N. 54 /2014

OGGETTO: BILANCIO DI ESERCIZIO 2013.

L'anno 2014 il giorno 92 ﬁ del mese di /4 fR1 LE  in Bari, nella
sede della Agenzia Regionale Sanitaria,
IL DIRETTORE GENERALE
Visto il D. Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
Vista la Legge regionale 13.08.2001, n. 24;
Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 273 del 02.02.2010;
Sulla base dellistruttoria del Servizio Contabilita e Bilancio

HA ADOTTATO
Il seguente provvedimento

Assiste con funzioni di segretario la Sig.ra Cesira Mangia

Premesso che:

Per questa Agenzia si applicano le norme in materia di patrimonio e contabilita previste per le
aziende sanitarie;

Con I'Atto Aziendale, riapprovato con deliberazione n. 118 del 19 dicembre 2002 alla luce delle
integrazioni e modifiche alla legge regionale n. 24/2001 disposte con legge regionale n. 20/2002,
& stata regolamentata la contabilita di questa Agenzia oltre che l'organizzazione e il
funzionamento della stessa;

L'art. 18 dell'Atto Aziendale prevede che il bilancio di esercizio sia redatto secondo le norme di
cui al Titolo IV della L.R. n. 38/94;

Con Deliberazione n. 2973 del 28/12/2010 la Giunta Regionale, ha affidato a questa
Agenzia la gestione contabile ed amministrativa della Distribuzione dei farmaci inclusi nel PHT
ex art. 8 lett. a) della Legge 405/2001, subentrando all'ASL BA e che per tale gestione I'Agenzia
ha predisposto contabilita separata € conti correnti bancari separati con necessita, dunque, di
predisporre in aggiunta al bilancio aggregato, anche stato patrimoniale conto economico €
modelli ministeriali distinti per "c.d. gestione diretta” e “progetto PHT”, nonché conto di
Agenzia per linea progettuale;

Con Deliberazione n. 262 del 27/12/2012 ¢ stato approvato il bilancio di previsione
dell’esercizio 2013; o
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Con Deliberazione di G.R. n. 2582/2013 “Documento di indirizzo economico — funzionale del
Servizio Sanitario Regionale di Puglia per ’anno 2013” ¢ stato definito il riparto provvisorio
del Fondo Sanitario per 1’anno 2013;

Con Deliberazione di G.R. n. 751 del 17 aprile 2014 ¢ stato approvato il nuovo “Documento di
indirizzo economico funzionale” (Dief) della sanitd per [’anno 2013 con la quale ¢ stato
definito il riparto definitivo del Fondo Sanitario per 1’ianno 2013;

Visto:

Quanto disposto in materia di principi di redazione del Bilancio d’esercizio dalle linee guida
interministeriali di cui all’art. 5 del D.L.VO n. 502/92 emanate con Decreto
Interministeriale dell’11/2/2002 dalla L.R. n. 38/1994 e dalle norme del codice civile integrate
dai principi contabili emanati dal consiglio nazionale dei Dottori Commercialisti ¢ Ragionieri
opportunamente integrati ed aggiornati dall’Organismo Italiano di Contabilita;

I1 Decreto legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 con il quale vengono dettate nuove disposizioni
in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degcii 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 ¢
le correlate note ministeriali circa le modalita di applicazione delle stesse;

Il Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 con il quale vengono approvati inuovi
modelli di rilevazione economica “Conto economico” (CE) e “Stato Patrimoniale” (SP) delle
aziende del Servizio Sanitario Nazionale;

La Relazione sulla Gestione a corredo del Bilancio (art. 32 L.R. n. 38/1994) nella quale ¢ data
spiegazione dei fenomeni che hanno gegenerato tale risultato d’esercizio;

La sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento da garte del Dirigente incaricato del
ServllzioS di Contabilita e Bilancio giusta delibera del D.G. n. 43 del 02/04/2014, in convenzione
con ’ASL BT;

Il verbale n. 16 del 28 aprile 2014 con il quale il Collegio Sindacale ha formulato parere
favorevole sul progetto del bilancio di esercizio al 31/12/2012 ai sensi dell'art. 44 della legge
regionale n. 38/94;

Considerato:

I risultato economico positivo e la proposta di destinazione degli utili riportata nella Relazione
sulla Gestione a corredo del Bilancio;

DELIBERA

Per le motivazioni riportate in narrativa che qui si intendono integralmente trascritte:

di approvare il Bilancio d’Esercizio 2013, composto da Stato Patrimoniale, Conto
Economico e Nota Integrativa, corredati dalla Relazione sulla Gestione Ex. Art. 32 L.R. n.
38/1994 cosi come risultati dagli allegati documenti contabili, redatti in conformita al dettato
dpfgl@ art. 2423 e seguenti del Codice Civile, e della normativa nazionale e regionale di
riferimento;

di trasmettere il presente provvedimento, corredato del verbale del Collegio Sindacale, al

Servizio Controlli ger l'istruttoria ai fini del controllo ai sensi della legge regionale n. 24/2001 e
ei conoscenza al Servizio Gestione Sanitaria Finanza Sanitaria dell'Assessorato Politiche della
alute.
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La presente deliberazione sara pubblicata nel sito web di questa Agenzia.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della
normativa regionale e nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini
della adozione dell'atto finale da parte del Direttore Generale é conforme alle risultanze

istruttorie.

Il Dirige&te del Servizio oTabiIité
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. FRANCESCO BUX

7

(@)
Il Segretario % M
Signora Cesira Mangia i 9‘%( ¢

ATTESTAZIONE DI AVWENUTA PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento & stato pubblicato sul sito WEB di
questa Agenzia nel rispetto di quanto prescritto dalla Legge Regione Puglia n.
40/2007

dal__ 29 04 201/

Bari, 2% 0/ 24 /{ Il Segretario
SignorZesira ;?%gia
2 Syl
/
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L

A} IMMOBILIZZAZIONI

Al) IMMOBILIZZAZION! IMMATERIALI 0 3.049 -3.049 -100,0

ALl Costi d'impianto e di ampliamento 0 0 0 -

AL2) Costi di ricerca e sviluppo 0 0 0 -

A3} Diritti di brevetto e di utilizzazione delie opere dell'ingegno 0 0 o -

A.l.4) Immoabilizzazioni immateriali in corso e acconti 0 o 0 -

A.L5) Altre immohilizzazioni immateriali 0 3.049 -3.049 -100,0

Al IMMOBILIZZAZION] MATERIALI 17.613 37.858 -20.245 -53,5

ALY} Terreni [ 0 0 ]
A.llLla) Terreni disponibili 0 0 0 -
All.1b) Terreni indisponibili 4] 0 0 -

Al1.2) Fabbricati Q 0 0 -
A.ll.2.a) Fabbricati non strumentali (disponibili) (4] [ 0 -
A.ll.2.b) Fabbricati strumentali (indisponibifi) [4 0 0 -

A.li.3) Impianti e macchinari Q 9.141 -8.141 -100,0

All.4} Attrezzature sanitarie e scientifiche 0 0 0 -

A.IL5) Mobili e arredi 4] 6.874 -6.874 -100,0

A.lL.6} Automezzi 0 0 0 -

AllL7Y Oggetti d'arte Q 0 0 -

A.1L.8) Altre immobilizzazioni materiali 17.613 21.843 -4.230 -19,4

A11.9) Immobilizzazioni materiali in corso e acconti 1] 0 0 -

IMMOBILIZZAZION! FINANZIARIE {con separata indicazione, per

A ciascuna vace dei crediti, degli importi esigibili entro I'esercizio Entro 12 mesi | Oltre 12 mesl ] o 0 -

successivo}

A.ll.1} Crediti finanziari [4] 0 0 -
A.ill.1a) Crediti finanziari v/Stato 0 4] Q -
A.llL1b) Crediti finanziari v/Regione 4 0 [ -
Adill.c) Crediti finanziari v/partecipate 1] 0 [ -

A lil.1.d) Crediti finanziari v/altri 1] 0 [ -
Al1L.2) Titoli 0 a 0 -

Alll2.a) Partecipazioni 0 [ 0 -

A, Il1.2.b) Altrititoli 0 [ 0 -
TOTALE A) 17.613 40.907 -23.294 -56,9
B) ATTIVO CIRCOLANTE
B.0) RIMANENZE 6.033.426 7.992.927 -1.959.501 -24,5
B.J.1} Rimanenze beni sanitari 6.024.857 7.984.411 -1,959.554 -24,5
B.L.2) Rimanenze beni non sanitari 8.569 8.516 53 0,6
B.I.3) Acconti per acquisti beni sanitari 4] 4] 4] -
B.l.4) Acconti per acquisti beni non sanitari 0 0 -
B.11) CREDIT! {con d per voce, degli importi Entro12 mesi | Oltre 12mesi | 35.668.104| 22.918.415|  12.749.689 55,6

esigibili oltre I )

B.II.1) Crediti v/Stato Q 0 0 0 -
Blil.1la) Crediti v/Stato - parte corrente 0 o 0 4] -

B.il.1.2.1) Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti 0 0 a 0 -
B.il.1.a.2) Crediti v/Stato - altro 0 1] 0 0 -
B.1.1.b) Crediti v/Stato - investimenti 0 0 0 0 -
B.M.1¢c) Crediti v/Stato - per ricerca 0 0 0 4] -
B.il.1c.1} Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente o] 0 0 0 -
B.ll.1.c.2} Crediti v/Ministero della Salute per ricerca finalizzata o] 0 0 0 -
B.11.1.c.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 9] 0 0 0 -
B.l.1.c.4) Crediti v/Stato - investimenti per ricerca o] 0 0 0 -

B.11.1.d} Creditiv/prefetture 0 0 0 0 -
B.II.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 35.411.738 35.411.738 22.714.017 12.697.721 559

B.Jl.2.a) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma - parte corrente 35.411,738 35.411.738 22.714.017 12.697.721 55,9

B.ll.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 35.411.738 35.411.738 22.714.017 12.697.721 55,9
B.4.2.0.10) Cre.diti\.//Regioneo Provincia Autonoma per finanziamento sanitario 32.666.930 32.666.930 20.561.261 12.105.669 589
ordinario corrente
8.4.2.0.1b) Creéiti v./Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario 0 0 0 0 .
aggiuntivo corrente LEA
B.1.20.10) Cre(iliri vl/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario 2.744.808 2.744.808 2.152.756 592.052 275
aggiuntivo corrente extra LEA
8.1.2.0.1.d) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro 0 0 0 0 -
B.ll.2.a.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 4] 4] 0 4] -
B.M.2.b} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - patrimonio netto 0 0 0 0 -
BII2.b.1) .Credit.i v/Re.gioneoProvincia Autonoma per finanziamento per ° 0 o o R
investimenti -
8.11.2.6.2) Credi}i v/Regione o Provincia Autonoma per incremente fondo di o 0 0 0 ;
dotazione
B.11.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite ] 0 0 Q -
BIL2.b.4) ‘Credit'i v/Relgione f:.Provincia Afjmnoma per ricostituzione risorse da 0 0 0 ° R
investimenti esercizi precedenti

B.1.3) Crediti v/Comuni 0 0 82.458 -82.458 -100,0

B.11.4) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuire 30.884 30.884 32.116 -1.232 -3,8
B.il.4.0} Crediti v/oziende sanitarie pubbliche della Regione 30.884 30.884 32.116 0 0,0
8.1.4.b) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 0 [ 0 [ -

B.IL.5} Crediti v/societd partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 0 0 0 -

8.11.6) Crediti v/Erario 51.024 51.024 50.931 93 02

8.11.7) Crediti v/altri 174.458 174.458 38.893 135.565 348,6
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B.IH} ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI 0 0 0 -
B.il1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni 4] 0 4] -
B.1I.2) Altri titoli che non costituiscono immobilizzazioni 0 0 0 -
B.IV) DISPONIBILITA' HQUIDE 2.512.343 15.198.276 -12,685.933 -83,5
B.IV.1} Cassa 1.000 683 317 46,4
B.IV.2) Istituto Tesoriere 2.511.343 15.197.593 -12.686.250 -83,5
B.IV.3) Tesoreria Unica 0 0 [1] -
B.IV.4} Conto corrente postale 0 0 0 -
TOTALE 8) 44.213.873 | 46.109.618 | -1.895.745 -4,1
9] RATEI E RISCONTI ATTIVI

C.1} Ratei attivi 0 0 4 -
C.11) Risconti attivi 27.845 4.833 23.012 476,1
TOTALE C) 27.845 4.833 23.012 476,1
D) CONTI D'ORDINE 0 1]

D.1) Canoni di leasing ancora da pagare [¢] [ 0 -
D.2) Depositi i li 0 o 0 -
D.3) Beniin d: 0 ] 0 -
D.4) Altri conti d'ordine 0 0 0 -
TOTALE D} 0 ] 0 -
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A} PATRIMONIO NETTO
Al) Fondo di i 0 -
Al Finanziamenti per i i i 1.142 1] 1.142 -
AL} Finanziamenti per beni di prima dotazione 0 0 0 -
A.I1L.2) Finanziamenti da Stato per investimenti 0 0 0 -
All2.a} Finanziamentida Stato ex art. 20 Legge 67/88 [ o 0 -
All2.b) Finanziamentida Stato per ricerca o 0 a -
All2c) Finanziamentida Stato - altro 4] 0 0 -
All3) Finanziamenti da Regione per investimenti 0 ] 0 -
Al.4) Finanziamenti da altri soggetti pubblic per investimenti 0 0 0 -
A.lLS) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 1.142 0 1.142 -
A.lH) Riserve da di joni e lasciti vincolati ad i i i 0 o 0 -
A.IV] Altre riserve [ 0 [ -
AV} Contributi per ripiano perdite 0 0 0 -
AVI) Utili {perdite) portati a nuovo 988.250 769.149 219.101 28,5
A.VII) Utile (perdita) dell'esercizio 55.079 219.101 -164.022 -74,9
TOTALE A) 1.044.471 988.250 56.221 57
B) FONDI PER RISCHI ED ONERI 0 0
B.1) Fondi per i anche differite 0 0 1] -
B.2} Fondi per rischi 24,170 49.170 -25.000 -50,8
B.3} Fondi da distribuire ) 0 0 -
B.4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 3.122.586 4.210.688 -1.088.102 -25,8
B.S) Altri fondi oneri 8.557.571 8.486.276 71.205 0,8
TOTALE B} 11.704.327 | 12.746.134| -1.041.807 -8,2
c) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
C.1) Premi operositd 0 0 0 -
C.2) TFR personale eifendente 0 0 0 -
TOTALE C) 0 ] 0 -
D) DFBlT_l tcon . ) per voce, degli importi Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi
esigibili oltre I'esercizio successivo)
D.1) Mutui passivi 0 0 0 [*] -
D.2) Debiti v/Stato 0 0 0 1] -
D.3) Debiti v/Regi o Provincia 0 [ )] [} -
D.4) Debiti v/Comuni 97 97 9.776 -9.679 -99,0
D.5) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche 636.913 636.913 418.213 218.700 52,3
D.5.3) Deb!tf Y/a1|ende sanitarie pubbliche della Regione per spesa corrente e o 0 o o :
mobilita
0.5.0) Del.)iti .v/azie.nde‘ sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento o o o o R
sanitario aggiuntivo corrente LEA
D5.¢) Depit? ‘v/azie.ndg sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento o 0 0 o .
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
D.5.d) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per altre prestazioni 636.913 636.913 418.213 218.700 52,3
D.5.) De?nh v/.amende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti a o o o o ;
patrimonio netto
D.5.) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione a 0 0 0 -
0.6} Debiti v/societa parteci e/o enti dipendenti della Regione 0 0 0 0 -
D.7) Debiti v/ itori 30.462.238 30.462.238 31.615.571 -1,153.333 -3,6
D.8) Debiti v/Istituto Tesori 0 0 0 0 -
D.9) Debiti tributari 129,505 129.505 141.073 -11.568 -8,2
D.10) Debiti v/aitri finanziatori )] [ [} [ -
D.11) Debiti v/istituti previdenziali, assi iali e sicurezza sociale 111,785 111.785 103.333 8.452 82
D.12) Debiti v/aitri 169.995 133.008 36.987 27,8
TOTALE D) 31.510.533 | 32.420.974 -910.441 -2,8
E} RATEI E RISCONTI PASSIVI
E1} Ratei passivi )] 1] 0 -
E.2) Risconti passivi 0 4] ] ~
TOTALE E} 0 0 0
F) CONTI D'ORDINE 0 0
F.1) Canoni di leasing ancora da pagare 0 0 0 -
F.2} Depositi ionali 0 Q 0 -
F.3) Beni in comodato 0 0 0 -
F.4) Altri conti d'ordine 1] 0 [ -
TOTALE F} [} 0 0 -
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% in c/esercizio 127.991.521 -523.479

A.la) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 127.855.669 -644.331
A.Lb) Contributi in c/esercizio - extra fondo 135.852 120.852

A.1b.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - vincolati 135.852 120.852

A.1.50.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. fextra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA o] 0 0

A.1b.3) Contributida Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio o titolo dicopertura extra LEA] Q 0 [ -

A.1b.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - altro 0 4] 4 -

A.1b.5) Contributida aziende sanitarie pubbliche {extra fondo) 0 4] 0 -

A.1.b.6} Contributi da altrisoggetti pubblici 0 4] 0 -
Al Contributi in ¢/esercizio - per ricerca 0 Y 0 -

Alcl) da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 4] [ -

Alc2) da Ministero della Salute per ricerca finaii 0 0 0 -

A.lc3) da Regione e altri soggetti pubblici 4 0 4 -

Alc4) da privati 0 0 [ -
A.ld} Contributi in c/esercizio - da privati 0 ] 0 -
A2} Rettifica ibuti c/esercizio per destinazi adi -1.522 4] -1.522 -
A.3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi pi 2.708.107 3.030.442 -322.335 -10,6
A4) Ricavi per p ioni sanitarie e soci itarie a ril sanitaria ] ] 0 -
Ad.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 0 [i] 4] -
A.4b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 0 0 4] -
A.d.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro o] 0 0 -
A.5) Concorsi, recuperi e ri 129,190 114.150 15.040 13,2
A.6) Compartecipazi alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) )] 0 ] -
A7 Quota contributi in le i nell' i 381 0 381 -
A.8) ementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 1] [¢] -
A.9) Altri ricavi e proventi 0 0 ] -
'TOTALE A} 130.827.677 | 131.659.592 -831.915 -0,6
7 7

« i

8.1) Acquisti di beni 114.908.542 1 119.867.715 -4.959.173 -4,1
B.la} Acquisti di beni sanitari 114.889.506|  119.840.800 -4.951.294 -4,1
B.1b) Acquisti di beni non sanitari 19.036 26.915 -7.879 -29,3
B.2} Acquisti di servizi sanitari 558.431 276.725 281.706 101,8
B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base Q 0 0 -
8.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 0 ¢} 0 -
B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale [¢] [1] 0 -
B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 0 0 -
B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0 0 0 -
B.2.f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica o 0 [ -
B.2.g} Acquisti di servizi sanitari perassistenza ospedaliera o 0 [ -
B.2.h} Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e iresidenziale o 0 0 -
B.2.i} Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F o 0 0 -
B.2.j) Acquisti prestazioni termali in convenzione [} 0 0 -
B.2.k} Acquisti prestazioni di trasporto sanitario )] 0 4] -
8.2.0) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria [ 0 0
8.2.m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 0 [s] 0 -
B.2.n} Rimborsi Assegni e contributi sanitari 207.575 298 207.276 69.323,1
B.2.0) Consulenze, collabarazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 328.514 275.051 53.463 19,4
B.2.p) Altri servizi sanitari e saciosanitari a rilevanza sanitaria 22.342 1.375 20.967 1.524,9
B.2.q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 [} 0 -
B.3} Acquisti di servizi non sanitari 7.114.637 7.084.113 30.524 04
B.3.3) Servizi non sanitari 6.892.733 6.637.510 255.223 3,8
B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 186.229 334.427 -148.198 -44,3
B.3.c} Formaziane 35.675 112.176 -76.501 -68,2
B.4) M e rip 10.302 32.063 -21.761 -67,9
B.5} di di beni di terzi 314.488 421.682 -107.194 -254
B.6] Costi del personale 2.562.988 2.648.601 -85.613 -3,2
B.6.a) Personale dirigente medico 797.224 1.283.405 -486.181 -37,9
B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 229.650 0 229.650 -
B.6.c} Personale comparto ruclo sanitario 282.069 0 282.069 -
8.6.d) Personale dirigente altri ruoli 260.400 1.365.196 -1.104.796 -80,8
B.6.2) Personale comparta altri ruoli 993.645 [¢] 993,645 -
B.7) Oneri diversi di gestione 270.157 291.554 -21.397 -73
B.8) Ammortamenti 15.240 43.541 -28.301 -65,0
B.8.3) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 3.049 17.726 -14.677 -82,8
B.8.b} Ammortamenti dei fabbricati 0 o 0 -
B.8.c} Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 12.191 25.815 -13.624 -52,8
B.9} delle i i joni e dei crediti [ ] 0 -
B.10} Variazione delle ri 1.959.501 -181.842 2.141.343 -1177,6
B.10.a) Variazione delle rimanenze sanitarie 1.959.554 -179.265 2.138.815 -1.193,1
B.10.b) Variazione delle rimanenze non sanitarie -53 -2.577 2.524 -97,9
B.11) A i 2.018.142 358.734 1.659.408 462,6
B.11.a) Accantonamenti per rischi 0 15.000 -15.000 -100,0
B.11.b} Accantonamenti per premio operosita 0 0 [ -
B.11.c} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 137.360 0 137.360 -
B.11.d} Altri accantonamenti 1.880.782 343.734 1.537.048 4472
TOTALE B} 129.732.428 | 130.842.886 | -1.110.458 -0,8




Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

c1)
C.2) [ Interessi passivi ed altri oneri fi

384.197 451.996,5
-433.197

B

D.1) Rivalutazioni
D.2) I Svalutazioni
TOTALE D}

2.021.139 51,655 1.969.484 3.812,8

E.1) Proventi straordinari

E.la) Plusvalenze 0 0 0 -
E.lb} * Altri proventi straordinari 2.021.139 51.655 1.969.484 3.812,8
E2) Oneri inari 2.475.647 480.976 1.994.671 414,7
E.2.a8) Minusvalenze 17.931 0 17.931 -
E.2.b) Altri oneri straordinari 2.457.716 480.976 1.976.740 411,0
TOTALE E}) -454.508 -429.321 -25.187 59

Y.1) IRAP 203.482 219.302 -15.820 -7,2
Y.1a) IRAP relativa a personale dipendente 189.882 215.302 -29.420 -13,4
Y.1b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 13.600 0 13.600 -
Y.1.¢) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 0 0 0 -
Y.1d} iRAP relativa ad attivita commerciali 0 0 0 -
Y.2) IRES 0 [+] 0 -
Y.3) A afondo Imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 1] 0 0 -
TOTALE Y} 203.482 219.302 -15.820 -7,2




Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

NOTA INTEGRATIVA
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NOTA INTEGRATIVA

1. Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio

Il bilancio d'esercizio chiuso il 31 dicembre 2013, di cui la presente Nota integrativa costituisce
parte integrante ai sensi dell’art. 2423 comma 1 del codice civile, & costituito da Stato
patrimoniale, Conto economico, Rendiconto finanziario ed & corredato dalla Relazione sulla
Gestione. Esso & stato redatto secondo quanto previsto dalle disposizioni contenute nel D. Lgs
118/2011 e dalla normativa di cui al Codice Civile in materia di bilancio, interpretate ed integrate,
laddove ritenuto necessario, dai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto
difformemente previsto dallo stesso D. Lgs 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti

ministeriali di attuazione.

La presente Nota integrativa, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal D. Lgs
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. Fornisce inoltre tutte le
informazioni supplementari, anche se non specificatamente richieste da disposizioni di legge,
ritenute necessarie a dare una rappresentazione veritiera e corretta dei fatti aziendali e in

ottemperanza al postulato della chierazza di bilancio.

La moneta di conto applicata per la redazione dello stato patrimoniale e del conto economico &
I'Euro, senza cifre decimali, come previsto dall’art. 16, comma 8, D.Lgs n. 213/98 e dall‘art. 2423,
comma 5, del codice civile. L'arrotondamento & stato eseguito all'unita inferiore per decimali

inferiori a 0,5 Euro e all’unita superiore per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.

Per un‘immediata comprensione, i valori esposti nella presente Nota integrativa sono espressi in
migliaia di Euro. Eventuali differenze rispetto ai saldi di bilancio, derivano esclusivamente da

operazioni di arrotondamento degli importi in Euro in Euro migliaia.

Lo stesso dicasi per quanto concerne il rendiconto finanziario ed i modelli ministeriali allegati che

del presente bilancio costituiscono parte integrante.

Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge:
GENO1-NO - Nella redazione del bilancio d‘esercizio al 31 dicembre 2013 non si sono verificati casi

eccezionali che abbiano imposto di derogare alle disposizioni di legge.

Eventuali deroghe al principio di continuita di applicazione dei criteri di valutazione.
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GENO2-NO - I criteri di valutazione adottati nel bilancio al 31 dicembre 2013 non sono difformi da
quelli osservati nella redazione del bilancio dell’esercizio precedente, in particolare per quanto

concerne la continuita dei medesimi principi. (o

Eventuali casi di non comparabilitd delle voci rispetto all’esercizio precedente e
adattamento dei saldi al 31 dicembre 2012.
GENO03-SI - In linea con la previsione normativa sopra indicata, lo stato patrimoniale ed il conto

economico sono comparati con quelli relativi all’esercizio precedente.

A tal fine, sul bilancio d’esercizio al 31 dicembre 2012, sono state effettuate delle riclassifiche di
dati in modo da fornire una rappresentazione pill chiara della situazione patrimoniale, finanziaria ed
economica a tale data, nonché di consentire la comparabilita delle voci del bilancio d’esercizio
precedente con quello al 31/12/2013. Tale necessita si & resa necessaria in seguito all’adozione dei
nuovi schemi di bilancio previsti dal D. Lgs 118/2011 nonché dell’adozione dei nuovi modelli

ministeriali CE ed SP, la cui introduzione & avvenuta solo a decorrere dal presente bilancio.

Al fine di poter adempiere al dettato normativo, tenuto conto che I'azienda non ha uniformato nel
corso dell'anno 2013 la propria struttura del piano dei conti ai nuovi schemi di bilancio, sia a causa
della carenza di personale con specifiche competenze di tipo amministrativo contabile (cessazione
nel corso del 2013 di incarichi di dirigenza amministrativa), sia per effetto della previsione del
passaggio alla nuova procedura di contabilita generale, avvenuta solo a decorrere dal corrente
anno, si & provveduto ad effettuare con particolare riferimento al costo del personale, una
riclassifica dei costi in relazione al fabbisogno informativo previsto dagli schemi di bilancio e nota
integrativa introdotti dal D.Lgs 118/2011.

Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori.
GENO4-NO - Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio

espresse all’origine in moneta diversa dall’Euro.

Per completezza di informazione, si rappresenta inoltre che nel corso dell’anno 2013, I’Agenzia ha
avviato il trasferimento presso la nuova sede. Tale processo, sotto un profilo meramente contabile,
ha comportato il trasferimento a titolo gratuito di tutto il patrimonio mobiliare a favore dell’As| Bari,
fatta eccezione per I'aggregato macchine elettroniche di ufficio e software. Tale cessione, tenuto
conto della vetustita dei cespiti trasferiti, ha comportato la rilevazione di una minusvalenza di circa
18 mila euro.
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I nuovi modelli di bilancio, raffrontano i saldi 2013 a quelli 2012. Con particolare riferimento
all’anno 2012, si evidenzia tuttavia che i saldi pur riclassificati sui nuovi schemi di bilancio, di fatto
con particolare riferimento al costo del personale non sono rappresentativi dell’effettiva
riclassificazione del personale in relazione al contratto ed alla tipologia di rapporto, stante I'estrema

~

difficolta di riclassificare i saldi 2012 sulla scorta del nuovo schema di bilancio. (A

Relativamente alla gestione per progetti, come noto I’Agenzia gestisce numerose linee progettuali
per conto della Regione, a fronte delle quali riceve specifici finanziamenti. L'impatto economico
derivante da tale gestione deve essere pari a zero (essendo tutti i costi sostenuti, controbilanciati
economicamente da specifici ricavi). Nello specifico, tenuto conto che taluni progetti sono
demandati alle Aziende Sanitarie cui vengono accreditati i relativi importi solo a seguito di
rendicontazione, in assenza di rendicontazioni e dunque delle informazioni necessarie a conoscere i
costi effettivamente sostenuti, non si & provveduto a stanziare alcun costo e di conseguenza alcun
finanziamento fra i ricavi. In ultimo tenuto conto che il piano dei conti utilizzato nel corso del
corrente anno, evidenzia separatamente i singoli progetti, i relativi saldi, sono stati riclassificati in

relazione alla prevalente natura delle spese.

Si ritiene doveroso altresi evidenziare che, in analogia con quanto rappresentato nei precedenti
bilanci 2012 e 2011, tenuto conto che questa azienda, in ottemperanza a disposizioni regionali,
gestisce la funzione PHT attraverso I'utilizzo di una contabilita separata, il bilancio di esercizio
contiene separati schemi di Bilancio/Modelli Ministeriali per le due contabilita, oltre al bilancio unico
delle due gestioni, a cui si riferisce la presente nota integrativa, che comunque fornisce separata
evidenza dei saldi riconducibili alla fuzione PHT.

Al fine di offrire una pill esauriente informativa contabile, il bilancio € integrato con i prospetti di
seguito indicati:

Modello Ministeriale CE

Modello Ministeriale SP Attivo

Modello Ministeriale SP Passivo

Rendiconto Finanziario

Rendiconto incassi pagamenti SIOPE

Conto economico per linea progettuale

Stato Patrimoniale - Conto Economico e Modelli Ministeriali “Gestione
Diretta”

Stato Patrimoniale - Conto Economico e Modelli Ministeriali “Gestione
Pht”

VVVVYVVYY

v
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2.  Criteri di valutazione adottati per la redazione del bilancio d’esercizio al 31
dicembre 2013

Il bilancio d’esercizio al 31 dicembre 2013 é stato redatto con chiarezza, cosi da rappresentare in
modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria dell’azienda e il risultato

economico dell’‘esercizio. O

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario, dall'inserimento di
informazioni complementari. Se vi & stata deroga alle disposizioni di legge, essa & stata motivata e
ne sono stati esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale, finanziaria ed economica

dell’azienda nella presente Nota integrativa.

Il bilancio d’esercizio & stato predisposto applicando i medesimi criteri di valutazione, principi
contabili e principi di redazione del bilancio adottati nel precedente esercizio, fatta eccezione per le
sole modifiche introdotte dal D.Lgs 118/2011 relativamente agli ammortamenti e sterilizzazioni su
investimenti dell'anno, nonché sul trattamento contabile dei finanziamenti su progetti non utilizzati
nel corso dell'anno, a fronte dei quali si & proceduto alla rilevazione di uno specifico

accantonamento.

1

La valutazione delle voci di bilancio & stata fatta ispirandosi a criteri generali di prudenza e
competenza, tenendo conto della funzione economica dell’attivo e del passivo considerato e nella

prospettiva della continuazione dell‘attivita.

L'applicazione del principio della prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi
componenti le singole poste o voci delle attivita o passivita, pertanto tutte le perdite sono state

contabilizzate, mentre i profitti non realizzati non sono stati riconosciuti.

In ottemperanza al principio della competenza, I'effetto delle operazioni e degli altri eventi & stato
rilevato contabilmente e attribuito all’esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non

a quello in cui si concretizzano i relativi movimenti finanziari (incassi e pagamentti).

La continuita di applicazione dei criteri di valutazione nel tempo rappresenta elemento necessario ai

fini della comparabilita dei bilanci dell’azienda nei vari esercizi.

Di seguito sono esposti i criteri di valutazione ed i principi contabili adottati nella redazione del
bilancio al 31 dicembre 2013.

Immobilizzazioni immateriali

Le immobilizzazioni immateriali sono iscritte in bilancio al costo di acquisto o produzione

comprensivo degli oneri accessori e dell'IVA in quanto non detraibile. Sono esposte al netto delle
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quote di ammortamento calcolate sistematicamente in ogni esercizio. Le aliquote di ammortamento
utilizzate sono quelle fissate dal D. Lgs 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali

di attuazione.

An

Alla data di chiusura dell'esercizio non vi sono immobilizzazioni immateriali che risultino

durevolmente di valore inferiore a quello determinato secondo i criteri precedenti.

L'iscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento, di ricerca e sviluppo

avviene con il consenso del collegio sindacale.
Immobilizzazioni materiali

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e I'IVA in quanto non

detraibile. Sono esposte in bilancio al netto dei relativi fondi di ammortamento.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai

successivi decreti ministeriali di attuazione..

Il valore netto dei beni, determinato secondo i criteri su esposti, non supera quello desumibile da
ragionevoli aspettative di utilitd e di ricuperabilita dello stesso negli esercizi successivi. Eventuali
svalutazioni effettuate per rilevare perdite durevoli di valore non sono pill mantenute negli esercizi

successivi se vengono meno i motivi che ne hanno determinato I'iscrizione.

Gli ammortamenti imputati al conto economico sono determinati in modo sistematico e costante,
sulla base delle aliquote ritenute rappresentative della vita utile stimata dei cespiti. In particolare,
si applicano le aliquote fissate dal D. Lgs 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti

ministeriali di attuazione, in quanto ritenute rappresentative della vita utile dei beni.

Le spese relative a migliorie ed ammodernamenti (c.d. manutenzioni e riparazioni straordinarie) dei
beni materiali sono capitalizzate, imputandole a maggiorazione del costo originario del cespite,
nella misura in cui contribuiscono ad incrementare la capacita produttiva dei beni cui si riferiscono,
ovvero la vita utile degli stessi. Quelle che non soddisfano tali requisiti sono considerate costi

dell’esercizio e, pertanto, vengono iscritte nel conto economico.
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Le immobilizzazioni materiali detenute in base a contratti di leasing finanziario vengono
contabilizzate secondo quanto previsto dalla vigente normativa italiana, la quale prevede I'addebito
a conto economico per competenza dei canoni, l'indicazione dell'impegno per canoni a scadere nei

conti d’ordine e l'inserimento del cespite tra le immobilizzazioni solo all’atto del riscatto.

Rimanenze

Sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore desumibile dall’andamento del

mercato. Per i beni fungibili il costo é calcolato con il metodo della media ponderata. (,(M

Crediti

[ crediti sono esposti al valore di presumibile realizzo e pertanto figurano al netto degli

accantonamenti al fondo svalutazione crediti, effettuati per la copertura del rischio d’incasso.

Disponibilita liquide
Le giacenze di cassa sono iscritte al valore nominale. I depositi presso |'Istituto Tesoriere sono

iscritti al presumibile valore di realizzo che, nella fattispecie, coincide con il valore nominale,

Ratei e risconti

I ratei e i risconti attivi e passivi sono iscritti secondo il criterio della competenza economica ed
accolgono, in conformita a quanto previsto dall’art. 2424 bis del codice civile, proventi di
competenza dell’esercizio ed esigibili in esercizi successivi, nonché costi sostenuti entro la chiusura

dell’esercizio, ma di competenza di esercizi successivi.

Sono iscritte in tali voci le quote di costi e proventi comuni a due o pill esercizi determinati in
relazione all’effettiva competenza temporale ed economica, in applicazione del principio della

correlazione dei costi e dei ricavi in ragione del tempo.

Fondo rischi e oneri

I fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti determinati con le
modalita previste dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi
decreti ministeriali di attuazione 1 fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti
effettuati allo scopo di coprire perdite o debiti di natura determinata e di esistenza certa o
probabile, che alla data di chiusura dell’esercizio sono pero indeterminati nellammontare e/o nella
data di sopravvenienza, secondo quanto previsto dallart. 29, comma 1, lett. g) del D.Lgs.

118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.
16
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Debiti

I debiti sono iscritti al valore nominale.

Ricavi e costi

Uy

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche mediante

I'iscrizione dei relativi ratei e risconti.

Imposte sul reddito

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti.

3. Dati relativi al personale

di cui di cui Totale Costo in le in in in
al Py le al T1. esclusa Totale Costa T.D. do al al do al al
31/12/2012 | PartTimeal | 31/ 12/2013 | Part Time ai IRAP esclusa IRAP 31/12/2012 ad | 31/12/2012 da | 31/12/2013 ad 31/12/2013 da
31/12/2012 31/12/2013 altri enti altri enti altri enti altri enti

Tipolagia di persanale

RUOLO SANITARIO |
Dirigen2a

Medico - veterinaria S 0 5 [ 306 492

sanitaria (4 + 1 dir. Prof. Inferm. Al 2012 5 Q 2 0 230 2 2,
Comparto [
lcategoria Ds J
categoria D 9 0 9 0 282 | 2 2
categoria C

categoria Bs

RUOLO PROFESSIONALE
Dirigenza

livello dirigenziale
Comparto

categoria D
RUOLO TECNICO

Dirigenza
livello dirigenziale 2 0 1 0 142
Comparto
categoria Ds 1 0 0 0
categoria B 1 0]
categoria C 2 0 2 Q 65
categoria Bs 1 4] 1 0 34
categoria B

categoria A

RUOLO AMMINISTRATIVO
Dirigenza

livello dirigenziale 1 ] 1 0 119
Comparto
categoria Ds 3
categoria D 16
categoria C
categoria Bs 3
categoria B

171
195 277 1 0
168

olo|w|o
) w
oloj=|o

categoria A
Totali 53 1) 47 1| 855 1.710 6 4
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4. Immobilizzazioni materiali e immateriali

Il dettaglio e la movimentazione delle immobilizzazioni materiali ed immateriali sono esposti nelle

seguenti tabelle.
Dismissioni| ‘
.
netio}
: - 3
0

40 Concession, licenze, marchi e diritti simili

Aalors.
Mitte
cantabile
9

0

di cui soggette a sterilizzazione

TOTALE IMMOBILIZZAZION| IMMATERIALI 76| 0] 0] 73} 3 0, 3| 0] 0| [1] 0f 0| 0 0 3

[

di cul soggette a sterilizsazione | | 0 o] ol o] o] o] o] 0 0 0 o] o] o] o] of

0

La voce “Concessioni, licenze, marchi e diritti simili” si riferisce prevalentemente a software
applicativi.

0

[

4AM4D_| Mobili e arredi 7] u] 7] ] 1 3
o cui soggetti o steriizzazione i 0 [ 0 0

AMSTO_ | Altre immobilizzazioni materiali 300 m ps! il 5| 10 17
di cut soggett o sterkizazione 0 0 ] 0 ]

TOTALE IMMOBN.ZZAZION! MATERIALI 3‘5[ [} 0 307, 38 [ 38 1 [ [} 6] 0 0 27] 0| 17

dicuisoggette o terizzaione | | of o] o] o] o] 0 0 [} o] of 0 o] 0 0] o]

IMMO1 - Aliquote di ammortamento delle immobilizzazioni immateriali

IMMO1 - NO - Per le immobilizazioni immateriali, non ci si & avvalsi della facoltad di adottare
aliquote di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs 118/2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione.

Immobilizzazioni Aliquota indicata nel| Aliquota utilizzata
immateriali D.lgs. 118/2011 dall’azienda
Concessioni, licenze, marchi 20% 20%

Le aliquote utilizzate nel 2013 non si discostano da quelle utilizzate nel precedente esercizio.

IMMO2 - Aliquote di ammortamento delle immobilizzazioni materiali
IMMO1 - NO - Per le immobilizazioni materiali, non ci si & avvalsi della facolta di adottare aliquote

di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi
decreti ministeriali di attuazione.
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Immobilizzazioni Aliquota indicata nel| Aliquota utilizzata | Aliquota utilizzata
immateriali D.Lgs. 118/2011 dall’azienda dall’azienda
nel 2012 ante 2012
Fabbricati indisponibili 3% 3% 3%
Fabbricati disponibili 3% 3% 0%
Impianti e macchinari 12,5% 12,5% 12,5%
Attrezzature sanitarie 20% 20% 12,5%
Attrezzature non sanitarie 20% 20% 25%
Mobili e arredi 12,5% 12,5% 10%
Autoveicoli, motoveicoli e simili 25% 25% 25%
Macchine elettroniche d'ufficio 20% 20% 20%
Macchine ordinarie d’ufficio 20% 20% 12,5%
Telefoni cellulari 20% 20% 25%
Altri beni materiali 20% 20% 25%

Nell’esercizio 2013 sono state utilizzate le aliquote di ammortamento previste dal D.Lgs 118/2011

IMM0O3 - Ammortamento dimezzato per I cespiti acquistati nell’anno.

Un
IMMO3 - SI - Per gli acquisti effettuati nel corso dell’esercizio le aliquote sono ridotte
forfettariamente del 50%, in quanto la quota di ammortamento cosi ottenuta non si discosta
significativamente da quella calcolata a partire dal momento in cui il cespite si & reso disponibile e
pronto per l'uso.

IMMO04 - Eventuale ammortamento integrale.
IMM04 - SI - Per i cespiti di valore inferiore a Euro 516,46, ci si & avvalsi della facolta di

ammortizzare integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene & divenuto disponibile e pronto
all’'uso.

IMMO5 - Svalutazioni.

IMMO5 - NO - Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni
immateriali e materiali.

IMMO0O6 - Rivalutazioni.

IMM0O6 - NO - Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate rivalutazioni di immabilizzazioni
immateriali e materiali.
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IMMO07 - Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni.

IMMO7 - NO - Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate capitalizzazioni di costi.

IMMO08 - Oneri finanziari capitalizzati.

IMMO08 - NO - Nel corso dell’esercizio non sono stati capitalizzati oneri finanziari.

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali

Um
Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
IMMO09 - Gravami. Sulle immobilizzazioni NO

dell’azienda vi sono gravami quali ipoteche,
privilegi, pegni, pignoramenti ecc?

IMM10 —- Immobilizzazioni in contenzioso NO
iscritte in bilancio. Sulle immobilizzazioni
iscritte in bilancio sono in corso contenziosi con
altre aziende sanitarie, con altri enti pubblici o
con soggetti privati?

IMM11 - Immobilizzazioni in contenzioso non | NO
iscritte in bilancio. Esistono immobilizzazioni
non iscritte nello stato patrimaoniale perché non
riconosciute come proprieta dell’azienda in
seguito a contenziosi in corso con altre aziende
sanitarie, con altri enti pubblici o con soggetti
privati?

IMM12 — Eventuali impegni significativi NO
assunti con fornitori per I'acquisizione di
immobilizzazioni materiali. Esistono impegni
gia assunti, ma non ancora tradottisi in debiti?
IMM13 - Immobilizzazioni destinate alla NO
vendita. Esistono immobilizzazioni destinate
alla vendita con apposito atto deliberativo
aziendale?

IMM14 - Altro. Esistono altre informazioni che Sl
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informazioni
richieste da specifiche disposizioni di legge non
sono sufficienti a dare una rappresentazione
veritiera e corretta, si devono fornire le
informazioni complementari necessarie allo
scopo” (art 2423 cc)?
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IMM14g - Altro. Ne| corso dell’anno 2013, I’Agenzia ha avviato i trasferimento Presso la nuova

sede. Tale Processo, sotto un profilo Mmeramente contabile, ha comportato jj trasferimento 3 titolo
gratuito di tutto j patrimonio mobiliare a favore del)

Prodotti fa IMaceutici ed emaderivati:
Medicinali con AIC, ad eccezione g vaccini ed emoderivat;
p ionale

Informazione Caso presente

in azienda?

RIM02 - Gravami. Syjje rimanenze
dell’azienda vj SONo gravamj quali pegni,
Patti di riservato dominio, pignoramenti
ecc?

RIMO3 - Modifiche dj classificazione, Nel
corso dell’esercizio v S0No stati rilevanti
cambiamenti nella classificazione delle
voci?

RIMO04 - valore a prezzi di mercato. Vie
una differenza, positiva e signiﬁcativa, tra
il valore delle rimanenze 3 prezzi di
mercato e I3 lorg valutazione 3 bilancio?
RIMO5 - Ajtro, Esistono altre informazion
che si ritiene necessario fornjre per
soddisfare |a regola generale secondo cyj
“Se le informazioni richieste da specifiche
disposizionj di legge non sono sufficienti a
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dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni

complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

6. Crediti

Il dettaglio dei crediti & esposto nelia Seéguente tabejla. e

- - MOVIMENTI OELL BSERCIID :
‘mx Incrementi | Dacrementi Valore finate | fotruredn
: . . » _ Smettore

CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
Crediti v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario ordinario

1 Crediti V/Regioneo P.A. per quaota FSR

ST
Crediti v/Regione o P.A. per finanziamenti extra LEA
ABA350 [TOTALE CREDITI V/REGIONE 0 PROVINCIA AUTONOMA

. ' ¢ mw‘ﬂ&(“
.. (vapoasﬁdnm&s) ,

CREDITI v, COMUNI

Creditiv/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - altre
prestazioni

TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

seguente:

Bil 2012 Bi12013 Variazioni
CREDITI V/REGIONE ASSEGNAZIONE INDISTINTA 0 1250 1.250
CREDITI V/REGIONE APQ BALCANI 5 5 0]
CREDIT! V/REGIONE F.TO EDUCAZ. SANITAR 7 7 0
CREDITI V/REGIONE F.TO GUARDIA FINANZA 1.002 395 -607
CREDITI V/REGIONE F.TO UMANZ.NE PEDIATR| 39 39 0
CREDITI V/REGIONE F.TO "MEHENET" EGITTO 96 29 -67
CREDITI V/REGIONE F.TO SCREENING REG.LE 376 1167 791
CREDITI V/REGIONE F.TO PROGETTO ADOZION| 1 6 5
CREDITI V/REG. PER PROGETTO PHT 522 722 200
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Cam

CREDITI V/REG. PER FUNZIONE pPHT 20.561| 31.417 10.856
CREDITI V/REGIONE F.TO RISCHIO AMB.LE 4 4 0]
CREDIT! V/REG. FINANZ.TO PERs. CRAT 51 46 -5
CREDITI V/REG. ORGANISMO FORMAZIONE 35 82 47
CREDIT! V/REG. PSN H24 15 3 -12
CREDITI V/REG. PROG. CCm 164 164
CREDITI V/REG. SCOMPENSO CARDIACO 18 18
CREDITI V/REG. ALLATT.TO AL SENO 53 53
CREDITI V/REG., PROGETTO EUROPEO 4 4

Totale| 22,714 35.411| 12.697

Crediti verso aziende sanitarije

I crediti versg aziende sanitarie pubbliche, pari ad Euro/000 31, sono relativi al recupero delle

Somme corrispondenti a due unit3 di Pe€rsonale dipendente in comando presso I'ASL BAT e I’ASL
Bari.

Crediti VErso erario
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Can
. VALORE NOMINALE DEI CREDMI AL
v ... ‘ . . 3ysupons
s L e ; » PERANNO DI FORMAZIONE
' ol o -  Anno 2012 e Prec ‘Anno 2013
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
ABA360 Crediti v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario ordinario
corrente
ABA390 | Crediti v/Regione o P A. per quota FSR 32.666
ABA440 | Crediti v/Regione o P.A. per finanziamenti extra LEA 1.298 1.447
ABA350 (TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA
\
CopE T oMo
MOD.sp! . NAﬁQﬂg&Oﬁ@f&iﬁ}; .

ABA530 | CREDITI V/COMUNI

ABASS80 Crediti .v/lsziende sanitarie pubbliche della Regione - altre 31
prestazioni

ABAS540 |TOTALE CREDIT] V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

CREDITI V/ERARIO
Crediti verso I'Frario
Acconto IVA
Altri crediti verso I'Erario
TOTALE CREDIT] V/ERARIO

LT

i

51

CREDIT! V/ALTR]
]
ABA670 | Creditiv clienti privati

ABA690 | Creditiy altri soggetti ubblici 83
ABA710 Altl.'l cref.1|.t| diversij
Altri crediti

ABA660 [TOTALE CREDITI VERSO ALTRI 83

Yol tDJ
N G [ e

CREDO1 - Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolante,

CREDO1 -~ NO - Ne| corso dell’esercizio non SOono state effettuate svalutazioni di crediti compres;j

Caso presente
in azienda?
.

NO

nell’attivo circolante.

Altre informazioni relative ai crediti.

Informazione

CREDO2 - Gravami. Sy crediti dell’azienda
Vi sono gravami quali pignoramenti ecc?
CREDO3 - Cartolarizzazioni. L'azienda ha
in atto operazioni dj cartolarizzazione dei
crediti?

CREDO4 - Altro. Esistono altre

|

I
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informazioni che si ritiene necessario
fornire per soddisfare la regola generale
secondo cui “Se le informazioni richjeste
da specifiche disposizioni di legge non
sono sufficienti a dare una
rappresentazione veritiera e corretta, si
devono fornire e informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

Istituto Tesoriere Pht

ABA750 |TOTALE DISPONIBILITA® LIQUIDE

di cassa,

La gran parte delle disponibilita liquide & riferita aj risconti passivi Per progetti, ed in particolare per
il progetto "Nardino” ex D.D.G. Ares n. 271 /2010 "Implementazione del Disease and Care
Management della patologie croniche” nej Comuni interessati dal Piano di Riordino Ospedaliero
(Secondo il Modello assistenziale attuato nel Progetto Leonardo).

DLO1 - Fondi vincolati.

DLO1 - SI - Le disponibilita liquide al 31 dicembre 2013 comprendo fondi vincolati.

Altre informazioni relative alle disponibilita liquide.

Informazione

Caso presente

in azienda?

NO

DLO2 - Gravami. Sulje disponibilita liquide
dell’azienda vi sono gravami quali
pignoramenti ecc?

DLO3 - Aitro. Esistono altre informazioni
che si ritiene nNecessario fornire per
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soddisfare la regola generale secondo cui
“Se le informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritierg e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

8. Rateie risconti attivi

Il dettaglio dej risconti attivi al 31 dicembre 2013 ¢ j| seguente:

keoKe | T Kl . T LT
a0 RISCONTIATIVI . Importe | T
MOD. CE . T‘iii Oﬂ‘r}A v . . e oftre 12 mesi
Premi assicurazioni furto e incendio 0
Assistenza hardware 24 0
ACA040
Abbonamenti 4 0
Canoni di noleggio automezzi 0
ACZ999 TOTALE RISCONTI ATTIVI 28 0

Altre informazionj relative a ratej e risconti attivi.

Informazione

Caso presente
in azienda?

RRO1 - Esistono altre informazioni che si
ritiene necessario fornire per soddisfare Ja
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni

complementari necessarie allo scopo” (art
2423 ¢cc)?
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9. Patrimonio netto

La movimentazione del Patrimonio Netto al 31 dicembre 2013 é di sequito esposta. C(f«
: mvnmnmmmm ‘ o
| leonistonaf Assegnazia] Ut ner ? | Condsterna

il [SHOBALL Altre |Reubaiodil | fnele
el e [sinsiiss variasion | eserctio ‘
. eserciz delleserchi| - (4] B
tlont o " .

AQDD _ FONDO DI DOTAZIONE — —_— 8

FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI - 1 L‘ 24__" 1 0

Finanziamenti per beni di prima dotazione e - 9

PAA Finanziamenti da Stato per investimenti — R N N . | 9

Finanzigmenti do Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88
________ Finanziamerl!/' da Stato per lnvest/'menli_-ﬂ:erm B [ S VSN SN R e ]
. Ffinanziamenti da Stato perinvestimenti-alro_ .

_F_iganziamen(_ikqa_ﬁegione perinvestimenti

Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio
RISERVE DA DONAZIONIE L

ALTRE RISERVE
Riserve da rivalutazioni

-serve da Yl df esercizio destinati ad investimenti
Riserve diverse -

CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE

Contributi per copertura debiti al 31/12/2005

Contributi per ricostituzione risorse da investimenti esercizi precedenti

e 1 S
PAA210 UTILI (PERDITE) PORTATI A Nuovo

UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO

TOTALE PATRIMONIO NETTO

f

i

|
oooicoo

{
!

!

io

Relativamente al patrimonio netto, si segnala che, in ottemperanza alle recenti indicazioni regionali
derivate dall’applicazione del nuovo D.Lgs 118/2011, a decorrere dal corrente esercizio, , una
quota pari al 409 degli investimenti con fondi aziendali, va stornata dal contributo in conto

esercizio ed iscritta come contributo nel patrimonio netto.

Contestualmente a decorrere dal corrente anno, la quota di ammortamento calcolata su talj

patrimonio netto. Tutto cid premesso, fatta eccezione per i soli investimenti interamente spesati
nell’anno (Cespiti con valore inferiore ai 516 euro), il patrimonio netto evidenzia un saldo di €
1.142 cosi determinato:

Investimenti 2013 (differenti da beni interamente amm.ti)
Quota 40% iscritta a patrimonio netto
Sterilizzazione su ammortamenti dell'anno

Residuo Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi
esercizio

in conto

1.141,73
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PNG1 - Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti ('/Lq

PNO1 - NO - Nell’esercizio non sono state rilevate donazioni e lasciti vincolati ad investimenti di

importo significativo.

PNO2 - Fondo di dotazione
PNO2 - NO - 1l fondo di dotazione non ha subito variazioni rispetto all’esercizio precedente.

Altre informazioni relative al patrimonio netto

Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?

PNO3 - Aitro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per
soddisfare la regola generale secondo cui
“Se le informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

10.  Fondi per rischi ed oneri

La movimentazione dei Fondi per rischi e oneri al 31 dicembre 2013 € di seguito riportata.

