Delib. n. /2013 - D.G.

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGICNE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE - RIMINI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 603

oe. 13 GIU. 2013

I1 13 G|U'2013 il sottoscritto Dr. Marcello Tonini,
Direttore Generale dell'Azienda USL Rimini, d& atto dell’adozione

del presente provvedimento, relativamente all’oggetto
sottoindicato.

E' incaricato, la Dott.ssa Vilma Muccioli, della redazione del
conseguente verbale in gualita di Segretario verbalizzante.

OGGETTO: APPROVAZIONE BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2013

I1 Responsabile del Procedimento Il Diretto @‘» a U.0./Stuttura
tt.ssa Graziella Gambut} Dott.ssa ia Pierige

e olia. Cig@w lee i

....... OCRIGINALE



Delib. n.hug /2013 - D.G.

I, DIRETTORE GENERALE

Visto il Decretc legislativo 118/2011 “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio
delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 427, e in
particolare l’articolo 25 “Bilancio preventivo economicso
annuale”;

Preso atto che il Bilancio preventivo economico annuale include:
e schema di conto economico,
e conto economico dettagliato secondo lo schema CE
¢ rendiconto finanziario;
ed & corredato da:
e nota illustrativa,
e relazione del Direttore Generale,
e piano degli investimenti triennale

Richiamata la Delibera di Giunta Regionale n. 199 del 25.02.2013
avente ad oggetto “Linee di programmazione e finanziamento delle
Aziende del Servizio Sanitario Regionale per 1’anno 2013%;

Richiamata la Delibera di Giunta Regionale n. 478 del 22.04.2013
wpiano attuativo salute mentale e superamento ex 0O.PP.
Rimodulazione del fondo, riparto e assegnazione alle aziende
sanitarie per 1’annc 2013”7

Richiamata la nota regionale protoccllo n. 106717 del 02.05.2013
ad oggetto “Risorse destinate alla non autosufficienza -anno
2013. Assegnazione alle CTSS e avvio della programmazione.

Richiamata altresi la nota regionale protocollo n. 114162 del
09.05.2013 “Governo dell’assistenza farmaceutica’, contenente le
Linee di programmazione per l’anno 2013 riguardanti la politica
del farmaco e il governo della spesa farmaceutica;

Preso atto delle indicazioni di ricavo e costo fornite dai
responsabili dei budget trasversali afferenti al Dipartimento
Amministrativo, ai Presidi ospedalieri, ai Distretti, al
Dipartimento di Sanita pubblica ed alle U.0. di Farmaceutica
territoriale ed ospedaliera, approvate dalla Direzione Generale;

Viste le previsioni che 1 servizi preposti hannc trasmesso
relativamente al programma triennale degli investimenti
strutturali;




Dalib. n. L 09/2013 - D.G.

Vista la nota della Regione Emilia Romagna Protocollo n.134269%
del 3 Giugno 2013 ™“Indicazioni in merito all’adozione del
bilancio econcmico preventivo 20137;

Dato atte che con il presente atto si provvede alla
programmazione economico finanziaria con riferimento sia alla
Gestione Sanitaria sia alla Gestione Sociale a cuil afferiscono i
servizi socio-assistenziali delegati dagli Enti Locali;

Precisato che il Decreto legislative 118/2011 ™“Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili” non si applica
alla Gestione Sociale per la guale rimane in vigore la Legge
regicnale n. 50/19%4 e succ. modificazioni e 1l regolamento
27/12/95 n. 61 “Regolamento regionale di contabilita economica”
cosi come modificatc con la successiva deliberazione della Giunta
Regionale n. 412 del 30 marzo 2009 “Approvazione del Regolamento
regionale 'Sostituzione degli allegati al Regolamento 27 dicembre
1995, n. 61 'Regolamentc;

Rilevato che la presente programmazione assicura 1l rispetto
della condizione di equilibrio economico finanziario, cosl come
definito nella DGR. 199/2013, pari al valore degli ammortamenti
non sterilizzati riferiti alle immobkilizzazioni entrate in
produzione al 31/12/2009;

Preso atto che la presente programmazione prevede per la gestione
sociale il pareggio di bilancio, mentre per la gestione sanitaria
una perdita pari a euro 5.380.624;

Tale ©perdita trovera  copertura finanziaria nel Dbilancio
consolidato regionale attraverso risorse appositamente
accantonate nella Gestione Sanitaria Accentrata regicnale;
risorse che saranno assegnate in corso d’anno per consentire la
situazione di pareggio in sede di redazione del Dbilancio
d’esercizio aziendale;

Precisato che per 1’analisi dettagliata dei suddetti risultati
si rinvia alla documentazione allegata al presente provvedimento

che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

Su proposta del Direttore U.0. Bilancio e Programmazione
Finanziaria;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Sanitario e
dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA




Delib. n. ‘;09/2013 - D.G.

1) Di approvare il Bilancio economico Preventivo che costituisce
parte integrante e sostanziale del presente atto, composto da:

e schema di contc econcmico aziendale (allegato A);

e bilancio preventivo economico - gestione sanitaria -
(allegato B) composto da:

13 schema di conto economico

2) conto economico dettagliato (schema CE)
3) nota illustrativa

4} relazione del Direttore Generale

5) pilano degli investimenti triennale

6) rendiconto finanziario

(
{
(
(
(
(

e bilancio preventivo economico - gestione sociale - (allegato
C} composto da:
(1) contc economico

{2) relaziocne illustrativa

2) Di trasmettere copia del presente provvedimento alla Conferenza
Territoriale Sanitaria;

3) Di trasmettere copia del presente provvedimento alla Giunta
Regionale per 1l controllo previsto dal comma & dell’art.d
della Legge 30/12/91 n.412;

4) DI trasmettere copia della presente deliberazione al Collegio
Sindacale, al sensi della vigente normativa.




PARERE FAVORfvD
DIRETTORE AMMI

Dotr.ssa Paoly [ ok

PARERE FAYOY OLE
Delib. n. [ g /2013 - D.G.  PpCTPRESENTARIO

Dout. Sve ecchio

~

bale, previa lettura e conferma, viene firmato come

IL SEGRETARIO
Vil ccaoli

Copia della p nte deliberazione: ~pr

JZ' e’ pubblica%a sul sitc internet aziendale, il giorno ».1"6#\-.2013
e per 15 giorni consecutivi, ai sensi art. 32 della L. 69/09.

H e’ inviata alla Regicne Emilia-Romagna, per 1’approvazione, ai sensi
dell’art. 4, c.8, della L. 30.12.19%1, n. 412.

/Z{re' inviata al Collegio Sindacale, ai sensi della vigente normativa.

La presente deliberazione viene inviata, altresi, a:

[] Acquisizione Beni e Servizi [] Dipartimentc Patolog. Clin.e Rad
[] Acqu.e Sviluppo Risorse Umane [] Dipartimento Materno Infantile

[J Affari Generali [] birezione Infermierist.e Tecnica
[] Amministraz. del Personale [} Direzione Generale

[] Attivita Socio Sanitarie {] Economato

[] Attivita Tecniche {] Farmaceutica Ospedaliera

¥ Bilancio e P.F. [] Farmaceutica Territoriale

[]1 Comunicazione e Formazione [] Gestione Contratti

[] Controlli Sanitari [] Gestione Rischioc e Med.Legale

[] Distretto Riccione [] Ingegneria Clinica

[] Distretto Rimini [1] Legale

[1] Direzione Tecnica dei Presidi [] Logistica e Serv. Supporto

[] Dipartimento Sanita Pubblica [] Mobilita Sanitaria

[] Dipart. Cure Primarie Rn-Rc [1] Nucleo di Valutazione
[] Dipart. Salute Mentale e Dip. [] Presidio Ospedaliero Rimini
[] Dipart.Malat.Cardiovascolari [] Presidio Ospedaliero Riccione

[] Dipart. Chirurgico [] Programma di Psicologia

[] Dipart. Emergenza Urgenza {1 Qualita, Ricerca Organiz.e Innov
[] Dipart. Internistico I [] Serv. Prev. Prot. Aziendale

[] Dipart. Internistico II [] Servizio Controllo di Gestione
[] Dipart. Oncologia [] Tecnologie Informatiche di Rete

[] A tutti i Servizi

II. FUNZFONARIO IN CATO
pou o w @/

La presente deliberazione & divenuta esecutiva in data .............
U a seguite della pubblicazione all’Albo Pretorio Informatico dell’Ente
U a sequitc di invio alla Regione Emilia-Romagna

REGIONE EMILIA-ROMAGNA- GIUNTA REGIONALE
Prot. n. Belogna,
Oggetto: Controllo sugli atti dell’Azienda U.S.L. di Rimini, ai sensi
dell’art. 4, comma 8, della legge n. 412/1991. v
Approvata dalla Giunta Reg.le con provvedimento n. ... del .......
f.to IL RESPCNSABILE DEL SERVIZIO

IL FUNZIONARIO INCARICATO




Allegato............ alla delib,
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BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO
ANNO 2013

SCHEMA CONTO ECONOMICO AZIENDALE

EX D.LGS.118/2011

ALLEGATO A

Ausl Rimini - Bilancio ecoromico preventivo - anno 2013 - _




- SCHEMA CONTO ECONOMICO AZIENDALE - ALLEGATO A

Conto Economiceo ex d.Igs. 118/2014 (importi in euro) SANITARIO SOCIALE AZIENDALE
A1) Contributi in clesercizic 522,580.239 8 306. 800 530.887.039,45
A 1 a)-é;);\}nb;.lmﬁ clesercrzig da I;égglon;c:Prownma Autonoma per quota F. S- 51 1 588789 o 751 1 58;.789,; 4
reglonale b ) 1 L o
Al b) COF;{I;E}IJII ;@;SI‘GIZIO ext:;fondo ) 7 10.437.707 10.437.707,31
A.1.b.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 7.250.313 7.250.312,51
A T b.2) Cont;.';;';da Ragione o Pro; ;ut (c;;ra for;&o) RJsorse agglunﬂve da bn‘anc:o - _ - Ty 000 7
a titolo di copertura LEA !
A.1.0.3) Qontribuﬁ da Regione o Prov. Aul. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio 280.000 280.000.00
a tifolo o copertura extra LEA !
A.1.b.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - altro - 0,00
A b_5) Co;tjviaﬁtj ;_azlende sanitarie pubbhche (e;;fra fondo) - 3‘] 837:17 B o 31787£;f1 00
A 1.b.6) Con!nbuti‘ da altri soggem pubbfici 2 589 024 2 589 023 80
Al c) Contnbutl in clesercizio - per r|<-:“e;cz-1 B 7 553 743 _ . 553 743 DO
A ;;1 } da _Aa;mfstero delia S;Iute pe? r;cerca- corren:er - _ 0 00
Alc 2) da Ministero della Salute per nicerca fma.’:zza!a - 0, 00
A 1c 3) da Reg:_o-.-n;_e aftn sogge_m. pubt;;J;r R - 55;3743 B N 7”;’53 743 00
A.1.c.;)-_c)‘a privati B _ i - I - B 0 00 7
A.1.d) Contributi in c/esercizio - da privati - 8.306.800 8.306.800,00
A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -420.671 -420.671,32
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedentt 2.336.542 2.336.542,00
A.d) RICEVI per prestazmnl sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 81. 273 725 955 500 82 229 225,01
;4 a) Ricavi per prestazioni san-lzarle er;'vomo_s.;mar:e ad az;nde s.%nane pubbhche - 7 66 045 4757 - 66 045 475 27 -
;‘.d.b_)_Rlcaw ;Jér pn:e_s;zmm sanlta_r_le e sn;;osanlia-;;;;e m&éﬁoema 8 395 250 - é 395 249 74
A.4.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 6.833.000 955.50b 7.788.500,00
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 3.961.178 470.000 4.431.178,06
A6} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 10.600.000 10.600.000,00
A.7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'asercizio 5.791.575 5.791.574,95
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 17.094 17094,2

1.842.022 1.842.022,00

A.9) Altri ricavi e proventi

B) COSTI DELLA PRODUZiONE

B 1) Acqu:stl d| bem

B.1 a) ACQIJ!SH dl benl samtan

B.1.b) Acquisti di beni non sanitari

B 2) Acqmstl dl sarvizi samtarl

B.2. a) Acqulsh d| servizi sanllarl Medacma di base

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

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

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

B.2.8) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa

B.2.7) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica
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80 157, 086
75 827 335

