5. LA GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA DELL’AZIENDA

5.1 SINTESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGL! OBIETTIVI ECONOMICI -
FINANZIARI

L'esercizio 2015 del’ASM - Azienda Sanitaria Locale di Matera sotto il profilo economico, pur chiudendosi
formalmente con una perdita contabile pari a 3,346 milioni di euro, nella sostanza si caratterizza per il
raggiungimento, per il terzo anno consecutivo, dell’equilibrio di gestione, consolidando quell’inversione di
tendenza rispetto al passato, avviata nel 2013 e proseguita per il 2014, che ha consentito la tenuta del
sistema, preservandone le condizioni di sostenibilita.

Come dianzi accennato, infatti, il bilancio 2015 si e chiuso evidenziando una perdita d’esercizio pari a 3,346
milioni di euro, che tuttavia assume una connotazione ed una natura meramente fittizia, essendo I'effetto
di una differente tecnica di contabilizzazione dell'integrazione della quota del F.S.R. spettante all’ASM per
I'anno 2015, quale parziale rimborso per i farmaci innovativi, ai sensi della “Legge di Stabilita Regionale
2016". Infatti, mentre in un primo momento, con nota n. 24002/13A2 del 11/02/2016, il Dipartimento
Politiche della Persona comunicava all'Azienda di provvedere alla contabilizzazione della suddetta
integrazione del F.S.R., pari a 3,5 milioni di euro, iscrivendo tale importo alla voce CE AA00O80 — A.1.B.1.2
“Contributi da Regione (extra Fondo) — Risorse aggiuntive da Bilancio Regionale a titolo di copertura LEA”,
con successiva nota n. 55187/13A2 del 04/04/2016 lo stesso Dipartimento regionale rettificava la
precedente comunicazione, disponendo di contabilizzare gli importi anzidetti, non piti nelle modalita ed alla
voce su menzionata, bensi sulla voce PAA200 A.V.3 “Altro” (sottovoce del PAA170 “Contributi per ripiano
perdite” del modello SP Ministeriale, “solo a seguito del provvedimento regionale di assegnazione”.

E di tutta evidenza che l'iscrizione di 3,5 milioni di euro tra i ricavi di esercizio, secondo le indicazioni fornite
dalla Regione con la prima comunicazione (nota n. 24002/13A2 del 11/02/2016), avrebbe determinato la
chiusura del bilancio 2015 dell’ASM con I'evidenziazione di un utile pari a 154 euro.

Tali considerazioni consentono di affermare che la gestione economica dell’Azienda Sanitaria Locale, anche
per 'anno 2015, risulta in perfetto equilibrio, confermando il trend positivo del triennio precedente.

Tale risultato, di per sé estremamente positivo, anche in considerazione del notevole incremento del costo
dei farmaci, determinato dall’ingresso in commercio dei farmaci innovativi, quali nello specifico quelli per la
cura dell’epatite C, acquisisce una valenza tanto maggiore in considerazione della minore quota del F.S.R.
indistinta assegnata all’ASM nel 2015, ridottasi di 2,187 milioni di euro rispetto all’anno precedente.

Il trend virtuoso dei risultati di gestione relativi agli ultimi anni, stigmatizza gli effetti derivanti da una
strategia di grande rigore sotto il profilo economico e finanziario, avviata dall’Azienda nel corso del 2012 e
proseguita negli anni successivi, evidenziando la considerevole riduzione del gap tra costi e ricavi realizzata

nel periodo considerato, con il definitivo azzeramento di un deficit economico che ha storicamente gravato
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sulle gestioni precedenti e che si era attestato su valori (-20 milioni di euro) tali da compromettere la
tenuta del sistema sia a livello aziendale che a livello complessivo regionale.
Tale azione, che ha consentito di consolidare I'equilibrio di bilancio anche per il 2013 e il 2014, é stata
realizzata mediante massicci interventi di razionalizzazione dei costi, soprattutto quelli relativi a servizi non
sanitari, che si collocano nell’ambito di un macro obiettivo che ha qualificato le strategie aziendali: il
perseguimento di un costante innalzamento del livello dell’appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni,
declinata sotto i tutti i profili, da quello clinico a quello organizzativo, nella convinzione che il recupero
dell’appropriatezza sia I'unica leva in grado di coniugare la qualita dell’assistenza sanitaria con I'impiego
ottimale delle risorse.
Tali interventi hanno consentito di contenere i costi senza intaccare i livelli quali-quantitativi assistenziali,
senza, cioe, determinare alcuna reale contrazione della produzione di servizi e prestazioni all’utenza, che, di
converso, si € mantenuta sugli stessi livelli dell’anno precedente, risultando, rispetto a quest’ultima,
maggiormente qualificata sotto il profilo della congruita, della complessita della casistica trattata e dei
setting assistenziali adoperati.
I risultati conseguiti esaltano la valenza di un principio guida che ha orientato le scelte gestionali effettuate
da quest’Azienda per tutto il triennio 2012 - 2014, che é divenuto criterio cardine del proprio “modus
operandi”: la lotta ad ogni forma di “antieconomicita” nell'ambito della gestione, intendendo per
antieconomicita ogni spesa, ogni investimento, ogni prestazione, ogni servizio, ogni operatore al quale non
corrisponda un adeguato beneficio in termini di salute per la popolazione assistita, al fine di avviare un
processo virtuoso di ammodernamento del proprio sistema di offerta dei servizi, dei comportamenti
professionali, e pit in generale delle modalita di approccio agli interventi rispetto alle comunita di
riferimento, in grado di fornire concrete risposte all’annoso conflitto tra limitatezza delle risorse disponibili
e garanzia dei diritti da tutelare.
In virtl di tale principio, nel periodo considerato, & stata esercitata una capillare attivita di monitoraggio dei
costi e delle attivita aziendali, alla ricerca di tutti i possibili margini di razionalizzazione, che ferma restando
I'efficacia dei servizi erogati, consentisse la realizzazione di economie gestionali.
Altro elemento che, in un certo senso, ha agevolato I'Azienda nell’azione di risanamento economico &
costituito dall’applicazione della normativa vigente, che ha preso il via nel 2012 con il Decreto Legge 6 luglio
2012, n. 95, ad oggetto “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con I'invarianza dei servizi
ai cittadini”, convertito, con modificazioni, dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135, ed & proseguito negli anni
successivi fino al 2015.
In particolare, i provvedimenti pil importanti, adottati nel corso del 2015, sia a livello nazionale che a livello
regionale, che hanno inciso in maniera pil significativa sulla gestione economica dell’Azienda sono stati:

- llintesa n. 113 del 02/07/2015 della Conferenza Stato Regioni in applicazione dell’art. 8 comma 6

della Legge n. 131/2003, concernente "accordo fra Governo, Regioni e Province autonome circa “...
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la necessita di operare un efficientamento della spesa sanitaria, da adottare con atto legislativo,
ove necessario, con conseguente rideterminazione del livello del finanziamento” nei seguenti
ambiti:
- beni e servizi
- appropriatezza
- applicazione del regolamento “definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici
e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”
- farmaceutica territoriale ed ospedaliera
il D. L. 19 giugno 2015, n. 78 convertito con L. 6 agosto 2015, n. 125, e nello specifico:
- I" art. 9 ter recante “Razionalizzazione ed efficientamento della spesa del SSN per beni e
servizi, dispositivi medici e farmaci”
- l'art. 9 quater recante “Riduzione delle prestazioni inappropriate”
della Circolare dell’Assessore alla Salute — nota prot. n. 161678 — 13A1 del 07/08/2015, ad oggetto
«Intesa CSR n. 113 del 2 luglio 2015. Misure di razionalizzazione della spesa del SSR — anno 2015»
che impegna la ASM a conseguire azioni di risparmio per ulteriori 3 milioni di euro attraverso la
predisposizione di un accurato piano di razionalizzazione, di contenimento e di efficientamento
della spesa sanitaria, finalizzate ad assicurare I'equilibrio economico regionale, nell’ambito dei

settori di spesa convenuti dall’intesa Stato — Regioni del 2/7/2015.

A tal proposito quest’Azienda, con delibera n. 1165 del 25/08/2015, ad oggetto «Misure di

razionalizzazione della spesa sanitaria in attuazione dell'Intesa CSR n. 113 del 2/7/2015 e del D.L.

78/2015. Delega allimmediata applicazione delle prescrizioni. Primi provvedimenti per I'adozione del

piano dei risparmi 2015», al fine di dare immediata e puntuale attuazione sia alle disposizioni dettate dalla

Legge n. 125/2015, sia alle prescrizioni regionali, mediante tempestiva esecuzione delle azioni e delle

misure di contenimento previste, ha dato mandato ai dirigenti responsabili di ciascun ambito individuato

dalle norme su richiamate, di effettuare la ricognizione delle singole voci di spesa, nonché delle

aziende/ditte fornitrici o committenti dei servizi, nonché dei provvedimenti da adottarsi.

Nello specifico | dirigenti individuati sono stati incaricati a provvedere ad indicare:

per ciascun bene e/o servizio il volume d’acquisto, ovvero i prezzi unitari di fornitura da ridurre, al
fine di ottenere una riduzione complessiva su base annua del 5%, evidenziando in modo chiaro,
preciso ed effettivo 'ammontare annuo del risparmio conseguibile;

per I'appropriatezza, il numero in riduzione ovvero I'equivalente economico delle prestazioni
inappropriate di assistenza specialistica ambulatoriale e il numero in riduzione ovvero I'equivalente
economico dei ricoveri di riabilitazione ad alto rischio di appropriatezza, evidenziando in modo
chiaro, preciso ed effettivo 'ammontare annuo del risparmio conseguibile. In applicazione dell’art.

9 quater, comma 7 primo e secondo periodo, del D.L. 78/2015, al dirigente responsabile & stato
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affidato il compito di ridefinire i tetti di spesa degli erogatori accreditati di prestazioni specialistiche
ambulatoriali, nonché di determinare I'ammontare complessivo della spesa sostenuta per
I'assistenza specialistica ambulatoriale da privato nel 2014 ed applicare, per il 2015, la riduzione
dell’'1% del correlato valore. Lo stesso dirigente & stato autorizzato a compiere ogni atto e ad
adottare ogni opportuna determinazione dirigenziale per I'attuazione immediata del richiamato
comma 7 dell’art. 9 quater. In applicazione dell’art. 9 quater comma 9 del D.L. 78/2015, il dirigente
responsabile e stato autorizzato a compiere ogni atto e ad adottare ogni opportuna determinazione
dirigenziale per I'attuazione immediata di quanto previsto, al fine di evitare le penalizzazioni
tariffarie previste;

per la spesa del personale, la riduzione dei fondi per la contrattazione integrativa, inerente la
riduzione delle strutture complesse e semplici, come derivante dal nuovo assetto organizzativo
definito con I'Atto Aziendale, nonché delle prestazioni aggiuntive previste per I'anno in corso,
evidenziando in modo chiaro, preciso ed effettivo I'ammontare annuo del risparmio conseguibile;
per la farmaceutica territoriale ed ospedaliera, la riduzione della spesa dei farmaci (al netto dei
medicinali innovativi) e la razionalizzazione delle scorte di magazzino, evidenziando in modo chiaro,
preciso ed effettivo 'ammontare annuo del risparmio conseguibile;

per gli investimenti con contributi in c/esercizio, la riduzione possibile rispetto agli eventuali
impegni negoziali gia assunti o in corso di esecuzione, evidenziando in modo chiaro, preciso ed
effettivo I'ammontare annuo del risparmio conseguibile;

per la compartecipazione, I'esito delle verifiche effettuate e le misure da adottare per incrementare
i livelli di compartecipazione a tutte le prestazioni erogate dall’Azienda ed in modo particolare dal
Pronto Soccorso, evidenziando con stima prudente ed ancorata a precisi indicatori, I'eventuale

incremento delle entrate.

Inoltre, i dirigenti individuati sono stati delegati all’adozione, in nome e per conto dell’Azienda, di ogni

decisione e formale determinazione comportante la applicazione completa e integrale delle previsioni di cui

al D.L. 78/215 e alla circolare regionale, e nello specifico a garantire:

per i beni, servizi e dispositivi medici, la tempestiva, puntuale e completa applicazione delle
previsioni normative, mediante formale invio al fornitore della proposta di cui alle lettere a) e b) del
comma 1 e successivo, eventuale, esercizio del diritto al recesso dal contratto, con il conseguente e
previo benchmark, ricorso alle pil favorevoli formule negoziali consentite dall’art. 9 comma 5 per il
caso della risoluzione del contratto;

per la appropriatezza, la tempestiva, puntuale e completa applicazione delle previsioni normative,
nonché la immediata ridefinizione dei tetti di spesa e rideterminazione in riduzione dell’1%, per
I'anno 2015, dei contratti per I'assistenza specialistica ambulatoriale da privato accreditato, nonché

di quanto previsto dai successivi commi 8 e 9 delll'art. 9 quater del D.L. 78/2015;
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- per la spesa del personale, I'adozione di ogni atto e provvedimento in riduzione del fondo per il
trattamento accessorio e delle prestazioni aggiuntive;
- perla farmaceutica territoriale I'adozione di ogni atto e provvedimento in riduzione della spesa;
- perlafarmaceutica ospedaliera I'adozione di ogni atto e provvedimento in riduzione della spesa;
- per gli investimenti con contributo in c/esercizio, I'adozione di ogni atto e provvedimento in
riduzione della spesa;
- per la verifiche sui livelli di compartecipazione, I'adozione di ogni atto e provvedimento occorrente
alla verifica e all'incremento delle entrate;
- per le tariffe ex DM 18.10.2012, la verifica della loro puntuale applicazione e I'adozione di ogni
provvedimento, nessuno escluso, previsto e comunque opportuno per le finalita aziendali.
| dirigenti individuati hanno provveduto a dare applicazione alle disposizioni contenute nella su richiamata
delibera.
Con riferimento alla spesa per il personale, quest’Azienda ha posto in essere tutte le azioni in applicazione
degli adempimenti previsti dalla Legge Regionale n. 34/2015 — Assestamento al bilancio — in materia di
sanita, con specifico riferimento al piano annuale delle assunzioni, che & stato predisposto nel rispetto dei
vincoli finanziari previsti dalla normativa nazionale e regionale e nel rispetto dei vincoli di spesa posti dalla
programmazione regionale, tenendo conto della graduale riduzione annua di spesa al fine di garantire entro
il 2019 il rispetto di quanto previsto dall’art. 1, comma 584, L. n. 190/2014.
Nell'ambito delle azioni poste in essere dall’ASM nel 2015, al fine della riduzione della spesa attraverso il
recupero dell’appropriatezza, si segnala la costituzione di una Commissione Aziendale per i dispositivi
medici, formalizzata con delibera n. 915 del 19/06/2015, in supporto alla Direzione Strategica ed al Collegio
di Direzione, con i seguenti compiti:
- supporto tecnico multidisciplinare nella decisione di introdurre nuovi dispositivi medici e
tecnologie, in particolare quelle ad elevato impatto organizzativo, clinico ed economico;
- coordinamento con le attivita svolte dal comitato etico unico regionale, in relazione all’utilizzo in
azienda di dispositivi nell’lambito di sperimentazioni cliniche dallo stesso approvate;
- monitoraggio dei consumi e della spesa sui dispositivi medici;
Nel corso del 2015, la Commissione, composta dai professionisti aziendali esperti nell'Ingegneria Clinica,
Risk Management, Controllo di Gestione, Direzione Sanitaria, Provveditorato, Farmacia, ha regolarmente
avviato le proprie attivita, ha predisposto una modulistica da compilare per le richieste di
approvvigionamento dei dispositivi ed & in fase di approvazione di un proprio regolamento di
funzionamento.
Nella stessa direzione, con deliberazione n. 1101 del 28/07/2015, quest’Azienda ha emanato una direttiva
vincolante in tema di appropriatezza clinica e organizzativa, con particolare riferimento alle richieste di