- ey ; " ; 3 g Awtnmm T
*s:"f""’ | roNDORSCMiEONEM | e wend | Sl e | Veore
o - , ainiiale delieserciidelinerch] | fivale

PBAO10 FONDI PER RISCHI 8.535 1.881 0 1.834 8.582
PBAQ20 Fondo rischi per cause civili e oneri processuali 49 25 24
PBAO30 Fondo rischi per contenzioso ersonale dipendente 0
|PBAO40 Fondo rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie daprivato S - 9
PBAOSO Fondo rischi per copertura diretta dej rischi {autoassicurazione 0
PBAOGO Altri fondi rischi 8.486 1.881 1.809 8.558
PBA150 | _QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI: f 4.211 137 0 1.225 3.123
PBA160 Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 4.211 137 1.225 3.123
PBAL170 Quote inutilizzate contributi vincalati da Soggetti pubblici (extra fondo) % [¢]
PBA180 Quote inutilizzate contributi per ricerca Q
PBA190 Quote inutilizzate contributi vincolati da privati L [¥]
PBA200 ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE: 0 0 0 0 0
PBA210 Fondi integrativi pensione ]
PBA230 Fonda rinnovi contrattual ersonale dipendente Y}
PB;A;@_______Fondo Tinnovi convenzioni MMG - PLS - MCA ] N 0
PBA250 Fondo rinnovi convenzioni Medici SUMAI r_ 0
PBA260 Altri fondi per oneri e spese [¢]
PAZ999 TOTALE FONDI RISCHI E ONERI 12.746, 2.018 0 3.059 11,705
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Il dettaglio delle quote inutilizzate di contributi & di sequito indicato:

-

Cnn
Utilizzi | NUOVi
31.12.2012 Fin.ti [31.12.2013
QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 2013 | 500
€/000 €/000 |€/000 €/000

Progetti Vari prev. 2012 265 155 0 110
Telediabetologia 44 30 0 14
Scompenso Cardiaco 96 96 0 0
CCM Guadgnare Salute 16 14 0 2
Interfaccia Prevenzione 2 0 0 2
Rsa 15 0 15
Liste di Attesa 5 0 5
CRMR 176 139 0 37
ISS Rare 18 0 0 18
Malattie Respitratorie 4 0 0 4
CCM Mal. Sess. Trasmissibili - Consultori 101 101 0 0
CCM Mal. Respiratorie 13 0 0 13
SFO8 19 0 0 19
Leonardo 3235 623 0 2612
Progetto organizzazione farmacovigilanza 110 67 0 43
Progetto Middir 0 0 10 10
Progetto Fin.to Psn H24 0 0 11 11
Progetto Mattone 0 0 14 14
Progetto Pazienti Cerebrolesi 0 0 3 3
Progetto Credits Sh Healt 0] 0 98 98
Progetto Crat 0 0 2 2
ggg::!:BUTI IN C/ESERCIZIO DA REG.NE 4119 1225 138 3032
Sanofi Avensis - Zone Deprivate 20 0 0 20
Ely Lilli - Conversation Map 13 0 0] 13
Convenzione Agenas - Formazione Manageriale 16 0 0 16
HTA -Boering 4 0 0 4
Take care - Gilead 17 0 0 17
CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO DA ALTRI ENTI 70 0 0 70
Progetto Appropriatezza 1 0 0 1
Progetti Ricerca Vari 20 0 0 20
CONTRIB.C/ESERCIZIO PER RICERCA FINALIZ. 21 0 0 21
TOTALE RISCONTI PASSIVI SU PROGETTI 4210 1225 138 3123
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Il dettaglio degli altri fondi & di seguito indicato:

(29
31.12.2012(31.12.2013 | Variazione
€/000 €/000 €/000
Fondo Cortispondente a Valote gilacenze al 31/12 7805 6024 -1760
Fondo interessi moratori Pht 273 592 296
Fondo passivita potenziale personale in comando 371 513 145
Oneri su costi del personale acc.to 37 8 -29
Fondo passivita potenziali verifica ¢/c fornitori 1420 -29
Totale 8.486 8.557 -1.377

Di seguito I'accantonamento e l'utilizzo degli altri fondi rischi

Accantonamenti 1881
Passivita potenziali interessi passivi pht 319
Passivita potenziali da verifica e/c fornitori 1420
Passitiva potenziale pers. in comando non

rendicontato 142
Utilizzi 1809
Arretrati personale dipendente acc.ti 29
Insussistenza fondo oneri per adeg.to giac. Iniz. 1780

al 31/12, si & provveduto a rilevarne l'insussistenza per adeguare lo stesso fondo al valore delle
giacenze valorizzate al 31/12/2013. Tale scelta & motivata dal fatto che |e giacenze, non
rappresentando patrimonio dell’Agenzia, trattandosi di patrimonio di proprieta della Regione
ancorche il possesso delle scorte sia necessario a garantire il funzionamento dell’Agenzia. Tale
valutazione & stata condivisa con il competente servizio gestione accentrata finanza sanitaria
regionale che, con nota prot. 387 del 24 aprile 2014, ha condiviso la valutazione effettuata
daill’Agenzia considerandola “coerente con quanto previsto dalle normative contabili e dalle
necessita di consolidamento regionale”.

Il fondo interessi di mora & stato incrementato della stima di interessi moratori ricalcolati sulle
fatture il cui pPagamento risultava scaduto a| 31/12/2013.
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hanno chiesto ancora il rimborso dei costi anticipati (il cui ammontare non & ancora noto con

2

esattezza alla chiusura dell’esercizio). Cam

Il personale in comando presso I'Agenzia & in servizio per sopperire in parte alla carenza di
personale strutturato e per talune attivita progettuali (progetto Mehenet - Programma di sostegno
alla Cooperazione Regionale” APQ Paesi della Sponda Sud del Mediterraneo, portale della salute e

progetto CCM).

Il fondo comprende inoltre gli oneri sulle ferie maturate e non godute, che non si & ritenuto

opportuno modificare ritenendo I'importo adeguato.

Le variazioni intervenute nel fondo per il personale comandato riguardano l'accantonamento riferito
alllanno 2013.

Relativamente al personale in comando, non risultano ancora pervenute da parte delle aziende di
appartenenza le richieste di rimborso relativi ai fondi accantonati al 31/12/2012 che pertanto non

registrano utilizzi.

Gli oneri sul costo del personale sono stati rettificati degli importi pagati nell’'anno 2013 ed

accantonati al 31/12/2012. La quota residua, rappresenta l'importo di oneri ed irap su fondo ferie.

Nel corrente anno, in prossimita dell'approvazione del presente bilancio, I’Agenzia ha provveduto
ad effettuare una circolarizzazione dej fornitori. Sulla scorta dell’esame degli E/C pervenuti, che
rappresentano una percenutale significativa, sono state riscontrate fatture sollecitate, non
registrate in contabilita, per un importo di €/000 1.420. I tempi ristretti non hanno consentito di
procedere alla richiesta delle fatture ed alla relativa contabilizzazione e pertanto si & ritenuto
prudenziale procedere con un accantonamento di importo pari alle fatture sollecitate e non
registrate, i cui elenchi sono agli atti dell’Agenzia. Nel corso delle prossime settimane, si

provvedera alla richiesta dei documenti e alla loro registrazione contabile.

Si evidenzia in ultimo che a decorrere dal corrente anno, differentemente dai principi applicati nel
precedente bilancio di esercizio, I’Agenzia ha provveduto ad accantonare fra i fondi una quota pari

ai finanziamenti in conto esercizio ricevuti e non utilizzati nell’anno.

Nella valutazione di tali fondi sono stati rispettati i criteri generali di prudenza e competenza e non

si € proceduto alla costituzione di fondi rischi generici privi di giustificazione economica.

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri

Informazione Caso presente | illustrare
in azienda?
FRO1. Con riferimento ai rischi per i quali NO
e stato costituito un fondo, esiste |a

possibilita di subire perdite addizionali
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U

rispetto agli ammontari stanziati?

FRO2. Esistono rischi probabili, a fronte
dei quali non & stato costituito un
apposito fondo per I'impossibilita di
formulare stime attendibili?

NO

FRO3, Esistono rischi (né generici, né
remoti) a fronte dei quali non é stato
costituito un apposito fondo perché solo
possibili, anziché probabili? Da tali rischi
potrebbero scaturire perdite
significative?

NO

FRO4 — Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per
soddisfare la regola generale secondo cui
“Se le informazioni richieste da
specifiche disposizioni di legge non sono
sufficienti a dare una rappresentazione
veritiera e corretta, si devono fornire le
informazioni complementari necessarie
allo scopo” {art 2423 cc)?

NO
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11. Debiti

Nella tabella che segue la consistenza e movimentazione dei debiti.

DEBIT] V/COMUNL: |
PDA130 Debiti verso Comuni sommatoria partitario I l
DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE
PDA210 Dehiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - altre 218 230 11 637 o 0
prestazioni
PDA140 TOTALE DEBIT| V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 418 230 11 637 0 0
DEBITI V/FORNITORI:
PDA300 Debiti verso altri fornitori Ares 721 2.463 2.149 1.035 295 0
PDA300 Debiti verso altri fornitori Pht 30.894| 130.119] 131.586 29.427 306
PDA280 TOTALE DEBITI VERSO FORNITORI 31.615| 132.582] 133.735 30.462 601 0
[PDA310 [ DEBMI V/ISITUTO TESORIERE 1L I I | I | |
DEBITI TRIBUTARI
Debiti per ritenute IRPEF COD 1001 86 560 572 74 Q 0
Debiti per ritenyte IRPEF Javoratori autonomi 18 34 51 1 0 [¢]
PDA320 Addizionale Comunale |RPEF 1 16 16 1 Q (1]
Addizionale Regionale |RPEF 2 33 35 1] g
Erario ¢/IRAP 31 211 191 51 0 0
Altri debiti verso |'Erarig 4 4 [1] 0 [¢]
PDA320 TOTALE DEBITI TRIBUTARI 142 856 869 129 0 0
DEBIT) V/ISTITUT PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE:
INPS 6 64 66 4 [} 0
PDA330 INPDAP 97 633 625 105 0 0
ONAOSI 1 2 4] 3 0 ¢]
PDA330 TOTALE DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE 104 699 691 112 D] o
PDA340 DEBITI V/ALTRI
PDA350 Debiti v/altri finanziatori
PDA360 | Debiti v/dipendenti 131 1.158 1.124 165 9
PDA370 Debiti v/gestioni liquidatorie Q
Altri debiti diversi: 1 3 1] 4 0
PDA380 Altri debiti diverst 1 3 o] 4 0
PDA340 TOTALE DEBITI V/ALTRI 132 1.161 1.124 169 0 0

DBO1 - NO - I debiti verso fornitori non sono sottoposti a procedure di transazione regionali.

Altre informazioni relative ai debiti

Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
DBO2 - Altro. Esistono altre informazioni NO

che si ritiene necessario fornire per
soddisfare la regola generale secondo cui
“Se le informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

12. Ratei e risconti passivi

Altre informazioni relative ai ratei e risconti passivi
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o

Caso presente | Se si, iflustrare

in azienda?

Informazione

RPO1 - Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per
soddisfare la regola generale secondo cui
“Se le informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

S!

Per effetto delle nuove regole
introdotte dal D.Lgs 118/2011, i
risconti passivi, che sino a tutto il
31/12/2012 accoglievano il saldo
dei finanziamenti non utilizzati al
31/12, a decorrere dal presente
bilancio sono stati riclassificati
nell’ambito della voce B 1V)
Quote inutilizzate contributi. A
decorrere dal corrente anno,
anche per i finanziamenti ricevuti
e non utilizzati, anziché
procedere al risconto, si &
proceduto con I'accantonamento
del sopra citato fondo.

13. Conti d’ordine

Altre informazioni relative ai conti d’ordine

Informazione

Caso presente

Se si, illustrare

che si ritiene necessario fornire per
soddisfare la regola generale secondo cui
“Se le informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?

in azienda?
COO01. Sono state attivate operazioni di NO
project finance?
€002. Esistono beni dell’Azienda presso NO
terzi (in deposito, in pegno o in
comodato)?
€003 - Altro. Esistono altre informazioni NO
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14. Contributi in conto esercizio

Nella tabella che segue & esposto il dettaglio dei contributi in conto esercizio.

e

CopicE Quata | A Note
Byt CONTRISUTI IV C/ESERCIIO cipttors Fonlon iro
AADO30 Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale indistinto 3.000 124 856 0 |La voce funzioni riguarda il finanziamenta PHT.
AACOBO Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risarse aggiuntive da o ° °
bilancio regionale a titaio di copertura LEA
ANDO90 conmpun da Regione_o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da o N o
bilancio regionale a titola di copertura gxira EA
CODICE B, imparto importo. Codice
OB CE DETTAGLIO CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO Atte Data ggetto sssegnsto | utifzsto onto
AAQ0ED  |EXTRA FONDO: 136 )]
136 [
to psn h24 ___QGR 11 01761.100.00010
F.TQ PROGETTC MATTONE DGR 14 0761.100.00010
F.TO PROGETTO PAZIENTI CEREBROLES! DGR 3 0[761.100.00010
F.TO PROGETTO MIDDIR DGR 10 0 ]761.100.00010
F.TO PROGETTO CREDITS SH HEALTH DGR 98 0 [761.100.00010
iniparta Importa Codice
OETTAGLIO CONTRIBUTIIN C/ESERC Atto Data etto
o #o Oug assegnata | - utilbato ronta
{Utilizzo f.di per quate inutilizz. conty. di ese Soggetti pubb fextra fondo} vinc, 2.703 2.709
F.TO MALATTIE RARE (C.RM.R.) [DGRVARIE 139 139 [761.145.00010
F.TO FARMACOVIGILANZA DGR VARIE 67 67 [761.145.00010
o F.TO CONVENZIONE GUARDIA FINANZA DGR VARIE 117 117 [761.145.00010
) SC NG REGIONALE DGR VARIE 793 793 [761.145.00010
F.TO IMMIGRATI "{NMP" DGR VARIE 91 91 [761.145.00010
F.TO PROGETTO CCM Sess, CONSULTORI DGR VARIE 125 125 [761.145.00010
N F.TO PROGETTO "ADOZIONI" DGR VARIE 5 5 [761.145.00010
F.TO PROG. NARDING DDG ARES 271/10 DGR VARIE 624 624 [761.145.00010
F.TO APQ "BALCANI" .| [DGRvARIE 3 3[761.145.00010
F.To CCM Screening neonatale DGR VARIE 140 140 [761.145.00010
F.TO PROGETTQ CCM SCOMP.50 CARD.CO CR.CO DGR VARIE 114 114 {761.145.00010
F.JO PROGETTO RETE IN TELEDIABETOLOGIA X DGR VARIE 30 30 [761.145.00010
F.TO COSTI DIRETT PHT | |DGRVARIE 200 200 [761.145.00010
F.TO Organismo Formazione —— . DGR VARIE 47 47 1761.145.00010
F.TO DI CAPITALIZ.NE NWHB APQ-BALCANI DGR VARIE 2 2.1761.145.00010
F.TO PROGETTO STIGMA 1/2 DGR VARIE 75 75 [761.145.00010
F.TO PROGETTO "RIHTA" DGR VARIE 1 1 [761.145.00010
F.TO PROGETTO MALATTIE ODONT, | |DGRVARIE 22 22 [761.145.00010
F.TO PROGETTO ARTRITE REUMAT DGR VARIE 56 56 [761.145.00010
F.TO PROGETTO ALLATT.TO ALSENO DGR VARIE 54 54 [761.145.00010
F.T0 PROGETTO EUROPEQ DGR VARIE 4 4[761.145 00010
Quota
CODICE DETTAGLIO RETTIFICA CONTRIBUT! C/ESERCIZIO Contributo destinata ad| Incidenza %
MOD. CE PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENT! assegnato
investimenti
AADQ20 Contributi in c/esercizio da Regione o P.A. per quota F.S. regionale 127.856 2 0%
AA0060 Contributi in c/esercizio da Regione o P.A. extra fondo 136 0 0%
AAQ110 Contributi in c/esercizio da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) [¢] 0 0%
AA0180 Contributi in c/esercizio per ricerca 0 0 0%
AA0230 Contributi in c/esercizio da privati 0 0 0%
Totale 127.992 2 0%
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Altre informazioni sui contributi in conto esercizio

Uy
Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
CTO1. Sono state rilevate significative St | Sirileva una riduzione dei
variazioni rispetto all’esercizio contributi lordi in conto esercizio
precedente? rispetto all’esercizio precedente
di 500 mila euro.

15. Acquisti di beni

Nella tabella che segue & esposto il dettaglio degli acquisti di beni sanitari e non.

copiee | - . cchmnn o V"";‘?“ V“‘?;‘ €E | Variazioni | variasioni

MO’DEi . \ o i . 13 3t 7a01a) impottn %
BA0020 Acquisti di beni sanitari 114.890 119.838 -4.948 -A%
BACD30 Prodotti farmaceutici ed emoderivati Pht 114.796 119.796 -5.000 -4%
BAD210 Dispositivi medici Ares 94 42 52 124%
BA0310 Acquisti di beni non sanitari 19 28 -9 -32%
BAO340 Combustibili, carburanti e lubrificant Ares 2 1 1 100%
BA0350 Supporti informatici e cancelleria Ares 15 24 -9 -38%
BA0360 Materiale per |la manutenzione Ares 2 2 0 0%
BAG370 Altri beni e prodotti non sanitari 1 -1 -100%

TOTALE ACQUISTO DI BENI 114.909 119.866 -4.957 -4%
[BA2670  [Variazione rimanenze sanitaric Pht 1 [ 1959 -179] 2.138] 0%
[BA2680 IVariazione rimanenze non sanitarie Ares | [ 0 -3| 3] 0%
[ [ToTALE NETTO ] [[_116868]  119.684] -2.816] -2%|

ABO1 - NO - Ciascuna tipologia di bene, compreso nelle voci relative agli acquisti di beni sanitari e
non sanitari, & monitorata attraverso il sistema gestionale del magazzino, che rileva ogni tipologia

di movimento, in entrata e in uscita.

Altre informazioni relative agli acquisti di beni

Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
ABO2. Sono stati rilevati costi per acquisto | NO
di beni da altre Aziende Sanitarie della

Regione? Se s, di quali tipologie di beni si

tratta?

ABO3. Sono state rilevate significative SI | Sirileva un decremento netto
variazioni rispetto all’esercizio dei costi per acquisti di beni di
precedente? Euro 2,8 milioni in gran parte

riconducibile alla
contabilizzazione fraicosti 2012
di oneri di competenza di
precedenti esercizi.
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16. Acquisti di servizi

Nelle tabelle che seguono sono esposti i dettagli degli acquisti di servizi sanitari per natura.

Clu

CODICE L ' Velore CE | Valore O | Carissiont | Variasionl
. OETIAGLIO ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI . al - EEe
. ,,'::E P, . - , . /1273013 (41/1273012 . -

RIMBORS! ASSEGN| E CONTRIBUTI SANITARI 208 [} 208 0%

BA1330 Altri rimborsi, assegni e contributi 208 0 208 0%
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI DI LAVORO 129 275 54 20%
SANITARIE E SOCIOSANITARIE

BA1360 Con.sulenzesanitarieesociosan.da Aziende sanitarie pubbliche della 1 18 17 94%
Regione

8A1370 Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 7 17 -10 -59%

BA1380 Consylenze, Cgllaborazioni,Interinaleealtre prestazioni di lavoro sanitarie 213 49 164 335%
esocios. da privato

BA1410 |Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 213 49 164 335%

BA1450 Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 108 191 -83 -43%

BA1460 Rimquo oneri stipe'ndiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie 108 191 83 43%
pubbliche della Regione
ALTRI SERVIZI SANITARI E SOCIOSANITARI A RILEVANZA SANITARIA 22 1 21 2100%

BA1530 Altri servizi sanitari da privato 22 1 21 2100%

BA1550 COSTI PER DIFFERENZIALE TARIFFE TUC 0 9] 0 0%

ASO01 - Costi per prestazioni sanitarie

ASO01 - SI - Gli acquisti di servizi sanitari riguardano esclusivamente costi correlati alla

realizzazione dei progetti, la cui variabilitd & correlata allo stato di avanzamento dei progetti ed al

numero dei progetti realizzati nel corso dell’anno.
AS02 - Costi per prestazioni sanitarie da privato

ASO2 - NO - Nell'esercizio non sono stati rilevati valori liquidati alle singole strutture private

superiori ai rispettivi budget autorizzati dalla Regione.

ASO3 - Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

AS03 - SI - Nell’esercizio sono stati rilevati i seguenti costi per consulenze, collaborazioni,

interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie.

Descrizione / Oggetto Onere Attivita Fornitore

PROGETTO MALATTIE RARE COS.SANIT.PRIVATO 8|Progetto Malattie Rare |Dott.ssa Annicchiarico G.na e
Co.Co.pro-Dirig.Med-Co.Co.pro 174|Direttori Area. Dott. Virgilio e Dott. Aquilino
Co.Co.pro-Dirig.Med-Co.Co.pro-Oneri 39|Direttori Area Dott. Virgilio e Dott. Aquilino

Il dettaglio degli acquisti di servizi non sanitari & riportato nelle seqguenti tabellie.

37



Lonice
‘MOD. CE

T

DETTAGLIO ACQUIST! DI SERVZI NON SANITAR!

o

SERVIZI NON SANITARI

v
1,

3

rr . v“;e/&
al L
2/2013 131/12/2012}1 n

6.889

6.629

Regione Puglia

Agenzia Regionale Senitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

260

Ui
Variagioni
4%

BA1590

Pulizia

0

5

-5

-100%

BA1620

Servizi di assistenza informatica

182

138

43

31%

BA1630

Servizi trasporti (non sanitari)

15

S

10

200%

BA1650

Utenze telefoniche

33

23

10

43%

BA1660

Utenze elettricita

S

3

2

67%

BA1730

Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici

30

243

-213

-88%

BA1740

Altri servizi non sanitari da privato

6.624

6.211

413

7%

Gli altri servizi non sanitari riguardano principalmente il costo di distribuzione dei farmaci PHT pari

ad €/000 5.560 e per la differenza riguarda le seguenti spese progettuali:

ALTRI SERVIZI NON SANITARI DA PRIVATO 153
RIMB.SPES.VIAGGIO PERS.DIP./ALTRI COLLAB 21
PROGETTO MALATTIE RARE (C.R.M.R.) 85
PROGETTO CCM ConsultoriMALATTIE SESS.TE

TRASM.SSE 124
PROGETTO "ADOZIONI" 5
PROGETTO "NARDINO" 375
PROGETTO CENTRO SCREENING REGIONALE 18
PROGETTO "STIGMA SUB PROGETTO 2" 30
PROGETTO "NARDINO" COSTI DI FORMAZIONE 14
PROGETTO "STIGMA SUB PROGETTO 1" 45
PROGETTO ARTRITE REUMATOIDE 56
ALLATTAMENTO AL SENO MATERNO 54
PROGETTO DIETA MEDITERRANEA 56
PROGETTO DI CAPIT.NE NWHB AOQ-BALCANI 5
SPESE PUBBLICIT... PUBBLICAZ.BANDI DI GARE 11
LIBRI, RIVISTE ED ABBONAMENTI VARI 12
TOTALE 1064

In particolare i servizi per le attivita progettuali riguardano software ed elaborazione dati

(Screening, Nardino, Malattie Rare), contributi alle unita operative progettuali (aziende sanitarie),

congressi, formazione, collaborazioni occasionali e/o libero professionali (INMP, SFQ8, Adozioni,

Malattie Rare), missioni, ecc. delle seguenti attivita:

La voce altri servizi comprende in particolare congressi ed incontri per manifestazioni di interesse

regionale patrocinati e/o organizzati dall’Agenzia, buoni pasto, spese telefoniche e voli aerei.

AS04 - Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
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DETTAGLIO AGQUISTI DI SERVEZ) NON SANITAR

CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI DI LAVORO
BA1750 ' 252 -61%
NON SANITARIE
BA1760 Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 120 22 98 445%
BAL1780 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non 66 312 246 799
sanitarie da privato
BA1790 Consulenze non sanitarie da privato 66 52 14 27%
BA1800 Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 0 192 -192 -100%
BA1810 Indennita a personale universitario - area non sanitaria o] 0 0 0%
BA1820 Lavoro interinale - area non sanitaria 0 68 -68 -100%
BA1880  [FORMAZIONE 35 112 -77 -69%
BA1890 formazione (esternalizzata e non) da pubblico 32 94 -62 -66%
BA1900 Formazione (esternalizzata e non) da privato 3 18 -15 -83%

AS04 - SI - Nell'esercizio sono stati rilevati i seguenti costi per consulenze, collaborazioni,

interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie.

Descrizione / Oggetto Onere Fornitore
Consulenze Tecniche 20| Dott. Guida
Consulenze Tecniche 3 | Dott. Prisco
Consulenze Tecniche 3| Ing. De Santis
Attivita Cardiochirurgia 40 | Vari
Consulenza Amministrativa Gestione Paghe 120| A.O. Policlinico

La voce consulenze accoglie i costi per prestazioni di consulenza richieste ad altre Aziende sanitarie
ed a professionisti vari in relazione ai compiti aggiuntivi man mano assegnati ed ai procedimenti
che di fatto questa Agenzia si & trovata a dover assicurare, nonché costi per prestazioni
professionali per lo svolgimento delle attivita per la realizzazione dei vari progetti assegnati a

questa Agenzia.

AS05 —Manutenzioni e riparazioni

Valora e | VOB ] yartatant | Vastamont

= ol o * importo %
BA1930 Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 1 10 -9 -80%
BA1950 Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 1 2 -1 -50%
BA1970 Altre manutenzioni e riparazioni 9 20 -11 -55%
TOTALE 11 32 -21 -66%

Le manutenzioni riguardano:

* i costi relativi alla manutenzione ordinaria di attrezzature elettroniche ed informatiche

dell’Agenzia;
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e i costi per la manutenzione ordinaria di attrezzature tecnico-scientifiche per il Progetto

Screening (Colon retto).

AS06 —~Godimento beni di terzi

. CODKCE | - L Valore CE | Valore CE | Variasioni | Variazioni
| &0 . DETTAGLIO GODIMENTO BENI DI TERZ : el o .
: B CE aitio : S : al i
BA2000 Fitti passivi 82 63 19 30;%
BA2010 Canoni di noleggio 126 289 -163 -56%
BA2030 Canoni di noleggio - area non sanitaria 126 289 -163 -56%
BA2040 Canoni di leasing 107 70 37 53%

TOTALE 315 422 -107 -25%

Tale voce comprende:
* canoni di noleggio per la convenzione con la Guardia di Finanza;
* canone di noleggio auto aziendale e canone di noleggio fotocopiatore/fax;

* canone noleggio attrezzature tecnico-scientifiche per il Progetto Screening (Colon retto) fitti

passivi per il Centro Regionale Screening e PHT.

17.  Costi del personale

Nelle tabelle che seguono sono esposti i dettagli dei costi del personale confrontati con I'esercizio
precedente. Al riguardo & doveroso rammentare che ai fini della predisposizione del presente
bilancio, si & provveduto a riclassificare il costo del personale, sulla scorta del nuovo fabbisogno
informativo previsto dagli schemi di bilancio introdotti dal D.lgs 118/2011. Ii raffronto con l‘anno
2012, & stato di contro circoscritto ai costi contabilizzati per singoio ruclo, non disponendo delle

informazioni per rielaborare il costo del personale per ruolo contratto e tipologia di rapporto.

- cobice Yoot | VHOe G | Vertaslont | varishon
Mop.ce | & - | importo %
BA2090 1310 1.283 21 2%
g aelpersonale girigente ruglo arlQ 1028
BA2110 Costo del personale dirigente medico 798
BA2120 Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 306
BA2130 Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 492
BA2140 Costo del personale dirigente medico - altro [
BA2150 Costo del personale dirigente non medico 230
BA2160 Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 0
BA2170 Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 230
BA2180 Costo del personale dirigente non medico - altro 7]
L0sto del personale compard g sanitario 282
BA2200 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 0
BA2210 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 282
BA2220  |Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0
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BA2320 |{PERSONALE DEL RUOLO TECNICO 241 347 -106 -31%
BA2330  |Costo del personale dirigente ruolo tecnico 142
BA2340 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 0
BA2350 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 142
BA2360 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0
A237 1 personal mparto ruol; ni 99
BA2380 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 99
BA2390 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 0
BA2400 Costo del personale comparto ruolo tecnico - aitro 0

PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO

BA2430 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 0
BA2440 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 119
BA2450 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0
|BA2460 _|Costo del personale comparto ruolo amministrativo 895
BA2470 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 449
BA2480 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempa determinato 446
BA2490 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0
CP0O1 -Costi del personale

CPO1 - SI - I costi del personale hanno subito un lieve decremento rispetto al precedente

esercizio.

La consistenza e la movimentazione dei fondi del personale & esposta nella seguente tabella:
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M

VARIAZIONE
PERSONALE | PERSONALE VARIAZIONE
IMPORTO IMPORTO PERSONALE ASSUNTO | CESSATO PERSONALE IMPORTO | FONDO ANNO FONDO ANNO 2013
FONDO AL FONDOAL | PRESENTE AL NELL'ANNO | NELLANNO PRESENTEAL | FONDO AL 2013 V5 VS FONDO INZIALE
31/12/2010 01/01/2013 01/01/2013 2013 2013 31/12/2013 | 31/12/2013 | FONDO ANNO ANNO 2010
2010
-1 -2 -3 -4 -5 (6)=(3}+(4)-(5) -7 (8)=(7)-(1) (9=(7-12)
MEDICI E VETERINARI 12,804 206.818; 4 0 3} 4 206.818¢ 0 0
- Fonfio SpeCIfIFl(a medica, retr@uzmne di 194.014 4 o o 4 194.014 o 0
paosizione, equiparazione, specifico trattamento
- Fondo trattamento accessorio condizioni di lavoro 0j 0; 0| ¢ 0] 0 0; 0; 0|
-Fondo retribuzi di risultat: i
i ‘n' uz.mne irisultato e qualita 12,808, 12.804 0 0 o o 12.804 o 0
prestazioni individuale
DIRIGENTI NON MEDICI SPTA 22.742] 110,814 3 0 [ 3 110,814 0 0
- Fandi ficita medica, retribuzi di
OT\.OSDGCV \F{ am‘e ica, re r! ‘UZIDHE i 88.072 3 o o 3 88.072 0 o
posiziane, specifico trattamento
- Fondo trattamento accessorio condizioni di lavoro 0; 0; 0 4 0; 0 0; 0] 0
-Fondo retribuzi sult: lit
It D‘re ‘rr. uz'u?ne dirisultato e qualita 22,742 22,742 0 ol 0 o 22742 o o
prestaziont individuale
PERSONALE NON DIRIGENTE 80.649; 80.650; 19; [} 2 17| 80,650 0; 0
- Fondo fasce, posizioni organizzative, ex indennita
di qualificazione professionale e indennita 31.406 31.406, 18 i} 2 17; 31.406 0|
professionale specifica
- Fonda lavoro stracrdinaria e remunerazione di 17.387) 17,387
particolari condizioni di disagio pericolo o danno ! : o 0 o ° 17.387 0
-Fondo della produttivita collettiva per il
miglioramento dei servizi e premio della qualita 31.8571 31.857; 0 0 [} o; 31.857 0]
delle prestazioni individuali
TOTALE 116.195 398.282; 26| 0} 2 24, 398.2821 0 Q

Al riguardo & doveroso evidenziare, che & tutt’ora in corso la rideterminazione dei fondi relativi
all'anno 2013 cui il precedente prospetto fa riferimento. Pertanto tali valori devono considerarsi

provvisori.
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18. Onmeri diversi di gestione

Nella tabella che segue e esposto il dettagli degli oneri diversi di gestione confrontati con I'esercizio

precedente. s
cobice | - . [ ValoreCe | VARIECE | \oytmsiont | Voriasiont
MOD MERI DIVERSI D] GESTIONE 3 . \mparta 5
= - : 1/12/2013 |31/13/2013
BA2510 Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES}) 0 1 -1 -100%
BA2540 Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio 25 9%
Sindacale 254 279
BA2550 Altri oneri diversi di gestione 16 11 5 45%
TOTALE 270 291 -21 7%

Tale voce comprende le indennita, i rimborsi di spese e gli oneri sociali previsti per il direttore
generale collegio sindacale ed Organi come di seguito indicato:

Compensi per Direttore Generale 131
Rimb. spese per Direttore Generale 1
Oneri sociali per Direttore Generale 13
Compensi per Collegio Sindacale 34
Oneri sociali per Collegio Sindacale 2
Indennita e rimb. Spese commissioni e organi
coll. 11
Compensi nucleo regionale di verifica 61
253

La voce altri oneri, riguarda spese legali sostenute per resistenza in giudizio.

Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione

Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?

0GO01. Sono state rilevate significative NO

variazioni rispetto all’esercizio

precedente?
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19. Accantonamenti

Nella tabella che segue & esposto il dettaglio degli accantonamenti dell’esercizio confrontati con
I'anno precedente. C(M

— T VaRiR CE | VakretE 4
copiee . . _ Varlanioni
wbee| 0 SR GwmEvon imporo |
Accant ti per rischi: 0 13 -100%
BA2710 Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 0 15 -100%
BA2750 Altri accantonamenti per rischi 0 -2 2 -100%
Accant i per quote inutilizzate di contributi vincolati 137 [1] 137 0%
BA2780 Acc.quote inutilizzate contrib. da Reg. per quota F.S. vincolato 137 0 137 0%
Altri accantonamenti: 1.881 343 1.538 448%
+ 1BA2830 Accantonamenti per interessi di mora 319 233 86 37%
BA2890 Altri accantonamenti 1.562 110 1452 1320%
Il dettaglio degli accantonamenti & di seguito riportato:
Accantonamenti 1881
Passivita potenziali interessi passivi pht 319
Passivita potenziali da verifica e/c fornitori 1420
Passitiva potenziale pers. In comando non
rendicontato ' 142
ACO1 - Altri accantonamenti
Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
ACO1. La voce “Altri accantonamenti” & S Si rinvia a quanto gia anticipato nel
stata movimentata? Se si, a fronte di quali rdente paragrafo relativo ai fondi o
rischi? hi.

20. Proventi e oneti finanziari

Nella tabella che segue & esposto il dettaglio dei Proventi e oneri finanziari confrontati con l'anno
precedente,
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 DETTAGLIO PROVENTIE ONERI FINANZIARI

5
al . | importo %
32 -30

al
2
g

CAQQ20 Interessi attivi su c/Tesoreria unica -94%
CA0030 Interessi attivi su ¢/c Postali e Bancari 19 -19 -100%
CA0140 Altri interessi passivi -384 0 -384 0%

TOTALE PROVENT! E ONERt FINANZIARI -382 51 -433 -849%

OFQ01 - Proventi e oneri finanziari

Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
OFO01. Sono state rilevate significative SI | Si evidenzia un incremento degli
variazioni rispetto all’esercizio altri oneri finanziari per effetto
precedente? della determinazione degli
interessi su fatture scadute.
OFO02. Nell’esercizio sono stati sostenuti SI | Uincremento della voce altri
oneri finanziari? Se si, da quale operazione oneri finanziari & imputabile ai
derivano? riconoscimenti di interessi
moratori a fornitori di beni e
servizi con particolare
riferimento alla funzione PHT.

21. Proventi e oneri straordinari

PS01 - Plusvalente/Minusvalenze

Il dettaglio delle plusvalente e minusvalenze & di seguito esposto:

Valore QE
at
EAQ020 Plusvalenze da alienazioni beni mobili 0

EA0270 Minusvalenze da alienazione beni mobili 18
TOTALE PLUSVALENZE/MINUSVALENZE 18

DETTAGLIO PROVENTI E ONER! STRAORDINARI

Le minusvalenze, come evidenziato in premessa, scaturiscono dal trasferimento a titolo gratuito di
tutto il patrimonio mobiliare a favore dell’Asl Bari, fatta eccezione per l'aggregato macchine
elettroniche di ufficio e software, conseguente al trasferimento presso la nuova sede. Tale cessione,
tenuto conto della vetustita dei cespiti trasferiti, ha comportato la rilevazione di una minusvalenza
di 18 mila euro.
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PS02 - Sopravvenienze attive

II dettaglio delle sopravvenienze attive & di seguito esposto:

Valare CF | Valore CF Variaziani
31/12/2013 134/12/2012

EA0130 Sopravvenienze attive relative ad acquisti 224 0 224 0%
EAQ140 Soprawvenienze attive diverse 4 3 1 33%
TOTALE SOPRAVVENIENZE ATTIVE 228 3 225 7500%

DETTAGLIO PROVENT E ONERI STRAGRDINARI

Le sopravvenienze attive riguardano quasi esclusivamente note credito ricevute e contabilizzate
nell’anno 2013 sul conto farmaci, riferite ad acquisti effettuati negli anni precedenti. L'importo
relativo a tali documenti, & stato opportunamente girocontato fra le sopravvenienze attive.

PS03 - Insussistenze attive

I dettaglio delle insussistenze attive & di seguito esposto:

Velaca CE | Valora CF | yoriesioni | Vartasiont

_conice | v o
MOD. CE = 1 impento %
- 31/12/3013 {31/ R/t .
EA0190 Insussistenze attive relative al personale dip. 12 49 -37 -76%
EAD240 Altre insussistenze attive 1.780 4 1.780 0%
TOTALE INSUSSISTENZE ATTIVE 1.792 49 1.743 3557%

Le insussistenze attive, riguardano, come gia anticipato nel paragrafo relativo ai fondi,
I'adeguamento del fondo oneri al saldo delle rimanenze finali al 31/12 presenti presso il PHT. Tale
scelta le cui motivazioni sono illustrate nel paragrafo relativo ai fondi, & stata preventivamente
valutata con i competenti Organi Regionali, come si evince dalla nota di ricontro 387 del
24/04/2014 inviata dal Servizio Gestione Accentrata della Regione Puglia.
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PS04 - Sopravvenienze passive

Il dettaglio delle sopravvenienze passive & di seguito esposto:

;wo'c; ‘ DETTAGLIO PROVENT) EONERI moanmm o Al .

oy . . L o 31/12/2012 [3y/13 2011

EAD370 Sopravvenienze passive relative al personale dip, 2 0 2 0%

EAD440 Sopravvenienze passive relative ad acquisti 2.455 5 2.450 49000%
TOTALE SOPRAVVENIENZE PASSIVE 2.457 19 2438 12832%

Il consistente incremento della voce sopravvenienze passive, & giustificato dall’attivita di controllo
effettuata in particolare presso il servizio PHT, resasi possibile anche grazie all'introduzione del
nuovo software di contabilita e alle nuove procedure di collegamento delle fatture ai DDT, che
hanno consentito di verificare la competenza economica delle contabilizzazioni, in relazione alla
data di effettiva consegna della merce.

Anche la particolare entita delle sopravvenienze rilevate, ha indotto questa Agenzia ad avviare una
verifica cartacea degli E/C fornitori, che come precedentemente illustrato, ha evidenziato la
presenza di numerose fatture mai pervenute, prudenzialmente accantonate a fondo oneri. Tale
attivita consentira sicuramente di ridimensionare in modo significativo, il fenomeno delle
sopravvenienze nel corso dei prossimi esercizi.

PS05 - Insussistenze passive

Le insussistenze passive sono pari a 13 €/000 e si riferiscono alla voce “Altre insussistenze passive
v/terzi”.
Altre informazioni

Informazione Caso presente |illustrare
in azienda?
PS06. Esistono altre informazioni che si NO

ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?
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RELAZIONE SULLA GESTIONE
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PREMESSA

Il protrarsi degli effetti delle misure restrittive varate negli ultimi anni, sia in campo
nazionale che regionale, finalizzate al controllo della spesa pubblica, ha inciso

fortemente sul trascorso anno di gestione. ‘

In un contesto, pertanto, caratterizzato dalla sempre pill scarsa disponibilit_é di
risorse, nel corso dell’anno 2013 I’Agenzia ha operato impostando l'intera gestione
su obiettivi di mantenimento.

E’, tuttavia, doveroso evidenziare che se le condizioni attuali dovessero
ulteriormente prolungarsi, potrebbero determinarsi situazioni di grave insostenibilita
a fronte delle quali diverrebbe indifferibile un deciso intervento in termini di
revisione dell’assetto organizzativo ed una conseguente redistribuzione delle
risorse, con particolare riferimento a quelle umane, che ad 0ggi non garantiscono
piu il corretto svolgimento dei compiti demandati a questa Agenzia.

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione costituisce parte integrante del Bilancio d’esercizio al 31
dicembre 2013 ed & redatta, ai sensi dell’art. 32 della L.R. n. 38 del 30 dicembre
1994, tenuto conto delle disposizioni e dello schema di cui al D. Lgs. 118/2011.
Essa fa, quindi, riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC),
fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011.

Il documento, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dallo
stesso D. Lgs. 118/2011 e fornisce, inoltre, tutte le informazioni supplementari,
anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a
dare una rappresentazione esaustiva della gestione economico-finanziaria
dell’esercizio.

Nei paragrafi che seguono, oltre ad evidenziare i principali dati relativi alla struttura
dell’Azienda ed alla sua attivita, si riportano:

0 la sintesi dei dati di Bilancio
4 Il'analisi degli scostamenti dei dati economici al 31 dicembre 2013, raffrontati
con il Conto economico preventivo relativo al medesimo esercizio e con il

Conto economico consuntivo relativo all’esercizio 2012

0 il commento al risultato di esercizio

2 Generalita  sulle attivita’ dell’agenzia e sull’organizzazione

delP’Azienda

L’Agenzia Regionale Sanitaria della Puglia (L.R. 13.09.2001 n 24 e ss.mm.ii.) ispira
il suo funzionamento, in via generale, al quadro legislativo riveniente dal D.ig.
502/92 e dal D.lg. 229/99, ed & dedotto dalla disciplina vigente in materia di
organizzazione delle pubbliche amministrazioni, secondo i dettami del D.lg.
165/2001 ("Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze della
amministrazioni pubbliche"). La distinzione tra funzioni di governo e di gestione,
disposta dall’art. 3, Comma 4, del D.lg. 29/93, é stata ribadita dal legislatore in pit

49



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

occasioni sino al D.lg. 286/99 che con chiarezza la estende anche alle
“amministrazioni i cui organi di vertice risultano esserne
direttamente/indirettamente espressione di rappresentanza politica dove tutti i
poteri di gestione sono concentrati in capo al Direttore Generale”.

Un ruolo che & stato meglio definito anche dalle varianti apportate dal D.lg. 229/99
e 150/2009, che hanno ridefinito i poteri del Direttore Generale all’interno della
gestione complessiva.

Questo, per rafforzare il principio che il sistema di delega delle responsabilita
assieme a quello di verifica, controllo e monitoraggio, rappresentano importanti
strumenti di gestione a disposizione dei vertici organizzativi.

La funzione di Produzione Interna all’Agenzia (Produttore finale e Produttore intermedio)

La Funzione di Produzione si espleta attraverso |'utilizzo ottimale delle risorse
assegnate ed é affidata alle Aree, alle Strutture Complesse.

I ruolo di “Produttore intermedio” & affidato alle funzioni professionali e operatori
del comparto che erogano servizi e prestazioni all'interno dell’organizzazione e
contribuiscono, attraverso compiti di supporto, alla produzione delle prestazioni
finali.

La Funzione di Produzione pud essere espletata anche da professionalita esterne
all’Agenzia, attraverso forme di convenzionamento, per la fornitura di servizi o
I'acquisizione di singole prestazioni, finali o intermedie.

La distinzione fra attivitd di committenza e di produzione trova applicazione
concreta attraverso un processo graduale e costante di adeguamento di tutte le
azioni finalizzate allo svolgimento delle attivita, ai modelli organizzativi e ai
meccanismi operativi propri dell’Agenzia.

La funzione di Produzione Esterna all’Agenzia (Gestione progetti finalizzati)

Nell'ambito dei processi primari (operativi) e dei principali processi di supporto
tecnico al vertice politico, I'’Agenzia svolge la funzione di promozione ed il
coordinamento di modelli organizzativi e gestionali, anche su base sperimentale,
orientati all’efficienza, alla competitivita ed allefficacia;

I Progetti di gestione sperimentale attivi nel corso del 2013 sono stati:
¢ Centro Regionale Screening;
e Progetto Care Puglia;
¢ Coordinamento Regionale Attivita Trasfusionali;
¢ Coordinamento Regionale Malattie Rare;
e Centro Regionale INMP Puglia;
* Registro delle cardiologie e delle cardiochirurgie.

Dotazione Organica legata alla realizzazione di progetti e di sperimentazioni

gestionali

La Dotazione Organica relativa ai Progetti di gestione sperimentale sopracitati non
rientra in quella prevista dall’art. 9 della L.R. 24/2001 e ss.ii.mm. .

Si tratta di una Dotazione Organica generata dall’attribuzione, all’Agenzia, di
Progetti finalizzati e Progetti di gestione sperimentale e che quindi non stabilizzano
ruoli istituzionali e dotazioni economiche visto che i finanziamenti sono legati

Cen
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temporalmente alla durata dei progetti e distinti dal bilancio di funzionamento
dell’AReS.

Dotazione Organica istituzionale e le criticiti emerse.

L'art. 9 della L.R. 24/2001 e ss.ii.mm. sancisce la dotazione organica dell’Agenzia,

utile allo svolgimento dei compiti individuati nella stessa legge. (,(M

L'organico di personale, escluso i Direttori di Area, pud raggiungere in numero
massimo di trentasei unita, comprensive di quelle di cui all’articolo 12 della L.R. n.

20/2002, di cui non oltre nove posizioni dirigenziali.

L’Agenzia si avvale, oltre del personale direttamente assunto, anche di personale
distaccato o comandato dalla Regione e da Aziende sanitarie e da altri Enti Pubblici,
nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 3 febbraio 1993, n. 29 e ss.mm.ii., ovvero
contrattualizzato ai sensi e per gli effetti degli articoli 15 septies e 15 octies del
D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii.,, con riferimento a specifiche professionalita e

competenze.

Pertanto, quindi, per gran parte dell’anno 2013 in dotazione organica sono stati
effettivamente presenti solo 22 unitd sulle trentasei previste, pil tre direttori

d’area.

L'AReS in questi ultimi anni, pur in carenza di risorse umane, ha svolto i normali
compiti istituzionali a cui si sono sommate una serie di attivita collegate alle
disposizioni previste dal Piano di Rientro. I risultati raggiunti sono confortanti sia
per tutta l'attivita istituzionale, di cui sara data ampia comunicazione in seguito, che

per alcuni obiettivi che I'Agenzia, anche in maniera straordinaria ha dovuto gestire.

Tuttavia, a seguito della profonda trasformazione e riorganizzazione in atto nel
Servizio Sanitario Regionale, che incide sulla natura stessa dell’Agenzia Sanitaria
Regionale, la missione dell’AReS si & necessariamente modificata a favore delle
istanze pianificatorie e programmatorie generate dagli atti regionali e nazionali. Ed
& necessario, pertanto, riorganizzare |’Agenzia Regionale Sanitaria della Puglia in
modo da poter corrispondere in maniera pil appropriata al contesto storico di
riferimento, all'interno del ruolo e delle funzioni che le sono proprie, rimodulando
tutte le attivita previste,

D'altro canto, nel corso del 2013 in continuitd con gli anni precedenti, I'AReS ha
continuato a farsi carico di un’attivita tipicamente gestionale quale quella relativa
all’'ufficio PHT, sulfla base del disposto della D.G.R. n. 2973 del 28/12/2010, che
attribuiva all’Agenzia la gestione contabile ed amministrativa della Distribuzione dei
farmaci inclusi nel PHT ex art. 8 lett.a) della Legge 405/2001, subentrando all’ASL

51



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

BA, attraverso specifico ufficio di staff alla D.G., che si & dotato finalmente nel corso
del 2013 di un supporto informatico “up date”, che ha consentito una gestione pil

efficiente di una attivita, per la quale nel DIEF sono trasferiti all’Agenzia circa 125

milioni di euro. CU"

Le funzioni svolte nel corso del 2013 si possono sintetizzare come di seguito:

e promuovere e fornire elementi di conoscenza e di analisi di natura
epidemiologica delle prestazioni sanitarie;

* Valutare la qualita dei risultati del SSR, in termini di erogazione delle
prestazioni riferite ai LEA;

* Adottare strumenti di ricerca e valutazione delle innovazioni tecnologiche e dei
presidi farmaceutici;

¢ Valutare in termini economici la domanda e l'offerta delle prestazioni, ai fini
del loro utilizzo nei processi di pianificazione e programmazione;

e Progettare e valutare, attraverso I'ascolto degli attori coinvolti e del mondo
delle professioni, I'implementazione di strumenti gestionali innovativi in modo
da proporre cambiamenti e sviluppi della governante delle SSR;

¢ Garantire la massima partecipazione ad operatori ed utenti alle attivita di
studio, ricerca e programmazione;

* Prevedere la partecipazione degli operatori, attraverso il sistema delle
relazioni sindacali, al fine di creare un ambiente di lavoro favorevole e
proficuo;

¢ Definire il proprio assetto organizzativo e le modalita di funzionamento pill
appropriare compatibili con le direttive del governo regionale, in relazione agli
obiettivi clinico-assistenziali ed economico-finanziari individuati dal governo
regionale.

In continuita, poi con quanto gia svolto negli anni precedenti I’Agenzia ha, inoltre,
continuato a garantire lo svolgimento delle seguenti funzioni supplementari;

* Nucleo regionale di verifica contratti ed appalti;
¢ Convenzione con la Guardia di Finanza;
¢ Coordinamento e partecipazione alla cabina di regia del Piano di rientro;
¢ Convenzione con I'I.N.M.P.;
* Progetti CCM.
Le principali direttrici di azione nel corso del 2013 hanno riguardato:
¢ La strategia SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE;
* la reingegnerizzazione del sistema di offerta assistenziale, attraverso lo

sviluppo del modello di presa in carico delle cronicita dal progetto”’NARDINO”
all'adozione del “CARE PUGLIA”.

Per quel che riguarda la strategia Salute in tutte le politiche ulteriore impulso &
stato promosso verso la definizione di politiche intersettoriali per la promozione
della Dieta Mediterranea, affiancando iniziative di promozione del concetto che la
Dieta Mediterranea rappresenta un nuovo modello di sviluppo sociale agricolo ed
economico sostenibile che produce salute di un territorio. In questo senso con
ufficio pugliesi del mondo dell’Assessorato al Welfare si € promosso I'invio della
pubblicazione apposita in circa 20.000 copie a tutti i pugliesi nel mondo.

Per la promozione di un nuovo sistema di offerta assistenziale sul territorio, la
sperimentazione del modello di presa in carica delle patologie croniche si & distesa
ben oltre i comuni che ospitavano gli ospedali riconvertiti. Nel corso dell’anno oltre
a registrare un ulteriore incremento dell’arruolamento dei pazienti che ha gia
superato le 3.500 unita, la promozione del nuovo modello assistenziale di presa in

52



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

carico delle cronicita & stato confrontato con esperienze significative promosse
dall’AGENAS, dall'Istituto Mario Negri, dalla Bocconi, dall'Istituto Superiore di Sanita
sino a subire un’attenta valutazione in due iniziative internazionali a Berlino e
Dublino, promosse dalla Comunita Europea tanto da produrre un confronto tenuto a

settembre con i rappresentanti europei qui a Bari. C‘M

ATTIVITA’ SVOLTE CON RIFERIMENTO AL PIANO ANNUALE 2012

Area Assistenza Territoriale e prevenzione

In considerazione del fatto che il Direttore d’Area ricopre contemporaneamente le
funzioni di Direttore dell’Area Politiche della Salute dell’Assessorato regionale, sono
comunque state assicurate le attivita per il Piano della Prevenzione di concerto con
il Settore ATP dell’Assessorato alle Politiche della Salute e con I'OER, e stato
assicurata la presenza al Tavolo di Sanitd elettronica, ci si & impegnati per la
promozione dei progetti del Portale della Salute, della rete dei MMG, ed il confronto
con i gruppi di lavoro specialistici.

Sono, comunque, state assicurate le attivita di livello nazionale, con la
partecipazione ai tavoli tecnici ministeriali, dell’AIFA e della Conferenza delle
Regioni.

Area di Programmazione Sanitaria e Assistenza Ospedaliera

Svolge un‘azione di supporto del’Assessorato alle Politiche della Salute nell’ambito
del processo di riorganizzazione complessiva del sistema sanitario regionale, in
coerenza con la programmazione regionale e secondo una logica di gestione per
processi. In particolare, partecipa alla definizione del percorso reingegnerizzazione
della rete ospedaliera prevista nell’ambito del Piano Regionale della Salute 2008-
2010 e nel Piano di Rientro 2010-2012, oggi PO 2013-2015 (in linea con il puntc
2.1 Riqualificazione della Rete assistenziale e in particolare con il punto 2.4.1
Programma 13 - Reti assistenziali per intensita di cure), in coerenza con le
previsioni normative nazionali ed in particolare quelle contenute nel Patto della
Salute 2010-2012.

Attivita istituzionali di livello nazionale

* componente del Comitato per il monitoraggio e valutazione dei LEA. In tale
veste partecipa alle riunioni del Tavolo congiunto per la valutazione dei Piani
di Rientro

¢ componente della Commissione Nazionale per la revisione dei LEA

Attivita di supporto all’Assessorato alle Politiche della Salute

* componente del Tavolo Tecnico Regionale, istituito con DGR del 31/01/2011
n. 131 e riconfermato con DGR n. 1009 del 28/05/2013, con il compito di
elaborare una proposta di Riorganizzazione della Rete dei Punti Nascita nel
rispetto delle indicazioni contenute nel documento «Linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento della qualita’, della sicurezza e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la
riduzione del taglio cesareo» (recepimento Accordo Stato-Regioni n. 137/CU
del 16/12/2010).

¢ coordinamento delle attivita finalizzate alla elaborazione del Questionario LEA,
strumento utilizzato dal Ministero della Salute ai fini della verifica della
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erogazione appropriata dej Livelli Essenziali di Assistenza da parte delle
Regioni

Attivita relative a progetti direttamente affidati all’ AReS

Elaborazione delle proposte per i Progetti di Piano, ai sensi dell’art.1, comma 34,
della Legge 23 dicembre 1996, n. 662 in una logica di coerenza con la
programmazione stategica della regione.

Componente del Coordinamento della “Rete Ematologica Pugliese”, _gié!
istituita con DGR n.912/2010 come modificata dalla DGR n. 1313 del 3.6.2010, i cui
obiettivi sono:

Censimento sul territorio regionale delle UU.0O. non ematologiche che trattano_
patologie onco-ematologiche per la definizione dei percorsi diagnostico-treapeutici
(PDTA-PDT)

Centralizzazione della rete dei laboratori al fine di razionalizzare le indagini (e
quindi i costi), anche attraverso linterazione tra clinica e laboratorio. gli stessi
laboratori dovranno diventare il riferimento territoriale per la diagnostica
ematologica di II livello per i pazienti che non accedono alle UU.0O. di ematologia

Avviare un “registro Di patologie”, sopratutto per quanto riguarda la leucemia
mieloide cronica e le sindromi mielodisplastiche

Informatizzazione della rete attraverso la collaborazione con il tavolo per la sanita
elettronica di Puglia creando cosi un unico “network di patologia” (Emanetwork
Puglia) Contributo e collaborazione con il tavolo dell’hta, per la definizione, conaltre
specialistiche, delle modalitad di accesso alla diagnostica ematologica ad alto costo
e/o la messa a punto di protocolli diagnostici innovativi

Collaborazione con la ematologia pediatrica e integrazione con la rete delle malattie
rare

Migliorare I'efficienza di alcuni Comitati Etici al fine di consentire a tutti i pazienti di
avere le stesse opportunita di accesso a studi clinici controllati e/o nuove molecole
(inefficienze dei CE della BAT e FG)

Verificare la possibilita di accedere a farmaci di seconda e terza linea, come gia
viene fatto per quelli di prima linea

Valorizzazione dei DRG e in particolare quelli relativi ai trapianti e farmaci biologici
ad alto costo.