37 905. 120
35.380.286
26 758 073

294 080-

4.559.763

7.765.270

4 329 752
275 621. 429

5.000
9.356.200

0 00
0, 00
80 162. 086 49
75 827 334 61
4 334 751, 88
284 977 629 32
37 905 120 19
35 380 285 62
26 753 072 63
294 OBO 00 -
4 559. 763 00

7.765.270,00




- SCHEMA CONTO ECONOMICO AZIENDALE - ALLEGATG A
Conto Economico ex d.lgs. 118/2014 {importi in euro} SANITARIO SOCIALE AZIENDALE
B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assmienza ospedallera 78.972.184 78.972.193.94
g;.h) Acqulst: prestazuor;.l- _c-1| psuch|air-|;: re5|den2|ale e semlre-s_idenziale 7 6..-2-528.497 7777777 2 “65 000 65*.;13;49700
B.2.) Acqunsti prestazioni di dlsmbuzmne farmaci File F 2 510.162 2. 510 162 27
;.2.1) Acquisti prestaz;;r:t- termall |;-;:onv;n2|one 4 01 8. 207 B 7 4 018 206 66 N
B.2‘k.)-.;cqu‘|rsrti prgstazi;mi di .i}aspc;ﬁo san_itarior 7 6. 599 029 -550.660 . 7. 149 029 31
B.2. I) Acquisti prestazioni socao-samtana a rilevanza samtana 44, 744 993 7.998.200 52 744 192 83
B 2.m) CompaneCIpazm;e al personale ;;r att. Liberc- prof (mtr;moém;) - 6.199. 630 D 6 199 629 68 7
;2 n} Rimborsi ASSG;’;I_IE contributi sanitari _ . 5.635.918. . 507003 “ 6 142 917,80
B.2. o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazmnl di lavoro sanltane e socicsa 4.455.841 35.000 4. 490 841 34
B.2.p) A|l_ﬂ--.se;IZI s;nlta;;:e so;bsa;ltart aiar;lleva_;.za sanitaria - 5.494.3‘.67; 7 ] 3 494 367 05
B. 2_q) Cos’u per dsffe;nuale Tariffe TU . 7 - - ) 0,00
8.3) Acquisti di servizi non sanitari 30 643 784 26. 812 30 670. 596 27
B.3. a) Servizi non sanitari - 7 29 332 633 14 000 W 29 346 633 27 ”
B; b) Consulenz; collaboraznom |nter|nale altre pres'(azmnl dl lavaro non sanltane“ ) 806. 151 i 806 151 00
B.3.¢) Formazione 505, 000 12.812 517 812 00
;4) h;AnQ;nzl;_ﬁ-e; npz;;a.zmne ) o 8. 917 000 - 8. 917 OGO 00
B_5) Godlmento di be_m di terzi 7 5. 334 553 7 7000 N 5. 341 5§53, 00 -
B.G) Costi del personale 197 091. 117 309.200 197 400 317 00
B 6. a)_Personale dirigente r;f;dlcﬁ 64 981 447 ] 64 981 447 00
B 6. b) Pe.r_s-onale dlgl.éenie ruclo sanitario non med|-co _ B 394 737 7 7 6.394.737,00
B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario 86.380.062 66 380 062 00
5.6.0) Personale digonte alti ol i 2.337.826 | 23878200
B:B.a-)mPsr;ﬁna-l; cor;;ar-i; altriﬁrﬁali - - 36.99';:045" _ 30920_0 - 37. 306 245, 00-
B. 1) Oneri diversi di geshone 885 614 8.000 893 614 00
B. 8) Ammortamentlﬁ B 16 935 272 - - 16 935 272 487
B.6&. a_) Ammortamenti |mmob-|;7-zaza;m.l. ;l:r;materlail- o 847 611 1 847 61‘1 44 7
B.8. b) Ammortament-. dei Fabbricati 8. 865 319 8.865. 818 53
B 8. c) Ammortamenh delle aI;;e |mmc;;ﬁ.zzazto;matenah_ . 7. 221 843 ..... 7 221 842 51
é 9) Svalutazione da'lI;_n;nrriiobillzza;lonl o dei crediti R - ) - 7 0.00 -
B.10) Variazione delle rimanenze - 0,00
.B.1d.a) \-.;a;\.riarz?ione"c-ieliehrin;a;eﬁ;e sa_nitar{e - ) 7 000
B.10.b) Var-i.a-zio;é de;l-le r‘an;ane“nze nron ;;nitarie - g 0,0d -
B 11) Accantonamenti 2.646. 791 2 646 790, 85
B.11. ;Accamonamenu ;);r nsch|” o 1 680 000 1 680 000 00
B.11. S)_;Accanto;\;me;\t| per premlc; .ope;;)sna; e T - 200 000 7 . 200 000 00 V

B.14. c) Accantonamentl per quote inutilizzate di contrlbun vmcolau

B.11.d) Altri accantonamentl

Aust Rimini — Bitancio Economico preventivo anno 2013

766.791

0,00

766.790,85




- SCHEMA CONTO ECONOMICO AZIENDALE - ALLEGATO A

Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 (importi in euro) SANITARIO SOCIALE AZIENDALE
¢} PROVENTI E ONERI FINANZIARI I 0 00
CJ) Ir-uze-resﬂsri a.-t;vi ;d aaﬂ p;ove:t.i finar;i;rir I 20.250 1.539 21 789 00
C.2} Interessi passi;ri ed altri oneri finanziari 2.855.000 . 2.856.123,00

D) RETTIFICHE DI VALORE ]l ATTIVITA' FINANZlARIE 0,00

D.1) Rivalutazioni ) ] 0.00

D.2) Svalutazioni

O PROVENTIE ONERISTRAGRONARI N Y
E.1) Proventi straordinarl 3.049.178 3 049 178,00
E.1. a) Plusva|enze o h V o 7 B - el B o ; - a e 0,0-0 ------

E.1. 'l;) Altritiprover_\tl straordl-r;a_n o . . 3.7049.1-“7-'& V o .'.;:.34“9,177;8,00 B
E.2) Oneri straordinari 682.728 682 728 34
G I I

E.z.t_)) Altri ohen.-stra.ordinari - 7 o | 682_728 A 77&82.7.2“5,234 -

0 00
Y)-IMPOSTE SUL RéthTO EELL'ESERCIZI6 o N B o R o 0 00
Y.1) IRAP S - . 14222638 26_504 ) 14 243 141 64
¥.1.a) IRAP relativa a personale dipendente 13 150 81 2 20.504 13 171 315, 70
Y1 b)]RAP reTatlva a collaborator:e“personale assl_mliato alavoro dlpendente o 593 159 o - 593 159 00
Y 1.c) IRAP relatlva ;i altivita di libera professione klntramoenla} 7 7 - 478 667 ] -’;'-!'_-8_.666,94
YA, d) IRAP relativa ad attivita commerciali - 0 00
Y. 2) RES I o - B 7”438.'};12-5 ] 438 742 83
Y 3 Accantonam-ento aifondo |mposte kaccenamentl t;ondonl.._ecc ) 7 o - o o - 0, 00

-5.380.624

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -5.380.623,87
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BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO

GESTIONE SANITARIA

ANNO 2013

ALLEGATO B

Ausl Rimini - Bilancio economico preventivo - anna 2013 - Gestione Sanitaria




SCHEMA CONTO ECONOMICO

GESTIONE SANITARIA

EXD.LGS.118/2011

ALLEGATO B (1)

Ausl Rimini - Bilancio economico preventivo - anno 2013 - Gestione Sanitaria




ALLEGATO B

Aus! Rimini - Bilancio economico preventivo - anno 2013 - Gestione Sanitaria

Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 Preventivo 2013

A.1) Contributi in ¢/esercizio 522.580.239
A.1.2) Contributi in ¢/esercizio - da Regioncwowl‘mvincia Autonoma per quota [1.8. regionale : 511 58_8789
Al ;);:)ntrlb;t; in ¢/ esercizio - extra fondo i _ ;0‘4;’1'77.707

A.1.5.1) Cantributi da Regione o Prov. Ant, (extra fonds) - vinolati 7.250.313
A.1.0.2) Contributi da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) - Risorse agginntive da bilansio a titolo df copertura LEA

A.1.6.3) Cantritmti da Regions o Prov. Awt. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a litelo df iopertura exira LEA 280.000
| A.1.b.4) Contributi da Regione o Prov, Aut. {exira fondo) - alire

A.1.0.5) Contributi da agjende sanitarie pubbliche (exctra fonds) 318.371

A.1.0.6} Contributi da altri soggettf pubblici 2.589.024
A.1.¢) Contributi in ¢/ csercizio - per ricerca 553.743
A_J‘:) rfa M t'n:'.r;; ;1el!a _S' a_lﬂ;e_per ricerea corrente ) - ) _:
ALe2) da ];ﬁﬂt'!ﬁ?f;_{;t;}a Salute p;':'irerm  finalizgata 7 - o -
A.1.c.3) da Regéone e altri sqgpesti pubblici 553.743
s 7 -
A1) Conebuti ncfesercivo - da prva 7 o
A.2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -420.671
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.336.542
A4 R;cavi per pres_t:z-ll-oni sa;li;;;ie ¢ sociosanitarie a rilevanza sani.t;i-; - B 81.273.;25
A.4.9) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitaric - ad aziende sanitaric pubbliche 66.045.475
Adb) ;I_ic:wi per f;;t;zioni sanitarie ¢ saciosanifaric - intramoeail W 7 8.395.250
A.4.6) Ricavi pér:\réstazinni sa;imric e soci;sanitaric - altro _ - 6.83?;.000
A.5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 3.961.178
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 10.600.000
A.7) Quota contributi in c/capitale imputata nell’esercizio 5.791.575
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 17.094
A.9) Altri ricavi ¢ praventi 1.842.022

(1)



B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1) Acquisd di beni
B.1.a) Acquisti di beni sanitari

B.1.b) Acquisti di beni non sanitar

B.2) Acquisti di servizi sanitari
B.2.2) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base

B.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaccutica

B.2.¢) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale
B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilieativa

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

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

B.2h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale ¢ semiresidenziale

B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci Lile IF

B.2.3) Acquisti prestazioni termali in convenzione

B.2.k} Acquisti prestazioni di trasporte sanitario

B.2.)) Acquisti prestavioni socio-sanitaric 2 rilevanza sanitaria

B.2.m) Compartecipazionc al personale per att. Libero-prof. (intramocnia)

B.2.n) Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitari

B.2.0) Consulenze, collaborazions, interinale, altee prestazioni di lavoro saaitaric ¢ sociosanitaric
B.2.p) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitar a rilevanza sanitaria

B.2.q) Costi per differenziale Tariffe TUC

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.3.a) Servizi non sanitari

B.3.b) Consulenze, collabosazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitaric

B.3.¢) Vormarione

B.4) Manutenzione ¢ riparazione

B.5) Godimento di beni di terzi
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80.157.086

75.827.335

4.329.752

275.621.429

37.905.120

35.380.286

26.758.073

294.080

4.559.763

7.765.270

78.972.194

6.328.497

2.510.162

4.018.207

6.599.029

44.744.993

6.199.630

5.635.918

4.455.841

3.494.367

30.643.784

29.332.633

806.151

505.000

8.917.000

5.334.553

(1)




B.6) Costi del personale

B.6.2) Personale dirigente medico

B.6.b) Personale dirigente raolo sanitario non medico

B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario

B.6.d} Personale dirigente altri ruoli

B.6.¢) Personale comparto altri ruoli

B.7) Oneri diversi di gestione

B.B) Ammortamenti

B.8.2) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali

B.8.b) Ammortamenti dei Fabbricats

B.8.c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali

B.9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti

B.10) Variazione delle rimanenze

1.10.2) Variazione delle rimanenze sanitaric

B.10.b) Variazione delle dmancnze non sanitaric

B.11) Accantonamenti

B.11.2) Accantonamenti per rischi

B.11.b) Accantonamenti per premio operosita

B.11.6) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati

B.11.d) Altn accantonamenti

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

C.1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari

C.2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari
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197.091.117

