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S ervizio
JL . AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
| S anTario
,r R ecionace COSENZA ‘
Dipartimento Yutela defia Salute REGIONE CALABRIA
e Politiche Sanitarie

Deliberazione del Direttore Generale n° 4? 3 /{ del 3 1 UTT- m18

Oggetto: Bilancio Preventivo Economico Anno 2019 - Bilancio Pluriennale di Previsione 2019 -
2021 - Piano Attuativo 2019 - ADOZIONE

Il Direttore Generale Dott. Raffaele Mauro, nominato con D.P.G.R. n.6 del
12.01.2016, adotta la seguente deliberazione in merito all'argomento indicato in
oggetto, assistito dal Direttore Sanitario Dott. Francesco Giudiceandrea e dal
Direttore Amministrativo Dott. Luigi Bruno

STRUTTURA PROPONENTE U.0.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie

Il Direttore U.0.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie Dott.ssa Aurora De Ciancic propone al Direttore Generale
I'adozione del presente atto del quale ha accertato |a regolarita tecnico-procedurale.
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E ONSABILE;}?K PROCEDIMENTO ILD ORE
r. Nicgfa Maglrgta / Dott.ssa Ciancio
/A &2& (Mo, 4.‘/5__‘
5 .

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Esprime parere favorevole all'adozione del presente provvedimento.

Il Direttore

IL RESPONSABILE DEL CONTO ECONOMICO N°
Esprime parere favorevole.

Timbro e Firma

IL DIRETTORE DELL'U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE
Atteso che la spesa di € scaturente dalla presente proposta & stata prenotata al conto n.

del bhilancio economico preventivo che presenta idonea

copertura.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE U.O.C.

O



PREMESSO

* Che I’art. 12 della legge regionale n. 43/96 dispone che sono strumenti di programmazione delle aziende

sanitarie:
a) 1l Piano Attuativo,
b) I Bilancio Pluriennale di Previsione:

c¢) Il Bilancio Economico Preventivo;

e che tali strumenti devono essere adottati entro il 31 ottobre di ogni anno;

Che I’art. 25 del D.Lgs 23 giugno 2011, n. 118 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 ¢ 2 della legge 5 maggio n. 427 dispone che il bilancio preventivo annuale redatto dalle

Aziende Sanitarie sia costituito dagli allegati:

1. Conto Economico Preventivo (articolato secondo lo schema di comto economico, allegato al D.Lgs
118/2011);

2. Piano dei flussi di cassa prospettici (strutturato secondo lo schema di rendiconto finanziario

allegato al D.Lgs 118/2011);

Conto Economico dettagliato, secondo lo schema CE di cui al decreto ministeriale 13 giugno 2012,

Nota illustrativa;

Piano degli investimenti;

S b R W

Relazione redatta dal Direttore Generale dell’Azienda;

Che nelle more della definizione del riparto del Fondo Sanitario Regionale anno 2019, al fine della

predisposizione del Bilancio Preventivo Economico 2019, relativamente alle voci AA0G30 e AA0040 —

“Contributi in ¢/esercizio da Regione per quota fondo sanitario indistinto” e “Contributi in c/esercizio da

Regione per quota fondo sanitario vincolato” sono stati riportati i dati della Tabella M comunicati dalla

Regione per la chiusura del Bilancio di Esercizio 2017;

Che con riferimento alla mobilita intra-regionale ¢ extra-regionale, per le voci della mobilita per le

prestazioni sanitarie erogate ad ASL, AO, IRCSS e Policlinici della Regione e extra Regione sono stati

riportati i dati della Tabella M Consuntivo 2017;

Che relativamente al’INRCA di Cosenza, per |acquisizione delle prestazioni di ricovero e di

specialistica, ¢ stato riportato I'importo di euro 6.594.854,56 per come determinato nel Decreto del

Commissario ad Acta n® 60 del 22 febbraio 2018 avente ad oggetto “Riparto provvisorio del fondo

Sanitario Regionale a destinazione indistinta e delle quote vincolate anno 2017, ai sensi dell’art. 2

comma 2 — sexies — lett. d), del Decreto Lgs 502/92 e successive modifiche ed integrazioni”;

Che per I’acquisto di prestazioni sanitarie da privato per ’anno 2019, si é fatto riferimento ai seguenti

tetti di spesa stabiliti con decreti del Commissario ad Acta e precisamente:

a) n° 138 del 23 dicembre 2016 avente ad oggetto: “Definizione del livello massimo di finanziamento
per l'anno 2017 alle strutture erogatrici di prestazioni di assistenza territoriale sanitaria ¢ socio-
sanitaria con oneri a carico del SSR™;

b) n° 87 del 24 aprile 2018 avente ad oggetto: “Definizione del livello massimo di finanziamento per

l'anno 2018 alle strutture erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera con oneri a carico del

SSR™;




¢) n° 72 del 26 marzo 2018 avente ad oggetto: “Definizione del livello massimo di finanziamento per le
strutture private accreditate per ’acquisto di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con
onere a carico del servizio sanitario regionale — anno 20187,

e Che il servizio sanitario riferito all’ASP di Cosenza necessita di una adeguata programmazione atta a
garantire un’offerta qualitativamente e quantitativamente mirata e uniforme su tutto il territorio
provinciale;

o Che attraverso una politica di contenimento e monitoraggio della spesa si vuole raggiungere I’obiettivo
dell’equilibrio economico;

s Che il Bilancio Preventivo Economico 2019 e il Bilancio Pluriennale 2019/2021 presentano un risultato
di esercizio in equilibrio economico;

e Che il Bilancio Preventivo Economico 2019 e il Bilancio Pluriennale 2019/2021 sono stati redatti
secondo la vigente normativa nazionale, con particolare riferimento al D. Lgs 118/2011 e s.m.i., e
secondo la normativa regionale vigente in materia;

Visto il D. Lgs 118/2011e s.m.i.;

Vista la legge regionale n. 43/1996 ¢ s.m.i,;

Tanto premesso
Su conforme proposta del Direttore U.O.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie Dott.ssa Aurora De
Ciancio formulata a seguito della istruttoria compiuta dalla struttura interessata che non ha rilevato vizi in
ordine alla legittimita del presente atto, nonché della espressa dichiarazione di regolarita dell’atto resa dal
dirigente preposto, che ha designato quale responsabile del procedimento amministrativo il Dott. Nicola
Mastrota ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 241/90;

IL DIRETTORE GENERALE

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo Dott. Luigi Bruno e del Direttore Sanitario Dott.

Francesco Giudiceandrea
DELIBERA

o di ratificare e confermare tutto quanto esposto in premessa che costituisce parte integrante e sostanziale
del presente atto;

e di adottare il Bilancio Preventivo Economico Anno 2019 nclle risultanze di cui agli allegati che
formano parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

e di adottare il Bilancio Pluriennale di Previsione 2019 — 2021 nelle risultanze di cui agli allegati che
formano parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

e di adottare il Piano Attuativo 2019 nelle risultanze di cui agli allegati che formano parte integrante ¢
sostanziale della presente deliberazione;

o di trasmettere, per gli adempimenti di competenza, copia del presente atto al Collegio Sindacale, al
Commissario ad Acta per il piano di Rientro, alla Regione Calabria — Dipartimento Tutela della Salute, al
Presidente della Conferenza dei Sindaci, alla Corte dei Conti ed all’Istituto Tesoriere BNL.

1l Direttore Sanitario 11 Direttore i rativo

0 rancescthGiudiceandrea Dott. L no
4 e K,\ Il Direttore Generale
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Dipartimento Tutelg defla Salute
e Politiche Sanitarie

REGIONE CALABRIA

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questa Azienda Sanitaria Provinciale

di Cosenza il 1 z HOV- 2018 e vi rimarra per quindici giorni consecutivi ed ¢ stata

trasmessa, in pari data, al Collegio Sindacale.

Ufficio Gestiong Delibere
Il Delegato

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo

Trasmessa all’ Assessorato alla Tutela della Salute ed Organizzazione Sanitaria il

Prot. n. ESECUTIVA il
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Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sanitarie

ALLE/&":'.BAL&: DELIB% ,ng

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO
ANNO 2019

Stato Patrimoniale = Conto Economico

11 Direttore Generale
Dott. Raffaele Mautro

Via Alimena,8 - 87100 - Cosenza, Tel. 0984/8933459 - C.F. 02853720783
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Allegato 1

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI

1 biliezaziont & "

™ ic (con sepacars i per clascusm vuce dei srodits,
degli import caigibili entro Fevcrrixio succossiva)
1} Crediti finanziac
a)  Credifi finangian of Stito
b) Crais fansian of Ragiowe
6 Crediti finansgiani o partesipate
) Cndis fimanmian o/ alt

2} Titoli

a)  Partecpagioni
bl A titaf

H) ATTIVO CIRCOLANTE
[ Rimanenze
1} Rimanenze beni ssnitari
2) Rimancaze beni non i
3) Accnnd per azquisti beai sanitan

4) Acconti per acquti beni nem sanitari

Crediti (con separsee indicazione, por cizecuna vace, degli importi esigibill oitre
Pescrcizia succossive)

n
1) Credid v/State

3} Oowditi vf Siota - parte corrante
1) Crediti v/Stato per spesa comrente ¢ accann
2 Credid v/State - sltro

b Conediti vf Stalo - imoeshioremii

&) Credifi vf Stato - per nuerca
1} Crediti v/ Ministero della Salute per ricerca corrente
2} Crediti v/ Ministero dells Salute per nuerca finalizzace
3} Crediti v/Stato pee ficerea - alrre Ammintistsazioni centei

4 Crediti v/S1at0 - investinsenti pec overca

22.390.000

21770000 1.

620,000

Entro 12 meei

Oltre 12 mvesi

266.670.32%6

150000

- 262955660

240 000

22.505.500

918.000

RRT.500

266670396

150,000

21.850.013
20847 487

1003431

200.587.616

151.983

COSENZA STATO PATRIMONIALE ATTIVQ Importi: Euro
SCHEMA D1 BILANCIO Bilanck Bilancio Bilandio di VARIATIGNE 2019/2017
Deireto Iniermivisteriis Praventive 2018 Preventiva 2019 asarciric 2017 Importo »
4) IMMOBILIZZAZIONE
[ Immabilizzazioni immaceriali 144,789 206.0% 363430 -147.340 AL,
1} Costs dimpianto ¢ di amplismenta - R - R R
2} Costi di ricerca ¢ 1wiluppo R - . - R
3} Dinth di brevetia & di urilizzazions delle opere dellingegno - R . R R
4) Immobilizzasioni immateriali in corso e accont - - - B
5] Altre immobilizzazioni immateriali 14719 206090 353,430 147340 -+.7%
1T Immobilizzazioni material 120.803,654 196.797. 310 122456410 -5.659.099 A5%)
1) Terreni 579.395 379395 179395 - 0,0%]
5] Termn digponibik 379.395 378,395 $79.395 0.
b Terrm indiganitids
2) Fablricati 602339 78.914.865 81.669:959 2755004 3%
aj  Fubbrecatt nor itrwsvensul (disporibit) -
b} Fubbricati rirmeatati (iadiponitis] 79.602.339 TRIMLEET 81689959 -2.755.0% A%
3) Impiant & macchinart 4323371 3,154,389 2710031 441358 16,4%
4) Attreszature sanitarie e scientifiche 7.422.911 4,676,983 7.820371 -3.143.308 —40,2%|
5] Mobili e arredi 283.469 SI9.008 645.736 183272 28.4%
6] Automezzi - 493,079 393,079 -100,0%
T) Oggetnl d'arte - - . . -
8] Altre immohilizzaziani materiali 491,374 S41.876 4304 104,832 240
% Immohilizzazioni materiali in cono € zcconh 28.300.795 28.300.795 280,795 0,0%,
Emm 12 mesi Oltre 12 meni

954,582

107513

-115.931

-21.917.220

-1.983

4,44
5,1%)

11,8%

_B.2%|

1,3%)
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Allegata |

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI STATO PATRIMONIALE ATTIVO Importi Euro
COSENZA
SCHEMA DI BILANCIO Bitancio Bilanclo Bilancie di VARIAZIGNE 2019/2017
Drecrete Internrinisierials Preventivo 2018 | Pravantiva 201% |  essrchlo 2017 Importe ,,
4y Crditiuf prfetvere 130,080 240060 150,000 731,987 1981 4.3%
%) Crediti v/Regione o Provioca Autanoma 222253 620 . 220285 669 222257 620 226 M5 972 3,692,352 2,14
af  Credini of Regione o Provincia Autonoma - parte wrente 780000, 200,000,000 FBOLENXL G 184092352 692352 -2
1} Crediti v/Regione o Provincia Autunoma per spesa comente 180000 000 - 2001 .00K1. 00K} 180, 00K 000 184.692.352 692 352 -25%
<4} Cordeti v/ Regiowe o Drovinc Awionema per finaniamente sanslario ordizarts oty 180.000.000 - 20 LG 180000000 184,692,452 -4.092352 -2,5%
bt Coodit v/ Regione o Provincia Lutonoma per finansgasments sinsbaris ggiawrvs iormeste i . .
LEA
<) Crediti v/ Reginne o Procrrcis +Uefonoma per finanzianmnts Saniariv aggiantivo cormente _ ) .
etra LEA
) Condits v/ Regoms o Proviniia +Antonoma per spesa corronts - alim - - -
2)  Credin v/Regione 6 Provincia Autonoma per ticerca - - - .
By Credini vf Regione o Provincias Automoma - puttimonss ette 42.253 620 - 20,285,669 42253620 A2257.42) Bt
1) Crediti v/Regione o Provincia per finunzi per 20,283,669 20.285.569 20.283.069 20.285.669 0%
2)  Crediti v/Regiane o Provincia Autonoma pee incremento fondo di dotazione - - - -
3] Cosditi v/ Regione o Provuicia Astonoma per ripisno perdite 21987957 - 21,962,951 21367951 00
4 ol o/Regions o Provincia Avtonoma per rcarrinrione swote da i N B i
investiment eserizi precedents )
3) Ceediti v/ Comumi L7000 - [ LT 178000 175404 -5 -3,1%
4) Crediti v/aziende sanitaric pubbliche ¢ acconto quots FSR da distribuire 1.225. 00K} - L1750 1.225.000 1323218 98218 T4
af Credit vf azjemde samibarte pubbiiche deliz Regrone 1045000 295,000 1045000 [ATIRT] 96.782 A%
b)  <rediti v agiemde samitarie pubitiche foori Regians 18860 180.000 130.000 182036 2036 1%
5) Coediti v/societd partecipare /o enti dipendents dells Regione -
§) Credity v/ Eramo 700,000 - 4000000 4700000 4735 686 -35.686 08
T Crediti v/alec 38171776 . 37 065,000 WA 57.255.353 18.083.577 EIE
11 Atsivita finanziaric che non cosr - - - - -
1) Partecipazioni che son . - -
% Al titl vhe non costituiscona immobilizzazion: . - -
IV Disponibitich liquide 149.276.082 48502877 167.591.328 -19.086.751 RIEEH
1) Cassu 175.000 195800 195792 & a1
2) lsbtuto Tesonere 143,000,001 141,386 148 160.659.634 -19.273.485 -12.00%
%) Tesnreria Unica - . . .
1) Conlo comente postalr 4101 82 8930629 6735.902 184727 2
€) RATEI E RISCONTIATTIV]
1 Rauci asivi - - - - -
11 Risconti arivi 425.000 +30.000 430.463 53
1) CONTI I'ORDINE
t) Canoni di leasing ancors da pagare - - - - -
2) Depositi cauzionali 50997 90997 90.997 - 0,0
3) Beni in comodaro - - -
4 Alwi condd d'ordine - - - -
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Allagato 1

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

D)

€} TRATTAMENTO FINE RAPFCRTO

DEBITI (can separata

successivo)

1} Premi nperasica

2} ‘TFR personale dipendente

ascuna voce, degli import eaigibili alue I'esercizin
1) Mucui passivi
2} Dehiti v/Staw
3} Debii v/Regione o Provincia Autonoma
4} Debiti v/ Comuni
5} Debiti v/ aziende sanitazie pubbliche
o} Debrti vf azfende somitene pubticbe tefice Reglone per sesa corrente ¢ mokilits

5 Debits vf acgende sauicorie pubisdiche desi Regiane ot finansaaments sasitais aggisntivs wrrente
LEA

L3ebst vf acgende sonitorie patibliche dedls Regions Per fiRansiamento sasilana aggiuntiv comrente
7 e LEA

dy Debiti of agends samitarie pubbiiche defln Regione per altre prestagoni
e} Debiti vf arjende sowitame publiche defls Regiohe pes revsamonts o patrintonso natle
S Doekiti of aniende sowitorie pubhiche fron Regione

5} Debiti v/uocicts partccipare £/ et dipendene dells Regione

7} Dehiti v/ fomnitori

8} Dicbiti v/ [mitutn Teanricre

9} Debiti triburari

19) Debiti v/aln finanziawr

1) Debiti v/istituti previdenziali i iali ¢ ni saciale

12) Debiti v/aleri

10.180.000 10.094.933

Entru 12 mesi

6.000.500
L.500.900

6.750.000

5,250,000

1. 5000

346.360 900
40.000.900
10.078.900
20,1000

0.473.822

Olere Zmesi | »
- 5,000,000 6,000,000
- 1.400.000 1.500.000
- 8.900.000 6.750.000
- 7,900,006 3.250.000
. 1,600,000 150000
- IRT.H01.0% 346.360,000
- - 40.000.004
- 11.504.000 10.070.000
- 26.945.000 27.130.000
- 44981621 49473822

.944.933

8.995.424

1,546,745

7.236.722

5 248904

i.887.318

372,368,963

60.227.95)

10.221.866

29.839.656

50.447.636

DI COSENZA STATO PATRIMONIALE PASSIVO Importh Euro
—
SCHEMA DI BILANCIO Bilancie Bilancic Bilancio di VARTATIONS 2019/2017
Devrvta Intermonisterrale Praventivo 2018 Preventivo 2019 wwatrcizio 2017 Importe *%
A) PATRIMONIN} NETTO
I Fondo di dotagionc T3.609427 73.609.427 T3.600427 - 0,0%
1T Finanziamenti per investimenti 56,141,127 54.240.604 A,056.043 -5.806.439 +9,7%|
1) Finanziament per beni di prima dotazione - - - - -
2) Fi i da Stato per i - - -
ol Pinamggament da State e art, 201 Legse 67198 - -
&) Firomgomenti du Yiote per e -
o Finansiomenti d Stofe - ators . -
3y Finanriament da Regione per investmenti 28.216.683 26.402.085 31175853 -1.7H).868 -15,3%
4 Fmanziamenh da altn soggett pubblic per investimenti - -
5) Fmanzisment per investiment da rettifica contrbud in conto esemcizio 27924 44 27.846.919 28882400 -1.035.571 -3,6%)
I Riscrve da donaziani ¢ [aeciti vincolati ad invesiimenti - - - - -
TV Altee viderve - - - - -
¥ Contnibuti per ripiano perdite £98.817.855 - 1577444 -5 TMAM -100,0%|
V1 Unili (perdite) portati 2 nuova -L.000.230.657 -108.156.388 -83.955.908 24,201,480 28,8%
VEI Utile (perdita) dell’ese: - - -39.074.M4 39.974.914 100,0%)
B} FONDI PER RISCEII ED GNERI
1} Fondi per impawte, anche differice . . . . .
2y Fondi per riachi 1804000 18.004.000 12.850.000 5.150.000 0,1%
3} Yondi da dierribuire 110,000 67.000 46.544 20.656 MH5%
4} Quots inutilizzata contributi di parte currente vincolut 1.000.000 15.380 465.380 =450.004 =96,2%|
5} Altn fondi pnen 12.714.28 20.245.281 13.516.649 49,87

-2.995.424
-45.745

486,722

98 S

-JE7.818

-25.008.963

-20.227,950

-151.866

-2.70%.656

1,5%

-33,3%
3,0%)

6,7%)

9,1%

2,0
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ;
DI COSENZA STATO PATRIMONLIALE PASSIVO Importi: Euro E
SCHEMA DT BILANCIO Mancla Bitancio Bilandla di VARTAZIONE 2019/2017 ?

Drecreta Interminiiteriad Preventivo 2018 Preventivo 2019 wbicitle 2017 Importo .

E) RATEI E RISCONTI PASSTVL
1) Ratei passivi 1,534 2818 2415 - 0,00

2) Risconti passivi - - - . .

i
;
!
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i
|
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F) CONTI D'ORDINE
1) Canoni di leasing ancors da pagare - . . . -

2) Deposini cautianali X997 90.997 theiry - 0,0%%|

3) Beni in comodata - . . . R

4y Altei conti d'ordine - -
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Allegato 2

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO Importi: Euro
SCHEMA DI BILANCIO Bllarcle Bitarcio Eilancla di VARTATIONE 2018/2017
Decresa Interministerials 2018 2019 asercizio 2017 Importe %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in ¢/esercizio 1.191.88%9.243 L197363.755 1.194.641.710 2,722,085 2%
a) Comrbuti in c/esercizio - da Regone 6 Provincia Autonnma per quota F.8. regionale 1.174.246.008 L18LU08.Y11 1.181.008.911 0,0%
by Contribud in c/eserizao - extra fondo 17.643.235 16.354.884 13.632.799 2722085 20,0%|
) Comribue da Regione 2 Prov, Awt. (e fondo) - imolant 6952823 5,594,855 6.779.674 184819 2,.7%
2} Contritwit da Ragione o Prov, Aat. (exira famdnj - Risorse aggiwniiee da Blancie & fitolo # wpernra LE! - - - - -
3) Contribuii de Ragione o Prov. AAut. fixtra findoj - Risorse aggiumdiee da bidaniin a ol ai copertura exara LEA - . - .
4} Coneriburt da Regione o Prov. Aut. (ezra fonde) - alro 10.660,472 2.760.029 6.853.125 2.506.904 424%
5§ Contribwni da uziendle sawitarie pubbbishe fextra fonda) - . . . .
) Contribwts do altr sggersi pubblici - . - - .
¢} Contsibuti in ¢/esetciac - per neerca - - - - -
1) da Ministere della Salere per Hitrea corvente - - _
2} da Ministero delfa Sakere per riceria finativzata - - -
3} du Regione ¢ aleri sopeersd pubbiii - -
4 dapran - - -
d} Contrbuti in £ /fesercizio - da povan - - . -
2) Rettifica ic/ izio per destinazi ad i -6.880.000 -4.000.000 -—I.I].BM_‘H'J 6.844.517 65,1%
3) Utilizzo foudi per quote i Lati di esercizi p L551.000 531380 65.978 465.402 705,49
4) Ricavi per py iont ganitaric € soci itarie a ril 1L020.542 13.744.548 13.632.260 112.288 0,8%%
4) Racaw per prestazions samtanie € sociosarutasie - ad aziende sanitatie pubbliche 7.936.000 10.408.000 10, 468.000 - 0,0%]
b} Ricavi per presrazioni saniraric & sociosanitasie - intramoenia 1370000 1.275.000 1.262.774 7226 0,6%
¢ Ricavi per prestazioni sanitatic ¢ sociosaniradie - alteo 1714542 1061.548 1.956.480 105,062 5.4
5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 64.656.123 86.055.000 64.868.770 21.186.230 32,7%
6) Compartecipazione alla apesa per prestazioni sanitanie {Ticket) 5.045.000 5.410.000 5.357.592 52.408 1,0%
7 Quota i in ¢/ capitale imy aedl’ 6.944.762 5,918,004 6.800.869 -882.865 -13,04%)
8y I i delle i bili: ioni per lavori interni - - - - -
9) Altri ricavi ¢ proventi 405,000 802,000 799.338 662 0,3%

B) COSTIDELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni

a) Acquist di bens sanitag

b} Acqust di bern non sanitan

2) Acquisti di servizi sanitari

a} Acquisti di servizi sanitae - Medicina Ji base

b} Avquist di servizi saniran - Farmaceurica

€} Acquist di servizi sanitad per assitenza specialistica ambnlatoriale

d} Acquisti di servizi sanitae per assistenza riabilitativa

€} Acquisii cb servizi sanitae per assistenza infegrativa

£} Acquish di servizi samitan per assistenza protesica

£) Acquisti di servizi sanitan per assistenza ospedaliara

h) Acquish prestazions di psichuatrica cestdenziale ¢ semizesidenziale

1} Acquist prestazion di distabuzione faomaci File 1

7} Acquist prestazions teonak . convenzions

¥) Acquist prestaziom di teasporto samtano

1y Acquisti prestazioni socio-sanitarie & tlevanza sanitatia

m) Comparrecipazione al personale per arr. Tibero-prof. (ntramoeniz)

n} Rimborsi Assegni ¢ contdbun sanican

@) Consulenze, callaborazion, meennule, alire prestaziont di favore sanitane e sociosanirane

p) Altn servizi sarutan & sociosunitaz 2 alevanza sanitaos

@ Costi per differenziale Tadgfe TCC

3) Acquisté di servizi non sanitari

a) Servizi non sanitari

by Comsul collaborazion, i

altre prestazioni di lavors non sanitarie

&) Formazione

4) Manutenzione # riparazione

5) Godimento di beni di terzi

6) Costi det personale

a) Personale dingente medco

1) Personale didgente ol sanitado noa medico

) Mersonale compar nuolo sanitasio

d) Personale dingente alt ruol
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203.577.635
201.6(0.635
1.977.000
673.448.431
92 48400}
112226000
$9.082.930
29400 544
15000 (00
19000000
258 412304
8256477
19,409 00
4.300.356
2846000
35453814
1115000
1452000
JREHIELT

36100}

57.533.409
50,4601 HK
L0000
T3.000
10.803.666
10.768.612
277.956.452
115.541.398
10.713.86¢
93.311.808

3373377

233,150.00¢
230.980.000
2.170.000
676.179.428
P2OB4000
99944000
BO.UMGHS
30.735.404
15.000.000
2000000
257.537.354
10197477
20.563.000
4.300.356
3.146.000
35.816.092
1.433.000
1.412.000
1.300.000
L0000
57933272
536.757.272
1.103.000
73.000
9.350.000
1L.850.692
269.978.689
L11.585.856
11855063
92421616

3.781.979

220.546.799
218.413.103
2131.606
G9L.285.341
92613423
111.247.677
75.307.556
31.330.201
14228913
21463829
26:4.221.392
10,303,253
20522203
3.646.191
3125947
15.057.200
1.034.039
1.406.758
1.166.429
4.3R0.980
31197377
56,762,435
383.497
51445
11.006.255
10.434.129
279.163.93¢
115.305.121
11.1K7.230
24.793.071

379439

12.603.201
12.566.807
36.394
-15.105.713
-529.423
-11.303.677
+.493.129
620797
771087
-1.463.829
-6.6R1L038
-1053.776
H797
654,165
20.053
T5R.802
-1.039
2242
13351
-1.270.980
735.895
5163
719,503
21555
-1.656.255
1416363
-9.185291
-3.719.265
-332.167
-2.372.355

-12.340

5,7%
5,8%
7%
22%
0,6%
10,2%
60%
2,
5,4%
-6,8%
2,5%
1,00
0.2%
17.9%
0,6%
2,0

-0,1%

11,5%|
-29,0%%
1,34
0.0%
187,6%,
a1,9%
-15,0%
13,6%)
-3,3%
-33%

-3,0%,

235,

0,3%
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C) PROVENTI E ONERI FINANZIARIT

1y Intesessi attivi ed altri provead finanziard

2) Interessi paseivi ed altri oneri finanziari

D) RETTIFICHE DI VALORE D1 ATTIVITA® FINANZIARIE
1) Rivalutazioni

2) Svalutaziond

E) PROVENTIE ONERI STRAORDINARI
1) Provent steacrdinari
4) Plusvalenze
b) Al proventi srezordinan
2y QOueri straoedinari

4) Minusvalenze

I5) Alrg onen steaoedinan

Yy IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

i) IRAP
a) [RAP relativa a personale dipendente
b) IRAP relariva a collsboratori ¢ persenale assimalar a lavore dipendente
¢) IRAT relariva ad artivit di libera professione (intramoenid)
d} TRAP relariva ud attiviti commerciali

%) IRES

3 Accantonamento a fondo imposte {accertamenti, condoni, £c<.}

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

Allegato 2
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO Importi: Buro

SCHEMA DI BILANCIO Bilancie Bllandic Bilanclo di VARIAZIONE 2018/2017

Decrvta Interministenials Pr ivo 2018 Pr o9 {rlo 2017 Importo %
€} Personale comparto alin el 54115913 51334175 54.083.33% 2740164 5,1%
T) Oneri diversi di gestione 1.713.343 2.330.000 3.133.849 -803.849 -25, 7%
8) Ammortamenti 7.006.122 6.596.766 7430331 -833.565 -10,2%
4 A Hi bl i i 1 61.360 73.670 73.670 - (%10
L) Ammortamend dei Fabbricati 3.296.682 3392547 3302547 20,000 2,7%
) Ammortamena delle altre immobilizzazion: marenali 3.648.080 3.130.549 4054114 923,563 -22,8%
9} Sval i delle i bili: ioni ¢ dei crediti - - 12.004.000 -12.004.000 -100,0%
10) Variazione delle rimanenze -L9L5.000 415 560 581844 997344 =17L4%
4y Varazione delle imanenze sanitacic -1.770.000 148000 962,683 -1.110.683 -115:4%
b} Vanazione delle amanenze non sanitane -145.000 267 500 -380.839 113.33% -22.8
11} Accantomamenti 7.601.000 14.024.380 14.859.316 -834.936 -5,6%]
4) Accantonament per rischi +.300.000 A300.00 9.158.695 -3.858.495 6d,0%
1) Ace per premio ap 200.000 150.000 150,000 . 0%
g A per quote di contzibuti vincolat 300,000 15,380 15.380 - 0,0%
db Altri accantonament: 2.801.000 A 5535241 5.023.75% 90,8%

2.000 - - - -
6.200.000 6.000.000 16.620.411 -10.620.411 -63,9%

LB00.000 2.200.000 48.990.454 -46,790.454 95,5%
1.800.000 2,200,000 48.990.454 -16.790.454 -05,5%
1.955.000 2277000 20,628.948 -1B.351.948 -89,0%
1.955.000 2.277.000 20.628.948 -18.351.948 -49,0%|

19,785.000 8,770,000 19.394.983 +£24.988 -3,2%
16,000,000 15.900.000 16,527,733 -627.733 -3,8%)
2,800,000 2.800.000 2.796.858 3142 0,1%

85.000 TR0 70.397 -397 -0.6%

- - -39.974.914 39.574.914 -100, P4
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Premessa
L’informazione sull’attivita svolta dalle aziende sanitarie, quali vere e proptie imprese, & sempre pill posta in
relazione con le risultanze del processo produttivo cui danne origine.
In tale quadro il Bilancio Prevéntivo Economico appare come un sisterna informativo di primaria rilevanza,
La finalita principale del bilancio & quella di garantire la veridicita dei risultati ufficiali della gestione patrimoniale,
finanziaria ed economica nei confronti di tutti coloro che hanno interesse nel bilancio: organi aziendali, utent,
istituzioni, ecc..
In tema di bilancio, la Regione Calabria ha disciplinato la materia con legge regionale 23 dicembre 1996, n. 43
“Riordino della normativa in materia di finanziamento, programmaszione e patrimonio, contratti ¢ controlly delle asgende sanitarie ¢
delle azzende ospedaliere’, in attuazione del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 ‘“Riording della disciplina in materia
sanitaria”, cosi come modificato dal D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 e altre note esplicative in temna di contabilita e
relativi allegati.
II presente Bilancio Preventivo Economico ¢ stato redatto secondo la vigente normativa nazionale e regionale,
tra cui le direttive regionali vigenti in materia di contabilita economico — patrimoniale, con particolare riferimento
al D.Lgs. 118/2011 “Diposizioni in materia di armoniszagione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regions,
degli enti Jocali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 ¢ 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42711 quale ha fissato al Titolo
II 1 Principi contabili generali ed applicati per il Settore Sanitario. Tale norma st introduce nel generale riordino
della disciplina contabile a seguito dellattuazione della legge 42/2009 in materia di “federalismo fiscale” e detta i
principi contabili cui devono attenersi gli enti del Settore sanitario per l'attuazione delle disposizioni contenute, al
fine di garandre che gli stessi end concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base det
principi di armonizzazione dei sistemi contabili e det bilanci.
In base all’art. 25 del D.Lgs. 118/2011 I’Azienda Sanitaria é tenuta alla predisposizione del Bilancio Preventivo
Economico Annuale in coerenza con la programmazione sanitaria e con la programmazione economico
finanziaria della Regione. Esso include:

A. Conto Economico Preventive — redasto secondo gli schemi di bilancio previsti daltart. 26 del D. Lgs.

118/2011
B. Piano dei Flussi di Cassa — redatto secondo lo schema di rendiconto finanziario previsto dall’art. 26

del D. Lgs. 118/2011

C. Allegatc Modello CE Preventivo — secondo il nuovo modello di rilevazione del Conto Economico

(Modello CE) adottato con Decreto 15 giugno 2012 del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro
del’Economia e delle Finanze

D. Piano degli Investimenti Triennale e le relative modalita di finanziamento

E. Relazione redatta dal Direttore Generale che evidenzi i collegamend con gh altri att di

programmazione aziendali e regionali



1. Principi generali di redazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale

11 Bilancio Preventivo Economico annuale é costituito dal conto economico, dal piano dei flussi di cassa e dalla
presente nota illustrativa ed € corredato dalla redazione redatta dal Direttore Generale. Esso é stato predisposto
secondo le disposizioni del D.Lgs. 118/2011, quindi facendo rifetimento al Codice Civile ed ai Principi Contabili
Nazionali.

La presente nota illustrativa, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal D.ILgs 118/2011,
necessarie a dare una rappresentazione veritiera e corretta dei fatti di gestione e in ottemperanza al postulato della
chiarezza del bilancio.

Anche se non specificamente richiesto da disposizioni di legge & stata elaborata la previsione patrimoniale
dell’aztenda per il triennio 2018/2021.

Tutti gli elaborati sono stati predisposti in unita di euro.

Si espongono di seguitc i ptincipi generali che stanno alla base della redazione del Bilancio Preventivo
Economico Anno 2019.

11.  Principio della annualita

I documenti del sistema di bilancio, sia di previsione sia di rendicontazione, sono predisposti con cadenza
annuale ¢ si riferiscono ad un periodo di getsione che coincide con l'anno solare. Nella predisposizione dei
documenti annuali di bilancio, le previsioni per 'esercizio di riferimento sono elaborate sulla base di una
programmazione di medio periodo, con un orizzonte temporale almeno triennale.

1.2, Principio delPunita

La singola amministrazione pubblica ¢ una entita giuridica unica e unitaria, pertanto, deve essere unico e unitatio
sia il suo bilancio di previsione, sia il suo rendiconto e bilancio di esercizio. E il complesso unitario delle entrate
che finanzia I'amministrazione pubblica e quindi sostiene cosi la totalita delle sue spese durante la gestione. I
documenti contabili non possono essere articolati in maniera tale da destinare alcune fonti di entrata e copertura
solo di detrminate e specifiche spese, salvo diversa disposizione normativa.

1.3. Principio dell’universalita

11 sistema di bilancio ricomprende tutte le finalita e gli obiettivi di gestione, nonché i relativi valori finanziari,
economici e patrimoniali riconducibili alla singola amimninistrazione pubblica, al fine di fornire una
rappresentazione veritiera e cotretta della complessa attivita amministrativa svolta nell’esetcizio e degli andamenti
dellamministrazione, anche nell’ottica degli equilibri economico — finanziari del sistema di bilancio.

Sone incompatibili con il principio dell'universalita le gestioni fuor bilancio, consistenti in gestioni poste in
essere dalla singola amministrazione o da sue articolazioni organizzative — che non abbiano autonomia gestionale
— che non transitino nel bilancio. Le contabilita separate, ove ammesse dalla normativa, devono essete ricondotte
al sisterna di bilancio del’amministrazione entro i termini dell’esercizio.

1.4. Principio della integrita

Nel bilancio di previsione, e nei document di rendicontazione, le entrate devono essere isctitte al lordo delle
spese sosteniute per la riscossione e di altre eventuali spese ad esse connesse e, pariment, le spese devono essere
iscrtte al lordo delle correlate entrate, senza compensaziont di partite.

Lo stesso principio si applica a tutt 1 valori del sistema di bilancio, quindi anche ai valoti economici ed alle

grandezze patrimoniali che si ritrovano nel Conto Economico e del Pattimonio.




1.5. Principio della veridicita, attendibilita, correttezza e comprensibilita

Il principio della veridicita ricerca nei dati contabili di bilancio la rappresentazione delle reali condizioni delle
operazioni di gestione di natura economica, patrimoniale e finanziaria di esercizio.

Il principio della veridicita si applica anche ai documenti di previsione nei quali ¢ da intendersi come rigorosa
valutazione dei flussi finanziari ed economici generati dalle operazioni che si svolgeranno nel futuro periodo di
riferimento. Si devono quindi evitare le sottovalutazioni e le sopravalutazioni delle singole poste che invece
devono essere valutate secondo una rigorosa analisi di controllo.

Una corretta interpretazione del principio della veridicita richiede anche 'enunciazione degli altri postulat1 di
bilancio (attendibilita, correttezza e comprensibilita). Le previsioni, e in generale tutte le valutazioni a contenuto
economico — finanziario e patrimoniale, devono essere, inoltre, sostenute da accurate analisi di tipo storico e
programmatico o, in mancanza, da altri idonei ed obiettivi parametri di riferimento, nonché da fondate
aspettative di acquisizione e di utilizzo delle risorse al fine di rendere attendibili i documenti predispost
(principio di attendibilita).

Il rispetto formale e sostanziale delle norme che disciplinano la redazione der documenti contabili di
programmazione e previsione, di gestione e controllo e di rendicontazione deve, inoltre, caratterizzare la
formazione det citati document (principio della correttezza).

Infine, il sistema di bilancio deve essere comptensibile e deve percio presentate una chiara classificazione delle
voci finanziarie, economiche e patrimoniali (principio della chiarezza o comprensibilita). Una qualita essenziale
delle informazioni contenute nel sistema di bilancio ¢ che esse siano prontamente comprensibili daghi utilizzatort
e che abbiano la capacita di garantire sinteticita ed al tempo stesso analiticita delle conoscenze.

1.6. Principio della significativita e rilevanza

Per essere utile, un informazione deve essere significativa per le esigenze informative connesse al processo
decisionale degli utilizzatori. I.'informazione & qualitativamente significativa quando ¢ in grado di influenzare le
decisioni degli utilizzatori aiutandoli a valutare gli eventi passati, presenti o futuri, oppure confermando o
correggendo valutazioni da loro effettuate precedentemente.

1.7. Principio della prudenza

1l principio della prudenza si applica sia nei documenti contabili di programmazione e del bilancio di previsione,
sia nel rendiconto e bilancio di esercizio. Nel bilancio di previsione, pili precisamente nei document sia finanziari
sia economici, devono essere iscritte solo le component] positive che ragionevolmente saranno disponibili nel
periodo amministrativo considerato, mentre le componenti negative saranno limitate alle sole voci deglt impegni
sostenibili e direttamente collegate alle risorse previste. Nei documenti contabili di rendicontazione il principio
della prudenza comporta che le componenti positive non realizzate non devono essere contabilizzate, mentre
tutte le componenti negative devono essere contabilizzate e quindi rendicontate, anche se non sono
definitivamente realizzate.

1l principio della prudenza cosi definito rappresenta uno degli elementi fondamentali del processo formativo
delle valutazioni presenti nei docuementi contabili del sistema di bilancio. I suoi eccessi devono perd essere
evitati perché sono pregiudizievoli al rspetto della rappresentazione veritiera e corretta delle scelte

programmatiche e degli andamenti effettivi della gestione e quindi rendono il sistema di bilancio inattendibile.
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1.8. Principio della continuita

La valutazione delle poste di bilancio deve essere fatta nella prospettiva della continuazione delle attivity
istituzionali per le quali Pamministrazione pubblica & costituita. Il principio della continuita si fonda sulla
considerazione che ogni sistema aziendale, sia pubblico sia privato, deve rispondere alla preliminare caratteristica
di essere atto a perdurare nel tempo.

1.9. Principio della comparabilita e verificabilita

Gli utilizzatori delle informazioni di bilancio devono essere in grado di comparare nel tempo le informazioni,
analitiche e sintetiche di singole o complessive poste economiche, finanziaric e patrimoniali del sistema di
bilancio, al fine di identificarne gli andamenti tendenziali. Gli utilizzator, inoltre, devono poter comparare le
informazioni di bilancio anche tra enti pubblici diversi, e dello stesso settore, al fine di valutarne le diverse
potenzialita gestionali, gli orientamenti strategici e le qualita di una sana e buona amministrazione.

Inoltre, I'informazione pattimoniale, economica e finanziaria, e tutte le altre fornite dal sistema di bialncio di ogni
amministrazione pubblica, devono essere verificabili attraverso la ricostruzione del procedimento valutativo
seguito. A tale scopo le amministrazioni pubbliche devono conservare la necessaria documentazione probatoria
(principio della verificabilita).

1.10. Principio di neutralita o imparzialita

La redazione dei documenti contabili deve fondarsi su principi contabili indipendenti ed imparziali verso tutti i
destinatari, senza servire o favorire gli interessi o le esigenze di particolari gruppi. La neutralita o imparzialita
deve essere presente in tutto il procedimento formativo del sistema di bilancio, sia di programmazione e
previsione, sia di gestione e di rendicontazione, soprattutto per quanto concerne gli elemnti soggettivi.
Limparzialita contabile va intesa come lapplicazione competente e tecnicamente corretta del processo di
formazione dei documenti contabili, del bilancio di previsione, del rendiconto e del bilancio di esercizio, che
richiede discernimento, oculatezza e giudizio per quanto concetne gli elemtni soggettivi.

1.11. Principio della competenza economica.

Il principio della competenza economica rappresenta il criterio con il quale sono imputati ghi effetti delle diverse
operazioni ed attivitd amministrative che la singola amministrazione pubblica svolge durante ogni esercizio e
mediante le quali si evidenziano “utilitd economiche” cedute e/o acquisite anche se non direttamente collegate ai
relativi movimenti finanziari. Per il principio della competenza economica effetto delle operazioni ¢ degli altri
eventi deve essere rilevato contabilmente ed attribuito all’esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono
e non a quello in cui si concretizzano i relativi movimenti finanziari.

Il risultato economico di esercizio implica un procedimento di analisi della competenza economica ¢ delle

componenti economiche positive e negative relative all’esercizio cui il rendiconto si riferisce.
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Relazione alle principali voci di bilancio

Si espone di seguito, per macro aggregati, la situazione patrimoniale dell’Azienda confrontando i valor di

previsione per 'anno 2019 con 1 valoti pit significativi dell'ultimo bilancio di esercizio anno 2017.

ATTIVITA’ DI BILANCIO
A) IMMOBILIZZAZIONT

AL Immobilizzazion: immateriali

Le immobiltzzazioni immateriali iscritte in bilancio riguardano i cost di impianto ed ampliamento, i costi di

ticerca e sviluppo, 1 diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere di ingegno. Al 31/12/2019 le

immobilizzazioni immateriali risultano pati ad euro 206.090. Sono iscritte in bilancio al netto dei relativi fondi di

ammortamento.

Si riporta di seguito la composizione delle Immobilizzazioni Immateriali.

VARIAZIONE 201972017
Deserizione M:.u::nhm s::d?z:ﬂ
IDrporto %
T Immobilizzazioni immateriali 206.0%0 353430 -147.340 -4L7%)
1} Cost dipianto e di amphiamento
2y Costi di dcerca e sviluppo
3) Didtti di brevetto ¢ di unkizzazione delle apere dell'iopegno
4) Tmmohilizzaziont immatenali in conso e acconn
5 Alrre immobilizzaziont immatenali 206.090 353430 -147.340 -41,7%

Tab. 1— Immobilizzazioni Immaterialf




AL Immobilizzazion materiali

Le immobilizzazioni materiali isctitte in bilancio riguardano i Terreni, i Fabbticati, gli Impianti e Macchinari, le

Attrezzature sanitatic e scientifiche, i Mobili ed Arredi, gli Automezzi ed Altrd Beni materiali. Sono isctitte al

costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e 'TVA in quanto non detraibile. Sono esposte in

bilancio al netto dei relativi fondi di ammortamento. Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal ID. lgs.

118/2011 e s.m.i.

Si tiporta di seguito la composizione delle Immobilizzazioni Materiali.

YARIAZIONE 2019/ 2017
Descrizione Bandio Banclo df
Praventivo 1019 esercizio 2017 Drporto %
Il Immobilizzazigni materiak 116.797.311 122.456.410 -5.659.099 —4,6%)|
) Terreni 379.395 379.395 0,0%f
af  Tervent disponibilf 372,385 372,395 73.0%,
&) Terrent indisponibili
2) Fabhacat 78.214.865 [ 81.662.952 -2.755.094 -3,4%)
) Fabbricati non sirwmentali {dfsponcbiti)
&)  Fabbnican smrwmentali fndisponitis) FR.PI4.86F B1.669.955 27RO %
3) lmpianti e macchinac 3154389 2710031 444.358 16,4%)
4} Artrezzature sanitane c scientifiche +.676.983 7.820.371 -3.143.388 -40), 2%}
5) Mebili ¢ aredi 829008 643,730 183.272 28,45
6) Automezzi 493.079 493079 -100,0%
7) Oggeni darre
8) Altre immobilizzazioni matenali 541.876 +37.044 104832 24,0
9 Immobilizzazioni matenali in corso e acconn 28.300.795 28.300.795 0,00%)

Tab. 2 — Immobilizzazioni Materiali

Le Immobilizzazioni Matetiali passano da euro 122.456.410 del 2017 ad euro 116.797.311 nel corso del 2019 con

una variazione di euro -5.659.099 (-4,6%). Il decremento é dovuto principalmente, al netto del relativo fondo di

ammortamento, alla voce Fabbricati e alla voce Attrezzature Sanitarie e Scientifiche.
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AL Immobilizzaziont finanziarie

Nel pataumonio aziendale non compare questa voce.

Descrizione

Biancio
Preventivo 2019

Bilancio di
esercizio 2017

VARIAZIONE 2019/2017

Frporto

%

™

Immobilizzazioni finanziarie (con separaca i ione, per ci; voce der

crediti, degli imports esigibilf entro Fesercizio successivo)
1) Credin finanzart
al  Crediti finanszart of Stats
b)) Credilt fnansgart vf Regione
o Credite finansgari vf partecpate
d}  Crediti finansiar v/ altrd
2) Tuoh
a}  Parteojpaigoni

by Al titoli

Tab. 3 - Immobilizzaziony Finanziarie

Nel corso del 2019 non si prevede 'acquisizione di Immobilizzazioni Finanziarie.

BYATTIVO CIRCOLANTE

BI) Rimanense (sanitarie, non sanitarie, acconti)

Descrizione

Edancio
Preventivo 2019

Bitancio di
esercizio 2017

VARIAZIONE 2019/ 2017

Importo

%

I Rimanenze
1) Rimanenze beni sanitan
2} Rimanenze beni non sansan

3) Accontt per acquists beni sanitan

4} Acconti per acquast beni non saratan

22.805.500

21.918.000

887.500

21.850.918

20.847.487

1.003.431

954.582

1.070.313

S1153.931

44%
5,1%)

11,6%

Tab, 4 - Rimanenze

Le rimanenze di beni sanitari e non sanitari si prevedono pressoché costanti in quanto ’Azienda al fine di

garantire un corretto funzionamento detiene nei magazzini farmaceutici ed economalt una scorta minima di

prodotti sanitari ¢ non samitarl. Alfinterno delle dmanenze di bemi sanitari sono presenti anche le scorte del

magazzino unico centralizzato della DPC — distnbuzione per conto - essendo stata I’Azienda Sanitaria

Provinciale di Cosenza individuata quale capofila con D.P.G.R. 169/2012.
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BII) Crediti

I crediti che si vantano sono riferiti alla Regione, ai Comuni, alle Aziende Sanitarie, all’Erario e v/Altrd Creditori.

Il recupero di crediti permettera di coprire debit di pari importo.

Si riporta di seguito la composizione dei crediti:

. Biancio Bilancio di VARIAZIONE 201972017
Descrizione Preventivo 2019 |  esercklo 2017 Inporto %

I Credit 266.670.396 290.587.616 -23.917.220 -8,2%|
1) Credits v/Sraro 150.000 151.983 -1.983 -1,3%)|
a)  Crediti vf Stats - parte wrrente - N N

1) Crediti v/Stato per spesa corrente e accont - - . -
2)  Crediti v/Stato - aleso - -
&) Crediti vf Stato - inrestimenti - -
o Credits vf Stato - per rizerea - _ .
1) Credit v/Ministero della Salute per ncerca corrente - - - K
2)  Crediti v/Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - - -
3)  Creditn v /Seato per ricenca - altre Amministrazions cenrrali - - - -
4)  Crediti v/Stato - mvestimenti per ricerca - - -
A} Crediti vfprefelinre 750000 151.983 -1.983 1,3%
2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 222.253.620 226.945.972 -4.692.352 -2,1%
a}  Crediti vf Regione o Prorinda Autonoma - parte corrente 180.600.000 184.692.352 692352 -2, 5%
1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 180.000.000 184.692.352 -4.692.352 -2,5%
a) Crediti v/ Regione o Provinga Anlonoma per finansgamento sanitario ordinaris o 180000000 184.692.352 -+.692.352 -2,5%%
b} Crediti vf Bagione & Provinga Autanama per finaniaments sanilaria agginntiv i i i
wrrente [.IiA
o) Crediti v/ Regione 0 Provinga Antorioma per finanziaments sanitarin aguiuniivo i i i
corrente extra I EA
d) Crediti v/ Begione o Pravina AAntanoma per spesa orrente - alro - - - -
2) Crediri v/Regione 0 Provingia Autonoma per ncerca - - - -
&) Crediti of Regione o Proringa Autensera - palrimonio nette 42.253.620 42.253.620 0,0%
1) Crediti v/Regicne o Provineia Autonoma per finanziamento per mvestimen 20.285.669 2().285.669 - 7.0%
2) Crediti v/Regione o Provincia Auronoma per mcremento fondo di dotazion, - - -
3)  Crediti v/Regione o Provincia Autonoma pes sipiano perdite 21.967.95% 21.967.951 - 0.0%
5 Credit v/R‘cgiunc.o‘T’rUvmcia :l\utonoma per ficostituzione risorse da ) )
investimenti escrcizi precedenti
3) Credits v /Comumi 170.000 175.404 -5.404 -3,1%)
4) Credin v /aziende sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuine 1.225.000 1.323.218 98.218 -7,4%)
a)  Crediti ¢/ adende sanitarie pubbliche della Regiane 1.045.000 1141182 -96.182 -8.4%
b)  Crediti vf agiende sanitarie pubbliche fuoti Regiome 180,000 182.036 2036 f,7%
5y Crediti v/societd partecipate ¢/o enti dipendentt della Regione - - -
&) Crediti v/Frario +.700.000 +4.735.686 -35.686 -0,8%)
7y Credit: v /altn 38.171.776 37.235.353 -12.083.577 -33,3%

Tab. 5 - Crediti

Il recupero di crediti previsto per circa 24 mln di euro permettera di coprire debiti di pati importo.
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BIII) Attivita Finanziarie

L’azienda non sviluppa attivita finanziarie.

Descrizione

Bifancio
Preventive 2019

Biancio di
esercizic 2017

VARIAZIONE 2019/ 2017

Importo

%

III Autivith finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
1) Partecipaziont che non costiruiscono immobihizzaziom

2} Al titeh che non costituiscono immobilizza zioms

Tab. 6 — Ativieda Finanziarie

BIT’) Disponibilita I iquide

Le disponibilita liquide sono rappresentate dal valore in cassa, presso listituto tesoriere e dai conti correnti

postali.

Si riporta di seguito la composizione delle disponibilita liquide.

VARIAZIONE 2019/ 2017
D . . Biancio Bllancio di

cscrizione Preventivo 2015 | esercizio 2017 Irporto %
IV Disponibilita liquide 148.502.577 167.591328 -19.088.751 -11,4%4
1) Cassa 1%5.800 195.792 ] 0,0%
2} Tstituto Tesoriere 141.386.148 160.659.634 -19.273.486 -12,0%

3) Tesoreria Unica -

4) Conto cotrente postale 6.920.629 6.735.902 184.727 2,7%)

Tab. 7~ Disponibilita Liquide

St prevede che le disponibilita liquide subiscano una riduzione di circa 20 mln di euro. Tale somma sara

pet pagate pattite debitorie nei confronti di fornitori di beni e servizi,

C) RATEI E RISCONTIATTIVI

utlizzata

Nella voce ratei e riscont attivi devono essere iscritti i proventi di competenza dell’esercizio esigibili in esercizi

successivi, e 1 costi sostenuti entro la chiusura dell’esercizio ma di competenza di esercizi successivi,

VARTAZIONE 2019/ 2017
Descrizi Blancio Blancio di
escrizione Preventivo2019 | esercizio 2017 Importo %
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI
I Rateiattivi - - - -
Il Riscontiattivi 430.000 430.463 -463 D,1%

Tab. 8 — Ratei e rsconts attivi

I risconti attivi non subiscono variazione e si riferiscono ai premi di assicurazione a carico dell’ente.

10



D) CONTI D’ORDINE

I conti dordine sono utilizzati nel sistema degli impegni della contabilith economico patrimoniale, con la tecnica

della partita doppia, e devono essere riportati in calce allo stato patrimoniale.

I conti d’ordine consentono di evidenziare gli eventuali tischi, gli impegni verso i terzi o dei terzi verso 'azienda,

le garanzie prestate e ricevute che vincolano I'azienda, o le sue risorse, ma che non sono iscritti nello stato

pattimoniale.
VARIAZEONE 2019/2017
Descrizione Blancio Bdancio di
Preventivo 2019 esercizio 2017 Inporto o
) CONTI D'ORDINE

1) Canoni dileasing ancora da pagare
2) Depositi cauzionali 20.997 90.997 0,0%
3) Beniin comodato -
4) Altri conti d’ordine -

Tab., 9 - Conti dPordine
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PASSIVITA’ DI BILANCIO

Anche per le passivita di bilancio verranno esaminate le voci pit significative ed in particolar modo il patrimonio

netto, 1 fondo rischi e I'esposizione debitoria.

A) PATRIMONIO NETTO

11 patrimonio netto comprende: Fondo di Dotazione, Finanziament per Investimenti, Riserve da donazioni e

lasciti vincolati ad investimenti, Altre riserve, Contributi per Ripiano Perdite, Utili (perdite) portate a nuovo, Utle

(perdita) dell’esercizio.

11 Patrimonio Netto risulta cosi composto:

VARIAZIONE 2019/2017
Descrizione Bdancia Bdanch di
Preventivo 2019 | esercirio 2017 Inporto o
A) PATRIMONIO NETTO 19.702.643 25.509.082 -5.806.439 -22,8%
I Fonde di dotazione 75.609.427 73.609.427 - 0,0%)
II Finanziamenti per investimenti 54.249.604 60.056.043 -5.806.439 -9,7%
1) Finansiamenti per beni di poma dotazione - - - -
2} Finanziamenti da Stato per investimenti - - - -
a) Finansgamenti ia Siaty ex ars. 20 Iepoe 67 /88 - - -
&) Firanzgamenti da State per ricerea - - - -
o Vinansiamenti da Stato - altre - - -
3) Finanziamenti da Regione per investiments 26.412.685 31.173.553 -1.770.868 -15,3%)]
4) Finanviamenti da altri soggetn pubblici per investimenti - - - -
5) Finanziameati per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 27.846.919 28,882,490 -1.035.571 -3,6%%|
IIT Riserve da donazioni e lasciti vincolari ad investimenti - - - -
TV Altre riserve - - - -
¥V Contributi per ripiano perdite - 15,774,434 -15.774.434 -100,0%)
VI Udli (perdite) pottati a nuovo -108.156.388 -83.955.908 -24.200 480 28,8%
VII Utile (perdita) dell'esercizio “ -39.974.914 39.974.914 -100,0%|

Tab. 10 — Patrimonio Netto

12
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B) FONDI PER RISCHI ED ONERI
T Fondi per Rischi ed Oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di coprire perdite o debiti di
natura determinata e di esistenza certa o probabile, che alla data di chiusura dellesercizio sono pero indeterminati
nell’ammontare e/o nella data di sopravvenienza.

I Fondi per Rischi ed Oneri sono cosi composti:

VARIAZIONE 201972017
Descrizione Bianclo Biancio &

Preventivo 2019 | esercizio 2017 Inporto o5

B) FONDI PER RISCHI ED ONERI 38.327.661 26.878.373 11.449.288 42,6%)
1) Fondi per imposte, anche differite - - - -

. 2) Fondi per rischi 18.000.000 12.850.000 5.150.000 40,1%)
3) Fondi da distribuire 67.000 46.344 20,656 44,6%,
4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolad 15.380 465.380 -450.000 -96,7%
5) Altri fondi oneri 20.245.281 13.516.649 6.728.632 49,8%

Tab. 11 - Fondy per Rischi ed Onerf

1l totale complessivo dei Fondi per Rischi ed Oneri passa da euro 26.878.373 del 2017 ad euro 38.327.661 nel
corso del 2019 subendo una variazione di euro 11.449.288 (+42,6%). Si rileva un incremento complessivo di
euro 5 min sul Fondo Rischi per — cause civili ed oneri processuali, per contenzioso personale dipendente, per
autoassicurazione, e altri fondi rischi. Inolire, anche la voce “Altri fondi per oneri e spese” fa registrare un
incremento pari a 6,8 mln di euro per: Fondo tinnovi contrattuali personale dipendente, Fondo rinnovi
convenzioni MMG, PLS, MCA e Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai.

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
1l Fondo Trattamento Fine Rapporto accoglie 'ammontare del fondo per premio di operosita dei medici Sumai
maturato presso 'azienda ove il medico sta prestando la sua opera, comprensivo delle tivalutazioni e integrazioni

in sede di rinnovi contrattuali.

VARIAZIONE 201972017
D L . Bilancio Bilancio di
escrizione Preventivo 2019 | esercizio 2017 Drporto %
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 10.094.933 9.944.933 150.000 1,5%
1) Premi operosita 10.094.933 9.944.933 150,600 1,5%
2) TFR personale dipendente - . - .

Tab. 12~ Trattamento Fine Rapporto

Il Fondo Trattamento Fine Rapporto passa da euro 9.944.933 Bilancio 2017 ad euro 10..094.933 nel corso del
2019.
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D) DEBITI
La voce Debiti accoglie: 1 debiti V/Stato , i debiti v/Regione, i debid v/Comuni, i debid v/Aziende sanitarie, i
debiti v/Fornitor, i debit v/Istituto Tesoriere, i debiti Tributari, i debiti v/Istituti di previdenza ed altri debiti.

Per quanto riguarda i debiti PAzienda nitiene che nel corso del 2019, saranno cosi esposti:

VARIAZIONE 2019/ 2017
Descrizione Blancio Biancio di
Preventivo 2019 esercizio 2017 Inporto 9%

D) DEBITI 487.283.822 540.934.962 -53.651.140 -9,9%)
1} Mutui passivi - - - -
2} Debiti v/Stato - - - -
3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma 6.000.000 8.995.424 -2.995.424 -33,3%
4) Diebiti v/ Comuni 1.500.000 1.546.745 46.745 -3,0%)
5) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche ( 6.750.000 ( 7.236.722 -486.722 -6,7%

a) Debiti v/ asiendr sanitarie pubbliche delia Regione per spesa corrente ¢ mobiliti - - - -
) Debiti v/ asjende sanitaric pubbliche della Regione per finansiamento sanitario .
agginniivg corrente 1A
. Debits vf asdende sanitarie pubbliche della Regione per finansgamento sanitario }
appiuntivg corvente exira LA
d) Debili vf aciende sansturie pubbliche dedla Regione per alire prestasgont 3,250,600 3.348.904 98.904 -1,8%
e) Debiti of agiende sanitarie pubbliche detla Regione per versamenti a patrimonio netto
) Debiti nf asiende sanitarie pubbliche fwori Regione 1.500.000 1.887.818 -387.818 20,5%
6) Debiti v/societa partecipate e /o enti dipendenti della Regione - - - -
7} Debid v/ fornitori 346,360,000 372.368.963 -26.008.963 =7,0%)
8) Debiu v/ Istituto Tesoriere 40,000,000 60.227.950 +20.227.950 -33,6%
9) Debiri rriburari 10.070.000 10.223.866 -151.866 -1,5%)
10) Debiti v/aitri inanziatori - - - -
11) Debiti v/istituti previdenziali, asgistenziali e sicurezza sociale 27.130.000 29.839.656 -2.709.656 -9,1%)
12) Debiti v/altri 49.473.822 50.497.636 -1.023.814 -2,0%

Tab. 13 - Debit
Si prevede una tiduzione di Debiti di oltre 53 min di euro soprattutto nei confronti di fornitori di beni e servizi

sanitari e non sanitari nei confrontl dell’istituto tesoriere per riduzione anticipazione di tesoreria.

E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
Nella voce ratei e risconti passivi devono essere iscritti i costi di competenza dell’esercizio esigibili in esercizi
successivi e 1 proventl percepiti entro la chiusura dell’esercizio ma di competenza di esercizi successivi. Non si

prevedono variaziond.

VARJAZIONE 2019/2017
D . . Bitancio Blancio di
escnzione Preventivo 2019 | esercizio 2017 Inporto 2%
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI 2815 2,815 - 0,0%]
1) Ratei passivi 2.815 2.815 - 0,0%
2) Risconti passivi - - - -

Tab. 14 — Ratei e risconti passivi

F) CONTI DORDINE

Per i Conti d’ordine iscritti in questa sezione valgono le considerazioni gia esposte precedentemente.

7
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CONTO ECONOMICO

Di seguito saranno illustrati i macro aggregati del Conto Economico.

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

Il Valore della Produzione raccoglie tutte le componenti positive di reddito della gestione caratreristica.

Si riporta di seguito la composizione del Valore della Produzione.

VARIAZIONE 2019/2017
Descrizone pr nh"Cbzmg “Mb;:“
Importo %%
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 1.305.824.727 1.275.322.000 30.502.727 2,4%)
1) Conuibuti in ¢/esercizio 1197.363.795 L194.641.710 2.722.085 0,2%)
a} Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.5. regionale 1.181.008.911 1.181.008.911 - 0,0%
b Conrributi tn ¢/esercizio - extra fondo 16.354.584 13.632.799 2.722.085 20,0%
1) Contibuti dat Regione @ Prov, Aut, {axtra fonde) - vincolati G.524.855 G.779.674 LB -2,7%
2} Coniriputi da Regone o Prov. A (extra fondo) - Risorse agoinative du bilando a Glols ds copermura LA - - - -
3} Conpribntt da Regrone o Prov. Aut. (intra fondaj - Risorse agginntive da bilando o $0lo & mpertura extra LEA - - - -
4} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo} - aitrs 9.7600029 6353125 2.906.904 42.4%
3} Contribusi da asgende sanfpuris pubbiiche festra_fondo) - - - -
4} Contributi da aitsi sogoetté pubbiic - -
c} Contnbuti In c/esercizic - per cerca ! -
1} da Ministers della Sabure per ricerca mrvnte -
2} da Ministero deifa Salute por vieorea finalizmata -
3} da Regione ¢ ot sopgei pubbiic - -
4)  daprivat -
d) Contaburi in c/esercizio - du privat - -
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investiment -4.0:00.000 -10.844,517 6.844.517 -63,1%
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedent 531.380 65.978 465.402 TO5,4%)
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria f 13.744.548 13.632.260 112.288 0,8%
a) Ricavt per prestazioni sanirarie e sociosanitatic - ad aziende sanitane pubbliche 10.408.000 10.308,000 - 0,0%%
b) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitatie - inframosnia 1.275.000 1.267.774 7.226 0,6%
) Ricavi pur prestaziont sanitane e sociosanitanic - altro 2.061.548 1.956.486 105.062 5,470
8} Concorsi, recuperi e imborsi 86,055,000 64.868.770 21.186.230 32,7%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 5.410.000 5.357.592 52.408 L0%)
7) Quota contribud in ¢/ capitale imputata nell' eseccizio 5.918.004 6.800.869 -882.865 -13,0%)
8) Incremenc delle immobilizzazioni per lavori interni - - - -
%) Aluri ricavi e provent 802.000 799.338 2.662 0,3%|

Tab. 16 — Valore della Produzione

Si dettagliano di seguito le componenti piu significative:

1. Contributi in c/esercizio

La voce “comtributi in ¢/ esercizro” accoglie 1 fondi, che detivano principalmente dal fondo sanitario, assegnati

all’Azienda dalla Regione per lo svolgimento dell’attivita istituzionale.

Nelle more della definizione del riparto del Fondo Sanitario Regionale anno 2018, al fine della predisposizione

del Bilancio Preventivo Economico 2019, relativamente alle voci AAG030 ¢ AA0D40 — “Contribut in ¢/ esercizio

da Regione per quota fondo sanitario indistinto” e “Contributi in c/esercizio da Regione per quota fondo

sanitario vincolato” sono stati riportati i dati della Tabella M comunicati dalla Regione per la chiusura del

Bilancio di Esercizio 2017 per un importo complessivo di euro 1.181.009.911.
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Con riferimento alla mobilita intra-regionale e extra-regionale, per le voci della mobilita per le prestazioni
sanitarie erogate ad ASL, AQ, IRCSS e Policlinici della Regione e extra Regione sono stati riportati 1 dati della
Tabella M Consuntivo 2017.

Relativamente allINRCA di Cosenza, per I'acquisizione delle prestazioni di ricovero e di specialistica, ¢ stato
riportato I'tmporto di euro 6.594.855 per come determinato nel Decreto del Commissario ad Acta n® 60/2018
avente ad oggetto “Riparto provvisorio del fondo Sanitario Regionale a destinazione indistinta e delle quote
vincolate anno 2017, ai sensi dell’art. 2 comma 2 — sexies — lett. dj, del Decreto Lgs 502/92 e successive
modifiche ed integrazioni”.

Al sensi dell’art. 5 - disposizioni in materia di prestagioni sociali - della Legge Regionale del 27/04/2015, n. 11,
“Provvedimento generale recante norme di tipo ordinamentale ¢ procedurale” il quale ha previsto il trasferimento della
responsabilits e delle competenze, relative alle prestazioni in materia socio - sanitaria erogate dalle strutture
accreditate, al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie ivi compresa la ripartizione della quota
sociale e che quest’ultimo con nota prot. 344791 del 18.11.2015 ha comunicato che per il pagamento della quota
sociale, tutte le strutture (R.S.A. anziani, disabili, C.P. anziani, C.P. disabili, riabilitazione a ciclo diurno) dovranno
fatturare alle Aziende Sanitarie competenti per tertitorio, € stata fiportata la somma di euro 9.760.029 — pari al
fatturato complessivo 2017 - alla voce del Conto Economico “Contributi da Regione extra — fonde”. Per pari importo
¢ stato tiportato un costo alla voce ‘@l servizi non sanitari da private”, Pertanto, la quota sociale da corrispondere
alle strutture accreditate per prestazioni in materia socio-sanitaria non avra nessun effetto sul risultato di
esercizio.

La voce complessiva prevista per I'anno 2019 dei “contributi in conto esercizio” ammonta ad euro

1.197.363.795.

2. Rettifica contributi in ¢/esercizio per destinazione ad investimenti
La voce “rettifica contributi in ¢f eserciggo per destinagione ad investiments” comprende le rettifiche at sensi dell’art. 29,
comma 1, lett. b) del D.Lgs n. 118/2011, da apportare ai contributi in c/esercizio, derivanti dal riparto delle
disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale, qualora tali contributi siano utilizzati per finanziare glt
investiment. La voce include rettifiche di segno opposto rispetto ai contributi in c/esercizio. Tale voce per il 201

¢é di euro — 4.000.000,00.

3. Utdilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
L’art. 29, comma 1, lett. €) del D.Lgs 118/2011 stabilisce che le quote di contributi di patte corrente finanziati
con somme relative al fabbisogno sanitario regionale standard, vincolate ai sensi della normativa nazionale
vigente e non utilizzate nel corso dell’esercizio, sono accantonate nel medesimo esercizio in apposito fondo
spese per essere rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo”. Nell'esercizio di effettivo utilizzo, al
fine di garantire la corretta rilevazione della natura del costo, si rilevera:
¢ Il costo ed in contropartita il debito;
e Lariduzione del fondo e, in contropartita un componente positivo a titolo di “Utilizzo Fondi™.

Tale voce per il 2019 & di euro 531.380 ¢ si riferisce principalmente alle somme accantonate per Obiettivi di

Piano anno 2016 — 2018.
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4. Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
La voce “ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilewanza sanitaria” contiene i provent derivant dall’erogazione
di prestazioni sanitatie e socio sanitarie.

Per 'anno 2019 si stima che tale valore sia di euro 13.744.548 ed & cosi composta:

* Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie — ad aziende sanitarie pubbliche euro 10.408.000
®  Ricavi per prestazioni sanitatie e socio sanitarie — intramoenia euro 1.275.000
¢ Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie — altro euro  2.061.548

5. Concorsi, recuperi e rimborsi
La voce “Concorsi, recuperi ¢ rimborsi” accoglie gli introiti che Azienda Sanitaria ticava da:

* rimborsi da personale dipendente (ad esempio, rimborsi richiesti a personale per ammende, risarcimenti,
a qualsiasi titolo ecc...);

*  rimborsi assicurativi;

¢ contributi alle spese per concorsi pubblici;

® recuperi per azioni di rivalsa;

* rimborso da privati — ulteriore Pay back;

* rimborsi da parte delle altre aziende sanitarie regionali per il servizio di distribuzione dei farmaci per 85
mln di euro di cut 80 mln per acquisto farmaci e 5 mln per spese di distribuzione.

Per 'anno 2019 si stima che tale voce sta complessivamente di euro 86.055.000.

6. Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)
Nella voce “Compartecipagione alla spesa per prestagioni samitarie” vanno evidenziati i ricavi che detivano dalla
partecipazione del cittadino alla spesa per le prestazioni erogate {ovvero i ticket).

Per 'anno 2019 si stima che tale valore sia di euro 5.410.000.

7. Quota contributi in ¢/capitale imputata nell’esercizio.

1

La voce “Quota contributi in of capitale imputata all eservizzo” contiene le stetilizzazioni effettuate sugli ammortamenti
delle immobilizzazioni se queste sono state acquisite con contributi in ¢/capitale proveniente da Stato o Regione.
La voce contiene inoltre le sterilizzazioni effettuate sugli ammortamenti delle immobilizzazioni se queste sono
state acquisite con contributi in c/esercizio detivant dal riparto delle disponibilitd finanziarie per il Setvizio
Sanitatio Nazionale.

Per 'anno 2019 si prevede che tale voce sia pari ad euro 5.918.004.

8. Altri ricavi e proventi.
La voce “aliri ricavi e provent?” € una voce generica ed accoglie tutti i proventi che non possono essere allocati nelle
precedenti vocl.

Per il 2019 si prevede che tale voce sia pari ad euro 802.000. /

4
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B) COSTI DELLA PRODUZIONE

I Costi della Produzione raccolgono tutte le componenti negative di reddito della gestione caratteristica. Si

tiporta di seguito la composizione dei Costi della Produzione.

VARTATIONE 2019/2017
Descrizone Blancio Bhanck )
Preventivo 2018 | esercizio 2017 Inporto %

B) COSTI DELLA PRODUZIONE 1.280.977.727 1.295.639.021 -14.661.294 -1,1%%]
1} Acquisti di beni 233.150.000 220.546.79% 12.603.201 5,7
a) Acquishi di beat sanitart 230980000 218.413.193 12.566.807 5,8%
B) Acquisti di beni non sanitad 2.170.000 2.133.406 36.394 1,7%)
2) Acquisti di servizi sanitari 676.179.428 691.285.141 -15.105.713 -2,2%
4) Acquisti di servizi sanirad - Medicina di base 92.084.000 92.613.423 -529.423 -0,6%|
b) Acquisti di scevizi sanitasd - Tarmaceutica 99.944.000 111.247.677 -11.303.677 -10,2%
€) Acquisti di servizi sanitad per assitenza specialistica ambulatorale B0.000.6R5 75.507.556 +.493.129 6,0
d) Acquisti di servizi sanitad per assistenza dabilitativa 30735464 31.356.261 -620.797 -2,0%|
€) Acquisti di servizi sanitan per assistenza integrativa 15.000.000 14.228.913 T7L0RT 5,4%)
) Acquisti di servizi sanitad per assistenza protesica 20.000.000 21.463.829 -1.463.829 -6,8%)
B Acquisti i servizi sanitan per assistenza ospedaliera 257.537.354 264.221.392 -6.684.038 -2,5%)
h) Acquisti prestazioni di psichiarnca residenziale & semiresidenziale 10.197.477 10.303.253 -105.776 -1,0%)
|} Acquisti prestazion: di distribuzione farmaci File F 20.563.000 20.522.203 40.797 0,2%]
J} Acquisti prestazioni termali in convenzione 4.300.356 364610 654.165 17,9%|
k} Acquisti prestazioni di trasporto sanitatio 3.146.000 3.125947 20.053 0,6%|
I} Acquisti prestazioni socio-samifarie a rilevanza sanitana 35.816.092 35.057.290 758.802 2,2%
my Compartecipazione al personale per art. Libern-prot, (intramoenda) 1.033.000 1.034.039 -1.039 0,19
ny Rimborsi Assegmi e contributi sanitan 1.412.000 1.40¥2.758 2242 0,2%
o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sunitarie e sociosanitage 1.300.000 1.166.429 133.571 11,5%|
p) Altn servizi sanitan ¢ sotiosamitan a nlevanza samtana 3.110.000 4.380.980 -1.270.980 -29,0%

¢ Costi per differenziale Tadffe TUC - - - -
3} Acquisti di servizi non sanitari 57.933.272 57.197.377 735895 1,3%
4) Servizi non sanitasi 50.757.272 56.762.435 -5.163 0,0%)
b) Consulenze, collaborazioni, inferinale, altre presrazioni di lavoro non sanirane 1.103.000 383497 719.503 187,6%|
<) Formazione 73.000 51.445 21,555 41,9%
4) Manutenzione e riparazione 9.350.000 11.006.255 -1.656.255 -15,0%
5) Godimento di beni di terzi 11.850.692 10.434.129 L416.563 13,6%)
6) Costi del personale 269.978.689 279.163.980 -9.185.291 -3,3%|
a) Personale dingente medico 111.585.856 115.305.121 -3.719.265 -3,2%)
b) Personale dirigente rolo sznitanc non medico 10.855.0063 11.187.230 -332.167 -3,0%%|
) Personale comparto ruslo sanitano 92.421.616 04,793,971 -2.372.355 -2,5%0
d} Personale dingente altd ruoli 3.781.979 3.794.319 -12.340 -0,3%;)
¢} Pessonale compaeto alti cwoll 51.334.175 54.083.330 S2.749.164 -5, 1%
T) Oneri diversi di gestione 2.330.000 3.133.849 -803.849 -25,7%
8) Ammorament 6.596.766 [ 7.430.331 -833.565 -11,2%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immaterali 73.670 73.670 - 0,0%%
1) Aramortamenti de Fabbucan 1,392,547 3,302,547 90,000 2,7%
<) Amraortament delk altee immobilizzazom mateaali 3130549 +.054.114 923365 -22,8%
9} Sval ione delle i bl ioni e dei crediti - 12.004.000 -12.004.000 -100,0%}
10) Variazione delle imanenze -415,500 581844 -997.344 ~171,4%
a) Vanazione delle nmanenze sanitane -T48.000 962.683 -1.1140.683 115, 4%
h) Variazione delle imanenze non sanirarie -267.500 380 839 113.339 -29 8%
H) Accantonamenti 14.024.380 14.859.316 £34.936 -5,6%)
ay Accantunumenti per rischi 3.300.000 2.158.695 -5.858.695 04,0%)
b) Accantonamenti per premuc opernsira 150.000 156.000 3,084
¢) Accantonameni per quote inunlizzate di contnbut vincolati 15.380 15.380 - 0,0%))
d) Altri accantonamenti 10.559.000 553524 5.023.759 90,8%)

Tab. 17 — Costf della Produzione
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St dettagliano di seguito le componenti pi significative
1. Acquisti di beni

Il raggruppamento “Acquisti di beni” comprende le voci di costo riguardanti gli acquistt di prodotti
farmaceutici e diagnostici, di presidi medico chirurgici e di materiale protesico, di genere alimentari, materiale pet
pulizia e disinfestazione, materiale per manutenzione e di natura economale.

Per l'anno 2019 si stima che tale valore sia di euro 233.150.000 di cui euro 230.980.000 per Pacquisto di beni
sanitari ed euro 2.170.000,00 per-beni non sanitari. Nella voce beni sanitari & compreso per euro 85.000.000
Facquisto di farmaci per la distribuzione per conto delle altre Aziende Sanitarie della Regione in attuazione
dell’accordo quadro regionale. Rispetto allanno 2017 si prevede un incremento dei costi di 12,6 mln di euro
soprattutto per acquisto di farmaci in AQ posto in essere per la erogazione in regime di distribuzione per conto
(DPC) oltre che 'ossigeno per terapie a lungo termine.

L’Azienda tramite il Dipartimento Farmaceutico sta promuovendo una serie di interventi mirati a garantire, sia 2
livello ospedaliero che territoriale, il corretto ed appropriato utilizzo terapeutico per classe di farmaci molto
costose. Condizione indispensabile ¢ accoglimento di tali misure da parte dei medici specialisti prescrittoti e/o

somministratori che rappresentano 1 veri attori nella consistenza della spesa farmaceutica.

2. Acquisti di setvizi sanitari
Il raggruppamento “Acquisti di servizi sanitari” comprende le voci di costo relativi agli oneri per ptestazioni
sanitarie che Azienda acquista a seguito di convenzioni e non con soggetti esterni.
St elencano di seguito le principali voct:

a) Medivina di base euro 92.084.000. Di tale voce la somma di euro 684.000 si riferisce alla mobilita
extraregionale da pubblico.

b) Aussistenza farmacentica resa dalle farmacie convengionate euro 99.944.000. Di tale voce la somma di euro
1.864.000 si riferisce alla mobilita passiva extraregionale da pubblico.