esami di TAC e RM, prescrivendo una serie di disposizioni rivolte ai medici prescrittori ed erogatori e dando
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mandato al Direttore dell’U.O.C. Diagnostica per Immagini di segnalare alla Direzione Sanitaria Ospedaliera
eventuali fenomeni di inappropriatezza prescrittiva da parte dei medici, per i quali, in caso di comprovata
responsabilita, sono stati previsti specifici addebiti.
Altra iniziativa importante, intrapresa dall’Azienda nel corso del 2015, finalizzata alla razionalizzazione della
spesa attraverso I'innalzamento dei livelli di appropriatezza, & la riorganizzazione della rete dei laboratori e
nello specifico I'accorpamento dei Laboratori Analisi degli Ospedali distrettuali di Stigliano e Tricarico, in
applicazione dell’art. 15 comma 1 della L.R. n. 5/2015, che prevede la chiusura dei laboratori che effettuano
meno di 200.000 prestazioni annue.
Nel corso del 2015, & rimasta costante l'attenzione di questa Direzione alla spesa farmaceutica, sia quella
ospedaliera che quella territoriale, con I'intensificazione delle attivita di coinvolgimento e sensibilizzazione
sia degli specialisti aziendali sia dei MMG/PLS, in ordine al perseguimento dell’appropriatezza prescrittiva e
al rispetto di tutte le indicazioni e i vincoli disposti dalla normativa vigente.
In particolare accanto alle azioni gia poste in essere negli anni precedenti, I’ASM nel 2015, nell’ambito delle
strategie relative al recupero dell'appropriatezza e contenimento della spesa farmaceutica, con
deliberazione n. 811 del 22/05/2015, ha provveduto a costituire uno specifico gruppo di lavoro aziendale
incaricato del monitoraggio della spesa farmaceutica sia dei medici di medicina generale sia degli specialisti
ospedalieri, con particolare riferimento al rispetto degli adempimenti previsti dalla L.R. n. 17/2011, relativi
all'obbligo per gli specialisti aziendali di utilizzo del ricettario del SSN per la prescrizione delle prestazioni
farmaceutiche e specialistiche ambulatoriali, alle prescrizioni del 1° ciclo terapeutico alla dimissione.
Nell’ambito dei compiti affidati a tale gruppo, vi & quello di verifica dei profili prescrittivi dei singoli medici
prescrittori, al fine di realizzare, nel caso di evidenti anomalie, approfondimenti congiunti per V'attuazione
di opportuni correttivi, segnalando i comportamenti difformi da quanto previsto nei protocolli regionali,
alle autorita competenti, nei casi di accertata irregolarita.
Nella stessa direzione, al fine di consentire il monitoraggio delle prescrizioni da parte dei medici, & stato
previsto l'inserimento nella procedura informatizzata di gestione delle cartelle cliniche di un campo
obbligatorio nella lettera di dimissione con tre opzioni:

- consegna farmaci alla dimissione

- nessuna prescrizione

- farmaci a totale carico dell’assistito
che, se non compilato, non consente di stampare la lettera di dimissione.
Altro settore attenzionato nel corso del 2015 & quello relativo alla spesa dell’assistenza specialistica e
riabilitativa erogata dai Centri Privati Accreditati, per i quali sono stati intensificati i controlli finalizzati alla
verifica circa la qualita e I'efficacia dei servizi erogati, la perfetta rispondenza ai criteri e standard minimi

previsti dalle norme nazionali e regionali, nonché il grado di sicurezza ed appropriatezza degli stessi, con

277




I'immediata attivazione delle misure interdittive previste in caso di inadempimenti o comportamenti
difformi dalle disposizioni normative vigenti.

Analoga massima attenzione & stata dedicata alla spesa protesica, settore in cui & stata costante I'azione di
vigilanza e monitoraggio esercitata dalla Commissione Tecnica Aziendale per I'Assistenza Protesica, tesa a
perseguire costantemente i principi dell’appropriatezza prescrittiva e dell’utilizzo razionale delle risorse a
disposizione, in applicazione delle disposizioni contenute nel “Regolamento aziendale e norme procedurali
per I'applicazione del D.M. n. 332 del 27 agosto 1999 e sue integrazioni: prescrizione, autorizzazione,
fornitura e collaudo di protesi e ausili”, formalizzata con deliberazione aziendale n. 525 del 31/03/2015.

Gli effetti delle strategie aziendali, poste in essere con gli interventi di razionalizzazione della spesa sopra
indicati, hanno consentito all’Azienda il raggiungimento dell’equilibrio sostanziale di gestione.

Prima di soffermarsi sulle risultanze contabili & opportuno precisare che I'analisi comparativa del bilancio
d’esercizio 2015 con il consuntivo 2014, & stata effettuata prendendo in considerazione lo schema del
modello CE, che prevede un’articolazione delle voci economiche pil analitica e dettagliata rispetto a quella
contemplata nello schema di bilancio.

Si riporta di seguito, espresso in migliaia di euro, il raffronto sintetico delle principali componenti del

bilancio economico relativo al consuntivo 2013, preventivo 2014 e consuntivo 2014.

Migliaia di euro Consuntivo | Consuntivo | Consuntivo Scostamento

2013 2014 2015 cons.'15 - cons.'14

Valore della produzione 380.752 388.134 390.022 1.888 0,5%

Costi di produzione 374.243 381.969 387.295 5.326 1,4%

Proventi e oneri finanziari 0 0 0

Proventi e oneri straordinari 1.557 2.138 1.821 -317 -14,8%

Imposte e tasse 7.950 8.027 7.894 -133 -1,7%

Risultato d'esercizio 116 276 -3.346 -3.622 | -1312,3%

Il bilancio d’esercizio 2015 si & chiuso formalmente con una perdita di esercizio pari a -3,346 milioni euro,
che ha natura meramente fittizia, in quanto sara compensata interamente da un’integrazione della quota
del F.S.R., pari a 3,5 milioni di euro, gia disposta dalla Regione Basilicata con la Legge di Stabilita Regionale
2016, a titolo di parziale rimborso dei farmaci innovativi utilizzati, con riferimento specifico ai farmaci per la
cura dell’epatite C dispensati nel corso del 2015.

Come gia precedentemente rappresentato, mentre in un primo momento, con nota n. 24002/13A2 del
11/02/2016, il Dipartimento Politiche della Persona comunicava allAzienda di provvedere alla
contabilizzazione della suddetta integrazione del F.S.R., pari a 3,5 milioni di euro, iscrivendo tale importo
alla voce CE AA0080 — A.1.B.1.2 “Contributi da Regione (extra Fondo) — Risorse aggiuntive da Bilancio
Regionale a titolo di copertura LEA”, con successiva nota n. 55187/13A2 del 04/04/2016 lo stesso

Dipartimento regionale rettificava la precedente comunicazione, disponendo di contabilizzare gli importi
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anzidetti, non pit nelle modalita ed alla voce su menzionata, bensi sulla voce PAA200 A.V.3 “Altro”
(sottovoce del PAA170 “Contributi per ripiano perdite” del modello SP Ministeriale, “solo a seguito del
provvedimento regionale di assegnazione”.
Per effetto di tale assegnazione aggiuntiva da parte della Regione Basilicata, il risultato effettivo di esercizio
dell’ASM per I'anno 2015 diventa un utile pari a circa 154 mila euro.
L’analisi economica delle macro-voci di bilancio di esercizio 2015 evidenzia come, rispetto al 2014, a fronte
di un incremento complessivo dei ricavi di 1,888 milioni di euro, pari al +0,5%, si sia registrato un aumento
complessivo dei costi di produzione di 5,326 milioni di euro, pari al +1,4%.
Prima di analizzare nel dettaglio I'andamento delle singole componenti di ricavo e di costo, pare opportuno
far rilevare come:
- il suddetto incremento complessivo dei ricavi rispetto allanno precedente é
sostanzialmente ascrivibile all’laumento del valore della mobilita attiva, registratosi a fronte
di una riduzione netta della quota del F.S.R. indistinta, di circa 2,2 milioni di euro, pari al -
0,6%;
~ il sumenzionato aumento dei costi di produzione e stato determinato fondamentalmente
da fattori esogeni, indipendenti da scelte o da strategie aziendali, quali nello specifico:

o lincremento del costo dei farmaci, determinato dall'ingresso sul mercato dei
farmaci innovativi, e nella fattispecie, dei farmaci per la cura dell’epatite C, pari
complessivamente a 5,1 milioni di euro, al netto delle note di credito pervenute
dalle Aziende produttrici per effetto del meccanismo del pay back:

o I'equiparazione contrattuale della dirigenza medica, pari a 0,6 milioni di euro.

Nel 2015 il valore totale della produzione, pari complessivamente a circa 390 milioni di euro, ha
evidenziato un incremento rispetto all’lanno precedente per complessivi 1,9 milioni di euro (+0,5%),
determinato fondamentalmente dall’effetto compensativo tra:

- lariduzione dei contributi in conto esercizio, esposti nel Conto Economico per un valore di 347,9 milioni

di euro, con un decremento di 2,8 milioni di euro (-0,8%) rispetto all’anno precedente, riveniente
sostanzialmente dalla diminuzione della quota del F.S.R. assegnata all’Azienda dalla Regione Basilicata;

- il mantenimento dei ricavi relativi alla rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti,

esposta nel Conto Economico per complessivi -1,1 milioni di euro, in linea con il 2014; tale voce accoglie
lo storno dei contributi in conto esercizio da Conto Economico a Patrimonio Netto (voce A. Il.5
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio) per quei beni acquistati con
contributo c/esercizio a partire dall’esercizio precedente;

- lincremento dei ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria, esposte nel conto

economico per un valore complessivo di 30,4 milioni di euro, con un aumento pari complessivamente a
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2,5 milioni di euro (-8,8%) rispetto al 2014, riveniente dall’espansione dei ricavi per le suddette
prestazioni erogate per lo piu a favore di soggetti pubblici (mobilita sanitaria attiva);

- Fincremento dei ricavi per concorsi, recuperi e rimborsi, esposti nel Conto Economico per complessivi

2,8 milioni di euro, con un incremento di 0,2 milioni di euro (+9,5%) rispetto al 2014, determinato
fondamentalmente dai rimborsi dai rimborsi delle Aziende farmaceutiche per pay-back.;

- il sostanziale mantenimento della compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket),

esposta nel Conto Economico per complessivi 2,9 milioni di euro, fondamentalmente in linea con I'anno
precedente;

- lincremento dei ricavi relativi alla guota contributi in c/capitale_imputata all’esercizio, esposta nel

Conto Economico per 4,9 milioni di euro, con un aumento di 0,3 milioni di euro (+7,5%) rispetto al
2014. Tale voce di ricavo, riguardando la sterilizzazione degli ammortamenti, trova sostanziale
contropartita tra i costi di produzione;

- lincremento dei ricavi e proventi diversi, esposti nel Conto Economico per complessivi 2,2 milioni di

euro, con un incremento di 1,4 milioni di euro (+186%%) rispetto al 2014, determinato

fondamentalmente dagli incrementi dei ricavi per prestazioni non sanitarie.

| costi totali di produzione esposti nel Conto Economico 2015 per circa 387 milioni di euro, hanno
evidenziato complessivamente, rispetto all’anno precedente, un incremento di circa 5,3 milioni di euro, pari
al +1,4%, che e il risultato della somma algebrica tra gli incrementi e le riduzioni fatti registrare dalle singole
voci di costo, cosi come rappresentato dall’analisi degli aggregati di seguito rappresentata.
- Costi per acquisti di beni: tale macrovoce, esposta nel modello CE 2014 per un valore complessivo
di 54,3 milioni di euro ha evidenziato un incremento di 6,5 milioni di euro rispetto all'anno
precedente, pari al +13,5%, imputabile totalmente ed esclusivamente all'incremento del costo dei
materiali di consumo ad uso sanitario (che rappresentano oltre il 98% dei costi per acquisti di beni),
che ha completamente assorbito la, sia pur minima, riduzione del costo dei beni di consumo non
sanitario.

Nello specifico il costo dei beni sanitari, pari a 53,5 milioni di euro, ha evidenziato un aumento di

circa 6,5 milioni di euro, pari al +13,9%, rispetto all’anno precedente, riconducibile sostanzialmente
all'incremento del costo dei prodotti farmaceutici ed emoderivati, esposti nel modello CE per 33,8
milioni di euro, con un aumento di circa 6,5 milioni di euro, pari al +24% rispetto all’anno
precedente, determinato essenzialmente dall’'incremento del costo dei farmaci innovativi, generato
dall'introduzione in commercio di nuovi farmaci per la cura dell’epatite C, introdotti nel corso del
2015, rispetto ai quali la Regione Basilicata ha previsto una parziale copertura, attraverso

I'integrazione della quota del F.S.R. da assegnare all’ASM; a cui si aggiungono i farmaci oncologici,
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quelli per I'artrite reumatoide, i farmaci antiretrovirali, i farmaci biologici per la cura del morbo di

Chron, ecc.;

| dispositivi medici, esposti nel modello CE per 16,5 milioni di euro, hanno fatto registrare rispetto

all’'anno precedente una riduzione di circa 0,5 milioni di euro, pari al -2,7%, dovuta essenzialmente

alle azioni di razionalizzazione effettuate in applicazione della normativa vigente, con riferimento
specifico alle riduzioni sia dei volumi che dei prezzi, operate per effetto della rinegoziazione dei
contratti effettuate con la maggior parte delle ditte fornitrici.