64.981.447

6.394.737

86.380.062

2.337.826

36.997.045

885.614

16.935.272
847.611
8.865.819

7.221.843

2.646.791

1.680.000

200.000

766.791

20.250

2.855.000




D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

D.1) Rivalutazioni

D.2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

E.1) Proventi straordinari

i.1.9) Plusvalenze

15.1.b) Altri provent straordinari

E.2) Oneti straordinari

1i.2.2) Minusvalenze

I.2.b) Altri oncri straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

¥.1) IRAP

Y.1.a) IRAD relativa a personale dipeadente

Y.1.b) IRAD relativa a collaboratori ¢ personale assimilato a lavoro dipendente

Y.1.c) IRAP relativa ad attivita di libera professione {intramocnia)

Y.1.d) TRAP relativa ad attivitd commerciali

Y.2) IRES

Y.3) Accantonamento & fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

ALLEGATOB (1)

3.049.178

3.049.178

682.728

682.728

14.222.638
_;3,150.812
593.139
478.667

438.743

-5.380.624

Aus! Rimini - Bilancio economico preventivo - anno 2013 - Gestione Sanitaria




CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO
SCHEMA CE

GESTIONE SANITARIA

ALLEGATOB (2)
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23.600.230

. fi da’ Reg 811588789
AADO30 A1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 510.432.181
AAQD4D A1.A2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 1.156.608

\ T A1.8). Contributl c/esercizio (extra fondo).. - - . 10.437.707
“A1BAL a Reglone 0 Prov. Aut. {extrafondo)' = -~ ~* - y.830:313
A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. {exira fondo) vincolati 7.250.313
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
copertura LEA
A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di 280.000
copertura extra LEA ’
A.1.8.1.4) Contributi da Regione o Prov, Aut. {extra fondo) - Altro
“ANB2) Contributl da Aziende sanitarle pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extrafondo) - . s 818311
A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut, {extra fonde) vincolati 318.371
A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) aitro
TTAADTA0 5| =:A.1.B:3): Contributi da-altrl soggett! pubblicl {extra fondo) I RSE ER T 2.589.024
A.1.8.3.13 Contributi da altri soggetti pubblici (exira fondo} vincolati
A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 808.763
A.1.8.3.3) Contributi da altri soggetti pubbiici (extra fondo) altro 1.780.261
7 AA.C). Gontributl clesercizlo perricerca .7 T T = §53.743.
A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ficerca corente
A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
A.1.C.3) Contributi da Regicne ed altri soggetti pubblici per ricerca 553.743

A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca

A.1.D) Contributi clesercizio da privati

A2 Rettifica contributl clesercizio per destinazione ad vestimentl. -~ == -~ o

T e o 420,871

A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizic per destinazione ad investimenti - da Reglbne o Pro{r. Aut.yg;yer .
quota F.S. regichale

420.671

AA0260 A.2.8 Rettifica contributi in clesercizio per destinazione ad investimenti - aitri contributi
TZEAAD2TO0: |- A3y Utilizzo fondl per quote Inutliizzate contributi vincolati di esercizl-procedentl: =~ =" 0o i

AAD280 A.3.A} Wilizzo fondi per quote inutilizzate contributi dl eserclzi pracedenti da Regione o Prov. Aut. per 2.070.864
quota F.S. regionale vincolato

AA0290 A.3.B} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributl di esercizi precedenti da soggetti pubblici {extra 265.678
fondo) vincolati

AAQ300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributl di esercizi precedenti per ricerca

AA0310

A.3.D) Utilizzo fondi per quote Inutilizzate contributi vincolatl di esercizl precedenti da privati

‘A:4) Ricavi per prestazion! sanltarle e sociosanitarle a rilevanza ganitaria .2
; cavi per prestazion| sanitarie e soclosanitarle a rllevanza sanitaria erogate a &

A avi.per prestaz. sanitarle e socinsanitarie ritevanza sanitaria erogate ad Azie 883733
o ubbliche delfa Regione - e : e A1.889.744,
AAD350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 6.971.316
AAD3E0 A.4.A.1.2) Preslazioni di specialistica ambulatoriale 1.469.749
AAD370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 1.497.131
A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS. Centin. assistenziale 160.384
A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 678.660
A.4.A.1.7) Prestazioni termali
A.4.A.1.8) Prestazioni trasparto ambulanze ed elisoccorso -
A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanilarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 1.116.493
928.000

T AAA ) Ricavi per. prestaz. sanitarie e sociosanitarie a flevanza sanitaria:erogate a soggetti pubblici- - 22

A4.A2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altr soggetti pubblici

| 28420617

Exiraregione

A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 15.233.809
A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 3.497.859
A4 A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.)
A4.A.3.4) Prestazioni di File F 1.205.415
A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 422.593
A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 1.335.341
A.4.A.3.7) Prestazioni termall Extraregione
A4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorse Extraregione 830.000
A4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarle e sociosanitarie a filevanza sanitaria Extraregione
A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti & cellule staminali Extraregione
A4 .A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC

A3 12) Alife prestazioni sanitarie e-sociosanitarie a rilevanza sanitaria norsoggette:a corp 2iid s 4.800
A.4.A3.12.A) Prestazioni di agsistenza riabilitativa non soggette a compensazione Exiraregione
A4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 4.600

: Extrarsgione I compensazione (mobilith.attiva)

A4.A 3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilitd attiva Internazionale

A.4.8) Ricayt per prestazionl sanitarie e soclosanitarie a rllevanza sanltaria-erogate da.p)

A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv, Extraregione in compensazioné {mobilita attiva)

25.534.525

A 4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 2.447.906

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

A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati viresidenti 2.730.694

Extraregione in compensazione (mobilita attiva) e
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5.905.000

A.4.C) Ricavi per prestazionl sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati _
7 AAD): orestazioni sanliarke erogate In regima di intramoania RS

icavi per.

7 8.395.250

A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 1.470.394
A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 6.815.138
A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 109.717

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

Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58)

A4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58}

{Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regioneg)
A5l Goncors], rectipeti & imborsi e N I T S it

A.5.A) Rimborsi assicurativl
A8 BY Concarsi, recuperl e-rimbors! da Raglone .

e
A Sl

i

A.5.8.1) Rimborso degli ener stipendiali del personale dellazienda in posizione di comando presso la Region '

544.970
ﬁg.B.Z) Allri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione
T 7 A®,C) Concorsl, recupert e rimbors| da Aziende sanitarie pubbliche dalla Reglone” - T e ) SAS22T
A.5.C.1} Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizigne di comando presso 247 570
Aziende sanitarie pubbliche della Regione )
A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione
A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.892.657
——%b.D} Concorel.recuperi e imborsl da altrl songetti pubblic! ' T g o s T oe: 761.981:
A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del persenale dipendente deil'azienda in posizione di comando presso
. . L 249.981
altri soggetti pubblici
A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da pane di altri soggetti pubblici
A.5.0.3) Alfri concorsi, recuperi € rimborsi da parte di altri soggetti 512.000

pubblici
A 6.E} Concorsi, recupsrl & rimbors| da privatl _ o

e et

5 E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Payback: # . T

e

A5.E.1.1) Pay-back per il superamento de! tetto della spesa farmaceutica territoria'|e

AAD910 A.5.E.1.2) Pay-hack per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera
AADS20 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back
AAQ930 A5 E.2) Altri concorsi, fecuperi e rimborsi da privati 484,000

S TAADSAD A 6) Compartecipazione alla:spesa per prestazioni sanitarie Ticket): o - . o 40,860,000

AADS50 A6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica 10.100.000
ambulatorlale

AADSE0 A.6.B} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto SOCCorso 500.000

AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro

T AAOOBO - [Bv A7) Quota contributi cicapitale Imputata all'esercizio . T o B < B.791.578
AAD990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio del finanziamenti per investimentl dallo Stato 1.950.197
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio del finanziamenti per investimenti da Regione 186.294
AA1010 A.7.C} Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni dl prima dotazione 2.180.882
AA1020 A.7.D) Quota Imputata all'esercizio dei contributi in ¢f esercizio FSR destinati ad investimenti 172
AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi In ¢f esorcizio destinati ad Investimenti 141.251
AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 1.332.780
AA1050 A.8) Iincrementi delle immobillzzazioni per lavori interni 17.094

T AA1060 L.~ A9) Altrl ricavie:proventl ' A T 7 1.842.022
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 49.000
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 1.681.627
AA1090 A.9.C} Altri proventi diversi _111.395

7 AZ8099, . [Totale valore-délla produzione (A) 27.981.704

“ZBA0N00 i‘3§Gost_i.dellé*’prdd’ﬂzidn'e L

010 B.1) Acqulsti di benl - 157,086
1.A] Acquisti-di beni sanitarl - ' .827.335
= B.1°A.1) Prodotti farmaceutici ed’emaderivati. e RY i AT L 27.276.802
B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale - 27.009.302
B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC - 267.500
BAQOE0 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale _

T BAODZO 37| S0BA As2)-Sangue ed ‘emocomponenti ] - B R R s TN N 2448368
BAOOBD B.1.A.2.1) da pubbiico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} — Mobilita intraregichale - 2.448.369
BAQQ90 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale -
BAQ100 B.1.A.2.3) da allri soggetti I

T BAD2AD, i B.AAZ) Dispositivi miadici - Sl 26.410.800
BAD220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici - 20.799.800
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili_attivi - 1.833.000
BAD240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro {IVD) - 2.478.000
BAQ250 B.1.A.4) Prodotti dietetici - 480.000
BAQ260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi {vaccini) - 1.780.000
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici - 46.000
BAQ280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario - 6.000
BA(230 B.1.A.8) Altri beni e prodotli sanitati - 288.500
BAO300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanilarie pubbliche della Regione - 18.390.864

