 2017 dell’Azienda USL di
Piacenza, per permettere ai nuovi sindaci — di recente elezione — di richiedere chiarimenti e/o
integrazioni, da rappresentare in primis all’Ufficio di Presidenza.

Rimango a disposizione per ulteriori informazioni.

Cordialmente.
Il Direttore Amministrativo
dott.ssa Maria Gamberini
Direzione Amministrativa - Il Direttore Amministrativo Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza
Via Taverna, 49— 29100 Piacenza Sede legale: Via Antonio Anguissola, 15 — 29121 Piacenza
T. +39.0523.302663 - F. +39.0523.326291 | 1390523 301111 - F ~39.0573 398775
e.mail: direzione.amm@ausl.pc.it — www.ausl.pc.it Codice fiscale 91002500337
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