Supporto alla Rete Diabete Mellito (Tavolo AReS - delibera n. 102 del 2010 - in
ottemperanza a quanto disposto dal Piano Regionale della Salute e dal Piano
Nazionale della Prevenzione) per I'implementazione e il monitoraggio del “Percorso
Diagnostico Terapeutico” per il Diabete mellito e le Malattie Metaboliche.

Tra i documenti elaborati va segnalata la produzione del documento “Paziente
Diabetico Anziano in Regione Puglia - Strategie di miglioramento continuo della
qualita dei servizi e del raggiungimento-mantenimento di elevati standard
assistenziali”.

Attualmente anche per questo Tavolo Tecnico, I’Assessorato alle Politiche della
Salute ha ripreso i lavori.

La "Rete delle Malattie Rare” in attuazione al Piano Regionale della Salute, al DM
n. 279/01 e alle Direttive sancite nell’Accordo Stato-Regioni del 10/10/2007, gia
recepito con DGR n. 588/08, ha istituito il centro di assistenza e ricerca
sovraziendale per le malattie rare presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria
“Policlinico” di Bari.

Presso I’AReS é stato costituito il Coordinamento Regionale per le malattie rare, con
il compito di affiancare e sostenere il Centro Sovraziendale.

Cns
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Il Coordinamento ha effettuato una ricognizione delle attivita svolte dai centri di
riferimento gia identificati dalla DGR 2238/2003 e sm. p

Con DGR 1591/2012 e stata aggiornata la Rete Malattie Rare. u’\

Con DGR 1695/2012 & stato avviato il Sistema Informativo Malattie Rare della
Regione Puglia (SIMaRRP).

Per l'istituzione del registro regionale Malattie Rare, il Coordinamento, ha aderito al
Registro Malattie Rare della Regione Veneto; nell’anno 2012 é stata stipulata
apposita convenzione,

Inoltre & stato definito il Percorso Diagnostico Terapeutico distinto in una prima fase
“di diagnosi, accertamento, attestazione del diritto di esenzione” ed una seconda
“assistenza e monitoraggio”.

Elaborazione di ulteriori percorsi diagnostico - terapeutici per la gestione delle
problematiche assistenziali nell’ambito di determinate patologie.

I Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) sono piani interdisciplinari
di cura creati per rispondere a bisogni complessi di salute del cittadino. Sono
altresi strumenti di gestione clinica usati da chi eroga prestazioni sanitarie

per  definire la migliore sequenza di azioni, nel tempo ottimale, degli interventi

efficaci rivolti a pazienti con particolari patologie.

Lo scopo dei PDTA & di centrare l'assistenza sui bisogni complessi di salute del
cittadino, promuovere la continuitd assistenziale, favorire I'integrazione fra gli
operatori, ridurre la variabilita clinica, diffondere la medicina basata sulle prove
(EBM), utilizzare in modo congruo le risorse.

Il Progetto QUADRO-Audit Clinico nella BPCO, coordinamento del progetto, quaile
strumento per promuovere nella pratica clinica del MMG I'appropriatezza prescrittiva
in ambito BPCO attraverso un metodo semplice e validato. Attualmente sono stati
ridefiniti i PDTA, in collaborazione con AIPO Puglia, SIMeR Puglia, SIMG Puglia, alla
luce dell'aggiornamento delle Linee Gold 2013 ed & stato approvato, in
Commissione Appropriatezza, il nuovo Percorso Diagnostico Terapeutico per la
diagnosi e la terapia di BPCO e ASMA (PDT) - giusta delibera n. 2580 del
30/12/2013.

Il Progetto SIX-SIGMA sul carcinoma polmonare svolto presso I'Istituto Oncologico
“Giovanni Paolo II” di Bari.

Diabetes Conversation Maps, che & un programma educazionale rivolto al paziente
diabetico per aiutarlo nella maggiore comprensione e gestione della malattia.

Il progetto ha visto in Puglia una prima fase pilota, realizzata nell'ambito della ASL
BT e sequito dall’ASL di Lecce.

Il Progetto “Sviluppo di un Modello Innovativo di analisi del Processo di Disease
Management del paziente con Fibrillazione Atriale (FA) a rischio ictus-DMO”

Il progetto “"DMO - Disease Management Optimization del paziente con fibrillazione
atriale a rischio ictus” & un progetto finalizzato ad identificare ambiti di
miglioramento nella gestione di una patologia ad elevato impatto sociale,
organizzativo ed economico. La fibrillazione atriale &, infatti, tra le prime cause
dell’ictus, a sua volta la prima causa di disabilita e la seconda causa di mortalita nel
nostro paese.

Partendo dalle evidenze emerse dal progetto (epidemiologia) e dagli ambiti di
ottimizzazione identificati, si & voluto nell'ambito di una “Consensus Conference”
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stimolare un dibattito al fine di favorire la consapevolezza sulle criticita di gestione
del percorso e portare ad un consenso sulle priorita di azione tra i referenti

regionali. (/01

Collaborazione allo sviluppo delle attivita finalizzate alla implementazione di un
modello assistenziale integrato ospedale-territorio, che nella sua prima fase di
attuazione, & stato denominato “Progetto Nardino” (Delibera D.G. n. 175/2011) e
nella fase successiva, “Progetto Care Puglia (Modello Care Puglia).

E’ stato istituito il Tavolo Tecnico della Medicina Interna (giusta Delibera AReS
Puglia n. 53 del 17/04/2013) per la definizione di un processo di organizzazione a
rete secondo il modello Hub e Spoke, la realizzazione di nuovi modelli assistenziali
(con particolare all‘organizzazione dell’assistenza per intensita di cure e al Day
Service), la definizione di Protocolli e Linee Guida per una migliore integrazione
Ospedale /Territorio, nell’ottica del Disease Management.

E' stata redatta una “Scheda raccolta dati per la definizione strumentale e
strutturale delle UU.OO di Medicina Interna della Regione Puglia”, trasmessa a tutte
le UU.OO (complesse e semplici) di Medicina Interna.

Inoltre sono stati istituiti dei Gruppi di Lavoro, relativamente alle seguenti
tematiche: Area Critica, LDPA Integrazione Ospedale Territorio, BPCO, Epatologia,
Day Service, Accreditamento.

Collaborazione con il Tavolo dell’HTA, presso AReS Puglia
Bando AIFA 2012 per la ricerca indipendente sui farmaci con il Progetto:

“Impatto degli interventi di formazione rivolti ai MMG per il miglioramento
dell’appropriatezza d’'uso dei farmaci per la BPCO nella Regione Puglia con
particolare riferimento alla Medicina di Genere”.

E’ in corso da parte degli esperti, avendo gia superato la prima fase, la seconda ed
ultima fase di valutazicne.

Il progetto & in collaborazione con CINECA.

Sistema Informativo Malattie Rare della Regione Puglia (SIMaRRP):Analisi dei dati
di attivita al 20/02/2014

Il Sistema Informativo Malattie Rare della Regione Puglia (SIMaRRP) é& stato avviato
con DGR 1591/2012 ed & stato sviluppato in collaborazione con la Regione Veneto
ed e attualmente condiviso con le Province autonome di Trento e Bolzano, la
regione Emilia - Romagna, la Regione Liguria, la Regione Campania e la Regione
Umbria. L'implementazione del SIMaRRP ha permesso di realizzare un Registro
Regionale delle Malattie Rare, quale strumento di analisi epidemiologica il cui flusso
di dati, oltre che ad alimentare I'analogo Registro Nazionale presso |Istituto
Superiore di Sanita, permettera, una volta giunto a pieno regime, una corretta
programmazione sanitaria ed una valutazione delle azioni piu efficaci in materia di
malattie rare, come dimostrano i risultati raggiunti dalle Regioni che gestiscono il
Sistema con tutte le sue funzioni.

I SIMaRRP & un “registro di popolazione” che connette la rete verticale costituta dai
Centri di Riferimento Interregionali (CIR) e Presidi della Rete Nazionale (PRN) con la
rete orizzontale costituita dai Distretti Socio Sanitari (DSS) delle Azienda Sanitarie
Locali (ASL) con un meccanismo tale da consentire “assistenza” alla persone affetta
da malattia rara. Inoltre, il Sistema Informativo funziona con un approccio di tipo
modulare ed attualmente & stato attivato esclusivamente il I modulo che ha
permesso di mettere in rete gli attori principali coinvolti nell’assistenza al paziente,
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ovvero i centri autorizzati alla diagnosi (CIR/PRN) individuati dalla DGR 1591/2012
e i servizi preposti al rilascio del certificato di esenzione dal pagamento del ticket
per le prestazioni ritenute correlabili alla specifica patologia (Distretti Socio -
Sanitari delle Aziende Sanitarie Locali della Regione Puglia).l dati presentati nel
report si riferiscono al periodo Agosto 2012 - Febbraio 2014. I casi registrati al
20/02/2014 sono pari a 8494. Dall’analisi del dato relativo alla data di diagnosi di
malattia rara risulta che oltre il 30% delle certificazioni avviene in eta pediatrica.
Prima dell’avvio del SIMaRRP in Puglia la rilevazione dei dati relativi a persone
affette da Malattia Rara era basato sulla registrazione delle esenzioni per malattia
rara a persone a cui era stata diagnosticata e certificata malattia rara da un centro
accreditato per quella patologia o gruppo di malattie. Mediante ricerca effettuata
tramite il codice di esenzione con cui vengono identificate le malattie rare secondo il
DM 279/2001 & stato possibile ricavare il numero delle persone in possesso di
esenzione per malattia Rara residenti in Puglia registrate in Edotto. (/(M

L'Area dell’Emergenza Sanitaria e del Governo Clinico

Nell’anno 2013 ha registrato le seguenti attivita: istituzione del “*Comitato tecnico
regionale dell’'Emergenza-Urgenza”, giusta DGR n. 2413 del 10/12/2013;
monitoraggio dello stato dell’arte e proposta di riorganizzazione della Rete
dell’Emergenza-Urgenza della Regione Puglia, secondo il modello Hub e Spoke,
definita con il succitato Comitato e con I’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
(Agenas), in linea con il Piano di Rientro e di Riqualificazione 2010-2012, oggi
Programma Operativo 2013-2015, I'art. 1 del D.L. 158/2012 “Disposizioni urgenti
per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu livello di tutela della salute”,
I'art. 15 della spending review ed applicando i criteri descritti nel Regolamento sulla
"Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e qualitativi relativi
all’assistenza ospedaliera”; definizione di gruppi di lavoro con il coinvolgimento di
diverse discipline finalizzato alla gestione delle Reti delle Patologie Complesse
“tempo-dipendenti”, quali il trauma maggiore, lo stemi, il ROSC e l'ictus eleggibile
per trombolisi; promozione e accreditamento regionale ECM attraverso il Provider
ARES dei seguenti percorsi formativi inseriti nel Piano regionale della Cultura alla
Salute 2012-2013 ed in linea con le indicazioni del Piano di Rientro e di
Riqualificazione 2010-2012, oggi Programma Operativo 2013-2015:

e “formazione alla presa in carico del paziente raro” finalizzato a definire una
task force allinterno del Distretto Socio-Sanitario da dedicare alle malattie
Rare, in grado di stimolare la relazione tra i Medici di Medicina Generale, gli
operatori presenti e favorire Iattivita di counseling con i pazienti e i suoi
familiari;

* “addestramento sulle funzionalitd del nuovo Sistema Informativo regionale”-
EDOTTO;

* ‘“promozione e diffusione del modello assistenziale di gestione dei percorsi
diagnostici e terapeutici per la presa in carico delle persone affette da
patologie croniche in Puglia - progetto Nardino”;

* ‘“promozione dell‘allattamento al seno”, finalizzato a far acquisire conoscenze
teoriche ed aggiornamenti sulla lattazione e a promuovere |'applicazione delle
linee guida OMS/UNICEF legati  all'implementazione della pratica
dell’allattamento in ospedale e sul territorio;

s "MEAP- Monitoraggio degli eventi avversi in pediatria” finalizzato a fornire
conoscenze in tema di rischio clinico;

e il sistema di allerta rapido in sicurezza alimentare: organizzazione e
gestione” definito dal Servizio Assistenza territoriale e Prevenzione (PATP),
finalizzato ad aggiornare le conoscenze di tutti gli attori interessati alla
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gestione del sistema di allerta nei differenti livelli (Regione ed ASL) e ciascuno
per il proprio ambito di attivita;

* ‘corso di formazione di I livello in materia di celiachia: formazione e
aggiornamento dei formatori definito dal Servizio Assistenza territoriale e
Prevenzione (PATP), finalizzato a favorire il normale inserimento dei celiaci
nella vita sociale e di migliorare la loro qualita di vita;

e "corso avanzato per auditor/responsabili di gruppi di audit” definito dal
Servizio Assistenza territoriale e Prevenzione (PATP), finalizzato a fornire
conoscenze per la realizzazione di attivita di audit sugli operatori del settore
alimentare e dei mangimi in accordo a quanto previsto dal reg. 882/2004, dal
reg. 854/2004, dalle linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei
regolamenti 882/2004 e 854/2004 e dalla norma iso en uni 19011:2012. (/(/4

Il dott. F. Ungaro, ad interim svolge anche le funzioni di direzione del’lORGANISMO
REGIONALE PER LA FORMAZIONE IN SANITA’, per il quale nel corso dell’anno 2013
ha svolto le seguenti attivita:

¢ definizione, organizzazione e attivazione, in collaborazione con I’Agenas e la
Regione Basilicata, del Programma di Formazione manageriale per la dirigenza
del Sistema Sanitario - Il Metodo come cambiamento (Allegato n.2)
articolato in:

e "Corso di formazione manageriale in materia di sanit3 pubblica e di
organizzazione e gestione sanitaria” per Direttori Generali, Direttori Sanitari e
Direttori Amministrativi;

* “Corso di formazione manageriale in materia di sanitd pubblica e di
organizzazione e gestione sanitaria” per dirigenti sanitari incaricati della
Direzione di Strutture Complesse che operano all'interno delle strutture
sanitarie.

¢ implementazione del Piano regionale della Cultura alla Salute 2012-2013,
giusta DGR n. 86 del 05/02/2013, in linea con gli obiettivi del Piano di Rientro
e di Riqualificazione 2010-2012, 0ggi Programma Operativo 2013-2015,
finalizzato a ridefinire criticamente i modelli organizzativi e di governance
delle aziende sanitarie del Sistema Sanitario regionale e a supportare il
professionista nel processo di cambiamento in atto;

* gestione e monitoraggio del Sistema di Accreditamento della Formazione
Continua della Regione Puglia, giusta DGR n. 1381 del 21/06/2011, definito
attraverso un atto di convenzione con I’Agenas, giusta DGR n. 392 del
05/03/2012;

¢ coordinamento e monitoraggio delle attivita di formazione in ambito sanitario
con il supporto della Commissione regionale per |'Educazione Continua in
Medicina, composto dai responsabili degli Uffici Formazione delle aziende
sanitarie;

* monitoraggio e valutazione della qualitd della formazione del Servizio
Sanitario regionale con il supporto dell’Osservatorio regionale sulla Qualita
della Formazione Continua in Medicina, composto dai rappresentanti delle
Universita, delle Facoltd di Medicina e Chirurgia, degli Ordini, dei Collegi e
delle Associazioni professionali, al fine di promuovere il suo miglioramento sia
dal punto di vista delle opportunitd di accesso che della qualita dell'offerta
formativa;

* attivazione della rilevazione dei bisogni formativi delle figure professionali
presenti sul territorio regionale, attraverso una scheda definita in
collaborazione con la Commissione regionale ECM e I'Csservatorio regionale ;
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e verifica amministrativa, in qualita di Ente Accreditante e in collaborazione con
I’Agenas, dei requisiti dei soggetti organizzatori che hanno fatto richiesta di
accreditamento come provider regionale.

L’Area Accreditamento e Ricerca Cn

Diretta dal dott. Ambrogio Aquilino, nel corso del 2013, ha promosso le seguenti
attivita:

In primo luogo, attivita trasversale di supporto per tutte le altre Aree e Servizi
dell’Agenzia e dell’Assessorato, in relazione all’elaborazione e proposizione di atti
programmatori in tema di accreditamento, qualita, tempi di attesa, partecipazione
dei cittadini, comunicazione ed accesso ai servizi.

Ha promosso processi di Governo Clinico (Elaborazione di Linee guida cliniche ed
organizzative), di controllo della qualitd (monitoraggio indicatori LEA, diffusione e
attuazione di linee guida sui PDT e garanzia dei diritti dei cittadini) e di stesura,
supporto alla progettazione, realizzazione e valutazione di progetti di ricerca per la
partecipazione a bandi nazionali ed internazionali.

Per facilitare la lettura dei processi e delle attivita realizzate nel corso del 2013,
delle collaborazioni con cui si sono realizzate e delle note che possono orientare le
scelte e supportare le decisioni per assicurare continuitd, si riporta una tabella
schematica di sintesi.

Attivita in corso di svolgimento al 31 Altri soggettigia | Trasferimento Note
dicembre 2013 coinvoiti o responsabilita
interessati (Ares | gia realizzato
e/0 Assessorato)

Partecipazione al Comitato LEA per la Attolini e Bavaro

manutenzione e verifica dei Livelli Essenziali (sost)

d'assistenza, con attivita regionale di

monitoraggio circa il rispetto degli adempimenti,

anche ai fini del Piano di Rientro

Partecipazione alle attivita oi verifica degli Attolini e Bavaro

adempimenti regionali per i Piani di Rientro (sost)

nell’ambito del Tavolo Massicci presso il

Ministero delle Finanze

Verifica degli adempimenti LEA in ambito Attolini e Bavaro

regionale, anche al fine di garantire il rispetto

degli impegni connessi al Piano di Rientro

Realizzazione delle attivita connesse allo Piazzolla, Avolio, Piazzolla, Avolio, Processo dj

sviluppo del modello di gestione e presa in De Gennaro De Gennaro importanza

carico delle cronicita (Care Puglia), in strategica, per cui

collaborazione con il Servizio Integrazione la Puglia e

Ospedale e Territorio e Integrazione Socio coinvolta a vari

Sanitaria. Trasferimento in ambito regionale livelli nazionali di

dell'esperienza realizzatasi con il Progetto confronto. If

Leonardo nella ASL Lecce e in fase di Progetto Leonardo

implementazione attraverso il Progetto Nardino. ¢ slalo premiato
con il 1° premio
ForumPA ed. 2007
e segnalato tra i
primi 4 al Premio
Terzani per I’
“Umanizzazione
dell'assistenza”
ed. 2008.

Supporto tecnico di Ares per la gestione della Avolio A termine i

fase per l'accreditamento istituzionale a regime 31.12.2013 la fase

delle strutture sanitarie e socio-sanitarie ex I. correlata alla |.
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Un

296/2008.

296/2008.

Partecipazione al Tavolo tecnico interregionale
presso il Coordinamento Salute delle Regioni
per le materie attinenti I'accreditamento

Avolio per I'Ares e
Nicastro per
I'’Assessorato

E’ essenziale
garantire una
continuita di
presenza nel
Tavolo nazionale

Partecipazione al Tavolo tecnico per l'attuazione
dellintesa del dicembre 2012 presso il Ministero
Salute per la revisione delle procedure
dell'accreditamento

Nicastro e Avolio

Sinora sono stato
invitato al Tavolo
in qualita di
esperto. E’
essenziale
garantire una
continuita di
presenza nel
Tavolo nazionale,
perd bisogna
inviare atto
formale del DG
Area di nomina ex
Intesa 2012.

Definizione delle proposte di Regolamento
regionale per l'accreditamento (ex Intese Stato-
Regioni) e di quelli specifici di settore

Avolio e Nicastro

Avolio per I'Ares

Si tratta di un
processo di
grande importanza
per rilanciare un
processo di
miglioramento
qualita, anche nel
settore pubblico.

Partecipazione al Tavolo tecnico regionale per
lindividuazioni per le prestazioni da erogare
negli ambulatori chirurgici ed odontoiatrici per le
quali attivare la procedura di autorizzazione alla
realizzazione con parere di compatibilita
regionale (ex art. 5 L.r. n. 8/2004)

Altamura, Avolio

Avolio per I'Ares

Partecipazione al Tavolo tecnico nazionale
presso il MS per il Programma PROQUAL di cui
al Patto sulla Salute 20010-12 e partecipazione
ai Progetti finanziati dal M.S.

Bisogna
partecipare a tre
linee di attivita
sulle dieci previste
(1a-
Empowerment,
2a-HTA e 3a-
Formazione):
propongo che se
ne ocecupino
Avolio per la 1a
attivita, Graps 2a
e Ungaro 3a

Partecipazione all’elaborazione delle Linee
Guida sull'integrazione socio-sanitaria,
promossa dalla SIQuAS-VRQ nazionale

Processo
completato nel
2013 con
pubblicazione
delle L.G., ed.
FrancoDeAngel,
di cui sarebbe
utile diffusione
regionale

Componente del Tavolo Tecnico Regionale HTA
presso AReS

Sinora ha
garantito le attivita
il dr. Virgilio, la mia
presenza é stata

sporadica
Coordinamento de! Gruppo di lavoro per la Processo gia
formulazione di una proposta di istituzione della completato e
Rete per la diagnosi e cura dell'lpertensione revisioni

arteriosa pugliese e revisione dei PAC del Day
Service ipertensione, in collaborazione con la
Soc. It. di Ipertensiologia

concordate con
Papini, in attesa di
atto deliberativo
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Con
Partecipazione alle attivita di organizzazione dei | Bavaro, Albano, Periodicamen;e
CUP Aziendali e realizzazione del Sistema CUP | lacobbe e CUP sono e(fenugt/
Regionale (incluso un progetto di fattibilita di un AS. incontri con |
recall automatizzato) Responsabili CUP

delle AS e fornitori
software

Responsabilita per la Regione per i Tempi Referenti T.A. Ademp(mento .
d'attesa, Coordinamento del Gruppo tecnico delle A.S. e LEA. Sl tratta di
regionale per il Governo delle Liste d’'Attesa e Innovapuglia una .an‘/wta di
Valutazione delle attivita aziendali correlate alla (lacobbe e pamcolare
attuazione del secondo Piano regionale per il Diceglie) impegno, che
governo delle liste d'attesa (& in fase di richiederebbe

approvazione il terzo Piano Nazionale)

tempo dedicato in
modo prevalente
ed un minimo di
gruppo di lavoro di
supporto.

Monitoraggi periodici dei tempi d'attesa (in Referenti T A. Adempimento
modalita ex ante ed, ex post) per I'elenco delle delle A.S. e LEA
prestazioni incluse nel Piano nazionale e Innovapuglia
regionale per il governo dei tempi d'attesa (lacobbe e
erogate in regime istituzionale e monitoraggi Diceglie)
periodici dei tempi d'attesa (in modalita ex ante)
per l'attivita erogata in regime di ALPI, in
collaborazione con le Aziende sanitarie
pubbliche e private della regione e con il
supporto tecnico di InnovaPuglia
Monitoraggi periodici delle sospensione delle Ingellis e referenti | Ingellis Adempimento
erogazioni delle prestazioni A.S. LEA
Monitoraggio annuale (per la verifica de/ rispetto | Salvante, Adempimento
dei tempi d'attesa per le fasi diagnostica e Petrarolo e LEA. Si trafta di
terapeutica entro gli standard ministeriali) dei Salvatore un processo che
PDT oncologici relativi ai carcinomi delia richiede una
mammella, del colon-retto e del poimone e del specifica
PDT cardiovascolare per il By-Pass A-C competenza di
tipo statistico.
Realizzazione del sito web, nell'ambito del Bavaro e Adempimento
Portale della Salute, per I'informazione ai Innovapuglia LEA
cittadini sui tempi d'attesa (lacobbe e
Diceglie)
Proposta di RAO (Raggruppamenti d’Attesa Si tratta di un
Omogenei) per limplementazione dell’uso delle provvedimento di
priorita cliniche per I'accesso alle prestazioni cui auspico
ambulatoriali, presentata all Assessore con nota l'approvazione,
n.4324 del 28.11.2013 perché é l'unico
strumento di
governo delle liste
dattesa.
Partecipazione in qualita di esperto al Gruppo di Si tratta di una
lavoro ristretto presso il MS ed Agenas per Ia funzione dj
definizione della proposta di 3° Piano Nazionale estrema
di Governo dei Tempi d'attesa e per il importanza che
monitoraggio/manutenzione nazionale delle deve essere
azioni correlate garantita per il
futuro
Gestione delle attivita correlate ai bandi di Ingellis per la E’ una funzione di

ricerca ex art. 12, che hanno riguardato sia i
Progetti approvati per il Bando 2010, per i quali
sono stali sottoscritti i Protocolli di
collaborazione con il MS ai fini della messa a
disposizione del finanziamento e, quindi, con le
UO coinvolte nei Progetti ai fini dell'utilizzazione
degli stessi (attualmente in fase di monitoraggio
tramite il Workflow Ricerca), sia i Progetti per il
Bando 2011-12 per i quali sono in corso e
procedure di valutazione finale da parte del
Comitato Nazionale Ricerca

parte amministra-
tiva

estrema
importanza che
deve restare
interna alla
struttura regionale
(Assessorato e/o
Ares), in quanto la
validazione dei
progetti presentati
deve essere falta
in coerenza con le
linee strategiche
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Cir
della

programmazione e
dei programmi
europei. Sarebbe
utile costituire un
Gruppo di lavoro.

Partecipazione alla definizione del Programma
Nazionale per la Ricerca Sanitaria per il triennio
2013-15

Si tratta di una
funzione di
estrema
importanza che
deve restare alla
struttura regionale
(Assessorato /0
Ares)

Partecipazione al Gruppo tecnico interregionale
per la definizione delle Intese Stato-Regioni sui
Bandi per la ricerca finalizzata

Attivita correlate
alle precedenti
due descritte

Implementazione e monitoraggio delle Linee
guida clinico-assistenziali e organizzativo-
gestionali sui PDT in ambito regionale ed
aziendale

Adempimento
LEA. E’ stata
predisposta da me
una scheda di
monitoraggio che
viene inviata
annualmente alle
D.S. aziendali e
rielaborata per il

Comilato LEA
Produzione del Report annuale sui Salvante Adempimento
reclami/segnalazioni presentati dai cittadini alle LEA. Sitraftadi
Aziende sanitarie un processo che
richiede una
specifica
competenza di
tipo statistico.
Coordinamento in qualita di Presidente del E’un settore di
Comitato Regionale per I'Uremia, cui afferisce la estrema
responsabilita del Registro Regionale degli importanza per la
Emodializzati peculiarita di
pazienti e per i
costi correlati.
Responsabilita deli'Unita di crisi per i Trapianti La crisi é stata
d'organi istituita a luglio 2012 superata nel 2013,
ma sarebbe utile
un osservatorio
costante
Realizzazione Progetto Diffusione Dialisi Corciulo Il Progetto é stato
peritoneale domiciliare (Nefrologia concordato con

Policlinico Bari)

Papini ed é in fase
di approvazione
con D.G.

Presidenza pro-tempore del Comitato di

Si tratta di un

Direzione del Protocollo d'intesa tra ARES, Itel processo
Pharma e Biofordrug per la realizzazione del strategico per la
PON RAISE ricerca e
innovazione,
poiché é la prima
esperienza
concreta dj
network
Partecipazione ai Comitati di Direzione per i Direzione AReS Non é una criticita,
Protocolli d'Intesa che AReS ha stipulato con Ist. considerato
Negri sud e con ISBEM limpegno di tutta
la direzione
Partecipazione alla realizzazione dei POAT in Direzione AReS Processo

collaborazione con Agenas

completato in
corso d'anno.
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Cen

Componente delegato dall'Assessorato alla
salute nella Commissione Paritetica con
Universita e Ordine dei Medici per gli Esami di
Stato ed i Tirocini pre e post Laurea

Sono stato
delegato dal
Servizio PAOS. La
sostituzione deve
essere disposta

da quell'Ufficio.

Partecipazione al Tavolo regionale sul Rischio prof. DellErba Adempimento

clinico, con particolare riferimento alle attivita (Coordinatore LEA.E"

attinenti gli adempimenti LEA (Foglio Unico di regionale) e hecessario

Terapia e Check list di S.0.) Fornelli. assicurare un
supporto per la
garanzia e
coerenza degli
adempimenti.

Partecipazione al Coordinamento Regi. Malattie Attolini

Rare

Componente delegato dall’AReS nel Comitato Si tratta di

tecnico-scientifico regionale con funzione di unattivita sinora

coordinamento dei processi di programmazione, poco impegnativa,

organizzazione e integrazione dei servizi relativi poiché il Gruppo si

alla presa in carico degli alunni con DSA iscritti & riunito solo due

presso le Istituzioni scolastiche statali e paritarie volte.

di ogni ordine e grado della Regione Puglia,

costituito presso 'Ufficio Scolastico Regionale

della Puglia

Componente Gruppo Tecnico Interistituzionale Ho avuto sinora

(GTI) tra Regione e Ufficio Scolastico Regionale un ruolo ‘pesante’

per il Programma Strategico (P.S.) per nel Gruppo. E’ un

I'Educazione alla Salute in ambito scolastico, per processo

cui ho contribuito alla elaborazione dei P.S. per strategico per la

glia.s. 2012-13 e 2013-14 promozione della
salute e per il
raccordo con le
iniziative Ares. E’
essenziale
presidiare questa
attivita con grande
impegno.

Responsabilita e coordinamento dei Referenti Fornelli, Dadduzio Progetto attivo dal

Aziendali per l'educazione alla salute per il e Referenti Ed. 2003, che ha

Programma di Educazione alla Salute Salute ASL contribuito

Respiratoria e Prevenzione del Tabagismo, all'attuale primato

incluso nel Programma strategico per di non fumatori ed

l'educazione alla salute nelle scuole per I'a.s. ex fumatori in

2012-13 Puglia. Al
Programma é
stato conferito il 1°
Premio ForumPA
ed. 2004.

Responsabilita e coordinamento dei Referents Giausa (ASL LE)

Aziendali per I'educazione alla salute per il

Programma di Educazione al Corretto uso dej

Servizi di Emergenza Urgenza, inclusi nel

Programma strategico per l'educazione alla

salute nelle scuole per l'a.s. 2013-14

Realizzazione in ambito regionale della Giausa (ASL LE) Si conclude a

Campagna di informazione e comunicazione sul dicembre 2013.

Corretto Uso dei Servizi of Emergenza Urgenza Sarebbe utile

promossa dall’Agenas e dal MS assicurare
continuita oltre la
fase progettuale
promossa
dall’Agenas.

Realizzazione della Sperimentazione (in Giausa (ASL LE) Attolini Il progetto e

collaborazione con la ASL di Lecce) di un set di correlato

indicatori per la verifica circa il rispetto
dellUmanizzazione nel Assistenza in Ospedale,
nellambito dj un Progetto di Ricerca Corrente

all' attuazione
dell’Intesa del dic.
2012 per la
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Cum

dell’Agenas ex art. 12bis/502. La puglia é stata
una delle poche Regioni in cui e stata realizzata
la prima fase di sperimeniazione, che ha
confermato la fattibilita di un processo di verifica
della qualita dei servizi in collaborazione con i
Comitati Consultivi Misti e le organizzazioni dei
Cittadini.

revisione delle
procedure di
accreditamento, di
cui
l'umanizzazione &
1'8° criterio di
qualita (la
proposta di
inserire questo
criterio é stata
fatta da me nel
Gruppo tecnico
ristretto presso il
MS che ha
elaborato la bozza
d’Intesa, per cui é
particolarmente
rilevante l'impegno
di Ares)

Realizzazione del Programma di Umanizzazione

Avolio e dr.ssa M.

Si tratta di una

dell’Assistenza in ambito Pediatrico (avviato dal | G.Foschino attivita a cui ho
2004), in collaborazione con il Servizio di (Servizio di dedicato grande
Psicologia del Giovanni XXIII dell’AO Policlinico Psicologia Osp. passione e che
di Bari. Questo programma ha sinora assicurato | Giov. XXIll) deve essere
la realizzazione di molti progetti (Linee guida sul continuata, poiché
dolore, Cartella Infermieristica Pediatrica, é digrande
Manuali d'accoglienza, Leggere per Crescere in impatto sulla
Ospedale, Ludoteche e Biblioteche, Animazione, qualita
Scuola in ospedale, Collaborazioni con dell'assistenza
Associazioni del volontariato, ...) pediatrica.
Progetto premiato
nelle pit rilevanti
rassegne italiane
(Premio Alesini,
Premio Sardella,
Premio Terzani,
Premio Ospedale
bstelle ASL BO)
Promozione del volume dj informazione per il dr.ssa M. G. In corso la
sostegno alla genitorialita “Piccoli Passi per Foschino (Ser. ristampa del
aiutarli a crescere”, elaborato dal Servizio di Psicologia Osp. volume. Gia
Psicologia dellOsp. Giovanni XXl Giov. XXill} e disponibile la
FIMP versione web sul
sito AReS.

Processo che
richiede un attivita
di moniforaggio.

Collaborazione ai Progetti CCM (ex Bandi
Nazionali 2010 e 2011) per Modelio gestionale
della BPCO, Scompenso Cardiaco e
Telediabetologia

Prof. Giorgino e
dr. lacoviello

Modello di
gestione BPCO
concluso. Gli altri
sono attivi e si
concludono nel
2014. E' una forte
criticita, poiché &
in pensione anche
I'Abate ed i
Referenti scientifici
dei progetti non
avrebbero pit
alcuna interfaccia
con Ares e MS

Responsabilita dei Progetti CCM nell'ambito del
Programma regionale per la prevenzione
(Tabagismo e Pro-Salute)

Fornelli

In fase di
conclusione a dic
2013.

Collaborazione alla verifica dei contenuti sul
Portale della Salute della Regione Puglia

Bavaro e Giausa
(ASL Le)
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Servizio di internazionalizzazione del settore salute e rapporti con la
comunita europea

In continuita con quanto avviato negli anni a partire dal 2010, il Servizio ha
garantito lo svolgimento delle attivita funzionali a promuovere processi di
internazionalizzazione del settore salute in linea con le politiche Regionali
fortemente orientate al rilancio di processi di innovazione sviluppo e ricerca.

Sono state rafforzate e consolidate le reti di professionisti, enti e istituzioni capaci di
presentare progetti a sostegno dello sviluppo e innovazione del settore salute al fine
di poter aumentare la capacita di drenare risorse finanziarie aggiuntive comunitarie.

Ha garantito le attivita promosse dal progetto Mattone Internazionale promosso dal
Ministero Salute per portare la Sanita delle Regioni in Europa e nel Mondo e, altresi,
I'Europa ed il Mondo nei Sistemi Sanitari della Regioni Italiane partecipando
attivamente alla realizzazione di lavori workshop seminari ed organizzazione di
percorsi formativi in tema di inetrnazionalizzazione del settore salute.

Ha altresi lavorato attivamente alla definizione di priorita e strategie circa l'utilizzo
dei fondi europei da destinare al Settore Salute partecipando ai lavori promossi dall’
Interregional Group on Health” al Comitato delle Regioni a Bruxelles, sempre in
qualita di executive, creando importanti spunti di lavoro sui temi della cooperazione
internazionale, fondi strutturali, mobile health, modelli integrati e sostenibili di
gestione delle cronicita, empowerment e health education;

Nell’Ambito della iniziativa quadro della C.E. chiamata “European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP on AHA)” (Partenariato Europeo
dellinnovazione per I'Invecchiamento sano ed attivo), sul tema prioritario della
gestione delle cronicita, utilizzando modelli integrati di gestione dei pazienti con
sistemi di telemedicina e monitoraggio remoto (Action B3), ha svolto intensa
attivita di supporto affiancando e sostenendo la Commissione Europea ed i suoi
tecnici nei lavori di implementazione dei processi.

Nell’ambito di tale iniziativa, infatti, la Puglia, in rappresentanza dell'Italia, & entrata
a far parte del Coordinamento che affianca la C.E. nel percorso di raggiungimento
degli obiettivi definiti dalla EIP on AHA, insieme alla Germania, Francia, Spagna e
Inghilterra. In particolare & stato richiesto un contributo tecnico sostanziale, grazie
al Know How in materia di gestione delle cronicita, nell’elaborazione del Action Plan”
(Piano di Azione) approvato dalla C.E., ove sono stati definititi attivita, obiettivi ed
indicatori da raggiungere per il 2014-2020 nell'ambito dei modelli integrati
replicabili e sostenibili (obiettivo di “Europa 2020") di gestione delle cronicita
attraverso I'uso di sistemi di telemedicina e monitoraggio remoto. Sulla sostenibilita
dei sistemi sanitari, peraltro, la Puglia ha da tempo investito risorse e
professionalita, sia nell'ambito delle tematiche correlate alla salute della
popolazione anziana, alla fragilita e disagio sociale nonché allo sviluppo di processi
di innovazione tecnologica finalizzati a migliorare la qualita di vita delle persone
anziane e disabili (Indipendent Living).

In particolare ha garantito, stesura di documenti, elaborazione di workplan,
coordinamento di un Action Area specifica nell’lambito del piano operativo
complessivo che & quella del patient empowerment and health education. Ha altresi
coordinato la realizzazione degli incontri tecnici plenari degli Action Group a
Bruxelles (5 incontri), & stata chiamata a relazionare per conto della Commissione,
in importanti iniziative internazionali, nel corso delle quali la commissione ha avuto
sessioni dedicate alla promozione/disseminazione dell’Iniziativa dell’EIP on AHA, in
particolare all”International Conference on Telemedicine * ad Edimburgo, La
“International conference of Chronicity” a Berlino, la “eHealth Week” a Dublino -
settimana mondiale della sanita elettronica, International Conference of the
European Social Network, Brighton UK -. Ha partecipato ad incontri tematici
organizzati dal Coordinamento ristretto finalizzati alla organizzazione del lavoro,
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definizione di documenti, organizzazione degli eventi, elaborazione di articoli e
pubblicazioni (5 incontri presso la sede di Bruxelles).

Correlato a tutta questa attivita & stata I'iniziativa dell’AReS e degli Assessorati allo
sviluppo economico ed al Welfare di realizzare un evento pubblico che si & tenuto a
Bari il giorno 4 settembre in occasione di una visita della .C.E. (DG SANCO
Direttorato Generale per la salute e Consumatori). DG Sanco, con questa presenza,
ha voluto dare un segno forte di apprezzamento per la Puglia per I'impegno profuso
nell’ambito defl’EIP on AHA.

L'evento pubblico divulgativo del 4 settembre, ha avuto I'obiettivo di sensibilizzare
gli stakeholders nazionali/regionali sul tema della EIP on AHA e consentire un
confronto degli stessi con il panorama europeo.

L'importanza dell'iniziativa deriva dal fatto che, in tale contesto Europeo, la Puglia
ha dato dimostrazione di lavorare con grande fermento in una logica di
interoperabilita tra i settori istituzionali e quelli dell'ICT e della RSI, tenendo il passo
con realta europee e nazionali all’avanguardia.

Con questo evento, la Puglia ha colto I'opportunita, insieme a stakeholders locali ed
internazionali, rappresentanti della politica e decisori, aziende sanitarie,
professionisti del settore sanitario sociale e dell‘industria, di discutere soluzioni
innovative e sostenibili per garantire un’assistenza di qualita ai cittadini europei. E’
stata un’occasione non solo per prendere atto del grado di coinvoigimento della
Puglia nell'iniziativa dell’'EIP ma soprattutto per valutare la possibilita di potenziare
gli sforzi sui temi affrontati, sottolineando i vantaggi del coinvolgimento attivo.
Preliminarmente all’evento pubblico del 4 & stata altresi realizzata il giorno 3
settembre la riunione periodica di lavoro del coordinamento dell’Azione B3 e
dell’azione C2, (dove la Puglia & anche coinvolta con I’Assessorato al Welfare) in
Puglia e che normalmente per ovvie ragioni strategiche si svolge a Bruxelles, come
forma di riconoscimento da parte della Commissione dellimpegno profuso dalla
Regione nell’EIP on AHA.

La partecipazione all’EIP ha, infatti, prodotto risultati concreti per la Puglia, la cui
presenza nel Coordinamento della EIP-AHA ha reso possibile acquistare credibilita e,
quindi, entrare in partenariati finalizzati alla presentazione di progetti europei
vincenti nell’'ambito del FP7, del programma CIP e Programma Europeo Salute
2008-2013.

A tal riguardo per ciascuno dei su menzionati programmi di finanziamento europeo
sono stati presentati 3 progetti:

Carewell (Competitiveness Innovation Programme_ CIP) (Valutazione di
impatto  delle  tecnologie sull‘assistenza ai Pazienti cronici), ASSEH
(HealthProgramm 2008-2013)(Activation of Stratification Strategies and Results
of the interventions on frail patients of Healthcare Services), Credits4Health
(FP7) (Credits-based, people-centric approach for the adoption of healthy life-
styles and balanced Mediterranean diet in the frame of social participation and
innovation for health promotion), che sono stati approvati e quindi finanziati. I su
citati progetti riguardano argomenti coerenti con le scelte programmatiche della
Regione Puglia, che gia da tempo sta proponendo i temi della tutela della salute,
come bene primario, ed il modello integrato e sostenibile di presa in carico delle
fragilita e di gestione delle cronicita e che, peraltro, I’Agenzia ha individuato come 2
(cronicita e promozione della salute) dei 3 pilastri portanti prioritari su cui
concentrare risorse ed investimenti (il terzo & infatti Ricerca ed Innovazione).

Il servizio ha altresi garantito lo svolgimento delle attivita previste dall’adesione
dell’/Agenzia alla “Joint Action Europea” dal titolo “Equity Action” in qualita di
"Collaborating partner della ASL di Torino, importante iniziativa Europea che ha
visto la partecipazione di 16 stati membri. In tale progetto ha lavorato alla
elaborazione e presentazione pubblica di 2 Case Studies sui temi che seguono:
1)Equita di accesso alle cure di cittadini migranti” e 2) Modello assistenziale per la
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gestione delle fragilita Equo e Sostenibile”. Il lavoro ha altresi previsto la
partecipazione a gruppi di lavoro su temi specifici proposti dal partenariato di
progetto che si sono svolte in diverse capitali europee in particolare 1 incontro di
impostazione del lavoro e di kicK off dei lavori a Londra e tre riunioni operative di
cui 2 a Bruxelles e 1 a Berlino.

Il Servizio collabora attivamente ad attivita dell’Agenzia in supporto al servizio
Ospedale territorio ed integrazione socio-sanitaria per quanto attiene il processo di
implementazione del programma “Care Puglia”

Svolge attivita di supporto all’Area Qualita Accreditamento e Ricerca per tutti gli

aspetti legati alla Ricerca e alla promozione di processi di Innovazione e sviluppo e
per le attivita che riguardano la definizione di leggi, regolamenti nell’'ambito

dell’Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie. (/{/&

Servizio Integrato Ospedale e Territorio, e Integrazione Socio Sanitaria
Azioni intraprese
Programma delle attivita avviate

1.

Indagine conoscitiva della organizzazione e funzionamento dei Distretti
SocioSanitari:

Ricognizione aggiornata della Specialistica Ambulatoriale e delle dotazioni
organiche;

o Alimentazione di un Data Base dedicato;

2. Riorganizzazione e rifunzionalizzazione dei Distretti Socio Sanitari:
Predisposizione, sulla scorta della precitata indagine conoscitiva, di una ipotesi
di dotazione organica teorica;

3. Attivita del Tavolo Tecnico Regionale dei Rappresentanti delle Conferenze
Aziendali dei Distretti Sociosanitari (art. 5 del Regolamento Regionale
sull'organizzazione del D.S.S.)

o Monitoraggio dei flussi informativi SIAD e FAR;

4. Assistenza Riabilitativa

o Predisposizione del Regolamento regionale sul Dipartimento di Medicina Fisica e
Riabilitazione.
5. Cure Domiciliari che hanno come strategia degli obiettivi di servizio il 4
% anziani ultra 65 in ADI:
o Collaborazione nella predisposizione di Linee Guida sul Servizio ADI;
o Predisposizione di Linee Guida sull‘esternalizzazione del Servizio ADI;
6. Programma Care Puglia:
o Formazione dei Care Manager;
o Awvvio della seconda fase e terza fase;
o Revisione del processo formativo;
o Attivita di monitoraggio, valutazione ed affiancamento delle attivitd dei Care
Manager;
o Attivita tecniche;

7. Monitoraggio dello stato di riconversione delle ex strutture ospedaliere:
o Ricognizione aggiornata dello stato di riconversione delle ex strutture

ospedaliere e dei servizi in fase di attivazione/trasferimento;

8. Monitoraggio e Verifiche dei LEA:

o Adeguamento dei flussi informativi ai LEA (Edotto - NSISR);
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o Avvio del processo per la costruzione della Valutazione di Sistema del S.S.R.;

o Cure domiciliari: I flussi informativi (SIAD) approvati con DM 17.12.2008
(previa approvazione in Conferenza Stato-Regioni il 20.11.2008).

o Assistenza Residenziale e Semiresidenziale: 1 flussi informativi (FAR)
approvati con DM 17.12.2008 (previa approvazione in Conferenza Stato-
Regioni il 20.11.2008).

Le azioni Intraprese

Obiettivi realizzati e in fase di realizzazione C(M

Sono stati approntati (altri sono allo studio) strumenti e percorsi (protocolli operativi,
sistemi di comunicazione e governo delle risorse) per attivare concretamente il
funzionamento del sistema territoriale di gestione delie risorse sanitarie e sociali,
finalizzato ad erogare risposte aderenti agli effettivi bisogni del cittadino.

Tali azioni devono essere implementate con un ruolo guida delle direzioni di Distretto
Socio Sanitario e costantemente monitorate a livello regionale dall’Agenzia e dalla
Commissione per I'Integrazione SS di cui sono Componente.

Saranno sollecitate le direzioni generali a sottoscrivere protocolli d’intesa, promossi,
tra presidi ospedalieri aziendali e distretti per attivare prestazioni ambulatoriali,
specie per le patologie croniche e permanenti come le cardiopatie, l'ipertensione, il
diabete, che richiedono un costante monitoraggio ed una presa in carico continuativa
del paziente.

Il nuovo sistema di approccio alla domanda di salute deve partire non dal complesso
delle prestazioni erogate, ma dal reale bisogno del cittadino e su questo costruire il
percorso terapeutico riabilitativo e di inserimento sociale. Per questo, occorre
mantenere costante attenzione ai sistemi di analisi e verifica dei processi e degli esiti
dei programmi in atto per rimodulare anche in itinere.

Salvaguardato il livello minimo di servizi, ogni Distretto deve, nel proprio ambito
territoriale, potenziare o sviluppare azioni legate ai reali bisogni e collegare risorse,
strategie di sviluppo ecc. direttamente alle potenzialita del territorio.

La riorganizzazione e rifunzionalizzazione dei Distretti SocioSanitari

Il 49 Distretti coprono una Regione con 258 comuni e una conformazione geografica
estremamente disomogenea in quanto alterna territori ad altissima densita
demografica, concentrata in grossi comuni, per lo pil della fascia costiera, ad altri
che presentano una bassa densita demografica, disseminata, per altro, in piccoli
comuni e frazioni.

In questi ultimi anni, l'azione della Regione Puglia ha portato I’Assessorato alle
Politiche della Salute e successivamente I'Assessorato al Welfare a generare un
ampio corredo di norme, direttive, linee, piani programmatici, ecc., tanto da rendere
necessaria una riflessione complessiva sul loro livello di coerenza e di applicabilitd a
tutto il sistema del welfare formale e informale.

Nel 2010, inoltre, la nostra Regione ha sottoscritto il piano di rientro che I'ha vista
impegnata, per tre anni, in una difficile riorganizzazione di tutto il sistema sanitario e
Socio sanitario.

All'interno di questo contesto, I’Agenzia Regionale Sanitaria della Puglia (AReS) e
I'Assessorato al Welfare, sono impegnati in un complesso processo di strutturazione e
omogeneizzazione delle attivita distrettuali.

La definizione di un apposito Regolamento Regionale di Organizzazione del Distretto
e lo sviluppo di un insieme di procedure e protocolli, hanno sancito I'avvio di un
percorso virtuoso di condivisione e consenso con l'obiettivo di costruire un sistema
integrato di protezione sanitaria e socio-sanitaria a rete.
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All'interno di questo ampio processo di riorganizzazione e in un alveo normativo volto
alla conferma e al potenziamento di un Sistema Sanitario Regionale universalistico,

sono state definite, i relativi obiettivi prioritari: C{,«,

* migliorare il rapporto fra stato e cittadini;

» costruire nuove forme di reciprocita sociale;

= ridefinire delle reti dei servizi e degli interventi sociali e sanitari;

= mantenere i livelli di assistenza raggiunti per poterli superare al bisogno;
= garantire I'equita sociale degli interventi;

* individuare nuove domande di assistenza in rapporto all’'emergere di nuove
categorie di bisogni per migliorare le risposte;

* sviluppare nuovi ambiti e modelli di intervento per soddisfare una domanda
sociale che si caratterizza per una marcata differenziazione, specificita e
priorita.

Tali obiettivi prioritari necessitano di una rifunzionalizzazione dell’assistenza
distrettuale in termini di tecnologie e competenze umane.

Le risorse umane, soprattutto, devono essere adeguate, ricollocate in maniera pit
omogenea e coerente con i bisogni espressi dalle comunita di riferimento distrettuale
e riqualificate in modo da fornire risposte di qualita, appropriate, efficaci ed efficienti.

Articolazione DSS per Livello di Complessita

Il D.LGS 502/92 non fornisce riferimenti sul *modelio organizzativo”, osservando che
I'attuazione dei distretti in Italia deve “garantire una popolazione minima di almeno
60.000 abitanti, salvo che la Regione, in considerazione della caratteristiche
geomorfologiche del territorio o dalla bassa intensita della popoclazione residente,
disponga diversamente”.

E stato necessario, pertanto, individuare i seguenti elementi di riferimento che
potessero indicare la tipologia distrettuale pili appropriata in rapporto alte proprie
esigenze organizzative, funzionali e di dotazioni umane:

1) Popolazione residente;

2) Numero di comuni afferenti all’ambito distrettuale;

3) Caratteristiche demografiche e geomorfologiche del territorio di riferimento;
4) Aspetti epidemiologici.

Attuazione dell'integrazione socio-sanitaria e ospedale-territorio per
assicurare l'appropriatezza della “Presa in carico”

Dopo l'approvazione delle linee guida per I'accesso alla rete integrata dei servizi
socio sanitari PUA - UVM - ADI, ratificate dalla Giunta Regionale, con Deliberazione n.
691 del 12 aprile 2011, sono allo studio specifiche azioni, sviluppate a vari livelli del
processo attuativo, per sviluppare, soprattutto, procedure, protocolli e linee guida
finalizzate a omogeneizzare strumenti e interventi su tutto il territorio regionale in
modo da creare un sistema riconosciuto e riconoscibile di integrazione socio-sanitaria
e di integrazione Ospedale-Territorio che sia valida alternativa e risposta piu
appropriata ad una domanda di cura indifferenziata che attualmente trova
risposta inadeguata, inappropriata e ad alto costo nelle strutture
ospedaliere.

Monitoraggio e Verifiche dei LEA
Per limitare le criticita del Sistema Informativo del Servizio Sanitario Regionale, &
stato necessario incontrare i Direttori di Distretto e gli operatori adibiti all'immissione
dei dati nel sistema informativo regionale (Edotto) dei flussi SIAD e FAR.
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Partendo da questa base (generata dall’obbligo di assicurare i Livelli Essenziali di
Assistenza) e dal fatto che il governo centrale effettua sul sistema dei LEA una
puntuale, rigorosa e determinante valutazione ai fini della tenuta del Sevizio sanitario
Regionale e del trasferimento delle risorse, I’Agenzia & stata impegnata, in
collaborazione con i Servizi dell’Assessorato e della Societd Exprivia, a rilevare le
criticita del Sistema Informativo del Servizio Sanitario Regionale e a trovare modalita
operative per migliorare la qualita dei flussi informativi dei dati relativi ai LEA.

Soprattutto, il mio compito ha riguardato le Cure domiciliari e I’Assistenza
Residenziale e Semiresidenziale: I flussi informativi (SIAD e FAR) approvati con DM

17.12.2008 (previa approvazione in Conferenza Stato-Regioni il 20.11.2008). &/\

1. Coordinamento Regionale per la rete della Riabilitazione:
Questo servizio, nell’ambito dei lavori avviati dal Tavolo Tecnico regionale, ha

elaborato il Regolamento relativo al Dipartimento di Medicina Fisica e di

Riabilitazione.

Il riferimento culturale fondante & quello che pone al centro del sistema il
cittadino con disabilita e la sua famiglia tra gli attori del progetto
assistenziale, utilizzando Percorsi Assistenziali integrati attraverso lo
strumento del Progetto Riabilitativo Individuale come elemento essenziale per

attuare un intervento efficace e sostenibile.

Il modello & quello della presa in carico della persona nel suo complesso
attraverso percorsi diagnostico-terapeutici che ne assicurano la continuita e

I'appropriatezza delle cure evitando ridondanze e sovrapposizioni.

Si rende necessario, a tal fine, strutturare un’articolazione organizzativa che,
secondo i principi del Governo Clinico, garantisca il coordinamento di tutte le
attivita ambulatoriali e residenziali delle strutture pubbliche ospedaliere e

territoriali e delle strutture accreditate.

L'ottimizzazione della funzione riabilitativa & affidata al Dipartimento di
Medicina Fisica e Riabilitazione che, nell’assicurare la continuita delle cure,
garantisce il percorso pill sostenibile nel setting pil appropriato nelle diverse
fasi di cura, mirando al pit rapido e completo reinserimento nel contesto

individuale, familiare, ambientale e sociale.