- BAN3I0 sl B.1.B) Acgulstldl‘-baril_non sanitari ) LG - - fuine4.320.762
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari - 1.160.000
BA0330 B.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza jn genere - 680,000
BAO340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti - 400.000
BAD350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelieria - 530.000
BAL360 B.1.8.5) Materiale per la manutenzione - 404.000
BAD370 B.1.B.6) Altri beni e predotti non sanitari 1.025.000
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BA0380 B.1.8B.7) Beni e prodotti non sanllan da Aznende sanitane pubbllche della Regmne _ l- ____1 30.752
£ BAQ3N B2} Acquist] di servizl O o TR i 3.2
“A) - Acquisti servizi sanl’uri : T
2.4 cqilsti servizl sanitarl aer modlcinl dibase ' N
b B.2.A 1.1} .4da convenzions : D F T T R 608,304
BAD430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG - 25 795 459
BAQ440 B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS - 65.488.845
BAO450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale - 2.258.000
BAD460 B.2.A.1.1.D} Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc} - 3.156.000
BAD470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilitd intraragionale - 126.724
BAQ480 B. 2 A13)- da pubbilco (Amende sanitarie pubbliche Extrareg!one) Moblllté extraregmna'le - 80.092
T BA0490" ‘ g r-farmaceutica L L ERR L 1= 35.380.286
BAOS500 B.2.A.2. 1) da convenziong - 34.666.532
BA051Q B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione)- Mobilita intraregionale - 461.868
BAQ520 B.2.A.2.3) - da pubblico {Extraregione} - 251.888
T 'BAUS20.7 [+ B.2.A.3):: Acquistl servizi sanitarl per assistanza speciallstica ambulatorlale - -~ & o T A e 26.768.073
BAD540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 13.498.342
BAD550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)
B.2,A.3.3) - da pubblico (Extraregione) - 2.325.268
B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 3.710.000
3 B.2.A.3.5) - da privato - : CE .. 4.778.557
"B.2A35 A) Servizi sanitari per as5|stenza specnahshca da IRCCS prlvah e Polncllnlcl prlvatl
B.2 A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati
B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - 3.987.000
B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per asststenza specialistica da altri privati - 789.557
B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Exiraregione (mobilita attiva in compensazuone) - 2.447.906
T [P B:2.A&) . Acquisti servizl sanitarl per assistenza riabllitativa o T e W g 5 204,080
BADBS0 B.2.A.4.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAQGEO B.2.A.4.2) - da pubblico {alfri soggetti pubbl. della Regione)
BAQS70 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazicne
BAQDG80D B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale} - 269.080
‘__”QAOGQO B.2.A.4.5) - da private {extraregionale) - 25.000
TEBADT00: | - B.2:A.5) Acquisti servizi sanitarl per assistonza integrativa - T g e e 669,783
BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAQ720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regicne} - 703.041
BAQD730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Exiraregione}
BAQ740 B2.A54)-da privato - . 3856.722
77 BADTB0- | 2 B.2.A.6) -Acquisti servizi sanitarl per agsistenza protesica... . - = T F o e 7.766.270
BAO760 B.2.A6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reglone)
BAO770 B.2.A.6.2) - da pubblico (aliri soggetti pubbl. della Regione) B 467.608
BAQT80 8.2 A 6.3) - da pubblico (Extraregione)
BAO790 B.2.A.B.4) - da privato - 7.297.661
7 BADBBO |/ B.2.A.7)- Acquisti éervizi sanitari per asslstonza ospadallera L i S e TR T2 194
BAD810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 17.067.995
BA0S20 B.2.A.7.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione)
BAOS30 B.2.A7. 3) da pubblico (Extraregione) - 11.172.933
i BAOBA0. | B.2.A7A4)~da privato o o A e T e 26.196.740
BAOSS0 B.2.A7.4. A) Servizi sanitari per asystenza ospedallera da IRCCS prlvat| e PO|IC|II'IICI prlvalt
BAGBG0O B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati
BAOB70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private - 25126.740
BAOSBO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - 70.000
BAOBS0 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazmne) - 25534525
BA0900. | .- B.2.A.8] Acqulsto prestazioni di psichiatria resldenzlale e semiresidenziale S : it ol |- 6,328,497
BAO910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BADS20 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - 71.970
BAQ930 B.2.A.8.3) - da pubblico {Extraregione) - non soggetle a compensazigne
BADS40 B.2.A.8.4) - da private (intraregionale) - 4962273
- BAQS50 B.2.A.8. 5) da privato (extraregionale) - 1.294 254
F BA0SBO " |-+ B.2.A.9) -Acquisto prestazioni dl distribuzione farmaci Fiie F_ Y T o e e 2510.182
BAQ970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobmta |nlraregaonale - 1.051.212
BAQ9AG B.2.A.9.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) - 36.000
BAQS90 B.2.A.9.3) - da pubblico {Extraregione) - 1.278.951
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) - 144.000
BA1010 B.2.A.9.5) - da privatc (extraregionale)
____I§A1020 B.2.A.9.6) - da private per cittadini non residenti - E)draregmne (mobllllé attiva 1n cumpensazmne) |
£2:BA1030) "B.2.A10) . Acquigto prestazioni termalt In“convenzione » 7 e g e e 1o T 4,018,207
BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regmne) Mobilita lntraregmnaﬂe
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regicne)
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione} - 259.715
BA1070 B.2.A.10.4} - da privato - 1.018.798
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobnlta amva m compensazlone) - 2.739.694
%/ BA1080 -] - B.2.A.11) - Acqulsto prestazion! di trasporto sanitarlo o . e - 8,808,029
BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - Mobuué mtrareglonale -
BA1110 B.2 A.11.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione)
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) - 162.243
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato - 6.&6.816
TEBAT140 T 0 B.2:A12) Acquisto prestazioni Soclo-Sanltarle a rilovanza sanitaria : o s a8 4, 144,998
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BA1150

B.2.A.12.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regicne) - Mobilita intraregionale 1.263.031
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 8.425.127
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato {intraregionale) 34.968.639
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) £88.196

TTBA1200 | - B.2.A.38] Compartecipazione al petsonale per att. liberd:prof. {intramoenila) SR side 6.198.630 |
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att, libero professicnale intramoenia - Area ospedaliera 1.144.157
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al perscnale per att. libero professionale intramoenia- Area specialistica 4,838,191
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica 192.631
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. iibero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 ;

lett. ¢), d) ed ex Art. 57-568)
BA1250 B.2.A.12.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1|_ 24,651
lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) )
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro
BA1270 B2 A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro (AZiende sanitarie
pubbliche della Regione}

T BA1280 ;.. B.2.A.14) -RImBorsi, asseqni e contributi sanitari . L CUsn P e EEE 15,635,918
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 121.740
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure allestero 100.000
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 808.763
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contribuli 4.605.415
BA1340 B.2.A.14,6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

2BA1AS0. B2 A15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale ¢ altre prestazionl di lavoro sanitarle 6 soclosanitarie. : << - 4.455.841
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 285.570
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie & sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 111.150

BA1380

[~ B2 A15.3) CoRsulenze, Callaborazioni, Intefinale e alire prestazioni di lavorg sanitarie e socios: da privalo

- .4.068.121

B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - aricolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 1.467.178
B.2.A.15.3.5) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 1.452.700
B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 30,000
B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 49.243

B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria

B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria

1.060.000

SEE

AT

TLB.2.A15.4) Rimborso oner stipendiali del personale sanitario in.comando G i
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sgnitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della

B.2.A.15.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale sanitasio in comando da Regioni, soggetti pubblici e da

B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di alire Regioni__

TTBA1490 | < 5B.2.A.16L-Altr servizi eanitarl e sociosanitarla rllevanza sanitaria- . DT gk e + 3,494,367

BA1500 B.2.A.16.?) Altri servizi sanitar & sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche 631.367
della Regiong

BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici delta 122.150
BA1520 B.2.A.16.3) Allri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione)
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitarj da privalo 1.840.850
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva 900.000
BA1550

17) Costi per differenziale tariffe TUC

TEBATSS0 [

B.2.A.
TR

-Acquisti di servizi non sanitarl _*f

£ A Y:Sérvizi noh sanitarl  °

BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia .025.

BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 10.870.000
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 170.000
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento £0.000
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 1.365.000
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 705.000
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 1.248.000
BA1650 B.2.B.1,8) Utenze telefoniche 440.000
BA1660 B.2.8.1.9} Utenze elettricita 2.740.000
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 3.340.000

#:BA16BD: |~

2.8:1.11) ‘Premi di assicuraziong’

> 565.000

'B.Z.B.1.1 1.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale

BA1690 215.000

BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Allri premi assicurativi 350.000
T BAITI0:] - Bg.B.1.12) Allri servizi non sanitari - i B - R i S 5 2.704.633.

BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 34.033

BA1730 B.2.B.1.12.B) Allri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici

BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 2.670.600
T BATTE0 | B:2:B.2) Consulenze, Collaborazionl, Interinale e altre prestazioni di lavoro hom'sanitirie " . . - %1 806,151

BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 16.151

BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 1.000
CTBAITE0.. | - B.2.8.2:3) Consulenze, Collaborazioni; Interinale e alire prestazionidi lavoro non sanitarie da privato. . sad e 5 780,000

BA1790 B.2.B.2,3.A) Consulenze non sanitarie da privato 453.500

BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 64.000

BA1810 B.2.8.2.3.C) Indennitd a personale universitario - area non sanitaria

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 50.000

BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di layoro - area non sanitaria 221.500
M BATBRO ¥ F B.2.B 2.4y Rimborso/onen stipendiali del personale:non sanltano incomando ©. R .

BA1850 B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanilario in comando da Aziende sanitarie pubbliche delia

BA18E60 8.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da

BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni
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7 806.000

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

BA1890 - 80.000
BA!QOO B.2.B.3.2) Formazione (esternallzzata & non) da privato - 425.000
TBA19 B.a1 Manutenzione e riparazione {ordinaria estérnalizzata). - il U R,997.000
8A1920 B.3.A} Manutenzione ¢ riparazione al fabbricati e loro pertlnenza - 3.525.000
BA1930 B.3.8)} Manutenzione e riparazione agli Impianti e macchinari - 50.000
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrozzature sanitarie e scientifiche - 4.077.000
BA1950 B.3.0) Manutenzione e riparazions ai mobili e arredi - 40.000
BA19860 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi - 400.000
BA1970 B.3.F} Altro manutenzioni e riparazion| - 825.000

BA1980 B.2.G) Manutenzioni e riparazioni da Azlende sanitarle pubbllche della Reglone
"BA1990 -1 . B.4).. Godlmento:di beniditerzl: .-~ - . i e la 08.334:683
B.4.A) Fitti passivl - 1.745.560

---8.4.B) Canoni di:nolegglo- - ' 73.268:093
B.4.B.1) Canani di noleggio - area samtana - 2.578.993
8A2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria - 6590.000
s BA2040:: 7B.4,C) Canoni dl leasing . R ; .-320,000
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria
B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - 320.000
B.4.D) Locazionie noleggi da Azlenda samtarle pubbllche della Reglone
‘Totalg'Costo del’personale. . Ll E : i+ 487:091,11;
.6): Parsonale del'ruclo sénltaﬂo : 157.756.248
B8.5.A) Costo del | personale:dirigente ruola sanltario 4 74:376,184
"B 5. A1} Costo del personale dirigente medico L : 64,981,447
B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo mdetermlnato - B0.761.379
B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato - 4,220.068

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

" B.5.A2) Costo del personale dirigents non medico ' e e 1

-7 8.304.731

B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo mdetermmato - 5.449.828
B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato - 944.909
8.5.A.2.3) Costo del persopale dirigente non medico - altro

T B.5.B)Costo. dél personale comparto rucle sanitarlo e S b h]e 0 86.380.062
B.5.B.1) Costo tel personale comparto ruolo sanitano - tem_p_mdetermmato - 79.499.356
B.5.8.2) Costo de! personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato - £.880.706

B.5. B 3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro

B.6)Pérsonale del ruclo professionale. -

B.6.A) Costc:del personale dirigente 8 TuoIo. profosslonale

B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo |ndeterm|nato

B.6.A 2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato - 102.801
B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro
~ B.6.B6} Costo del personale comparto riolo professlonale . e PR R R -
B.6.B.1) Costo del personale comparto rucio professionale - tempo mdetermlnato
B.6.B.2) Costo del personale comparto ruole professionale - tempo determinato
B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolg professmnale altro
'B.7}. Personale del ruoio tecnico - R Vo 24.106.708
"B.7.A) Costo del:personale dirlgente rucle tecnlco . R .:567.235
B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo techico - tempo mdetermmato 429.800
B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruglo tecnico - tempo determinato - 137.435
B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro
YT BAZ370. | B.7.B) Costo del personale comparte ruolo tecnico % i 23.620.471
BA2380 B.7.8B.1) Costo del personale comparto ruoig tecnico - tempg mdetermmalo - 20.857.212
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruelo tecnico - tempo determinato 2.972.259
B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro
.B)- Personale del ruolo amministrativo . : . 4.372.483
B, @B 8.A) Costo del parsonala dirlgente y ruolo ammlnlstratlvo Boes 1.004.919-
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruglo amministrativo - tempo mdelermlnato - 814.544
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amminisirativo - tempe determinato - 190.375
BA2450 B.8.A.3} Costo del personale dirigente ruolg amministrativg - altro
T BAZ480. | - B.8.B) Costo del personale comparto ruclo amminlstrativo o e 43,367,574 |
BA2470 B.8,B.1) Costo del personale comparto ruoio amministrative - tempo mdetermunato - 11.576.461
BAZ480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato - 1.791.113
BA2490 B.8.8.3) Costo del personale compano ruolo amm|n|stratwo altro
T BA2800: |- -B.8) " Onert diversi di gestione . ST R e 885,814
T BA2510 B.9. A) Imposte ¢ tasse (escluso IRAP e IRES) - 200.000
BA2520 B.9.B} Perdite su crediti
TZ’BA2530 7| 1% B.9.C) Altrl onerl‘divers] di gestiona . ' : T AT B T ey - GB6.6814
BA2540 B.0.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Orgam Dlrettwn e Colleglo Smdacaie - 616.814
BA2550 B 9 C.2) Altri oneri diversi di gestlone - 68.800
‘ v ale’ Ammortament U R <. 16.835.272
BA2570 B 10) Ammortament| delle immobilizzazioni immateriali - 847.611
BA1j:Ammortamenti delle immobllizzazlonl n materla!! . o T T 18.087.881
- B:12) Ammgrtameﬂto doli fabbricati - R FT 8.865.818
8.12.A) Ammorntamenti fabbricati non strumentali (dlsponlblh) - 394.358
B.12.B) Ammartamenti fabbricati strumentali (indisponibili} - B.471.460
B.13)} Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiall - 7.221.843
[ =+ B:14) Svaliitazione delle lmmobilizzazldnt @ del crediti i i S -
BAZ2640 8.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali @ materiali
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BA265( B.14.B) Svalutazione dei crediti
2.2 BA2660- = B.15) Variazlona delle rimanenze -
BA2670 B.16.A) Variazione rimanenze sanitarie
BAZBBD B.15.B} Variazione rlmanenze non sanitarie
i .16} Accantonamentl dell“eterclzlo . . o
‘Bi16.A) Accantonamanti per rischi_ R

