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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Edoardo Michele Majno
3 D D‘C Winato con D.P.G.R. Toscana n. 98 del 31/05/2013)
[0 data ooooooooosresreesessesnennnno--0€lla sede dell’Azienda USL 4 Prato, alla presenza del Direttore
Sanitario Dr.ssa Simona Carli e del Direttore Amministrativo Dott. Massimo Braganti;

(RIFERIMENTI NORMATIVI):

VISTO il D. Lgs.vo 30/12/1992 n. 502 e sue successive modifiche ed integrazioni e la L. R. Toscana

n. 40 del 24/02/2005 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale e successive modifiche ed
integrazioni;

VISTO il D.lgs.vo 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sisiemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42.7;

VISTO il D.M. Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze del
17.9.2012;

VISTE le Leggi Regionali nn. 77 e 81 del 27/12/2012

PREMESSO che ai sensi dell’articolo 120 della Legge Regionale Toscana 24.02.05 n. 40 ¢ successive
modifiche, I’Azienda Sanitaria deve adottare il Bilancio pluriennale di previsione corredato della Nota
Ilustrativa, da una relazione del Direttore Generale, dal piano degli investimenti con le indicazioni
delle relative modalita di finanziamento e da un documento che evidenzi le risorse impiegate per la
zona-distretto.

PREMESSO INOLTRE che ai sensi dell’articolo 121 della Legge Regionale Toscana 24,02.05n.40 ¢
successive modifiche, 1’Azienda Sanitaria deve adottare il Bilancio preventivo economico annuale
corredato della Nota Ilustrativa, da una relazione del Direttore Generale, dal piano degli investimenti
qualora presenti modifiche rispetto a quello allegato al Bilancio Pluriennale, da un documento che
evidenzi le risorse impiegate per la zona-distretto € dal prospetto delle previsioni dei flussi di cassa.

PRESO ATTO delle norme regionali relative alla formazione degli atti di bilancio di cui alla
deliberazione n. 1343 del 20.12.2004, alla deliberazione n. 962 del 17.12.2007 “approvazione nuovi
schemi di bilancio delle Aziende Sanitarie della Toscana” ¢ del decreto dirigenziale regionale n. 223
del 28.01.2008 “approvazione nuovo piano dei conti di riferimento delle Aziende Sanitarie” necessari
alla predisposizione dei bilanci di previsione e di esercizio nonché dell’approvazione del Decreto della
Regione Toscana n. 2047 del 29.04.2010 (DGR n. 1343/04 — approvazione disposizioni varie in
materia di contabilita delle Aziende Qanitarie della Toscana — modifica al decreto n. 1895/2009) per
quanto compatibili con la nuova normativa nazionale;

CONSIDERATA la nota regionale prot. n. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.1 1.2013 nella
quale vengono date indicazioni alle Aziende per la predisposizione del Bilancio di Previsione 2014 ¢
viene indicata la quota del Fondo Sanitario Indistinto nonché i contributi vincolati ¢ finalizzati, da
iscrivere nel conto economico del Bilancio di Previsione 2014 all’aggregato Valore della produzione —
voce A.1.A) “Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale” ¢ A.1.B) “Contributi
clesercizio (extra fondo)” quantificato per questa Azienda in un totale di Euro 358.902.167,33;
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CONSIDERATO INOLTRE che il bilancio pluriennale si riferisce agli anni 2014, 2015 ¢ 2016, ¢
che pertanto I'assegnazione per l'esercizio 2014 del contributo da parte della Regione Toscana di cui al
punto precedente, viene riproposta per il biennio successivo;

RILEVATO che la Societa della Salute non ha ancora formalizzato le risorse per la gestione delle
attivita socio-assistenziali delegate a quest’ Azienda Sanitaria per 1’anno 2014 in via prudenziale sono
state riproposte le previsioni 2013 sia per ’anno 2014 che per il biennio 2015-2016, nelle more della
formalizzazione le spese saranno sostenute in dodicesimi:

CONSIDERATO che il bilancio pluriennale di previsione e il bilancio preventivo economico annuale
rappresentano distintamente i risultati che si prevede di conseguire nell’esercizio, € sOnO costituiti dal
conto economico, dal quale risultano i valori e i costi della produzione, nonché i proventi e gli oneri
finanziari, articolati secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo 118/2011 allegato 2, tesi ad
evidenziare il risultato previsionale per gli esercizi di riferimento; dalla nota illustrativa, che esplicita 1
criteri utilizzati nella predisposizione dei bilanci ¢ da una relazione del Direttore Generale che

evidenzia gli interventi di maggior rilievo per il periodo in esame.

CONSIDERATO ALTRESI, che al bilancio pluriennale ¢ al preventivo cconomico & allegato, il
modulo dei componenti di reddito della gestione sociale (Allegato 14 alla deliberazione G.R.T. n.
1091/96).

DATO ATTO che il bilancio pluriennale di previsione per gli anni 2014, 2015 e 2016 si chiude nel
ciclo e nei singoli esercizi in pareggio ed in particolare il bilancio preventivo economico dell’esercizio
2014 presenta un risultato economico in equilibrio.

VISTO il piano degli investimenti per gli anni 2014-2015-2016 che elenca gli interventi da realizzare,
le loro fonti di finanziamento ed i relativi flussi annuali da cui consegue il prospetto delle fonti e degli
impieghi allegato:

R_ilcvata la legittimita e la congruenza dell’atto con le finalita istituzionali di questo Ente, stante
1*istruttoria effettuata;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo € del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di

competenza, ai sensi dell’art. 3 del Decreto legislativo n. 502/92 ¢ successive modificazioni ¢
integrazioni |

DELIBERA

p N : ;
1er ledt}‘lgzllv;zwm espresse in ]_Jarte narrativa che si intendono integralmente richiamate
’ ottare ed approvare il Bilancio pluriennale di previsione per gli anni 201 4-2015e2016ed 1l

.

Conto Economico

= Nota [llustrativa

Piano degli investimenti

Prospetto delle previsioni sui flussi di cassa

Modulo dei componenti di reddi i attivi
: ito ¢ di attivita ; . ;
Regionale Toscana 1091/96) i attivitd della gestione sociale (Allegato 14 D.G.
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2. di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 42 commi 2 e 7,
della citata Legge Regionale Toscana n. 40/2005 ¢ di provvedere all’attivazione delle previste
procedure di pubblicazione degli atti;

3. di trasmettere il presente atto completo dei documenti di Bilancio, ai sensi dell’art. 123 della L.R.
Toscana n. 40/05 e successive modifiche ed integrazioni, alla Giunta Regionale, alla Conferenza
Aziendale dei Sindaci ed alla Societa della Salute.

SR]
(Dr_:sg;a Simona Carli) (Dott. M

25 /Q IL DIRETTORE GENERALE
L@‘) 1 (Dott. Edoardo Michele Majno)

f
;

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRET ’#’ ISTRATIVO
g Braganti)
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AZIENDA USL 4 PRATO
Relazione del Direttore Generale al Bilancio di previsione
2013-2015 e al bilancio preventivo economico annuale 2013

[ INDICE
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10. INNOVAZIONE TECNOLOGICA E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE INFORMATICHE E DEL
SISTEMA INFORMATIVO 11
1. CONTESTO DI RIFERIMENTO E PROGRAMMAZIONE

Lo scenario di riferimento istituzionale per la programmazione delle attivita aziendali per il prossimo

triennio ha come riferimento le misure normative varate nel corso degli ultimi mesi dal Governo e gli
indirizzi programmatici ed economici stabiliti dalla regione Toscana.
In particolare si richiamano il decreto “Balduzzi® trasformato in legge n. 189 dell’8.11.2012 con il quale si
determina una nuova organizzazione del sistema di assistenza primaria, centrato sul ruolo dei Medici di
medicina Generale e sull’apertura delle strutture territoriali 24 ore sy 24 ¢ altri aspetti, quali le nuove
pracedure per la nomina dei Direttori Generali e dei Direttori di strutture complesse;la determinazione dei
prezzi di riferimento per beni e servizi: iniziative per le malattie croniche e per le ludopatie .

A completamento di questi interventi, il Ministero della Salute si riserva di stabilire indirizzi per quanto
riguarda gli standard ed i requisiti dell’assistenza ospedaliera ( posti letto — tasso di ospedalizzazione — soglie
operative, ecc..); la revisione ¢ I'aggiornamento dei Livelli Essenziali ed Appropriati di assistenza;
Uintroduzione di costi standard.

Tutto cit nel quadro di una riduzione consistente delle risorse messe a disposizione del Sistema Sanitario
Nazionale: complessivamente nel periodo 2010-2015 verranno a mancare 34.928 milioni di euro, su un
fondo sanitario di circa 110.000 milioni di euro.

E’ questo il risultato di una serie di manovre che, a partire dal 2010, hanno interessato la sanita con
misure di contenimento della spesa, introduzione ticket, congelamento dei contratti riguardanti il personale,
ece.

Da sottolineare che V'ltalia, pur dimostrando degli indici di performance molto positivi {secondo
I"Organizzazione Mondiale della Sanitd & il secondo Paese del mondo per livelli di assistenza sanitaria),
spende significativamente meno degli altri Paese europei, con una spesa sanitaria pro-capite, nel 2010, pari a
2359 euro, contro i 3331 della Germania e i 3061 della Francia.

In flessione anche la percentuale della spesa sanitaria sul PIL, che dal 7,3% del 2009 & scesa al 7.1% del
2011, in controtendenza rispetto ai Paesi europei piti avanzati.

Sembra esserci un paradosso che nel momento della crisi economica e sociale pill pesante degli ultimi
anni, con conseguenti ripercussioni negative sul disagio e sulla salute, in particolare della fasce pit deboli
della popolazione, vengono a mancare le condizioni di sostenibilita del sistema socio-sanitario,
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E cié, con il progressivo invecchiamento della popolazione e Paumento delle malattie croniche
degenerative rischia di mettere in crisi Pattuale organizzazione sanitaria e il mantenimento dei livelli di
assistenza.

A livello regionale, in attesa dell’approvazione del Piano Integrato Sociale e Sanitario 2013-20] 3, & stata
approvata nel dicembre 2012 dalla Giunta Regionale la DGRT 1235 (“DGR 75412012, allegato B "Azioni di
riordino dei servizi del Sistema Sanitario Regionale”. Approvazione linee di indirizzo alle aziende sanitarie
ed alle Aree vaste e relativo piano operativo™) che, in linea con gli indirizzi regionali gia presenti nella DGR
754/2011 e le indicazioni del Decreto Balduzzi (Legge di conversione 189/2012) ha consolidato e precisato
una serie di azioni per la razionalizzazione del Sistema sanitario regionale, accompagnati da interventi per la
revisione dei modelli organizzativi e la revisione dei modelli produttivi.

Gli ambiti di azione riguardano:

5‘—TERRITORIO—OSPEDALE—RES{DENZZALITA’:

. Riassetto delle Cure Primaric e nuovo  ruolo dei professionisti, rimodulazione
dell’organizzazione distrettuale (Case della Salute), integrazione delle Cure Primarie,
Estensione della sanita d’iniziativa c ulteriore sviluppo dell’Expanded Chronic Care Model,
sviluppo della rete delle cure intermedie (DGRT 431/2013)

Razionalizzazione ¢ ridefinizione della rete ospedaliera (Definizione dei volumi minimi per
Unita Operativa)

. Ridefinizione modello organizzativo ospedale
» EMERGENZA URGENZA

" Unificazione della centrale operativa in Area Vasta (DGRT n.1117 del 16-12-2013)

: Riorganizzazione della rete di emergenza urgenza territoriale
» LABORATORIO ANALISI

. Miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva

- Razionalizzazione delle rete di laboratori in Area Vasta

» Integrazione in Area Vasta tra genetica di laboratorio, anatomia patologica e officina

trasfusionale (DGRT n.977 del 25-11-20| 3)
»  PREVENZIONE
- Prevenzione individuale
* Centralizzazione dei servizi e delle attivita diagnostiche in ISPO
® Riassorbimento prevenzione secondaria oncologica da parte dei sevizi di screening SSR
. Prevenzione collettiva
© Rafforzamento della Governance regionale finalizzata ad economie di scala
& Semplificazione delle procedure per il cittadino (SISPC ¢ dematerializzazione)
¢ Riassorbimento prevenzione secondaria oncologica da parte dei sevizi di screening SSR
e Scmplificazione organizzativa ¢ professionale aitraverso la riorganizzazione delle strutture
organizzative del Dipartimento della Prevenzione

H percorso di riorganizzazione avviato sulla base della DGRT 1235/2012 & stato consolidato per alcuni
settori attraverso disposizioni specifiche della giunta regionale, come nel caso dello sviluppo della rete delle
Case della Salute, delle Cure Intermedie, della centralizzazione delle centrali 118 e della razionalizzazione
rete dei laboratori. Per altri ambiti di intervento sono in fase di adozione provvedimenti attuativi risulato
anche del serrato confronto con le parti istituzionali e sociali, avvenuto anche a livello territoriale.

Quindi, con un quadro nazionale fortemente in evoluzione o con una serie di disposizioni regionali gia
delineate, ma senza una puntuale certezza delle risorse a disposizione I’Azienda sanitaria & chiamata a
predisporre il proprio bilancio preventivo, con tutti i limiti e le incertezze del caso.

In primo luogo si tratta di stabilire le strategie da adottare per mantenere il livello delle prestazioni con le
risorse disponibili. Da un lato & necessario aperare per un migliore governo della domanda, intervenendo
sulla promozione della salute, sull’educazione sanitaria, sulla responsabilizzazione degli utenti e degli
operatori sanitari e sulla condivisione tra medicina generale ¢ medicina specialistica dei percorsi di accesso
appropriati alle prestazioni specialistiche, nel rispetto degli obiettivi di governo clinico e nell’ambito del
Piano Aziendale Liste di Attesa. Dall’altro si tratta di intervenire sull’offerta per finalizzarla meglio agli
effettivi bisogni di salute dei cittadini, superando progressivamente, anche nel settore del privato accreditato,
I"approccio puramente quantitativo e prestazionale, tradizionalmente caratterizzante i rapporti con le strutture
del privato accreditato, per sviluppare invece un sistema di offerta basato sull’integrazione delle prestazioni
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erogate dal provato accreditato nell’ambito di percorsi di assistenza e sulla qualitd delle prestazioni rese
all’interno di questi ultimi.

L’intento, funzionale a questi obiettivi, & quello di non operare tagli lineari; ma di intervenire in manicra
mirata e selettiva su quelle situazioni che possono recuperare risorse all’interno del sistema (evitando ad
esempio sprechi, duplicazioni, ecc..} con un approccio basato ad esempio su i percorsi di cura, su i protocolli
diagnostici terapeutici; sulla unitarieta e sulla continuita di cura.

Alcuni elementi di analisi relativi ai ricoveri ospedalieri evidenziano la possibilitd di ridurre le spese
attraverso sefling pill appropriati di assistenza, senza incidere sulla soddisfazione degli utenti ¢ valorizzando
la funzione assistenziale extraospedaliera, a supporto anche di una maggiore efficienza nella gestione della
degenza ospedaliera.

Olire che operare sulla condizione interna, ’azienda dovra operare sul versante esterno sia nei rapporti
con le altre Azienda sanitarie (ed in primo luogo quelle dell*area Vasta centro e delPESTAV) sia nei rapporti
con la Societa della Salute.

Proprio il tema della integrazione fra il "sociale” ed il "sanitario” rappresenterd il motivo conduttore delle
azioni da intraprendere, sia sul terreno istituzionale (si pensi alla nuova definizione del ruolo e dei compiti
della Conferenza permanente per la programmazione socio-sanitaria) che su quello organizzativo,
consolidando anche il ruolo del responsabile di zona nonché direttore della Societd della Salute, anche per
I"attuazione innovativa del sistema di acereditamento sanitario sociosanitario.

Allinterno di siffatto quadro I’Azienda procederd, nel corso del triennio, alla revisione dei propri
regolamenti interni, primo fra tutti quello di organizzazione, per rendere coerente il proprio assetto al nuovo
contesto ed al nuovo Statuto aziendale approvato dalla Regione nel corso del 2010.

L’indirizzo seguito nell’elaborazione della programmazione strategica per ’anno 2014, in continuitd con
la strada tracciata nel 2012, parte dallo stato di salute della popolazione Pratese.