2. Tavolo Techico finalizzato alla revisione, progettazione,
implementazione e monitoraggio del “Percorso Diagnostico
Terapeutico” per patologie neurodegenerative”

Il compito del Tavolo Tecnico & quello di programmare ed attuare degli
interventi  terapeutici corretti, di tipo farmacologico e non, che realmente

incidano sui meccanismi della neuromodulazione alla base della cronicita;
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Si tratta di affezioni assai diffuse, spesso non adeguatamente trattate e

pertanto ci si propone di individuare un modello di migliore organizzazione dei

Servizi Specialistici, ambulatoriali e domiciliari, attraverso:

La costruzione e/o la revisione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici
Assistenziali (PDTA);

L'inserimento della specifica cronicita all’interno del processo di presa in
carico secondo il modello Desease and Care Management che prevede la
gestione integrata tra MMG, rete dei Servizi Specialistici, le UU.00. di
Neurologia, servizi domiciliari;

La formulazione di Linee Guida condivise con individuazione di indicatori di
processo e di esito;

L'attivazione di un gruppo di lavoro e monitoraggio su tali tematiche come
elemento centrale nel panorama regionale per l'attivitd di assistenza ai
cittadini affetti da tali patologie, e per le attivita di ricerca (clinica e di
base) e di formazione sulle tematiche relative alla diagnosi e cura di
queste patologie;

La rielaborazione di un progetto per la realizzazione di percorso
diagnostico terapeutico per patologie neurodegenerative e delle cefalee
condivisibile con altre discipline mediche;

Commissioni e Tavoli Tecnici Ministero - AgeNaS.:

Cure domiciliari - Ministero: I flussi informativi approvati con DM
17.12.2008 (previa approvazione in Conferenza Stato-Regioni il
20.11.2008). Sono l'obiettivo di servizio S.06: [istituzione del sistema
informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare (SIAD);

Cure Residenziali e Semiresidenziali - Ministero: I flussi informativi
approvati con DM 17.12.2008 (previa approvazione in Conferenza Stato-
Regioni il 20.11.2008). Sono l'obiettivo di servizio S.06: /’stituzione del
sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza Residenziale e
Semiresidenziale (FAR);

AgeNaS - Progetto Matrice: per la valutazione dei diversi sistemi
regionali attraverso uno strumento di omogeneizzazione dei flussi per
effettuare la comparazione;

AgeNaS - Progetto di Ricerca Autofinanziata 2012-2013 e
coordinato dall'Universita Bocconi di Milano: L'obiettivo del progetto &
quello di valutare qualita ed equitd dell’assistenza sanitaria territoriale
erogata alle persone affette da malattie croniche ed effettuare analisi
organizzativa dei vari modelli delle regioni coinvolte (Emilia Romagna -
Lombardia - Marche - Puglia - Sicilia - Toscana - Veneto).

AgeNaS - Progetto di Ricerca 2012-2013: "L’‘impatto dei modelli
proattivi innovativi implementati a livello regionale per
I'assistenza alle persone affette da patologie croniche”. L'obiettivo
del progetto & quello di valutare limpatto deli’assistenza sanitaria
territoriale erogata alle persone affette da malattie croniche attraverso
I'individuazione, lo Sviluppo e la validazione di un set di indicatori per
monitorare |'attivita. Le regioni coinvolte sono: Emilia Romagna -
Lombardia - Marche - Puglia - Sicilia - Toscana - Veneto.

AgeNaS - Progetto di Ricerca Autofinanziata dal titolo "Sviluppo e
validazione di un set di indicatori per monitorare la Long Term
Care degli anziani non autosufficienti”, che prevede la partecipazione

Cen
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della Regione Puglia, accanto a Lombardia, Toscana, Veneto e Emilia-

Romagna. C{M

*+ AgeNaS - Universita Bocconi di Milano - Progetto Steering
Committee dell'"Osservatorio sui modelli di presa in carico della
BPCO", 1l progetto si sviluppa all'interno dell'Academy of Health Care
Management and Economics ed intende proseguire le attivita di ricerca-
intervento sui temi della misurazione delle performance. Le attivita di
ricerca si svilupperanno nel corso di un triennio. L'analisi e la misurazione
dei modelli di presa in carico della BPCO rappresenteranno il focus
dell'Osservatorio che individua due Regioni “sperimentatrici” (Emilia
Romagna e Veneto) e tre Regioni “discussant” (Puglia, Lazio e Toscana).

Sviluppo di progetti di gestione sperimentale

Tra i progetti piu rilevanti a cui questo servizio ha dato il suo contributo vi
sono:

1. Programma “Care Puglia” monitoraggio ed implementazione del
Chronic Care Model in tutti i Distretti Socio Sanitari

All'inizio dell’anno 2013 é stato messo a punto un manuale per effettuare le
attivita di audit, verifica, monitoraggio e valutazione di processo e di esito del
Programma, attraverso un protocollo standardizzato e la procedura & stata da
poco attuata nei primi Distretti coinvolti.

Lo strumento utilizzato per il monitoraggio e la valutazione dei risultati,
relativi all’attuazione del modello assistenziale, & un software gestionale in
dotazione all’equipe di cura che permette di registrare su una Scheda di
Valutazione del Paziente tutti i dati relativi alla presa in carico.

Le informazioni raccolte all'interno del software diventano patrimonio sia
dell’equipe di cura che del "Comitato Tecnico Scientifico per il monitoraggio e
la valutazione del modello Chronic Care Model”, Deliberazione AReS n. 176 del
6 settembre 2012. L’obiettivo generale & quello di consolidare uno strumento
utile alla raccolta e all’analisi dei dati per la lettura del fenomeno e, di
conseguenza, per la programmazione regionale.

I dati relativi al programma sono stati elaborati con la collaborazione del Mario
Negri Sud nell’'ambito del POAT Salute - RT1 Programmazione Sanitaria e
dell’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari (AgeNaS).

I pazienti finora arruolati nel progetto sono oltre 2.000 (duemila), come di
seguito dettagliato, con una buona adesione volontaria e gratuita dei MMG nel
processo di presa in carico che vede, inoltre, protagonisti della “presa in
carico” e della “continuita assistenziale” i Medici specialisti ambulatoriali ed
ospedalieri supportati dalla figura dell'infermiere Care Manager.

I dati elaborati forniscone una prima valutazione sullo stato di avanzamento

del processo in corso attraverso un’analisi descrittiva del data base prodotto

dal Sistema Informativo dedicato alla raccolta dei dati e alla produzione degli
indicatori utili alle valutazioni di esito e di impatto sulla popolazione
interessata.

Gli obiettivi dello studio sono:

o Analisi descrittiva dell’attivita svolta in data 23 agosto 2013 con particolare
riferimento alla partecipazione e coinvolgimento dei cittadini assistiti e degli
operatori nel territorio regionale;

o Valutazione preliminare degli indicatori di processo, di esito e di qualita
dell’assistenza erogata;

o Applicabilita del contributo informativo della BDA nella valutazione del
Modello Assistenziale di Gestione dei Percorsi Diagnostici Terapeutici e di
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Presa in Carico delle persone affette da patologie croniche in Puglia (CARE
Puglia).
A seguito delle buone esperienze effettuate sul campo nei primi Distretti
SocioSanitari si & avviata la seconda fase, contestualmente alla prima,
partendo dai Distretti di Maglie e di Campi Salentina, ritenendo questi gia
maturi anche per I'implementazione del Modello.

Si & ritenuto opportuno, pertanto, accelerare il processo di diffusione di detto
modello assistenziale in tutti i Distretti della Puglia (terza fase) e proporlo
come “Modello ordinario di Gestione dei Protocolli Diagnostico- Terapeutici e
Assistenziali (PDTA) per la presa in carico della Persona affetta da patologie a

lungo termine”, an

In quest’ultima fase le figure infermieristiche coinvolte sono quelle presenti
nelle forme di Associazicnismo Medico e presso gli Ambulatori Distrettuali.

In virtu delle esperienze acquisiste nella prima fase e seconda fase di
attuazione del Progetto e ad ulteriori progetti inerenti le patologie croniche di
cui I'AReS e I'ente attuatore, si sta valutando la possibilitd di ampliare il
"Modello di Gestione dei Protocolli Diagnostico-Terapeutici e Assistenziali
(PDTA)” anche ad altre patologie e all’eta pediatrica.

Nel corso del 2013, pertanto, sono state messe a punto delle azioni per
implementazioni del Programma Care Puglia presso le seguenti AA.SS.LL.:

o ASL BT: Distretti SocioSanitari di Trani e di Margherita di Savoia;
o ASL FG: Distretto SocioSanitario di Lucera;

Programma Operativo 2013-2015

La Regione Puglia, a causa del parziale inadempimento costituito dal mancato
rispetto del Patto interno di Stabilita per gli anni 2006 e 2008 ha sottoscritto
in data 29/11/2010 un Accordo con il Ministero della Salute e con il Ministero
della Economia e delle Finanze per la approvazione di un Piano di
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi (c.d.
Piano di rientro) per il perseguimento dell’equilibrio economico

Dalle verifiche effettuate dal Tavolo Tecnico Ministeriale congiunto per la
verifica degli adempimenti regionali dei Piani di rientro dai disavanzi e di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico &
risultato che, nel corso del periodo di vigenza del Piano, la Regione ha avviato
una efficace azione di risanamento dell’equilibrio economico-finanziario e di
riorganizzazione e riqualificazione della rete complessiva di offerta dei servizi e
delle prestazioni sanitarie,

Il Tavolo ministeriale nella verifica del 4 aprile 2013 ha preso atto che la
Regione ha raggiunto il risultato di esercizio previsto, riuscendo anche a
registrare maggiori risparmi

Tuttavia in relazione alle criticita rilevate in occasione della verifica del 9
novembre 2012 ed al fine di consolidare e rendere effettivamente strutturali
gli interventi previsti nel Piano di rientro, il Tavolo ha chiesto alla Regione
Puglia di redigere ed adottare un Programma Operativo per gli anni 2013-
2015 avvalendosi di quanto previsto dall’art. 15 comma 20 del DI 95/2012,
convertito con modificazioni dalla legge 135/2012.

Considerate le risultanze di cui sopra la Regione Puglia, intendendo avvalersi
di una tale opportunita, ha elaborato il Programma Operativo per gli anni
2013-2015 al fine di completare il processo di riequilibrio, riorganizzazione e
riqualificazione della rete complessiva di offerta dei servizi e delle prestazioni
sanitarie intrapreso con il Piano di Rientro e creare, quindi, le condizioni per
garantirsi la attribuzione in via definitiva delle risorse finanziarie tuttora
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trattenute.

Ii processo di costruzione del Programmazione Operativa

La costruzione del Programma Operativo ha visto impegnate tutte le strutture
assessorili e dell’Agenzia Regionale Sanitaria in uno sforzo congiunto che ha
permesso di aggiornare ed approfondire, in maniera ancora pil specifica, la
conoscenza delle dinamiche regionali legate alla domanda di salute espressa
dalla popolazione e all'offerta di prestazioni e sevizi erogate dal sistema
sanitario regionale. Un lavoro reso ancora pili complesso dalla dimensione del
cambiamento che ha caratterizzato |’ultimo triennio scandito dalle prescrizioni
del Piano di Rientro. m

La fotografia del contesto, sia da un punto di vista sanitario, che
economico/finanziario & stata sviluppata attraverso una attenta lettura dei dati
che, man mano emergevano, con l'obiettivo di rendere le azioni del
Programma Operativo 2013-2015 coerenti e contestuali ai bisogni rilevati sino
al livello delle comunita locali. Le azioni proposte nel Programma Operativo
sono state valutate in termini di priorita e cadenzate temporalmente in modo
da renderle coerenti e strutturali per poi consolidarle nel tessuto territoriale,
secondo una logica di sistema ad elevata integrazione.

. Progetto di Riconversione delle strutture ospedaliere in Presidi
Territoriali di Assistenza

Sul versante del macro sistema territoriale & in atto la costruzione di un
Programma Operativo per l'attuazione della fase di riorganizzazione e
reingegnerizzazione territoriale in modo da governare i percorsi di diagnosi,
cura e riabilitazione, mirando ad una forte integrazione tra Territorio ed
Ospedale e tra il Sociale e il Sanitario.

Il Regolamento Regionale n. 6 del 18 Aprile 2011, in attuazione alla L.R. n.
25/2006 e alla L.R. n. 26/2006, prevede che la Direzione di Distretto Socio
Sanitario si avvale di una serie di livelli organizzativi e funzioni di staff che

vanno implementati monitorati ed omogeneizzati su tutto il territorio
regionale.
Infatti, al fine di rendere omogeneo e capillare il processo di

reingegnerizzazione del sistema e considerate le differenze epidemiologiche,
demografiche ed orografiche del territorio regionale e della conformazione
degli ambiti territoriali distrettuali e dei servizi sanitari censiti, il territorio della
Regione Puglia, come gia detto, & stato analizzato facendo riferimento a tre
"macrozone” (Zona Nord - Zona Centro - Zona Sud) pill omogenee;

In questo contesto, il Distretto Socio Sanitario diventa il coordinamento
indispensabile per promuovere e valorizzare i nuovi modelli organizzativi,
assistenziali ed i programmi di attivita orientati alla centralitd del paziente e
della famiglia.

Questo processo ha coinvolto la riconversione degli ospedali dismessi. nei tre
ospedali della Provincia di Foggia, che servivano a poco meno del 12% dei
cittadini residenti in quei comuni, oggi sono stati allocati una R.S.A., moduli
dedicati all’Alzheimer, moduli di HOSPICE; a Ceglie Messapica & stato creato
un Ospedale di Comunita con 8 pl cui hanno aderito tutti i MMG del Comune
con ambulatori specialistici e il Day Service Chirurgico; a Cisternino la
struttura ospedaliera ospita oggi I’Associazione di tutti i MMG del Comune
organizzati in Super Rete e l'ospedale di comunita; nella BAT & stato attivato
I'ambulatorio infermieristico per la presa in carico delle cronicita e delle
fragilita; a Massafra sono presenti Servizi di assistenza specialistica che si
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stanno organizzando secondo un modello organizzativo (Day Service
Ambulatoriale-DSA) di assistenza ambulatoriale complessa ed integrata,
centrata sul problema clinico del paziente e finalizzata ad affrontare problemi
clinici di tipo diagnostico e terapeutice che necessitano di prestazioni multiple
integrate e/o complesse e che non richiedono sorveglianza od osservazione
medica e/o infermieristica protratta per tutta la durata dei singoli accessi. Solo
nel corso dei primi nove mesi del corrente anno sono state attivate oltre 140
ore specialistiche settimanali. E’ stato attivato il Centro Donna: per percorsi
diagnostico-terapeutici per la prevenzione oncologica nelle donne nell’ambito
dell'integrazione ospedale-territorio. Cam

La Riconversione delle strutture ospedaliere in Presidi Territoriali di Assistenza
é finalizzata al perseguimento dell’assistenza territoriale integrata, secondo i
principi della continuita assistenziale, delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie
e sociali e attraverso la presa in carico secondo il modello “Chronic Care
Model”.

I risultati ad oggi ottenuti, nei Comuni coinvolti nell’applicazione del nuovo
modello assistenziale, mettono in evidenza che le persone affette da patologie
croniche ricevono assistenza guidata e personalizzata attraverso la presa in
carico globale.

A seguito delle buone esperienze effettuate sul campo nei primi Distretti
SocioSanitari si & avviata la seconda fase, contestualmente alla prima,
partendo dai Distretti di Maglie e di Campi Salentina, ritenendo questi gia
maturi anche per I'implementazione del Modello.

Si e ritenuto opportuno, pertanto, accelerare il processo di diffusione di detto
modello assistenziale in tutti i Distretti della Puglia (terza fase) e proporlo
come “"Modello ordinario di Gestione dei Protocolli Diagnostico- Terapeutici e
Assistenziali (PDTA) per la presa in carico della Persona affetta da patologie a
lungo termine”.

In quest'ultima fase le figure infermieristiche coinvolte sono quelle presenti
nelle forme di Associazionismo Medico e presso gli Ambulatori Distrettuali.

In virtu delle esperienze acquisiste nella prima fase e seconda fase di
attuazione del Progetto e ad ulteriori progetti inerenti le patologie croniche di
cui I’AReS e l'ente attuatore, si sta valutando la possibilita di ampliare il
"Modello di Gestione dei Protocolli Diagnostico-Terapeutici e Assistenziali
(PDTA)” anche ad altre patologie e all’'eta pediatrica.

L'obiettivo strategico & quello di riqualificare la rete dei servizi distrettuali,
all'interno della quale si colloca la progettazione dei PTA (Presidi Territoriali di
Assistenza).

Nel corso del 2013 é& stata effettuata una rilevazione sullo stato di
riconversione delle strutture ospedaliere, oltre a dei sopralluoghi effettuati
presso alcune strutture,

. Lavori a staff della Direzione Generale

Lavori per la stesura dei seguenti Protocolli d'Intesa e Protocolli di
Collaborazione:

a) I'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AgeNaS) con la quale
sono stati avviati progetti di studio sulla presa in carico delle cronicita e la
definizione dei relativi indicatori;

b) la Facolta di Economia dell'Universita degli studi di Bari per le attivita di
stage degli iscritti ai corsi di laurea ed ai master;

¢) la Facolta di Giurisprudenza dell’Universita degli studi di Bari per le attivita
di stage degli iscritti ai corsi di laurea ed ai master;

75



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

d) la Facolta di Economia dell’Universita Cattolica di Roma per le attivita di
stage degli iscritti ai corsi di laurea ed ai master;

» QOrganizzazione del Workshop "Cure Primarie: innovazioni organizzative e
funzionali dell’Assistenza Distrettuale” - Bari: 14 novembre 2013 per la
condivisione con i partecipanti allincontro del processo di riorganizzazione
delle “Cure Primarie”. in via di realizzazione nella Regione Puglia;

= Collaborazione alla progettazione, implementazione e gestione del sistema
integrato di valutazione del Servizio Sanitario Ragionale. (/U'\

Collaborazione a programmi di prevenzione
Realizzazione del Centro Regionale Screening

La Giunta Regionale, e in attuazione dell'Intesa Stato-Regioni del 23.03.2005, ha
approvato con DGR n. 824/2005 e s.m.i. il Piano Regionale della Prevenzione 2005-
2009 messo a punto dal Servizio PATP;

il "Piano Regionale di Prevenzione” prevede, tra le sue linee di attivita, l'effettuazione
di Screening Oncologici suddivisi in:

a. Programma di Screening Cervicale

b. Programma di Screening Mammografico

¢. Programma di Screening del Carcinoma del Colon Retto.

L’Assessorato alle politiche di salute della Regione Puglia, al fine di rispondere
adeguatamente ai bisogni di prevenzione dalla popolazione di riferimento, é
impegnato in uno sforzo congiunto con le sei Aziende Sanitarie Locali della Regione
Puglia per la realizzazione dei programmi di screening sulla base delle linee guida
nazionali e degli indirizzi approvati dalla Regione Puglia con la DGR n. 824/2005.

Con DGR n. 2374 del 01.12.2009 si é provveduto alla istituzione del Centro
Regionale Screening specificando che la struttura tecnico-amministrativa dello
stesso "possa essere incardinata, in un momento iniziale, presso I’Agenzia Regionale
Sanitaria al fine di garantire limmediata attivazione dello stesso Centro e la
definizione dell’'organico da adibire, salvaguardando le professionalita gia esistenti”.

Il Centro Regionale Screening deve garantire il coordinamento dei Centri Screening
Aziendali presenti in ogni ASL e supportare tutte le Aziende Sanitarie Locali della
Regione Puglia;

All’AReS Puglia é stato affidato il compito di:

a. dare avwvio alle attivitd del Centro Regionale Screening garantendo
l'organizzazione amministrativa, il funzionamento e il potenziamento del
personale in modo che il Centro possa assicurare le attivita su tutto il territorio
regionale;

b. definire le modalita operative di subentro nella gestione del Centro
Aziendale Screening della ASL BA di Bari, ubicato presso la sede di Giovinazzo
(Ba), in modo che lo stesso possa assumere valenza regionale;

Per adempiere alle indicazioni di cui alla DGR n. 2374 del 01.12.2009 é stato
necessario sottoscrivere apposito Protocollo d’Intesa tra I’AReS Puglia e I'ASL BA per
l'utilizzo delle risorse logistiche, tecnologiche ed organizzative in modo da assicurare
in tempi brevi l'operativita del Centro Regionale Screening.

Di conseguenza, é stato necessario definire le modalita operative di subentro nella
gestione del Centro Aziendale Screening della ASL BA di Bari, ubicato presso la sede
di Giovinazzo (BA).

Per la realizzazione del Centro Regionale Screening e la messa a regime delle attivita,
sono state organizzate, inoltre, piani di azione per assicurare una idonea
organizzazione amministrativa ed una idonea dotazione di risorse umane per le
attivita da sviluppare su tutto il territorio regionale.
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Il 1 agosto 2011 é stato costituito il Centro Regionale Screening presso la nuova sede
sita nel Parco Tecnologico di Tecnopolis.

Il centro si avvarra del supporto informatico di Innovapuglia s.p.a.

Per facilitare e incentivare le attivita di comunicazione e semplificare l'accesso allo
screening da parte della popolazione é stato istituito il numero verde 800 995 800,

gratuito da tutti i telefoni fissi e cellulari.

Piano di Prevenzione Regionale: attuazione degli obiettivi assegnati per il
coordinamento dei seguenti progetti previsti dal Piano di Prevenzione
Regionale:

L’AReS é l'attuatore dei seguenti progetti regionali di prevenzione:

a)
b)
<)

d)

e)

f)

)

h)

PROmuovere la salute in tutte le politiche della Regione Puglia (PROsalute);
2.9 - Promozione dell’allattamento al seno;

3.3 - Sviluppo di un modello di presa in carico del paziente diabetico per
ridurre il rischio di complicazione;

3.4 - Programma di educazione alla salute respiratoria e prevenzione del
tabagismo nelle scuole della Regione Puglia;

3.5 - Realizzazione della Rete di assistenza reumatologica e valutazione
dell'impatto degli interventi per I'uso appropriato dei farmaci biologici nella
cura dell’Artrite Reumatoride di recente insorgenza (Early Arthritis);

3.6 - Progetto di attivazione di un programma di prevenzione e valutazione
epidemiologia della carie nella popolazione infantile della Regione Puglia;

3.7 - Stigma, pregiudizio e mancanza di comunicazione quali fattori
discriminanti nel ritardo della presa in carico da parte dei Dipartimenti di
Salute Mentale e percorsi condivisi psicoeducativi ed empowerment come
strategia di superamento dei fattori;

3.10 - Screening uditivo neonatale nella Regione Puglia.

Partecipazioni alle commissioni regionali

Commissione per l'integrazione socio sanitaria di cui ho gid relazionato in
precedenza.

Commissione per I'assistenza protesica.

Cabina di Regia regionale per lo Screening, coordinata dal Servizio PATP, che
deve assicurare:

il coordinamento istituzionale e scientifico dei programmi di screening;
il monitoraggio dell’attuazione del Piano Regionale Screening;

le linee di indirizzo operativo dei programmi di screening, con il supporto di
asssociazioni, federazioni, sindacati di categoria;

la gestione tecnico - organizzativa dei programmi di screening;

le azioni utili ad uniformare e potenziare l'organizzazione delle attivitd di
screening svolte dalle Aziende Sanitarie;

Cun

la organizzazione - congiuntamente al Servizio regionale preposto - delle
campagne di comunicazione e di sensibilizzazione rispetto ai programmi di

prevenzione.

Servizio Analisi, verifica e valutazione delle Performances e delle
Innovazioni”
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Con D.D.G . N.224/2010 il & stato voluto dalla Direzione generale dell’Agenzia
sanitaria regionale con la finalita di creare un’ampia piattaforma nell’'ambito della
quale sviluppare, praticare e diffondere la “cultura” della valutazione sistemica e delle
tecniche di Health tecnology assessment a supporto della nuova mission che stava
assumendo I’Agenzia quale fondamentale strumento di governo per la realizzazione
degli obiettivi di programmazione sanitaria. Il Servizio & allocato funzionalmente in
Staff alla Direzione generale.

Con D.D.G N. 235/2010 si incarica il dr. Michele Virgilio di elaborare e proporre “un
modello organizzativo-gestionale idoneo a sviluppare competenze specialistiche
nell'ambito di un Sistema di Valutazione Integrato” articolato in quattro ambiti
operativi i cui principali obiettivi sono: C{M
1° Analisi sistemiche delle strutture e dei processi che sono alla base delle
performance.

2° Sviluppo di percorsi di monitoraggio e verifica di procedure e processi gestionali.

3° Reportistica valutativa di contesto, finalizzata al supporto tecnico della
pianificazione e programmazione delle politiche regionali.

4° Sviluppo e promozione HTA e HS.

Con D.D.G 299/2011, previa evidenza pubblica, in considerazione delle note
curriculari e in quanto estensore del progetto medesimo, si conferisce al dr. Michele
Virgilio, l'incarico di Project Manager cui affidare * il ruolo della gestione operativa
delle attivita di raccordo e coordinamento dei processi attraverso i quali raggiungere
obiettivi generali e specifici del Progetto di organizzazione ed implementazione del
Servizio di “Analisi, verifica e Valutazione delle performances e delle
Innovazioni”, consentendo lo start-up delle attivita”. In conseguenza di quanto
su sinteticamente richiamato, si pud considerare che lo start up del Servizio sia
collocabile al 20 luglio 2011 con il reclutamento del PM, Esperto di Salute pubblica e
organizzazione e valutazione dei sistemi sanitari.

Tuttavia, per la sua realizzazione, il progetto necessita di una serie di figure
professionali da reclutare sia fra le risorse umane dell’Agenzia, sia avvalendosi di
apporti esterni, in stretto ossequio della normativa vigente. Nello specifico, in
riferimento complessivamente ai quattro ambiti, le risorse preconizzate e da
reclutare per conseguire pienamente gli obiettivi di funzionalitd del Servizio, come da
progetto approvato, sono di seguito riportate.

DOTAZIONE ORGANICA PREVISTA NEL PROGETTO (I formulazione)

Esperto di Salute pubblica e organizzazione e valutazione dei sistemi sanitari (1)
Ingegnere clinico che abbia operato presso aziende sanitarie e strutture regionali (3)
Esperto in valutazione delle tecnologie sanitarie (1)

Farmacista (1)

Economista e/o economista sanitario (1)

Epidemiologo (1)

Statistico (1)

Laureato con competenze giuridiche (1)

Amministrativo di supporto (1).

La D.D.G 308/2011 “ATTO AZIENDALE DELL’AGENZIA SANITARIA DELLA PUGLIA:

ADOZIONE" definisce ulteriormente le caratteristiche del Servizio attribuendogli

compiti connessi all’attivita del Direttore Generale e dei Direttori della Aree secondo

le logiche organizzative dell’'organizzazione a matrice della “direzione per obiettivi”.

Nell’atto aziendale il Servizio Analisi, verifica e valutazione delle
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Performances e delle Innovazioni” @ denominato “Servizio di Valutazione
Integrata in sanita ~ Ricerca e Sviluppo” e connotato come struttura complessa
con individuazione di funzioni generali di monitoraggio e verifica attraverso la
valutazione di sistema e di performance, sviluppo di analisi epidemiologiche,
applicazione di metodologie in ambito statistico, progettazione di programmi di
formazione esterna ed interna sulle competenze specifiche della materia trattata,
studi di fattibilitad sull’applicazione di nuove procedure, protocolli e linee guida, etc.

Um

Con D.D.G 34/2012 a seguito dell'impatto della domanda di analisi sistemiche e
valutative di strutture, processi ed esiti, della necessita di governare e al contempo
assicurare supporto operativo ai numerosi tavoli tecnici progressivamente istituiti in
Agenzia su tematiche specifiche, si rende necessaria l'attivazione della struttura
semplice “Valutazione delle performances e delle Innovazioni” della U.O.C.
Analisi, Verifica e Valutazione delle Performances e delle Innovazioni” con
conferimento dell'incarico di Responsabile di Struttura semplice ex art. 27 del CCNL
08/06/2000 dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria alla Dr.ssa Graps,
Dirigente medico di ruolo dell’Agenzia Sanitaria, con anzianita lavorativa
superiore ai cinque anni. Alla Responsabile di struttura & assegnata una unitd
(assistente sociale) in posizione di comando presso |I'Agenzia, in condivisione con il
Project manager della UOC di riferimento. Il supporto operativo dell’'unitd assegnata
cessa nell’agosto 2013 giusta nota della Direzione generale Prot. Ares 3126.

COMPITI E FUNZIONI DELLA STRUTTURA SEMPLICE ( S.S.) VALUTAZIONE
DELLE PERFORMANCES E DELLE INNOVAZIONI

La Struttura Semplice opera trasversalmente nei quattro ambiti della S.C. e gestisce
in autonomia alcune attivita di valutazione. I principali obiettivi dalla S.S. Valutazione
delle performances e delle innovazioni sono:

¢ analisi sistemiche sulle strutture e sui processi che sono alla base delle
performances delle aziende sanitarie regionali finalizzate anche
allintroduzione di nuovi modelli organizzativi;

* concorso allo sviluppo di percorsi di monitoraggio e verifica di procedure e
processi gestionali ai vari livelli del sistema sanitario regionale;

* elaborazione ed analisi di flussi informativi sanitari funzionali alla
identificazione del bisogno in ogni valutazione HTA e HS prodotta a supporto
della pianificazione e programmazione regionale;

* supporto, attraverso lo strumento epidemiologico, ai diversi Tavoli tecnici e
Gruppi di lavoro dell’Agenzia regionale, nella pianificazione dei percorsi, delle
linee di indirizzo e dei modelli organizzativi elaborati;

* partecipazione alla stesura di minireport HTA sulle tecnologie sottoposte ad
audizione del Gruppo di lavoro HTA e di report di HS nell’ambito della Rete
Italiana di HTA (RIHTA)

Inoltre, in aggiunta agli obiettivi su riportati, la S.S. assicura supporto operativo alla
Direzione Generale nel fornire all’Assessorato al Welfare documenti valutativi, linee
guida, modelli gestionali e risposte a quesiti specifici con finalita programmatorie; su
richiesta della Direzione, inoltre, da riscontro ad input provenienti da committenza
esterna; opera trasversalmente nei quattro ambiti di cui si compone il Servizio che &
ormai giunto nella sua fase finale di organizzazione (conclusione nel luglio 2014)
senza tuttavia aver potuto completare il piano di reclutamento delle figure
professionali previste dal progetto.

Il responsabile di S.S., unico dirigente di ruolo nella struttura, coordina, in raccordo
con il PM, i professionisti che, come componenti della rete dei tavoli tecnici o in
qualita di personale a progetto, o come esperti a titolo gratuito, prestano la loro
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opera professionale supportando lo svolgimento delle attivita, vicariando
parzialmente le gravi carenze strutturali.

Come si pud facilmente dedurre da quanto su descritto i limiti della piena attivazione
del Servizio sono di natura strutturale ed organizzativa. Infatti le risorse umane
disponibili, in fatto sia di competenze che di specifiche mansioni di supporto, sono
assai scarse. L'aiuto maggiore, peraltro , deriva prevalentemente da collaboratori
esterni, che possono apportare il proprio contributo saltuariamente, o in situazione di
precarieta o di puro volontariato. Purtuttavia le difficolta summenzionate non sono
state di ostacolo al dispiegarsi di iniziative e di attivita che hanno reso gradualmente
sempre pill di interesse strategico per la DG il servizio che abbiamo avuto l'onore e
I'onere di progettare, istituire e rendere operativo.

Pertanto anche nel corse del 2013 molteplici sono le attivitd che ne hanno

caratterizzato la presenza nell’ambito dell’Agenzia. Can

Principali attivita svolte nel 2013

Avvio di Valutazioni sistemiche in settori specifici con il supporto di Tavoli
tecnici e del Gdl Hta:

- Maedicina interna ex Delibere DG AReS 53 e 66/2013 (analisi sistemica delle
S.C. di Medicina interna, avvio della rilevazione, tutt’ora in corso)

-~ Pronto Soccorso ex Delibere DG AReS 107 e 130/2012 (rilevazione sulla
Fibrillazione atriale gestita in PS; dati raccolti e sottoposti a controllo di
qualita; analisi statistica in corso)

- Radiodiagnostica ex Delibere DG AReS 167, 172, 180/2012 e 93/2013
(analisi sistemica dei dipartimenti di radiodiagnostica; rilevazione dotazioni
organiche e prestazioni per esterni ed interni; ipotesi di calcolo dei carichi di
lavoro in corso)

- Medicina vascolare ex Delibere DG Ares 20 e 71/2013 (Documento finale:
“Linee d'indirizzo per un modello organizzativo della medicina vascolare in
Puglia”.

- Pneumologia ex Delibera DG AReS 35/2013 (Documenti prodotti: a) “Linee
guida regionali sulla ventilazione meccanica domiciliare” (Delibera DG AReS di
recepimento n.129/2013); b) "“Differenze di genere nella BPCO” - dati di
ospedalizzazione nella regione Puglia; €) “Percorsi pneumologici diagnostico-
terapeutici e di follow up dei disturbi respiratori nel sonno (DRS) e della
sindrome delle apnee notturne ostruttive (OSAS) in particolare”; d) “Modelli
strutturali, tecnologici ed organizzativi delle wunitd di pneumologia
ospedaliera”; e) “Requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi delle
unita di pneumologia territoriale”).

- Trombosi e coagulopatie ex Delibera DG 133/2011 (Documenti prodotti nel
2013: a) Prevenzione del TEV: linee guida per la regione Puglia; b) Position
paper sulla prevenzione dell'ictus nella fibrillazione atriale).

- Procurement - Approvvigionamento beni e Servizi in Sanita- ex
Delibera DG AReS 66/2012 (Documento prodotto: Schema tipo Disciplinare di
gara).

- Distretti ex Delibera n. 47/2012 DG AReS (Recepimento documento “La
terapia a Pressione Negativa (TPN) con del. AReS n. 52/2013)

- Implantologia protesica ex delibera DG AReS 76/2013: (Documenti finali
a) Procedura aperta finalizzata alla conclusione di un accordo quadro per la
fornitura quadriennale di dispositivi specialistici per traumatologia, materiale
accessorio e correlati servizi per l'azienda sanitaria locale; b) Linee guida
diagnostico terapeutico assistenziali dell’anziano con frattura di femore
prossimale).

- Nutrizione artificiale domiciliare (documento prodotto: Atto di indirizzo
per la formulazione di gare per |'approvvigionamento di beni e servizi per la
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nutrizione artificiale - trasmissione del Gdl HTA al Nucleo Verifica Contratti e
Appalti - prot. n. 2339 del 18.06.2013)

— Valutazioni tecnologiche speciali (documento prodotto: Relazione inerente
alla documentazione di gara “procedura aperta per la fornitura di presidi
dedicati al generatore ultracision” - trasmissione del Gdl HTA al Nucleo
Verifica Contratti e Appailti - prot. n. 2231 dell’ 11.06.2013). 6(/1

Proposta Modelli organizzativi

Individuazione setting per procedura di caratterizzazione biologica tumore
mammella: definizione criteri di eleggibilita con i componenti del TT ex Delibere DG
AReS 24, 156/2013; raccolta e analisi dati in strutture campione per stima del
bisogno; analisi di costo efficacia nell’applicazione di un modello di disinvestimento in
un setting assistenziale (ricoveri per mastectomie totali) e contemporaneo
investimento in altro setting (possibilita di caratterizzare in ambulatorio la neoplasia,
prima dell'intervento e scegliere il percorso terapeutico pill efficace) in corso;

ANALISI EPIDEMIOLOGICHE PER LA DEFINIZIONE DEL CONTESTO DI INTRODUZIONE DI UNA
NUOVA TECNOLOGIA SECONDO IL MODELLO PICO comprendendo anche l'analisi della
mobilita sanitaria interregionale. Questa attivitd & svolta di default all’attivazione di
ogni tavolo tecnico su tematiche sanitarie specifiche.

Attivita di Health techonology assessment:

- Coordinamento e partecipazione ai lavori del Gruppo di lavoro HTA:
Incontri di lavoro a cadenza mensile hanno permesso di tenere in vita una
rete piuttosto nutrita di relazioni costruita ed implementata sin dall’avvio delle
attivita, sia a livello locale, sia a livello nazionale. E’ stata garantita anche nel
2013 una forte azione di sensibilizzazione e di formazione in alcune
AASSLL che si sono relazionate, mediante i referenti locali, con il GdL HTA
AReS Puglia; si ¢ perfezionato il modello a rete con i Tavoli Tecnici HTA,
deliberati e, pertanto, istituzionalizzati in Agenzia che, da 20 a tutt’oggi,
cresceranno nel 2014 stante il forte interesse che ha suscitato questo modelio
organizzativo sin dalla sua adozione. Infatti, il modello si & andato affermando
come una vera risorsa per il patrimonio documentale prodotto e frutto di
valutazioni e proposte tecniche sviluppate collegialmente in molteplici settori e
ambiti specialistici, e si & articolato sempre pil grazie all'interesse per la
cultura e la metodologia suscitato dal GdL HTA AReS, fino a richiedere la
definizione di un’apposita “procedura di istituzione per TT” (su istanza di
singoli professionisti, gruppi di operatori, organizzazioni specialistiche, societa
scientifiche) mediante una modulistica puntuale e predeterminata che dia
maggiore rigore ed ordine alle numerose richieste che pervengono in Agenzia.
L’accoglimento di tali istanze & comunque sottoposto al rigoroso vaglio della
dirigenza per renderle quanto piu funzionali e coerenti possibili con le attivita
di maggiore interesse strategico per I’Agenzia e di programmazione regionale.
Contestualmente allimpegno locale, lo stesso GdL HTA AReS Puglia & in forte
collegamento ed opera in collaborazione con RIHTA (Rete italiana di Health
Tecnology Assessment) dell’AGENAS con lo scopo di creare un raccordo con
altre realta in un‘ottica di confronto e crescita. Particolare attenzione, anche
con questo intento, & stata rivolta nell’assicurare la rappresentanza HTA
dell’Agenzia jn tutti i luoghi - nazionali, regionali e locali - nei quali si &
svolta una iniziativa HTA. Lo sforzo prodotto ha trovato riscontro nel
coinvolgimento e partecipazione ad una serie di eventi, e nella designazione
della sede di Bari per il Congresso Nazionale SIHTA, per la prima volta
tenutosi in una regione meridionale, all'interno del quale I’Agenzia ha svolto
un ruolo importante e di grande visibilitd, consentendo di consolidare alcune
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Cam

tappe fondamentali di un percorso di crescita in un ambito di valenza
strategica.

- Mappatura delle attrezzature biomediche TAC ed RMN sul territorio
regionale con il TT di Radiodiagnostica ex Delibere DG AReS 167, 172,
180/2012 e 93/2013. Creazione di una banca dati delle apparecchiature TAC e
RMN dislocate sul territorio pugliese e presentazione dei risultati preliminari
dell’analisi all’Assessorato, ai Direttori Generali e Sanitari delle AASSLL, ai
Direttori di dipartimento di radiodiagnostica; La mappatura delle macchine
TAC ed RMN rientra anche in un progetto triennale di ricerca finalizzata
del valore di 25.500,00 €, finanziato dal Ministero della Salute e
coordinato da Agenas, dal titolo “MIDDIR” - methods for
investments/disinvestments and distribution of health technologies in italian
regions. Il progetto ha l'obiettivo di sviluppare un approccio sistematico ed
integrato per identificare tecnologie sanitarie obsolete e per pianificare la
distribuzione di nuove specifiche tecnologie in determinate aree. Il lavoro
svolto dal servizio ha consentito di stilare la relazione intermedia nel luglio
2013 per il Dipartimento della Sanita pubblica e dell'innovazione.

- Pianificazione e conduzione dell’analisi su dati clinici di una coorte
trentennale di soggetti seguiti dall’'ambulatoric di Epidemiologia
Nutrizionale dell’IRCCS De Bellis per produrre evidenze circa la costo
efficacia di un modello di disinvestimento in farmaci ed investimento
in promozione del corretto stile alimentare (dieta mediterranea degli
anni ‘60). Presentazione dei risultati nel corso del congresso Nazionale HTA
tenutosi a Bari dal 07 al 09 Novembre 2013 in una relazione dal titolo
“Prevenzione primaria e strategie di sviluppo locale”.

- Audizioni con aziende che propongono nuove tecnologie e stesura
minireport HTA (audizione con Medtronic e stesura minireport HTA su
denervazione renale; audizione con Itemoxygen per tecnologia “hospital at
home” e "Smart meus modify early score”.

Attivita di Horizon Scanning

Valutazione preliminare di tecnologie emergenti e del loro possibile impatto
sul Servizio Sanitario Nazionale in termini clinici e gestionali. Questa attivita &
svolta in collaborazione con Agenas e nell’'ambito della RIHTA (rete italiana Health
Tecnology Assessment). Partecipazione alla stesura del 13° report di Horizon
scanning “Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for wound healing” pubblicato
sul sito Agenas nella sezione dedicata alla valutazione delle tecnologie emergenti.

Partecipazione a ricognizione AGeNas$ dei bisogni di tecnologie da valutare.

Supporto e formazione alle metodiche HTA e sviluppo competenze della rete
regionale di HTA

Partecipazione ad eventi tutoriale organizzati dal gruppo HTA AReS Puglia
(Dipartimento di Emergenza ed Urgenza dell’AOU Policlinico di Bari “Produzione di
richiesta di tecnologia secondo gli standard HTA” con la finalita gestionale di formare
i clinici alla compilazione di una richiesta di tecnologia secondo criteri di Health
Technology Assessment), corsi di formazione HTA (2 moduli) per la ASL BT, (1
modulo) per gli OORR di Foggia.

Concorso allo sviluppo di percorsi di monitoraggio

- Monitoraggio aderenza alla terapia nell’utilizzo dei nuovi farmaci
antivirali (valutazione software health DB nell'ambito del TT di infettivologia
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ex Del DG AReS 70/2013 e stesura convenzione con Clicon recepita con Del
AReS 148/2013; avvio procedure popolamento data base).

Progetto pilota per la gestione di pazienti affetti da patologie
cardiache croniche e telemonitoraggio di dispositivi impiantabili
(defibrillatori e pacemaker). Valutazione del progetto Medtronic per un ipotesi
di cofinanziamento. Do

verifica di procedure e processi gestionali

Stesura Linee guida regionali sulla ventilazione domiciliare con il TT
Pneumologi; Definizione dei criteri per acquisizione dei ventilatori per
trattamento ospedaliero e domiciliare dell"insufficienza respiratoria cronica e
disturbi respiratori del sonno"; documento recepito con Del. DG AReS
129/2013

Stesura Accordo quadro per implantologia protesica con il TT
Implantologia protesica (definizione di una procedura gestionale finalizzata a
standardizzare le procedure di approvvigionamento di protesi che concili il
diritto del cittadino a ricevere le cure pill appropriate in relazione alle proprie
caratteristiche con la capacita tecnica e I'attitudine de!l’operatore ad utilizzare
alcuni dispositivi piuttosto che altri; produzione documento “Procedura
aperta finalizzata alla conclusione di un accordo quadro per la
fornitura di materiale per traumatologia”. Delibera in fase di
recepimento.

Linee guida procedura di valutazione e retribuzione delle
performances delle Aziende sanitarie pugliesi con il TT Sistema di
Valutazione Regionale ed in collaborazione con Formez. Produzione e
recepimento documento con Del. DG AReS 95/2013

ulteriori attivita’ condotte

Piattaforma per “ApulianICTLivingLab” (Progetto “Clinical RIsK
management and HEalth Technologies” - CRIKHET co-finanziato dalla
Regione Puglia in ambito Living Lab).

Ministero della salute: HTA in oncologia : Progetto multidisciplinare e
multicentrico per I'analisi e la valutazione della efficacie e dei costi nelle
tecnologie in uso e/o in ingresso.

Coordinamento dei progetti della LT2 nell’ambito di POAT salute:
Stesura linee guida regionali sulla Valutazione di impatto di salute (VIS) e
applicazione del modello a due case study: “ Valutazione d’impatto delle
politiche del ticket sanitario sulla salute” e “Valutazione d'impatto sulla salute
delle politiche di promozione dei prodotti a marchio Puglia”. Il case study sulle
politiche del ticket & stato presentato come comunicazione breve al congresso
AIE tenutosi dal 4 al 6 novembre 2013 a Roma.

Avvio ricognizione prestazioni out of pocket in raccordo con gli URP delle
ASL e i Comitati consultivi misti (predisposizione questionario, raccolta e data
entry di circa 1000 questionari, analisi statistica in corso).

Collaborazione con Consorzio Mario Negri Sud per la definizione
dell'impostazione del case study sull'impatto delle politiche del ticket.
Politiche e strategie d’impatto sulla salute (partecipazione alla stesura
documento Protocollo d’intesa con Slow food)

Servizio Analisi della domanda e dell’offerta sanitaria

Collaborazione con le attivitd di valutazione finalizzata al supporto tecnico della
pianificazione, programmazione e monitoraggio delle Politiche della Salute;
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Acquisizione, Valutazione e Integrazione di tutti i Flussi Informativi Sanitari
regionali, resi disponibili per le elaborazioni e gli studi di tutte le articolazioni
dell’Agenzia e dei diversi interlocuteri del sistema, promuovendo lo sviluppo di una
rete dei servizi e dei centri coinvolti in attivita di produzione e utilizzo dei dati
sanitari.
a. Collaborazione in qualita di referente AReS al Gruppo di Lavoro per il
Sistema Informativo Direzionale e l'area applicativa Registro Tumori di
NSISR-Edotto

b. Supporto per il monitoraggio del funzionamento delle aree applicative
di interesse rilasciate
A

- Partecipazione alle attivita del POAT ~ Salute

Allinterno del Programma Operativo Nazionale Governance e Assistenza Tecnica,
cofinanziato con Fondi FESR 2007-2013 e rivolto alle Regioni dell’Obiettivo
Convergenza, teso all'obiettivo di rafforzare le competenze tecniche e di governo
delle amministrazioni e degli enti attuatori, al fine di migliorare l'efficacia della
programmazione e delia valutazione delle azioni per la salute che concorrono in modo
rilevante allo sviluppo socio economico dei territori, la Regione Puglia ha aderito alla
linea di intervento trasversale LT1, supporto allo svolgimento delle diverse fasi che
accompagnano il ciclo della programmazione.

In particolare, In linea con le priorita del Piano di rientro Puglia 2010-2012
I'azione del POAT in Puglia si &€ concentrata su due temi specifici:

. il processo di riorganizzazione e razionalizzazione della rete
ospedaliera;
. I'assistenza territoriale con particolare riferimento al tema dell’accesso

Le linee di attivita che sono state realizzate in questo ambito rispondono a precise
esigenze espresse dalla Regione e si articolano sulla progettazione ospedaliera e sul
potenziamento dell’assistenza sul territorio e sull'integrazione socio sanitaria
assistenziale a partire dallo sviluppo di conoscenze sulle dinamiche del bisogno, della
domanda, del consumo e dell’offerta, tentando di inquadrare le stesse alla luce del
contesto socio-economico e geografico nel quale si producono.

In questo senso sono stati progettati alcuni interventi di studio coerenti con la
finalita dichiarata, per la realizzazione del quale & stato messo a punto uno
strumento informatico di analisi dei dati sanitari definito Banca Dati Assistito (BDA),
sulla base di precedenti esperienze gia condotte in altre regioni, ed in particolare la
regione Lombardia.

La BDA si configura come uno strumento di interconnessione dei flussi informativi
sanitari che consente di guardare alla platea degli assistibili della Regione Puglia e di
indagare in modo integrato le modalita attraverso cui si interfacciano con il Sistema
Sanitario Regionale, osservando con particolare attenzione gli aspetti di variabilita
che caratterizzano i consumi.

Gli obiettivi operativi intorno ai quali si & articolata I'attivit sono stati i seguenti:

. Supporto per la produzione e la valutazione di indicatori di descrizione
delle condizioni di deprivazione socio-economica e loro impatto sul sistema
sanitario regionale

. Supporto all’attuazione del monitoraggio dei fabbisogni territoriali nel
settore della salute
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. Supporto per l'analisi dei dati di mobilita passiva extraregionale e
'elaborazione di strategie di contenimento

. Supporto per l'analisi degli impatti dell’introduzione di nuovi modelli
assistenziali

) Supporto per l'analisi degli elementi di variabilita prescrittiva da parte

Per la realizzazione degli stessi, l'attivita del gruppo POAT-LT1 Puglia ha previsto
preliminarmente l'allineamento e l'integrazione delle basi di dati relativi all'anno
2011, i dati pili recenti consolidati al momento dell’avvio delle attivita di analisi.

Contemporaneamente il gruppo POAT-LT1 Puglia, sulla base dei dati elaborati
dall'ISTAT, rilevati con le indagini Multiscopo, condotte periodicamente da oltre 20
anni nelle Regioni italiane, che forniscono un valido contributo esplorativo in diversi
ambiti di grande rilevanza sociale, ha elaborato una valutazione di indicatori di
disuguaglianze socio-economica presenti all'interno della regione e rispetto
all'andamento temporale dal 1992 al 2011: le misure assolute evidenziano come nel
tempo gli andamenti siano molto simili, con uno scarto evidente tra le situazioni
estreme.

La situazione sembrerebbe peggiorata nel tempo, nel senso che i soggetti con una
scarsa disponibilita di risorse risultano essere sempre maggiori rispetto a quelli con
una buona disponibilita; nell’'ultimo quinquennio si nota, inoltre, che mentre questi
ultimi si sono stabilizzati, le situazioni peggiori sembrano in aumento.

In tale contesto sono quindi stati osservati i fenomeni sanitari di interesse attraverso
la BDA. Con Determinazione del Direttore Generale dell’Area per le Politiche per la
Promozione della Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita della Regione Puglia
n. 10 del 23.10.2013 & stato stabilito di proseguire e consolidare la BDA quale
strumento di supporto alla programmazione e valutazione dell’assistenza sanitaria,
nonché per il monitoraggio dei fabbisogni di salute, attraverso una stretta
collaborazione tra i Servizi dell’Area stessa e I’Agenzia regionale per i Servizi Sanitari
della Puglia.

Diversi dei risultati prodotti nel corso delle attivita della LT1 sono stati quindi utilizzati
dai Servizi regionali nella predisposizione della proposta di Programma Operativo
2013-2015 cui la Regione Puglia ha chiesto di accedere in esito alla conclusione del
Piano di Rientro, con particolare riferimento alle dinamiche dei consumi sanitari e alla
loro distribuzione territoriale ai fini di una programmazione basata su dati di
evidenza.

Il Servizio ha inoltre offerto il supporto al gruppo di lavoro dedicato alla LT2 -
Valutazione di Impatto Sanitario, collaborando alla realizzazione delle seguenti
attivita:

a. Politiche di copayment della spesa sanitaria

b. Politiche di valorizzazione dei prodotti tipici locali

* Attivita di valutazione delle performance del sistema sanitario
attraverso la manutenzione e I'aggiornamento dei modelli di analisi gia
disponibili (MAAP e Programma Indicatori per le analisi delle attivita
ospedaliere) e sviluppo di strumenti aggiuntivi

a. e stata realizzata I'analisi dell’attivitd ospedaliera in regime di ricovero

per I'anno 2012 per reparto, per disciplina attraverso |'elaborazione e
aggiornamento di set di Indicatori per le analisi delle attivita
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ospedaliere, resi disponibili in sede di Cabina di Regia per il Piano di
riordino ospedaliero e per la valutazione delle eccellenze U

b. & stata valutata 'appropriatezza delle attivita di ricovero per reparto,

per disciplina

€ stato sviluppato un programma per il calcolo degli indici di

dipendenza strutturale delle popolazioni dalle strutture e viceversa, ai

fini della valutazione degli interventi per il piano di riordino e per la

programmazione delle attivita del progetto Nardino

d. E’ stato sviluppato un modello matrice Ospedale/Comune per |'analisi
delle dinamiche di mobilita extraprovinciale intraregionale per
disciplina

e. E' stato sviluppato un software per il calcolo dei tassi di
ospedalizzazione standardizzato per eta, in funzione di gruppi di
diagnosi principali

f. Sono stati prodotti indicatori di performance e di esito in accordo a
quanto proposto dal SIVEAS

o

s Attivitad svolte specificamente nell’'ambito del piano di riordino ospedaliero:

a. redazione della Relazione sulla mobilita passiva extraregionale Regione
Puglia anni 2008 - 2012

b. relazione di descrizione sintetica inerente la valutazione delle attivita di
ricovero ospedaliero effettuata nella regione, ai fini della individuazione
e valorizzazione delle strutture che offrono prestazioni di elevata
complessita

c. supporto alla redazione delle note di riscontro ai pareri ministeriali

d. supporto ai lavori della Cabina di Regia con produzione di schede di
indicatori

e Attivita svolte specificamente nell’lambito del Programma Operativo 2013-
2015:

a. Redazione del Programma 14 relativamente all’assistenza ospedaliera

b. Redazione del Programma 19 relativamente agli interventi straordinari
nell’area di Taranto

* Elaborazione di dati nell'ambito del Gruppo di Lavoro sul piano di
investimenti di edilizia sanitaria ospedaliera e territoriale e alla sua
valutazione ex ante

- Nell'ambito della Commissione tecnica per la definizione dei percorsi
diagnostico-terapeutici del modello organizzativo “Day Service (DGR n.
1701 del 26.07.2011)", e stato offerto supporto per lintegrazione del
numero delle prestazioni da trasferire in regime ambulatoriale e la redazione
delle DGR relative

- Supporto per le attivita istituzionali e a committenza esterna
dell’Agenzia attraverso I'elaborazione di dati sanitari e in particolare:
a. supporto per la verifica degli adempimenti relativi ai LEA (elaborazione
della griglia di indicatori relativi all’assistenza ospedaliera di cui ai punti
E e R);
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b. supporto per le attivita relative ai Tempi di Attesa, anche attraverso i
dati disponibili presso il Registro Tumori Puglia

c. supporto all'attivita della STEM (/(/M

- Supporto per le attivita di analisi della mobilita interregionale, ai sensi
della DGR 1516 del 02.08.2013:

a. Analisi delle dinamiche di mobilita passiva interregionale 2012
b. Collaborazione ai lavori del sottogruppo TUC 2013

Cc. Supporto per la per le verifiche e le contestazioni relative
all’appropriatezza delle prestazioni addebitate

- Supporto alle attivitd del Tavolo Tecnico Regionale per la Rete
dell’Anatomia Patologica - DGR 23 aprile 2013, n. 786

- Supporto alle attivita del Tavolo tecnico per la definizione del modello
organizzativo sulla FIBROSI CISTICA - DGR 13 maggio 2013, n. 952

- Supporto alle attivita del Registro Malformazioni Congenite della Regione
Puglia - DGR 23 luglio 2013, n. 1409

Supporto alle attivita connesse al tema Salute in tutte le politiche

- Nell'ambito di un protocolio di intesa specifico con ARPA Puglia per dare
attuazione alle finalita comuni con riferimento specifico all'integrazione
ambiente salute, formalizzata in atti di amministrazione con Deliberazione del
Direttore Generale n.391/2011, il Servizio ha offerto collaborazione ad ARPA
Puglia in materia di epidemiologia ambientale.