B.16.A.1}) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali

B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente

B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato
B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione)

B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi - 1.500.000
B.16.B) Accantonamenti per pramio di operosita (SUMAI) - 200.000
SiBAzyT0” 2 B.16.C) Accantonamenti per quote Inutilzzate gl.contribut vincolati .. : R R
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota E. S vmcolato
BA2790 B.16.C.2} Accantenamenti per quote inutilizzate cantributi da soggetii pubblici (extra fondo) vincolali
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.18.D)Altri.accaitonamenti L e i e o 786,791
BA2830 B.16.0.1) Accantenamenti per interessi di mora - 500.000
BA2840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - 266.791
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi cenvenzioni Medici Sumai
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

BAZBQO w___I3.1E3..D.‘i") Altri accantonamenti
v osti‘della-produzicne (B) - : L

< 613,232,647

“Provent! @ oneri finanziar L o S
1) Interessi attivi :
CAQ020 C.1.A) Intoressi attivi su citesoreria unica
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 20.000
CAQ040 C.1.C) Altri interessi attivi
FECAG050: C.2) Altrl proventt N R S T e | ket 250
CAQ0060 C.2.A) Proventi da partecnpazuonl 250
CAQ0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni
CAO0080 C.2.G) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni
CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziarl diversi dai precedenti
CAQ100 C.2.E) Utili su cambi
= CAOH07E] . 0 C.3) Interessi passivi ] : ) - o de o e el 2.840,000
CA0120 C.3.A} Interessi passivi su antlcipazloni di cassa - 100.000
CAQ130 C.3.B} Interessi passivi su mutui
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi
- CAQMB0  fiz .- C.4) Altrl:oneri
CAQ160 C.4.A) Altri oneri finanziari
CAQ170 C.4.B) Perdite su cambi

£5C29999 T Toia“lwprwbntln onerl finanziari {C)
%: DAD000 ;| Dy Retfifiche divalore di attlvith finanziarle

DADO10 D.1) Rivalutazioni
DAD020 D.2) Svalutazioni
B 029999 | Totale rettifiche.dl valore di attivita finanziarie (D)
_) ‘Proventi @ onerl straordinari R 2 _ o A e
: Jilos  E1)Y Proventistraordinari i R 3.049.178
EAOOZO E.1.A} Plusvalenze
 EAG030 |- E.1.B) Altrl proventi straordinari 78.049.178
—_EAQ040 E.1.B.1) Proventi da donazionl e liberalita mverse
T EAD0S0 1. E.A.B.2) Sopravvenienze attive P 512,844
EA0060 E. 1 B.2.1) Sopravvenienze attive v/iAziende sanitarie pubbllche della Regnone -
507 BA.B2:2)Sopravvenienze attive viterzi e e Ty
EAOGBO E.1.B.2.2.A) Supravvemenze attive v/terzi relative alla moblllta extrareglonale
EAQ0S0 E.1.8.2 2.B) Sopravvenienze attive vfterzi relative al personale 90.844
EAQ100 E.1.8.2.2.C) Sopravvenienze aftive viterzi relative alle convenzioni con medici di base
EAD110 E 1.B.2.2.D) Sopravvenienze atlive viterzi relative alie convenzioni per la specialistica
EAD120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive vierzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati
EAD130 E.1.B.2.2.F} Sopravvenienze atlive vierzi relative all'acquisto di beni e servizi
EAQ140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive viterzi 422.000
EA0180.:7] .- E.1.8:3) Insussistenze attive ' R I N A Y 1LY
EAQ160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende samtane pubbluche della Regmne
FEADITO s EALB.3.2)dnsussistenze altive viterzi R Y 105, 2.8368.334;
EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale
EAQ0180 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 1.000.000
EAQ200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive viterzi relative alle convenzioni con medici di base
EAD210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive viterzi relative alle convenziani per la specialistica
EAD220 £.1.B.3.2.E) insussistenze attive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 736.334
EAD230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze altive viterzi relative allacquisto di beni e servizi 800.000
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi
EAQ250 E 1.B 4) Altri proventi straordinari

L ER0260 .2) Onierl straordinarl

o Bl A) ‘Minusvalenze
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R
EAD290

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

EAQ300

E.2.B.2 Onen da cause CIVI|I ed onen processuah

Eéﬁ; 3 1 5‘6 ravvenionze passive viAziende. aanltarle pubblii‘:he dslla Reglbne s 3
EAD330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive viAziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita mlrareglonaie
! EA0340 £.2.8.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende samlane pubblsche della Regtone

SE2,B:3:2) Sopravvenlenze passive viterzi

Thta x
AR P
S it

E.2.B.3.2,A) Sopravvenienze passwe viterzi relative aIIa mobﬁné extrareglonale

- EAoaao' '

i Y E2B.52.B) Sopravvenlenze'p

salo . . . L G v

E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive viterzi relative al personale - dirigenza medica
EAQ390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive vflerzi relative al personale - dirigenza ngn medica .
EAQ400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive vierzi relative al personale - comparto - 152.494
EAD410 E .2 B.3.2.C) Sopravvenienze passive viterzi relative alie convenzioni con medici di base
EAQ420 £.2.8.3.2.0} Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni per |a specialistica
EAQ430 E.2 B.3.2.E) Sopravvenienze passive viterzi relalive all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - 2.743
EAQ0440 E.2 B.3.2.F) Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi - 235.133
E.2.8.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v!terzu - 14.390
. E.2.6.4) Insugsistenze passive .- . i L L G 30482

E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende samtane pubbllche della Reglone

i E2.B:4:2)dnsussistenze pagsive viterzi . I SR L 9

E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive viterzi reiatwe alla mobilita extrareglonale

—

462

E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive vierzi relative al personale

E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive viterzi relative alle canvenzioni con medici di base

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

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

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

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

| Totale proventi e’onerl straordinari (E)

E.2.B.5) Altri oneri straordinari

sultato prima delle im oste (A
Im poste-o tasse .
Y. 1) IRAP . i

B +-C '+t¥ b - [

YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente - 13.150.812
YA0Q30 Y.1.B) IRAP rolativa a coliaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente - 593.159
YAQ040 ¥.1.C) IRAP rolativa ad attivitd di libera professione (intramoenia) - 478.867
YAQ050 Y.1.D} IRAP relativa ad attivitad commerclale

ZiPYAD0BD. 510 . Y.2Y IREST:. b Y P e 438,743
YAQ070 Y.2.A) IRES su attlvita |stitu2|onala - 438.743
YAQ080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale
YAQ0090 Y.3) Accantohamento a F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecc.)
YZ99989 |Totale imposte e tasse - 14.661.380
229999 |RISULTATO DI ESERCIZIO - 5.380.624
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La programmazione economico-finanziaria tiene conto di tutte le azioni ed interventi
di miglioramento dell’efficienza gia intraprese negli esercizi precedenti, il cui impatto
economico si realizzera anche nel corso del corrente anno con [lobiettivo di
mantenere standard qualitativi costantemente allineati alle migliori performance
nazionali.

E’ con questo senso di responsabilitd che 'Azienda affronta la programmazione
avviata nel quarto trimestre 2012, consapevole di un contesto di finanziamento
decrescente.

Infatti il finanziamento del sistema sanitario regionale risente delle importanti
variazioni introdotte a livello nazionale rispetto al riparto del FSN. Con DGR 199 del
25/02/2013 “Linee di programmazione e finanziamento delle aziende del servizio
sanitario regionale per 'anno 2013 la Regione Emilia Romagna ha provvisoriamente
destinato alle aziende i finanziamenti poiché non & ancora disponibile la proposta di
deliberazione CIPE concernente il riparto tra le regioni delle disponibilita finanziarie
relative al 2013.

L'assegnazione dei contributi in conto esercizio registra una cospicua riduzione
pari a circa 19,129 milioni di euro, ovvero il 3,53% in meno rispetto al bilancio
d'esercizio 2012, che si assume quale termine di confronto.

In ossequio alla legge di “Stabilita” n. 228 del 24 dicembre 2012 & stata prevista una
rettifica dei contributi in conto esercizio per finanziare il piano di investimenti
realizzato nel 2012, pari a euro 420.671.

La programmazione prevede un importante utilizzo dei fondi vincolati assegnati negli
esercizi precedenti e non utilizzati per oltre 2,3 milioni di euro.

Alla luce degli incassi registrati nei primi cinque mesi del corrente anno, la
compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) e stata stimata in
incremento del 4%, passando da euro 10.192.759 a 10.600.000 euro.

Complessivamente si prevede una riduzione del valore della produzione di quasi 17
mifioni di euro, pari al 2,63%.

In sede di programmazione & stato stimato un incremento alla voce acquisto di beni
per euro 4.773.534, pari al 6,33%. L'incremento della spesa per I'acquisto di farmaci
di ultima generazione & solo parzialmente compensato dalla riduzione del costo
sostenuto per i farmaci che passano nella categoria a brevetto scaduto ed altre
riduzioni di costo a seguito della nuova gara espletata dalla centrale di acquisto
regionale Intercenter.

Attualmente sono in cura quattro bambini emofiliaci, di cui tre nati a fine 2011 e uno
nato a fine 2012.

Conseguentemente la spesa storica per i fattori della coagulazione & notevolmente
incrementata nell'uitimo triennio passando da 2,4 milioni di euro del 2011 a 3,6
milioni di euro nel 2012 e per il 2013 & stata prevista una spesa di 4,4 milioni di euro.
Nonostante l'importante somma prevista in sede di budget, il trend dei primi mesi fa
ipotizzare il superamento della previsione.
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Va inoltre evidenziato che questa Azienda non ha beneficiato dei finanziamenti
alluopo dedicati, e cid potrebbe significare criticitda nel rispetto dell'equilibrio
economico per l'anno 2013.

In questo aggregato sono ricompresi i dispositivi medici per i quali sono state chieste
consistenti riduzioni di costo. Preme specificare che I'Azienda, gia dalla seconda
meta del 2012, ha intrapreso forti azioni sia di rinegoziazione dei prezzi con i
maggiori fornitori, sia di appropriatezza d'uso. Tali azioni proseguiranno anche nel
2013, ma non residuano elevati margini di riduzione anche in considerazione del
costante incremento delle attivita sia per patologie oncologiche che osteoarticolari.
L'acquisto di beni non sanitari, invece, registra una flessione dell' 8%, effetto anche
delle rinegoziazioni dei prezzi intraprese con i fornitori.

La previsione dei costi relativi all'acquisto dei servizi sanitari si mantiene in linea
con il dato del 2012. Tale obiettivo consegue ad una serie di azioni volte a calmierare
il tradizionale incremento della spesa; di seguito se ne elencano le piu significative:

o Per quanto riguarda la spesa per la Medicina Convenzionata (MMG e PLS) in
questa fase ancora di negoziazione degli accordi locali si & prudentemente
confermata la spesa storica;

¢ Relativamente alla spesa farmaceutica si prevede un decremento pari a euro
1.319.348, pari al 3,59 % in meno rispetto al 2012. Tale risultato potra realizzarsi
grazie all'ipotesi di accordo con MMG per I'anno 2013, che qualora sottoscritto,
prevede l'incremento del consumo di farmaci a brevetto scaduto, sul totale dei
farmaci prescritti, pari a circa 6 punti percentuali.

Ulteriori possibili risparmi possono derivare dal rispetto dellappropriatezza
prescrittiva.

Per quanto riguarda la mobilita sanitaria infraregionale & stata confermato il dato
dellanno 2012 in considerazione del fatto che i trend dei flussi sono stabili negli anni
ed eventuali variazioni dei volumi non dovrebbero impattare a livello economico a
seguito dell’'approvazione delle nuove tariffe relative ai ricoveri e degli accordi di
fornitura in corso di sottoscrizione.