2. LO STATO DELLA POPOLAZIONE PRATESE

Lo stato di salute della popolazione pratese & risultato, anche nell*ultimo anno, sostanzialmente buono o
in linea con quanto osservato per 'intera Regione. II quadro epidemiologico relativo ai determinati di salute
¢ alla frequenza delle diverse patologie pud essere cosi sintetizzato:

- la popolazione residente ha mostrato una lieve riduzione, al 01/01/2012" i residenti nel territorio
provinciale sono stati 245299, 118.753 maschi e 126.546 femmine, con una riduzione di 4476
residenti rispetto al 2011 (-1,8%). Anche considerando i residenti stranieri si ¢ osservata una modesta
riduzione (-874). La comunita straniera continua, comunque, a rappresentare una quota consistente di
popolazione della Provincia, nel 2012 il 13,5% dei residenti (33.010 abitanti) presentava una
cittadinanza diversa dalla italiana, valore nettamente superiore a quello rilevato in Toscana (110,3%) e
in Italia (I'8%) nel 20112 La popolazione pratese continua ad essere la pidt “giovane™ rispetto alla
media toscana, I'indice di vecchiaia (numero di anziani ogni 100 ragazzi) & a Prato di 145,06 a fronte
di 186,04 della Toscana. La struttura per eti evidenzia comunque un progressivo invecchiamento, nel
1995 P’indice di vecchiaia era di 135,04 anziani ogni 100 ragazzi e la percentuale di anziani era del
174% a fronte del 20,8% del 2012. Lo squilibrio gencrazionale ¢ ulteriormente confermato
dall’aumento dell’indice di dipendenza, che ha superato anche in questo anno la soglia critica del 5%,
& risultato di 53,99 bambini e anziani ogni 100 soggetti in eta lavorativa, ad indicare che ogni soggetto
in etd attiva deve sopportare il carico sociale ed economico di una persona in eta non attiva;

N gli indicatori generali di salute evidenziano una situazione buona o in linea con quanto osservato in
Regione: la speranza di vita alla nascita ¢ tra le pit alte della Toscana (nelle femmine 84,90 vs 8472
anni e nei maschi 80,35 vs 79,99 anni), la mortalitd infantile & inferiore alla media regionale (1,97 per
1000 nati vivi a fronte di 2,77 per 1000 nati vivi della Toscana), i valori di mortalita evitabile nei
maschi sono tra i pili bassi della Toscana (189,08 per 100.000 vs 198,23 per 100.000) e nelle femmine
sono superiori alla media regionale (115,44 per 100.000 vs 111,66 per 100.000) ma in maniera non
significativa;

- rispetto ai comportamenti non corretti, responsabili di gran parte delle malattie croniche, nell’indagine
PASSI dell’ultimo anno ha evidenziato un aumento della proporzione di pratesi che riferisce abitudini
poco salutari. La proporzione di fumatori & superiore a quella osservata in Toscana (32.86% vs
28,83%), cosi come & risultata pitt alta la percentuale di bevitori a rischio (16,96% a fronte di 14,12%),
la proporzione di obesi (12,17% vs 8,75%) ¢ la proporzione di sedentart (35,21% contro il 24,52%);

! hitp:didatiistatis
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- nel 2010, ultimo anno disponibile, i decessi osservati nella AUSL di Prato sono stati 2301 (1104
maschi ¢ 1197 femmine), in modesta riduzione rispetto al 2009 (-74 decessi) ¢ a conferma
dell’andamento decrescente osservato negli ultimi anni a Prato come in Toscana. | tassi di mortalita
standardizzati sono risultati di 544.8 per 100.000 maschi e 359,1 per 100.000 femmine (nel 2009
erano rispettivamente 590,4 e 3763 per 100mila ). Nel confronto con la Regione (2008-2010 per una
maggiore stabilita dei tassi) si evidenzia anche in questo anno la bassa mortalita dell’ Azienda pratese,
con valori in linea con la media regionale nelle femmine (tassi di mortalita standardizzati Prato: 363,3
per 100mila vs Toscana: 369.8 per 100mila) e lievemente inferiori. anche se non in maniera
statisticamente significativa, nei maschi (Prato: 571.,6 per 100mila vs Toscana: 5893 per 100mila);

- le cause di morte a Prato sono le stesse della Toscana, al primo posto si collocano le malattie
dell’apparato circolatorio (38.6%) e al secondo i tumori (30,7%), che nel loro insieme sono
responsabili di 7 decessi su 10. La graduatoria si modifica a seconda del genere, nei maschi infatti la
proporzione di decessi attribuiti ai tumori & molto vicina a quella delle malattie dell’apparato
circolatorio (35,1% contro 35,3%), e a seconda dell’etd al momento del decesso, tra 0-64 anni al primo
posto tra le cause di morte si collocano i tumori che sono responsabili di 6 decessi ogni 10 nel sesso
femminile (59,8%) e di poco pit 4 ogni 10 nel sesso maschile (43,9%);

- non si osservano differenze significative nei tassi standardizzati di mortalitd per le diverse cause ad
eccezione delle morti per infarto miocardio nel sesso femminile che & significativamente inferiore nelle
pratesi rispetto alle toscane (Prato: 11,2 per 100.000 vs Toscana: 13,5 per 100.000). Considerando la
mortalitd per cause oncologiche si osservano valori superiori alla media regionale, ma non in maniera
statisticamente significativa, in entrambi i sessi per i tumori dello stomaco e del polmone e, solo nei
maschi , per i tumori dell’intestino e della prostata;

- il numero di soggetti che ha fatto ricorso al Pronto Soccorso nell’anno sono stati poco meno di 85.000,
in genere si tratta di residenti (81,3%), in eta giovane adulta (6su 10 hanno meno di 50 anni), che si
rivolgono al servizio soprattutto per condizioni non critiche o di urgenza differibile,

- poco pitl di un pratese su 6 ha fatto ricorso nell’anno al ricovero ospedaliero, in numeri assoluti nel
corso del 2012 i ricoveri dei residenti sono stati in totale 39.238, di questi 36.953 si sono verificati nei
presidi aziendali e in altri presidi toscani, mentre 2.285 in presidi extraregionali. Escludendo i “neonati
sani™, ciod i nati in ospedale e senza problemi di salute, il numero dei ricoveri dei residenti nella
Provincia si riduce a 35.698, 15.776 maschi e 19.923 femmine, con un tasso grezzo di
ospedalizzazione di 145,5 per 1.000 abitanti (132,8 per 1.000 nei maschi ¢ 157,4 per 1000 nelle
femmine). [l tasso standardizzato di ospedalizzazione €& risultato nell’anno di 137,0 per 1000,
sostanzialmente simile a quello del 2011 (137,8 per 1000). L’andamento nel tempo cvidenzia una
progressiva riduzione dei tassi di ospedalizzazione standardizzati, dal valore di 181,5 per 1000 del
1996, con una stabilizzazione dei valori nellultimo triennio. All’interno della Regione® I’Azienda
pratese continua a presentare un elevato ricorso al ricovero ospedaliero, collocandosi al primo posto
nella graduatoria per Azienda USL toscana, con un valore nettamente superiorc a quello medio
regionale;

- le cause di ospedalizzazione dei pratesi, secondo i 17 settori dell’ICD-9 CM, confermano che la
patologie prevalenti sono quelle cardiovascolari, che causano il 15,6% dei ricoveri. Queste sono
seguite dai tumori (12,6%), dalla gravidanza, parto ¢ puerperio (9,3%), dalle malattie del’apparato
digerente (8,75%), dalle malattie dell’apparato osteomuscolare e del connettivo (8,45%), dalle malattie
dell’apparato respiratorio (8,33%), dai traumatismi e avvelenamenti (7,41%), dalle malaitie
dell’apparato genitourinario (7, 19%) e da quelle del sistema nervoso (4,30%]);

i parti che si sono verificati nella ASL di Prato nel 2012, in base ai Certificati di Assisienza al Parto

(CAP), sono stati 3.195, in lieve riduzione rispetio al 2011 (-75) e al 2010 (-287), il 90,2% (2883) dei

parti sono avvenuti nel Presidio Ospedaliero Misericordia e Dolce di Prato e il 9,8% (312) in altri

presidi della Toscana, in particolare dell’area fiorentina. Tra le donne che hanno partorito nel presidio
ospedaliero il 47,4% sono italiane e il 52,6% sono straniere. 11 parto & avvenuto nella maggior parte dei

casi con modalita spontanea, in totale il 74,1% delle donne mentre il 18.1% mediante taglio cesareo e

it 7,8% con forcipe o ventosa. Considerando solo il Presidio aziendale si & osservata, come in passato,

una maggiore proporzione di parti spontanei (75,6%) e una proporzione minore di parti
mediante taglio cesareo (16,3%), a ulteriore conferma delle buone pratiche utilizzate.

% definiti in base alla coincidenza netla SDO della “data di nascita” con la "data di ingresso” e dal codice DRG 391 “nconato sano”}
! hitp-/performance sssup.ittoscanallibllevdim.php




Pag. 9 di 49

- le interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) osservate nell’anno sono state 863, con un lieve aumento
rispetto al 2011 (824 eventi) e al 2010 (805 casi). Il tasso di ricorso all’IVG & di 9,9/1000,
sostanzialmente invariato rispetto a quello del 2011 (9,88 per 1000), al primo posto nella graduatoria
della ospedalizzazione per IVG in Toscana, in gran parte come risultato dell’elevato numero di donne
straniere che si sottopongono all*intervento (il 69,7% del totale nel 2012);

- persiste, anche se con importanti oscillazioni annuali, I"elevato tasso di notifica di Tubercolosi, 3 volte
superiore rispetto alla Toscana (23.2 per 100.000 contro 8,3 per 100.000);

- 2743 infortuni del lavoro si sono verificali nel territorio provinciale, soprattutto nel settore tessile e
dell’edilizia, con un trend in costante diminuzione negli ultimi anni. 11 tasso di infortunio indennizzato,
disponibile per il periodo 2000-2010, ¢ risultato nell’ultimo anno di 11,34 per 1000 adulti in etd
lavorativa, in costante e progressiva riduzione (nel 2000 era di 21,27 per 1000 adulti in eta lavorativa),

- i dati ambientali dell’area pratese sono coerenti con quelli di un’area metropolitana ad alta intensita di
traffico veicolare. La zona di Baciacavallo, sede di un impianto di trattamento delle acque reflue, e
quella di Montemurlo, nei pressi dell’inceneritore di Montale (PT), oggetto nei precedenti anni di un
monitoraggio epidemiologico, non hanno fino ad oggi evidenziato situazioni di particolare criticita.

3 I RISULTATI CONSEGUITI

L*Azienda ha registrato nel Sistema di valutazione delle Performance, adottato dalla regione Toscana, una
valutazione sostanzialmente positiva sebbene persistano ancora aree di criticita,

Rispetto agli indirizzi strategici regionali sono stati ottenuti buoni risultati negli screening oncologici,
I’estensione e I'adesione ai programmi attivati ha raggiunto e in alcuni casi superato gli standard previsti,
elevate coperture vaccinali sono state raggiunte nell’'etd evolutiva (copertura MPR pari al 92.99%,
antipneumococco pari a 96,97%, antiPapilloma virus pari a 83,19%) e anche la vaccinazione antinfluenzale
nei ultrabdenni ha raggiunto il valore pill elevato della Toscana (65,2%) anche se non ha raggiunto
Pobiettivo del 75% previsto dal Piano Nazionale Vaccini.

Rispetto al governo della domanda di ricovero ospedaliero, nonostante il marcato frend decrescente
dell’ospedalizzazione, non €& ancora stato raggiunto [obiettivo stabilito dalla Regione, il tasso di
ospedalizzazione raggiunto nell’annc é stato di 145,16 per 1000 il pit alto della Toscana. E* migliorata
anche Defficienza del sistema, I'indice di performance degenza media si é notevolmente ridotto in questi
anni, ma comunque & risultato uno dei pit alti della Regione.

Gli indicatori di appropriatezza medica e chirurgica suggeriscono aree di possibile miglioramento in
particolare rispetto ai DRG LEA. La riduzione dei ricoveri a rischio di inappropriatezza e il maggior ricorso
alla day surgery potrebbero contribuire in maniera sostanziale al contenimento del ricorso
all’ospedalizzazione.

L’Azienda ha presentato ottimi risultati nell’ambito della qualita del processo ¢ una gestione molto
positiva delle pratiche correlate al rischio clinico, anche nell’ambito della valutazione degli esiti i risultati
sono in linea con la media regionale (Programma Nazionale Esiti dell’Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali).

Rispetto alla valutazione interna la percentuale di assenza ¢ il tasso di infortunio sono risultati superiori
rispetto alla media regionale, mentre la partecipazione all’indagine di clima organizzativo € in linea con la
media regionale.

Anche rispetto alla percezione dell’assistenza da parte dei pazienti si ¢ osservato un risultato in linea con
la media regionale, ma ancora lontano dall’obiettivo previsto, mentre ¢ migliore la situazione del PS con una
marcata riduzione della percentuale di abbandono, che ha raggiunto i valori pili bassi della Regione.

Anche rispetto all’assistenza territoriale, nonostante i risultati raggiunti, ci sono importanti aree di
miglioramento sulla presa in carico dei pazienti con patologie croniche. In particolare sono da migliorare la
compliance alla terapia con betabloccanti dei pazienti con scompenso cardiaco, la riduzione dei ricoveri
superiori a 30 giorni e I'elevato tasso di ricovero per polmonite.

In linea con il dato medio regionale sono i risultati oftenuti sul versante della diagnostica per immagini,
con margini di recupero dell’appropriatezza,

Si conferma positivo il gaverno della spesa farmaceutica territoriale, con un costo pro capite tra i pil bassi
della Toscana (186,11 eura). Ancora con marini di miglioramento risulta 'appropriatezza prescrittiva.

4. IDENTITA DELL’AZIENDA USL 4 DI PRATO
I principi ispiratori ¢ di identificazione che I'Azienda perseguird nell’anno possono essere sintetizzati nei
segguenti paradigmi:
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a. PEquitd e la Qualitd per il cittadino: si vuole con questo sottolineare la missione di servizio per la
popolazione ponendo i bisogni della persona al centro delle scelte aziendali in modo da assic urare;

— FPequitd e la tempestivita di accesso alle prestazioni sanitarie di prevenzione, diagnosi e cura,

- lo sviluppo di modelli organizzativi dalla parte del cittadino, in grado di indirizzare !'utente e
organizzare percorsi di diagnosi, cura ¢ presa in carico dei servizi socio-sanitari, in un tempo
ragionevole e in luoghi adeguati, evitando prestazioni non appropriate,

~ una attenzione particolare alla promozione di comportamenti salutari nell’ottica della strategia di
“guadagnare salute-rendere facili le scelte salutari”

~ o sviluppo delle professioni e delle motivazioni professionali offrendo opportunitd formative
rispetio ai progressi scientifici e al tempo stesso negoziando gli obiettivi di cura e le modalita con cui
perseguirli,

'ampliamento dell’offerta nei settori attualmente carenti attraverso sinergie di rete;come risposta aila
necessita di garantire servizi e cure basati sul profilo di salute dell’individua,

- il potenziamento dell’assistenza alla persona non autosufficiente e il sostegno alla famiglia

— la riduzione degli effetti sociali della fragilita: invecchiamento della popolazione, bambini, migranti
e tutte le condizioni di marginalita,

- la prosecuzione ¢ implementazione delle iniziative legate alla cosiddetta “Salute Partecipata™ come
modalitd di ascolto delle istanze della cittadinanza ed elemento che concorre alla verifica della
programmazione attuata;

b. la Sanitd d’Iniziativa centrata sulla persona, si intende continuare e potenziare 'approccio alle
patologie croniche basato sulla prevenzione, la proattivita, il supporto all’autocura, la multidisciplinarita,
il ricorso alle risorse della comunita, Nell’anno si intende potenziarne 'organizzazione in modo da
assicurare le risposte appropriate alla domande di salute di una sempre maggiore parte della popolazione
con patologie croniche, orientando anche in maniera pili efficace e tempestiva gli interventi necessari.

¢. la valerizzazione dei comportamenti positivi interni all’organizzazione, che possano incrementare il
livello qualitativo di servizi erogati, Anche in questoc anno sarda rivolta particolare attenzione a
promuovere la comunicazione tra gli operatori, favorendo un clima di lavoro fondato sulla
collaborazione e sulla responsabiliti.

d. la produttivita e performance: da declinare attraverso:

- la promozione della cultura delle responsabilita,

- la ricerca continua della economicitd nelle azioni a garanzia di un sistema sostenibile a fronte di
risorse finile rispetto ai bisogni espressi;

- I'implementazione di un sistema permanente di valutazione del raggiungimento degli obiettivi ¢
dell’efficacia gestionale.

e. accreditamento delle strutture: Nel corso del 2013 I"Azienda dovra concludere il percorso tracciato
dalle disposizioni contenute nella LR 51/2009 ¢ nella LR 82/2009, con 'attivazione di tutte le azioni
necessarie per attestare il possesso dei requisiti di esercizio (o richiesta di autorizzazione) per tutti gli
edifici/presidi ospitanti attivitd sanitarie o socio-sanitarie a gestione diretta e per ottenere
I"acereditamento istituzionale delle strutture.

5. OBIETTIVI GENERALI DELL’AZIENDA USL 4 PRATO ‘
Nell’elaborazione delle Linee di indirizzo per la formulazione del Budget 2013, come prosecuzione anche
delle iniziative intraprese nel 2012, sono stati indicati i seguenti Macro Obiettivi aziendali:

Sviluppo del nuovo ospedale organizzato per intensita di cura basato sulla ricerca di un nuovo equilibrio
tra qualita delle cure e sostenibilita del sistema e sulla necessita di migliorare I"efficienza di funzionamento.
L obiettivo prevede la definizione di percorsi diagnostico terapeutico e 1’elaborazione di procedure condivise
multi professionale ¢ multidisciplinare, supportato dagli atti amministrativi ed i documenti deliberativi
opportuni.

Sviluppo della Sanita di Iniziativa, come approccio organizzativo che assume il bisogno di salute prima
dell’msorgere della malattia, o prima che essa si manifesti o si aggravi, prevedendo ed organizzando le
risposte assistenziali adeguate. Essa affida alle cure primarie I’ambizioso compito di programmare e
coordinare gli interventi a favore dei malati cronici, basato sulla interazione tra il paziente reso esperto da
opportuni interventi di formazione e di addestramento ed il team multi professionale composto da MMG,
infermieri e operatori sociosanitari. La sanitd di iniziativa nella cronicitd costituisce, nell’ambito delle
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malattie croniche, un nuovo approccio organizzativo che affida alle cure primaric "'ambizioso compito di
programmare ¢ coordinare gli interventi a favore dei malati cronici.

Rinnovamento delle sedi territoriali: la realizzazione del nuovo ospedale, che si caratterizza come luogo di
cura dell’acuzie secondo un modello per intensita di cure, richiede che anche il territorio, al fine del
mantenimento nel proprio contesto domiciliare ¢ familiare di anziani e disabili, si attrezzi secondo una logica
per livelli di intensitd assistenziale, garantendo percorsi integrati e personalizzati basati sul riconoscimento
specifico del bisogno individuale e capaci di attivare tutte le risorse disponibili, istituzionali e non (assistenza
domiciliare sociale, programmata e integrata; centri diurni; residenzialita temporanca e definitiva; cure
intermedie; forme di assistenza indiretta e sostegno alla cura della persona).