) Arsistensa specialistica ambulatoriate euro 80.000.685. Di tale voce la spesa per i Sumaisti ed i veterinari &
di earo 21.000.000 mentre la somma di euro 20.878.685 & destinata all’assistenza specialistica
ambulatoriale da privato quale tetto di spesa determinato con Decreto del Commissario ad Acta n.
72/2018 avente ad oggetto: “Definizione del livello massimo di finansiamento per le strutiure private accreditate
per lacquisto di prestazioni di assistenza spectalistica ambulatoriale con onere a carico del servigio sanitario regionale
— anno 2018 La restante somma di euro 38.122.000 st riferisce alla mobilita passiva intraregionale da
pubblico per 20.478.000 e alla mobilita passiva extra regione da pubblico per 17.644.000.

d) Assistensa riabilitativa euro 30.735.464 — Per tale voce si & fatto riferimento al Decreto del
Commussario ad Acta n. 138 del 23 dicembre 2016 avente ad oggetto: “Definizione del livello massimo di
Jinanziamento per l'anno 2017 alle itrutture erogatrici di prestagioni di assistensa ferritoriale sanitaria e socio-
sanitana con oneri a carico del SSR”. Allinterno di tale voce euro 28.400.544 sono destinat ai privati
intraregione — strutture accreditate - mentre euro 2.334.920 pet acquisto di prestazioni riabilitative
extraregione.

e) Asristens integrativa euro 15.000.000

£y _Asiistenga protesica euro 20.000.000
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h)

k)

)

Assistensa ospedaliera euro 257.537.354. Tale voce € cosi composta:
. Assistenza ospedaliera da pubblico mobilita passiva intraregionale euro 101.762.000
. Assistenza ospedaliera da pubblico mobilita passiva extraregionale euro 89.735.000
. Acquisto di prestazioni dal'INRCA per eurc 6.594.855
. Assistenza ospedaliera da case di cura private accreditate per euro 59.445.499. Per tale voce si
¢ fatto riferimento al Decreto del Commissario ad Acta n. 87/2018 avente ad oggetto: “Definizione
del lvello massimo di finanziamento per lanno 2018 alle strutiure erogatrici di prestasgioni di assistensa espedaliora
con onert a carico del SSR”.
Assistenzsa piichiatrica residensgiale ¢ semiresidensgale euro 10.197.477. — Per tale voce si ¢ fatto riferimento
al Decreto del Commissario ad Acta n. 138 del 23 dicembre 2016 avente ad oggetto: “Definigione del
bGvello massimo di finanggaments per lanno 2017 alle strutture erogatrici di prestasioni di assistensa territoriale
saritaria ¢ socio-sanitaria con onert g carico del SSRT All'interno di tale voce euro 7.456.477 sono destinati
ai privatl intraregione — strutture accreditate, euro 1.241.000 per la Rems presso S. Sofia d'Epiro
mentre euro 1.500.000 per acquisto di prestazioni di psichiatria extraregione.
Acquisto di prestagioni distribuzione farmaci File F euro 20.563.000. Di tale voce la somma di euro
4.853.000 si riferisce alla mobilith passiva da pubblico extraregionale, la somma di euro 8.056.000 alla
mobiliti passiva intraregionale e la restante somma euro 7.700.000 si riferisce al costo per servizio di
distribuzione di farmaci PHT (DPC).
Alssistenga termaie euro 4.300.356. Di tale voce la somma di euro 200.000,00 si riferisce alla mobilita
passiva da pubblico extraregionale. La restante somma euro 4.100.356 ¢ riferita alle strutture presenti
sul territorio che erogano prestazioni di assistenza termale.
Trasporti sanitari euro 3.146.000. D1 tale voce la somma di euro 346.000,00 si riferisce alla mobilita
passiva da pubblico extraregionale.
Altre prestazioni Socio sanitarie a rifevanza sanitaria euro 35.816.092. Per tale voce si ¢ fatto riferimento al
Decreto del Commissario ad Acta n. 138 del 23 dicembre 2016 avente ad oggetto: “Definizione def
lvello massimo di finansiamento per Fanno 2017 alle strutture erogatrici di prestasiont di assistenza territoriale
sanitaria e socto-sanitaria con oneri a cavico del SYR” e risulta cosl cotmnposta:

® Acquisto di prestazioni RSA — Case Protette euro 31.763.133

® Acquisto di prestazioni per assistenza tossicodipendenti ed alcolisti da privato intraregione euro
1.948.697

s Acquisto di prestazioni per assistenza tossicodipendenti ed alcolisti da privato extraregione euro
500.000

e Assistenza in Hospice da ptivato intraregionale euro 1.604.262 — ai sensi del DCA 42 del 22
febbraio 2017 avente ad oggetto: “Definisione del finansiamento per lanno 2017 alle strutture erogatrici

di prestagioni di assistensa territoriale sanitaria Hospice con onere a carico del SSR.

) Compartecipasione per altivita libero professionale euro 1.033.000.

n) Rimborsi assegni ¢ contributi sanitari euro 1.412.000.

o) Consulenze, Collaboragions, Interinale, e altre prestagions di lavore euro 1.300.000.

e ’



La voce “Acquisti di servizi sanitari” complessivamente fa registrare una diminuzione di oltre 15 mln di euro

P} <Atz servigd sanitari euro 3.110.000.

rispetto all’esercizio 2017.

3. Acquisti di setvizi non sanitari

1l raggruppamento “Acquisti di servizi non sanitari” comprende: Lavanderia, Pulizia, Mensa, Riscaldamento,

Elaborazione Dati, Utenze, Premi di assicurazione ed altri servizi non sanitari. Si elencano di seguito le principali

voci:

a)  Servizi non sanmitari euro 56.757.272
bYy  Consulense, collaboragioni, lavoro interinale euro 1.103.000

c)  Formagione euro 73.000,00.

La voce “acquisti di servisi non sanitari” complessivamente si mantiene costante rispetto al 2017.

51 relazionano le previsioni per 'anno 2019 delle principali voci che compongono i “Servizi non sanitari”™

o Servizio di lavanderia: il valore previsto € di €. 3.500.000, il relativo contratto & in itinere, anche se la
spesa non ¢ facilmente controllabile, poiché dipende dal numero del personale in servizio e dal numero
delle prestaziont effettuate;

o Servigio di Pulizia, spesa prevista €. 7.800.000 il relativo contratto é in itinere;

o Servizio mensa: spesa prevista €. 4.328.246 di cui mensa per degenti euro 3.300.000,00 calcolando n®
giornate di degenza 210.000 (degenza ordinaria + DH + Emodialisi + CT) e buoni pasto per dipendenti
euro 1.028.246.

®  Riscaldamento: spesa prevista € 4.500.000,00, Convenzione Consip + contratto per il cogeneratore di
Reossano.

o Servigio di assistenza informatica: spesa prevista €. 800.000.

o Trasporti ¢ facchinaggio: spesa prevista €. 250.000.

®  Swmaltimento rifinti: spesa prevista €. 900.000 la gara ¢ stata prorogata con delibera n. 250/2017, ¢ la
nuova gara € in via di espletamento a cura della SUA.

o Ulenze telefoniche: spesa prevista in €. 3.000.000, convenzione Consip in itinere, i risparmi di spesa
sono stati effetruati gia nel corso degli ultimi anni, la previsione rimane stabile poiché sono da
considerare il maggior traffico di dati che ¢ collegato alla crescente informatizzazione dei servizi.

o Ulenge elettricita: spesa prevista in €. 3.500.000, convenzione Consip in itinere + contratto per il
cogeneratore di Rossano.

»  Servizio di vigilanza: valore storicizzato €. 3.759.000,00, la relativa gara ¢ stata prorogata con delibera
n. 364/2018, ¢ in corso di espletamento presso la SUA; il valore non dovrebbe variare di molto tispetto

agli anni precedenti. All'interno di tale voce ¢ prevista la spesa per la vigilanza occorrente per la struttura

REMS di S. Sofia I’EPIRO. Portierato valore storicizzato €. 460.000, gara prorogata con delibera n.

364/2018.
A,

o _Alpre atenge: spesa prevista euro 500.000.
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»  Premio di assicurazione R.C. professionale: enro 8.599.996,00 - il pagamento viene anticipato dalla

Regione;
Per come detto nell'analist della voce “contributi in cof esercizio” nella voce “asguisti di servisi non samitari” ad sensi
dell'att. 5 - disposizzoni in materia di prestaggoni sociali - della Legge Regionale del 27/04/2015, n. 11 “Provoedimento
generale recante norme df tipo ordinamentale e procedural” il quale ha previsto il trasferimento della responsabiliti e delle
competenze, relative alle prestazioni in materia socio - sanitaria erogate dalle strutture accreditate, al
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitatie ivi compresa la ripartizione della quota sociale e che
quest’ultimo con nota prot. 344791 del 18.11.2015 ha comunicato che pet il pagamento della quota sociale, tutte
le strutture (R.S.A. anziani, disabili, C.P. anziani, C.P. disabili, riabilitazione a ciclo diurno) dovranno fatturare alle
Aziende Sanitarle competenti per territorio ¢ stata riportata la somma di euro 9.760.029 — pari alla spesa
complessiva dell’anno 20:17.
La voce “tonsuienze non sanilarie da private” comprende a seguito delle indicazioni regionali fornite durante gli
incontri per 'esame dei Modelli CE trimestrali le spese legali relative al confetimento di incarichi a professionisti
esterni. I ricorso al conferimento di incarichi a professionisti esterni é necessario pet la carenza di organico

dell’ufficio legale dell’Ente.

4. Manutenzione e riparazione

Il raggruppamento “Manutenzione e riparazione” comprende i costi sostenuti dall’azienda per la
manutenzione ordinaria sia come servizio di manutenzione e sia come appalti di manutenzione. Le spese per
manutenzione straordinaria sono rilevate nell’attivo dello stato patrimoniale.
Per 'anno 2019 si stima che tale valore sia di euro 9.350.000 cosi composto:

ay  Manutenzione ¢ riparazzone ai fabbricati ¢ loro pertinense earo 3.000.000.

b)  Manutensione ¢ riparagione agli impianti ¢ macchinari euro 1.500.000.

c)  Manutensione ¢ riparazione alle attreszature sanitarie ¢ scientifiche euro 4.300.000

d)  Manutensione e riparagione agli automegzg euro 500.000.

¢)  Altre manutensioni e riparazioni euro 50.000.
Le previsioni per manutengione agli immobili ed agh impianti ¢ macchinari sono in linea con le spese degli ultimi
esercizi e le relative gare sono state indette e saranno definite nel corso del 2018. La manutensione alle attresgzature
santtare, comprende il servizio integrato di gestione e manutenzione di cui alla gara in itinere delibera n. 259 del
28/01/2013, Contratto di apparecchiature radiologiche GMS, Medtronic, Furocolumbus, assistenza tecnica
apparecchiature acquistate in Consip, apparecchiature radiologiche multimarche di medio/alta tecnologia,
contratto ditta ASHI per centri trasfusionali e manutenzione apparecchiature di laboratorio analisi e centri
trasfusionali dei presidi ospedalieri e dei distretti. Per quanto riguarda la manutensione agh antomessi, spesa stimata
in €. 500.000 la relativa gara di cui alla delibera n. 154772018 ¢ stata provvisoriamente aggiudicata.

Per la voce “Manutenzione e riparazione” si prevede complessivamente una diminuzione di 1,6 min di euro

rispetto al 2017. % .
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5. Godimento di beni di terzi

La voce “Godimento di beni di terzi” comprende i costi sostenuti dall’Azienda Sanitaria per: fitti passivi,
canoni di noleggio e canoni di leasing. Per I'anno 2019 si stima un importo di euro 11.850.692 cosi composto:

a)  Fitti passivi euro 2.850.000.

by Canoni di noleggiv avea sanitaria euro 8.143.692.

c)  Canoni di noleggio area non sanitaria exro 857.000.
Per quanto riguarda 1 fitti passivi si sta valutando la possibilith di concentrare i servizi e gli uffici in pochi
immobili e pertanto si potrebbe avere una riduzione della spesa risposta al dato storicizzato.
Nei canoni di noleggio sono comprese le spese per apparecchiature laboratotio analisi e centri trasfusionali degli
ospedali Spoke e dei Distretti, fornitura in service di sistemi analitici per anatomia patologica spoke di
Castrovillari e Rossano/Corigliano, fornitura in service di sistemni analitici per Microbiologia e Virologia, Servizi

integrato RIS/PACS per tutto il territorio di competenza del’ASP — Teleradiologia.

6. Costi del personale dipendente

La voce accoglie il costo del personale, distinto per ruolo, comprensivo di tutti gli oneri per competenze fisse,
accessorie ed oneti sociali,
Per il 2019 si prevede un costo complessivo del personale pari ad euro 269.978.689 cosi composto:

a)  Personale dirigente medico euro 111.585.856

b)  Personale dirigente ruolo sanitario non medico euro 10.855.063

S  Personale comparto ruols sanitario euro 92.421.616

d)  Personale dirigente altri ruoli euro 3.781.939

e)  Personale comparto aitri ruoki euro 51.334.175
Rispetto al bilancio d’esercizio 2017 il costo del personale dipendente subisce un decremento di oltre 9 min di
euro per effetto dei pensionamenti avvenut negli esercizi 2017 ¢ 2018 i cui risparmi andranno a pieno regime nel
corso del 2019. Si dovra comunque rilevare un incremento della spesa a seguito delle nuove assunzioni
autorizzate con DCA n. 111-112-113/2017 e 154/2018 nonché per le assunzioni a tempo determinato in
sostituzione di personale assente. Negli esercizi precedenti in virtd del blocco del turn — over disposto dal Piano
di Rientro e dunque a causa delle forti carenze di organico di personale medico soprattutto anestesisti e dell’area
emergenza urgenza, si € reso necessario ricorrere all'istituto contrattuale delle prestazioni aggiuntive, ex art. 14 e
18 del CCNL 2002/2005 area dirigenza medica per una spesa di circa 1,5 mln di euro. Anche per il 2019 stante le
difficolta oggettive di reclutamento di personale medico pet 'anestesia e altre discipline specialistiche si dovra
rcorrere all’istituto delle prestazioni aggiuntive. Per quanto riguarda i fondi contrattuali si registra da piu esercizi
lo sforamento ex art, 7 CCNL 2008/2009 comparto sanita destinato al finanziamento delle competenze
accessorie (indenniti notturne ¢ festive, indennita varie, pronta disponibilita, e lavoro straordinario) che saranno
compensate, qualora cié dovesse verificarsi nell'anno corrente per come disposto dall’art. 40 quinquies del D.
Lgs 165/2001 e s.m.i. con il fondo ex art. 9 (fasce retributive e posizioni organizzative) tenendo conto delle

modifiche apportate a seguito del nuovo contratto dell’area del comparto.
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7. Oneri diversi di gestione
La voce accoglie Imposte e Tasse (escluso IRAP), perdite su crediti, indennitd e rimborso spese per gli organi
directi e di controllo, spese legali di controparte e rimborso spese legali per il personale dipendente, spese per
commissioni, spese per liti, arbitraggi e risarcimenti ed altre spese di gestione. Per I'anno 2019 si prevede una

spesa complessiva di euro 2.330.000.

8. Ammortamenti
La voce accoglie gli ammortamentd delle immobilizzazioni immateriali, dei fabbticati e delle altre
immobilizzaziont materiali. Per 'anno 2019 tale voce ¢ di euro 6.596.766 ed & cosi composta:
*  Ammortamenti Immobilizzazioni Immateriali euro 73.670
¢  Ammortamenti dei Fabbricati euro 3.392.547

¢  Ammortamenti altre immobilizzazioni materiali euro 3.130.549

Pet il calcolo degli ammortamenti si ¢ fatto riferimento alle aliquote fissate dal D. Lgs. 118/2011 e s.m.i.

9. Variazione delle rimanenze,
Le rimanenze di magazzino sono costituite da beni acquistad e in giacenza in magazzini ubicati nei distretti e nei
presidi ospedalieri in attesa di essere impiegati nei processi produttivi. Per I'anno 2019 tale voce & di euro -

415.500 di cui — 148.000 per timanenze sanitarie ed euro -267.500 per rimanenze non sanitarie.

10. Accantonamenti tipici dell’esercizio
La voce accoglie le quote di costo da accantonare per eventuali rischi, il premio di operosita SUMAI ed altri
accantonamenti. Per I'anno 2019 tale voce ¢ di euro 14.024.380 ed ¢ cosi composta:
o Accantonamenti per rischi euro 4.300.000
o _Accantonamento per premio di operosita euro 150,000
o _Aciantonamenii per quote inutiligzate & contributi vincolati euro 15.380
o _Ali accantonamenti euro 10.559.000
Nella voce “Aitn accantonamenti” sono rportati gli accantonamenti per rinnovi contrattuali per il personale
dipendente e convenzionato ai sensi della normativa vigente e precisamente:
v' Accantonamento personale dipendente (dirigenza medica e non medica) pari al 3,48% del costo
rsultante a consuntivo 2015 per un importo pari ad euro 4.688.000
¥ Accantonamento personale convenzionato MMG/PLS/MCA pari al 3,48%*[Costo consuntivo
2015 + (0,75%*Costo Consuntivo 2010)} per un importo di euro 3.939.000
v" Accantonamento Medici Sumai pari al 3,48%*[Costo consuntivo 2015 + (0,75%*Costo Consuntivo
2010)] per un importo di euro 932.000
v" Accantonamento per euro 1.000.000,00 per i comparto atteso che il triennio del contratto
precedente risulta gia scaduto.
Per il 2019 si prevede complessivamente una riduzione rispetto ai valori del 2017 dei “Costf delfa produzione”

di 26,6 mln di euro. Tale risparmio si avra soprattutto nell’ambito dei servizi sanitari e non sanitari, nella spesa del
7 "~
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personale dipendente e nella voce svalutazione crediti per oltre 12 mln di euro. Da ricordare che nel corso
dellesercizio 2017 I'Azienda ha affidato, stipulando apposita convenzione, il servizio di tiscossione spontanea e
coattiva al’Agenzia delle Entrate — Riscossione, I'attivita di recupeto crediti per prestazioni specialistiche e pet
prestazioni erogate dai PP.SS., per gli anni 2010/2017 per 24 min di euro, di tale importo in via prudenziale il

50%, 12 mln di euro, € stato accantonato nel fondo svalutazione crediri.

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
I “Proventi e oneri finanziari” accolgono:
®  Interessi Attivé: sono riferiti a interessi attivi su disponibilitd di tesoreria, disponibilita bancarie e su conti
cotrenti postali, per Panno 2019 non si prevedono interessi attivi.
®  Interessi Passivi: sono riferiti ad anticipazione di tesoreria e ad interessi moratori per ritardato pagamento a
fornitoti di beni e servizi. Per 'anno 2019 tale voce & di euro 6.000.000

St espone di seguito la composizione dei Proventi e Oneri Finanziari

YARIAZIONE 2019/2017
D . Bilanclo Biancio di
cscrrzonc Preventivo 2019 |  esercizi 2017 Importo %
C) PROYENTI E ONERIFINANZIARI -6.000.00¢ -16.620.411 10.620.411 £63,9%)
1) Interessi artivi ed altri proventi finanziari -
2} Interessi passivi ed altri oneri finanziari 6.000.000 16.620.411 -10.620.411 63,94

Tab. 18 = Proventi ¢ Oneri Finanziari

Per il 2019 attraverso transazioni con fornitori di beni e servizi si prevede di fidutte le spese per interessi passivi
dovuti a ritardi nei pagamenti. Inoltre, attraverso un contenimento al ricorso all’anticipazione di tesoreria si

prevede, altresi, di ridurre le spese per interessi e per commissione verso IIstituto Tesoriere.

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA’ FINANZIARIE
Le “Rettifiche di valore di attivita finanziarie” accolgono la somma algebrica delle rivalutazioni e svalutazioni
delle rmmobilizzazioni finanziarie e dei titoli presenti nell’attivo circolante che non costituiscono partecipazioni.

Per 'anno 2019 non si prevedono “Rettifiche di valore di attivita finanziarie”.

VARIAZIONE 2015/ 2017

D . Bilancio Biancio di
CSCrizonce Preventivo 201% esercizio 2017 Importo 9%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA" FINANZIARIE
1) Rivalutazioni - - - -

2) Svahiazioni - - - -

Tab. 19— Rettifiche di valore di artiviti finanziarie

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

I “Proventi e oneri straordinari” accolgono:
o Proventi Straordinari - sopravvenienze attive — insussistenze attive per euro 2.200.000
o Oneri Straordinari - Sopravvenienze passive per euro 2.277.000 —~ fatture di beni e servizi riferite ad anni

precedenti. -
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Si espone di seguito la composizione dei Proventi ¢ Oneri Straordinari

VARIAZIONE 2019/2017
Descrizone Biiancio Edancio di
Preventivo 2019 eserczio 2017 Inporto "
E} PROVENTI E ONERI STRAORDINARI -17.000 28.361.506 -28.438.506 -100,3%
1) Proventi straordinari 2.200.000 48.990.454 -46.790.454 -95,5%)
a) Plusvalenze - - -
b} Altrt proventi straordinan 2.200.000 48.990.454 -46.790.454 95,547
2) Oneri straordinari 2.277.000 20.628.948 -18.351.948 -89,0%)
a) Minusvalenze B . . .
b) Alrri oneri steaordinan 2.277.000 20.628.948 -18.351.948 -89,0%%|

Tab. 20 — Proventi ¢ Oneri Straordinari

Si prevede di ridurre il pit possibile le component straordinarie del conto economico.

Y) IMPOSTE E TASSE

La voce Imposte e Tasse ¢ composta dall'Irap per il personale dipendente ed assimilato. Tale voce per 'anno

2019 é di euro 18.770.000

Si prevede per I'anno 2019 una riduzione di euro 624.988 rispetto all'anno 2017.

VARIAZIONE 201972017
Descrizone Blanch Banclo &
Prevemtivo 2019 esercizio 2017 Importa "
Y) IMPOSTE SULREDDIT( DELL'ESERCIZIO 18.770.000 19.394.988 624,988 -3,2%)
1) IRAP 18.770.000 19.394.988 £24.988 -3,2%)
a} IRAP relativa a personale dipendente 15.900.000 16.527.733 627,733 -3,8%
b} TRATP relativa a collaboraton ¢ personale assimilato a lavero dipendente 2.800.000 2.796.838 3142 0,1%
<) IRAP eelativa ad attivita di liberz professione (intramoenia) T0.000 70.397 -397 -0,6%%|
o) TRATP refativa ad attivith commerciali -
2) IRES - - - R
3) Accantonamente a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - - -

Tab. 21 — Imposte e tasse

RISULTATO DI ESERCIZIO

Obiettivo strategico di questa amministrazione é raggiungere un risultato di esercizio in equilibrio economico per

lanno 2019 in attuazione delle norme di contabilita pubblica che lo pongono come vincolo del bilancio di

previsione.
VARIAZEONE 2019/ 2017
D , Biancio Bllancio di
'eSCrIZOne Pre o 2019 kzio 2017 o %
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO - =39.974.914 39974914 -100,0%

Tab, 22— Risultato di esercizio
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MINISTERD DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Cirezione Generale de! Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE
2019 2019
unit migliaiz_____
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO IMPORTD
A) Valore deila produzione
AA0010 A.1) Contributt in ¢/esercizio 1.190.768.940 1.190.769
A40020 A1A) C da Reglone o Prov. Aut. per guota F.S, f 1.181.008.911 1.181.009
AAC30 A.1A.1} 02 Regiona o Prov. Aut. per Guota F.S, negionale indistinto 1.158.834.568 1.158.635
AA0040 A.LA.2} da Regiong @ Prov. Aut. per quota £.5. regionale vincolato 22.374.323 223724
AACGS0 A.1.8) Contribuli ¢/asereizio (exira fondo) £.760.029 9.760
AACRS0 A.1.8.1} dz Regione o Prov. Aut. (extra fondg) 8.760.029 2.760
AADO7D A.1.8.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} vincolati - -
AADUBO A4.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Riscrsa aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
AADDSG 4.1.8.1.) Contributi da Regione o Prev. Aut. (extra fonda) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titole di copertura extra LEA - -
AAQI00 A4,1,8.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 9.750.029 9.760
AdG110 A.1.8.2) Contributi da Aziende sanitaria pubbiiche Gella Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - -
R AADL20 A.1.8.2.1) Contributi da Aziende sanitarke pubbliche della Regione ¢ Prov. Aut. (extra fonda) vincolati
R AAQL30 A.1.8.2.2) Contributi da Azlende sanitarie pubbliche della Regione & Prov. Aut. (extra fondo) altro
AAG1H0 A.183) Contribulti da aitri soggetti pubblici {extra fondo) - -
ArQ150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - -
AAOLED A.1.B.3.2) Contribut) da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92
AAQL7O A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro - -
AADIB0 A.1.C) Contribut! ¢/ zio per ricerca " "
AA0190 A.LCI) Contributi da Ministero defla Salute per ricerca comente
AdQ200 ALC2) Contributi da Ministero defia Salute per ricercd
AAD210 A.1.0.3) Contributi da Regione ed altri soggetti publilic per ricerca
Ad0223 A.1.C4) Contributi da privali per ricerca
Adp230 A.1.2) Contribut! cfasercizio da privatt
AAD240 A.2) Rettifica contributi cf. per ad investimenti ~4.000.600 ~4.008
A40250 A.2.A) Rettifica inc/ izio per di ad f - da Regh © Prov. Aut. per guota F.8. regionale 4,200,000 -4.500
Adoz60 A.2.8) Rettifica in c/fe izlg per i ad inv f - altrl contribnt!
AAO270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizxate contribut! vincolat! 4t esercizi precedenti 531.380 531
440280 A.3.A) Utitizzo fondi per quote inutilizzate contribui! di F. da Regione o Prov. Autl. per guota F.5. regionale 31,380 53
vincolato
AAOZ9D A.3.8) Utilizzo fond] per quote inutifizzate contributi di esercizl precedents da soggett! pubblici (extra fondo) vincoiati
AAO300 A.3.C) Utliizzo fondi per quote Inutifizzate contributi i esarcizi precedenti per ricerca
AAD310 A.32.D} Utiizro fondi per quote inulilizzate contributi vincolati di eserciz! precedent! ds privati
AAD320 A.4) Ricavi per p len| sanitarie e socl itarle a ril santtaria 13.744.548 13.745
AAD330 A.4.A} Ricavi per pt & sock itarie a rif Xpate a soggetts pubbll 10.408.000 10408
R AAD340 A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanilarie ¢ sociosanitarie 8 mifevanza sanitaria erogate ad Ariende sanitarie pubbliche delia Regione 3.977.000 3977
R AAD350 [A.4.A.1,1) Prestazioni di ricovero 1.258.000 1.258
R AAQ3EC [A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 2.6856.000 2.686
R AAD370 A.4.A.1.2) Prestazioni di psichiatria residenziale e semivesidenziale
R AAD380 4.4.A.1.4) Prestazioni di File F 33.000 33
R AAD350 4.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale
3 AAD4D0 IA.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - -
R ARQ410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali
R AAD420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
R AACA30 A.4.A.1.9) Alire prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
Adj440 A4A.2) Ricavi per prestaz. i £ SOk jlarie & i 7 erogate ad altri soggelli pubbiic
Adp4s0 A4.A.3) Ricavi per prestaz. farie & soci iatie a 17k 7 erogate 2 soopetti pubblict Extraregione £.431.000 6.431
5 ARQ4E0 A.4.4.3.1) Prestazioni di ricoverg 3.845.000 3.840
5 AAD470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriall 1.395.000 1.395
S5 AAD4BD A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. & semiresid.} - -
5 AAD490 A.4.A,3.4) Prestazioni di File F 63,000 63
5 AAQS00 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assi: iale Extraregione 296.000 206
5 AADS10 A.4.4.3.8) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 537.000 537
5 AADS20 A.4.A.3.7) Prestazioni termal, Extraregione 291.000 291
S ARDS30 A.4.A.3.8) Prestazioni trasportc ambuilanze ed elisoccorso Extraregione
S AAQS40 A.4.A.3.9) Altre p i i @ soclosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione
5 AAQS50 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emecomponenti e cellule staminall Extraregione Vil
5 AAQS60 A.4.A.3.11) Ricavi per diferenziale tariffa TUC Fi
55 AAQS70 A.4.A.3,12) Altre p joni sanitarie e soci tarie a rik sanitaria non soggette a compensazione Extraregione / /7 - -
SS AAD580 A4ATI2A) ionli i GEsi rabilitativa non soggette a ¢ jone Extraregions r /i
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MINISTERC DELLA SALUTE

Direzigne Generaie della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE | 0| 1[8| 0| AZIENDA/ISTITUTO [ 0! 2] 0] 1 ANNC 2({0)1(9
PREVENTIVO x]
2019 2019
unita migliaia
Cong CODICE VOCE MODELLQ CE IMPORTO IMPORTQ
g5 AAg590 A 4.A.3.12.5) Alfre prestazion sanitarie e seoo-sanitarie a i itaria non & comp ione Ex 7}
AKDG00 4.4.A.3.13) Altre prestazioni samtzne 4 rilevanza sanltana Mobilitd attiva Internazionale
5 AABE10 A.4.8) Ricavi per pr P € Soci Rarle a nifevanza i arogate da privatf v/resident! Extrareglona in j R
{mobliftd attiva}
S AAG620 A451) Fr o/ di ricovero da priv. Extrareg in jone (Mmobiitd attiva)
s AAGE30 A.4.8.2) Prestazion erigh 0z priv. B gione it Comp i (mobifita attiva}
5 AADSH? A.4.8.3} Prastazioni oi Fﬂ@ F da Lriv. En'ramgme i compensazione (mbtﬂta atirva}
5 AES0 : t; .5}4) Altre p i a itane 2 11k erogate da privati v/resigenti Extraregione in compensazione (mobilild
Ve
AACBED A.4.C) Ricavi per p itarie e socl 3 rif sanitaria erogate a privatl 2.061.548 2.062
AAOETO A.4.0) Ricavi per prestarioni sanil:m‘e arogate in regime of intramoenia 1.275.000 1.275
AAGE0 A.4.D.1) Ricavi per i - Area ¢
AA690 A.4.0.2) Ricavi per p foni sanitarte / i@ - Arda speciaiistica 1.250.000 1.250
AAD700 A.4.0.3) Ricavi per prestazioni sanitarie m:ramoema Aras sanitd pubblica
AADPID A.4.0.9) Ricavi per prestzzion] sanitarie intramoentia - Consulenze {ex art. 55 ¢.1 left. ), 4) ed ex ant. 57-58) 25.000 25
A.4.0.5) Ricavi per p ioni ie intr: - Consule (ax art. 55 c.1 feft. ¢), o) ed ex arl. 57-55) (Aziende sanitarie pubbiiche
R AL0720
deolia Regione)
AAD73G A.4.0.6) Ricavi per p A fe i @@ - Aftro
R ALO740 A£.D.7) Ricavi per p fonf sanitana Jr i3 - Alfro (Aziende sanitaria pubbiiche delia Regione) - -
AAD7S0 A.5) Concorsl, recuperi e rimbors| 86.055.000 86.055
Ad0760 A.5.4) Rimbors! assicurativi
AAo77g A5.8) C o 1 & rimborsi da Reg - -
AAD78D A.5.8.1} Rimborse degl oned stipendiali del personale dell aziends in posizione di comando presse 12 Regions
AA0750 A.5.8.2} Altri concorsi, recupen @ nimborsi da parte delfa chtone
R AADSUO A.5.C) Concorsl, & da Azlende delld Regi 85.245.000 &5.245
R A408ID :;e ffac ; 1} .‘?rmm:so degli aneri stipendiall del persanale dipendente celf ariends in posizione 0f comands presso Aziende sanitarie pubbiiche
egione
R AAG20 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte oi Aziende sanitane publiiche della Regione 85.000.000 85.000
R AAGE30 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi ¢ nimbersi da parte ai Aziende sanitane publiiche della Regione 245.000 245
ARDB40 A5D}C %, iper @ Hinb da aliri soggetti pubbilcl 210.000 210
AADES0 A.5.0.1) Ric diegii oneni stipendial del dielf 2zienda in pesizione of Comando prasso altrr soggett pubbiici 210.000 210
AAD8E0 A.5.D.2) Rimborsi per acquiste benl da parte of altr soggerti pubblicl
AACS70 A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici
AACESD A.5.E) Ce recuperi e rinb o2 privat! 500.000 680
AADERD A.5.£.2) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back - .
AADI00 A.5.E.L.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale
AAD9LID [A.5.E.1.2) Pay-back per superarments del tetto deila spesa farmaceutica ospedaliera
AAD920 A.5.E.1.3) Uliteriore Pay-back - -
AAD930 A.5,E.2) Atri concorsi, recupern & nimborsi da privat! 500,000 s00
AAMKA0 A.6) Comp alla spesa per pr sanitarie (Ticket) 5.410.000 5.410
AAD9SD A.6.A) Compartecipazione alfa spesa per prestazioni sanitarie - Ticket suite p oi sp bufatorial 5.300.000 5.300
AAD250 A.8.8) & alla spasa per p itarie - Tickat S0l pronto soccorso 110.000 110
AADS7G A6.C) Co ila spesa per prestarion) {Ticket) - Altro
AAD9B0 A.7) Quota contributl c/capitale i alr 5.918.004 5.918
AAG990 A.7.A) Quota i il per i I  datio Stato - -
AA1000 A.7.8) Quots imputata allesemlzlo del fi per tl da Regh 5.918.004 5.918
AAIOI0 A.Z.C} Quota imputata all'esarcizio dai per benl df prima
AA1020 A.7.D) Quota imputata all’'esercizio del tbutd in cf FSR ad Investi i
AA1030 A.7.E) Quota i all‘asarcizio degli aftri inc/ fak ad intw
AAI040 A.7.F) Quota i ai di altre pasie del patrimonio netto
AA1050 AB) Increment delle immobili lgnl per lavor interm|
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventl J02.000 802
AAID70 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanRarle 50.000 5e
AALI08¢ A.9.8) Fitti attivi od altri provent! da attivitd immobdiliari 352.000 I52
AAl030 A.9.C} Altr! proventi divers! 390.000 FN
AZ9999 Totale valore della produrions (A) 1.293.229.872 1.299.230
B} Costl della produzione
BAQO1D B.1) Acquisti di benl 233.150.000 233.150
Bacozo B.1.A) Acquist! di beni sanitari 230.980.000 230.980
BAGI30 B8.1.4.1) Prodoth far ici ed emodarivali 198.810.00 198.810
BAOD40 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di preduzione 198.560.000 198.560
BAGOS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC - -
BAQDED B.1.A.1.3) Emoderivati di prodyzione regionale Z50.000 250
840070 8.1.A.2) Sangue ed emocomponent; yail J00.000 300
R BAODSD B.1.A.2.1) da pubblice (Azlende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale 7
5 BAOGDOD 3.1.A.2.2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche exira Regione) - Mobilitd extraregionale / n
BAOL0Q 8.1.4,2.3) da alini soggetti ! /A 300.000 300
BAD21G B.1.A.3) Disposttivi medici iy S/ 18.550.600 18.550
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i MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informative e Statistico Sanitanio

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

FOTTORE RILEVATR

REGIONE | 0] 1[8] 0] AZIENDA/ISTITUTO |[0[2]| 0] 1 ANNO 2/0)119
PREVENTIVO Lx]
; |
n
l
i
2018 2019
unita. migliaia
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO IMPORTO
BADZ20 JB.1.A.3.1) Dispositivi medici 16.000.600 16.000
BA0230 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impi ili attivi 2.500.000 2.500
BADZ40 B.1.A.3.3) Dispesitivi medica diagnostici in vitro (IVD) 50,000 30
847250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 1.200.000 1.200
BAGZED B.1.A.5) Materiali per la profiassi (vaceii) 4.500.000 4.500
BAG270 B.1.A.6) Prodoft! chimici 750000 7.500
BAG280 8.4,A.7) Mareriali e prodolti per uso veterinario 70.000 720
H BAGZ90 5.1.4.8) Altri ben & prodiotts samitar 50,000 50
R BAGZ00 8,1.A.9) Beni e prodotti sanitan da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione
¥ Bag3ip B.1.8) Acquisti df beni non sanitari 2.170.000 2170
3 FAO320 B.1.5.1) Prodotti afimentari 50.000 50
840330 B8.1.8.2) Matariah of guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 35.000 35
840340 B8.1.8.3} Combustibif, ¢ } e lubrificant; S00.000 500
BAOZ50 8.1.8.4) Supporti informatici e cancelieria 1.200.000 1.200 ;
- 840350 B.1.8.5) Matenala per iz manwtenzione 100.600 100 3
H BA0370 8.1.8.5) ARri beni e prodotti non sanitari 275.000 275 !
i R BA0380 8.1.8.7) Beri & progolti non saniari da Aziende sanitarie pubbliche delle Regione
bl BAR390 B.2} Acquistl d| servizi 727.517.845 722.517 ;
i BAD40O B.2.A} AcquisH servizi tarl 669.584.573 669.584 i
N BApa10 B8.2.A.1) Acquist! servizi itar per medicing of base $2.084.000 92.084 ‘
BADIZG 8.2.A.1.1) - da convenzione 91.400.000 91.400 ;
: BAD930 £.2.A4.1.1.A) Costi per MM 47.000.000 42.600 ;
: BADHO B.2.4.1,1.8) Costi per assé PLS 12.400.000) 12.400
3 BAIS0 B.2.A.1.1.C) Costi per Continuitd assi % 21.800. 000 21.807
BAMB0 B8.2.4.1.1.0} Altro (medicing dgi servizi, psicologl, medici 118, ecc) 210.200.060 10.200 :
| R BAOI70 B.2.A.1.2} - dz pubblico (Axignda sanitane pubbliche delix Regione} - Mobilita inkr :
. ] BA4ED B.2A.1.3} - da pubbiice (Azniende sanitarie pubbliche g } - Mobiiitd k 554,000 554 :
BAMSR B.2.A.2) Acquisti servizi per fa. 29.944.000 99.944
BAOSG) B.2A.2.1} - da convenziane 98.080.000 95.080
R RAQ5I0 B8.2A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbiiche defla Regi Mobilitd mtraregi - -
g FAOSZD 5.2.A.2.3) - 02 pubblico {Extraregions) 1.869.000 1.864
BAO530 B.2.A.3) Acquist! serviz! per. speclalistica fale 80.000.685 86.001
R BaA0s40 8.2.A.3,1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbiiche deila Regione) 20.478.000 20478
BA0550 8.2.A.3.2) - da pubblice (aitrt soggett! pubdi, delia A - -
5 BAQ560 8.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregiona) 17,644,000 17.644
BADS70 8.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAT 21.000.600 21.000
X BA0580 B8.2A.3.5) - da privato 20.875.685 20.87¢
} BAD590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati
BADSOO B.2.A.3.5.8) Servizi sanitari per asst specialistica da Ospedali Classificati privati
BAQG1D |B.2.A.3,5.C) Servizi sanitari per specialistica da Case di Cura private
BADS20 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privatt 20.878,685 20.878
BAGS20 B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non denti - Extraragione (mobiitd attiva in compeansazions)
BAQS40 B.2A.4) Acquist! servizi sanitari per riabilitativa 30.735,464 30.735
R BAGES50 B.2.4.4.1) - da pubblico (Aziende sanifarie pubbiiche dalia Regions)
BAGGED B.2.A.4.2) - da pubblico {aitri soggelti pubbl. dells Regione)
55 BAGS70 5.2.A.4.3) - da pubblico (E jona} non soggetli 3 compensazione
BAZGED B5.2.4.4.9) - da privato (i i } 28900599 28.461
{ BAGES0 5.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 2.334.920 2335
i BApro0 B.2.A.5) Acquisti sgrvizi sanitati per assistenza Integrativa 15.000.000 15.000
R BAG710 8.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitanie pubbiiche della Regiona)
BaG720 8.2.A.5.2) - da pubbiico (aitri soggetti pubbl, della Regione}
S BAG730 £.7.4.5.3) - 43 pubblico {Extraregione)
8AG790 8.2.A.5.4) - da private 15000000 15.000
EA0750 B8.2.A.5) Acquisti servizi pear assi P 20.000.000 20.000
R BAG760 8.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanianie pubbiiche della Regione)
BAO770 8.2.A.6.2) - da pubbiico (aitri soggetti pubbl. delia Regiona)
S 840780 8.2A.6.3) - da pubbiico (Extraregione)
840750 B.2,A.6.49) - ¢ private 20.000.006 20.000
82A.7) 7 servizl sanitari per oalle 250,942,499 250.942
: R BABSID 8.2.A.7.1) - da publiiico (Aziende sanitarie pubbifiche delia Regione) 101.762.000 101.762
! RAGRZR B.2.4.7.2} - da pubblico (aitr soggetti pubbi. deila Ragiong)
: g BADETD 5.2.A.7.3) - da pubblico (Extrarcgione) 89.735.000 #9.735
i BAOE40 8.2.A. 7.4} - da privato 59,445,499 55,445
: BAOBSD B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS peivati e Policlinicl privati
BAOBE0 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificatt privati
BAQG70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 59,445,499 59.445
BAOSB0 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitan per assi iera da aliri privati
BADE90 B8.2.A.7.5} - da private per cittadini non resi j - E jone {mobilits attiva in i ya
: BAGIOD B.2.A.8) Acquisto p af @ sami dal yd 10.197.477 10.197 1
B R BAOSIO 8.2.A.8.1) - di3 pubbifco (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) z yid E
BADSZG 8.2.A.8.2) - da pubblico {altri sogqetti pubbi._deliz Regiong) ;. 3
S5 840930 5.2.A.8.3) - da pubblico (5 ione) - non sogaette 2 compensazione / i
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MINISTEROQ DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazicne Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTQO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE | 0) 11 8] 0| AzIENDA/ISTITUTO 0] 2f0]1 ANNC 2]011,9
PREVENTIVO x|
2019 2018
unitd mighaia__,
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO IMPORTO
BAC940 B8.2A.8.9) - da privato (i ionate ) B.697.477 8.697
BAR950 B8.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 1.500.000 1.500
BAQIS0 B.2.A.9) isto p of Ll ! Fila F 20.553.000 20.563
R BA70 8.2.A.9.1) - da pubblico (Azignde sanilarie pubbliche della Regione) - Mobilita intra, 8.010.000 8010
BAO9EO B.2.4.9.2) - da pubbiico (aitri soggelti publl, delfa Regione)
5 BADSFE 8.2.A.9.3) - da pubbiico (i ione} 4.853.000 4.853
BAIOND 8.2.4.9.9) - dz privato (intraregionaie ) 7,700,600 z700
BAI1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale)
BA10Z20 B5.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenty - Extraregiong {mobilitd attiva in compensazions)
BAIO30 B.2A.18) Acquistc p termall in i 4.300.356 4.300
R BAI0H0 8,2.A.10.1) « 93 pubbiice (Aziende sanitare pubbiiche della Regione) - Mabilita intraregionale - -
FAI050 5.2.4.10.2) - da pubblico (afn soggetli pubbl. dellz Regigne) - -
5 BA1060 8,2.A.18,3) - da pubbiico (Extranegione) 200.500 200
BA1070 B.2.A.10.4) - d3 privato 4180356 +.100
BAIOSG 5.2.4.10.5) - da privako per oitading non nesk - {(mobilitd athiva in compe } - -
BA1090 B.ZA 11} Acquistop / di trasporto 2.146.000 3. 146
R BATIO0 B.2A.11.1) - g3 pubblico (Aziende sanitarie pubbiiche della Regione) - Mobilit - -
BALLID 8.2.A,11.2) - da pubblico (aftri seggetti pubbl, deltz Regione) - -
5 B41120 8.2.4.11.3) - da pubblico (Extraregione) 345,000 I8
841130 B8.2.4.11.4) - d3 prvato 2.800.000 2.800
BAils0 B8.2A.12) 2 | Socio-Sanitarie a i 35.818.092 35816
R 841150 B.2.A12.17 - g pubbitco | itarie pubbliche deliz Regione) - Mobiitd i N -
841160 8.24,12.2} - da pubblico (allri soggetti publiici della Regione) - -
55 Ra1170 8.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregiona) non soggelte a & - -
841180 8.2.4,12.4} - dz privato (intraregionale ) 35.316.092 35.318
B41190 B8.2.A.12.57 - da privata (extraregionaie) 500.000 507
8A1200 B.2.A.13} C ai p per att. libero-prof. (# fa} 1.033.000 1.033
B4121p 8.2A.13.1) Compartecpazione al personale per ait fibero i I i - Area i
BA1220 8.2.A.13.2) Compartecipazione al p per att, fibero g i i ia- Area specialistica 1.830.000 1.030
BA1230 8.2.4.13.3} Compartecipazione al persenale per ait. ibere professionale intramoenia - Area sanits pubblica - -
BAL1240 8.2.4,13.4} Compartecipazione 3f personala per ait. fibero profassionale intramoenia - Consuienze (ex arl. 55 .1 lett. ¢}, dj ed ex Art, 57-58) 3000 3
R 41250 19.2.‘/4.13..5) C‘Dn'rparfeamztone & personale per att. fibero p i it i3 - (X fex ait. 55 ¢ felt. ), dj e ax Art. 57-58)
(Aziene sanitarie pubbliche deila Regione)
BAL1260 B.2.4.12.6} Compartecipazione &l personale per 3t fibero profiessionale intramoenia - Altro
R BAL270 B8.2A.13.7} Comparteciparione 3 persenala per it Bberg professionaie intramoenia - Altro (Aziende sanitanie pubbliche deila Regione)
B8A1280 £.2.4.14} Rimborsi, e santtar! 1.412.000 1912
BAL129G B8.2.4.14.1) Contributi ad associazion di volontaniato 12.000 iz
BA1300 B8.2.A.14.2} Rimborsi per cire allestare 430.000 430
BAIFIG B.2A.14.3) Contribuli 3 secield partecipate e/ entf dipendenti della Regione
BA1320 B.2A.14.4] Contrbuto Legge 210792
BA1330 B.2.A.14.5) Altri nmborsi, assegni @ contributi 680000 680
R BAIZH B.2A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi viAzienda sanitarie pubbliche delld Regione 290.000 290
BALI350 B8.24.15) & & Cotlaby foni, o altre p dl lavaro sanitare e soclosanftarie 1.300.000 1.300
R BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie & sociosan. da Aziende sanitane pubbiiche daffa Regione
BA1370 B8.2.A.15.2} Consulenze sanitarie & sociosanit. &3 terzi - At soggetti pubbiici
241380 B.2.4.15.3) Consutenze, Collaborazion], Inferinale & altre prestazionf di lavoro sanitarie e s0Ci0s. da privato 1.300.000 1,300
BA1390 B.2.A.15.3.4) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 - -
BA1400 [B.2..15.3.8) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato
BA1410 [B.Z.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie & socios. da privato 400,000 400
BA1420 |8.2.4.15.3.0) Indennit3 a personaie universitario - area i
BA1430 |B.2.A.15.3.E} Lavoro i - area sanitaria
BA1440 B.2.A.15.3.F) Aftre collaborazioni @ prestazioni df lavoro - area sanitaria S00.000 S0
BAI450 B5.2.4,15.9) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitana in comande - -
R BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1470 B.2.A.15.4.5) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita
55 BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490 8.2.4.16) Altri sérvizi sanitar! e soc! itari a ri Rarl: 3.110.000 3118
R BAISGO B.2A.16.1) Altri servizi sanilan e sociosanitar a i iz pubblico - Aziende sanitatie pubbliche delia Regione 200.000 200
BAISI0 B.2.4.18.2) Altri servizi sanitari e sociosanitart a rilevanza sanitana da pubblica - ARy soggetlt pubbiici deliz Regione 10.000 P
BA1520 B.2.4.16.3) Altri senvizi sanitari e sock itari & ri 1 da pubbiico (E ione} 200060 200
BA1530 B8.2.4.16.4) Alfri servizi sanitari da privato Val 2Z700.000 2.700
FAI540 B.2A.16.5) CoSti per servizi sanitan - Mobilitd internazionale passiva yd i
5 BA1550 8.2.A.17) Costl per diffe tariffe TUC Vi Vi
BA1560 }B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari ! Fa 1 7 57.933.272 57.933
BAL570 8.2.5.1) Servizi non sanktari FARY A Y i 56.752.272 56.757
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MINISTEROC DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale de! Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALT - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE |0} 1] 8] 0/ AzlENDA/ISTIFUTO |0l 2|01 ANNO 2]0l1]9
PREVENTIVO [ x|
2019 2019
unita migliaia
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO IMPORTO
BAISSG B8.2.8.1.1} lavangena 3.500.000 2500
BA1550 B5.281.2) Puling 7.500.000 7.8
BA1600 B2813 Mensa 4.328.236 4328
BAIGI0 82814} Risc 4, 500,000 4.500
LA1620 B2E15) Servizi di assistenza informatica 800,000 800
BA1630 B8.2.8.1.6) Serviz trasporti (non sanitari} 250.000 250
BA1690 B.28.1.7) Smaltimento nfiuti 500.000 500
BA1650 B8.2.8.1.8) Utenze beiefoniche 2.000.000 J.o%
BA41660 B8.28.1.9) Ufepze eletincita 3.500.000 2.500
841670 82.8.1,10) Altre utenze 500.000 500
BA1680 B.2.8.1.11) Fremi di assicurazione 11.509,997 11.600
BA1690 rB.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C, Professionale 8.599.967 8.600
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 2000000 3.000
BA1710 5.2.8.1.12) Altri servizi non sanitar 16.079.029 16.079
R BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitan da pubblico {Aziende i@ pubbliche dalla Regione)
BAL720 B.2.B.1.12.B) Altr} servizi non sanitari da altri seggetti pubblici
BAI740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 15,079,029 16.078
BAI7S50 8.2.8.2) C Collaly lorti, Interinale a altre pr fori dif lavoro non Itariy 1.103.000 Li02
[ BAIZ60 B2821)G non sardarie da Aziende ie pubbliche deliz Ragione
BAI770 8.2.822) G [ e da Terz! - Altri soggetti pubblici
BAIZS0 8.25823) & Coliaborazions, Interinaie e altre p o i3voro non sanitarie da private 1.153.000 1.i03
BA1790 8.2.8.2.3.4) G non sanitarie da privato 1.000.000 1.000
BA1800 8.2.8.2.3.B) Cokaborazioni coord & continuative non ie da privato 103.000 109
BA1810 B8.2.8.2,3.C) Indennitd a personale universitario - area non sanitaria
BA1820 B.2.8.2.3.D} Lavoro interinale - area non sanitaria
BA1830 8.2.8.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavero - area non sanitaria
841840 8.2.8.2.9) Rimix onan stipendiali oel p won 3G in comando - -
R BA1850 B.2.8.2.4.A) Rimborsa oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1860 |B.Z.B.2.4.E) Rimborso onert stipendiali persanale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblicl e da Universitd
55 BA1870 iB.Z.B.ZA.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitaria in comande da azierde di altre Regioni (Extraregione)
BA1886 B8.2.83)F { e non) 73.000 73
841890 8.2.8.3.1} Formazione { & nonj da pubbiico 50,000 50
A0 B.283.2) For i @ nan) da privats 13.000 i3
BA1910 B.3) e rip {ordinaria esternalizzata) 9.350.000 9.350
241920 834) e 21 fabbricatl e loro pertis 3.000.008 3.000
BAIS3R 8.3.8) ] fone agll impi. & macchinarl 1.500.000 1.500
BAL1940 83.C) fone e fona alie atirezzature sanitarie ¢ sciantiffche 4.300.000 4.300
BA1950 830} & ripa 3/ mobili & arred] - -
BAI9EC B3.E} 8 Hpa aght / 500.000 S00
BA1970 8.3.F) Altre & ripa 50.000 50
R BAI9ED B.3.6) M: lont e ri / da Aziende fari bbifche della Regh
BA199) Fa.4) dil di benl d| terzl 11.850.692 11.851
BAZ000 B.4.A) Fittl passivi 2,850.000 2850
BAZ010 B8.4.8) Cantoni i noleggic 9.000.692 S.001
BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 8143692 81+
BAZO30 B.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 857,000 857
BA2040 B.4.C) Canoni di laasing - -
BAZ050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area samitana - -
BA2060 B.4.C.2) Canoni di feasing - area non
R BA2070 B.4.D) Locazion! 2 noleggl da Axiendea sanftarie pubbliche della ;
842090 | Totale Costo del personale 260.978.689 269.979
BA2090 B.5) Personale dal ruclo sanitario 214.862.535 214.863
BA21D00 B.5.A) Costo del p fe dirlg uolo 122.440.919 122,441
FA2110 8.5.A.1) Costo del personale dirgente medico 111.585,558 111,585
BA2120 B8.5.A. 1.1} Costo del persanale dirigents medica - tempo indetentinato 108.004.543 208.005
Ba2130 8.5.A.1.2) Costo del parsonale dirigente medico - tempo determinate J.581.213 3.561
BAZ140 8.5.4.1.3) Costo def parsonaie dirgente medico - altro
BA2150 8,5,A.2) Costo del personale dinigente non medico 10,855,063 10.855
BA2160 B5.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medice - tempo indeterminalo 10.052.406 10052
BA2170 B.5.4.2.2) Costo del parsonale dingente non medico - tempo determinglo 802.657 803
BA2180 B8.5,A.2.3) Costo def personale dirigente non medico - altro
BA2190 B.5.8) Costo del p COmparto ruoic 92421616 22422
BA2Z200 8.5.8.1) Costo del personale comparto ruole saniaria - tempo indeterminato 83.934.174 83935
5az2z1o0 B.5.8.2) Costp del parsonale comparto ruoie sanitano - tempo determinate 8.487. 442 8487
BAzz2z0 B.5.8.3) Costy del parsonale comparto ruole sanitano - aitro
BA2230 B.6) del ruclo professional " 882.563 883
BAZ240 8.6.4) Cosio del persanale dirigente ruaio proft - 7 476.838 477
BAZZ50 5.6,A.1) Costo del p i ruole pr - tempo i j V4N i 4 476.838 77
BA2260) B.5,A.2) Costa del g Je dir ruolo professionale - tempe i S a1 A4 - -
BA2270 B.6,A.3) Costo del p e dirigente ruolo pr ; - aitro VA A8 i
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale def Sisterna Informativo e Statistice Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE | 0|1]8]0f AzewpasisTTuTO |0f2[0]1]
PREVENTTYO [x]
2019 2019
uniti migliaia
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO IMPORTD
BA2280 B.6.8) Costo del /e comparto ruolo p /e 405725 406
BA2290 8.6.5.1) Costo del personale comparto ruolp professionale - tempo indeterminato 405,725 06
BA23G0 8,6.8.2) Costo del personale companto ruoio p i - fempo dk i
842310 8.6.5.3} Costo dal personale comparto ruolo professionale - altro
BA2320 B.7) Personale del ruole tecnico 34.145.976 34.145
BA2330 B.7.A} Costo del personale dirigente rvolo tecnico 1.788.549 1.788
842347 8.7.A.1) Costa del personale dingente ruolo tecnico - tempo indetérminato 1.604.266 1.684
842350 8.7.4.2) Costo del parsonale dirigente ruolo tecnico - tompe determingto 14.263 14
BA2360 B8.7.4.3) Costo del personale dingemte ruol tecnico - atro
842370 8.7.8) Costo det p ruols tecrico 32.357.427 32357
BAZ380 5.7.8.1) Costo del personale comparto rucla tecnico - tempe i 29.033.121 29.033
BA2390 B.7.8.2) Costo del personale comparto ruoio tecnico - tempe delerminato 2.324,306 3324
BAZ400 B.7.8.2) Costo def personala comparto ruoio tecnico - altrg
BA2410 B.8) P le del ruolo 20.087.615 20.088
BA2420 8.8.4) Costo dal p fe diri ruole 1.516.592 1517
BAZ430 8.8.A.1} Costo del parsonaia ding ruoio s - fempo i 1.516.592 1.517
BAZ0 B8.8.A.2} Costo del personale din oo 4 vo - tampo -
BA2450 B.8.A.3) Costo def ,nersuna»h dirigenta rugio amministrativo - a-'tm
BAZ450 B.8.8) Casto del \parto ruolo il 18.571.023 18.571
Baze70 B8.8.8.1) Costo def, y0arto sk j v - fempo indetenminato 18.257.146 18.257
BAZ480 8.8.8.2) Costo del p A rudio i v - fempo i JI3.877 314
BA2490 B.8.8.3) Casto dal parsonaie mmpa:ta ruolo ammipistraltive - altro
BA2500 8.9) Onerl divers| di gestione 2.330.000 2.330
BA2510 B.9.A) I & tasse (esciuso IRAP e IRES} 100.000 100
BA2520 B8.9.8) Perdits su crediti
BA2530 B.9.C) Altri aneri diversi di gastione 2.230.000 2.230
BAZ540 8.9.C.1) Intlenaits, dmborso spese e oneri sociali per gff Organi Direltivi e Collegio Sindacale 430.000 490
BAZE50 5,9.C.2) Alri oner diversi di gastiona 1.7290.000 1.740
2A2S60 Totale Ammortamenti 6.598.766 8.597
BA2570 B.10) A delle Immobill li 73.670 74
BA2SEO B.11) A i delle Jmmobillzzazioni ial 6.523.096 5,523
BA25%0D B.12) dei fabbricati 3.392.547 3.393
BA2500 8124} A  fabb non i (e IbiH)
BAZ610 B.12.8) A St W {Indi, iili} 3.392.547 3392
BA2620 B.13) delle altre immobili | materlall 2.130.549 3.130
BA2638 B.14) Svalutazione delle immobili I e dei crediti - -
BAZE40 B.14.A) delle immobiliz iali ¢ fall
BA2E50 B.14.8) def craditi
BA2660 B.15) Vari delle -415.500 415
BA2670 B8.15.A) Varlaziong vimanenzs sanftarie -148.000 -148
8428680 8.15.8) ki i non ~257.500 -267
BA2690 8.16) Act i dellesercizio 14,024.380 14.024
BAZ700 8.15.A) A per Hischi J.300.000 3300
BA2710 B.16.A.2) Ac i per cause aivilf ed onerd procassuali o000 3.000
BA2720 £.16.A.2) Acc i per cc personaie dip - -
BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi alf acquisto di prastazion; sam.tane a3 privato
BAZ740 B.18.A.4) Accantonamenti per coperturd diretta dei rischi {: 300.000 300
BA2750 B.16.A.5) Alfrd accantonamenti per rischi
BAZ760 B8.16.8) per premic df operositd (SUMAI} 150.000 150
FAZ770 B8.16.C) A f per qusote invtifizzate di contribut! vincols 15.780 i5
842780 B16.C.1) Accantonamenti per quole inutilizzate contnbeti 0 Regione & Prov, Al per Guota F.5. vincolato 15.380 15
BAZ780 B.16,C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi oz soqgeatti pubblici fexira fondo) vincolat
BAZ500 8.16.L.3) Accantonamenti per quole inutilizzate contibutl da soggatti pubbiici per ricerca
BAZE10 B8.18.C.4) Accantonarmenti per z;mate initilizzate contnbuti vincolati da poivati
BA2820 B.I6.D} Attri 10.559.000 10.559
BAZE30 815.0.1) Accant F per it j di mora - -
BAZ840 B.16.D.2) Ace. Rinnovi convenzion MMG/PLS/MCA J.939.000 3.939
BAZES0 B.16.0.3) Ace. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 932 060 932
BA2860 B.18.0.4} Acc. Rinnovi contratt.. dingenza medica 4.120.600 4120
BAZ870 B.16.0.5} Acc. Rinnovi contratt. . diriganzg non medica 563000 568
BAZBEO B.16.0.6] Acc. Rinnovi conlratt.: comparto 1,000,000 1.000
BA2890 B.16.D.7} Alfrt accantonament;
Bzg9999 Totale costi della produzione {(B) 1.274.382.872 1.274.383
C) Provent & oneri
CAQO10 C.1) Interessi attivi - -
£AQ020  1.A) Interess! attivi su c/tesoreria unica
CADDIC C. 1.8} Interess! attivi su c/c postail a bancari - -
CAOD4D C.L.C) Altri interessi attivi o~ s
CA0050 €.2) Altrl proventi FA I - -
CADOGO C.2.A} Proventi da partecipazioni rA R |
CA0O7D C.2.8) Proventi da crediti iscritti nelle immobili ] yAV/ A A
CAD080 C.2.C) Provanti f i BIt0¥ Fscrittd nelle Hizzazignl y A i
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Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEL. CONTO ECONOMICO
! AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
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RUETL ATA: . §
1
REGIONE | 0| 1[ 8] 0| AziewpasIsTITUTO [0] 2{0] 1 ANNG 210]1]9 E
;
PREVENTIVO %] |
i
1
: st | no ||
2019 2019
unitd migliaia
{ Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTQ TMPORTO
5 CAO090 C.2.0) Altri p i finanzigH divers! dal pr
Cag100 C2.E) Ui sus cambi
‘ CAO110 C.3} Interassi passivi 3.500.000 3.500
i CAD120 C.3.A) I | passivi su i cassa J.000.000 J.o06
CAC130 C.3.8) Interassi passivi su mutil
CAQLI40 C.3.C) AR Interess! passivi 500,600 500
Y CAD150 IC.4) Altri oner 2.500.0040 2.500
N CA0160 C4A) Altri oner! finanziar 2.500.000 2.500
: CAG170 C.4.8) Pordite su cambi
: CZ999% Totale p e onerl fl i(C) =5.000.000 -6.000
D) Rettitiche di valore di attivita finanziatie ;
: DAODO10 D.1) ] 1
1 DADD20 D.2) Svalutazioni )
: DZ9999 Totale rettifiche dl valore di attivitd {D} - - !
E) Provent! e onerl straordinari 5
EADD1D E.1) Proventi straordinar| 2.200.000 2.200 h
EAPO20 E1A} Plusval 3
EAQO30 E.1.8} Aitrs provent! straordinari 2.200.000 2.200 ;
EAG40 £.1.8.1) Proventi da donazioni e liberalitd diverse p
EAGO50 £.1.8.2) Sopravvenienze attive 2.200.000 2.200
R EAOS0 £.1.8.2.1) Sopravveni attive vz itaria pubbliche della Regione
EADI7O £.1.8.2.2) Sopravvenienzg attive v/ierzi 2.200.000 2.200|
S EAQDBO E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale
EA0090 E.1.8.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzl relative al
EAQ100 E.1.8.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terz relative alle convenzioni con medic! di base
EAD110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi refative alle convenaioni per la specialistica
H EAD120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze atbive viterzi relative all'acquiste prestaz. sanitarie da operatori accreditati
N EAD130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 1.200.000 21.200
i EAD140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive viterzi 1.000.600 1.000
; EAQISD E1.83) I attive - - !
R EADIG0 E1BII) I i Sitive wilziende sanitaria pubbiiche della Regione !'
EAQI70 £.1.5.3.2) Insussistenze attive v/terzi - - ;
S EAD18C E.1.B.3.2,A) Insussistenze attive v/terzi refative alla mobilitd extraregicnale
EAD150 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale
EAQZ00 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici d| basa
EADZ10 E.1.8.3.2.D) i attive v/terzi relative alle convenzicni per la specialistica
EAQ220 E.1.B.3.2.E) I i attive v/terzi relative all'acquiste prestaz. sanitarie da ope i accreditati
¥ EAQ230 E.1.B.3.2.F) attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - -
: EAOZ40 E.1.B.3.2.G} Alfre insussistenze attive viterzi
£A0250 £.1.8.4) Altri provendi straordinari
. EADZG0 E.2) Oneri straordinari 2.277.000 2.277
i EACZ70 E.2.A) Minusvalenze
EAD280 E.2.B) Altri onerl straogrdinarl 2.227.000 2277
EAG290 £.2.8.1) Oneri tnibultar da esarcizi precedenti
E40300 £.2.8.2) Oneri da cause chvill ed onan processuali
EAQ3IC £.2.8.3) Sopravvenienze passive 2,277,000 2277
R EA0320 £.2.8,3,1} Sopravverienze passive v/Aziende samtarie pubbliche deila Regione - - .
R EAD330 E.2.B.3.1.4) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative aila mobikitd intraregionate '
R EA0340 E.2.5.3.1.B] Altre sopravvenignze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione ,
EA0350 £.2.8.3.2) Saprawenmienze passive vilerz 2.277.000 2.277 ¢
5 EA0360 E.2.8.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilit3 extraregionale
EAQ370 E.2.8.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzl relative al personale 50000 60
EAD380 £.2.8.2.2.5.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dingenza medica 50.000 50
£40397 £.2.8.3.28.2) Soprav. passive v/ferzi relabive 3l personaie - dirigenza non madica 5. 000 5
EADSRT £.2.8.3.2.5.3) Soprav. passive v/terzi relative al personaike - comparto 500 5
EAD41D ]E.Z.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 17.000 i7
EAD420 {E.2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive vjterzi relative alle convenzioni per 3 specialistica - -
EA0430 {E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terz! relative all'acquistc prestaz. sanitane da operatorl accreditati
EAD440 {E.2.B.3.2,F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 1.300.000 1.300
EAMM50 E.2.8.3.2.G) Alire sopravvenienze passive v/terzi 900.000 960
EAISG £2.8.4) : passive - -
R EAD70 £2.8.4.1} passive viAziende samitarie pubbiiche della Regione
EADIRG EL28.4.2) s passive viterzi - -
5 EAQ490 {E.Z2.B.4.2.4) i passive v/terz! relative alla mobilita extraregicnale
EADS00 {E2B.4.2.8) i passive v/terzi relative al p k
EADS10 [E284.20) i passive v/terzi relative alie convenzioni con medici di base
EAD520 IE.Z.BA.Z.D) I istenze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica B
EAQS53Q E.2.B.4.2,E) i passive v/terzi relative all'acquisto prestaz, sanitarie da operatori accreditati P
EA(54() <|E.2.B.4.2.F) i istenze passive v/terzi relative alfacquisto di beni e servizi v Vi
EAD550 E.2.B.4.2.G) Altre insussi passive v/terz Ay R
EAQ550 £.2.8.5} Altri aneri straordinari /S I 7
EZ9999 Totale provent] e onert straordinad (E) . F I T A 4 -77.000 -7




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzicne Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA |
REGIONE | 0] 1] 8] 0] AZIENDA /1

2019 2018
unita IMigliaia
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO TMPORTO
NA0000 prima delle | (A-B+/-C+/-D+/-F) 18.770.000 18.770
I @ tasse

YAOO10 ¥.1} IRAP 18.770.000 18.770
YADQ20 Y.1.A) IRAP ap dipend 15.900.000 15.900
YAQ030 Y.1.8) IRAP 2 collaty (-] a favore dip 2.800.000 2.860
YAOD40 ¥.1.C) IRAP raiativa ad attivits di libera professie [ ) 70.000 70
YADO50 Y. 1.0} IRAP relativa ad attivitd Tak
YADOGD ¥.2) IRES - -
Ya007g Y.2.A) IRES su attivitd fe
YAOD80 Y.2.8) IRES su attivitd jal
YAQQSH Y.3) A a F.do Imp (Accertamenti, condonl, ecc.)
YZ9959 Totale imp e tasse 18.770.000 18.770
ZZ9999 fRISULTATD DI ESERCIZIO - -
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Rendiconto Finanziario

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA
PIANO DEI FLUSSI DI CASSA ANNO 2019

Importi: Euro

risultato di esercizio

- Voci che non hanno efferto sulla liquiditd: costi e ricavi non monetari

(+) ammortamenti fabbricati o 3.392.547 3296682 3302547
(R ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 3.130.549 3.648.080 4.054.114
11 ili 10ni i iali 73.670 61.360 73.670

) Utilizzo finanziamenti per investimenti “5.918.004 -6.944.762

) Utilizzo fondi riserva: investiment, incentivi al personale, su
( accantonamenti SUMALI .
(-} pagamenti SUMAL -155.067 278.886
(+) accantonamenti TFR T 0 0 0
) pagamenti TFR } 0 0 Y

(+/) Rivalutazioni/svalutazioni di attivitd finanziare
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
{-} wliliczo fonds svalulaszon:*

13.874.380

7.401.000

14.709.316

-7.371.000

-4518.719

-12.440.928

(H)/()

2 z %

Azienda Sanitaria provinciale di Cosenza

#, 7o 15 B
(H /E-Y | anmentas diminuzione debiti Jvmarhgi;').'w ¢ provineia anionoma, esch 1.000.000 0
(B () |ommente/ dimninusgone debiti verso comune - 100,000 To|
(D) |aumentel diminnsione debiti verso acgende sanitarie pubbliche -2.150.000 510.000
(1)) |aumento/ diminusdone debiti serso arpa T T T 0
/6 asmento/ diminucione debiti verso fornitort ) -41.441.036 90.624.612 -50.108. 451
3/ 1) anmente] diminidone debiti tribwtard -1.434,000 2.284.000 -1.356.057
Y/ () |anmento/ diminusions debitt verse istitnti di previdensa 185.000 1.307.000 2.627.451
(/) |aumento/ diminucions altri debiti T 5,292,701 6.166.121 4.787.521
(+)/(-) |aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob ¢ C/C bancari ¢ istituto tesorierc) 738.447.335 - 100.891.733 -41.864.841
(+)/(-} |aumento/diminnzione rarei e risconti passi\ri T ) -881 -4.726 8’
CF/ ) |diominungions/ anmento orediti paste corvente v/ stato quote i ~ 50,000 -110.000 162.847
(T)/ﬁ(:j n’:m;ﬂ;fgz;;;e] aﬂm&famﬂ'ﬂz p&ﬂe corrente vf state qHiole v o ) 4] . !) 0
(F)/ () |diminuzgone/ anmenio crediti parte corrente vf Regione per getlite addizional; Inpef ¢ Ingp 0 0 0
(1)) |diminnsgone] asmento oredidd parte corvente v/ Regione per parvecipasiant rogiont a statly speciale T 4] 0 0]
D/ |diminugione/ aumento credili parte corvente vf Rrgiaﬂe - tincokuie per partecipagions regioni a stainte speciale 1 0 0 0
(H/ 0 dimrinucgone/ anumento crediti parte corrente {;/ Regione -getiite fiscalita regionale 0 0 0]
(B2 | Fmimudone! anmenta ma'ilz"sc-z-r-!-‘e corvente vf Rogone - altrt consribuiti extrafonds 0 . 0 0|
(D)) | dirmmsesgonef anmento oreditt parte corvente of Regiowe 20.000.000 0 25.685.787
(1:)7(-) | dzmﬂ;z{{one/ auments credisi parte corrente vf Commane o ) 20.000 -10.000 21.563
(F)/ () |diminngone/ anments credist parte corrente v Asl-Av o 50,000 -10.000 -97.750
(F)/ () | rminusgons/ anmenta creditf parte corrente vf ARLA 0 0 o 0
(V) () |diminusgone] aumente crediti parte corvente 1/ Erario o 700.000 1.000.000 109.832
N/ |diminucions/ aumento crediti parte correnie v/ Altri ) 11.875.776 4.235.000 -21.918.830
(+H)/(-) |diminuzione/aumento di eredit ) 32.635.776 5.105.000 3.963.449|
(HIE) | diminuione{ asmenta del magarring N ] 415.500] -1.915.000 581.844
(B G |dininugione! asmento df acconti a fornitort per magazsino -
(+)/(-) |diminuzione/ aumento rimanenze 415.500 -1.915.000 581.544

diminuzione,/ aumento ratei ¢ tisconti artivi i 0 [ -4.713
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Rendiconte Finanziario

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA
PIANO DEI FLUSSI DI CASSA ANNO 2019

Import: Euro

[§ Acquisto costi di impianto e di ampliamenta
= Acquisto costi di ricerea e sviluppo ) -
&) Acquisto Dititti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno
@] Acquisto immobalizzaziom immatetiali in corso o )
&) Acyuisto altre immebilizzazioni immateriali - 0 -40.000 243110
() Acquisto Immobilizzazioni Immateriali T -40.000 -243.110
(‘*‘) Valore nctto contabile costi di impianto e di nmpliarnénto dismessi i
) Valore netto contabile cost di ricerca ¢ sviluppo dismessi B
(+)  |Valore nctto contabile Diritti di brevetto e diritri di utilizzazione dellc opere d'ingegmo dismesst )
(j)_ " Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
[(+}  [Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse }
) Valore netto_contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse
) Acquisto tetrem -
0 Acquisto fabbricati ) ) -2.000.000 -2.000.000 _
) Acquisto impianti e macchnari -500.000 -2.200.000 ,221.472
O Acquisto attzezzature sanitaric ¢ scicntifiche _"’ -1.000.000 -2.520.000 -3.715.961
O] Acquisto moebili e arredi -250,000 20,000 -302.235|
“ Acquisto automezzi i ) 0 ]
B} Acquisto altri beni materiali i 250,000 ~100.000 -55.248
¢y Acquisto Immobilizzazioni Materiali ] T 4000000 -6.840.000 -10.601.408
[ Valore netto_contabile terreni dismessi |
(B ’ Valore netto contabile fabbricat dismess: T
) Valore netto contabile wnpiant ¢ macchinan dismessi B B
T-F_'i " |Vdlore netto contabile atrezzarure sanitarie ¢ scientifiche dismesse
) Valore netto_contabile mobili ¢ arredi dismessi
(+)  |Valore netto contabile automezzi dismessi o
() Valore netto _contabile altri beni materiali dismessi
+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse
“ Acquisto ¢redit finanziar o
O] Acquisto titoli
(-) ’ Acquistn Immobilizzazioni Finanziarie B
() Valorc netto contabile crediti finanziari dismessi i .
() Valore netto_contabile titoli dismessi o
) Valore netto contabile Immobilizzazioni Fit ie dismesse ) ~ -
(:/T) B Aumento/Diminuzione debiti v/ fornitori di immobilizzazioni
(H)/(} diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimentd) B 0 0 0
(+)/{}  |diminuzione/aumento crediti vs Regione {finanziamenti per investimenti) _ Y] -285.66% o
a/(-) " |diminuzione/aumento crediti vs Regione {aumento fondo di dotazione) . 0 0 0
(H)/()  [diminuzione/avmento credit vs Regione {ripiano perdite) -21.967.951 0 -21.967.951
(H)/(  |diminuzione/aumento crediti vs Regione {copertura debiti al 31.12.2005) 0 0 0
(+) laumento fondo di dotazione B B ]
) aumento contrbuti in ¢/ capitale da regronc ¢ da altri 0
f+)/(—) altri aument/diminuzioni al patrimonio netto* -8.635.109 -28.911.338 -2.128.502
|(+)/ () _ [aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio nette
(+)/(-) _|aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoricre* . 40.000.000 -68.000.000 60.227.950
+ ASSUNZIONC NUOVI mutu™®
6 |mo quota capitale rimborsata

Delta liquidita ira inizio € fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi)

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello 3P e il valere del flusso di cassa complessivo

Azienda Sanitaria provinciale di Cosenza
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DOCUMENTQO DI PROGRAMMAZIONE
FABBISOGNO TRIENNALE AZIENDALE

A) INTERVENTT IN SANITA’ (ex art. 20 legge 67/88)

Il presente documento viene redatto sugl esiti di una serie di sopralluoghi effettuat dai tecnici dell’'U.O.C.
Gestione Tecnica e Patrimonio dell’A.S.P. di Cosenza e con 1 Consulenu Tecnici investiti con incarico
professionale sulle strutture sanitarie citate dal D.C.A. n. 64 /16 — (Riorganizzazione delle Reti assistenziali -
Modifica ed integrazione del D.C.A. n. 30 del 03/03/2016), nonché sulle altre strutture territoriali present di
proprieta dell’A.S.P.

Sono state esaminate la tipologia, le forme esterne e le strutture interne degli organi esistenti, i metodi ed 1
procedimenti costruttivi impiegati nella produzione degli stessi. Particolarmente approfondita é stata I'analisi
degli impianti attualmente in funzione. La conoscenza ed il controllo degli stessi € risultata utile per poter
ipotizzare nuovi impianti che abbiano tipologia e caratteristiche tali da garantire uniformita delle procedure
gestionali fispetto a quelli esistentd, senza escludere eventuale integrazione e/o rivisitazione di alcuni impianti gia
funzionanti.

L’elaborazione delle proposte progettuali ¢ stata inoltre preceduta dalla definizione di una serie di spazi in
relazione alle funzioni e alle attivita previste e da un’idea progettuale orientata ad evidenziare la qualita dei servizi

offerti nel rapporto con gli utenti.

Gli obiettivi della programmazione sanitaria aziendale sono coerenti con i contenuti del Programma di azione
Commissariale di “messa in sicurezza” trasmesso dal Commissatio Delegato con nota n.42/11 dalla
Presidenza del Consiglio det Ministri ai Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie.

L’ASP di Cosenza, che ha ereditato le attivita svolte dalle ex AASSLL, con il programma investiment! ex art. 20
della legge n. G7/88, ha gia previsto e realizzato nella prima fase la parziale ristrutturazione e messa a norma di
alcuni ospedali.

La programmazione della seconda fase é rivolta prevalentemente alla messa in sicurezza dei presidi ospedalieri,
focalizzando Pattenzione sulla carenza di relazioni funzionali in ambito sanitario e sulle situazioni di degrado
edilizio che non consentono il cotretto funzionamento di strutture atte a garantire la cura per Putenza

proveniente da tutto il comprensorio provinciale.

La situazione attuale prevede un finanziamento complessivo di euro 76.229.146,00 per i Presidi Ospedalieri

cosi composto:

PRESIDI OSPEDALIERI COSTO €
CETRARO 11.564.000,00
PAOLA 5.932.,000,00
CASTROVILLARI 6.626.640,00
CORIGLIANO 10.695.326,00
ROSSANO 18.561.380,00
ACRI 3.411.600,00
SAN GIOVANNI IN FIORE 3.438.200,00
PRAIA A MARE 8.000.000,00
TREBISACCE 8.000.000,00
TOTALE 76.229.146,00

Si precisa altresi che con Nota prot. n. 0154281 del 25/11/2016 inditizzata al Dipartimento Tutela della Salute e
Politiche Sanitarie sono stati trasmessi le previsioni di spesa per la verifica in materia antisismica, det presidi
Ospedalieri e Strutture Sanitarie di proptieta delP’ASP di Cosenza.