- Supporto per la definizione dei contenuti dell’incarico da affidare al prof. Costa
per la realizzazione del programma comune “Salute in tutte le Politiche”

- Incontri e redazione di documenti finalizzati a promuovere i contenuti del
Protocollo

- Predisposizione della Deliberazione del Direttore Generale per la promozione
della strategia Salute in tutte le politiche

- Partecipazione ai lavori dell’Osservatorio ILVA istituito presso il Ministero della
Salute

- Coordinamento del Programma Straordinario Salute e Ambiente per
Taranto:

Con DGR 1980/2012, la Giunta Regionale ha adottato il Piano Straordinario Salute
Ambiente. La mission principale del Centro Salute Ambiente & quella di valutare la
correlazione tra esposizioni ambientali attraverso tutte le matrici e gli effetti sulla
salute umana, implementando specifiche attivitd di monitoraggio e ricerca e le
relative dotazioni strutturali e infrastrutturali.

Parallelamente, in funzione delle evidenze epidemiologiche disponibili circa le
principali criticita sanitarie, sono implementate attivitd di prevenzione primaria e
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secondaria, nonché di potenziamento e ottimizzazione dei percorsi diagnostico-
terapeutici delle patologie correlate all'inquinamento atmosferico.

I risultati delle attivita di monitoraggio ambientale e biologico e di sorveglianza
epidemiologica forniranno gli indicatori per la valutazione dell'efficacia degli interventi
e gli elementi per la rimodulazione delle priorita di azione e per il costante
adeguamento ai bisogni di salute della popolazione tarantina.

Il Programma Straordinario, ai sensi della DGR del 3.12.2013 n. 2337, si compone di
5 macroaree e 19 linee di intervento. Cu

Supporto alle attivita connesse al Registro Tumori Puglia

- Coordinamento delle attivita relative al funzionamento del Registro
Tumori Puglia (Deliberazione del Direttore Generale di AReS Puglia
n.116/2011):

a. Aspetti amministrativi:

i. supporto alle attivita del Comitato Tecnico-Scientifico, con
predisposizione delle convocazione e dei verbali relativi;

ii. predisposizione rapporti di rendicontazione economica e scientifica
iii. predisposizione del regolamento delle missioni e trasferte del personale
iv. predisposizione dei documenti di programmazione economico-

finanziaria
v. partecipazione alle commissioni di concorso per la selezione del
personale
vi.  supporto per il coordinamento delie attivita del personale addetto
vii. interfaccia nelle relazioni con le articolazioni periferiche delle ASL
viii.  supporto per l'elaborazione della DGR

b. Aspetti tecnico-scientifici:

i. Supporto per la predisposizione del Manuale delle Procedure del RT
Puglia

ii. Coordinamento del recupero dei flussi informativi ricostruiti presso il
Centro di Coordinamento: Anagrafe Sanitaria: (1999-2012; l'archivio
costruito all'interno del software gestionale RTP copre il periodo 2005-
2010; Anatomia Patologica: referti recuperati da tutti i presidi pugliesi.
I referti privi della diagnosi in chiaro sono stati processati
(n.1.004.744) e codificati se tumorali (n.210.574); archivi clinici
(oncologia, ematologia, radioterapia); archivio SDO costruito all’interno
del software gestionale RTP ( 1998-20012); Prestazioni di Medicina
Specialistica Ambulatoriale, di Medicina Specialistica Ospedaliera e di
Medicina Specialistica erogate da strutture private per il periodo 2007-
2010; mortalita linkata per anagrafe per ASL (solo per tre ASL
conferito l'intero archivio; Lecce, Taranto e BT hanno conferito solo il
2006), esenzioni ticket (archivio aggiornato a luglio 2011)

iii. Coordinamento attivita svolta a supporto delle ASL: raccolta cartelle
cliniche extraregionali, attivita di codifica (per ASL Brindisi), attivita di
formazione

iv. Partecipazione al Convegno Annuale dellAIRTUM e al Convegno
Nazionale dell’/AIE con un poster sullo stato di avanzamento delle
attivita.
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O

Nel marzo 2013 le sezioni di Taranto e di Lecce del Registro Tumori sono
ufficialmente accreditate a livello nazionale acquisendo, cosi, la necessaria validita
scientifica che consente una analisi obiettiva della situazione. Successivamente, con
delibera di Giunta n. 1197 del 1 luglio 2013, 'esperienza del Registro Tumori & stata
estesa a tutto il territorio pugliese facendo della Puglia I'unica regione italiana a
copertura totale.

I dati del Registro Tumori sono attualmente pubblicati sul Portale Salute della
Regione sancendo il superamento della frammentazione e della estemporaneita delle
analisi svolte da un variegato mondo di associazioni, universita ed istituzioni locali
ispirate da un approccio volontaristico.

Nel luglio 2013, unica Regione in Italia, il Registro Tumori Puglia & diventata attivita
ordinaria e istituzionale del Sistema Sanitario Regionale (DGR 1197/2013).

Nel 2013 il gruppo di lavoro del RTP ha pubblicato un articolo denominato Estimates
of cancer burden in Puglia - Tumori, 2013 May-Jun;99(3):382-9. doi:
10.1700/1334.14803.

Altre attivita svolte

- Partecipazione per quanto di competenza alle attivita associate al
Programma Care Puglia.

- Referente della Regione Puglia nell'ambito del Gruppo Interregionale
ristretto "Equita nella Salute e nella Sanita”

- Collaborazione nell'ambito del progetto “EQUITY ACTION" - Partecipazione
dell’Agenzia all'azione congiunta, finanziata dalla Comunita Europea, in tema
di contrasto alle diseguaglianze sociali della salute.

- Supporto alle attivita del Registro delle Cardiochirurgie pugliesi.

- Supporto alle attivitd del Tavolo Tecnico dei Cardiologi istituito presso
AReS Puglia per l'elaborazione di un modello organizzativo delle unita
operative fondato sull’intensita di cura.

- Collaborazione per la definizione degli interventi di adeguamento dei
servizi informatici dell’Agenzia e partecipazione agli incontri per lo sviluppo
del sito web istituzionale

- Dal mese di gennaio & stata riscontrata la totalitd delle richieste di
elaborazione di dati sanitari pervenute (oltre venti).

- Attivita di formazione relativa al MAAP nelle UOSE del Policlinico, ASL Bari e
ASL Foggia

- Partecipazione al Comitato Nazionale del Programma Nazionale Esiti;
- Partecipazione al Gruppo di Lavoro per la produzione del rapporto sulla

Valutazione del Danno Sanitario (L.R. 21/2012) con produzione del primo
rapporto VDS ILVA.

- Partecipazione al Congresso Annuale dell’Associazione Italiana di
Epidemiologia con 4 relazioni orali

- Supporto per gli aspetti di competenza alle attivitd assessorili presso la
Commissione Salute, la III Commissione Consiliare regionale, la V
Commisione Consiliare regionale, il Consiglio Regionale.

- Nomina nella Commissione Esperti ai sensi della D.G.R. n. 1036/2013 - Awvio
del procedimento di verifica di metd mandato per i Direttori Generali delle
AA.SS.LL. BA, BR, BT, LE e TA- DGR 2 agosto 2013, n. 1469
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Ufficio PHT: dati di attivita 2013

"La Distribuzione per Conto”(DPC) rappresenta, ai sensi dell’art.8 comma della
Legge 405/2001, una delle possibili strategie da attuare al fine di porre rimedio ad
eventuali disavanzi in ambito sanitario e consente alle Regioni di stipulare accordi con
le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate, pubbliche e private, per
consentire agli assistiti di rifornirsi dei medicinali di classe A-PHT anche presso le
farmacie predette con le medesime modalita' previste per la distribuzione attraverso
le strutture aziendali del Servizio sanitario nazionale, da definirsi in sede di
convenzione, Cim

In linea con guanto disposto dalla L. 405/2001, la Regione Puglia, con D.G.R. n.
1235 del 25/05/2010, ha stipulato un Accordo Regionale con Federfarma Puglia,
Federfarma Provinciali e Distribuzione Intermedia, in merito alla distribuzione dei
farmaci di classe A-PHT, dando mandato all’ASL BA di curarne la gestione globale.

Successivamente la Regione Puglia, con DGR 2973 del 28/12/2010, a far data dal
01/01/2011, ha affidato all’ARES Puglia in sostituzione dell’ASL BA, la gestione della
DPC regionale.

Per tale motivo, la stessa Agenzia ha istituito con DDG AReS n. 35/2011 un Ufficio
competente in materia di DPC, denominato Ufficio PHT, dedicato alla gestione globale
e centralizzata della DPC regionale.

Sulla base delle attivita svolte dal suddetto Ufficio nel periodo 2011/2012, & stato
possibile, nel corso dell'anno 2013, rilevare significativi volumi di attivita ed
individuare con chiarezza il flusso dei processi che sottintendono alle principali
funzioni espletate, che si possono suddividere in:

A) Gestione Farmaceutica della Distribuzione per Conto Regionale: Valutazione dei
farmaci PHT, Gestione dell’Elenco dei farmaci PHT, Gestione centralizzata degli
ordinativi di fornitura farmaci PHT, Monitoraggio giacenze e consumi, Analisi
epidemiologiche.

B) Procedure di tipo Amministrativo volte all'acquisto di beni (farmaci pht) e servizi
(stoccaggio e distribuzione intermedia tramite i Depositi Farmaceutici).

C) Procedure di tipo Amministrativo volte al pagamento di beni (farmaci pht) e
servizi (stoccaggio e distribuzione intermedia tramite i Depositi Farmaceutici)
acquistati.

A tal fine, il Direttore Generale di quest’Agenzia, con DDG N.119/2013 del
18/09/2013, ha adottato il nuovo modello organizzativo di tale Unitd Operativa,
posta tra i Servizi di Supporto della Direzione Generale, assegnando mansioni
specifiche al personale in servizio sulla base dei relativi profili professionali a
disposizione.
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Tale riorganizzazione strutturale del Servizio PHT, in aggiunta all’adozione del un
Nuovo software informatico EUSIS GPI, ha consentito il raggiungimento di sensibili
risultati migliorativi nel 2013 rispetto al 2012, sia nella Gestione Farmaceutica dei
Magazzini DPC che dal punto di vista Amministrativo/Contabile, assicurando il
rispetto dei limiti di Budget assegnato nonostante:

- Il sensibile aumento del numero di Specialita medicinali PHT gestite in Elenco DPC
Regionale nel 2013 rispetto al 2012

icinali Gestite
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L'inserimento in Elenco DPC Regionale, nel corso del 2013, di farmaci ad
altissimo costo;

Spesa {iva inc) sostenuta 2013 per acquisto
Forsten in DPC = euro 2.500.000,00 circa

Proiezione di Spesa annua 2014 per
acquisto FORSTEO in DPC = euro
5.000.000,00 circa

II sensibile aumento dei volumi di farmaci Dispensati tramite il canale DPC;

N. di confezioni di Farmaci PHT
dispensate tramite il canale DPC:
2012 Vs 2013

LS

foangin TR

seng 150 e

92




Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

L’adozione del Nuovo sistema informatico Gestionale EUSIS GPI consentira, non
appena ultimato lo sviluppo e la messa a regime dello stesso, di apportare inoltre le
seguenti principali Migliorie:

Chn

+ Ottenere, tramite I'integrazione (in fase di sviluppo) con il database WEB DPC,
la possibilita di verificare in tempo reale la situazione relativa a giacenze,
carichi, scarichi e trasferimenti dei farmaci PHT acquistati;

+  Ottimizzare e velocizzare le Procedure relative agli ordini periodici dei farmaci
PHT (in fase di sviluppo);

« Ridurre la probabilita di produrre over-stock di magazzino e relativi Scaduti;

+  Effettuare, in maniera programmatica ed automatica, l'aggiornamentc nei
contratti, dei prezzi al pubblico dei Farmaci PHT acquistati;

. Ridurre, di conseguenza, la probabilita di trasmettere ordinativi con prezzi
difformi da quelli offerti dai Fornitori migliorando e velocizzando le procedure
di Liquidazione e Pagamento delle Fatture passive;

+  Effettuare analisi dei dati di consumo dei farmaci finalizzate al monitoraggio
del BUDGET assegnato, consentendo di verificare |'andamento di spesa
programmato per ogni Fornitore;

+  Effettuare analisi farmaco/epidemiologiche sui dati di consumo dei farmaci
PHT (in fase di sviluppo);

+  Velocizzare ed ottimizzare le procedure di verifica relative all’allineamento dei
prezzi dei farmaci acquistati sui documenti Ordine-Bolla di carico- Fattura (in
fase di sviluppo);

« Eliminare il rischio di liquidazione e Pagamento di fatture non conformi
tramite il blocco automatizzato della procedura informatica;

* Aumentare, di conseguenza, il Num. di verifiche relative a non-conformita
sulle forniture e ricezione delle NOTE CREDITO;

* Registrare lo storico relativo alla variazione dei prezzi di acquisto dei farmaci
PHT gestiti (in fase di sviluppo);

«  Monitorare l'effettiva evasione degli Ordinativi emessi, al fine di svincolare le
somme economiche non spese ed effettuare corrette valutazioni sul BUDGET
residuo.

I principali interventi apportati alla Gestione Farmaceutica del PHT nel 2013,
rispetto al 2012, hanno consentito non solo di amministrare in maniera pid
appropriata le risorse economiche disponibili, ma hanno portato anche ad una
sensibile ottimizzazione delle attivita lavorative di tipo amministrativo/contabile,
dovute a:

1. Riduzione degli ordinativi emessi e, di conseguenza, alla riduzione delle
Fatture/Note Credito e DDT da registrare, Liquidare e Pagare;
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Razionalizzazione
appropriata del n. di ordini
effettuati: n 17193 nel sop

¥512.326 nel 201

Conseguente sensibile
diminuzione.del n. di DDTe
Fatture pervenute nel 2013
rispetto al 2012

Numero di fatture e DDT emessi per
Anno di riferimento def Documento

o
i S T
-28,06%
ERDE 3348 ¥ Anrg D313

In tal modo & stato possibile, nel corso dell'anno 2013, dedicare minor tempo alla

registrazione dei documenti contabili

Numero Documenti Contabili
{Fatture/Note Credito - DDT) registrati per
anno {dal 2011 al 2013)

25000 ’ 23352
20000 7
Ls9ga W M FATTURE/NGTE CREDITO
REGISTRATE
10000 . DDT REGISTRAT
3000 -
a

AMMD 2011 ANMC 2012

ANMO 2013

ed aumentare le attivita di verifica e pagamento sia sulle Fatture di competenza 2013

che su quelle di competenza 2012 e 2011,
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Cim

Periodo di competenza delle Fatture PHT pagate dal 2011 al 2013

£100.000.000.22

e

£90.000.000.90
€ IBASEEIL LY

£ 80.000.000.90 -

£70.000.00080

£50.000.00020

£50000.950.09 ® AL OREFATTURE PAGATE PER ANNO O
. WPETENTA 2013
£40.000.90090 ¥ COMPETENZA 2012
5 VALORS FATTURE PAGATE P28 AMND O

£ 22.000.000.20 COMPETENZA 20132

£2000000000

£10.000.000,30 -

€300

Yalore Fatture pagate  Valore Fatture pagate  Valore Fatfure pagate
rel 2011 nel 2312 rel 2013

incrementando sensibilmente il valore delle Note Credito ricevute nel 2013 rispetto al
2012.

Valo: e
2.401.000,00 circa

Note Credito registrate per anno di
competenza: 2013 VS 2012

S

L'aumento delle Verifiche effettuate sui farmaci PHT INVENDIBILI e SCADUTI ha
concorso sensibilmente all’ottimizzazione delle risorse economiche
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81 a Fornitore

b Coansepuente sensibile
Valore INVENDIBILI in giacenza aumento dei Farmaci

- . INVENDIBILE REST a
pressoi Magazzini DPC FORNITORE ed emissione

delle NOTE CREDITO

giscenta g
Biagazaim DR

- 210.000,00 Euro di ]
INVENDIBILY

N.B. Non e stato possibile confrontare e valutare i dati relativi ai farmaci INVENDIBI
e SCADUTI prodotti nel periodo 2011 e 2012 in quanto il software WEB DPC & stato
adottato soltanto verso la fine dell'anno 2012.

3) L'aumento delle Verifiche effettuate sulle Ricette PHT tramite il portale
WEB DPC ha portato ad una sensibile diminuzione delle Ricette scadute in stato
“aperto”, finalizzato all’allineamento fisico-virtuale delle giacenze dei magazzini DPC
e ottimizzato il sistema di approvvigionamento periodico dei farmaci:

Conseguente sengibile
aumento dell’ allineamento
Num. Di Ricette scadute in stato delle Giacenze virtuali di

Aperto sul portale WEB DPC magazzino alle glacenze

20000 fisiche= > appropriatezza
1839550 - 89,51(%) per ordine farmaci PHT
LBODELN
IDODI D
AN
5 ODTL \
: 153%.00
GEN-MEOMNY RETV-DNC FULY
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Cirn

A) I principali interventi apportati nel corso dell’anno 2013 rispetto al
2012, nella Gestione del Servizio Provveditorato Economato relativo al
PHT, sono stati relativi ad un sempre maggiore impiego della Piattaforma
informatica EMPULIA, finalizzato a velocizzare le procedure di acquisto dei
farmaci in DPC nonché a certificare, tramite la trasmissione della
documentazione via mail PEC, lintero iter procedurale relativo agli acquisti
effettuati. Inoltre, incrementando la collaborazione di tale Servizio, con quello
Farmaceutico, & stato possibile migliorare la programmazione di spesa
finalizzata ad un piu attento monitoraggio del Budget assegnato.

B) Per cid che riguarda la Gestione Contabile/Amministrativa dell’ Ufficio
PHT nel corso dell’'anno 2013, & stato sensibilmente incrementato il
numero delle verifiche effettuate sui documenti contabili Ordine-Bolla di
carico-Fattura-Nota Credito, a garanzia della corretta liquidazione e
pagamento delle fatture passive.

I risultati ottenuti dalle verifiche effettuate inoltre, hanno consentito di
individuare criticita e di conseguenza operare modalita correttive finalizzate a
migliorare e standardizzare le procedure di gestione dei Magazzini DPC.

Si fa presente che, tutti i risultati sopra descritti, sono stati raggiunti con personale a
tempo Determinato ovvero comandato da altre amministrazioni, potendo ad oggi
contare esclusivamente su n. 2 unita dipendenti dell’Ares con contratto di lavoro
subordinato a tempo Indeterminato.

In considerazione degli importanti risparmi che tale Servizio produce sulla Spesa
Farmaceutica Territoriale, pari a oltre 55.000.000,00 euro annui (per I'anno 2013),
appare auspicabile un potenziamento strutturale di tale Unita Operativa.

2011 Rapporto Spesafiva inc)/Consumi{in DDD) di farmaci PHT in DPC: verifica dei risparmiottenuti rispetto ad eventuale
distribuzionein Farmaceutica Convenzionata: 2011 - 2012 - 2013

2005000058 ¢

50500300

19020050950 7

5003080030

190093 292,33
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3. La gestione economico-finanziaria dell’Azienda: Sintesi del bilancio

Cim

Cns 2013 | Cns 2012 | Bdg 2013 Variazioni (€/000)
Cns'13/ | Cns'13/
€/mgl | €/mgl | €/mgl cns'12 | Bdg'13
STATO PATRIMONIALE
Attivita 44,259 46.155 n.d. -1.896 n.d.
Passivita 43.214 45.167 n.d. -1.953 n.d.
Patrimonio netto 1.045 988 n.d. 57 n.d.
CONTO ECONOMICO
Ricavi 132.850] 131.762| 132.840 1.088 10
Costi 132.795| 131.543| 132.840 1.252 -45
Risultato economico 55 219 0 -164 55
4. Confronto fra CE Preventivo/Consuntivo e relazione sugli
scostamenti

In osservanza di quanto disposto dall’art. 32 della L.R. n. 38/94, nel presente
paragrafo si analizzano i principali scostamenti dei valori di Conto economico
consuntivo al 31 dicembre 2012 rispetto a quelli del Conto economico preventivo
relativo al medesimo esercizio, nonché rispetto a quelli riportati nel Conto economico
consuntivo dell’esercizio precedente.

Si precisa che per agevolare la lettura dei dati e I'analisi degli scostamenti, le
specifiche voci di costo e di ricavo sono state aggregate secondo criteri “gestionali” e
quindi utilizzando uno schema interno di riclassifica, pur sempre nel rispetto del
principio della comparabilita.

Nelle tabelle che seguono si espongono in forma sintetica i valori e gli scostamenti
oggetto di analisi.

Tutti i dati riportati nelle tabelle, se non diversamente specificato, sono espressi in
€uro/migliaia.
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Ricavi )
Tabella 1: Ricavi 200
CNS CNS BDG Cns'13/ | Cns'13/
2013 2012 2013 Cns ‘12 Bdg '13
Valore della Produzione 130.827 131.659 132.831 -832 -2.004
Contributi 130.698 131.545 132.700 -847 -2.002
dicui: in conto esercizio indistinto 127.854 128.500 128.500 -646 -646
dicui: a destinaz. vincol. ealtri contrib. 2.708 3.030 4.185 -322 -1.477
di cui: in conto esercizio extra fondo 136 15 15
Proventi e ricavi diversi r of of 0 0 0
Concorsi, recuperi e rimborsi 129 114 131 15 -2
Compartecipazione alla spesa 0 0 0 0 0
Utilizzo contrib. in c/capitale 0 0 0 0 0
Altri ricavi [ 2022 103 9 1.919 2013
Finanziari 2 51 9 -49 -7
Straordinari 2.020 52 0 1.968 2.020
TOTALE RICAVI 132.849 131.762 132.840 1.087 9

Il totale dei ricavi nel 2013 si incrementa di circa 1 milione di euro rispetto
all’‘esercizio 2012, mentre & in linea con il dato previsionale.

Lo scostamento rispetto al preconsuntivo, & determinato principalmente dai minori
contributi in c/esercizi €/000 832, compensati da proventi straordinnari €/000 2.020,
principalmente correlati all'insussissistenza del fondo rischi per adeguamento al saldo
giacenze al 31/12, ampiamente dettagliata in nota integrativa.

Con riferimento al bilancio previsionale, si evidenzia di contro una consistente
riduzione dei contributi in conto esercizio, in larga parte correlati ai ricavi su linee
progettuali, la cui iscrizione € pari ai costi sostenuti per le medesime progettualita.
Relativamente alla riduzione dei contributi per finanziamento indisitno e funzione, si
segnala invece un decremento del finanziamento destinato all’Agenzia, passato dai
3,5 milioni di euro a 3 milioni, e la minore iscrizione di ricavi sulla funzione PHT, pari
a circa 145 mila euro, a compensazione dei minori costi sostenuti rispetto all'importo
finanziato.

Per le restanti voci che compongono il Valore della produzione non si rilevano
ulteriori significative variazioni.
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Costi
Tabella 2: Costi

U

CNS CNS BDG Cns'13/ | Cns'13/
2013 2012 2013 Cns '12 Bdg '13
Costo della produzione 129.731 130.842 132.602 -1.111 -2.871
Consumi di materiali 116.869 119.687 120.024 -2.818 -3.155
acquisti di beni sanitari 114.891 119.841 120.000 -4.950 -5.109
acquisti di beni economali 19 28 24 -9 -5
variazione delle rimanenze 1.959 -182 0 2.141 1.959
Acquisti di servizi 7.660 7.325 8.242 335 -582
di cui: mobilitd passiva 0 0 0 0 0
di cui: assistenza convenzionata 0 0 0 0 0
di cui: rimborsi, assegni e contributi 208 0 0 208 208
di cui: servizi appalitati 5.742 5.264 5.356 478 386
di cui: consulenze e altre prestaz. di lavoro sanit. 329 r 277 312 52 17
di cui: altre consulenze non sanit. 186 266 138 -80 48
dicui: utenze 38 26 22 12 16
di cui: altri servizi sanitari 22 1 0 21 22
dicui: altri servizi non sanitari 1.135 1.491 2.414 -356 -1.279
Manutenzicne e riparazione 11 32 24 -21 -13
Godimento beni di terzi 315 422 501 -107 -186
Personale ruolo sanit. 1.309 1.283 1.810 26 -501
Personaleruolo prof.le 0 0 0 0 0
Personale ruolo tecnico 239 347 218 -108 21
Personale ruolo amm.vo 1.014 1.019 1.338 -5 -324
Oneri diversi di gestione 281 326 331 -45 -50
Ammortamenti 15 43 114 -28 -99
Accantonamenti 2.018 358 0 1.660 2.018
Altri oneri r 3.063 r 700 r 238 2.363 2.825
Finanziari 384 0 0 384 384
Straordinari 2.475 481 0 1.994 2475
Tributari 204 219 238 -15 -34
TOTALE COSTI 132.794 131.542 132.840 1.252 -46

L'incremento complessivo dei costi rilevati nel 2013 rispetto al consuntive 2012
(1.252 €/mgl), e I'effetto combinato di variazioni incrementative e decrementative, di
cui, le piu significative riguardano la diminuzione dei costi per acquisti di materiali (-
2.818 €/000), lincremento del valore relativo agli accantonamenti (1.660 €/000),
riconducibili quasi esclusivamente all’attivita di verifica sugli e/c fornitori, effettuata
nel corso del corrente mese di Aprile, che ha evidenziato la presenza di un numero
significativo di fatture mai pervenute/registrate, con conseguente necessitd di
procedere ad un accantonamento prudenziale, anche al fine di scongiurare l'insorgere
di sopravvenienze passive nei bilanci futuri, circostanza significativa nel presente
bilancio, dove si registrano circa 2,4 milioni di sopravvenienze passive, tutte
riconducibili alla gestione della funzione PHT, di cui si & ampiamente discusso in nota
integrativa.
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Analoghe sono le variazioni rispetto al bilancio preventivo, seppur lievemente si
discostino i valori, a cui si aggiunge una ulteriore riduzione del costo del personale
e irap (-860 €/000), esclusivamente riconducibile al mancato avvio del piano di
assunzioni, per le note limitazioni imposte dalle normative nazionali e regionali. Al
riguardo & doveroso da parte dello scrivente sensibilizzare ulteriormente |'attenzione
dei competenti Organi Regionali, tenuto conto che l’attuale organico non consente
all’Agenzia di svolgere il ruolo demandatole dall’'organo regionale. Si segnala in
ultimo un decremento dei costi per servizi (-582 €/000), correlati principalmente ai
minori costi su attivita progettuali. Clﬂ

5. Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio.

Non si segnalano fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio.

6. Proposta di destinazione dell’utile e considerazioni conclusive

La su esposta relazione evidenzia |'attivita svolta, pur nella ristrettezza di risorse umane
e strumentali a disposizione, avendo anche quest’anno assicurato il contributo di
proposta, confronto e lavoro all’Assessorato ed, ove richiesto, alle AASSLL.

A ci6 va aggiunto l'aver comungue assicurato a livello nazionale la presenza con i
propri dirigenti, per affiancamento e supporto tecnico all’Assessore ed in quasi tutti i
tavoli tecnici.

Sul piano economico, |'analisi dettagliata dei proventi e dei costi sopra riportata,
evidenzia un utile di bilancio che si ritiene di dover destinare alla copertura di
eventuali perdite future, risultato positivo frutto di una gestione orientata a criteri
di economicita necessaria al normale funzionamento dell’AReS e per lo sviluppo dei
progetti affidati.

Dovendo, poi, come Agenzia confrontarsi con problematiche di pit ampio respiro
temporale e territoriale, sono state proseguite le convenzioni e collaborazioni con
altre Agenzie nazionali e regionali, col Ministero e con fondazioni ed associazioni
regionali o nazionali.

La dilatazione degli scenari che esprimano bisogni di salute e l'affermarsi della
metodologia della valutazione come prerequisito di qualsivoglia attivitd di
pianificazione e valutazione conducono le attivitd dell’AReS verso la promozione
attiva di una cultura della salute, quale scelta di sostenibilitd del sistema sanitario,
prevenendo attraverso il mantenimento del benessere, la crescente antieconomicita
dei sistemi di erogazione dei servizi sanitari, incentrati sulla cura delle malattie.

Tale scelta, peraltro da condividere con lintero sistema regionale delle Agenzie,
dovra invalere la necessitd di produrre salute attraverso politiche integrate
soprattutto extrasanitarie, sino a prospettare un nuovo e piu efficace progetto socio-
economico di sviluppo di un territorio sano e che da salute ai suoi abitanti.
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G

Per dare corpo, tuttavia, alle intuizioni suesposte resta indilazionabile completare la
dotazione organica rendendola pit aderente alle funzioni ed ai compiti che I’AReS &
chiamata a svolgere, sulla base delle indicazioni formulate dalla Giunta Regionale e
nel rispetto dei vincoli giuridici ed economici esistenti.

Frangg¢$cqg/Bux
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PUGLIA

U
Allegato 1 Modello Ministeriali CE

103



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE Gt/"‘

PERIODO DI RLEVAZIONE = =

ANNO 2]o]1]3
TRIMESTRE: o Y I I N I R
PREVENTIVO L consuntvo | x|

AZIENDA / ISTITUTO

(migliaia di eura)

IMPORTO IMPORTO
CODKE Y DESCRIZIONE VOCE - 2013 ” 2012 -
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 127.992 128.515
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aul. per quota F.5. regional 127.856 128.500
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 127.856 128.500
AA0D40 A.1A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 0 0
AADO50 A.1.B} Contributi c/esercizio {extra fondo) 136 15
AADOED A.1.8.1) da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 136 15
AAQ070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 136 15
AAGOE0 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale 0 0
atitolo di copertura LEA
AADDSO A.1.B.13) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale 0 0
atitolo di copertura extra LEA
AA0100 A.1.B.14) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0 0
AAQ110 A.1.B.2) Contributida Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 4] 0
AA0120 A.18.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati 0 0
AA0130 A.1B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo} aitro 0 0
AA0140 A.1.8.3) Contributi da altrisoggetti pubblici {extra fondo) 0 0
AA0150 A.1.8.3.1} Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0 0
AA0160 A.1.8.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 0 0
AA0170 A.1.B.3.3} Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 0 0
AA0180 A.1.C} Contributi c/esercizio per ricerca 0 [/
AAD190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente o 0
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0 0
AA0220 A.1.C.4) Contributida privati per ricerca 0 0
AA0230 A.1.D} Contributi ¢/esercizio da privati 0 0
AA0240 A.2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazi ad investimenti -2 ]
AAOZ50 A.2.A) Rettifica cc.mtributi inc/e izio per destinazione od i i i - da Regione o Prov. Aut. 2 0
per quota F.S. Je
AA0260 A.2.B} Rettifica ibuti in ¢/ per destinazione od i i i - altri contributi 0 0
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.708 3.030
AAD280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. 0 0
per quota F.S. regionale vincolato
AAD290 A.3.8) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici 2.708 3.030
{extra fondo) vincolati
AA0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerco [ 0
AA0310 A.3.Dj} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolat di esercizi precedenti da privati 0 0
AA0320 A.4) Ricavi perp ioni sanitarie e soci itarie a ril sanitaria 0 [
AAD330 A.4.A) Ricavi per p ioni sanitarie e socii itarie a ri itari gate o i pubblici 0 0
AAO340 A.4.A.1} Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie 0 0
pubbliche delio Regione
AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero [¢] 2
AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 0 0
AA0370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0 0
AAQD380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 0 0
AA0330 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale 0 0
AA0400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0 2]
AA0410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali 0 0
AAD420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso [ [
AA0430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria [ 1
AAD440 A.4.A.2} Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 0 0
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AAD450 A.4.A.3) Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogote a soggetti pubblici Extraregior] 4 0
AAQ460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 0 0
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 0 0
AAQ480 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) 0 0
AAD490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 0 0
AAQS00 A.4.A.3.5} Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0 o
AAQ510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 0 0
AAQ520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0 0
AA0530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0 ]
AA0540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione [4] 0
AAOQ550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0 0
AAD560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC 0 0
AAGSTO A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 0 0
Extraregione
AAQ580 A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione 0 0
AAD590 A.4.A.3.12.B} Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 0 0
Extraregione
AA0G00 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 0 0
AAOS10 A.4.8} R::cnvi perp ioni sanitarie e soci itarie a ril itaria erogate da privati v/resid 0 0
AA0620 A.4.8.1) Prestazionidi ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 4 0
AA0630 A.4.8.2) Prestazioni ambulatorialida priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva) 4 0
AA0B40 A.4.8.3) PrestazionidiFile F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva} 0 0
AADGS0 A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privativ/residenti 0 0
Extraregione
AADB60 A.4.C) Ricavi per p ioni sanitarie e soci itarie a ril itaria erogate o privati 0 0
AAD670 A.4.D} Ricavi per p. i sanitarie in regime di i i 0 0
AAD680 A.4.D.1) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 0 0
AA0690 A.4.D.2} Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica Q 0
AA0700 A.4.D.3) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica o 0
AA0710 A.4.D.4) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) 0 0
AAOT20 A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) 0 0
(Aziende sanitarie pubbliche delia Regione}
AA0730 A.4.D.6) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 0 0
AAD740 A.4.D.7) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
AAD750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 129 114
AAD760 A.5.A) Rimborsi assicurativi [ 0
AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione [ 0
AAD780 A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dellazienda in posizione di comando presso la Regione 0 0
AA0790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte della Regione 1] 0
AAOBDO A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende itarie pubbliche della Re [/ 0
AAOBI0 A.5.C.1j Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando 0 0
presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AA0820 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto benida parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
AA08490 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 0 0
440850 A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando 0 0
presso altrisoggetti pubblici
AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0 0
AA0870 A.5.D.3) Attri concorsi, recuperie rimborsida parte di altri soggetti pubblici 0 0
AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 129 114
AA0890 A.5.E.1) Rimborso do aziende farmaceutiche per Pay back 0 [
AA0300 A5.E.1.1) Pay-back per it superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0 0
AA0910 A 5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera Q 0
AADS20 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 4 0
AAD930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperie rimborsi da privati 129 114
AA0940 A.6) Compartecipazi alla spesa per p ioni sanitarie {Ticket} 0 0
AA0950 A.6.A) Comp ipazione alla spesa per p ioni sanitarie - Ticket sulle p ioni di specialisti bul o [
AAD960 A.6.8) Compartecipazione alla spesa perp ioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 0 0
AAD970 A.6.C} Compartecipazione alla spesa perp ioni sanitarie (Ticket) - Altro [ 0
AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imp all' izi 0 [}
AADI90D A.7.A} Quata ii all'esercizio dei fi i i per i i i dallo Stato 0 0
AA1000 A.7.8) Quotua il all' izio dei fi i i peri i i da Re 0 0
AA1010 A.7.C} Quota imputata all'esercizio dei fi i i per beni di prima dotazione 0 0
AA1020 A.7.D) Quota i all' izio dej ¢ ibuti in ¢/ esercizio FSR destinati ad i o 0
AA1030 A.7.E} Quota i all'esercizio degli altri ¢ ibuti in ¢/ izio destinati ad i 0 0
AA1040 A.7.F) Quota i all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 0 0
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 0 0
AA1070 A.9.A) Ricavi per p joni non 0 0
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari [ 0
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 0

AZ9999 Totale valore della produzione (A} 130.827 131.659
. .. 18] Costl dells uzione . . "'
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BAOO10 B.1) Acquisti di beni 114.909 119.869
BA0020 B.1.A} Acquisti di beni sanitari 114.890 119.841
BAO030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 114.796 119.799
BAOG40 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 114.796 119.799
BA0OS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 0 4
BADOBO B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0 g
BAOO70 B.1.A.2} Sangue ed emocomponenti 0 0
BAGOS0 8.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) —Mobilita intraregionale 0 0
BAODSO B.1.A.2.2} da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale 0 0
BAQ100 B.1.A.2.3) da altri soggetti 9 0
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 94 2
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 0 0
BAQ0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 4 0
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD}) 94 42
BA0250 8.1.A.4) Prodotti dietetici 0 0
BAO260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi {vaccini} 0 Q
BAO270 B.1.A.6) Prodotti chimici 0 0
BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 4 0
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 0 [
BA0300 B.1.A.9) Benie prodottisanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA0310 B.1.B} Acquisti di beni non sanitari 19 28
BA0320 B.1.8.1) Prodottialimentari 0 0
BA0330 B.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 0 0
BAO340 B.1.8.3) Combustibili, carburantie lubrificanti 2 1
BAO350 B.1.B.4) Supportiinformatici e cancelleria 15 24
BA0360 B.1.8.5) Materiale per la manutenzione 2 2
BA0370 B.1.B.6) Altribenie prodotti non sanitari [ 1
BAO380 B.1.B.7) Benie prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BAD390 B.2) Acquisti di servizi 7.669 7.356
BAD400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 559 276
BAG410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base [4 0
BAC420 B.2.A.1.1) - da convenzione 0 [
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 0 4
BAD440 B.2.A.1.1.B} Costi per assistenza PLS [ [
BAGASO B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziate 0 0
BA0460 B.2.A.11.D) Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 0 4]
BAD470 B.2.A.1.2} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale [4] 0
BAD480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 4 0
BAD490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per far ica 0 0
BAOS00 B.2.A.2.1) - da convenzione 0 0
BAOS10 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione}- Mobilite in traregionale 0 0
BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione} 0 0
BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per istica amb iale [ 0
BAD540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BAO550 B.2.A.3.2} - da pubblico (altri soggettj pubbl. della Regione) 0 0
BAO560 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BA0570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 0 0
BAOS80 B.2.A.3.5) - da privato 0 0
BAOQ590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 4] 0
BAOGDO B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0 0
BAO610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private ] 0
BAD620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati [ 0
BAO630 B 2.A.3.6} - da privato per cittadini non residenti- Extraregione {mobilita attiva in compensazione} 0 0
BAD640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assi: riabilitativa 0 0
BAO650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 ]
BAOG60D B.2.A.4.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BAO670 8.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0 0
BAO680 8.2.A.4.4] - da privato (intraregionale) 0 0
BAO690 B.2.A.4.5) - da privato {extraregionale) 0 0
BAO700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per g 0 [
BAO710 B2 A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BAO730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BAQO740 B.2.A.5.4) - da privato 0 0
BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per p 0 0
BAO760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0 0
BAO770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, della Regione) 0 0
BAO780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato o Q
BAOSOD B.2.A.7) Acquisti servizi i per assi: lali 0 0
BA0B10 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0 0
BAD820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. dello Regione) 0 a
BAD830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione)} 0 0
BA08B40 B.2.A.7.4) - da privato 0 0
BAOBS0 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0 0
BAQ860 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0 0
BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 0 0
BAQBSD B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati [ 0
BA0890 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0 0
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BA0900 B.2.A.8) A isto p ioni di psichiatria residenziale e iresidenzial 0 [
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 [
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. dello Regione) 0 0
BAD930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 0 0
BA03940 B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale} 0 0
BA0O950 B,2.A.8.5} - da privato {extraregionale) 0 0
BA0960 B.2.A.9) Acquisto p joni di distribuzione f i File F 0 0
BAD970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sonitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0 0
BAO9B0 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BA09%0 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 0 0
BA1010 B.2.A.9.5) - do privato {extraregionale) 0 0
BA1020 B.2.A.8.6} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {(mobilita attiva in compensazione) 0 0
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 0 0
BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - Mobilita intraregionale 0 0
BA1050 B.2.A.10.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 4]
BA1060 B.2.A.10.3} - da pubblico (Extraregione} [ 0
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 4 0
BA 1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {(mobilitd attiva in compensazione) 0 0
BA1090 B.2.A.11) Acquisto p ioni di trasparto sanitario 0 0
BA1100 8.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche defla Regione) - Mobilita intraregionale 4] [
BA1110 B8.2.A.11.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) 4] 0
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 0 4
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato [ 0
BA1140 B.2.A.12) Acquisto p ioni Soci ie a ril sanitaria [ 0
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regionej - Mobilita intraregionale 0 0
BA1160 B.2.A.12.2} - da pubblico {altri soggetti pubblici delia Regione) 0 0
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico {Extraregione) non soggette o compensozione 0 o
BA1180 B.2.A.12.4} - da privato {intraregionale} 4] 0
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 0 0
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al le per att. libero-prof. {intramoenia) 0 0
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera 0 0
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area specialistica 0 0
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanitd pubblica 0 0
BA1240 8.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 0 0
lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58)
841250 B.2.A.13.5} Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze {ex art, 55 ¢.1 o 0
lett, c), d) ed ex Art. 57-58) {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 4]
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione ol personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0 0
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 208 0
BA1250 B.2.A.14.1} Contributi ad associazioni divolontariato 0 0
BA1300 B.2.A.14.2} Rimborsi per cure all’estero o 4
BA1310 B.2.A.14.3} Contributia societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 0
B8A1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 0 0
BA1330 B.2.A.14.5) Altririmborsi, assegni e contributi 208 0
BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA1350 B.2.A.15) Cc I Collab ioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 329 275
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1 18
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sonitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 7 17
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato 213 49
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 0 0
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0 0
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 213 49
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 0 o
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 0 [
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 0 0
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 108 191
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della R 108 191
B8A1470 B.2.A.15.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Univ 4 [
BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comandc da aziende di altre Regioni {Extraregio 0 0
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e soci itari a ril itari 22 1
BAI500 B.2.A.16.1) Altriservizi sanitarie sociosanitaria rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche 0 0
della Regione
BA1510 B.2,A.16.2) Altriservizisanitarie sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della 0 0
Regione
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rifevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 0 0
BA1530 B.2.A.16.4) Altriservizi sanitarida privato 22 1
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari- Mobilitd internazionale passiva 0 0
BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0 0
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BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 7.110 7.080
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 6.889 6.634
BA1580 B.2.8.1.1) Lavanderia 0 0
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 0 5
BA1600 B.2.8.1.3) Mensa 0 a
BA1610 B.2.8.1.4) Riscaldamento 0 0
BA1620 B.2.B.15) Servizidiassistenza informatica 182 139
BA1630 B.2.B.16) Servizitrasporti{non sanitari) 15 5
BA1640 B.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 0 4
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 33 23
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 5 3
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze ] [4
BA1680 B.2.B.1.11) Premidi assicurazione o 0
BA1690 B.2.B.1.11.A} Premi di assicurazione - R.C. Professionale 0 0
BA1700 B.2.B.1.11.B} Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 0 [
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 6.654 6.459
BA1720 B.2.8.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0 0
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 30 243
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 6.624 6.216
BA1750 B.2.B,2) C J Collab ioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 186 334
BA1760 8,2.8,2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 120 22
BA1770 B.2.B.2.2} Consulenze non sanitarie da Terzi - Altrisoggetti pubblici o 0
BA1780 B.2.8.2.3} Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni dilavoro non sanitarie da privato 66 312
BA1790 B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 66 52
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato [4 192
BA1810 B8.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria [4 0
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria [ 68
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria [ 0
BA1840 B.2.B.2.4} Rimborso oneri stipendjali del personale non sanitario in comando 0 0
BA1850 B.2.B.2.4.A} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche 0 0
della Regione
BA1860 B.2.B.2.4.B} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da 0 0
Universita
BA1870 B.2. B.Z.A.F) Rimbarso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di aitre Regioni 0 0
(Extraregione)
BA1880 B.2.8.3) Formazione li enon) 35 112
BA1890 B.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 32 94
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non} da privato 3 18
BA1910 B.3) M ione e riparazione (ordinaria esternali } 11 32
BA1920 B.3.A) A ione e rip ione ai fabbricati e loro pertinenze 0 [
BA1930 B.3.8) ionee rip ione agli impianti e macchinari 1 10
BA1940 B.3.C) A ione e rip ione alle attr itarie e scientifiche 0 0
BA1950 B.3.D} A ione e rip ione ai mobili e arredi 1 2
BA1960 B.3.E} A ione e rip ione agli 4 0
BA1970 B.3.F) Altre ioni e riparazioni 5 20
BA1980 B.3.G) ionie rip ioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA1990 B.4) di di beni di terzi 315 422
BA2000 B.4.A} Fitti passivi 82 63
BA2010 B.4.8} Canoni di noleggio 126 289
BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 0 0
BA2030 B,4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 126 289
BA2040 B.4.C} Canoni di leasing 107 70
BA2050 B.4.C.1) Canoni dileasing - area sanitaria 0 o
BA2060 B.4.C.2) Canonidileasing - area non sanitaria 107 70
BA2070 B.4.D} L ioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della R 0 [
BA2080 Totale Costo del personale 2.565 2.648
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 1.310 1.283
BA2100 B.5.A) Costo del p le diri ruolo 1.028 1.283
BA2110 8.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 798 1283
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 306 1.283
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 492 0
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0 0
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 230 2]
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 0 0
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 230 2]
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0 0
BA219%0 B.5.8} Costo del personale comparto ruolo sanitario 282 0
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 0 0
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 282 0
BA2220 B.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0 0
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BA2230 B.6) Personale del ruolo professional 0 0
BA2240 B.6.4) Costo del p le dirigente ruolo professionak 0 0
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 4] 4]
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0 0
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0
BA2280 B.6.B) Costo del personale compario ruolo prof I [4 [
BA229%0 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0 0
B8A2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato [ 0
BA2310 B.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - aitro 0 0
BA2320 B.7) Personale del ruclo tecnico 241 347
BA2330 B.7.A} Costo del 1] ruolo tecnico 142 347
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 0 347
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 142 0
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0 [
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 99 0
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruelo tecnico - tempo indeterminato 99 0
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 0 0
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0 0
BA2410 B.8) Personale del ruclo i 1.014 1.018
BA2420 B.8.A) Costo del le dirig ruolo inistrativo 119 1.018
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato ] 1.018
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 119 0
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0 o
BA2450 B.8.BJ Costo del nale comparto ruolo i 895 2
BA2470 B.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 449 0
BA2480 8.8.8.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 46 0
BA2490 B.8.8.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0 0
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 270 291
BA2510 B.8.A) Imposte e tasse {escluso IRAP e IRES) 0 1
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti 0 [
BA2530 B.9.C} Altri oneri diversi di gestione 270 290
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e onerj saciali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 254 279
BA2550 B.9.C.2) Altrioneridiversidigestione 16 11
BA2560 Totale Ammortamenti 15 44
BA2570 8.10} Ammortamenti delle immobili 3 18
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni iali 12 26
BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 0 0
BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali {disponibili} [ 0
BA2610 B.12.8) Ammor i fabbricati str li (indisponibili} ] 0
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immabilizzazioni materiali 12 26
BA2630 8.14) Sval i delle immobilizzazioni e dei crediti 0 [
BA2640 B.14.A) / i delle Immobilizzazioni immateriali e materiali 0 [
BA2650 B.14.B} Svalutazione dei crediti 0 0
BA2660 B.15} Variazione delle rimanenze 1.959 -182
BA2670 -BA2670|B.15.A} Variazione ri i 1,959 -179
BA2680 - BA2680|B.15.B} Variazione rimanenze non sanitarie 0 -3
BA2690 B.16) A i dell’ 2.018 356
BA2700 B.16.A} Ac i per rischi 0 13
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civilied oneri processuali 0 15
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 0 0
BA2730 B8.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessiallacquisto di prestazioni sanitarie da privato [1] [
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi fautoassicurazione) 4 0
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 4 -2
BA2750 B.16.8) A i per premio di operositi (SUMAI) 0 0
BA2770 8.16.C} A i per quote inutilizzate di contributi vincolati 137 0
BA2780 B.16.C.1) Accantonamentiper quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 137 0
BA2790 B.16.C.2) Accantonamentiper quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati [ 0
BA2800 B.16.C.3) Accantonamentiper quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0 o
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributivincolati da privati 0 0
BA2820 B.16.D} Altri i 1.881 343
BA2830 B.16.D.1) Accantonamentiper interessidimora 319 233
BA2840 B.16.D.2} Acc. Rinnoviconvenzioni MMG/PLS/MCA 0 0
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnoviconvenzioni Medici Sumai 0 0
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovicontratt.: dirigenza medica [ 0
BA2870 B.16,D.5) Acc. Rinnovicontratt.; dirigenza non medica 0 0
BA2880 B8.16.D.6) Acc. Rinnovicontratt.: comparto 0 0
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonament] 1.562 110
BZ9999 Totale costi delia produzione (B) 129.731 130.836
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. C) Proventi e oneri finanziari
CA0010 C.1) Interessi attivi 2 51
CA0020 C.1.A) interessi attivi su c/tesoreria unica 2 32
CA0030 C.1.B} Interessi attivi su ¢/c postali e bancari [ 19
CA0D40 €.1.C} Altri interessi attivi 0 0
CA0050 C.2) Altri proventi [ [
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni 0 0
CA0070 C.2.B} Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0 0
CAO080 €.2.C) Proventi fi iari da titoli iscritti nelle i bili. ioni 0 0
CA0090 C.2.D) Altrip i fi iari diversi dai precede 0 0
CA0100 C.2.E) Utili su cambi 0 o
CAD110 C.3) Interessi passivi 384 0
CA0120 C.3.A) i passivi su anticipazioni di cassa [ [
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui [4 9
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi 384 0
CAO150 C.4) Altri oneri 0 0
CA0160 C.4.A} Altri oneri i 0 0
CA0170 C.4.B} Perdite su cambi [ [4
€29999 Totale proventi e aneri finanziari (C) 382 51
. i0) Renifiche divalore di avtivt finansiarie i
DA0010 D.1} Rivalutazioni 9 o
DA0020 D.2) Sval g 0
DZ9993 Totale rettifiche di valore di attivit finanziarie (D)
: straordinari

EA0010 E.1) Proventi straordinari 2.020 52
EA0020 E.1.A) Plusvalenze 0 0
EAQ030 £.1.B) Altri proventi straordinari 2.020 52
EADD4D E.1.B.1) Proventida donazionie liberalita diverse 0 [
EADO50 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 228 3
£A0060 £.1.8.2.1} Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
EA0070 £.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 228 3
EAD080 £.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EAD030 E.1.B.2.2.B} Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0 o
EA0100 £.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terz relative alle convenzioni con medici di base 4] 0
EAD110 £.1.8.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica ] 0
EA0120 E.1B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EA0130 E.1.B.2.2.F) Soprawvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 224 0
EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 4 3
EA0150 £.1.8.3) Insussistenze attive 1.792 49
EA0160 £.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
EAO170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 1.792 49
£A0180 E.1.B.3.2.A) insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EA0190 £.1.B.3.2.B} Insussistenze attive v/terzi relative al personale 12 49
EAD200 E.1.B.3.2.C} Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 4] 0
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 4 0
EA0220 £.1.B.3.2 E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAD230 E.1.B.3.2.F} Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 1.780 0
EAD250 £.1.B.4) Altri proventi straordinari 0 0
EA0260 E.2) Oneri straordinari 2.475 488
EAO270 E.2.A) Minusvalenze 18 0
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 2.457 488
EA0290 £.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 0 0
EA0300 E.2.8.2) Onerida cause civili ed oneri processuali 0 o
EA0310 £.2.8.3) Sopravvenienze passive 2.457 12
EAO320 £.2.8.3.1} Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 4 0
EAD330 E.2.8.3.1A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale 0 0
EA0340 £.2.B.3.1B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
EA0350 £.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 2.457 12
EAD360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EAQ370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi refative al personale 2 0
EAD380 £.2.8.3.2.8.1} Soprav. passive v/terzirelative ol personale - dirigenza medica 0 0
EAD390 E.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzirelative al personale - dirigenza non medica 0 0
EA0400 £.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative ol personale - comparto 2 ]
EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
EAD420 E.2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per fa specialistica 0 0
EAD430 £.2.8.3.2.E} Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAD440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.455 5
EAD4S0 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 0 7
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EAD460 £.2.B.4) Insussistenze possive 0 476
EA0470 £.2.B.4.1} Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 4
EAD480 £.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi 0 476
EAD4390 £.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EAD500 £.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0 0
EA0510 £.2.8.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 4 0
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi refative alte convenzioni per la specialistica 0 0
EA0530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all’acquisto prestaz. sanitarie da operatorf accreditati 0 0
EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0
EAD550 £.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0 476
EAO560 £.2.8.5) Altri oneri straordinari 2] 0
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) -455 -436

XA0000

Risultato prima delie imposte (A- B +/-

v.1) IRAP 204 219
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a p le dipend 190 219
YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collab iep I imilato a lavoro dipend 14 0
YAQ040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) [ 0
YA0050 Y.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciole 0 0
YA0060 Y.2) IRES 0 0
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 0 g
YADO80 Y.2.B} IRES su ottivita ial 0 0
YA0090 Y.3) A a F.do Imposte (Accer i, condoni, ecc.) 0 0
YZ9999 Totale imposte e tasse 204 219
229999 RISULTATO DI ESERCIZIO 55 219

Data ...