L’insieme dei servizi sociosanitari dovra, in tal senso, garantire al cittadino, nel propric ambiente di vita,
*appropriata continuita assistenziale. ai vari livelli, assicurandone qualita ed efficienza, secondo un’oftica di
intensita di cura.

Nel quadro della sostenibilita del sistema, la definizione delle azioni di un piano di sviluppo territoriale si
basa sia sull’organizzazione di un’offerta integrata di servizi sanitari e sociosanitari, che comprendono
servizi alla persona, strutture residenziali e semiresidenziali ed interventi di comunitd, sia nel rapporto
ospedale-territorio, sia nel governo della domanda e neil’appropriatezza dell’uso e del ricorso ai servizi. In
tal senso si intende qualificare e riorganizzare il territorio attraverso un sistema integrato di soluzioni che,
mantenendo i servizi gia esistenti, si arricchiscono attraverso la realizzazione degli edifici dell’ex presidio
ospedaliero e valorizzando le opportunita i presidi integrati gia presenti nel territorio provinciale.

Si conferma in questo I’impegno al completamento del progetto della Cittadella della Salute con la
rilocalizzazione delle attivita nei presidi aziendali:

1. Centro Sociosanitario Giovannini

a. Palazzina A
Terzo piano: attivitd specialistica ambulatoriale

b. Palazzina A e B
Secondo piano: Dipartimento Salute Mentale
Primo piano:
1. Dipartimento Salute Mentale
2. Attivita Ortopedia Pediatrica (1 medicheria e 2 stanze da 26 mq)
3. Attivita ambulatoriale specialistica Libera Professione
Piano terreno:
I. Centro Ambulatoriale di Recupero e Riabilitazione funzionale

c. Palazzina C
Ser.T

d. Palazzina D
. Accoglienza ¢ Accetlazione
2. Punto prelievi
3. Ausili

e. Palazzina E
1. Attivita di ambulatorio Odontoiatrico
2. Laboratorio odontotecnico

2. Presidio Prevenzione Oncologica “Eliana Martini”

3. Casa della Salute (ex Edificio 1)
Piano terreno:
1. Servizio di conlinuitd assistenziale medica
2. Sede H16 Aggregazione Funzionale Territoriale
3. Attivita ambulatoriale specialistica: Dermatologia, Allergologia, Cardiologia, Pneumologia

Primo piano:
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. Cure intermedie — 12 p.l
2. Attivita Ambulatoriale Malattie Infettive
3. Servizio di Nutrizione Clinica

Secondo piano:
1. Cure intermedie

2. Cure Intermedie Malattie Infettive
3. Urologia, Protocologia, Andrologia

4. Centro Direzionale

i. Direzione aziendale

ii. Staff Direzione Aziendale

iti. Area Amministrativa

v, Area tecnica

v. Direzione Zona Distretto

vi. ESTAV Centro

vii. Spazi attivita di socializzazione (Mensa, bar ecc.)

viii. Spazi comuni (attivita didattiche, di formazione, sale riunioni ecc.)

5. Centro Ambulatoriale “Misericordia e Dolce™
Piano terreno:
{. Centro Reumatologia Ambulatoriale
2. Ambulatorio STP, SPP, Maxiemergenze. Ufficio Cartelle Cliniche
3. Servizio di Terapia del Dolore
Primo piano:
Casa della donna (attivitd consultoriali e diagnostica prenatale)
Secondo Piano:
Casa della donna (attivita consultoriali e diagnostica prenatale)
Terzo Piano:
Centro Ambulatoriale Diabetologia

6. Ex Anatomia Patologica
Farmacia Territoriale

7. Hospice “Ii fiore di Primavera”

8. RSA “Rosa Giorgi

9. Area ex guardaroba
Assistenza domiciliare centralizzata

Prevenzione: Attuazione del processo di riorganizzazione del Dipartimento di Prevenzione alla luce della
DGRT 754/2012 e della DGRT 1235/2012, attraverso la programmazione condivisa tra le Aziende USL
del’AVC in n modo da assicurare la razionalizzazione delle risorse disponibili. la distribuzione delle attivita
specialistiche ed inoltre, attraverso l'integrazione ¢ lo scambio organizzato di informazioni. una maggiore
omogeneita degli interventi istituzionali di informazione e di prevenzione e assistenza.

Pronto soccorso: da porta dell’ospedale a punto di transito tra le diverse intensita di cura: in questa
fase storica il PS diviene il punto di incontro del nuove modello organizzative ospedalicro e del nuove
modello di Medicina del territorio, questo richiede una particolare attenzione agli aspetti organizzativi legati
alla continuita ed intensita di cura, rendendo necessari modelli organizzativi aperti in grado di perseguire
I'integrazione tra i servizi ospedalieri e territoriali e la sinergia tra i diversi professionisti.

".ﬂi_ﬂi_ﬂ_

RYTIA N
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Produttivitd: questa rappresenta un obiettivo centrale nelle programmazione dell’Azienda, che viene
perseguito attraverso I’implementazione di una serie di azioni specifiche derivanti dalla declinazione degli
orientamenti strategici aziendali quali lo sviluppo del sistema dei servizi, la sostenibilita per gli investimenti
e per le risorse umane.

Tali orientamenti strategici trovano la loro declinazione attraverso la realizzazioni di reti esterne ed interne in
grado di attuare azioni sostenibili attraverso la valorizzazione delle risorse umane. La costituzione di una rete
interna diviene strumento di revisione dei prodotti e dei processi. Si dovrd dare priorita alle prestazioni
appropriate e con chiara evidenza di efficacia e si dovranno dismettere attivita prive di valore aggiunto,
Attraverso la revisione dei processi in atto si tenderd all’eliminazione di duplicazioni di attivita e alla
eliminazione delle prestazioni inappropriate, I*analisi di processo dei percorso diagnostico terapeutici
assistenziali attivati dovra mirare alla semplificazione del ciclo di produzione e all’attivazione di sinergie di
rete con la componente tecnologica ed amministrativa,

La rete di collaborazione esterna sara fondamentale nello sviluppo della programmazione sanitaria di Area
Vasta, sviluppo ESTAYV ¢ sviluppo HTA

Si dovra presidiare la produttivita prioritariamente nelle aree in cui si dirige la programmazionc della nostra
azienda, determinando azioni di revisioni dei prodotti e processi nella logica di offrire una maggiore
opportunita di salute al cittadino.

6. LE RISORSE FINANZIARIE

Il raggiungimento dei suddetti obiettivi sard perseguito con riferimento alle risorse annualmente
disponibili, tenuto conto che nel Bilancio di Previsione 2014 di questa Azienda USL, & previsto il pareggio
tra costi e ricavi, comprendendo anche i fondi resi disponibili dai Comuni dell’Area Pratese per la gestione
delle funzioni sociali delegate all’Azienda. Per un maggiore dettaglio si rimanda alla nota illustrativa ed agli
allegati. In ogni caso & opportuno segnalare che ormai da due anni le risorse disponibili con la prima
assegnazione sono molto contenute ed il pareggio di bilancio ¢ perseguibile solamente attraverso un’azione
di costante e puntuale riorganizzazione dei fattori produttivi ed anche con il contenimento di alcuni dei
servizi resi all’utenza. Nell’ottica della definizione degli interventi di razionalizzazione sono in corso di
studio una serie di azioni con le altre Aziende dell’Area Vasta Centro, rivolte alla massima sinergia possibile
nell’uso dei fattori produttivi a disposizione di ciascuna Azienda. Le linee di intervento si svilupperanno
mediante la identificazione di poli di riferimento tra le Aziende per varie attivitd, come pure mediante
utilizzazione delle migliori pratiche attuate nell* Area Vasta Centro. A tali azioni sono poi da aggiungere le

indicazioni regionali irasmesse a questa Azienda che sono recepite integralmente nel bilancio preventivo per
I'annc 2014,

T OBIETTIVI LIVELL] ESSENZIALI ASSISTENZA

I Livelli di Assistenza Sanitaria indicano Iinsieme dei servizi e delle prestazioni che il Servizio Sanitario
Nazionale ¢, quindi, il Servizio Sanitario Regionale sono tenuti a garantire a tutti i cittadini gratuitamente o
con partecipazione alla spesa, con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalita generale. Si articolano
in tre grandi aree: Passistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro o prevenzione collettiva,
I"assistenza territoriale e I’assistenza ospedaliera.

7.1 PREVENZIONE COLLETTIVA
L’Azienda opera sul macrolivello “Prevenzione Collettiva™ per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

- semplificazione di procedure collaborando con le altre Aziende USL alla definizione di un catalogo
standard di prestazioni finalizzato all’individuazione delle attivita non LEA e non EBP/obsolete,

- riorganizzazione dei servizi e delle attivita del Dipartimento di Prevenzione come previsto dalla DGRT
1235/2012 promuovendo iniziative condivise con le AzUSL di Area Vasta e Iintegrazione delle
diverse professionalita nelle attivita dei servizi,

- elaborazione di progetti di prevenzione mirati in setfori a rischio lavorativo, in particolare edilizia, con
aumento della copertura del territorio;

- claborazione di progetti di informazione e formazione per promuovere abitudini di vita favarevoli per la
salute in rete con altri servizi aziendali |

- claborazione di progetti di informazione rivolti alle fasce deboli della popolazione, in particolare i
migranti, per favorire I'accesso consapevole ai servizi sanitari e agli interventi di prevenzione,

- monitoraggio e offerta attiva delle vaccinazioni dell’etd evolutiva e alle fasce a rischio della popolazione
al fine di raggiungere gli obiettivi di copertura previsti dalle normative nazionali e regionali,

- informatizzazione progressiva del Dipartimento ¢ partecipazione al Sistema Unico Informativo
Regionale della Prevenzione Collettiva,
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- Miglioramento Continuo della Qualita e accreditamento strutture

- Assistenza alle Aziende in materia di prevenzione i giene e sicurezza nei luoghi di lavoro,
- Monitoraggio infortuni sul lavoro e ricerca attiva delle malattic professionali

- Sviluppo delle relazioni con altri Enti/Istituzioni locali e con le parti sociali

7.2 ASSISTENZA TERRITORIALE
L' Azienda opera sul macrolivello “Territorio” per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
- Riassetto delle Cure Primaric attraverso la promozione di modelli organizzativi complessi della

medicina generale, come previsto dalta DGRT 1235/2012

Sviluppo e potenziamento di modelli assistenziali per pazienti delle cronicita maggiori basati sulla Sanita

d’Iniziativa;

- Ulteriore sviluppo della sperimentazione “dimissioni programiate” attraverso un’organizzazione
integrata fra Ospedale ¢ Territorio (Cure Intermedie, RR.SS.AA.. ece.) e una particolare attenzione ai
servizi domiciliari di continuita alla dimissione (progetto “Dopo "ospedale meglio a casa™);

- Elaborazione di proposta per la riorganizzazione e riqualificazione della rete dei servizi territoriali;

Monitoraggio e promozione dell’appropriatezza prescrittiva sui farmaci, sugli accertamenti diagnostici,

sulle visite specialistiche attraverso incontri informativi e di confronto/revisione;

Monitoraggio dei tempi di attesa per visite specialistiche ed attivita diagnostiche per il rispetto degli

intervalli previste dalle normative regionali;

Sviluppo dell’Hospice e dei percorsi di cure palliative attraverso le AFT e in collaborazione con le

associazioni di volontariato gi operanti sul territorio nell’assistenza domiciliare oncologica e palliativa.

- ADI “sanita elettronica™ per gestione malattie croniche.

Sperimentazione di punti di continuita medica H16 come da indicazioni dell’accordo integrativo della

medicina generale.

L’obiettivo pili generale ¢ quello di definire un sistema di organizzazione, progettazione dei servizi e delle

risposte per la salute, basato sul riconoscimento dei bisogni della comunitd e dei gruppi fragili della

popolazione, nonché sulla domanda del singolo cittadino.

Per le Cure Primarie, nel corso del 2013, & prevista la centralizzazione della base operativa dell’ Assistenza

Domiciliare Infermieristica. Sul versante delle Cure Domiciliari Iimpegno & quello di sviluppare

maggiormente |’Assistenza Domiciliare sia in forma diretta che mediante gli assegni, finalizzati

all’emersione ¢ alla qualificazione del lavoro degli assistenti familiari o badanti, nonché offrire una valida
alternativa all’inserimento residenziale in struttura.

Nell’ambito della riorganizzazione dei servizi territoriali & previsto il potenziamento dei centri diurni (a tale

proposito a Prato ormai da anni & attive uno dei pill avanzati centri pubblici diurni per Alzheimer della

Regione), che devono poter dare risposte piti ampie nel corso della giornata e della settimana e la possibilita

di eventuali ricoveri di sollievo nel fine settimana. Si completera nel corso dell’anno anche il percorso gia

avviato nel 2012 per la realizzazione, con la Fondazione S. Rita, di un Centro Diurno per Disturbi del

Comportamento Alimentare, coinvolgendo anche le zone-distretto confinanti con Prato,

Sono anche in corso di stipula le nuove convenzioni con le RSA, stipulate sulla base della nuova normativa

sull’accreditamento sociale e tenendo conto del principio di libera scelta del cittadino.

Inoltre occorre pensare ad un modello piti “leggero™ di residenzialita per gli anziani cosiddetti “fragili” ed

impossibilitati a rimanere a casa. Alire soluzioni che stiamo progettando e gia, in parte, sperimentando, sono

quelle dei cosiddetti “condomini solidali” e della possibilita, da parte di alcune RSA, di poter intervenire sul
proprio territorio di riferimento con servizi, anche domiciliari, rivolti agli anziani.

Inoltre ¢ necessario pensare a forme innovative per la prevenzione della disabilita e della non autosufficienza

nella popolazione anziana, mediante la progettazione sperimentale di ceniri per lo svolgimento di attivita

diurne per il recupero dell’autonomia personale e di sostcgno alla domiciliarita, all’interno di un sistema di

rete a risposte differenziate, che tenga conto della peculiarita degli anziani fragili e, attraverso il

consolidamento di occasioni strutturate per I’ Attivita Fisica Adattata (AFA).

7.3 ASSISTENZA OSPEDALIERA
L’Azienda opera sul macrolivello “Ospedale” per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
- Prosecuzione del progetto “ospedale per intensita di cura”;
- Governo della domanda di ospedalizzazione attraverso lo sviluppo e il potenziamento di setting
alternativi al ricovero ospedaliero (trasferimento da ricovero ordinario ¢ DI medico a day service e da
day surgery a chirurgia ambulatoriale)
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- Revisione dei processi assistenziali attraverso tecniche e strumenti di ottimizzazione del flusso del
paziente in modo da aumentare la qualita, riducendo gli sprechi legati alla carenza di pianificazione
integrata ¢ di sincronizzazione tra i diversi servizi

- Recupero dell’efficienza con riduzione della degenza media,

- Miglioramento dell’appropriatezza del ricovero aitraverso il monitoraggio dei ricoveri per DRG LEA
medici e chirurgici

- Sviluppo della qualita delle cure e della valutazione degli esiti,

- Sviluppo programmi per dimissioni programmale e protette;

- Ricerca maggiore appropriatezza nel consumo farmaci e nell’erogazione delle prestazioni
diagnostiche;

- Monitoraggio e raggiungimento obiettivi SSSUP Sant’Anna Pisa;

- Monitoraggio attivita Istituti accreditati

- Monitoraggio appropriatezza delle prestazioni acquisite presso altre strutture S.S.N;

. Ridefinizione attivitd libero professionale e aggiornamento tariffario;

- Ottimizzazione gestione Blocco operatorio;

- Oftimizzazione procedura di pre-ospedalizzazione;

. Mantenimento dei valori di mobilita sanitaria entro i limiti stabiliti dalla Regione;

- Ofttimizzazione polenzialita attrezzature esistenti;

- Completamento progetto RIS PACS.

8. REVIZIONE DELL’ASSETTO ORGANIZZATIVO

In ambito organizzativo I’Azienda ¢ impegnata in una profonda riorganizzazione della propria
strattura verso un modello che, superando la tradizionale ripartizione per reparti specialistici, pur
mantenendo le unitd operative come riferimento professionale, punti ad una organizzazione per are¢
funzionali a diversa intensita di cura ¢ assistenza, come previsto dalla legge regionale di organizzazione.

Tale modello sara pienamente raggiunto nel corso del 2014

Il percorso complesso, coinvolgente numerose professionalita, presuppone una complessiva
riorganizzazione dell’intero percorso assistenziale che eviti attuale frequente ricorso improprio al ricovero
ospedaliero, per patologie pitt efficacemente trattabili con altre modalita.

Da una parte quindi la necessita di uno sviluppo e qualificazione del sistema di cura nel Territorio,
dall’altra, senza soluzione di continuita, una riorganizzazione dell’Ospedale per Acuti in un percorso
rappresentato da una organizzazione per arec funzionali e successivamente a loro volta per diversa intensita
di cura o assistenza.

Interventi strutturali in ambito ospedaliero

Per il prossimo triennio & prevista la realizzazione di alcuni nuovi interventi finalizzall a realizzare
I"ottimizzazione degli spazi ¢ una migliore conservazione della parte del vecchio Presidio Ospedaliero che al
momento & restato nella disponibilita dell’ Azienda.
In particolare sono previsti i seguenti interventi
- 1 lavori di prevenzione incendi (Lotto 1)
- i lavori per il mantenimento in sicurezza dell’immobile
- i lavori di risanamento conservativo delle coperture dei tetti della parte storica denominata “Vecch i
Ospedale™
- i lavori per rendere autonomo sotto il profilo elettrico ed impiantistico la parte dell’immobile denominata
“Vecchio Ospedale™.