Ad ogni buon conto I’Azienda nel 2015 ha continuato a porre in essere strategie di ottimizzazione

dei consumi, attraverso una costante azione di monitoraggio e di sensibilizzazione, oltre

all’espletamento delle gare in unione di acquisto per i farmaci e gli emoderivati e i dispositivi, in
atto tra tutte le strutture sanitarie regionali, per effetto dei quali si & ridotto il costo unitario
d’acquisto dei vari beni.

Tra delle azioni realizzate dall’Azienda, per il tramite delle Farmacie ospedaliere ed i Responsabili

delle Unita Operative ospedaliere, si segnalano quelle di:

- monitoraggio della rispondenza delle richieste dei farmaci alle indicazioni del prontuario
terapeutico ospedaliero approvato dalla Commissione Farmaco — Terapeutica Aziendale, che
costituisce uno strumento dinamico per il governo ragionato della spesa farmaceutica che
quest’Azienda intende applicare ed aggiornare costantemente al fine di disciplinare le modalita
di approvvigionamento dei farmaci presso i propri ospedali, tenendo in debita considerazione il
rapporto rischio — beneficio e costo — efficacia.

- monitoraggio dei prodotti scaduti al fine di una razionalizzazione della gestione delle scorte e di
una minimizzazione dei farmaci scaduti, attraverso una costante attivita di verifica
dell’applicazione delle procedure di richiesta, conservazione e smaltimento dei farmaci e
presidi sanitari effettuata dalle Farmacie Ospedaliere in collaborazione con le Direzioni
Sanitarie dei presidi ospedalieri aziendali.

Altra importante azione perseguita dall’Azienda nel periodo considerato & stata quella di

incentivare I'utilizzo di farmaci biosimilari in grado di garantire, a parita di efficacia terapeutiche,

condizioni economiche pilu vantaggiose per I'Azienda, salvaguardando I'appropriatezza ed il rispetto
dei LEA erogati alla popolazione.

Nel costo complessivo dei prodotti farmaceutici ed emoderivati esposto nel modello CE 2015, sono

ricompresi, in maniera indistinta, anche i costi sostenuti per la distribuzione diretta dei farmaci

(farmaci di fascia A e farmaci di fascia H) ai pazienti, oltre ai farmaci dell’Allegato 2 (PHT) distribuiti

in nome e per conto alle farmacie convenzionate, che hanno fatto registrare nel 2015 un

incremento rispetto all’anno precedente, in conformita agli indirizzi programmatici regionali, che ne
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incentivano l'utilizzo da parte delle Aziende al fine di ridurre i costi dell’assistenza farmaceutica
convenzionata.

A tal proposito pare opportuno precisare che le suddette categorie di farmaci, ai fini del computo
dei costi per l'assistenza farmaceutica ospedaliera e per quella territoriale nell’ambito del
raggiungimento dei rispettivi tetti di spesa fissati dalla programmazione nazionale e regionale,
rientrano nell’'ambito della farmaceutica territoriale unitamente ai costi per [I'assistenza
farmaceutica convenzionata.

Pertanto, con riferimento agli obiettivi fissati per la spesa farmaceutica dalla Legge Finanziaria
nazionale, cosi come recepiti dalla programmazione regionale, & doveroso specificare che |'attuale
esposizione dei costi della farmaceutica sul modello contabile CE non consente di valutare
separatamente il raggiungimento dei massimali finanziari stabiliti per I'assistenza farmaceutica
territoriale (11,35% della quota del F.S.R. assegnata all’Azienda), e per quella ospedaliera (3,5%
della quota del F.S.R. assegnata all’Azienda) in quanto, come dianzi specificato, i costi relativi agli
acquisti di farmaci ed emoderivati (esposti alla voce B.1.A.1 del modello CE da rapportare alla voce
A.1.A.1 dello stesso modello relativa ai contributi indistinti in conto esercizio assegnati), che
forniscono la base di calcolo per il raffronto della spesa farmaceutica ospedaliera, comprendono
anche i costi relativi alla distribuzione diretta e alla distribuzione in nome e per conto, da
ricomprendere invece nell’lambito dell’assistenza farmaceutica territoriale (voce B.2.A.2.1. del
modello CE da rapportare alla voce A.1.A.1 dello stesso modello relativa ai contributi indistinti in
conto esercizio assegnati), inficiando le relative analisi.

Per tale motivo, al fine di valutare il rispetto, dal parte della ASM nel 2015, del tetto di spesa per la
farmaceutica ospedaliera, pari al 3,5% della quota del F.S.R. trasferita nello stesso anno (pari a
338,9 milioni di euro), si & proceduto, sulla scorta dei dati rivenienti dalla contabilita di magazzino
farmaceutico, a quantificare i costi relativi alla distribuzione diretta e alla distribuzione in nome e
per conto e ad estrapolarli dal costo complessivo dei farmaci riportato nel modello CE.

In virtu di tali operazioni, risulta che il costo totale effettivo dei farmaci, epurato dalla distribuzione
diretta e da quella in nome e per conto, oltre che dal pay back, nel 2015 ammonta a circa 11,9
milioni di euro, pari esattamente al 3,5% della quota del F.S.R. trasferita nell'anno in oggetto,
quindi entro il tetto massimo fissato nel 3,5%, consentendo quindi all’Azienda il raggiungimento
dell’obiettivo assegnato.

In merito agli acquisti di beni non sanitari, esposti nel CE 2015 per poco meno di 0,9 milioni di euro,

si registra un decremento pari al -7,7% rispetto all'anno precedente, determinato dalle azioni di
razionalizzazione e contenimento della spesa poste in essere dall’Azienda nel periodo considerato.
Acquisti di servizi esposti nel modello CE 2015 per circa 200,9 milioni di euro, con un decremento

complessivo di 1,6 milioni di euro, pari al -0,8%, rispetto alllanno precedente, derivante
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sostanzialmente dalle azioni di razionalizzazione ed efficientamento poste in essere in applicazione

delle disposizioni normative, che hanno riguardato sia i servizi sanitari che quelli non sanitari.

In merito ai costi per i servizi sanitari, esposti nel modello CE 2015 per un valore pari a 179,7 milioni

di euro, si & registrata una riduzione rispetto all’anno precedente di circa 1,8 milioni di euro, pari al

-1%, che ha riguardato un po’ tutte le linee assistenziali.

Nello specifico, si riporta di seguito I'analisi comparativa dei costi relativi all'acquisto dei servizi

sanitari per le singole linee di attivita assistenziali sostenuti nel 2015 rispetto all'anno precedente,

precisando sin d’ora che i valori della mobilita sanitaria passiva relativi a ciascuna sub livello

assistenziale, dedotti dal Riparto definitivo del F.S.R. 2015 della Regione Basilicata, si riferiscono ai

dati provvisori 2013.

Medicina di base: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per le convenzioni con i Medici

di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Medici della Continuita Assistenziale & pari a
26,7 milioni di euro, sostanzialmente in linea con I'anno precedente, rispetto al quale ha fatto
registrare un impercettibile decremento, pari al -0,1%.

Assistenza Farmaceutica: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per la farmaceutica

convenzionata € pari a circa 31,0 milioni di euro, con un irrisorio incremento di 0,2 milioni di
euro, pari al +0,7%, rispetto all'anno precedente. La sostanziale stabilizzazione del costo della
farmaceutica convenzionata & stata resa possibile dall’applicazione delle strategie poste in
essere dal’Azienda nel periodo considerato, anche in applicazione degli indirizzi
programmatici impartiti dalla regione.

In merito alle azioni adottate dall’Azienda, nell’anno considerato, sono state attuate le misure
previste dalle D.G.R. n. 1051/2010 e n. 575/2007, oltre che dalla Direttiva Vincolante sulla
governance della farmaceutica territoriale di cui alla D.G.R. 138/2012 con riferimento

specifico a:

obbligo di monoprescrizione per ricetta per specialita,

- limite massimo di 3 pezzi prescrivibili per ricetta a soggetti affetti da patologie croniche
accertate con attestato di esenzione per patologia e la prescrizione non deve superare i
30 giorni di terapia dalla data di rilascio della ricetta,

- incremento di impiego di farmaci equivalenti,

- contenimento dei consumi farmaceutici relativi a:

o inibitori di pompa protonica (IPP)

o sostanze ad azione sul sistema renina angiotensina (C09)

o sartani

o statine

o inibitori della HGM CoA redattasi
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o antibatterici (J01)

- corretta attuazione delle disposizioni contenute nella legge 244/2007 in materia di
disposizioni sulla spesa e sull’uso dei farmaci

- incremento della distribuzione diretta dei farmaci del primo ciclo terapeutico alla
dimissione da ricovero o da visita ambulatoriale,

- incremento della distribuzione dei farmaci del PHT regionale “in nome e per conto”,

- obbligo per gli specialisti aziendali all’utilizzo del ricettario del Sistema Sanitario
Regionale per le prescrizioni farmacologiche e per le prescrizioni delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali.

Inoltre I'Azienda ha provveduto a consolidare le seguenti azioni finalizzate al recupero

dell’appropriatezza prescrittiva:

- audit clinici con i prescrittori specialisti ospedalieri sugli usi terapeutici e costi/terapia dei
farmaci biologi ad elevato impatto economico;

- audit con i Direttori della Farmacia territoriale e Ospedaliera per il monitoraggio
sistematico della spesa farmaceutica;

- audit con i MMG/PLS in ordini al monitoraggio dei profili prescrittivi

- prosecuzione delle attivita del tavolo comune tra specialisti ospedalieri aziendali e
MMG/PLS, per il tramite del’Ordine dei Medici, finalizzato a rendere concreta
I'integrazione ospedale — territorio ed I'appropriatezza prescrittiva, attraverso
I'elaborazione di protocolli e percorsi diagnostici terapeutici e assistenziali.

Con riferimento al rispetto del tetto di spesa previsto dalla programmazione nazionale e

regionale per la farmaceutica territoriale, pari all’11,35% della quota del F.S.R. trasferita, si

rimanda alla specifica sezione del presente documento inerente gli obiettivi dell’assistenza
territoriale.

Assistenza Specialistica Ambulatoriale: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per la

specialistica ambulatoriale & pari a circa 22,7 milioni di euro, con un decremento di 0,7 milioni
di euro, pari al -2,8%, derivante essenzialmente dalla riduzione del costo per I'acquisto di
prestazioni dalle strutture private accreditate, conseguente all’applicazione della normativa
vigente sia con riferimento al recupero dell’appropriatezza che alla rinegoziazione contrattuale
effettuata, cui vanno aggiunte le azioni di costante monitoraggio, verifica della correttezza
prescrittiva e sensibilizzazione rivolte ai medici prescrittori.

Assistenza Riabilitativa: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per I'assistenza riabilitativa

€ pari a circa 12,7 milioni di euro, con un lieve incremento di -0,4 milioni di euro, pari al +3,4%,
relativo, determinato dai maggiori costi relativi alla mobilita passiva, sia intra che, soprattutto

extraregionale; la componente di costo relativa all’acquisto di prestazioni riabilitative da privato
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nel 2015 ha evidenziato una riduzione pari al -0,7% rispetto all’anno precedente, riconducibile
alle misure adottate in applicazione della normativa vigente per il recupero dell’appropriatezza,
per la rinegoziazione contrattuale, per I'azione di costante monitoraggio e verifica delle
prescrizioni.

Assistenza Integrativa: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per I'assistenza integrativa &

pari a circa 5,2 milioni di euro, sostanzialmente in linea con 'anno precedente, rispetto al quale
si & registrato un lievissimo decremento di 36 mila euro, pari al -0,7%.

Assistenza Protesica: il costo rilevato complessivamente nel modello CE 2015 per I'assistenza

protesica & pari a circa 5,0 milioni di euro, sostanzialmente in linea con I'anno precedente,
rispetto al quale si & registrato un lievissimo decremento di 62 mila euro, pari al-1,2%.

Assistenza Ospedaliera: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per la assistenza

ospedaliera & pari a circa 51,7 milioni di euro, con un decremento rispetto all’anno precedente
di 1,7 milioni di euro, pari al -3,2%, riconducibile alla riduzione del costo della mobilita
ospedaliera passiva, con riferimento sia alla componente extraregionale, pari a -0,8 milioni di
euro (-2,3%), sia a quella intraregionale, pari a -0,9 milioni di euro (-6,8%).

Assistenza Psichiatrica Residenziale e Semiresidenziale: il costo totale rilevato nel modello CE

2015 per tale tipologia di assistenza € pari a circa 5,0 milioni di euro, con un leggero incremento
di 0,3 milioni di euro, pari al +5,6%. Tale voce si riferisce essenzialmente ai costi legati
all’'acquisto dei servizi assistenziali erogati dalla cooperative che gestiscono le Case Alloggio e i
Gruppi Appartamento che ospitano i pazienti psichiatrici presenti sul territorio della ASM, ed in
minima parte alla mobilita passiva intraregionale. Nel 2015 si & aggiunta la gestione della
R.E.M.S. (Residenza per I'esecuzione delle misure di sicurezza), realizzata nei primi mesi del
2015, prima tra le Aziende Sanitarie meridionali, in applicazione del Decreto Legge n. 211/2011
sulla chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e la loro riconversione in residenze per
I'esecuzione delle misure di sicurezza.

Prestazioni di distribuzione farmaci del File F: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per

tale tipologia di assistenza & pari a circa 5,7 milioni di euro, sostanzialmente in linea con I'anno
precedente, rispetto al quale ha fatto registrare un lievissimo decremento di 26 mila euro, pari
al -0,5%. Tale voce di costo si riferisce ai farmaci somministrati a pazienti residenti ASM da
parte di strutture sanitarie all'interno (mobilita passiva intraregionale) o all'esterno della
regione (mobilita passiva extraregionale), assistiti non in regime di ricovero.

Prestazioni termali in convenzione: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per tale

tipologia di assistenza & pari a circa 0,7 milioni di euro, sostanzialmente in linea con 'anno

precedente rispetto al quale ha evidenziato un lievissimo decremento di 56 mila euro, pari al -
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7,8%. Tale costo si riferisce alle prestazioni termali erogate ai residenti ASM dalle strutture
pubbliche e private, regionali ed extraregionali, a cid deputate.

- Prestazioni di trasporto sanitario: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per tale tipologia

di assistenza & pari a circa 3,2 milioni di euro, con un lieve decremento di 0,2 milioni di euro,
pari al -5%. Tale costo si riferisce alle prestazioni di trasporto infermi per 'emergenza e per
'urgenza erogate ai residenti ASM.

- Prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria: il costo totale rilevato nel modello CE 2015 per

tale tipologia di assistenza & pari a circa 4,6 milioni di euro, con un incremento di 0,9 milioni di
euro, pari al +22,7. Tale voce é costituita per 3,4 milioni di euro dal costo delle prestazioni di
assistenza domiciliare integrata (ADI) erogate ai residenti ASM da parte delle cooperative
convenzionate, e per i rimanenti 1,2 milioni di euro dalla mobilita passiva intraregionale.
L'incremento di costo rilevato ha riguardato esclusivamente quest’ultima componente, ed &
stato pari a circa 1 milione di euro (+393,3%), mentre il costo dell’ADI si & ridotto di 145 mila
euro (-4,1%).

- Compartecipazione al personale per attivita libero professionale intramoenia: il costo rilevato

nel modello CE 2015 e pari complessivamente a 1,4 milioni di euro, con un incremento di circa
0,4 milioni di euro, pari al +37,9% rispetto all’'anno precedente. In realta la suddetta voce di
costo, che & costituita dai compensi erogati agli specialisti aziendali a fronte delle prestazioni
dagli stessi effettuate in forma di attivita libero — professionale, non incide nella
determinazione del risultato di esercizio in quanto & completamente “sterilizzato” da analoga
voce di ricavo, nella quale & ricompresa anche la quota che rimane a carico dell’Azienda.

- Rimborsi, assegni e contributi_sanitari: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari

complessivamente a 2,3 milioni di euro, con una riduzione di 0,5 milioni di euro, pari al -17,0%,
che ha riguardato principalmente i contributi ad associazioni di volontariato.

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

costo rilevato nel modello CE 2015 & pari complessivamente a circa 1,0 milioni di euro,
sostanzialmente in linea con I'anno precedente, rispetto al quale ha evidenziato un lievissimo
incremento pari a circa 30 mila euro.

- Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria: il costo rilevato nel modello CE 2015 &

pari complessivamente a 0,9 milioni di euro, con un decremento di circa 0,8 milioni di euro, pari
al -47,1%% rispetto all’anno precedente, determinato fondamentalmente dalla riduzione della
mobilita passiva internazionale ed in misura minore dalla diminuzione della mobilita
intraregionale e dei servizi sanitari da privato.

Con riferimento agli acquisti per servizi_non sanitari, esposti nel modello CE 2015 per un valore pari

complessivamente a 21,2 milioni di euro, si & registrato un sostanziale allineamento all’anno
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precedente, con un lievissimo incremento di 0,2 milioni di euro, pari al -1,1%, derivante dalla

somma algebrica tra gli incrementi e i decrementi di costo dei servizi compresi in tale aggregato di

seguito dettagliatamente analizzati. A tal proposito pare opportuno sottolineare la consistente

riduzione di tali costi rilevata nel 2013 rispetto al 2012, che aveva consentito un recupero di circa

1,7 milioni di euro, pari al =7,7%. A tale riduzione, resa possibile dalla ottimizzazione delle relative

attivita, ha certamente contribuito la rideterminazione degli importi e delle prestazioni previsti nei

contratti di appalto per la fornitura di servizi con una riduzione nella misura del 5%, a partire dal
mese di luglio 2012, in applicazione del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, definito “Spending

Review”, ad oggetto “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con l'invarianza dei

servizi ai cittadini”, convertito, con modificazioni, dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135, le cui misure

sono state sostanzialmente riconfermate nel corso del 2015, ai sensi del D. L. 19 giugno 2015, n. 78

convertito con L. 6 agosto 2015, n. 125, e delle successive norme attuative precedentemente

menzionate.

Nello specifico, si riporta di seguito I'analisi comparativa dei costi relativi all’acquisto dei servizi non

sanitari sostenuti nel 2015 rispetto all'anno precedente.

- Lavanderia: il costo rilevato nel modello CE 2015 € pari a 2,5 milioni di euro, con un decremento
di circa 33 mila euro, pari al -1,3% rispetto all’anno precedente. Di fatto nel 2015 & proseguita
I'azione di razionalizzazione dei costi avviata dall’Azienda dal 2012 e continuata nel 2013,
rafforzata dall’applicazione della normativa vigente.

- Pulizia: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 4,1 milioni di euro, con un decremento di
circa 0,5 milioni euro, pari al -10,4% rispetto all'anno precedente, determinato essenzialmente
dalle economie realizzate per effetto della nuova gara d’appalto effettuata.

- Mensa: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 2 milioni di euro, sostanzialmente in linea
rispetto all'anno precedente, con un incremento minimo di 65 mila euro, pari al +3,3%,
determinato dal maggior numero di pasti erogati conseguentemente al maggior numero di
ricoveri ordinari effettuati nel 2015.

- Riscaldamento: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 2,5 milioni di euro. nel 2014 e negli
anni precedenti tale voce, riguardante sostanzialmente il gas, non era alimentata in quanto il
relativo costo, era ricompreso nella voce “Altre utenze”; nel 2015 si é registrato un incremento
del costo del gasi di circa 0,4 milioni di euro, pari al +20%

- Elaborazione dati: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 1,3 milioni di euro,

evidenziando una riduzione netta rispetto all’anno precedente di circa 1,2 mila euro, pari al -
47,9%, che ha natura fittizia, in quanto deriva da una diversa appostazione contabile del costo

relativo al servizio CUP/servizio accoglienza, che fino al 2014 trovava allocazione in tale voce del
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modello CE e che nel 2015 é stata invece ricompresa nella voce CE “altri servizi non sanitari da
privato”, che conseguentemente ha fatto registrare un incremento rispetto al 2014.

Servizio trasporti non sanitari: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 66 mila euro,

coincidente perfettamente all’'anno precedente.

Smaltimento rifiuti: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 0,4 milioni di euro,

sostanzialmente in linea rispetto all'anno precedente, con un decremento irrisorio di 7 mila
euro, pari al -1,8%.

Utenze telefoniche: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 0,5 milioni di euro, con un

lieve incremento di 67 mila euro, pari al +16,7%.

Utenze elettricita: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 2,5 milioni di euro, con un

incremento di 0,1 milioni di euro, pari al +6,2%.

Altre Utenze: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 0,2 milioni di euro, con un
decremento di -2,1 milioni di euro, pari al -91,2%, che ha natura fittizia, in quanto deriva da una
diversa appostazione contabile del costo relativo al gas, pari a 2,5 milioni di euro, che fino al
2014 trovava allocazione in tale voce del modello CE e che nel 2015 é stata invece ricompresa
nella voce CE “riscaldamento”, precedentemente analizzata.

Premi di assicurazione: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 0,2 milioni di euro,

sostanzialmente sovrapponibile a quello del’anno precedente, con una lieve riduzione di 76
mila euro rispetto al 2014. L'ASM a partire dal 2012 ha scelto di adottare un modello di
gestione del contenzioso e del rischio clinico in autoassicurazione, con !'effetto, sotto il profilo
economico, di abbattere i costi legati ai premi di assicurazione, che ha di fatto portato alla
riduzione di oltre 4 milioni di euro per i premi assicurazione, ridimensionati per effetto degli
accantonamenti operati in via prudenziale per la copertura diretta dei rischi, derivanti
dall'ingresso in autoassicurazione. Nel 2015, infatti, FASM ha provveduto ad operare congrui
accantonamenti ai fondi per rischi ed oneri, come pili innanzi rappresentato.

Altri servizi non sanitari: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 4,6 milioni di euro, con un

incremento di 1,4 milioni di euro, pari al +43,7%, che ha natura fittizia, in quanto & determinato
da una diversa appostazione contabile dei costi relativi al servizio CUP/servizio di accoglienza,
pari a 1,2 milioni di euro, dal 2015 ricompreso in tale aggregato, ma che nel 2014 trovava
allocazione nella voce del modello CE “Elaborazione dati”, che, di converso, nello steso periodo
di tempo, ha fatto registrare una riduzione, come dianzi rappresentato. La suddetta voce
ricomprende i costi relativi al servizio di vigilanza, alle spese legali, agli oneri amministrativi per
il servizio di trasporto ossigeno, agli oneri per la distribuzione dei farmaci del PHT, alle spese di

pubblicita, alle spese postali, al servizio di barberia per i degenti ospedalieri.
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- Consulenze, collaborazioni, interinale ed altre prestazioni di lavoro non sanitarie: il costo, di

modesta entita, rilevato nel modello CE 2015, & pari a 71 mila euro, con un decremento di 18
mila euro, pari al -20,2% rispetto all’'anno precedente.

- Formazione: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 0,2 milioni di euro, con un
decremento di 16 mila euro, pari al -8,4%, rispetto all’anno precedente.

- Manutenzioni: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 5,2 milioni di euro, sostanzialmente
in linea con I'anno precedente, rispetto al quale ha fatto registrare un lieve decremento di 87
mila euro, pari al -1,7%, dovuto essenzialmente alle azioni di razionalizzazione ed
efficientamento, effettuate in applicazione della normativa vigente.

- Godimento beni di terzi: il costo rilevato nel modello CE 2015 & pari a 1,8 milioni di euro, con

una riduzione di 88 mila euro, pari al -4,7% rispetto all'anno precedente, determinata

essenzialmente dalla riduzione dei canoni di noleggio per 'area sanitaria.
Costi del personale dipendente: tale macrovoce, esposta nel modello CE 2015 per un valore
complessivo di 114,2 milioni di euro ha evidenziato un decremento di 1,6 milioni di euro rispetto
allanno precedente, pari al -1,4%, che va ad aggiungersi al decremento fatto registrare in
particolare nel 2012 rispetto al 2011, per risparmio complessivo nel biennio 2012 — 2014 pari ad
circa 7,5 milioni di euro.
Tale riduzione & stata resa possibile dall’applicazione delle misure di contenimento della spesa
previste dalla normativa regionale, ed in particolare dalla L.R. n. 36/2015 avente ad oggetto
“Norme in materia sanitaria”. Nello specifico, infatti, ai sensi dell’art. 1 della suddetta L.R., al fine di
garantire il rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica
stabiliti dalle norme nazionali vigenti, & stato applicato il blocco delle assunzioni del personale
dipendente, con deroga nel limite massimo del 40% della spesa del personale cessato dal servizio
durante I'anno precedente, con la sola esclusione del personale sanitario e tecnico necessario al
potenziamento della rete del’emergenza — urgenza relativo al 118 e al DEA di | e li livello.
E stato, inoltre, attuato un processo di razionalizzazione del costo del personale per effetto
dell’'approvazione del nuovo Aziendale, che ha favorito la riorganizzazione funzionale e strutturale
dell’Azienda, attraverso la riduzione del numero di strutture complesse e semplici, in applicazione
degli standard fissati dalla Regione con D.G.R. n. 205/2015.
Il blocco del turn over ha comportato una riduzione del numero di personale dipendente, che se ha
avuto l'effetto di produrre risparmi immediati, ha rappresentato una seria minaccia per il
mantenimento dei livelli quali — quantitativi di assistenza, laddove la risorsa umana rappresenta la
componente di gran lunga pil importante nell’lambito dei processi di erogazione delle attivita
assistenziali, con potenziali riflessi anche sotto il profilo economico nel breve e medio periodo, per

effetto del conseguente eventuale incremento della fuga da parte della popolazione residente
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verso altre strutture sanitarie, in presenza di ridotte capacita di risposte assistenziali. Tale rischio &
stato scongiurato in quanto I'avvenuta riduzione del personale é stata accompagnata dall’avvio da
parte dell'Azienda di un processo di revisione dei propri modelli organizzativi e dei propri assetti
strutturali finalizzato ad accelerare lo sviluppo di molteplici percorsi di integrazione gestionale e
professionale sia all'interno dell’Azienda sia al di fuori di essa, col fine ultimo di favorire la
razionalizzazione e [ottimizzazione dei processi produttivi con I'assegnazione a ciascuna
articolazione aziendale di una mission precisa e di risorse adeguate a garantire quelle funzioni, nel
rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza ed evitando inutili duplicazioni di attivita.

In tale ambito si collocano i processi di riconversione degli ospedali distrettuali e di riqualificazione
degli ospedali per acuti, descritti in precedente paragrafo del presente documento, oltre alla
sperimentazione di nuovi approcci di riorganizzazione ospedaliera ispirati al modello per intensita di
cura.

Oneri diversi di gestione: tale macrovoce, esposta nel modello CE 2015 per un valore di 1,0 milione
di euro, & sostanzialmente in linea rispetto all'anno precedente, rispetto al quale ha evidenziato un
decremento di -21 mila euro, pari al -2,0%. Tale voce comprende sostanzialmente i costi sostenuti
per i compensi spettanti agli organi direttivi, ai componenti del Collegio Sindacale, ai componenti
dell’'Organismo Indipendente di Valutazione, oltre alle imposte e tasse (escluso IRAP e IRES).
Ammortamenti: tale macrovoce, esposta nel modello CE 2015 per un valore di 5,0 milioni di euro
ha evidenziato un incremento di -0,2 milioni di euro rispetto all’anno precedente, pari al +4,7%.
Tale voce non incide per intero sulla determinazione del risultato di esercizio, ma solo per la quota
relativa agli investimenti effettuati con fondi propri aziendali. La rimanente maggiore parte, si
riferisce agli investimenti effettuati con fondi messi a disposizione dalla regione e come tale
sterilizzata attraverso I'imputazione tra i ricavi della quota di contributo in conto capitale di pari
importo. Gli ammortamenti relativi agli immobili finanziati con fondi regionali ammontano a circa
4,9 milioni di euro e sono interamente sterilizzati attraverso I'imputazione di identico importo tra le
quote di contributo in c/capitale. Pertanto la quota di costo che incide sulla determinazione del
risultato di esercizio & pari a 0,1 milioni di euro.

Variazione delle rimanenze: Tale voce rappresenta la differenza tra il valore contabile delle
rimanenze di materiali sanitari e non sanitari all'inizio dell'esercizio, come risulta dall'attivo dello
stato patrimoniale del 2014, e il valore contabile delle stesse voci alla fine dell'esercizio, come
risulta dall'attivo dello stato patrimoniale del 2015. La variazione delle rimanenze esposta nel CE
2015 & pari a -0,7 milioni di euro, con un decremento di -1,3 milioni di euro rispetto all’anno
precedente, che riguarda esclusivamente le rimanenze di materiale di consumo sanitario.
Accantonamenti dell’esercizio: tale macrovoce, esposta nel modello CE 2015 per un valore di 5,4

milioni di euro ha evidenziato un incremento di 3,2 milioni di euro rispetto all’anno precedente,
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pari al +152,7%, derivante da una strategia prudenziale posta in essere dall’Azienda. Tale voce &
costituita per la parte preponderante, pari a 2,3 milioni di euro, dagli accantonamenti per
copertura diretta dei rischi, resasi necessaria in conseguenza all'ingresso in autoassicurazione e
dagli accantonamenti per quote inutilizzate contributi da regione per quota del F.S.R. vincolato,
pari a 1,4 milioni di euro; la rimanente parte degli accantonamenti effettuati si riferisce
sostanzialmente, agli accantonamenti per i rinnovi delle convenzioni con i MMG/PLS e con i Medici

SUMAI, per i rinnovi dei contratti del personale dipendente ed in parte residuale ad altri

accantonamenti.