{ljDirigente Bilanci
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Allegato 2 Modello Ministeriale SP Attivo
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

SYRUTTURA RUEVATA -

REGIONE 1

6

LLtrrd

AZIENDA / ISTITUTO

OGGETTO DELLA RIEVAZIONE

ANNO

s

CONSUNTIVO

<]
L]

L
L

2

TRIMESTRE:

PREVENTIVO

R@Imﬁ BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

sl _ NO —
M ATTIVITA' MMM x
CODICE DESCRIZIONE VOCE TMPORTO SEGNO
2013 2012 (+/)
AAZ999 A} IMMOBILIZZAZIONI 18} 42 +
AAAQ0O A.l) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 0 3 +
AAAD10 A.1.1} Costi di i edi 0 o] +
AAAQ20 A.l.1.a} Costi di impianto e di ampliamento 0Ol o] +
AAAQ30 A.l.1.b) F.do Amm.to costi di impianto e di ampliamento ol o +
AAAD4L0 A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo [ 0] +
AAA050 A.1.2.a) Costi di ricerca e sviluppo 0 0 +
AAADBD A.1.2.b) F.do Amm.to costi di ricerca e sviluppo 0f of +
AAAO70 A.1.3) Dirltti di brevetto e diritti di utili; delle opere d'ingegno 0 0] +
AAADSD A.,I.3,a) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione detle opere d'ingegno - derivanti dall'attivita di ol d
ricerca
AAAOD A.I.34b)‘ F..r{o ;_\ni\m.to diritt di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti ol d .
dall'attivita di ricerca
AAA1D0 A.i.3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri 0f o +
AAA110 A.1.3.d} F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri 0) o +
AAA120 A.14) Immobili; li in corso e acconti [y o +
AAA130 A.1.5) Altre immobili; joni i iali [ 3 +
AAA140 A.l.5.a) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili [ 3 +
AAA1IS0 A.1.5.b) F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi e diritti simili 0l of +
AAAL60 A.1.5.c) Migliarie su beni di terzi 0| o +
AAA170 A.1.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi 0) o +
AAA180 A.l.5.e) Pubblicita 0f o +
AAA1S0 A.1.5.f) F.do Amm.to pubblicita 0of o +
AAA200 A.1.5.g) Altre immobilizzazioni immateriali 0f o +
AAA210 A.1.5.h) F.do Amm.to altre immobilizzazioni immateriali 0f o +
AAA220 A.L6) Fondo h immobili. iali 4 o] +
AAA230 A.1.6.a) F.do Svalut. Costi di impianto e di ampliamento 0ol of +
AAA240 A.1.6.b} F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo 0f 0f +
AAA250 A 1.6.c} F.do Svalut. Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0of of +
AAA260 A.l.6.d} F.do Svalut. Altre immobilizzazioni immateriali 0| of +
AAA270 A.ll} IMMOBILIZZAZIONI MATERIALE 18| 39 +
AAA280 A.1.1) Terreni 0 o +
AAA290 A.lL1.a) Terreni disponibili of o +
AAA300 A.IL.1.b) Terreniindisponibili 0l o +
AAA310 A.l.2) Fabbricati 0 o +
AAA320 A.11.2.a) Fabbricati non strumentali {disponibili} 0| o +
AAA330 A.ll.2.0.1) Fabbricati non strumentali (disponibifi} 0 of +
AAA340 A.ll.2.0.2} F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili) O o +
AAA350 A.l1.2.b} Fabbricati strumentali {indisponibili) 0f of +
AAA360 A.11.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili) 0of of +
AAA370 A.11.2.b.2) F.do Amm.to Fabbricati strumentali {indisponibili) 0f of +
AAA380 A.IL.3) impianti e hinari 0 10 +
AAA390 A.I1.3.a} Impianti e macchinari 0| 18 +
AAA400 A.11.3.b) F.do Amm.to Impianti e macchinari 0] g +
AAA410 A.ll.4} Attrezzature sanitarie e scientifiche 0 of +
AAA420 A.l1.4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche [y o +
AAA430 A.ll.4.b} F.do Amm.to Attrezzature sanitarie e scientifiche 0f o +
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AAA440 A.11.5) Mobili e arredi 0 7|
AAA450 A.11.5.a) Mobili e arredi 0] 27
AAA4BD A.11.5.b) F.do Amm.to Mobili e arredi 0 20]
AAA470 A.11.6) Automezzi 0 0
AAAABC A.ll.6.3) Automezzi Q) 0l
AAA490 AN.6.b) F.do Amm.to Automez2zi ) [y
AAA500 A.l1.7} Oggetti d'arte 0 0)
AAA510 A.11.8} Altre i bili i materiali 18 2
AAAS520 A.11.8.a) Altre immaobilizzazioni materiali 153] 301
AAAS30 A.1).8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali 135) 279
AAA540 A.11.9) immobilizzazioni materiali in corso e acconti of 0]
AAAS550 A.11.10} Fondo immobili. ioli 0 0
AAAS560 A.11.10.a) F.do Svalut. Terreni 0 0]
AAA570 A.1.10.b) F.do Svalut. Fabbricati 0 0)
AAAS80 A.1.10.¢} F.do Svalut. Impianti e macchinari Of 0f
AAA590 A.11.10.0) F.do Svalut. Attrezzature sanitarie e scientifiche 0 0f
AAAG00 A.11.10.e} F.do Svalut. Mobili e arredi o Y
AAA610 A.11.10.f) F.do Svalut, Automezzi 0 0
AAAG20 A.11.10.g) F.do Svalut. Oggetti d'arte 0f 9
AAAG630 A.11.10.h} F.do Svalut. Altre immobilizzazioni materiali 0f 0)
AAA640 A.IH) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE 0; 0]
AAAG50 A.l11.1) Crediti fi) 0 0
AAAG60 AJl.1.3) Crediti finanziari v/Stato 0] 0f
AAAB70 A.11.1.b} Crediti finanziari v/Regione o 0
AAAB80 A.I1.1.¢) Crediti finanziari v/partecipate 0f 0
AAA690 AN 1.d) Crediti finanziari v/altri 0 0)
AAA700 A.111.2) Titoli 0 [
AAAT10 A.Ill.2.a) Partecipazioni 0] 0f
AAA720 AIL2.b) Altri titoli 0] 0]
AAA730 A.ll1.2.b.1) Titoli di Stato o 0
AAA740 A.111.2.b.2) Altre Obbligazioni & 0f
AAATS0 A.l11.2.b.3) Titoli azionari quotati in Borsa 0 0)
AAA760 A.lli.2.b.4) Titoli diversi 0 0]
AB2939 B) ATTIVO CIRCOLANTE 44,213 46.108]
ABAQOD B.I} RIMANENZE 6.034] 7.993]
ABAO10 B.1.1) Ri beni 6.025 7.984
ABAQ20 8.1.1.a) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 6.025] 7.984|
ABAO30 B.I.1b) Sangue ed emocomponenti s [
ABAD40 B.I.1.c} Dispositivi medici 0f [y
ABAO50 B.1.1.d) Prodotti dietetici Of 0]
ABAQOGO B.l.1.e} Materiali perla profilassi (vaccini} 01 0f
ABAQ70 B.1.1.f) Prodotti chimici 0) 0|
ABAO8O B.I.1.g} Materiali e prodotti per uso veterinario 0f 9]
ABA(S0 B.1.1.h} Altri beni e prodotti sanitari 0] 0
ABA100 B.I.1.i} Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari Of 0|
ABA110 B.1.2) Rimanenze beni non sanitari 9 9
ABA120 B.l.2.a} Prodotti alimentari 0 0|
ABA130 B.1.2.b) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 0} 0]
ABA140 B.1.2.c} Combustibili, carburanti e lubrificanti ol ol
ABA150 B.1.2.d) Supporti informatici e cancelleria 9 9
ABA160 B.1.2.e) Materiale perla manutenzione 0) 0
ABA170 B.1.2.f} Altri beni e prodotti non sanitari 0f 0
ABA180 B.1.2.g) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari 0f 0)
ABA190 B.Il) CREDITI 35.667 22.916)
ABA200 B.IL1) Crediti v/Stato 0 0
ABA210 B.tl.1.a) Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 Of 0]
ABA220 B.Il.1.b) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN 0f o
ABA230 B.il.1.c) Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale o) 0f
ABA240 - ABA240 B.Il.1.d) Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale 0 0)
ABA250 B.1.1.e) Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogne sanitario regionale standard Ol 0
ABA260 B.11.1.f) Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntiva corrente O 0
ABA270 - ABA270 B.11.1.g) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro o [y
ABA280 - ABA280 B.Il.1.h} Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti 0 0l
ABA290 B.IL.1.i) Crediti v/Stato per ricerca Of 0
ABA300 - ABA300 B.1.1.i.1) Creditiv/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute 0f 0]
ABA310 - ABA310 B.11.1.i.2} Creditiv/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute 0f 0)
ABA320 - ABA320 B.11.1.i.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 0) 0
ABA330 - ABA330 B.11.1.i.4) Creditiv/Stato per ricerca - finanziomenti per investimenti 0] 0]
ABA340 - ABA340 B.IL. 11} Crediti v/prefetture 0f 0l
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ABA350 B.il.2} Crediti v/R o Provincia A 35.411 22.715
ABA360 B.il.2.a} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 35.411 22.715
ABA370 B./1.2.0.1) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP 0 0]
ABA380 B.1l.2.a.2) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF 0] 0
ABA390 - ABA39%0 B.1.2.0.3) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 32.666] 20.562]
ABA400 - ABA4OO B.1.2.a.4) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva intraregionale 0] 0]
ABA410 - ABA410 B.11.2.0.5) Creditiv/Regione o Provincio Autonoma per mobility attiva extraregionale 0 0)
ABA420 - ABA420 B.11.2.0.6} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR 0 0)
ABAI0 - ABA430 B.).2.0.7} Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo ol ol
corrente LEA
ABAGAD - ABAGAD B.I1.2.0.8) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziomento sanitario aggiuntivo 2,745 2153
corrente extra LEA
ABA450 - ABA450 B.J1.2.a.9) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - aitro 0f 0
ABA460 - ABA4K0 B.11.2.0.10} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca o 0
ABA470 B.11.2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimonio netto 0l 0l
ABA480 - ABA480 B.11.2.b.1) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti per investimenti [ 0
ABA490 - ABA490 B.11.2.b.2} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo dotazione 0) 0]
ABASO0 - ABAS00 B.11.2,b.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0f 0
ABA510 - ABA510 B.11.2.b.4) Creditiv/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 0] 0]
ABAS20 - ABAS20 Bt 2._b'.5) Crediti \/'/Reg/'one o Provincia Autenoma per ricostituzione risorse da investimenti ol ol
esercizi precedenti
ABAS530 - ABA530 B.11.3) Crediti v/Comuni [ 82}
ABAS40 B.iL.4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche 31 31
ABASS0 B.Il.4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 31 31
ABAS60 - ABASE0 B.il.4.0.1) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilitd in compensazione 0 0)
ABASI0 - ABAS70 B.il.4.0.2) C‘rediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilitd non in o o
compensazione
ABAS580 - ABA580 B.1l.4.0.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 31 31
ABAS590 B.I.4.b) Acconto quota FSR da distribuire 0 0]
ABAG00 - ABAGOO B.I1.4.c} Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 0f 0
ABA610 B.11.5) Crediti v/societd partecipate e/o enti dipendenti della R 0 [
ABAG2D - ABAG2D B.11.5.a) Crediti v/enti regionali 0f 0f
ABA630 - ABA630 B.I1.5.b) Crediti v/sperimentazioni gestionali 0) 0)
ABAG40 - ABAG4O B.I1.5.¢) Crediti v/altre partecipate 0] of
ABAB50 - ABAGSD B.11.6} Crediti v/Erario 51 50}
ABAG6D B.11.7) Crediti v/altri 174 38
ABA670 - ABAG70 B.1.7.a) Crediti v/clienti privati 0f 38
ABAG80 - ABAG8O B.11.7.b} Crediti v/gestioni liquidatorie 0 0)
ABABSO - ABAGOD B.I1.7.¢) Crediti v/altri soggetti pubblici 173] 0]
ABA700 - ABA700 B..7.d) Crediti v/altri soggetti pubblici perricerca 0] 0f
ABA710 - ABA710 B.11.7.e) Altri crediti diversi 1 0
ABA720 B.IIf) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZION| 0 0]
ABA730 B.IlL1) Parteci, i che non costituiscono i bill: O Ol
ABA740 B.1IL.2) Altri titoli che non c immobilizzazi o of
ABA750 B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 2.512] 15.199]
ABA760 B.IV.1) Cassa 1 1
ABA770 B.iV.2) istituto Tesoriere 2.511] 15.198]
ABA780 B.IV.3) Tesoreria Unica 0 0)
ABA790 B.IV.4) Conto corrente postale 0} 0)
AC2999 C) RATEI E RISCONTI ATTIV] 28] 5
ACA000 C.1}) RATEI ATTWVI 0 0)
ACA010 C.1.1) Ratei attivi 0f 0]
ACA020 C.1.2) Ratei attivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
ACA030 C.11) RISCONTI ATTIVI 28] 5
ACAG40 C.11.1) Risconti attivi 28] 5|
ACA050 C.11.2) Risconti attivi v/Aziend: bbliche della R 0f 0|
AD2999 D) CONTI D'ORDINE [ 0
ADAOOO D.1} CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE 0] 9]
ADAD10 D.I1) DEPOSITI CAUZIONAL! [ 0
ADAOQ20 D.Ilt) BENI IN COMODATO 03 0f
ADAD30 D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE o 0f
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generaledella Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE

IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE a,‘
_STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE 1]l6]0 AZIENDA / ISTITUTO ANNO 210]1]3
TRIMESTRE: L] 2] s el
PREVENTIVO L_] CONSUNTIVO [Ll
DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
St NO
e e e PASSIVITA' S RL Ll I N R I
IMPORTO IMPORTO

CODKE DESCRIZIONE VOCE 2013 2012
PAZ999 A} PATRIMONIO NETTO 1.045| 988]
PAAOOD A.l) FONDO DI DOTAZIONE 0 0]
PAAO10 A.1l} FINANZIAMENTI PER INVESTIMENT| 1] [y
PAAO20 AL} Fi i i per beni di prima dotazione L 0]
PAAO30 A.1.2} Fil i i da Stato per i i 0 /]
PAAD40 A.ll.2.a) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 0 0f
PAADS0 A.lL.2.b} Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca 0f 0]
PAADGO A.)l.2.c} Finanziamenti da Stato per investimenti - altro 0) 0)
PAAO70 A.I.3) Finanzi i da Regione per i i 0 0
PAAOBO A.ll.4] Fi i i da altri i pubblici per i 0f 0)
PAADSD A.lL.5) Fi i i per i i i da rettifica contributi in conto esercizio 1 0
PAA100 A.IlI) RISERVE DA DONAZIONI E LASCIT! VINCOLATI AD INVESTIMENTI 0f 0]
PAAL10 A.IV) ALTRE RISERVE o 0
PAA120 A.IV.1) Riserve da rival of 0)
PAA130 A.IV.2) Riserve da p| J da 0f 0)
PAA140 A.IV.3) C ibuti da 0 0]
PAA150 A.IV.4) Riserve da utili di esercizio destinati ad i 0 0|
PAA160 A.IV.5) Riserve diverse 0 0]
PAA170 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE of of
PAA180 A.V.1} Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 0f 0|
PAA190 A.V.2) Contributi per ri ituzione risorse da ji i i esercizi precedenti 0} 0
PAA200 A.V.3} Altro O 0)
PAA210 A.VI) UTILI {PERDITE} PORTATI A NUOVO 989 769
PAA220 A.VII} UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO 55] 219
PBZ999 B} FONDI PER RISCHI E ONERI 11.705] 12.746]
PBADOO B.1) FOND! PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE 0 0
PBAD10 B.11) FONDI PER RISCHI 24] 49|
PBA020 B.11.1) Fando rischi per cause civili ed oneri processuali 24 49|
PBAO30 B.11.2) Fondo rischi per ¢ i le dipend 0 0f
PBAD4O B.11.3) Fondo rischi i all' isto di p ioni sanitarie da privato 0] 0]
PBAOS0 B.11.4) Fondo rischi per copertura diretta dei rischi {autoassicurazione} 0f 0)
PBA060 B.}.5) Altri fondi rischi 0f 0)
PBAO70 B.I1l) FONDI DA DISTRIBUIRE [ 0)
PBAOSO B.111.1) FSR indistinto da distribuire 0f 0
PBADIO B.111.2) FSR vincoloto da distribuire 0of 0
PBA100 B.111.3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi 0f 0
PBA110 B.111.4) Fondo fil i sanitario aggiuntivo corrente LEA 0 0
PBA120 B.111.5) Fondo fii i sanitario aggiuntivo corrente extra LEA 0 0
PBA130 B.111.6) Fondo fil i per ricerca of 0
PBA140 B.1IL.7) Fondo fil Ji peri f 1, 0
PBA150 B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 3.123] 4.211)
PBA160 B.1V.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 3.031 4,211
PBA170 B.1V.2) Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici (extra fondo) 22] 0
PBA180 B.1V.3) Quote inutilizzate contributi per ricerca 0 0f
PBA190 B.1V.4) Quote inutilizzate contributi vincoloti da privati 70 0)
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PBA200 B.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE 8.558] 8.486
PBA210 B.V.1) Fondi integrativi pensione o 9;
PBA220 B.V.2) Fondi rinnovi contrattuali 0| 0
PBA230 B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente 0] 0f
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 0f 0]
PBA250 B.V.2.¢) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai 0f 0)
PBA260 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese 8.558] 8.486
PC2999 €} TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 0 0
PCADOO C.l) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI 0 0|
PCAQ10 C.11} FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DIPENDENT! O 0)
PDZ999 D) DEBITI 31.509 32421
PDAQOOO D.1) DEBITI PER MUTUI PASSIVI o 0
PDA010 D.11} DEBITI V/STATO o 9
PDAO20 D.11.1) Debiti v/Stato per mobilita passiva ext jonal o 0
PDA030 D.11.2) Debiti v/Stato per mobilita passiva internazionale o 0
PDAOLO D.11.3) Acconto quota FSR v/Stato O 0
PDAO50 D.11.4) Debiti v/Stato per restituzione fi i - perricerca 0] 0]
PDAOG0 D.11.5) Altri debiti v/Stato 0 0f
PDAD70 D.1I) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA o 0
PDA08D D.ill.1) Debiti v/| o Provincia A per fi [ 0|
PDA0S0 D.11.2) Debiti v/Re o Provincia Autonoma per mobilita possiva i gional [t 0]
PDA100 D, 111.3) Debiti v/Regione o Provincia A per mobilita passiva extraregionale O 0]
PDA110 D.111.4) Acconto quata FSR da R o Provincia Autonoma 0 0;
PDA120 D.11.5) Altri debiti v/R o Provincia Auto. o 0
PDA130 - PDA130 | D.IV) DEBITI V/COMUNI 0 10|
PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 636] 418
PDA150 D.V.1) Debiti v/Aziend: i bbliche della Regit 636 418
PDA160 D.V.1.a} Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR 0) 0]
PDALTO D,V..l.b¥ Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario d o
aggiuntivo corrente LEA
PDAL80 D.V.1.c) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche defla Regione - per finanziamento sanitario 0 ol
aggiuntivo corrente extra LEA
PDA150 D.V.1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in compensazione 0] 0
PDA200 D.V.1.e} Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in compensazione o g
PDA210 - PDA210 D.V.1.f) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 636) 418
PDA220 - PDA220 D.V.2) Debiti v/Aziend: pubbliche Extraregi 0f 0)
PDA230 D.V.3) Debiti v/Aziend: bbliche della Regione per i ¢/patrimonio netto 0] 0|
PDA240 D.VI) DEBITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI DELLA REGIONE 0 0|
PDA250 - PDA250 D.VI.1) Debiti v/enti regionali o 0l
PDA260 D.VI.2} Debiti v/speri ioni gestionali o o
PDA270 - PDA270 D.VI.3) Debiti v/altre partecipate 0 0
PDA280 D.VIt} DEBITI V/FORNITORI 30.461) 31.615
PDA290 - PDA290 D.VIi.1) Debiti verso erogatori (privati accreditati i} di pr ioni sanitarie [« 0]
PDA300 - PDA300D D.VI1.2) Debiti verso altri fornitori 30.461) 31,615
PDA310 D.ViIl) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE Of 0
PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI 1303 141]
PDA330 D.X) DEBIT! V/ISTITUTI PREVIDENZIAL, ASSISTENZIALI € SICUREZZA SOCIALE 112) 103]
PDA340 D.XI} DEBITI V/ALTRI 1704 134
PDA350 D.X1.1) Debiti v/altri fi 0} 0]
PDA360 D.X1.2) Debiti v/dipendenti 165 132}
PDA370 D.X1.3) Debiti v/, ioni liquid, ie 0] 0]
PDA380 - PDA380 D.X1.4) Altri debiti diversf 5 2]
PEZ99% E} RATEI E RISCONTI PASSIVI 0 0
PEAQOO E.1) RATEI PASSIVI 0 0|
PEAD10 £.1.1} Ratei passivi o [
PEAO20 E.1.2} Ratei passivi v/Aziende bbliche della R [ 0
PEAO30 E.lI} RISCONT! PASSIVI o of
PEAO4D E.1.1} Risconti passivi 0] 0]
PEAOSO E.11.2) Risconti passivi v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regi [y 0|
PF2939 F) CONTI D'ORDINE 0f 0f
PFA000 F.I} CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE o 9
PFA010 F.11) DEPOSITI CAUZIONALI o 9
PFA020 F.111) BENI IN COMODATO o 0f
PFA030 F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE [ o

1l Dir rale

F.to Or. Frincefo Bux
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Allegato 4 Rendiconto Finanziario
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(+) risultato di esercizio 55
-Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari

{+) ammortamenti fabbricati 0

{+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 12

(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 3
Utilizzo finanziamenti per investimenti 0

plusvalenze da reinvestire

Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e dona;

{+} accantonamenti SUMAI
{-) pagamenti SUMAI
{+) accantonamenti TFR

amenti TFR

{+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie

(+) accantonamenti a fondi svalutazioni

{- utilizzo fondi svalutazioni*

i anni precedenti)
e

(#)/{-)_|oumento/diminuzione debitiverso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per acquisto di beni strumentc 0

(+}/{-} |aumento/diminuzione debitiverso comune -10
(+)/(-) |aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 218
{(+)/(-) |oumento/diminuzione debitiverso arpa 0
(+)/(-) _|aumento/diminuzione debitiverso fornitori v -1.155
(+)/(-) |aumento/diminuzione debititributari -13
{+)/(-} [oumento/diminuzione debitiverseo istituti di previdenza 9
(+}/(:) _|aumento/diminuzione altri debiti 38
{+)/{-) /diminuzione debiti (escl forn di i b e C/C bancari e istituto tesoriere) -912
{#)/(-) |aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 0
(+}/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte -12.106
(+)/(-) _|diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate -592
(+/{-) _|diminuzione/aumento crediti porte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e irap 0
(+)/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale 0
{(+}/(-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a statuto speciale 0
(+)/(-} |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalitd regionale 0
(+)/(-) _|diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo 4]
(+)/(-} |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione o}
(+)/{-)_|diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 82
(+)/(-) _|diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao T 2
(+)/{-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA 0
(+)/{-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario 0
(+)/{) |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri -137
(#)/(-) |diminuzione/aumento di crediti 7 -12.75
(+}/(-) _|diminuzione/aumento del magazzino 1,959
{(+)/{-) _diminuzione/aumento di accontia fornitori per maguzzino 0
{+}/(-) _ldiminuzione/ to rimanenze 1.959
(+}/(-} |diminuzione/aumento ratei e risconti attivi -23
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(-} Acquisto costi di impianto e di ampliamento 0
() Acquisto costi di ricerca e sviluppo 0
{-} Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0
{-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso 0
{-} Acquisto altre immobilizzazioni immateriali , 0
{-) Acquisto iImmobilizzazioni Immateriali 0
{+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi 0
() Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi 0
(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi 0
{+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse 0
(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse , 0
{+) Valore netto ¢ bile Immabilizzazioni iali di 0
{-) Acquisto terreni 0
(-) Acquisto fabbricati 0
{-) Acquisto impianti e macchinari 0
(-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche 4]
(-} Acquisto mobili e arredi 0
(-) Acquisto automezzi 0
(-) Acquisto altri beni materiali -6
{-} Acquisto | bilizzazioni Materiali -6
(+) Valore netto contabile terreni dismessi 0
(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi 4
{+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi 9
{+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse 0
(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi 7
(+) Valore netto contabile automezzi dismessi 0
(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi 2
{+) Valore netto contabile | bilizzazioni Materiali dismesse 18
{-) Acquisto crediti finanziari o]
{-) Acquisto titoli 0
{-) Acquisto | bilizzazioni Fi jarie 0
{+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi 0
(+ Valore netto contabile titoli dismessi 0
{+) Valore netto contabile ) bilizzazioni Fi iarie di 0
{+/-} Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di
invest
; B o

(+}/(-} |diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti} 0
{(+)/(-} _|diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) 0
{+}/(-} |diminuzione/aumento crediti vs Regione {aumento fondo di dotazione) 0
{(+)/(-} _|diminuzione/aumento crediti vs Regione {ripiano perdite) 0
(+)/(-)} |diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12,2005) 0
(+)/(-) _Jaumento/diminuzione fondo di dotazione 0
(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 0
(+)/{-)_|altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (contributi per ripiano perdite esercizi precedenti) 0
(+)/(-) |aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 0
{+)/(-) {aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere* 0
(+) assunzione nuovi mutui* 0
{-} mutui quota capitale rimborsata 0

3 EVLL LI o {3 & ‘435 & £ £
Delta liquidita tra inizia e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) -12.686
|Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 4]
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Clan

Allegato 5 Rendiconto degli incassi e pagamenti
2013 riclassificati secondo codice SIOPE
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Ctm

[ CODICI GESTIONA LI ENTRATE SIOPE ANNO 2013 |
Codice Gesti Descrizione AGENZIA PHT
E2101 CONTRIBUTI E TRASFERIMENT! CORRENTI DA STATO 37.016.718,40
E2102 CONTRIBUTI E TRA SFERIMBENT! CORRENTI DA REGIONEE P 77.000.623,92
E2121 CONTRIBUTI E TRA SFERIMENT! CORRENT! DA UNIVERSITA' 97.899,98
E2199 CONTRIBUTI E TRASFERIMENT! CORRENTI DA ALTRE AMMINISTRAZIONE 2.746.875,93
E2202 DONAZIONI DA IMPRESE 22.022,00
E3106 ALTRI CONCORSI RECUPERI E RIMBORSI 1.290,14
E3202 INTERESSIATTIVI 116,96 439,50
2.868.205,01 114.017.781,82

I CODICI GESTIONALI USCITE SIOPE ANNO 2013 I
Codice Gesti Descrizione AGENZIA PHT
ut101 Competenze a favore del personale al netto degli arretrati 1.513.312,23
U1201 Ritenute previdenziali e assistenziali al personale 150.922,88
u1202 Ritenute erariali a carice del personale 1.157.700,80
U1203 Altre ritenute al personale per conto diterzi 2.702,19
U1301 Contributi obbligatori per il personale 240.169,44
U1501 Trattamento di missione e rimborsi spese viaggio 5.237,65
U1503 Rimborsi spese per personale comandato 93.702,66
u1599 Altri oneri per il personale 6.053,54
uz2101 Prodotti farmaceutici 81.226,00 118.395.610,63
U2198 Altri acquisti di beni sanitari 7.411,85
U2204 Supporti informatici e cancelleria 15.089,85
u2205 Pubblicazioni, giornali e riviste 42.825,27
us134 Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni 146.561,88
Uu313s5 Consulenze, collaborazioni, interinale e aftre prestazioni 19.052,96
U3136 Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni 16.147,43
u3201 Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni 97.399,97
u3202 Consulenze, collaborazioni, interinale e altre pre 12.530,50
3203 Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni 93.006,07
U3204 Servizi ausiliari e spese di pulizia 665,50
u3208 Utenze e canoni per telefonia e reti di trasmissione 23.144,44
U3209 Utenze e canoni per energia elettrica 6.722,82
u3211 Assicurazioni 132,00
u3212 Assistenza informatica e manutenzione softw are 63.379,66
u3213 Corsi di formazione esternalizzata 30.678,12
us21e Manutenzione ordinaria e riparazioni di attrezzature tecnico-scientifico sanitarie 3.484,80
u3219 Spese legali 13.894,40
U3299 Altre spese per servizi non sanitari 610.063,80 6.014.646,95
U4101 Contributi e trasferimenti a Regione e Prov. Autonoma 14.204,54
u4107 Contributi e trasferimenti ad Aziende Sanitarie 64.550,75
U4108 Contributi e trasferimenti ad Aziende Ospedaliere 10.000,00
U4110 Contributi e trasferimenti ad Ircss Pubblici 23.200,00
U4117 Contributi e trasferimenti a Universita 56.000,00
U4198 Contributi e trasferimenti ad altre amministrazioni 200.333,47
U4203 Contributi e trasferimenti a istituzioni sociali private 32.832,00
U4299 Contributi e trasferimenti a soggetti privati 25.000,00
us201 Noleggi 70.121,16
us202 Locazioni 82.954,91
U5401 - IRAP 36.531,80
U5499 Altri tributi 22.718,44
Us501 Costituzione di fondi per i servizio economato in contanti 7.869,96
U5503 Indennita, rimborso spese ed oneri sociali per gli organi direttivi e Collegio sindz 14.939,27
uUs504 Commissioni @ Comitati 45.000,27
ue103 Impianti e macchinari 2.504,70

5.149.449,48 124.422.788,08]
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Allegato 6 Conto Economico Per Linea Progettuale
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O

CONTO ECONOMICO - Ares
di cui:
31.12.2013 ARES SCREEN NARDING PHT{*} CRMR
A) Valore della produzione
Al 1) contributi in conto esercizio 5.842.436 2.998.478 792.884 623.893 200.000 139.009
A2 2) proventi e ricavi diversi 0 0 0 0 0 0
A3 3) cancorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche 129.180 .0 0 0 0 0
A4 4) compartecipazione alia spesa per prestazioni sanitarie 0 0 0 0 0 0
A5 5) costi capitalizzati 381 381 0 0 0 0
TOTALE { A) 5.972.007 2.998.858 792.884 623.893 200.000 139.009
0 1} 0 0 0
B)Costidellaproduzione . . - 0 0 SO . 0
B1 1) acquisti di beni 112,991 19.037 48.400 .0 0 0
2) acquisti di servizi 1.876.758 708.580 30.465 388.936 74676 92,164
B2A a) prestazioni sanitarie da pubblico 0 0 0 0 0 0
B28 ...blprestazioni sanitarie da privato 0 0 0 0 0 9
B2C ¢) prestazioni non sanitarie da pubblico 291.273 261.085 0 0 0 0
B2D d) prestazioni non sanitarie da privato 1.585.486 447515 30.465 388.936 74.676 92.164
B3 3) manutenzione e riparazione 10.302 4.615 5.687 0 [ 0
B4 4) gadimento di beni di terzi 314.489 8.975 155,643 0 32.658 0
BS 5) personale sanitario 1.256.058 744.700 280.201 125.008 0 43.838
B6 6) personale professionale 0 0 0 0 0 0
B7 7) personale tecnico 240.587 99.771 0 52.542 0 0
B8 8) personale amministrativo 1.226.367 783.257 237,018 0 86.720 o]
B9 9) oneri diversi di gestione 346.089 346.089 0 0 0 0
B10 10) ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 3.049 3.049 0 0 0 0
11) ammortamento dei fabbricati 0 [¢] g 0 1] 0
B11A a) disponibili 0 0 0 0 0 0
B11B b) indisponibili 0 0 0 0 0 0
12) ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 1211 1219 0 0 0 0
B12A a) impianti @ macchinari 0 0 0 [ 0 0
B12B b} mobili ed arredi d'ufficio 0 0 [¢] 0 0 0
B12C ¢} macchine elettroniche 10.355 10.355 0 0 0 0
B12D  d) macchine ordinarie di ufficio 0 0 0 0 0 0
B12E ejaltri beni materiali 1.836 1.836 0 0 .0 0
B13 13 svalutazioni dei crediti 0 0. o’ 0 0 0
14) variazioni delle rimanenze -53 -53 [ 0 0 0
B14A i a) sanitarie 0 0 0" 0 0 0
B148 b) non sanitarie -53 -53 0’ 0 0 0
815 15) accantonamenti tipici delfesercizio 279.650 _...50.469 0" 45.000 o 0
TOTALE(B) 5.678.479 2,780.680 7574147 611.487 194.053 136.003
[ [N [} 0 i
DIFF, TRA VALORE E COSTIDELLA PRODUZIONE (A-B) 203.528 218.178 35.470 12.406 5.947 3.006
. 0 [\ )] 0 0
C) Proventi e oneri finanziari [} 0 0 0 0
C1 1) interessi attivi 342 342 0’ 0 0 0
c2 2) altri proventi 0 0 [\ 0 0 0
c3 3) interessi passivi 0 0 0" 0 0 0
G4 4) altri oneri 2290 2290 [ 0 0 0
TOTALE (C) -1.948 -1.948 0 [ [} 0
0 0’ 0 0 0
D) Rettifiche di valore di attivita tinanziarie [¢] M 0 0 o
D1 1) rivalutazioni 0 0 0" 0 0 0
D2 2) svalutazioni 0 0 0" 0 ] 0
TOTALE (D) [} [ 0 0 0
[ 0’ 0 0 0
E) Proventi e oneri straordinari 0 0" 0 0 0
Et 1) minusvalenze 17.931 17.931 [ 0 0 0
E2 2) plusvalenze 0 0 0" 1] 0 0
E3 3) accantonamenti non tipici deli'attivita sanitaria 0 0 [\ 0 0 0
€4 4) cancorsi, recuperi, rimbors| per atfivita non tipiche 0 0 [\ 0 1] [
5) soprawenienze e insussistenze -15,087 15,087 ' 0 0 0
E5A  ATTNE 16.357 16.357 0 0 0 0
E5B PASSIVE 31.444 31.444 0" 0 0 0
TOTALE (E) -33.018 -33.018 [\ 0 0 .0
0 [N 0 i 0
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 258,561 183.212 35.470 12.406 5.947 3.006
0 [N 0 0 0
Imposte e tasse 203.482 128.132 35.470 12.406 5.947 3.006
0 o’ 0 0 [
UTILE DELL'ESERCIA0 55.079 55.079 [ -0 -0 0
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CONTO ECONOMICO - Ares
di cui:
31.12.2013 G.F. ADQZIONI INMP CCM SCOMP CARD ALTRI
A) Valare della produzione
1) contributi in conto esercizio 5.842.436 117.213 5.421 90.744 264.569 113.554 496.671
2) proventi e ricavi diversi 0 0 o 0 [} 0 0
3) concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche 129.190 0 0 0 a 4] ..129.190
4) compariecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 0 0 0 1] 4] 0 0
5) costi capitalizzati 381 0 0 0 0 0 0
TOTALE (A) 5.872.007 117.213 5.421 90.744 264.569 113.554 625.861
0 0 [ 0 0 0
B) Costi della produzione [ 0 0 1] g 0
13 acquisti di beni 112,991 0 0 0 0 45.554 0
2) acquisti di servizi 1.876.758 0 5.421 4 264.569 68.000 243.947
aj prestazioni sanitarie da pubblica 0 0 0 0 4] 0 0
b) prestazioni sanitarie da privato 0 4] 0 0 [4] 0 [¢]
c) prestazioni non sanitarie da pubblico 291.273 0 0 0 [} 0 30.208
d) prestazioni non sanitarie da privato 1.585.488 0 5.421 0 264.569 68.000 213.739
3) manutenzione e riparazione 10.302 0 0 0 0 0 0
4) godimento di beni di terzi 314.489 117.213 0 o] o] 0 0
5} personale sanitario 1.256.058 0 0 1] 1] 0 62.309
0 0 0 [ 0 0 0
7} personale 240,587 0 0 84.920 0 0 3354
'B) personale amministrativo 1.226.367 0 0 [ 0 0 119.374
9) oneri divers: di gestione o 346.089 0 0 0 o 0 0
10) ammortamenti delle immobilizzazioni immaterial 3.049 0 0 0 [} 0 0
ikl icati 0 0 0 [ 0 I} 0
0 0 0 [} 0 0 0
by indisponibili ] 0 0 0 0 0 0
12} ammartamenti delle altre immobilizzazioni materiali 12191 0 0 0 0 0 0
a) impianti e macchinari 0 [ 0 o] 4] 0 0
b) mobili ed arredi d'ufficio ] Q 0 0 0 1) 0
¢) macchine elettroniche 10.355 0 0 0 4] 0 0
d) macchine ordinarie di ufficio 0 0 0 0 0 0 0
rial 1.836 0 0 o} 0 0 0
13) svalutazioni dei crediti 0 0 0 o} ] 0 0
14) variazioni delle rimanenze -83 0 0 v} 0 0 0
a) sanitarie 0 ] 0 1] 0 0 0
b) non saritarie -53 0 0 0 0 0 0
15) accantonamenti tipici delt'esercizio 279.650 0 0 0 [} 0 184.181
TOTALE (B) 5.678.479 117.213 5421 84.920 264.569 113.554 613.165
[ [ a 0 0 e
DFF, TRA VALORE E COSTIDELLA PRODUZIONE (A-B) 293.528 0 [ 5.824 0 0 12.696
0 [+ 0 0 0 0
C) Proventi e oneri finanziari 1) 4] 0 0 ] 0
1) interessi attivi 0 0 0 0 0 [
2) altri proventi 0 ] 0 0 0 s
3} interessi passivi 0 4] 0 o] [1] 0
4) altri oneri o] [} 0 0 0 [
TOTALE (C) [} 0 0 ] 0 [
i . 0 0 0 0 0 0
D) Rettifiche di valore di attivita fii ie 4] ] 0 0 0 0
1} rivalutazioni 0 0 0 0 0 0 o
2) svalutazioni 0 0 o] 0 0 o 0
TOTALE (D) [ [} o 0 0 [
0 0 '} 1} 0 0
E) Proventi e oneri straordinari 0 0 0 0 0 0
1) minusvalenze 17.931 0 Q 0 o 0 0
2) plusvalenze 0 o 0 [ 0 0 0
3} accantonamenti non tipici defl‘attivita sanitaria s} 0 v} 0 0 Y 0
4) concorsi, recuperi, rimborsi per ativita non tipiche 0 0 0 0 4] 0 0
5) soprawenienze e insussistenze -15.087 s} [} 0 a [ v}
ATTIVE 16.357 0 0 0 0 0 0
PASSIVE 31.444 4] 0 0 0 0 0
TOTALE(E) -33.018 4 0 ] g 9 0
0 [} [ [} 0 0
RISULTATO PRIMADELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 258.561 [}] 0 5.824 1} 4]
0 0 ] Q 0
Imposte etasse 203,482 0 0 5.824 0 0
[} 0 [} 0 [
UTILE DELL'ESERCIZIO 55.079 0 [) 0 0 o
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Allegato 7 Stato Patrimoniale — Conto Economico e
Modelli Ministeriali “Gestione Diretta”
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IMMOBILIZZAZIONI
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A)

Al IMMOBILIZZAZION! IMMATERIAL! [} 3.049 -3.049 -100,0

ALY Costi d'impianto e di ampliamento v} 0 0 -

A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo 0 0 0 -

Al3) Diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell'ingegno 0 0 0 -

A4} Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti 0 0 0 -

A.L5) Altre immobilizzazioni immateriali 0 3.048 -3.049 -100,0

Al IMMOBILIZZAZIONI MATERIAL 17.613 372.858 -20.245 -53,5

AllL1) Terreni 0 a 0 -
A.l.la) Terreni disponibili 0 0 0 -
A.lL1b) Terreni indisponibili 0 0 0 -

AL2) Fabbricati 0 o 0 -
All.2.a) Fabbricati non strumentali (disponibili) 0 0 0 -
AdL2.b) Fabbricati strumentali (indisponibili) 4] [ 0 -

AlL3) Impianti e macchinari 0 9.141 -9.141 -100,0

A.ll.4) Attre2zature sanitarie e scientifiche 4] 0 0 -

A.lL5) Mobili e arredi 0 6.874 -6.874 -100,0

A.ll.6) Automezzi 4] 0 4] -

AlL7) Oggetti d'arte 0 0 0 -

AL8) Altre immoabilizzazioni materiali 17.613 21.843 -4.230 -19.4

A.IL9) Immobilizzazioni materiali in corso e acconti 0 Q 0 -

IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE {con separata indicazione, per

Al ciascuna voce dei crediti, degli importi esigibili entro |'esercizio Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi 1] [} L] -

successivo)

A.lll.1} Crediti finanziari 0 0 4] -
A.lll.1a) Crediti finanziari v/Stato 4] 0 0 -
A.lil.1b) Crediti finanziari v/Regione 0 0 [ -
A.ll.1.c) Crediti finanziari v/partecipate 0 1] [ -

A 1.d) Crediti finanziari v/aitri 0 4] a -

A2} Titoli 0 0 0 -
Alll.2.a) Partecipazioni 0 1] 0 -
A.lll.2.b) Altri titoli [ [ 0 -

TOTALE A) 17.613 40.907 -23.294 -56,9

B) ATTIVO CIRCOLANTE

B.)) RIMANENZE 8.569 8.516 53 0,6

B.l.1) Rimanenze beni sanitari 0 0 0 -

8.1.2) Rimanenze beni non sanitari 8.569 8.516 53 0,6

B.1.3) Acconti per acquisti beni sanitari [ 0 4] -

B.1.4) Acconti per acguisti beni non sanitari 0 0 0 -

B.II} CREDITI {con separata indicazione, per voce, degli importi Entro 12 mesi | Oftre 12 mesi 4231036] 2337472 1.893.564 81,0

esigibili oltre |'esercizio successivo}

B.I.1) Crediti v/Stato 0 a 0 0 -
8.il.1.qa) Crediti v/Stato - parte corrente [y 0 [4] 0 -

B.l.1a.1} Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti 0 0 0 [} -
B.Il.1.a.2) Crediti v/Stato - altro 0 0 0 o] -
B.11.1.b) Crediti v/Stato - investimenti 4] 4] 0 [ -
B.llc) Crediti v/Stato - per ricerca 0 0 0 1] -
B.l.1.c.1) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0 0 -
B.l.1.c.2) Crediti v/Ministero delia Salute per ricerca finalizzata 0 0 [ 0 -
B.Il.1.c.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 0 0 )] 0 -
B.Il.1c4) Crediti v/Stato - investimenti per ricerca 0 0 0 1] -
B.1.1.d) Crediti v/prefetture 0 [} 0 [ -
B.Il.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 3.994.808 3.994.808 2.152.756 1.842.052 85,6
B.il.2.a) Credliti v/Regione o Provincia Autonoma - parte corrente 3.994.808 3.994.808 2.152.756 1.842.052 85,6
B.ll.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 3.994.808 3.994.808 2.152.756 1.842.052 85,6
B.M.2.a.14) Cre‘diti \.//Regione o Provincia Autonoma per finanzinmento sanitario 1.250.000 1,250,000 0 1.250.000 .
ordinario corrente
842016 Crec'iitr' v_/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario 0 0 0 0 }
aggiuntivo corrente LEA
B1.20.10) Cretviiti v./Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitorio 2.744.808 2.744.808 2.152.756 502.052 275
aggiuntivo corrente extra LEA
B.11.2.0.1.9) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per speso corrente - altro 0 0 [ 0 -
B.l.2.3.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 0 0 0 o -
B.iL2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - patrimonio netto 4] 0 [ [ -
BIL2.6.1) .Credit.i v/Re»gione o Provincia Autonoma per finanziamento per o o 0 o R
investimenti
B.11.2.5.2) Credi_ti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo di 0 0 0 o .
dotazione
B.11.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0 0 0 [ -
BI1.26.4) ‘Credit_i v/Re.gione Pfrovincia A\.Jtonoma perricostituzione risorse da 0 0 o 0 ;
investimenti esercizi precedenti

B.1.3) Crediti v/Comuni 0 0 82.458 -82.458 -100,0

B.IL4} Crediti v/aziende sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuire 30.884 30.884 32.116 -1.232 -3,8
8.1.4.a} Crediti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione 30.884 30.884 32.116 0 0,0
B.11.4.b} Crediti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione o] 0 0 [ -

B.11.5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 1] 0 0 -

B.11.6) Crediti v/Erario 31.582 31.582 31.490 92 03

B.I.7) Crediti v/altri 173.762 173.762 38.652 135.110 349,6
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(A

B.INY ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI [ o [} -
B.1I1.1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni 0 0 4] -
B.IIL2) Altri titali che non costituiscono immobilizzazioni 0 0 0 -
B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 2,454.458 4.735.385 -2.280.927 -48,2
B.IV.1) Cassa 1.000 683 317 46,4
B.IV.2} Istituto Tesoriere 2.453.458 4.734.702 -2.281.244 -48,2
B.IV.3) Tesoreria Unica 0 0 0 -
B.IV.4) Conto corrente postale 0 [4] 0 -
TOTALE B) 6.694.063 [ 7.081.373 -387.310 -5,5
9] RATEI E RISCONTI ATTIVI

C.lj Ratei attivi 0 o 0 -
C.11) Risconti attivi 27.845 4.833 23.012 476,1
TOTALE C) 27.845 4.833 23.012 476,1
D) CONTI D'ORDINE

D.1) Canoni di leasing ancora da pagare 0 0 1] -
D.2) Depositi li ] 0 0 -
D.3) Beniin d o 0 ] -
D.4) Altri conti d'ordine 0 0 [ -
TOTALE D) 0 0 0 -
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A) PATRIMONIO NETTO
A.l} Fondo di d 0 0 0 -
Al F i peri i i 1.142 [\ 1.142 -
A1) Finanziamenti per beni di prima dotazione 0 0 1] -
All.2) Finanziamenti da Stato per investimenti 0 Q 0 -
Aldl.2.a) Finanzigmentida Stato ex art. 20 Legge 67/88 0 4 0 -
A.1l.2.b) Finanziamentida Stato per ricerca 0 4] 0 -
All2.c) Finanziamentida Stato - aktro 0 a 0 -
AL3) Finanziamenti da Regione per investimenti 0 0 0 -
Al.4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti o] 0 o] -
A.ILS) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 1142 0 1.142 -
Al Riserve da d ioni e lasciti vincolati ad i [\ 0 0 -
A.IV) Altre riserve 0 0 0 -
AV) Contributi per ripiano perdite 0 0 1] -
A.VI) Utili (perdite) portati a nuovo 932.631 769.149 163.482 213
A.VII} Utile {perdita) dell'esercizio 55.079 163.482 -108.403 -66,3
TOTALE A) 988.852 932.631 56.221 6,0
B) FONDI PER RISCHI ED ONERI
8.1) Fondi per imp anche differite 0 [} 0 -
8.2) Fondi per rischi 24.170 49.170 -25.000 -50,8|
8.3} Fondi da distribuire 0 ] 0
8.4} Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolatt 3.122.586 4.210.688 -1.088.102 -25,8
8.5) Altri fondi oneri 520.882 407.791 113.091 27,7
TOTALE B} 3.667.638| 4.667.649| -1.000.011 -21,4
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
C.1} Premi op ] [ 0 -
C.2) TFR personale dipendente [ 0 0 -
TOTALE ) 0 0 0 -
D) DEBITI !con separata. i!\dicazione., per ciascuna voce, degli importi Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi
esigibili oltre I'esercizio successivo}
0.1} Mutui passivi Q [ ] 0 -
D.2} Debiti v/Stato [ ] 0 0 -
D.3} Debiti v/Regione o Provincia A 0 0 0 [ -
D.4} Debiti v/Comuni 97 97 9.776 -9.679 -99,0
D.5) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche 636.913 636.913 418.213 218.700 52,3
D.5.2) Deb?t.i v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per spesa corrente e o o 0 o .
moabilita
D5b) De.taiti_v/alit?ndel sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento o 0 0 0 ;
sanitario aggiuntivo corrente LEA
0.5.) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento o 0 0 0 ;
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
D.5.d) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per altre prestazioni 636.913 636.913 418.213 218.700 52,3
D.5e) Debv'\ti v/?ziende sanitarie pubbliche della Regione perversamenti a o o o o .
patrimonio netto
D.5.) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 0 [{] 0 0 -
D.6) Debiti v/societa parteci e/o enti dipendenti della 1] ] [ 0 -
D.7) Dehiti v/fornitori 1.034.736 1.034.736 721.430 313.306 43,4
D.8) Debiti v/lIstituto Tesoriere 0 0 0 0 -
D.9) Debiti tributari 129.505 129.505 141.073 -11.568 -82
D.10} Debiti v/altri fi i i 4] 0 o 0 -
D.11) Debiti v/istituti previdenziali, i iali e si sociale 111.785 111.785 103.333 8.452 82
D.12) Debiti v/altri 169.995 ]_.33.008 36.987 27,8
TOTALE D) 2.083.031| 1.526.833 556.198 364
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
E.1} Ratei passivi [ 0 0 -
E.2) Risconti p:-isivi 0 0 0 -
TOTALE E) o 0 0 .
F} CONTI D'CRDINE
F.1] Canoni di leasing ancora da pagare 0 0 4] -
F.2} Depositi ional 0 0 [ -
F.3) Beni in d 0 0 [ -
F.4) Altri conti d'ordine 0 0 1] -
TOTALE F) 4] 0 o -
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i i i i i G i i
A1} Contributi in c/esercizio 3.135.852 3.515.000 -379.148 -10,8
A.la) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 3.000.000 3.500.000 -500.000 -14,3
A.1b} Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 135.852 15.000 120.852 805,7
A.lb.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 135.852 15.000 120.852 805,7
A.1b.2) Contributida Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA [ 4] 4 -
A.1b3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo dicopertura extra LEA] 0 0 4] -
A.1b.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro a (4] [4] -
A.1b.5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche {extra fondo} 4] 4] 0 -
A.1.b.6) Contributida altri soggetti pubblici 0 0 0 -
A.lc) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca 0 o 0 -
Alcl) da Ministero della Sulute per ricerca corrente 4] 0 [ -
A.lc2) da Ministero detlo Salute per ricerca finali 0 0 4 -
A.lc3) da Regione e altri soggetti pubblici 0 4] g -
Alcd) da privati g o 0 -
A.ld) Contributi in c/esercizio - da privati 0 1] a -
A2) Rettifica ibuti ¢/ izio per destinazione ad i -1.522 4] -1.522 -
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate ibuti vincolati di esercizi d 2.708.107 3.030.442 -322.335 -10,6
A.4) Ricavi per p ioni sani & Soci ie a rilevanza sanitari 0 0 [ -
A.4.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
A4d.b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 4] 0 0 -
Adg) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 0 0 0 -
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 129.190 114.150 15.040 13,2
A.6) Compartecip alla spesa per p ioni sanitarie (Ticket) 0 0 0 -
A7) Quota ibuti in c/capitale imp nel}’ izi 381 0 381 -
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 1) [ 0 -
A.9) Altri ricavi e proventi 0 0 0 -
TOTALE A} 5.972.008 6.659.592 -687.584 -10,3
B.1) Acquisti di beni 112.990 69.386 43.604 62,8
B.L.a) Acquisti di beni sanitari 93.954 42.471 51.483 121,2
B.1.b} Acquisti di beni non sanitari 19.036 26.915 -7.879 -29,3
B.2} Acquisti di servizi sanitari 558,431 276.725 281,706 101,8
B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 0 0 0 -
B.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 0 0 a -
B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per specialistica ambulatoriale 0 0 (4] -
B.2.d} Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 0 0 -
B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integi 0 0 0 -
8.21) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 0 0 0 -
B.2.g} Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 0 0 0
B.2.h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 0 0 0 -
B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0 0 0 -
B.2.j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0 0 o] -
B.2.k} Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 0 0 0 -
B.214) Acquisti prestazioni _socio-sanitarie a filevanza sanitaria o] 0 Q -
B.2.m} Compartecipazione al personale per att. Libera-prof. (intramoenia} 0 0 [} -
B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 207.575 299 207.276 69.323,1
B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavora sanitarie e saciosanitarie 328.514 275.051 53.463 19,4
B.2.p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 22.342 1.375 20.967 1.524,9
B.2.q} Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 4] -
8.3) Acquisti di servizi non sanitari 1.554.288 1.963.650 -409.362 -20,8
B.3.3) Servizi non sanitari 1.332.384 1.517.047 -184.663 -12,2
B.3.b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 186.229 334.427 -148.198 -44,3
B.3.c} Formazione 35.675 112.176 -76.501 -68,2
B.4) i e rip: i 10.302 32.063 -21.761 -67,3
B.5} di di beni di terzi 314.488 421,682 -107.1%4 -25,4
B.6) Costi del persanale 2.562.988 2.648.601 -85.613 -3,2
B.6.a) Persanale dirigente medico 797.224 1.283.405 -486.181 -37.9
B.6.b) Persanale dirigente ruolo sanitario non medico 229.650 0 229.650 -
B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario 282.069 0 282.06%9 -
B.6.d} Personale dirigente aitri ruoli 260.400 1.365.196 -1,104.796 -80,9
8.6.e) Personale comparto altri ruoli 993.645 0 993.645 -
B.7) Oneri diversi di gestione 270.157 281,554 -21.397 -7,3
B.8) Ammortamenti 15.240 43.541 -28.301 -65,0
B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 3.049 17.726 -14.677 -82,8
B.8.b} Ammortamenti dei fabbricati 0 0 0 -
B.8.c} Ammortamenti delle altre i bilizzazioni materiali 12.191 25.815 -13.624 -52,8
B.9} lutazi delle immobilizzazioni e dei crediti ] 0 0 -
B.10} i delle ri -53 -2.577 2.524 -97,9
8.10.3} Variazione delle rimanenze sanitarie 0 0 0 -
B.10.b) Variazione delle rimanenze non sanitarie -53 -2.577 2.524 -97,9
B.11) A i 279.650 125.276 154.374 1232
B.11.a} Accantonamenti per rischi o 15.000 -15.000 -100,0
B.11.b) Accantonamenti per premio operosita o 1] 0 -
B.11.c} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 137.360 0 137.360 -
B.11.d} Altri accantonamenti 142.2%0 110.276 32.014 230
TOTALE B} 5.678.481 5.869.901 -191.420 -33
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C1 i attivi ed altri p: .
C.2) I Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.29% 82 2.208 2.692,7

TOTALE C)

D.1) Rivalutazioni

[) 0 o -
D.2) [ svalutazioni 0 0 [ -
TOTALE D) 0 [ [ -

-35.298

E.1) Proventi di 16.357 51.655 -68,3
E.1.a} Plusvalenze 0 0 0 -

E.1.b) Altri proventi straordinari 16.357 51.655 -35.298 -68,3
E.2) Oneri straordinari 49.375 477.458 -428.083 -89,7
E.2.a} Minusvalenze 17.931 0 17.931 -

E.2.b) Altri oneri straordinari 31.444 477.458 -446.014 -93,4
TQTALE E) -33.018 -425.803 392,785 -92,2

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE [A-B+C+DE}

G

i
v.1) IRAP .