9. INNOVAZIONE TECNOLOGICA e SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE INFORMATICHE E DEL
SISTEMA INFORMATIVO

Saranno assicurati gli interventi di manutenzione ordinaria ¢ straordinaria necessari per |l
mantenimento delle atirezzature in possesso dell’ Azienda.

Prosegue il piano di rinnovo delle apparecchiature elcttromedicali nell’ambito del quale si evidenziano,
tra le principali le attrezzature mobili destinate al Nuovo Ospedale ¢ alla riorganizzata rete specialistica
extraospedaliera.

Le attivita di adeguamento tecnologico del parco macchine personal computer, dei sistemi server
dipartimentali e della rete telematica proseguiranno in continuazione con le attivita degli scorsi anni e
renderanno possibile gli adempimenti previsti per il passaggio a regime della prescrizione elettronica.

Nell’ambito delle attivita di imptementazione del Progetto Regionale Fascicolo Sanitario Elettronico
verra completato I'adeguamento dei software gestionali per I alimentazione a eventi del FSE del cittadini ed,
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inolire, si procedera a diversi adeguamenti tecnologici dei software gestionali anche nell’ottica di una
omogeneizzazione di Area Vasta.

Si proseguird inoltre, anche sulla base delle indicazioni regionali, alla implementazione ed
integrazione operativa dei sistemi informativi aziendali, in particolare dell’area dei servizi di diagnostica, con
quelli del sistema delle cure primarie.

I Direttore Generale
Dott. Edoardo Michele Majno
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AZIENDA USL 4 PRATO

Nota illustrativa al Bilancio Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 ¢ al Bilancio Preventivo Economico annuale 2014

NOTA ILLUSTRATIVA
BILANCIO PLURIENNALE DI PREVISIONE RELATIVO AGLI ANNI 2014 — 2015 — 2016
E BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE 2014

Premessa

L’attivita dell’ Azienda Sanitaria Locale n. 4 di Prato ¢ indirizzata, nel quadro del Servizio
Sanitario Nazionale, a garantire la tutela della salute di tutti i cittadini residenti nel comprensorio.
Nel bilancio pluriennale ed economico annuale relativo agli esercizi 2014 — 2015 - 2016, sono
rappresentati, come previsto dalla Legge Regionale Toscana n. 40/2005, e successive modifiche ed
integrazioni, i fatti e le operazioni di gestione secondo i criteri previsti dalla contabilita economica.

Criteri di formazione

Il presente bilancio ¢ stato redatto secondo lo schema di cui al D. Lgs. 23.6.2011 n. 118 cosi
come modificato dal D.M. 20/03/2013, tiene inoltre tiene conto delle indicazioni contenute nel
D.M. del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze del
17.9.2012 e per quanto compatibili delle indicazioni contenute nella normativa in materia di
contabilita e bilancio delle Aziende Sanitarie della Toscana di cui alla D.G.R. Toscana n. 1343/2004
(Approvazione dei Nuovi Principi Contabili, delle disposizioni transitorie per I'introduzione dei
medesimi, dello schema della Nota Integrativa e modifica al piano dei conti) e s.m.i .

Il presente bilancio &, inoltre, elaborato nel rispetto delle indicazioni contenute nella nota
regionale n. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013.

Al sensi dell’art. 25 D. Lgs. 23.6.2011 n.118 il bilancio preventivo include un conto
economico preventivo, un piano dei flussi di cassa prospettici redatti secondo gli schemi di conto
economico ¢ di rendiconto finanziario previsti dall’articolo 26. Al conto economico preventivo &
allegato il conto economico dettagliato secondo lo schema CE di cui al D.M. 13.11.2007 e sue
modifiche ed integrazioni.

Il conto economico preventive pone a raffronto il dato preventivo dell’esercizio 2014 con il
bilancio di previsione dell’anno 2013, di cui alla delibera del Direttore Generale n. 1103 del
20.12.12 “Bilancio pluriennale di previsione 2013-2015 e bilancio preventivo economico per
’anno 2013" approvata dalla Giunta Regionale Toscana con deliberazione n. 131 del 27.2.2013.

La previsione relativa al settore sociale si riferisce alla gestione delle attivita delegate dai
Comuni del comprensorio pratese ad esclusione delle competenze gestite direttamente dal Comune
di Prato. I dati preventivi per I’anno 2014 sono evidenziati in uno specifico allegato che disamina i
costi e ricavi nei diversi settori di attivita sociali.

Criteri di valutazione

La valutazione delle voci di bilancio & fatta in base ai criteri stabiliti dall’art. 29 del D. Lgs.
23.6.2011 n. 118, ispirandosi a criteri generali di prudenza ¢ competenza nella prospettiva di
continuazione dell’attivitd e comunque in considerazione dei dati storici, oltre che degli elementi
programmatici relativi alle azioni da intraprendere.
Imposte sul reddito

Le imposte sono determinate secondo le aliquote e le norme vigenti.

Riconoscimento ricavi
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Nota illustrativa al Bilancio Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 ¢ al Bilancio Preventivo Economico annuale 2014

[ ricavi di natura finanziaria e quelli derivanti da servizi vengono riconosciuti in base alla
competenza temporale,

Dati sull’occupazione
Si riferiscono all’anno 2014

previsione annuale saranno punt
suceessivo esercizio.

» In quanto in sede di approvazione di ciascun Bilancio di
ualmente indicate le variazioni dell’organico previste per il

VARIAZIONI INCARICHIE INCARICHI E
ORGANICO i::?zl' ;2) 0‘1\;- g::?;gol:; RISPETTO AL | SUPPLENZEAL | SUPPLENZE AL
31M2/2013 311212014 3171212013
Sanitario 1.915 1.905 10 2 4
Tecnico 452 461 -9 1 4
Professionale 5 5 0 2 1
Amministrativo 205 196 g 1 i
TOTALE 2577 2.567 10 6 10
CONTO ECONOMICO

A) Valore della produzione

Nella voce Contributi in conto esercizio - parte sanitaria per I’esercizio 2014 - sono stati
riportati gli importi sotto indicati, secondo la nota regionale per la predisposizione del bilancio di
previsione 2014 n. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013 per complessivi Euro

358.902.167,33, che prevedono in pratica una riconferma dell’assegnazione 2013 con I’aggiunta di
alcuni finanziamenti finalizzati, cosi dettagliati:

Quota del Fondo Sanitario Indistinto - 357.801.263,33
_lndennizz__i__L.Zl_O/lBSZ - 1* assegnazione 2014 {_sti_ma su 2013) 225.000,00
Quote aggiuntive RSA 2014 _ o 572.904,00
Parrucche (stima su 2013) . s 15.000,00
Laboratori Ausili - {stima su spesa storica) 10.000,00
"F".ﬁ_n_;atori oculari - (stima su spesa storica) - 30.000,00
_Aéioni per la "Sanita d'iniziativa” - (stima su spesa storica) o 130.000,00
DGR 487/2011 - Accordo CEART (stima su 2013) 114.000,00

________ Totale 358.902.167,33
Per la parte sociale, nei contributi sono indicate le risorse necessarie all’erogazione dei servizi
socio-assisienziali delegati a questa Azienda Sanitaria, per un importo complessivo di Euro
8.888.199,61 relativo alla quota a carico dei Comuni dell’ Area Pratese per le funzioni delegate ¢ le
altre convenzioni,

Per gli esercizi 2015 e 2016 nella redazione dei rispettivi bilanci, sia per la parte sanitaria
che per la parte sociale, sono stati riportati convenzionalmente gli stessi valori del Bilancio
Preventivo dell’esercizio 2014.
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AZIENDA USL 4 PRATO

Nota illustrativa al Bilancic Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 ¢ al Bilancio Preventivo Economico annuale 2014
Nella voce Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
sono state considerate le quote dei finanziamenti di anni precedenti la cui attivita proscgue anche
per I’anno 2014 per un importo pari a Euro 1.120.048,73.

Nella voce Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie sono ricompresi:

gl importi delle compensazioni attive infraregionale, previste in Euro 19.102.644,01= ed
extraregionali per Buro 5.754.167,19= che rappresentano il valore dell’anno 2012, come
richiesto nella nota regionale n. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013 allegato B
per la predisposizione del bilancio 2014, in assenza, al momento dell’elaborazione del Bilancio
Preventivo Economico dell’esercizio 2014 di specifici accordi all’interno delle Aree Vaste. Per
I"esercizio 2014 il Plasma ceduto & stato inserito nella voce concorsi, recuperi, e rimborsi.

i proventi inerenti servizi di medicina del lavoro, certificazioni sanitarie, attivitd veterinaria,
certificazioni medico legali, medicina legale, ingegneria impiantistica, ricoveri a cittadini
extracomunitari, resi sia ad Aziende UU.SS.LL. della Regione ed a soggetti pubblici della
Regione ed extra Regione che ad imprese e privati.

i ricavi di prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia.

i proventi riferiti a sanzioni amministrative, quest’ultime previste da D.Lgs. 758/94, trasferite
integralmente alla Regione Toscana in applicazione del D.Lgs. 81/08 e della delibera della
Giunta Regionale Toscana n. 83/2009.

Nella categoria concorsi, recuperi, e rimbersi sono state inserite le previsioni di ricavo
relative:

v al Plasma ceduto per il quale & stato confermato il valore dell’anno 2012, pari ad Euro
609.399,67 che comprende anche la cessione di emocomponenti scambiati tra le strutture del
Sistema Trasfusionale Toscano;

v il rimborso spese per personale comandato presso altri Enti, compreso il personale
funzionalmente assegnato alla Societa della Salute ed il personale in aspettativa per incarichi
in altri Enti;

¥ 1 recuperi restituiti da parte dell'LN.A.LL. per infortuni personale dipendente.

Per la parie sociale nei concorsi, recuperi e rimborsi sono iscritte le quote relative sia alla
compattecipazione alla retta di parte sociale a carico dei soggetti ricoverati presso le residenze
sanitaric a gestione diretta, che alla compartecipazione degli utenti per prestazioni di assistenza
domiciliare.

L’incremento della categoria rispetto al 2013 ¢ dovuto alla nuova metodologia di
contabilizzazione delle RSA a gestione diretta che comporta la rilevazione sul bilancio sanitario dei
costi e dei ricavi relativi alla suddetta gestione. Mentre sulla parte sociale viene addebitata la quota
sociale della retta a carico degli enti deleganti.

Nella voce compartecipazione spesa per prestazioni sanitarie ¢ stato previsto I’ importo di
Euro 10.000.000,00. Tale importo tiene conto di quanto indicato dalla nota regionale n.
AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013 (punto 1.2) ovvero in ottemperanza al divieto di
compensazione tra partite, il ricavo del ticket sui farmaci é stato allocato all’interno della
macrovoce “‘compartecipazione alla spesa sanitaria — ticket” ¢ non in diminuzione della spesa
farmaceutica convenzionata.

Nella voce quota contributi in conto capitale imputata all'esercizio sono stati inseriti i
componenti di ricavo per complessivi euro 6.992.76928 conseguenti al processo di
"sterilizzazione" degli ammortamenti attuato secondo le indicazioni fornite dalla Regione e in base
a quanto disposto dalle "Linee di guida interministeriali per il Bilancio delle Aziende Sanitarie" e
tenuto conto delle nuove percentuali di ammortamento previste dall’allegato 3 al D.Lgs. 118/2011.
La previsione 2014 ¢ in forte aumento rispetto alla previsione 2013 poiché tiene conto sia di quanto
iscritto nel bilancio consuntivo 2012 sia dell’entrata a regime del Nuovo Ospedale, per larga parte
finanziato da contributi in conto capitale.
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Nola illustrativa al Bilancio Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 e al Bilancio Preventivo Economico annuale 2014

Alla voce costi capitalizzati per costi sostenuti in economia non sono previsti ricavi per il
2014,

Nella voce residuale altri ricavi e proventi sono iscritti i rimborsi per rilascio di cartelle
cliniche, i fitti attivi e gli altri proventi. Inoltre in tale voce — in assenza di specifiche istruzioni — ¢
stata aggiunta la previsione relativa all’utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
precedenti.

- Complessivamente il valore della produzione aumenta — rispetto al preventivo 2013- di circa
6 milioni di Euro, la parte preponderante pari ad oltre 4 milioni di euro & data dalla “sterilizzazioni”
degli ammortamenti e non si tratta quindi di risorse disponibili per lo svolgimento dell’attivita
sanitaria. Anche gli importi derivanti dalla voce “concorsi, recuperi e rimborsi” non costituiscono
ulteriori risorse ma derivano dall’effetto contabile del nuovo metodo di contabilizzazione delle RSA
a gestione diretta. Infine il maggior ricavo previsto per i ticket & costituito solo in piccola parte da
risorse aggiuntive come gia esposto nella trattazione della voce specifica. In termini di risorse come
sopra accennato la riconferma dell’assegnazione 2013 di fatto non tiene conto dei maggiori oneri
conseguenti alla entrata in vigore del Project finance e dei canoni relativi, che anche se in parte si
sostituiscono agli oneri per convenzioni di servizi non sanitari afferenti il Nuovo ospedale,
contengono cifre rilevanti riguardo alla restituzione degli oneri finanziari e del capitale impiegato
dal Concessionario. Pertanto I’apparente riconferma di risorse del 2013 in realta si traduce in una
riduzione di risorse con un’inevitabile contrazione dei costi della produzione (quelli discrezionali)
addirittura in misura maggiore rispetto a quanto accaduto lo scorso anno, che si riflettera sul livello
di attivita 2014, in particolare nei primi mesi dell’anno, determinando in alcuni casi una gestione
simile a quella che avveniva con la contabilita finanziaria in dodicesimi almeno fino alla
comunicazione di ulteriori risorse da parte della Regione.

B) Costi della produzione

La previsione dei costi per I’esercizio 2014, & stata effettuata seguendo le indicazioni fornite
dalla Regione Toscana con la nota regionale n. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013.
In conformita a detta nota (punto 1.1) non sono inclusi i costi relativi a servizi per i quali non & stato
previsto il corrispondente ricavo.

La previsione dei costi per acquisti di beni (sanitari e non sanilari) & stata elaborata
aumentando i valori tendenziali dell’esercizio 2013 tenendo presente le novitd organizzative
introdotte.

Negli acquisti di servizi nella voce relativa alla mobilita sanitaria passiva infraregionale,
sono stati inseriti gli importi della mobilita ufficiale comunicata per il Bilancio 2012 cosi come da
da comunicazione regionale AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013 allegato B. In
particolare, la spesa riferita alla mobilita passiva regionale (a compensazione) ammonta ad Euro
44.083.609,69 ed ¢ suddivisa in Euro 38.188.706,97 relativa a mobilita passiva fra Aziende
Sanitarie di Area Vasta ed Euro 5.894.902,72 quale mobilita passiva fra aziende Extra Area Vasta.
11 costo del plasma derivato € stato contabilizzato nella categoria economica degli acquisti di beni,
per Euro 1.499.186,36.

La mobilita passiva extraregionale & stata valorizzata nel Bilancio di Previsione 2014 come
da comunicazione regionale AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013 pari ad Euro
9.853.387,50 e si riferisce ai costi per I'altivita sanitaria per ricoveri in regime di degenza sia in
ospedali pubblici che privati, per Pattivita di prestazioni specialistiche, per 'attivita di assistenza
termale, per I'attivita di elisoccorso, per "attivita farmaceutica e sanitaria di base.

La spesa per la farmaceutica convenzionata pubblica e privata & stata iscritta nel bilancio
preventivo 2014, per Euro 26.204.000,00 I'incremento rispetto alla proiezione 2013 ¢ dovuto alla
contabilizzazione della spesa al lordo del ticket come da comunicazione regionale n.
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Nota illustrativa al Bilancio Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 ¢ al Bi

lancio Preventive Economico annuale 2014

AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013. Inoltre, per I'anno 2014 ¢ previsto il

proseguimento della Distribuzione per Conto effettuata dalle Farmacie sia pubbliche che private
valorizzato in Euro 1.1 70.500,00.

Sanitario

B.1.A 1} Prodotti farmaceutici ed

s 33.882.698,85
B.1.A.3) Dispositivi medici 20.872.400,00
B.1.A.4) Prodotti dietetici 442.500,00
B.1.A.5) Materiali per 2 profilassi

(vacciri) 1.530.000,00
B.2.A.2.1) - da convenzione 26.204.000,00

N 82.931.598,85
I costi delle convenzioni nazionali medici generici, pediatri e degli altri convenzionati
(continuitd assistenziale, emergenza sanitaria territoriale, ecc), stante la carenza di risorse per il
2014 sono previsti per un importo totale pari ad Euro 23.598.043,70.

~ Sanitario

B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 16.890.203,70
B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 4.320.000,00
B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita
assistenziale 1.267.840,00
B.2.A.1.1.D) Aitro (medicina dei servizj,

icologl, medici 118, ecc) 1.120.000,00

23.598.043,70

Per la convenzione nazionale prestazioni specialistiche ambulatoriali interne ¢ stato
previsto un costo di Euro 5.887.066,00. Il costo per le acquisizioni di prestazioni di servizi sanitari
per assistenza specialistica ambulatoriale ammonta a Euro 9.798.500,00.

Il costo relativo alle prestazioni sanitarie rese presso la casa di cura convenzionata Villa
Fiorita ammonta complessivamente ad Euro 11.713.000,00 e si riferisce principalmente ai ricoveri
effettuati in regime ordinario, di day hospital e day surgery. Inoltre, in tale importo & ricompresa
Iattivita di riabilitazione, che prevede sia posti letto utilizzati da parte della struttura organizzativa
aziendale per il recupero e la rieducazione funzionale che le prestazioni di ricovero per artroprotesi
e chirurgia ambulatoriale. Le prestazioni di ricovero presso la struttura privata Casa di Cura Villa
delle Terme (prestazioni a pazienti in stato di coma) e presso altre strutture convenzionate, sono
state valorizzate in Euro 1.025.000,00.