Le relative valutazioni sui costi per la verifica sismica delle strutture sanitarie di proprieta sono sintetizzate nella

seguente tabella riepilogativa ¢ sono incluse nelle voci “adeguamento statico® delle schede analitiche del

finanziamento complessivo richiesto:

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA ,
SCHEDA ANAGRAFICA SINTETICA STRUTTURE SANITARIE IN MATERIA ‘
ANTISISMICA ’
STIMA DEI COSTI PER LA SOLA VERIFICA SISMICA ;
Aziende E
Localizzazione | Sanitatie - Denominazione Costi Verifica "
. Indirizzo N
Geografica di del bene Sismica Euro
appartene
nza
Amantea AS1 Via Santa Maria | Poliambulatorio 67 000,00 :
Cetraro AS1 Localith Testa Spoke 181 000,00
Paocla/Cetraro
Paola AS1 | Via Marie Curie Spoke 71 000,00
Paola/Cetraro
Praia a Mare AS1 Via dei gelsi CAPT 64 000,00 |
Scalea AS1 Localita Petrosa | Poliambulatero 57 000,00 :
Castrovillari AS2 Viale del Lavoro Spoke 212 000,00
Castrovillari AS2 | Viale del Lavoro D‘Pérgl;‘f“m 25 000,00 Z
Contrada San s
Lungro AS2 Ieonardo CAPT 74 000,00 |
Mormanno AS2 Via Malinieri CAPT 61 000,00 |
Cariati AS3 Via G, Natale CAPT 105 000,00 é
Cassano alle Ionto AS3 Via Tevere, 4 Hospme * . 63 000,00 |
Poliambulatorio
, Spoke
1 Via delle .
Corigliano AS3 Rimembranze Conghan;:/ Rossan 103 000,00
Spoke
Rossano AS3 Viale Ippocrate | Corigliano/Rossan 140 000,00
o
Trebisacce AS3 Via Lutti CAPT 90 000,00
Acti AS 4 Via Viola Ospedale di 58 000,00
Montagna
Cosenza AS4 Via Fiume SERT. 7 000,00
Rogliano AS 4 Via A. Altomare | Poliambulatorio 19 000,00
Rende AS 4 Via A. Meucci Poliambulatotio 18 000,00
San Glovanni in AS4 | ViaA Gramsq | Qspedale d 68 000,00
Fiore Montagna
San G;;);a;nm 1 AS 4 Via Gran Sasso | Poliambulatotio 20 000,00
TOTALE €. 1 503 000,00
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CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TTPOLOGIA DEGILI

INTERVENTI

P.O. DI SAN GIOVANNI IN FIORE

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE IDI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTI DELLE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | EDELLE OPERE (%
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 3.438.200,00 687.640,00
STATICO IYINDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTOQ | RICONVERSIONE 15% 3.438.200,00 515.730,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 3.438.200,00 515.730,00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 3.438.200,00 1.375.280,00
IMPIANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPIANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA,
IMPIANTO
ELETTRICO E
SPECIALI
IMPTANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 3.438.200,00 343.820,00

TECNOLOGICO




CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI
P.O. DI ACRI
TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE IDI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTI DELLE LA TIPOLOGIA
SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | E DELLE OPERE o
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 3.411.600,00 682.320,00
STATICO D’INDAGINIE
VERIFICHE,
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 3.411.600,00 511.740,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO | OPERE CIVILI DI 15% 3.411.600,00 511.740,00
ARCHITETTONIC FINITURA
0 INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO | INTERVENTI DI 40% 3.411.600,00 1.364.64,00
IMPIANTISTICO | ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPIANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA ,
IMPIANTO
ELETTRICO E
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 3.411.600,00 341.160,00

TECNOLOGICO




CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI

P.O. DI ROSSANO

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE IDI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTI DELLE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | E DELLE OPERE o
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 18.561.380,00 3.712.276,00
STATICO D’INDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 18.561.380,00 2.784.207,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 18.561.380,00 2.784.207 .00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 18.561.380,00 7.424.552,00
IMPIANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPIANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTIURA CON
RIFERIMENTOQO A :
CABINA
ELETTRICA,
IMPIANTO
ELETTRICOE
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 18.561.380,00 1.856.138,00

TECNOLOGICO




CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI

P.0O. DI CORIGLIANO CALABRO

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COsTO DI
DESCRIZIONE OPERE I1Dr TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTY DELLE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | E DELLE OPERE o
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 10.695.326,00 2.139.065,20
STATICO D’INDAGINIL E
VERIFICHE
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 10.695.326,00 1.604.298.90
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 10.695.326,00 1.604.298,90
ARCHITETTONIC FINITURA
Q INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 10.695.326,00 4.278.130,40
IMPTANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPTANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA ,
IMPIANTO
ELETTRICOE
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 10.695.326,00 1.069.532,60

TECNOLOGICO

"




CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI

P.O. DI CASTROVILLARI

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE i1DI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENIT DELLE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | E DELLE OPERE (4
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 6.6206.640,00 1.325.328,00
STATICO IYINDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 6.626.640,00 993.996,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 6.626.640,00 993.996,00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 6.626.640,00 2.650.656,00
IMPIANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI TMPIANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA,
IMPIANTO
ELETTRICO E
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 6.626.640,00 662.664,00

TECNOLOGICO




CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI

P.O. DI PAOLA

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE I1DI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENIT DELLFE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | E DELLE OPERE o
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 5.932.000,00 1.192.640,00
STATICO [YINDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 5.932.060,00 889.800,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 5.932.000,00 889.800,00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTQO INTERVENTT IDI 40% 5.932.000,00 2.372.800,00
IMPIANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPTANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA,
IMPIANTO
ELETIRICO K
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 5.932.000,00 593.200,00
TECNOLOGICO




CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI

P.O. DI CETRARQ

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COosTO DI
DESCRIZIONE OPERE I1DI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTI DELLE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | E DELLE OPERE 0
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 11.564.000,00 2.312.800,00
STATICO IYINDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 11.564.000,00 1.734.600,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’'ORGANISM
QO EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 11.564.000,00 1.734.600,00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 11.564.000,00 4.625.600,00
IMPTANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPIANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETIRICA,
IMPIANTO
ELETTRICO E
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 11.564.000,00 1.156.400,00

TECNOLOGICO
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CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI
INTERVENTI

P.0O. DI TREBISACCE

TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE I1DI TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTI DELLE LA TIPOLOGIA

SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAVORAZIONI | EDELLE OPERE O
ADEGUAMENTO COMPRESQO 20% 8.000.000,00 1.600.000,00
STATICO IYINDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTO | RICONVERSIONE 15% 8.000.000,00 1.200.000,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL’ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 8.000.000,00 1.200.000,00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 8.000.000,00 3.200.000,00
IMPIANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPTANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA,
IMPIANTO
ELETTRICO E
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 8.000.000,00 800.000,00
TECNOLOGICO
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CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA CON RIFERIMENTO ALLA TIPOLOGIA DEGLI

INTERVENTI
P.O. DI PRAIA
TIPOLOGIA DI DESCRIZIONE | PERCENTUAL IMPORTO COSTO DI
DESCRIZIONE OPERE IDr TOTALE INCIDENZA
OPERE INCIDENZA STIMATO PER PER
INTERVENTI DELLE LA TIPOLOGIA
SINGOLE REALIZZAZION | INTERVENT
LAYORAZIONI | E DELLE OPERE o
ADEGUAMENTO COMPRESO 20% 8.000.000,00 1.600.000,00
STATICO D’INDAGINI E
VERIFICHE
ADEGUAMENTQO | RICONVERSIONE 15% 8.000.000,00 1.200.004,00
FUNZIONALE FUNZIONALE
DELL'ORGANISM
O EDILIZIO
ADEGUAMENTO OPERE CIVILI DI 15% 8.000.000,00 1.200.000,00
ARCHITETTONIC FINITURA
O INTERNE E DI
SISTEMAZIONE
ESTERNA DELLA
STRUTTURA
ADEGUAMENTO INTERVENTI DI 40% 8.000.000,00 3.200.000,00
IMPIANTISTICO ADEGUAMENTO
NORMATIVO
AGLI IMPIANTI
TECNOLOGICI
DELLA
STRUTTURA CON
RIFERIMENTO A :
CABINA
ELETTRICA,
IMPIANTO
ELETTRICO E
SPECIALI
IMPIANTO
IDRICO ED
ANTINCENDIO
ADEGUAMENTO 10% 8.000.000,00 800.000,00
TECNOLOGICO

La richiesta di finanziamento per tali fondi ¢ stata inoltrata con nota prot. N. 0050521 del 06/04/2018 al

Commissario ad Acta per il Piano di Rientro ed al Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria,

corredato delle relative schede analitiche per ogni singola struttura.

?

12

B~ AT S B o S £ kA 5 St A




STRUTTURE TERRITORIALI

Per quanto attiene le Strutture Tertitoriali la situazione attuale prevede la richiesta di un finanziamento

complessivo di euro 46.000.000,00 cosi composto:

COSTO € (di cut il 10% ed il 20% destinato alle

STRUTTURE TERRITORIALI .
attrezzature tecnologiche)

RETE EMERGENZA/URGENZA 2.500.000,00
EX ONMI COSENZA 1.500.000,00
CASA FAMIGLIA CLETO 500.000,00
POLIAMBULATORIO AMANTEA 2.50:0.000,00
POLIAMBULATORIO MONTALTO 2.000.000,00
R.S.A. MANDATORICCIO 1.500.000,00
CASA FAMIGLIA BUONVICINO 500.000,00
DISTRETTO COSENZA (SERRA SPIGA) 20.000.000,00
DISTRETTO RENDE (CASTROLIBERO E
RENDE) 10.000.000,00
DISTRETTO DI ROSSANO 5.000.000,00

TOTALE 46.000.000,00

Gli intervend previsti nel presente programma saranno cosi suddivisi per singola strutture territoriale:

* DPer 'adeguamento delle strutture afferenti alla Rete Territoriale del’Emergenza/urgenza si prevede un
intervento complessivo pari ad euro 2.500.000,00 di cui 500.000,00 per attrezzature tecnologiche e la

restante parte per interventl di adeguamento strutturale e tecnologico dei PPI e della rete di Guardie

Mediche present nel tetritorio provinciale.

EX ONMI PIAZZA AMENDOLA COSENZA

Descrizione Intervento

Importo stimato

Adeguamento Impiant Tecnologici 1.000.000
Adeguamento strutture 500.000
TOTALE 1,500.000
CASA FAMIGLIA CLETO

Descrizione Intervento Importo sttmato

Recupero strutturale ed adepuamento funzionale 350.000
Adeguamento Impianti Tecnologici 100.000
Attrezzature tecnologiche 50.000
TOTALE 500.000

POLIAMBULATORIO AMANTEA

Descrizione Intervento

Importo stimato

Completamento Struttura Esistente 1.200.000
Impianti Tecnologici 1.000.000
Attrezzature tecnologiche 300.000

TOTALE 2.500.000

POLIAMBULATORIO MONTALTO

Descrizione Intervento

Importo stimato

Completamento Struttuta Esistente 1.000.000
Impianti Tecnologici 800.000
Attrezzature tecnologiche 200.000

TOTALE

2.000.000

i




RSA MANDATORICCIO

Descrizione Intervento Importo stimato
Completamento Struttura Esistente 800.000
Impianti Tecnologici 600.000
Attrezzature tecnologiche 100.000
TOTALE 1.500.000

CASA FAMIGLIA BUONVICINO

Descrizione Intervento Importo stimato
Completamento Struttura Esistente 300.000
Impianti Tecnologici 150.000
Attrezzature tecnologiche 50.000
TOTALE 500.000

Al fine di ridurre il costo delle locazioni passive si ritiene inoltre necessaria la realizzazione delle seguenti
strutture territoriali:

Cosenza (Serra Spiga) per un costo stimato di euro 20.000.000,00, per 'acquisizione di uno stabile di mq.
8.000 circa, da destinare a Polo Sanitario;

Rende per un costo stimato di euro 7.000.000,00, per Facquisizione di uno stabile di mq. 3.000 circa, da
destinare a Polo Sanitatio;

Castrolibero per un costo stimato di euro 3.000.000,0 per la costruzione di un immobile da destinare al
nuovo Polo Sanitario, di cui al protocollo d'intesa stipulato con 'Amministrazione Comunale, glusta
Delibera n. 1106 del 11/06/2018;

Rossano per un costo di euro 5.000.000,00, derivante dalla manifestazione di interesse in via di
definizione, ginsta Delibera n. 1155 del 25/06/2018.

Inoltre, sono gia in itinere ed in via avanzata di finanziamento da parte della Regione Calabria i seguent
interventl strutturali:

Casa della Salute di San Marco Argentano, progetio di fattibilitd tecnica ed economica approvato con
Delibera n. 644 del 03/04/2018 per un importo di €. 8.149.648,89; convenzione con la Regione Calabria
stipulata nel corso dell’anno 2018;

Casa della Salute di Cariati, progetto di fattibilitd tecnica ed economica approvato con Delibera n.
2428/2014 per un importo di €. 9.172.683,54; convenzione con la Regione Calabria stipulata nel corso
dell’ahno 2018;

Realizzazione di un Hospice presso il P.O. di Rogliano, per un importo di €. 1.075.000,00, gara
aggiudicata con Delibera n. 550 del 30/03/2018.
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B) ALTRI INTERVENTI

Per quanto riguarda gli altef investimenti non finanziati con fondi ex art. 20 legge 67/88 — edilizia sanitaria e/o

finanziati dalla Regione Calabria si prevede una spesa complessiva pari a euro 15.000.000,00 suddivisa negli anni

per come sotto tiportato

Piano degli Investimenti Anno 2019/2021

Anno Importo Presunto Fonte di Finanziamento
2019 4.000.000,00 | Contributi ¢/esercizio
2020 4.000.000,00 | Contributi ¢/esercizio
2021 4.000.000,00 | Contributi ¢/esetcizio

Tali importi prevedono interventi di manutenzione straordinaria sugli immobili di proprieta dell’azienda che si

rendono indispensabili, nelle more di approvazione e finanziamento del programma degli investimenti, per

garantire le prestazioni sanitarie obbligatorie (LEA) e per l'attivazione di nuovi servizi sanitari istituiti con

P'adozione dell’atto aziendale e con le disposizioni derivanti dai DCA emanati dal Commissario ad Acta per il

Prano di Rientro. Inoltre, riguardano interventi straordinati imprevisti e per la risoluzione delle criticita sollevate
dagli organismi di controllo (NAS, SPISAL, ecc.).
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) ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE SANTTARIE ALLE NORME ANTINCENDIO.

Questa Azienda ha in itinere una serie di progetti finalizzati ad adeguare le strutture sanitarie, con pia di 25 pl,

alla normativa vigente in matetia di sicurezza antincendio di cui al D.M. del 19 marzo 2015*Aggiornamento della

regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e esercizio delle strutture sanitarie

pubbliche e private di cui al Decteto 18/9/2002”. Nello specifico sono stati approvati i progetti relativi alla

ptima fase di adeguamento prevista dal D.M. del 19 marzo 2015, di cui di seguito si riportano gli estremi degli

atti di approvazione:

- Delibera del Direttore Generale n® 1194 del 6 luglio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendio Presidio Ospedaliero di Castrovillari I° Fase del D. M. 19-03-20157;

- Delibera del Direttore Generale n°® 1195 del 6 luglio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendio Presidio Ospedaliero di Acri I° Fase del D. m. 19-03-20157;

- Delibera del Direttore Generale n® 1196 del 6 luglio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendio Presidio Ospedaliero di San Giovanni in Fiore I° Fase del D. M. 19-03-20157;

- Delibera del Direttore Generale n° 1197 del 6 luglio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendio Presidio Ospedaliero di Corigliano I° Fase del D. M. 19-03-2015";

- Delibera del Direttore Generale n® 1198 del 6 luglio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendio Presidio Ospedaliero di Rossano I° Fase del D. M. 19-03-2015";

- Delibera del Direttore Generale n® 170 del 6 febbraio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendio Presidio Ospedaliero di Paola I° Fase del D. M. 19-03-2015”;

- Delibera del Direttore Generale n° 171 del 6 febbraio 2018 “Approvazione progetto di adeguamento
antincendto Presidio Ospedaliero di Paola I° Fase del D. M. 19-03-2015;

Le somme necessarie per la realizzazione dei lavori di adeguamento alla prima fase sono le seguenti:

€. 656.265,45 per adeguamento antincendio Presidio Ospedaliero di Castrovillari I° Fase del ID. M. 19-03-

2015;

- €.405.272,84 per adeguamento antincendio Presidio Ospedaliero di Acri I° Fase del . M. 19-03-2015;

- €.432.380,78 per adeguamento antincendio Presidio Ospedaliero di San Giovanni in Fiore I° Fase del D.
M. 19-03-2015;

- € 417.721,21 per adeguamento antincendio Presidio Ospedaliero di Corigliano 1° Fase del D. M. 19-03-
2015;

- €.643.490,28 per adegunamento antincendio Presidio Ospedaliero di Rossano I° Fase del ID. M. 19-03-2015;

- €.312.479,35 per adeguamento antincendio Presidio Ospedaliero di Pacla I° Fase del D. M. 19-03-2015;

- €.360.407,64 per adeguamento antincendio Presidio Ospedaliero di Cetraro I° Fase del D. M. 19-03-2015;

P’importo totale necessario per 'adeguamento alla normativa antincendio, limitatamente alla I° fase di cui al
D.M. del 19 marzo 2015, é pari a €. 3.228.017,55.

Per la realizzazione dei lavori é previsto un finanziamento da parte dello Stato e della Regione Calabria,
approvato con DCA n. 95 del 12/09/2016 recante “Programma investimenti ex art. 20, Legge 67/88 -
Adeguamento alla normativa antincendio. Risorse assegnate con Delibera CIPE n. 16 dell’8 marzo 2013.” Che
copre la spesa per un importo di €. 886.260,00.

Questa Azienda con nota. prot. n. 108784 del 10/08/2018 ha avanzato richiesta di integrazione alla Regione
Calabria per la somma in eccedenza rispetto a quella finanziata pari a €. 2.341.757,55.

In merito alla seconda fase di adeguamento alla normativa antincendio di cui al D. M. 19-03-2015, la cui scadenza
temporale ¢ prevista per il 24/04/2019, ¢ prevista un importo complessivo presunto per la realizzazione dei
lavori presso le strutture sanitarie sopra riportate pari a circa €. 2.500.000,00, di cui & da verificare la disponibilita
di un eventuale finanziamento da parte dell’Ente Regionale.

Inoltre, sono state avviate le procedure per acquisizione dei progetti esecutivi al fine di quantificare l'importo
per adeguare le strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza in regime ambulatoriale e aventi

superficie maggiore di 1.000 mq. Per un importo stimato di €. 3.037.600,00.
[
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RELAZIONE INTRODUTTIVA

Le necessita di rinnovamento del SSR, impongono inoltre una visione dinamica e semplificata, con
la sviluppo di una organizzazione che sia di chiara evidenza, agli operatori € ai cittadini fruitori
dei servizi, dei percorsi assistenziali, dei livelli decisionali e delle responsabilita.

Poiché la Sanita oltre a garantire salute, si caratterizza per avere in sé anche il rischio di potenziale
danno per la stessa, ne consegue la particolare attenzione che una organizzazione sanitaria deve avere
per la sicurezza dell’individuo e della collettivitd nella erogazione delle proprie prestazioni,
perseguendo, nell’uso delle risorse umane e tecnologiche, I’appropriatezza, 1’efficacia, I'efficienza e
’equita.

Sulla consapevolezza di questi limiti si fonda 1’ambizione, per un’Azienda Sanitaria pubblica, di
mettere la sanitd al servizio della salute, attraverso la integrazione con gli altri determinanti di
quest’ultima, in modo particolare quello socio-culturale.

Questo obiettivo si pud raggiungere solo se la risposta della sanita ai bisogni di ciascuno ¢ di tutti non
si limita all’offerta di tecnologie professionali ed organizzative pill o meno complesse, ma si prenda
cura di altre dimensioni inerenti la sfera sociale e culturale della persona, favorendone il ruolo di
protagonista consapevole e responsabile.

Territorio

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, gode di personalitd giuridica pubblica e autonomia
imprenditoriale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 1 bis del D.Lgs. n.502/1992 s.m.i., per cui
{"organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati con atto di diritto privato, nel rispetto dei
principi e dei criteri stabiliti dalla normativa regionale ¢ dalle disposizioni sul piano di rientro. L'ASP
ha sede in Via degli Alimena, 8 Cosenza, con P.I. 02853720783; il dominio aziendale
istituzionale é: www.asp.cosenza.it

Il territorio dell’ASP di Cosenza & composto dai 155 Comuni che insistono nella Provincia, con
una popolazione di 717.535 abitanti. E’ una delle province pill popolose d’Italia, con un territorio
grande anche in termini di superficie territoriale, che si sviluppa su 6.650 kmgq, pari al 44,1 % della
superficie calabrese. Di conseguenza € caratterizzato da una densita demografica abbastanza bassa
(circa 110 abitanti per Kmq) rispetto al dato nazionale ( 187 abitanti per Kmq). L’Azienda Sanitaria
abbraccia un territorio misto, prevalentemente collinare, con kmq 3.604 in Montagna, 2.693 in Collina,
352 in Pianura.

I 155 Comuni della Provincia di Cosenza sono concentrati in centri abitati tutti con popolazione
inferiore a 100.000 unita, tra i quali spicca la citta capoluogo di Cosenza; gli altri principali centri sono:
Corigliano Calabro, Rossano, Rende, Castrovillari, Acri, S. Giovanni in Fiore, Paola e Cassano allo
Jonio. Pochi altri Comuni registrano una popolazione superiore ai 10.000 abitanti, mentre risulta alto il
numero dei Comuni con meno di 5.000 abitanti, molti dei quali sono ubicati nelle aree interne montane
e collinari.

11 territorio dell’ASP di Cosenza & stato organizzato fino al 2012 in 15 Distretti Sanitari, ma a seguito
della riorganizzazione, anche secondo quanto indicato nelle linee guida regionali, i vecchi  Distretti
socio-sanitari sono stati riaggregati in nuovi ambiti Distrettuali, che hanno comportato la definizione di
6 nuovi Distretti socio-sanitari con una popolazione cosi suddivisa (Tab.1):



Tab.1 - Popolazione residente nell’ASP Cosenza (dati Istat) anno 2016

DISTRETTI ASP
% Maschi % Femmine
1 - "TIRRENO" 135.498 49 51
2 - "ESARQ/POLLINO" 98.313 49 51
3- "JONIO NORD" 101.834 49 51
4 - "JONIO SUD" 71.344 49 51
5 - "VALLE CRATI" 144.189 49 51
6 - "COSENZA/SAVUTO" 160.561 48 52
TOTALE DISTRETTI 717.739 49 51

Di seguito si riporta in modo analitico la popolazione afferente ai nuovi Distretti, con i riferimenti ai
Distretti sociosanitari aggregati (ex Distretto) e per singolo Comune:

DISTRETTO ESARO/POLLINO

ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti
Castrovillari Acguaformosa 1.123
Castrovillari Altomonte 4,443
Castrovillari Castrovillari 22.160
Castrovillari Civita 919
Castrovillari Firmo 2.086
Castrovillari Frascineto 2.107
Castrovillari Laino Borgo 1.899
Castrovillari Laino Castello 342
Castrovillari Lungro 2.542
Castrovillari Morano Calabro 4.485
Castrovillari Mormanno 2.984
Castrovillari San Basile 1.025
Castrovillari Saracena 3.782
S.Marco A. Cervicati 318
S. Marco A. Fagnano C. 3.861
S. Marco A. Malvito 1.760
S.Marco A. Mongrassano 1.579
S. Marco A. Mottafollone 1.226
S. Marco A. Roggiano Gravina 7.230
S. Marco A. San Donato di Ninea 1.316
S. Marco A. San Lorenzo del Vallo 3.389
S. Marco A. San Marco A. 7.391
S. Marco A. San Sosti 2.180
S. Marco A. Santa Caterina Albanese 1.213
S. Marco A. Sant'Agata di Esaro 1.856
S. Marco A. Spezzano A, 6.990
S. Marco A. Tarsia 2.063
S. Marco A. Terranova da Sibari 5.044
TOTALE AREA 98.313




DISTRETTO VALLE CRATI

ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti

Acri Acri 20.623
Acri Santa Sofia d'Epiro 2.569
MVC Bisignano 10.152
MVC Cerzeto 1.388
MVC Luzzi 9.309
MVC Lattarico 3.995
MVC Montalto Uffugo 19.930
MVC Rota Greca 1.129
MVC San Benedetto Ullano 1.541
MVC San Martino di Finita 1.074
MVC Torano C. 4.617
Rende Rende 35.475
Rende Castiglione Cosentino 2.932
Rende Castrolibero 9.844
Rende Marano M. 3.501
Rende Marano P. 3.187
Rende Rose 4.419
Rende San Fili 2.692
Rende San Pietro in Guarano 3.645
Rende San Vincenzo la Costa 2.167
TOTALE AREA 144.189
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DISTRETTO AREA COSENZA/SAVUTO

ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti
Cosenza Aprigliano 2.850
Cosenza Carolei 3.374
Cosenza Casali del Manco 10.113
Cosenza Celico 2.763
Cosenza Cerisano 3.157
Cosenza Cosenza 67.563
Cosenza Dipignano 4.361
Cosenza Domanico 936
Cosenza Lappano 947
Cosenza Mendicino 9.517
Cosenza Piane Crati 1.419
Cosenza Pietrafitta 1.277
Cosenza Rovito 3.136
Cosenza Spezzano della Sila 4.530
Cosenza Zumpano 2.608
Rogliano Altilia 707
Rogliano Bianchi 1.290
Rogliano Belsito 909
Rogliano Carpanzano 251
Rogliano Cellara 493
Rogliano Colosimi 1.245
Rogliano Figline V. 1.124
Rogliano Grimaldi 1.672
Rogliano Malito 768
Rogliano Mangone 1.889
Rogliano Marzi 989
Rogliano Panettieri 339
Rogliano Parenti 2.149
Rogliano Paterno Calabro 1.386
Rogliano Pedivigliano 827
Rogliano Rogliano 5.782
Rogliano Santo Stefano di R. 1.723
Rogliano Scigliano 1.240
S. Giovanni F. San Glovanni in F. 17.227
TOTALE AREA , 160.561
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DISTRETTO AREA JONIO NORD

ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti
Trebisacce Trebisacce 9.052
Trebisacce Villapiana 5.415
Trebisacce San Lorenzo B. 640
Trebisacce Roseto Capo Spulico 1.939
Trebisacce Rocca Imperiale 3.321
Trebisacce Plataci 740
Trebisacce Montegiordano 1.814
Trebisacce Nocara 382
Trebisacce Oriolo 2.174
Trebisacce Francaviila M. 2.874
Trebisacce Cerchiara di Calabria 2.362
Trebisacce Castroregio 291
Trebisacce Cassano lonio 18.355
Trebisacce Canna 738
Trebisacce Amendolara 2.928
Trebisacce Albidona 1.320
Trebisacce Alessandria del C. 442
Corigliano Corigliano C. 40.426
Corigliano Vaccarizzo A. 1.100
Corigliano San Giorgio Albanese 1.408
Corigliano San Cosmo Albanese 601
Corigliano San Demetrio C. 3.512
TOTALE AREA 101.834
DISTRETTO AREA JONIO SUD
ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti
Rossano Rossano 36.724
Rossano Paludi 1.054
Rossano Longobucco 3.099
Rossano Cropalati 1.067
Rossano Crosia 9.806
Rossano Calopezzati 1.358
Rossano Caloveto 1.237
Cariati Cariati 8.250
Cariati Terravecchia 769
Cariati Scala Coeli 991
Cariati Pietrapaola 1.126
Cariati Mandatoriccio 2.817
Cariati Campana 1.765
Cariati Bocchigliero 1.281
TOTALE AREA 71.344
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DISTRETTO AREA TIRRENO
ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti

Amantea Aiello Calabro 1.691
Amantea Amantea 14.009
Amantea Belmonte C. 1.994
Amantea Cleto 1.275
Amantea Fiumefreddo B. 2.963
Amantea Lago 2.571
Amantea Longobardi 2.291
Amantea San Pietro in Amantea 510
Amantea Serra D'Aiello 451
Paola Acquappesa 1.876
Paola Bonifati 2.824
Paola Cetraro 10,112
Paola Falconara A. 1.446
Paola Fuscaldo 8.121
Paola Guardia Piemontese 1.917
Paola Paola 15.905
Paola Sangineto 1.319
Paola San Lucido 6.036
Praia-Scalea Aieta 823
Praia-Scalea Belvedere M. 9,298
Praia-Scalea Buonvicino 2.233
Praia-Scalea Diamante 5.299
Praia-Scalea Grisolia 2.246
Praia-Scalea Maiera 1.232
Praia-Scalea Orsomarso 1.254
Praia-Scalea Papasidero 711
Praia-Scalea Praia a Mare 6.708
Praia-Scalea San Nicola Arcella 1.988
Praia-Scalea Santa Domenica Talao 1.251
Praia-Scalea Santa Maria del Cedro 4,939
Praia-Scalea Scalea 10.997
Praia-Scalea Tortora 6.199
Praia-Scalea Verbicaro 3.009

TOTALE AREA 135.498
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Distribuzione della popolazione 2017 - provincia di Cosenza

Eta Celibi Coniugati | Vedovi Divorziati | Maschi Maschi | Femmine | Femmine | Totale Totale
/Nubili e fe fe % | % %

0-4 28.380 - - - 14.446 | 50,90% 13.934 49,10% 28.380 4,00%
5-9 30.543 - - - 15.652 | 51,20% 14.891 48.80% 30.543 4,30%
10-14 32.475 - - - 16.857 | 51,90% 15618 48,10% 32.475 4,60%
15-19 33.740 18 1 - 17.331 | 51,30% 16.428 48,70% 33.759 4,70%
20-24 37.787 1.010 2 9 20.055 | 51,70% 18.753 48,30% 38.808 5,50%
25-29 37.371 7.000 7 58 22.538 | 50,70% 21.898 49 30% 44.436 6,20%
30-34 26.445 18.584 49 187 23.004 | 50,80% 22.261 49,20% 45.265 6,40%
35-39 17.443 29277 120 512 23.762 1 50,20% 23.590 49,80% 47.352 6,70%
40-44 13.006 37.356 342 985 25.677 | 49.70% 26.012 50,30% 51.689 7,30%
45-49 9.968 42.053 685 1.500 26.322 | 48.60% 27.884 51,40% 54.206 7,60%
50-54 7.577 44,542 1.351 1.547 26.800 | 48,70% 28.217 51,30% 55.017 7,70%
55-59 5.550 42.084 2.236 1.392 25.068 | 48,90% 26.194 51,10% 51.262 7,20%
60-64 3.805 37.593 3.417 1.132 22,231 | 48,40% 23.716 51,60% 45.947 6,50%
65-69 2.970 34.544 5.263 907 21.142 § 48.40% 22.542 51,60% 43.684 6.10%
70-74 1.920 22,765 5.947 481 14.889 | 47.90% 16.224 52,10% 31.113 4,40%
75-79 1.617 19.250 8.784 341 13.815 | 46,10% 16.177 53,90% 29.992 4.20%
80-84 1.459 12.623 10.396 201 10.484 | 42,50% 14.195 57,50% 24,679 3,50%
85-89 916 3.707 8.486 107 5.745 | 37,80% 9.471 62,20% 15.216 2,10%
90-94 481 1.525 4.264 35 2.020 § 31,90% 4.305 68.10% 6.325 0,90%
95-99 131 209 1.018 8 379 | 27,70% 987 72,30% 1.366 0,20%
100+ 28 51 146 - 68 | 30,20% 157 69.80% 225 0,00%
Totale | 293.612 356.191 52.514 9.422 348.285 | 48,90% | 363.454 51,10% 711.739 | 100,00%
Contesto

La popolazione residente ¢ per lo piti distribuita in maniera disomogenea nei 155 Comuni per come
si evince anche dai dati geo-funzionali della ASP di Cosenza distinti per gli ex 15 Distretti:

DATI GEOFUNZIONALI ASP COSENZA

DISTRETTI SOCIALI Popolazione n° comuni sup. Km2 dens-ab/Km
Trebisacce 54.787 17 887 61,77
Castrovillari 50.397 13 734 68,66
Cosenza 118.551 18 687 172,56
San Marco Argentano 47916 15 606 79,07
Praia Scalea 58,187 15 541 107,55
MVC 53.135 9 392 135,55
Rogliano 24.783 19 373 66,44
Paola Cetraro 49,556 9 351 141,19
Corigliano 47.047 5 298 157,88
San Giovanni in Fiore 17.227 1 280 61,53
Cariati 16.999 -7 245 69,38
Acri 23.192 2 238 97,45
Rende 67.862 9 224 302,96
Amantea 27.755 9 214 129,70
Rossano 54.345 7 209 260,02
TOTALE 711.739 155 6.279 113,35




Si riporta di seguito la classificazione sintetica dei Comuni del’ASP di Cosenza secondo la densita

abitativa e la zona altimetrica estesa:

Densita abitativa Ab/Km?2

Valori assoluti

valori percentuali

(0-49) 41 26,5
(49,01 - 7T) 37 23,9
(77,01 - 157) 40 25,8
(157+) 37 23,9

Totale 155 100

Zona altimetrica estesa x numero di Comuni

Valori assoluti

valori percentuali

Montagna interna 53 34,2
Montagna litoranea 27 17.4
Collina interna 43 27,7
Collina litoranea 25 16,1
Pianura 7 4.5

Totale 155 100

I residenti con 65 e pin anni sono 152.600, nell’intera azienda, con un tasso di invecchiamento

(popolazione => 65 anni/popolazione totale), per I'intera azienda pari a 19.1 anziani per ogni 100
abitanti. L’etd media della popolazione dell’intera azienda, calcolata come media delle etd ponderata
con ’'ammontare della popolazione in ciascuna classe di eta, é di 41 anni.
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VALORI P1U SIGNIFICATIVI DELL’ULTIMO BILANCIO DI ESERCIZIO ADOTTATO

Nel corso degli ultimi anni si & intrapreso il percorso per ovviare alle criticita della gestione
economico-finanziaria, conseguenza dell’appesantimento dovuto alle mutate dimensioni gestionali, non
ben assorbito per carenze strutturali del sistema amministrativo-contabile determinate sia dai
successivi cambi al vertice della Direzione Aziendale, sia dalla carenza di chiare procedure,
metodologie e tecnologie per un corretto flusso informativo, gestionale e di controllo del settore
contabile e finanziario.

L’attivita aziendale si basa sulla direttrice strategica indicata dal Piano di Rientro Regionale (PRR) per la
promozione e tutela della salute, attraverso un percorso di attenta lettura del bisogno del territorio, di
collegamento con gli interlocutori.

Essenziale si rivela anche la completa e puntuale attuazione del DCA n°® 64/2016, che perd necessita dei
finanziamenti appositamente dedicati e per come analiticamente riportati nell’apposito piano degli investimenti
adottato dall’ ASP ed al vaglio delle autorita preposte, che non pué realizzarsi con i contributi in conto esercizio.

Analisi dei costi/ricavi

Nell’anno 2017 e per continuita nei primi nove mesi dell’anno 2018, sono stati perseguiti gli obiettivi
strategici individuati nel relativo Piano delle Attivita e della Perfomance:

1. Razionalizzazione e monitoraggio della spesa;

2. Obbligo del raggiungimento dell’equilibrio economico di bilancio, con contenimento dei valori
entro i limiti degli anni precedenti.

3. Contenimento, monitoraggio ¢ verifica della spesa del personale {patto per la salute) secondo e
nel rispetto di quanto previsto dal livello regionale.

1l bilancio 2017, ha registrato una riduzione complessiva del costo del personale pari a circa
3mln di euro (meno 1,1%), soprattutto in funzione delle dinamiche di pensionamento e delle
nuove assunzioni.

4. Aggiornamento e processo di riqualificazione professionale del personale attraverso specifici
precorsi formativi ( applicazione piano di formazione e di educazione continua in medicina -
ECM) con cui si ¢ intensificata la formazione secondo quando previsto dat PTPCT, mentre il
piano di formazione per I’anno 2018 e tutt’ora in corso di approvazione.

5. Nonostante il blocco di 122 min presso la Banca d'Italia per pignoramenti avvenuti negli anni
precedenti, questa Direzione gestendo solo risorse correnti non solo ha migliorato, nel tendenziale e nel
confronto con gli anni precedenti, I'Indice di Tempestivita dei pagamenti ma & anche riuscita a far fronte
al pagamento di una parte del debito pregresso. Infatti I'Indice di Tempestivita nel triennio 2014-2017 &
progressivamente migliorato passando da 470,20 nell’anno 2014 a 212,79 nel 2015, ed a 130,50
nell’anno 2016, a 90,82 nel 2017.

anno Indice Diff, %
Indicatore Tempestivita anno 2014 470,20 -
Indicatore Tempestivitd anno 2015 212,79 - 55%
Indicatore Tempestivitd anno 2016 130,50 - 39%
Indicatore Tempestivita anno 2017 90,82 - 30%

6. Nel corso del 2017 e 2018 1’Azienda ha continuato ad implementare ¢ migliorare la gestione del ciclo
della performance organizzativa dei singoli CDR, anche attraverso 1’assegnazione ai CDR di obiettivi
sempre pill performanti e di integrazione con il PTPCT, ai fini del raggiungimento degli obiettivi
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strategici aziendali prefissati con rispetto dei termini fissati per la pubblicazione del Piano delle

performance, della relazione sulle performance e del Piano triennale della Prevenzione della Corruzione

; ¢ Trasparenza (PTPCT), secondo le normative vigenti. anche attraverso la progressiva
informatizzazione del relativo processo di gestione del ciclo della performance organizzativa. |

7. Nel corso dell’anno 2017 e del 2018, I’Azienda ha continuato ad implementato il sistema di
controllo di gestione e del processo di budget aziendale con negoziazione diretta degli obiettivi |
con 1singoli CDR aziendali, e relativa misurazione delle performance per UOC/UOSD.

8. Nel corso dell’anno 2016 ¢ stata avviata una politica massiva di recupero dei ticket che nel
corso dell’anno 2017 ha raggiunto la piena fase di operativita ed ¢ tutt’ora in corso di attuazione
attraverso la stipula di apposita convenzione con I’ Agenzia delle entrate-riscossione.
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A) PIANO TRIENNALE DELLE ATTIVITA’

La missione dell’Azienda Sanitaria di Cosenza ¢ la promozione, il mantenimento e lo sviluppo dello
stato di salute della propria popolazione di riferimento e, comunque, dei soggetti presenti nel territorio
di competenza, che si trovino nelle condizioni di bisogno di assistenza, assicurando la disponibilita e
l'accesso all'intera gamma di tipologie di servizi e di prestazioni comprese nei livelli essenziali di
assistenza (LEA), definiti dai diversi stadi di programmazione - nazionale, regionale e locale -
avvalendosi della propria autonomia produttiva e delle attivitd prodotte dall'insieme dei soggetti
accreditati, secondo le caratteristiche qualitative e quantitative specificate dagli accordi e dai contratti
di fornitura e informando la propria attivita a criteri di efficacia, di efficienza, di appropriatezza
dell’uso delle risorse e di economicita.
La Mission organizzativa aziendale & finalizzata al miglioramento dello stato di salute della
popolazione assistita, nel rispetto dei vincolo dell’equilibrio economico e della natura pubblica del
Servizio.
La Visione strategica dell’Azienda ¢ rivolta a consolidare un sistema organizzativo improntato
sull’adeguatezza e sulla qualita dei servizi offerti ai soggetti (persone) rispetto ai loro bisogni ed attese,
orientato al miglioramento continuo della propria offerta e rivolto alla ricerca della soddisfazione della
domanda di salute del territorio e del soggetto e della valorizzazione delle risorse rappresentate dal
patrimonio professionale, di esperienza e di competenza dei suoi operatori, in un contesto di gestione
ottimale delle risorse dispontbili.

L’Azienda, nell’ottica di sostenere la motivazione e il senso di appartenenza degli operatori, promuove

e valorizza lo sviluppo delle relazioni interne con forme strutturate di partecipazione organizzativa, ¢ in

questo ambito anche il lavoro in equipe, coinvolgendo le diverse professionalita nei processi di

sviluppo e miglioramento dell’organizzazione del lavoro e della qualita dei servizi.

L’ASP di Cosenza per orientare le proprie azioni, si configura come:

- un’organizzazione che, a parita di opportunitd qualitativo - economiche, privilegia i rapporti con il
contesto socio - economico del territorio di riferimento, nell’ambito di una piu generale politica di
alleanza per la salute e di benessere della popolazione;

- un’organizzazione di rete dei servizi, differenziata ed integrata internamente e nei confronti degli altri
operatori pubblici presenti sul territorio provinciale e regionale, con le cui aziende sanitarie intende
rapportarsi per rendere disponibili alla popolazione servizi di eccellenza;

- un’organizzazione che cura il proprio capitale professionale e che sia capace di fornire opportunita di
crescita culturale e di carriera ai propri operatori che sappiano distinguersi per capacita, autorevolezza
ed impegno.

Per perseguire questa strategia, I’azione dell’Azienda & volta alla ricerca e alla realizzazione di sinergie

con le altre Aziende sanitarie della Regione, in particolare con I’ Azienda Ospedaliera di Cosenza.

L’integrazione, ¢ volta a realizzare economie di scopo e di scala finalizzate ad assicurare un’elevata

qualitd a costi sostenibili; rappresenta, inoltre, un quadro di riferimento per la promozione di attivita

complementari ed integrate secondo un modello a rete ed il contesto nel quale promuovere confronti
organizzativi ¢ professionali in modo sistematico.

L’Azienda assicura altresi la pari opportunita in ordine all’accesso all’impiego, at percorsi formativi,

all’affidamento degli incarichi, allo sviluppo professionale.

L’attivitd dell’ASP di Cosenza si ispira alle indicazioni stabilite dai Comitati Etici, Nazionali e

Regionali, e I"attuazione di detti principi & assicurata da un Comitato Etico inter-aziendale con sede

presso I’Azienda Ospedaliera.
/ / [M ,5
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A.1) Linee strategiche dell’azienda e Piano Triennale

L’attivita aziendale si basa sulla direttrice strategica indicata dal Piano di Rientro Regionale (PRR) per

la promozione e tutela della salute, attraverso un percorso di attenta lettura del bisogno del territorio, di

collegamento con gli interlocutori.

Punti cardine sono:

a} Completamento del riordino della organizzazione aziendale in base all'l ATTO AZIENDALE
approvato con DCA n° 117/2017;

b) riordino rete dei servizi ospedalieri in coerenza con la programmazione regionale;

¢) riordino rete dei servizi territoriali ed integrazione Territorio-ospedale;

d) garanzia dei LEA ed abbattimento delle liste di attesa;

¢) contenimento della spesa farmaceutica;

f) appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni erogate;

g) de-ospedalizzazione e continuita assistenziale, ampliamento offerta prestazioni territoriali.

L’obiettivo del contenimento dell’attivita di ricovero, garantendo una appropriata assistenza socio-

sanitaria, passa, principalmente, attraverso 1’efficace gestione del filtro della Medicina generale e della

continuita assistenziale assicurata dal Distretto Sanitario, nella funzione di tutela della salute del

cittadino e gestore dei servizi sanitari e delle attivita sanitarie a rilevanza sociale, nonché nel ruolo di

garanzia che i servizi sanitari territoriali applichino, in modo integrato, i percorsi di cura del cittadino.

La funzione di tutela si esplica anche attraverso I’individuazione delle strutture territoriali che devono

implementare la rete dei servizi che concorrono a garantire le cure.

La funzione di tutela e di gestore dei servizi sanitari e delle attivita sanitarie a rilevanza sociale & svolta

dalle Direzioni dei Distretti Sanitari, attraverso le strutture delle Cure Primarie, che assolvono al

compito di recepire le segnalazioni inerenti pazienti ricoverati e per i quali sia necessario attivare un

percorso integrato di continuita assistenziale, al fine di dare risposte efficaci, tempestive e correlate al

bisogno rilevato per il singolo paziente, anche in regime di ricovero residenziale.

In questo ruolo ¢& da ricercare ¢ strutturare la necessaria integrazione con gli EE.LL.di cui alla

L.R. 321/03, per la piena realizzazione di percorsi assistenziali, specic per la cronicita, delle

necessitd del cittadino, sia di natura sanitaria che sociale, ¢ con la piena e completa attuazione delle

UCCP ed AFT.

a. Integrazione dell’Azienda Sanitaria nella rete regionale dei servizi sanitari.

Nella propria attivitd di programmazione I’Azienda delinea le strategie, la programmazione, gli
indirizzi e i vincoli definiti dalla Regione.

I Servizio sanitario regionale costituisce un sistema unitario nell’ambito del quale si integrano in rete i
servizi e le attivitd delle aziende sanitarie, come declinate dalla programmazione di ambito provinciale
e di ambito distrettuale e nella pianificazione attuativa aziendale e distrettuale, attraverso gli strumenti
previsti dalia normativa e dagli atti di programmazione regionale.

In tale contesto regionale si colloca lo sviluppo della collaborazione con le altre aziende sanitarie della
regione ed in particolare I’Azienda Ospedaliera di Cosenza, con il compito di promuovere ed
accrescere |’integrazione tra Aziende, sia con iniziative nel campo dell’organizzazione ¢ gestione dei
servizi sanitari che nel campo delle funzioni amministrative e di supporto con I’obiettivo di migliorare i
servizi resi e, ad un tempo, la sostenibilita economica.

b. La partecipazione del cittadino e le relazioni con la societa civile.

L’Azienda Sanitaria di Cosenza riconosce, tra i propri valori fondanti, la centralita del cittadino, quale
titolare del diritto alla tutela della salute, nella definizione delle prestazioni sanitarie ¢ nella fruizione
dei servizi per favorire una scelta consapevole nell’ambito delle prestazioni e dei servizi offerti. A tal
fine assicura la partecipazione del cittadino, sia come singolo che tramite le associazioni di volontariato
¢ di tutela dei diritti, alle fasi di programmazione delle attivita, di valutazione della qualita dei servizi
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dal punto di vista degli utenti e di tutela dei diritti, nel rispetto della vigente normativa nazionale e
regionale in materia, anche attraverso forme innovative di partecipazione.
Gli strumenti principali che saranno messi in campo e monitorati sono i seguenti:

1. la Carta dei Servizi socio-sanitari;

2. I’Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) ¢ il sistema di gestione dei reclami;

3. i Comitati Consultivi Misti;

4. la Conferenza annuale dei servizi;
La Carta dei Servizi ¢ I’espressione formale del patto sulla qualita dei servizi offerti e sul loro costante
miglioramento, stipulato tra I’Azienda ed i Cittadini, condiviso nel tempo ¢ in costante evoluzione.
L’Ufficio Relazioni con il Pubblico rappresenta il punto di incontro preliminare con i cittadini. E’
orientato ad assicurare una informazione semplice, tempestiva corretta su tutto il territorio provinciale e
costituisce anche uno strumento di ascolto dei cittadini, attraverso i reclami, i suggerimenti. L’URP &
parte del sistema qualita dell’Azienda e contribuisce ad acquisire la percezione della qualita delle
prestazioni erogate, individuando idonei ed adeguati strumenti per I’ascolto dell’utenza e la
comunicazione con i cittadini e le Associazioni di volontariato e di tutela dei diritti.
Il sistema di gestione dei reclami si svolge attraverso procedure predefinite, sulla base di apposito
regolamento di pubblica tutela.
I Comitati Consultivi Misti sono organismi costituiti presso i Presidi Ospedalieri ed i Distretti, per
favorire la partecipazione al processo decisionale dell’Azienda, con 1’obicttivo del miglioramento della
qualita dei servizi dal lato dell’utenza.
Al cittadino & inoltre garantito I’esercizio del diritto di partecipazione, accesso e consenso informato
con le modalita ed i limiti definiti dalla legge n. 241/1990, dal d.lgs. n. 196/2003 ¢ dalla normativa
specifica di settore in tema di prestazioni sanitarie che prevedono espressamente il consenso scritto.
La partecipazione del cittadino ¢ garantita anche attraverso I’attivazione di idonee procedure di audit e
attraverso questionari di gradimento detl’utenza.
[’Azienda promuove, altresi, iniziative di formazione e di aggiornamento del personale adibito al
contatto con il pubblico sui temi inerenti la tutela dei diritti, da realizzare con il concorso e la
collaborazione delle rappresentanze professionali e sindacali .

c. Valorizzazione del volontariato e del terzo settore.

L’Azienda riconosce il volontariato ¢ I’associazionismo, non solo quali interlocutori privilegiati
nell’attivita di informazione e di educazione ma, anche, come protagonisti nell’opera di valutazione ed
analisi dei bisogni sanitari della popolazione e risorse decisive nelle attivita di supporto , sostegno e
orientamento ai servizi socio-sanitari.

L’Azienda promuove e sviluppa la partecipazione delle Organizzazioni di Volontariato e degli Enti del
Terzo Settore alla programmazione aziendale,

d. L’interazione con le aziende sanitarie e ospedaliere calabresi.

L’Azienda concorre allo sviluppo di forme di collaborazione con le altre Aziende Sanitarie della

provinciali e le Aziende Ospedaliere in riferimento allo specifico obiettivo del Servizio Sanitario

Regionale dello sviluppo di una sistematica sinergia tra le aziende sanitarie e quelle ospedaliere ¢

I’integrazione nelle attivita e/o prestazioni da queste erogate,

La collaborazione interaziendale si propone, tra gli altri, i seguenti obiettivi strategici per le aziende

sanitarie partecipanti:

- economie di scala ed accrescimento del potere contrattuale delle aziende sanitarie (attraverso
I’aumento detla massa critica dei contratti e la riduzione del numero di gare);

- razionalizzazione della spesa (per mezzo dell’omogeneizzazione dei fabbisogni a livello sovra
aziendale);

- specializzazione degli operatori e rafforzamento del marketing d’acquisto.

La collaborazione interaziendale potra avere ad oggetto, conseguentemente ai suddetti obiettivi

strategici, le seguenti azioni: )
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Formazione del personale;

Gestione procedure concorsuali del personale;

Attivita di studio e ricerca;

Gestione degli acquisti di beni e servizi;

Gestione dei sistemi informativi e delle tecnologie informatiche;

Gestione del patrimonio per le funzioni ottimizzabili in materia di manutenzione;

Gestione trans-murale del Dipartimento Materno Infantile;

Gestione del CUP unico interaziendale;

Scuola di Formazione interaziendale provinciale, da attivarsi preferibilmente in collaborazione
con le Universitd Calabresi.

e Gestione dello STEN (Servizio Trasporto Emergenza Neonatale) e dello STAM (Servizio
Trasporto Assistito Materno)

e. L’interazione con le Universita.

L’Azienda intende promuovere |'interazione con le Universita degli Studi della Regione Calabria per la
diffusione e la piena valorizzazione delle competenze professionali disponibili, in un rapporto sinergico
¢ di integrazione multiprofessionale per garantire ai cittadini risposte sempre pitt qualificate ed
integrate.

Le Universita rappresentano, infatti, una risorsa fondamentale del sistema sanitario regionale, per il
contributo quali-quantitativo che possono fornire in un’ottica sinergica della definizione delle strategie
e nella attuazione delle azioni e dei programmi.

Questi interlocutori privilegiati, rappresentano, inoltre, per I’ Azienda un bacino di potenziali partner da
poter coinvolgere nella realizzazione di progetti di ricerca e/o di formazione professionale, in un’ottica
di concertazione e integrazione in linea.

[f. L’interazione con gli altri attori del sistema sanita.

L’ Azienda, attraverso i propri strumenti di programmazione di breve, di medio e di lungo periodo, si
pone come obiettivo la piena valorizzazione dei soggetti esterni che operano all’interno del sistema
sanitario aziendale, provinciale e regionale secondo la pianificazione regionale e locale, in una logica
strategica di integrazione tra i servizi offerti ¢ di miglioramento reciproco.

Tali soggetti (Azienda Ospedaliera di Cosenza, erogatori privati, MMG/PLS, Farmacisti ecc.)
rappresentano, infatti, una risorsa fondamentale del sistema sanitario, per il contributo quali-
quantitativo che possono fornire in un’ottica sinergica, pur salvaguardandosi appieno 1’autonomia
aziendale, nella definizione delle strategie e nella attuazione delle azioni e dei programmi.

Specifica caratteristica dell’organizzazione dell’ Azienda & rappresentata dal ruolo importante assegnato
ai Medici di Medicina Generale ed ai Pediatri di Libera Scelta, considerati risorsa decisiva per favorire
processi di responsabile cura del proprio stato di salute e di uso appropriato dei servizi disponibili da
parte dei cittadini.

In tale contesto I’Azienda sviluppa al massimo grado le forme di coinvolgimento dei suddetti
professionisti nelle problematiche distrettuali previste dai vigenti Accordi collettivi.

L’Azienda favorisce, anche stimolando la realizzazione di particolari e nuovi strumenti organizzativi
elettivi, I’integrazione tra i diversi professionisti offrendo agli assistiti un insieme organico e strutturato
di servizi di primo livello e dando visibilitad alla forte complementarita tra i Medici di Medicina
Generale, 1 Pediatri di libera scelta, medici di continuitd assistenziale e i professionisti ed operatori
dipendenti.

L’Azienda, nell’ottica della verifica degli effetti sulla salute dell’inquinamento ambientale, persegue
una integrazione strategica ed operativa con I’Agenzia Regionale per I’Ambiente (ARPACAL), cui
compete il monitoraggio dei diversi fattori inquinanti.
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L’Azienda, cura e potenzia le interazioni con tutti gli attori del “sistema sanitd” (istituto
Zooprofilattico, INAIL, e ISPESL) anche al fine dello sviluppo delle reti di sorveglianza
epidemiologica funzionalmente integrate.

L attuazione di tali principi ed interazioni si realizza, prevalentemente, attraverso gli strumenti della
programmazione locale e gli accordi contrattuali di cui all’art. 8-quinquies del Decreto Legislativo
502/1992.

8. Sviluppo delle reti cliniche integrate.

L’organizzazione dei servizi sanitari in reti cliniche integrate assume la centralitd della persona come

soggetto del processo assistenziale.

Gli strumenti di programmazione di ambito provinciale, in attuazione della normativa regionale di

riferimento, definiscono le reti cliniche integrate come:

- reti tra Ospedale e territorio, attraverso le quali ci si pone I’obiettivo di garantire I’unitarieta dei
processi di assistenza, che risulta essenziale soprattutto nelle patologie cronico —degenerative;

- reti che collegano tutte le strutture ospedaliere della provincia, attraverso le quali si persegue
Iobiettivo di sviluppare un’offerta qualificata ed omogenea su tutto il territorio provinciale, con
riferimento alle prestazioni di assistenza ospedaliera assegnate all’autosufficienza territoriale;

- reti tra presidi ospedalieri, in area provinciale ed in ambito regionale, attraverso le quali, in
applicazione del modello Hub e Spoke, si realizza la complementarieta tra esigenze di cura a
diversa complessita assistenziale, per contemperare le necessita di elevata qualita dell’assistenza ¢
sostenibilitd economica di sistema.

Quanto al modello regionale di Hub e Spoke, le sue caratteristiche consentono: massima efficienza

tecnica, concentrazione della casistica, tempestivitd di invio delle persone ammalate dagli ospedali

periferici ai centri Hub.

Nell’ambito di questo sistema, un ruolo fondamentale per tutta il territorio dell’Azienda sanitaria

Provinciale ¢ svolto dall’Azienda ospedaliera sede di rilevanti funzioni di secondo e terzo livello.

h. L’integrazione socio-sanitaria

L’Azienda individua nell’integrazione fra gli interventi di natura sociale e le attivita di assistenza

sanitaria un valore primario ed un principio fondamentale di organizzazione e di funzionamento dei

servizi nella convinzione che essa rappresenti un fattore fondamentale per la qualificazione dell’offerta
per i seguenti motivi:

- Iintegrazione genera maggiore efficacia assistenziale consentendo di rispondere a bisogni
complessi attraverso processi assistenziali multi-professionali e interdisciplinari e favorisce un uso
piu efficiente delle risorse umane superando settorialitd, disuguaglianze, frammentazione di
interventi o inutili ridondanze;

- attraverso un approccio integrato, 1’Azienda si pone I’obiettivo di ridurre il disagio dei cittadini
superando la logica delle prestazioni assicurate con figure singole, sanitarie o sociali, e favorendo,
invece, una erogazione unitaria e coordinata nel rapporto con |’utenza.

Per le ragioni sopraesposte I’Azienda persegue I’obiettivo strategico a livello istituzionale, comunitario,

gestionale e professionale attraverso:

- I'identificazione e la condivisione di responsabilita coordinate fra i diversi soggetti istituzionali
presenti sul territorio, attraverso la concertazione e la formalizzazione degli impegni assunti, nella
elaborazione e approvazione dei contenuti programmatori ¢ nella loro realizzazione;

- la costruzione di un welfare condiviso, locale e di comunita, integrando politiche sociali e sanitarie
con quelle piu generali che incidono sulla qualita della vita e supportano I’effettiva fruibilita dei
servizi;

- il coordinamento dei soggetti presenti a livello distrettuale per realizzare la unicita gestionale dei
fattori organizzativi e delle risorse per la produzione dei servizi sociosanitari ¢ la regolazione del
funzionamento delle reti socio-sanitarie nelle loro diverse afferenze;
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- la realizzazione di condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse, sanitarie ¢ sociali,
sia in area pubblica che provenientt dal terzo settore, assicurando il massimo di efficacia
nell’affrontare bisogni di natura multiproblematica.

Nel ruolo di tutore della salute, nella visione piu ampiadi tutela della persona, I’Azienda si fara

promotrice di azioni di coinvolgimento fattivo degli EE.LL., nello spirito e indirizzo dettato

datla L. 328/2000 e L.R. 23/2003 , per realizzare in modo concertato e condiviso la definizione
delle pin ampie politiche di welfare, attraverso il Piano di zona, per i servizi alla persona e gli altri

soggetti di cui all’art. 1 della L. 328/2000, con la programmazione dei servizi territoriali sanitari e

sociosanitari.

In modo prevalente saranno programmati e condivisi attivitd assistenziali per i soggetti fragili,

in stato di cronicitd e di quella fascia di soggetti a rischio di devianza e/o di emarginazione.

Il sistema asststenziale dell’attivitd socio-sanitaria, di concertazione per I’integrazione tra prestazioni

sanitarie ed azioni di protezione sociale, & definito dal PAL (Piano Attuativo Locale), dai PAT (Piani di

Attivita Territoriale) e dai Piani di Zona.

La programmazione distrettuale, strettamente interconnessa con quella sociale (Piano di Zona), deve

assumere la connotazione di una programmazione partecipata ¢ condivisa, che tenga conto delle varie

realta territoriale che la comunitd rappresenta .

Dall’ analisi dei bisogni di salute della comunitd distrettuale si dard seguito alla fase di vera e propria

programmazione integrata (PAT - PdZ) dei servizi, secondo quanto previsto dal DPGR n°® 12/2011

(Linee Guida sul sistema di cure domiciliari e accesso ai servizi territoriali), per'accesso alle cure.

Il Distretto, nell’ambito della nuova entita organizzativa prevista nell'atto aziendale, dovra quindi far

leva sulla buona funzionalita dei punti unici di accesso (PUA), integrati con |’offerta sociale, al fine

di realizzare una reale presa in carico globale dei bisogni assistenziali, garantendo facilita di accesso al

complessivo sistema assistenziale,

I complessivo sistema d’accesso ai servizi sociosanitari integrati che si vuole qui prevedere &, in altri

termini, costituito da una refe di front office, cui viene attribuita la funzione di prima decodifica e di

orientamento della domanda e da un back office che svolge, invece, la funzione di presa in carico

integrata dei bisogni assistenziali cosi per come definiti in esito al processo di valutazione
multidimensionale.

A tale fine ¢ stata istituita, in ogni distretto, una unita di valutazione Distrettuale Multidimensionale

(UVDM).

A detto organismo ¢ conferito il compito di predisporre, grazie all’utilizzo degli strumenti di

valutazione multidimensionale in uso nella Regione Calabria, i1 piani personalizzati di assistenza e di

individuare 1’ambito di cura pil appropriato al soddisfacimento dei bisogni assistenziali. La

composizione dell’UVDM, flessibile e modulabile nella sua composizione, deve comunque
garantire la necessaria multi-professionalitd e deve trovare !'integrazione degli operatori sociali
espressione dell’ente locale (Zona Sociale).

Costituisce strumento di integrazione delle programmazione e della gestione delle attivita

sociosanitarie 1’Ufficio di Piano, il quale svolge le funzioni e i compiti previsti dagli indirizzi regionali.

Con apposita convenzione con i Comuni o le loro forme associative sono definite le modalita di

costituzione.

i. Integrazione ospedale-territorio

L’integrazione tra I’ospedale ed il territorio si attua attraverso attivitd concordate e condivise cosi come
normato dal DPGR 18/2010- Rete Ospedaliera, Territoriale e dell’Emergenza.

La continuitd dei percorsi di cura si realizza attraverso |’organizzazione di un sistema a rete,
individuando processi assistenziali integrati, che superino le impostazioni verticali monodisciplinari per
assumere quella dei processi trasversali funzionali, privilegiando sempre la mobilitd nella rete delle
risorse rispetto a quella dei pazienti.

Il primo progetto di rete che |’Azienda intende sviluppare ¢ la gestione integrata delle emergenze
sanitarie oltre il potenziamento dell’offerta assistenziale verso le patologie a rilevanza territoriale.
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L’ASP di Cosenza si pone |’obiettivo di creare un percorso unitario e complessivo della
continuitd di cura, attraverso la presa in carico globale dell’assistito, creando modalita integrative di
tutti i momenti dei percorsi assistenziali. A questo fine I’ Azienda promuove |’integrazione tra:
- Continuita Assistenziale, con [’obiettivo di una assistenza continua nelle 24 ore . A tal fine
prevede di sviluppare ulteriormente le forme assoctative organizzate con i MMG e i MCA per una
presa in carico dei pazienti cronici e fragili. L’obiettivo ¢ quello di costruire una piattaforma
sperimentale, assistenziale sul modello UTAP, da allocare nei CAPT, ma anche in posizioni
strategiche, capace di prendersi cura dei pazienti nelle 24 ore e per 7 gg. a settimana,
integrandosi con la C.A., sul modello delle UCCP/AFT, e secondo gquanto previsto nell'accordo
integrativo regionale di recente approvazione;
Medicina generale e I’assistenza domiciliare - al fine di evitare i disagi della permanenza fuori
degli ambiti familiari dei pazienti ¢ favorire un minor ricorso all’'uso dell’ospedale, o di altre
forme di assistenza che necessitano di ricovero, I’Azienda punta a sviluppare in modo uniforme
¢ omogeneo I’Assistenza domiciliare, possibilmente integrata con ’assistenza sociale (ADI),
all’interno della quale il Medico di Medicina generale dovra ricoprire un ruolo centrale. In questa
ottica I’ASP punta, altresi, al raggiungimento dello standard del 3,5 x 1.000 di paz. over 65 in
ADI, a condizioni della disponibilita di risorse umane adeguate alle esigenze.
Percorsi facilitati di accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale trovano attuazione
nella presain carico globale dei bisogni di salute del cittadino.
La U.O.C. delle Cure Primarie e I’assistenza ospedaliera nell’ambito dell’integrazione ospedale
territorio, attueranno strategie sinergiche nella gestione del paziente, sia al fine di evitare
I’eventuale ricovero che nella fase delle dimissioni protetta e della continuita assistenziale; di
contro le diverse attivitd erogate nell’ambito dell’assistenza ospedaliera si caratterizzano per la
specialistica di 1I° livello, non erogabili in ambito distrettuale e/oin quelle forme assistenziali
che per laloro complessita e modalitd necessitano di interventi “protetti”, da eseguirsi in ambito
ospedaliero.
I distretti dovranno condividere con i dipartimenti ospedalieri ¢ con le altre strutture accreditate per
il livello ospedaliero, adeguate e condivise procedure di tutte le fasi assistenziali e di integrazione
tra le risorse professionali per un percorso organizzativo comune .
Area Materno-infantile - molto spesso 1’assistenza durante la gravidanza, il parto ed il puerperio ¢
erogata da pil servizi, in differenti strutture assistenziali; il dipartimento materno - infantile
rappresenta il modello organizzativo che valorizza tale integrazione, in quanto all’interno vi opera
una Rete di servizi della quale fanno parte i Punti nascita, le Pediatrie, le Neonatologie, i Distretti,
Consultori familiari e gli altri servizi attivi nell’ambito dell’area materno-infantile (Neuropsichiatria
infantile, Pediatria di comunita).
La Rete delle Cure palliative aziendale consiste nell’aggregazione funzionale ed integrata dei
servizi distrettuali ed ospedalieri, sanitari e sociali, che operano in modo sinergico con la rete di
solidarieta sociale presente nel contesto territoriale, nel rispetto dell’autonomia clinico -assistenziale
dei singoli componenti. 1l funzionamento omogeneo pud essere assicurato da una unitd organizzativa
di cure palliative con azione di coordinamento provinciale della Rete.
La rete per la terapie del dolore, volta a garantire la continuitd assistenziale del malato dalla
struttura ospedaliera al suo domicilio & costituita dall’insieme delle strutture sanitarie, ospedaliere e
territoriali, e assistenziali, delle figure professionali e degli interventi diagnostici e terapeutici
dispomibili, dedicati al controllo del dolore in tutte le fasi della malattia, con particolare riferimento
alle fasi avanzate e terminali della stessa, e al supporto dei malati e dei loro familiari.
- La rete per la gestione dello STEMI, che puo per estensione considerarsi rete per tutta I’emergenza-
urgenza cardiologica, rappresenta un indispensabile strumento per garantire il miglior trattamento
possibile, in qualsiasi punto di accesso si presenti il paziente.
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. Rapporti convenzionali

I’Azienda nella sua offerta complessiva , mantiene rapporti convenzionali con altre strutture,
pubbliche(Universitd e A.Q.) e private non accreditate per I"acquisizione ed offerta di prestazioni;

sono strutturati rapporti convenzionali con 1'Universitad della Calabria per attivita di Formazione e
con I’Azienda Ospedaliera per 'azione comune della gestione dell’Emergenza ¢ dell’attivita
assistenziale e di prevenzione nel settore Materno Infantile, attraverso il Dipartimento interaziendale
e deli’assistenza e ricerca nell’ambito ematologico. I rapporti convenzionali con i MMG, PLS,
Continuita assistenziale, sono regolamentati secondo gli A.C.N. dei MM.G, PLS e C.L.

m. Governo clinico

Per governo clinico si intende il contesto in cui i servizi sanitari si rendono responsabili del

miglioramento continuo della qualita dell’assistenza e mantengono elevati livelli di prestazioni creando

un ambiente che favorisce I’espressione deli’eccellenza clinica.

Introdurre il governo clinico significa creare le condizioni organizzative, tecniche ed economiche

affinché i servizi e le prestazioni sanitarie erogate ai pazienti siano coerenti con i loro bisogni e inserite

nell’ambito di un ciclo di miglioramento continuo, che ne assicuri, nel tempo, il sistematico progresso
sotto il profilo della qualita professionale, percepita e manageriale.

Alla luce di tale definizione, it governo clinico si basa su due principi fondamentali:

a) definizione e, successivamente, sistematico monitoraggio e valutazione di standard predefiniti in

grado di caratterizzare i processi clinico-assistenziali e i livelli di servizio erogati dall’Azienda sotto il

profilo:

e dei criteri di arruolamento dei pazienti all’interno di specifici processi assistenziali definiti rispetto
ai diversi problemi di salute trattati dall’ Azienda;

e dei criteri di gestione dei principali snodi decisionali relativi al trattamento del paziente durante
Iintero processo assistenziale e all’effettuazioni di interventi o procedure chirurgiche,
all’effettuazione di indagini diagnostiche e all’utilizzo di farmaci di particolare rilievo;

e dei livelli di assistenza assicurati;

o degli elementi che assicurano lo sviluppo del processo nel rispetto dei principi di sicurezza del
paziente e degli operatori coinvolti;

e dei criteri di uscita del paziente dal processo assistenziale ospedaliero;

b) sviluppo continuo delle professionalitd degli operatori aziendali affinché gli stessi siano sempre

consapevoli del ruolo svolto all’interno dell’organizzazione ¢ delle capacita che devono possedere per

affrontare i problemi di salute dei pazienti.

In questo senso, il governo clinico non pud essere inteso come sistema professionale svincolato dalla

gestione organizzativa ed economica aziendale e, neppure, puo essere inteso come sistema parallelo ed

autonomo rispetto ad altri sistemi di gestione e governo aziendale.

1 risultati clinici, infatti, sono il frutto della gestione complessiva dell’azienda e gli obiettivi da

perseguire, relativi alla dimensione clinico-assistenziale, devono essere parte integrante del

complessivo processo di programmazione-controllo-valutazione dell’ Azienda.

Gli strumenti per il controllo sono:

- laudit e la medicina basata sulle prove d’efficacia: 1’Azienda promuove I’audit, inteso come
momento di revisione e verifica tra pari dei processi gestiti, ¢ la medicina basata sulle prove
d’efficacia attraverso il sistematico monitoraggio dei processi assistenziali gestiti;

- la pratica della gestione e la comunicazione del rischio: I’ Azienda attua e coordina tutte le azioni
necessarie e possibili per la gestione del rischio includendo, pertanto, la valutazione, il trattamento,
I’accettazione e la comunicazione del rischio.

E’ necessario passare dalla mappatura dei rischi alla gestione attiva del rischio per produrre procedure e

regole di comportamento volte a ridurre o ad azzerare i rischi maggiori e pin frequenti, fissare specifici

obiettivi, anche in seno al sistema di budget aziendale, ed organizzare un sistema di monitoraggio che
assicuri 1a rilevazione degli eventi avversi.
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Scopo ultimo, derivante dall’implementazione degli strumenti citati, consiste nel promuovere e
realizzare un’organizzazione flessibile e capace di affrontare le problematiche in una logica
multidisciplinare e interprofessionale basata sul lavoro di gruppo e sul confronto sistematico.

L’attesa & quella di sviluppare una moderna Azienda in grado di apprendere, dalle evidenze positive e
negative della gestione, e di migliorare per il tramite delle persone che in essa operano.

n. Controllo e verifica dell’appropriatezza delle prestazioni ospedaliere

If sistema di remunerazione a DRG (Diagnosis Related Group), se da una parte promuove [’efficienza
operativa e I’equitd distributiva, dall’altra pud generare incentivi tali da determinare, in assenza di un
efficace sistema di controllo, I'aumento dei ricoveri non appropriati e il trasferimento di prestazioni
verso i livelli assistenziali piu intensivi € remunerativi.

Non a caso il DLgs n. 229 del 1999 fa riferimento all’appropriatezza quale componente strutturale dei
livelli essenziali di assistenza (LEA), anche per rispondere al principio dell’economicita nell’impiego
delle risorse.

Esistono due differenti approcci allo studio dell’appropriatezza: uno di tipo clinico ¢ uno di carattere
organizzativo.

L’appropriatezza clinica prende in considerazione le indicazioni all'effettuazione di prestazioni
sanitarie relative a specifici interventi o procedure diagnostiche: ¢ la cosiddetta appropriatezza
specifica, che tende a stabilire se un determinato intervento sanitario & stato eseguito con un margine
sufficientemente largo tra benefici e rischi. Il percorso per la valutazione dell’appropriatezza clinica &
complesso e pud avvalersi di una serie di strumenti quali Linee Guida, Audit clinici, percorsi clinici
formalizzati o “Clinical pathways”.

L’appropriatezza organizzativa considera il livello assistenziale - ricovero ospedaliero ordinario o
diurno, prestazione di specialistica ambulatoriale o di medicina di base - nel quale un determinato caso
diagnostico o terapeutico viene affrontato. Si parla, in questo caso, di appropriatezza generica con
specifico riferimento alle modalita di organizzazione e di erogazione dell’assistenza.

L appropriatezza generica pud essere valutata a partire dalla cartella clinica o dalla Scheda di
Dimissione Ospedaliera (SDQ), attraverso I'impiego di sistemi di controllo analitici.

Il Piano di razionalizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale della Calabria, di cui
alla Delibera di Giunta Regionale n.845 del 16.12.2009 ha previsto nelle ASP e nelle AO la verifica
dell’appropriatezza allo scopo di portare a regime un sistema di reporting periodico sull’efficienza,
I’appropriatezza clinica e organizzativa delle prestazioni di ricovero ospedaliero, nonché garantire la
corretta compilazione delle SDO e la loro corrispondenza con le cartelle cliniche in attuazione alla
normativa vigente. Per potenziare i sistemi di controllo I’Azienda ha dotato di computer ciascun
reparto ospedaliero, in modo da facilitare la corretta e tempestiva compilazione delle SDO da parte del
medico di reparto responsabile; le ulteriori attivita sono tese a fornire in rete la disponibilita di reports
alle Direzioni sanitarie, ed un sistema di verifica di eventuali errori formali.

L’ obiettivo finale & stato quello di ridurre il ricorso alla ospedalizzazione, tutt’ora elevato nella nostra
regione, a favore di altri setting assistenziali altrettanto efficaci e meno onerose.

Il sistema di Controllo ¢ rivolto a tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, che
erogano prestazioni di ricovero ospedaliero.

Le attivita di controllo sull’appropriatezza sono stati effettuati secondo gli indirizzi per I’effettuazione
rispettivamente dei controlli ed analisi sugli archivi SDO e dei controlli analitici sulle cartelle
cliniche e relative SDO contenuti nel Decreto n® 53 del 4/7/2011.

Per entrambe le modalita di controllo sono previsti due livelli, un controllo interno, da parte degli
erogatori sul proprio erogato, ed un controllo esterno, da parte della Regione su tutti gli erogatori e da
parte delle aziende sanitarie sugli erogatori privati territorialmente di competenza.
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Accreditamento

I'accreditamento & il provvedimento attraverso il quale le strutture pubbliche e private ed i
professionisti gia autorizzati possono erogare prestazioni sanitarie o sociosanitarie per conto del
Sistema Sanitario Nazionale.

L'accreditamento, nell'ambito della programmazione regionale e locale, ¢ titolo necessario per
linstaurazione dei rapporti di cui ali'articolo 8 quinquies del decreto legislativo 502/1992, e successive
modificazioni ed integrazioni, da stipularsi nell'ambito della disciplina vigente secondo i principi di
imparzialita e trasparenza.

L’ Azienda sanitaria definisce stipula contratti con le strutture private e con i professionisti accreditati,
sulla base dei piani annuali preventivi e della valutazione dei bisogni di prestazioni, nell'ambito dei
livelli di spesa e dei livelli assistenziali stabiliti dalla programmazione regionale.

La “Commissione aziendale per I’Autorizzazione e I’ Accreditamento”, prevista dall’articolo 12 della
L.R. 18 luglio 2008, n. 24, costituisce un organismo tecnico aziendale finalizzato alla verifica e alla
facilitazione dei percorsi di miglioramento della qualita e di conformita ai requisiti minimi ed ulteriori
richiesti per I’autorizzazione all’esercizio e I'accreditamento istituzionale da parte delie strutture
sanitaric ¢ socio-sanitarie e dei singoli professionisti.

0. Innovazione gestionale e tecnologica
Con Pinnovazione tecnologica 1’azienda intende rispondere alle esigenze di innovazione organizzativa
e tecnologica del’ASP raggruppando le fasi di studio, progettazione, sviluppo, implementazione,
supporto e gestione soprattutto nel settore delle architetture telematiche (reti, telefonia fissa e mobile).
Settore strategico per un’azienda sanitaria che, nel fornire una risposta alle esigenze della popolazione,
ha il compito di far dialogare un elevato numero di professionisti, operanti in strutture dislocate anche a
notevole distanza tra loro.
I principi di economia aziendale la rendono di difficile applicazione nell’ambito delle aziende sanitarie,
che si trovano a bilanciare ’importanza delle economie di scala e della specializzazione da una parte, e
del governo di fenomeni complessi dall’altra. Cid implica la necessita di superare logiche obsolete di
gestione e di considerare I’innovazione organizzativa ’espressione della capacita di intuire ed
assecondare i mutamenti del contesto socio-ambientale di riferimento.
In questa prospettiva, un ruolo fondamentale hanno le seguenti dimensioni:

¢ innovazione tecnologica (Health Technology Assessment);

¢ decentramento gestionale e sistema “per progetti”;

» processi comunicativi della gestione aziendale;

s gestione integrata dei flussi informativi;
Le nuove frontiere tecnologiche sono opportunita che aprono spazi d'interventi che consentono
di recuperare il gap assistenziale ¢ di modulare meglio la spesa.
Parte degli  gli investimenti che necessita la nostra sanitd devono essere indirizzati verso
I’innovazione tecnologica che pud ridurre il gap tecnologico con altre realtd consentendo, con la
disponibilita di una mole di informazioni, una migliorata capacita gestionale del management, ed un
potenziamento delle attivita sanitarie attraverso la telemedicina.

Le criticita da affrontare nella ASP di Cosenza sono:

I’orografia del nostro territorio, il sistema di urgenza-emergenza in rete, la popolazione tendente
all’invecchiamento ¢ residente spesso in zone difficilmente raggiungibili, la carenza di personale
Medico e Paramedico, le liste d’attesa lunghe ed un parco macchine obsoleto.

Per far fronte a queste gravi problematiche, gia da qualche anno anche le strutture ospedaliere della
provincia cosentina hanno aderito alla Information Technology, conciliando il bisogno di efficienza
con quello di abbattimento dei costi.

Il passaggio dal cartaceo alla modalita paperless permette di velocizzare i tempi di completamento
dell’indagine diagnostica, eliminando i tempi morti legati alla gestione dei dati e al Loro recupero nel
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tempo, riduce i costi legati aila gestione degli archivi e allo smaltimento dei materiali di rifiuto,
ottimizza le condizioni di lavoro del personale, facilita ¢ velocizza la condivisione di dati fra colleghi
fisicamente distanti, grazie a differenti procedure integrate fra loro.

Il Progetto di Telemedicina per I’ASP di Cosenza ha gia interessato diversi settori quali:
a. Telecardiologia
b. Teleradiologia
¢. Telemedicina

a. Telecardiologia:

In alcune realta aziendali gia da tempo & stato acquisito un Sistema Informativo Cardiovascolare
che inizialmente coinvoigeva operativamente 1’U.O. di Cardiologia di Castrovillari come “Centro
Consulente”™, i reparti dello stesso P.O., il Pronto Soccorso ¢ le ambulanze del 118 di Castrovillari,
Lungro, Mormanno e San Marco Argentano. [l Progetto prevedeva infatti un sistema intraospedaliero
ed un sistema extraospedaliero, per la creazione di una banca data di immagini ecografiche e referti,
molto utile per il confronto del dato in emergenza.

Nel corso deglim anni si & concretizzata 1’estensione del Sistema alle ambulanze (con I'utilizzo
di monitor-defibrillatori che, oltre a trasmettere via etere il tracciato ECG possono, in caso di necessita,
effettuare una immediata scarica di rianimazione), che permette di definire, durante il trasporto, sia
immediata diagnosi e intervento che destinazione dello stesso paziente presso il servizio/presidio
ospedaliero pil idoneo (UTIC, Emodinamica, ecc.), evitando spostamenti impropri ed inutili perdite di
tempo.

Il sistema, & gia proteso a tutto il territorio dell’ Azienda con I’obiettivo di coinvolgere non solo
le emergenze, ma anche pazienti cardiopatici “cronici * come i portatori di pacemaker/ICD o con
scompenso cardiaco, in tutti i punti di assistenza dell’Azienda, nonché gli ambulatori, le sedi
UCCP/AFT, il domicilio del pz., ecc.

b. Teleradiologia:
Nella ASP di Cosenza da anni & stato attivato un progetto di Teleradiologia che ha coinvolto
diversi Presidi dell’Azienda integrato con il sistema RIS-PAX. L’Azienda ha realizzato collegamenti
tra diversi Presidi e strutture anche se le diverse tecnologie ereditate da ASL diverse prima
dell’accorpamento in ASP ancora rappresentano una difficoltd nel completamento della rete.