Relativamente alle degenze erogate da strutture private accreditate della regione
Emilia Romagna, la DGR 517 del 29 aprile 2013, con cui & stato approvato il verbale
di intesa fra la regione stessa e AIOP-Er, per la definizione dei nuovi budget e la
DGR 525/2013, relativa all'applicazione delle nuove tariffe, fanno stimare una
riduzione pari a oltre 1,3 milioni di euro, unitamente alle disposizioni previste dalla cd
Spending Review.

In linea con quanto previsto nella DGR 199/2013 il costo delle prestazioni
ospedaliere di alta specialitd & stato considerato pari alla stima di finanziamento
regionale.

Con le risorse assegnate per la non autosufficienza (FRNA,) sia a livelio regionale
che a livello nazionale, pari ad euro 33.384.600, si intendono consolidare gli
importanti risultati ottenuti per la popolazione, analizzando I'efficacia delle singole
tipologie di interventi ed aggiornando le azioni ed i servizi sulla base dei seguenti
criteri:
o efficacia in termini di benessere delle persone e delle famiglie;
e capacita di promuovere integrazione tra tutte le risorse disponibili (di
comunita, umane e relazionali ed economiche) e mettere in relazione e a

Ausl Rimini - Bilancio economico preventivo - anno 2013 Gestione Sanitaria 17



ALLEGATO B(3)

valore F'apporto delle reti sociali, migliorando l'integrazione con la rete dei
Servizi,
sostenibilita economica nel tempo degli interventi;

« miglioramento del sistema di monitoraggio e verifica degli interventi al fine di
supportare la qualificazione del sistema di governance della non
autosufficienza a tutti i livelli;

« verifica ed eventuale revisione dei criteri di accesso ad alcuni interventi.

Per i servizi non sanitari, invece, & stata prevista una riduzione considerevole di
oltre 3 milioni di euro, pari al 9,13%.

In particotare la voce “consulenze, collaborazioni, lavoro interinale e altre prestazioni
di lavoro non sanitarie” vede una forte riduzione, passando da oltre 1,2 milioni di euro
a 806.151, pari a — 34,89%, frutto della cessazione e del mancato rinnovo dei
rispettivi contratti.

Relativamente alle manutenzioni ci si & imposti un obiettivo sfidante che in termini
economici significa una riduzione dei costi di oltre 2 milioni di euro per coprire
gradualmente il gap rispetto la spesa media regionale. Tale dato di grande
contenimento dei costi sottende la difficolta relativa al mantenimento dell'efficienza
degli impianti e delle superfici, nonché la messa in esercizio di cogeneratori che
producono risparmio sotto il profilo energetico ma generano un modesto costo
manuntentivo.

L'avvio del cogeneratore presso l'ospedale Infermi di Rimini negli ultimi mesi del
2012 e l'installazione prevista per luglio 2013 di un cogeneratore presso 'ospedale di
Riccione ed altre azioni di contenimento dei consumi fanno presumere un risparmio
importante nel settore delle utenze con particolare riguardo al'energia elettrica per
oltre il 24 %.

L'implementazione e completamento delle attivita nei locali dei primi piani del Dea di
Rimini, come da piano investimenti, determina un incremento dei servizi appaltati
(lavanderia e pulizia) di oltre 770.000 euro, se pur in continuo monitoraggio per
assicurare I'appropriatezza dei consumi.

Nella previsione 2013 si & data evidenza alla spesa relativa all'appalto gestione
calore, che in precedenza era ricompresa all'interno della spesa per manutenziont
per un importo di euro 60 mila. Tale appalto prevede la fornitura di combustibile, ia
conduzione, l'assunzione del ruolo di terzo responsabile (ex DPR 412/93), nonché la
manutenzione ordinaria e le verifiche periodiche di sicurezza degli impianti di
riscaldamento invernale del fabbricato della sede centrale.

La voce assicurazioni comprende solo la spesa relativa alle polizze RCA auto,
infortuni, elettronica, RC Ard e la nuova polizza sui fabbricati (All Risk) comprensiva
del rischio derivante da eventi sismici. Dal 2013 questa Azienda aderisce alla fase
sperimentale del programma regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la
copertura dei rischi derivanti da responsabilita civile, pertanto sono state decurtate
dal finanziamento in conto esercizio le somme a carico di quest'Azienda per la
costituzione del fondo regionale, pari a euro 2.450.838. |l costo per le franchigie, che
fino a 100.000 euro restano a carico dellAzienda, & previsto alla voce
accantonamenti per rischi e stimato in 1,5 milioni di euro, tenuto anche conto che la
precedente polizza Aziendale prevedeva una franchigia di 50 mila euro.

L'aggregato Godimento di beni di terzi prevede l'incremento del canone utilizzo
attrezzature sanitarie dovuto all'implementazione del nuovo sistema di rilevazione
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per immagini denominato Ricspacs, collaudato a novembre 2012. Tale incremento é
solo parzialmente compensato dalla riduzione del costo per fitti passivi, determinata
dalla concentrazione delle attivita territoriali di Riccione in un’unica sede, risolvendo
due contratti storici di locazione con riduzione degli spazi e ottimizzazione del loro
utilizzo.

La voce costo del personale dipendente evidenzia complessivamente un risparmio
di euro 426.363, che € generato da piu fattori. In particolare I'incremento dovuto ai
trascinamenti a seguito dellampliamento della dotazione organica realizzata nel
2012 (Hospice, Rianimazione, ...) & piu che compensato da risparmi sulle
sostituzioni e dalla copertura del turn over nella percentuale del 30%, come da piano
assunzioni annuale approvato dalla regione.

Nonostante il ricalcolo degli ammortamenti a seguito della Legge di stabilita 2012 in
applicazione delle nuove aliquote ex D.gs 118/2011, gli ammortamenti netti
incrementano passando da 9.577.741 del 2012 a circa 11,144 milioni di euro a
seguito della realizzazione del piano investimenti.

Per quanto attiene I'aggregato proventi ed oneri straordinari sono stati gia previste
insussistenze del passivo pari a circa 3 milioni di euro, e riguardano le transazioni in
corso con i fornitori per beni e servizi, ai quali viene richiesto lo storno degli interessi
di mora gia addebitati a fronte del miglioramento dei tempi di pagamento.

Inoltre, a seguito dell’approvazione del consuntivo 2010 dei volumi di produzione
erogati dagli ospedali accreditati di non alta specialita, sono state definite dalla
Commissione Paritetica Regionale le penalita a carico delle singole strutture rispetto
al superamento dei volumi di produzione sottoscritti nei contratti locali. Infine sono in
corso transazioni nei riguardi delle medesime strutture a seguito dell'esito dei
controlli sanitari che produrranno insussistenze del passivo

Complessivamente la programmazione impostata consente all'Azienda di rispettare
I'obiettivo dell' equilibrioc economico finanziario assegnato, ossia una perdita pari agli
ammortamenti netti delle immobilizzazioni entrate in produzione fino al 31-12-2009,
che ammontano a circa 5,380 milioni di euro.

Tale perdita trova copertura finanziaria nel bilancio consolidato regionale in cui la
GSA ha appositamente accantonato somme che saranno assegnate in corso d’anno
per consentire il pareggio di bilancio in sede di redazione di Bilancio d'esercizio.
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1. INTEGRAZIONE DELLE AZIENDE SANITARIE DI AREA VASTA ROMAGNA

Nellambito della programmazione regionale e locale, 'Azienda dovra gestire la
fase propedeutica al consolidamento dell’integrazione delle aziende sanitarie
afferenti PArea Vasta Romagna, assicurando l'omogeneizzazione progressiva
delle procedure ed attivando progetti operativi per la concentrazione delle funzioni
di:

¢ gestione e reclutamento del personale e formazione

e gestione del sistema assicurativo, servizio legale e gestione del
contenzioso

» gestione del Servizio Provveditorato (realizzazione di lavori, acquisto beni e
servizi, ottimizzando le relative politiche e costi, anche attraverso la
centralizzazione delle funzioni a livello di Area Vasta o mediante il ricorso alla
centrale regionale degli acquisti Intercent-ER);

s integrazione dei Servizi tecnico/professionali, progettazione e manutenzione
tecnica, servizi di fisica sanitaria, ingegneria clinica;

» integrazione delle funzioni di anatomia e istologia patologica, nonché alla
riorganizzazione delle funzioni afferenti al campo delloncoematologia, nel
rispetto delle indicazioni e delle linee concordate in ambito di Area Vasta,
secondo il modello Hub & Spoke;

e reti cliniche: rafforzare il sistema Hub & Spoke, migliorando la strutturazione
ed il monitoraggio dei percorsi di centralizzazione vs Hub e di invio vs Spoke;
consolidare ed arricchire i processi collaborativi per la messa a valore delle
competenze di eccellenza per l'intero sistema e per la disseminazione delle
best practice.

Per raggiungere tali obiettivi saranno istituiti gruppi di lavoro tecnici che
favoriranno il percorso di integrazione fra le aziende di AVR attraverso la
formulazione di progetti operativi sulle principali funzioni amministrative.

2. ASSISTENZA PRIMARIA E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

e Proseguire lo sviluppo progettuale delle Case della Salute;

o predisporre e monitorare le azioni necessarie per attivare, presso i Nuclei di
Cure Primarie / Case della Salute, | percorsi di presa in carico integrata per
i pazienti cronici (scompenso, diabete, anziani fragili, programma Leggeri,
etc.) attraverso: 1. lidentificazione di équipe multidisciplinari e multi
professionali che possanoc garantire un'assistenza integrata e personalizzata
(MMG, medici specialisti, infermieri, sociale); 2. 1a realizzazione di ambulatori
infermieristici per la gestione delle patologie croniche;

s proseguire le azioni di miglioramento nel’ambito deila tutela della salute
della donna e del percorso nascita secondo gli obiettivi regionali e in
attuazione dell’Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010, con integrazione
dei percorsi territorio-ospedale, sviluppo dellassistenza alla gravidanza a
basso rischio da parte dell'ostetrica, partecipazione nei programmi di
integrazione sociosanitaria;

» dare un ulteriore impulso alle azioni di miglioramento dei percorsi diagnostici
e di follow-up strutturati per le patologie oncologiche e dei percorsi di
presa in carico dei pazienti in cure palliative/fine vita, implementando
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modelli organizzativi e assistenziali descritti nella normativa nazionale e
regionale al fine di garantire: 'equita nell'accesso, la qualita delle cure e la loro
appropriatezza, un maggiore coordinamento delie attivita nei diversi setting
assistenziali, la semplificazione delle procedure di accesso ai medicinali
impiegati nella terapia _del dolore, una piu completa informazione e
comunicazione ai paziente e ai cittadini;

sviluppare ulteriormente Iintegrazione ospedale-territorio e l'integrazione
socio-sanitaria, al fine di garantire la presa in carico tempestiva e la
continuitd di cura per le problematiche sociosanitarie relativamente alleta
pediatrica, e gli interventi preventivi rivolti all'adolescenza;

attivare una stretta collaborazione tra dipartimenti di Cure Primarie e Sanita
Pubblica per il sostegno e la realizzazione delle azioni previste nel Piano
Regionale della Prevenzione 2010-2012 con particolare riferimento ai progetti
sulla lettura integrata della carta del rischio e la prevenzione secondaria
delle malattie cardiovascolari per prevenire le recidive nei pazienti dimessi
post-IMA;

garantire percorsi di cura efficaci ed appropriati all’interno dell'istituto
penitenziario, con particolare attenzione per 'assistenza primaria e la salute
mentale, garantendo, ove necessario, la continuitd assistenziale dopo la
scarcerazione,

ottimizzare i percorsi di presa in carico della Neuropsichiatria dell’infanzia
e del’adolescenza, per ridurre al minimo i tempi di accesso alla valutazione e
al trattamento;

supportare, in modo integrato ed unitario con i Comuni, il processo
accreditamento dei servizi socio-sanitari, ed in particolare:

- sostenere il progetto di accompagnamento verso I'accreditamento definitivo;