Il costo relativo all’attivita libero professionale afferisce al compenso erogato al personale
che svolge tale attivita nelle forme previste dalle vigenti disposizioni nazionali e regionali.

Infine, negli acquisti di serviz sanitari da pubblico e da privato sono stati inseriti gli oneri
per servizi sociali delegati a questa Azienda dai Comuni dell’ Area Pratese ed in convenzione per un
importo di Euro 8.831.898,34 relativi agli inserimenti centri diurni, sussidi, trasporti sociali,
gestione dirette, in attesa dell’applicazione della normativa regionale per esercizio delle funzioni
socio-assistenziali da realizzare per conto della Societa della Salute,

Negli acquisti di servizi non sanitari (da pubblico ¢ da privato) sono state previste le spese
riferite principalmente ai servizi appaltati per pulizie, riscaldamento, lavanderia, smaltimento rifiuti,
vigilanza, ecc., nonché tutti i costi connessi alla gestione del servizio in project per il Nuovo
Ospedale. In tale categoria sono comprese anche tutte le utenze. Si dettagliano le spese di
funzionamento:
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Nota illustrativa al Bilancio Pluriennale di Previsione relativo aglhi anni 2014-2016 ¢ al Bilancio Preventivo Economico annuale 2014

: _ o Sanitario
B.2.8.1.1) lavanderia 3.237.850,10
8.2.8.1.2) Pulizia - 4.473.298,29
B.2.B.1.3) Mensa 4.150.000,00
B.2.8.1.4) Riscaldamento 3.111.250,00
B.2.B.1.5) Servizidi assistenza informatica 105.000,00
'B.2.8.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 288.800,00
B.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 1.091.363,46
B.2.8.1.8) Utenze telefoniche 243.090,00
B.2.B.1.9) Utenze elettricits 2.592.000,00
B.2.8.1.10} Altre utenze 293.220,00
B.2.B.1.11} Premi di assicurazione 8.000,00
B.2.B.1.11.A} Premi di assicurazione - R.C. Professionale -
B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 8.000,00
8.2.8.1.12) Altri serviz! non sanitari 6.712.701,32
B.2.8.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dei -
'B.2.8.1.12.8) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici o 67.640,40 :
B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 6.645.060,92
26.306,573,17

Fra i servizi non sanitari sono inoltre compresi i costi per la formazione del personale,
nonch€ i contratti riferiti ad incarichi professionali ed a personale non sanitario a convenzione.

Nella voce servizi sono inclusi anche i costi delle manutenzioni e riparazioni. Si tratta
delle manutenzioni conservative appaltate per le attrezzature e per gli impianti sanitari e teenici,
macchine e mobilio, immobili e loro pertinenze che per la parte sanitaria ammonta
complessivamente a Euro 6.241.941,12

La previsione dei costi per il godimento beni di terzi ammonta ad Euro 3.475.854,44 ¢
comprende i costi riferiti agli affitti di immobili nonché il canone per il sistema Ris Pacs.

I costi per il personale dipendente ammontano per I’anno 2014 ad un valore complessivo di
Euro 122.468.510,07 e comprendono il costo relativo al trascinamento dell’applicazione dei rinnovi
contrattuali 2008/2009 del comparto e della dirigenza oltre alla cosiddetta “vacanza contrattuale”.
In tali costi sono compresi altresi gli oneri conseguenti alla realizzazione di quanto previsto dall’art.
3 del DPCM del 1 aprile 2008 relativo al trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale delle
funzioni sanitarie e dei rapporti di lavoro in materia di sanita penitenziaria.

La determinazione di tale cifra, valutata unitamente al costo per gli interinali e per i contratti
di lavoro autonomo e ¢0.c0.¢o, ¢ stata effettuata nel rispetto del limite della spesa relativa all’anno
2004 diminuita del 1,4% in applicazione della nota regionale n. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010
del 19.11.2013.

Nella valutazione del limite si ¢, inoltre, tenuto conto del personale presente nel 2013
finanziato con il fondo sanitario regionale o con finanziamenti finalizzati la cui attivita prosegue
anche nel 2014. I costi relativi ai rinnovi dei contratti non sono stati inseriti nel bilancio di
previsione in quanto la legge n.122/2010 di conversione del d.1. n.78/2010 dispone all'art. 9 comma
17 "Non si da luogo, senza possibilita di recupero, alle procedure contrattuali e negoziali relative al
triennio 2010-2012 del personale di cui all'articolo 2 , comma 2 ¢ articolo 3 del decreto legislativo
30 marzo 2001, n.165 e successive modificazioni. E' fatta salva 'erogazione dell'indennita di
vacanza contrattuale nelle misure previste a decorrere dall'anno 2010 in applicazione dell'articolo 2,
comma 35, della legge 22 dicembre 2008, n.203." 1l *blocco della contrattazione economica’ &
altresi previsto anche per I'anno 2014 in base al D.P.R. n.122 del 04 settembre 2013 per i pubblici
dipendenti, a norma dell’articolo 16, commi 1-2-3 del D.L. n.98 del 06 luglio 2011 convertito con
modificazioni dalla Lepge n.111 del 15 luglio 2011,

Relativamente agli oneri diversi di gestione, la previsione ammonta ad Euro 2.776.190,83 ¢
comprende i costi riferiti agli organi istituzionali, alle spese per gli organi collegiali € commissioni,
le spese legali, alla quota presunta a carico dell’Azienda relativamente ai costi dell’attivita

6
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Nota illustrativa al Bilancio Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 e al Bilancio Preventivo Ecanomico amuale 2014

dell’ESTAV Centro per la gestione del Magazzino Unico di Area Vasta, nonché ai residuali costi
non inseriti nelle precedenti categorie quali ad esempio le spese postali ¢ la tassa di smaltimento dej
rifiuti,

I costi per gli ammortamenti dei beni immateriali e materiali, comprendono gli
ammortamenti dei beni gia acquisiti e la previsione degli acquisti per gli esercizi 2014,
dettagliatamente indicati nel piano degli investimenti allegato al Bilancio di Previsione, nonché
I'ammortamento del Nuovo Ospedale entrato a regime nel settembre 2013. Sono state applicate le
aliquote previste dall’allegato 3 del D.Lgs 118.

Alla voce svalutazione crediti sono iscritti euro 12.000,00 in relazione alle azioni intraprese
nell’esercizio 2013 (aggiudicazione gara recupero crediti all’estero) che proseguiranno nell’anno
2014 tese a migliorare i processi organizzativi per il recupero del credito.

Non sono state previste variazione delle rimanenze.

Negli aceantonamenti tipici dell’esercizio previsti per Euro 474.000,00 sono compresi gli
accantonamenti per premi di operosita per i medici ambulatoriali interni, per la medicina dei servizi,
oltre ad accantonamenti per oneri processuali e personale in quiescenza.

C) Proventi ¢ oneri finanziari

Sanitario Sodale Totale
20000 20000
C.2.C) Proventi finanziari da titali iscritti nelle immobilizzazioni - LT S W
€.2.D) Altrl provent finanziari diversi dai precedenti - -
C.2.E) Utihi su cambi 7 - 3
C.3}) Interessi passivi [ §25.000,00 e 62500000
C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa _90.000,00 - 90.000,00
53500000 - 535.000,00
- 62500000 200,00 - 624.800,00

Gli interessi sui finanziamenti prevedono la quota interessi, secondo i piani di
ammortamento per il mutuo contratto per la ristrutturazione dei locali della palazzina in Via della
Misericordia, destinati all’attivita amministrativa di questa Azienda.

Inoltre, sono previsti gli interessi per i mutui contratti nell’anno 2004 ¢ 2007 per I"acquisto
dell"immobile sede del Dipartimento di Prevenzione e per gli interventi di ristrutturazione del
patrimonio edilizio dell’Azienda USL. Gli oneri invece derivanti dall’accensione del nuovo mutuo,
autorizzato con Delibera GRT n.1047 del 28/11/11, non sono stati rilevati in quanto si prevede la
stipula del mutuo nel mese di Dicembre 2014,

1 saldo negativo di Euro 624.800,00 ¢ in leggero miglioramento rispetto a quello di Euro
679.527,56= del bilancio di previsione 2013 in conseguenza della diversa composizione della rata
costante dei mutui (incremento della quota capitale ¢ riduzione della quota interessi).

E) Proventi e oneri straordinari

Nei proventi straordinari & stato previsto un importo pari a Euro 135.000 relative a rimborsi
per attivita non tipica. Non vi sono variazioni rispetto sostanziali rispetto al preventivo 2013.

it
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Nota illustrativa af Bilancio Pluriennale di Previsione relativo agli anni 2014-2016 ¢ al Bilancio Preventivo Economico annuale 2014

Imposte sul reddito dell’esercizio
Y.1) IRAP

) 9.123.602,98
Y.1.A]) IRAP relativa a personale dipendente 8.136.272,23
Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 702.428,27
¥.1.C} IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 24990248 |
Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale 35.000,00
Y2)IRES 215.390,43
¥.2.A) IRES su attivita istituzionale 215.390,43

¥.2.B} IRES su attivita commerciale

¥.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecc.)
Totale imposte e tasse

Nei costi riferiti alle imposte sul reddito di esercizio ¢ stata contabilizzata I'IRAP,
determinata in base al D.Lgs n. 446/97, con il “metodo misto”, ovvero in base alla circolare
ministeriale n. 148/E del 26.07.00. La percentuale applicata per il metodo retributivo, & pari
all’8,5% calcolata sulla base imponibile, formata dalle retribuzioni “erogate” al personale
dipendente, dai redditi assimilati a lavoro dipendente, dai compensi per collaborazione coordinata e
continuativa e dai compensi per attivita di lavoro autonomo non esercitata abitualmente mentre
sull’attivitd commerciale viene applicata la percentuale del 3,90% sul valore della produzione netta.

E’ inoltre compresa 1’imposta IRES per ’esercizio 2014 per un importo di Euro 215.390,43.

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

In  ottemperanza  alla  richiesta  di cui

alla

nota

regionale

.

AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19.11.2013 di seguito si illustra il prospetto extra contabile

per Iattivita erogata in libera professione intramoenia:

3, 5 . e
PROSPETTO LIBERA PROFESSIONE L ’C"“';g‘!’; e ’“"“;g;: A0
RICAVI
RICAVI PER PRESTAZIONI SPECIALISTICIIE AMBULATORIAT T 3.300.000,00 3.300.000.00
RICAVI PER RICOVERO IN REGIME DI LIBERA PROFESSIONE 96.000,00 70.000,00
RICAVI PER ATTIVITA’ PROEESSIONALI A PAGAMENTO SVOLTE SU )
RICHIESTA DI TERZI 36157500 IR
TOTALE RICAVI 3.757.875,00 3.736.875,00
COSTI
COSTI DEL PERSONALE 2.937.945.75 2.907.945,75
ACQUISTO DI BENI SANITARI 5.000,00 7.000,00
ACQUISTO DI BENI NON SANTTARI 2.000,00 1.500,00
ACQUISTO DI SERVIZI SANTTARI
ACQUISTO DI SERVIZI NON SANITARI 161.000,00 195.000,00
COSTI PER GODIMENTO BENI DI TERZI
AMMORTAMENTT 40.000,00 40.000,00
IMPOSTE E TASSE 236.782,60 245.000,00
TOTALE COSTI 338272835 3.399.44575
SALDO 375.1406,65 337429725
TOTALE VALORE PRESTAZIONT ALPI DA NOMENCLATORE TARIFEARIO 170.000,00 170.000,00
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Conto economico 2012

Preventivo 2014 Azienda ; 104
17.12.13 13:22
TS001 TS002 TS003 TS005
Totale Tolale Sociale Totale Ricavi/Costi
AA0D10) A1) Contributi in c/esercizio 367790 8888 A58902 o
AADO20) A1.A) Contributi da Regione o Prov, Aut. per quota F.S. 358677 0 358677 4]
regionale
AAQD30} A.1.A1) da Regione o Prov. Aut. per quola F.S. regionaie 358677 4] 358677 4]
indistinto
AAQ040) A1.A2) da Regione o Prov. Aul. per quota F.S. regionale 0 Q 0 4]
vincolzto
AADOSO) A1.B) Contribuli c/esercizio {extra fondo) 9113 8888 225 4]
ARDOBO} A.1.8.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) s 0 0 0
AADDTO) A.1.8.1.1) Contribuli da Regione o Prov. Aut. (exira fonda) 0 Q 0 0
vincolati
AADOBO) A1.8.1.2) Contribuli da Regione o Prov. Aut. {extra fonda) - 0 0 4] 0
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a fitolo di copertura LEA
AADDSO) A.1.B.1.3) Contribuli da Regione o Prov. Aut. {exira fonda) - 0 4] 0 0
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AAD100) A.1B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - "] 0 0 0
Altro
AADT10) A.1.8.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche delta 0 4] 0 4]
Regione o Prov. Aut. {extra fonda)
AAD1T20) A 1.B.2.1) Contributi da Aziende sanilardle pubbliche della 0 0 0 4]
Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati
AA130) A.1.B.2.2) Contribuli da Aziende sanitarie pubbliche della 0 o] o 4]
Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro
AAD140) A.1.B.3) Conlributi da altri soggetti pubblici (extra fando) 9113 8888 225 0
AAD150) A1.B.3.1) Contributi da alli soggetti pubblici (extra fondo) 0 h) 0 Q
vincolati
AAD160) A1,B.3.2) Contribuli da altri soggstti pubblici (extra fondo) L. 295 0 225 4]
210/82
AADI70) A1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) alirg| 2888 8888 0 0
AAD1BO) A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 0 0 0] 4]
AAG190) A1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca 0 0 0 0
coirente
AAD200) A1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca 0 0 0 0
finalizzata
AA0210) A1.C.3) Contributi da Reglone ed altri soggetti pubblici per 0 0 0 0
ricerca
AADZ20) A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0 0] 0 0
AAD230) A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 0 0 8] 0
AAD240) A.2) Retlifica contributi c/esercizio per destinazione ad 0 0 0 0
investimanti
AAD250) A 2.A) Reltifica contributi in o/esercizio per destinazione ad o] 0 (4] o]
investimenti - da Regione o Prov, Aul. per quota F.8. regionale
AAD260) A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad i} 0 1] 4]
investimenti - aitri contributi \
AAQ270) A.3) Lhilizzo fondi per quote inutilizzate contribuli vincolat! di 1120 170 950 0
esercizi precedent
AAQ2BO) A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutillizzale contributi di esercizi 950 0 a50 [¢]
precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato
AADZE0) A.3.8) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi 170 170 0 0
precedenti da soggetti pubblici {extra fondo) vincolati
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TS001 Ta002 TS003 15005
Totale Totale Sociale Totale Ricavi/Costi

AAD300) A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi 0 0 0 a
precedenti per ricerca
AAD310) A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di 0 0 0 0
esercizi precedenti da privati
AAQ320) A4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 31127 0 31127 0
rilevanza sanitaria .
AAQ330) A4.A) Rlcavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 25361 0 25391 0
rilevanza sanitaria erogate a soggeti pubblici
AAN340) A4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie = sociosanitarie a 18581 0 18581 0
rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche defla Regione
RR0341) A.4.A.1.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a 18493 0 18493 0
rilevanza saniaria erogate ad Azlende sanitarie pubbliche della Regione
a compensazione
RR0342) A.4.A.1.b) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a 88 0 &8 ]
filevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione
a fatturazione diretta
AAD350) A4.A.1.1) Prestazioni di ricoverg 11567 o] 11567 e]
RRO351) A4.A.1.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazions 11567 0 11567 o]
RR0352) A.4.A.1.1.b) Prestazioni di icavero a fatturazione diretta 0 0 0 0
AAD3B0) A4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 3493 0 3493 0
RRO361) A.4.A.1.2.a) Prestazioni di specialistica ambulatoriale a 3453 0 3453 0
compensazions
RR0362) A.4.A.1.2.b) Prestazioni di specialistica ambulatoriaie a 40 0 40 3]
fatturazione diretta
AAD3ITO) A4.A1.3) Prestazion di psichiatria residenziale e 4] ] 4] 4]
semiresidenziale
RRO371) A.4.A1.3.a) Prestazioni di psichiatria residenziale e 0 0 0 0
semiresidenziale a compensazione
RRO372) A.4.4.1.3.b) Prestazioni di psichiatria residenziale e ] 4] 0
semiresidenziale a fatturazione diretta
AAQ380) A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 2282 0 2282 0
RRO381) A.4.A.1.4.3) Prestazioni di File F a compensazione 2282 4] 2282 0
RR0382) A.4.4.1.4.b) Prestazioni di File F a fatturazione diretta 0 4] ] o}
AAD390) A4.4.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin, assistenziale 258 0 258 ]
AR0381) A.4.A.1.5.a) Prestazioni servizi MM, PLS, Contin. 258 0 258 0
Assistenziale a compensazione
RR0382) A.4.A.1.5.b) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. 0 0 4] (4]
Assistenziale a fatturazione diretta
AAD400) A4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 827 0 827 4]
RR0401) A4 A 1.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata a 827 0 827 4]
compensazione
RRO402) A.4.A.1.6.b) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata a 0 0 0 4]
fatturaziona diretia
AADA10) A.4.A.1.7) Prestazioni lermak 0 0 (¢} 0
AR0411) A4.A,1.7.a) Prestazioni termali a compensazione 0 0 Q 0
ARD412) A.4.A.1.7.b) Prestazioni termali a fatturazione diretta 0 0 4] 4]
AAD420) A4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 48 0 48 ]
ARD421) A.4.A.1.8.a) Prestazionl trasporto ambulanze ed elisoccorso a 0 0 s} o
compensaziong
RR0422) A.4.A.1.8.b} Prestaziont trasporto ambulanze ed efisoccorso a 48 0 A8 0
fatturazione diretta
AAD430) A 4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a 106 8] 106 V]
rilevanza sanitaria
RRD431) A.4.A1.9.a) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a 106 0 106 0
rilevanza sanitaria a compensazione
RR0432) A.4.A.1.9.b} Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a 0 0 3] 0
rilevanza sanitaria a fatturazione diretta
AA0440) A4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a 10586 4] 1056 0
rilevanza sanftaria erogate ad aliri soggefti pubblici
AAD450) A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a 5754 ] 5754 0
rilevanza sanitarla erogate a soggetti pubblici Extraregions
RR0451) A4.A.3.3) Ricavi per prestaz, sanitarie e sociosanitarie a 5754 Q 5754 0
rievanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione a

ompensazicna
AR0452) A4.A 3.0} Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a 0 4] 4] 0
rilgvanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione a fatturazione
diretta




AADABO) A4 A.3.1) Prestazioni di ricovero
AR0461) A4.A.3.1.8) Prestazioni di ricovaro a compensazione
FAD462) A4.A.3.1.0) Prestazioni di ricovero a fatturazione diretta

TSD01
Totale

TS002
Totale Sociale

TS003
Totale
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TS005
RicavifCosti

3953

3953

3853

3953

0

AAD4TO) A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatariali

673

673

RRO471) A.4.A3.2.3) Prestazioni ambulatoriali a compensazione

673

673

RR0472) A.4.A.3.2.b) Prestazioni ambulatoriali a fatturazione diretia

0

AAQ480) A4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a
compensazione (resid. & semiresid.)