Nel corso degli anni, 2016 e 2017 & stato rimodulato il servizio di teleradiologia, secondo la
organizzazione che prevede l'utilizzo di personale dipendente e convenzionato, per la nota carenza di
personale; altro traguardo raggiunto & stato quello di ampliare larete a tuttii presidi e servizi dotati
di diagnostica strumentale unificando tutti i sistemi RIS-PACS esistenti sul territorio, con I'utilizzo
di un unico database RIS, integrato con [’anagrafica regionale, e database PACS condivisi
comportando un miglioramento del servizio stesso. Cid diviene ancora pil importante in
considerazione della trasformazione di alcuni presidi ospedalieri in CAPT/Case della salute che
continueranno ad erogare servizi con modalita diverse e per questo si rende necessario un
collegamento telematico in rete ed integrato con tutte le strutture. 1] sistema garantisce 1’assistenza
continua radiologica, basandosi su un unico sistema RIS, con anagrafica unica dei pazienti, e quindi
possibilita di consultazione retroattive. 1l servizio di tele-radiologia é stato istituzionalizzato ed ¢ attivo
su tutto il territorio aziendale, e potra sicuramente essere perfezionato con I'ampliamento della tele-
gestione all’interno di ogni singolo reparto e ’integrazione con altre forme di gestione delle
informazioni relative al paziente, nonché I'unificazione dell'anagrafica tra sistema RIS-PACS e
Gestione CUP.
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Revisione della spesa e razionalizzazione dei processi organizzativi

L’obiettivo prende spunto dalla corretta applicazione delle linee guida sulla spending review,
relativamente alla spesa per beni e servizi: tuttavia la natura della spending review deve essere
inquadrata in un pill ampio contesto di riorganizzazione e miglioramento dei processi organizzativi
aziendali ¢ delle modalita di erogazione dei servizi sanitari, tale da consentire una riduzione dei costi
con invarianza dei servizi offerti. Cid pud e deve essere ottenuto attraverso una necessaria ed incisiva
azione che mira ad una pil efficiente organizzazione, alla eliminazione degli sprechi ed alla
realizzazione di economie negli acquisti, raggiungibile con un radicale cambiamento culturale e
procedurale all’interno dell’ Azienda e con I’introduzione di nuovi strumenti gestionali che nell’arco del
triennio possano consentire una gestione budgetaria puntuale e completa.

Infatti I'incremento continuo dei costi dei farmaci innovativi ¢ delle nuove tecnologie emergenti non
consentono un sensibile controllo dei costi senza incidere anche sulla qualita dell'assistenza, se non
atiraverso una esatta ripartizione di quelli che sono i costi sorgenti, per come gid annunciato in sede di
definizione del documento finanziario nazionale.

ADEMPIMENTI IN MATERIA DI ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

Con la legge n° 190 del 6 novembre 2012 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della

corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione”, meglio nota come "Legge

Anticorruzione", il legislatore ha introdotto nell'ambito dell'ordinamento giudico italiano una specifica

normativa intesa a rafforzare l'efficacia e l'effettivita delle misure di contrasto della corruzione

all'interno delle PP.AA.

Il comparto disciplinare in materia di prevenzione della corruzione ¢ stato completato dai seguenti

principali decreti attuativi:

- il D.Lgs. n° 33 del 14 marzo 2013 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, entrato in
vigore il 20 aprile 2013, il quale pone in capo alle PP.AA. specifici obblighi di pubblicazione sui
propri siti informatici per le attivitd amministrative di competenza,

- il D.Lgs. n°® 39 dell'8 aprile 2013 "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n® 190", entrato in vigore il 4 maggio
2013, che disciplina le cause di inconferibilita e incompatibilitd degli esponenti della P.A., e delle
entitd privatistiche partecipate (con Delibera ANAC n° 149 del 22 dicembre 2014 ¢& stato peraltro
chiarito che le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di incarichi presso le ASL devono
intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di Direttore Generale, Diretiore
Amministrativo e Direttore Sanitario);

- il Decreto del Presidente delta Repubblica n® 62 del 16 aprile 2013 (Codice di comportamento per i
dipendenti delle pubbliche amministrazioni, approvato in attuazione dell'art. 54 del d.lgs. n® 165 del
2001, come sostituito dalla legge n° 190/2012).

In attuazione della legge 190/2012, con Delibera dell' ANAC (ex C.I.V.L.T.) n® 72 dell'l | settembre
2013, & stato altresi adottato il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.), aggiornato, e la cui funzione
principale ¢ quella di assicurare I'attuazione coordinata delle strategie di prevenzione della corruzione
nella pubblica amministrazione, elaborate a livello nazionale e internazionale, prevedendo l'adozione
di specifiche azioni ¢ misure finalizzate alla prevenzione della corruzione. Il Piano ¢ stato revisionato
con l'adozione del Piano Nazionale Anticorruzione anno 2016, adottato dall ANAC con delibera n® 831
del 3 agosto 2016. In attuazione delle disposizioni sopracitate questa ASP con Delibera del D.G. n®
207 del 30/01/2014 si & dotata del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione triennio 2014-
2016, aggiornata con delibera n° 245 del 28/01/2015 e con delibera n° 26 del 29/01/2016, pubblicati sul
sito dell'ASP di Cosenza, contenente le attivitd, le aree a rischio, i rischi specifici, le misure
obbligatorie da implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosita dei rischi
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specifici. La stessa programmazione & stata definita ed approvata per la Trasparenza, con I’adozione del
Piano Triennale per la Trasparenza negli anni 2014 (Delibera 206 del 30/01/2014) 2015 (Delibera n®
247 del 28/01/2015), 2016 (Delibera n° 26 del 29/01/2016), e 2017 (Delibera n® 101 del 31/01/2017)
ai sensi del D.Lgs. 33/13. L'ASP di Cosenza si ¢ altresi dotata di un Codice di comportamento con
Delibera del Direttore Generale n°3374 del 15/12/2013. La programmazione sopra indicata ¢ stata
portata avanti negli anni, con I’approvazione delle diverse misure obbligatorie, primariamente la misura
relativa alla trasparenza, con V’allestimento ed aggiornamento del sito aziendale www.asp.cosenza.it,
I’adozione della Policy sul Wistleblowing, la formazione generale del personale sulle tematiche relative
all’etica ed alla legalitd ¢ la formazione specifica destinata ai Responsabili e ai dipendenti operanti
nelle aree a rischio, la individuazione delle aree a rischio e la mappatura dei processi. Si € poi aperta la
discussione per la individuazione delle misure di prevenzione del rischio corruzione, sia obbligatorie
che ulteriori, ed in particolare della misura relativa alla rotazione del personale.

Nel corso dell'anno 2016, in considerazione della prevista scadenza, a seguito di avviso pubblico, ¢
stato nominato un nuovo Responsabile della Prevenzione della Corruzione (del. 1614 del 6 ottobre
2016) e della trasparenza (del.1776 del 10/11/2016), tenendo conto anche delle indicazioni contenute
nell'aggiornamento 2015 e nel recente nuovo Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) adottato
dall'lANAC ad agosto scorso con determina n® 831/2016.

L'impegno della Direzione strategica dell'ASP di Cosenza, per il 2018 ed anni seguenti, & quello di
favorire in ogni modo la corretta e completa applicazione delle indicazioni specifiche fornite dal PNA e
delle misure previste nel relativo Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione di competenza,
in costante soluzione, affinamento e miglioramento, concretamente attuabili con gli opportuni
adattamenti di contesto e con gli strumenti disponibili, con lo scopo di favorire una maggiore capacita
di contrasto di eventuali fenomeni corruttivi nel breve/medio periodo.

In particolare, questa ASP si pone quale obiettivo strategico di medio-lungo termine quello di
innalzare il livello globale di integrita, di competenza e di produttivitd del sistema sanitario aziendale,
a partire dall’aumento dell’efficacia e dell’efficienza delle singole unita operative in cui si articola.

Per realizzare questi obiettivi, saranno necessari interventi tra loro correlati la cui realizzazione
richiede necessariamente un forte investimento formativo, soprattutto sul RPC e, a cascata, su tutti
coloro che intervengono nei processi di costruzione ed attuazione delle azioni dei PTPC. Cio affinché
tutti i soggetti siano in grado di realizzare al meglio le misure ¢ le indicazioni contenute nel PNA, per
come recepite dal PTPCT, attraverso la realizzazione degli obiettivi previsti per i gruppi di lavoro ¢
quant'altro, per realizzare il livello di equilibrio ottimale fra i due pilastri: la realizzazione piena delle
finalita istituzionali dell'azienda sanitaria, da cui dipende il livello di salute di una popolazione, e il
contrasto ai tentativi e/o ai fatti corruttivi che si oppongono o ne ostacolano il perseguimento.

27

A A PR 6 £y

i o,

t
:
:
!

N

ap e



i
¥
z
H
£

e 3 e el

B) PIANO ATTIVITA’ ANNO 2019

La legge 43/1996 di riordino della normativa in materia di: finanziamento, programmazione,
contabilita, patrimonio, contratti ¢ controllo delle Aziende Sanitarie e delle Aziende Ospedaliere
prevede che le risorse disponibili per il finanziamento delle Aziende sanitarie, al netto delle quote di
accantonamento, sono ripartite annualmente dalla Giunta regionale sulla base di quote capitali e di
finanziamento riferite ai livelli uniformi di assistenza sanitaria di cui all'articolo 1 del decreto
legislativo di riordino; I'impiego delle risorse da parte delle aziende & vincolato al rispetto dei parametri
fissati dal Piano Sanitario Nazionale.
La stessa Legge regionale ali’art. 12 individua quali strumenti di o strumenti di programmazione delle
aziende:

a) il piano attuativo;

b) il bilancio pluriennale di previsione;

c) il bilancio economico preventivo.
Il Piano attuativo (art. 13) definisce le linee strategiche dell’Azienda ed ¢ adottato dal Direttore
generale in conformita al Piano Sanitario Regionale.
Il piano attuativo specifica gli obiettivi dell'Azienda, gli indirizzi di gestione della stessa, articolati in
programmi ed in progetti.
Il piano attuativo deve avere la stessa durata del Piano Sanitario Regionale ed ¢ aggiornato

- annualmente, in correlazione anche alla verifica dello stato di conseguimento degli obiettivi di

programma.

Nella formulazione del piano attuativo si dovra tener conto, altresi, dei principi espressi nella Carta dei
diritti degli utenti.

L’Azienda Sanitaria provinciale, sottoposta ai vincoli dettati dal Piano di Rientro, ha operato e
continua ad operare prettamente nella rimodulazione dell’intero sistema organizzativo, nella
definizione del fabbisogno delle risorse umane ¢ materiali, nella predisposizione di regolamenti
finalizzati all’uniformita dei comportamenti, nella gestione del personale e nell’approvvigionamento di
beni e servizi, nella definizione di procedure finalizzate al contenimento ed alla razionalizzazione della
spesa. Tuttavia fondamentale per la gestione di un sistema complesso come I'Azienda sanitaria
provinciale di Cosenza ¢ la definizione di una organizzazione chiara e ben definita, che ¢ mancata dal
momento dell'accorpamento delle ASL, avvenuto nel lontano 2007, e finio all’approvazione dell’atto
aziendale del’ ASP di Cosenza, avvenuta con DCA n°® 117/2017.

In questa ottica, ’approvazione dell’Atto Aziendale con DCA 117 del 13/09/2017 consentira la
effettiva e concreta realizzazione, sotto il profilo organizzativo e funzionale, dell'ottimizzazione
della gestione, con netto miglioramento dell’efficienza, della razionalizzazione dei costi nonché
della riorganizzazione di strutture e servizi amministrativi e sanitari.

La pianificazione delle attivitd per ’anno 2019, nonostante la mancanza di un piano sanitario
regionale, di un riparto regionale sulla base di quota capitaria di finanziamento riferito ai livelli
uniformi di assistenza sanitaria, & stata elaborata nell’ottica del superamento delle criticita derivanti dal
processo di accorpamento, e scaturisce da indirizzi programmatici che 1’Azienda ha individuato sulla
base degli obiettivi di salute nazionali, del piano di rientro, degli obiettivi assegnati dalla struttura
Commissariale ai Direttori generali e del fabbisogno aziendale di salute stimato.

In questi ultimi anni la normativa nazionale e regionale, in materia di organizzazione sanitaria, ha
ridimensionato fortemente il ruolo che l'ospedale deve svolgere nell'ambito di numerosi processi
assistenziali, soprattutto per quanto concerne la diagnosi ed il trattamento delle patologie cronico -
degenerative.

Tale consapevolezza ha determinato negli ultimi anni un cambiamento - nel senso della
diversificazione dei ruoli delle strutture sanitarie coinvolte nei percorsi clinico - assistenziali - che
tende sempre pil a valorizzare le strutture sanitarie territoriali, in quanto piu adatte a fornire risposte
adeguate a soddisfare la domanda espressa dalle popolazioni.

Tale situazione ¢ sicuramente determinata dalle significative variazioni intervenute negli ultimi decenni
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nel quadro demografico e nello stato di salute delle popolazioni. In particolare, dati relativi ai paesi
industrializzati evidenziano chiaramente un allungamento della vita media delle persone ed un
significativo cambiamento delle condizioni di salute, riconducibili alla riduzione delle patologic acute
ed all'mcremento di quelle croniche, con maggior prevalenza nelle fasce di etd superiori ai 65 anni.
Questi profondi cambiamenti demografici ed epidemiologici hanno indotto, inevitabilmente, a dover
riprogettare i processi assistenziali in funzione dei cambiamenti sopra indicati. In particolar modo si &
dovuto procedere ad una riorganizzazione della rete ospedaliera, finalizzata a garantire la presenza sul
territorio di poche e qualificate strutture ad alto contenuto tecnologico, con adeguate professionalita ¢
condizioni strutturali conformi agli standard definiti dai sistemi per l'accreditamento istituzionale, cosi
da garantire al cittadino prestazioni sanitarie quali - quantitativamente adeguate ed in condizioni di
massima sicurezza.

In questo contesto, € risultato necessario avviare quelle azioni che potessero determinare, da un
lato [a presenza sul territorio di pochi ospedali in grado di garantire la diagnosi ed il trattamento delle
patologie a carattere acuto, e dall'altro potenziare il ruolo e le funzioni delle strutture sanitarie
territoriali necessarie per il trattamento delle patologie a carattere cronico - degenerativo.

E’ stato quindi avviato anche nella ASP di Cosenza il processo di riorganizzazione, attraverso la
riconversione delle attivita, nella direzione della diversificazione, al fine di garantire una piti ampia
gamma di prestazioni sanitarie;

La piena attuazione del processo di riordino della organizzazione prevista nell'atto aziendale di recente
approvazione e nel DCA n° 64/2016 sara possibile soltanto con la messa a disposizione delle risorse
necessarie programmate nel Piano di investimenti predisposto dall’ASP di Cosenza ed attualmente al
vaglio degli organi preposti all’autorizzazione.

E' solo attraverso questo processo che si possono recuperare e riallocare quelle risorse
necessarie a garantire la piena efficacia ed efficienza delle strutture ospedaliere e favorire il pieno
funzionamento delle attivita territoriali distrettuali, quali I'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI),
'ospedalizzazione domiciliare, le attivita di riabilitazione e lungodegenza, nonché le residenze
sanitarie assistite per anziani e disabili, e I’attivazione delle UCCP e delle AFT in tutti i Distretti.

Si tiene a precisare

B.1) Attivita per livelli di assistenza:

Le attivita sanitarie sono garantite daile strutture ospedaliere e territoriali nell'ambito dei tre livelli di
assistenza stabiliti dal D.P.C.M. 29 Novembre 2001 "Definizione dei livelli essenziali di assistenza" di
seguito indicati:

1. Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;

2. Assistenza distrettuale;

3. Assistenza ospedaliera;

a. Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

It livello Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, le cui competenze professionali
sono estremamente diversificate (vanno da quelle mediche a quelle veterinarie per giungere a quelle
tecniche) eroga le seguenti prestazioni:

- Igiene e sanita pubblica;

- lgiene degli alimenti ¢ della nutrizione;

- Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro;

- Medicina legale e necroscopica;

- Sanita animale;

- Igiene degli allevamenti e produzioni zootecniche;

- Igiene degli alimenti di origine animale;

- Prevenzione e sicurezza;
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b. Assistenza distrettuale

Sulla base dei criteri indicati dalla Regione nelle linee guida, sono stati definiti gli ambiti territoriali
che individuano 1 Distretti Sanitari di Base; gli ambiti territoriali e le funzioni distrettuali tengono
conto delle caratteristiche demografiche e orografiche dei Comuni facenti capo all'Azienda e delle
condizioni di salute della popolazione residente (presenza di patologie croniche invalidanti, ecc.).

Le attivitd svolte in ambito distrettuale possono essere ricondotte a:

- Cure primarie (medicina di base, pediatria di libera scelta, continuita assistenziale, ADI);

- Cure palliative ed Hospice con una struttura attiva a Cassano;

- Assistenza specialistica ambulatoriale (specialistica ambulatoriale, medicina fisica e riabilitazione,
diagnostica per immagini € di laboratorio);

- Tutela, anziani e disabili;

- Tutela donne ed infanzia;

- Assistenza alla dipendenza (Sert, alcologia, ecc.);

- Assistenza farmaceutica (Convenzionata, Assistenza integrativa, Distribuzione per conto,
distribuzione diretta);

- Neuropsichiatria infantile (NPI);

- Prenotazione e relazioni con il pubblico;

- Assistenza protesi ed ausili territoriale;

- Assistenza socio-sanitaria.

¢. Assistenza ospedaliera

I1 LEA ospedaliero contribuisce alla promozione, al mantenimento ¢ ai ripristino delle condizioni di
salute della popolazione assicurando la produzione di prestazioni specialistiche di ricovero o di tipo
ambulatoriale, comprese nel livello e destinate a persone affette da condizioni patologiche — mediche e
chirurgiche — in fase acuta e post acuta che, per loro gravitd ¢ per complessitd o intensita
dell’appropriata risposta sanitaria, non possonc essere assistite, in modo ugualmente efficace ed
efficiente, nell’ambito dei servizi territoriali.

Il livello comprende le attivita di:

Ricoveri in Riabilitazione ¢ Lungodegenza;
La raccolta, lavorazione, controllo e distribuzione degli emocomponenti e servizi trasfusionali, le
attivita di prelievo, conservazione e distribuzione di tessuti, attivita di trapianto di organi e tessuti.

1. Pronto soccorso;
2. Degenza ordinaria;
3. Day Hospital;

4. Day surgery;

5.

6.

Nell'ambito dell'assistenza ospedaliera, particolare importanza assumono:

a. la riduzione della domanda di ospedalizzazione documentata dal contenimento dei tassi di
ospedalizzazione nell’ambito degli standard nazionali e regionali;

b. larazionalizzazione dei ricoveri in regime ordinario a fronte d un incremento dei ricoveri in regime
diurno, sia per le patologie mediche (day hospital) che per quelle chirurgiche (day surgery);

c. appropriatezza ¢ trasferimento ad altro setting assistenziale delle prestazioni di ricovero, con
potenziamento delle attivitd in regime ambulatoriale e di Day Service (APA-PAC), fermo restando
’appropriatezza delle prestazioni.




B.2) Mobilita Sanitaria Attiva e Passiva

In ambito sanitario il termine "mobilita" indica il caso in cui la prestazione sanitaria viene erogata da
una struttura sanitaria ubicata in una azienda sanitaria diversa da quella di appartenenza dell'utente.

I motivi di questa situazione sono molteplici e vanno ricercati sia nelle caratteristiche dell'offerta locale
(prestazione non erogabile, tempi di attesa, difficoltd nei trasporti, ecc) ma anche nelle abitudini sociali,
geografiche e culturali della popolazione.

Quando un utente si rivolge ad una struttura diversa da quella di appartenenza si parla di mobilita
passiva ed ha un risvolto negativo, quasi sempre, per l'utente sul piano del disagio mentre per la
struttura di appartenenza rappresenta sempre un costo aggiuntivo.

Risulta evidente che il maggior ricorso dei nostri cittadini a strutture extraregionali, spesso per
prestazioni di medio bassa complessita ¢ ordinariamente erogate dalle nostre strutture aziendali, pud
determinare un depauperamento delle risorse economiche aziendali con possibili ripercussioni negative
sui volumi ¢ sulla qualita delle prestazioni erogate e potenzialmente erogabili dall'Azienda stessa.

Per queste considerazioni relativamente alla mobilita sanitaria passiva fuori Regione va, innanzitutto,
segnalato che questa Azienda, dovra attivare una serie di azioni finalizzate al contenimento della
migrazione di cittadini verso strutture extraregionali, cosi da poter registrare un significativo
contenimento della mobilita sanitaria, incrementando la capacita attrattiva attraverso un innalzamento
quali-quantitativo delle prestazioni erogate, attivita che non possono prescindere dalla corretta
attribuzione all'ASP, da parte del livello regionale, di risorse umane e tecnologiche nel rispetto dei
requisiti minimi organizzativi previsti dalle normative vigenti .

B.3) Liste di attesa

I fenomeno dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie rappresenta uno dei punti critici del Servizio
Sanitario, in quanto compromette 1’accessibilita e la fruibilita delle prestazioni da erogare, costituendo,
percio uno dei determinanti negativi della qualita dell’assistenza erogata ai cittadini. I lunghi tempi di
attesa sono da ricondurre ad uno squilibrio tra domanda ed offerta.

Garantire ai cittadini di questa Azienda tempi di attesa adeguati per alcune prestazioni consentira di
ridurre la migrazione sanitaria, di ridurre i disagi e di migliorare ’offerta sanitaria.

Di seguito si riportano alcune delle azioni gia attuate in tal senso:

o L’istituzione del CUP Unico Provinciale Interaziendale fra ASP ¢ A.O. di Cosenza, questo ha
consentito di presentare ai cittadini ’intera offerta sanitaria delle due Aziende e la possibilita di
prenotare indifferentemente per le stesse da tutti i punti cup front-office e da tutti i punti web.
(delibere n.319 del 01 febbraio 2013)

e [’estensione della procedura di prenotazione a numerosi punti periferici del territorio quali,
Comuni, Associazioni, Parafarmacie.

e L’estensione della procedura di prenotazione ed esazione ticket a 213 farmacie della Provincia
di Cosenza (circa il 90% della totalita)

¢ L’estensione della procedura di prenotazione direttamente da casa mediante 1’implementazione
del portale del cittadino

o L’applicazione delle classi di priorita, relativamente alle classi “U” Urgenti e “B” Brevi

e Gestione dell’attivita LP Intramuraria ¢ LP Allargata dallo stesso sistema di prenotazione del
Cup

e obbligo da parte dei prescrittori di inserire sulla ricetta SSR la diagnosi o il sospetto diagnostico
(ci0 dovrebbe favorire una maggiore appropriatezza prescrittiva)

s Pubblicazione Liste d’attesa mensili su sito aziendale Sezione Amministrazione trasparente
servizi erogati.
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¢ Adeguamento del sistema gestionale del CUP a proporre quale prima offerta al cittadino la
prima disponibilita assoluta sull’intera offerta interaziendale.

» Adeguamento del sistema gestionale alla prescrizione — presa in carico ed erogazione della
ricetta dematerializzata. Sin da gennaio 2015 gli specialisti interni prescrivono in dem tutte le
prestazioni specialistiche erogate dalle medesime strutture interne dell’ASP, I'utilizzo della
ricetta elettronica garantisce la corretta prescrizione della ricetta eliminando definitivamente
eventuali non corrette interpretazioni da parte degli operatori che generavano conseguenti disagi
all’utente in fase di erogazione.

A tal fine, sin da settembre 2015 ¢ stata avviata la realizzazione di un portale informatico “HEALT-
PORTAL” offrendo dei servizi online ai cittadini e precisamente:

1. Pubblicazione dei tempi d’attesa delle prestazioni di Specialistica Ambulatoriale;
Offerta sanitaria pubblica e privata accreditata dell’intera ASP;
Tariffe delle prestazioni;
Esenzioni per reddito, condizione e patologia;
Elenco dei MMG e PLS dell’intera ASP;
Elenco delle farmacie presso cui effettuare prenotazioni ed esazioni tichets;
Elenco delle parafarmacie c/o cui effettuare prenotazioni;
Offerta dell’attivita libero-professionale intramoenia;
Prenotazione online delle visite specialistiche mediante inserimento del codice fiscale € numero
di Tessera Sanitaria dell’ assistito.
Contestualmente sono state avviate le procedure relative all’attivazione di n® 4 Casse Automatiche per
il pagamento del tichet ¢ dei codici bianco e verde del P.S., allocate presso i PP.OO. di Rossano,
Cetraro, Castrovillari ed il Poliambulatorio di Cosenza.
Tutti i servizi online offerti sono entratt a pieno regime al 01/01/2016, dando nel contempo mandato al
Direttore U.0.C. Ge.SL.CED, con nota n° 206260 del 29/12/2015, per la pubblicazione sul sito
Aziendale delle “locandine informative” dei citati servizi, unitamente all’avvio del rilevamento delle
spese sanitarie per il 730 precompilato ai sensi dell’art. 3 del Digs. 21/11/2014, n® 175.
Dell’avvio di tali servizi ne ha preso atto anche la Struttura Commissariale della Regione Calabria,
tant’e che, dalla stessa ne viene fatto cenno nel Programma Operativo Regionale 2016-2018 presentato
al Ministero, attenzionando che su tale materia la Regione Calabria & molto indietro tranne le rare
eccezioni dell’ASP di Cosenza, dell’ASP di Vibo e delt’ AO Pugliese Ciaccio di CZ che al 31 dicembre
2015 risultavano aver realizzato gli appositi Siti Aziendali aggiornandoli, in tempo reale, con la
pubblicazione sugli stessi dei tempi d’attesa.

W N R W

Al fine di poter incidere in maniera determinante occorre continuare ¢ potenziare, anche per I'anno
2019, le azioni mirate alla omogenea applicazione dei criteri sull’intero ambito aziendale.

e Per ogni ambulatorio che eroga prestazioni specialistiche ambulatoriali realizzare una gestione
separata delle agende informatizzate delle prime visite rispetto alle visite di controllo successive
alla prima, quest’ultime di esclusiva pertinenza del medico erogatore.

e Nell’ambito dell’ottimizzazione dell’offerta una decisa riorganizzazione dell’orario di
erogazione delle prestazioni con estensione del medesimo alle ore serali ed al sabato (molti
macchinari al pomeriggio risultano spenti).

¢ Gestione da parte del sistema CUP di tutte le tipologie di prestazioni sia delle strutture
pubbliche che, soprattutto, delle strutture private accreditate (in particolare le prestazioni di
RMN)

e [stituzione, in tutti i Distretti, di un re-calling, un richiamo telefonico, due o tre giorni prima
della data di erogazione della prestazione per conferma ( nella ASP mortalita delle prenotazioni
del 19%).
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¢ Pubblicazione mensile delle liste d’attesa sul sito aziendale, pubblicazione degli erogatori di
prestazioni per Aree Distrettuali con indicazione delle singole modalita di prenotazione.

o Far si che la totalita delle prestazioni erogate giornalmente dalle strutture pubbliche e
accreditate private debbano confluire nel sistema CUP.

* Implementazione del sistema informatico che segnali I’eventuale rifiuto da parte de! cittadino
della prima disponibilita proposta e nel caso specifico il non inserimento della successiva scelta
nel monitoraggio dei tempi d’attesa.

» Gestione attiva ¢ puntuale dei 4 totem installati, in grado di gestire gli incassi (sia a mezzo
contanti che a mezzo carte di credito) nelle postazioni con il maggior numero di affluenza di
utenza. Tale sistema consente ai paganti ticket, di non occupare le code per le prenotazioni, di
effettuare il pagamento in qualunque orario, di pagare, infine, i codici bianchi e verdi definiti
dal Pronto Soccorso anche quando gli sportelli CUP sono chiusi.

s Corretto rapporto tra il regime istituzionale di erogazione delle prestazioni ¢ quello libero
professionale.

» Inserimento delle prestazioni che, pur contenute nel tariffario-nomenclatore regionale, non sono
ricomprese nei LEA (accertamenti richiesti dalle Commissioni di Prima Istanza, per rilascio
patenti, per certificazioni ecc.) in agende parallele a quelle pubbliche ed erogate in regime extra
LEA (a totale carico del cittadino da ripartire in percentuali da concordare tra Azienda e Medici
erogatori). Tale regime di erogazione deve essere regolamentato con apposito protocollo tra
I’Azienda e gli specialisti erogatori con modalita uniformi sull’intero territorio aziendale che
contenga necessariamente il medesimo pagamento da parte dei cittadini (tariffa equivalente a
quella prevista dal nomenclatore-tariffario in vigore)

¢ Monitoraggio obbligatorio delle sospensioni delle sedute di erogazione mediante
I'implementazione sulla procedura informatica.

¢ Potenziamento del servizio telefonico di prenotazione al fine di aumentare le prenotazioni
sull’intera offerta sanitaria.

¢ Attuazione di un piano di abbattimento liste d’attesa delle prestazioni con maggio criticita,
mediante I'implementazione di sedute per I’erogazione di prestazioni aggiuntive con risorse
individuate dai Fondi di Piano Regionali e dalle somme previste per lo specifico scopo dalle
quote parti dell’attivita libero-professionali, cosi come contemplato nel regolamento aziendale
ALPL

e Appropriatezza prescrittiva che non si limita, seppur va avviato in ogni Distretto, al mero
controllo fra prestazione richiesta e quesito diagnostico espresso, ma significa appropriatezza
nel far confluire nelle agende pubbliche tutte le richieste depurate da: controlli programmati
dallo specialista, prestazioni per attivita escluse dai LEA, percorsi di cura per i malati cronici,
effettiva ed uniforme applicazione delle classi di priorita.

B.4) Altre attivita

Altre attivita degne di nota sono da individuare sulla definizione del Piano di riordino delle postazioni
di 118 secondo DPGR Calabria 94/2012 ¢ DCA 9/2015, delle postazioni di guardia medica ¢
sull'attivazione della rete STAM, che & stato formalmente individuato nel piano di riordino della rete
territoriale ma nel corso del 2019, dovra essere reso operativo secondo le indicazioni del livello
regionale che dovra approvare formalmente il piano territoriale.

E' da segnalare che nell'ASP & stato portato a compimento anche il centro di formazione per corsi di
emergenza (BLS) ad operatori, allocata presso la Centrale operativa di Serra spiga, dotata di simulatori
sofisticati di vltima generazione ed all'avanguardia, unica nel meridione d'ltalia, che potra nel corso del
2019 essere utilizzato per la formazione sia di operatori interni all'azienda che di operatori provenienti
da altre aziende, in particolar modo con la implementazione significativa della formazione del
personale operante nel settore dell’emergenza-urgenza.

~
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B.5) Anticorruzione e Trasparenza

L'impegno della Direzione strategica dell’ASP di Cosenza, nel 2018, deve essere quello di favorire in
ogni modo l'applicazione della legge 190/2012 e D.lgs. 33/2013, e s.m.i., attraverso la elaborazione e
realizzazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2019-2021, che dia corretta e
completa applicazione delle indicazioni specifiche fornite dal PNA in costante evoluzione, affinamento
e miglioramento, individuando e sviluppando per il 2019 quelle misure concretamente attuabili con gli
opportuni adattamenti di contesto e con gli strumenti disponibili, con lo scopo di favorire una maggiore
capacita di contrasto di eventuali fenomeni corruttivi nel breve/medio periodo, attraverso una sempre
maggiore integrazione con il Piano delle performance aziendale anno 2019.
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C) LINEE PROGRAMMATICHE ASP

La definizione delle linee programmatiche per I’ASP di Cosenza non pud prescindere dal considerare
il perseguimento di attivita atte alla risoluzione delle diverse criticita riscontrate, tra cui:

»

v

VY VYVY

A2 4

Proseguire nel processo di riorganizzazione aziendale, con I’attribuzione formale delle funzioni
dirigenziali sanitarie e tecnico-amministrative, nonché individuazione di compiti ¢
responsabilitd nell’area del comparto, secondo l'atto aziendale approvato con DCA 117 del
13/09/2017, e disposizioni del Commissario ad Acta e del Dipartimento salute;
Ridurre/Eliminare le carenze e le criticita nell’erogazione dell’assistenza sanitaria;

Riordinare [I’assistenza ospedaliera, territoriale e potenziamento dell’emergenza/urgenza
secondo le indicazioni ed il Piano definito con il livello regionale;

Ridefinire il fabbisogno di personale nel periodo di riferimento in relazione alle mutate
esigenze organizzative dell’ ASP e ricostituire al minimo funzionale le dotazioni organiche della
dirigenza medica e del comparto, sempre a seguito della corretta attribuzione all’ASP, da
parte del livello regionale, di risorse umane e tecnologiche nel rispetto dei requisiti minimi
organizzativi previsti dalle normative vigenti;

Contenere ed abbattere le liste di attesa per la diagnostica e la specialistica ambulatoriale;
Razionalizzare e ridurre la spesa farmaceutica perseguendo le indicazioni ministeriali e
regionali;

Ridurre la mobilita sanitaria extraregionale, attraverso an incremento della attrazione
qualitativa;

Migliorare ed ottimizzare I’assistenza agli anziani ed ai disabili, I’integrazione ospedale
territorio e 1’assistenza domiciliare;

Migliorare ’appropriatezza e la qualita delle prestazioni erogate;

Gestire la carenza ¢ la mobilita del personale;

Implementare il sistema di programmazione e controllo e migliorare il processo di misurazione
delle performance per CDR.

Implementare e ottimizzare il sistema di valutazione del personale.

Implementare il sistema di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza attraverso una sempre
migliore sinergia tra le azioni definite nel Piano Triennale della Prevenzione Corruzione, ed il
Piano delle Performance dell'ASP di Cosenza;

Definire la ricognizione dei beni mobili ed immobili.

Monitorare e rendicontare le prestazioni rese a stranieri Temporaneamente presenti (STP) e
stranieri che a qualsiasi titolo usufruiscono di prestazioni sanitarie soggette a recupero dei
crediti per rimborso da parte del Ministero dell'lnterno o delle Nazioni di provenienza.




OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI PER L’ANNO 2019

Al fini della negoziazione del budget di [° e 11° livello, tenuto conto anche del DPGR n°® 34/2014 ¢
s.m.i., gli obiettivi della Direzione Strategica sono individuati per come di seguito specificato:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

i5.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

Attuazione del D.lgs. N° 118/2011, con perseguimento del rispetto dei tempi di pagamento
dell’ Azienda nei confronti dei soggetti creditori.

Implementazione del sistema di Programmazione e Controllo e del processo di budgeting con
monitoraggio della quadratura dei dati di contabilita generale con la contabilita analitica secondo il
piano regionale ed informatizzazione del ciclo della performance organizzativa.

Garantire la completezza, tempestivita e qualita dei dati e delle informazioni necessarie per
orientare la programmazione strategica aziendale, e garantire il debito informativo aziendale alle
istituzioni richiedenti.

Razionalizzazione e monitoraggio della spesa;

Miglioramento degli indicatori di performance relativi alla qualita ed esiti delle cure delle aree di
ortopedia, di chirurgia generale, di cardiologia e di ginecologia.

Favorire lo sviluppo di una riorganizzazione delle reti assistenziali per intensita di cure.

Favorire lo sviluppo delle reti assistenziali per patologia attraverso la riorganizzazione e
qualificazione del personale.

Favorire I’allineamento, in termini di utilizzo e spesa dei farmaci, ai livelli medi nazionali
(mediante I’implementazione di strumenti di appropriatezza definiti).

Incrementare la qualitd e I’appropriatezza delle prestazioni sanitarie per incrementare la sicurezza
(qualita, sicurezza e rischio clinico).

Aggiornamento dell’inventario delle attrezzature tecnmologiche presenti in azienda, nonché
gestione del patrimonio immobiliare;

Sviluppo ed attuazione dei processi di riconversione per la riorganizzazione della rete ospedaliera,
di emergenza urgenza e territoriale, secondo le indicazioni regionali;

Riequilibrio del finanziamento tra i livelli essenziali di assistenza, ancorandolo ai bisogni effettivi
degli assistiti piuttosto che all’offerta dei servizi esistenti.

Riequilibrio progressivo del saldo della mobilitd sanitaria aziendale contribuendo a recuperare
I’emigrazione sanitaria aziendale.

Riduzione delle liste di attesa, anche in relazione a quanto disposto dal DPGR n° 126 del
02/12/2011 e s.m.i., dei tempi di attesa delle prestazioni in genere e di quelle diagnostico-
strumentali in particolare.

Miglioramento ed ottimizzazione degli attuali livelli assistenziali.

Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-
sanitari ed attraverso il potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria mediante la
realizzazione dell’ integrazione Ospedale-Territorio™.

Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

Definizione di linee guida/protocolli per I'individuazione dei PDTA e riabilitativi anche, tra Paltro,
al fine di una migliore allocazione delle risorse.

Creazione di procedure per favorire I’accesso, la trasparenza, il miglioramento della qualita delle
prestazioni fornite all’utenza, con particolare attenzione a quelle che coinvolgono le professionalita
di piu Unita operative, anche attraverso la somministrazione di questionari predisposti.

Definizione dei percorsi per la gestione e I’organizzazione dei Dipartimenti funzionali, integrati con
le strategie e gli obiettivi definiti per i CDR di I° e II° livello.

Rafforzamento del legame di fiducia tra i cittadini/utenti ed il servizio sanitario erogato dalla ASP
di Cosenza, migliorando I’accoglienza dei pazienti con I’obiettivo di favorire e continuare il
processo di umanizzazione delle strutture della A.S.P.
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22,

23.

24.

25,

26.

27.

28.

Favorire lo sviluppo della qualita nell’ambito dell’Azienda Sanitaria Provinciale attraverso la
formazione ¢ la qualificazione del personale;

Implementazione della politica di prevenzione della corruzione e della trasparenza attraverso la
definizione e l'attuazione di un PTPCT che sia sempre piu integrato con il Piano delle Performance.
Ulteriore impulso alla razionalizzazione degli acquisti con attivita dirette ad efficientare la gestione
dei magazzini all'interno dell'ASP.

Adesione al piano di accellerazione e efficientamento del fascicolo sanitario a seguito della messa
a disposizione da parte della Regione delle infrastrutture e delle banche dati.

Valutazione e Sviluppo della massima capacitad produttiva, in regime di massima appropriatezza,
per le attivita di ricovero, assistenza specialistica ambulatoriale e residenziale e semiresidenziale,
delle strutture aziendali a gestione diretta, adottando tutte le misure per un utilizzo ottimale delle
correlate risorse umane e strumentali.

Monitoraggio di eventi sentinella: nel corso del 2019 saranno monitorati costantemente gli eventi di
cui alla circolare ministeriale n°® 1628 DGPROG3/P del 23/01/2007 e s.m.i.

Razionalizzazione della libera professione intramoenia secondo i dettami e le disposizioni nazionali
e regionali, nei rispetto del rapporto dei volumi di attivitd per la specialistica ambulatoriale e
ampliamento dell’offerta per le certificazioni all’utenza.

C.1) OBIETTIVI AZIENDALI DEL DIRETTORE GENERALE

Gli obiettivi del Direttore Generale assegnati nel corso dell’anno 2018 sono da ritenersi quali prioritari
ai fini della valutazione dei Dirigenti, in quanto il raggiungimento degli stessi e condizione
propedeutica all’avvio della misurazione e successiva valutazione della performance organizzativa per
le singole strutture interessate.

Gli indicatori sono riportati nella allegata tabella (Allegato 1}).

C.2) OBIETTIVI AZIENDALI INTERDIPARTIMENTALI

Il piano delle attivita interdipartimentali dovra riguardare prioritariamente le seguenti integrazioni:

Le

Le attivitd di Medicina - lungodegenza e riabilitazione, con le cure primarie (Hospice, Assistenza
specialistica), la tutela anziani e disabili, per la verifica ¢ valutazione dei percorsi assistenziali di
numerose patologie croniche che possono trovare adeguata risposta sul territorio.

1l Dipartimento di Salute Mentale con le strutture territoriali del servizio cure primarie, tutela
famiglie, donne ed infanzia, nell'ambito della prevenzione di numerose condizioni relative al
disagio giovanile, e coordinamento delle attivita rivolte alle persone con problemi di salute mentale.
Il Dipartimento di Emergenza-Urgenza con il dipartimento di Prevenzione ed il servizio cure
primarie per la individuazione di percorsi finalizzati alla prevenzione primaria della Cardiopatia
Ischemica, dello stroke, e delle fratture di femore.

It Dipartimento di Prevenzione con il Dipartimento di Chirurgia per la individuazione di percorsi
finalizzati alla prevenzione primaria ed alla diagnosi precoce di alcune patologie tumorali.

Il Dipartimento Materno infantile con le strutture territoriali (consultori materno infantile e pediatri
di libera scelta) e con I’A.O. per la tutela del percorso nascita.

Il Dipartimento Farmaceutico Ospedale Territorio si integra a cerniera nei contesti preposti a
diagnosi e cura.

L’area Amministrativa, I'UOC Programmazione e controllo e le strutture sanitarie (Ospedali,
Distretti, Dipartimenti) con il RPCT al fine di definire percorsi che garantiscano la piena
applicazione della Legge 190/2012 ¢ D.Lgs. 33/2013, e con gli operatori sanitari ospedalieri e
territoriali al fine di garantire, nei processi clinico/assistenziali, l'efficacia delle prestazioni e
l'efficienza organizzativa e gestionale.

integrazioni dovranno favorire lo sviluppo e I'implementazione di procedure diagnostico-
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terapeutiche condivise,

C.3) PIANO DI BUDGET ANNO 2019

[.’Azienda anche per I'anno 2019 si pone come obiettivo qualificante quello di continuare ad
implementare ’attuazione del ciclo della performance ¢ del sistema di budget introdotto come
metodologia ¢ strumento per indirizzare ed orientare le scelte operative e per superare le criticita
presenti, con |’obiettivo di correggere le penalizzazioni esistenti in determinati settori di assistenza.
Gli obiettivi e le attivita definiti nel Piano attuativo e dettagliato nel Piano delle performance, saranno
trasferiti annuaimente alle strutture organizzative aziendali attraverso il processo di budgeting che,
attivato nel corso del 2013, & stato avviato per macrostrutture nel 2014-15 (CDR di I° livello), ¢ stato
negoziato per U.O.C. E U.0.S.D. dal 2016 (CDR di II° livello), e dovra essere ulteriormente
implementato nel 2019 con il coinvolgimento a tutti i livelli e miglioramento della reportistica
mediante attivazione della gestione informatizzata della scheda di budget e della misurazione.

La misurazione delle performance relative agli indirizzi, alle azioni ed ai risultati, definiti nel corso

della negoziazione del budget, rendera possibile, tra |’altro, la verifica del raggiungimento dei risultati e

la valutazione del personale dirigente e la conseguente retribuzione di risultato o produttivitd prevista.

Per il 2019 P’entita dello sviluppo del processo di budget, continuera ad essere direttamente

proporzionale alla risoluzione e superamento delle criticita ancora presenti, nelle varie fasi del

sistema di programmazione e controllo, nonché allo sviluppo e completamento del sistema
informativo aziendale, della contabilita direzionale, della definizione del nuovo assetfo

organizzativo aziendale, della individuazione delle risorse impiegate e delle modalita di

rilevazione e di ripartizione dei costi tra le varie U.O. aziendali, anche in virtu della revisione

della mappa dei centrio di costo in funzione della nuova organizzazione;

Ai fini della negoziazione, i destinatari del budget saranno tutti i Direttori di struttura complessa, i

Dirigenti responsabili di Struttura semplice a valenza dipartimentale o in Staff della Direzione

aziendale. 11 budget sara articolato pertanto su tre livelli di responsabilita:

a) livello aziendale: si tratta del budget generale d’azienda ed & determinato dalla somma dei budget
relativi alle macroarticolazioni organizzative, integrato dal budget della Direzione Strategica e degli
organismi di staff;

b) livello macroarticolazione organizzativa (macrostruttura/dipartimento): con tale termine ci si
riferisce ad un’aggregazione di strutture complesse autonome coordinate da un responsabile (per es.
Dipartimento, Presidio Ospedaliero, Distretto - CdR [° livello). 1l budget di CdR di livello I° &
definito dalla somma dei budget delle unita operative afferenti alla macroarticolazione, integrata
dagli obiettivi/progetti gestiti direttamente dal livello superiore;

¢) livello di struttura complessa autonoma o semplice dipartimentale: rappresenta un livello di
responsabilita subordinato (CdR II° livello). Il CdR di livello 11° rappresenta il livello pit analitico
rispetto al quale viene predisposto, negoziato ¢ formalizzato il documento di budget ( per es.
Reparto, Servizio, Unita Operativa) nella ASP di Cosenza.

Il processo di budget sara articolato nei Centri di Responsabilitd destinatari di Budget di 1° ¢ di II°
livello (per ogni struttura dovra essere  predisposto un budget analitico per C.d.R.), per come di
seguito specificato:

1. Budget Dipartimento Strutturale di Prevenzione:

~ Budget di I° livello: Negoziazione con la Direzione del Dipartimento di Prevenzione;

— Budget di II° livello: Negoziazione con le Strutture Complesse e semplici dipartimentali afferenti al
Dipartimento di Prevenzione da parte del I° livello, con il supporto della UOC Programmazione e
Controllo;
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Budget Area Territoriale:

Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Jonio Nord;

Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Jonio Sud;

Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Tirreno

Budget 1° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Pollino/Esaro;

Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Valle Crati;

Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Cosenza;

Budget I1° livello: Negoziazione con le strutture complesse e semplici dipartimentali sotto — ordinate
da parte del 1° livello, con il supporto della UOC Programmazione e Controllo.

Budget Area Ospedaliera:

Budget I° livello: Negoziazione con le Direzioni mediche degli Spoke/Presidi ospedalieri;

Budget 11° livello: Negoziazione con le strutture complesse e semplici dipartimentali presenti nella
macrostruttura, in condivisione con la rispettiva Direzione medica, ¢ c¢on il supporto della UOC
Programmazione ¢ Controllo.

Budget Dipartimenti Strutturale di Salute Mentale:

Budget I° livello: Negoziazione con la Direzione del Dipartimento di Salute Mentale;

Budget I1° livello: Negoziazione con le strutture complesse e sempli¢i dipartimentali sotto-ordinate
da parte del I° livello, con il supporto della UOQC Programmazione e Controllo,

Dipartimento Amministrativo e tecnico-logistico e strutture operative di supporto alla D.G.:
Budget strutture operative di supporto: negoziazione di obiettivi da parte del Direttore Generale
con le strutture complesse e semplici dipartimentali afferenti allo staff.

Budget Dipartimento amministrativo e tecnico-logistico: negoziazione di obiettivi da parte della
Direzione Amministrativa e del Dipartimento Amministrativo con le strutture complesse e semplici
dipartimentali afferenti al Dipartimento Amministrativo e tecnico-logistico, con il supporto della
UOC Programmazione e Controllo.

Dipartimenti Funzionali:

| Direttori dei Dipartimenti funzionali, in relazione alle proprie funzioni di raccordo su base
aziendale di competenze e qualitd professionali, possono contribuire alla negoziazione degli obiettivi
faverendo i rispetto di regole comuni e la omogeneizzazione dei processi produttivi ¢ organizzativi.
I Direttori dei Dipartimenti pertanto, partecipano atla negoziazione degli obiettivi di budget di I° e
11° tivello, per i CDR afferenti al proprio dipartimento, nell’ottica di una integrazione matriciale
delle azioni da intraprendere, e secondo le indicazioni derivanti dal comitato di budget della ASP di
Cosenza.

Budget di 1I° livello, sara negoziato, definito e sviluppato in relazione alla progressiva

disponibilita dei dati di costo e di attivita disaggregati per C.d.C./C.D.R. La misurazione della
performance nell’area ospedaliera sara riferita al grado di raggiungimento dell’obiettivo per
ogni singolo CdR, indipendentemente dal punteggio della macrostruttura.

La negoziazione del Budget sara supportata dal comitato di Budget nella fase programmatica
(che per obiettivi ritenuti strategici, potra individuare particolari modalita di assegnazione degli
stessi), e dall’UOC Programmazione e Controllo, nelle successive fasi.
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D) I° LIVELLO: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

D.1)PRESTAZIONI E OBIETTIVI GENERALI:

Il Dipartimento di Prevenzione & caratterizzato da autonomia organizzativa e contabile, & centro di
responsabilita ed & destinatario del budget complessivo dell’area alla quale rispondono le unita
operative afferenti. E> preposto alla direzione tecnico-organizzativa e al coordinamento delle attivita
necessarie a garantire il livello essenziale “prevenzione collettiva e sanita pubblica . Le prestazioni e le
attivita che il Dipartimento deve erogare sono quelle indicate nel D.P.C.M. 12 gennaio 2017 ¢ nei
provvedimenti regionali attuativi, in cui sono riportate anche le prestazioni e le attivita di ciascuno dei
sotto livelli in cui si articola. Devono essere garantite attraverso l'unitarietd degli aspetti igienico-
sanitari, di sicurezza ¢ ambientali, assicurando I’intersettorialitd e P’interdisciplinarita degli interventi,
attraverso la pianificazione e la realizzazione di programmi di attivita. Gli obiettivi generali da
perseguire saranno:

» Mantenimento/miglioramento dei livelli di attivita e di risultato registrati per tutti i Servizi nell'anno
2018;

Mantenimento/miglioramento attivita di vigilanza ed ispezione area veterinaria anno 2018;
Raggiungimento/mantenimento adeguata copertura vaccinale nei soggetti 0-24 mesi per le
vaccinazioni non obbligatorie;

Contenimento, per il 2019, dei costi del Dipartimento di Prevenzione, entro i valori registrati nel
2017, e comunque entro quelli previsti nel bilancio corrente ¢ razionalizzazione della spesa;
Razionalizzazione del personale;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali;

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con ['utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intra - aziendali, attraverso I’uso di canali
ordinati e precostituiti;

VVVVYVY v Y v

Gli obiettivi analitici, le azioni ed i relativi indicatori saranno definiti nel Piano delle performance e
nella scheda di budget specifica del Dipartimento di Prevenzione.

D.2) APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA DI PREVENZIONE

Obiettivi aziendali per il 2019 sono il completamento della riorganizzazione del Dipartimento in Unita
Operative tendenti ad accorpare attivitd omogenee, secondo le indicazioni regionali, e successivamente,
I’orientamento dei programmi di attivita e prestazioni da parte dei Responsabili delle UU.OO., secondo
la logica dei nuovi LEA e del nuovo atto aziendale, quali fattori di garanzia per il raggiungimento
degli obiettivi quali-quantitativie uno stimolo per approntare sistemi di valutazione in

grado di descrivere e misurare, anche sotto il profilo dell’appropriatezza le attivita svolte sul
territorio dai Servizi di prevenzione dell’ ASP.

La verifica sull’appropriatezza delle prestazioni sara effettuata dai Responsabili dei servizi afferenti al
Dipartimento di Prevenzione, che semestralmente dovranno relazionare in merito ai Responsabili del
controllo strategico aziendale (P.e.C., D.G.).
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D.3) OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2019:

Le direttive emanate dalla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie della Regione Calabria, con gli indirizzi articolati per livelli di assistenza, in riferimento al
D.P.CM. 29/1172001 e ai provvedimenti regionali al riguardo gia adottati, come il PRP 2018/2020 , o
in via di adozione ,relativamente ai nuovi LEA di cui al D.P.C.M. 12 gennaio 2017, stabiliscono la
necessitd di produrre programmi e piani di lavoro caratterizzati dalla definizione degli obiettivi di
salute che dovranno essere raggiunti tramite interventi di prevenzione. Cid, naturalmente, impone la
necessita di rimuovere eventuali criticitd esistenti e rilevate, che non pud non essere parallela
all’'impegno dei Servizi attualmente operanti per il raggiungimento di obiettivi che I’Azienda si
prefigge a breve e medio termine. Di conseguenza, ciascun Servizio, in aggiunta agli obiettivi generali
dovra perseguire gli obiettivi specifici individuati per 1’anno 2019, ed erogare le relative attivita.

Di particolare rilievo il raggiungimento degli obiettivi del programma regionale di controllo
produzione primaria, piano sicurezza alimentare, evasione obiettivi di piane regionali per il
servizio veterinario.

L’ Azienda nel corso dell’anno 2018 ha erogato principalmente le prestazioni necessarie alla garanzia
dei LEA sul territorio provinciale, in considerazione delle risorse a disposizione. Al fine di recepire,
organizzare ¢ programmare la gestione a livello locale del PRP 2018/2020, il Dipartimento di
prevenzione e ciascun servizio ad esso afferente, in aggiunta agli obiettivi generali di cui al DPCM 12
gennaio 2017, dovra contribuire al perseguimento degli obiettivi specifici indicati nel Piano di
Prevenzione Aziendale, in gran parte sovrapponibili agli obiettivi LEA individuati per 1’anno 2019,
relativo ai volumi di prestazioni da erogare da parte del Dipartimento di Prevenzione, meglio
specificati nel piano delle performance 2019, tenuto conto delle linee di indirizzo regionali, dei vincoli
del piano di rientro, su cui si articolera il processo di Budgeting, ed in parte di seguito elencati:

a. Garanzia dei LEA di cui al DPCM 12 Gennaio 2017

b. Gestione ed attuazione degli obiettivi individuati nel Piano Regionale della Prevenzione vigente,
compatibilmente con la disponibilita di risorse umane ¢ tecnologiche.

* Gli obiettivi analitici saranno esplicitati nel Piano delle Performance anno 2019 e nella scheda di
Budget del singolo CDR.
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E) II° LIVELLO: ASSISTENZA DISTRETTUALE:

Il D.Lgs. n. 229/99 caratterizza le funzioni strategiche del Distretto con riferimento all'analisi della
domanda, al governo dell'offerta, al coordinamento e alla gestione delle risorse, alla verifica dei
risultati di salute. Il Distretto assicura alla popolazione di riferimento l'accesso ai servizi e alle
prestazioni sanitarie e sociali ad elevata integrazione sanitaria, sia attraverso la valutazione dei bisogni
¢ la definizione dei servizi necessari che mediante l'erogazione di prestazioni e servizi di primo livello
o di base quali l'assistenza specialistica ambulatoriale, l'assistenza ad anziani e disabili, I'assistenza
domiciliare integrata, I'assistenza e la cura delle tossicodipendenze, l'assistenza e la cura della salute
della donna, dell'infanzia e della famiglia, ecc.; i servizi erogati coincidono dunque con quelii
dell'assistenza distrettuale. Trovano collocazione funzionale nel distretto le articolazioni territoriali
del dipartimento di salute mentale e di cure primarie, con particolare riferimento ai servizi alla persona.

E.1) PRESTAZIONI E OBIETTIVI GENERALI:

Gli obiettivi sono di natura strategica e di natura operativa. 1 primi (strategici) riguardano le scelte di

governo del sistema di offerta distrettuale, i rapporti tra soggetti istituzionali e gestionali,

I’articolazione e il governo della rete, le condizioni di continuitd assistenziale, i fattori di efficacia degli

interventi. 1 secondi (operativi) riguardano i percorsi professionali, la organizzazione delle risposte

I’accesso ai servizi, la gestione dei percorsi di cura, la personalizzazione degli interventi.

I tre principali obiettivi strategici da conseguire nel triennio al fine di garantire 1’assistenza distrettuale

SONO:

- Passare dai bisogni alle strategie di salute;

- Consentire l'integrazione sociosanitaria;

- Rimodulare I’organizzazione del Distretto;

Le prestazioni e le attivita che il Livello Distrettuale dovra erogare sono quelle ricomprese nel LEA

Assistenza distrettuale ed indicate nel DPCM 29 novembre 2001 e s.m.i. ovvero nei provvedimenti

regionali attuativi ivi previsti; nello stesso sono indicate anche le prestazioni e le attivita di ciascuno dei

sotto livelli in cui si articola, nonché la ricognizione della normativa nazionale vigente in materia di

assistenza sanitaria di base, attivitd di emergenza sanitaria, Assistenza farmaceutica erogata attraverso

le farmacie territoriali, Assistenza integrativa, assistenza specialistica ambulatoriale, assistenza

protesica, assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare, assistenza territoriale semiresidenziale e

residenziale, assistenza termale, con 1’indicazione delle prestazioni erogabili, delle strutture di offerta ¢

delle funzioni. Ivi sono indicate altresi le articolazioni in sottolivelli adottate. L’erogazione delle
prestazioni del livello territoriale deve tenere presente i vincoli del piano di rientro e pertanto gli
obiettivi generali da perseguire saranno:

» Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-
sanitari ed attraverso il potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria (Day Hospital,
ospedalizzazione domiciliare, assistenza domiciliare, Day service, attivazione e messa a regime dei
PL delle RSA pubbliche individuate nei CAPT, Case della salute, etc..) mediante la realizzazione
dell’ integrazione QOspedale-Territorio”.

» Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

» Contenimento del tasso di crescita della spesa farmaceutica rispetto ai valori degli anni precedenti
(mediante protocolli operativi con i MMG, controllo appropriatezza prescrittiva, ecc.) la
distribuzione diretta di farmaci e presidi particolarmente costosi, controllo dell’appropriatezza
prescrittiva, prescrizione dei farmaci generici;

» Sviluppo e riorganizzazione della rete territoriale e dell’emergenza entro i tempi stabiliti dai
relativi piani regionali e aziendali (Riorganizzazione PET ¢ C.A.)

» Mantenimento/miglioramento dei livelli di attivitd e di risultato registrati, in ogni Distretto,
nell'anno 2018;
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Mantenimento/miglioramento dei costi registrati nel 2018 dai Distretti sanitari € comunque
equilibrio di bilancio;

Potenziamento ¢ messa a regime delle Cure Domiciliari Integrate (CDI), rete cure palliative ¢
terapia del dolore e dell’integrazione Ospedale — Territorio;

Riorganizzazione presa in carico socio-sanitaria;

Miglioramento dell’offerta di specialistica ambulatoriale con eventuale razionalizzazione in
rapporto alla domanda e riduzione tempi di attesa;

Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva;

Realizzazione di progetti specifici in relazione agli obiettivi di piano;

Razionalizzazione del personale;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

Ottimizzazione delle attivita in regime diurno e di ricovero;

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con I’utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intra-aziendali, attraverso 1’uso di canali
ordinati e precostituiti;

Y
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Gli obiettivi generali saranno implementati mediante la individuazione di obiettivi specifici ed azioni al
fine di produrre risultati incisivi sia sul piano dell'efficienza che su quella dell'efficacia e
dell'appropriatezza dei Servizi. Tutto cid potrd avvenire mediante un'attenta azione di sorveglianza e
quindi di sviluppo delle attivitd connesse mentre i volumi di prestazioni da erogare, sono modulati in
funzione delle risorse umane ed economiche disponibili, delle liste di attesa, delle specialitd che
presentano maggiore domanda nell’ambito territoriale distrettuale, garantendo comunque lo sviluppo
della massima capacita produttiva, in regime di appropriatezza, per le attivitd di specialistica
ambulatoriale delle strutture aziendali a gestione diretta e tenendo comunque conto degli indicatori
standard di prestazioni riportati nel decreto 18/2010 e dei vincoli previsti dal piano di rientro.

E.2) APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA DISTRETTUALI

Gli obiettivi vanno espressi in termini dei risultati attesi, di miglioramento delle condizioni di salute
della popolazione (con idonei indicatori di efficacia) e in termini di miglioramento dei risultati attesi di
miglioramento della rete di offerta e della sua qualificazione quantitativa e qualitativa.

Costituisce obiettivo aziendale anche per il 2018 l'individuazione, da parte dei Direttori di Distretto e
dei Responsabili dei servizi cui afferiscono i sub livelli, di quelle attivitd per le quali & documentata la
inappropriatezza, di quelle prestazioni svolte per le quali ¢ documentata l'efficacia, e di quelle
programmabili od accentrabili a livello distrettuale, ai fini della individuazione di soluzioni atte a
razionalizzare 1’utilizzo delle risorse umane nell’ambito del Distretto e limitare i comportamenti
opportunistici da parte degli erogatori pubblici e privati, nonché I’erogazione di prestazioni
inappropriate.

La verifica sulla appropriatezza delle prestazioni sara effettuata dai Direttori di Distretto, attraverso i
responsabili dei servizi afferenti al Distretto stesso ed allo scopo individuati, che trimestralmente
dovranno relazionare in merito ai Responsabili del controllo strategico aziendale (Direttore Sanitario,
P.e.C.eD.G.).
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E.3) OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2019

Per i fini attuativi dei piani di attivita, sono stati individuati dei fattori di criticitd che impongono una
azione prioritaria anche per I’anno 2019. La loro completa rimozione rappresenta una condizione
prioritaria ed indispensabile per I’attuazione degli obiettivi che 1’Azienda si prefigge a breve e medio
termine. Il Distretto sanitario e ciascun servizio ad esso afferente, in aggiunta agli obiettivi generali di
cui al DPCM 29/11/2001 e s.m.i., dovra perseguire gli obiettivi specifici individuati per I’anno 2019,
tenuto conto delle linee di indirizzo regionali, dei vincoli del piano di rientro, su cui si articolera il
piano delle performance ed il relativo processo di Budgeting, e di seguito elencati in sintesi:

1. Riduzione della mobilita passiva, principalmente quella extraregionale.

2. Riduzione degli Accessi impropri al pronto soccorso e riduzione dei ricoveri inappropriati od

inutifi.

Favorire le Dimissioni protette.

Favorire la Qualita ¢ la formazione.

5. Realizzare misure per [’appropriatezza delle prestazioni erogate dal territorio nella A.S.P. e
relativo monitoraggio,

6. Razionalizzare I’utilizzo risorse umane afferenti al livello, per singolo Distretto ed in funzione
delle attivita da erogare o funzioni da svolgere.

7. Implementare procedure di dematerializzazione della ricetta cartacea.

Definire percorsi per I’ Assistenza agli immigrati ¢ recupero delle quote assistenziali previste.

9. Rispettare il Debito informativo con trasmissione flussi informativi completi, senza anomalie,
entro le scadenze previste dalla normativa.
» Assistenza territoriale: SIAD/ADI; FAR/RSA; EMUR; SISM; SIND; TS; ecc;

il

o0

Obiettivi ed azioni per i sottolivelli dell’assistenza distrettuale

a. Assistenza sanitaria di base:
1. Incremento integrazione territorio-ospedale:

Attivazione, nei tempi ¢ nelle modalita previste dall'atto aziendale e dagli atti regionali, delle strutture
distrettuali per il riequilibrio dell'assistenza territoriale, in via prioritaria:

- (ase della salute

- UCCP (Unita Complesse di Cure Primarie)

- AFT

2. Gestione Rapporti MMG, PLS, Medici Specialisti e Distretto.

Sicuramente 1 MMG ed i PLS sono i riferimenti diretti degli utenti, e rappresentano coloro che
gestiscono il paziente nelle varie fasi diagnostico-terapeutiche. Solo attraverso il coinvolgimento e la
rivalutazione del ruolo del MMG e del Pediatra di L.S. sard possibile migliorare la qualita
dell’assistenza ed il processo di ottimizzazione delle risorse creando nel territorio le opportunita per
soddisfare la maggior parte dei bisogni reali della popolazione adulta e pediatrica, con riduzione
conseguente del ricorso improprio alle strutture di secondo livello.

Le azioni prioritarie che saranno perseguite nell’anno 2019 per I’assistenza sanitaria di base sono:

- Mantenimento e aggiornamento continuo dell’anagrafe assistiti.

- Garantire I’applicazione degli accordi integrativi regionali e locali coerenti con le strategie del PSN.

- Favorire 'attivazione di progetti distrettuali che prevedano il coinvolgimento dei MMG e PLS con
riferimento al contenimento della spesa farmaceutica, dei ricoveri ospedalieri ¢ delle prestazioni di
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diagnostica strumentale e di laboratorio inappropriati, fascicolo sanitario elettronico, assistenza agli
stranieri (cod. STP-PSU).

- Riordino del servizio di continuita assistenziale ed emergenza territoriale;

- L’assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale, attraverso il necessario coordinamento
e I'approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a domicilio, tra medici di medicina generale, pediatri
di libera scelta, servizi di guardia medica notturna e festiva e i presidi specialistici ambulatoriali;

- Il coordinamento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta con le strutture
operative a gestione diretta, organizzate in base al modello dipartimentale, nonché con i servizi
specialistici ambulatoriali € le strutture ospedaliere ed extra ospedaliere accreditate;

- L’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connotate da specifica ed elevata
integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria se delegate dai comuni.

3. Potenziamento Assistenza domiciliare

L'assistenza domiciliare ¢ una delle funzioni da potenziare per costituire prestazioni alternative ai
ricoveri ospedalieri, specie quelli inappropriati,

Considerato che nel territorio dell’A.S.P. I’esperienza di Assistenza Domiciliare & sottoposta alla
disponibilita, limitata nel tempo, principalmente per carenza di risorse umane ¢ finanziarie, si avverte la
necessitd di potenziare il sistema delle Cure Domiciliari Integrate (CDI), di cui alla DPGR n®12/2011,
avente le caratteristiche di un intervento multiprofessionale (co-presenza di prestazioni mediche,
infermieristiche, riabilitative e di assistenza sociale, rese al domicilio dell’anziano, in forma "integrata",
vale a dire con la partecipazione dei Servizi Sociali dei Comuni e del volontariato), inteso a fornire
assistenza sanitaria agli assistiti nel loro consueto ambiente di vita, fra gli affetti familiari, migliorando
cosi la compliance e le condizioni di benessere psico-emotivo e fisico, ed inteso altresi a contrastare il
tenomeno del ricovero improprio, favorendo anche le dimissioni precoci.

Per ogni Distretto I’individuazione di una o pil equipe consente di indirizzare i bisogni sanitari ¢ socio-
assistenziali degli utenti relativamente alle cure da erogare presso il domicilio, tramite un punto ADI
distrettuale unico di accoglienza che opera con modalita concordate con i Medici di medicina generale,
i Pediatri di libera scelta ed i Comuni.

Nel 2019 dovra essere implementata e potenziata l'attivitd dei PUA, Punti Unici di Accesso, quali
strumenti fondamentali per la ricezione della domanda di salute dei cittadini ¢ porta di accesso per i
servizi socio sanitari territoriali dell’Asp, nonché la prosecuzione ed implementazione di specifiche
attivitd  diagnostico-terapeutiche territoriali quali la rete degli ambulatori di Vulnologia, la
sperimentazione di un Servizio di Radiologia domiciliare, il completamento delle attivitd sperimentali
di telemedicina nella gestione dei pazienti diabetici e cardiopatict.

Nell’ambito dell’assistenza domiciliare sard necessario potenziare due tipologie di attivita molto
importanti ¢ di completamento ai fini della deospedalizzazione e cioé I’assistenza respiratoria
domiciliare e la nutrizione artificiale domiciliare (NAD).

4. Cure palliative: “attivazione della rete dei servizi per i malati terminali”

La realizzazione di un sistema integrato di cure a domicilio in grado di garantire i bisogni assistenziali
sard obiettivo prioritario dei Direttori di Distretto ed & anche risorsa strategica per incrementare
l'efficacia e per renderne sempre piu efficiente la spesa.

L’Asp, nel 2019, proseguira con I’obiettivo di completare e potenziare la rete delle cure palliative e
terapia del dolore, sulla base del sistema Hub/Spoke.

La rete si estrinseca nelle forme assistenziali di attivitd ambulatoriale, assistenza domiciliare,
consulenze palliative (a malati in carico al servizio ADI che hanno raggiunto la fase della terminalita o
anche piu precocemente per un migliore controllo dei sintomi per i malati terminali), assistenza
continuativa (multidisciplinare, specialistica a pazienti multiproblematici, oncologici e non, che
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presentano una complessita di sintomi e, percio, bisognevoli anche di un valido supporto di tipo psico-
sociale), ricovero diurno o semiresidenziale, e ricovero a ciclo continuo in Hospice.

b. Assistenza ausilica e protesica
1. Razionalizzazione dei costi di ausilica ¢ protesica.

Le attivita prevalenti da perseguire ai fini del miglioramento delle performance per I’anno 2019 sono
individuabili nella definizione delle misure in un regolamento per il riutilizzo degli ausili dati in
comodato d’uso, implementare la ventilo terapia attraverso attivitd formative ed informatizzazione,
completare la uniformita delle procedure per I’acquisizione di ausili ¢ monitoraggio della relativa
spesa, attivazione del servizio di customer satisfaction fra gli utenti ausili e protesi non avviato nel
2018.

c. Assistenza specialistica ambulatoriale

1. Verifica appropriatezza prestazioni specialistica ambulatoriale:

Le prestazioni erogate per questo sottolivello ricomprendono le funzioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, di diagnostica strumentale ¢ di laboratorio erogate nei poliambulatori distrettuali e nelle
strutture accreditate operanti in ciascun distretto, nonché le attivita specialistiche ambulatoriali erogate
nelle sedi ospedaliere.

La tipologia delle prestazioni ricomprese nel sub livello assistenza specialistica ambulatoriale sono
specificate nel relativo LEA di cui al DPCM 29.11.2001 ¢ s.m.i..

Eventuali altre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale non espressamente ricompresse nei
LEA non sono a carico del SSN e pertanto dei costi derivanti dalla loro eventuale erogazione agli
assistiti ¢ responsabile il direttore del Distretto.

It volume complessivo delle prestazioni da erogare per [’anno 2019 & riportato nell’allegato al presente
piano; i volumi sono stati previsti tenendo conto degli standard di prestazioni da erogare riportati e
previsti nel decreto n® 18/2010, e dei limiti imposti dal piano di rientro. Per le strutture private le
prestazioni saranno scorporate in funzione dei volumi da acquistare e dei tetti di spesa stabiliti al livello
regionale, previa contrattazione annuale con gli erogatori.

Tutti gli erogatori dovranno garantire ’erogazione delle prestazioni per tutto I’anno e sono tenuti al
rispetto del debite informativo oltre che al mantenimento dei requisiti strutturali e organizzativi
dell’accreditamento.

Obiettivo prioritario per l'esercizio 2019 & quello di garantire, in maniera uniforme su tutto il territorio
aziendale e specificamente in ciascun distretto, la corretta erogazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale e di diagnostica strumentale e di laboratorio ricomprese nel relativo LEA,
coordinando e programmando le attivitd tra le due sedi di offerta, pubblica e privata accreditata, in
termini qualitativi e quantitativi, valutando i tassi di utilizzo per categoria di prestazioni secondo gli
indicatori nazionali, nonché il volume delle attivitd di offerta pubblica ¢ privata anche per la riduzione
dei tempi di attesa e la determinazione dei budget dei distretti.

La tipologia ed i volumi di attivitd correlati al sub livello assistenza specialistica devono in ogni caso
essere compatibili con le risorse assegnate al distretto per tale voce di spesa.

1l programma annuale di attivitd 2019, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale da acquistare da
privato, sard definito al momento della assegnazione dei tetti di spesa da parte della Regione.

L’ Azienda sanitaria Provinciale garantisce ove possibile lo sviluppo della massima capacita produttiva,
in regime di appropriatezza, per le attivitd di specialistica ambulatoriale delle strutture aziendali a
gestione diretta, adottando tutte le misure per I'utilizzo ottimale delle risorse umane e strumentali,
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attraverso un processo di razionalizzazione delle strutture erogatrici direttamente gestite e loro
eventuale potenziamento quali - quantitativo per meglio corrispondere alle esigenze degli utenti,

il completamento del sistema informativo & un’azione importante per far si che si abbia la disponibilita
di dati informatizzati ¢ completi, che consentano di controllare i fenomeni e monitorare tutte le
prestazioni ¢ generare un adeguato set di indicatori sull'appropriatezza. Sara potenziata la verifica
dell'appropriatezza, dell'efficacia e dell'efficienza delle prestazioni erogate.

d. Liste di attesa

1. Abbattimento delle liste di attesa per l'erogazione di alcune branche specialistiche ambulatoriali
(delle prestazioni in genere ¢ di quelle diagnostico-strumentali in particolare).
» adeguamento del tempo medio di attesa alo standard regionale definito per le singole
prestazioni oggetto del monitoraggio nell'ambito di una produzione minima definita.

2. Contribuire alla realizzazione di un sovraCUP volto a integrare i sistemi di prenotazione di
prestazioni sanitarie ambulatoriali dei Distretti sanitari e degli ospedali con I'A.O. e le Aziende
area centro e sud.

Fermo restando la sussistenza delle criticita di carattere generale di contenimento dei tempi d’attesa,
relativamente alla presenza del Centro Unico di Prenotazione, la nostra Azienda risulta essere fra quelte
che sono dotate di tale importante strumento.

Procedendo in tempi ristretti ad un’analisi sullo stato dell’arte della nostra azienda, & stato rilevato che,
in relazione alla problematica delle liste d’attesa, le criticitd maggiori sono riferibili sulla
appropriatezza prescrittiva, in primis; sulla inadeguata applicazione della gestione dell’offerta, quindi
razionalizzazione/ottimizzazione della stessa, sulla scarsita di informazione, nello scarso
coinvolgimento degli attori — prescrittori e ricettori, piuttosto che sull’organizzazione generale della
gestione della domanda offerta delle prestazioni sanitarie.

Gli interventi continueranno ad essere mirati nel breve periodo alle 43 prestazioni ambulatoriali
indicate dal Piano Nazionale, contenute nell’Intesa Stato-Regioni del 28/10/2010, cui si aggiungono 12
prestazioni inserite nel Piano Regionale, approvato con il D.P.G.R. 126/2011.

Il miglioramento dei livelli di appropriatezza non pud essere perseguito ¢ raggiunto se non si
modificano in maniera incisiva le abitudini prescrittive di tutti i prescrittori in esecuzione dell’art. 50
della L.326/04 (ricettario unico).

La nostra Azienda, dovrd mettere in atto tutte le strategie necessarie per operare nel modo migliore il
perseguimento dell’abbattimento delle liste d’attesa attraverso il massimo utilizzo del medico di
medicina generale che puo tra I’altro essere il fautore diretto dell’erogazione di alcune prestazione,
andando a sgravare il carico aziendale che si ridurrd ai casi sicuramente piu difficili, complessi e
veramente acuti.

Nella A.S.P. ¢ gia attivo il Centro Unico di Prenotazione Ambulatoriale integrato con il CUP dell’A.O.
di Cosenza, che sara ulteriormente potenziato.

e. Assistenza farmaceutica territoriale e spesa farmaceutica

1. Mantenimento della spesa farmaceutica entro i parametri definiti dal II D.L. 6 luglio 2012, n. 95,
convertito con modificazioni dalla legge 07 agosto 2012, n. 135:

» Razionalizzazione della spesa farmaceutica territoriale nel rispetto dei tetti di spesa
assegnati e degli standard nazionali previsti che per la spesa farmaceutica territoriale sono =
od <a 11,35 % del FSN (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico).

» Rispetto dei dati di processo collegati quali: Farmaci generici, File F, chiusure schede
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AlIFA, Farmaci innovativi;

2. Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico)

3. Monitoraggio sicurezza dell’'uso dei Dispositivi medici, attivita di dispositivo vigilanza (obiettivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

4. Rispetto della creazione dei flussi della farmaceutica e della tempistica determinata (obiettivo
Dipartimento farmaceutico);

5. Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva e sulla prescrizione
specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico);

E’ noto che la spesa farmaceutica, assorbe anche in questa Azienda una percentuale di finanziamento
del FSR superiore a quello previsto. E' chiaro peraltro che le nuove norme sulla governance del
farmaco renderanno sempre piu sostenibile la spesa farmaceutica, in quanto prendono finalmente atto
del fatto che i farmaci oncologici innovativi, i farmaci antiepatite C, il nuovo Piano nazionale vaccini
con relativo fondo, non devono incidere sul FS, ma essere finanziati a parte, in quanto occorre
garantire l'accesso a nuovi farmaci innovativi e vaccinazioni gratuite contro malattie pericolose.

In considerazione di cid, ’Azienda Sanitaria assumera tutte le iniziative specifiche per realizzare
misure di razionalizzazione che, senza arrecare pregiudizio alla fruizione dell’assistenza farmaceutica
da parte dei cittadini, siano finalizzate al miglioramento dell’appropriatezza nell’impiego dei farmaci e
della qualita del processo assistenziale ed abbiano come effetto un contenimento della stessa tale da
contenere ¢ ridurre il livello di spesa fin qui registrato, e rientrare finalmente nei parametri previsti.
Permane quindi anche per il 2019 l'obiettivo di contenere la spesa attraverso lo sviluppo del
monitoraggio della spesa riferita ai singoli prescrittori, complessiva e per classi terapeutiche, e la
qualificazione delle prescrizioni per qualitd e quantita, attraverso la promozione e la garanzia di azioni
adeguate ed un incremento dell’attivita di farmacovigilanza.

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OSPEDALE-TERRITORIO

A seguito della riorganizzazione aziendale effettuata con delibera ASP n.3200 del 22 novembre 2012 e
successiva integrativa n. 3297 del 30 novembre 2012, ai sensi del DPGR n. 7 del 06.09.2010, & stato
istituito, con Delibera ASP n. 1555 del 15 luglio 2014, il Dipartimento Farmaceutico Ospedale
Territorio finalizzato anche in ambito assistenziale al coordinamento organizzativo utile al
raggiungimento dell’efficacia, efficienza e economicita delle prestazioni erogate perseguendo criteri di
uniformita ed omogeneita su tutto il territorio aziendale.

E’ noto che I’assistenza farmaceutica & costituita da tre diversi livelli di attivita, che pur in una
definizione autonoma generano il pacchetto di cura per il quale la sostenibilitd economica richiede oggi
particolare attenzione nell’espressione di attitudini gestionali manageriali,

e Assistenza farmaceutica convenzionata affidata alle farmacie distribuite sul territorio che
gestiscono in maniera capillare |’area dedicata alla cronicita delle patologie, impegnando
considerevoli risorse economiche a fronte dell’incremento della popolazione anziana e dello
sviluppo delle attivita di diagnosi e cura in questa fascia di eta
A questa fa riferimento e si collega la Distribuzione per Conto (DPC) di cui Accordo Quadro
regione Calabria DGR 81/2010 e smi, attivata in regione Calabria netl mese di novembre 2010
e per la quale I’ASP di Cosenza da gennaio 2014 & ASP capofila per tutta la regione;

¢ Assistenza farmaceutica diretta affidata alle farmacie territoriali aziendali, presenti sul
territorio dela provincia e che fanno capo alle UOC di Farmaceutica Territoriale costituenti il
dipartimento. Assicurano

c la gestione di qualsivoglia voce farmaceutica riferita alla gestione dei presidi interni
all’azienda presenti sul territorio, interagendo con le necessita degli altri dipartimenti e
servizi (ambulatori e poliambulatori specialistici, CAPT, consultori, CSM, Sert, Uffici
di prevenzione, laboratori analisi, GM ecc.).
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o lassistenza farmaceutica ai pazienti aventi diritto ed affetti da particolari patologie
specie nel campo oncologico, che richiedono Puso di medicinali particolarmente critici
e/o soggetti a specifiche normative con impegno economico e gestionale importante
tale da costituire una voce considerevole nell’esercizio di bilancio dell’ ASP.

e Assistenza farmaceutica Ospedaliera affidata alle farmacie ospedaliere interne ai presidi dei
tre Spoke e dei presidi di San Giovanni in Fiore, di Acri, di Trebisacce ¢ Praia a mare, preposta
al management della cura al paziente acuto. Particolarmente critica negli ultimi anni & risultata
la gestione della prescrizione specialistica in fase di dimissione e di continuita terapeutica
attraverso [’utilizzo del ricettario SSN, determinando cid anomalie nella corretta integrazione
della continuita ospedale — territorio.