Y.1.a} IRAP relativa a personale dipendente 189.882 219.302 -29.420 -13,4
Y.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 13.600 0 13.600 -
Y.1c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 4] 0 4] -
v.1.d) IRAP relativa ad attivita commerciali ) 0 ] -
v.2) IRES 0 0 0 -
Y.3) A a fondo Imp { i, condoni, ecc.} 0 0 0 -
TOTALE Y) 203.482 219.302 -15.820 -2
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All.to 7.1 Modello Ministeriale CE Gestione Diretta
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MINISTERO DELLA SALUTE

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

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

PERIODO DI RUEVAZIONE

ANNO 2|]0]1]3
TRIMESTRE: 1 L_' 2 i_l 3 I_I 4 |__J
PREVENTIVO I_] CONSUNTIVO |__X_|

STRUTTURA RLEVATA

REGIONE 116|0 AZIENDA / ISTITUTO

. APPROVAZIONE BILANGIO DA PARTE DEL COULEGIO SINDACALE

{migliaia di euro)

IMPORTO IMPORTG
2013 2012

DESCRIZIONE VOCE

AA0010 A.1} Contributi in ¢/esercizio 3.136 3.515

AADD20 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 3.000 3.500
AAD030 A.1.A.1} da Regione o Prov. Aut. per quota F.S, regionale indistinto 3.000 3.500
AA0040 A.1.A.2} da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 0 0
AA0050 A.1,B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 136 15
AAD060 A.1.8.1) da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) 136 15
AAQ070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 136 15
AADOEO A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale o 0
atitolo di copertura LEA
AADOSO A.1.B.1.3} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale 0 0
a titolo di copertura extra LEA
AA0100 A.1.B.1.4} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0 0
AAD110 A.1.8.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 0 0
AA0120 A.1.B.2.1} Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 0 0
AAQ0130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro 0 0
AAD140 A.1.B.3) Contributida altrisoggetti pubblici (extra fondo} 0 0
AA0150 A.1.8.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0 0
AA0160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici {(extra fondo) L. 210/92 0 0
AA0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 0 0
AAD180 A.1.C) Contributi ¢/esercizio per ricerca 0 0
AA0190 A.1.C.1) Contributi do Ministero della Salute per ricerca corrente o 0
AAD200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzota 0 0
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altrisoggetti pubblici per ricerca 0 0
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0 0
AAD230 A.1.D} Contributi c/esercizio da privati [ 0
AA0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -2 0
AACZ50 A.2.A) Rettifica contributiin ¢/ izio per destinazione ad i i i - do Regione o Prov. Aut. 2 0
per quota F.S. i I
AAD260 A.2.B) Rettifica ibuti in ¢/esercizio per destinazione ad il i i - altri contributi 0 0
AA0270 A.3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.708 3.030
AAO280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. 0 0
per quota F.S. i le vincolato
AA0290 A.3.B} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi p Jenti da soggetti pubblici 2.708 3.030
{extra fondo) vincolati
AAD300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate ibuti di esercizi p denti per ricerca [ 0
AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate c ibuti vincolati di esercizi p denti da privati [ 0
AA0320 A.4) Ricavi perp ioni sanitarie e soci itarie aril sanitaria 0 0
AA0330 A.4.A) Ricavi perp ioni sanitarie e soci itarie a ril itari gate o i pubblici 0 0
AAOO A.4.A.1) Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie 0 0
pubbliche della Regione
AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 0 0
AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatariale 0 0
AA0370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0 0
AA0380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 0 0
AA0390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale 0 0
AA0400 A.4.A,1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0 0
AA0410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali 0 0
AA0420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso o 0
AAQ430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0 1 3
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AAC440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 0 0
AAD450 A.4.A.3) Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregion 0 0
AAQ460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 0 0
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 0 0
AA0480 A.4,A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione {resid. e semiresid.) 0 0
AA0490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 0 0
AA0500 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0 0
AAQ510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 0 [}
AA0520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0 0
AA0530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0 0
AA0540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 0 [}
AA0550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0 0
AA0560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC ] 0
AAOS70 A4 3,:!.2) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione o 0
Extraregione
AA0580 A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riobilitativa non soggette a compensazione Extraregione 0 o
AADS0 A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 0 0
Extraregione
AA0600 A_.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 0 0
AAE10 A.4.8) Rl.:avl perp ioni sanitarie e soci itarie a ril sanitaria erogate da privati v/i 0 0
AA0620 A.4.B.1) Prestazionidiricovero da priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva) 0 0
AAD630 A.4.8.2) Prestazioni ambulatorialida priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva) 0 0
AAO0B40 A.4.B.3) Prestazionidi File F da priv. Extraregione in compensazione {mobilitd attiva) 0 0
AACB50 A.4.B.4} Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti 0 0
Extraregione
AAD660 A.4.C} Ricavi perp ioni sanitarie e soci itarie a ril itari gate a privati [] 0
AA0670 A.4.D) Ricavi per p ioni sanitari in regime di intramoenia 0 0
AA0680 A.4.0.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 4 0
AA0690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 0 0
AAOD700 A.4.0.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sonita pubblica 4 0
AA0710 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art. 55 c.1lett. ¢}, d} ed ex art. 57-58) 4 0
AA0720 A.4.D.5) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze ex art. 55¢.1lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) 0 0
{Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
AA0730 A.4.D.6) Ricovi per prestozioni sanitarie intramoenia - Altro 0 0
AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche defla Regione) 0 0
AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 129 114
AAD760 A.5.A} Rimborsi assicurativi 0 0
AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 0 0
AAD780 A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso lo Regione [4 4
AAD790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte defla Regione 4 0
AAOB00 A.5.C} Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziend itarie pubbliche della R [ 0
AACBIO A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando 0 0
presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AADB20 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 2]
AAD840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 0 [
AADSS0 A.5.D.1} Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente delfazienda in posizione di comando 0 0
presso altri soggetti pubblici
AADB6D A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da porte di altrisoggetti pubblici 0 0
AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte di altri soggetti pubblici 4] 0
AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 129 114
AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 4] 0
AA0S00 A.5.E.1.1} Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0 0
AA0910 A.5.£.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0 0
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0
AA0930 A.5.E.2} Altri concorsi, recuperie rimborsida privati 129 114
AA0940 A.6) Compartecipazi alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 0 0
AAD950 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle p ioni di specialistica ambul [ [
AAD960 A.6.B) Compartecipazione allo spesa perp ioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 0 [
AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per p ioni sanitarie (Ticket} - Altro [ [
AA0980 A.7) Quota ibuti c/capitale i all'esercizio ] o
AA0990 A.7.A) Quota imp all’ izio dei fi i i per i il i dallo Stato [4] [
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio del fi i i per i i i da R 0 0
AA1010 A.7.C) Quota imp all’ izio dei fi i i per beni di prima d ] 0 [
AA1020 A.7.D) Quota imp all's izio dei ibuti in ¢/ esercizio FSR destinati ad i) 0 0
AA1030 A.7.E) Quota | all' izio degli altri ¢ ibuti in ¢/ izio destinati ad i [ 0
AA10490 A.7.F) Quota imputata ail’esercizio di altre poste del patrimonio netto 0 0
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per laveri interni 0 0
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 0 0
AA1070 A.9.A) Ricavi per p ioni non sanitarie 0 0
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 0 0
AA1080 A.9.C} Altri proventi diversi 0 0
AZ9999 ] Totale valore della produzione (A) 5.971 6.659
e iz prodisions
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BA0010 B.1) Acquisti di beni 13 70
BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 94 42
BAD030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati g 0
BAOD40 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 0 o]
BAGOSO B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 0 0
BAOOE0 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0 0
BAOO70 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 0 0
BAOOSO B.1.A.2.1} da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale 0 0
BAOOSO B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) —Mobilita extraregionale 0 0
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti 0 0
BAO210 B.1.A.3) Dispositivi medici ] 42
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 0 0
BAQ230 B.1.A.3.2} Dispositivi medici impiantabili attivi 0 [¢]
BAO240 B.1.A.3.3} Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 94 42
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici [ o
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi {vaccini) 0 0
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici [ 0
BAO280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 0 [
BA0290 B.1.A.8) Altri benie prodottisanitari 0 0
BAO300 B.1.A.9) Benie prodottisanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
8A0310 B.1.8) Acquisti di beni non sanitari 19 28
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 0 [
BA0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e diconvivenza in genere 0 0
BA0D340 B.1.8.3) Combustibili, carburantie lubrificanti 2 1
BAO350 B.1.B.4) Supportiinformatici e cancelleria 15 24
BA0360 B.1.8.5) Materiale per la manutenzione 2 2
BA0370 B.1.B.6) Altribenie prodottinon sanitari 0 1
BAO380 B.1.B.7) Benie prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 4] 0
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 2.109 2.234
BA0400 B.2.A} Acquisti servizi sanitari 559 276
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicino di base [ 0
BAD420 B.2.A.1.1) - da convenzione 0 [
BA0430 B.2.A.1,1,A) Costi per assistenza MMG 0 0
BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 0 0
BAG450 B.2.A.1.1.C} Costi per assistenza Continuita assistenziale 0 0
BAO460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc} 0 0
BAG470 B.2.A.1.2] - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - Mobilita intraregionale 0 0
BAO480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilits extraregionale [4 0
BAG490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 0 0
BAOS00 B.2.A.2.1) - da convenzione 0 0
BAD510 B.2.A.2.2) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione}- Mobilita intraregionale 0 0
BAD520 B.2.A.2.3} - da pubblico (Extraregione) 4] 0
BAO530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assi: ialistica ambulatoriale [4 0
BAO540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0 0
BAOS50 B.2.A.3.2} - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione)} 0 0
BAO560 8.2.A.3.3) - do pubblico (Extraregione) 0 [4
BAO570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMA! 0 0
BAOS80 B.2.A.3.5) - da privato Q 0
BAO590 B.2,A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 0 0
BAO6DO B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0 0
BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 0 0
BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati Q 0
BA0630 B.2.A.3.6} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita attiva in compensazione) 0 0
BAOG40 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assi riabilitativa [ [
BAD650 B.2.A.4.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 4] 4]
BAO660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 2] 0
BAD670 8.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti o compensazione [ 0
BAD68O B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 4] 0
BAD6%0) B.2.A.4.5} - da privato {extraregionale) 4] 0
BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi itari per assi integrativa 0 0
BAO710 B.2.A.5.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BAO720 B.2.A.5.2} - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BAO730 B.2.A.5.3} - da pubblico (Extraregione) 4] 0
BA0740 B.2.A.5,4} - da privato 0 0
BA0750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per P [4 0
BAO760 B.2.A.6.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA0770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, dello Regione) 0 0
BAO780 B.2.A.6.3} - da pubblico (Extraregione) 0 0
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato 0 g
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BAD8DO B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assi laliera 0 0
BAD810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, delia Regione) 0 0
BAO830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BAO840 B.2.A.7.4) - da privato 0 0
BAOS50 B.2.A.7.4.A} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0 Q
BAOS60 B.2.A.7.4.8) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0 0
BADS70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private [} 0
BA0B80 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati [y 0
BA0BS0 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 2] 0
BA0900 B.2.A.8) Acquisto p ioni di psichiatria residenziale e iresidenziale 0 [
BAD910 B.2.A.8.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0 0
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico {aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione o 0
BA0O940 B.2.A.8.4} - da privato {intraregionale) 4 0
BAQ9S50 B.2.A.8.5) - da privato {extraregionale) 0 0
BA0960 B.2.A.9) Acquisto p ioni di distribuzione ft i File F [ 0
BA0970 B.2.A.9.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 4 0
BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BA0990 B.2.A.9.3} - da pubblica (Extraregione) ] 0
BA1000 B.2.A.9.4} - da privato {intraregionale) 0 0
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato {extraregionale) 0 0
8A1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita attiva in compensazione} 0 0
BA1030 B.2.A.10) Acquisto p ioni termali in i [ 0
BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - Mobilité intraregionale 0 0
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico {altri soggetti pubbi. della Regione) 0 0
BA1060 B.2.A.10.3} - da pubblico (Extraregione) 0 0
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 0 0
BA 1080 B.2.A.10.5} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilitd attiva in compensazione) 0 0
BA1090 B.2.A.11) Acquisto p ioni di trasporto 0 0
BA1100 B.2.A.11.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - Mobilita intraregionale 0 0
BA1110 B.2.A.11.2} - da pubblico {aitri soggetti pubbl. dello Regione) 0 0
BA1120 B.2.A.11.3} - da pubblico (Extraregione} 4] 0
BA1130 8.2.A.11.4) - da privato 0 0
BA1140 B.2.A.12) Acquisto pr ioni Socio-Sanitarie a ril sanitaria 0 [
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0 0
BA1160 B.2.A.12.2} - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 0 0
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette o compensazione 0 0
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 0 0
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 0 0
BA1200 B.2.A.13) Comp ipazione al p le per att. libero-prof. (il i} 0 0
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera 0 0
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area specialistica 0 0
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica 0 0
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Consulenze {ex art, 55¢.1 0 0
lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58)
8A1250 B.2.A.13.5} Compartecipazione al personale per att. iibero professionale intramoenio - Consulenze {ex art. 55¢.1 0 0
lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione)
BA1260 8.2.A.13.6} Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Aftro 0 4]
BAL270 B.2.A.13.7} Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0 0
{Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 208 0
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 0 2]
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsijper cure all'estero 0 0
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi o societd partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 o
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 0 o
BA1330 B.2.A.14.5) Altririmborsi, assegni e contributi 208 0
BA1340 B.2.A.14.6} Rimborsi, assegni e contributiv/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 [
BA1350 B,2.A.15) Ce ! Collab ioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 329 275
BA1360 B.2.A.15.1} Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1 18
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 7 17
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestozioni dilavoro sanitarie e socios. da privato 213 49
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 0 0
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0 0
BA1410 B.2.A.15.3.C} Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 213 49
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 0 0
BA1430 B.2.A.15.3.E} Lavoro interinale - area sanitaria 0 0
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 0 0
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneristipendiali del personale sanitario in comando 108 191
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della R 108 191
BA1470 B.2.A.15.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Univi 0 0
BA1480 8.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregiol 0 0
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e soci itari a ril itarii 22 1
BA1500 B.2.A.16.1) Altriservizi sanitarie sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche 0 0
della Regione
BAIS1D B.2.A.16.2) Altriservizi sanitarie sociosanitari o rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici dello 0 0
Regione
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari o rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 4 0
BA1530 B.2.A.16.4) Altriservizi sanitari da privato 22 1
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilitd internazionale passiva 0 172%4
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BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC [ [
BA1560 B.2.B} Acquisti di servizi non sanitari 1.550 1.958
BA1570 8.2.B.1) Servizi non sanitari 1.329 1.512
BA1580 B.2.8.1.1) lavanderio 0 4
BA1590 8.2.8.1.2) Pulizia 0 5
BA1600 8.2.8.1.3} Mensa 0 0
BA1610 8.2.8.1.4) Riscaldamento 0 0
BA1620 B.2.B.1.5} Servizidiassistenza informatica 182 139
BA1630 B.2.B.1.6} Servizitrasporti(non sanitari) 15 5
BA1640 B.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 0 0
BA1650 B,2.B.1.8) Utenze telefoniche 33 23
BA1660 B.2.8.1.9} Utenze elettricitd 5 3
BA1670 B.2.8.1.10} Altre utenze 0 [
BA1680 B.2.B.1.11) Premidiassicurazione [ 0
BA16390 B.2.B.1.11.A} Premi di assicurazione - R.C. Professionale 0 0
BA1700 B.2.B.1.11.8} Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi Q 0
BA1710 B.2.8.1.12} Altri servizi non sanitari 1.094 1.337
BA1720 B8.2.8.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA1730 B8.2.8.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 30 243
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 1.064 1.094
BA1750 B,2.8,2) C ] Collaborazioni, Interinale e altre p ioni di lavoro non sanitarie 186 334
BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 120 22
BA1770 B.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi- Altri soggetti pubblici 0 0
BA1780 B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavaro non sanitarie da privato 66 312
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 66 52
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 0 192
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria o] 0
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0 68
BA1830 B.2.B.2.3.E} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 0 0
B8A1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 0 0
BA1850 B8.2.8.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche o 0

della Regione
BA1860 8.2.8.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da 0 0

Universita
BA1870 8.2.8.2.4.C} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni o 0

(Extraregione}
BA1880 B.2.B.3) For ione i li: e nonj 35 112
BA1890 B.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 32 94
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzato e non) da privato 3 18
BA1910 8.3) M ione e riparazione {ordinaria esternali: ) 11 32
BA1920 B.3.A} N ione e rip jone ai fabbricati e loro pertinenze [ 0
BA1930 B.3.B} A ione e rip ione agli impianti e macchinari 1 10
BA1840 B.3,C} A ione e rip iane alle sanitarie e scientifiche 0 [
BA1950 8.3.D) A ione e riparazione ai mobili e arredi 1 2
BA1960 B.3.E} M e rip: ione agli i 0 0
BA1970 B.3.F) Altre ioni e riparazioni 9 20
BA1380 B.3.G} M ioni e rip ioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione [ 0
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 315 422
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 82 63
BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 126 289
BA2020 B.4.B.1) Canonidinoleggio - area sanitaria [ a
BA2030 B.4.8.2) Canoni dinoleggio - area non sanitaria 126 289
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing 107 70
BA2050 B.4.C.1) Canonidileasing - area sanitaria 0 Q
BA2060 B.4.C.2) Canoni dileasing - area non sanitaria 107 70
BA2070 B.4.D} L ioni e noleggi da Aziende sanitarie p della o [
BA2080 Totale Costo del personale 2.565 2.648
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 1.310 1.283
BA2100 B.5.A} Costo del le dirig ruolo sanitario 1.028 1.283
BA2110 B.5.A.1} Costo del personale dirigente medico 798 1.283
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 306 1.283
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 492 [
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0 0
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 230 0
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 0 0
BA2170 B.5.A.2.2} Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 230 0
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro g 4
BA2190 B.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario 282 0
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 0 0
BA2210 B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 282 0
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0 4
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BA2230 B.6) P le del ruolo professional 0 [1]
BA2240 B.6.A) Costo del p 1 ruolo professional 0 0
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 0 [
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0 0
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0
BA2280 B.5,B) Costo del p nale comparto ruolo prof ] 0 0
BA2290 B.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0 0
BA2300 B.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 0 0
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0 0
BA2320 8.7) Personale del rualo tecnico 241 347
BA2330 B.7.A} Costo del personale dirigente ruolo tecnico 142 347
BA2340 B8.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 4 347
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 142 0
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro [ 0
BA2370 B.7.B) Costo del le comparto ruolo tecnico 99 0
BA2380 B.7.B.1) Casto del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 99 0
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 4 0
BA2400 B.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0 0
BA2410 B.8) P le del ruolo istrativo 1.014 1.018
BA2420 B.8.A) Costo del le diri ruolo 119 1.018
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 0 1.018
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 119 [
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0 0
BA2460 B.8.B) Costo del p nale comparto ruolo i 895 0
BA2470 B.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 449 [
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 446 0
BA2490 B.8.B,3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0 0
BA2500 B.9) Oneri diversi di 270 291
BA2510 B.9.A} Imposte e tasse {escluso IRAP e IRES) 0 1
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti 0 0
BA2530 B.9.C} Altri oneri diversi di gestione 270 290
BA2540 B.9.C.1) Indennitd, rimborso spese e aneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 254 279
BA2550 B.9.C.2) Altrioneridiversi digestione 16 11
BA2560 Totale Ammortamenti 15 “
BA2570 B.10} Ammortamenti delle immobili joni i jali 3 18
BA2580 B.11} Ammor i delle immobilizzazioni materiali 12 26
BA259%0 B.12) Ammortamento dei fabbricati 0 [
BA2600 B.12.A) Ammor i fabbricati non 0 [
BA2610 B.12.B} Ammor i fabbricati str li (i 0 0
BA2620 B.13) Ammor i delle altre immobilizzazioni materiali 12 26
BA2630 B.14) Sval i delle immobilizzazioni e dei crediti 0 o
BA2640 B.14.A) ione delle immobilizzazioni i iali e materiali 0 0
BA2650 B.14.B) ji dei crediti 0 [
BA2660 B.15) Variazione delle ri 0 -3
BA2670 - BA26701B.15.A) Vari rii 0 a
BA2680 - BA2680|B.15.B) Variazione ri non sanitorie 0 -3
BA2690 B.16) A i dell’ i2h 279 125
BA2700 B.16.A) Ac i per rischi 0 15
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 4] 15
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 0 0
BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessiallacquisto di prestazioni sanitarie da privato 0 0
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 0 0
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 4] 0
BA2760 B.16.Bj A i per premio di operosita {(SUMAI} 0 0
BA2770 B.16.C) Acc i per quote inutilizzate di contributi vincolati 137 0
BA2780 B.16.C.1) Accant i per quote inutili contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 137 0
BA2790 8.16.C.2} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 4] [
BA2800 B.16.C.3) Accant iti per quote inutili; contributi da soggetti pubblici per ricerca 0 0
BA2810 8.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributivincolati da privati ] 2]
BA2820 B.16.D) Altri ac i 142 110
BA2830 8.16.D.1) Accantonamenti per interessidi mora 0 0
BA2840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 0 0
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnoviconvenzioni Medic Sumai 0 0
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovicontratt.: dirigenza medica 0 4]
BA2870 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica [ 4
BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovicontratt.: comparto 0 0
BA28%0 B.16.D.7) Altri accantonamenti 142 110
829999 Totale costi della produzione (B) 5.677 5.863
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CA0010 C.1) interessi attivi 0 19
CAD020 C.1.A) interessi attivi su c/tesoreria unica [ 0
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari 0 19
CA0040 C.1.C} Altri interessi attivi [ 0
CA0050 C€.2) Altri proventi 0 0
CA0060 C.2.A} Proventi da par 0 0
CA0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immaobili. 0 0
CA0080 C.2.C} Proventi fi i da titoli iscritti nelle immobili; 0 0
CA0090 €.2.D} Altri p i fi i diversi dai precedenti 0 [
CA0100 C.2.E) Utili su cambi [ 0
CA0110 C.3) Interessi passivi 2 0
CA0120 C.3.A} i passivi su antici, i di cassa 0 0
CAD130 C.3.B) Interessi passivi su mutui o 0
CA0140 €.3.C) Altri interessi passivi 2 0
CA0150 C.4) Altri oneri 0 o
CAD160 C.4.A) Altri oneri fi o 0
CAD170 €.4.B) Perdite su cambi o [
€29999 Totale proventi e oneri finanziari (C) -2 13
. ' b} £ lore di attivits finanziorie

D.1) Rivalutazioni [ [4
DA0020 D.2} Sval 0 0
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 0 0
EA0010 16 52
EAD020 E.1.A} Plusvalenze [ 0
EAD030 E.1.B) Altri proventi straordinari 16 52
EAD040 E.1.B.1) Proventida donazioni e liberalitd diverse 0 0
EAOO50 E.1.8.2) Sopravvenienze attive 4 3
EAQO60 £.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche dello Regione 0 0
FAD070 £.1.B.2.2} Sopravvenienze attive v/terzi 4 3
EAD080 €.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale [s] 0
EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi refative al personale o 0
EAD100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
EA0110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0
EAQ120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all‘acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EA0130 E.1.B.2.2,F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0
EAD140 E.1.B.2.2.G} Altre sopravvenienze attive v/terzi 4 3
EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 12 49
FA0160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 12 49
EAD180 E.1,B.3.2 A} Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 12 49
£A0200 E.1.B.3.2.C} insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
EA0210 E£.1.8.3.2.D) insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica Q 0
£AQ220 E.1.B.3.2.E} Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EA0230 £.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi Q 0
EA0240 £.1.8.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 0 0
EFAO250 E£.1.B.4) Altri proventi straordinari 0 0
EA0260 E.2) Oneri straordinari 49 485
EA0270 E.2.A} Minusvalenze 18 0
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 31 485
EA0290 £.2.B.1) Oneritributari da esercizi precedenti 0 0
EAD300 £.2.8.2) Onerida cause civili ed oneri processuali 4] 0
EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 31 8
EA0320 £.2.B.3.1} Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 [
EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale 0 0
EA0340 £.2.B.3.1.B} Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
EA0350 E.2.B.3.2} Sopravvenienze passive v/terzi 31 8
EAD360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale 0 0
EA0370 E.2.B.3.2,B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 2 0
EA0380 £.2.B.3.2.8.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 0 0
EA0350 £.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzirelative al personale - dirigenza non medica 0 0
EAQ400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzirelative al personale - comparto 2 0
EAD410 £.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
EA0420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0
EAD430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative afl'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAD440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 29 i
EAD4S0 £.2.8.3.2.G} Altre sopravvenienze passive v/terzi 0 7
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EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive 0 477
EAG470 E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
FAC480 E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi 0 477
EA0490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EA0500 E.2.B.4.2.B} Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0 0
EA0510 E.2.B.4.2.C} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0
EAD530 £.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAQ540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0
EA0550 E.2.8.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0 477
EAO560 £.2.8.5) Altri oneri straordinari 0 0
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E} -33 -433
XA0000 Risultato prima defle imposte (A - B+/- C+/- D +/- E) 259 382
e |imposte etase ‘ . e
YA0010 Y.1) IRAP 204 219
YA0020 Y.1.A} IRAP relativa a p le dipend. 190 219
YA0030 Y.1.B} IRAP relativa a collab iep 1 imilato a lavoro dipend 14 0
YAOO40 Y.1.C} IRAP relativa ad attivita di libera professione (il ia} 0 0
YAOO50 Y.1,D} IRAP relativa ad attivita iah 0 0
YA0060 ¥.2) IRES 0 0
YA0070 Y.2.A) IRES su attivitd istituzionale [ 0
YA0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale o 0
YA0090 Y.3) A aF.do (Accer i, condoni, ecc.) 0 0
Y29999 Totale imposte e tasse 204 219
229999 RISULTATO DI ESERCIZIO 55 163
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MINISTERO DELLA SALUTE

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

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE CV‘"

REGIONE AZIENDA / ISTITUTO ANNO
TRIMESTRE: 1 2 3 4
PREVENTIVO CONSUNTIVO X

VAZHINE BILANEIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

sl NO
i b b ATTIVITA AERIEIN e b e e e
CODKE DESCRIZIONE VOCE IMPORTO IMPORTO
2013 2012
AAZ999 A) IMMOBILIZZAZIONI 18 42
AAADOO A.l} IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI [ 3
AAAD10 A.1.1) Costi di impi edi i 0 0
AAA020 A.l.1.a) Costi di impianto e di ampliamento 0f Y
AAAQ30 A.l.1.b) F.do Amm.to costi di impianto e di ampliamento 0f ¢
AAAG40 A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo 0 0
AAA050 A.l.2.a) Costi di ricerca e sviluppo s 0l
AAAO6C A.1.2.b) F.do Amm.to costi di ricerca e sviluppo 0 0f
AAAO070 A.1.3) Diritti di b e diritti di utilizzazione delle opere d'i 0 0
AAAGE0 A..L3.a) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti dall'attivita di o o
ricerca
AAAGSO A.l.3.b). F'.d‘o l.\rr.\m,to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti a ol
dall'attivita di ricerca

AAA100 A.1.3.c} Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri O 0l
AAA110 A.1.3.d) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utitizzazione delle opere d'ingegno - altri v 0
AAAI20 A.1.4) Immobili: ioni i jali in corso e acconti 1) 0.
AAA130 A.1.5) Altre immobilizzazioni i iali 0 3
AAA140 A.1.5.a) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 0 3]
AAA150 A.1.5.b) F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi e diritti simili 0} 0
AAA160 A.1.5.c) Migliorie su beni di terzi 0] 0
AAA170 A.l.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi 0 0
AAA180 A.l.5.e) Pubblicita v 0f
AAA190 A.1.5.f) F.do Amm.to pubblicita [ 0l
AAA200 A.l.5.g) Altre immobilizzazioni immateriali [ 0)
AAA210 A.1.5.h) F.do Amm.to altre immobilizzazioni immateriali 0Ol 0l
AAA220 A.1.6) Fondo Svalutazione immobilizzazioni i iali 0| 0
AAA230 A.l.6.a} F.do Svalut. Costi di impianto e di ampliamento 0] 0f
AAA240 A.L.6.b} F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo 0 [y
AAA250 A.L6.c) F.do Svalut. Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0) 0)
AAA260 A.1.6.d} F.do Svalut. Altre immobilizzazioni immateriali 0f 0)
AAA270 A.ll) IMMOBILIZZAZION! MATERIALI 18] 39)
AAA280 A.IL1) Terreni 0| 0
AAA290 A.ll.1.a) Terreni disponibili 0 [
AAA300 A.N.1.b) Terreni indisponibili 0 0
AAA310 A.1l.2) Fabbricati 0| 0
AAA320 A.11.2.a} Fabbricati non strumentali (disponibili} 0) 0f
AAA330 A.1l.2.a.1} Fabbricati non strumentali (disponibifi) 0 0
AAA340 A.11.2.0.2} F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili) 4 0
AAA350 A.l.2.b) Fabbricati strumentali {indisponibili} ! 0 0f
AAA360 A.11.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili) 0 0
AAA370 A.1.2.b.2) F.do Amm.to Fabbricati strumentali (indisponibili} 0| [4
AAA380 A.l1.3) Impianti e macchinari 0 10
AAA390 A.11.3.a) Impianti e macchinari 0f 18
AAA400 A.11.3.b) F.do Amm.to Impianti e macchinari 0 8
AAA410 A.iL.4) Attrezzature sanitarie e sclentlfiche [ ]
AAA420 A.il.4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche [ of
AAA430 A.ll.4.b) F.do Amm.to Attrezzature sanitarie e scientifiche 0 Q
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AAAL40 A.11.5) Mobili e arredi 0 7]
AAA450 Al.5.a) Maobili e arredi [ 27
AAA4B0 A.I1.5.b} F.do Amm.to Mobili e arredi 0f 20}
AAA470 A.lL6) A i L] 0
AAA480 A.1).6.a) Automezzi 0 0l
AAA490 A.11.6.b) F.do Amm.to Automezzi 0 0)
AAAS00 A.lL.7) Oggetti d'arte 0 (4
AAA510 A.11.8) Altre immobili; i materiali 18 22
AAAS20 A.I1.8.a) Altre immobilizzazioni materiali 153] 301
AAA530 A.IL.8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali 139 279!
AAA540 A.11.9} Immaobilizzazioni materiali in corso e acconti [ 0
AAASS0 A.1.10) Fondo Svalutazione immobilizzazioni iali 0 [4
AAASE0 A.N.10.a) F.do Svalut. Terreni O 0j
AAA570 A.1.10.b) F.do Svalut. Fabbricati 0} 0l
AAAS80 A.)1.10.c) F.do Svalut. Impianti e macchinari O] 9]
AAAS90 A)1.10.d) F.do Svalut. Attrezzature sanitarie e scientifiche 0f 0
AAABOC A.11.10.¢) F.do Svalut. Mobili e arredi 0 0)
AAABLD A.11.10.f) F.do Svalut. Automezzi 0f of
AAAB20 A.11.10.g) F.do Svalut. Oggetti d'arte of 0
AAAG30 A.11.10.h) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni materiali 0 0)
AAAGA0 AH1) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE 0 0f
AAA650 A.1l1.1) Crediti fi 0 0
AAAB60 A.N.1.a) Crediti finanziari v/Stato o 0)
AAA670 A.I.1.b} Crediti finanziari v/Regione 0f of
AAA6S0 Al 1.c) Crediti finanziari v/partecipate 0 of
AAA690 A.M.1.d) Crediti finanziari v/altri 0) 0
AAA700 A.lIl.2) Titoli 0 ]
AAA710 A.111.2.3) Partecipazioni 0l 0]
AAAT20 A.l.2.b) Altri titoli 0f 0f
AAAT730 A.i11.2.b.1) Titoli di Stato 0 0
AAA740 A.ll1.2.b.2) Altre Obbligazioni 0, [%
AAATS0 A.111.2.b.3) Titoli azionari quotati in Borsa 2 0
AAA760 A.il1.2.b.4} Titoli diversi 0 g
ABZ993 8) ATTIVO CIRCOLANTE 6.684] 7.080}
ABA0ODO B.I) RIMANENZE 9 9
ABAO10 B.1.1) Rii beni sanitari 0 0
ABAD20 B.1.1,a) Prodotti farmaceutici ed emoderivati O 0f
ABAO30 B.1.1.b} Sangue ed emocomponenti O 0
ABAQ40 8.1.1.c} Dispositivi medici 0 9]
ABAQS0 B.I.1.d} Prodotti dietetici 0f 0)
ABAOGD B.l.1.e) Materiali per la profilassi (vaccini) 0 0f
ABAQ70 B.I.1.f) Prodotti chimici 0f 0
ABAQSO B.).1.g} Materiali e prodotti per uso veterinario 0 0)
ABAOSO B.1.1.h} Altri beni e prodotti sanitari 0f 0)
ABA100 B.I.1.i) Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari 0f 0]
ABA110 B.1.2) Ri beni non 3 9
ABA120 B.L.2.a) Prodotti alimentari 0f 0f
ABA130 B.\.2.b} Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenzain genere 0) 0
ABA140 B.1.2.c) Combustibili, carburanti e lubrificanti 0l ol
ABA150 8.1.2.d) Supporti informatici e cancelteria 9| 9]
ABA160 B.1.2.e) Materiale per la manutenzione 0 0
ABA170 B.1.2.f} Altri beni e prodotti non sanitari 0] 0f
ABA180 B.l.2.g} Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari 0f 0f
ABA130 B.11} CREDITI 4.231 2.335|
ABA200 B.I1.1} Crediti v/Stato 0 [
ABA210 8.11.1.a) Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 [y [
ABA220 B.I.1.b} Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN 0l 0)
ABA230 B.ll.1.c) Crediti v/Stato per mobilit3 attiva extraregionale of 0
ABA240 - ABA240 B.1l.1.d} Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale of [y
ABA250 B.11.1.e} Crediti v/Stato per acconto guota fabbisogno sanitario regionale standard 0 0
ABA260 B.H.L1f) Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente 0f 0
ABA270 - ABA270 B.it.1.g) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 0) 0)
ABA280 - ABA280 B.M.1.h} Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti 0) 0)
ABA290 B.IL.1.i} Crediti v/Stato per ricerca 0 ol
ABA300 - ABA300D B.Hl.1.i.1) Creditiv/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute Y 0|
ABA310 - ABA310 B.11.1,i.2) Creditiv/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute [1] 0
ABA320 - ABA320 B.11.1.i.3) Creditiv/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali [1] 4
ABA330 - ABA330 B.Il.1.i.4) Creditiv/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti 0 0
ABA340 - ABA340 B.II.1.1) Crediti v/prefetture 0f 0
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ABA350 B.IL.2) Crediti v/Regione o Provincia A 3.995 2.153
ABA360 B.Il.2.a) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 3.995| 2.153
ABA370 B.11.2.0.1) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP 0 0
ABA380 B.11.2.0.2) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF 0 0
ABA390 - ABA390 B.iIl.2.a.3) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 1.250 0
ABA400 - ABA4OO 8.11.2.0.4) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per mobilitd attiva intraregionale 0 0
ABA410 - ABA410 B.I1.2.0.5) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva extraregional 0| 0
ABA420 - ABA420 B.11.2.0.6) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR 0 0
ABA4I0 - ABAL30 B.I.2.a.7) Creditiv/Regione o Provincia Autenoma per finanziamento sanitario aggiuntivo o 0
corrente LEA
ABALIO - ABASAO B.1.2.0.8) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo 2745 2153
corrente extra LEA
ABA450 - ABA450 B.1.2.0.9) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro 0 0
ABA4B0 - ABA460 B.11.2.a.10) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 0| 0
ABA470 B.I1.2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimenio netto 0f 0
ABA480 - ABA480 B.11.2.b.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti per investimenti 0| 4
ABA490 - ABA490 B.11.2.b.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo dotazione 0! [}
ABAS00 - ABASOD 8.11.2.b.3) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0 0
ABA510 - ABA510 B.11.2.b.4) Creditiv/Regione per coperturn debiti al 31/12/2005 0] 0
ABAS20 - ABAS20 8.1 Zlb,' 5} Crediti v./RegionE 0 Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da investimenti o 0
esercizi precedenti
ABA530 - ABA530 B.11.3} Crediti v/Comuni 0 82
ABA340 B.11.4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche 31 31
ABAS50 B.11.4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 31 31
ABAS560 - ABASE0 B.11.4.0.1) Creditiv/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobifita in compensazione 0
ABAS70 - ABAS7D B.il.4.0.2) C'redi‘ti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in 0 0
compensazione
ABAS80 - ABA580 B.11.4.0.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 31 31
ABAS590 B.11.4.b} Acconto quota FSR da distribuire 0 Of
ABA60O - ABA60O B.Il.4.c} Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 0] 0f
ABA610 B.I1.5} Crediti v/societd p ipate e/o enti dipendenti della Regi 0| 0
ABAG20 - ABAG20 B.11.5.a) Crediti v/enti regionali 9 0
ABAG30 - ABA630 B.I1.5.b} Crediti v/sperimentazioni gestionali 0 0f
ABAGAD - ABA6AO B.11.5.c) Crediti v/altre partecipate 0 9
ABAG650 - ABAB50 B.11.6) Creditiv/Erario 32 31
ABAG6D B.11.7) Crediti v/altri 173 38
ABAB70 - ABA670 B.I1.7.a} Crediti v/clienti privati 0) 33
ABA6SO - ABAGSO B.11.7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie 0f o
ABAGS0 - ABAB9O B.IL7.c} Crediti v/altri soggetti pubblici 173 0]
ABA700 - ABA700 B.11.7.d) Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca O] 0
ABA710 - ABA710 B.Il.7.e) Altri crediti diversi 0f 0
ABA720 B.HI} ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI 0 0)
ABA730 ° B.1I.1) Partecipazioni che non costituiscona i bili: [ 0
ABA740 B.111.2) Altri titoli che non i immobili; 0 0
ABA750 B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 2.454] 4.736)
ABA760 B.IV.1) Cassa 1 1
ABA770 B.IV.2) Istituto Tesoriere 2.453 4.735
ABA780 B.1IV.3) Tesoreria Unica 0 0
ABA790 B.1V.4) Conto corrente postale 0 [}
ACZ999 C) RATEI E RISCONTI ATTIVI 2 5
ACAQ00 C.1} RATEI ATTIVI [
ACAD10 C.1.1} Ratei attivi 0 0
ACA020 C.1.2) Ratei attivi v/Aziende sanitarie pubbiiche della R 0| 0
ACA030 C.I1) RISCONTI ATTIVI 2 S
ACAD40 C.11.1) Risconti attivi 28 5
ACA050 C.11.2) Risconti attivi v/Aziend pubbliche della R ] 0
ADZ999 D} CONT! D'ORDINE 0f 0)
ADAOCO D.1) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE 0f [
ADAD10 D.11) DEPOSITI CAUZIONALI of of
ADAD20 D.111) BENI IN COMODATO 0 0
ADAQ30 D.iV} ALTRI CONTI D'ORDINE 9 0]

145



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria

Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO D! RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE

IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE O“’\
OGGETTO DELLA RIEVAZIONE
REGIONE 1j6]0 AZIENDA / ISTITUTO ANNO
TRIMESTRE: o] 2] sl e L
PREVENTIVO L] consunvo | x|
PPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGID SINDACALE
st NO
BT PASSIVITA [ DR D
IMPORTO IMPORTO

CODKE DESCRIZIONE VOCE 2013 2012

PAZ999 A) PATRIMONIO NETTO 989 932
PAAOOO A.1) FONDO DI DOTAZIONE 0 0
PAAQ10 A} FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI 1 0
PAAO20 AL Fi i i per beni di prima d\ 0 [
PAAO30 A2} Fi it i da Stato per i 0 [4
PAADAD All.2.a) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 0 0f
PAAQS0 A.I1.2.b} Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca 0] 0]
PAADGO A.ll.2.c) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro 9] of
PAAO70 A.IL3) Fi i i da Regione peri i i 0 0
PAAOSO A.l.4) Fii i i da altri i pubblici per il 0 [
PAADSO A.N.5) Fi) i i peri i i da rettifica contributi in conto esercizio 1 0
PAA100 A1) RISERVE DA DONAZION! E LASCIT! VINCOLATI AD INVESTIMENT] [ 0)
PAAL1D A.IV) ALTRE RISERVE 0 0
PAA120 A.IV.1) Riserve da rivall 0f 0
PAA130 A.IV.2) Riserve da pli Ji da rei ire 0 0]
PAA140 A.IV.3) Contributi da reinvestire o 0
PAA150 A.IV.4) Riserve da utili di esercizio destinati ad i 0 0
PAA160 A.IV.5) Riserve diverse ol of
PAAL70 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE 0 0
PAA180 A.V.1) Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 [ 0
PAA190 A.V.2) Contributi per ricostituzione risorse da i i i esercizi precedenti 0) 0
PAA200 A.V.3) Altro 0f 0|
PAA210 A.VI} UTILI {PERDITE) PORTATI ANUOVO 933| 769¢
PAA220 A.VII) UTILE {PERDITA) D'ESERCIZIO 55[ 153J
PBZ999 B) FONDI PER RISCHI E ONERI 3.668| 4.668]
PBAOOO B.1) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE 0]
PBAD1O B.1t) FONDI PER RISCHI 24 49|
PBA020 B.11.1) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuali 24 49
PBAO30 B.11.2) Fondo rischi per i le dipend 0 0
PBAO4O B.11.3) Fondo rischi iall' isto di pr ioni sanitarie da privato [ 0
PBAO50 B.114) Fondo rischi per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 0| 4
PBADS0 B.11.5) Altri fondi rischi 0! 0
PBAQ70 B.1Il) FONDI DA DISTRIBUIRE 0f 0)
PBAOSO B.1Il.1) FSR indistinto du distribuire 0 0
PBADSO B.111.2} FSR vincolato da distribuire 4 0
PBA100 B.111.3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi 0| 0
PBA110 B.1I1.4) Fondo i sanitario aggiuntivo corrente LEA (4 0
PBA120 B.111.5) Fondo fii i itario agg ivo corrente extra LEA 0 0
PBA130 B.111.6) Fondo fil i per ricerca 0 0
PBA140 B.111.7} Fondo fil i per i ] o 0
PBA150 B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 3.123] 4.211]
PBA160 B.1V.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 3.031] 4,211
PBA170 B.1V.2) Quote inutilizzate ibuti vincolati da tti pubblici (extra fondo} 22] 0
PBA180 B.1V.3} Quote inutilizzate contributi per ricerca o 0
PBA190 B.IV.4) Quote inutilizzate contributi vincolati da privati 70 [
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PBA200 8.V} ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE 521 408
PBA210 B.V.1) Fondi integrativi pensione 0 0
PBA220 B.V.2) Fondi rinnovi I 0, 0
PBA230 B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente [ 0f
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA o 0)
PBA250 B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai [ 0|
PBA260 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese 521 408
PC2999 C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO o 0f
PCA00O C.I} FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI 0f 0f
PCAQ10 C.H) FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DIPENDENTI 0f 0]
PDZ999 D} DEBITI 2.083) 1,527
PDAOOO D.1) DEBITI PER MUTU! PASSIVI 0 0
PDAO10 D.|t) DEBIT! V/STATO [, 0
PDA020 D.11.1) Debiti v/Stato per mobilitd passiva gional 0f 0
PDA030 D.i1.2) Debiti v/Stato per mobilita passiva internazional 0f 9]
PDAO4O D.11.3) Acconto quota FSR v/Stato 0 of
PDAO50 D.11.4) Debiti v/Stato perr fi i - per ricerca 0) 0)
PDA0OSO D.IL.5) Altri debiti v/Stato of o
PDAO70 D.111) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 0 0f
PDAOSO D.1H1.1) Debiti v/ o Provincia A per fii 0 0)
PDA0SO D.J}i.2) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita p ] 0 0f
PDA100 D.111.3) Debiti v/Regione o Provincia A per mobilitd passiva extraregionale 0 0
PDA110 D.1ll.4) Acconto quota FSR da o Provincia A 0f o
PDA120 D.i11.5) Altri debiti v/Ri o Provincia A 0 0
PDA130 - PDA130 D.IV) DEBITI V/COMUNI 0f 10,
PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 636} 418
PDA150 D.V.1) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Ri 636 418
PDA160 D.V.1.3) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR 0f 0)
PDAL70 D.V.. l.b! Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario o ol
aggiuntivo corrente LEA
PDA180 D.V.1.c} Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario 0 0
aggiuntivo corrente extra LEA
PDA190 D.V.1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in compensazione [ 0
PDA200 D.V.1.e) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in compensazione 0 0]
PDA210 - PDA210 D.V.1.f) Dehiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 636} 418
PDA220 - PDA220 D.V.2} Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 0 0
PDA230 D.V.3) Debiti v/Aziend i bbliche della per ti ¢/p io netto 0 0]
PDA240 D.VI) DEBITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI DELLA REGIONE 0 0]
PDA250 - PDA250 D.VL.1) Debiti v/enti regionali of Iy,
PDA260 D.V1.2) Debiti v/speri; ioni i li 0Ot 0
PDA270 - PDA270 D.VI1.3) Debiti v/altre partecipate 0] 0
PDA280 D.VII} DEBITI V/FORNITORI 1.035| 721
PDA290 - PDA290 D.VIi.1) Debiti verso erogatori {privati accreditati e i) di pt i sanitarie 0) 0)
PDA300 - PDA300 D.VI1.2) Debiti verso altri fornitori 1.035| 721
PDA310 D.VIil) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE 0 0f
PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI 130§ 141]
PDA330 D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIAU, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE 112| 103,
PDA340 D.XI) DEBITI V/ALTRI 170 134]
PDA350 D.XI.1) Debiti v/altri fi 0 0
PDA360 D.X1.2} Debiti v/dipendenti 165| 132
PDA370 D.XI.3) Debiti v/ ioni liquid 0 0
PDA380 - PDA380 D.X1.4) Altri debiti diversi 5| 2]
PEZ999 E) RATEIE RISCONTI PASSIVI 0 0
PEAODO E.I} RATEI PASSIVI 0 0
PEAD10 E.1.1} Ratei passivi 0 0
PEA020 E.1.2) Ratei passivi v/Aziende pubbliche della Regi 0 0
PEA030 E.I1) RISCONTI PASSIVI 0] 0)
PEAO4O E.IL.1) Risconti passivi 4 0
PEAOS0 E.I1.2) Risconti passivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 [
PFZ999 F) CONTI D'ORDINE 0f 0f
PFAQO0 F.I} CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE 0 0|
PFA010 F.I1) DEPOSITI CAUZIONAL! 0f 0]
PFA020 £.111) BENI IN COMODATO [ 0
PFA030 F.IV} ALTRI CONTI D'ORDINE 0 0)
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N

Allegato 8 Stato Patrimoniale — Conto Economico e
Modelli Ministeriali “Gestione PHT”
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A} IMMOBILIZZAZION|
A.l) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI ] [ 0 -
A.L1) Costi d'impianto e di ampliamento 0 0 Q -
A.l.2) Costi di ricerca e sviluppo 4] 0 1] -
A.l.3) Diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell'ingegno 0 0 o] -
A.l4) Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti 0 ] 0 -
A.LS5) Altre immobilizzazioni immateriali 0 0 0 -
Al IMMOBILIZZAZIONI MATERIAL Q 0 0 -
AdL1) Terreni 0 0 0 -
All.laj Terreni disponibili 0 o 0 -
A.lL1b) Terreni indisponibifi 0 ] 0 -
All2) Fabbricati o] 0 0 -
All.2.a) Fabbricati non strumentali {disponibifi) 4] 0 [ -
A.lL2.b) Fabbricati strumentali (indisponibili) [ 0 [ -
A3 impianti e macchinari 0 0 0 -
A.IL.4} Attrezzature sanitarie e scientifiche 0 0 0 -
A.lLS) Mobili e arredi 1 0 0 -
A.lL6) Automezzi 0 0 0 -
A7) | Oggetti d'arte 0 0 0 -
A8} Altre immobilizzazioni materiali 0 3] 0 -
AL9) immobilizzazioni materiali in corso e acconti 4] 0 0 -
IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE {con separata indicazione, per
A.li) ciascuna voce dei crediti, degli importi esigibili entro I'esercizio Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi 1] 1] [} -
A1) Crediti finanziari 0 4] 0 -
Adil.la) Crediti finanziari v/Stato [ [ 0 -
AllL1b) Crediti finanziari v/Regione 0 o 4 -
Alil1c) Crediti finanziari v/partecipate 1] 0 [ -
Al 1.d) Crediti finanziari v/aitri 1] 0 [ -
AlL2) Titoli 0 0 0 -
AdiL2.a) Partecipazioni 0 Q 4] -
AlllL.2.b) Altri titoli 0 0 0 -
TOTALE A) 1] 0 0 -
B) ATTIVO CIRCOLANTE
B.I} RIMANENZE 6.024.857 7.984.411 -1.959.558 -245
B.l.1j Rimanenze heni sanitari £.024.857 7.984.411 -1.959.554 -24,5
B.1.2} Rimanenze beni non sanitari 0 0 0 -
B.1.3) Acconti per acquisti beni sanitari 0 0 0 -
B.1.4) Acconti per acquisti beni non sanitari 0 0 0 -
8.1) CREDITI (con separata indicazione, per ciascuna voce, degli importi Entro12 mesi | Oltre 12 mesi |  31437.068| 20.580.943|  10.856.125 52,7
esigibili oltre I'esercizio )
B.11.1) Crediti v/Stato 0 0 0 0 -
B.1.1.a} Creditiv/Stato - parte corrente 0 0 4] o -
B.1l.1a.1) Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti 0 o] 0 0 -
B.11.1.a.2) Crediti v/Stato - altro 0 0 0 0 -
B.11.1.b) Crediti v/Stato - investimenti 0 0 0 0 -
BJL1.¢) Crediti v/Stato - per ricerca 0 0 0 0 -
B.l.1.c.1) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente Q 0 0 0 -
B.Il.1.c.2) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 [1] 0 0 -
B.ll.1.c.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 1] 0 0 0 -
B.l.1.c.4} Crediti v/Stato - investimenti per ricerca Q 0 0 ¢ -
B.it1.d} Creditiv/prefetture 0 0 0 0 -
B.I1.2} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 31.416.930 31.416.930 20.561.261 10.855.669 52,8
B.l.2.0} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - parte corrente 31.416.930 31.416.930 20.561.261 10.855.669 52,8
B.il.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 31.416.930 31.416.930 20.561.261 10.855.669 52,8
Bll.2ala Crefiiti Y/Regiane o Pravincia Autonoema per finanziamento sanitario 31.416.930 31.416.930 20.561.261 10.855.669 528
ordinario corrente
8.11.2.0.1b) Crec'iiti t{/Regione o Provincia Autonama per finanziomento sanitario 0 0 0 0 .
aggiuntivo corrente LEA
8.4.2a.1¢) Cre:?iti V'/Regiune o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario 0 0 o 0 A
aggiuntivo corrente extra LEA
B8.11.2.0.1.d) Creditiv/Regione o Provincio Autonoma per spesa corrente - altro 0 0 ] [ -
B.il.2.a.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 0 1] 0 0 -
B.1L.2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - patrimonio netto o 0 0 /] -
8.11.2.6.1) 4Credi(.i v/Re.gione o Provincia Autonoma per finanziamento per 0 o 0 0 ;
investimenti
B.11.2.6.2) Credi.ti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo di o 0 0 ° :
dotazione
B.1.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0 0 0 0 -
8.11.2.5.4) ‘Credit.i v/Re»gione f)_Provincia Afnonoma per ricostituzione risorse da 0 o 0 o R
investimenti esercizi precedenti
B.Ii.3) Crediti v/Comuni 0 0 0 0 -
B.11.4} Crediti v/aziende sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuire 0 0 0 0 -
B.114.0) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 o 4] o -
B.1.4.b) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 0 0 4] 0 -
B.iL5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 0 0 0 -
B.1.6) Crediti v/Erario 19.442 19.442 19.441 1 0,0
B.11.7} Crediti v/altri 696 696 241 455 188,8
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B.I11} ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZION| [} 0 1] -
8.11.1} Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni 0 Q Q -
B.IL.2) Altri titali che non costituiscono immabilizzazioni 0 0 a -
B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 57.885 10.462.891 -10.405.006 -99,4
B.IV.1} Cassa 0 0 0 -
B.IV.2) Istituto Tesoriere 57.885 10.462.891 -10.405.006 -95,4
B.IV.3) Tesoreria Unica 0 0 0 -
B.IV.4) Conto corrente postale [} 0 o] -
TOTALE B) 37.519.810 | 39.028.245| -1.508.435 -3,9
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI

cl) Ratei attivi [ o [} -
C.1) Risconti attivi [ ] -
TOTALE ¢} 0 0 [ -
D) CONTI D'ORDINE