0

AADABO)} A 4.A.3.4) Prestazioni di File F

722

722

RA0491) A.4.A.3.4 a) Prestazioni di File F a compensazione

722

722

RA0492) A4 A.3.4.b) Prestazioni di File F a fatturazione diretta

0

AADSUD) A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assisienziale
Extraregione

141

141

RR0501) A.4.A.3.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin
assistenziale Extraregione a compensazione

141

141

RRDS02) A.4.A.3.5 b) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.
assislenziale Extraregione a fatturazione diratta

AADS10) A.4.A.3.68) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionala
Extraregions

265

265

RR0511) A4.A.3.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata
Exiraregione a compensazione

265

265

RR0512) A.4.A.3.8.b) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata
Extraregione a fatturazione diretia

AAQ520) A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione

RAD521) A.4.A.3.7.a) Prestazioni termali Extraregions a compensazione

RR0522) A.4.A.3.7.b) Prestazioni termali Extraregione a fatturazione
diretta

AADS30) A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
Extraregivne

RRO531) A.4.A.3.8.a) Prestazioni lrasporto ambulanze ad elisoccorso
Extraregione a compensazione

RRO532) A.4.A.3.8.0) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
Extraregione a fatturazione diretta

AAQG40} A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanzal
sanitaria Extraregione

RADS41) A.4.A.3.9.a) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rlevanza sanitaria Extraregione a compensazione

RAD542) A.4.A.3.9.b) Altre prestazioni sanitarie e sociosanilarie a
rilevanza sanitaria Extraregione a fatturazione diretta

AADSS50) A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule
staminali Extraregione

RROS551) A.4.A.3.10.a) Ricavi per cessione di emocomponenti e celiule
staminali Extraregione a compensazione

RR0552) A.4.A.3.10.b) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule
staminali Extraregione a fatturazione diretta

AADSEO) A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC

ARDETO) A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza sanitaria non seggstie a compensazione Extraregione

AADS80) A4.A.3.12 A) Prestazioni di assistenza dabilifativa non soggelie
& compensazione Extraregione

AADS90) A.4.A.3.12.B) Altre preslazioni sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
AAUJB00) A.4.A.3,13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria -
Maobillita attiva Internazionale

AA0B10) A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza sanilaria erogate da privali viresidenti Extraregione in
compensazione (mobilitd attiva)

AADB20) A.4.B.1) Prestazioni di ficovero da priv. Extraregione in
compenzaziona (mobilith attiva)
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AADBI0) A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. E
compensazione {mobilith attiva)

icne in

AMDE4D) A4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in
compensazione (mobilita attiva)

AADESD) A4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria erogate da privati viresidenti E gione in comyj ione
(mabilita attiva)

AADBB0) A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza eanitaria erogate a privati

AADETO) A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime
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di inframoenia

AAD6B80} A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 70 0 70 4]
ospedaliers
AADBI0) A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 3300 0 3300 0
spacialistica

AAQTO0) A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 0 0 0 0
sanita pubblica
AADT10) A4.0.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - 247 4] 247 4]
Consulenze (ex art. 55 c.1 Ieft. ¢, d) ed ex art. 57-58)
AADT20) A.4.0.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - (4] 0 1] (5]
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ), d) ed ex art, 57-58) (Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)
AADT3I0) A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 120 0 120 Q
AADT40} A.4.0.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intframoenia - Altro o 0 0 0
{Aziende sanitarie pubbliche della Regione}
AADT50) A.5) Concorsi, recuperi e rimbarsi 4142 750 3392 Q
AAD760) A.5.A} Rimbaorsi assicurativi 20 0 20 0
AADT70) A.5.8) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 0 0 0 0
AAQTEQ) A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale 0 0
dell'azienda in posizione di comando presso la Regione
AADT90) A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della 0 4] 0
Regione .
AADBOO) A.5.C) Concorsi, recuperni e rimborsi da Aziende sanitaris 933 4] 933 8]
pubbliche della Regione
AAQ810) A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale 176 0 176 4]
dipendente dell'azienda in posizione di comandc presso Aziende
sanftarie pubbliche della Regione -
AADB20) A5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da pane di Aziende 609 Q0 609 0
sanitarie pubbliche defla Regione
AAQB30) A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende 148 0 148 0
sanitarie pubbliche della Regione
AADB40) A.5.0) Concorsi, recuperi e rimborsi da altrl soggetti pubblici 155 4] 155 o
AAOBS0) A 5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale 0 a s o]
dipendente delfazienda in posizione di comanda presso altri soggetti

ubblic
i.aasaa) A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di allri soggetti 4] 0 8] 4]
pubblici
AADBTO} A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi & rimborsi da parte di aliri 155 0 185 (3]
soggetti pubblici
AADBEO) A.5.E) Concarsi, recuperi e rimborsi da privati 3034 750 2284 0
AADBY0) A5 E.1) Rimbarse da aziende farmaceutiche per Pay back 0 0 Qo 0
AADBOD) A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa 0 0 0 [}
farmaceutica territoriale
AADD10) A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa 0 0 0 0
farmaceutica ospedaliera
AAD920) A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0 4] 0
AADD30) A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 3034 750 2284 0
AAQS40) A8} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitaria 10000 0 10000 0
{Ticket)
AADSS0) A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - (4] 0 0 4]
Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale
AADBED) A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - (4] 4] 0 1]
Ticket sul pronto soccorso
AADS70) A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 10000 0 10000 0
{Ticket) - Altro
RROS71) A.6.C.1) Di cui - Compartecipazione alla spesa per prestazioni 0 0 0 O
sanitarie (Ticket) - Farmaceutica
AAQD80) A.7) Quota contribuli c/capitale imputata all'esercizio 6593 0 6993 0
AADDS90) A.7.A) Quota imputala allesercizio dei finanziamenti per 6993 0 6993 4]
investimenti daflo Stato
AA1000) A.7.B) Quota impulala all'esercizio dei finanziamenti per 0 0 0 o
investimenti da Ragione
AAID10) A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per bani (4] 4] 4] 0
di prima dotazione

AA1020) A.7.0) Quota imputala al'esercizio dei contributi in ¢f esercizio 4] 0 O 0
FSA destinati ad investimenti

AATD30) A7.E) Quota impulata all'esercizio degli aitd contributi in ¢/ 0 0 0 0
asercizio destinali ad investimenti

AATC40) A7.F) Quata imputata all'esersizio di alire poste del patrimonio 0 Q 0 0
netio "

o -
reaan

i eranntriT
IO RECTIAM EOANMTICNE £

Dy, Massiing



AA1OS0) A8} Incrementi delis immobilizzazion! par laveri interni
AATOB0) A9 Altr ricavi e proventi

AAIDTO) A9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie

AA10BO) A9.B) Fitti attivi ed aliri proventi da attivita immobiliari
AA1090) A.9.C) Allri proventi diversi

RR1100) A.10) Totale voci da consolidare attive

AZB999) Tolale valore della produzione (A)

BADO10) B.1) Acquisti di beni

BADO20) B.1.A) Acquisti di beni sanitar!

BAQO30) B.1.A.1} Prodotti farmacéutici ed emoderivati

BAOO40) B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed
emoderivati di produzione regionale
BADOS0) B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC

BADDED) B.1.A.1.3) Emaderivati di produzions regionale
BADO70) B.1 A2} Sangue ed emocomponenti

'BADOBO) B.1.A.2.1) da pubblico (Aziends sanitarie pubbliche della
Fegione) Mobiiity intraregionale

BAC0Z0) B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra
Regione) Mobilita extraregionale

BAD100) B.1.A.2.3) da altri soggetti

BADZ210) B.1 A 3) Dispositivi medici

BAD220) B.1.A.3.1) Dispositivi medici

BA0230) B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi
BAO240) B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD)
BA0250) B.1.A.4) Prodotli dietetici

BAO260) B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini)

BAQ270) B.1.A.B) Prodoti chimici

BAD280) B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario
BAQ290) B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari

BAD300) B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanilarie pubbliche
della Regione
BAD310) B.1.B) Acquisti di beni nan sanitari

BAD320) B.1.B.1) Prodotti alimentari

BAQ330) B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in
genere
BAO340) B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti

BAQ350) B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria
BAD360) B.1.B.5) Materiale per la manutenzions
BAD370) B.1.B.8) Altri beni e prodotii non sanitari

BAD380} B.1.8.7} Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione
BAQ320) B.2) Acquisti di servizi

BAQ400) B.2.A) Acquistl servizi sanitari
550401) B.2.A.a) Mobilita intraregione passiva totale a compensazione

550402} B.2.A.b) Mobilita intraregione passiva totale a fatturazione
diretta
580404} B.2.A.a) Mabilita extraregione passiva lotale a compensazione

S550405) B.2.A b) Mobilita extraregione passiva totale a fatturazione
dirstta
BAD410) B2 A1} Acquisti servizi sanitari per medicina di base

BAD420} B2.A 1.1} - da corwenzione

BAD430) B.2.A.1.1.A) Cosli per assistenza MMG

BAD440) B.2. A.1.1.B) Costi per assistenza PLS

BAD450) B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziaie
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¢} 0 0 0
490 0 490 0
0 0 0 Q
&80 v} 60 0
430 0 430 0
19514 a 19514 0
421662 9808 411854 0
59849 g9 59840 0
58832 0 58832 ¢}
33883 0 33883 Q
33856 0 33856 0
27 0 27 8]

0 0 ¢ 0

1515 0 1515 0
1515 0 1515 4]
0 D 0 0

0 8] 0 0
20873 8] 20873 0
10036 0 10036 0
3450 o] 3450 0
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192 8] 192 0

9 o 9 0

an 0 a7 0
16 4] 16 0
1017 9 1008 0
15 0 18 0
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266 1] 266 0

o 0 0 4}
202933 9240 193683 4]
175541 B623 166918 0
44900 4] 44900 0
163 0 163 0
9853 0 9853 0
33 a 33 4]
23969 0 23969 0
23595 0 23585 0
16887 0 16887 0
4320 0 4320 0
1268 0 1268 ]
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B8A0460) B.2.A.1.1.D) Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118,
ece)

BAD470} B.2.A.1.2) - da pubblicc {Aziende sanitarie pubblichs della
Regione) - Mobilita intraregionale

550471) B.2,A.1.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a compensazione

580472) B.2.A.1.2.b) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia
Regione) - Mobilith intraregionale a fatturazione diretta

BAD480) B.2.A.1.3) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche
Extraregione) - Mabilita extraregionale

550481) B.2.A.1.3.5) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche
Extraregione) - Mobilita extraregionale a compensazione

550482) B.2.A4.1.2.b) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche
Extraregione) - Mobilita extraregionale a fatturazione diretta

BAD420) B.2.A2) Acguisti servizi sanitari per larmaceutica

BAD500) B.2 A.2.1) - da convenzione

BAQ510) B.2.A.2.2} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione)- Mobilita intrareglonale

850511) B.2.A.2.2.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione} - Mobilita intraregionale a compensazione

$50512) B.2.A.2.2.b) - da pubblico (Aziends sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobllita intraregionale a fatturazione diretta

BAQ520) B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraragiona)

550521) B.2.A.2.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione
550522) B.2.A.2.3.b) - da pubblico (Extraregione) a latturazione direfta

BAOS30) B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica
ambulatoriale

BAD540) B.2.A.3.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia
Regione)

530541} B.2.A.3.1.a) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbiiche della
Regiona) - Mobilita intraregionale a compensazione

$30542) B.2.A.3.1.b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a fatturazione diretta

BA0550) B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BAOS60) B.2 A.3.3) - da pubblico {Extraragione)
580561) B.2.A.3.3.3) - da pubblico (Extraregione) a compensazions

$50562) B.2.A.3.3.b) - da pubblico (Extraregione) a fatiurazione diretta

BAOS70) B.2.4.3.4) - da privato - Medici SUMAI
BAD580) B.2.A.3.5) - da privalo

BAD590) B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da
IRCCS privati e Policlinici privati

BADE00) B.2.A.3.5.8) Servizi sanilari per assistenza specialistica da
Ospedali Classificati privati

BADE10) B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da
Case di Cura private

BADE20) B.2 A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri
privati

BA0B30) B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione
(mobilita attiva in compensazione)

BAOB40) B2 A4} Acguisti servizl sanitari per assistenza riabilitaliva

BAOBED) B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanltarie pubbliche della
Regione)

S§80651) B.2.A.4.1.8) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilith intraregionale a compensazione

550652) B.2.A.4.1.0) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a fatiurazione diretta

BADEBEO) B.2 A.4.2) - da pubblico {altri sogaetti pubbl. della Regiona)

BAOETD} B.2.A.4.3) - da pubblico {Extraregione) non soggetli a
compensazicne
BADEBD) B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale)

BADESC) B.2 A 4.5) - da private (extraregionale)
BADT700) B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integraliva

BAD710) B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanilarie pubbliche della
Regione)
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550711} B.2.A5.1.a) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione} - Mobilita intraregionale a compensazions

380712} B2 A 5.1.b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a fatturazione diretta

BAD720} B.2.A5.2) - da pubblico {altr} soggetti pubbl. della Regione)

BAQO730) B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione)
S580731) B.2.A.5.3.a) - da pubblico {Extraregione) a compensazione

$80732) B.2.A.5.3.b) - da pubblico (Extraregiane) a fatturaziona diretta

BAD740) B.2.A.5.4) - da private
BAD750) B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica

BAD7E0D) B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanilarie pubbliche della
Regione)

S80761) B.2.A6.1.8) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilith intraregionale a compensazione

S80762) B.2.A.6.1.b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia
Regione) - Mobilila intraregionale a fatturazione diretla

BAD770) B.2.A 6.2) - da putiblico {allri soggetti pubbl. della Regiona)

BAO7B0} B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregiong)
550781) B.2.A.8.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione

S80782) B.2 A 6.3.b) - da pubblico (Extraregione) a fatturazione diretta
BAQTH0) B.2.A.6.4) - da privale
BADBOOD) B.2. A7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera

BADB10) B.2.A.7 1) - da pubblico {Aziende sanilarie pubbliche della
Regione)

530811} B2 A7.1.a) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilith intraregionale a compensazione

550812} B.2 A.7.1.b) - da pubblico {Aziende sanilarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a fatturazione diretta

BA0B20) B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BADB30) B.2.A 7.3) - da pubblico (Extraregiong)
550831) B.2.A 7 3.a) - da pubblico (Extraregione} a compensazione

550832) B.2.A.7.3.b) - da pubblico (Extraregione) a fatturazione diretta

BAOB40) B.2.A.7.4) - da privato

BAQS50) B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da
IRCCS privali e Peliclinici privati

BADBED) B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da
Ospedali Classificali privati

BADS70) B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da
Case di Cura private

BAOE80) B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri
privali

BAQBS0) B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione
(mobiiita attiva in compensaziona)

BADO900) B.2.A.B) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e
semiresidenziale

BAD910) B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione}

SS0811) B.2.A.8.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a compensazione

550912) B.2.A.8.1.b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraragionale a fatturazione diretta

BADS20) B.2.A.B.2) - da pubblico (altrl soggetti pubbl. della Regiona)

BADS30) B.2.4.8.3) - da pubblico {Extraregione} - non soggetie a
compensazione
BA0240) B.2. A.8.4) - da privalo (intraregionale)

BAO9S0) B.2.A.8.5) - da privato (extraregionala)
BADSB0) B.2.A.8) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F

BADST0) B.2.A.9.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale
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550871) B.2.A.9.1.a) - da pubblica {Aziende sanitarie pubbliche delia
Regiene) - Mobilita intraregionale a compensazione

$50872) B.2.A.9.1.b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mabilita intraregionale a fatturazione diretia

BADSE0) B.2.A.9.2) - da pubblico (alli soggetti pubbl. della Regione)
BADS90) B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione)

550891) B.2.A.9.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazions
550962) B.2.A.9.3.b} - da pubblico (Extraregione) a fatturazione diretta

BA1000) B.2.A.9.4) - da privalo (infraregionale)
BA1010) B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale)
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BA1020) B.2.A.9.6) - da privalo per ciltadini non residenti - Extraregione
{mobilita attiva in compensazione)

BA1030) B.2.A10) Acquisto prestazioni termali in convenzione

BA1040) B.2.A.10.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilitd intraregionale

S81041) B.2.A.10.1.a) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobifita intraregionale a compensazione

S51042) B.2.A.10.1.b) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale a fatturazione direlta

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

BA1060) B.2.A.10.3) - da pubblico (Exiraregione)

581061} B.2.A.10.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione

S51062) B.2.A.10.3.b) - da pubblico {Extraregione) a fatturazione diretta

BA1070) B.2.A.10.4) - da privato

BA1080) B.2.A4.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione|
{mobilita attiva in compensazione)

BA1090) B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

BA1100) B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilits intraregionale

551101) B.2.A.11.1.a) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobifita intraregionale a compensazione

$§51102) B.2.A.11.1.b) - da pubblico {Aziende sanitarle pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregicnale a fatturazione diretla

BA1110) B.2.A.11.2) - da pubblico (alti soggetti pubbl. delia Regione)

BA1120) B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione)

$81121) B.2.A.11.3.a) - da pubblico {Extraregione) a compensazione

581122) B.2.A 11.3.b) - da pubblico (Extraregione) a fatturazione diretta

BA1130) B.2.A.11.4} - da privato

BA1140) B.2.A.12) Acquisio pr ioni Socic-Sanftarie a rilevanza
sanitaria

BA1150) B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mebilita intraregionale

581151) B.2.A.12.1.a) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Aegione) - Mobilita intraregionale a compensazione

551152) B.2.A.12.1.b) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mabilita infraregionale a falturazione diretta

BA1160) B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione)

BA1170) B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a
compensaziong

BA1180) B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale)
BA1180) B.2.A.12.5) - da privato {exiraregionate)

BA1200) B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prol.
{intramoenia)

BA1210) B.2 A 13.1) Compartecipazione al personale per att. libero
professionale intramoenia - Area ospedaliera

BA1220) B.2. A.13.2) Compartecipazione al personale per ait. libero
professionale intramoenia- Area specialistica

BA1230) B.2.A.13.3) Compartecipazions al personale per atl. libero
professionale intramoenia - Area sanith pubblica

BA1240) B.2.A.13.4} Compartecipazione al personale per ait. libero
professionale intramoenia - Consulenze {ex ar. 55 ¢.1 lett.