L’espressione di tali attivita non prescinde perd da una azione globale di governo clinico che riguarda
la formazione, I’'informazione, la gestione della innovazione e della sostenibilita della stessa, la
valutazione farmaco economica, gli studi di sicurezza e quant’altro, tutte azioni che si esplicitano nei
confronti degli utenti interni ed esterni, comprendendo sia gli operatori sanitari del Dipartimento stesso
che tutti coloro i quali, appartenenti alle aree ospedaliere e territoriali, nonché ai Dipartimenti presenti
nell’ASP, convenzionati e dipendenti, specialisti ¢ non, andando cosi ad incidere sulle criticita
eventualmente derivanti da comportamenti inappropriati.

Gli obiettivi sicuramente da perseguire sono verifica dell’appropriatezza prescrittiva, verifica e
monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata ¢ non convenzionata, miglioramento
rendicontazione e flussi L.648/96, implementazione monitoraggio consumi e spesa per medicinali
oncologici e biologici, miglioramento % di utilizzo dei medicinali off-patent, prontuario aziendale.

f. Area materno-infantile

1. Implementare e potenziare la rete STEN e STAM, gia attivata dal 2016 tra A.O. e ASP, secondo
quanto previsto dal DCA 48 del 25/05/2016 e compatibilmente con la disponibilita di risorse umane
e tecnologiche.

2. Prevenzione osteoporosi nelle donne a rischio mediante attivita informative e di divulgazione.

3. Promozione del benessere mentale degli adolescenti dal disagio alla consapevolezza del se
attraverso attivita di coordinamento tra le istituzioni.

4. Implementazione offerta attiva dei corsi di accompagnamento alla nascita al fine di migliorare la
compliance della maternita e ridurre il tasso di tagli cesarei.

5. Attivita di promozione e sostegno dell’allattamento materno;

6. Offerta attiva di interventi socio-sanitari per le donne immigrate.

Il Dipartimento deve avere connessioni sia con I’area ospedaliera che distrettuale; si interfaccia con gli
attori istituzionali presenti sul territorio elaborando programmi specifici finalizzati al coordinamento
delle risposte aziendali ai bisogni di salute della donna, de! bambino, della famiglia, delt’eta evolutiva,
del disagio e problematiche giovanili, dei soggetti fragili ed a rischio sociale di ogni eta, in una logica
di integrazione, continuita e presa in carico tramite I’elaborazione di percorsi di assistenza dedicata e
momenti risolutori socio sanitari.

Il Dipartimento ¢ un ambito funzionale che assolve alla funzione di coordinamento, di indirizzo, di
guida delle attivita comuni alla sfera della donna, della famiglia, dell’eta evolutiva, del disagio e
problematiche giovanili, dei disabili adulti, dei soggetti fragili ed a rischio sociale di ogni eta.
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Per quanto riguarda le attivitd inerenti il materno infantile, nella ASP & stata realizzata una
riorganizzazione dei consultori, con collocazione strutturale delle attivita di competenza all’interno di
ogni singolo distretto, con ampliamento delle prestazioni ¢ degli orari di apertura per dodici ore.

Cio favorisce anche una migliore integrazione sanitario e socioassistenziale con coinvolgimento di
tutti i servizi territoriali interessati.

Altra azione fondamentale ¢ la implementazione del codice STP a livello distrettuale, al fine di poter
garantire una adeguata e dignitosa assistenza agli immigrati clandestini.

[l dipartimento materno infantile assicura il collegamento con le altre strutture che offrono prestazioni e
servizi per minori (Medicina Fisica e Riabilitazione, Psicologia, Prevenzione, ecc). e garantisce la presa
in carico del paziente sia in relazione ai bisogni correlati agli eventi riproduzione, nascita, sviluppo, sia
all'assistenza ginecologica rivolta alla donna, in qualsiasi epoca della propria esistenza.

g. Servizi di recupero dei soggetti tossicodipendenti e alcool dipendenti (SERT)

1. sviluppo di programmi territoriali che intervengono a favore della popolazione scolastica e
giovanile nell’ambito di programmi di sensibilizzazione al disagio giovanile e alla dipendenza da
sostanze e ludopatia, elaborando progettualita di reti integrate rivolte alle famiglie e agli adulti di
riferimento.

2. Rispetto del debito informativo interno.

L’impegno contro le tossicodipendenze e I'abuso di alcol deve indirizzarsi maggiormente verso una
attivitd preventiva rispetto a quella attualmente prevalente di recupero del soggetto e reinserimento
nella societa.

La prevenzione in questo ambito coincide con I’informazione, I’educazione e la formazione di un
tessuto sociale positivo che fornisca al giovane stimoli positivi allontanandolo dall’utilizzo di
stupefacenti.

Particolare attenzione al monitoraggio dell’utilizzo delle droghe sintetiche, che costituiscono la reale
porta d’ingresso a tutte le dipendenze oltre a rappresentare di per sé una grave minaccia.

L’ASP di Cosenza ha attivato una convenzione con la prefettura per una collaborazione tra il servizio
di tossicologia dell’ASP — taboratorio di Cassano allo Jonio afferente al dipartimento delle dipendenze—-
¢ gli organi di polizia per i controlli relativi all’uso di alcool, di droghe,ecc., al fine di potenziare queste
forme di contrasto.

Tra i compiti di programmazione dipartimentale, & prioritaria la definizione di strategie aziendali, di
progetti e programmi sulle dipendenze e sul loro primario fattore di rischio costituito dal disagio
giovanile per operare scelte rispondenti alle reali esigenze del territorio.

d. Salute mentale

1. Implementazione e messa a regime dati prime cartelle cliniche (primi accessi) inserite su Sigemona
con indicatore del 100% .
2. Incremento del numero di utenti dimessi da SPDC che ricevono una visita psichiatrica in CSM.

L’attivita del dipartimento sara finalizzata a razionalizzare ed a sviluppare la rete dei servizi e delle
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie in favore delle persone con problemi di salute mentale e/o delle
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loro famiglie, secondo criteri di equita, appropriatezza, efficacia ed efficienza, nonché a permettere
l'evoluzione dei servizi in relazione alle modificazioni dei bisogni.

Il Dipartimento garantisce 1’omogencita delle procedure e dei LEA, Iequitd e I’appropriatezza
nell’erogazione delle prestazioni, la gestione complessiva dei dati e dei risultati raggiunti; garantisce
inoltre il coordinamento fra le unitd operative afferenti, [’elaborazione e pianificazione dei piani
operativi, la presa in carico delle persone residenti nella Regione,internate negli ospedali psichiatrici
giudiziari ai fini della loro dimissione e della progressiva soppressione di tali strutture.

Al Dipartimento afferiscono le strutture complesse dell’SPDC di Corigliano, Cetraro e Cosenza, del
CSM Cosenza-Sav./Valle Crati, CSM Jonio Nord/Sud, CSM Pollino-Esaro/ Tirreno (con le
relative strutture semplici);

Le sedi distrettuali dei C.S.M. erogano Assistenza Territoriale specialistica, di tipo psichiatrico e
psicologico-psicoterapeutico, con bacino di utenza coincidente con I’area territoriale attraverso i
seguenti servizi: Centri di salute mentale, Day-Hospital Territoriale o altre strutture ambulatoriali
(h.12) e simili.

Al Dipartimento di salute mentale afferiscono anche le residenzialita e semi-residenzialita che
comprendono i servizi di assistenza domiciliare, assistenza semiresidenziale come laboratori protetti,
centri diurni, case famiglia con assistenza max hl2, unitd di assistenza residenziale, comunita
terapeutiche e simili h24, e la comunita alloggio per disabili mentali di Oriolo.

Gli obiettivi generali del dipartimento di salute mentale possono essere individuati nella
razionalizzazione del personale e della spesa, nel miglioramento performance e dell’accessibilita alle
prestazioni ambulatoriali e di ricovero, nell’ottimizzazione delle attivita in regime diurno e di ricovero,
nel miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate e dei rapporti con ’utenza e con la dirigenza,
nonché nel miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intra-aziendali.

In particolare gli obiettivi specifici devono essere mirati a favorire il contenimento dei ricoveri
psichiatrici in generale, e nelle strutture extra aziendali in particolare, implementare la continuita
terapeutica assistenziale tra SPDC e CSM, concorrere al contenimento della spesa farmaceutica
attraverso |’ appropriatezza prescrittiva.

e. Assistenza residenziale e semiresidenziale

Le prestazioni del sub livello assistenza residenziale e semi residenziale sono quelle specificamente
indicate nel relativo LEA di cui al DPCM 29.11.2001 e sono realizzate nella A.S.P. dalle strutture
pubbliche o private accreditate:

v" Centri di riabilitazione diurna (per disabili e utenti psichiatrici):

v" Residenze protette:

v" Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA):

v" Comunita terapeutiche (per utenza psichiatrica e per tossicodipendenti) :
Consiste in prestazioni di assistenza e recupero per soggetti disabili, anziani con diversi gradi di non
autosufficienza, pazienti psichiatrici e soggetti dipendenti da droghe e alcool e soggetti affetti da HIV.
Le attivita di coordinamento e di integrazione dei servizi sanitari e socio-sanitari ( rete dei servizi) sono
assicurate a livello distrettuale. Esse si realizzano nel distretto competente per territorio tramite la
U.V.T. e devono essere finalizzate a garantire la continuita di cura dell’assistito. Gli obiettivi generali
da perseguire saranno;
-Garantire all'utenza le prestazioni del sub livello assistenza residenziale e semi residenziale
specificamente indicate nel relativo LEA di cui al DPCM 29.11.2001 e s.m.i.
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-Garantire il governo della spesa correlata ed assicurare l'appropriatezza e la correttezza delle
prestazioni a tutti i livelli.

-Contenere la spesa nei limiti delle risorse finanziarie assegnate.

-Predisposizione di specifiche linee guida ed indirizzi per i percorsi assistenziali correlati.

-Promuovere da parte del Distretto iniziative al fine di assicurare all’interno delle strutture residenziali
(RSA, ecc) una serie di aspetti che sviluppino I’offerta delle prestazioni.

-Gestire gli accessi nelle strutture residenziali.

-Garantire i flussi informativi specifici conformi alle indicazioni regionali.

-Esercitare la vigilanza sulle strutture.

-Adottare le azioni e le iniziative necessarie per il completamento della offerta residenziale e
semiresidenziale.

-Perseguire il miglioramento continuo della qualita assistenziale e la reintegrazione domiciliare
valorizzando al massimo l'autonomia dei soggetti e il collegamento con i servizi specialistici.
-Adottare indirizzi e proposte per la definizione della rete residenziale e semiresidenziale per anziani,
disabili e malattie mentali.

Il Distretto competente per territorio dovra attuare un sistema informativo finalizzato alla raccolta,
elaborazione ed archiviazione dei dati di struttura, processo ed esito. Dovra essere individuato un
referente del sistema informativo responsabile delle procedure di raccolta e verifica della qualita e
diffusione dei dati.

Saranno potenziate le seguenti funzioni di vigilanza:

Funzioni di vigilanza igienico sanitaria relativa alla struttura edilizia;

Funzioni di vigilanza igienico sanitaria sugli ambienti di comunita;

Funzioni di vigilanza igienico sanitaria sulle prestazioni da erogare agli ospiti

Funzioni di vigilanza e controllo sulla conservazione dei medicinali e sulla loro gestione.

f. Assistenza per categorie specifiche di utenti,

Sono ricomprese in questo sottolivello le prestazioni svolte dai seguenti servizi in maniera integrata e
coordinata con i competenti dipartimenti misti:

v" Servizio Neuropsichiatria infantile

v" Servizi di tutela, cura e riabilitazione dei disabili

v" Salute mentale

Gli obiettivi delle attivita assistenziali rivolte a categorie specifiche di utenti che costituiscono priorita
per ’A.S.P. anche nell'ambito dell'esercizio 2019 sono:

v" fornire assistenza ambulatoriale di base e specialistica a "soggetti a rischio” ricompresi nelle
diverse fasce di etd o di patologie, consentendone la permanenza al proprio domicilio evitando
ricoveri impropri di tipo ospedaliero ed integrando qualora necessario I'assistenza ambulatoriale
con le funzioni svolte dai presidi residenziali a ciclo continuativo e diurno;

v" individuare strategie per la tutela ¢ la promozione di una rete integrata di servizi sanitari ¢
sociali per I’assistenza ¢ la riabilitazione ai malati cronici, agli anziani e ai disabili fisici e
psichici, da affrontare con nuovi mezzi e strategie, per soddisfare una domanda sempre
crescente di assistenza di natura diversa da quella tradizionale;
garantire la continuita delle cure;
favorire I’integrazione tra gli operatori dell’asse “territorio-ospedale-territorio™;
individuare percorsi strutturati rivolti alle fasce deboli (eta evolutiva, anziani, malati con
patologie cronico- invalidanti, malati psichiatrici, tossicodipendenti).

ANENEN
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g. Area sociosanitaria

1. promuovere politiche che, agendo su diversi fronti, facilitino I’integrazione di servizi sanitari e
sociali al fine di favorire modifiche di comportamenti tramite interventi intersettoriali e multi-
stakeholder che rispondono concretamente ai bisogni reali delle persone.

L’approccio integrato dei servizi per rispondere alle problematiche di salute e di benessere trova
risposta nella legge regionale n. 23 del 5.12.2003 , di attuazione alla legge quadro n. 328/2000 per
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

L’ Azienda individua nell’integrazione socio-sanitaria un valore primario ed un principio fondamentale

di organizzazione ¢ di funzionamento dei servizi nella convinzione che essa rappresenti un fattore

fondamentale per la qualificazione dell’offerta.

L’ Azienda considera, pertanto, obiettivo strategico I’integrazione socio-sanitario ¢ la persegue a livello

istituzionale, comunitario, gestionale e professionale attraverso:

- Iidentificazione e la condivisione di responsabilita coordinate fra i diversi soggetti istituzionali
presenti sul territorio, la concertazione e la formalizzazione degli impegni assunti, nella
elaborazione e approvazione dei contenuti programmatori € nella loro realizzazione;

- la costruzione di un welfare condiviso, locale e di comunita, integrando politiche sociali e sanitarie
con quelle piu generali che incidono sulla qualita della vita e supportano I’effettiva fruibilita dei
servizi;

- il coordinamento dei soggetti presenti a livello distrettuale per realizzare la unicita gestionale dei
fattori organizzativi e delle risorse per la produzione dei servizi sociosanitari e la regolazione del
funzionamento delle reti socio-sanitarie nelle loro diverse afferenze;

- la realizzazione di condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse, sanitarie e sociali,
sia in area pubblica che provenienti dal terzo settore, assicurando il massimo di efficacia
nell’affrontare bisogni di natura multiproblematica.

[.’esigenza di una programmazione e organizzazione delle attivita in forma integrata tra Comuni ¢

Aziende Sanitarie trova attuazione nei Piani di Zona.

La programmazione dei servizi alla persona su base pluriennale, cosi come postulano i Piani Sociali di

Zona, costituisce un impegno fondamentale ed un utile strumento di programmazione, di studio, di

monitoraggio ¢ di rilevazione dei bisogni socio-assistenziali di un territorio, finalizzato a dare risposte

mirate alle singole aree del disagio (maternita, infanzia e minori, giovani, anziani, persone con
disabilita, tossicodipendenti, ex detenuti, immigrati ecc...).

A fronte delle scarse risorse disponibili ¢ maturata la consapevolezza che costituisce un obiettivo

prioritario dei Soggetti pubblici erogatori di servizi la difesa ¢ il miglioramento dell’attuale livello di

servizi, quali:

1} promuovere una migliore qualita della vita delle categorie di persone piu fragili e/o pill a rischio
di emarginazione (minori, anziani, adulti in difficolta, disabili, tossicodipendenti, immigrati,
€cc...).

2) assicurare il diritto all’assistenza ¢ alle prestazioni socio-sanitarie a tutti senza discriminazioni
alcuna.

Nell’ambito della promozione di una rete integrata di servizi sanitari e sociali particolare attenzione

dal punto di vista dell'integrazione socio-sanitaria, dovra essere rivolta quindi nei confronti di:

- Assistenza domiciliare Integrata Anziani,

- Assistenza domiciliare Anziani socio assistenziale (promozione di interventi di sostegno agli anziani);

- Assistenza domiciliare disabili e anziani non autosufficienti (interventi a sostegno ai disabili);

- Assistenza residenziale e semiresidenziale per anziani e disabili non autosufficienti;

- Servizi di prevenzione sociale riguardo a soggetti a rischio criminale (ex detenuti, ex tossici)

-Assistenza a minori e donne in difficolta_(promoz. interventi di rafforzamento dei diritti dei minori);




h. Rete territoriale

E’ acquisizione ormai da tempo condivisa che I'integrazione delle Cure Ospedaliere con quelle
cosiddette Territoriali, costituisca una condizione essenziale per garantire un servizio sanitario di
qualita e dai positivi risvolti in termini di efficienza gestionale. Esiste, infatti, da una parte un costante
aumento della popolazione anziana affetta da patologie cronico-degenerative per le quali non si ha
assolutamente bisogno, se non in fase di riacutizzazione, dell’intensitd propria delle cure ospedaliere;
dall’altra parte fortissima & I’esigenza di riservare all’ospedale solo i casi acuti di propria pertinenza.

E’ necessario prevedere la progressiva riduzione dei Posti Letto Ospedalieri e un forte presidio delto
spazio “Territoriale” che vuol dire Assistenza Domiciliare, Residenze Socio-Sanitarie, Centri di
Riabilitazione, Hospice, e soprattutto Prevenzione.

[ servizi sanitari, che 'ASP di Cosenza offre, sono diffusi su tutto il territorio attraverso ambulatori,
ospedali, consultori, strutture residenziali e semiresidenziali, ¢ 'assistenza domiciliare.

Il Distretto, nel rispetto del proprio ruolo e comungue in un contesto non semplice in quanto anch’esso
in corso di riorganizzazione, assicura I'erogazione di tutte le attivitd comprese nei LEA compreso il
monitoraggio ed il controllo delle attivita distrettuali.

La politica sanitaria del distretto deve perseguire, tra gli obiettivi, il superamento dei singoli
punti di accesso monotematici per realizzare “sportelli unici” opportunamente collocati nelle sedi
distrettuali e nei poli territoriali.

Per la realizzazione efficace degli sportelli unici si & resa necessaria la costruzione di una rete
informatica che ha richiesto una forte innovazione tecnologica a sostegno di modalita di accesso
semplificate, uniformi e trasparenti.

Punto focale per il miglioramento quali-quantitativo delle prestazioni territoriali & I'impegno ad
implementare le Cure Primarie attivando le U.O.C. di Cure Primarie previste dall'atto aziendale.

I compiti e gli obiettivi che ci si attende di raggiungere sono relativi alle urgenze territoriali (codici
bianchi), alle pratiche burocratiche non differibili, alla gestione delle malattie croniche con ambulatori
dedicati (diabete, bpco, ipertensione arteriosa, sindrome metabolica ). Le attivita sopradescritte
comportano un miglioramento dell’appropriatezza dell'utilizzo delle risorse, dei percorsi diagnostico
terapeutici, del trattamento delle acuzie (codici bianchi), della gestione della cronicita, con riduzione
delle liste d'attesa. Pertanto i risultati che si intendono raggiungere sono:

Gestione ottimale secondo linee guida dei pazienti cronici

Diagnosi precoce delle complicanze delle patologie croniche

Riduzione dell'accesso dei codici bianchi in ospedale.

Riduzione liste d'attesa per le branche specialistiche attinenti alle patologie croniche oggetto
della sperimentazione. '

Migliore percezione qualitativa del SSN da parte dei cittadini utenti.

Risposta territoriale alla riorganizzazione del sistema ospedaliero regionale.

ANENENEN
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Le UOC di Cure Primarie, attraverso la attivazione e gestione delle UCCP/AFT, costituiscono il
complesso di prestazioni assistenziali erogato in sede decentrata e pill prossimale ai luoghi di vita
dei cittadini e rappresenta il primo contatto tra questi ed il Servizio Sanitario.

Le azioni che esse dovranno svolgere, coprono tutta l'area dei bisogni assistenziali in area
extraospedaliera, perseguendo perd una forte integrazione con l'assistenza ospedaliera stessa in modo
da assicurare la continuita terapeutica anche dopo la dimissione sia attraverso le Cure Domiciliari che
la Medicina Riabilitativa ed, ove occorra, la fornitura di protesi ed ausili,

Ad integrazione delle attivita territoriali, un significativo contributo potra essere apportato dalla
razionalizzazione del servizio di continuitd assistenziale che si fonda sulla riorganizzazione delle
postazioni e sull’integrazione del servizio stesso nella rete dell’emergenza-urgenza mediante
I’istituenda centrale di ascolto unica provinciale.
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o Centri Assistenza Primaria Territoriale (CAPT)

Gli Ospedali di Cariati, Lungro, San Marco Argentano sono stati riconvertiti in CAPT, e le attivita
territoriali in essi previste sono quelle delle cure primarie, della continuitd assistenziale, le attivita
socio-sanitarie, le attivita della Prevenzione e della Specialistica ambulatoriale ¢ di diagnostica, nonché
le attivita residenziali e semiresidenziali.

La trasformazione in CAPT, di fatto avvenuta il 28/03/20012, ha comportato la trasformazione dei
posti letto per acuti in posti letto di residenzialita (RSA), utili per la rimodulazione dell’offerta e per
garantire assistenza ai pazienti in fase di post acuzie dimessi dai presidi ospedalieri, limitando di fatto i
ricoveri tnappropriati.

Rimane da completare I’attivazione di tutti i posti letto previsti nelle varie RSA, per far si che si possa
soddisfare il fabbisogno complessivo definito dalla Regione con il Decreto 18/2010, ¢ per come
previsto nei vari atti ufficiali regionali, che potrd avvenire compatibilmente con le risorse necessarie
disponibili.

* (i obiettivi analitici saranno esplicitati nel Piano delle Performance anno 2019 ¢ nella scheda di
Budget del singolo CDR.
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F) II° LIVELLO: ASSISTENZA OSPEDALIERA:

11 livello comprende le attivita di Pronto soccorso, la degenza ordinaria, il Day Hospital, il Day surgery,
gli interventi ospedalieri a domicilio, la riabilitazione, la lungodegenza, la raccolta, lavorazione,
controllo e distribuzione degli emocomponenti e servizi trasfusionali, le attivita di prelievo,
conservazione e distribuzione di tessuti, attivita di trapianto di organi e tessuti.

F.1) PRESTAZION! E OBIETTIVI GENERALI:

Le prestazioni e le attivita che il Livello Assistenza Ospedaliera dovra erogare sono quelle ricomprese
nel LEA Assistenza Ospedaliera ed indicate nel DPCM 29 novembre 2001 e s.m.i. ovvero nei
provvedimenti regionali attuativi ivi previsti; nello stesso sono indicate anche le prestazioni e le attivita
di ciascuno dei sotto livelli in cui si articola, nonché la ricognizione della normativa nazionale vigente
in materia di Pronto soccorso, degenza ordinaria day hospital, day surgery, raccolta, lavorazione,
controllo e distribuzione degli emocomponenti e servizi trasfusionali, attivita di prelievo,
conservazione e distribuzione dei tessuti, con 1’indicazione delle prestazioni erogabili, delle strutture di
offerta e delle funzioni.

Gli obiettivi generali da perseguire per I’area ospedaliera:

Produzione di reports;

Razionalizzazione del personale;

Razionalizzazione della spesa;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali € di ricovero;

Ottimizzazione delle attivita in regime diurno (D.H./DS/Day service);

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con I’utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intra-aziendali, attraverso [’uso di canali
ordinati e precostituiti;

Riduzione tendenziale del tasso di ospedalizzazione verso lo standard nazionale di 160 ricoveri
ogni 1.000 abitanti.

Rispetto del tasso standard di utilizzo dei posti letto non inferiore al 75% per i P.L. ordinari .
Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

VVVVYVVYVYYVYY
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F.2) APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA OSPEDALIERE

Costituisce obiettivo aziendale anche per il 2019 'individuazione, da parte dei responsabili di Presidio
e dei Responsabili delle UU.QO. cui afferiscono i sub livelli, di quelle attivitd per le quali &
documentata la scarsa utilita, di quelle prestazioni svolte per le quali ¢ documentata l'efficacia, di
quelle programmabili con diversa tipologia di erogazione (ad. Es. ricovero Dh anziché Ordinario,
Prestazione ambulatoriale anziché ricovero DH od ordinario, Day service anziché D.H., ecc.), ai fini
della individuazione di soluzioni atte a razionalizzare I’utilizzo delle risorse umane nell’ambito dei
Presidi ospedalieri, limitare il fenomeno della erogazione di prestazioni inappropriate e di
comportamenti opportunistici da parte degli erogatori pubblici e/o privati .

La verifica sulla appropriatezza delle prestazioni sara effettuata dai Direttori degli Spoke, in qualita di
coordinatori det Nuclei Operativi Controllo Interno (NOCI), di concerto con i responsabili delle
ULLOO. afferenti al Presidio stessi. I NOCI trimestralmente dovranno relazionare in merito alla
struttura aziendale di coordinamento che a sua volta relaziona e trasmette gli indicatori alla Regione.
Sara potenziata la verifica dell'appropriatezza, dell'efficacia e dell'efficienza delle prestazioni erogate ¢
sara adottata ogni utile iniziativa finalizzata a garantire agli utenti prestazioni appropriate ed
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economicamente sostenibili nonché Iintegrazione ed il coordinamento con il livello territoriale ai fini
della piena applicazione del DPGR n. 5/2014 sull’appropriatezza organizzativa ed il trasferimento di
attivita ospedaliere verso altri setting assistenziali.

F.3) OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2019

Per i fini attuativi dei piani di attivita, realizzabili nell’arco di durata di vigenza del Piano Regionale per
la Salute, sono stati individuati dei fattori di criticitd che impongono una azione prioritaria anche per
I’anno 2019. La loro completa rimozione rappresenta una condizione prioritaria ed indispensabile per
Iattuazione degli obiettivi che I’ Azienda si prefigge a breve e medio termine. Un utile strumento in tal
senso ¢ senza alcun dubbio rappresentato dall’adozione ed attuazione del programma budgeting
all’interno del quale fare rientrare i piani di attivita annuali.

Di conseguenza, il Presidio ospedaliero e ciascun servizio/U.Q. ad esso afferente, in aggiunta agli
obiettivi generali di cui al DPCM  29/11/2001, dovra perseguire gli obiettivi specifici qualificanti
individuati per I’anno 2019 su cui si articolera il processo di Budgeting ¢ di seguito indicati:

1. Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-
sanitari ed attraverso I’attivazione e/o potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria
(Day Hospital, ospedalizzazione domiciliare, assistenza domiciliare, Day service, attivazione posti
letto lungodegenza e riabilitazione intensiva previsti).

2. Regolarita e puntualita nella trasmissione delle SDO da parte delle UU.QO. all’ufficio flussi SDO

competente ¢ controllo secondo il Decreto n® 53/2011.

Completamento e sviluppo della riconversione degli ospedali in Spoke secondo i decreti regionali;

4. Completa attuazione, sviluppo e razionalizzazione della rete dell’emergenza secondo quanto
previsto dalle disposizioni regionali.

(e

5. Ottimizzazione degenza media;

6. Ottimizzazione mix ricoveri medici/chirurgici;

7. Incremento dei ricoveri propri con recupero di tipologie di DRG in mobilita passiva (su tipologie
specifiche);

8. Riduzione deiricoveri inappropriati (di cui ai LEA);

9. Ottimizzazione peso medio DRG e valore medio DRG in ricovero ordinario e D.H.;

10. Linee guida/protocolli diagnostico-terapeutici e regolamentazione di rapporti all’interno del sistema
Ospedale- Territorio-Assistenza sanitaria di base;

11. Predisposizione piano delle prestazioni erogabili presso ciascuna U.O. e di quelle non erogabili
(eventuale proposta di un piano di acquisto delle prestazioni presso strutture private accreditate con
la A.S.P.).

12. Monitoraggio eventi sentinella (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) ;

13. Miglioramento tempi di risposta dei servizi diagnostici (da concordare tra i responsabili dei C.d.R.
interessati);

14. Ottimizzazione dell’utilizzo delle sale operatorie.

15. Rispetto dei livelli di attivita e raggiungimento dei risultati nel rispetto dei volumi e delle tipologie
anno 2018.

16. Mantenimento/riduzione della spesa farmaceutica entro i parametri definiti dal D.L. 6 luglio 2012,
n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 07 agosto 2012, n. 135 (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico);

» Spesa farmaceutica ospedaliera = < al 3,5 % FSN.
» Rispetto dei processi collegati: generici, File F, Chiusure schede AIFA, Farmaci
innovativi.

17. Migliorare / Implementare la prescrizione specialistica in regime di dimissione (obiettivo condiviso
con il Dipartimento Farmaceutico) e ’'uso della ricetta dematerializzata
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18. Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva in relazione alla
prescrizione specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

19. Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico)

20. Monitoraggio sicurezza dell’uso dei Dispositivi medict, attivitd di dispositivo vigilanza (obiettivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico);

21. Implementazione procedure di dematerializzazione della ricetta cartacea, in ambito ospedaliero;

22. Abbattimento dei tempi di attesa per l'erogazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali:

23. Trasmissione Flussi informativi completi, senza anomalie, inviati entro le scadenze previste dalla
normativa:

» Assistenza ospedaliera:SDO, CEDAP, MEF, File C, Consumi ospedalieri (CP), HSP, ecc.
Obiettivi analitici ed indicatori specifici saranno riportati nelle schede di budget dei singoli Presidi e
C.d.R. assegnatari di budget.

F.4) RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA PUBBLICA

1. Attuazione di tutte le azioni di riorganizzazione dell'attivita ospedaliera previste dal DCA n.
64/2016 in termini di dotazione di posti letto e attivazione dei servizi previsti;

» Attivazione di tutte le UU.00. previste negli ospedali Spoke di Castrovillari,
Paola/Cetraro e Rossano/Corigliano che attualmente non ¢ stato possibile attivare per la
indisponibilitd delle figure professionali necessarie (Medici specialisti, Infermieri,
Operatori Socio-Sanitari, ecc.); le gravi carenze sono su neonatologia, Ortopedia,
Neurologia, Otorinolaringoiatria, Psichiatria, Pronto Soccorso, Anestesia ¢ Rianimazione);

» La Sperimentazione di nuovi Modelli Organizzativi e di cura per la gestione delle
patologie acute, delle cronicita semplici o riacutizzate con una reale integrazione
ospedale-territorio, prevedendo all'interno di alcuni presidi la coesistenza contemporanea
di attivita a bassa intensita di cura per acuti (pronto soccorso, area medica e
chirurgica multidisciplinare), come gli Ospedali di Zona Montana o Disagiata, e di
prestazioni per la gestione delle post-acuzie (Riabilitazione cod. 56, Lungodegenza
cod. 60), unitamente a strutture territoriali come i servizi di diagnostica ¢ l'integrazione
con il PUA, le cure primarie e I'ADI.

» Creazione di una Rete Oncologica secondo il modello dipartimentale tra le UOC di
Castrovillari, Paola ¢ Rossano, con 'Hospice di Cassano, e con le cure palliative; la rete
della ASP si integra con la rete oncologica regionale e con I’ A.Q. di Cosenza per le
prestazioni di 11I° livello.

» Completamento riattivazione dell’Ospedale di Trebisacce attraverso la riconversione in
Ospedale per acuti, gia avviata con la delibera n® 1413 del 2/08/2018, secondo quanto
previsto dal decreto 64/2016 ¢ da altre disposizioni esecutive.

» Completamento riattivazione dell’Ospedale di Praia a Mare attraverso la riconversione
in Ospedale per acuti, gia avviata con la riapertura del reparto di medicina, ricompreso
nella rete ospedaliera e configurato in termini di specializzazione e di aree funzionali in
coerenza con la recente sentenza n® 1153 del 2017, della Sez. 111° del Consiglio di Stato.

La presa in carico di soggetti affetti da patologie cronico-degenerative, spesso portatori di bisogni
socio-assistenziali correlati alla non piena autosufficienza, la riacutizzazione di patologie croniche, e
la gestione delle acuzie di minore impegno, pué¢ e deve avvenire all’interno di Team
Multidisciplinari, il cui stile di lavoro sia caratterizzato dall’Interdisciplinarieta tra professionisti,
dall’integrazione e dall’operare dei singoli professionisti operanti nelle diverse strutture dell’ASP di
Cosenza (integrazione tra Spoke, strutture a bassa intensitd di cure e di integrazione ospedale-
territorio, attivitd prettamente territoriali), in una ottica che vede al centro il paziente nel suo
complesso, e non la malattia, ed il suo bisogno di salute, in un piano di pari dignita, con i
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professionisti impegnati anche in equipe itineranti per le diverse strutture, e favorendo la gestione
unitaria del paziente”.

STRUTTURE OSPEDALIERE SEDE DI DEA DI I° LIVELLO

Le strutture ospedaliere sede di DEA di I° livello eseguono tutti gli interventi previsti per Pospedale
sede di PS e svolgono funzioni di accettazione in emergenza urgenza per patologie di maggiore
complessita, di osservazione breve intensiva e di medicina di urgenza e, ove necessario, trasferiscono
in continuitd assistenziale al DEA di 11° livello (Hub) per livello superiore di cura. La struttura sede di
DEA di I° livello serve un bacino di utenza compreso tra 150.000 ¢ 300.000 mila abitanti.

Per le strutture sede di DEA di I° livello, si ripropongono le attivita con obiettivi ¢ azioni gia
individuate per 1l 2018, consapevoli del fatto che soltanto l'integrazione delle risorse necessarie
renderanno possibile la completa realizzazione degli obiettivi a suo tempo prefissati e tutt'ora validi.

PROGRAMMAZIONE OBIETTIVI AREE SPECIFICHE
AREA ORTOPEDIA

OBIETTIVI:

1)) Garanzia LEA attraverso tempestivita degli interventi a seguito della frattura del femore sui
pazienti con etd => 65 anni.

2) Riduzione della migrazione sanitaria per i DRG 544, 503, 256 e 225 previa assunzione del
personale richiesto e dopo 6 mesi necessari alla riorganizzazione/formazione;

3) Attivazione completa rete Trauma previa assunzione anestesisti e ortopedici;

4) Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto al
2018;

5} Riduzione inappropriatezza con trasferimento in altro setting assistenziale (attivazione ambulatorio
di day surgery);

AREE CHIRURGIA GENERALE/ORL/OCULISTICA

OBIETTIVI:

1. Riduzione migrazione sanitaria per le 3 discipline (DRG 036, 039, 042, 055, 290, 494, 266,
ecc.) previa assunzione del personale richiesto e dopo 6 mesi necessari alla
riorganizzazione/formazione;

2. aumento livello APA e riduzione 30% ricoveri in Day Surgery;

3. Riduzione degenza media di 0,4 entro il 31/12/2018 ( obiettivo collegato all’attivazione dei P.L.
di Lungodegenza e Riabilitazione intensiva);

4. acquisizione di competenze specifiche su tecnologie e tecniche innovative;

5. Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto
al 2018;

6. Riduzione inappropriatezza con trasferimento in altro setting assistenziale;

AREA CHIRURGIE SPECIALISTICHE ( Urologia)

OBIETTIVL:
1. Riduzione migrazione sanitaria (es. DRG 351);
2. Aumento peso medio di 0,05 (da 0,78 a 0,83); Y

3. Aumento casi urologici trattati in ASP per patologie urologiche;
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4, Acquisizione di competenze specifiche su tecnologie e tecniche innovative.

5. Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto al
2018;

6. attivazione attivita piccola chirurgia urologica su strutture di confine di Trebisacce ¢ Praia a mare
mediante equipe itineranti;

AREA OSTETRICIA E GINECOLOGIA

OBIETTIVI:

1) Riduzione migrazione sanitaria per patologie oncologiche e ginecologiche previo attivazione 100%
PL e miglioramento confort alberghiero;

2) Acquisizione di competenze specifiche su tecnologie e tecniche innovative;

3) Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticitd e riduzione casi rispetto al

2018;

4) Mantenimento /riduzione incidenza dei Parti cesarei, per come previsto da norma regionale (= <

15% per le strutture con meno di 1000 parti/anno, = < 25% per strutture con piu di 1000 parti I'anno).

5) Garantire tutte le prestazioni di I livello per come previsto dal Percorso nascita attraverso STEN e

STAM, di concerto con I’HUB,

INTERFACCIA TERRITORIALE E CON HUB COSENZA

1) incremento attivitd ambulatoriale sul territorio (rete consultoriale con alcuni ambulatori apertura
h12)

2) Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati.

3) Attivazione percorso nascita per gravidanza,

4) attuazione/revisione protocolli con AO ed attivazione STEN e STAM.

AREA NEONATOLOGIA

OBIETTIVI:
1. Implementazione Rete Trasporto Neonatale previa assunzione Dirigenti medici Neonatologi e
personale del comparto (come da richieste);
2. Attivazione posti letto previsti previo acquisizione personale richiesto;

INTERFACCIA TERRITORIALE E CON HUB COSENZA
1. Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati.
2. Integrazione HUB-Spoke per percorso nascita;

AREA PEDIATRIA

OBIETTIVI:

1. Mantenimento degenza media < 6 gg.

2. Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto al
2018;

3. Riduzione inappropriatezza con trasferimento in altro setting assistenziale;

4. Attuazione piano Materno Infantile;

5. Integrazione delle attivita nell’ambito del dipartimento interaziendale con definizione protocolli
operativi,

INTERFACCIA TERRITORIALE
1. incremento attivita ambulatoriale di prevenzione del territorio;
2. Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati;
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3. Accordo con il territorio/ Pediatri di libera scelta per riduzione accessi impropri al P.S.
4. Integrazione PLS con UCCP/AFT secondo modelli concordati;
5. Tavoli tecnici di confronto per protocolli operativi di presa in carico di patologie specifiche

AREA NEUROLOGIA

OBIETTIVL:
{. Implementazione rete Stroke;

INTERVENTI NECESSARI AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI:

1. Interventi formativi;

2. Inserimento neurologia di Corigliano nella rete stroke;

3. Attivazione delle UU.OO. di neurologia di Castrovillari e Cetraro, a seguito di dotazione completa
organico risorse umane;

CRITICITA’
La richiesta di dotazione organica completa per le neurologie di Cetraro e Castrovillari.

AREA NEFROLOGIA E DIALISI

OBIETTIVI:

1. Riduzione casi mobilita passiva(DRG 316);

2. Riduzione degenza media (<7,00 gg.);

3. Implementazione dialisi peritoneale;

4. Potenziamento dialisi vacanze per ’anno 2019;

1. Implementazione percorso informatizzato per la gestione del paziente da sottoporre a trapianto ¢

follow up dei pazienti trapiantati;
2. Sviluppo rete nefrologica, in accordo con AO.;

INTERFACCIA TERRITORIALE:
1. Tavoli tecnici di confronto per attivazione rete nefrologica;
2. Follow up pazienti nefrologici mediante procedure concordate con AO;

AREA MEDICINA GENERALE

OBIETTIVI:

1. Riduzione della migrazione sanitaria del 10% entro il 31 /12/2019;

2. Potenziamento delle attivitd specialistiche di branca medica, con definizione percorsi in day
service entro il 31/12/2019

3. Aumento del peso medio delle prestazioni di ricovero in reparti medici;

4, Aumento del turnover dei posti letto, riduzione della degenza media;

INTERVENTI NECESSARI AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI:
1) Attivazione delle lungodegenze presso gli spoke di Cetraro/Paola e Castrovillari;

AREA ONCOLOGIA

OBIETTIVI:
1. Riduzione della migrazione sanitaria per patologie oncologiche entro il 31/12/2019;
2. Incremento attivita di screening +10% entro il 31/12/2019;
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Trasformazione attivitd di DH in day service chemioterapico;

Attivazione posti letto Hospice/LLungodegenza e relativa integrazione rete cure palliative e terapia
del dolore;

Aftivazione UFA centralizzato;

INTERFACCIA TERRITORIALE

1. Presa in carico del paziente con definizione di percorsi condivisi negli approcci multidisciplinari
2. Interventi formativi negli Spoke, estesi alle strutture distrettuali, di concerto con I’'AQ.;

3. Informatizzazione rete oncologica con interfaccia territoriale;

4. Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati;

5. implementazione rete oncologica e costituzione polo oncologico ASP di riferimento;

AREA PNEUMOLOGIA

OBIETTIVI:

1) Attivazione posti letto subintensiva pneumologica;
2) Riduzione dei ricoveri per patologie BPCO del 5% entro il 31/12/2019;
3) Implementazione rete BPCO;

INTERVENTI NECESSARI AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI:

1.

Adeguamento struttura per 1’allocazione dei posti letto della sub-intensiva

2. Acquisizione attrezzature adeguate;
3.
4. Attivazione forme di filtro periferico (es. pronto soccorso geriatrico, trattamento cronici

Attivazione di ambulatori territoriali per lo studio e la valutazione dei pazienti in BPCO;

riacutizzati, ecc.) per decongestionare i PS. degli Spoke;

INTERFACCIA TERRITORIALE E CON HUB COSENZA

1) Costruzione percorsi condivisi con Distretti sanitari,

BPCO;
2) Presa in carico dei pazienti con BPCO attraverso I’ADI;
3) Presa in carico dei pazienti dimissibili;

AREA ANESTESIA E RIANIMAZIONE

OBIETTIVI:

1. Adeguamento dei posti letto ai 10 previsti su tutti e tre gli spoke previa assunzione del personale
richiesto;

2. Aumento delle sedute operatorie per garantire adeguamento standard nazionali per fratture di
femore entro il 31/12/2019 previa assunzione del personale di anestesia e ortopedia;

3. Riduzione tempi intervento per tutte le altre branche chirurgiche;

4. Realizzazione rete politrauma entro il 31/12/2019 previa assunzione del personale di anestesia

5. Realizzazione rete cure palliative e terapia del dolore;

6. Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto al

2018;

AREA MEDICINA D'URGENZA E P.S.

OBIETTIVI:

1.

2.

Attivazione dei posti letto per la terapia sub-intensiva entro 30/12/2019 per incremento spazi,
dotazioni strumentali e dotazione personale;
Riduzione prestazioni di P.S. e riduzione ricoveri impropri;
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Implementazione percorso informatizzato per la gestione del paziente;

4. Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto al
2018;

5. Rispetto tempi di osservazione breve intensiva per come previsto dalla disposizione Regionale;

6. Riduzione codici bianchi e verdi;

INTERVENTI NECESSARI AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI:

1. Interventi formativi

2. Protocolli operativi con MMG e PLS, ovvero con le Cure Primarie;

3. Audit di verifica percorsi;

4. Attivazione forme di filtro periferico (es. pronto soccorso geriatrico, trattamento cronici
riacutizzati, ecc.) per decongestionare i PS. degli Spoke;

INTERFACCIA TERRITORIALE E CON HUB COSENZA;
1. Attivazione strutture alternative per il trattamento dei codici bianchi e Verdi, mediante Tavoli tecnici
di confronto che coinvolgano i MMG e PLS (ovvero UCCP/AFT);

AREA SERVIZI DI SUPPORTO CON ALTE TECNOLOGIE (Radiologia, Radiodiagnostica,
Telecardiologia)

OBIETTIVL:

1. Implementazione completa rete RIS PACS e integrazione con sistema CUP aziendale;

2. Integrazione sistema RIS-PACS con I’A.O. ed omologazione prestazioni al sistema CUP;

3. Riduzione tempi di attesa per esterni con ampliamento orario erogazione (previo acquisizione
risorse economiche) con incremento volume prestazioni erogate rispetto al 2018;

4. Analisi Contenzioso aziendale finalizzato alla individuazione criticita e riduzione casi rispetto al
2018;

5. Tempi di attesa prestazioni radiologiche per interni entro 48 ore entro 31/12/2018;

6. Aggiornamento tecnologico e completamento installazioni nuove tecnologie, gia acquisite;

7. Predisposizione e attivazione percorso paziente per tecnologia interventistica;

INTERVENTI NECESSARI AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI:
1. Interventi formativi;

2. Audit per individuazione criticitad e risoluzione in tempi brevi;

3. Fondi per adeguamento tecnologico;

INTERFACCIA TERRITORIALE

1) incremento attivita ambulatoriale del territorio per tutta la diagnostica di [° livello

2) Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati;

3) Messa in rete CUP delle prestazioni erogate ad esterni ed omologazione tempi di attesa in ASP;

AREA CENTRO TRASFUSIONALE ED IMMUNOLOGIA

OBIETTIVI:

1. Reingegnerizzazione dei processi;

2. Campagne informative per autosufficienza sangue;

3. Procedure di standardizzazione per la sicurezza del percorso trasfusionale;

INTERFACCIA TERRITORIALE
1. Procedure di standardizzazione per la sicurezza del percorso trasfusionale di concerto con
associazioni ed AQ;

63




2. Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati sul territorio e tra gli Spoke;
3. campagne di promozione alle donazioni.

AREA LABORATORIOANALISI

OBIETTIVO:

1. Reingegnerizzazione dei processi;

2. Procedure di riordino della rete dei laboratori di analisi ed individuazione percorsi;

3. Implementazione gestione informatica dei referti di laboratorio con messa in rete delle prestazioni
crogate;

4. Tempi di attesa prestazioni di laboratorio per interni entro 48 ore entro 31/12/2019;

INTERFACCIA TERRITORIALE
1. Procedure di riordino e standardizzazione dei percorsi di razionalizzazione;
2. Tavoli tecnici di confronto, per attivazione percorsi integrati sul territorio e tra gli Spoke;

AREA DSM: CRITICITA' PSICHIATRIA (SPDC)

Per il DSM vi & una forte carenza di personale medico sia nell'SPDC di Cetraro (16 pl.) che
nell'SPDC di Cosenza (16 pl.), a causa di alcuni pensionamenti e malattie gravi di alcuni dirigenti
medici.

Attualmente il servizio viene garantito a rotazione da personale medico assegnato ai CSM territoriali
di tutta l'area Cosenza-MVC-Tirreno; cid ha comportato peraltro una forzata riduzione delle ore di
apertura al pubblico di alcuni CSM, costretti dalla esigenza organizzativa di non dover comunque
chiudere un reparto di SPDC, anche se comunque la copertura dei turni rimane molto critica.

Obiettivo:
1. Numero DRG 430, 428 e 426 superiore al 75% rispetto al numero totale dei soggetti ricoverati in
SPDC

Servizio Urgenza Emergenza Medica (SUEM)

Per il SUEM, oltre alle postazioni gia attive, I'obiettivo sara I'attivazione a breve di ulteriori tre
postazioni di 118, in applicazione del decreto regionale sulla rete emergenza.
L'attivazione delle tre postazioni richiede la disponibilita di personale infermieristico (7 infermieri per
postazione - 3x7= 21 infermieri totale) e di autisti di ambulanza (7 autisti per postazione - 3x7=21
autisti totale), da aggiungersi alle figure tutt'ora carenti nelle postazioni gia attive.

OSPEDALI DI ZONA MONTANA E DI AREA DISAGIATA

L'Ospedale di Zona Montana e /o area disagiata & un presidio ospedaliero di base situato in un'area
geograficamente e meteorologicamente disagiata, tipicamente in ambiente montano con collegamenti
della rete viaria difficili specialmente in particolari periodi dell'anno.

In questo presidio devono essere garantite attivita di pronto soccorso, con il supporto di attivita di
medicina interna, di chirurgia generale ridotta (Day o Week Surgery).ma eventualmente anche
interventi in regime ordinario programmati.

Tale presidio & una struttura integrata nella rete ospedaliera e deve essere dotato di:

a. un reparto di 20 posti letto di medicina generale con un proprio organico di medici e di infermieri;
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b. una chirurgia elettiva;

¢. un pronto soccorso presidiato da un organico medico dedicato all'Emergenza - urgenza, inquadrato
nella disciplina specifica di Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza;

d. presenza di servizi per eseguire indagini radiologiche, con possibilita di trasmissione di immagine
collegata in rete al centro Hub o spoke piti vicino, ed indagini laboratoristiche;

Ne! corso dell'anno 2019 gli Ospedali di Zona montana e/o di area disagiata previsti, verranno

progressivamente potenziati ¢ portati al regime delle attivita previste, compatibilmente con la

disponibilita di risorse economiche, umane e tecnologiche che sara possibile avere a disposizione.

RAPPORTI CON GLI EROGATORI! PRIVATI ACCREDITATI

11 fabbisogno di acquisto di prestazioni da privato, in coerenza con la programmazione regionale ¢ con i
vincoli economici e finanziario del piano di rientro, & in corso di definizione in quanto derivante e
strettamente legato ai  livelli massimi di finanziamento delle strutture erogatrici di assistenza
ospedaliera da privato definito dal livello Regionale, con cui i contratti vengono definiti.

In tali DCA vengono riservati parte dei fondi anche a tre specifici obiettivi:

— Recupero della mobilita;

— Appropriatezza organizzativa;

— Sussidiarieta delle prestazioni nei confronti di quelle erogate dalle strutture pubbliche;

I tre obiettivi sono legati a una valutazione oggettiva del raggiungimento dei target previsti dalle linee

di indirizza strategiche regionali di recupero della mobilita passiva, individuando pertanto quali sono le
principali prestazioni che, in linea anche con la rete di offerta attuale possono essere recuperate.
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SISTEMI INFORMATIVI

[ sistemi informativi gestiscono i flussi di dati di attivita prodotti dalle varie unita operative aziendali,
redatti secondo i tracciati record ed i modelli previsti dalle normative.

Nel corso del 2019 I’ASP intende potenziare e migliorare la organizzazione ¢ la gestione dell’intero
sistema informatico aziendale, dalle infrastrutture alla rete, dai servizi di supporto agli applicativi di
piattaforma, attraverso :

Progettazione e realizzazione delle attivitd necessarie alla raccolta, produzione, elaborazione,
distribuzione dei dati e delle informazioni non ancora a regime, con il fine della costruzione e
gestione di un sistema informativo aziendale completo ed efficiente;

Supporto di  natura tecnico-informatica alle strutture interne dell’azienda assicurando
collaborazione per il perseguimento degli obiettivi comuni definiti dall’ Azienda.

Ottimizzazione delle modalita di relazione informativo- informatica tra le strutture interne al fine
di consentire la disponibilita costante dei dati di governo delle attivita sanitarie;

Definizione del progetto di sviluppo dei sistemi informatici aziendali e 1a cura della sua attuazione
sulla base delle risorse finanziarie;

Coordinamento di tutte le richieste di acquisizione di strumenti informatici provenienti dai diversi
livelli organizzativi,

Predisposizione delle necessarie modificazioni e manutenzioni delle procedure e delle
apparecchiature informatiche e di telefonia;

Supporto della parte tecnico-informatica del CUP aziendale.

Supporto tecnico-informatico alle attivita di programmazione e controllo (reporting, ecc.) e di tutte
le attivith connesse allo sviluppo del processo di budget e della informatizzazione della scheda di
budget.

Nel corso dell’anno 2019 dovra essere garantita la trasmissione puntuale, completa e tempestiva di tutti
i flussi e dei dati richiesti dalla Regione Calabria ¢/o Ministeri con piena soddisfazione da parte
dell’Azienda del debito informativo esterno. Indispensabile, inoltre, garantire 'efficienza degli
impianti, delle attrezzature e dei collegamenti.

L’ASP di Cosenza garantisce peraltro il pieno supporto tecnico-operativo alle eventuali attivita di
migrazione che il livello regionale riterra opportuno di voler avviare per la migliore gestione dei flussi
informativi da e verso le istituzioni (Sistema SEC-SIRS).
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G) PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2019

La Formazione rappresenta un metodo permanente per la valorizzazione delle capacit e delle attitudini
personali e supporto fondamentale per l'assunzione e la definizione delle responsabilita affidate al
personale in servizio, nonché per l'erogazione di prestazioni di qualita.

Attraverso un percorso formativo adeguato, infatti, si trasferiscono le informazioni generali e le
capacita pratiche necessarie per il cambiamento culturale e operativo imposto dall’evoluzione tecnica,
scientifica e normativa. L'attivitd d'aggiornamento e formazione permanente del personale € uno
strumento di crescita professionale indispensabile che deve coinvolgere tutto il personale dipendente e
convenzionato dell’Azienda.

Per l'anno 2019, pertanto, uno degli obiettivi strategici di questa Azienda Sanitaria & continuare
I’adeguamento ed il miglioramento delle competenze umane, professionali e delle abilita tecniche di
tutti gli operatori sanitari ¢ non, con la finalita di garantire efficienza, efficacia, qualita, appropriatezza,
sicurezza e puntualita delle prestazioni sanitarie.

Il Piano di Formazione Aziendale si configura come un processo organico caratterizzato dalla
realizzazione d¢'Eventi Formativi Programmati, supportato e completato da altre iniziative di
formazione specifica provenienti dalle aree dipartimentali ¢/o dalle strutture complesse.

Nel dettaglio occorre distinguere tre tipologie di percorsi formativi:

e Con la Formazione generale si forniscono e si condividono basi concettuali, riferimenti
scientifici ed indicazioni organizzative utili al cambiamento;

» Con la Formazione specifica si acquisiscono le capacita pratiche indispensabili per attuare le
nuove modalitd operative che ogni singola area d'attivita richiede, cosi come definito in
specifiche schede di richiesta;

e  Si pud identificare una terza tipologia di percorso formativo, la Formazione trasversale. Si
rivolge alla totalita degli operatori per fornire una risposta ai bisogni formativi comuni alle
diverse aree d'attivita specifica.

Si ritiene che il Piano Aziendale 2019 delllASP di Cosenza, debba uniformarsi ai seguenti criteri
generali:

- Adozione delle linee guida e d'indirizzo, e perseguimento degli obiettivi stabiliti dal Piano della
Salute — obiettivi salute della Regione Calabria in materia d'aggiornamento professionale e
formazione del personale.

- Ricaduta dell'attivita di formazione sul maggior numero di personale possibile, spalmandola al
massimo sia a livello di profili professionali esistenti sia a livello di personale convenzionato
operante sul territorio, facilitando la partecipazione, organizzando gli eventi quanto piu vicino
possibili a] posto di lavoro, anche ricorrendo a riedizioni dello stesso evento in piu sedi.

- Accreditamento in qualita di provider del sistema regionale ECM degli eventi di formazione
sanitaria che attualmente prevedono, ai sensi della normativa vigente, la possibilitd
d'attribuzione e rilascio dei crediti formativi per 'Educazione Continua in Medicina.

- Utilizzo di un articolato sistema organizzativo per la selezione dei corsi, delle prioritd degli
stessi, del calendario da seguire, della scelta dei docenti e delle sedi dei corsi, e che preveda il
presidio da parte del Direttore dell'Unita Operativa Aziendale Formazione-Qualita, una parte
attiva dei referenti della formazione delle UU.QQ. proponenti, individuati dai Direttori di
Dipartimento o di Struttura Complessa, e della Commissione Tecnico-Scientifica Aziendale per
la Formazione, che insieme saranno chiamati a valutare i bisogni formativi e tradurli in attivita
didattica, e stabilire criteri per selezione del personale da formare.
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Per I'anno 2019 la Direzione Aziendale vuole introdurre importanti novita, oltre agli eventi formativi
gia inseriti nel Piano precedente per approfondire alcune particolari tematiche.

Per quanto attiene, infatti, alla Formazione Generale & opinione che occorrera sviluppare la cultura
della prevenzione basata sulle prove d'efficacia ¢ per tale motivo si dara spazio ad argomenti basati
sull'Evidence Based Prevention .

Per cio che concerne la Formazione Specifica, essa sara definita nel dettaglio in schede tematiche che
saranno all'uopo predisposte, ma sara strettamente legata al trasferimento di conoscenze pratiche volte
ad acquisire le capacitd professionali richieste dal cambiamento tecnico ed organizzativo.

Le strategie formative piu utili sono quelle che prevedono discussione di casi, role playing, prove
pratiche, esercizi anche individuali, definizione di manuali operativi, linee guida, protocolli, istruzioni
operative per i sanitari e saranno mirati principalmente ad aree come la sicurezza negli ambienti € nei
luoghi di lavoro, il clinical e risk management, la umanizzazione delle cure e la comunicazione con
I'utenza, I’area dell’appropriatezza, i percorsi diagnostico-terapeutici nell’area dell’emergenza, |’area
del controllo di gestione e di misurazione delle performance.

Per quanto riguarda la Formazione Trasversale, essa permette di affrontare bisogni che sono presenti in
aree tematiche che interessano molteplici operatori indipendentemente dagli ambiti specifici di lavoro.
Vi rientrano quelli afferenti ai rapporti con I'utenza, la gestione del sistema informativo, la privacy, la
gestione dei documenti.

Anche per il programma d'aggiornamento professionale 2019, ¢i si dovrd comunque e necessariamente
riferirsi ad aree tematiche che tengano conto d'obiettivi formativi d'interessi nazionale, di specificita
regionali e aziendali, oltre che di specifiche categorie professionali, aree e discipline.

Area di interesse prioritario € quella relativa alla formazione obbligatoria di tutto il personale
che opera nell’area della emergenza/urgenza per il trattamento delle patologie tempo dipendenti.
Aree di interesse particolare sono anche quelle inerenti il ciclo della performance, il budget ed i
principi di valutazione economica, con particolare riferimento all'analisi costi/benefici ed alla farmaco-
economia, la formazione sul risk management, o su tematiche innovative di particolare interesse.

1l fabbisogno di formazione per la prevenzione della corruzione e della trasparenza nelllASP di
Cosenza, dovra essere individuato dal RPCT, dovra essere inserito nel Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione (PTPCT) dell’ASP, ed inserito integralmente in un apposito capitolo del
Piano di Formazione dell’ ASP per I’anno interessato.

1l piano formativo dettagliato, definito in base ai fabbisogni stabiliti secondo le modalita riportate, sara

adottato e definito dalla Direzione strategica dell’ASP di Cosenza secondo le linee guida elaborate
dalla Regione per I’anno 2019.
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H) FABBISOGNO DI PERSONALE ANNO 2019-2021

Come si & gia avuto modo di evidenziare nei precedenti Piani delle Performance, questa ASP, negli ultimi anni, &
stata impegnata in un piano di riassetto organizzativo aziendale, scandito dall'adozione di numerosi
Provvedimenti. Con delibera n. 817/2018, & stata rideterminata la dotazione organica, prevedendo
complessivamente n. 6387 unita, sulla base dei requisiti organizzativi minimi previsti dalle normative vigenti
(L.24/2009, ecc.); tale numero rappresentava, per I'Azienda, la situazione ideale per poter svolgere le proprie
attivita. Nella tabella seguente ¢ rappresentata la situazione relativa al fabbisogno del personale per figura:

Categoria Fabbisogno

Medici e veterinari 1.644
Personale infermieristico 1.967
0SS 529
Dirigenza Sanitaria non medica 115
Dirigenza Sanitaria (farmacisti) 49
Personale tecnico-sanitario 293
Personale di vigilanza ed ispezione 86
Ruolo tecnico 714
Ruolo Amministrativo 684
Totali 6.387

A causa delle limitazioni imposte dalla normativa regionale e nazionale sulla spesa sanitaria, non solo avere la
dotazione organica & cosa difficile, ma, addirittura, ogni anno si assiste ad un assottigliamento delle unita in
forza, dovuto alle cessazioni che avvengono per pensionamenti o per cause diverse; sicché si & costretti,
quotidianamente, a misurarsi con le ristrette possibilita di gestione delle risorse a disposizione.

Una carenza accentuata di personale, si registra nella dirigenza medica e nel profilo infermieristico, in
particolare nelle aree piu critiche dell’emergenza: Pronto Soccorso, Cardiologia e UTIC, Anestesia, Chirurgia,
Radiologia, Ortopedia, Pediatria, Psichiatria, Neurologia.

Una forte criticita si registra nell’area amministrativa, tecnica e professionale dovuta a carenza di personale,
funzionari e dirigenti di tutte le aree operative centrali e periferiche; tale criticita rischia di creare i presupposti
per grosse difficoltd operative stante la necessitd di alcune specifiche figure quali ad esempio quella degli
ingegneri informatici.

Negli Ospedali Spoke, vi sono importanti strutture ai limiti della funzionalita per carenza di personale dedicato
che & possibile reperire solo attraverso procedure di mobilita o concorsuali.

Negli ultimi tempi si & intervenuto sul Dipartimento salute e sulla Struttura Commissariale ai fini delle sblocco
del turn-over del personale, soprattutto riferita alle aree critiche di Emergenza-Urgenza.

Allo stato non & possibile assistere al crescente depauperamento degli organici, a danno di servizi che devono
comunque garantire ’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e prestazioni indifferibili per I’attivita delle
strutture aziendali.

Pertanto, si rende necessario ed urgente un investimento razionale e programmato della spesa del personale su
nuove assunzioni di cui ai DCA n° 111, 112 e 113 del 2017, e da ultimo il DCA n°® 154/2018, nonché alla
completa attuazione del processo di stabilizzazione di cui al DCA 110/2015 ed ai successivi relativi decreti, che
oltre ad apportare un beneficio in termini di ingresso di nuove risorse nelle Unita Operative pill carenti,
contribuird a riqualificare I’ Assistenza Sanitaria in termini prestazionali e di interventi di qualita diretti al malato,
nonché a rispettare la normativa vigente in materia di turnazioni del personale (L. 30 ottobre 2014, n. 161
“Disposizioni per I'adempimento degli obblighi derivanti dall'appartenenza dell'ltalia all'lUnione europea - Legge
europea 2013-bis”).
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Per quanto attiene al personale da stabilizzare, si evidenzia che, a fronte delle 432 unita indicate nel DCA
110/2015, le unita da stabilizzare sono rimaste soltanto n°® 6 unita dirigenti oltre gli ex co.co.co. pari a 21 unitd
per i quali sono in corso le procedure straordinarie previste dal D.Lgs. n® 75/2017.

Con delibera n° 817 del 08/05/2018 & stato adottato il piano triennale del fabbisogno del personale 2018/2020,
allo stato in fase di rielaborazione stante le recenti linee guida emanate con Decreto legge del 08/05/2018 e
pubblicato sulla G.U. n® 173 del 27/07/2018.

L’obiettivo strategico prioritario della ASP di Cosenza & quello di valorizzare le risorse umane quale capitale
fondamentale dell’Azienda al pari di altri beni e risorse, in quanto il capitale intellettuale costituito da
conoscenze, capacitd ed abilita, rappresenta un fattore critico di successo poiché tali elementi determinano di
fatto, le performance aziendali.

A riguardo 1a necessita di procedere alla riqualificazione del personale secondo le evidenze ultime previste dal
Decreto Madia.

In questa ottica I’ASP si & posto Iobiettivo di creare un sistema condiviso di valori etico-professionali, di pari
opportunitd e di logiche e metodiche operative.

Per questo una particolare attenzione ¢ stata posta alle politiche gestionali finalizzate a:
conoscenza delle risorse umane;

. mappatura delle professionalita e di tutti gli operatori dell’ASP;
. all’addestramento, aggiornamento ¢ formazione;
. alla gestione tecnico-amministrativa del personale stesso.

La gestione dello sviluppo del personale avviata nel corso dell’anno 2017, anche con I’assegnazione di obiettivi
di budget specifici per singola UOC (CDR), unitamente al miglioramento dei sistemi di valutazioni, ha portato
segnali di miglioramento nella organizzazione del lavoro che sicuramente saranno implementati nel corso
dell’anno 2018, portando ad una sempre maggiore appropriatezza nell’uso delle risorse umane, che viaggia di
pari passo con I’adeguamento delle risorse ai requisiti minimi organizzativi delle strutture interessate.

1) PIANO INVESTIMENTI STRUTTURALI E TECNOLOGICI E PIANO ACQUISTI FORNITURE
BENI E SERVIZI

Sono riportati nei relativi allegati alla delibera.
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ALLEGATI

Tabelle allegate al Piano annuale preventivo di attivita 2019:

a) Allegato 1: Obiettivi prioritari del Direttore Generale;

b) Allegato 2: Tabelle sintetiche ed analitiche relative ai volumi massimi e valore di produzione delle
attivita di ricovero pubblici distinte per Struttura e reparto di ricovero;

¢) Allegato 3: Tabelle relative alle tipologie di ricovero (DRG) in mobilita passiva extraregione che
pOSSONo essere recuperate.

d) Allegato 4: Volumi massimi delle attivita di Specialistica ambulatoriale, diagnostica per immagini
e di laboratorio, medicina fisica e riabilitativa erogabili secondo standard;

e) Allegato 5: Tabelle relative al volume e corrispondente valore delle prestazioni da erogare da parte

delle strutture residenziali (RSA, Riabilitazione estensiva, ecc.) pubbliche secondo quanto previsto
nell’attuale organizzazione aziendale;
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Piano attivita anno 2019

ASP Cosenza

Allegato 1

Risposta ai bisogni sanitari secondo efficacia ed efficienza

Aree strategiche peso|obiettivi operativi peso obiettivi peso indicatori Target
1 |A - Effici dei
. .'Uenza ¢ I , 15% [Margine operativo < 11.818 euro
servizi e Equilibrio economico
F ldell'organizzazione 10% {Risultato d'esercizio < 22.000 euro
A
. Contenimento spesa {2,5% |Convenzionata {7,96%) [104.686
5 Al - Governo delle risorse e .
. . L. 35% farmaceutica -
E dei fattori produttivi 2,5% |Diretta (6,89%) 75.000
Contenimento costo Riduzione del 5% del
per acquisto beni e 5,0% |"costo per acquisizione
servizi beni e servizi 2017"
50%
A2 - Attuazicne della Attivazi dei izl ° servizi attivati/ N°
. o . . ttlv-az!one € senviz 5% N S? . “ a, “'_'a i/ 100% servizi
riorganizzazione dei servizi previsti servizi previsti
ospedalieri coerenti con la 109
programmazione regionale ’
definita dal DCA n° 64/2016 Attivazione nuove U.O. 3% N® PL nuovi attivati/ N° |100% Posti
& succ. modifiche & posti letto °IPL nuovi previsti letto
Disattivazione posti 2%
letto
A3 - Processo di Aumento % ricett: N° ricette elettron./ N°
. i .
dematerializzazione della 5% ume e cete 5% | " . 100%
. elettroniche emesse ricette totali
ricetta cartacea
B - Risposta ai ] L Lo .
. . N° ric. In DO a rischio fmiti previsti da
hisogni sanitari . . .
- 4% linappr/ N° totali ricoveri |DM 70 o Tab.
Migliorare
. . DO LEA
appropriatezza dei
ricoveri in degenza N° dimiss. Da UO limiti previsti da
B1 - Appropiatezza 10% ordinaria chirurgiche con DRG non P
4% o o . DM 70 o Tab.
chirurgico/ N° dimiss. Da
. LEA
UO chir.
Indice di occupazione 29 N° GG.DD. Utilizzate/ N° |T.0. =>90%
posti letto ’ |66G.DD. Disponibili netto inapp.
T.M. < 15 gg.
Per 90% prime
visite
T.M. <30gg.
B2 - Gaverno delle liste di Riduzione dei tempi di Tempo medio di attesa |Per 90%
attesa (progetto entro 30 15% | attesa delle prestazioni | 15% |delle prestazioni di I’ e 1I°|prestazioni
50% |giugno) ambulatoriali livello diagn. X immag.
T.M. < 45 gg.
Per 90% altre
prestazioni
strumenali
N° UCCP attivate/ N° |100% strutture
Attivazione UCCP 8% tivate/ y
. . UCCP previste previste
B3 - Integrazione dell'offerta
o 15%
sanitaria N° AFT attivate/ N°  [100% strutture
Attivazione AFT 7% i o
AFT previste previste
Approp.riat‘ez.za - N°® visite AI-)I/ N® anziani | _ > 188 %
prestazioni di ADI = > 65 anni
B4 - Miglioramento 10% N° posti x assistenz
Erogazione LEA ’ Miglioramento <% aanziani '= > 65 anni in 82
assistenza residenziale strutture residenziali x ’
1000 anziani residenti
)I ' r A
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Piano attivita anno 2019

2 JAS - Definizione defla

AS51 - Attuazione atto

ASP Cosenza

Attuazione atto

Allegato 1

completamento

struttura 15% ] 15% . 15% . 100%
L aziendale aziendale organigramma
F jorganizzativa
A |BS1 - Obiettivi di
" BS1a - Qualita di processo 6%
S Iperformance ed esiti
E N°® sottoposte a .
BS1ib - Screening screening ) P . . |Esterni 45%
. 9% . 9% |screening/ N° donne dai .
mammografico mammografico ) ) Adesione 50%
50 ai 69 anni
. . N° donne sottoposte a pap- ;
Esterni 24%
25% screening cervice 4%  |test/ N° donne dai 252129 | o
BS1c - Screening cervice 8% uterina anni Adesioned5%
] (] O -
uterina Screening cervice N don?e SOttupo,Ste 2 ?—Ipv Esterni 40%
. 4% |test/ N° donne dai 30 ai 64 .
uterina anni Adesione 60%
_ . N resiFienti sotto-postloa ~ |Esterni 30%
BS1d - Screening colorettale (8% [Screening colorettale  |8% screening/ N° residenti dai .
. ) Adesione 40%
S0 ai 69 anni
BS2 - Azioni . . Riduzione mobilita i
. 852a - Riduzione mobilita per : U.ZI ] obilita per !ncrem?nt‘.).pmpne
finalizzate al specialits Cardiocircolatori specialita 10% |prestazioniin 10%
i . .
recupero della P one cardiocircolatorie compensazione passiva
mobilita passiva i
P BS2b - Riduzione mobilita per Riduzione mobilita per Incremento praprie
30% - lita Oncologich - lits Oncologich 10% |prestazioniin 10%
specialitad Oncologiche specialitd Oncologiche compensazione passiva
BS2a - Riduzione mobilita per Riduzione mobilita per Incremento proprie
speciallta specialita 10% lprestazioniin 10%
Muscoloscheletriche Muscoloscheletriche compensazione passiva
BS3 - Miglioramento Riduzione T.O. per
assistenza delle scompenso x 100.000 [10% |< T.0. x scompenso
patologie croniche resident] {50-74 aa)
L . . Riduzione T.0. per
Efficacia assistenziale delle
30% . ) diabete x 100.000 10% |< T1.0. x diabete
patologie croniche ) .
residenti (35-74 aa)
Riduzione T.Q. per
BPCO x 100.000 10% |< T.Q. x BPCO
residenti {50-74 aa)
/
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Piano attivita anno 2019

ASP Cosenza

PRODUZIONE RICOVERI ORDINARI 2019

VOLUMI E VALORI DI PRODUZIONE PER REPARTO

STRUTTURA REPARTO RICOVERI ORDINARI
N° CASI VALORE PRODUZIONE
CORIGUANO CHIRURGIA 950 2.300.457,09
MEDICINA 949 2.301.986,35
NEUROLOGIA 127 831,904
OSTETRICIA 1.756 2.511.530,44
PEDIATRIA 755 208.927,81
NIDO 936 1.282.707,95
PSICHIATRIA 204 427.648,88
UROLOGIA 108 247.544,82
Totale Corigliano 5.985 10.445.885,34
ROSSANO CHIRURGIA 649 1.516.611,32
CARDIOLOGIA 400 1.172.753,58
NEFROLOGIA 373 1.314.393,10
ORTOPEDIA 700 2.112.576,48
TERAPIA INTENSIVA 96 821.567,78
uTIC 91 158.109,77
ONCOLOGIA 0 0,00
LUNGODEGENZA [ 0,00
Totale Rossano 2.309 6.869.594,08
CETRARO CHIRURGIA 637 1.514.428,30
NEUROLOGIA 305 878.715,55
OSTETRICIA 502 891.679,43
PEDIATRIA 522 765.600,96
NIDO 423 223.480,74
PSICHIATRIA 195 433.173,32
UROLOGIA 184 446.072,84
TERAPIAINTENSIVA 67 693.307,04
LUNGODEGENZA 56 102.797,00
Totale Cetraro 2891 6.106.664,06
PAOLA CARDIOLOGIA 397 1.123.365,00
CHIRURGIA 673 2.381.660,41
MEDICINA 656 1.801.740,94
ORTOPEDIA 700 3.001.623,60
UTIC 164 42233191
ONCOLOGIA 0 0,00
Totale Paola 2590 8.467.903,72
CASTROVILLARI CARDIOLOGIA 750 4,355.691,85
CHIRURGIA 459 1.289.538,54
MEDICINA 535 1.445.949,27
QRTOPEDIA 600 1.885.071,53
OSTETRICIA 773 1.277.245,79
PEDIATRIA 547 758.761,54
NIDO 589 373.937,66
TERAPIA INTENSIVA 36 553.632,38
UTIC 200 1.174.149,87
PNEUMOLOGIA 401 1.203.807,67
Totale Castrovillari 4890 12.941.019,00
ACRI CHIRURGIA 177 384.366,39
MEDICINA 540 1.320.236,63
Totale Acri 717 1.704.294,89
SGF MEDICINA 634 1.490.340,75
LUNGODEGENZA 10 26.665,11
Totale SGF 644 1.584.295,43
TREBISACCE MEDICINA 448 1.120.000,72
LUNGODEGENZA 204 553.660,57
Totale Trebisacce 652 1682231,684
PRAIA A MARE MEDICINA 448 1.120.000,72
Totale Praiaa m. 448 1.120.000,72
TOTALE ASP COSENZA 21.126 50.921.888,92
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Piano attivita anno 2019 ASP Cosenza Allegato 2/c

PRODUZIONE RICOVERI DAY HOSPITAL 2019
VOLUMI E VALORI DI PRODUZIONE PER REPARTO
REPARTO CASIDH  |TOTALE VALORE
Descr_Rep Casi valore totale
Corigliano CHIRURGIA GENERALE 66 74.510
MEDICINA GENERALE 112 107.587
; NEUROLOGIA 26 17.405
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 524 225,633
PEDIATRIA 218 64.434
UROLOGIA 41 31.454
3 Totale Corigliano 987 521.023
Rossano CHIRURGIA GENERALE 218 215.450
MULTIDISCIPLINARE CHIR. (D.S.) 95 139.068
; NEFROLOGIA 16 39.481
ONCOLOGIA 103 209.094
: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 143 155.834
Totale Rossano 575 758.928
: Cetraro CHIRURG!A GENERALE 369 305.882
| MULTIDISCIPLINARE CHIR. (D.S.) 168 235.741
; MULTIDISCIPLINARE MEDICO 175 187.307
NEUROLOGIA 185 225.790
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 222 242.958
PEDIATRIA 262 200.243
UROLOGIA 216 204.955
Totale Cetraro 1.597 1.602.876
i Castroviliari CARDIOLOGIA 123 524.988
i CHIRURGIA GENERALE 76 75.858
] MEDICINA GENERALE 101 243.999
MULTIDISCIPLINARE CHIR. (D.S.) 29 47.630
MULTIDISCIPLINARE MEDICO 318 360.131
; ONCOLOGIA 39 20.173
i ORTOPEDIA E TRAUMATOL. 108 98.919
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 306 314.273
PEDIATRIA 67 48.825
Totale Castrovillari 1.167 1.734.797
Pacla CHIRURGIA GENERALE 446 525.182
MEDICINA GENERALE 102 60.764
ONCOLOGIA 120 205.869
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 231 366.516
1 Totale Paola 899 1.158.331
7 Acri CHIRURGIA GENERALE 250 274.916
i MEDICINA GENERALE 53 95.551
MULTIDISCIPLINARE (DS) 238 205.718
Totale Acri 541 576.185
S. Giovanni F. MEDICINA GENERALE 100 97.700
MULTIDISCIPLINARE CHIR. (D.S.) 77 81.049
Totale San Giovanni F. 177 178.749
i Praia a Mare MULTIDISCIPLINARE CHIR. (D.S.) 150 125.452
i MULTIDISCIPLINARE MEDICO 100 97.700
; Totale Praia a mare 250 223.152
Trebisacce MULTIDISCIPLINARE CHIR. (D.S.) 150 125.452
' MULTIDISCIPLINARE MEDICO 100 97.700
Totale Trebisacce 250 223.152
TOTALE PRODUZIONE 6.443 6.977.193
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Piano attivith anno 2019 ASP Cosenza

descrizione DRG verso Puglia, Basilicata e Campania_con indicazioni dei recuperabili storico _}recuperabili

391 Neonato normale 267

359 Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 218

410 Chemicterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 196 196
503 Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 194 194
544 Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 182 182

373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti 162 80
371 Parto cesareo senza CC 159

381 Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia 117

104 Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardictoracici con cateteris 112

127 Insufficienza cardiaca e shock 109 109]
125 Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e 100

087 Edema polmonare e insufficienza respiratoria 95 95
256 Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 90 90
462 Riabilitazione 85 85
039 Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 83 83
225 Interventi sul piede 82 82

467 Altri fattori che influenzano lo stato di salute 80

145 Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC 78 78
494 Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC 78 78
369 Disturbi mestruali e altri disturbi dell'apparato riproduttive femminile 74

082 Neoplasie dell'apparato respiratorio 68 68|
518 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea senza inserzione di stent ne 68

183 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 a 65

364 Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne 63 63
538 Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore sen 63 63
012 Malattie degenerative del sistema nervoso b1

162 Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC 60 60
301 Malattie endocrine senza CC 57 57
229 Interventi su mano ¢ polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza CC 51 51

266 Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 51 51

055 Miscellanea di interventi su orecchig, naso, bocca e gola 48 48
430 Psicosi 48

144 Altre diagnosi relative all'apparato circolatario con CC 47 47|
558 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato senza di 47

206 Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC 45 45|
524 Ischemia cerebrale transitoria 45

036 Interventi sulla retina 44 20

316 Insufficienza renale 20 20|
014 Emorragia intracranica o infarto cerebrale 42

035 Altre malattie del sistema nervoso senza CC 42

395 Anomalie dei globuli rossi, etd > 17 anni 42 42

184 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta < 18 a 41 41

211 Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, etd > 17 anni senza CC 41 41

408 Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 41 20
042 Interventi sulle strutture intracculari eccetto retina, iride e cristaliino 40

075 Interventi maggiori sul torace 40

203 Neoplasie maligne dell’apparato epatobiliare o del pancreas 40

098 Bronchite e asma, eta < 18 anni 38

240 Malattie del tessuto connettivo con CC 37 37|
227 Interventi sui tessuti molli senza CC 36

047 Altre malattie del'occhio, eta > 17 anni senza CC 35 35

403 Linfoma e leucemia non acuta con CC 35 35

461 Intervento con diagnosi di altro contatto con i servizi sanitari 35

208 Malattie delle vie biliari senza CC 34 34

249 Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto conn 33 33

3i1 Interventi per via transuretrale senza CC 33 33

189 Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 32 32

552 Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente senza diagnosi cardiovascolare ma 32 32