- assicurare, per le prestazioni sanitarie, la continuita e l'intensitd degli
interventi per 'area anziani e per l'area disabili, favorendo una graduale e
progressiva assunzione diretta di responsabilita del soggetto gestore del
servizio accreditato;

assicurare nel periodo 2012-2014 un governo complessivo del FRNA che
garantisca un'articolazione della rete dei servizi e degli interventi in linea con
le risorse disponibili, anche attraverso un programma di riorganizzazione
dellofferta definito dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria e dai
Comitati di distretto, valorizzando le attivita ed i servizi a sostegno della
domiciliaritd;

assicurare le risorse professionali per garantire il consolidamento ed il
coordinamento delle attivita e degli interventi previsti dal progetto regionale
demenze, garantendo l'integrazione con i servizi sociali e le risorse territoriali
sulla base delle indicazioni regionali;

potenziare gli interventi miranti a garantire la continuita e la sicurezza delle
cure e della presa in carico, in particolare per la popolazione in condizione
di fragilita individuale e sociale;

garantire la messa a disposizione delle competenze tecniche a supporto del
sistema di governance territoriale (Uffici di piano e uffici di supporto) e ai
processi integrati di definizione degli atti di programmazione sociale, socio-
sanitario e sanitario nel’ambito della Conferenza Territoriale Sociale e
Sanitaria e dei Comitati di Distretto;

dare attuazione ai programmi/progetti previsti dal Piano regionale della
Prevenzione, garantendo sinergia fra le attivita previste, integrazione con |
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diversi attori coinvolti nei programmi e il coinvolgimento delle Associazioni ed
Enti locali negli interventi di prevenzione e promozione della salute;

assicurare la progressione delle chiamate per i 3 programmi di screening
oncologici curando, in particolare, il rispetto degli impegni nelle nuove fasce
d'etd nello screening mammografico e | percorsi in caso di
familiarita/ereditarieta;

curare lintegrazione in fase di programmazione ma anche di gestione degli
interventi e dei programmi di prevenzione e promozione della salute a
livello di Area Vasta;

assicurare il pieno rispetto dei programmi regionali di sorveglianza e
controllo delle malattie infettive e in particolare di quello vaccinale,
migliorando ulteriormente le coperture delle vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate anche attraverso l'integrazione e la collaborazione dei diversi
componenti del servizio sanitario coinvolti nell’'assistenza primaria al cittadino;
assicurare una programmazione dellattivitd di controllo ufficiale sulla
sicurezza alimentare integrata tra Servizi igiene alimenti e nutrizione e
sanita pubblica veterinaria in grado di garantire un razionale ed efficace
utilizzo delle risorse umane e strumentali disponibili;

promuovere lo sviluppo delle competenze dei professionisti sostenendo il
governo della formazione aziendale nel rispetto dei seguenti punti:
organizzazione della struttura aziendale dedicata alla programmazione,
gestione valutazione dei processi formativi, in coerenza ai requisiti previsti
dalla normativa regionale relativa all'accreditamento dei provider ECM; 2.
costruzione di un'offerta formativa aziendale adeguata a sostenere |l
raggiungimento di almeno 25 crediti all'anno per tutte le professioni di ruolo
sanitario; 3. attivazione di percorsi formativi aziendali dedicati all'acquisizione
di competenze nell’ambito della Health Litteracy;

mantenere il livello raggiunto di controllo del rischio infettivo in ambito
assistenziale e proseguire nelle attivita intraprese per l'uso responsabile degli
antibiotici;

definire obiettivi specifici per i responsabili dei Dipartimenti € delle Unita
Operative legati al percorso di accreditamento, nell’ambito della
contrattazione interna di budget, finalizzati anche alla valutazione dei dirigenti
medesimi; ‘

attuare un piano aziendale di verifiche interne finalizzato al mantenimento
ed al miglioramento dei requisiti per 'accreditamento, anche al fine del rinnovo
istituzionale, e alla messa a disposizione propri professionisti per effettuare
visite non solo interne ma anche su altre strutture regionali, pubbliche o
private,

realizzare le iniziative interne per favorire lo sviluppo del percorso di
accreditamento della formazione;

assicurare azioni organizzative coerenti con le direttive regionali in materia di
sicurezza delle cure e di risarcimento dei danni.

verificare l'appropriatezza dei trattamenti ospedalieri e residenziali delle
persone seguite dal Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
Patologiche, incentivando forme di presa in carico domiciliare, anche
attraverso la riconversione dell'offerta e la valorizzazione delle professioni
sanitarie non mediche nel ruolo di case management. Saranno inoltre
perseguiti tutti gli obiettivi che i! livello regionale assegnera alle aziende USL
nellambito del Dipartimento Salute Mentale.
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3. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

- La offerta/produzione di prestazioni rese in regime istituzionale ordinario
non dovra essere inferiore ai volumi offerti/ferogati nel 2012.

- La produzione dovra essere organizzata da parte di ogni UU.00., in modo
tale da garantire la continuita della prenotazione, sia essa tramite CUP o
tramite agende autogestite.

- Contenimento dei TMA per prestazioni urgenti differibili entro i 7 giorni di
regola tramite attivita resa in regime ordinario.

- Adesione alle richieste aziendali di produzione in regime aggiuntivo
finalizzata al contenimento dei TMA

- Ulteriore sviluppo dei percorsi di day service e consolidamento di quelli
avviati e/o revisionati nel corso del 2012; utilizzo della relativa procedura
informatica di LOGO 80 quale elemento centrale per oggettivarne i volumi
di produzione, i tempi di attesa, e la individuazione di eventuali prestazioni
critiche sulle quali agire in corso d'opera.

- Dare evidenza della presa in carico diagnostica tramite prescrizione
informatizzata degli accertamenti, senza quindi rinvio al MMG.

- Miglioramento livello di appropriatezza delle prescrizione, dopo inserimento
delle LL.GG sul sistema LOGO 80.

Dovrannc essere raggiunti gli obiettivi indicati nel Piano aziendale della
specialistica ambulatoriale monitorando le attivita oggetto di committenza sia
interna con le strutture aziendali sia esterna con le strutture private
accreditate.

Sara oggetto di nuova regolamentazione anche lattivita di libera professione
intramuraria secondo le indicazioni del Collegio di Direzione.

4. RIDISEGNO DELLA RETE OSPEDALIERA

Delineare con chiarezza i ruoli degli Ospedali della Provincia, la riorganizzazione
delle reti cliniche, definire il sistema hub and spoke, consolidare la collaborazione
fra strutture, definendo le funzioni di hub, a livello di Area Vasta, promuovendo
lintegrazione, lo sviluppo della rete ospedaliera della Ausi ed il miglioramento dei
processi di cura.

Nel ridisegno della rete ospedaliera si dovra necessariamente tenere conto degli
indirizzi regionali in materia e dei percorsi di condivisionefintegrazione in AVR.

5. SOSTENIBILITA FINANZIARIA - AUMENTO DELL'EFFICIENZA PER
CONTENERE GLI EFFETTI DEL RAZIONAMENTO DELLE RISORSE -
GOVERNO DELLE RISORSE UMANE

La Direzione aziendale & impegnata nel raggiungimento degli obiettivi economico-
finanziari annualmente definiti dalla programmazione regionale sanitaria e socio-
sanitaria:
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« rispettare il vincolo di bilancio assegnato ed a concorrere al
raggiungimento dell'obiettivo del pareggio di bilancio del Servizio Sanitario
Regionale;

» perseguire un efficiente governo delle risorse economiche assegnate,
la cui disponibilita rappresenta il limite per 'assunzione di oneri a carico
del bilancio aziendale;

» svolgere un’analisi organizzativa funzionale all’individuazione di politiche
di razionalizzazione compatibili con il mantenimento della qualita dei
servizi e delle prestazioni erogate e con la necessitd di conseguire
economie di spesa compensative della riduzione del livello di
finanziamento determinato dalle manovre economiche nazionali;

« monitorare costantemente I'andamento della gestione aziendale:

- in via ordinaria, a cadenza trimestrale, con contestuale presentazione
alla Regione della certificazione prevista dall'articolo 6 dell'lntesa Stato-
Regioni del 23 marzo 2005, attestante la coerenza degli andamenti
trimestrali all'obiettivo assegnato;

- in via straordinaria, in occasione delle verifiche infrannuali programmate
a livello regionale.

¢ verificare che il conferimento dei dati nel Nuovo Sistema Informativo
Sanitario, sia effettuato secondo i contenuti e le tempistiche richieste per i
vari flussi informativi;

¢ alimentare correttamente e tempestivamente le banche dati regionali
aventi rilevanza economico-finanziaria € patrimoniale;

s garantire l'alimentazione dei flussi informativi sanitari e socio-sanitari
attivati dalla Regione, o dal Ministero della Salute;

e dare applicazione alle indicazioni regionali funzionali all’applicazione del
Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2
della legge 5 maggio 2009, n. 427,

e avviare una complessiva revisione dell'organizzazione amministrativo-
contabile e delle relative procedure, coerente con il percorso attuativo che
sara definito a livello regionale, e funzionale al perseguimento della
certificabilita del bilancio d’esercizio.

6. POLITICHE DEL FARMACO
FARMACEUTICA TERRITORIALE

¢ Favorire I'appropriatezza d'uso dei farmaci soggetti a prescrizione da
parte dei centri autorizzati e alle categorie critiche in ambito territoriale.

- Controllo periodico dei P.T. rilasciati da centri autorizzati; in particolare
analisi validativa dei centri, verifica della corretta compilazione dei campi
obbligatori, della validita temporale e del rispetto delle indicazioni e della
posologia come da AIC Ministeriale.
- Verifica corretta applicazione Note AIFA da parte dei MMG; indicatori
prescrittivi (spesa pro capite pesata e/o DDD per assistibile pesato) con
riferimento alle prescrizioni di farmaci relativi alle note AIFA N° 01-13-48-
66-79.
- Monitoraggio prescrizioni off-label
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- Monitoraggio/miglioramento corretta applicazione del codice di

esenzione correlato alle patologie croniche e invalidanti (DGR 1894/2011).

La verifica dell'aderenza alla DGR 1894/2011, attraverso il monitoraggio

della correlazione tra codice di esenzione riportato in ricetta e farmaci

prescritti, si inserisce nel contesto di razionalizzazione della spesa
farmaceutica, rilevando il corretto recuperc economico derivante dalla
compartecipazione del cittadino alla spesa sanitaria.

- Monitoraggio categorie farmacologiche critiche e razionalizzazione dei

consumi

1. Sartani e ACE-inibitori: tendere al rapporto ottimale di consumo
Sartani/ACE, su! totale dei farmaci ad azione sul sistema renina
angiotensina, rappresentato dalla Best practice in ambito regionale e
scelta dei p.a. a brevetto scaduto all'internc delle classi;

2. SSRI (riduzione del consumo); in correlazione ai possibili rischi correlati
ad un utilizzo potenziaimente inappropriato di farmaci inibitori selettivi
della ricaptazione della Serotonina;

3. IPP (riduzione del consumo), in particolare revisione delle terapie in
atto per periodi superiori ad un anno al fine di rispettare un corretto
rapporto beneficio/rischio

4. Statine (incremento consumo percentuale dei principi attivi a brevetto
scaduto sul totale della classe).

e Vigilare sulla corretta applicazione della normativa vigente sulla
prescrizione del principio attivo.

- Monitoraggio deil'aderenza all'art.15, comma 11 bis, D.L. 95/2012

attraverso la verifica: della presenza del principio attivo in ricetta per le

nuove prescrizioni di medicinali a base di principi attivi a brevetto scaduto;
dellinserimento di adeguata motivazione alla clausola di non sostitubilita,
qualora ritenuta necessaria dal prescrittore.
¢ Contenere la spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera entro i limiti
indicati annualmente dalle linee di programmazione per le aziende
sanitarie.

- Consolidamento della Distribuzione Diretta dei Farmaci e della

Distribuzione per Conto (L. 405/2001);

- Accordo Attuativo Locale con la Medicina Generale che prevede, in

particolare, lincremento del consumo dei medicinali equivalenti nel

rispetto della valutazione del miglior profilo costo/beneficio della
prescrizione farmaceutica, cardine fondamentale delia razionalizzazione
dei consumi farmaceutici.