Nel 2015 nel modello CE espresso in migliaia di euro non figurano né Proventi né oneri finanziari.

La gestione straordinaria presenta un saldo netto positivo al 31.12.2015 pari a Euro 1,8 milioni di euro,

determinata dalla differenza tra:

- Proventi straordinari, pari a 3,9 milioni di euro, derivanti da sopravvenienze attive verso terzi

- Oneri straordinari, pari a 2,1 milioni di euro, relativi a sopravvenienze passive derivanti da:

O sopravvenienze passive relative al personale, per un importo di 0,4 milioni di euro;

O sopravvenienze passive relative all’acquisto di beni e servizi, per un importo di 1,6 milioni di

euro;

o altre sopravvenienze passive per un importo pari a 0,1 milioni di euro.

Nel 2015 i costi per Imposte e Tasse sono stati pari a 7,9 milioni di euro con una riduzione rispetto

all'anno precedente, di -133 mila euro, pari a -1,7%, che riflette sostanzialmente la riduzione del

costo del personale.

Il bilancio d’esercizio si & chiuso evidenziando una perdita contabile pari a 3,346 milioni di euro, che

ha un valore meramente formale, come dianzi dettagliatamente illustrato.

Prima di passare all’analisi del confronto tra il modello CE consuntivo e quello preventivo, pare opportuno

evidenziare come con riferimento all’obiettivo di riduzione dei tempi di pagamento, perseguito da

quest’Azienda nel corso del 2015, non ha mai fatto ricorso all’utilizzo dell’anticipazione bancaria presso il

proprio istituto tesoriere.

Si riporta di seguito la tabella pubblicata sul sito aziendale afferente I'indicatore di tempestivita dei

pagamenti afferente I'anno 2015

Indicatore di tempestivita dei pagamenti — Anno 2014

Totale importo pagato

Totale importo indicatore

Indicatore di tempestivita

€115.723.516,63

€2.774.853.914,66

23,98

L'indicatore & stato calcolato prendendo a base tutte le fatture 2015 considerate complessivamente

scadenti a 60 giorni. Secondo quanto riportato nella Circolare n. 15/2015 del MEF — Dipartimento

Ragioneria Regionale dello Stato — la base di calcolo sulle fatture deve avere scadenza a 90 giorni; in tal

caso il risultato afferente I'indicatore sarebbe stato nettamente migliorativo.

291




5.2 CONFRONTO CE PREVENTIVO / CONSUNTIVO

Si riporta di seguito il raffronto del modello CE relativo al consuntivo 2014 con il preventivo 2014 e con il

consuntivo 2013, con l'indicazione delle rispettive percentuali di scostamento

ad investimenti - altri contributi

CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
A) Valore della produzione
AA0010 | A.1) Contributiin c/esercizio 343.666 350.651 347.897 -0,8% 1,2%
AA0020 A.1.'A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 341.799 347.491 344.383 -0,9% 0,8%
regionale
AA0030 ,'4.1.'A..1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 336.939 341.061 338.874 -0,6% 0,6%
indistinto
AAD040 A:1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 4.860 6.430 5.509 -14,3% 13,4%
vincolato
AA0050 | A.1.B) Contributi ¢/esercizio (extra fondo} 1.833 3.122 3.478 11,4% 89,7%
AAO060 | A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 918 1.983 2.411 21,6% 162,6%
AAGO70 A..1.B.1..1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 18 883 505 -42,8% 2705,6%
vincolati
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) -
AAQ080 | Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura - - -
LEA
A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) -
AAQ0090 | Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura 900 1.100 860 -21,8% -4,4%
extra LEA
AAO100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - i . 1.046
Altro
AAO110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della i i .
Regione o Prov. Aut. (extra fondo)
AAO120 A.1.8.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della i i i
Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della
AA0130 . - - -
Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro
AA0140 | A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 915 1.139 1.067 -6,3% 16,6%
AAO150 A..l.B.3..1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 915 } _ -100,0%
vincolati
AAD160 g'.tlrf.&z) Contributi da altri soggetti pubblici {(extra fondo) } 1.139 1.067 -6,3% #DIV/O!
AADL70 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) i ) .
altro
AA0180 | A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca - - -
AAO190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca i i B
corrente
AAO200 A'.1.(.?.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca i )
finalizzata
AAO210 A‘.1.C. 3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per i i )
ricerca
AA0220 | A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca - - -
AAO0230 | A.1.D) Contributi ¢/esercizio da privati 34 38 36 -5,3% 5,9%
AA0240 :A.Z) R'ettlflc.a contributi c/esercizio per destinazione ad } . 1138 -1.058 7,0%
investimenti
A.2.A) Rettifica contributi in ¢/esercizio per destinazione
AA0250 | ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. - - 1.138 -1.058 -7,0%
regionale
AAO260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione _ } i
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CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
AA0270 A:3) Utl!IZ.ZO fondi pe.r quote inutilizzate contributi vincolati ) } }
di esercizi precedenti
A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
AAQ280 | esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. = - =
regionale vincolato
A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
AA0290 | esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) - - -
vincolati
AAG300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di } ) i
esercizi precedenti per ricerca
A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi
AA0310 | . - .. . - - - -
vincolati di esercizi precedenti da privati
AA0320 6.4) Ricavi p?r p'restazwnl sanitarie e sociosanitarie a 25.538 27.910 30.363 8,8% 18,9%
rilevanza sanitaria
AAO330 A..4.A) Ricavi 'per_prestaz:om samtam:' e soc:.Ofamtarle a 22.587 25.366 27.662 9,1% 22,5%
rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici
A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a
AAQ340 | rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche 5.242 5.752 6.767 17,6% 29,1%
della Regione
AA0350 | A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 3.477 3.669 3.937 7,3% 13,2%
AA0360 | A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 1.167 1.273 1.308 2,7% 12,1%
AA0370 A.4..A.1..3) Prfestaz:onl di psichiatria residenziale e 5 20 6 -70,0% 20,0%
semiresidenziale
AA0380 | A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 175 310 442 42,6% 152,6%
AAD390 A.4..A.1.5' ) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. 4 5 9 80,0% 125,0%
assistenziale
AA0400 | A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 89 100 102 2,0% 14,6%
AA0410 | A.4.A.1.7) Prestazioni termali S - =
AA0420 | A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 145 123 146 18,7% 0,7%
AA0430 /.4.4.A.1.9) Altfre ;')restazmn/ sanitarie e socio-sanitarie a 180 252 817 224,2% 353,9%
rilevanza sanitaria
AA0440 /'L4.A.2) RIC('JVI ;')er prestaz. san/tque e soc.losamt.a;‘ne a 16 } P -87,5%
rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici
AA0450 A..4.A.3) RICG.VI p‘er prestaz. samtane' e socpsgmtane a. 17.329 19.614 20.893 6,5% 20,6%
rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
AA0460 | A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 9.759 10.697 11.693 9,3% 19,8%
AA0470 | A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 6.513 7.686 7.669 -0,2% 17,7%
A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a
AA0480 . R - = 2 -
compensazione {resid. e semiresid.)
AA0490 | A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 202 417 335 -19,7% 65,8%
AA0S00 A.{.A.3.5) Prestazronllservm MMG, PLS, Contin. 8 27 8 -70,4% 0,0%
assistenziale Extraregione
AAOS10 A.4.A.3.§) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 410 209 403 -1,5% 17%
Extraregione
AA0520 | A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione = = -
AAO530 A.4.A.3.§) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 285 288 284 -1,4% -0,4%
Extraregione
AAOS40 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a } )
rilevanza sanitaria Extraregione
AAOS50 A.4.4.3.1.0) Ricavi Per cessione di emocomponenti e cellule 152 90 20 0,0% -40,8%
staminali Extraregione
AA0560 | A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - = ¥
A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
AA0570 | rilevanza sanitaria non soggette a compensazione - - 411

Extraregione
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CODICE

VOCE MODELLO CE

CE
preventivo
2015
€/1000

CE
consuntivo
2014
€/1000

CE
consuntivo
2015
€/1000

A%
cons. 2015
- cons.
2014

A%
cons. 2015
- prev.
2015

AA0580

A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non
soggette a compensazione Extraregione

AA0590

A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a
rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
Extraregione

411

AA0600

A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria -
Mobilita attiva Internazionale

AA0610

A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti
Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

AA0620

A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in
compensazione (mobilita attiva)

AA0630

A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in
compensazione (mobilita attiva)

AA(0640

A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in
compensazione (mobilita attiva)

AA0650

A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti
Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

AA0660

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

1.959

1.365

1.320

-3,3%

-32,6%

AA0670

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

992

1.179

1.381

17,1%

39,2%

AA0680

A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area
ospedaliera

AA0690

A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area
specialistica

992

1.179

1.307

10,9%

31,8%

AAQ700

A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area
sanita pubblica

AA0710

A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58)

AA0720

A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58)
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

74

AA0730

A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro

AA0740

A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

AA0750

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi

9,5%

82,0%

AA0760

A.5.A) Rimborsi assicurativi

-100,0%

AA0770

A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione

AA0780

A.5.B.1} Rimborso degli oneri stipendiali del personale
dell'azienda in posizione di comando presso la Regione

AA0790

A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della
Regione

AA0800

A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

274

190

-30,7%

AAO0810

A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale
dipendente dell'azienda in posizione di comando presso
Aziende sanitarie pubbliche della Regione

128

106

-17,2%

AA0820

A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende
sanitarie pubbliche della Regione

146

83

-43,2%

AA0830

A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di
Aziende sanitarie pubbliche della Regione

AA0840

A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubbl.

291

136

176

29,4%

-39,5%
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CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale
AA0850 | dipendente dell'azienda in posizione di comando presso altri 147 25 1 -96,0% -99,3%
soggetti pubblici
AAOBE0 A5.D. 2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti ) } }
pubblici
AAOSTO A.5. D.3)'A/tr/ a'ar'rcorsr, recuperi e rimborsi da parte di altri 144 111 175 57.7% 21,5%
soggetti pubblici
AA0880 | A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.221 2.117 2.401 13,4% 96,6%
AA0890 | A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 1.051 2.027 2.335 15,2% 122,2%
AAQ900 A.5.E.1.1) 'Pay-ba.ck p'er il superamento del tetto della spesa 897 1.080 47 -95,6% -94,8%
farmaceutica territoriale
AAO910 A.5.E.1.2) f’ay—back pfzr superamento del tetto della spesa 154 947 2.089 120,6% 1256,5%
farmaceutica ospedaliera
AA0920 | A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back - 199
AA0930 | A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 170 90 66 -26,7% -61,2%
AA0940 A.G! Cc‘)mp'farteapaznone alla spesa per prestazioni 3.321 2.854 2.041 3,0% -11,4%
sanitarie (Ticket)
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni
AA0950 | sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica 3.321 2.854 2.941 3,0% -11,4%
ambulatoriale
A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni
AA0960 - . - N b=
sanitarie - Ticket sul pronto soccorso
AA0970 A.6..C) FomPartec:pazlone alla spesa per prestazioni } ) }
sanitarie (Ticket) - Altro
AA0980 | A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 4.804 4.558 4.901 7,5% 2,0%
A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per
AA0990 |, . = - =
investimenti dallo Stato
AA1000 A 7. B). Quot'a lmputf:ta all'esercizio dei finanziamenti per 4.804 4.257 4.428 4,0% -7,8%
investimenti da Regione
A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per
AA1010 P . - - -
beni di prima dotazione
AA1020 A.7. D') fzuota lmpl'ltatfl all.esercl.zlo de.l contributiin ¢/ ) 301 473 57,1%
esercizio FSR destinati ad investimenti
A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in
AA1030 .y s e . . . - = -
¢/ esercizio destinati ad investimenti
AA1040 A.7. I:') Quc_;ta imputata all'esercizio di altre poste del B} } )
patrimonio netto
AA1050 | A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -
AA1060 | A.9) Altri ricavi e proventi 727 773 2.211 186,0% 204,1%
AA1070 | A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 320 397 54 -86,4% -83,1%
AA1080 | A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivitad immobiliari 107 122 106 -13,1% -0,9%
AA1090 | A.9.C} Altri proventi diversi 300 254 2.051 707,5% 583,7%
AZ9999 | Totale valore della produzione (A) 379.576 388.135 390.022 0,5% 2,8%
B) Costi della produzione -
BA0010 | B.1) Acquisti di beni 46.349 47.886 54.336 13,5% 17,2%
BA0020 | B.1.A) Acquisti di beni sanitari 45.471 46.932 53.455 13,9% 17,6%
BAQO30 | B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 26.907 27.257 33.795 24,0% 25,6%
BA0O40 B.1.A.1.'1) N'Iec'ilcmah cpn AIC, r?\d eccezione di vaccini ed 26.907 27.257 33.795 24,0% 25,6%
emoderivati di produzione regionale
BAQOSO | B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC - - €
BAOO60 | B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - - g
BA0070 | B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 196 204 263 28,9% 34,2%
BA0OSO B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della P 7 . -100,0% -100,0%