169 Interventi sulla bocca senza CC 31

243 Affezioni mediche del dorso 31

339 Interventi sul testicolo non per negplasie maligne, eta > 17 anni 30 30

118 Legatura e stripping di vene 29 29

124 Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e ¢ 29

158 Interventi su ano e stoma senza CC 29 29

219 Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta > 17 anni senz 29 29
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223 Interventi maggiori su spafla € gomito o altri interventi su arto superiore con CC 29 29
290 Interventi sulla tiroide 28 15
006 Decompressione del tunnel carpale 27 27
139 Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC 27 27
411 Anamnesi di heoplasia maligna senza endoscopia 27
040 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, etd > 17 anni 26
160 Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, etd > 17 anni senza CC 26 26
202 Cirrosi e epatite alcolica 26 26
390 Neonati con altre affezioni significative 26
088 Malattia polmonare cronica ostruttiva 25 25|
108 Altri interventi cardiotoracid 25
234 Altrl interventi su sistema muscolo-scheletrico ¢ tessuto connettivo senza CC 25 25
270 Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 25 25
298 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta < 18 anni 25 25
337 Prostatectomia transuretrale senza CC 25 25
105 Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici senza catete 24
379 Minaccia di aborto 24
122 Malattie cardiovascolari con infarto miocardico acuto senza complicanze maggiori, din| 23
131 Malattie vascolari periferiche senza CC 23
143 Dolore toracico 23 23]
149 Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 23
172 Neoplasie maligne dell'apparato digerente con CC 23 15
173 Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 23 15
475 Altri interventi sul sistema cardiovascolare senza CC 23
515 Impianto di defibrillatore cardiaco senza cateterismo cardiaco 23
534 Interventi vascolari extracranici senza CC 23
073 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, etd > 17 anni 22 22|
085 Versamento pleurico con CC 22
254 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, eta > 1] 22 22
297 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta > 17 anni senZ 22 22
070 Qtite media e infezioni alte vie respiratorie, et < 18 anni 21 21
179 Malattie infiammatorie deli'intestino 21
181 Occlusione gastrointestinale senza CC 21 21
236 Fratture dell'anca e della pelvi 21 21
260 Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC 21 21
305 Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC 21 21
424 Interventi chirurgici di qualungue tipo in pazienti con diagnesi principale di malattia m 21
500 Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC 21 21
207 Malattie deile vie biliari con CC 20 20
224 Interventi su spalia, gomito 6 avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni 20 20
247 Segni e sintorni relativi al sistema muscolo-scheletrico e al tessuto connettivo 20
299 Difetti congeniti del metabolismo 20
310 Interventi per via transuretrale con CC 20 20
321 Infezioni del rene e delle vie urinarie, et > 17 anni senza CC 20 20
324 Calcolosi urinaria senza CC 20 20
013 Sclerosi multipla e atassia cerebellare 19
134 Ipertensione 19 19|
175 Emorragia gastrointestinale senza CC 19
182 Esofaqite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta >17 ar 19
188 Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta > 17 anni con CC 19
205 Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica con CC 19 19|
239 Fratture patologiche e neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico e tessuto ¢ 15
267 Interventi perianali e pilonidali 19 19
404 Linforna e leucemia non acuta senza CC 19 19
422 Malattie di origine virale e febbre di origine sconosciuta, eta < 18 anni 19 10
551 Impianto di pacemaker cardiaco permanente con diagnosi cardiovascolare maggiore ( 19
015 Malattie cerebrovascolati acute aspecifiche e occlusione precerebrale senza infarto 18
026 Convulsioni e cefalea, eta < 18 anni 18
204 Malattie del pancreas eccetto neoplasie maligne 18
284 Malattie minori della pelle senza CC 18
323 Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni 18
532 Interventi sul midolio spinale senza CC 18
548 Bypass coronarico con cateterismo cardiaco senza diagnosi cardiovascolare maggiore 18
016 Malattie cerebrovascolari aspecifiche con CC 17
076 Altri interventi sull'apparato respiraterio con CC 17
079 Infezioni e infiammazioni respiratorie, eta > 17 anni con CC 17
089 Polmonite semplice e pleurite, etd > 17 anni con CC 17 17
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130 Malattie vascolari periferiche con CC 17 17

132 Aterosclerosi con CC 17 17

342 Circoncisione, eta > 17 anni 17 17

409 Radioterapia i7

081 Infezioni e infiammazioni respiratorie, etd < 18 anni 16 16

140 Angina pectoris 16 16

210 Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, etd > 17 anni con CC 16 16

360 Interventi su vagina, cervice e vulva 16

412 Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 16 16[
429 Disturbi organici e ritardo mentale 16

053 Interventi su seni e mastoide, eta > 17 anni 15 15

060 Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta < 18 anni 15 15

090 Polmonite semplice e pleurite, etd > 17 anni senza CC 15 15

100 Segni e sintomi respiratori senza CC 15

295 Diabete, eta < 36 anni 15 15

349 Ipertrofia prostatica benigna senza CC 15 15

380 Aborto senza dilatazione e raschlamento 15

473 Leucemia acuta senza interventi chirurgici maggiori, eta > 17 anni 15 15]
491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti superiori 15

576 Setticemia senza ventilazione meccanica = 96 ore, eta > 17 anni 15

121 Malattie cardiovascolari con infarto miocardico acuto e complicanze maggiori; dimessi 14

262 Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne 14 14
335 Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC 14

569 Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC con diagnosi gastrointestinale 14

241 Malattie de! tessuto connettivo senza CC 13 13

315 Altri interventi sul rene e sulle vie urinarie 13 13

370 Parto cesareo con CC 13

574 Diagnosi ematologiche/immunalogiche maggiori eccetto anemia falciforme e coagulog 13 13|
008 Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza CC i2

034 Altre malattie del sistema nervoso con CC 12

118 Sostituzigne di pacemaker cardiaco 12

251 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta > 17 a 12 12

332 Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, etd > 17 anni senza CC 12 12

334 Interventi maggiori sulla pelvi maschile con CC 12

347 Neoplasie maligne dell'apparato genitale maschile senza CC 12

382 False travaglio 12

399 Disturbi sistema reticoloendoteliale e immunitario senza CC 12

443 Altri interventi chirurgici per traumatismo senza CC 12 12|
453 Complicazioni di trattamenti senza CC 12

498 Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC 12

565 Diagnosi relative all'apparato respiratorio con respirazione assistita = 96 ore 12

570 Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC senza diagnosi gastrointestina 12

017 Malattie cerebrovascolari aspecifiche senza CC 11

056 Rinoplastica i1

136 Malattie cardiache congenite e valvolari, etd > 17 anni senza CC 11

142 Sincope e collasso senza CC 11 11|
174 Emorragia gastrointestinale con CC 11 6

320 Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta > 17 anni con CC 11 11|
341 Interventi sul pene 11 5

345 Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile eccetto per neopiasie maligne 11 11

350 Infiammazioni deil'apparato riproduttivo maschile 11 11

383 Altre diagnosi preparto con complicazioni mediche 11

384 Altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche 11

389 Neonati & termine con affezioni maggiori 11

423 Altre diagnosi relative a malattie infettive e parassitarie 11 3

554 Altri interventi vascolari con CC senza diagnosi cardiovascolare maggiore 11

037 Interventi sull'orbita 10

099 Segni e sintomi respiratori con CC 10

111 Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare senza CC 10

120 Altri interventi sull'apparato circolatorio 10

141 Sincope e collasso con CC 10 10}
272 Malattie maggiori delia pelle con CC 10

273 Malattie maggiori della peile senza CC 10

296 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, etd > 17 anni con 10 10

304 Interventi su rene e uretere, non per neoplasia con CC 10

309 Interventi minori sulla vescica senza CC 10

352 Altre diagnosi relative all'apparato riproduttive maschile 10 10}
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356 Interventi ricostruttivi dell'apparato riproduttivo femminile 10

394 Altri interventi sugli organi emopoietici 10 10|
420 Febbre di origine sconosciuta, etd > 17 anni senza CC 10 4
464 Segni e sintomi senza CC 10

499 H.L.V. associato o non ad altre patologie correlate 10

536 Impianto di defibrillatore cardiaco con cateterismo cardiaco senza infarto miocardico i 10

555 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con diagnosi cardiovascolarg 10

556 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent non medicato sen 10

563 Convulsioni, et > 17 anni senza CC 10

063 Altri interventi su orecchio, naso, bocca e gola 9 9

074 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta < 18 anni 9 9

097 Bronchite e asma, etd > 17 anni senza CC 9 9

102 Altre diagnosi relative all'apparato respiratorio senza CC 9 9
135 Malattie cardiache congenite e valvolari, etd > 17 anni con CC 9

281 Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, eta > 17 anni senza C 9

319 Neoplasie del rene e delle vie urinarie senza CC 9

326 Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, et > 17 anni senza CC g ]l
367 Neoplasie maligne dell'apparato riproduttivo femminile senza CC g

401 Linfoma e leucemia non acuta con altri interventi chirurgici con CC 9

406 Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con interventi maggioti co 9

545 Revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio 9 9|
550 Bypass coronarico senza cateterismo cardiaco senza diagnosi cardiovascolare maggiol 9

009 Malattie e traumatismi del midollo spinale 8

133 Aterosclerosi senza CC 8

245 Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC 8 8
246 Artropatie non specifiche 8 8
248 Tendinite, miosite e borsite 8 8
275 Neoplasie maligne della mammella senza CC 8

300 Malattie endocrine con CC 8 8
322 Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta < 18 anni 8 8
397 Disturbi della coagulazione 8

398 Disturbi sistema reticoloendoteliale e immunitario con CC 8 8|
402 Linfoma e leucemia non acuta con altr interventi chirurgici senza CC 8

431 Disturbi mentali dell'infanzia 8

493 Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune con CC 8 8]
541 Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con ventilazione meccani 8

557 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato con dia 8

001 Craniotomia, eta > 17 anni con CC 7

002 Craniotomia, eta > 17 anni senza CC 7

003 Cranictomia, eta < 18 anni 7

048 Altre malattie dell'ccchio, etd < 18 anni 7 7

050 Sialoadenectomia 7 7

064 Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 7

092 Malattia polmonare interstiziale con CC 7

138 Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con CC 7 7|
151 Lisi di aderenze peritoneali senza CC 7

191 Interventi su pancreas, fegato € di shunt con CC 7

232 Artroscopia 7 7
264 Trapianti di pelle efo sbrigliamenti per ulcere pelle ¢ celluiite senza CC 7 7

294 Diabete, eta > 35 anni 7 7

318 Neoplasie del rene e delle vie urinarie con CC 7 7

340 Interventi sul testicolo non per negplasie maligne, eta < 18 anni 7 7

386 Neonati gravemente Immaturi © con sindrome da distress respiratorio 7

428 Disturbi della perscnalita e def controllo degli impulsi 7

463 Segni e sintomi con CC 7

535 Impianto di defibrillatore cardiaco con cateterismo cardiace con infarto miocardico ac 7

568 Interventi su esofago, stomacoe e duodeno, eta > 17 anni con CC senza diagnosi gast| 7

007 Interventi su nervi periferici e cranidi e altri interventi su sistema nervoso con CC 6

010 Neoplasie del sistema nervoso con CC 6

011 Neoplasie del sistema nervoso senza CC ]

019 Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC 6

029 Stato stuporoso e coma di origine traumatica, coma < 1 ora, etd > 17 anni senza CC 6

091 Polmonite semplice e pleurite, ety < 18 anni 6 6

167 Appendicectomia con diagnosi principale non complicata senza CC 6 6

171 Altri interventi suli'apparato digerente senza CC 6 6

220 Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta < 18 anni 6 6

257 Mastectomia totale per neoplasie maligne con CC 6
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Piano attivita anno 2019 ASP Cosenza
258 Mastectomia totale per neoplasie maligne senza CC 6
261 Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne eccetto biopsia e escissione loc3 6
283 Malattie minori della pelle con CC 6 6
306 Prostatectomia con CC 6 6
307 Prostatectomia senza CC 6 6
308 Interventi minori sulla vescica con CC 6 6
313 Interventi sull'uretra, eta > 17 anni senza CC 6 6
325 Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, etd > 17 anni con CC 6 6
333 Altre diagnosi relative a rene e vie Urinarie, eta < 18 anni 6 6
336 Prostatectomia transuretrale con CC 5 6
358 Interventi su uterc e annessi non per neoplasie maligne con CC 6
388 Prematurita senza affezioni maggiori 6
413 Altre alterazioni mieloproliferative e neoplasie poco differenziate con CC 6
425 Reazione acuta di adattamento e disfunzicne psicosociale 6
432 Altre diagnasi relative a disturbi mentali 6
447 Reazioni allergiche, eta > 17 anni 6 6]
468 Intervento chirurgico esteso non correlato con la diagnosi principale 6
477 Intervento chirurgico non esteso non correlato con la diagnosi principale 6
499 Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale con CC 6
564 Cefalea, etd > 17 anni 6 6]
566 Diagnosi relative all'apparato respiratoric con respirazione assistita < 96 ore 6
573 Interventi maggiori sulla vescica 6
023 Stato stuporoso e coma di origine non traumatica 5
069 Otite media e infezioni alte vie respiratorie, eta > 17 anni senza CC 5 5
080 Infezioni € inflammazioni respiratorie, eta > 17 anni senza CC 5 )
093 Malattia polmonare interstiziale senza CC 5
110 Interventi maggioti sul sistema cardiovascolare con CC 5
117 Revisione del pacemaker cardiaco, eccetto sostituzione 5
155 Interventi su esofago, stomaco e duodeno, eta > 17 anni senza CC 5
157 Interventi su ano e stoma con CC 5 5
190 Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta < 18 anni 5 5
192 Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC 5
230 Escissione locale e rimozione di mezzi di fissaggio intramidollare di anca e femore 5 5
244 Malattie dell'osso e artropatie specifiche con CC 5
259 Mastectomia subtotale per neoplasie maligne con CC 5
265 Trapianti di peile /o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite con CC 5 5
274 Neoplasie maligne della mammella con CC 5
303 Interventi su rene e uretere per neoplasia 5
344 Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile per neoplasie maligne 5
353 Eviscerazione pelvica, isterectomia radicale e vulvectomia radicale 5
365 Altri interventi suli'apparate riproduttivo femminile 5
366 Neoplasie maligne apparato riproduttivo femminile con CC 5
385 Neonati morti o trasferiti ad altre strutture di assistenza per acuti 5
396 Anomalie dei globuli rossi, eta < 18 anni 5 54
482 Tracheostomia per diagnosi relative a faccia, bocca e collo 5
511 Ustioni non estese senza CC o trauma significativo 5 5|
520 Artrodesi vertebrale cervicale senza €C 5
542 Tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 ore o diagnosi principale non relativa 5
065 Alterazioni dell'equilibrio 4 4
086 Versamento pleurico senza CC 4 4
101 Altre diagnosi relative all'apparato respiratorio con CC 4 4
153 Interventi minori su intestino crasso e tenue senza CC 4 4
165 Appendicectomia con diagnosi principale complicata senza CC 4 4
186 Malattie dei denti e del cavo orale, eccetto estrazione e riparazione, eta < 18 anni 4
217 Sbrigliamento ferita e trapianto cutaneo eccetto mano, per malattie del sistema musc 4 4
255 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, eta < 14 4 4
282 Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, eta < 18 anni 4 4
288 Interventi per obesita 4
329 Stenosi uretrale, etd > 17 anni senza CC 4 4|
346 Neoplasie maligne dell’apparato genitale maschile con CC 4
355 Interventi su utero e su annessi per neoplasie maligne non dell'cvaio o degli annessi § 4
361 Laparoscopia e occlusione laparotomica delle tube 4
363 Dilatazione e raschiamento, conizzazione e impianto materiale radioattivo per neoplag 4
419 Febbre di origine sconosciuta, eta > 17 anni con CC 4
421 Malattie di origine virale, etd > 17 anni 4
426 Nevrosi depressive 4
487 Altri traumatismi multipli rilevanti 4
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504 Ustioni estese o ustioni a tutto spessore con ventilazione meccanica = 96 ore con in 4
531 Interventi sul midollo spinale con CC 4
533 Interventi vascolari extracranici con CC 4
546 Artrodesi verterbale eccetto cervicale con deviazione della colonna vertebrale 0 negpls 4
572 Malattie gastrointestinali maggiori e infezioni peritoneali 4
577 Inserzione di stent carotideo 4
578 Malattie infettive e parassitarie con intervento chirurgico 4
038 Interventi primari sull'iride 3
045 Malattie neurologiche dell'occhio 3
072 Traumatismi e deformita del naso 3
077 Altri interventi sull'apparato respiratorio senza CC 3
106 Bypass coronarico con PTCA 3
137 Malattie cardiache congenite e valvolari, eta < 18 anni 3
147 Resezione rettale senza CC 3
187 Estrazioni e riparazioni dentali 3
193 Interventi sulle vie biliari eccetto colecistectomia isolata con o senza esplorazione del 3
199 Procedure diagnostiche epatobiliari per neoplasie maligne 3
200 Procedure diagnostiche epatobiliari non per negplasie maligne 3
252 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta < 18 3 3
268 Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 3
278 Cellulite, eta > 17 anni senza CC 3
331 Altre diagnosi relative a rene & vie urinarie, etd > 17 anni con CC 3
343 Circoncisione, etd < 18 anni 3
348 Ipertrofia prostatica benigna con CC 3
407 Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poce differenziate con interventi maggiori se| 3
414 Altre alterazioni mieloproliferative e neoplasie poco differenziate senza CC 3
441 Interventi sulla mano per traumatismo 3
452 Complicazioni di trattamenti con CC 3
465 Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia mafigna come diagnosi secondaria 3
466 Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondariz 3
486 Altri interventi chirurgici per traumatismi multipli rilevanti 3
540 Linfoma e leucemia con interventi chirurgici maggiori senza CC 3
547 Bypass coronarico con cateterismo cardiaco con diagnosi cardiovascolare maggiore 3
561 Infezioni non batteriche del sistema nervoso eccetto meningite virale 3
043 Ifema 2
049 Interventi maggiori su! capo e sul colle 2
057 Interventi su tonsille e adenoidi eccetto solo tonsillectomia e/o adencidectomia, eta > 2
061 Miringotomia con inserzione di tubo, etd > 17 anni 2
062 Miringotomia con inserzione di tubo, eta < 18 anni 2
084 Traumi maggiori del torace senza CC 2
103 Trapianto di cuore o impiante di sistema di assistenza cardiaca 2
113 Amputazione per disturbi circolatori eccetto amputazione arto supericre e dita piede 2
114 Amputazione arto superiore e dita piede per malattie apparato circolatorio 2
123 Malattie cardiovascolari con infarto miocardico acuto, morti 2
126 Endocardite acuta e subacuta 2
129 Arresto cardiaco senza causa apparente 2
161 Interventi per ernia inguinale e femorale, etd > 17 anni con CC 2
168 Interventi sulla bocca con CC 2
170 Altri interventi sullapparato digerente con CC 2
177 Ulcera peptica hon complicata con CC 2
185 Malattie dei denti e del cavo orale, eccetto estrazione e riparazione, eta > 17 anni 2
218 Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta > 17 anni con 2
233 Altri interventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo con CC 2
271 Ulcere della pelle 2
279 Cellulite, etd < 18 anni 2
280 Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, etd > 17 anni con CC 2
286 Interventi sul surrene e sulla ipofisi 2
293 Altri interventi per malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche senza CC 2
312 Interventi sull'uretra, etd > 17 anni con CC 2
338 Interventi sul testicolo per neoplasia maligna 2
354 Interventi su utero e su annessi per neoplasie maligne non dell'ovaio o degli annessi ¢ 2
357 Interventi su utero e annessi per neoplasie maligne dell'ovaio o degli annessi 2
372 Parto vaginale con diagnosi complicanti 2
377 Diagnosi relative a postparto e postaborto con intervento chirurgico 2
378 Gravidanza ectopica 2
387 Prematurita con affezioni maggiori 2
417 Setticemia, eta < 18 anni 2
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418 Infezioni post-chirurgiche e post-traumatiche 2
440 Sbrigliamento di ferite per traumatismo 2
445 Traumatismi, etd > 17 anni senza CC 2
446 Traumatismi, etd < 18 anni 2
450 Avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci, eta > 17 anni senza CC 2
455 Altre diagnosi di traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici senza CC 2
469 Diagnosi principale non valida come diagnosi di dimissione 2
489 H.1.V. associato ad altre patologie maggicri correlate 2
505 Ustioni estese o ustioni a tutto spessore con ventilazione meccanica = 96 ore senza 2
507 Ustioni estese a tutto spessore con innesto di cute o lesione da inalazione senza CC o 2
522 Abuso o dipendenza da alcool/farmaci con terapia riabilitativa senza CC 2
529 Interventi di anastomosi ventricolare con CC 2
539 Linfoma e leucemia con interventi chirurgici maggiori con CC 2
543 Craniotomia con impianto di dispositive maggiore o diagnosi principale di patologia ag 2
553 Altri interventi vascolari con CC con diagnosi cardiovascolare maggiore 2
018 Malattie dei nervi cranici e periferici con CC 1
028 Stato stuporoso e coma di origine traumatica, coma < ) ora, etd > 17 anni con CC 1
032 Commozione cerebrale, eta > 17 anni senza CC 1
046 Altre malattie dell'occhio, eta > 17 anni con CC 1
051 Interventi sulle ghiandole salivari eccetto sialoadenectomia 1
059 Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta > 17 anni 1 1]
071 Laringotracheite 1
078 Embolia polmonare 1
083 Traumi maggiori del torace con CC 1
094 Pneumotorace con CC 1
095 Pneumotorace senza CC 1
096 Bronchite e asma, etd > 17 anni con CC 1 1]
150 Lisi di aderenze peritoneali con CC 1
163 Interventi per ernia, etd < 18 anni 1 1
166 Appendicectomia con diagnosi principale non complicata con CC 1 1
176 Ulcera peptica complicata 1
178 Ulcera peptica non complicata senza CC 1
180 Occlusione gastrointestinate con CC 1
194 Interventi sulle vie biliari, eccetto colecistectomia isolata con o senza esplorazione del 1
198 Colecistectomia eccetto laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune ser 1
212 Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta < 18 anni 1 1]
213 Amputazioni per malattie del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo 1
226 Interventi sui tessuti molli con CC 1
228 Interventi maggiori sul pollice o sulle articolazioni o altri interventi mano o polso con { 1
235 Fratture del femore 1 1]
238 Osteomielite 1
242 Artrite settica 1
253 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazicni di braccio, gamba, eccetto piede, eta > 1] 1
263 Trapianti di pelle efo sbrigliamenti per ulcere della pelle o cellulite con CC 1
269 Altri interventi su pelle, tessuto sottocutanec e mammella con CC 1
317 Ricovero per dialisi renale 1
327 Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, etd < 18 anni 1
374 Parto vaginale con sterilizzazione e/o dilatazione e raschiamento 1
376 Diagnosi relative a postparto e postaborto senza intervento chirurgico 1
392 Splenectomia, eta > 17 anni 1
427 Nevrosi eccetto nevrosi depressive 1
433 Abuso o dipendenza da alcool/farmaci; dimesso contro il parere dei sanitari 1
439 Trapianti di pelle per traumatismo 1
442 Altri interventi chirurgici per traumatismo con CC 1
471 Interventi maggiori bilaterali o multipli sulle articolazioni degli arti inferiori 1
480 Trapianto di fegato e/o trapianto di intestino 1
481 Trapianto di midollo 0sseo 1
484 Cranioctomia per traumatismi multiphi rilevanti 1
485 Reimpianto di arti, interventi su anca e femore per traumatismi multipli rilevanti 1
492 Chemicterapia associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta © con uso di alte dos 1
497 Artrodesi verterbale eccetto cervicale con CC 1
510 Ustioni non estese con CC o trauma significativo 1
521 Abuso ¢ dipendenza da alcool/farmaci con CC 1
523 Abuso o dipendenza da alcool/farmaci senza terapia riabilitativa senza CC 1
525 Impianto di altro sistema di assistenza cardiaca 1
528 Interventi vascolari intracranici con diagnosi principale di emorragia 1
530 Interventi di anastomosi ventricolare senza CC 1
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Piano attivita anno 2019 ASP Cosenza
560 Infezioni batteriche e tubercolosi del sistema nervoso 1
567 Interventi su esofage, stomaco e duodeno, etd > 17 anni con CC con diagnosi gastro 1
575 Setticemia con ventilazione meccanica = 96 ore, etad > 17 anni 1
Totale complessivo 7894 3959]
3959
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Sr R LR S e

E RiL: R

s HIMMOBILIZZAZIONT RIALL
Costl di impianto ¢ di ampll 1
Costi di impianto e di ampliamente 70.34% 70.343 70.349
F.do Amm.io costi di impianto e di ampliamento - 70.345 |- 70.349 |- 70.349
Totale - -

arti

Eitant

CHM L REE

1 (01 o1 JoZ Costi di ricerca e sviluppo
1 01 |01 Joz2 |01 Cosli di ricerca e sviluppo - - -
1 01 (01 Joz |o2 F.do Amm.ta cosli di ricerca & sviluppo - - -
Totale - - -

1 |01 61 J03 Diritti di brevetto e dirittl di utilizzazione delle opere d'ingegno

Diritti di brevetto e diritti di utiizzazione delle apare d'ingegno - derivanti
1 01 01 {03 |01 dall'attivita di ricerca - - -
F.do Amm.to diritti di gegno -

Totale - - -
1 01 |01 |04 ImmebHizzazionl Immateriall in corso ¢ accontl
1104 |01 o4 181 Immobilizzazioni immateriali in cerso e acconti - - -
Totale| - - -
1 |01 |01 |o5 Altre Immobilizzazionl immateriali
1 01 |01 05 |1 Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 784.969 948.631 948.631
1 ]01 [01 |05 |02 F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi @ diritti sim - 640.250 |- 742.541 |- 595.201
1 [o1 |01 |05 |03 Miglioria su beni di terzi - - -
1 01 |01 (65 |04 F.dao Amm.te migliorie su beni di terzi - - -
1 01 |01 fB5 |05 Pubblicita - - -
1 01 |01 [05 |06 |F-do Arnm.to pubblicita - - -
1 |01 o1 |05 (07 Altre immobilizzazioni immaterial - - -
1 [01 }01 [o5 |08 F.do Amm.to altre i - - N
Totale
1 (01 |01 |06 Fondo Sval Immobilizzaziceni immateriall - - -
1 |01 |01 [os [01 F.do Svalut. Costi di impianto & di ampliamento
1 [o1 [o1 [o6 |02 F.do Svalut. Costi di ricerca & sviluppo
1 91 |61 |06 [03 F .do Svalut. Diritti di brevetto e dinitti di utilizzazione delle opere d'ingegno
1 [01 {0t |06 |04 {F <o Svalut. Altre immobilizzazioni immaterial
206.090 353.430
TOTALE INKOBIL : 205,090 . 353430
IMMOBILIZZAZIONE MATERIALT
Terreni
Tarreni disponi 379.395 379.395 379.395
Terrani indispon
Totale, 379.355 375.395 379.395
i1 |1 |02 |02 Fahk i
1 101 [c2 [0z JOf% Fabbricati non strumentali (disponi
1 Jo1 [o2 [02 Jot [01 [Fabbricati non strumentali {disponibili) - - -
1 o1 |02 |02 |o1 |02 [Manutenziene straordinana su fabbricati non strumental {disponibili) - - -
1 |¢t [o2 |0z Jo2 F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili}
1 81 [02 joz {02 |01 [F.do Amsm.to Fabbricati non strumentali {disponibili} - - -
F.do Amm.ta Manutenzigna Straordinaria su Fabbricati non strumentali
1 01 |02 o2 |02 |02 [{disponi - - -
1 01 (02 |0z |03 Costruzioni Yeggere {disponibili) - - -
1 01 [02 |02 |o4 F.do Amm.to Costruzioni leggere {dispenibili} - - -
1|01 [o2 {02 [05 Fabbricati strurmentali (indisponibili)
1 |o1 |02 o2 |05 |01 |Fabbricati strumental i ) 79.514.471 79.708.369 79.708.369
1 |01 Jo2 |02 |05 |02 |Manutenzione Stracrdinaria su Fabbricati strumentali {indisponibili) 33.621.942 36.234.546 32.234.546
1 |01 o2 [o2 |06 F.de Amm.to Fabbnicati strument
1 [01 Joz [o2 jo8 [01 |F.do Amm.to Fabbricati strumentali (indisponibili) - 27.680.973 |- 30.069.315 |- 25.298.447
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F.de Amm.to Manutenzione Straordinaria Fabbricati strumentali
1 101 Jo2 |02 |06 |02 |(indisponibili) - 5.853.101 |- 6.958.735 |- 4.974 509
Totale 79.602.339 78.014.865 §1.669.959
1 (01 |02 103 Impianti e macchinar
1 o1 02 Jo3 |o1 Impianti & macchinar sanitari 7.896.080 7.799.146 6.799.146
1 (01 [o2 [03 {02 F.do Amm_to Impiant & macchinari sanitari - 5.251.156 |- 4.897.730 |- 4.803.980
1 91 |02 [o3 jo3 Impianti @ macchinari nen sanitari 4.351.079 3.469.485 3.469.485
1 |01 Jo2 |03 (o4 [F.do Amm.1o Impianti & macchinan non sanitan - 2.672.632 |- 3.216.512 |- 2.754.620
Totale 4.323.371 1.154.389 2.710.031
1 |1 jo2 |04 Attrezzature sanitarie e scientifiche
1 (01 |02 |04 o1 Altrezzature sanitarie e scientifiche 40.941.571 41.606.167 39.606.167
1 (01 102 |04 |02 F.do Amm.te Attrezzature sanitarie & scientifiche - 33.578.932 |- 35.955.788 |- 31.892.355
1 01 |02 [o4 |03 Altrezzature generiche 299.857 311.222 311.222
1 01 |02 {04 |04 F.do Amm.tg Attrezzature generiche - 239.585 |- 284.618 |- 204.663
Totale 7.422.911 4.676.983 7.820.371
1 |01 |02 |05 Mobill e arredi
1 01 [02 |Oo5 |1 Mobili & aredi 6.185.518 5.947.743 6.447.743
1 10 oz jo5 (o2 F.do Amm.to Mobili & arredi - 5.902.049 |- 6.118.735 |- 5.802.007
Totale 283.469 829.008 645.736
1 |01 |02 |06 Automezzi
1 01 |02 (06 |01 Ambulanze 2.675.834 2.675.834 2.675.834
1 f01 |02 [06 }02 F.do Amm.to Ambutanze - 2.675.834 |- 2.675.834 |- 2.182.755
1 |01 [o2 Jos |03 Automezzi 702.697 702.697 702697
1 o1 {0z |o6 |04 F.do Amm.to Automezzi - 702.697 |- 702.697 |- 702.6597
1 |01 _jo2 [0 |05 Aliri mez=zi di trasporto - - -
1 01 02 [08 |06 F.do Amm.to Altri mezzi di trasporto - - T
Totale - - 453.079 A
1 0t |62 307 Qggetti d'arte
1 Jo1 [o2 Jo7 |01 Oggetti d'arte - - -
Totale - - - -
1|01 [02 |o8 Altre immobillzzazion! materiall //U
1 01 [02 (08 J04 Altre immobilizzazioni maters £5.909.260 §.164.538 5.664.538
1 01 |02 |08 j01 JO1 |Macching per ufficio 1.698.873 2.049.437 1.749.437
1 [01 {02 |08 [01 |02 |Macchine elettriche ed elettroniche 859.254 963.938 863.938
1101 |02 [08 [01 |03 {Alre immebilizzazioni matenati 1.351.163 3.151.163 3.051.163
1 01 |02 |oa |02 _1.n_o Amm.to Altre immobilizzazioni materiali - 5.417.916 |- 5.622.662 |- 5.227.494
1 01 102 |08 |02 |01 |F.do Amm.to Macchine per ufficio B 1.499.355 |- 1.682.057 |- 1.392.321
1 (01 o2 |48 [02 [02 |F.do Amm.te Macchine elettriche ed elattroniche - 817.139 |- 869.441 |- 787413
1 o1 o2 [¢8 [02 [03 [F.do Amm.te Altre immobilizzazioni materiali - 3.101.422 |- 3.071.164 {- 3.047.760
Totale 491.374 541.876 437.044
1 {01 (02 |08 Immobitizzazioni matedall In corso e aceontt
1 j01 02 09 |01 Immebilizzazioni materiali in corse e acconti IR.056.115 28.056.115 28.056.115
Costi per versamenti a fornitori di anticipi per I'acquisiziona di
|01 joz |09 (02 immobilizzazioni materiali in carso 244.680 244 680 244.680
Totale 28.300.795 28.300.795 28.300.795
1 01 102 J10 Fondo & ione iImmobllizzazioni materiali
1 01 (02 {10 |01 F.dc Svalut. Terreni B - -
1 01 |02 |10 |02 F.do Svalut. Fabbricati - - -
1 ]01 o2 118 Jo3 F.da Svalut. Impianti & macchinari - - -
1 |01 Jo2 [10 o4 F.do Svalut. Attrezzature sanitarie e scientifiche - - -
1 G1 |02 [10 JO5 F.do Svalut. Mobili e arredi - - -
1 01 {02 [10 [08 F.do Svalut. Automazzi - - -
1 Q1 102 [10 |07 F.do Svalut. Oggetli d'arte - - -
1 |01 |82 |10 |08 |F-do Svalut, Altre immabilizzazioni material - - -
TOTALE IMMOBILIZZAZIONI MATERIAL
ILIZZAZIONI FINANZIARIE:
Credit fi: larl
Crediti finanziari wStato - - -
Crediti finanziari wRegione - - -
Crediti finanziad viimprese controflate - - -
Crediti finanziar v/imprese coliegate - - -
Crediti finanziar valtri B N N
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza Fonda svalulazions credit wStato N B .
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1 o1 o3 Jo1 Jo7 Fondo svalutazions crediti v/Regione - - -
1 o1 [o3 |01 (08 Fondo svakitazicne crediti waltri - - -
Totale) - - -
1 |01 {03 (02 Titoli
1 01 |93 (62 |01 Partacipazicni in imprese controliate e collegate - - -
1 o1 193 [o2 [o2 Partacipazieni in alire imprese B N N
1 01 103 |02 [c3 Titoli di Stato B R R
1 01 |03 02 b4 Altra Obbligazioni e - -
1 101 |03 |02 |05 Titoll azionari quotati in Borsa N B R
1 {01 o3 o2 [oe Altri titoli R . ‘

TOTALE IMMOBI|.IZT AZIONT F A

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaceini ed emoderivati di produzione

01 {01 regionale 19.600.000 1$.200.000 18.138.831
01 Jo2 Madicinali senza AIC
01 {03 Emoderivati di produzicne regionale 50.000 30.600 32.936
01_Jo4 Ossigenc con AIC 15.000 26.000 26.136
01 |05 Ossigenc senza AIC
01 |08 i 20.000 32.000 31.797
01 (07 -
01 |08 Gas medicali con AIC
01 109 Gas medicali senza AIC
01 |10 Mezzi di contrasto con AIC 35.000 52.000 52.182
01 11 Mezzi di cantrasio senza AIC -
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mcbilita -
1 02 |01 o2 |o1 intraregionale -
da pubbiico (Aziende saritarie pubbliche axtra Regione) — Mobilita
1 402 o1 [oz |02 extraregionale -
1 _[02 o1 [02 [03 da aliri soggetti -
1 [0z 101 |03 (01 i 20.000 14.000 13.921
1 02 jo1 Jo3 Jo2
1 02 [01 |03 |03 300.0c0 320.000 319.239 g
1 (02 J01 jo3 [o4 Presidi chirurgici 1.300.000 1.706.000 1.688.867
1 02 (o1 o4 |O1 Prodoiti diste 130.000 166.000 165.638
1 J62 [01 pos {o1 Materiali per la profilassi (vaccini) 200.000 315.000 316.464
1 02 |01 (08 [ot1 Prodotti chimici 25.000 35.000 34.499
1 J02 |21 |o7 [O1 Farmaci per uso veterinaio - 3.000 2.982
1 [0z J01 |07 |02 Altn matenali @ prodotli per uso veterinaio 15.000 15.000 14.747
1[0z |0t |08 o1 Altri beni e pradctti sanitari 10.000 9.248
1 |02 [01 o9 (o1 Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari - -

21.770.000 21.918.000

non sanltarie
Prodott| alimentari 5.000 8.500 8.611
Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 35.000 43.000 42.633
Combus! carburanti e lubrificanti
Supporti informatici e canceileria 550.000 800.000 §15.757
Mateniale per la manutenzione 25.000 21.000 21.134
Altri beni & pradotti non sanitari 5.000 15.000 15.296

Acconti_per acquisto di beni e prodotti non sanitari - - N
1.003.431

CREDITIV/STATO; REGIONE E FROV. AUTONOMA
Crediti v/Stato
Credili v/Stato per spesa coments - Integrazione a norma del D.L.ve

1 o2 (03 (01 Jo1 56/2000 - - -
1 102 |03 |01 o2 Credili v/Stato per spesa cormrente - FSN - R N
1 [0z 103 |01 o3 Crediti v/Stato per mobifitd aftiva extraregicnale - - -
1 |02 |e3 o1 |o4 Crediti v/Stato per mobilita attiva intermazionale - - -

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza




Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

92 |03 |01 oS

Bilancio Preventivo Economico Anno 2019

ENERALE

Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale standard

92 103 [01 {06

Crediti v/Stato per finanziamente sanitaric aggiuntivo corrente

02 [03 o1 [o7

Crediti v/iStato per spesa coments - altra

02 [03 |01 |08

Crediti v/Stato per finanziamenti per investimanti

43 (01 (09

Crediti v/Stato per ricerca comante - Ministero della Salute

02 103 |01 [10

Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute

02 103 ]61 11

Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali

02 103 {01 |12

Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti

a[=[=f=[=]=1=]=]—
o
N

02 103 {01 |13 Craditi viprefetture 240.000 15¢.000 151.983
Totale 240.000 150.000 151.983
1 |0z |03 |o2 Crediti viReglone ¢ Provincia Autonoma per spesa corrente
1 |02 (03 02 {01 Craditi v/Regione o Provincia Autonoma per spesa comrente - IRAP - - -
Crediti vvRegione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale
1 02 |03 |02 |o2 IRPEF - - -
1 02 |03 [02 J03 Credit vJRegione o Provincia Autonoma per quota FSR 200.000.000 180.000.000 184.692.352
1 102 |03 [02 (04 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva intraregionale - - -
1 oz o3 |02 [0S Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva extraregionale - - -
1 02 |03 |02 |06 Crediti vRegione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR - - -
Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario
1 |02 )03 |oz2 (o7 aggiuntivo correnia LEA - - -
Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario
1 (02 103 |02 (08 aggiuntivo corrente extra LEA - - -
1 o2 03 |02 |09 Crediti v/Regione ¢ Provincia Autonoma per spesa correnta - altro - - -
1 [0z Jo3 loz (10 Crediti v/iRegione o Provincia Autonoma per ricerca - - -
1|02 103 joz {14 Crediti v/Regione o Provincia Aulonoma per inanziamenti per investimenti 20.285.669 20.285.669 20.285.669
1 02 |03 |02 |12 Crediti w/Regiore o Provincia Autonoma per incremento fonde dotaziona - - -
1 ]02 [o3 |02 [13 Crediti w/Regione o Provincia Autonoma per ripians perdite 21.967.951 21.967.951
1 joz [c3 |02 |14 Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 - - -
Crediti v/IRagions o Provingia Autonoma per ricostituzione rsarse da
1 02 {03 |02 |15 investimenti esercizi precedenti - - -

226.945.972

CREDI VICOMUNE:

Totale,

232.253.620

1 Crediti viComuni

1 Crediti v/iComuni 170.000 175.404
Totale| 175404

FHERE CREDITI WAZIENDE SANITARIE: PUBBLICHE : R ;

1 01 Creditl v/Asp della Regicne per mobilitd in comy

1 01 |01 Credit: v/Asp Cosenza per mebilitd in compensazion

1 01 _[02 Craditi v/Asp Crotone per mabilita in compensazicne - - -

1 01 (03 Creaditi v/Asp Catanzaro per mobiiita in compensazione - - -

1 01 04 Crediti v/Asp Vibo Valentia per mobilita in compensazione - - -

1 01 |os Crediti w/Asp Reggio Calabria per mobilitd in compensazicne - - -

Fendo svalutazione crediti wAsp della Regions per mobilitd in

1 02 |05 |01 OB compensazione - - -
Totale - - -

1 02 105 o2 Crediti v/Asp della Ragione per mobilita non in p i

1 62 |os [0z Jo1 Crediti v/Asp Cosenza ger mobilitd non in compensazicne - - -

1 Jo2 [o5 |02 Joz Crediti v/Asp Cratone per mabilita non in compensazione - - -

1 |02 [o5 o2 jo3 Crediti v/Asp Catanzaro per mehilita non in compensaziona - - -

1 |02 Jo5 [02 {04 Crediti v/Asp Vibo Valentia per mobilita non in compensazione - - -

1 102 {05 [02 [0S Crediti v/Asp Reggio Calabria per mobilitd non in compensazione - - -

Fondo svalutaziene crediti v/Asp della Regione par mobilita non in

1 102 |5 |02 |06 compeansazions - - .

Totale| - - -

02 |05 |03

Craditi viAsp della Regione per altre prestazieni

02 j05 |03 |01

Crediti v/Asp Cosenza per altre prestazioni

Jury ory pury ey pury

02 |05 |03 |02 Crediti v/Asp Crotane per altre prestazioni 300,000 300.000 321.352
02 |05 |03 {03 Crediti v/Asp Catanzarc per altre prestazioni 160.000 105.000 106.493
02 |05 03 |04 Crediti v/Asp Vibo Valentia per altre prestazioni 70.000 80.000 82.632

s e e e e i 7 R A T A T e A T TR AR, £ R £
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ENERALE

Credtti v/Asp Reggio Calabria per altre prestazion| 48
1 {02 |05 [03 |06 Fondo svalutazione crediti v/Asp della Regione per altre prestazioni - - -
Totale 470.000 485000 510.525
1 02 Jo5 jo4 Crediti wAO della Regicne per mobilitd in compensazione
1 {02 jos jo4 fo1 Credili v/ AQ Cosenza per mobilita in compansazione
1|02 Jos fo4 joz Crediti v/AQ Pugliese Ciacclo (Cz) per mabilit in compensazione
102 J0& |04 103 Crediti w/AQ Mater Domini per mobilitd in compensazione - - -
Crediti v/AO Bianchi - Melacrino - Morelli (Re) par mobilit i
1 02 (05 |04 |04 compensazione
Fondo svalutazione crediti vIAQO della Regione per mobilita in
1 |02 |05 |04 |05 cempansazione - - -
Totale - - -
1 |02 |05 |OS Crediti wAO della Regione per mabilita non in compensaziong
1 102 |65 {05 (01 Crediti v/ AQ Cosenza per mobilitd non in compensazione - - -
1 102 {65 [05 [02 Crediti v/AQ Pugliese Ciaccio (Cz) per mobilitd non in compensazione - - -
1 102 |85 [o5 [03 Credili v/AQ Mater Domini per mebilita nen in compensazione - - -
Crediti v/AQ Bianchi - Melacrino - Morelli (Rc) per mabilita non in
1 102 Jo5 |05 |04 compensazione - . N
Fondao svalutazione crediti wAQ della Regicne per mobifita non in
1 |02 [05 J05 |85 compensazione - . .
Totale - - -
1 02 [05 |06 Crediti v/AQ della Regione per aitre prastazieni
1 _[02 Jos o6 [0 Crediti v/ AQ Cosenza per altre prestazioni 500.000 550.000 597.945
1 Jjo2 |05 (0B |02 Crediti wAC Pugliese Ciaccio {Cz) per alire prestazioni 10.00C 10.000 12.422
1 joz |05 [o6 |03 Crediti wAQ Mater Do per altre prestazioni - - 4.690
1 Joz 05 |06 |04 Credii wAO Bianchi - Melacring - Morelli {Rc) per altre prestazioni 15.000 - 15.600
1 j02 |05 [0 OS5 Fonda svalutazione crediti v/AQ della Regione per alire prestazioni - -
Totale 525.000 560.000 630.657
1102 Jos Jo7 Crediti WIRCCS - AQU - Fendazioni della Regione
Crediti WIRCCS - ADU - Fendazioni della Regione per mobilita in
1 02 |05 [07 101 compensaziona - - h
Craditi WIRCCS - AQU - Fondazioni della Regione per mobilita non in
1 g2 |05 |o7 |02 compensaziong - . N
1 02 185 |07 |03 Crediti w/IRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per altre prestazioni - - -
Fondo svalutazione crediti v/IRCCS - AQLS - Fondazieni della Regione per
1 (02 J05 |67 |o4 moktilita in compensazione - - -
Fondo svalutazione crediti vIRCCS - ACU - Fendazioni della Regione per
1 0z [05 [07 05 a non in compensazicne - - -
Fonde svalutazions crediti w/IRCCS - AOU - Fandazioni della Regione per
1 02 |05 |07 |o6 altre prestazioni . . .
Totale - - -
1 Joz o5 |oa Acconto quota FSR da distribuira
1 o2 Jo5 Jog |o1 Acconto quota FSR da distribuire - - -
Totale - - N
Crediti v/aziende sanitarie pubbiiche fuor Regione {mobilita pubblica non in
1 (02 [05 j09 sompensaziong)
Crediti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione (maobilita pubblica non in
1 _[o2 |os jos [04 compensazione) 180.000 180.000 182.036
Totale 180.000 180.000 182.036
CREDHIVISOCIETA' PARTECIPATE E/Q ENTI DIPENDENTI DELLA
REGION ; Rt
Credili v/societa controllate e collegate - - N
Crediti v/sperimeantazioni gesticnali - - -
Crediti wenti regionali - - =
[CREDITEV/ERARIC
Crediti v/Erario
Erario c/lres - - -
Erario c/IRAP - - .
Erario c/ritenute - - -
Eraria c/lva 4.000.000 4,700.000 4.735.686 |




Bilancio Preventivo Economico Anno 2019

RALE

02 107 {01 |04 [01 |Erario cflva a credito - R
1 02 |07 {01 |04 [02 |Eraro cilva 4.000.060 4.700.000 4.135.686
1 |02 Jo7 |01 |05 Credito v/ erario per imposte anticipate - - -
Totale 4.700.000 4.735.686
CREDITLVIALTRI : R L
Crediti viclienti privati 2.500.000 2.815.007
Crediti w/gestioni liquidatorie -
Crediti v/altri soggetti pubblici 500.000 1.000.000 1.106.705
Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca -
Crediti per fatture da emetterg 350.000 400.000 433.762
Crediti per note di credito da ricavere per prestazioni ospedaliere da privato - - -
Crediti par note di credito da ricevere per prestaziani ambulatoriali
1102 108 (07 (01 (specialistica) da privato - - -
Crediti per note di credito da ricevera per altre prestazioni sanitarie da
1 02 108 |08 |01 privato - 4.500.000 4.917.873
1 [o2 [08 |09 |01 Crediti per note di credito da ricevere - altro 13.000.000 10.000.000 10.028.017
1 {0z {08 |10 |01 Crediti v/idipendenti - - 297.531
1 j02 {08 [11 |o1 Acconti v/ formitori - - -
1 02 108 |12 |01 Crediti vVARPA - - -
1 02 {08 [13 |01 Aliri crediti diversi 23.415.000 34.575.776 52.460.458
1 102 [08 [13 [01 ot [Aln credii diversi 14.336.092 15.734.795 43.337.065
1 02 [08 [13 |01 oz |Crediti
1 (02 {08 [13 |01 03 |Crediti V/Farmacie per acconti 3.900.000 3.500.000 3.778.583
1 102 {08 [13 [01 04 [Crediti V/stituti Accreditati 4.479.530 4.560.981 4.550.981
1 02 |68 |13 |01 [05 JAcconto rata premio INAIL £99.378 750.000 753.829
1 02 108 [13 |01 [08 [Crediti V/Dipendenti A.L.P.I. - - -
1 02 |08 |14 Fondo svalutaziong - 2.800.000 |- 14.804.000 |- 74.804.000
1 02 (08 |14 |1 Fondo svalutazicne - Crediti viclienti privati - - -
1 102 |08 |14 |02 Fondo svalutazicne - Crediti vigestioni liquidatorie - - -
1102 |08 {54 [03 Fondo svalutazione - Cradii v/altr scggetti pubblici - - -
1 02 108 |14 |04 Fondo svalutazione - Crediti viaktri soggetti pubbiici per ricerca - - -
1 |02 [08 {14 |05 Fondo svalutazione - Allri crediti diversi - 2.800.000 |- 14.804.000 |- 14.804.000

37.065.000 38.171.776 57.255.353

Partecipazicni in imprese controllate
Partecipaziani in imprese collegaie - - -
Pantecipazioni in altre imprase

Cassa principale - B A
Cassa scangmale 31.500 35.800 35.854

01 [Cassa ecanomale ex AS1 - PAOLA 10.000 16.000 16.282
02 |Cassa economale ex AS2 - CASTROVILLARI £.000 7.300 7.331
03 |Cassa economale ex AS3 - ROSSAND 6.000 5.500 5.503
04 [Cassa economale ex AS4 - COSENZA 6.000 6.000 5.881
05 [Cassa ecanomale 5.G.F 3.500 1.000 B57
02 [Cassa Ecenomo Coordinatore 143.500 160.000 159.915
03 [Cassa economale exira AS2 - - 23

175.000 195.800 195.792

160,659,634
160.659.634

141.386.148
141,386,128

143.000.000
143.000.000

Istituto Tescriere

S ITESORERIA LN
Tesoreria Unica

Conti cormente postale

Conti comante postale N° 16353872 3.583.567 4.300.000 4.120.168
Conti comente postale N° 10343379 237.000 240.000 237.027
Conti comente postale N° 15353873

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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TIDELLA CO LBILITA

1 02 Conti corrente postale N° 15138876
1 102 |14 |01 [01 [05 |Conti comente postale N° 17235870 1.100.000 1.200.000 1.199.123
1 (02 [14 ]01 |01 |06 |Conti comente postale N°® 12606872
1 02 |14 }01 |01 |07 |Conti comenta postale N° 18811877 4.500 2.060 2.060
1 [02 |14 }01 |01 |08 |Conti comente postale N* 15878873
1 [02 |14 J01 |81 |09 |Conti coments postale N® 18813873 26.900 28.430 28.430
1 02 |14 |01 €1 [10 |Conti corrente postale N° 10441871
1 02 |14 [01 {81 |11 |Conti comente postale N* 18811885 5.500 5.424 5.424
1 02 [14 [01 |01 [12 |Conti corente postale N* 44218659 1.300 1.315 1.315
1 [02 114 101 181 [13 [Conti corente postale N° 15340870 1.129.015 1.130.000 1.128.964
1 02 [14 101 {81 |14 |Conti comente postale N® 151775876 13.300 13.400 13.3681

6.101.082

6.920.629 6.735.902

RATETATTIVL

|Ratei attivi
1 [o3 [ i
1|03 o1 - - -
Totale - - =
03 j02

425000 430.000 430.463

===
o
w
(=]
L]
(=]
=
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greseott et

sonc bl B
01 nezg Q UGA)N“OZm
2 01 |01 [Fondo di dotazione
2 01 |01 |01 Fonde di dotazione 73.609.427 73.609.427 73.609.427
Totale 73.609.427 73.609.427 73.609.427

2 |01 |02 Finanziamenti per beni di prima dotazione - - -

2 |01 Joz Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 - - -

2 (01 |02 Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca - - -

FII (I [ Finanziamenti da $tato per investimenti - altro - - -

2 01 |02 Finanziamenii da Regione per investimenti 28.216.683 26.402.685 31.173.553

2 |07 |02 Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti - - -
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio - da

2 (01 o2 |os |o1 State - - -
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio - da

2 01 02 |05 |62 Regicne 27.924 444 27.846.919 28.882.490
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conta esercizio - da

2 01 (02 [05 [G3 alti saggetti pubblici - - -

56.141.127 54.249.604 60.056.043

Riserve da donazioni & lasciti vincolati ma investimenti
Riserve da danazioni e lasciti vincolati ad investimenti - N N

[RISERVE DIVERSE :
Riserve da rivalutazioni - N N
Riserve da plusvalenze da reinvestirg - - -
Contributi da reinvestire - . R
Riserve da u esercizio destinati ad investimenti - . N
Riserva per spese di investimento - . N
Riserva per spese in caonto esercizio - . N

Totale - -
2101 o5 - iCONTRIBUTE PER RIPIANG mwb_ I : R I
2 (01 jos Contricuti per coperiura debiti al 31112/2005 323.447 756 -
2 |01 105 o2 |01 Contributi per ricostituzions risorse da investimenti gsarcizi precedanti -
2 |01 jo5 jo3 (o1 Altro 575.370.099 - 15.774.434
Totale B98.817.855 - 15.774.434
Uil :uo_d_av uo:mﬁ 2 .._:96
Utili portati a nuovo - - -
Pordita portata a nuovo - 1.000.230.657 |- 108.156.388 |- 83.955.908
Totale|- 1.000.230.657 |- 108.156.33% |- 83.955.508
UTILE{PERBHTAY D'ESERCIZIO © e (s R
Utiia (pordita) d'esarcizio
Utile (perdita) d'esercizic - - - 39.974.914

Totale| - ] - - 39.974.514

2 {02 Jo1 |01 Fondi _umq imposte, anche differite
2 {02 (01 |01 Jo1 Fondi per imposte, anche differite - - -
Totale| - - -
2102 y FONDI PER RISCHI - st
2 |02 Fondi per rischi
2 192 a1 Fondo rischi per cause civili ed oneri processual 10.000.000 10.000.000 7.000.000
F [°F3 02 Fondo rischi per contenzioso personale dipendente 3.000.000 3.000.000 1.850.000
2 |0z |02 |01 o3 Fendo rischi connessi allacquisto di prestazioni sanitarie da privato
2 102 |02 |01 |04 Fondo rischi per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 2.000.000 1.500.000
2 [0z |62 |01 |os Altri fondi rischi 3.000.000 2.500.000 B

Totale| 18.000.000 12.850.0{0
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e

et ke

2 |02 j03 |1 o1 FSR indistinte da distribuire - - -

2 |02 103 {02 |O1 Quota per rinnovo convenzigni L 133/08 - B B

2 (02 [03 |02 |02 Quota per emersione extracomunitari L 102/09 - - -

2 [0z [03 oz |03 Quota per medicina Penitenziaria Divo 230/99 110.000 67.000 46.344

2 |02 |03 Jo2 |04 Quota per hansaniani L 31/86 - B .

2 [02 [03 |02 |05 Quota per fibrosi Cistica L 362/98 - - -

2 |02 |03 [02 {06 Quota per exiracomunitari imegolari L 40/98 - - -

2 |o2 o3 [o2 jo7 Quota per fondo esclusivita L 488/99 - - -

2 [o2 [03 |92 |oB Quota per borse studio MG L 109/88 - - -

2 0z 103 [02 [09 Quola per veterinaria L 218/88 - B B

2 Joz [o3 [o2 |10 Quota per Aids L 135/90 - - -

2 Joz2 |03 (o2 |1 Quota per progetti di PSN L 662/96 - - -

2 0z [03 |02 112 Quota per mutui pre-riforma - R R

2 02 [03 o2 [13 Quota per borse studic specializzandi - N N

2 {0z [03 |0z [14 Quota per FSR vincolate da distribuire - altro - - -

2 102 103 o3 |01 Fondo per ripiano disavanzi pregressi B R R

2 102 {03 |04 01 Fonda finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA - - -

2 |02 j03 |05 (01 Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra LEA - - -

2 |02 [03 |oB |O1 Fonda finanziamento per ricerca - - -

2 [02 103 307 (01 Fondo finanziamento per investimenti - _ N

Totale 46.334

2 QLIOTA INUTILZZATA CONTRIBUTL - - S D T
Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov, Aut. per quota F.S.

2 |02 (o4 |01 vincolato

2 |02 |04 |01 o1 Quoate inutilizzate contributi da Regiona per rinnovo convenzion| L 133/08 - - -
Quote inutilizzate contributi da Regione par emersions extracomunitar L

2 102 (o4 |01 |02 102/09 - - -
Quote inutilizzate contributi da Regione per medicina Penitenziaria Divo

2 (92 194 |81 |03 230/99 - - -

2 |02 |04 o1 |o4 Quote inutilizzate contrbuti da Regione par hanseniani L 31/86 - - -

2 [0z o4 |91 o5 Quote inutilizzate contributi da Regione per Fibrosi Cistica L 362/98 - - -
Quote inutilizzate contributi da Regione per Extracomunitari imegolari L

2 |02 |04 [01 {06 40/98 - - -

2 oz |04 [o1 jo7 Quote inutilizzate contributi da Regiene per Fendo esclusivita L 488/99 - - -

2 |02 |04 |01 |08 Quote inutilizzate contributi da Regione per Borse studic MG L 109/88 - - -

2 02 (04 |01 |09 Quote inutilizzate contributi da Regione per Veterinaria L 218/88 - - -

2 02 Jo4 |01 |10 Cuote inutilizzate contributi da Regione per Aids L 135/90 - - -

2 |02 [04 jo1 |11 Qlueta inutilizzate centributi da Regione per Progetti di PSN L 662/96 - - -

2 |02 |o4 o1 |12 Quote inutilizzate contributi da Regione per Mutui pre-riforma - - -

2 b2 |04 01 913 Queote inutilizzate contributi da Regione per Borse studio specializzandi - - -
Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.

2 02 |04 |01 |14 vincolato - aliro 1.000.000 15.380 465.380

2 Quote inutilizzate contributi vincelati da saggetti pubblici {(extra fondo) - - -

2 Quote inutilizzate contributi per ricerca - - -

2 Quote inutilizzate contributi vincelati da privati - - -

1.000.000

ALTRIF | PER.ONERLE SPESE BRGER

2 Fondi integrativi pensione . B -

2 Fondo rinnovi contrattuali personala dipendente 3,150.000 5.660.000 4.230.000

2 Fondo rinnovi convenzieni MMG/PLS/MCA 7.534.459 11.473.459 7.199.459

2 Fondo rinnovi convenzieni medici Sumai 1.329.822 2.261.822 1.260.822

2 Altri fondi per oneri e spese 700.000 850.000 826.368

Totale, 12.714.281 20.245.281 13.516.649

AR A ARt
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£ IFONDO PER PREMLOPEROS{TA! MEDIC| SLIMA
2 Fondc per premi operesita’ medici Sumai
2 o3 Fondc per aremi opercsita’ medici Sumai 10.100.000 10.094.933 9.944.933
Totale| 10.100.000 10.094.933 9.944.533
_m 5103 JEONDQPER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTC DIPENDENT] -~ TR
2 |03 Fonda per trattamento di fine rapporto dipendenti
2 o3 Fondo per trattamento di fine rapporta dipendenti - - -
Totale - - R
20104
2 {04 Debitl viStato
2 |04 Debiti v/Stato per mobilitd passiva extraregionale
2 |04 o2 o1 oz Debiti v/Stato per mobilita passiva intemazionale - - R
2 |04 {02 |01 [o3 Acconto quota FSR v/Stato - - -
2 |04 |02 |01 |04 Debiti w/Stato per restituzione finanziamenti - per ricerca - - -
2 104 |02 |01 |05 Altri debiti w/Stato - - -
Tolale| - - -
2 |04 02 Debitl viRegione
2 |04 [o2 |02 o1 Dabiti wRegione o Provingia Autonoma per finanziamenti - - -
2 |04 |02 [0z |02 Debiti w/Regions o Provincia Autonoma per mobilith passiva intraregionale - - -
2 |04 o2 [02 |03 Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita passiva extraregionale - - -
2 {04 |02 [02 {04 Accanto quota FSR da Regions o Provincia Autonoma - - -
2 o4 [o2 [02 |os Altri debiti v/Regione o Pravincia Autonoma 5.000.000 6.000.000 £.995.424
Totale 5.000.000 000,000 8.995.424
2104103 i {DEBHT VOO i [
2 |04 103 |01 Debiti v/icomuni
2 104 [03 |01 |01 Debiti vicomuni 1.400.000 1.500.000 1.546.745
1.400.000 1.500.000 1.546.745
2 b 1% 31 (e DEB| TAZIENDE SANITARIE PUBBLICHE . S sl
2 04 (01 Debiti wAsp della Regione per quota FSR
2 04 01 (01 Debiti v/Asp Cosenza par quota FSR - - .
z (o4 o4 [o1 |02 Debiti v/Asp Crotons per quota FSR - - -
2 o4 (o4 |01 jo3 Debitt wAsp Catanzaro per quota FSR - - -
2 |04 [o4 |01 104 Debiti v/Asp Viba Valentia per quota FSR - - -
2 o4 [o4 [o1 Jos Debit! w/Asp Regaic Calabria per quota FSR - - -
Totale| - - -
Debiti wAsp della Regione per finanziamento sanitario aggiuntivo cormente
2 |04 {04 |02 LEA
2 104 104 |02 |01 Debiti wAsp Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntivo coments tEA - - -
2 |04 o4 |02 |oz2 Debiti v/Asp Crotone per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA - - -
2 (04 (04 o2 |03 v/Asp Gatanzaro per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA - - -
Debiti v/Asp Viba Valentia per finanziamento sanitario aggiurtive corante
2 |04 |04 [02 {04 LEA - - -
Debiti v/Asp Reggio Calabria per finanziamento sanitario aggiuntive
2 {04 |o4 |02 |o5 comente LEA hi = -
Totale| - - -
Debiti w/Asp della Regiona per finanziamento sanitanio aggiuntivo corrente
2 |04 jo4 |03 exira LEA
Debiti v/ Asp Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntivo carrente extra
2 |04 [o4 |03 |01 LEA - - -
Debiti viAsp Crotona per firanziamento sanitaric aggiuntivo corrente extra
2 (04 |04 J03 |02 LEA - - -
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Debiti w/Asp Catanzaro per finanziamento sanitaric aggiuntivo comente
2 |04 |04 jo3 |03 extra LEA - - -
Debit: wAsp Vibo Valertia per finanziamento sanitario aggiuntiva camente
2 (04 |04 |03 |04 extra LEA - - - -
Desbiti v/Asp Reggic Calabria per finanziamanto sanitario aggiuntivo
2 |04 [04 |03 JO5 corente extra LEA - - -
Totale - - -
2 [b4 |04 |04 iti wAsp della Regione par mobilitd in compansazione
2 |04 o4 |04 1 viAsp Cosenza per mobilitd in compensaziene - - -
2 {04 |04 |04 Joz viAsp Crotone per mobilitd in comp i - - -
2 104 [04 o4 Jo3 v/Asp Catanzare per mebiitd in compensazione - - -
2 |04 (04 |04 104 viAsp Vibo Valentia per mobilita in compensazione - - -
2 |04 |04 [o4 (05 Debiti w/Asp Raggiz Calabria per mobilita in compensaziong - - -
Totale - - -
2 |04 |24 |05 Debiti v/Asp della Regione per mobilita nan in compensazione
2 j04 |04 |06 |01 viAsp Cosenza per mobilita non in compensazione - - -
2 |04 |04 |05 |02 viAsp Crotone per mobilita non in compensazong - - -
2 |04 |94 |05 |03 viAsp Catanzaro per mobilita non in compensazione - - -
2 |04 J04 |05 |04 vfAsp Vibo Valentia per mobilitd non in compensazione - - -
2 |04 104 05 |05 Deabiti v/Asp Reggio Calabria per mobilitd non in compensazione - - -
Totale - - -
2 |04 |04 |o6 Debiti v/Asp della Regicne per altre prestazioni
2 |04 |04 |06 [O1 Dabiti v/Asp Cosenza per alire prestazioni - N N
2 |04 |04 jO6 |02 Debiti v/Asp Crotone per altre prestazioni - 400.000 445.7237
2 |04 |04 [06 [03 Debiti viAsp Catanzaro per altre prestazioni 200.000 200.000 206.137
2 |04 |04 [06 |04 Debiti w/Asp Vibo Valentia per altre prastazioni 110.000 100.000 109.905
2 |04 [04 |06 |05 viAsp Reggio Calabria per altre prestazioni - - 1.472
Totale| 310.000 700.000 763.155
2 (04 {04 |O7 i v/AQ delia Regione per quota FSR
2 |04 [o4 o7 lo1 v/AQ Cosenza per quota FSR
2 Jo4 o4 o7 [02 v/AQ Pugliese Ciaccio (Cz) per quota FSR - - -
2 04 104 |07 |03 v/AQ Mater Domini per quota FSR - - -
2 (04 |04 |07 |04 v/AQ Bianchi - Mefacrino - Morelli {Rc) per quota FSR
Totale| - - -
Debiti v/AO della Regione per finanziamento sanitario aggiuntivo corente
2 |04 o4 j0B LEA
2 |04 [04 Jos |o1 Debiti v/AC Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA - - -
Debiti v/ACQ Pugliese Ciaccio {Cz) per finanziamento sanitario aggiuntivo
2 (04 |04 j08 |02 corrente LEA - - -
Debiti w/AQ Mater Dominé per finanziamente sanitario aggiuntivo corrente
2 |04 [04 |08 |03 LEA - - -
Debiti w/AQ Bianchi - Melacring - Morelli (Rc) per finanziamento sanitario
2 Jo4 (o4 |08 |o4 aggiuntivo corrante LEA - - -
Totale - - -
Dabiti v/AQ della Regione per finanziamento sanitario aggiuntivo carrente
2 |04 [c4 |09 axtra LEA
Debiti wAQ Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntive corrente extra
2 (04 104 |09 |01 LEA - - .
Dabiti w/AO Pugliese Ciaccio (Cz) per finanziamento sanitario aggiuntiva
2 |04 |04 |09 |02 comente extra LEA - - -
Dabiti w/AO Mater Domini per finanziamento sanitario aggiuntivo comente
2 |04 |04 109 |03 oxtra LEA - - -
Debiti wAD Bianchi - Melacrino - Morelli {Rc) per finanziamento sanitario
2 |04 |04 |09 |04 aggiuntivo corrente extra LEA - - -
Totale| - - -
2 |04 |04 1O Exabiti w/AQ della Regione per mobilitd in compensazione
2 (o4 [04 [10 [o1 Debiti AQ Cosaenza per mobilita in compensazione - - -
2 {04 [04 |10 jo2 Debiti wAQ Pugliese Ciaccio {Cz) per mobilitd in compensazione - - -
2 |04 [o4 |10 jo3 Debiti w/AQ Mater Domini per mobilitd in compensazione - - -
2 (04 [04 |10 |04 Drebiti w/AQ Bianchi - Melacrino - Morelli (Re) per mobilita in compensazione - - -
Totale - - -
2 |04 jo4 |11 Debiti w/AQ della Regiona per mobilita non in compensaziong
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DEI CONTI DEL

04 (04 o1 Debiti v/AQ Cosenza per mabilita nan in compensazicne
2 |04 |04 |1 |02 Debiti w/AO Pugliese Ciaccio (Cz} per mobilitd non in compensazione - - -
2 |04 |04 |91 |03 Cebiti wAOQ Mater Domini per mobilita non in compensazione - - -
Debiti v/AQ Bianchi - Melacrina - Morelli (Rc) per mobilitd non in
2 (04 [04 |11 o4 compensazione - - -
Totale| - - -
2 |04 (04 |32 Debiti v/AO della Regiane par alire prestazioni
2 |04 |04 |12 |01 Cebiti v/AD Cosenza per altre prastazigni 1.800.000 3.000.000 2.978.964
2 (04 [04 |12 |02 Debiti WAQ Pugliese Ciaccio (Cz) per altre prestazioni - - 7.149
2 |04 [04 |12 |03 Debiti w/AC Mater Domini per altre pi ioni
2 |04 |04 |12 |04 Cebiti v/AD Bianchi - Melacnna - Morelli {(Rc) per altre prestazioni 450.000 550.000 556.407
Totale, 2.250.000 3.550.000 3.542.520
2 (04 [04 [13 Debiti IRCCS - AQU - Fondazioni della Regione
2 |04 |04 |13 [O1 Debiti vIRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per quota FSR - - -
Debiti vIRCCS - AQU - Fondazioni della Regione per finanziamento
2 |04 |04 |13 |02 sanitario aggiuntivo corrente LEA - - -
Debiti wIRCCS - AQU - Fondazioni della Regiane per finanziamento
2 (o4 [o4 |13 |03 sanitario aggiuntive comente extra LEA - - -
Dabiti WIRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per mobilita in
2 |04 [04 |13 |04 compansazicne - - -
Debiti wIRCCS - AOU - Fandazioni della Regione per mabilita non in
2 |04 104 |13 |05 campensaziane - - -
2 |04 [04 |43 |06 Debiti w/IRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per altre prestazioni 5.300.000 1.000.000 1.043.129
Totale 5.300.000 1,000.000 1.043.129
Debiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione {mobilita pubblica non in
2 (04 [04 |14 compensazicne)
Cebiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione {mobilita pubblica non in
2 |04 |04 |14 (D1 COmpensazionsa) 1.000.000 1.500.000 1.887.818
Totale 1.000.000 1.500.000 1.887.818
Debiti w/Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione per varsamenti ¢/patnmonic
2 |04 |04 |15 netto
. Debiti w/Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione per versamenti c/patrimonic
2 |04 |04 15 [O1 netto - - -

Totale

DEBITI W/ SOCIETA PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENT] DEL

Debiti visociela controliate e collegata — 5 P s
Debiti vienti regionali - . N
Cebiti v/sperimentazioni gestionali - - N

[2::: SIBDERIT] VFORNITORI . SR ]
2 Debiti v/ fomitori 257.321.036 218.060.000 236.380.044
2 Debiti v/Case di cura 25.000.000 27.000.000 27.280.221
2 Depiti v/specialisti convenzionati esterni 3.500.000 3.500.000 1,515.450
2 Debiti wispecialisti convenzionati interni 9R0.000 860.000 868.123
2 Debiti vifarmacie 10.000.000 15.000.000 18.434.953
2 Debiti v/altre strutlure accreditate e convenzionate 42.300.000 50.000.000 51.312.329
2 Debitl v/professionisti 1.700.000 2.000.000 2.183.609
Clebiti per fatture da ricevere da erogatori (privati accreditati e
2 convenzionati) di prestazioni sanitarie 14.000.000 10.000.000 10.446.812
2 Debiti per fatture ga ricevera da aitri fomitori 33.000.000 20.000.000 21.947.422
2 Debiti v/ferogatori sanitari privati per mobiiita attiva extraregionale v/ privato - - -
372.368.963

Totale| 387.80L.036

IDEBIT] VISTITUTC TESORIERE
Debiti viistituto tescriere

Debiti viistitute tescriere 40.000.000 60.227.950
40.000.000 60.227.950
2. B ERi .. $ H
2 Debitl tributari
2 Erario c/lres
2 Erario c/ritenute su lavoro dipendente 7.000.000 5.400.000 5.474.359
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2 o4 o8 J01 Jo3 Eraric e/riterute su lavore autonamo 2.130.000 2.000.000 2.072.051

2 |64 |oa 01 {04 Eraria c/lva 2.104.000 1.430.000 1.429.631

2 |04 _[08 |01 Jo4 (01 [Erario cflva a debito

2 104 [08 [01 04 [02 [Erario c/lva

2_ |04 o8 [01 [04 JO3 |Erario c/lva split payment 2.100.000 1.430.000 1.429.631

2 |04 108 [01 |04 |04 Erario c/lva split payment fatiura altiva 4.000 -

2 |04 108 J01 |os Erario c/IRAP

2 |04 |08 |01 |08 Altre imposte e tasse 270.000 240.000 245.825
Totale 11.504.000 10.070.000 10.221.866

DERIT! VASTITUTE PREVIDENZIALL ASSISTENZIALT E SICUREZZ/ g : ’
a4 SOCIALE S SR

2 {04 |09 Debitl viistituti pr lall, li e sicurezza sociale

2 (04 |oo v/IINPDAP 9,400,000 9.500.000 9.886.115

2 |04 |05 v/INPS lavoratori dipendanti 13.500.000 13.000.000 15.500.786

2 (04 og v/INPS lavoratori autonomi .

2 |04 j09 v/INAIL 150.000 - 3.337

2 04 |09 Debiti vVEMPAM 3.400.900 3.500.000 3.749.658

2 |04 [o9 Dabitt vVONAOSI 100.000 90.000 97.024

2 {04 |09 Debiti v/altri istituti Previdenziali 395.000 595.000

2 |04 |09 Debi 200.000 260.000 252.110

2 Jo4 Jos Debi 100.000 185.000 187.465

2 |04 |09 Debi

2 |04 |08 Dabi - -

2 04 |09 Debi 20.000 25.000 25.752

2 04 |09 Debiti V/Enpab 15.000 20.000 20088

2 o4 109 Altri debiti Vistituti Previdenziali £0.000 105.000 107.321

L 25.945.000 27.130.000 20.839.656

P R JFALTRE DERITE : [ SRR

2 104 10 Altrl debiti

2 o4 1o Debiti v/altr finanziatori - R B

2 04 110 Debiti vipersonale nuclo sanitario 25.00C.000 29.000.000 29.251.571

2 |04 [10 Debiti vipersonale ruclo professionale 350.000 350.000 370.445

2 194 {10 Debiti v/personale rualo amministrative 2.400.000 3.000.000 3.060.791

z Joa [10 Debit} v/parsonale ruolo tecnice 3.600.000 4.000.000 4.336.983

2 |04 |10 Debiti v/gestioni liquidatorie 591.121 563.822 591,122

Debiti vs. Terzi su emolument stipendiali (organizzazioni sindacali,

2 |04 |10 |01 JO7 pignorament| & trattenute varie) 950.000 900.000 917.943

2 |04 [10 |01 fo8 v/ Cessionari 490.000 490.000 492.798

2 [o4 HO o1 |09 viorgani diretivi ed istituzionali - - 37.080

2 [o4 [10 {1 |10 viassistiti 140.000 - 5.035

2 |04 |10 |1 |11 vimadici di medicina generale 6.200.000 6.700.000 6.661.189

2 o4 110 [01 12 Debiti v/pediatri di libera scelta 2.150.000 2.360.000 2.352.119

2 |04 [10 |01 113 Debiti v/medici della continuita istenziale {Guardie Mediche) 110.000 110.000 115.346

2 |04 |10 |01 |44 Debiti per depositi cauzionafi

2 |04 [19 |01 |15

2 |04 [10 |01 [18 orsi 2.200.000 2.00.000 2.295.214

2 |04 [10 Jo1 17 credito da emetiera

2 o4 [10 Jo1 |18 al 31/12/2005 - - -

44.181.121 49.473.822 50.497.636

4 £ 2 L i : CABS T AEY L

RATELE
Ratei passivi 1.934
Ratet passivi wiAsp-AQ, IRCCS, AQU della Regione -
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.um.hMumwu.u.uazz»ﬁﬁxﬁ.