TS001 TS002 TS003 TS005
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©), d) ed ex Art. 57-58)
BA1250) B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per ait. libero 0 0 0 e}
professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d} ed ex
Art. 57-58) (Azlende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260) B.2 A.11.6) Compariecipazione al personale per att, libero 13 ] 13
professionale intramoenia - Altro
BA1270) B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero 350 0 360
professionale intramoenia - Allro (Aziende sanitarie pubbliche delia
HRegione}
BA1280) B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contribuli sanitari 1719 732 987 0
BA1280) B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 433 0 433 0
BA1300) B2 A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 37 0 a7 0
BA1310) B.2.A.14.3) Contribuli a societa partecipate sfo enti dipendanti 0 0 0 0
delia Regione
BA1320) B.2.A.14.4) Contribulo Legge 210/82 360 i} 360 0
BA1330) B.2.A.14.5) Aliri imborsi, assegni e contributi 889 732 167 0
BA1340) B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi wAziende sanitarie 0 0 0 0
pubbliche della Regione
BA1350) B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e alire 1297 0 1297 0
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
BA1360) B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende 295 4] 225 0
sanitarie pubbliche della Regione
BA1370) B.2 A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terz - Al 0 0 0 0
soggetti pubblici
BA1380) B.2 A 15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre 932 v] 832 o
prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato
BA13890) B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 53, B1 0 81 0
comma 2, CONL 8 giugno 2000
BA1400) B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanilare e sociosanitarle da 42 0 42 0
privato
BA1410) B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie 719 4] 719 o}
e socios. da privato
BA1420) B.2.A.15.3.D) Indennith a personale universitario - area 0 4] 0 0
sanitaria
BA1430) B.2.A.15.3.E) Lavom interinale - area sanitaria 21 0 21 0
BA1440) B.2.A.15.3.F) Aitre coliaborazioni e prestazioni di lavoro - area 689 4] 89 0
sanitaria
BA1450] B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in 140 0 140 0
comando
BA1460) B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in 140 4] 140 0
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1470) B.2.A.15.4 B) Rimborso onen stipendiali personale sanitario in 0 0 Q s}
comanda da Regloni, soggetti pubblici e da Universita
BA1480) B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in 0 0 0 0
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490) B.2.A.16) Allri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 4176 0 4176 0
sanitara
BA1500) B.2 A.16.1) Allri servizi sanitari & sociosanitar a rilevanza ' 57 0 57 0
sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1510) B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rlevanza 414 0 414
sanitaria da pubblico - Altd soggetti pubblici della Regione
BA1520) B.2.A.16.3) Altri servizi sanitar & sociosanitari a rilevanza Q 0 0 0
sanitaria da pubblico (Extraregione)
BA1530) B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 3705 0 3705 0
BA1540) B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale 4] 4] 1] 0
passiva
BA1550) B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0 0 0 0
BA1560) B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 27392 617 26775 o]
BA1570) B.2.B.1) Servizi non sanitari 26508 201 28307 0
BA1580) 8.2.8.1.1) Lavanderia 3238 0 3238 0
BA1590) B.2.B.1.2) Pulizia 4473 o 4473 0
BA1600) B.2.B. 1.3} Mensa 4150 0 4150 0
BA1610) B.2.B.1.4) Riscaldamento 3N 0 3111 0
8A1620) B2.B.1.5) Servizl di assistenza informatica 105 o 105 Q
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BA1630) B.2B.18} Servizi trasporti {non sanitari)

BA16840) B2.B.1.7) Smaltimento rifiuti

BA1650) B.2.B.1.8) Utenze talefoniche

BA1660} B.2.B.1.9) Utenze elettricita

BA1670) B.2B.1.10) Altre utenze

BA1880) B.2.B.1.11} Premi di assicurazione

BA1890) B.2.8.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale
BA1700) B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi

BA1710) 8.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari

BA1720) B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della Regione)
BA1730) B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici

BA1740) B.2.B.1.12.C} Altri servizi non sanitari da privato

BA1750) B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre
prestazioni di lavoro non sanilarie

BA1760} B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

BA1770) B.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggelti
pubblic

BA1780) B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale & allre
prestazioni di lavoro non sanitarie da privato

BA1790) B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato

BA1800) 8.2.8.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non
sanitarie da private

BA1810) B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitaric - area non
saritaria

BA1820) B.2.8.2.3.0) Lavoro interinale - area non sanitaria

BA1830) B.2.B.2 3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavero - area
non sanitaria

BA1840) B.2.B.2 4) Rimborso oneri stipendiali del personale non
sanitario in comando

BA1850) B.2.8.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario
in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1860) B.2.B.2.4.B} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario
in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita

BA1870) B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario
in comando da aziende di alire Regioni (Extraregione)

BA1880) B.2 B.3) Formazione (estemalizzala e non)

BA1890) B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico
BA1800) B.2.B.3.2) Formazions (estemalizzata e non) da privato
BA1910) 8.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)
BA1820) B.3A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro

pertinenze
BA1930) B.3.B) Manutenzione e niparazione agh impianti & macchinar

BA1940) B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e
scientifiche
BA1950) B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi

BA1960) B.3.E) Manulenzione e riparazione agli automezzi
BA1970} B.A.F) Altre manutenzioni e riparazioni

BA1980) B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione
BA1980) B.4) Godimento di beni di terz

BAZO00) B.4 A} Fitti passivi

BA2010) B.4.8) Canoni di neleggio

BA2020) B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria
BAZ2020) B 4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria
BA2040) B.4.C) Canoni di leasing

BA2050) B.4.C.1) Cancni di lzasing - area sanitara
BA20B0) B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanilaria
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BAZ070) B.4.D) Locazioni e noleggl da Aziende sanitarie pubbliche della|
Regione
BA2080) Totale Costo del persanaie
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BA2080) B.5) Personale del rucio sanitario

BA2100) B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario

BA2110) B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico

BA2120) B.5.A.1.1) Costo dei parsonale dirigente medico - tempo
indeterminato

BA2130) B.5.4.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempa
detarminata

BA2140) B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro

BA2150) B.5.A.2) Coslo del personale dirigente non medico

BA2160) B.5.A.2 1) Costo del parsonale dirigente non medico - tempo
indeterminato

BA2170) B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo
determinato

BA2180) B.5.A.2.3) Costo del personale dirigents non medice - altro

BA2180) B.5.B) Gosto del parsonale comparto ruolo sanitario

BA2200) B.5.8.1) Costo del personale comparto ruclo sanitario - tempo
indeterminato

BA2210} B.5.8.2) Costo del personale comparto ruclo sanitario - termpo
determinato

BA2220) B.5.8.3) Costo del personale comparto rucko sanitario - altro

BA2230) B.6) Personale del ruclo professionale

BA2240) B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionate

BA2250) B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale -
tempo indeterminato

BAZ260) B.6.A.2) Costa del personale dirigente ruolo professionale -
tempao determinato

BA2270) B.6.A.3) Costo del personale dirigentes ruolo professionale -
altro

BA2280) B.6.B) Costo del personale comparto ruole professionale

BA2290) B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale -
tempo indsterminato

BA2300) B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale -
tempo determinato

BA2310) B.6.B.3) Costo del personale comparto ruoio professionale -
altro

BA2320) B.7) Personale del ruclo tecnico

BA2330) B.7.A) Costo del personale dirigente ruclo tecnico

BA2340) B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo lecnico - tempo
indeterminato

BA2350) B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo
determinato

BA2360) B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruslo tecnico - altro

BA2370) B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico

BA2380) B.7.B.1) Costo del personale compario ruolo tecnico - tempo
indeterminato

BA2390) B.7.8.2) Costo dsl persanale comparto ruolo tecnico - lempa
determinato

BA2400) B.7.B.8) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro

BA2410) B.8) Personale del ruclo amministrativo

BA2420) B.8.A) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo

BA2430) B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrative -
tempo indeterminato

BA2440) B.B.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo -
tempo determinato

BAZ450) B.8.A.3) Costo del parsonale diigents ruclo amministrativo -
altro

BAZ2460} B.8 B} Costo del parsonale comparto ruolo amministrativo

BA2470) B.8.B.1} Costo del personale compario ruolo amministrativo -
tempo indeterminato

BA2480) B A.B.2) Costo del personale companio ruolo
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Totale Totale Sociate Tatale RicavifCosti
amminist ‘.u-lernpoH i inato
BA2490) B.8.B.3) Costo dal personale comparto ruoio amministrativo - 0 4] Q 0
altro
BA2500) B.9) Oneri diversi di gestione 2777 483 2294 o}
BA2510) B.9.4) Imposte & tasse (escluso IRAP & IRES) 357 3 354 0
BA2520) B.9.B) Perdite su credit 0 Q 0 0
BA2530) B.9.C) Allri oner! diversi di gestione 2420 480 1840 0
BA2540) B.9.C.1) Indennita, imborso spese e oneri sociali per gl 586 ls] 586 0
OCrgani Dirattivi e Collegio Sindacale
BA2550) B.8.C.2) Altri oneri diversi di gestione 1834 480 1354 0
BA2560) Totale Ammortamenti 13600 1 13599 0
BA2570) B.10) Ammortamenti delle immabilizzazioni immateriali 337 Q 337 o]
BA2580) B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni matsriali 13263 1 13262 0
BA2580) B.12) Ammortamento dei fabbricati 8300 0 8300 0
BA2600) B.12.A) Ammortamenti fabbricali non strumentali (dispenibill) 0 0 4] (4]
BA2610) B12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibili) 8300 0 8300 0
BA2620) B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 4963 1 4962 O
BAZ630} B.14) Svalutazione delle immabifizzazioni e dei cregili 12 0 12 o]
BAZ640) B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriafi & 0 0 ¢] 0
materiali
BA2650) B.14.B) Svalutazione dei crediti 12 0 12 0
BA2680)} B.15) Variazione delle dmanenze 0 (] 0 0
BA2670) B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie 0 0 o 0
BA2680) B.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie 4} (4] 0 0
BA2690) B.16) Accantor i dell esercizio 474 0 474 [5)
BA2700) B.16.A) Accantonamenti per rischi 60 0 60 0
BA2710) B.16.A.1} Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali B0 0 &0 0
BA2720) B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso pemsonale 0 4] 0 0
dipendente
BA2730) B.18.A.3) Accantonamenti par rischi cannessi allacquisto di 0 0 0
prestaziont sanitarie da privato
BAZ740) B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi 0 4] o
(autoassicurazions)
BA2750) B.18.A.5) Aitr accantonamenti per rischi 0 0 0 0
BA2760) B.18.B} Accantonamenti per premio di operosita (SUMAL 307 0 307 0
BA2770) B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi 0 0 0 0
vincalati
BA2780) B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 0 h] Q o}
Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato
BA2790) B.16.C.2) Accantonamenti per quole inutilizzate contributi da 4] (8] 4] 4]
soggett pubblici (extra fondo) vincolati
BA2800) B.16.C.3} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 0 0 4] 0
soggetti pubblici per ricerca
BA2810) B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi 0 0 0 0
vincolati da privati
BA2820) B.16.0) Allri accantonamenti 107 0 107 0
BA2830) B.16.0.1) Accant 1t per int i di mora 0 0 0 0
BA2840) B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 0 0 o 0
BA2850) B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 0 0 0 0
BAZ2BE0) B.16.0.4) Acc. Rinnovi contratt.; difigenza medica 0 0 o o
BA2870) B.16.0.5) Acc. Rinnovi contratt.; dirigenza non medica 0 0 0 0
BAZB80) B.16.0.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 0 0 0 0
BAZBI0) B 16.0.7) Altri accantonamenti 107 0 107 0
$552885) B.17) Totale voci da consolidare passive 45851 0 45851 0
BZ5999) Totale costi della produzione (B) 411832 9771 402061 0
CARD10) C.1) Interassi attivi z 0 0 0
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CADO20) C.1.A) Interessi attivi su cftesareria unica

CADD3C) C.1.8) Interessi attivi su c/c postali & bancari

GAGD44) C.1.C) Allrt interessi attivi

CADO50) C.2) Altri proventi

CAD0B0) C.2.A) Proventi da partecipazioni

CADOT0) C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritii nelle immobifizzazioni|

CADDBC) C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni

CAD08T) C.2.D) Al proventi finanziari diversi dai precedenti

CA0100) C.2.E) Utili su cambi

CAO110) C.3) Interessi passivi

CAD120) C.3.4) Interessi passivi su anticipazioni di cassa

CAQ130) C.3.B) Interessi passivi su mutui

CAQ0140) C.3.C) Altri interessi passivi

CAO150) C.4) Altri oneri

CAD1B0) C.4.A) Altri oneri finanziar

CA0170) C.4.B) Perdite su cambi

CZ29999) Totale proventi e oneri linanziari (C)

DACO10) D.1) Rivalutazioni

DACD20) D.2) Svalulazioni

DZ3999) Totale rettifiche di valore di attivita linanziarie (D)

EAQ010) E.1) Proventi stracrdinar

EADDZ0) E.1.A) Plusvalenze

EABD30) E.1.B) Altri provent) stracrdinari

TS001 TS002 TS003 TS005

Tatale Totale Sociale Totale Ricavi/Costi
4] 0
4] 0
0 o
0 o}
0 c
a 0
0 0
0 0
0 0
625 625
90 a0
535 535
0 4]
0 0
0 0
0 o]
-625 -625
4] o
o 0
0 0
135 135
0] Q
135 135

EAD040) E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse

EADOS0) E.1.B.2) Sopravvenienze attive

EADOBO) E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

EADOTD) E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive viterzi

EADDBO) E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze aftive v/lerzi relative alia mobilita
exiraregionale

EAQDS0) E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze allive viterzi relative al personale

EAD100) E.1.B.2.2.C) Sopravvenienza attive viterzi relative alle
convenzion con medici di base

EAD110) £.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive viterzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EA0120) E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze altive wierzi relative ali'acquisio
prestaz. sanitarie da operator accreditati

EAD130) E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze aftive viierzi relative all'acquisto di
beni e senvzi

EAQ140) £.1.8.2 2.G) Altre sopravvenienze attive viterzi

EAQ150) E.1.B.3) Insussistenze atlive

EAD160) E.1.B.3.1) insussistenze altive v/Aziende sanilarie pubbliche
della Regione

EAD170) E.1.B.3.2) insussistenze allive viterzi

EAD180) E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive wierzi relative alla mobilita
exitraregionale

EAD180) £.1.B.3.2.B) Insussistenze attivé viterzi relative al personals

EAN200) E.1.8.3.2.C) Insussistenze altive vierzi relative alle convenzion
con medici di base

EAQ210) E.1.B.3.2.D) Insussistenze altive vierzi relative alle convenziond
per la specialistica

EAQ220) E.1.8.3.2.E) Insussistenze atiive wierzi relative allacguisto
prestaz. sanitarie da operatod accreditali

EAD230) E.1.B.3.2. F} insussistenze attive vierz refative ali'acquisto di
beni & servizi

EAD240) E.1.8.3.2.G) Allre insussistenze attive viterzi

of of ol 0| o]l o ojo| ojlo|o] of o] o] o] O] o|o] Oo|lo|o

o of o ol | o Oo|lo| o|lajo] of o O] O O] O|o| Olo|lo|lo|lo|lo|jojlojojo|o|lo|jo|jlo|lo|lo|lololo] of ololo|lolo|lo

o o o]l o] o o o|lo] d|lojo| o] o] o of of ojlo] o|lo|o

ol ol ol o] O] o] o] C|lo|jo] O] O] O] O O Cjlo| olojojo|lojojo|lo|lo|lo|lolo|lolo|lolo|lolo|lo] o olololololo
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TS001 TS0o02 TS003 13005
Totala Totale Sociale Tolale RicavifCosH