Regione) — Mobilita intraregionale
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CE CE CE A% A%
reventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE f 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
BAOO90 B.l./'l\.2.2) da puf;lbl‘ico (Azienqe sanitarie pubbliche extra 194 197 263 33,5% 35.6%
Regione) — Mobilita extraregionale
BA0100 | B.1.A.2.3) da altri soggetti -
BA0210 | B.1.A.3) Dispositivi medici 16.146 16.919 16.467 -2,7% 2,0%
BA0220 | B.1.A.3.1) Dispositivi medici 14.157 9.717 9.763 0,5% -31,0%
BA0230 | B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 628 2.121 1.444 -31,9% 129,9%
BA0240 | B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 1.361 5.081 5.260 3,5% 286,5%
BAQ0250 | B.1.A.4)} Prodotti dietetici 489 613 605 -1,3% 23,7%
BA0260 | B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 650 920 1.298 41,1% 99,7%
BAO270 | B.1.A.6) Prodotti chimici = = =
BA0280 | B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 98 25 34 36,0% -65,3%
BA0290 | B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 985 994 993 -0,1% 0,8%
BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie i i -
pubbliche della Regione
BAO0310 | B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 878 954 881 -7,7% 0,3%
BA0320 | B.1.B.1) Prodotti alimentari 55 65 1 -98,5% -98,2%
BA0330 {3.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza 69 86 82 47% 18,8%
in genere
BAQ0340 | B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 102 106 113 6,6% 10,8%
BAO350 | B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 361 346 357 3,2% -1,1%
BA0360 | B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 88 83 98 18,1% 11,4%
BAO370 | B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 203 268 230 -14,2% 13,3%
B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie
BA0380 ; . < » “
pubbliche della Regione
BA0390 | B.2) Acquisti di servizi 195.672 202.491 200.900 -0,8% 2,7%
BA0400 | B.2.A) Acquisti servizi sanitari 177.315 181.554 179.726 -1,0% 1,4%
BA0410 | B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 26.646 26.687 26.671 -0,1% 0,1%
BA0420 | B.2.A.1.1) - da convenzione 26.371 26.377 26.360 -0,1% 0,0%
BA0430 | B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 14.197 14.190 14.153 -0,3% -0,3%
BA0440 | B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 3.317 3.327 3.307 -0,6% -0,3%
BA0450 | B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 8.857 8.860 8.900 0,5% 0,5%
BAO460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, i i i
ecc)
BA0A70 B.2..A.1.2) -da ;.Jf/t.Jb’lico (Azi.ende sanitarie pubbliche della 10 12 15 25,0% 50,0%
Regione) - Mobilita intraregionale
B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche
BA0480 Extraregi;ne) - ’Iz/lobilitd gxtraregionale g 265 298 2% 0.7% 11,7%
BA0490 | B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 30.912 30.828 31.037 0,7% 0,4%
BAOS00 | B.2.A.2.1) - da convenzione 30.199 30.149 29.893 -0,8% -1,0%
BAO510 B.2..A.2.2) -da .p.u‘bt'JIico (Azfende sanitarie pubbliche della 126 133 143 7.5% 13,5%
Regione)- Mobilita intraregionale
BA0520 | B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 587 546 1.001 83,3% 70,5%
BAO530 B.2./!.3_) f(cquisti serviz'i sanitari per assistenza 22.863 23.354 22.692 -2.8% -0,7%
specialistica ambulatoriale
BA0540 B.2..A.3.1 ) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 4.390 4.351 4.297 -1,2% 21%
Regione)
BAOS550 | B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - = -
BAO560 | B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 4.290 4.684 4.668 -0,3% 8,8%
BAQOS570 | B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 1.641 1.689 1.740 3,0% 6,0%
BAQO580 | B.2.A.3.5) - da privato 12.542 12.630 11.987 -5,1% -4,4%
B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da
BAO590 L L = = =
IRCCS privati e Policlinici privati
BAOG00 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da ; i

Ospedali Classificati privati
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CODICE

VOCE MODELLO CE

CE
preventivo
2015
€/1000

CE
consuntivo
2014
€/1000

CE
consuntivo
2015
€/1000

A%
cons. 2015
- cons.
2014

A%
cons. 2015
- prev.
2015

BA0O610

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

BA0620

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

12.542

12.630

11.987

-5,1%

-4,4%

BA0630

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

BA0640

B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa

12.764

12.324

12.743

3,4%

-0,2%

BAO650

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

2.379

2.285

2.395

4,8%

0,7%

BA0660

B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BA0670

B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a
compensazione

BA0680

B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale ed extraregionale)

10.385

10.039

10.348

3,1%

-0,4%

BA0690

B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale)

BAQ700

B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa

5.045

5.213

5.177

-0,7%

2,6%

BA0710

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

BA0720

B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BA0730

B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione)

BA0740

B.2.A.5.4) - da privato

5.045

5.213

5.177

-0,7%

2,6%

BA0750

B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica

4.597

5.087

5.025

-1,2%

9,3%

BAO760

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

BA0770

B.2.A.6.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BA0780

B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione)

BAQ0790

B.2.A.6.4) - da privato

4.597

5.087

5.025

-1,2%

9,3%

BA0800

B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera

51.741

53.463

51.726

-3,2%

0,0%

BA0810

B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione)

15.013

12.944

12.070

-6,8%

-19,6%

BA0820

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

BA0830

B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione)

31.619

34.980

34.181

-2,3%

8,1%

BA0840

B.2.A.7.4) - da privato

5.109

5.539

5.475

-1,2%

7,2%

BA0850

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

BA0860

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

BAQ0870

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

BA0880

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

5.109

5.539

5.475

-1,2%

7,2%

BA08S0

B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti -
Extraregione (mobilita attiva in compensazione)

BA0900

B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e
semiresidenziale

4.354

4.710

4.975

5,6%

14,3%

BA0910

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

37

113

95

-15,9%

156,8%

BA0920

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

BA0930

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

BA0940

B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale ed extraregionale)

4.317

4.597

4.880

6,2%

13,0%

BA0950

B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale)

BA0S60

B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File
F

5.626

5.672

5.698

0,5%

1,3%

BAQ0970

B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale

1.929

2.295

2.326

1,4%

20,6%

297




CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
BAQS80 | B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) = - -
BA0990 | B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 2.614 3.377 3.372 -0,1% 29,0%
BA1000 | B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 1.083 - = -100,0%
BA1010 | B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) = = -
B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti -
BA1020 ; s . . = = -
Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BA1030 | B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 705 715 659 -7,8% -6,5%
BA1040 B.2..A.10.1 )- dq p({l}lb/lco (A{lende sanitarie pubbliche della 369 369 347 -6,0% 6,0%
Regione} - Mobilita intraregionale
BA1050 | B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - ~ -
BA1060 | B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 303 301 298 -1,0% -1,7%
BA1070 | B.2.A.10.4} - da privato 33 45 14 -68,9% -57,6%
B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti -
BA1080 . s . . = = =
Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BA1090 | B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 3.273 3.362 3.193 -5,0% -2,4%
BA1100 B.2..A.11.1 )- dg Pl{b'b/ICO (A{lende sanitarie pubbliche della 131 133 110 -17,3% -16,0%
Regione) - Mobilita intraregionale
BA1110 | B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) = - =
BA1120 | B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 90 124 123 -0,8% 36,7%
BA1130 | B.2.A.11.4) - da privato 3.052 3.105 2.960 -4,7% -3,0%
BA1140 B.2.:4.1.2) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza 3.943 3.750 4.600 22,7% 16,7%
sanitaria
BA1150 B.2.'A.12.1 )- dq P(‘Ib.bIICO (A{Iende sanitarie pubbliche della 414 253 1.248 393,3% 201,4%
Regione) - Mobilita intraregionale
B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della
BA1160 . - = =
Regione)
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a i ) )
compensazione
| BA1180 | B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale ed extraregionale) 3.529 3.497 3.352 -4,1% -5,0%
BA1190 | B.2.A.12.5)} - da privato (extraregionale) - - =
BA1200 B.2.A.:13) Compc.!rtecrpazrone al personale per att. libero- 942 987 1.361 37,9% 44,5%
prof. (intramoenia)
B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1210 , . . . = = =
professionale intramoenia - Area ospedaliera
BA1220 B.2.A. 1.?.2) Cqmparteap.azmne al per.so'nalle per att. libero 942 987 1361 37,9% 44,5%
professionale intramoenia- Area specialistica
B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1230 ; . ) o ) - ; .
professionale intramoenia - Area sanita pubblica
B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1240 | professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. - = =
c), d) ed ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1250 professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. i . }
c), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione)
B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1260 . s g = " *
professionale intramoenia - Altro
B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1270 | professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie - - :
pubbliche della Regione)
BA1280 | B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.442 2.808 2.331 -17,0% -4,5%
BA1290 | B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 1.059 1.122 784 -30,1% -26,0%
BA1300 | B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 5 % -
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CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
BA1310 B.'2.A.14.32 Contr/buF/ a societa partecipate e/o enti 4 } 45 1025,0%
dipendenti della Regione
BA1320 | B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 915 1.139 1.067 -6,3% 16,6%
BA1330 | B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 464 547 435 -20,5% -6,3%
B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende
BA1340 o ) . = = -
sanitarie pubbliche della Regione
BA1350 B.Z.A.lf) ('.'or'lsulenze, Co'llal?orazmr-n, Int:em.mle e altre 715 925 955 3,2% 33,6%
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
BA1360 B.2.A.1.5.1) Con.su/enze samtqne e sociosan. da Aziende i i 294
sanitarie pubbliche della Regione
BA1370 B.Z.A.15'.2) Cor'rs'ulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri 191 184 138 -25,0% -27,7%
soggetti pubblici
BA1380 B.2.A.1§.3)' ansulenze, gollt.Jborazn'Jm, lnter!nale e altre 524 723 523 27.7% -0,2%
prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato
B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55
Al ! 673 497 -26,2% -3,5%
BAL390 | comma 2, CONL 8 giugno 2000 >13 ° 0
BA1400 B.?.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da 7 48 22 -54,2% 214,3%
privato
B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative
BA1410 - : . - = =
sanitarie e socios. da privato
BA1420 B.Z.IA.1-5.3.D) Indennita a personale universitario - area i . ;
sanitaria
BA1430 | B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria - - -
BA1440 B.2.A.15:3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - 7 ) 4 100,0% 100,0%
area sanitaria
BA1450 l’3.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario } 18 i -100,0%
in comando
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario
BAL - - -100,0
460 in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 18 0,0%
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario ) } i
in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita
B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario
BA1480 | . . . L . - - -
in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490 B.2.t4.1.6) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 747 1.669 883 -47,1% 18,2%
sanitaria
B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza
BA1500 | sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della 7 680 352 -48,2% 4928,6%
Regione
BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza i i }
sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza i ) i
sanitaria da pubblico (Extraregione)
BA1530 | B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 347 684 531 -22,4% 53,0%
BA1540 ?.2.A.16:5) Costi pejr servizi sanitari - Mobilita 393 305 i -100,0% -100,0%
internazionale passiva
BA1550 | B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - -
BA1560 | B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 18.357 20.937 21.174 1,1% 15,3%
BA1570 | B.2.B.1) Servizi non sanitari 18.171 20.657 20.928 1,3% 15,2%
BA1580 | B.2.B.1.1} Lavanderia 2.269 2.551 2.518 -1,3% 11,0%
BA1590 | B.2.B.1.2) Pulizia 4.583 4.576 4.101 -10,4% -10,5%
BA1600 | B.2.B.1.3} Mensa 1.963 1.980 2.045 3,3% 4,2%
BA1610 | B.2.B.1.4) Riscaldamento - - 2.551
BA1620 | B.2.B.1.5) Elaborazione dati 2.471 2.550 1.329 -47,9% -46,2%
BA1630 | B.2.B.1.6} Servizi trasporti (non sanitari) 55 66 66 0,0% 20,0%
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CODICE

VOCE MODELLO CE

CE
preventivo
2015
€/1000

CE
consuntivo
2014
€/1000

CE
consuntivo
2015
€/1000

A%
cons. 2015
- cons.
2014

A%
cons. 2015
- prev.
2015

BA1640

B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti

400

399

392

-1,8%

-2,0%

BA1650

B.2.B.1.8) Utenze telefoniche

402

402

469

16,7%

16,7%

BA1660

B.2.B.1.9) Utenze elettricita

2.126

2.328

2.472

6,2%

16,3%

BA1670

B.2.B.1.10) Altre utenze

1.594

2.339

207

-91,2%

-87,0%

BA1680

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

313

287

211

-26,5%

-32,6%

BA1690

B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale

313

287

-100,0%

-100,0%

BA1700

B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi

211

BA1710

B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari

1.995

3.179

4.567

43,7%

128,9%

BA1720

B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende
sanitarie pubbliche della Regione)

BA1730

B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti
pubblici

165

BA1740

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

1.995

3.179

4.402

38,5%

120,7%

BA1750

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

107

89

71

-20,2%

-33,6%

BA1760

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

BA1770

B.2.B.2.2} Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti
pubblici

BA1780

B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre
prestazioni di lavoro non sanitarie da privato

107

89

71

-20,2%

-33,6%

BA1790

B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato

83

37

26

-29,7%

-68,7%

BA1800

B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non
sanitarie da privato

BA1810

B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non
sanitaria

BA1820

B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria

BA1830

B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area
non sanitaria

24

52

45

-13,5%

87,5%

BA1840

B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non
sanitario in comando

BA1850

B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non
sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione

BA1860

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

BA1870

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

BA1880

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)

79

191

175

-8,4%

121,5%

BA1890

B.2.B.3.1} Formazione (esternalizzata e non) da pubblico

BA1500

B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato

79

191

175

-8,4%

121,5%

BA1910

B.3) Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata)

4.547

5.246

5.159

-1,7%

13,5%

BA1920

B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro
pertinenze

2.699

3.072

2.963

-3,5%

9,8%

BA1930

B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e
macchinari

114

149

-67,8%

-57,9%

BA1940

B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature
sanitarie e scientifiche