3 0 o Canoni leasing ancora da _uwmmﬁ
3 [01 |01 |01 |1 Canoni leasing ancora da pagare - - -
Totale - - -
3 o1 [o1 [o2
3 01 [01 [02 |O1 90.997 90.997 50.997
Totale 90,997 90.997 90.997
3 |01 |01 [03 Altri conti d'ordine
3 |01 o1 03 |1 Garanzie prestate - - B
3 |01 |01 [03 |o2 Garanzie ricevute - _ R
3 [o1 [o1 Jo3 [o3 Beni prasso terzi - - -
3__[01_[01 [03 |04 [Beni in comodato s . B
3 |01 jo1 (03 |05 Beni in contenzioso - - R
3 |01 01 |03 |o6 Altri impegni assunti B B B
3 |01 |01 [03 |07 Altri conti d'ordine - - -
Totale| - B N
TOTALE CONTID! Oﬂuwzm ﬂm_..r.)._.._.z.u 90.997
B 82.3 DORDINE DEL PASSIVO
1 Canoni leasing ancora da pagare
91 |1 Canoni leasing ancora da pagarg - N R
Totale| - - -
3[04 Jo2 ]o2
3 |01 |02 (02 (M1 Depositi cauzionali 90.997 90.997 50997
Totale, 90.997 90.997 90.997
3 [01 o2 103 Altri conti d'ordine
3 |01 [02 |03 o1 (Garanzie prestate - . -
d |01 o2 [03 |o2 Garanzie ricevute - - B
3|01 [02 [03 [03 Beni pressao lerzi - - -
3 |01 |02 [03 |04 Beni in comodate - - -
3_[01 [02 [03 |05 |Beni in contenzicso - - -
3 01 [02 [03 |08 Altri impegni assunti B B N
3 |01 |02 (03 |07 Altri conli d'ordine - - -
Totale - - N
5 TOTALE CONTI D'ORDINE DEL PASSIVO.: f TR ™, ¥+~ J AT 0907
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TE DRt

Hit SRR E T

4 da Regicne e Prov. Aut. per quota F.S. ragionals indistintc

4 01 da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. ragionale indistinto 1.152.811458 1.158.634 S8R 1.158.634.588
4 da Regiane e Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolate

4 01 Quota per rinnova convenzioni L 133/08

4 02 Quota per emersions extracomunitari L 102/0% - - -

4 03 Quota per medicina Penttanziaria Divo 230/89 - - -

4 {01 |01 |62 |04 Quota per hanseniani L 31/88 - - -

4 |01 {61 |82 |os Quota per fibrosi Cistica L 362/98 - - -

4 [01 o1 {62 |06 Quota par extracomunitari imegolar L 40/98 - - -

4 [01 j01 o2 |o7 Quota per fonde esclusivita L 488/99 - - -

4 [o1 |01 |02 {o8 Quota per borse studic MG L 109/88 - - -

4 |01 o1 |02 Joo Quota per vetgrinaria L 218/88 - - -

4 |01 [o1 |02 |0 CQuota par Aigs L 135/90 - - -

4 (o1 |01 [0z |11 Quota per progetti di PSN L 662/96 - - -

4 j01 |01 oz 2 Quota per mutui pre-riforma - - -

4 J01 |0t |02 |13 CQucta per borse studio spacializzandi - - -

4 Jo1 o1 o2 |14 Quota per FSR vincalato - altro 11.434.550 22.374.323 22374323

1.181.008.911 1.181.008.511

1.174,246.008

i CONTRIBUT) CIESERCIZIO{EXTRA FONDG):
01 da Regione o Prov. Aut. {extra fondo)

01 o1 Contributi da Regione o Prov. Aut. {éxira fondo) vincolati 6.582.823 5.594.855 6.779.674
Contributi da Regione ¢ Prov. Aut. {exira fondo} - Risorse aggiuntive da
4 |01 Jo2 |01 |02 bilancio regionale a titofo di copertura LEA -
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da
4 (01 o2 |01 |03 bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA -
4 101 [02 |61 |04 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 10.660.412 9.760.029 £.853.125
Totale, 17.643.235 16.354.884 13.632.799
Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regiona o Prav. Aut. (axtra
4 |01 fo2 |02 fondo)
4 [01 [oz |0z |1 Contributi da Asp/Asi-A0, IRCCS, ADU {exira fondo) vincolati - - -
4 10t [02 |o2 [o2 Contributi da Asl/Asp-AQ, IRCCS, AOU {extra fondo) - Aliro - - N
Totale - - -
4 101 J02 |03 Contribuli da altri seggetti pubblici (extra fondo)
4 |01 joz o3 |oi Contributi da altri seggetti pubblici {extra fondo) vincolati - - -
4 [01 |02 J03 [02 Contributi da altri soggetti pubblici (exira fondo) L. 218/52 - - -
4 101 J02 f03 |03 Contributi ¢a altri soggetti pubblici {extra fondc) - Altro - - -
4 CONTRIBUTI C/ESERCIZIDPER RICERCA
4 Contribute ¢/esercizio per ricerca
4 |01 }03 |61 ot Gontributi in conto esercizio da Ministero della Salute per ricarca comrente - - -
4 |01 [03 01 |02 Contributi in conto esercizio da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - -
4 |01 |03 |01 {03 Contribuli in conto esercizio da Regione ed altr soggetti pubblici per ricerca - - -
4 J01 [03 |01 j04 Contributi da privati per ricerca - b -
Totalg N
% CONTRIBUTI GIESERGIZIG DA PRIVATT T ;
4 Altri confributi da privati
4 01 Altri contributi da privati

Rt R I I e R e R R e O et

a contributi in c/esercizic per destinazione ad investimenti - da
one o Prov. Aut. per quota F.5. regionaie - 5.880.000 |- 4.000.000 |- 10.844.517

Retfic
4 [0z o1 [o1 o1 R
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WO DFI CONTIDELLA CONTABILITA
Rettifica contributi in c/esercizic per destinazione ad investimenti - altri
4 |02 Jo1 |02 |01 contributi

Totale{- 6.880.000 |- 4.000.000 |- 10.844.517

,,,,, k : S
i

1D ESERCIZIPREGEDENT G i H
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 103 101 [01 Regione o Prov. Aut. per quota F.8. reglonale vincolato -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da .
4 103 o1 |01 o1 Regions per quota rinnove convenzioni L 133/08 - - -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da L
4 03 |0t |01 |02 Regione per qucta emersione extracomunitari L 102/09 - - - .
tilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 103 101 o1 |O3 Regicne per queta medicina Penitenziaria Divo 230/99 51.000 66.000 -
Utilizzo fondi per quota inutilizzate cantributi di esercizi precedenti da
4 103 |01 |01 |04 Regicne per quota hanseniani L 31/86 - - -
Litilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 |03 |01 |01 |05 Regicne per quota Fibrosi Cistica L 362/98 - - -
Litilizzo fondi per quote inutilizzate centributi gi esercizi precedenti da
4 [03 |01 |01 |08 Regicne per quota Extracomunitari irregolari L 40/98 - - -
Utilizzo fandi per quote inutilizzate contributi gi esercizi precedenti da
4 103 J01 |01 197 Regione per quota Fondo esclusivita L 488/98 - - -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate centributi di esercizi precedenti da
4 |03 Jo1 |01 JoB Regione per quota Borse studio MG L 109/88 - - -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 (03 (01 J01 {09 Regione per guota Veterinaria L 218/88 - - -
Utilizzo fonai per quote inutiizzate contributi di esercizi precedenti da
4 103 |01 {01 |10 Regione per quota Aids L 135/90 - - -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 |03 |01 (01 |31 Regione per quota Progatti di PSN L 662/96 - - -
Utilizza fondi per quate inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 (03 (01 191 |12 Regione per quota Mutui pre-riforma - - -
Utilizza fondi per quots inutilizzate contricuti di esercizi precedenti da
4 |03 Jo1 01 |13 Regione per quota Borse studio specializzandi - - -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 |03 101 181 |14 Regione per altro 1.500.000 465.380 -
Totale 1.551.000 531.380 -
Utilizze fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 |03 |01 |92 soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
Utilizzo fondi per quete inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
4 |03 01 |62 o1 saggetti pub {extra fondo) vincolati - 65.978
Totale - - 65.978
Utilizzo fondi per quete inutilizzate contributi di esercizi precedenti per
4 |03 01 |83 ricerca
Utilizza fondi per quate inutilizzate contributi o esercizi precedenti per
4 |03 |01 |63 |01 ricerca
Totale - - -
Utilizzs fondi per quats inutilizzate contributi vincolati di eserciz precedenti
4 |03 j01 |04 da privati
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
4 |03 J01 |04 (1 da privati - - -
Totale| - - -
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Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie srogate a Asp, AO, IRCC:
4 104 |01 | e AQU della Regione
4 104 101 jo1 |1 Prestazieni di ricovere ad Assistiti di Asp Regione 1.232.000 1.258.000 1.258.000
4 |04 J01 101 |02 Prastazicni di ricoverc da privati accreditati ad Assistiti di Asp Regione
4 |04 J01 101 |03 Prastazioni di specialistica ambulatcriale ad Assistiti di Asp Regione
Prestazioni di specialistica ambulateriale da privali accreditati ad Assistit: di
4 |04 jo1 61 |04 Asp Regione 2.137.000 2 686.000 2.686.000
4 104 101 01 jOs Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidanziale - Regione
4 |04 [01 |01 |06 Prgstazioni di File F - Regione 50.000 33.000 33.000
4 [04 (01 o1 [o7 Prestazicni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale - Regione
4 104 j01 {01 |o8 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - Regione 524.000
4 (04 101 101 109 Prastazioni termali - Regione
4 104 101 181 |10 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - Regione -
4 (04 (01 {01 |11 Cessione, Farmaci, emoderivati ed emocompaonenti - Regione - - -
4 |04 01 101 |12 Altrg prastazioni sanitarie e socic-sanitarie - Regione - - -
Totale, 3.943.000 3.977.000 3.977.000
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie erogate ad alti soggetti
4 [04 |01 |02 pubblici delia Regiene
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie erogate ad altr soggetti
4 104 |61 |02 [0 pubblici delia Regione - - -
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarig erogate a soggetti pubbl
4 04 |01 |03 axira Re
4 |04 |01 |03 [O1 Prestazioni di ricovero - Extraregione 1.871.000 3.249.000 3.849.000
4 |o4 |91 o3 o2 Prestazioni di specialistica ambulatoriale - Extraregione 935.000 1.395.000 1.395.000
4 lo4 |01 |63 |03 Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - Extraregione -
4 |04 |01 |03 |04 Prestazioni di File F - Extraregione 53.000 63.000 53.000
4 104 |01 [03 [05 Prastazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale - Extraregione 256.000 296.000 296.000
4 Jod4 81 o3 |08 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - Extraregione 537.000 537 .000 537.000
4 |04 |01 |83 |07 Prestazioni termali - Extraregiong 291.000 291.060 291000
4 |04 |01 |03 |08 Prgstazioni trasporte ambulanze ed elisoccorso - Extraregions - - -
4 |04 |01 |03 |08 Altre prestazioni sanitarie - Extraregions - - -
4 104 101 183 |10 Ricavi per cessione di emecomponenti e cellule staminali Extraregione - - -
4 104 Jo1 103 |1 Ricavi par dalta tariffe TUC - - -
Prestazioni di assisterza niabilitativa non soggette a compensazione
4 |04 [01 |03 |12 Extraregione - - -
Altra prestazioni sanitarie e socio-sanitarie non soggette a compensazione
4 |04 101 |03 |13 Extraregione - B -
4 |04 101 |03 ]14 Altre prestazioni sanitaria - Mabilita attiva Intermazionale - - -
Totale| 3.9%3.000 65.431.000 6.431.000
Ricavi per prestazioni sanitarie erogate da privati v residenti extraregione in
4 [04 [01 |04 comg: ione {mobilita attiva)
Prestazioni di ricovero da priv. extraregione in compensazione {mobilita
4 |04 |01 104 |0 attiva) - - -
Prestazioni ambulatoriali da priv. extraregione in compensaziong (mobilita
4 |04 |01 |04 102 attiva) - - -
4 |04 [01 |04 |03 Prastazicni di File F da priv. extraregione in compensazione (mobilitd attiva) - - -
Altre prestazioni sanitarie erogate da privati v/residenti extraregione in
4 |04 |01 |04 (04 compensazione {mobilita attiva) - - -
Totale| - - -
4 04 |01 |05 Ricavl per prestazioni sanitarie erogate a privati
4 [04 |01 |05 |01 Proventi per rilascio certificazioni sanitarie 260.000 230.000 232.324
4 [04 |01 OS5 }02 Proventi per cessione sangue ed emoderivati 170.000 260.000 261.434
4 |04 [01 |05 03 Proventi per sperimentazioni cliniche e farmacologiche 35.000 2.000 1.435
4 [04 |01 |05 Adtri proventi per prestazioni sanitarie erogate a privati 1.249.542 1.569.548 1.461.203
Totale 1.714.542 2.061.548 1.956.486
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CONTI DELLA CONTABILIT

7 o e

RIMBORSI ASSICURATIVI

Ricavi per prest sanitarie ercgate in regime

4 [04 01 06 01 Ricavi per prestazioni sanitarie in regime di ricovero in_intramoenia - {ALP(} - - -
Ricavi per prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali in intramoenia -

4 [04 |01 |06 |02 {ALPI) - presso spazi inferni all'Azienda 375.000 400.000 399.812
Ricavi per prestazioni sanitaria specialistiche ambulatoriali in intramcenia -

4 |04 [01 |08 |03 pressa spazi estemi all'Azienda {ALPI allargata) 930.000 850.000 843.422

4 [04 J0o1 |06 |04 Ricavi per prestazioni sanitarie di sanita pubblica in_intramoenia - (ALPI)
Ricavi per prestazioni sanitarie inframoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett.

4 04 01 |06 |05 ¢). d) ed ex Art. 57-58) 55.000 25.000 24.540
Ricavi per prestazioni sanitarig inframosnia - Consulgnze (ex art. 55 c.1 lett.

4 |04 |01 {06 |08 <), d) ed ex Ant. 57-68) (Asp-AQ, IRCCS, AQU della Regione} - - -

4 |04 |01 |06 |07 Ricavi per prestazioni sanitarie intrameenia - Altro
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro {(Asl-AQ, IRCCS, AQU

4 o4 (01 Jos |o8 della Regione) - - .

Totale 1.275.000

Rimborsi assicurativi

Rimbarsi agsicurativ

1654027

: |CONCORS | RECUPERI E RIMBORSEDA REGIONE

05

02

Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione

Rimborso degli oner stipendiali del personale dell'azlenda in posizicne di

4 |05 |02 |01 10 comando pressc la Regione - - -
4 [05 |02 |01 o2 Altri concorsi, recuperi @ rimborsi da parte defla Regione - - -
Totale| - -
5 s £ CONCORS|, RECUPERI E RIMBORST DA ASP-AO, IRCCS, AOU DELLA
4105103 : REGIONE 55 bl by Va0 an B i i s By el
4 [0S {03 |01 Concorsi, recuperi 8 rimborsi da Asp-AQ, IRCCS, AQU della Regione
Rimborso degli oneri stipendiali del personale sanitario dipendanta
dell'azienda in posizione di comando prasso Asp-AQ, IRCCS, AOU della
4 105 |03 |01 [O1 Regione - - -
4 |05 |03 |81 _|o2 Rimborsi per acquisto beni da parte di Apl-AD, IRCCS, AOU della Regione 63.000.000 85.000.000 63.907.189
Altri concorsi, recuperi e nmborsi da parte di Apl-AQ, IRCCS, AOU della
4 [05 [03 |61 |03 Regione 245.000 243.976

85.245.000

|CONGORSE RECUPER| E RIMBORSI DAALTRE S

b Nt

64.151.165

Concorsi, recuperi & fimborsi da aitri soggetti pubblici

Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipandente dellazienda in

pogizione di comando presso altr soggetli pubbfici 158.000 190.000 188.571
Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubbli
Altdi concorsi, recupen e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 15.000 20.000 20.685
Totale 210.000 208.256
4 .cm I IS BEEH HOONCORSERECUPERI E RIMBORS! DA PRIVAT] B! & (B8 B i i
4 |05 |05 Concorsi, recuperi e rimbeisi da privati
Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back per il superamento del
4 05 |os o1 o1 tetto deila spesa farmaceutica territoriale - - -
Rimberso da aziende farmaceutiche per Pay back per il superamento del
4 |05 |05 Jo1 |02 tetto delia spesa farrnaceutica ospedaliera - - -
4 [0S [0S |01 |03 Ulteriore Pay back - -
4 |06 [05 Jo1 |od Rimbersi per servizio mensa a dipendenti - - -
4 |05 [po5 Jo1 Jos Altri imborsi da dipendenti - - 323
4 05 |05 0% |06 Altri concorsi, recuper e nmborsi da privati 1.273.123 600.000 508.026

P———
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nosvm:mnﬁmn_o_._o alla wuomw par uaﬂmu_o i sanitarie - ._!nra sulle
4 |06 [01 |01 prestazioni di specialistica ambulatariale

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle
4 |06 |01 01 JO% prestazioni di speciatistica ambulateriale 5.000.000 5.300.000 5.251.335
5.000.000 5.300.000 5.251.335

noaum:mn_umuozo alla spesa vmq uaﬂmuo;_ sanitarie - Ticket sul pronto

4 |06 j02 |0t SDCCOIS0
Compartecipazions alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto .,
4 |06 jo2 |01 |o1 SOCCOrso 45.000 110.000 106.257 )

110.000 106.257 S

Compartecipazione alla spesa per uqmﬁmN_o:_ santarie - Altro
06 {03 |01 |01 Compartecipazione alla spesa per prastazioni sanitarie - Altro

4 107 o1 |01 |01 Quota imputata al'esercizio det finanziamenti per investimenti da Regione £.944.762 5.918.004 6.800.869
4 [07 |01 |02 [O1 Quota imputata al'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato - -
4 |07 |01 |03 jod Quota imputata al'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione - -
Cuota imputata al'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad
4 |07 [01 |04 |01 investimenti - -
Quota impautata al'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizie destinati ad
4 07 |01 |05 |01 investimenti - -
4 [o7 |01 o6 |01 Quota imputata al'esercizio di altre poste del patrimonio netto - -
Totale| 5.800.869

Tolale|

BiR 3 ]
CAVI PER PRESTAZIONI NC

icavi per prestazioni non sanitarie
Ricavi per consllenze in applicazione della normativa in materia di
4 |09 |01 |01 {91 sicurazza nei luoghi di lavoro 13.000 60.000 62.277
4 |09 (o1 |01 Jo2 Ricavi per consulenze, cerificazioni e attestazion! non sanitarie - - -
4 |09 [01 JO1 {63 Ricavi per maggior confort alberghiero - - -
Ricavi per pareri comitato etico su proposte di sperimentazioni cliniche e
4 [09 |01 JO1 o4 farmacoiogiche - - -

Totale
[ECET ATTIVEED ALTRI PROVENTI.DA ATTIVITA' IMMOBILIART T
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4

4 (09 [0z 101 (01 Fitti attivi ed altri proventi da attwvita immobiliari 303.000 352.000 351.448
Totale 303.000

A7 ALTRIPROVENT! :

4 Altri provent: diversi

4 Altri proventi non sanitari 55.000 360.000 355.702

4 Proventi per servizio mensa a terzi 16.000

4 Proventi per concessione spazi intemi

4 Proventi per sponsorizzazioni

4 Praventi per carsi di formazione 18.000 30.000 29.911

89.000 390,000 385.613 (

B

Rl 3
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderival

4 10 jO1 (01 {09 regionale 19.600.000 18.200.000 18.138.831

4 [10 |01 fO1 {02 Medicinali senza AIC

4 10 [01 [01 {03 Emoderivati di produzione regianale 50.000 30.000 32.936

4 10 |01 01 {04 Ossigerto con AlC 15.000 26.000 26.136

4 [10 |01 [01 {05 Ossigeno senza AIC

4 |10 [01 01 j06 Materiali per emodialisi cen AIC 20000 32.000 31.797

4 [10 |01 01 {07 Materiali per ermodialisi senza AIC

4 |70 Jo1 j01 JoB Gas medicali con AIC

4 |10 [01 {01 |09 Gas medicali senza AlC

4 |10 [01 jot |10 Mezzi di contrasto con AIC 35000 52.000 52.182

4 |10 |01 {o1 |11 Mezzi di contrasto senza AIC

4 10 |01 {03 [O1 i 20.000 14.000 13.621

4 [10 |01 j03 foz

4 10 |01 Jo3 [o3 300.000 320.000 319.229

4 [10 |01 j03 [o4 1.300.000 1.700.000 1.688.867

4 10 |01 (04 101 190.000 166.000 165.638

4 [10 {01 [05 {09 Materiali per la profilassi (vaccini) 200.000 315.000 316.464

4 [10 [01 |06 |O1 Prodotti chimici 25.000 35.000 34.499

4 |10 [o1 (07 (01 Farmaci per uso veterinaio - 3.000 2.982

4 |10 [01 |07 JO2Z Altri materiali & prodotti per uso vetarinaio 15.0C0 15.000 14.747

4 (10 |01 |08 JOi% Altri beni e prodotti sanitar 16.000 9.248
Totale 21.770.000 21.918.000 20.847.487

02 : : : R o T —"

4 02 |01

4 02 |01 5.000 8.500 8.611

4 02 |01 guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genera 35.000 43.000 42,633

4 02 |01 [o3 carburanti g lubrificanti

4 02 (01 |04 nformatici e cancelleria 550,000 800.000 915.757

4 02 |01 |05 Materiale per ia manutenziona . 25.000 21.000 21.134

4 02 101 |08 Altd beni non sanitari 5.000 15.000 15.296
Totale) 620.000 887.500 1.003.431

TOTALE VALORE DELLA FRODUZIONE
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Medicinali con AIC, ad eccezions d vaceini ed emoderivati di produzione

5 01 |01 |o1 jo1 ragionale

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaceini ed emoderivati di praduzione
5 01 (01 |01 0t |01 |regicnale 62.660.635 61.000.000 72.047.863
5 [o1 [o1 o1 jor [02 |Medicinali con AIC - DPC Aziendale 38.000.000 126.000.000 $9.330.415
5 |01 [o1 [o1 |01 [03 |Medicinali con AIC - DPC exira ASP 60.000.000
5 |01 [01 [01 o2 Medicinali senza AIC 30.000 28.124
5 |01 [01 JO1 Jo3 Emoderivati di produzicne regionale 300.000 250.000 262.971
5 |01 [o1 Jot o4 Cssigeno con AIC
5 [o1 [o1 {0+ [04 [01 |Cssigeno con AIC 700.000 £00.000 866.331
5 |01 [01 |01 |04 |02 |Cssigeno con AlG - Ossigenoterapia 5.250.000 6.000.000 6.573.795
5 (01 o1 Jo1 fos Ossigeno senza AIC
5 |01 _jot [o1 |0& Mateniali per emodialisi con AIC 4.000.000 4.800.000 4.759.709
5 o1 {01 |01 |07 Mateniali per emodi
5 fo1 01 o1 |08 Gas medicali con AIC
5 [01 [01 o1 |09 Gas medicali senza AIC
5 |01 |01 (01 {10 Mezzi di contrasto con AlC 340.000 430.000 435.233
5 (07 (01 Jo1 |11 Mezzi di conlrasto senza AIC
5 o1 [01 [0z Sangus

da pubblica {Aziende saritarie pubbliche della Regione) — Mobilita
5 |01 |01 J82 |01 intraregionale

da pubhblica {Aziende sanitarie pubbliche extra Regiene) — Mobilita
5 |01 jor [o2 o2 oxtraregionale
5 |01 {01 |02 |03 da altri soggetti 200.000 300.000 306.212
5 |01 61 |03 Dispositivi medici
5 |01 o1 |03 |Od Dispositivi medico diagnostici in vitre {IVD) 50.000 50.000 51.206
5 01 |61 |03 |02 Dispositivi medici -
5 J01 [o1 |o3 |03 Digpositivi megici impiantabili attivi 2.300.000 2.500.000 2.444.045
5 Jo1 [o1 |03 |04 Presidi chirurgici 14.500.000 16.000.000 16.526.264
5 (01 |01 |04 Prodotti dietatici
5 |01 |O1 |04 JO1 Prodotti dietetici 1.200.000 1.200.000 1.197.527
5 |01 [01 |05 Materiali per 1a profilassi {vaccini)
5 |01 o1 [0S JO1 Materiali per la prafilassi {vacgini) 4.500.000 4.500.000 5.849.391
5 |01 [01 |06 Prodotti chimici
5 |01 [o1 |08 jo1 Prodotti chimici 7.500.000 7.004.000 7611.684
5 [01 [o1 o7 Materiali @ Prodotti per uso veterinaric
5 |01 |01 Jo7 |01 Farmaci par Uso veteringio 50.000 35,000 35.753
5 |01 |01 JO7 |02 Aliri materiali & prodotti per uso veterinaio 50,000 35.000 12.340
5 (01 fo1 log Alri bani santari
5 |01 |01 Qo8 (o1 Altri beni g prodotti sanitari 20.000 50.000 53.137
5 {01 Jo1 jo9 Beni e prodotti itari da Asp-AQ, IRCCS, AOU delia Regione
5 o1 Jo1 Jos |o1 Beni e predotli sanitari da Asp-AC, IRCCS, ADU della Ragicne 20.000 - 193

201.600.635 230.920.000 218.413.193

5 ACQUISTIEN BENENON SANITAR : B : S
5 Acquisti di beni non sanitari
S Prodotti alimentari g2.000 60.000 £3.309
5 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 45.000 35.000 52.035
5 Combustibili, carburanti e lubrificanti 500.000 500.000 532.319
5 Supporti informatici e cancelleria 1.200.0C0 1.200.000 1.267.987
5 Materiale per la manutenzione 100.000 100000 133.652
5 Altri beni nan itar 50.000 275.000 84304
5 Beni non sanitari da Asp-AQ, IRCCS, AQU della Regione -

Totale| 1.977.000 2.133.606

i e

Acquisti senvizi sanitari par med
Cosli per assistenza MMG 47.500.000 47.000.000 47.518.405
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5 {02 |01 j01 JO2 Costi per assistenza PLS 12.500.000 12.400.000 12.360.624
5 102 [01 [01 |03 Cosli per a Continuita assistenziale 21.800.000 21.800.000 21.775.090
5 |02 |01 (01 |04 Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 10.000.000 10.200.000 10.275.304
Acquisti servizi sanitari per medicina di base da pubblica (Asp-AC, IRCCS,
5 [02 Jo1 |01 [0S AQU della Regione) - Mobilitd intraregionale
Acquisti servizi sanitari per medicina di base da pubblico (Asl-AQ, IRCCS,
5 |02 |01 [01 |06 AQH fuor Regiona) - Mobilita extraregianale 584.000 684.000 684.000
Totale 9Z.483.000 92.084.000 92.613.423
5 [02 o1 |02 Acquisti servizi sanitari per farmaceutica
5 |02 |01 joz2 (o1 costi per assistenza farmaceutica- da convenzione 104.000.000 57.000.000 108.390.077
5 |02 |01 |c2 |o2 ceninbuti per famacie rurali 670.000 1.000.000 914.335
5 [02 [01 |82 |03 oneri contributivi ENPAFfarmaceutica da convenzione 80.000 20.000 79.265
— acquisti farmaceutica da pubblico (Asp-AQ, IRCCS, AOL della Regione)-
5 |02 |01 o2 |04 Mobilitd intraregicnale 612.000 -
- acquisti farmaceutica da pubblico (Asp/Asi-AQ, IRCCS, AOU extra
5 |02 |01 |92 |05 Regione) 1.864.000 1.864.000 1.864.000
Totale, 112.226.000 99.944.000 111.247.677
5 |02 |01 |03 Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambuiatorial
Servizi sanitari per assistenza specialistica da pubblice {Asp-AD, IRCCS,
5 |02 {0t |03 |01 ADU della Regiong) - Mebilita intraregionale 18.054.000 20.478.000 20.478.000
Servizi sanitari par assistenza specialistica da pubblico {altri soggetti pubbl.
5 |02 |01 |03 Joz dalla Regione)
5 |02 |01 |03 (03 Servizi sanitari per assistenza sp ica da pubblico (extra Regione) 13.653.000 17.644.000 17.644.000
5 |92 01 |03 |04 Servizi sanitari per assistenza spegiali da privato - Medici SUMAI 21 .000.000 21.000.000 21.009.621
& |82 |01 |03 |os Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS @ AQU Privati
5 [0z [01 |03 |06 Servizi sanitari per assistenza specislistica da Ospedali Classificati Privati - -
5 |02 |01 |03 |O7 Servizi sanitari per istenza spaciali da Case di Cura Private - -
5 |02 |01 |03 [oB Servizi sanitari per assistenza specialistica da altro privato 16.375.936 20.878.685 16.375.935
Servizi sanitar per assistenza specialistica da privato per cittadini non
5 |02 |o1 |03 |09 residenti - extraregione (mokbilitd attiva in compensazione) - - -
Totale, 69.082.936 £0.000.685 75.507.556
5 62 o1 |04 Acquisti servizi itan per assi a riabilitativa
Servizi sanitari paer assistenza riabilitativa da pubbiico (Asp-AQ, IRCCS,
5 |02 [o1 [04 |01 AQU dalla Regione) - Mobilita intraregionale - - -
Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da pubbiico {altri saggetti pubbl.
5 |02 (o1 |o4 |02 della Regione) - = -
Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da pubblico (extra Regicne) non
5 |02 |01 |04 (03 soggetia a compensazione - - -
5 |02 |61 |04 104 Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da privati intraregionale 28.400.544 28.400.544 28.278.932
5 192 |01 [04 105 Servizi sanitari per assistenza riabiiitativa da privali extraregionale 1.000.000 2.334.520 3.077.329
Totale| 29.400.544 30.735.454 31.356.261
5 |02 |01 |05 Acquisti servizi sanitan per assistenza integrativa
5 |02 [¢1 |05 |09 - assistenza integrativa da Asp della Regione Mobilit intraregionale - - -
5 |02 |01 o5 (o2 - assistenza integrativa da pubblico (allri soggetti pubbl. della Regione) - - -
5 |02 |01 |05 (03 - assistenza integrativa da pubblico (extra Regione) - - -
5 |02 |01 |05 |04 - assistenza integrativa da private 15.000.000 15.000.000 14.228.913
Totale 15.000.000 15.060.000 14.228.913
5 (62 [01 |08 Acquisti servizi sanitari per 1za profesica
5 |02 |01 |08 (01 - assistenza protesica da Asp della Regione Mohiiita intraregionale - - -
5 |2 |01 (o |02 - assistenza protesica da pubblica {altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
5 (02 |01 [0& |03 - tenza protesica da pubblico {extra Regione) - - -
5 02 |01 06 |04 - istenza protesica da privato 19.000.000 20.000.000 21.463.829
Totale, 19.000.000 20.000.000 21.453.829
5 (02 o1 jO7 Acquisti servizi sanitar per 'za cspedaliera
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5 |02 |01 o7 |1 AQL della Regione) - Mobilita intraregionale 98.707.00) 101.762.000 101.762.00C
Servizi sanitari per assistenza ospedaliera- da pubblica {altri saggetti pubbl.
5 0z |01 |67 |02 della Regione) 6.982 823 6.594.855 6.594.855
5 |02 |01 |07 |03 Servizi sanitari per assistenza espedaliera- da pubblico Exira Regione 86.338.000 89.735.000 89.735.000
5 [02 (01 |07 (04 Servizi sanitar per za gspedaliera da IRCCS e Po ici Privati
5 |02 {61 |07 {05 Servizi sanitari per 1za ospedaliera da Ospedali Classificati Privati
5 |02 |01 |O7 |06 Servizi sanitari per 1za ospedaliera da Case di Cura Private 66.384.481 59.445.499 66.129.537
5 |02 |01 [07 |O7 Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati
Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da privato per cittadini non
5 |02 [01 Y07 |08 regidanti - extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - -
Totale, 258.412.304 257.537.354 264.221.392
5 (o2 o1 |oe Acquisto prestazioni di psichiatria residenziaie e semiresidenziale
Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da Asp
5 |02 |os o8 |01 della Regione - CTA - - -
Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semirgsidenziale da
5 |02 j01 |08 |e2 pubblico (altr suggetti pubbl. delia Regione) ~ CTA - - -
Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da
5 |02 |01 |08 |o3 pubblico (extra Regione) —CTA - non soggette a compensaziona - - -
5 |0z |01 o8 |04 Acquisto alire prestazioni di psichiatria intraregionale 7.456.477 8.697.477 8.276.762
5 (02 [01 |08 |05 Acquisto alire prestazioni di psichiaina extrararegionale 800,000 1.500.000 2.026.491
Totale 8.256.477 10.197.477 10.303.253
5 |02 {01 [o9 Acquista prestazioni di digiribuzione farmaci File F
distribuzione farmaci e Fila F da pubblice {Asp-AD,
5 |02 jot |09 |01 intraregicnale 8.056.000 8.010.000 £.010.000
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da pubblico {altri
5 |02 {61 |05 j02 soggetti pubbl. della Regione) - -
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da pubblico {extra
5 |02 |01 |0 (03 Regione) 4.853.000 4.853.000 4.853.000
Costi per servizio di distribuzione farmaci PHT {PPC) reso da farmacisti e
5 {02 |01 |08 |04 grossisti intraragionale £€.500.000 7.700.000 7.659.203
Costi per servizio di distribuzione farmaci PHT (DPC) reso da farmacisti e
5 |02 [01 oo |05 grossisti extraregionale
Acquisio prestazioni di distribuzione farmaci ¢ File F da privato
5 |02 01 |09 |06 intraragionale -
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da privato
5 |02 |01 Jog |07 extraregionale -
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da privato per cilta
5 (02 |01 |09 |08 non regidanti - extraregione {mobilitd attiva in compensazione) -
Totale 19.409.000 20.563.000 20.522.203
5 [02 jo1 [10 Acquisto prestazioni termali in convenzione
Acquisto prestazioni termali in convenziene da pubblico (Asp-AQ, IRCCS,
5 oz o1 |10 |91 AQU della Regione) Mo ntraregionale - - -
Acquisto prestazioni termali in convenzione da pubklica {altri scggetti pubbl.
5 |02 |01 |10 o2 della Regione) - - -
5 |02 |01 |10 |o3 Acquisto prestazioni termali in convenzione da pubblico {extra Regione) 200.000 200.000 200,000
5 |02 [01 |0 |04 Acquisto prestazieni termali in cenvenzione da privato 4.100.356 4.100.356 3.446.191
Acquisto prestazioni termali in cenvenzione da privato per cittadini non
5 (02 [01 |10 |O% residenti - extraregione {mobilitd attiva in compensazions)
Totale 4.300.356 4,300,356 3.646.191
5 02 |01 |11 Acquisto prastazioni di trasporto sanitario
Acquisto prestazioni di trasporto sanitario da pubblico (Asp-AQ, IRCCS,
5 |02 |91 |11 |01 AQOU della Regione) Mobilita intraregionale- Altro - - -
Acquisto prestazioni di trasporto sanitario da pubblico {altri soggetti pubbl.
5 |0z (01 |11 |Jo2 della Regione) - - -
5 {92 (o1 |11 jo3 Acquisto prestazioni di trasporto saritario da pubblico (extra Regione) 346.000 346.000 345.000
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Totalg 346.000 346.000 345.000
5 102 [01 j11 |04 Acquisto prestazioni di trasparta itario da privato
5 J02 |01 J11 [04 |01 JAcqguiste prestazioni di trasporto sanitario da privato - dializzati 750.000 900.000 892.402
5 102 |01 1[04 |02 }Acquista prestazioni di trasporio sanitario da privato - SUEM 1.700.000 1.750.000 1.737.086
5 |02 |01 |11 [04 |03 JAcquista prestazioni di trasporta sanitario da privata - altro 50.000 150.000 150.459
Totale 2.500.000 2.800.000 2.779.947
5 102 {01 |12 Acquisto prestazioni Socig-Sanitane a rilevanza sanitaria
5 (02 |01 |12 jo1 Assistenza geriatrica RSA - da Asp della Regione — Mobilita intraregionale - - -
5 |02 [01 |12 §02 Assistenza geriatrica RSA - da pubblico (altri soggetii pubbl.} - - -
: Assistenza geriatrica RSA - da pubblico (extra Regione) non soggetto a
5 |02 [o1 |12 03 compensazions - - - -
5 |02 |01 |12 J04 Assistenza geriatrica RSA - da privato {intraregionals) 31.763.133 31.763.133 31.572.179
5 (02 [e1 [12 105 Assistenza geriatrica RSA - da private {(extraregionale) -
Assistenza tossicodipandenti e alcolisti da Asp della Regiona- Mobifita
5 |02 |61 |12 |06 intraregicnale -
5 (02 |01 |12 Jo7 Assistenza tossicodipendenti e alcolisti da pubblico (altri soggetti pubbl.) -
Assistenza tossicodipandenti e alcalisti da pubblico {extra Regione} nan
5 192 o1 [12 [08 soggetto a compaensazione -
5 02 |01 |12 |08 Assistenza tossicodipendenti e alcolisti da private {intraregionale) 1.948.697 1.948. 697 1.315.036
5 |02 [1 |12 |18 Assistenza tossicodipendenti & alcolisti da privato {extraregionale) 137.722 500.000 531.579
Assistenza in Hospice da pubblico (Asp-AQ, IRCCS, AQU defla Regione)
5 |02 [01 |12 |11 Mobilita intraregionaie -
5 |02 |01 |12 [12 Assistenza in Hospica da pubblico {altr soggetti pubbl.) - - -
Assistenza in Hospice da pubblico (extra Regione) non soggetto a
5 [02 |01 |12 |13 compensazione - - -
5 [02 Jo1 [12 |14 Assistenza in Hospice da privato (intraregionale} 1.604.262 1504262 1.604.262
5 |02 [01 |12 {15 Assistenza in Hospice da privato (extraregionale) - - -
Assistenza Domiciliare Integrata da Asp della Regione- Mobilita
5 |02 |01 |12 116 intraregicnale - - -
5 |02 [0 |12 |17 Assistenza Domiciliare integrata da pubblica (altri soggetti pubbl.) - - -
Assistenza Domiciliare Integrata da pubblico (extra Regione) nen soggetto a
5 |02 101 |12 |18 compensazione - - -
5 |02 j01 12 1§ Assistenza Domiciliare Integrata da privato (intraregionale)
5 [02 [91 |12 20 Assistonza Domiciliare lntegrata da privato (extraregionale) - - -
Altre prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria da pubblico (Asp-AQ,
5 (02 |01 [12 [21 IRCCS, AOU della Regione) Mobilita intraregionale - - -
Alire prestarioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria da pubblico (altri
5 {02 |01 |12 |22 seggetti pubbl. ) - - -
Altre prestazioni socic sanitarie a rilevanza sanitaria da pubblico (extra
5 {02 (01 |12 |23 Regione} non seggetto a compensaziona - - -
Altre prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria <a privato
5 |02 |01 {12 |24 {intraragionale) -
Altre prestazioni socic sanitarie a rilevanza sanitaria da privato
5 02 |01 |12 |25 (extraregionale) - - 33.234
Totale 35.453.814 35.816.092 35.057.290
5 o2 |01 |13 Compartecipazicne at personale per att. ibero-prof. (intramoenia)
5 102 |01 |43 |0 Compartecipazicne al parsonale per A.L.P.I. in regime di ricovero - - .
Compartecipazione al perscnale per A.L.P.I. in regime ambulatoriale e in
5 |02 |01 j13 o2 spazi interni 400.000 200.000 200.000
Compartecipazicne al persenale per A.L.P.l. in regime ambulatoriale presso
5 |02 |01 |13 |03 spazi estemi 700.000 £30.000 £31.075
5 (02 (01 |13 |04 Compartecipazione al perscnale per A.L.P.|. di sanita pubblica
5 102 |01 |13 [0S Compartecipaziona al personale per A.L.P.1. resa in convenzione 15.000 3.000 2.964
Compartecipaziane al persanale per att. libero professionale intramoenia -
5 |02 [01 |13 |06 Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) - - -
Compartaecipazione al persanale per att. libero professionale intramoenia -
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c). d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie
5 (02 (o1 |13 JO7 pubbliche della Regione) - - -
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza 5 102 Jo1 |13 |68 Altra - - -
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Compartecipazione al parsonale per att. libero professional
5 (02 |01 |13 |09 Alfre {(Aziends pubbliche della Regione} - - -
5 [02 j01 |13 |10 Quota parequativa per att.libero-prof (intramognia) - - -
Totale 1.115.000 1.033.000 1.034.039
5 |02 |01 |14 Rimborsi, assegni @ contributi sanitari
5 102 [01 |14 (01 Contributi ad associazioni di volontariato 12.000 12.000 9.800
5 |02 01 |14 (02 [Rimbarsi per cure allsstera 390.000 430.000 429.956
5 |02 |01 |14 |03 Contributi per ARPA
5 [0z {01 |14 |04 Contributi a societa partecipate /o enti dipendenti della Regione
5 02 Jo1 [14 {05 Contributo Legge 210/92
5 |02 [01 |14 [0 Altri imborsi, assegni ¢ contributi 900.000 620.000 678.288
5 |02 [01 |14 307 Rimborsi, assegni e contributi vi/Asp-AD, IRCCS, AQU della Regicne 150.000 290.000 291.714
Totale, 1.452.000 1.412.000 1.409.758
Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre grestazioni di lavoro sanitarie
5 {02 |01 15 @ sociosanitarie
5 |02 [01 115 |01 Consulenze sanitarie e sociosan. da Asp-AO, IRCCS, AOU della Regione - - -
5 |02 t01 |15 |oO2 Consulenze sanitane e sociosanit. da Terzi - Alin soggetti pubblici - - -
Consulenze sanitarie da privato - articols 55, comma 2, CCNL 8 giugno
5 |02 |0t |15 |03 2000 - - -
5 |02 Jos |15 (04 Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - - -
5 |02 Jo1 |15 |05 Collabsraziani coordinate & continuative sanitarie e socios. da privato 400.000 400.000 401.508
5 [02 Jo1 |15 (06 Indennita a persenale universitaric - area sanit;
5 |02 |o1 |15 |07 Lavoro interinale - area sanitaria
5 (02 Jo1 |15 [08 Altre callaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 1.600.000 900.000 764.920
5 [02 Jo1 |15 |09 Collaborazione da partacipazione a commissioni - - -
Rimborsa oneri stipendiali personale sanitario in comando da Asp-AQ,
5 |02 |01 |15 |10 IRCCS, AQOU della Regione - - -
Rimborsa oneri stipendiali personale sanitario in comande da Regioni,
5 |02 jo1 |15 (11 soggetli pubblici & da Universita - - -
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di
5 |02 {01 |15 |12 alire Regicni (Extraragione) - - -
Totale, 1.400.000 1.300.000 1.166.42%
5 [02 Jo1 |16 Altri servizi sanitari @ sociosanitard a rilevanza sanitaria
Acquisto di sacche sangue ed emocomponenti da Asg-AQ, IRCCS, AQU
5 |02 101 |16 |01 della Regione - - -
Altri servizi sanitari @ sociosanitar da pubblico - Asp-AD, IRCCS, AQU della
5 (02 jo1 |16 |02 Regione 300.000 200.000 1.173.679
5 |02 |01 |16 |03 Altri sarvizi sanitari @ sociosanitar da pubblico - Aliri enti della Regione 10.000 10.000
5 |02 |01 |16 |04 Aitri servizi sanitari e sociosanitari da pubblico - Aliri enli extra Regione
5 |02 |01 |16 |05 Altri sarvizi sanitari @ sociosanitar da pubblico (exira Regione) 300.000 200.000 559.717
5 (02 [01 |16 |06 Altri servizi sanitari da privato 3.000.000 2.700.000 2.647.584
5 02 |01 |16 |07 Costi per servizi sanitari - Mabilita internazionale passiva
Totale 3.610.000 1.110.000 4.380.980
5 |02 |01 |17 Costi per delta tariffe TUC
5 Joz Jo1 |17 jo1 Costi per delta tariffe TUC - - -
E [0z T BT8.179.420
(R TR I IR IS 11 DI SERVIZLNGHN SANITAR]
5 02 |91 Servizi non itar
5 02 |01 [ Lavanderia 3.330.000 3.500.000 3.529.113
5 02 |91 _[o2 Pulizia 7.700.000 7.800.000 7.469.612
] 02 |01 |03 Mensa - Degenti 3.300.000 3.300.000 2.971.15¢
5 92 (b1 o4 Mensa - Dipendenti 1.010.000 1.028.246 1.627.211
5 02 |01 |05 Riscaldamanto 4.500.000 4.500.000 3.927.414
5 02 |01 |06 Servizi di assistenza informatica 800.000 800.000 676.829
5 02 101 |07 Servizi trasporti {(non sanitari) 150.000 250.000 152.889
5 02 {01 |03 Smaltimento rifiuti 900.000 900.000 727.079
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5 |02 [02 |01 |09 Utenze telefoniche 3.000.000 3.000.000 2.500.460
5 02 [02 |01 |10 Utenze elsttricitd 3.500.000 3.500.000 5.528.517
5 [02 [oZ |01 11 Altre utenze 300.000 500.000 521.953
5 02 |02 |01 |12 Premi di assicurazions - R.C. Professionals 8.569.997 8.599.997 8.599.997
5 102 |02 J01 13 Premi di assicurazionae - Altr premi assicurativi 2.900.000 3.000.000 3.197.130
5 |02 |02 |01 |14 Altri servizi non sanitari da pubblico (Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione) -
5 |0z |o2 |01 [15 Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici - -
5 |02 {02 |01 |16 Altri servizi non sanitart da privato
5 |02 |02 |01 |16 |01 [Alir servizi non sanitari da privato - vigilanza 3.710.000 4.219.000 3.591.615
5 02 [0z |01 |16 {02 |Altd servizi non sanitari da privato 2.100.000 2.100.000 2.548.189
5 [0z [02 |01 [16 |03 [Altr servizi non sanitari da privato - aliro 10.660.412 9.760.029 9.753.267
Totale; 56.460.409 56.757.272 56.762.435
Censulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro non
5 |02 102 |02 itari
5 [02 |02 o2 |Od Censuienze non sanitarie da Asl-ACQ, IRCCS, AOU della Regions - - -
5 (02 (o2 |02 |02 Consulenze non sanitarie_da Teizi - Aliri soggetii publ - - -
5 |0z [02 |02 |03 Consulgnze non sanitarie da privato 870.000 1.000.000 280.583
5 |02 |02 |02 |04 Collaberazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 130,000 103.000 102.514
§ |02 |02 |02 |05 Indennita a personale universitaric - area non sanitaria
5 [02 o2 |02 (06 Lavoro interinale - area non sanitaria
5 |02 |02 |02 jO7 Alire collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria
Rimborso oneri stipendiali persanale non sanitario in comande da As-AQ,
5 |02 |02 |02 |08 IRCCS, AQU delia Regione - - -
Rimborsa oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regiona,
5 |02 [oz |oz |08 soggetti pubblici e da Universitd - - -
Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di
5 |02 [0z |0z [10 alire Regioni (Exiraragions) - -
Totale 1.000.000 1.103.000 383.497
5 |02 oz |03 Formazione {estemnalizzata & non)
5 |02 joz |03 |01 Formariona (esternalizzata ¢ non) da pubblico 60.000 60.000 21.654
S 02 [02 |03 |02 Formazione (esternalizzata e non) da privata 13.000 13.000 29.791
Totale 73.000 73.000 51.445
2| TOTALE ACQUIST! DESERVIZE NON SANITARI - LT 497,377
TOTALE ACQUISTI DI SERVIZH 748452518

Manutenziene & riparazions ai fabbricati g loro pertinenze

Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 3.000.000 3.000.000 3.984.232
000.000 3.000.000 3.984.232

1.500.000 1.500.000 1.348.074

1.500.000 1.500.000 1.348.074

lanutenzione e :um_.mn_c:m m__m m:..mNNmE_,m ie 8 scientifiche

5.653 666

4.300.000

5.018.36%

Manutenziong e riparazione alle attrezzature itarie e scientifiche

Totale,

5.653.666

4.300.000

5.018.365

zmz_._”m_._N_oam @ ripa razions agl automezzi

Manutenziona e riparazione agl automezzi

TALTRE MARUTENZIONILE RIPARAZION]

Totale|

Altre manutenzioni e riparazioni

e e
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5 |03 |06 o1 |1 Altre manutenzioni @ riparazioni 50.000 50.000 14.917

Manutenzioni e riparazioni da Asp-AQ, IRCCS, AQU della Regione
Manutenzioni e riparazioni da Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione

2.850.000 2.850.000 2.745.000 -
2.850.000 2.850.000 2.745.000

Canoni di noleggio - area sanitaria

Canoni di noteggic - area sanitara 7.598.612 8.143.692 6.875.358
Canoni di nolaggic - area non sanitaria
Canoni di holeggic - area non sanitaria 320.000 857.000 813.771
Totale 7.918.612 9.000.692 7.689.129
047303 - | JCGANONL DI LEASING: : e L : B : b
5 {04 |03 |01 Canoni d: leasing - area sanitaria
5 (o4 03 01 101 Canoni di Isasing - area sanitaria - -
5 |04 |03 |02 Canoni di leasing - area non
5 [o4 |03 02 |01 GCanoni di leasing - area non

Totale

FLOCAZIONI B NOLEGGHDA ABP-AQ, IRCCS, AQU DELLAREGIONE
Locazicni e noleggi da Asl-AQ, IRCCS, AOU della Regione

Locazioni e noleggi da Asl-AQ. IRCCS, AOU della Regione - - -
Totale - - -

‘BENERE TERZ

LOX SANITARIC
ALE-DIRIGENTE RUOLO SANITARIO . -

Indennita da particolari condizieni di lavoro - altro
Straordinario - alteo N _ B
Indennita notturna e festiva - altro - - N
Indennité di reperibiita - altro R N B
Ingennitad Guardia Notturna - altro B . R
Indennita RX - aitro - B N

5

5 [05 Costo del personale dirigente medica

5 |05 Retribuzione tabellare - tempo indeterminato 59.841.631 58.215.425 60.534.275
5 |05 Retribuzions tabgllare - tempa determinate 3.295.425 2.952.415 3.030.945
5 |05 Retribuzione tabellare - aliro

5 |05 Retribuzione di posizione - tempo indeterminato 18.480.201 19.108.526 18.488.283
5 |05 Retribuzione di pesizione - tempo determinata 559.129 617.830 513.358
5 |05 Retribuzione di posizicns - altro

5 |05 Indennita da particolar condiziol lavoro - tempo indeterminato

5 |05 Straordinarig - tempo indeterminato 856.226 1.051.329 951.329
5 |05 Indennita nottuma e festiva - tempo indeterminato 361546 462.280 371675
5 {05 Indennita di reperibilita - tempo indeterminato 825.237 920.247 £20.247
5 [o5 Indennita Guardia Notturna - tempo indeterminate 601.570 625.237 552.850
5 |05 Indennitd RX - tempo indeterminato 85,252 £5.530 65.530
5 |[oO5 Polizia Giudiziara - tempo indeterminato 93.256 80.312 70.312
5 |05 Indennitd da panticolari condizioni di lavorg - tempo determinato

5 |05 Straordinario - tempo determinato 105.304 97.872 97.872
5 |05 Indennita nottumna e festiva - tempo determinato 32.756 30.076 30.075
5 |05 Indennita di reperibilith - tempeo determinato 68.371 61.539 61.538
5 |05 Indennita Guardia Nattuma - tempe determinato 50.100 46.000 46.000
5 |05 Indennitad RX - tempo determinato 6.653 4.436 4.436
5 |05 Polizia Giudiziaria - tempo detarminato 3.615 2.892 2.892
5

5

5

)

5

5
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05 [01 [01 [09 [06 [Palizia Giudiziaria - aliro - - -

05 01 (01 |10 Retribuzione di risultata - lempo indeterminato

05 [01 Jo1 [0 |01 [Indennita di Risultato - tempo indetarminats 569.752 568.330 2.552.270
05 [01 Jo1 10 [02 [Incentivazione alla Produttivitd - tempo indeterminate - -
05 f01 J01 N1 Retribuzione di fisultato - tempo determinato

05 |01 [01 ]11 |01 [Indennita di Risultato - tempo determinato 49.543 50.965 175.233
05 jo1 Jo1 J11 02 [Incentivazions alla Produttivits - tempo determinato - -
05 |01 |81 |12 Retribuzigna di risultato - altro

05 (01 {01 |12 |01 findennita di Risuitato - altro - R
05 [01 {01 [12 |02 {lncentivazione alla Produttivita - altro - - -

05 101 |01 |13 Oneri sociali - tempo indeterminato

05 |61 [01 [13 01 |Oner sociali cempetenze fisse - tempo indeterminatc 21.966.039 22.056.526 20.523.906
05 [o1 |01 |13 Joz2 competenze accessorie - tempo indeterminato 1.025.365 992.955 1.348.941
65 (01 |01 M4 - fempo determinato

05 J01 01 |14 |01 competenze fisse - tempo determinato 1.613.290 902.797 2.000.472
05 |01 jo1 |14 |02 competenze accessorie - tempo determinate 163.000 84.13% 117.133
05 01 |01 115 - altro

05 [01_J01 |15 o1
05 |01 J0t |15 |o2

competenze fisse - altro - N B
competenze accessorie - altro - N -

05 {01 |03 |16 Accantonamento TFR - tempe indeterminata

05 [01 [o1 |17 Accantonamento TFR - fempo determinato

05 [01 |01 |18 Accantonamento TFR - altro

05 _[0% |01 [19 Altri costi del personale - tempo indeterminate

05 [01 01 [19 |01 [Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterminato 950.000 1.059.526 1.285.690
05 |01 [01 |19 |02 rg Integrata {A.D.1.) - tempo indetarminata

05 |01 |01 [19 |03 [Ferie nor godute - tempo indeterminato 78.000 42.325 43.902
05 [01 [01 [19 {04 [Prestazieni casa circondariale - tempo indeterminate 215.000 164.391 164.391
05 [01 |01 19 |05 [Indennita di Missions - tempo indeterminata £90.000 400.022 433.135
05 [01 Jo1 [i19 [06 [Altri costi dsl perscnale - tempo indeterminato 1.365.569 665.000 667.614
05 |01 |01 |20 Altri costi del personale - tempo determinato

05 |01 |01 |20 |01 [Prestazieni Aggiuntiva - tempo determinato 190.000 60.000 70.000

05 [01 o1 J20 |02 (A
05 [01 01 {20 [03 [Ferie non goduls - tempo determinalo

05 |01 |01 |20 |04 [Prestazioni casa circondanale - tempo determinato 86.000 65.852 70.277
05 [01 Jo1 |20 [05 |indennita di Missione - tempo daterminato 98.000 25.458 29.606
05 [01 o1 [20 |06 JAkn costi del personale - tempo determinato 215.569 85.525 90.932
05 J01 101 |21 Altri costi del personale - altro

05 |01 01 [21 |01 |Prestazioni Aggiuntive - altro

05 (01 [61 [21 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - altro
05 |01 |81 |21 |03 |Ferie non godute - altro

05 101 |01 |21 |04 IPrestazioni casa circondariale - atro

05 {01 [01 |21 JO5 ]Indennita di Missione - altro

05 [01 |01 |21 |o&é |Aln costi del persanaie - aliro

Totale 115.541.398 111.585.856 115.305.121
05 61 (02 Costo del personale dirigenta non medico
a5 (o1 |02 |01 Ratribuzione tabellare - tempo indeterminato £.075.502 5.905.569 6.126.993
05 [01 |02 |02 Retribuzione tabellare - tempo determinate 674.907 602.589 642.695
05 (01 o2 |03 Retribuzione tabellare - alire
05 |01 |02 [04 Retribuzione di pesiziene - tempo indeterminats 1.214.034 1.576.608 1.300.279
05 01 |02 |05 Retribuzicne di posizi - tempo determinata 5.203 47.830 4.793
05 [01 |02 106 Retribuziene di posiziona - altro - -
05 |01 [0Z |o7 Indennita da particolan condizioni di lavaro - tempo indeterminato
05 |01 [02 |07 |01 [Straordinario - tempo indeterminato 120,724 146.065 123.504
05 [01 Joz o7 [02 [indennita nottumna e festiva - ternpo indaterminato 875 3.043 173
05 |01 J02 [07 |03 |indennita di reperibilith - tempo indeterminato 15.762 16.240 16.240
05 [01 loz |07 |04 |indennitd Guardia Nottuma - tempo indeterminato 1.875 1.600 1.600
05 [01 102 |07 |05 |indennitd RX - tempo indeterminato - - -
05 [01 {02 |07 |06 |Polizia Giudiziaria - ternpo indetarminato - - -
05 J01 |02 |08 Indennita da particolar condizioni di lavora - tempa determinate
05 101 |02 |08 |01 |Straordinario - tampo determinato 22495 20.956 20.95b
05 J01 |02 [08 [02 [Indennita nottuma e festiva - tampo determinato -
06 [0% [02 |08 |03 |Ingenniia di reperibilita - tempe determinato 2.913 2.789 2.789

05 {01 [02 [08 |04 |indennitd Guardia Notturpa - tempo determinato -
05 |01 |02 |08 [05 [Indennitd RX - tempo determinato - - N
05 |01 02 [08 [08 |Polizia Giudiziaria - tempo determinato - - N

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza




Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

Bilancio Preventivo Economico Anno 2019

Totale

10.713.866

Costo del nmEo:m_m oo:.__um:o rugle mm::m:o

Tabeltare di posizione iniziale - tempo indeterminato

49.574.061

48.125.563

49.620.278

5.698.513

5.308.526

5.550.293

5 |05 |01 [02 |09 Indennita da particolari condizioni di lavoro - altra

5 |05 [01 |02 |09 |01 |Straordinario - altro - - -

5 o5 Jo1 02 |09 [02 Jindennita nottumna e festiva - attro - - -

5 [05 |01 |62 |09 [03 [indennitd di reperibilita - altro - - -

5 |05 |01 {02 |09 [04 {indennitd Guardia Nottumna - altro - - =

5 [05 |01 J82 |09 [05 {indennita RX - aliro - - -

[5_[05 [01 |c2 |09 [06 |Polizia Giudiziaria - altro - . -

5 |05 |01 |82 |10 aucn_o_._m di risultato - tempo indeterminato

5 fos 161 [02 [10 (01 sultato - termpe indeterminato 104.205 103.163 384.118

5 Jos {01 [02 [10 [02 [Incentivazione alla Produttivita - tempo indeterminato - -

5 |05 {01 |02 |11 Retribuzions di risultato - tempo determinate

5 o5 [o1 [o2 [11 |01 [indennita di Risultato - termpeo determinalo 23.593 16.3597 61.705

5 |05 [01 |02 [11 {02 [Incentivazione alla Produttivita - tempo determinato

5 |05 |01 [02 M2 Retribuzicne di risultatc - altre

5 o5 [01 |02 J12 |01 [Indennita di Risultato - altra

5 [os5 [01 [02 |12 [02 [incentivazione alla Produttivita - altro

5 o5 [01 |02 M3 Oneri sociali - tempo indeterminato

5 o5 [01 |02 |13 [01 [Oneri sociali competenze fisse - tempo indeterminata 1.900.069 2.012.862 1.517.030

5 |05 [01 o2 113 [02 [Oneri sociali competenze accessorie - tempe indsterminato 105.022 181.604 195.150

5 |os [o1 joz {14 Oneri sociali - tempo determinato

5 |05 [01 j02 [14 [01 [Oned sociali competenze fisse - tempa determinato 204.688 64.236 194.703

5 (05 |01 j02 |14 |o2 competenze accessorie - tempo determinato 26.000 9.554 28.145

5 (05 [01 |02 [15 - altro

5 [05 |01 JoZ [15 |01 competenze fissa - aliro

5 |05 01 )02 |15 (02 competenze accessarie - alira

5 [05 01 o2 [16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato

5 |os Jo1 joz 17 Accantonamenta TFR - tampo determinata

5 |05 )01 jo2 |18 Accantoramento TFR - aliro

5 |05 o1 oz |19 Altri costi de! personala - tempo indeterminato

5 [05 Jo1 oz (19 |01 _uamﬁmu_o:w Aggiuntive - tempo indaterminato 10.000 -

5 |os Jot |02 [19 [02 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.l.) - tempo indeterminatg

5 fos jo1 |02 [19 [03 |Ferie non godute - tempo indeterminato 35.000

5 |05 101 |02 [19 |04 |Prestazicnicasa circondariale - tempo indeterminato

5 05 {01 |02 [19 |35 [Indennita di Missionse - tempo indeterminata 29.060 45,526 53.090

5 05 01 |02 [19 |06 |Altrd costidel personale - tempo indeterminato 115.000 60.125 51.061

5 05 01 o2 |20 Altri costi del personale - tempo determinato

5 05 {07 |02 |20 |1 _uamﬁw_o_.__ Aggiuntive - tempo determinate -

5 |05 {01 |02 [30 |62 |[A re Integrata {A.D.1.) - tempo determinato - - -

5 105 |01 |02 [20 |03 |Ferie non goduts - tempo determinato

5 05 |01 |02 [20 |04 |Prestazicni casa circondarale - tempo determinato

5 05 |01 |02 [20 |05 |Indennitd di Missione - tampo determinato 7.000 2.000 12.000

5 |05 |01 [02 |20 |06 [Aftd costidel parsonale - tempa determinato 20.000 30.256 30.608

5 105 |01 o2 [21 Altri costi del personale - altro

5 {05 [01 |02 |21 |01 [Prestazioni Aggiuntve - altro - - -

5 Jo5 |01 [02 |21 ]02 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.L.) - aliro - - -

5 |05 |01 [02 |21 |03 |Fere non godute - altro - - -

5 |05 [01 |02 |21 |04 [Prestazioni casa circondariale - aitro - - -

5 |05 |01 [02 J21 [05 [indennita di Missione - altro - - -

5 [05 |01 [02 {21 [06 [Akr costidel personale - altro - - -
10.855.063 11.187.230

5

]

5

5

05

02

01

delle ax indennita di quaiificazione uaamm_oami ad
professionala specifica - tempo indaterminato

7.502.657

9.762.365

7.508.635

05

02

01

05

Retribuzione per la fasce retricutive, posizieni organtzzative, valore comune
delle ex indennita di qualificazione prefassionale e d
professionale specifica - tampo determinata

326.767

465.526

312.056

05

02

01

06

Retribuzione per le fasce retributive, posizieni organizzative, valore comune
delle ex indennita di qualificazione prefessianale e dellindennita
profassionale specifica - altro

A
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Compensi per lavoro straordinario e remunerazione di particolari condizioni

5 |06 02 jot |o7 di disagio, pericolo o danne - tempo indeterminato

5 |os [o2 ot [07 [01 |Straordinario - tempe indeterminata 2.039.356 1.600.525 2.087.648

5 05 |02 [o1 |07 j02 1.321.256 1.095.526 1.352.772

5 [05 102 |01 |07 jO3 909.555 700.526 920.556

5 105 02 |01 [07 jo4 a RX - tempo indaterminato 12.394 11.155 11.155

5 05 [02 [01 [o7 {05 |Polizia Giudiziara - tempo indeterminato 46,086 30.870 36.870

5 |05 [62 [01 [07 [06 [indennita previste art. 43-50-51/DPR 384/80 - tempo indeterminato 1.525.569 1.245.767 1.557.802

5 [o5 [oz Jo1 o7 [07 [Indennitd ADI ast. 26 - tempo indeterminate 108.215 85.526 98.435

5 |08 |02 [01 07 [08 [Indennitd SERT art. 27 - tempa indeterminaio 35.256 27.427 27.427
Compensi per lavoro straordinaric @ remunerazione gi particolar condizioni

5 [o5 [o2 [01 |08 di disagio, pericolo o danno - tempo determinato .

5 | 05 [02 [01 |08 |01 |Siraordinario - tempo determinato 292.236 195.526 261.522

5 [05 [02 01 |08 [02 [indennita nottuma e festiva - tampo determinato 201.184 160.524 204,493

5 [o5 [0z Jo1 [o8 [03 lindennitd di reperibilitd - tempo determinato 98.260 79.101 99.180

5 |05 J02 |01 |08 [04 {indennitd RX - tempe determinato 3.047 1443 3443

5 [05 Jo2 {81 |08 [05 |Polizia Giudiziaria - tempo determinato -

5 |05 102 |01 |08 06 [Indennita previste art. 46-50-51/DPR 364/90 - tempo determinato 215.569 160.365 200.857

5 Jos 02 o1 Jog |07 [indennita ADI art. 26 - tempe determinato 8.458 9.216 9.216

5 05 [02 |01 |08 ]oB |Indennita SERT art. 27 - tempo deteminato 3138 3.204 3.204
Compensi per lavoro straordinario e remunerazione di particolari condizioni

5 (05 [o2 |01 j09 di disagio, pericolo 0 danng - altro

5§ |05 [02 [01 jo@ [01 [Stracrdinaric - aliro - - -

5 [o5 Jo2 [01 08 [02 |Indennita nottuma e festiva - alirg - - -

5 [05 [02 [01 oo [03 [Indennita di reperibiltd - aliro - - -

5 |05 |02 |o1 0@ [04 [indennita RX - altro - - -

5 |os [p2 |01 oo (05 |Polizia Giudizaria - aitro - - -

5 |05 |02 [01 [09 [06 ]Indennita previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - altro - -

5 Jos |02 ot |09 [07 lindennitd ADI art. 26 - aitro - - -

5 [o5 Jo2 Joy |09 |08 [Indennitd SERT art. 27 - altro - - -
Produttivitd collettiva per il miglioramento dei servizi e il premic della qualita

5 05 [0z 101 |10 dalie prastazioni individuali - tempo indsterminato

5 |05 102 104 (10 |01 ta callettiva - tempo indeterminato 1.0265.635 1.063.283 2.361.613

5 |05 Joz [01 [10 [02 [Produltivita Individuale - Progetti Obiettivi - tempo indeterminato - - -

s 105 02 [01 [10 [03 |Indennita di risultato - tempo indeterrninato - - -
Produttivita collettiva per il miglioramente dei servizi e it premio della qualita

5 05 {02 |01 (11 ividugli - tempo determinato

5 |05 [02 |01 |11 01 [Proguitivita caollettiva - tempo determinato 100.614 76.765 168.825

5 los oz [01 [11 [o2 uale - Progetti Obiettivi - tempo determinate - - -

5 105 [02 [01 [11 [03 [Indennita di Asultato - tempo determinato - -
Produttivita collettiva per il orameantio dei servizi e il premio della qualita

5 |05 oz o1 112 delle prestazioni individuali - attro

5 o5 [02 [01 {32 [01 [Produtiivita collettiva - tempo altro - - -

5 (05 [02 |01 [12 [02 [Produttivita individuale - Progett: Obiettivi - tempo altro - - -

5 [0S 02 |81 |12 |03 Yindennita di nsuliato - tempo altro - - -

5 |05 102 |61 |13 Qneri sociali - tempo indeterminato

5 o5 oz Jo1 [13 [01 [Oner sociali competanze fisse - tempo indeterminate 15.270.233 15.533.671 15.259.891

5 05 [02 {01 [13 [02 |Oner sociali competenze accessorie - tempa indeterminato 2.320.365 2.425425 2.521.073

5 |05 |02 Jo1 |14 Oneri sociali - tempe determinato

5 |05 {02 |01 |14 04 competenze fisse - ternpo determinatc 1.815.685 1.589.652 1.755.935

5 |06 |02 |01 [14 l02 compstenze accessorie - temps determinato 195.615 712121 302.512

5 105 {62 |01 |15 - altro

5 Jo5 [0z |01 M5 (01 competenze fisse - altro - - -

5 |65 [02 |01 |15 [o2 competenze accessorie - altro - - -

5 |05 [02 |01 16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato - - -

5 [o5 Jo2 |o1 |17 Accantonamanto TFR - fempo determinato - - -

5 |05 [02 |01 Y18 Accantonamenio TFR - altro - - -

5 |05 _[02 01 {19 Altri costi del personale - tempo indeterminato

5 |05 |02 jo1 [19 [01 JAssistenza Domicilizre Integrata (A.D.].) - tempo indeterminato 1.301.236 1.100.526 1.124.919

5 |05 [02 Jot ]i9 [02 |Ferie non godute - tempo indeterminato 12.378 42526 21.606

5 [05 [02 o1 [19 [03 {Prestazioni casa circondarale - tempo indeterminato 395.365 412.398 412,398

5 |05 o2 Jo1 [19 [04 |Indennita di missione - tempo indeterminato 372.200 289.569 269.087

5 |08 o2 101 |19 [05 [Aliri costi dei personale - tempo indeterminato 612.569 381.526 385.997

5 j0s |02 jo1_[20 Allri costi del persenale - tempa determinato
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5 Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.|.) - tempa detemminato 70.000 35.586 38.098
& 105 102 |31 |20 (02 |Ferie non godute - tempo determinato 3.000 -
5 105 |02 |31 |20 }03 |Prestazioni casa circondariale - tempo determinato 114.000 123.526 133.265
5 |05 |02 {01 |20 |04 |Indennitd di missions - tempo determinalo 60.000 40.125 43.910
5 105 [02 [¢1 [20 05 [Altd costi del personale - tempe determinata 120.365 24.236 25.000
5 105 [02 |81 |21 Altri costi def personafe - altro
5 |05 [02 |01 |21 01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - altro - - -
5 105 02 |61 |21 [02 [Ferie non godute - altro - - -
5 |05 [02 |61 |21 (03 |Prestazioni casa circondariale - altro - - -
5 |05 |02 181 |21 jO4 |Indennita di missions - altro - - -
5 [05 [02 {01 [21 105 [Altri costi del persanale - altro - -

Totale 93.911.898 92.421.616

5 3 ; i S
5108101 COSTO-DEL PERSONALE DIRIGENTE RUOLO PROFESSIONALE
5 o6 jo1 ;1 Costo del personale dirigente ruclo professionale
5 j06 101 {01 |01 Rotribuzione tabellare - tempo indeterminato 313.379 202.526 223.079
5 |08 101 |01 |oz Retribuzione tabellare - tempo determinato -
5 |06 101 |01 |03 Retribuzione tabellare - akro -
5 |06 101 101 |04 [Retribuzione di posizions - lempo indetarminate 110.000 138.731 105.860
5 fos |01 |01 [05 Retribuziong di posizione - tempo determinato - B R
5 106 101 |01 |06 Retribuzione di posizione - altro - - -
5 106 01 01 |07 Indennitd da parlicolari condizioni di lavoro - tempo indeterminato
5 [06 [91 |01 |07 101 [Straerdinario - tempo indetarminato B -
5 |06 [01 Jo1 |07 102 |Indennita nottuma e festiva - tempo indeterminato - -
5 |06 |01 {01 |07 J03 |Indennita di reperisilith - tempo indeterminato 3.554 5.517 3.783
5 |06 |01 {61 |07 104 |Indennita Guardia Nottuma - tempo indeterminato
5 06 [01 [&1 |07 105 [Indennitd RX - tempo indeterminato
5 |06 [01 |c1 |07 OB |Polizia Giudiziaria - tempo indeterminato 721 723 723
5 |06 [01 |61 |08 Indennita da particolari condizioni di lavoro - tempo determinato
5 |06 |01 |01 |08 j01 [Stracrdinario - tempo determinato
5 |06 [01 [G1 |08 [02 |Indennita nottuma e festiva - tempo determinato
5 [06 [01 |61 [08 103 |Indennita di reperibilita - tempo determinato
5 [06 [01 |91 |08 [04 [Iindennitd Guardia Nottuma - tempo deteminato
5 |06 |01 |01 |08 05 |Indennitd RX - tempo determinato
5 [06 |01 |01 |08 106 |Pdlizia Giudiziaria - tempo determinato
5 |06 |01 |21 |09 Indennitd da particelari condizioni di lavoro - akro
5 |06 |01 101 |08 101 |Stragrdinario - altra
5 |06 |01 {01 |09 102 |Indennita noituma e festiva - altro
5 o6 o1 01 _J0g JO3 |indennita di reperibilita - altro
5 |06 [01 (01 |09 04 |indennita Guardia Nottuma - altro
5 |06 |01 |01 |09 |05 |Indennita RX - altra
I5__[06_Jo1 _}a1 |09 06 [Polizia Giudiziaria - altro
5 06 [01 (01 [10 Retribuzione di isultato - tampo indeterminato
5 |06 |01 [01 |10 01 |Indennita di Risultalo - tempeo indeterminato 9.831 12.524 47.130
5 o6 |01 [01 [10 02 |Incentivazicne allz Produttivitd - tempa indsterminato
5 (06 01 [91 11 Retribuziong di risultato - tempo determinato
5 06 [01 [0t |11 |01 [Indennita di Risultata - tempa determinato
5 |06 |01 [01 |11 [0Z |Incentivazione alla Produttivita - tempo determinato
5 |06 |01 [0t [12 Retribuzione di risultaio - altra
5 Jos o1 Ja1 [12 |01 [indennita di Risuktato - aliro
06 [01 [01 [12 [02 |incentivazione alla Produttivitd - aitro
5 |06 |01 [01 |13 Oneri sociali - tempo indeterminato
5 |06 |01 [01 (13 |01 campetenze fisse - tempo indeterminate 113.256 92.648 87.319
5 [06 |01 J01 [13 |02 compatenze accessarie - tempc indeterminato 880 5.006 14.020
5106 Jo1_[o1 |14 - 1empo determinato
5 06 [01 |01 [14 |01 competenze fisse - tempo detarminate
5 06 [01 [01 |14 |02 |Oner sociali compstenze accessonia - tempe determinate
5 |06 |01 [o1 |15 Oneri sociali - aliro
5 {06 [01 [01 [35 [01 {Onen sociali competenze fisse - altro
5 08 |01 [01 |35 |02 {Oner sociali campetenze accessorie - altre
5 J0& |01 [o1 {16 Accantonamenta TFR - tempo indeterminato
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& . ) P O DEFCONTI DELLA
06 01 |01 H17 Accantonamento TFR - tempo detemminato
06 [01 [01 |18 Accanionamento TFR - altro
06 |01 (01 |18 Altri casti dei personale - tempe indetarminato

96 |01 |01 19 |01 [Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterminato

06 |01 |01 1§ |02 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - tempo indeterminate
06 [01 |01 |18 |03 [Ferie non godute - tempo indeterminato

06 |01 |01 |19 |04 [Prestazioni casa circondariale - tempe indeterminato

06 |c1 |01 |18 |05 [indennita di Missione - tempo indeterminato 15.000 13.163 13.163
06 |01 [01 |19 |06 [Altd costi del personale - tempo indetemminato 35.000 6.000 6.000
66 o1 (o1 Altri costi del personale - tempo determinato

096 |01 (01 01 _|Presiazioni Aggiuntive - tampo determinato

06 01 Jo1 02 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1) - tempo determinate
06 |01 |01 03 [Ferie non godute - tempo determinato

06 |01 [01 {20 |04 [Prestazioni casa circondariale - tempo detemminata

06 |01 [01 {20 [05 [indennita di Missione - tempao deterninato

06 |01 |01 [20 |06 [Altri costi del persanale - tempo determinato

06 |01 [01 121 Altri costi del personaie - altro

06 [01 |01 [21 |01 |Prestazioni Aggiuntive - attro

06 |01 [01 |21 |02 }Assisienza Domiciliare Integrata (A.D.).) - altro

06 [01 [01 |21 |03 |Ferie nan godute - altro

06 [01 |01 [21 |04 [Prestazioni casa circondariale - altro

06 |01 (01 |21 |05 [indennita di Missione - altro

06 |01 [01 ]21 |06 [Altd costi del personale - altro

S|B8)13

501.077

Totale, 501.622
COSTD DEL PERSONALE COMPARTO RUOLO PROFESSIONALE . S - :
Costo del personale comparto rucio professionale

Tabellare di posizione iniziale - tempo indeterminato 304.000 298.526 309.881
Tabellare di posizions iniziale - tempo determinato 15.236 -
Tabellare di posizicne iniziale - altro

Retribuzicne per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune
dealle ex indennita di qualificaziore professionale e dellindennita

5 |06 [02 |01 |04 professionale specifica - tempo indeterminato 16.256 20511 19.157
Retribuzicne per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune
delle ex indennita di qualificazione professionale e dallindennita

5 |06 |D2 |01 |05 professionale specifica - tempo determinate 1.000 -
Retribuziane per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune
delle ax indennita di qualificazione professionale e dellindennita

U’|U’|Q"U’|lU! oGl cnanonjon i on|Cnjcnjonjon ol on | onponf o <Knfonf on

5 |06 [02 |01 |06 professionale specifica - altro - . .
Compensi per lavoro straordinario @ remunerazione di particolari condizioni

5 |06 |02 j01 |07 di disagio, pericalo o danng - tempe indeterminato

5 |06 [02 o1 |07 [01 [Straordinario - tempo indeterminata

5 |o6 [02 [o1 Jo7 [02 |Indennita nottuma e festiva - tempo indeterminato - - -

5 |06 [02 [01 |07 [03 [indennita di reperibiltd - tempo indeterminata - - -

5 |06 [02 (01 |07 [04 |indennita RX - tempa indeterminato - - -

5 |06 [02 [01 |07 [05 |Polizia Giudiziaria - tempo indeterminato - - -

5 |06 |02 [01 |07 [06 [Indennita previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - tempo indeterminato - - -

5 |06 [02 |01 |07 [07 |Indennita ADI art. 26 - tempo indeterminato - - -

5 |06 [02 [01 [07 [08 |Indennitd SERT art. 27 - tempo indeterminato - - -
Compensi per lavoro straordinario @ remunarazions di particolari condizioni

5 |06 [02 01 |oB di disagio, pericolo o danno - tempo determinato

5 |06 [02 [01 |08 [01 |Straordinare - tempo determinato

5 |o6 [02 |01 Jos [02 |indennitd nottuma e festiva - tempe determinato - - -

5 |06 [02 [01 Jo8 [03 [indennita di reperibilta -tempo determinato - - -

5 |06 [02 [01 Jo8 (04 }indennita RX - tempo determinato - b -

5 o6 [02 [o1 [08 [05 |Polizia Giudiziaria - tempo determinato - - -

5 |06 [02 [01 |08 [06 |indennita previste art. 49-60-51/DPR 384/90 - tempo determinato - - -

5 (08 |02 [01 |08 |07 }indennita ADI art. 26 - tempo determinato - - -

5 |06 [02 |01 jo8 [08 |indennita SERT art. 27 - tampo detarminata - - -
Compensi per lavoro straordinario @ remuneraziane di particolari condizioni

5 |66 [02 |01 |oo di disagio, pericolo o danno - altro

5 |06 [02 [01 J09 [01 [Straordinario - altro - - -

5 06 |02 [01 {09 |02 |Indennita nottuma e festiva - altro - - -

5 |06 [02 [01 {09 [D3 [Indennita i reperibilita - altro - N N

5 (06 |02 |01 |02 [04 |indennita RX - altro - - -
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06 [02 |01 |06 |05 |Polizia Giudiziaria - altro - - -
06 [02 [01 |09 {06 [Indennitd previste ar. 49-50-51/DPR 384/80 - altro - - -
06 [02 |01 [0 |07 [Indennitd ADI art. 26 - altro - - -
06 [02 [01 }09 |08 [Indennitd SERT ant. 27 - altro - - -
Produttivita coliettiva per il miglioramenta dei servizi & il premio dalla qualita
06 (62 |01 |10 dalle prestazioni individuali - tempo indeterminato

06 |02 |01 [10 |01 [Produttivitd collettiva - tempe indeterminate 5.590 1.267 2621
06 [02 [01 {10 [02 [Produttivitd Individuale - Progetti Obiettivi - tempo indeterminato - - -
06 (02 01 J10 |03 |Indennita di risultato - tempo indeterminato - - -
Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi & il premio della qualita
06 |02 [0% |11 delle prestazioni individuali - tempo detarminato

06 [02 |01 [11 JO1 |Produttivita collettiva - tempo ceterminato

06 [02 [01 [11 [02 |Produttivitd Individuaie - Pragetti Obiettivi - tempo determinato -
06 |02 |01 |11 {03 |Indennila di risultato - tempo daterminato - - -
Produttivita collettiva per if miglioramento dei seevizi 8 il premio della qualita

06 102 301 |12 delle prestazioni individuali - altro

06 [0z |01 [12 [01 [Produttivitd collettiva - tempo altro

06 |02 [01 [12 [02 [Produttivitd Individuale - Progetti Obiettivi - tempo altro

06 02 |01 [12 |03 [indennitd di rsuitato - tempo altro

06 |oz |01 |13 i - tempo indeterminato

06 02 [01 [i3 [01 [Oner sociali competenze fisse - tempo indeterminato 73.658 85.119 83.972
06 {02 [01 [13 |02 |Oner sociali compatenze accessarie - tempo indeterminate 1256 302 264
o6 {02 |01 |14 QOneri sociali - tampo determinato

06 [02 [01 [14 |01 ]Oner sociali competenze fisse - tempo determinato 6.201 -
06 [02 [01 [14 |02 [Onen sociafi competenze accessorig - tempo determinate -

06 |02 |01 |15 Oner sociali - alire
06 [02 |01 |15 |01 [Oner sociali competenze fisse - altro - - -
06 [02 [01 |15 02 |Oner sociali competenze accassoria - altro - - -
06 (02 |91 |16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato - - -
06 |02 |01 |17 Accantonamento TFR - tempo dsterminato - - -
06 |02 |01 |18 Accantonamenta TFR. - altrg - - -
06 {02 |91 |19 Altrd costi del personale - tempo indeterminato
06 102 [01 [18 [01 [Assistenza Domiciliare Integrata {A.D..) - tempo indeterminato - - -
06 |02 |01 M9 [02 |Ferie non godute - tempo indeterminato
06 |02 [01 |19 [03 [Prestazioni casa circongariale - tempo indeterminato - - -
06 |02 [01 |19 [04 [indennitd di missicne - tempo indeterminato -
06 |02 |01 12 |05 [Attr costi del perspnale - tempo indeterminato -
06 102 (01 |20 Allri costi del personale - tempo determinato
06 [02 [01 120 [01 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.L) - tempa determinato - - -
06 |02 o1 [20 [02 |Ferie non goduts - tempe determinato
06 [02 01 |20 [03 |Prestazioni casa circondanale - tempe determinato - - -
06 [02 o1 |20 |04 |Indennita di missione - tempo determinato -
06 |02 Jot |20 o5 |Altr costi dei personale - tempo determinato -
06 [02 Joi |21 Altri costi del persanale - altro

06 (02 J01 |21 |81 |Assi a Domiciliare Integrata (A.D.l.) - altro
06 [02 o1 [21 |62 |Ferie non godule - aitra

06 [02 101 |21 |03 |Prestazicni casa circondariale - altro

06 [02 |01 |21 |04 |Indennitd di missione - altro

06 [0z [01 [21 |05 |Aitrd costi del personale - alire
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Totale| 423,198 405.725 416.595
TOTALE COSTOP