D.1) Canoni di leasing ancora da pagare 0 0 0 -
D.2} Depositi ionali 0 o 0 -
D.3) Beni in comodato '] 0 4] -
D.4} Altri conti d’ordine 0 0 0 -
TOTALE D) 0 0 0 -
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A) PATRIMONIO NETTO
A.l) Fondo di dotazione [ 1] [ -
Al Finanziamenti per investimenti [ [ (4 -
AJLLY Finanziamenti per beni di prima dotazione 4] 0 0 -
A2} Finanziamenti da Stato per investimenti 4] 0 Q -
All2.a) Finanziamentida Stato ex art. 20 Legge 67/88 0 Y] 0 -
A.l.2.b) Finanziamentida Stato per ricerca 0 [ 0 -
Al2.c) Fil i jda Stato - altro 0 0 0 -
A.lL3) Finanziamenti da Regione per investimenti 0 0 0 -
All.4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti 0 ] 0 -
A.H.5) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 0 [} 0 -
A.1H) Riserve dad joni e lasciti vincolati ad i 0 0 '] -
A.IV) Altre riserve [\] 0 [ -
AV} Contributi per ripiano perdite [ 0 1] -
AVI) Utili (perdite) portati a nuovo 55.619 0 55.619 -
AV} Utile {perdita} dell'esercizio [ 55.619 -55.619 -100,0
TOTALE A) 55.619 55.619 1] 0,0
B} FONDI PER RISCHI ED ONERI
B.1) Fondi peri anche differite [1] 0 [ -
B.2) Fondi per rischi 0 0 0 -
B.3) Fondi da distribuire [1] 1] 0 -
B.4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 0 0 Q -
B.5) Altri fondi oneri 8.036.689 8.078.485 -41,796 -0,5
TOTALE B} 8.036.689 | 8.078.485 -41.796 -0,5
o] TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
C1) Premi operosita 0 0 0 -
C.2) TFR personale dipendente 0 [ 0 -
TOTALE €} 0 [\ 0 -
o} DEBITI !con dicazi per ci voce, degli importi Entro 12 mesi | Oftre 12 mesi
esigibili oltre |'esercizio successivo)
D.1} Mutui passivi [ ] 0 [ -
D.2) Debiti v/Stato 0 (] 0 [ -
D.3) Debiti v/Regione o Provincia A 0 0 ) [ N
D.4) Debiti v/Comuni [ ] 0 0 -
D.5) Debiti v/aziende sanitarie pubblich [} [] 0 1] -
D.5.a) Debft_i v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per spesa corrente e 0 0 0 o ]
mobilita
D.5.b) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento o 0 o o ]
sanitario aggiuntivo corrente LEA
D50 De?iti _\//azie.ndg sanitarie pubbliche delia Regione per finanziamento 0 o o . -
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
D.5.d) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per altre prestazioni 0 [} 0 1] -
) Deb.iti v/f«uiende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti a o o o o B
patrimonio netto
D.5.f) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 0 0 0 0 -
D.6) Debiti v/societa parteci e/o enti dipendenti della Regi 0 0 0 ] -
D0.7) Debiti v/fomitori 29.427.502 29.427.502 30.894.141 -1.466.639 -4,7
D.8} Debiti v/lIstituto Tesoriere [} o 0 0 -
D.9) Debiti tributari ] ] 0 0 -
D.10} Debiti v/altri fi 0 0 0 0 -
D.11) Debiti v/istituti p denziali, assi iali € si sociale 0 0 [ [ -
D.12} Debiti v/altri 0 0 [ -
TOTALE D} 29.427.502 | 30.894.141| -1.466.639 -4,7
E} RATEI E RISCONTI PASSIVI
E1) Ratei passivi 0 [{] 0 -
E.2) Risconti passivi o 1] 0 -
TOTALE E} 0 0 0 -
F) CONTI D'ORDINE
F.1) Canoni di leasing ancora da pagare 1] 0 0 .
F.2) Depositi ionall 0 0 0 B
F.3} Beni in d 0 0 0 -
F.4) Altri conti d'ordine 0 0 o -
TOTALE F) 0 0 a -
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v B :
Al) in c/esercizio 124.855.669
Ala) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 124.855.669 |  125.000.000 -144.331 -0,1
A.lb) Contributi in c/esercizio - extra fondo 0 0 0 -
A.1b.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati Q [ 0 -
A.1b.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. fextra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA 0 0 0 -
A.1b.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA a a [ -
A.1b.4) Contributi do Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - aitro a 0 0 -
A.1b.5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 0 0 0 -
A.1b.6) Contributi da aftri soggetti pubblici ] 0 0 -
A.lc) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca 0 0 [} -
da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0 -
da Ministero della Salute per ricerca finafizzata 0 0 0 -
da Regione e altri soggetti pubblici 0 o 0 -
da privati 0 0 0 -
A.ld) Corntributi in ¢/esercizio - da privati 0 0 0
A2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazi adi 0 [ 0 -
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 0 0 '] -
Ad) Ricavi per p i ie e soci itarie a rilevanza 0 0 ] -
A.4.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbtiche 0 0 0 -
A4b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 0 0 (4] -
Ad.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 0 0 ] -
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 0 [ ] .
A.6) Compartecipazione alla spesa per p ioni sanitarie (Ticket} ] 1] 0 -
A.7) Quota ibuti in c/capitale imp nell’ i [)] 0 [ -
A.8) Incrementi delle immobili ioni per lavori interni 0 0 4] -
A.9) Altri ricavi e proventi 0 0 [ -
TOTALE A) 124.855.669 | 125.000.000 -144.331 0,1
B.1) Acquisti di beni 114.795.552| 119.798.329|  -5.002.777 -4,2
B.l.a} Acquisti di beni sanitari 114,795,552 119.798.329 -5.002.777 -4,2
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 0 0 0 -
B.2) Acquisti di servizi sanitari 0 [] [ -
B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base o 0 0 -
B.2.b} Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica [ 0 0 -
B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assi specialistica ambulatoriale 0 "] 0 -
B.2.d} Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 o 0 -
B.le} Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0 0 0 -
B.2.f} Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica [ 1] 0 -
B.2.g} Acquisti di servizi sanitar per assistenza ospedaliera 0 1] 0 -
B.2.h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 0 [t} 0 -
B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0 0 0 -
8.2.1) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0 o 0 -
B.2.k} Acquisti prestazioni di trasporto sanitario Y [ 0 -
8.21) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0 0 0 -
B.2.m) Compartecipazione al persanale per att. Libero-prof. {intramoenia) Y o 0 -
B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 0 0 0 -
B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e socicsanitarie 4] 4] 0 -
B.2.p) Altri servizi sanitari e soci itari a rilevanza sanitaria 4] o] 0 -
B.2.g) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0 -
B.3) Acquisti di servizi non sanitari 5.560.343 5.120.463 433.886 8,6
B.3.3) Servizi non sanitari 5.560.349 5.120.463 439.886 8,6
B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 0 0 0 -
B.3.¢ Farmazione, 0 0 0 -
B.4) ione e rip ) ) [ -
8.5) di di beni di terzi 0 Qo [ -
B.6) Costidel p | ] [ [ -
B.6.a) Personale dirigente medica 0 0 )] -
B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 0 4] 0
B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario 0 0 [ -
8.6.d) Personale dirigente altri ruoli 0 4 ] -
B.6.e) Personale comparto altri ruoli 0 [ ] -
B.7) Oneri diversi di gestione 0 4] o -
B.8) Ammortamenti 0 4] 0 -
B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 0 ] 0 -
B.8.b) Ammortamenti dei fabbricati 0 0 [s] -
B.8.c} Ammortamenti delie altre i bilizzazioni materiali o 0 4]
B.9} | i delle immobilizzazioni e dei crediti 0 [ 0 -
B.10} riazi delle ri 1.959.554 -179.265 2.138.819 -1.193,1
8.10.a} Variazione delle rimanenze sanitarie 1,859.554 -179.265 2.138.819 -1.183,1
B.10.b) Variazione delle rimanenze non sanitarie o] o] . 0 -
B.11) A i 1.738.492 233.458 1.505.034 644,7
8.11.a} Accantonamenti per rischi o] 0 0 -
8.11.b) Accantonamenti per premio operosita 0 [} 0 -
B.11.c} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0 0 0 -
B.11.d} Altri accantonamenti 1.738.492 233.458 1.505.034 6447
TOTALE B) 124.053.947 | 124.972.985 -919.038 0,7
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C.2) | Interessi passivi ed altri oneri finanziari 381.992 3 381.989 | 12.732.966,7
TOTALE C} -380.232 32122 -412.354 -1.283,7
7 7

D.1) Rival 0 [+] 0 -
D.2) [Svalutazioni 0 4] 0 -
TOTALE D} 0 0 -

E1) Proventi straordinari 2.004.782 0 2.004.782 -
Ela) Plusvalenze 0 4 0 -
£.1.b} Altri proventi straordinari 2.004.782 0 2.004.782 -
£2) Oneri i 2.426.272 3.518 2.422.754 68.867,4
£2a) Minusvalenze 1] 4] 0 -
E.2.b} Altri oneri straordinari 2.426.272 3.518 2.422.754 68.867,4
TOTALE E} -421.490 -3.518 -417.972 11.881,0

v.1) IRAP 0 0 [ -
Y.1.a} IRAP relativa a personale di dente 0 0 4] -
Y.1b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente o] 0 0 -
Y.lc) IRAP relativa ad attivita di libera professione {intramoenia) 0 0 0 -
Y.1.d) IRAP relativa ad attivita commerciali 4] 0 0 -
Y.2) IRES 0 0 0 -
Y.3) A ento a fondo Imp! {accer i, condoni, ecc.) 0 0 0 -
TOTALE Y} 0 0 0 -
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All.to 8.1 Modello CE Gestione PHT
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MINISTERO DELLA SALUTE

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

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE 0/,\

PERIODO DI RIEVAZIONE

STRUTTURA RILEVATA

REGIONE 16| 0 AZIENDA / ISTITUTO ANNO
TRIMESTRE: 1 2 3 4
PREVENTIVO CONSUNTIVO X

ROVAZIONE RLANCIO DA PARTE DEL COLL

st NO
(migliaia di euro}
IMPORTO IMPORTO
CODICE DESCRIZIONE VOCE 2013 2012
|} Valoredellaproduslons: : - s

AA0010 A.1) Contributiin ¢/ izi 124.856 125.000
AAD020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S, regional 124,856 125.000
AA0030 A.1A.1} da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 124.856 125.000
AADD40 A.1.A.2} da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 0 0
AAD050 A.1.8) Contributi c/esercizio {extra fondo) 0 0
AADDE0 A.1.B.1} da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} 0 0
AA0070 A 1.B.1.1} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} vincolati 0 0
AAGOS0 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale 0 0

atitolo di copertura LEA
AAGO90 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale o o

atitolo di copertura extra LEA
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extrafondo) - Altro 0 0
AA0110 A.1.8.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 0 0
AA0120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov, Aut. (extra fondo) vincolati 0 0
AAD130 A.1.8.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro 0 0
AA0140 A.1.8.3) Contributida altrisoggetti pubblici {extra fondo} 0 0
AAQ150 A.1B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) vincolati 0 0
AA0160 A.1.B.3.2} Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) L. 210/92 0 0
AAQ0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) altro 0 0
AAD180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 0 0
AA0150 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 [
AAD200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 4 [
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 4 2]
AA0220 A.1.C.4) Contributida privati per ricerca 0 o
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 0 0
AA0240 A.2) Rettifica buti ¢/ izio per destinazione ad i 0 0
AAD250 A.2.A} Rettifica ca.ntributi inc/e izio per destinazione ad i ] i - da Regione o Prov. Aut. 0 0

per quota F.S. reg h
AA0260 A.2.B) ifica c ibuti in c/¢ per destinazi ad i il i - altri contributi 0 0
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti [\] 0
AAC280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. 0 0

per quota F.S. regianale vincol
AAD290 A.3.B) Utilizzo [.nndi pz'er quote inutilizzate ¢ ibuti di esercizi p lenti da i pubblici 0 0

{extra fondo) vincolati
AAD300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca [ 0
AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 0 [
AAQ0320 A.4) Ricavi perp ioni sanitarie e saci itarie aril sanitaria 0 o
AAD330 A.4.A} Ricaviperp ioni sanitarie e soci itarie a ril itarii gate a i pubblici ] 0
AAQ340 A.4.A.1) Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie 0 0

pubbliche della Regione
AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni dj ricovero 8] 0
AA0360 A.4.A.12) Prestazioni di specialistica ambulatoriale [} 0
AAQ370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale Q 0
AAD380 A.4.A.1.4} Prestazioni di File F 0 0
AA0390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale 0 0
AAQ400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0 0
AA0410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali 0 [
AA0420 A.4.A.1.8] Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0 0
AA0430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0 15
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AAD440 A.4.A.2) Ricaviper prestaz. sonitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 0 0
AAD450 A.4.A.3) Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregio 0 0
AAD460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 0 0
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali [4] Q
AA0480 A.4.A.3.3} Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e:semiresid.} 0 0
AA0490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 0 a
AAQ500 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0 4]
AAQ510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 0 0
AAD520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0 0
AA0530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0 0
AA0540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e saciosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 0 Q
AA0550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0 0
AA0560 A.4.A.3,11) Ricavi per differenziale tariffe TUC 0 0
AACST0 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 0 0
Extraregione
AA0580 A.4.A.3.12.A} Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione 0 [
AAOS90 A.4.A.3.12.B} Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 0 0
Extraregione
AAD600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 0 0
AAOG10 A.4.B} Ri.cuvl perp ioni e socis itarie a ril itari gate da privati v/ 0 0
Extrareg
AA0620 A.4.8.1) Prestazionidiricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0 0
AA0630 A.4.B.2) Prestazioniambulatoriolida priv. Extraregione in compensazione {mabilita attiva) 0 0
AA0640 A.4.8.3) PrestazionidiFile F da priv. Extraregione in compensazione {(mobilita attiva) 0 0
AADB50 A.4.B.4} Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti 0 0
Extraregione
AAD660 A.4.C) Ricavi per p i e itarie a rile sanitarig erogate a privati 0 0
AA0670 A.4.D) Ricavi per p ioni sanitari in regime di i 0 0
AAD680 A.4.D.1) Ricaviper prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 0 0
AADBS0 A.4.D.2} Ricaviper prestazionisanitarie intramoenia - Area specialistica o 0
AAD700 A.4.D.3} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 4 0
AAD710 A.4.D.4) Ricaviper pre joni sanitarie intr ja - Consulenze {ex art. 55¢.1lett. ¢), dj ed ex art. 57-58) 4 0
AACTZ0 A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze fex art. 55¢.1lett. ¢}, d} ed ex art. 57-58) 0 0
{Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
AAD730 A.4.D.6) Ricavi per prestozioni sanitarie intramoenia - Altro 0 [
AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
AAQ750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi Q 0
AA0760 A.5.A} Rimborsi assicurativi 0 0
AAO770 A.5.B} Concorsi, recuperi e rimborsi da Regi 0 o
AAD780 A.5.B.1) Rimborso deglioneristipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso la Regione 0 0
AAD790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte della Regione 0 0
AAQ800 A.5,C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitari bbliche della Re 0 0
AAOBIO A.5.C.1) Rimborso degli oneristipendioli del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando 0 0
presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AADB20 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
AADB30 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperie rimborsida parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
AA08490 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici [ 0
AADES0 A.5.D.1} Rimb degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando 0 0
presso altri soggetti pubblici
AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altrisoggetti pubblici 4] ]
AA0870 A.5.D.3} Altri concorsi, recuperie rimborsida parte di aitri soggetti pubblici 4 0
AA0880 A.5.E} Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 0 0
AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back [ 0
AA0300 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento dei tetto della spesa farmaceutica territoriale o] 0
AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera Q 0
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0
AA0930 A.5.£.2) Altri concorsi, recuperie rimborsida privati 0 0
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 0 0
AADS50 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle p ioni di specialistica ambule 0 0
AAD960 A.6.B} Compartecipazione alla spesa per p joni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso [ o
AAD970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per p ioni sanitarie (Ticket} - Altro 0 0
AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all"esercizio 0 [
AA0990 A.7.A) Quota i all'esercizio dei fi i i per i i i dalla Stato 0 0
AA1000 A.7.8) Quota i all'esercizio dei fi i i per i ] i da 0 0
AA1010 A.7.C) Quota imputata all’esercizio dei fi i i per beni di prima dotazione 0 [
AA1020 A.7.D) Quota ii all'esercizio dei contributi in ¢/ izio FSR destinati ad i [ 0
AA1030 A.7.E) Quota imputata all’esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti 0 0
AA1040 A.7.F) Quota i all’ izio di altre poste del patrimonio netto 0 0
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 0 0
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sonitarie [ 0
AA1080 A.S.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivits immobiliari [ 0
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi o 0
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 124.856 125.000
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B} Costi della produzione P

Cim

BA0010 B.1} Acquisti di beni 114.796 119.798
BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 114.796 119.798
BA0O30 B.1.A.1) Prodottifarmaceutici ed emoderivati 114.796 119.798
BA0O40 B.1,A.1.1} Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 114.796 119.798
BAOD50 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 0 0
BA0OG0 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0 0
BAOO70 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 0 Q
BAO0OBO B.1.A.2.1) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobhilita intraregionale 0 0
BAOO90 B.1.A.2.2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione} — Maobilita extraregionale 0 0
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti 0 0
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 0 0
BAD220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 0 0
BAD230 B8.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi [} 0
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro {IVD) ] 0
BAQ250 B.1.A.4) Prodotti dietetici [ 0
BAG260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) [ 0
BA0270 B.1.A.6) Prodottichimici 4 9
BAD280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 0 0
BAD290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 0 0
BAO300 B.1.A.9) Benie prodottisanitarida Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA0310 B8.1.B} Acquisti di beni non sanitari 0 [4
BA0320 B.1.8.1) Prodottialimentari 0 g
BA0330 B.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere o 0
BAO340 B.1.B.3) Combustibili carburantie lubrificanti o 0
BAQ350 8.1.B.4) Supportiinformatici e cancelleric 0 4]
BAO360 8.1.B.5) Materiale per lo manutenzione 0 0
BA0370 B.1.B.6) Altribenie prodottinon sanitari 0 0
BAO380 B.1.B.7) Benie prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA0390 B.2} Acquisti di servizi 5.560 5.122
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari [ 0
BAD410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 0 [
BAD420 B.2.A.1.1) - da convenzione 0 0
BA0430 B.2.A.1.1.A} Costi per assistenza MMG 0 0
BAO440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 0 0
BAO450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 0 o
BAQ460 B.2.A.1.1.D} Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 0 0
BAD470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mabilita intraregionale 0 0
BAO480 B.2.A.1.3) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 0 0
BAO490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 0 0
BAO500 B.2.A.2.1) - da convenzione [4] 0
BAQ510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche deila Regione}- Mobilita intraregionale 0 0
BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BAO530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assi ialisti bulatoriale 0 [
BAO540 B.2.A.3.1} - da pubbilico {Aziende sonitarie pubbliche della Regione) 0 0
BAD550 B,2.A.3.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 4] 0
BAO560 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BAO570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMA} 0 0
BAOS80 B.2.A.3.5} - do privato 0 0
BAQO5S0 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 0 0
BAO600 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0 0
BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 0 0
BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 0 0
BAO630 B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilitd attiva in compensozione} 0 4]
BADG40 B.2.A.4) Acquisti servizi itari per assi riabilitativa [ o
BAO6S0 B.2.A.4.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BAO650 B8.2.A.4.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BAO670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione} non saggetti a compensazione o 0
BAO680 B.2.A.4.4) - da privato {intraregionale) 0 0
BA0690 B.2.A.4.5) - da privato {extraregionale) 0 0
BAO700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per g 0 0
BA0710 B.2.A.5.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BAOG720 B.2.A.5.2} - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BAO730 B.2.A.5.3} - da pubblico (Extraregione} 0 0
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato 0 0
BA0750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per p [ 0
BA0760 B.2.A.6.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BAD770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BAO780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato 0 0
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BAGBOO B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assi pedali 0 0
BAD810 B.2.A.7.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 4 g
BAD830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0
BADS40 B.2.A.7.4) - da privato 0 0
BAO850 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0 0
BAQ86D B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0 0
BA0870 B.2,A.7.4.C} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 0 0
BADBBO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 4] 0
BAOB90 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti- Extraregione (mobilitg attiva in compensazione) 4 0
BADS00 B.2.A.8) Acquisto p ioni di psichiatria resi lee 0 4
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, della Regione) 0 Y
BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione o 0
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale) 0 0
BA0950 8.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 0 0
BA09650 B.2.A.9) Acquistop joni di distribuzione ft i File F 0 0
BA0970 B.2.A.9.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0 0
BAO980 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BA0990 B.2.A.9.3) - do pubblico (Extraregione) 4 0
BA1000 B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale) 0 0
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) 0 0
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilitér attiva in compensazione} 0 0
BA1030 B.2.A.10) Acquisto p joni termali in ¢ [ 0
BA1040 B.2.A.10.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilité intraregionale [ 0
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubbilico {aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 0
BA1060 B.2.A.10.3} - da pubblico {Extraregione) 0 0
BA1070 8.2.A.10.4) - da privato 0 [
BA1080 8.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilitd attiva in compensazione) 0 0
BA1090 B.2.A.11) Acquisto p ioni di trasporto sanitario 0 0
8A1100 B.2.A.11.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilitd intraregionale 0 0
BA1110 B 2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 [
BA1120 8.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) [ o
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 0 o
BA1140 B.2.A.12) Acquisto p ioni Socil itarie a ril o 0
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilitd intraregionale 0 0
BA1160 B.2,A.12.2) - da pubbiico (altri soggetti pubblici delia Regione) 0 0
BA1170 B.2.A.12.3} - da pubblico (Extraregione} non soggette a compensazione 0 0
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale} 4 0
BA1190 B.2.A.12.5} - da privato (extraregionale) 0 0
BA1200 B.2.A.13) Comp ipazione al personale per att. libero-prof. {intramoenia) 0 0
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera 4 0
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area specialistica 0 0
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica 0 0
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze {exart. 55¢.1 0 0
lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58)
BA1250 B.2.A.13 5} Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze {exart. 55¢.1 0 0
lett, c), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260 B.2.A.13.6} Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 2] 0
BA1270 B.2.A.13.7} Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0 0
(Aziende sanitarie pubbliche dello Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari [ [
BA1290 B.2.A.14.1} Contributi ad associazioni di volontariato 0 0
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsiper cure all'estero 0 0
BA1310 B.2.A.14.3) Contributia societd partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 0
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo legge 210/92 0 0
BA1330 B.2.A.14.5} Altri rimborsi, assegni e contributi 0 0
BA1340 B.2.A.14.6} Rimborsi, assegnie contributiv/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA1350 B.2.A.15) Ca I Collab ioni, Interinale e aitre p ioni di lavoro sanitarie e socit 0 [
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 4 0
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 4] [
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato Q 0
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 0 0
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0 0
BA1410 B.2.A.15.3.C} Coliaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 0 0
BA1420 B.2.A.15.3.D) indennita a personale universitario - area sanitaria 0 0
BA1430 B.2.A.15.3.F) Lavoro interinale - area sanitaria 0 0
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 0 0
BA1450 8.2.A.15.4) Rimborso oneristipendiali del personale sanitario in comando 0 0
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche delia | 0 0
BA1470 8.2.A.15.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Univ 0 0
BA1480 B.2.A.15,4.C} Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregio 0 0
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BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e soci itari a ril [1] [
B.2.A.16.1) Altriservizi sanitarie sociosanitaria rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche 0 0
BA1500 .
della Regione
BA1510 B.2.A.16.2) Altriservizi sanitarie sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della 0 0
Regione
BA1520 B.2.A.16.3} Altriservizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 4 0
BA1530 B.2.A.16.4) Altriservizi sanitarido privato [ 0
BA1540 B.2.A.16.5} Costiper servizi sanitari - Mobilitd internazionale passivo 0 0
BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC o [
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 5.560 5.122
BA1570 B.2.8.1) Servizi non sanitari 5.560 512
BA1580 B.2.8.1.1) lavanderia 0 0
B8A1590 8.2.8.1.2) Pulizia [ 0
BA1600 B.2.8.1.3) Mensa 0 0
BA1610 B.2.B.1.4} Riscaldamento 4] 0
BA1620 B.2.8.1.5} Servizidiassistenza informatica 0 0
BA1630 B.2.8.1.6} Servizitrasporti{non sanitari} 0 0
BA1640 8.2.8.1.7} Smaltimenta rifiuti o 0
BA1650 B.2.8.1.8) Utenze telefoniche 0 [
BA1660 B.2.8.1.9) Utenze elettricitty 0 2
BA1670 B.2.B.1.10} Altre utenze 0 a
BA1680 8.2.8.1.11) Premidiassicurazione 0 4
BA1650 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale [} 0
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 0 0
BA1710 B.2.B.1.12} Altri servizi non sanitari 5.560 5122
BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 0 0
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 5.560 5.122
BA1750 B.2.B.2) C J Collab ioni, Interinale e altre p ioni di lavoro non sanitarie [ 0
BA1760 B.2.B.2.1} Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
BA1770 B.2.B.2.2} Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 0 0
BA1780 B.2.B.2.3} Consulenze, Collaborazioni Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato 0 ]
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 0 0
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coardinate e continuative non sanitarie da privato Q0 0
BA1810 B.2.8.2.3.C} Indennita a personale universitario - area non sanitaria 0 0
BA1820 B.2.8.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0 0
BA1830 B.2.B.2.3.E} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 0 0
BA1840 8.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 0 0
BA1850 B.2.B.2.4.A} Rimborso cneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche o o
della Regione
BA1860 B.2.B.2.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da o 0
Universita
BA1870 B.2.8.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni 0 0
(Extraregione)
BA1880 B.2.B.3) Formazione { fi enon) 0 [4
BA1890 B8.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non} da pubblico 0 0
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato g 0
BA1910 B.3) M ione e riparazione (ordinari | ) 0 0
BA1920 B.3.A) ione e rip ione ai fabbricati e loro pertinenze 0 0
BA1930 B.3.8) erip ione agli impianti e hinari 0 0
BA1940 B.3.C) M e rip iane alle itarie e scientifiche 0 0
BA1950 B.3.D) erip ione al mobili e arredi 0 0
BA1950 B.3.E} A erip ione agli 0 0
BA1570 B.3.F) Altre ioni e riparazioni 0 0
BA1980 B.3.G) M ioni e rip ioni da Aziend. itarie pubbliche della R 0 0
BA1990 B.4)} Godi di beni di terzi 0 )]
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 0 [
BA2010 B.4.8) Canoni di noleggio 0 0
BA2020 B.4.8.1) Canoni di naleggio - area sanitaria g o
BA2030 B.4.8.2) Canoni dinoleggio - area non sanitaria 0 0
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing 0 [
BA2050 B.4.C.1) Canoni dileasing - area sanitaria 9] [2]
BA2060 B.4.C.2) Canoni dileasing - area non sanitaria [ 0
BA2070 B.4.D} Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della R 0 0
BA2080 Totale Costo del personale 0 0

159



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

S

BA2090 B.5} Personale del ruolo sanitario 0 0
BA2100 B.5.A) Costo del p le diri ruolo 0 0
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 0 0
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 0 0
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 0 0
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro o 0
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 0 0
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato ] 0
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 4 0
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0 [
BAZ190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 0 0
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 0 0
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 0 0
BA2220 8.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - aftro 0 0
BA2230 B.6) P le del ruolo professional [ 0
BA2240 B.6.A} Costo del p le dirig ruolo professional 0 [
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 0 0
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0 0
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0
BA2280 B.6.B) Costo del p nale comparto ruolo pi ] [ [
BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0 0
BA2300 8.6.8.2) Costo del personale comparto ruoio professionale - tempo determinato 0 4
BA2310 B.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0 [
BA2320 B.7) Personale del ruola tecnico 1 0
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico [4 0
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato o 0
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruclo tecnico - tempo determinato 0 0
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruclo tecnico - altro 0 [
BA2370 B.7.B} Costo del personale comparto ruolo tecnico 0 0
BA2380 B.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 0 o
BA2390 B.7.8.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 0 0
BA2400 B.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnice - altro 0 o
BA2410 B.8) P le del ruolo ini ivo 0 0
BA2420 B.8.A) Costo del le dirig ruolo a 0
BA2430 8.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 0 0
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo omministrativo - tempo determinato 0 0
BA2450 8.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0 0
BA2460 B.8.8) Costo del p nale comparto ruoio inistrativo 0 0
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 0 0
BA2480 B.8,8.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 0 0
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0 0
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 0 [
BA2510 B.9.A} imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 0 [
BA2520 B.9.B} Perdite su crediti 0 0
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 0 0
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivie Collegio Sindacale 4 0
BA2550 B.9.C.2) Altrioneridiversi digestione [} 0
BA2560 Totale Ammortamenti 0 0
BA2570 B.10) Arr i delle immobili ioni i fali Q 0
BA2580 8.11) A r i delle immobilizzazioni materiali 0 0
BA2590 B.12} Ammortamento dei fabbricati 0 0
BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non li (disponibili) 0 0
BA2610 B.12.8) Ammor i fabbricati Ji {indi ibili) [ 0
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni iali 0 0
BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0 0
BA2640 B.14.A} i delle immobili. ioni i iali e materiali [/ [
BA2650 B.14.B) Svalutazione dei crediti 0 [
BA2660 8.15) Variazione delle ri 1,959 -179
BA2670 - BA2670|B.15.A} Variazione rii 1.959 -179
BA2680 - BA2680|8.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie [ 0
BA2690 B.16) A i dell’ 1.739 231
BA2700 B.16.A} A I per rischi 0 -2
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 0 0
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenziose personale dipendente 0 0
BA2730 B.16.A.3) Accantonamentiper rischi connessiallacquisto di prestazioni sanitarie da privato 0 2]
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi {autoassicurazione) 0 0
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi . 0 -2
BA2760 B.16.B} A i per premio di operosita {SUMAI) 0 [
BA2770 B.16.C} Ac i per quote inutilizzate di contributi vincolati 0 4]
BA2780 B.16.C.1) Accantonamentiper quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota E.S. vincolato 0 0
BA2790 B.16.C.2) Accantonamentiper quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0 [
BA2800 B.16.C.3) Accantonamentiper quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0 0
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributivincolati da privati 4 0
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BZ9999

BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti 1.739 233
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessidi mora 319 233
BA2840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 4] 2]
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 0 0
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovicontratt.: dirigenza medica 0 0
BA2870 B.16.D.5) Ace. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 0 0
BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovicontratt.: comparto 0 ]
BA28%0 8.16.D.7) Altriaccantonamenti 1.420 0

124.054 124.972

Totale costi della praduzione {B)

CA0010 C.1) Interessi attivi 2 32
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 2 32
CA0030 C.1.B} interessi attivi su ¢/c postali e bancari 0 0
CAD040 C.1.C) Altri interessi attivi 0 0
CA0050 C.2) Altri proventi 0 0
CA0060 C.2.A} Proventi da partecipazioni 0 0
CA0070 C.2.B} Proventi fi i da crediti iscritti nelle immobili. o 0
CAD080 C.2.C} Proventi finanziori da titoli iscritti nelle immobilizzazioni [/ 0
CAD090 C.2.D) Altrip i fi i diversi dai precedenti 0 [
CA0100 C.2.E) Utili su cambi 0 [
CA0110 C.3} Interessi passivi 382 0
CAD120 C.3.A) i passivi su i di cassa 0 0
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui 0 0
CA0140 C.3.C} Altrl interessi passivi 382 0
CA0150 C.4) Altri oneri 0 0
CAD160 C.4.A} Altri oneri fii 0 0
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi 0 0
€29999 -380 32

Totale proventi e oneri finanziari (C}
D] RettHiche di valore di attivits finanzatie

D.1} Rivalutazioni

DA0010

DA0020 D.2) Svalutazioni 0 0
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 0 0

. Provent] e oneri straoredinari ‘

EA0010 E.1) Proventi straordinari 2.004 0
EAD020 £.1.A) Plusvalenze 0 0
EADB030 E.1.B) Altri proventi straordinari 2.004 0
EA0040 £.1.8.1) Proventida donazioni e liberalita diverse [ 0
EA0O50 £.1.8.2) Sopravvenienze attive 224 0
EADO60D E.1.B.2.1} Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione [4 0
EAO070 F.1.B.2.2) Sapravvenienze attive v/terzi 224 0
EADO80 E.1.B.2.2.A} Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EADOS0 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0 0
EA0100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terz relative alle convenzioni con medici di base 0 o]
EAQ110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0
EA0120 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAD130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 224 0
EAD140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 0 0
EAQ150 £.1.B.3) Insussistenze attive 1.780 0
EFAO160 £.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
FAD170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 1.780 0
EA0180 E.1.B.3.2.A} Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0
EA0190 £.1.B.3.2.8) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0 0
EA0200 E.1.B.3.2.C} Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base Q 0
EAD210 £.1.8.3.2.D} Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0
EA0220 E.1.B.3.2.E} Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAD230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 1.780 0
EA0250 £.1.B.4) Altri proventi straordinari 1] 0
EA0260 E.2} Oneri straordinari 2.426 4
EAQ270 E.2.A) Mi) I 0 0
EA0280 E£.2.B) Altri oneri straordinari 2.426 4
EAO290 £.2.8.1) Oneritributari da esercizi precedenti 0 0
EAQ300 £.2.8.2) Onerida cause civili ed oneri processuali 0 0
EA0310 £.2.8.3) Sopravvenienze passive 2.426 4
EAC320 £.2.8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 0 0
EA0330 E.2.B.3.1A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale 0 0
EAD340 E.2.B.3.1B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regiane 0 0
EA0350 £.2.B.3.2f Sopravvenienze passive v/terzi 2.426 4
EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 o
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 0 0
EA0380 £.2.B.3.2.8.1) Soprav. passive v/terzi relative ol personale - dirigenza medica 0 0

161



Regione Puglia
Agenzia Regionale Sanitaria
Bilancio al 31 dicembre 2013

¥

EA0390 £.2.B.3.2.8.2) Soprav. passive v/terzirelative al personale - dirigenza non medica 0 [
EAQ400 £.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzirelative al personale - comparto 1] [
EA0410 £.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
E£A0420 £.2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica [} 0
£A0430 £.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.426 4
EAD450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 0 0
EAQ460 E.2.B.4) Insussistenze passive [ 0
EA0470 £.2.B.4.1} Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0
EA0480 £.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi 0 0
EA0490 £.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilith extraregionale 0 0
EA0500 £.2.8.4.2.B) Insussistenze passive v/terzirelative al personale 0 0
EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la spedialistica 0 0
EAD530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acguisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0 0
EAD540 E.2.B.4.2.F} Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0 0
EAD550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0 Q
EA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari 0 0
E29999 Totale proventi e oneri straordinari (E} -422 -4
XA0000 Risultato prima delle imposte {A - B +/- C+/- D +/- E) 0 56
. Impaste & tasse . : e
YA0010 Y.1) IRAP 0 0
YAD020 Y.1.A} IRAP relativa a p le dipend; 0 0
YA0030 Y.1.8) IRAP relativa a collabi iep /] imilato a lavoro dipend. 0 0
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (i ia} 0 0
YA0050 Y.1.D} IRAP relativa ad attivitd commerciale 0 [
YA0060 Y.2) IRES 0 0
YA0070 Y.2.A} IRES su attivitd istituzionals 4 0
YAQ080 Y.2.B) IRES su attivitd commerciale [ 0
YA0090 Y.3} A aF.do Imp {Accer ] doni, ecc.) 0 [
YZ9999 Totale imposte e tasse 0 [
229999 RISULTATO DI ESERCIZIO 0 56
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

 STRUTTURA RILEVATA

AZIENDA / ISTITUTO ANNC

TRIMESTRE: 1

PREVENTIVO

N R

CONSUNTIVO

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
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Cn

¢
Lx

BILANCIO DA PARTE DEL COLILEGIO SINDACALE

sl NO
MEERAL A M ATTIVITA ST L Bl ) N Sl D il
CODKE DESCRIZIONE VOCE IMPORTO IMPORTO
2013 2012
AAZ999 A) IMMOBILIZZAZIONI 0 0
AAADOO A.1) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI O 0f
AAAO10 A.).1) Costi di imp edi fi 0 [
AAAD20 A.L1.a) Costi di impianto e di ampliamento o 9]
AAAD30 A.l.1.b) F.do Amm.to costi di impianto e di ampliamento 0 0l
AAA040 A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo 0 [
AAAQ50 A.l.2.a) Costi di ricerca e sviluppo 0 0
AAAQ60 A.L.2.b) F.do Amm.to costi di ricerca e sviluppo 0 Y
AAA070 A.1.3) Diritti di brevetto e diritti di utili; delle opere d'ingegno 0 0
AAAOES A..I.3.a) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti dall'attivita di o o
ricerca
AAAQS0 A.I.3Ab)‘F:d‘o Arr.lm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti 0 ol
dall'attivita di ricerca

AAA100 A.l.3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri 0) 0)
AAA110 A..3.d) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri 0} 0f
AAAI20 A.L4) Immobili. ioni i jali in corso e acconti 0 0
AAAL30 A.15) Altre § bili i iali [ 0
AAA140 A.).5.3) Concessioni, licenze, marchi e diritti simiti [ 0
AAA150 A.1.5.b} F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi e diritti simili o s
AAA160 A.1.5.c) Migliorie su beni di terzi Ot 0l
AAAL70 A.1.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi 0f of
AAA180 A.l.S.e) Pubblicita 0] 0)
AAA190 A.L5.f} F.do Amm.to pubblicita [y 0
AAA200 A.1.5.g) Altre immobilizzazioni immateriali ¢ 0
AAA210 A.l.5.h) F.do Amm.to altre immobilizzazioni immateriali s 0f
AAA220 A.1.6) Fondo I i immobili; ioni i iali 0 [
AAA230 A.l.6.a) F.do Svalut. Costi di impianto e di ampliamento 0) 0f
AAA240 A.l.6.b) F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo 0] o)
AAA250 A.1.6.c) F.do Svalut. Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0} 0
AAA260 A.1.6.d}) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni immateriali O [
AAA270 A.ll} IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI Y o
AAA280 A.1L.1) Terreni 0| 0
AAA250 A.ll.1.a} Terreni disponibili 0 0
AAA300 A.l.1.b) Terreni indisponibifi 0 0
AAA310 A.11.2) Fabbricati 0 0
AAA320 A.Il.2.a} Fabbricati non strumentali (disponibili) 0 0
AAA330 A.ll.2.a.1} Fabbricati non strumentali {disponibili) 0 0
AAA340 Al.2.a.2} F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili) 0 0,
AAA3S0 A.1.2.b) Fabbricati strumentali (indisponibili) 0 0]
AAA36D A.1.2.b.1) Fabbricati strumentali {indisponibili) 0 0
AAA370 A1.2.b.2} F.do Amm.to Fabbricati strumentali {indisponibili) 4] 0
AAA380 A.I1.3) Impianti e hinari 0 0
AAA390 A.1l.3.3) Impianti e macchinari 0 0]
AAAA00 A.ll.3.b}) F.do Amm.to Impianti e macchinari 0f 0f
AAA410 A.11.4) Attrezzature sanitarie e scientifiche o 4
AAA420 A.ll.4.3) Attrezzature sanitarie e scientifiche ol 0
AAA430 A.H.4.b) F.do Amm.to Attrezzature sanitarie e scientifiche 0 0]
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AAAG40 A.IL.5) Mobili e arredi (] 0
AAA4S0 A.11.5.2) Mobili e arredi o o
AAA460 A1.5.b) F.do Amm.to Mobili e arredi 0 9
AAA4T0 AL.6) A ] 0 0
AAAABD A.lL.6.a) Automezzi 0f of
AAA490 A.11.6.b) F.do Amm.to Automezzi 0 of
AAA500 A.IL.7) Oggetti d'arte (4 0
AAAS510 A.11.8) Altre immobili i materiali 0 o
AAA520 A.li.8.a) Altre immobilizzazioni materiali 0 %
AAAS530 A_l.8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali 0 of
AAAS40 A.11.9) Immobilizzazioni materiali in corso e acconti 0 0
AAA550 A.}1.10) Fondo Sval immobili; iali 0 0
AAAS60 A.11.10.a) F.do Svalut. Terreni of 0j
AAAS570 A.11.10.b) F.do Svalut. Fabbricati [y o
AAAS580 A.1).10.c} F.do Svalut. Impianti e macchinari 0] 0
AAA590 A.11.10.d) F.do Svalut. Attrezzature sanitarie e scientifiche 0] 0]
AAAB00 A.11.10.e) F.do Svalut. Mobili e arredi o 9
AAAB10 A.11.10.f) F.do Svalut. Automezzi 9 9
AAAG620 A.J1.10.g} F.do Svalut. Oggetti d'arte 0) 0
AAAB30 A.11.10.h) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni materiali O 9
AAAG4D A.Ill) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE [ 0
AAAG50 A.1I1.1) Crediti finanziari 0 (4
AAA660 A.N1.1.a) Crediti finanziari v/Stato 0 of
AAA670 ALtll.1.b) Crediti finanziari v/Regione 0f 0
AAA680 A.lll.1.c} Crediti finanziari v/partecipate 0 0
AAAGYD Al 1.d) Crediti finanziari v/altri 0f 9]
AAA700 A.l11.2) Titoli 0 0
AAA710 A.lli.2.a) Partecipazioni [y 0
AAAT20 A.li1.2.b) Altri titoli v 0)
AAA730 A.11.2.b.1) Titoli di Stato 4 0
AAA740 A.l11.2.b.2) Altre Obbligazioni 0 0
AAATS0 A.111.2.b.3) Titoli azionari quotati in Borsa 0 0
AAA760 A.1liL.2.b.4) Titoli diversi 0| 0
AB2999 B) ATTIVO CIRCOLANTE 37.52 39.028]
ABAO0O B.I} RIMANENZE 6.025] 7.984)
ABA010 B.1.1) Rimanenze beni sanitari 6.025 7.984
ABAQ20 B.l.1.a) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 6.025] 7.984
ABAQ30 B.I.1.b) Sangue ed emocomponenti 0 0
ABAO40 B.1.1.c} Dispositivi medici 0f 0
ABAO50 B.1.1.d) Prodotti dietetici 0 0
ABAOG0 B.1.1.e} Materiali per la profilassi (vaccini) [¢ 0
ABAQ70 B.1.1.f} Prodotti chimici 0f 0Of
ABAOSO B.1,1.g) Materiali e prodotti per uso veterinario 0f 0f
ABAOS0 B.I.1.h} Altri beni e prodotti sanitari 0] 0]
ABA100 B.l.1.i} Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari 0 0]
ABA110 B.1.2) Ril beni non 0 0
ABA120 B..2.a) Prodotti alimentari 0] 0
ABA130 B.1.2.b} Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 0f 0
ABA140 B.i.2.c) Combustibili, carburanti e lubrificanti 0f 0
ABA150 B.1.2.d) Supporti informatici e cancelleria 0] ¥
ABA160 B.I.2.e} Materiale per [a manutenzione 0f 0
ABA170 B.I1.2.f} Altri beni e prodotti non sanitari 0l 0l
ABA180 B.l.2.g) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari 0f 0
ABA190 B.II} CREDITI 31.437 20.581)
ABA200 B.IL.1) Creditiv/Stato 0 [
ABA210 B.l.1.8) Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a narma del D.L.vo 56/2000 0) 0f
ABA220 B.I.1.b} Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN 0 0|
ABA230 B.IL.1.c) Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale 0f 0f
ABA240 - ABA240 B.IL.1.d} Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale 0 Q
ABA250 B.Il.1.e} Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale standard 0f 0)
ABA260" B.1I.1.f) Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente 0] 0
ABA270 - ABA270 B.ll.1.g) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 0 9
ABA280 - ABA280 B.11.1.h} Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti 0f 0)
ABA290 B.IL.1i) Crediti v/Stato per ricerca 9] 9
ABA300 - ABA300 B.11.1.i.1) Creditiv/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute [4 0
ABA310 - ABA310 B.11.1.i.2) Creditiv/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute 0| 0
ABA320 - ABA320 B8.11.1.i.3} Creditiv/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 0 0
ABA330 - ABA330 B.11.1.i.4} Creditiv/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti 0 [
ABA340 - ABA340 B.II.1.1} Crediti v/prefetture 9 0
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ABA350 B./L2) Crediti v/Regione o Provincia A 31.417| 20.562
ABA360 B.I.2.a) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 31.417 20.562|
ABA370 B.Ji.2.a.1) Creditiv/Regione o Provincia Autanoma per spesa corrente - iRAP 0| 0
ABA380 B.1l.2.a.2) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF 4 0
ABA390 - ABA39%0 B.11.2.a.3) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 31.417| 20.562
ABA400 - ABA4O B./l.2.a.4) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva intraregionale 0 0
ABA410 - ABA410 B.J1.2.a.5) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva extraregionale 0 0
ABA420 - ABA420 B.11.2.0.6) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per acconto guota FSR [4) [4]
ABAID - ABA430 B.1.2.0.7) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo 0 0
corrente LEA
ABA440 - ABAALO B.11.2.0.8} Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo 0 o
corrente extra LEA
ABA450 - ABA450 B.11.2,0.5) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - aitro 0 0
ABA460 - ABA460 B.1.2.0.10) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 4 0
ABA470 B.11.2.b} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimonio netto 0] 0]
ABA480 - ABA480 B.11.2.b.1) Creditiv/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti per investimenti 0 0
ABA490 - ABA450 B.i1.2.b.2) Creditiv/Regione o Provincio Autonoma per incremento fondo dotazione 0] 4
ABAS00 - ABAS0D 8.11.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0 [
ABA510 - ABA510 B.11.2.b.4) Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 0 [
ABASX0 - ABAS2O B. II.2..b‘.5) Crediti \{/Regiane o Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da investimenti 0 0
esercizi precedenti
ABA530 - ABA530 B.1L.3) Crediti v/Comuni 0 0
ABA540 B.i1.4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche 0 [
ABASS50 B.Il.4.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0f 9
ABAS60 - ABA560 B.il.4.0.1) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilité in compensazione 0 0
ABASTD - ABAS70 B.l.4.0.2) Credr'ti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobifita non in 0 o
compensazione
ABA580 - ABAS80 B.11.4.a.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 0 o
ABAS590 B.11.4.b) Acconto quota FSR da distribuire 0 0
ABABOO - ABAGOO B.I1.4.c) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 0f of
ABA610 B.11.5} Crediti v/societd par e/o enti dipendenti della Ry [ 0
ABA620 - ABAG20 B.I1.5.a) Crediti v/enti regionali 9 0
ABA630 - ABA630 B.11.5.b} Crediti v/sperimentazioni gestionali 9] 0
ABAGAD - ABAGAO B.IL.5.¢) Crediti v/altre partecipste 9 of
ABAB50 - ABAB50 B.11.6} Crediti v/Erario 19 19
ABA660 B.J1.7] Crediti v/altri 1 0
ABAG70 - ABAGT0 B.11.7.a) Crediti v/clienti privati 0 0|
ABAGB0 - ABAG68O B.11.7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie O Of
ABAG90 - ABASSO B.1i.7.¢) Crediti v/altri soggetti pubblici 0f of
ABA700 - ABA700 B.I1.7.d) Crediti v/altri soggetti pubblici perricerca 0 [y
ABA710 - ABA710 B.11.7.e) Altsi crediti diversi 1 0
ABA720 B.II) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZION| 0 [
ABA730 B.IH1.1) Par i che non iscono immobili; 0| 0
ABA740 B.1I1.2) Altri titoli che non immobili. 0 0
ABA750 8.1V) DISPONIBILITA’ LIQUIDE 58 10.463
ABA760 B.IV.1) Cassa 0, 0
ABA770 B.IV.2) Istituto Tesoriere 58 10.463
ABA780 B.IV.3) Tesoreria Unica 0 [
ABA790 B.1V.4} Conto corrente postale 0 0
ACZ999 C) RATEI E RISCONT] ATTiVI [ 0f
ACA000 C.1} RATEI ATTIVI [ 0l
ACAO10 C.1.1) Ratei attivi 0 0
ACA020 C.1.2) Ratei attivi v/Aziend bbliche della Re 0| 0
ACA030 C.I1) RISCONTI ATTIVI 0Of 0|
ACAB40 C.11.1) Risconti attivi 0| [/]
ACA050 C.iL.2) Ri i attivi v/Aziend bbliche delia R ] 4
AD2999 D} CONTI D'ORDINE 0 0)
ADA0OO D.1) CANONI Di LEASING ANCORA DA PAGARE Y ol
ADA010 D.l1) DEPOSITI CAUZIONALI o 0
ADAO020 D.lii} BENI IN COMODATO 0l 0
ADAD30 D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE o 0
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE -

REGIONE 1{s]a AZIENDA /1STITUTO 1(1]3 ANNO 21013
TRIMESTRE: 1 L__I 2 L_l 3 |____’ 4 |_,
PREVENTIVO I_I CONSUNTIVO IL‘
APPROVAZIONE BILANGIO DA PARTE DELLOLLEGIO SINDACALE
st NO
i e e PASSIVITA' ORI A i e AN O
IMPORTO IMPORTO

CODKCE DESCRIZIONE VOCE 2013 2012

PAZ999 A} PATRIMONIO NETTO 56] 56)
PAAOOO A.l} FONDO DI DOTAZIONE o of
PAAO10 A.11) FINANZIAMENT! PER INVESTIMENTI 0 0
PAAQ20 A.L1) Fi i j per beni di prima dotazione [ 0
PAAO30 A2} Fi i i da Stato peri i 0 0
PAAD40 A.I1.2.3) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 0 0f
PAAQSO A.11.2.b} Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca 0 0)
PAAOGD A.il.2.c) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro 0 0
PAAO70 A.J1.3) Finanzi i da Regione per investimenti 0 0
PAAOSO A.ll.4) Fil i i da altri soggetti pubblici per i 0 0|
PAAO9D A.11.5) Fil i i per il i i da rettifica contributi in conto esercizio 0 0
PAAL00 A.lI} RISERVE DA DONAZION! E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMENTI 0 0]
PAA1l10 A.IV} ALTRE RISERVE 0 0]
PAA120 A.1V.1) Riserve do rival 0) 0]
PAA130 A.IV.2) Riserve da plusvalenze da reinvestire 9] 0
PAA140 A.IV.3) Contributi da o o
PAA150 A.IV.4) Riserve do utili di esercizio destinati ad i 0 0
PAA160 A.IV.5) Riserve diverse 0) 0
PAA170 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE 0f 0]
PAAISO A.V.1} Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 [ [
PAA190 A.V.2) Contributi per ricostituzione risorse da i ] i esercizi pr 0} 0)
PAA200 A.V.3) Altro of o
PAA210 A.VI} UTILI {PERDITE) PORTATI ANUOVO 561 0
PAA220 A.VII} UTILE {PERDITA) D'ESERCIZIO v 56
PB2999 B) FONDI PER RISCH! E ONERI 8.037] 8.078]
PBAOOO 8.1} FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE 0 0f
PBAD10 B.1l) FONDI PER RISCHI [ 0f
PBA020 B.11.1) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuali 0 0
PBAD30 B.11.2) Fondo rischi per ¢ personale dipendi 0 0
PBAO4O B.11.3) Fondo rischi i all’s isto di p ioni itarie da privato [ 0
PBAO50 B.11.4) Fondo rischi per copertura diretta dei rischi { icurazione) 0 0
PBAOSD B.11.5} Altri fondj rischi 0 0
PBAO70 B.II1) FOND! DA DISTRIBUIRE 0 0]
PBAGSO B.111.1} FSR indistinto da distribui 0 0
PBADYO B.1I1.2) FSR vincolato da distribuire 0 0
PBA100 B.11.3) Fondo per ripiano di i pregressi [ 0
PBA110 B.111.4) Fondo fil ji sanitario aggiuntivo corrente LEA 0 0
PBA120 B.M11.5) Fondo fil Ji sanitario aggiuntivo corrente extra LEA 4 0
PBA130 B.111.6) Fondo fil i per ricerca [ 0
PBA140 B.111.7) Fondo fi i per i q 0 0
PBA150 B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 04 0]
PBA160 B.1V.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 0; 0]
PBA170 B.IV.2) Quote inutilizzate ibuti vincolati da soggetti pubblici {extra fondo) 0 0]
PBA18D B.1V.3} Quote inutilizzate ibuti per ricerca o 0
PBA190 B.1V.4) Quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0} 0)
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PBA200 B.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE 8.037] 8.078)
PBA210 B.V.1) Fondi integrativi pensione 0 ]
PBA220 B.V.2) Fondi rinnovi contrattuali 0 0
PBA230 B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente 0 0
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA o 0
PBA250 B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai o Y
PBA260 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese 8.037 8.078
PC2999 €) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO o 9]
PCAO0D €.1) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI 9 0
PCAQ10 C.Il} FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DIPENDENTI o 9
PD2999 D} DEBITI 29.427] 30.894
PDAOOO D.1) DEBITI PER MUTUI PASSIVI o 0
PDAOL0 D.)I} DEBITI V/STATO 0 9
PDAO20 D.i1.1) Debiti v/Stato per mobilita passiva extraregionale 0] of
PDAO30 D.i1.2) Debiti v/Stato per mobilita passiva inter ional Ot 0f
PDA040 D.11.3) Acconto quota FSR v/Stato of 0
PDAOS0 D.11.4) Debiti v/Stato per restituzione fi i - perricerca 0] 0f
PDAOGO D.11.5) Altri debiti v/Stato of 9
PDAO70 D.Hl) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 0f 0)
PDAOSO D.11.1) Debiti v/i o Provincia A per fil 0] 0]
PDAOSO D.111.2) Debiti v/Regione o Provincia A per mobilita p ] 0] 0)
PDA100 D.111.3) Debiti v/, o Provincia per mobilita passiva extraregionale 0 0|
PDA110 D.111.9} Acconto quota FSR da Regione o Provincia A 9] o
PDA120 D.1i1.5) Altri debiti v/Re o Provincia Autonoma 9 [
PDA130 - PDA130 D.IV}) DEBITI V/COMUNI o of
PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE o 0
PDA150 D.V.1} Debiti v/Aziend, i bbliche della Ry 0 [
PDA160 D.V.1.a) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR 0) [
PDALIO D.V..l.b) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario o ol
aggiuntivo corrente LEA
PDA180 D.V.1.c} Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche delta Regione - per finanziamento sanitario o ol
aggiuntivo corrente extra LEA
PDA190 D.V.1.d}) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in compensazione ¢ 0]
PDA200 D.V.1.e) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in compensazione 0} 0]
PDA210 - PDA210 D.V.1.f) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni & 0]
PDA220 - PDA220 D.V.2) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione [ ol
PDA230 D.V.3} Debiti v/Aziend: i pubbliche della Regione per i ¢/patrimonic netto 0] 0]
PDA240 D.VI) DEBITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI DELLA REGIONE 0] 0
PDA250 - PDA250 D.VI.1) Debiti v/enti regionali 0 of
PDA260 D.V1.2) Debiti v/sperimentazioni gestionali 0 0]
PDA270 - PDA270 D.VI.3) Debiti v/altre partecipate 0} 0
PDA230 D.VH} DEBITI V/FORNITORI 29.427] 30,894
PDA250 - PDA290 D.Vil.1) Debiti verso erogatori (privati accreditati e i i)dip i sanitarie 0) 0]
PDA300 - PDA300 D.VII.2) Debiti verso altri fornitori 29.427 30.894]
PDA310 D.VIII) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE [ of
PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI of 0
PDA330 D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALL, ASSISTENZIAL! E SICUREZZA SOCIALE 0 OJ
PDA340 D.X)) DEBITI V/ALTRI [ 0|
PDA350 D.XI.1) Debiti v/altri fi ji d 0 0
PDA360 D.XI.2) Debiti v/dipendenti 0) 0f
PDA370 D.X1.3) Debiti v/, ionj li ¢ 0
PDA380 - PDA380 D.X1.4) Altri debiti diversi 0] 0]
PEZ2999 E} RATEI E RISCONTI PASSIVI 0f 0)
PEADOO E.I) RATE! PASSIVI 0 0]
PEAD10 E.1.1) Ratei passivi 1] 0
PEAQ20 E.1.2) Ratei passivi v/Aziend i hbliche della R 0 0
PEA030 E.I1) RISCONTI PASSIVI 0f [
PEAO4O E.1Il.1) Risconti passivi 0| 0
PEA0O50 E.11.2) Risconti passivi v/Aziends itarie pubbliche della R 0 0
PF2999 F) CONTI D'ORDINE 0f 0f
PFAODO F.|) CANONI Dt LEASING ANCORA DA PAGARE 0] 0f
PFAO10 F.I1) DEPOSITI CAUZIONALI 0 [
PFA020 F.l11) BENI IN COMODATO 0 0
PFAO30 F.IV} ALTRI CONTI D'ORDINE 0]
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