135

EAD250) E.1.8.4) Altri proventi straordinari

EAD260) E 2} Oneri stracrdinari

EA0270) E.2.A) Minusvalenze

EAD280) E.2.B) Altri oneri straordinari

EAQ290) E.2.B 1) Oneri tributari da esercizi precedenti

EAD300) E.2.8.2) Oneri da cause civili ed onerl processuali

EAD310) E.2.8.3) Sopravvenienze passive

EAQ320) E.2.8.3.1) Sopravvenienze passive vwAziende sanitarie
pubbliche della Regione

EAQ330) E.2. B.3.1.A) Sopravvenienze passive vAziende

oubbliche relative alla mohilith intraragionale

EA0340) E.2.8.3.1.B) Altre sopravvenienze passive wAziends sanitarie
pubbliche della Regiona

EAQ350) £.2.B.3.2) Sopravvenienze passive viierzi

EAQ360) £.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive vilerzi relative alla
mabilitad extraregionale

EAQ370) E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/lerzi relative al
personale

EAQ380) E.2.8.3.2.B.1) Soprav. passive viterzi relative al personale -
dirigenza medica

EA0390) £.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive viterzi relative al personale -
dirigenza non medica

EAD400) £.2.8.3.2.B.3) Soprav. passive viterzi relative al personale -
comparto
EAD410) E2.8,3.2.C) Sopravvenienze p viterzi relative alle

convenzioni con medici di base

EA0420) E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive viterzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EAQ430) E 2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive vilerzi relative all'acquisto
prestaz. sanitarie da operator accreditati

EAQ440) E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive viierzi relative allacquisto
di beni e servizi

EA0450) E.2.B.3.2.3) Altre sopravvenienze passive vilerzi
EAQ480) E.2 B.4) Insussistenze passive

EAD470) E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione
EAD480) E 2.B.4.2) Insussistenze passive viterzi

EAD490) E.2.8.4.2.A) Insussistenze passive viterzi relative alla mobifita
extraregionale

EAO500) E.2.B.4.2 B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale

EAQ510) E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive viterz relative alle
convenzioni con medici di base

EA0520) E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive viterzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EAQ530) E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive viterzi relative allacquisio
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EAD540) E.2.B.4.2 F) Insussistenze passive vilerzi ralative all'acquisto di
bani e servizi

EAQS50) E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive viterzi

EADSS0) E.2.B.5) Altri cneri stracrdinari

=
[#s]

ool Ol Ol Oof O Of O|0] O|lO|0] O O O Of | o ol o] olo| o] of olo|o|lo|lololal;

oo of o O o o ol ojojo] of O] o o of ol o O] O] O] o] olo|lojolo|lolo

olojlo| ol ol ol O O Ol ololo]| O Of O O G| O O] O o|lo] o] o olo|lo|lolo|lolo|o

EZ9999) Totale proventi e oneri straordinari (E)

olojojo|lo] o C|lo|ojojojo|O] O O O o o] o|lol ool O]l o O O Of | o] o] olo] O] o ojo|lo|lololololo

135 135
XADO0O) Risultato prima delle Imposte (A - B +/-C +-D +- E) 9340 37 9303
YADD10) Y. 1) IRAP 9124 32 5082
YAQUZ0) Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 8137 32 8105
YADO30) ¥.1.8) IRAP relativa a collaboratori e personale assimitato a 702 0 702
lavoro dipendente
YADG40) Y.1.C) IRAP relativa ad attivity di libera professione 250 0 250
(intramoenia)
YAQ050) Y 1,0) IRAP refativa ad atfivitd commerciale 35 0 35
YAQUE0) ¥.2) IRES 216 5 211
YADOTO) Y .2.A) IRES su attivita istituzionale 216 5 211
YAQOBO} Y 2.B) IRES su aHivita commerciale 0 0 0
‘YADOYQ) Y.3) Accantonamento a F.do Impaste {Accertamenti, condani, 4] ] 0
ace.)

rOTIAN TFF
uo GE

Or.
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TS001 TSo02 T8003 TS005

Totale Tolale Sociale Totale Ricavi/Costi
YZ3999) Totale imposte e tasse 9340 37 5303 0
Z73899) RISULTATC DI ESERCIZIO 0 0 0 0

e & T L
proepmnreirter £ ERAL
10 GRORANE S

.




Pag. 42 di 49

TYRRCRDI 0% LN IV

I PAAV LR | LR ITNE Y

T
Lt WEFETT i TR CoCE ] TR WY W _ EWERE | W AT
Ll WE ey f ol T TR | T
T T T T O T T
o G THeZ 50 R
R TRCa o T TR e
Sloeudl BIES [ T
R ST W TR
Ll i) R T WEATRT [ TORE T TEEGEAT T
L T ol T R TR
HEEL W Elnn RS
Yok L s Eatr R TR T Ty
I st
i BT CECTE T L3 TR w&ﬁ
saut wanrrons|
TR, L HERIEE T T TR
e
gty
LT L Era TTHTREY TR TR, Ewal G G
b w1
e
e T E W T s
Bawremn man
o |
TR TR TS TETTEER L TR S SHAE TR
nersz s
g e
WA T AT T W i WvEL L LR el L
e e s | s s el
ik 2ied b iy | uigpnstmiier | e
preaiirsmiinas | ey | s, Rt sty

ELRLA

i ¥}

it



Pag. 43 di 49

12'618'915°¢E 00°051°02L°L 00'00£°'048°9 127'69€'922°5C 310,
00'000'009'} 00000008 00'000°008 '0112d0d Hou ousOSIqq,| @
1212 108'e 1Z'12P°108°E SUOIZEUANY ]
00'006°L8 0000618 NQEIUOD My 9
BE'ZLE L0261 BE'TLELOL'SL DUOLEN] ANQIIU0Y P
00'002°929°¢ 00°0S4'9vE 00'06¥ 6EE oG nnquuon o
19'686'669'8 00'00¥ €49 00'066'80€'Z 19'GE9 LLL'S oy
fojuswigzuBLOInY B

THNILHTIOD .

LZ'6L8'91LS'EE 00°05L°0ZL°L 00'00£'045°9 12'69€'922'62 eI,
62980 LELB 00'000°005 00°000°006 62'980°LEL'8 (o1 1zzowojte © NS “AH TPONIE “Tiqou) Juaq Iy 2
91'L99'185'6 00'000°00¢ 00'000'00¢ 81'199°166'8 uEEUYS N2z g
0E'LLOPEC TL 00°051 026 00'00£°024°6 0€'1Z9EPG L ‘pesnqae] e
3[BI0], 9107 ST0C ProzT TINTWIISTANI .

GT0CF10C O[EpUdIZY BUIWRSIAU] OUBl]

OTeIJ 1P ¥ U ISV EpURIZY

a4 OLVoITIV




Pag. 44 di 49

ORI
OKDIS 11 NOD VAMNIEROD SHOITVIIDILIY VHISEYI
VI OATLVIZN FROVA T TUVLHOAR FNOIZHELLY

WAEARUGD SUOfNEA|III FURTL]

OAOTHIL 1T ONBORINEVS

]
WADEN - ALVELNE|

[}
3
e

3

WEEn oL

T
........ R
AR AREL] T
R ST | P

T T E-n-__J

Funpia ¥p IEININERAL MUROL

T apded wenE Al

Cwdmiacarils wonh fed-

PET

.nnn

R T S e e 1T

HEARRESE

fosnnnnnne
e 88

e e

e

OLNE NTEAT

¥ ek ki I55-6T- ste T
- . 1 | i 10 BSAW THO 0NN TV VESVD 10 GUVE
oSy aproy e s | owAnm auvd §SseR RNl | ISR D10 | GIEaALOd Bl e B Y P [ e e e R T
) i H 00040 W e
B N i LLNEHIAGK SN OIZIESSE
CIDHVI FLTh B e T SRS
_35—

ANYVIBOL JWVLINGS TONTIEY




Pag. 45 di 49

OHIX
ORDIE TH HED VLILNZENSD ANOMIVAIDLLAY YWNISEYI
VTV OALLYIEY GUOIVA T1 BEVIE0L4E ENOIENTLLY

WEoEues UL o0 SRR NOEIN

T T I Ty y S

DO0MEL I ONDOSIREYS a3

BLI08N - BLVELNT [

wilawn e[mol| T

wiEen 40| PT

(furaaaya] ¢ oeyjdus) [RATE GEIGREI | 3T

sy L]

ETEET I M

DInRELH] 1§ AimEasay Jad- | (4

R st

FAUA 0TIV PR

Trian dod REiE (5T

SR R R

BbB'EE-

172

e N1 mEnh 5d -

SIE, G LG FEOAW TR B 5 |

WhEapn EEab 13d-

HoIe w

menulit

LUGBE

CINTNEIa; ¥
10 HEEW IO ONIEd TV YESVD 1D 00TVE

SER ALl

s ]

mjumLna meng

AT HEOL

© apeprden aum g

SIWEEIOD b

aeag] Hujel

apeijclies memg

1 oynasen a1mg

IRag] S[UIOL

e 3w

ARG ity

Sungg sEiel

bl B a1y

w1 i

HHHOLLG

O ENE T3

DLECDY

EIni

S WY e
LENFRIADK INCIZIISER

T |

ANVISOL SREV.LINYE TONTITY

[
s
hei-
-
=
~
R
[ ™%
&S

"
AES



Pag. 46 di 49

oRAN o
OKUEE 1 MO0 VIILNASHOD INOIEVAIDILNY VINTEEYS —
VTV OALLYIEE SHOTVA 10 SUVLHOAR ERORNILLY e

VLA A0 [P U] EjE EEITHIIR Ameyzud iy

(BLE 0T eUSEIA
19 TEOE [ Qu[ WY weErin suopred iy
128 Toaepoatya Fediapye - amdjopue awi) euemgg
Tne o4 wjajesui oaEediEY |
WpaETe =1y nupewngy
a0
oEoR:  |oseoe 0QDNITd 1T ONDOBIRGYA 3 BUDTHEA 10 DRDOBILRYS & |
e o wymezsos opred - ayeypdes maed spussenn| g DIUaLion SR - SpEyUET 30 CYUBBENE
6E5°T TLIoEn T LIveINE| T ] Fhioen - SLVHING| €
STEENE SRR SOL T eI
ETErTErTIr DN BRIV | PE
[rwwosnimg o wiuipd g B I o ey Vi e e et e ST T RREE
......... freifuse) v Rusiieleg aeeg| Fiogfang jr 1uawEEeg aEIn,
o WS aaTwas 1ed | AT P AiES oA g sod- | 7RI
T aamae = TEE T S fed-
= %
[EC O apemonsed i s et
» nijen E SN
LRG'EHE Slenue aMoL T ] SiuaEn Sy T
manm ad Benug (o] Tran ad ayenug
wiland syenoal gt Sjidosd Finsug
auoifiey wp puawERERLY Rl T Do P ey
o wiwnpeTaE cenh i | g iy
TTe taoatg i fEraqEy del ey 6
] T R i & SR gl ViR pen) Bad ]
oaFess | o i wiaE s wons 1l
..... R T TR THiioEEeY P (G RHOELL ]
meneg i ETET R
TED'6T- CIVKNED 10TV VERVO ia cave ¥ G BT STH R96 9T ] 6F 6T oLNgwREEa; Y
: 1 BRI TA ONTE TV YESVD 10 OUTVE|
owagy apwmnt § spnuied aueg | MmeLo s [ seeDy MR AU BUTE | oSS Judg
AUqEEANE - HyEUHRG a00 /3w g
VAOUIE ILHEWACH AROITHIFET
FuuiESie TAAWEAOH

ANVIROL JEYLINVE RONTRY




T s
Ao 200
EAMIRED:  Sutanimy
ASEILISIE| 3467 4SLLT
237403 71 I T4

e =
i 5
=
e
r—y ™
bithe
Ao erinyd
fuoment o
{% €T hancart
fpowmonts Crads parbe ot nw/elsho
ﬁmmlﬁmmm
iti ot gertin
= - 3
e _rinelila po s S
| o gt s T
L iagiont - alt Y e
1 ) I
aseeooooe | ooooom
opo| seodie)
o,00 8205
wfEnari. B0 -0, 00008
o e DO} moscmon]
2:000.00090 | -3.440.000.0
a0
IHARATTT o 5,00
a0 2,00
o.00
20 M
] S0
o mopate| 35000000
e Ll
— 0.0
_ .00} &0 200X
val » 500 ]
o iz 4 e 220 o
i g1 ] e
‘sloce meti copizhds immabi e
snntable alire i mmesme 258 ;g
Htm et ol o]
a0 T000.000.00
i 000 | 7 .000.000,00
sequeths implist!y pracdhing L) LP00.00
. B851EELIE] 3
4045 086,79 2 513 000,00
e HE000] Moo
M—m,‘m
mabtkizanion TRELN A
eqiano imirbdicsaniont Mate dail 25028 963,27
LX)
B
S e
o
23
820
R B
| [eoparice dabisi 3 31 17 2005)

(Fid G o cr g

Pag. 47 di 49




Pag. 48 di 49

fiind

A
54

it f

LY

FESPTR0SS | L89L606 | SETeYYeZ | viyseee | Siseoews fmseawor

-
F

Risrrig
LS o

T,

¥
i

| srseLrn €SP0  (soa1 pa dua)) eyngra 1euQ

oo'oese  Jeusee  fzoesot

[} E
Wase)

R T e : aaIssed SZUMSISSNSUL PO HZUSIUAAARIGOS - aZUD[EASIULIA |

- 1T - EREEES E | RS JAIIR AZUDISISSNSUT P2 JZUIUIAARIAOS - onau_!ﬁ:_..u_

mieasl Sulssge L’ T =i R e RAPRod e | B iR Five P Rekea

L0 erena erone
2

ao.oe.n e = | - R ST Ba.u._n..__— .uu-.o m.n TR awmor
Ptk POREPNPIPMIN, i B S e 560

ECE S B oAy i e R T ar R oA St Bt i S _._.s_u._._._uﬂ_u_m.._._-|=uu>ln._|m

............... i i e ; Eaa— =EFS TRty e PO pRSI0AE

LI'0v9'06 | £T109°66z | ze'ce8v96c | T9'TI0ETy's  [ouorznpoad wiep nsod awoL S

P P Ao e RS — T
forizr 0H9E = - B i ﬁh\&Wﬂ'l-l = T .. A ».__aa_-.u.u_a.uh e
113 | 60°89¢r Jor !_uzﬁn.-un«

Reshcdd | S —— -— - ~.=sn_

B 7 £ V.1 < S V1 A D o
BUER

s st |wievise s | _ owswwiozan 1p 1500

W6I6I8 | 0LISESor |88 lov'essE | pL'STTioe (9w azueoua ipnssns ‘iodsen “amd) Ziias 1ad 11500

- -1 T || ..-|...... B ! T S S — -I|.“|. u:oﬂ:ﬂﬂh&@mﬂ._«owu.

PCOTRORS | L89L606 | SEIGYPSL | LFWSelee | Sreevewrs fwewemer ]

S— I VUSRS — .....| L T
egeoolr 0 | - - h - ersro ch_ | nuspasand I1Z101959 1P 1TE0UIA INGLNUOI 1eZZ]{1Inul ajonb 1ad 1puay oﬂm::j

| 00°000°0¢ 000" 0sL g L E 00°000°05L ayadnye %ranﬁcw wadnaal 1s100u0))
B E - A B {ug W1V Ep OI134353/0 Ul (inqHIu0D)|

- - T Toooooess - 1U01ZUAAL0D Jad 1UNL0) B OIZIAIASI/D Ul nngLIuOD)
L89L606 | S8T169¥6T LYIPSEPYE | TH6S6TISH - awdaap 1orzuny sod [UNIGY TP O[ZIAIASI/ Uy INQHILOD

= R - o = o - - ..ul_._m.mwwm ¥p O12I21259/0 U} INQLILOD)
- - : . - auoznpoad Ejap 21018

~OuBOSIq [ 0IuIS.
ot auojzejodeg

domp depuey | uezuy : . riozouny

vl ojebe||y



Pag. 49 di 49

=23 205,51

Codice Descrizione estess conto Codificn comuni | '™porto da Tmporti Totali
i - s —— ~ ¥
| 2101201090 Contributi dai Comuni per finanziamento funzioni delegate B $.352.1996
Quots contributl c/capitale Imputy o -
Dl A) Totale valore deila produzione|
1202105037 | Guots socksle di rette per 'sccessa di snsiani i residentiali - Presso R5.A. 3 gostl usda |chrecz 1317 301 B0 1.217,391,80
3 | Quota saciale 4 rette por 'accessa di andiani 3 sary Preve sopgetti pubblicitoscan  [c/ieciz $52800 5.525.00 )
2202106048 | Quota sociale di rette per I'sccasso di anzisni gsetli pubblic cnec b 33.150,00
| 2202214020 | Quota sociale di etva por (accesso di ansiani a servie residenziali_Premosoggettpristi fe;eciz 270046067 | 279946963 | 2R
 RTTIS090] ; -_ 3 lcrsecia +293 940,39
/0 i 0.00 e ]
c/s LR RN
e S0,
Lo 1077 695,64 )

-1 183 617,76

110 500,00

=501 78171

] ST, 23

:zmt_qm Personsle 3 convenzione

Costi por prestasioni Mmhuhwerhﬂlmm 7187412 2 -
{Trasperta isi |ons 153 Do, 153 060,91
35 000,00 35.000.00 |
ek, BT
w2 1779502} 17.795,02
16/1 ol e 64.124,00
/1 0/2873 874 Sisss | 1142858
80 R92,42 80 892,42 -
70 330,70 70.330,70 o
265.351,70
Conventiane separata =530, 00000, 66 $36.000,00
30000, 00
-3 S0 1K) 3.500,00 |
mm_bmnowwiqgunmum‘ . _ - - '____ 1
220 | e I g Ry =
2202412091 al =

__ B)Totale cost!
Differenza tra valore & costi

qrauhpm dmﬁuﬁr&