& ? G ABRUDLO TEC
S H[COSTQDEL: P INALE DI
5 Costo del persenale dirigente v
5 Retribuziona tabellare - tempo indeterminato 941.596 928093 928.093
5 Relribuzione tabeilare - tempo determinate 88.228 £8.066 88.066
5 Retribuzione tabellare - altro -
5 Retribuzions di posizione - tampa indeterminate 257.562 327.218 153.374
5 Retribuzione di posizicne - tempo determinato 2258 7.057 2.258
5 Regtribuzione di posiziane - altro - -
5 Indennitd da particolari condizioni di tavoro - tempo indeterminate
5 Stragrdinario - tempa indeterminata
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5 Indennita nottuma e festiva - tampo indeterminato
5 07 o1 |01 [07 103 [Indennitd di reperibilits - fempo indeterninato
5 |07 |81 |01 |07 |04 |Indennita Guardia Notturna - tempe indatemminato
5 (07 |61 |01 }07 |05 |Indennitd RX - tempe indeterminato
5 Jo7 o1 |01 P07 |06 |Polizia Giudiziara - tempo indeterminate
5 07 et [o1 Jos Indennita da particolari condizioni di lavoro - tempo determinato
5 |07 |61 |01 Jo8 |01 |Straordinario - tempo determinato
5 o7 |01 [o1 Jo& |02 [Indennita nottuma e festiva - tempo determinate
5 (07 101 |01 o8 |03 |Indennita di reperbilits - tempo deteminato
5 107 {01 |01 JOB |04 |Indennitd Guardia Notturna - tempo deteminato
5 {07 {01 |01 JoB8 |05 |Indennitd RX - tempo determinata
5 {07 {01 [01 |08 |06 |Polizia Giudiziana - tempo determinato
5 (07 {01 |01 OB Indennita da particolan condizioni di lavoro - altro
5 {07 |21 |01 Jog |01 [Stragrdinario - altro
5 107 |01 |01 Jo8 |02 [Indennitd nottuma e festiva - altro
5 |67 [01 |01 {09 [03 [Indennita di reperibilita - altro
5 |7 [01 [01 {09 [04 [indennita Guardia Nottuma - altra
5 |67 [01 |01 {08 [05 [indennitd RX - altro
s [o7 [o1 [01 [09 [06 [Polizia Giudiziaria - altro
5 [07 |01 |01 [10 Retribuzione di isultato - tempao indeterminato
5 |67 [01 f01 |10 |01 [Indennitd di Risultato - tempo indsterminato 27.5286 28.135 105.875
5 o7 [o1 o1 [10 [02 [incentivazione alla Produttivita - tempo indetarminato
5 |07 |01 jo1 (11 Retribuzigne di nsultato - tempa determinato
5 |67 [01 JO1 |11 |01 (Indennitd d ultato - tempo determinato 3.932 1.829 6,881
5 o7 [01 o1 [11 [02 {incentivazione alla Produtlivita - tempo determinato
5 |07 [o1 Jot |12 Retribuzicne di isultato - altre
5 |07 (01 Jot |12 (01 [indennitd di Risultato - altro
5 |07 [01 Jo1 |12 [02 [Incentivazione alla Produttivita - altro
5 (o7 Jo1 Jos [13 Oneri sociali - tempo indeterminato
5 |07 [01 ]0% |13 [01 [Gneri sociali compstenze fisse - tempo indeterminato 285.315 334.917 28R.856
5 |07 [01 Jo1 |13 )02 [Oner sociali competenze acsessorie - tempo indeteminato 368 25379 25.650
5 |07 [o1 JO1 |14 Oneri sociali - tempo determinate
5 07 |01 01 |14 |01 competenze fisse - tempo determinato 27.066 6.696 25.981
5 [o7 Jo1 101 [14 |62 [Oner sociali competenze accessorie - tempo determinato 15.558 435 14.558
5 |07 (o1 01 |15 Oneni sociali - altro
5 |07 [o1 jo1 |15 |1 competenze fisse - altre
5 (07 [01 Jo1 [15 jo2 competenze accessorie - altro
5 |07 o1 o1 |16 Accantonamento TFR - tempo indaeterminato
5 |07 jO1 |01 17 Accantonamento TFR - tempe determinato
5 |07 Jo1 |01 [18 Accantonamento TFR - altro
5 107 o1 |01 |18 Altri costi del personale - tempo indeterminato
5 [07 Jo1 |01 |19 [01 |Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterminato
5 |07 o1 |01 |18 |02 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.L.) - tempa indeterminato
§ (07 Jo1 |01 [12 |03 |Ferie non godute - tempg indeteminato - - -
5 |07 Jo1 |01 [19 |04 |Prestazioni casa circondariale - tempo indeterminato
5 |07 Jot |01 |19 |05 [Indennitd di Missions - tempo indeterminato 40.525 41.907
5 o7 Jo1 |01 [19 |06 |Altd costi del personale - tempo indeterminalo -
5 [07 ot |01 (20 Altsi casti del personalg - tempo determinato
5 |07 _Jot [01 }20 |01 [Prestazicni Aggiuntive - tempo determinato
5 |07 Jot |01 }20 |02 [Assistenza Domicifiare integrata (A.D.1.) - tempo determinato
5 |07 ot 01 j20 |03 [Ferie non godute - tempo determinato
5 [07 Jot |01 [20 |04 |Prestazioni casa circondariale - tempo determinate
5 |07 Jot |01 20 |05 |Indennila di Missione - tempe determinato 1.746 200 44
5 |07 |01 |01 }20 |06 [Adtri costi del personale - tempo determinato
5 |07 o1 o1 |21 Adtri casti de! personale - akrg
5 |07 ot |01 |21 |01 [Prestazioni Aggiuntive - altro
5 07 Jos |01 |21 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.l.) - altro
5 [07 |0t |01 |21 |03 [Ferie non godute - altro
5 |07 ot |01 |21 |04 [Prestazioni casa circondariale - altro
5 |07 ot |01 |21 |05 [Indennitd di Missione - altro
5 (07 |01 |01 |21 |06 [Altri costi del personaie - altro
1.713.613 1.781.543
B COSTO DEL PERSONALE COMPARTO:RUOLO TECNICO i .
5 Costo del parsonale comparto ruolo tecnico
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5 |07 [0z |01 (01 re di posizione iniziale - tempo indeterminato 18.277.440 17.859.896 18.162.271
5 |07 02 |01 (02 Tabellare di posizione iniziale - tempo determinato 2.320.000 2.001.123 2.309.147
5 |07 (02 |01 |03 Tabeilare di posizione iniziale - altro -
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune
delle ex indennita di qualificazione professionale e dell'indennita
5 |07 oz |01 Jo4 professionale specifica - tempo indaterminato 1.767.184 2.598.164 1.755.981
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune
dalle ax indennita di qualificazione professicnale & dellinden
5 |07 |02 |01 |05 professionale specifica - tempo determinato 19.166 £4.441 19.071
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valorg comune
delle ex indennita di qualificaziona professionale e delindennita
5 107 |02 |01 |06 profassionale specifica - altro
Compensi per lavaro straordinario & remunerazione di particolar condizioni
5 |07 |02 |01 |07 di disagio, pericoio o danno - tempo indeterminato
5 |07 |02 o1 [07 [01 |Straordinario - tempo indetarminato 1.201.365 850.520 1.088.734
5 [o7 [02 |01 |07 02 {indennitd noliurna e festiva - tempo indeterminato 452.365 329.526 389.112
5 [o7 |02 |61 |07 |03 {Indennita di reperbiiitd - tempo indeterminato 701.365 505021 594.067 -
5 [07 o2 {91 |07 |04 [indennitd RX - tempo indeterminato - =
5 [o7 [02 {01 |07 |05 ]|Polizia Giudiziaria - tempo indeterminato 903 723 723
5 |07 _[02 |01 [07 [o6 [Indennita previste ant. 45-50-51/DPR 384/80 - tempo indeterminato 365.256 285.526 349.457
5 [o07 02 |01 o7 |07 ]indennita AD) art. 26 - tempo indeterminato 15.256 10.156 11.156
5 [o7 |02 |01 |07 J0B |Indennitda SERT art. 27 - tempo indetarminato 22.365 12.526 16.227
Compansi per lavoro straordinario @ remunerazione di particolar condizioni
5 |07 (02 |01 [OB di disagio, pericolo o danne - tempo determinato
5 |o7 |0z |01 Jog8 |01 [Straordinario - tempo determinato 218.569 179.852 198.321
5 [o7 Jo2 [01 Jo8 |02 [indennitd nottuma e festiva - lempo determinaio 126.746 95.526 127573
5 |07 [02 |01 108 |03 |Indennita direperibiita - tempo determinato 147.526 98.562 131,507
5 [o7 {02 |01 {08 |04 |Indennita RX - tempo determinato
5 o7 {02 |01 |08 |05 |Polizia Giudiziaria - tempa determinato
5 [07 |62 [o1 o8 |06 [indennitd previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - tempo determinato 119588 95.526 119266
5 [o7 Jo2 |01 |08 07 [indennita ADI art. 26 - temgo determinato 300 206 206
5 107 [02 [o1 |08 [08 |indennitd SERT art. 27 - tempo determinato 70 377 377
Compensi par lavoro stracrdinario & remunerazione di particolari condizioni
5 |67 [02 j0y |o9 di disagio, paricola o danno - altro
5 |07 |02 101 |08 |01 [Straordinario - altro
5 |07 [02 |01 |08 |02 [Indennitd notturna e festiva - altro
5 |07 [02 [o1 |og [03 [Indennita di reperibilita - altro
5 o7 [02 |01 [09 {04 |Indennitd RX - altro
5 |07 [02 |01 |08 |85 [Pdlizia Giudiziaria - altra
5 |07 [0z |01 |09 |06 [Indennita previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - altro
5 |07 [02 |01 [09 |07 [Indennitd ADI art. 26 - altro
5 |07 J02 o1 }09 |08 [Indennitd SERT ar. 27 - altro
Produttivitd callattiva per il miglioramento dei servizi & il premio della gu
5 |07 02 |01 |10 dalle prestazioni individuali - tempo indeterminato
5 [o7 02 [o1 ]10 |01 [Produttvita collettiva - tempo indeterminato 393.140 383.265 930.134
5 |07 Joz2 |01 |10 |02 iduale - Progetti Obiattivi - tempo indeterminato
5 (07 102 |01 {10 |03 }indennita di rsultato - tempo indeterminato
Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e il premio della qu
5 |07 {oz |01 |11 delle prestazioni individuali - tempo determinato
5 |07 |02 [01 [11 |01 [Produttivits collsttiva - tempo determinate 67.076 51.798 -
5 07 [02 |01 |11 |02 |Produttivita Individuale - Progetti Obiattivi - tempe determinato
s Jor [02 [a1 [11 |03 [indennita di risultato - tempo determinato
Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi & il pramio della qualita
5 Jor [02 [0t [12 delle prestazioni individuali - altro
5 |07 02 Je1 [12 01 Predutlivita collettiva - tempo altro
5 o7 [02 |01 |12 }02 {Produtiivitd Individuale - Pragetti Obiettivi - tempo altro
5 o7 [02 l¢1 |12 O3 ]indennita di risuliato - tempo altre
5 o7 |02 (01 |13 i - tempa indeterminate
5 Jor |02 o1 (13 O campetenze fisse - tempo indsterminato 5.361.831 5.372.384 5.321.245
5 [o7 o2 Jo1 |13 |02 |Oner sociali competenze accessorie - tempe indaterminato 720.128 559.097 923.482
5 |07 |02 |01 |14 ©Onen socigli - temps determinato
5 [07 o2 |01 [14 0% [Onerisociali compatenzs fisse - tempo determinate 786.531 568.169 £81.999
5 [07 o2 |01 [14 |02 [Oneriscciali competenze aceessorie - tempo determinato 168.776 124.199 169.375
5 |07 j02 |01 |15 Onari sociali - altro
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~IEGST0 DEL PERSONALE DIRIGENTE RUOLD AMMINIZ TRATIVO

5 (o7 o2 |01 [15 {01 competenze fisse - altro
5 |07 02 |01 [15 |o2 competenze accessorie - alro
5 |07 |02 |01 {18 Accantonamento TFR - tempo indgterminato
5 [o7 oz |01 117 Accantanamento TFR - tempo determinato
5 |07 [02 |01 |18 Accantonamento TFR - altro
5 |07 |02 |01 |18 Altré cosil del persenale - tempe indeterminata
5 (07 [02 Jo1 [1% |01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - tempo indeterminato
5 (07 [02 |01 |18 |02 |Fere non godute - tempo indeterminato 3.000 10.269 10.269
5 o7 {62 |01 115 |03 [Prestazioni casa circondariale - tempo indetarminato -
5 |67 [02 [o1 |19 [04 [indennita di missione - tempo indeterminato 228.569 165.523 173.510
&5 |07 [02 [01 |19 [05 |Aitd costi del personale - tempe indeterminato 252.365 80.526 81743
5 |07 [o2 jOt |20 Altri costi del parsonale - tempo determinato
5 [o7 [o2 Jo1 [20 [01 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - tempo determinate
5 [07 [02 Jo1 |20 [02 |Ferie non godute - tempo determinata
5 |07 [02 Jo1 [20 [03 lPrestazioni casa circondariate - tempo determinato
5 |07 _[02 {01 |20 {04 |Indennita di ione - tempa determinato 26.000 14.526 16.904
5 |07 [02 Jo1 |20 |05 |Altri costi del personals - tempo determinato 10.000 20.000
5 |07 oz o1 |21 Altri costi del personale - altro
5 07 02 [01 [21 |01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.} - altro
5 (07 Joz [01 |21 ]o2 [Ferie non godute - altro
5 (o7 Joz o1 [21 |03 [Prestazioni casa circondariale - altro
5 |07 Joz |01 |21 |04 [Indennita di missione - altro
5 [07 Jo2 o1 ]21 [05 |Aliri costi del personale - altro
Totale 33.763.281 32.357.426 32.601.857
HPER LE DELRUMLE
“RUCLO AMMINISTRATIVG

Costa del personale difigente riolg amministrative

Retrbuzione tabellare - tempo indeterminato

597.061

578.838

578.838

Retribuziona tabellars - tempo determinalo

43.000

{Relribuzione tabalare - altro

Ratribuzione di posizione - tempo indaterminato

335.803

447.383

356.665

Retribuzione di posizione - tempo determinata

25.400

Retribuzione di posizione - altro

Indennita da particolari condizioni di lavoro - tempo indgterminato

Straordinario - tempo indetaminato

Indennita notturna e festiva - tempo indeterminate

Indennita di reperibilita - tempo indeterminato

Indennitd Guardia Nottuma - tempo indeterminato

Indennita RX - tempo indeterminato

Palizia Giudiziaria - tempao indeterminato

Indennitd da paricolar condizioni di lavora - tempo determinato

Stracrdinario - tempo determinata

Indennita nottuma e festiva - tempo determinate

Indennita di reperibilita - tempo determinato

Indennitd Guardia Nottuma - tempa determinato

Indennitad RX - tampo determinato

Polizia Giudiziaria - tempo determinato

Indennitd da particolar condizioni di lavoro -

Stracrdinaric - altre

Indennita notturna e festiva - altro

Indennita di reperibilita - altro

Indennita Guardia Nottuma - altra

Indennita RX - altro

Polizia Giudiziaria - altro

Retribuzicne di risultate - tempo indeterminato

Indannita di Risultato - tempo indeterminata

27.526

34.565

130.069

Incentivazione alla Produttivita - tempo indeterminato

Retribuzione di risultato - tempo determinato

Indannita di Risuitata - tempo determinato

2.667

Incentivaziona alla Produttivitd - tempo determinata

t|enfonfonfeajen| onjanjan| ] cifin|infanfinfan | onfonfonjenjonfoncrfonl onn| enl oo jea | | thfCi| Dn | Cnf Gn Rt

Retribuzione di risultato - altra
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ENERALE

08 [01 Jo1 |20 |02 }Assistenza Domicilare Integrata (A.C.l) - tempo determinato
08 [01 |01 |20 |03 [Ferie non godute - tempo determinato

08 [01 |01 |20 |04 }Prestazicni casa circondariale - tempo determinato

08 |01 |01 |20 |05 findennita di Missione - tempo daterminato 1.000 -
08 |01 [01 |20 |06 Al costi del parsonale - tempo determinato 4.000 -
08 [01 o1 |21 Al costi del personale - altro

08 |01 |01 |21 }01 IPrestazioni Aggiuntive - altro

08 [01 (81 [21 |02 JAssistenza Domiciliare Integraia (A.D.1.) - aliro
08 [01 {81 |21 |03 |Fere non goduts - aliro

08 |01 {01 |21 |04 [Prestazioni casa circondariale - altro

08 [01 {01 |21 {05 |Indennita di Missione - altro

08 [01 |o1 |21 J0€ |Altr costi del personale - altro

S Indennita

5 |08 Jo1 |01 [12 02 [Incentivazione alla Produttivita - altro

5 |08 0% |01 13 Cneri sociali - tempo indeterminata

5 |08 104 [01 |13 |01 [Cneri sociali competenze fisse - tempe indeterminato 293.585 297.008 242517
5 |08 {01 [01 [13 |02 |Cneri sociali competenze accessorie - tempo indaterminato 38.403 8.226 77.634
5 |08 {01 |01 4 Cneri sociali - tempo determinato

5 |08 101 |01 [14 |01 |Cneri sociali competenze fisse - tempo determinate 10.234 -

5 o8 {01 |01 [14 |02 |Cneri sociali competenze accessorie - tampo determinato 635 -

5 |08 jo1 [01 15 Cneri sociali - altro

5 |08 ]0t |01 |15 |01 |Oneri sociali competenze fisse - altro

5 |08 {03 |01 |15 |02 [Cmeri sociali competenze accessarie - alira

5 |o8 {0t Jo1 |16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato

5 (o8 Jo1 [o1 N7 Accantonamento TFR - tempo determinato

5 (08 01 |01 N8 Accantonamento TFR - altro

S (08 j01 |01 19 Altri costi de} personale - tempo indeterminata

5 08 J01 [01 [19 |01 |Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterminato

5 |08 o1 [01 119 |02 [Assi a Dom Integrata {A.0.1.) - tempo indeterminato

5 [08 |01 |01 {19 |03 |Fere non godute - tempo indeterminato 2.000 1.351 1.351
5 J0g 01 |01 [#9 [04 [Prestazieni casa circondariale - tempa indeterminato

5 jog [01 |01 |19 |05 [indennita di Missione - tempo indeterminato 31.000 63.569 51.625
5 |08 |01 |01 |19 |08 [Akr costi del persenale - tempo indeterminato 145.828 85,652 73.000
5 [08 [01 o1 |20 Altri costi del personale - tempe determinato

5 08 |01 (01 |20 [01 |Prestazieni Aggiuntive - tempo determinato N
5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Totale 1.558.142 1.516.592 1.511.699
COSTO DEL.PERSONALE COMPARTO RUSLO AMMINISTRATIVG - - sl il R
Costo del personale comparto ruclo amministrativo
Tabellare di posiziene iniziale - tempo indeterminato 12.682.040 11.256.563 12.636.723
Tabellare di posiziene iniziale - tempo determinato 96.188 88.526 95.746

Tabellare di pasizione iniziale - altro

Retricuzione per la fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune
delle ex indennita di qualificazions professionale e deliindennita

5 (08 [02 |01 |04 professionale specifica - tempo indsterminato 1646.727 2.425.569 1.638.346
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore comune

delle ex indennita di gualificazione profassionale a del'indennita
5 |08 |02 |01 |05 professionale specifica - tempo determinato 7.592 10.682 6.699
Retribuzione per le fasca retributive, posizioni organizzative, valore comune
delle ex indennita di qualificaziore professionate @ dellindannita
5 |06 |02 |01 |06 professionale specifica - aitro -
Compensi per lavoro slraordinaric @ remunerazione di particalar condizioni
5 (o8 [02 |01 |07 di disagio, pericolo o dannc - tempe indeterminato
5 |08 |02 |81 |07 |01 |Stracrdinario - tempo indeterminato 524.978 399.526 513.369
5 (08 [02 [¢1 [07 |02 [Indennita nottuma e festiva - tempg indeterminato 24.568 17.526 17.526
5 |08 |02 |01 |07 |03 |Indennita di reperibilith - tampa indeterminato 31256 17.797 17.797
5 [08 |02 |01 |07 |04 |Indennitd RX - tempo indeterminato
5 |08 |02 |01 |07 |05 |Polizia Giudiziaria - tempo indeterminato 503 723 723
5 |o& oz |21 [07 |06 [Indennitd previste arl. 48-50-51/CPR 384/90 - tempo indeterminato 15.215 9.366 9.366
5 [08 [02 |01 [07 |07 [Indennita ADI art. 26 - ternpo indeterminato 200
5 |08 |02 |91 |07 |08 |Indennitd SERT art. 27 - tempo indeterminato 3.369 3.397 3.397
Compensi per lavoro straordinario e remunerazione di particedar condizioni
5 (o8 [0z |01 08 di disagio, pericato o danne - tempo determinato
5 |08 |02 |01 |08 |01 |Straordinario - terpo determinato 2.755 2.417
5 |08 |02 |01 |08 |02 |Indennita nottuma e festiva - tempo determinato
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Indennita di repenbilitd - tempo determinato

5 |08 |02 [01 |08
5 J08 [02 |o1 (08 [04 |Indennitd RX - tempo determinato
5 168 [02 |01 {08 [05 |Polizia Giudiziaria - tempo determinato
5 (08 [02 |01 |08 [06 |Indennita previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - ternpe determinato
5 |68 [02 |01 JoB [07 [Indennitd ADI art. 26 - tempa determinato
5 o8 [02 [01 [08 [08 [indennita SERT art. 27 - tempo determinato
Compensi per lavoro straordinario & remunarazione di particolar condizioni
5 |08 |02 [01 |09 di disagio, pericolo o danng - altra
5 |08 [02 o1 [09 [01 [Stracrdinario - altro
5 |08 [02 o1 oo [02 [Indennita notiurna e festiva - altro
5 |08 |02 Jot |09 [03 |Indennita di reperibilitd - altro
5 08 [02 103 |08 (04 [Indennitd RX - altro
5 |08 [02 407 |08 [05 |Polizia Giudiziaria - altro
5 |08 [02 |01 08 [06 [Indennita previste art. 48-50-51/DPR 384/90 - altro
5 (08 |0z |01 [09 |07 [Indennitd ADI art. 26 - altro
5 [08 [0z |01 [09 [08 [indennita SERT art. 27 - altro
Produttivita callettiva per il miglioramento dei servizi & il premio della qualita
5 |08 Joz |01 |10 gella prestazioni individuali - tempe indeterminato
5 |08 |02 |01 |10 ]01 |Produttivitd collsttiva - tempe indeterminata 266.441 283.023 675.569
5 [08& {02 |o1 |10 |02 duale - Progetti Ob - tampo indeterminato
5 |08 lo2 |01 [10 |03 risultata - termpo indeterminato
Produttivita collettiva per i @ il premio della qualita
5 08 {oz |01 |i1 della prestaziant individuali - tempo detarminato
5 o8 |02 o1 111 o1 [Produttivita collattiva - tempo determinato 3.726 3726 7.710
5 08 [02 |01 {11 |02 [Produtiivita Individuale - Progetti Obiettivi - tempo determinata
5 o8 Joz fo1 {11 |03 [indennita dirisultato - tempo determinaio
Produttivita collettiva per il migliorarmento dei senvizi & i premio della qualita
5 108 |02 [01 |12 delle prestazicni individuafi - altro
5 {08 |02 [01 |12 [01 [Produttivita collettiva - tempo aliro
5 [0 [o2 o1 [12 [02 [Produttivita individuale - Progetti Obiettivi - tempo altro
5 o8 o2 |01 |12 [03 [Indennita di Asultato - tempo aliro
5 |08 o2 |et |13 Oneri sociali - tempo indaterminata
5 [08 o2 |01 [13 [01 ]Oneri sociali competenze fisse - tempo indeterminalc 3.792.102 3.559.910 3.768.998
5 |08 Joz fo1 113 [02 competenze accessorie - tampo indeterminato 147.349 32338 364.632
og [02 |1 14 - tempo determinata
5 |08 [02 |01 [14 JO1 competenze fisse - tempo determinato 32.302 174.063 32.362
5 Jos Jo2 o1 |14 o2 competenze accessoria - tempo determinato 7.059 1.461 9.390
5 |08 |02 |61 [15 - alttro
5 |08 |02 |01 |15 fO1 competenza figse - altro
5 [0 [02 |01 [15 jo2 compelenze accessorie - altro
5 |08 |02 |01 |16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato
5 |08 [02 |01 [17 Accantonamento TFR - tempo determinato
5 |08 |02 |01 |18 Accantanamento TFR - altro
5 [08 02 [01 |18 Altri costi del personale - termpa indeterminato
5 o8 [02 |o1 |18 |01 ]Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.l.) - tempo indeterminato
5 08 |02 |1 |18 {02 |Fenie non godute - tempo indeterminato 4.300 15.526 14.44%
5 [08 |02 |01 [18 03 |Prestazioni casa circondariale - tempo indeterminato
5 |08 }02 |01 [18 104 ]indennita di missione - tempe indeterminate 225.000 195.869 180.514
5 [0 {02 |01 |18 J05 [Altri costi cel parsonale - tempa indetemminato 250.365 40.012 40.842
5 |08 j0z |01 |20 Altri costi gel parsonale - tempg determinato
5 |08 jo2 |01 |20 [01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - tempo determinato
5 |08 }02 [01 }20 |02 |Feria non godute - tempo deterrminato
5 |08 |02 |01 |20 |03 |Prestazioni _casa circondariale - tempa determinato
5 [o& ez |01 20 o4 [Indennita di missione - tempo determinato 20.000 11.000 10.401
5 08 [62 [01 |20 |05 [Aln cosii del personale - iempo determinato 45.000 22.000 17.911
5 [0 |02 |o1 |21 Altr: costi del parsonale - aftro
5 [0 o2 Jo1 |2t |01 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1) - aliro
5 |08 |02 Jo1 |21 |02 |Fere non gedute - aliro
5 (08 |02 |01 321 |03 |Prestazioni casa circondariale - sitro
5 |08 |62 |01 {21 |04 |Indennita di missione - aliro
5 |08 [62 |01 {21 |05 |Altd costi del parsonale - altro
Totale 19.829.434 18.571.023 20.064.887




Bilancio Preventivo Economico Anno 2019

163.111
38
163.145

_uwa;m su oaa_z
Perdite su crediti

Indennita, _.__._._coao spese e oneri soeial um.. gli Oam:_ Direttivi @ Collegio

5 |09 03 |1 Sindacale .,
5 [og {63 |01 |01 Indennitd, rimborso spese e oneri saciali per Direzions Aziendale 400.000 400000 460.467
5 [09 |&3 |01 |02 Indennitd, rimborsa spese e oneri sociali per Collegic Sindacale 90.000 50.000 53.614
Totale, 490.000 490.000 514.081
5 {09 |03 |02 Altri oneri diversi di gestiong
5 109 103 [o2 JO1 Altri cneri diversi di gestione
5 |09 [03 |02 |01 |01 |Spese legali 120.000 700.000 1.148.026
5 Jog |03 [o2 Y01 |02 |Spese per commissioni varie 50.000 40.000 40.104
5 |09 |03 |02 {01 |03 |Speseper m&g. @ risarcimenti
5 09 [03 [02 ]Jo1 [04 [Altri oneri diversi di gestione 953.343 1.000.000 1.268.489

Totale| 1.123.343 1.740.000 2. .umm.muw

dei nom: a_ _Sv_mza edi mav__mam_.__o
impianto e di ampliamento - - .
ricerca g sviluppo

Ammortamenti dei diritti ¢i brevetto e diritti di utilizzazione delie opere

5 |10 jot [o3 dlingegna - derivanti dall'attivita di ricerca
5 10 (ot |03 (01 d'ingegno - derivanti dail'attivita di ricerca - - -
Ammortamenti dei diriiti di brevettc e diritti di utilizzazione delle opere
5 |10 _Jo1 |o4 diingegno - altri
Ammortamenti dei dinitti di brevetto e diritt di utilizzazione delle opere
5 [10 Jo1 |04 (o1 d'ingegno - altri - - -
5 [10 Jo1 |05 Ammortamenti delle Concessio anze, marchi e diritti
5 [10 Jo1 |05 (01 Ammortame enze, marchi e diritti 51.360 73.670 73.670
5 [10 |01 |06 Ammortamenti su migliorie su beni di terzi
5 [0 |01 |06 }o1 Ammortamenti su migliorie $u beni di terzi - - -
5 |10 Jo1 |07 Ammortament Pubblicita
5 [0 Jo1 o7 Jo1 Ammortamenti Pubblicita : - -
5 1o Amrortamenti altre immobilizzazioni immateriali
5 |10 - - -

Totale|

3.296.682 3.392.547 3.302.547
3.296.682 3.192.547 3.302.547
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Ammortamerti di impianti e macchinar sanitari

61 Ammortamenti di impianti @ macchinari sanitari 328.620 228.814 135.064
Ammortamenti di impianti @ macchinari non sanitart
G1 Ammortamerti di impianti & macchinari non sanitan 103.879 234.646 227.246
Ammortamery \trezzature sanitarie @ scientifiche
01 Ammortamen ttrezzature sanitarie & scientifiche 2.374.670 2.262.276 2812.763
Ammortamenti di attrezzature generiche
a1 Ammortamenti di attrezzature genericha 36.843 39.667 36.466
Ammortamenti
Q1 Ammortamenti 111.900 173.989 121.259
Ammortamen
01 Ammortamenti di Ambulanze 493.078 - 517.448
Ammortamenti di Automezzi
o1 Ammortamanti di Automezzi
Ammortamenti di Altri mezzi di trasporto
Ammortamenti di Altri mezzi di trasporto
199.050 191.157 203.868
,130.549 4.054.114

m<m_5muc3m n_m__m immabilizzazion immaleriall e material
01 *Wé_r:mn_o:m dalle immobilizzazioni _:._Bm.hmzm,_ g materiali
L SVALUTAZIONE DEI CREDITI S
[Svalutazions dei credi
o }Svalutazione dei credi
RIMANENZE INIZAL]
{|RIMANENZE w}zqyw_mn_zg.:
|Prodotti farmaceutici ed emoderivati
IMedicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione
5 [14 [01 o1 |1 regienale 17.560.000 19.600.000 19.596.967
5 |14 101 101 Jo2 Medicinali senza AIC - -
5 |14 01 jo1 JO3 Emoderivati di produzione regionale 70.000 50.000 49.709
5 [14 |01 |01 |04 Ossigano con AIC 50,000 15.000 16.595
5 [14 [01 o1 [os Omm_nm_._o senza AIC
5 14 |01 |01 |08 con AIC 35.000 20.000 22.114
5 |14 [01 Jo1 |07 senza AIC
5 [14 [01 o1 |o8 Gas medicali con AIC
5 |14 |01 {01 |09 Gas medicali senza AIC
5 |14 [01 {01 [10 Mezz: di contrasto con AIC 75.000 35.000 36.240
5 |14 |01 _Jo1 M Mezzi i contrasto senza AIC
5 [14 01 |2 Sangue
da pubblico (Aziende sanitarie pubtliche della Regione) — Mabilita
5 |14 |01 j02 |1 intraregionale
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita
5 |14 |01 |02 |o2 extraregionale
5 14 |01 joz2 |03
5 14 101 |93
5 14 [01 }03 D1 70.000 20.000 21.154
5 14 |01 j03 |02 -
5 |14 |01 |03 |03 270.000 300.000 305.030
5 14 |01 |03 |04 1.400.000 1.300.000 1.306.563
] 14 |01 |04 Prodotti dietetici
5 14 |01 |04 |01 Prodotti dietetici 120.000 150.000 194.780
5 [14 [01 |95 Materiali per la profilassi {vaccini)
5 14 |01 {65 |01 Materiali per la profilassi {vaccini) 250.000 200,000 714.480
5 14 |01 |06 m_uBn_o:_ chi
5 |14 |01 |06 (01 [Pradetti chimici 70.000 25.000 26.574
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PIANG DFI CONTY DELLA
Matariali 8 Prodotti per uso veterinanio

Altri beni non sanitar

5
5 114 |01 Jor o1 Famnaci per uso veterinaio - - 2.102
5 14 |01 |o7 |02 Altri matenali & prodetti per uso veterinaio 30.000 15.000 17.862
5 [14 |01 |08 Alri beni itari
5 |14 (01 Jog o1 Altd bani @ prodotti sanitari - N R
Totale 21.810.170
[ T IRIMANENZE NON S AMITARIE SMIZIALL - : i :
5 Rimanenze non sanitarie iniziali
5 Prodott alimentar 5.667
5 Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genare 36.940
5 carburanti e lubrificanti -
5 548.383
5 Materiale per la manutenzione 34392
5

| ACCANTONAMENT! PER RISCH!

Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali

Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 3.000.000 3.000.000 7.000.000
Accantonamentt per confenzioso personale dipendente
Accantonamenti per contenziaso personale dipendente 1.000.000 - 1.553.098
Accantonament: per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da
5 |15 |01 j03 private
Accantonamenti per rischi cennessi al'acquiste di prestazioni sanitarie da
5 |15 [01 ]Jo3 o1 privato
5 [15 |01 |o4 Accantonamenti per copsedura diretta del rischi {autcassicuraziona)
5 |15 |01 |04 |01 Accantonamenti per copertura diretta dei rischi {autcassicurazione) 300.000 300.000 605.597
5 [15 |01 |05 Altri accantonamenti per rischi
5 |15 [01 o5 01 Altri accantonamenti per rischi
4.300.000 3.300.000 9.158.695
024 i IACCANTONAMENTEPER PREMID DI DPEROSITA {SUMAIL: R : : L
02 [0 Agccantonamenti par pramio di operosita (SUMA
02 {01 [o1 Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) 200.000 150.000 150.000
200.000 150.000
03 JACCANTONAMENTI PER QUOTE INGTILZZATE DEGONTRIBUTY R
Accanlonamanti per quote inutilizzate di contributi da Regione e Prov. Aut.
5 |15 (03 ]014 per quota F.S. vincolato
Accantonamenti per gquote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 [15 |03 01 [o1 rinnovo convenzioni L 133/08
Accantonamenti per guote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 [15 |03 jo1 |02 emersione extracomunitar L 102/08
Accantonamenti par guote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 |03 (01 |03 medicina Penitenziaria Dive 230/99
Accantanamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 |03 |01 |04 hanseniani L 31/86
Accantonament: per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 [03 |01 {05
Accantonament: par quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 |03 Ot |06 Extracomunitari iregotari L 40/08 R
Accantanament: per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 [03 |01 (07 Fondo ssclusivita L 488/99
Accantonamenti per guote inutilizzate contributi da Regione per quota Borse
5 |15 [03 |01 Jo8 studio MG L 109/88
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 [03 [01 |09 Vaterinaria L 218/88
Accantonamenti par guote inutilizzate contributi da Regione per quota Aids
5 |15 [03 {01 10 L 135/90
Accantonamanti per guote inutilizzate contributi da Regione per quata
5 |15 [03 jo1 |11 Progetti di PSN L 662/96
Accantonamenti par quote inutilizzate contributi da Regione per quota Mutui
5 |15 [03 jor |12 pre-riforma
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PIANG DEI CONTI DELLA CONTABILITA GENERALEL

COSTI DELLA PRODUZ

T4.024,390:

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota Borse
5 |15 [03 |01 |13 studio specializzandi
5 |15 |03 [o1 |14 Accantonamenti per guote inutilizzate contributi da Regione per altro 300.000 15.380 15.380

Accantonamenti per guote inutilizzate di contributi da soggetti pubblici {extra
5 115 103 Jo2 fonde) vincolati

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi da soggetti pubblici {extra
5 (15 |03 102 |01 fondo) vincolati

Accantonamenti per guote inutilizzate di contributi da soggetti pubblici per
5 15 o3 |03 ricerca

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi da soggetti pubblici per
5 {15 [03 |03 |01 rcerca
5 {15 o3 |04 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati
5 |15 |03 Jo4 (01 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati

Totale| 300.000 15.380
5 8 T ALTRI AGCANTONAME &
5 04 (01 Accantonamenti per interessi di mora
5 04 01 01 Accantonamenti per interessi di mora 500.600 - 56.685
S 04 0z 01 Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA ed altri 1.018.000 3.939.000 1.701.000
5 04 103 |01 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 233.000 932.000 397.000
5 04 104 01 Acc. Rinnovi contratt.: dirgenza medica 426.000 4.120.000 1.291.000
5 04 |05 |01 Acc. Rinnovi contratt.: disgenza non medica 59.000 568.000 178.000
5 04 |06 |01 Acc. Rinnovi contratt.: compano 565.000 1.000.000 1.711.000
5 04 |07 01 Accantonamenti Fondo Imposte per cantenziosi tributari
5 04 |07 |02 Altri accantonamenti 200.556
10.559.000 5.535.241
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RETIE: o h
(NTERESSEATTIVESU C/TES

INTERESSI ATTIVI SU C/TESCRERIA

Interessi attivi su cAesararia

01

C|INYERESSI A 7] POSTALI E BANCARI:

INTERESSI ATTIVI SU C/C POSTALI E BANCARI

01

Interessi attivi su c/c postali e um...nm:

2.000

o ACTREINTERESS] ATTIV

01

ALTRI INTERESSI ATTIVI

01

01

Altri interessi attivi
e

PROVENT]
PROVENTI DA PARTECIPAZIGN]

PROVENTI DA PARTECIPAZIONI

Provanti da tw;wn pazioni

PROVENTI FINANZIARI DA CREDITI ISCRITTI NELLE
IMMOBILIZZAZIONI

Proventi finanziari da crediti i immobilizzazioni

& |02 |63 |01 PROVENTE FINANZIARI DA TITOL! ISCRITTI NELLE IMMOBILIZZAZIONI
& 02 |63 Jo1 [0 Proventi finanziari da titol iscritti nelle immabilizzazioni

& |02 104 | b ALTRiI PROVENTI FINANZIARI DIVERSI BAI PRECEDENTI

6 |02 |84 ALTRI PROVENTI FINANZIARI DIVERS| DAl PRECEDENT)

6 j02 04 Altri proventi finanzian a.<m@ amﬁ u_.momn_m_._e

e G [ UL SU CAMBI | .

§ [02 |O5 UTILI SU CAMBI

6 |02 J0s tili su cambi

-Z._._mmmwm_._u)wm_e._ SU C/C TESORERIA

Interessi passivi su c/c tesoreria

INTERESS] PASSIVI.S U MUTUL

INTERESS] PASSIVI SU MUTUI

JALTREONERI FINANZIART

6

[ Interessi passivi su _._.__.;_.__

(R [V (T R 15 TR

[ ALTRI INTERESS| PASSIVI

6 Allri interessi passivi 700.000 500.000 5.438.891
Totale 3.700.000 3.500.000 10. N.__.m mww

ALTRI ONERI FINANZIARI

Altri aneri finanziari

PERDITE SU CAMBI

Perdite su cambi

Totale,

2.500.000

2.500.000

6.341.752
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7 101 fo1 JO1 Rivalutazioni
7 o1 fo1 Jo1 Jod Rivalutazioni

Totale|
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Plusvalenze

Piugvalaenze

ALTREPR STRAQRDINARY

Proventi da donazicni e liberaiitd diverse

8 o1
8 02 {01 |61 Praventi da donazicni e liberalitd diverse
8 g2 (02 Sopravvenienze attive
8 02 |02 |1 Sopravvenienze attive v/Asp-AQ, IRCCS, ACQU della Regions - - -
Sopravvenienze attive v/Asp-AQ, IRCCS, ACU della Regione relative alla
8 |01 [o2 o2 |02 mobilita intraragionale - - .
8 [o1 [o2 [o2 [o3 Sopravvenienze attive vterz relative alla mobilita extraregionale - - -
g2 [0t [02 o2 |04 Sopravvenienze attive vterzi relative al personale - - 14.919
8 |01 o2 |02 (o5 Sopravvenienze altive viterzi relative alle convenzioni con madici di base - - -
8 |01 [02 |02 |06 Sopravvenienze attive viterzi relative alls convenzioni per la specialistica - - -
Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
8 |01 (o2 |02 |07 operatori accreditati
8 |01 [02 [o2 [o8 Sopravvenienze atlive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi 1.000.000 1.200.000 4.294.042
8 01 |02 |02 |0% Alire sopravvenienze attive viterzi 800.000 1.000.000 31.765.673
8 (01 o2 |03 Insussistenze attive
8 |01 (o2 |03 |01 Insussistenze atlive wAsp-AQ, IRCCS, AOU della Regione
Insussistenze atlive vAsp-AO, IRCCS, AOU relative alla mobilita
& |01 [02 [03 i02 extraregionale
6 |01 [0z |03 [03 Insussisienze attive witerzi relative alla mobilitd extraregionale
8 |01 |02 |03 [o04 Insussistenze attive v/terzi relative al personale
6 (01 [0z |03 :05 Insussisienze atlive v/ierzi relative alle canvenzioni son medici di base
8 01 |02 [03 06 Insussistenze attive witeszi relative alle cenvenzioni per la specialistica
Insussistenze attive wteszi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
8 |01 [0z |03 07 operatori accreditati
6 |01 [0z |03 108 Insussistenze atlive wterzi relative allacquisto di beni e sarvizi 6.722.303
8 |01 (02 [03 JOS Altre Insussistenze attive viterzi 6.193.517
6 |01 jo2 |04 Altri proventi strao i
8 |01 0z (o4 Ot Altri proventi straordinar

MINLISY

Minusvalenze

Minusvalenze

{8 i - ALTFRI.ONERESTRAOREINARI
8 (02 Joz |01 Oneri triputari da esercizi precedenti
8 o2 Joz 01 |01 Oneri tributari da esercizi precedenti
§ |02 oz ;02 Onen da cause ed oneri processual
6 |02 oz 0z |01 Oneri da cause ed oneri processual
8 02 oz jo3 Sopravvenienze passive
8§ 02 102 |03 |01 Sopravvenienze passive wAsp-AQ, IRCCS, ACU della Regione 687.038
Sopravvenienze passive wAsp-AD, IRCCS, AOU della Regionae relative alla
8 |02 j02 |03 |o2 mobilitd intraregionate
g 102 02 |03 |03 Sopravvenienze passiva viterzi relative alla mobilith extraregionale
Sopravvenienze passive viterzi relative al personale - dirigenza medica e
g |oz [o2 |03 |04 veterinania - per ametrati CCNL - -
Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica e
g8 {0z |pz |03 |05 veterinaria - Varie 5.000 50.000
Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - altra dirigenza non
8 {02 [o2 |03 |06 medica - per arretrati GCNL
Sopravvenienze passive v/terzi relative ai persanale - aitra dirigenza non
8 |02 |0z |03 |07 medica - Varie 10.000 5.000 4.184

o S Bt W £
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8§ (02 102 |03 OB ametrati CCNL
& (02 102 |03 |og Sopravvenionze passive vierzi relative al personale - comparto - Varie 10.000 5.000 1.798
Sopravvenienzg passiva v/terzi relative alle convanzioni con | MMG per
8 (02 Joz j02 (10 arretrati da rinnovi ACNL
8 |02 o2 (03 11 Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con | MMG - Varie 20.000 15.000 16.602
Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni con i PLS per
8 |02 [o2 |03 N2 arretrati da rinnovi ACNL
8 |02 [02 |03 |13 Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni con i PLS - Varie 10.000 2.000 331
8 02 |02 [03 [14 Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 2.613.561
Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie ga
8 |02 [02 |03 [15 operatori accreditati - - 2.913.307
8 |02 [02 |03 [18 Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi 1.006.000 1.300.000 10.939.962
&8 |02 [02 |03 [17 Altre sapravvanienze passive vitarzi 900.000 900.000 2.713.805
B 02 |02 |04 Insussistenze passive
E] 062 |02 (04 |01 Insussistenze passive v/Asp-AC, IRCCS, AQU della Regione
8 {062 |02 |04 Jo2 Insussistenze passive viterzi relative alla mobilitd extraregionale
8 |02 |02 |04 |03 Insussistenze passive vierz relative al personale
Insussistenze passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base o P
8 |02 |02 |04 |04 pediatri di libera sceita
8 Q2 |02 |04 |05 insussistenze passive viterzi relative alie convenzioni per la specialistica
Insussistenze passive vierzi relative alfacquiste prestaz. sanitarie da
g [02 162 |04 |06 operatori accreditati
8 |02 |62 |04 |07 Insussi 9 pasaive vierzi relative all'acquisto di beni & servizi
8 |02 |02 |04 o8 Altre Insussistenze passive viterzi 688.515
4 02 j02 g5 Altri oneri straordinart
8 |02 |02 05 [0t Altri oner! straordinari 441
Totale 20.628.948
= - TETIATY
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SiEEE e Sl

9 01 |01 1 va a personale

9 |01 |01 jo1 |01 IRAP rglativa a personale 16.900.000 15.900.000 16.527.733
9 |01 01 |02 IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendents

9 |01 o1 jo2 j01 IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 2.800.000 2.800.000 2.796.858
9 (01 [01 |03 IRAP rglativa ad attivita di libera professione {intramoania)

g9 Jo1 |01 jo3 |01 IRAP ralativa ag attivita di libera professione {intramoenia) £5.000 70.000 70.397
9 [01 [01 04 IRAP relativa ad attivitd commerciale

9 o1 [o1 o4 |01 IRAP relativa ad attivita commerciale

Totale|

18.770.000

19.394.988

o] o] o] olo]s]

0z [01_]01 |1 IRES su attivila istituzional N R R
02 j01 |02 IRES su attivita commerciale
02 |01 |02 |1 IRES su attivita commerciale - N R

~Taccantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ece.)

1 Accantonarmento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.)

Totale
TOTALE IMPOSTE £ TASSE

e AT i e s e
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RELAZIONE AL BILANCIO PLURIENNALE 2018 — 2019 - 2020

La programmazione aziendale per il triennio 2019 — 2021 & stata impostata sulle disponibilita finanziarie certe e

facendo quindi riferimento alla ripartizione del Fondo Sanitario Regionale per I'anno 2017 — Tabella M
Consuntivo 2017.
Nella stesura del Bilancio Pluriennale la Ditezione Strategica si & concentrata sulla strategia emergente, cioé la
lettura e linterpretazione del contesto di riferimento identificando le connessioni e le sinergie possibili per
ricondurle ad un percorso che sia in linea con le normative e linee guida nazionali, regionali e provinciali,
sviluppando progettualita ad alto contenuto di innovazione che permettano una razionalizzazione dei fattor
produttivi, contrastando la logica dei tagli lineari, e salvaguardando la qualita dei servizi erogati.
Vengono di seguito presentati i principali asset sui quali sono state introdotte e si stanno implementando le
innovazioni a pit alto contenuto strategico:

e Larete ospedaliera

s La rete territoriale

* Leinnovazioni organizzative e i nuovi processt di budget

® Sostenibilita economico finanziaria

¢ Sviluppo dell’Area di supporto Tecnica ed Amministrativa
Il presente Bilancio Pluriennale di Previsione si riferisce al triennio 2019/2021 e, nel rispetto delle direttive
regionali e nazionali, traduce in termini economici, patrimoniali e finanziari la programmazione aziendale, con
particolare riguardo agli investimenti programmati per il triennio considerato. A tal fine, il Bilancio Pluriennale di
Previsione evidenzia, distintamente per ogni anno lo Stato Patrimoniale ed il Conto Economico.
Il Bilancio ¢ stato redatto nel rispetto delle direttive impartite dalla Regione Calabria e nel rispetto principi
impiegati per la redazione del Bilancio Preventivo Economico anno 2019 e precisamente:
® Principio dell’unita
® Principio dell’universaliti
¢ Principio della integrita
¢ Principio della veridicita, attendibilita, correttezza e comprensibilita
¢ Principio della significativita e rilevanza
* Principio della prudenza
¢ Principio della continuita
¢ Principio della comparabilita e verificabilita
¢ Principio di neutralitd o imparzialita
¢ Principio della competenza economica
Per quanto attiene gli aspetti economici, il bilancio pluriennale evidenzia, in collegamento con i documenti della
programmazione, 1 volumi di attivita previsti, i costi dei fattori operativi di cui si prevede l'impegno, nonché i
ricavi e i proventi per ciascuno degli anni considerati.
Con riguardo agli aspetti finanziari e patrimoniali il Bilancio Pluriennale di Previsione evidenzia per ciascuno

degli anni considerati il quadro di riferimento per la gestione futura, indicando conseguentemente la previsione
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degli effetti finanziari e patrimoniali delle decisioni assunte dando dimostrazione, in particolare, della copertura

finanziaria dei programmi di investimento.

Lo Stato Pattimoniale
Lo Stato Patrimoniale é presentato nella struttura a due sezioni distinte ¢ contrapposte, denominate “Attivo” e
“Passivo”, le cul voci risultano opportunamente raggruppate allo scopo di consentire 'immediata individuazione
delle principali poste costituenti la struttura patrimoniale dell’Azienda.
L’Attivo ¢ suddiviso in 3 poste principali:

A, Immobilizzazioni;

B. Attivo Citcolante;

C. Ratei e Risconti Attivi.
La classificazione ¢ effettuata sulla base del ctitetio finanziario, cio¢ sulla base del pertodo di tempo entro il quale
le attivita si trasformeranno in liquidita, convenzionalmente rappresentato dall’anno.
Inoltre, vi ¢ la separata indicazione dei crediti consideratt tra le immobilizzazioni finanziarie (cioe di origine
finanziaria) 1 cul importi sono esigibili oltre I'esercizio successivo e dei crediti compresi nell’attivo circolante (cioe
di otigine gestionale} i cui importi sono esigibili entro Pesercizio successivo. In questo modo lo schema in esame
fornisce, anche se in modo frazionato alcune informazioni di carattere finanziario.
Il Passivo & suddiviso nelle seguenti classi:

A. Patrimonio Netto;

B. Fondi per Rischi ed Oneri;

C. Trattamento di Fine Rapporto;

D. Debit

E. Ratei e Risconti Passtvi.
La classificazione é effettuata sulla base della natura delle font di finanziamento, in modo da distinguere 1 mezzi
di terzi dai mezzi propri. Anche per il passivo i debiti sono distinti a seconda la loro esigibilita. In questo modo
risulta possibile ottenere alcune informazioni di tipo finanziario sulla struttura del passivo.
Nell’Attivo, le Immobilizzazioni sono iscritte al netto delle rettifiche di valore, quali ad esempio, fondi di
ammottamento e eventuali altri fondi rettificativi.
L’iscrizione delle voci attive al netto delle relative poste rettificative consente alle predette voci attive di
mantenere il loro significato tecnico.
Inoltre, sono separatamente elencate le informazioni sui conti d’ordine. Cié vuol dire che gli importi indicatt non
sono sommati né ai totali dell’attivo, né a quelli del passivo, ma sono esposti dopo il totale delle attivita e delle
passivita,
Al fine di raggiungere tale obiettivo lo Stato Patrimoniale espone distintamente i conti accesi a componenti attive
e passivi significativi del patrimonio aziendale ed ai componenti del patrimonio netto (poste dello Stato
Patrimoniale), distinti per anno 2019 — 2020 - 2021.
Le poste attive e passive dello Stato Patrimoniale sono classificate ed identificate per gruppi omogenei, in modo
da mettere in evidenza gli aspetti tecnici e finanziari delle poste stesse. Con tale classificazione ed identificazione

si intendono ottenere delle indicazioni circa il grado di mobilita e di equilibrio finanziario dell’azienda.



Precisamente st intende individuare da un punto di vista tecnico la funzionaliti dei componenti del patrimonio

aziendale al processo produttivo (destinazione) e dal punto di vista finanziario la diversa attitudine a trasformarsi

in numerario (attitudine alla liquidita).

In sostanza, lo Stato Patrimoniale, redatto in base alla normativa vigente, mette in luce la composizione del

patrimonio aziendale e la sua situazione finanziaria per il prossimo triennio.

Al fine di raggiungere tale obiettivo lo Stato Patrimoniale che segue & stato redatto nel rispetto di corretti principi

contabili di rappresentazione (esposizione) dei dati di bilancio ed in particolare dell'udlitd, completezza,

comparabilita, rilevanza, costanza di applicazione dei criteri di classificazione (che si evince chiaramente

osservando 1 dati che vi figurano) neutralita e comprensibilita per il pii ampio numero di categotie di destinatari.

In sostanza:

® Le poste attive e passive sono classificate, separate ed identificate pet gruppi omogenei;

® Le poste rettificative sono esposte a riduzione delle voci a cui si riferiscono;

® I cont di patrimonio netto sono raggruppati e separati dalle passtvita;

* Il nsultato di esercizio che si prevede di conseguire negli anni considerati & da considerarsi parte integrante
del patrimonio netto e deve essere incluso tra 1 suoi componenti;

® Le perdite portate a nuovo sono componenti negativi di pattimonio netto e pertanto devono essete esposte a
chiara ed evidente riduzione dei componenti posttivi del medesimo;

Per un esame piu approfondito delle poste contabili si rimanda all’allegato Bilancio Pluriennale di Previsione

2019 — 2020 — 2021.
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Si riportano di seguito 1 dati piu significativi dello Stato Patrimoniale 2019 — 2020 - 2021

ATTIVO

Descrizione

Biancio
Preventivo 2019

Bilancio
Preventivo 2020

Biancio
Preventivo 2021

3) leniin comodato

4) Al contt d'ordine

A) IMMOBILIZZAZIONI 117.003.401 116.739.338 110.398.487
1 Immobilizzazioni immateriali 206.090 132.420 58.750
H Immobilizzazioni materdali 116.797.311 116.606.918 110.339.737
Il Immobilizzazioni finanziace R -
B) ATTIVO CIRCOLANTE
I Rimanenze 22.805.500 21.800.000 21.280.000
I Credin 266.670.396 225.991.000 216.974.000
T Attivitd finanziarne che non costituiscono immobilizzazion - - -
IV Disponibilita liquide 148.502.577 147.380.000 147.475.000
C) RATEI E RISCONTI ATTIV]
[ Rateiartivi - - R
I[ Riscont atrivi 430.000 430.000 430.000
TOTALE ATT +B+ 555.411.874 512.340.338 496.557.487
D) CONT! D'ORDINE 94,997 90.997 90.997
1) Canoni di leasing ancora da pagare R -
2) Depositi cauzionali 90.997 90.997 90.997

Tab. 1— Staro Patrimoniale - Attivo
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PASSIVO

Descrizione

Biancio
Preventivo 2019

Blancio
Preventivo 2020

Bilancio
Preventivo 2021

A) PATRIMONIO NETTO
T Fondo di dotazione
1T Finanziamenti per investimenti
HI Riserve da donazioni ¢ lasciti vincolati ad investimenti
IV Altre riscrve
V Contribut per dprano perditc
VI Utili {perdite) portati a nuovo
VIl Utile (perdita) dell'escreizio
B) FONDI PER RISCHI ED ONERI
1) Fondi pee imposte, anche differite
2) Fondi per rischi
3) Fondi da distribuire
4) Quota inulizzata contdbuti di parte corrente vincolati
5) Al fondi onen
C) TRATTAMENTOQ FINE RAPPORTO
1} Premi operositd
2) TFR persomale dipendente
D) DEBITI
1) Mutui passivi
2} Debiti v/ Stato
3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma
4) Debiti v/Comuni

5) Debati v /aziende sanitarie pubbliche

7) Debiti v/fornitod

6) Debiti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione

19.702.643

73.609.427

54.249.604

-108.156.388

38,327.661

18.000.000

67.000

15.380

20,245,281

10.094.933

10.094.933

487.283.822

6.000.000

1.500.000

6.750.000

346.360.000

34,056.111

73.0609.427

68.603.072

-108.156.388

38.080.380

18.000.000

65.000

15.380

20.000.000

10.100.000

10.100.000

430.101,047

5.000.000

1.450.000

6.350.000

305.000.000

45.540.128

73.609.427

80.087.089

-108.156.388

38.080.380

18.000.000

65.000

15.380

20.000.000

10.100.000

10.100.000

402.834.179

4.800.000

1.400.000

5.300.000

290.000.000

8) Debiti v/1stituto Tesorere 40.000.000 30.000.000 20.000.000
9) Debiti tributad 10.070.000 10.000.000 10.000.00¢
10) Debiti v/alts finanziatori - - -
11) Debiti v/istituti previdenziali, assistenziali e sicurezza sociale 27.130.000 25.000.000 24, 000,000
12} Debiti v/altd 49,473,822 47.301.047 47.334.179
E} RATEI E RISCONTI PASSIVI 2.815 2.800 2.800
1) Ratei passivi 2.815 2.800 2.800
2) Risconti passivi - - -
TOTALE PASSIVQ E PATRIMONIO NETTO (A+B+C+D+E) 555411874 512.340.338 496.557.487
F) CONTID'ORDINE 90.997 90,997 90.997
1) Canoni di leasing ancora da pagate - - -
2) Depositi cauzicnali 90.997 90.997 90.997
3) Beni in comodato - . -
4) Altd conti d'ordine - B -
Tab, 2 - Stato Pattimoniale - Passivo p
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Il Conto Economico
In questa parte sono esposte le finaliti e le caratteristiche formali ¢ strutturali del presente Conto Economico,
considerate necessarte da un punto di vista economico — tecnico, affinché lo stesso possa assolvere la sua
funzione rappresentativa dei risultati economici che si ritiene di conseguire negli esercizi 2019-2021 e
dimostrativa dei relativi componenti positivi e negati di reddito, con l'inclusione dei risultati intermedi, in
conformita a corretti principi contabili relativi all'esposizione dei dati di bilancio e nel rispetto dei postulati e
requisiti di bilancio di esercizio tra i quali Putiliti, la completezza, la comparabilita, la rilevanza, la costanza di
applicazione dei criteri di classificazione, la neutraliti e la comprensibilita.
Il Conto Economico redatto in forma scalare, infatti, consente di evidenziare i risultati intermedi raggiunt
{aggregat]) ottenuti tramite significativi raggruppamenti, esso permette di evidenziare tre specifiche aree
operative: .

1) gestione ordinaria;

2) gestione finanziaria;

3) gestone straordinaria;
attraverso la sua articolazione in cinque grossi aggregati, individuati nel seguente modo:

A} Valore della Produzione;

B} Costi della Produzione;
dalla contrapposizione del Valore della Produzione e dei Costi della Produzione deriva un primo risultato
intermedio, chiamato Differenza tra Valore e Costi della Produzione, che rappresenta il risultato operativo
relativo alla gestione tipica o caratteristica.

C) Proventi e Oneri Finanziart,

D) Rettifiche di Valore di Attivita Finanziarie;

E) Proventi e Oneri Straordinari.
La lettera E) si riferisce alla gestione straordinaria e quindi a proventi e oneri straordinari (sopravvenienze attive e
passive).
Dalla somma algebrica dei sub — totali delle cinque classi deriva un secondo fisultato intermecho chiamato
Risultato Prima delle Imposte
(A-B+/-C+/-D+/-E).
Dopo aver calcolato le imposte a carico dell’esercizio avremo determinato il risultato economico dell’esercizio
(Utile o Perdita).
Per il triennio considerato 2019 — 2021 si prevede di raggiungere I'equilibrio economico per tutti gli esercizi.

Si riportano di seguito i dati pit significativi del Conto Economico per il triennio 2019/2021.
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1) Conenbuti in ¢ /esercizio
2) Retrifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti
3} Unlizzo fordi per quote inutilizzate contrbuti vincolati di esercizi precedenti
4) Ricavi per prestaziont sanitanie e sociosanitaric a rilevanza sanitania
3) Cencorsi, recupen e dmborsi
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitazie [Ticket)
7) Quota contobuti in ¢/capitale impurara nell'esercizio
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavon intemi
9} Altn ricavi e proventi
B) COSTIDELLA PRODUZIONE
1) Acquisti dt beoi
2) Acquisti di servizi sanitan
3) Acquisti di servizi non sanitan
4) Manutenzione ¢ nparazione
5} Godimento di beni di terzi

6) Costi del petsonale

1.197.363.795

-4.000.000

531380

13.744.548

§6.055.000

3.410.000

3.918.004

802.000

1.280.977.727

233.150.000

676.179.428

57.933.272

9.350,000

11.850.692

b
269.578.689

1.197.363.795

-4.000.000

15.380

13.808.000

90.000.000

3.600.000

6.000.000

800.000

L285.717.175

237.337.650

675.850.428

38.173.000

10.000.000

12.000.000

268.306.000

Descrizone Bilancio Bitancio Bilancio
Preventivo 2019 Preventivo 2020 Preventivo 2021
A) YALORE DELLA PRODUZIONE 1.305.824,727 1.309.587.175 1312.687.175

1.197.363.795

-.000.000

13.380

13.808.000

93.000.000

5.760.000

6.000.000

800,000

1.289.117.175

242.020.150

676.450.428

58.173.000

10.000.000

12.000.000

266.950.000

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

7) Onen diversi di gestione 2.330.000 2.300.000 2.300.000

8) Ammortamenti 6.596.766 7.596.217 7.778.217

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - -

10) Vadazione delle nmanenze -315.500 -1.005.500 -3200000

11) Accantonament 14.024.380 14.963.380 13.905.380
TRA VA ELIA PR A-B 24.847.000 23.870.000 23.570.000

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI <6.000.000 -5.000.000 -5.800.000
1} Interessi attivi ed altri provent! finanziari - - -

2) Intercssi passivi ed altr onen finznziac 6.000.000 5.000.000 5.000.000

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

2) Svalutazioni - - -

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI -77.000 -200.080 -50.000
1) Provent straordinari 2.200.000 2.000.000 L850.000

2) Oneri straordinari 2.277.000 2.200.000 1.960.000

RI. ELLE TMP -B+C+D+E 18.770.000 18.670.000 18.520.000
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 18.770.000 18.670.000 18.520.000
1} IRAP 18.770.000 18.670.000 18.520.000

2) IRES ; . ;

UTILE (PERDITA} DELL'ESERCIZIO

Tab. 3 - Conto Economico
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
COSENZA

STATO PATRIMONIALE ATTIVO

SCHEMA DI BILANCIO Bilancio Bilancie Bilando
Deereto Interpeinisteriase 2019 2020 01
A) IMMOBIIZZAZIONL
[ Immabilizzarioni immaccriali 206050 132420 58,780
1) Costi dimpianto e i ampliamento . . .
2) Cosn di ricerea ¢ vluppa - -
3) Dieitti di brevetio ¢ di wilizzazione delle opere dellingegno - - -
4} Immubilizzazioni immateaali in corso & awsont - -
5y Altre immebilizzazioni immateriali 2060} 132420 58 730
n lyzazioni materiali 16.747.310 116.606.918 110.3597577
1) Terreni 379395 379395 379.395
o) Terrend disponsind 379.39% 179,795 379395
B Tavem indisponibii
2} Fabbrivat 78914 865 71522318 76.125.771
af  Fubimicali mor stewmsenielf fdigponitily) -
by Tobirivsli srrumental (uldqpaa’ihﬁ} TR 914 865 PP II2 TR 76,129.774
3 Impianti ¢ macchinoni 1154380 3691927 3629.857
4] Adtrezzature sanilazie € scientifiche 4.676.983 5.214.518 525083
5] Mobili e arredi 429 08 855.17% TRL19D
4} Automeszi - -
T Oggettd d'arte - -
8 Altre immobilizzazini materiali S41LATE 42,786 593,696
&) lmmobilizzazioni materiali in oo € aceunli 28300795 28.300.795 2B.300.795
Enwo 12 mesi Olerc 12 meai
(o Immobilizazimi fmanziaric (cow separsts indicarione, per cisscund voce dei credit ) N B A )

degli impurti esigibili enteo I'esercizio successivu)
1) Credii finanzizri
g Crk fimensgani of State
&) Cediti finangari nf Regiowe
) Credfii fingnsgant of partecpute
4] Clredliti finongin 1/ e
2y Titeli

af  Purtrcpaziont

b Al ntok

B} ATTIVO CIRCOLANTE
1 Rimanenze
1} Rimanenze heni sonitan
2} Rimancaze beoi non sanitas
3 feconti per acquisti beni sanktan

4) Acconts per scquisti beni non sanitari

Crediti (con separats ndicazione, per ciascunz vuce, degli importi caigibiti oiire
Fewtrcizio successive)

[(§
1} Coditi v/Stato

@) Credits vf Skato - paite omAs
1) Crediti v/Stato per apesa cncrenie & accant
2) Crediti v/Staa - alizo

by Crediii v/ Srate - inseslimenti

&) Crediti vf Shats - pev sicerza
1} Creditd v/ Minntero della Salute pee ricerca corrente
2 Crediti v/Ministern dells Salute pez dcercs finalizzua
3 Credit v/Stata per cerca - altre Amministrazioni centrali

4 Crediti v/Stato - investimenti per ricerca

Entm 12 mesi

Clere L2 mosi

266.670.39%6

150,000

22.805.500

21918000

A87 500

266.670.396

1530000

21.£00.000
21,000 000

B00L000

225, ML.000

148 000

21,280.000
20. 500,000

TR0

216.974.000

H47.00

Allegato 1
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AZJENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
COSENZA STATO PATRIMONIALE ATTIVO
SCHEMA D1 BILANCIO Bilancio Bilmncio Bilancie
Deorero Inermrtzristeriate 2049 2020 2021
&) Cediti vf prefutsnre 130.000 150000 14,000 147,000
2) Crediti v/ Regione o Provincia Autonoma 222253620 - 222253620 185,000,000 178.000.000
af  Creibti 1f Ragione o Procsacis lutomuma - parte wrrente SN M) M) R0 170,000,008 165.000.060
1)  Crediti vf Regione o Provincis Autonoma per spesa corrente 180,000,433 180.000.000 170.000.000 165.000.000
2} Lredsti vf Regione o Prosincia +lutonuma per fimungiamenic saitzria ariinams sornte LU AL - 180.000.000 170.000 100 164,000,000
b) Crediti vf Reginme & Prutsmess <A ntanoma per feanziamenis Siilaro ugguniios wornmle R R R
1HA
) Credisi of Regione o Provincia ~Autunoeu per fidonsgiaments tanitario aggiuntiv worrente . .
et LEA
A} Civditi v/ Regione o Provtncsc ~Lutonuma per spesa currante - attre - -
2)  Credini v/ Regione o Provincs Autonoma per fcesca - -
b Chwditi vf Reginste o Prussncia Autenuma - patnisiorio aetto 42.253.620 - 42,253,620 15,0000 13,000,000
1) Crediti v/Regione o Provinda per finanzi per 2M.285.609 20285669 155681000 13000000
2)  Crediti v/Regioae o Provincia Autonoma per incremento fondo di dutszione - .
3 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiane perdite 2,960,254 . 21.967.951 - -
5 Grodtin v/ Regione o Provincia Mitouoma pes dcostivuzione sisors da . i i
investimenn exercizi precedenti
¥ Crediti v/ Comuni 17056 - 170,000 168000 167 000
4) Credit v/aziende sanitaric pubbliche € acconta quata PSR da disrsbuite 1.225 K0 - 1.225.000 1.175.000 1.160.000
ab Crvdisi v uzdends sawizasie pubhliche dulla Regiune 1.0:45.000 | G4 5000 1,000,000 990,000
bY Conditi vf agiendy ranitarye pubblivhe fieort Regione 190,000 - 750,000 175000 170,000
5 Crediti v/sacietd partecipate &/o enti dipendenti della Regione
6) Crediti v/Eraga A0 - 4,700,000 430000 50000
T Credit v/alta 317177 38ATLIIE 33.000.000 33.000.000
M Amniviea fi iacic che non - - -
1) Partenypazioni che non i immohili -
2) Al titoli che non eostituizeono immobilizzazioni -
LV Disponibilied liquide 14B.502577 147.380.000 147 475. 00
1) Cussa 195.800 180.000 175,000
2) Istiute Tesoniere 141386 148 140 000 1K) 1400000, 0XKE
3 Tesareria Lnica - - -
4) Conty comrents postile 6.920.629 7.200.00¢ T. MK)LKKE
€y RATELE RISCONTI ATTIVI
1 Ranci amivi - - -
Tl Riwconti artivi 430000 430000 4304
D) CONTE D'ORDINE
1) Canomi di eaning anora da pagare - - -
27) Depouiti cauzionali 997 0997 30,997
3) Heni in comodarn - - -
4) Altri conti d’ordine . -

Aliegato 1
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI COSENZA

STATO PATRIMONIALE PASSIVO

SCHEMA D1 BILANCIC Bilancia Bllancio Sllancie
Deorvts Daterministeriale - Pravantive 2019 Preventivo 2020 Pravantivo 2021
A) PATRIMONI) NETTO
T Fondo Ji dotazione 73.609.427 73.600.427 73.609.427
I[ Finanziamenti pet investimenti 54.249.604 6R.603.072 60,037,089
) F perbeni di prima d - - -
2] Fi i da Stato per i - -
a)  Finahgiaments da Stata o ari, 30 Lagge 67788 - -
Bl Finansgamentt da Stata per ricerca _
o} Finangament da Sials - aitro
3 by da Regjone per 26.402.685 39.007.251 49.631.817
4) Finanziementi da alin soggetn pubblici per investimenti - -
3} Finanziament per investirnent da rertifica contribut in conto eservizio 27.836.919 29.585.821 30.455.272
[T Riscrve da donasioni e Jasciti vincolati ad inveetimenti - - -
IV Altre riscrve - - -
V Contributi per ripiano perdite . - -
¥1 Urili (perdite) portats a nuovo -108.156.388 - 18,156,388 -108.156.388
VIL Utile {pendita) deli eseecizio - . -
B} FONDI PER RISCHI ED ONER]
1) Fondi per impoate, anche differic . . R
2) Fondi per riechi 18,100,000 18.000.000 12004000
3) Fondi da dustribuire 67400 65.000 45.000
4) Quota inutilizzata comnibuti di parte corente vinenbati 15,340 15.380 15.380
20.245.281 20.040.000

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTC
1) Premi operwich

2) TFR peronale dipendente

DEBITI (con separata indicazionc, per cisscuna voce, degli impani esigibili alere I'esercizio
BUCCEBRIVO)

D)

1y Mutui pasnivi
2) Drebiti v/Stutn

3) Drchiti v/ Regione o Pravineia Autonoma
4) Debiti v/Comuni

5) Debiti v/ aziends sanitaric pubbliche

@) Deliti vf axgende ramitarie putbiiche deilt Regeone per spesa cormente ¢ mobist

Debits vf aggends ramitarie pubbliche dells Regtone per finandimento sunilanio aggivmiio wreste

4 ik

Debitt vf asyende somisarie pubbiiche delia Regone per finanjumenty anilrto aggianbivo orrenie
¢ eirg LEA

d) Detati vf atgende simtitatic pabiliche dells Regione per altre prestagoni

Dt 1 xionde sawitarie pabbiche della Ragione per rersoment o patimonis wehe

) Dbt v asgende sanitari puibbiiche fuor Ragione
6) Debiti v/socicta partccipace c/n enti dipendenti della Regione
7) Debini v/ formitori
B) Debiti v/ [stituto Tesoricre
9 Debii tributari
10) Deebiti ¥/ altri finanziatan

11) Debiti v/isticuti previdenziali i iali e gi eociale

12) Debiti v/ aleri

094,933

Entru 12 mesi

6000000
1.500.000

6.750.000

5 2 StEEKHD

1 S00.000

346.360.000
40.004-. 000
10.070.000
27.130.000)

49.473.822

Olere 12 mesi
- £, 100,(00 5.000.000
- 1.500L900 1.450.000
- 6.750.000 6,350,001
- 25000 F.000.600
- 1.500.000 IR
- 346.360.000 305, DMK).00
- 40.000.000 30,(00.004
- 10.070.000 10.000.000
- 27.130.000 25.000.900
- 44472822 47.301.047

10.100.100

4. BN D00
1.400.000

5.300.000

(N 060

1100606

290.000.00

20.000.030

10.000.0440

2400400

47.334.179

Allegato 1
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

STATO PATRIMONIALE PASSIVO

2) Risconti pussivi

F) CONTI D'ORDINE
1) Ganani di keasing ancora du pagare
2) Depositi cauzivnali
3) Deni n comedata

4) Alsni conti d'ordine

DI COSENZA
SCHEMA D1 BILANCIO Bilancie BHanclo Bilancio
Dcreto Tutermnssiernale Prevantive 2019 Preventivo 2020 Preventivo 2021
E} RATEI L RISCONTI PASSTVT
1) Ratci passivi 2815 2.800 2.800

o7

0097

Allegara 1
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Allegate 2

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA

CONTO ECONOMICO

SCHEMA DM BILANCIO

B} COSTI DELLA PRODUZIONE

1} Acquist di beni
4) Acquisti i beni sanitari
b) Acquisti di beni non sanitari
2y Acquistl di serviz sanitari
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina ch base
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica

C

Acquisti di servizi sanitari per assitenza specalistica ambulatornale

d

Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa

fah

Acquisti di servizi sanitari per assistenza micgrativa

Rl

Acquisti di servizi sanitari per a5SiStenza protesica

.

Acquisti i serviz sanitar per assistenza ospedaliera

h;

Acquisti prestazioni di psichmtrica residenziale e semiresidenziale
i} Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F
3 Acquisti prestazioni termali in convenzione
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitanic
1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a nilevanza sanitasia
m) Compartecipazione al petsonale per att. Libero-prof. (intramoeniz)
1} Rimbors: Assegni e contmbuti sanitar
o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestaziom di lavoro samizoe e SOCIOSAMItATIC
) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaniz

q) Costs per differenziale Tanffe 1'UC

233.150.000
230.980.000
2370000
676.179.428
92084000
G9.04HL.000
H0.O0.685
30.735464
15.000.000
20.000.000
257.537.359
10.197.477
20,563,000
4300336
3.146.000
35.816.002
1.033.000
1412000
1.300.000

3.110.000

237.337.650

235.137.630

2.200.000

675.850.428

92.000.000

97.000.000

HO.NKL.GES

30.735.46+

16.000.000)

21.000.000

257.537.354

10197477

21.063.000

4.300.326

3.150.000

35.6816.092

1.050.000

1.300.000

1.300.000

3.200.000

Bilancio Bilancio Bilancio
Devreto Interministersale Preventivo 2019 Pr ivo 2020 Pr v 2021
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in ¢/esercizio 1.197.363.795 1.197.363.795 1.197.363.795
a) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quot F.8. regionale 1.181.008911 1.181.008.911 1.181.008.911
b} Contrbuh in ¢/esereizio - extea fondo 16.354.884 16.354.884 16.354.884
1) Contributi da Regiane ¢ Proy. Ant. (exira fonds) - vincolati 6.594.855 6.594.853 6394857

2} Contrébutt da Regione 0 Pror. Awi. extra fordh) - Risorve agpisntize da tilcin a fitely di copertwra LEA - -

3} Contributi di Regione 0 Prov. Aut. {otra fonds) - Risorse agginntive da biland o tifefy di copertura exira LEA - -
4t Contribiti dot Regione o Prov. At {exira fonda) - altre 9.766.029 2.760.02¢ 9.760.029

5} Contribuii da agende sanitarie prbbiche {exira fondo) - -

6} Comirbuti da altri sogpetis pubblicl - -
¢) Contributi in ¢/cscrcizio - per ricerca - - -
1) da Ministsro delia Salule per riceria corrente - - -
2 da Miisiero della Salwte per riverca finalizzata - - -

3} du Regione e altri soggetéi pubblici -

4} dapripati - _

d) Contributi in c/esercwio - da privan - -
2} Rewifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -4.000. 004 -4.000.000 4,000,000
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedentl 531.380 15.380 15,380
4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitaric a rilevanza sanitaria 13.744.548 15.808.000 13.508.000
a) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitarie - ad aziende sanitanie pubbliche 10.408.000 10.408.000 10.408.000
b) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitasie - intaameaoenia 1.275.000 1.300.000 1300000
¢} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitaric - altro 2061548 2,300.000 Z100.000
5) Concorsi, tecupeti ¢ timborsi 86,055,000 00.000.000 93.000.000
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 5.410.000 5.600.000 5.700.000
7) Quota contributi in ¢/ capitale imputata nell'esercizio 5.918.004 6.000.000 6.000.000
9 I 1i delle immaobili ioni per lavori interni - - -
9) Al ricavi € provent 802.000 B00.000 800,000

242,020,150
239.820.150
2,200,000
676.450.428
Q2RO
96.000.000
80.000.685
30.735.464
16.500.000
21.300.000
257.537.354
10.197.477
21.563.000
4.300.336
3.150.000
35.816.092
1.050.000
L50ALON0
1.300.000

3.300.000




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

2) Inseressi passivi ed altti oneri finanziari

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

2) Svalutazioni

E) PROVENTIE ONERI STRAORDINARI
1) Provend straordinari

a) Plusvalenze

b} Al provenn straordmar
2) Onen straordinari

a) Minusvalenze

b)) Alln onen straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP

) TRAP relativa a personale dipendente

b) TRAP relativa a collaboratori ¢ personale assimilaro a lavoro dipendente

273

6.000.000

2.200.000

2.200.000

2.277.000

2277000

18.770.000
13900000

2.800.000

5.000.000

2.000.060

2000000

2.200.000

2.200.000

18.676.000

15.800.(KK)

2800000

Allegata 2
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO
SCHEMA DI BILANCIO Bllancio Bilancio Bllancio

Decreta Intermingsteriale Preventive 2019 Preventivo 2020 Preventivo 2021
3) Acquisti di servizi non sanitari 57.933.272 58.173.000 58.173.000
a) Servizi non sanicart 56.757.272 S7.000.000 57.000.000
b) Consulenze, collaburmzioni, intezinale, altre prestazioni di lavoro non sanitacie 1103000 1100000 LUNL000
¢) lomazione T3000 73.000 73.000
4) Manutenzione ¢ riparazione 9.350.000 10.000.000 10.000.000
5) Godimento di beni di terzi 11.850.692 12,004,000 12.004.000
6) Cost del personale 269.978.689 268.500.000 266.950.000
a) Personale dirigente medico 111.585.850 11L000.000 110.800.000
by Personale ditigente ruok: sanitano non medico 10.855.063 10.500.000 10.330.000
¢} Personale comparto mole sanitario 92.421.616 92.300.000 9220006
d} Personale dirigente altn ruoli 3.781.979 3.700.000 3.600.000
&) Personale comparto alt mcli 51.334.175 51.000.000 S0.000.000
7} Oneri diversi di gestione 2.350.000 2.300.000 2.300.000
8) Ammortamenu 6.596.766 7.596.217 7.778.217
2} Ammortamenti mmmobilizzaziont immateriali 73070 73.670 73.670
b) Ammortamenti dei Fabbrcati 3.392.547 3.992547 4052547
¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazion: materiali 1130549 3.530.000 3652000
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - - -
10) Variazione delle rimanenze -415.500 -1.005.50¢ -520.000
4} Variazione delle rimanenze sanitacie 148000 “018.000 -300.000
b} Vamazione delle amanenze non saniane -267.500 -87.500 -20.000
11y Accanuonament 14.024.380 14.965.380 13.965.380
1) Accantosameot per rischs 3.300.000 4.300.600 4.300.000
b} Accantonament per premio operositi 150,000 150.000 150,000
€} Accantonamenti per quote sutilizzate di contributi vincolad 15.380 15.380 15380
d} Alri accantonamentt 10.559.000 10.500.000 9.500.000

5.000.000

1.850.000

1.850.000

1.900.040

1.900.000

18.520.000
13.650.000

2.800.000

i«




IR

Allegato 2

d) IRAD relativa ad attivica commercialt

2) IRES

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

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO
SCHEMA DI BILANCIO Bilanclo Bilancio Bilancio
Decrery Interministeriale Preventivo 2019 Preventivo 2020 Preventivp 2021
] IRAP relativa ad attivita di libera professione {intramoenia) T0.000 F0.000 TR
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