1.713

2.001

2.131

6,5%

24,4%

BA1950

B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi

BA1960

B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi

21

24

17

-29,2%

-19,0%

BA1970

B.3.F} Altre manutenzioni e riparazioni

BA1980

B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione
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CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE | VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
BA1990 | B.4}) Godimento di beni di terzi 1.650 1.866 1.778 -4,7% 7,8%
BA2000 | B.4.A) Fitti passivi 366 381 357 -6,3% -2,5%
BA2010 | B.4.B) Canoni di noleggio 1.284 1.485 1.421 -4,3% 10,7%
BA2020 | B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 1.136 1.336 1.243 -7,0% 9,4%
BA2030 | B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 148 149 178 19,5% 20,3%
BA2040 | B.4.C) Canoni di leasing - - &
BA2050 | B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria - - -
BA2060 | B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria = -
BA2070 B.4.D) Lgcaz:om e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche i . )
della Regione
BA2080 | Totale Costo del personale 117.079 115.805 114.214 -1,4% -2,4%
BA2090 | B.5} Personale del ruolo sanitario 94.338 93.365 92.648 -0,8% -1,8%
BA2100 | B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 47.151 49.007 49.008 0,0% 3,9%
BA2110 | B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 46.248 44.826 44.800 -0,1% -3,1%
BA2120 ?.S.A.l.l). Costo del personale dirigente medico - tempo 46.248 44.876 44.800 -0,1% 3,1%
indeterminato
BA2130 B.5.A.1.‘2) Costo del personale dirigente medico - tempo i i )
determinato
BA2140 | B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro - E -
BA2150 | B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 903 4.181 4.208 0,6% 366,0%
BA2160 ?.S.A.Z.l). Costo del personale dirigente non medico - tempo 903 4.181 4.208 0.6% 366,0%
indeterminato
B8A2170 B.5.A.2..2) Costo del personale dirigente non medico - tempo . i i
determinato
BA2180 | B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - - -
BA2190 | B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 47.187 44.358 43.640 -1,6% -7,5%
BA2200 B.5.B.1)' Costo de'/ personale comparto ruolo sanitario - 47.187 44.358 43.640 -16% -7,5%
tempo indeterminato
BA2210 B.5.B.2) Costo .del personale comparto ruolo sanitario - i }
tempo determinato
BA2220 | B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - = =
BA2230 | B.6) Personale del ruolo professionale 401 398 381 -4,3% -5,0%
BA2240 | B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 308 303 233 -23,1% -24,4%
BA2250 B 6,A.1? Costo dg/ persanale dirigente ruolo professionalc - 308 303 233 23,1% -24,4%
tempo indeterminato
BA2260 B.6.A.2) Costo .del personale dirigente ruolo professionale - i i A
tempo determinato
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - ) ) i
altro
BA2280 | B.6.B) Costo del persanale comparto ruolo professionale 93 95 148 55,8% 59,1%
BA2290 B.6.8.1 ) Costo de.'/ personale comparto ruolo professionale - 93 95 148 55.8% 59,1%
tempo indeterminato
B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale -
BA2300 . = - =
tempo determinato
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - i ) i
altro
BA2320 | B.7) Personale del ruolo tecnico 14.708 14.553 14.114 -3,0% -4,0%
BA2330 | B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 872 819 713 -12,9% -18,2%
BA2340 B 7.A.1) C.osto del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 872 819 713 -12,9% -18,2%
indeterminato
BA2350 B. 7.A.2)' Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 3 _
determinato
BA2360 | B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - =
BA2370 | B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 13.836 13.734 13.401 -2,4% -3,1%
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CE CE CE A% A%
preventivo | consuntivo | consuntivo | cons. 2015 | cons. 2015
CODICE [{VOCE MODELLO CE 2015 2014 2015 - cons. - prev.
€/1000 €/1000 €/1000 2014 2015
BA2380 ?.7.8.1) Cjosto del personale comparto ruolo tecnico - tempo 13.836 13.734 13.401 -2,4% -3,1%
indeterminato
BA2390 B. 7.B.2)‘ Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo i . i
determinato
BA2400 | B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - - -
BA2410 | B.8) Personale del ruolo amministrativo 7.632 7.489 7.071 -5,6% -7,4%
BA2420 | B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 575 574 644 12,2% 12,0%
BA2430 B.8A.1 ) Costo de;/ personale dirigente ruolo amministrativo - 575 574 644 12,2% 12,0%
tempo indeterminato
BA2440 B.8.A.2) Costo 'del personale dirigente ruolo amministrativo - i ) }
tempo determinato
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - i } .
altro
BA2460 | B.8.B} Costo del personale comparto ruolo amministrativo 7.057 6.915 6.427 -7,1% -8,9%
BA2470 B.8.B.1) 'Costo del'personale comparto ruolo amministrativo 7.057 6.915 6.427 7.1% -8,9%
- tempo indeterminato
BA2480 B.8.B.2) Costo df-zl personale comparto ruolo amministrativo i i )
- tempo determinato
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo i i} )
- altro
BA2500 | B.9) Oneri diversi di gestione 910 1.070 1.049 -2,0% 15,3%
BA2510 | B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 30 257 450 75,1% 1400,0%
BA2520 | B.9.B) Perdite su crediti - - -
BA2530 | B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 880 813 599 -26,3% -31,9%
BA2540 B.9. C,l‘) {ndefvi?/td, nmb.ors? spese e oneri sociali per gli 629 623 512 -17.8% 186%
Organi Direttivi e Collegio Sindacale
BA2550 | B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 251 190 87 -54,2% -65,3%
BA2560 | Totale Ammortamenti 5.321 4.816 5.044 4,7% -5,2%
BA2570 | B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 52 69 69 0,0% 32,7%
BA2580 | B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 5.269 4.747 4,975 4,8% -5,6%
BA2590 | B.12) Ammortamento dei fabbricati 2.809 2.824 3.027 7,2% 7,8%
BA2600 B.._12.A) :M_rtmortament: fabbricati non strumentali A } }
(disponibili)
BA2610 B'.12..B) Ai_m_n.ortamentl fabbricati strumentali 2.809 2.824 2.027 7.2% 7.8%
(indisponibili)
BA2620 | B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 2.460 1.923 1.948 1,3% -20,8%
BA2630 | B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - 20 194 115,6%
BA2640 B.14.A.) S.valutazmne delle immobilizzazioni immateriali e ) ) )
materiali
BA2650 | B.14.B} Svalutazione dei crediti - 90 194 115,6%
BA2660 | B.15) Variazione delle rimanenze - 576 -746 -229,5%
BA2670 | B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie - 615 -733 -219,2%
BA2680 | B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie - - 39 -13 -66,7%
BA2690 | B.16) Accantonamenti dell’'esercizio - 2.124 5.367 152,7%
BA2700 | B.16.A) Accantonamenti per rischi - 1.011 2.256 123,1%
BA2710 B.16.A.1) Accantonamentl per cause civili ed oneri i 119 280 135,3%
processuali
BA2720 B.'1 6.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale . _ 70
dipendente
BA2730 B.16.A.$) %\ccafltor'mment/' per rischi connessi all'acquisto di i 337 264 21,7%
prestazioni sanitarie da privato
BA2740 B.16.A.4)' Acca.ntonament/ per copertura diretta dei rischi i 555 1.642 195,9%
{autoassicurazione)
BA2750 | B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi - - -
BA2760 | B.16.8) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) - 76 112 47,4%
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VOCE MODELLO CE

CE

preventivo

2015

€/1000

CE
consuntivo
2014
€/1000

CE
consuntivo
2015
€/1000

A%
cons. 2015
- cons.
2014

A%
cons. 2015
- prev.
2015

BA2770

B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi
vincolati

475

1.389

192,4%

BA2780

B.16.C.1} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi
da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato

475

1.389

192,4%

BA2790

B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi
da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati

BA2800

B.16.C.3} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi
da soggetti pubblici per ricerca

BA2810

B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi
vincolati da privati

BA2820

B.16.D) Altri accantonamenti

562

1.610

186,5%

BA2830

B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora

210

BA2840

B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA

203

204

0,5%

BA2850

B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai

14

15

7,1%

BA2860

B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica

BA2870

B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica

BA2880

B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto

290

BA2890

B.16.D.7)} Altri accantonamenti

345

891

158,3%

BZ9999

Totale costi della produzione (B}

381.970

387.295

1,4%

4,2%

C) Proventi e oneri finanziari

CA0010

C.1) Interessi attivi

CA0020

C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria

CA0030

C.1.B} Interessi attivi su c/c postali e bancari

CA0040

C.1.C) Altri interessi attivi

CA0050

C.2} Altri proventi

CA0060

C.2.A) Proventi da partecipazioni

CA0070

C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle
immobilizzazioni

CA0080

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

CA0090

C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti

CA0100

C.2.E) Utili su cambi

CA0110

C.3) Interessi passivi

CA0120

C.3.A) Interessi passivi su ¢/c tesoreria

CA0130

C.3.B) Interessi passivi su mutui

CA0140

C.3.C) Altri interessi passivi

CA0150

C.4) Altri oneri

CA0160

C.4.A) Altri oneri finanziari

CA0170

C.4.B)} Perdite su cambi

CZ9999

Totale proventi e oneri finanziari (C)

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

DA0010

D.1) Rivalutazioni

DA0020

D.2) Svalutazioni

DZ9999

Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D)

E) Proventi e oneri straordinari

EA0010

E.1) Proventi straordinari

3.323

3.862

16,2%

EA0020

E.1.A) Plusvalenze

EA0030

E.1.B} Altri proventi straordinari

3.323

3.862

16,2%

EA0040

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

EA0050

E.1.B.2) Sopravvenienze attive

3.323

3.862

16,2%

EAQ060

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

EAQ070

E.1.B.2.2} Sopravvenienze attive v/terzi

3.323

3.862

16,2%
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VOCE MODELLO CE

CE
preventivo
2015
€/1000

CE
consuntivo
2014
€/1000

CE
consuntivo
2015
€/1000

A%
cons. 2015
- cons.
2014

A%
cons. 2015
- prev.
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EA0080

E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla
mobilitd extraregionale

EA00S0

E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al
personale

23

26

13,0%

EA0100

E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle
convenzioni con medici di base

EAO0110

E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EA0120

E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative
all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

632

-100,0%

EA0130

E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative
all'acquisto di beni e servizi

277

642

131,8%

EA0140

E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi

2.391

3.194

33,6%

EA0150

E.1.B.3) Insussistenze attive

EA0160

E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

EA0170

E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi

EA0180

E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita
extraregionale

EA0190

E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale

EA0200

E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle
convenzioni con medici di base

EA0210

E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EA0220

E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0230

E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di
beni e servizi

EA0240

E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi

EA0250

E.1.B.4) Altri proventi straordinari

EA0260

E.2) Oneri straordinari

1.185

2.041

72,2%

EA0270

E.2.A) Minusvalenze

EA0280

E.2.B) Altri oneri straordinari

1.185

2.041

72,2%

EA0290

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

EA0300

£.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali

EAO310

E.2.B.3) Sopravvenienze passive

1.185

2.041

72,2%

EA0320

E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

EA0330

E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie
pubbliche relative alla mobilita intraregionale

EAQ0340

E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende
sanitarie pubbliche della Regione

EA0350

£.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi

1.185

2.041

72,2%

EA0360

E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla
mobilita extraregionale

EAO0370

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

364

381

4,7%

EA0380

£.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale -
dirigenza medica

137

227

65,7%

EA0390

E.2.B.3.2.B.2} Soprav. passive v/terzi relative al personale -
dirigenza non medica

11

30

172,7%

EA0400

£.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale -
comparto

216

124

-42,6%
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VOCE MODELLO CE

CE
preventivo
2015
€/1000

CE
consuntivo
2014
€/1000

CE
consuntivo
2015
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A%
cons. 2015
- cons.
2014

A%
cons. 2015
- prev.
2015

EA0410

E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle
convenzioni con medici di base

EA0420

E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EA0430

E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative
all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0440

E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative
all'acquisto di beni e servizi

680

1.576

131,8%

EA0450

E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi

141

84

-40,4%

EA0460

E.2.B.4) Insussistenze passive

EA0470

E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

EA0480

E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi

EA0490

E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla
mobilita extraregionale

EA0500

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

EA0510

E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle
convenzioni con medici di base

EA0520

E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle
convenzioni per la specialistica

EA0530

E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0540

E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto
di beni e servizi

EA0550

E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi

EAQ0560

E.2.B.5) Altri oneri straordinari

EZ9999

Totale proventi e oneri straordinari (E)

2.138

1.821

-14,8%

XA0000

Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E)

8.048

8.303

4.548

-45,2%

-43,5%

Imposte e tasse

YA0010

Y.1) IRAP

7.796

7.838

7.694

-1,8%

-1,3%

YA0020

Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente

7.720

7.599

7.419

-2,4%

-3,9%

YA0030

Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a
lavoro dipendente

76

158

185

17,1%

143,4%

YA0040

Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione
(intramoenia)

81

990

11,1%

YA0050

Y.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciale

YAQ060

Y.2) IRES

252

189

200

5,8%

-20,6%

YA0070

s iy e

YA0080

Y.2.B) IRES su attivita commerciale

252

189

200

5,8%

-20,6%

YA0090

Y.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accertamenti,
condoni, ecc.)

YZ9999

Totale imposte e tasse

8.048

8.027

7.894

-1,7%

-1,9%

279999

RISULTATO DI ESERCIZIO

276

-3.346

-1312,3%
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5.3. RELAZIONE SUI COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

Con riferimento all’elaborazione del modello LA, che rappresenta una riclassificazione del modello CE, e
quindi del bilancio aziendale, per singoli Livelli Essenziali di Assistenza, nel corso del 2014, 'Azienda ha
proseguito, di concerto con il Dipartimento Politiche della Persona della Regione Basilicata e con le altre
aziende del S.S.R., il percorso di omogeneizzazione e miglioramento delle modalita operative e degli
strumenti necessari per la sua redazione, in considerazione della crescente attenzione posta a livello di
programmazione sia centrale che locale.

Nello specifico il modello LA fornisce importanti informazioni in ordine alla incidenza dei costi dei singoli
livelli assistenziali sul totale dei costi, consentendo di valutare il posizionamento aziendale rispetto ai target
stabiliti dagli indirizzi programmatici.

Si allegano alla presente relazione i prospetti riportanti i modelli LA relativi agli anni 2014 e 2013, espressi

in migliaia di euro.

Modello LA 2015 - €/000
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10100 Igiene e sanita
pubblica : 9 = 13 210 1.079 |- 72 56 47 8 33 1.527
Igiene degli
10200 afimentl ¢ della |, 7 |- 10 |10 |917 |- - - 36 |6 |25 1161
nutrizione
Prevenzione e
10300 sicurezza degli
ambienti di 2 13 = 20 314 1270 |424 |- 107 |70 12 50 2.280
lavoro
10400 Sanita pubblica
veterinaria 43 36 . 54 840 4334 |- 64 419 |187 |32 134 | 6.143
Attivita di
prevenzione
10500 | i otte alle 1.057 |4 - 5 92 479 - : . 19 3 13 1.672
persone
Servizio medico
10600 legale 5 10 : 1.154 | 235 839 . - 507 |52 9 37 2.843
19999 | Totale 1100 |79 |- 1.256 |1.851 |8918 |424 |136 1.089 (411 |70 |202 |15.626
20200 | Guardia medica | ¢ 2 9.032 |3 45 185 |- 17 56 10 |2 7 9.374
20201 Medicina
generica . 5 14.466 |8 122 409 = 31 258 |27 5 19 15.350
20202 Pediatria di libera
scelta : 3 3.392 5 75 254 = 17 162 |17 3 12 3.940
Emergenza
20300 | sanitaria 172 |s7 (3362 |86 [1356 4781 |- 2992 |- 302 |52 216 [13.376
territoriale
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Codice

Descrizione
livello

Consumi
sanitari

Consumi non
sanitari

Costi prestaz.
sanitarie

Costi servizi
sanitari

Costi servizi non
sanitari

Person.
sanitario

Person. profes.

Person. tecnico

Person. ammin.

Ammort.

Sopravv./Insuss.

Altri costi

Totale

20401

Ass. farmaceutica
erogata tramite
le farmacie
convenzionate

30.828

48

93

183

11

31.178

20402

Altre forme di
erogazione
dell’assistenza
farmaceutica

19.784

5.672

166

25.622

20500

Assistenza
Integrativa

5.213

1.975

26

93

49

7.376

20601

Attivita clinica

4.660

167

169

380

4.695

17.708

2.824

2.099

881

150

628

34.361

20602

Attivita di
laboratorio

1.762

22

7.427

77

647

2.551

198

194

115

20

82

13.095

20603

Attivita di
diagnostica
strumentale e
per immagini

345

31

15.834

98

845

3.607

310

276

163

28

116

21.653

20700

Assistenza
Protesica

5.087

a3

254

17

204

19

13

5.689

20801

Assistenza
programmata a
domicilio {ADI)

434

3.750

113

459

33

134

24

17

4.980

20802

Assistenza alle
donne, famiglia,
coppie
(consultori)

12

18

279

1.281

272

47

62

11

44

2.030

20803

Assistenza
psichiatrica

10

13

19

302

1.609

a4

79

67

11

48

2.202

20804

Assistenza
riabilitativa ai
disabili

10.410

37

165

28

21

10.680

20805

Assistenza ai
tossicodip.

401

10

16

248

1.191

172

43

55

39

2.184

20806

Assistenza agli
anziani

20807

Assistenza ai
malati terminali

20808

Assistenza a
persone affette
da HIv

20901

Assistenza
psichiatrica

68

40

88

128

13

359

20902

Assistenza
riabilitativa ai
disabili

20903

Assistenza ai
tossicodipendenti

20504

Assistenza agli
anziani
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Codice

Descrizione
livello

Consumi
sanitari

Consuml non

sanitarl

Costi prestaz.
sanitarie

Costi servizi
sanitari

Costi servizi non
sanitari

Person.
sanitario

Person. profes.

Person. tecnico

Person. ammin.

Ammort.

[Sopravv./Insuss.|

Altri costi

Totale

20905

Assistenza a
persone affette
da HIV

20906

Assistenza ai
malati terminali

21001

Assistenza
psichiatrica

57

4.710

39

114

69

40

5.049

21002

Assistenza
riabilitativa ai
disabili

18

21

52

21003

Assistenza ai
tossicodip.

1.013

13

63

1.107

21004

Assistenza agli
anziani

901

901

21005

Assistenza a
persone affette
da HIV

172

172

21006

Assistenza ai
malati terminali

116

10

160

323

400

189

36

25

1.272

21100

Assistenza
Idrotermale

715

31

11

771

29999

Totale

27.828

348

121.981

2.890

9.354

35.277

7.575

4.081

1.828

311

1.300

212,773

30100

Attivita di pronto
SOCCOrso

474

31

47

745

3.598

633

22

166

28

118

5.862

30201

Day Hospital e
Day Surgery

1.076

24

2.545

960

2.801

307

104

125

21

89

8.116

30202

Degenza
ordinaria

14.950

383

45.378

1.259

13.721

43.973

5.898

1.990

2.017

345

1.442

131.356

30300

Interventi
ospedalieria
domicilio

30400

Ass. ospedaliera
per lungodegenti

455

34

51

802

3.053

888

639

178

30

127

6.257

30500

Ass, ospedaliera
per riabilitazione

161

5.539

21

115

5.846

30600

Emocompon. e
servizi
trasfusionali

1.007

12

18

291

1.501

68

53

63

11

45

3.069

30700

Trapianto organi
e tessuti

496

113

623

24

17

1.289

39999

Totale

18.619

490

53.462

1.447

16.653

55.664

7.794

2.808

2.577

440

1.841

161.795

49999

TOTALE

47.547

917

175.443

5.593

27.858

99.859

424

15.505

7.978

4.816

821

3.433

390.194
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Modello LA 2014 - €/000
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Igiene e sanita
10100 pubblica — 9 - 13 210 1.079 - 72 56 47 8 33 1.527
Igiene degli
10200 | afimenti e delta 7 - 10 |60 |917 |- - 36 |6 25 | 1161
nutrizione
Prevenzione e
10300 sicurezza degli
ambienti di 13 = 20 314 1.270 424 107 70 12 50 2.280
lavoro
10400 Sanita pubblica
veterinaria 43 36 54 840 4334 - 64 419 187 32 134 6.143
Attivita di
prevenzione
40500 rivolte alle 1.057 4 = 5 92 479 - . 19 3 13 1.672
persone
Servizio medico
iy legale = 10 1.154 | 235 839 - - 507 52 9 37 2.843
13999 Totale 1100 |79 |- 1.256 [1.851 [8918 |424 [136 1.089 (411 |70 292 |15.626
20100 | Guardia medica | . 2 9.032 |3 45 185 |- 17 s6 |10 |2 7 9.374
20201 Medicina
generica - 5 14.466 8 122 409 = 31 258 27 5 19 15.350
20202 Pediatria di libera
scelta - 3 3.392 5 75 254 = 17 162 17 3 12 3.940
Emergenza
20300 sanitaria 172 |57 |3362 |8 |13s6 |4781 |- 2992 |- 302 |52 |216 |13.376
territoriale
Ass. farmaceutica
20401 erogata tramite
le farmacie 2 30.828 3 48 93 - - 183 11 2 8 31.178
convenzionate
Altre forme di
erogazione
20402 dell’assistenza 19.784 |- 5.672 - 166 - - - - - - - 25.622
farmaceutica
Assistenza
20500 Integrativa - 1 5.213 1975 |26 93 8 49 6 1 4 7.376
20601 | Attivitaclinica | oo | 167 | 169 380 |4.695 | 7798 2824 |2.099 |881 |150 |628 |[34.361
20602 Attivita di
laboratorio 1.762 22 7.427 77 647 2.551 - 198 194 115 20 82 13.095
Attivita di
20603 diagnostica
strumentale e 345 31 15.834 98 845 3.607 - 310 276 163 28 116 21.653
per immagini
Assistenza
20700 Protesica - 4 5.087 5 83 254 - 17 204 19 3 13 5.689
Assistenza
20801 | programmataa | ., 5 3750 |7 113|459 33 134 |24 |a 17 |a.980
domicilio (ADI)
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Assistenza alle
20802 donn_e,famlglla,
coppie 4 12 - 18 279 1.281 272 47 62 11 44 2.030
{consultori)
20803 | Assistenza
psichiatrica 10 13 - 19 302 1.609 |- 44 79 67 11 48 2.202
Assistenza
20804 priabilitativa ai |}l 2 10410 |2 37 165 28 21 |8 1 6 10.680
disabili
20805 ASSI.sten.zaal
tossicodip. 401 10 . 16 248 1191 |- 172 43 55 9 39 2.184
20806 Ass!stgnza agli
anziani - - - - - = = - -
20807 ASS|st.enzaa.| .
malati terminali - - - -
Assistenza a
20808 | persone affette ) B B _ B B ) _ ) i ) )
da HIV
Assistenza
20901
090 psichiatrica 68 2 = 3 40 88 - 128 13 9 2 6 359
Assistenza
20902 | riabilitativa ai ) i ) ) A
disabili
Assistenza ai
2
0903 tossicodipendenti | - - - - -
20904 Ass!ste_nza agli
anziani - - - - - = ~ = 2 -
Assistenza a
20905 | persone affette ~ ) ) ) ) B )
da HIV
50906 Asswtlenzaa.l .
malati terminali - - - - - - - - - - -
21001 As.5|st.enz.a
psichiatrica 57 2 4.710 2 39 114 - 69 40 9 1 6 5.049
Assistenza
21002 rl.ablh.t'atlva ai ) g 7 18 _ 3 n 2 1 52
disabili
Assistenza ai
21
003 tossicodip. 1 1.013 1 13 63 - 9 2 3 - 2 1.107
Assistenza agli
21004 anziani - - 901 - - - - - = = = 901
Assistenza a
21005 | persone affette
da HIV = = = 172 = = = = a - - 172
21006 Assistenza ai
malati terminali | 116 7 10 160 323 - 400 189 36 6 25 1.272
Assistenza
21100 Idrotermale 715 8 31 - 3 11 2 - 1 771
29399 Totale 27.828 | 348 121.981 |2.890 | 9.354 35.277 | - 7.575 4.081 |1.828 | 311 1.300 | 212.773
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30100 Attivita di pronto
50CCOrso 474 31 47 745 3.598 ~ 633 22 166 28 118 5.862
30201 Day Hospital e
Day Surgery 1.076 24 2.545 64 960 2.801 307 104 125 21 89 8.116
Degenza
30202 L . 31.
ordinaria 14.950 |383 45.378 1.259 | 13.721 43.973 5.898 1.990 | 2.017 | 345 1.442 131.356
Interventi
30300 | ospedalieria L _ ) ) B . B R
domicilio
30400 Ass. ospedaliera
per lungodegenti | 455 34 - 51 802 3.053 - 888 639 178 30 127 6.257
30500 Ass. <_)sp.e.dall'era
per riabilitazione | 161 1 5.539 1 21 115 & - - 4 1 3 5.846
Emocompon. e
30600 izi
sevil 1007 |12 |- 18 [201  |1s01 68 53 |63 |11 |45 |[3.069
trasfusionali
Trapianto organi
307
0700 e tessuti 496 5 - 7 113 623 - - 24 4 17 1.289
9999 | Total
3 N 18.619 |490 |53.462 |1.447 |16.653 |55.664 |- 7.794 | 2.808 |2.577 [440 |1.841 | 161.795
49999 | TOTALE
2 L 47.547 |917 175.443 |5.593 | 27.858 | 99.859 | 424 15.505 [7.978 | 4.816 | 821 3.433 | 390.194
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Assistenza
Protesica - 7 4.687 3 149 506 - 142 273 1 7 48 5.823
Assistenza
t
programmata a 429 9| ao004| 180| 187 880| -| 100| 165 3| 8| 59| 6.033
domicilio (ADI)
Assistenza alle
donne, famiglia,
coppie 2 9 - 4 181 765 - 276 73 24 8 57 1.399
(consultori)
Assistenza
psichiatrica 13 14 6 297 1.755 - 48 29 11 13 94 2.280
Assistenza
riabilitativa ai > 6| 8733 3| 137 749 | - 29| 68 6| 6| 44| 9781
disabili

311




Descrizione livello

Consumi sanitari

Consumi non
sanitari

Costi prestazioni
sanitarie

Costi servizi sanitari

Costi servizi non
sanitari

Personale sanitario

Personale profes.

Personale tecnico

Personale
amministr.

Ammort.

Sopravv./Insuss.

Altri costi

Totale

Assistenza ai
tossicodipendenti

447

11

233

1.227

168

41

74

2.220

Assistenza agli
anziani

Assistenza ai
malati terminali

Assistenza a
persone affette
da HIV

Assistenza
"psichiatrica

83

46

177

81

29

15

443

Assistenza
riabilitativa ai
disabili

Assistenza ai
tossicodipendenti

Assistenza agli
anziani

Assistenza a
persone affette
da HIV

Assistenza ai
malati terminali

Assistenza
psichiatrica

4.457

63

285

75

29

28

20

4.971

Assistenza
riabilitativa ai
disabili

3.031

3.031

Assistenza ai
tossicodipendenti

770

770

Assistenza agli
anziani

Assistenza a
persone affette
daHIV

Assistenza ai
malati terminali

107

167

299

483

248

10

53

1.386

Assistenza
Idrotermale

673

673

Totale

24.618

349

120.256

335

8.876

35.042

10

7.178

3.485

2.002

326

2.353

204.830

Attivita di pronto
SOCCOrso

382

32

14

768

3.555

576

154

29

213

5.723

Day Hospital e
Day Surgery

1.507

28

3.003

73

1.046

3.196

382

120

241

26

191

9.816

Degenza
ordinaria

12.729

383

48.254

3.303

12.758

41.876

51

6.085

2.206

2.601

358

2.587

133.191

Interventi
ospedalieri a
domicilio

121

121
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Ass. ospedaliera
per lungodegenti 362 33 - 15 796 2.650 974 656 31 31 220 5.768
Ass. ospedaliera
per riabilitazione 168 1 - - 21 112 - - - 19 1 6 328
Emocomponenti
eservizl 869| 11 . 5| 262 1274| - 87| 47| 20| 10| 73| 2.658
trasfusionali
Trapianto organi
e tessuti 237 5 = 2 122 657 - - - 10 5 34 1.072
Totale 16.254 493 51.257 | 3.412 | 15.773 | 53.320 54 8.104 | 3.029 | 3.197 | 460 | 3.324 | 158.677
TOTALE 42.166 | 941 | 171.513 | 5.027 | 26.764 | 98.681 | 372 | 15.866 | 8.349 | 5.321| 879 | 6.349 | 382.228

Prima di analizzare i dati riportati nei modelli, pare opportuno sottolineare come nel 2014 I'Azienda abbia
migliorato il processo di acquisizione ed elaborazione dei dati, in conformita alle linee guida definite dalla
Regione, in collaborazione con I’Agenas, per la contabilita analitica ed il modello LA.

Il raffronto tra i modelli LA, di seguito ripotati, da cui emerge I'incremento dei costi complessivi sostenuti
dall’Azienda nel 2014 rispetto all’anno precedente, pari a circa 8 milioni di euro, evidenzia un leggero
mutamento della composizione dei costi per livello assistenziale, dovuto anche al miglioramento delle
tecniche di allocazione dei costi.

Nello specifico:

- I'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro passa da un’incidenza del 4,9% sul totale dei
costinel 2013, al 4,0 del 2014;

- I'assistenza distrettuale passa da un’incidenza del 53,6% sul totale dei costi nel 2013, al 54,5 del 2014;

- I'assistenza ospedaliera nel 2014 rimane stabile rispetto all'anno precedente, con un’incidenza del 41,5%

sul totale dei costi.
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5.4. FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL’ESERCIZIO

Non si segnalano eventi di particolare rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio 2015.

5.5. PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA

Il bilancio d’esercizio 2015 si & chiuso evidenziando una perdita pari a -3,346 milioni di euro, che trovera
copertura nell’integrazione alla quota del F.S.R. spettante al’ASM di Matera, per un importo pari a 3,5
milioni di euro disposta dalla Regione Basilicata ai sensi della “Legge di Stabilita Regionale 2016” e
comunicata dal Dipartimento Politiche della Persona con successive note n. 24002/13A2 del 11/02/2016 e
n. 55187/13A2 del 04/04/2016.

Tale importo sara iscritto nella voce PAA200 A.V.3 — “Altro” (sottovoce del conto PAA170AV “Contributi per

ripiano perdite”) del Modello Ministeriale SP, successivamente al provvedimento regionale di assegnazione.

11 Dir e Ge cr:'e

Pietro Quinto
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