FARMACEUTICA OSPEDALIERA
e Proseguire 'adesione alle linee guida terapeutiche e alle raccomandazioni
regionali inserite nel Prontuario Terapeutico Regionale per specifiche
patologie, nonché i relativi monitoraggi, con particolare riguardo alle aree
specialistiche con maggior consumo di risorse.
- Verifica appropriatezza nelle prescrizioni; monitoraggi continui e verifica
delle risorse messe a disposizione .
« Favorire 'appropriatezza d’uso dei farmaci soggetti a prescrizione da parte dei
centri autorizzati e alle categorie critiche in ambito territoriale.
- Controllo, alla erogazione, dei P.T. rilasciati da centri autorizzati.
« Vigilare sulla corretta applicazione della normativa vigente sulla prescrizione
per principio attivo.

Ausl Rimini - Bilancio economico preventivo - anno 2013 Gestione Sanitaria



ALLEGATO B (4)

- Prescrizione alla dimissione con lindicazione de! principio attivo;
monitoraggio sulle lettere di dimissione.
Contenere la spesa farmaceutica territoriale ed Ospedaliera entro i limiti
indicati annualmente dalle linee di programmazione per le aziende sanitarie
- Mantenere ed implementate la Distribuzione Diretta e Per Conto, il
monitoraggio dell'adesione alle Linee Guida/Raccomandazioni regionali, la
corretta gestione dei registri AIFA ed il recupero dei rimborsi.
- Il “Gruppo Appropriatezza"continuera a lavorare su quelle categorie di
farmaci che sono state individuate per il loro elevato impatto economico:
Statine, Sartani, Alfa-Litici, Inibitori di Pompa Protonica, analizzando
attraverso Audit e analisi delle lettere di dimissione [I'utilizzo
appropriato/inappropriato.
Applicare le indicazioni regionali in materia di riduzione del rischio clinico
nell'uso dei farmaci e promuovere le attivita di vigilanza sui dispositivi medici
Nellambitoc della rete delle farmacie oncologiche, perseguire Ila
standardizzazione e limplementazione delle procedure di allestimento degli
antiblastici nonché il monitoraggio dei protocolli di trattamento.
Sviluppare il sistema di governo  delimpiego dei Dispositivi Medici
consolidando le attivita della Commissione Aziendale e monitorando I'impiego
dei Dispositivi medici innovativi e di elevato costo.

7. FRNA

Nel 2013 si intende consolidare gli importanti risultati ottenuti per la popolazione,
analizzando l'efficacia delle singole tipologie di interventi, aggiornando le azioni ed i
servizi da finanziare con il FRNA sulla base dei seguenti criteri:

efficacia in termini di benessere delle persone e delle famiglie;

capacita di promuovere integrazione tra tutte le risorse disponibili (di comunita,
umane e relazionali ed economiche) e mettere in relazione e a valore I'apporto
delle reti sociali, migliorando I'integrazione con la rete dei Servizi;

sostenibilitd economica nel tempo degli interventi;

miglioramento del sistema di monitoraggio e verifica degli interventi al fine di
supportare la qualificazione del sistema di governance della non
autosufficienza a tutti i livelli;

verifica ed eventuale revisione dei criteri di accesso ad alcuni interventi.

In questa logica vanno segnalati

RESIDENZIALITA’

aumento previsto di posti letto — e conseguente aumento delia spesa — in Cra nel
Distretto di Rimini (teso al raggiungimento del livello standard del 3% previsto dalla
RER) ottenuto attraverso I'accreditamento di circa n°54 posti letto nel Comune di
Rimini c/o la struttura “Le Grazie”

aumento - con carattere di temporaneita - di n°> 18-20 posti letto ( Distretto di Rimini)
in RSA da utilizzarsi per progetti personalizzati per anziani non autosufficienti che
necessitano di interventi conseguenti al ricovero presso struttura intermedia. | posti
letto potranno essere reperiti in strutture gia autorizzate al funzionamento, aj sensi
della D.G.R. 564/2000, secondo le tipologie che necessitano;
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proseguire nella rivalutazione gia avviata nel 2013 di tutto il percorso relativo alla
residenzialitd e semiresidenzialita disabili in un’ ottica di contenimento della spesa .

DOMICILIARITA’ ANZIANI - DISABILI
Potenziamento dell'attivita avviata sulle forme di sostegno ai caregiver e delle
possibili azioni per la qualificazione del lavoro di cura delle assistenti familiari, al fine

di fornire elementi ed indicazioni per consolidare diffondere le buona pratiche gia
ampiamente diffuse .

FRAGILITA’

La necessita di garantire sistemi locali di sostegno e riferimento per le persone non
autonome e fragili rappresenta un'assoluta prioritd. Vi &, infatti, una parte della
popolazione, che per eta, per condizioni fisiche precarie, per patologie afferenti a
disturbi comportamentali, per difficolta economiche, fragilita o assenza dei rapporti
parentali o amicali, sono particolarmente vulnerabili, non autonome e a rischio di
istituzionalizzazione. E’ importante potere riconoscere queste situazioni,
consolidando le esperienze significative sin qui realizzate, ma partendo da queste
per realizzare un sistema diffuso di interventi integrati capaci di prevenire
I'isolamento, che spessc comporta un piu rapido scivolamento verso una condizione
di dipendenza, valorizzando le risorse sociali (formali e informali} delle comunita.
Elementi fondamentali di questi interventi sono rappresentati da una reale
integrazione sociosanitaria, da un’integrazione nella comunita locale tra le reti formali
e quelle informali, da un approccio globale e non solo sanitario al tema della
vulnerabilita e fragilita. In questo senso vanno perseguite con forza le politiche di
prevenzione che possono produrre effetti decisivi per il sistema sia in termini di salute
che di sostenibilith, in particolare interventi sugli stili di vita sani o politiche per
I'invecchiamento attivo.

Da cid discende un potenziamento degli interventi che all'interno del Bilancio FRNA
trovano collocazione all’interno della c.d. area fragilita.

SLA

Consolidamento degli interventi previsti nel programma regionale per I'assistenza
domiciliare ai malati di sclerosi laterale amiotrofica (SLA) (DGR 1762/2011 e
successive integrazioni di cui alla DGR 1848/2012) in applicazione dei recenti
indirizzi regionali.

ACCREDITAMENTO

Sara assicurato il completamento di guanto previsto dalle DGR regionali di
riferimento, attuando costantemente una verifica sui contratti di servizio gia
sottoscritti, sul percorso svolto e sulla necessita di  eventuali
adeguamenti/aggiustamenti del percorso avviato, garantendo 'accompagnamento —
attraverso organismi appositamente istituti a livello locale - dei soggetti gestori verso
il perseguimento degli obiettivi dell’accreditamento definitivo.

Dal punto di vista economico va segnalato che nel corso del 2013 si va a concludere
il cosiddetto “percorso di congelamento” .

8. INVESTIMENTI

¢ Proseguire e completare gli interventi in edilizia sanitaria ed ammodernamento
tecnologico previsti dagli Accordi di Programma Stato-Regione e dai
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Programma regionale Investimenti in Sanita, rispettando le scadenze gia indicate
nella programmazione,

avviare le azioni necessarie per ottimizzare le risorse nella gestione del
patrimonio immobiliare e tecnologico;

continuare, e dove possibile incrementare, le azioni necessarie per raggiungere
gli obiettivi di uso razionale dell’energia e di miglioramento delle politiche di
gestione ambientale.

9. INNOVAZIONE E SVILUPPO ICT E TECNOLOGIE SANITARIE

Le azioni di sviluppo ICT e Tecnologie Sanitarie, quali condizioni necessarie alla
realizzazione di nuovi modelli gestionali / assistenziali, dovranno essere orientate
a supportare lo sviluppo organizzativo aziendale tenendo in forte considerazione
le esigenze di sicurezza, continuita operativa e integrazione a livello sovra
aziendale locale provinciale, di area vasta e regionale.

Principali obiettivi da cogliere nel periodo dovranno essere :

e Lintegrazione di tutti i sistemi refertanti verso la rete SOLE garantendo,
nei tempi stabiliti, linvio delle ricette elettroniche (farmaceutica e
specialistica) secondo il piano di diffusione definito come da decreto
ministeriale del 2.11.2011 pubblicato in G.U. 264 del 12.11.2011.

e | sistemi informatici/informativi aziendali dovranno evolvere, in coerenza
con l'infrastruttura regionale, secondo i piani annuali adottati, nell’ottica di
garantire 'accesso online ai servizi sanitari al fine di rendere disponibile
uniformemente a livello regionale una piattaforma tecnologica di
interazione tra SSR e cittadino sia per interscambi di carattere
amministrativo che per consultazione e interscambi di contenuto clinico.

o |l sistema ICT aziendale dovra garantire la piena integrazione con le
soluzioni software adottate per MMG/PLS a livelio regionale, che dovranno
trovare completa adozione anche a livello locale.

e Analizzare e modificare, prioritariamente e preliminarmente, i cambiamenti
organizzativi necessari a far si che le azioni di integrazione ed
omogeneizzazione dei sistemi informatici (a livello regionale e di area
vasta) possano realizzare l'effettiva razionalizzazione dei processi con
conseguente ottimizzazione nell'utilizzo delle risorse.

o Nell'ambito delle Tecnologie Sanitarie dovranno essere garantiti i flussi
informativi secondo quanto previsto dai disposti regionali; la dotazione,
gestione e manutenzione delle attrezzature dovra rispondere a criteri di
economicita e coerenza a livello aziendale, di area vasta e regionale.

10.GOVERNO DELLE RISORSE UMANE

La gestione del personale dovra orientarsi sulle direttrici fondamentali determinate
dal quadro normativo nazionale e regionale di riferimento. Si dovranno, pertanto,
adottare misure di contenimento della spesa del personale, garantendo il
proprio equilibrio economico complessivo.

Si dovra inoltre assicurare:
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e una gestione rigorosa ed oculata degli organici volta a garantire il
contenimento del turn-over nel rapporto tra cessazioni e nuove
assunziont;

« Pavvio di politiche di razionalizzazione delle strutture complesse e delle
strutture semplici;

e la limitazione dell’utilizzazione dei contratti di lavoro precario e del
ricorso a consulenze ed incarichi di lavoro autonomo, allineandosi alle
medie previste, al riguardo, per medesima tipologia di azienda e per 'Area
Vasta di appartenenza,;

e la formulazione del fabbisogno quali-quantitativo del personale e
l'adozione della dotazione organica, da trasmettere alla Regione
secondo le direttive impartite.

¢ In materia di libera professione intramoenia, I'Azienda dovra garantire
quanto gia previsto nelle norme nazionali e regionali vigenti e nelle ulteriori
disposizioni in materia di utilizzazione degli spazi per Vattivita libero-
professionale.

.Piano Programma per la Sicurezza delle Cure 2013-2014

Mantenimento di attivita stabili / ricorrenti, per le quali vengono identificati
obiettivi di miglioramento ed estensione a garanzia della solidita
dell'organizzazione {(es. Sorveglianza SICHER, ICA, formazione alla sicurezza
per i neoassunti informatizzazione della documentazione sanitaria,
monitoraggio delle segnalazioni di eventi);

Azioni cogenti, attivitda emergenti e interventi sulla pratica clinico -
professionale e/o organizzativa dettati dalle esigenze attuali e dall'evoluzione
dell'organizzazione (es. sicurezza del farmaco, dei dispositivi medici,
sperimentazione di un nuovo assetto per l'autogestione dei sinistri, formazione
nei dipartimenti in merito ad aspetti specifici ed emergenti).

L'area Rischio Biologico mantiene azioni continuative e sistematiche di
monitoraggio e controllo dei rischi infettivi in ambito aziendale, sostiene le
attivita di promozione dell'uso prudente di antibiotici e di prevenzione delle
infezioni correlate all'assistenza, e adotta le nuove disposizioni regionali in
materia. Un rischio particolarmente rilevante per la salute pubblica &
rappresentato dal progressivo aumento di infezioni antibiotico-resistenti, sia in
ambito ospedaliero che territoriale.

La Giunta Regionale ha adottato con le DGR n. 1349/2012 e n. 1350/2012
rispettivamente il Progette di legge Regionale "Norme per la copertura dei
rischi derivanti da responsabilita civile negli enti del SSR” ed il “Programma
Regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la copertura dei rischi
derivanti da responsabilita civile nelle Aziende Sanitarie”. In accoglimento
delle indicazioni provenienti dalla DGR n. 1350/2012, nel biennio 2013-2014 la
gestione diretta dei sinistri verra sperimentata dall'Area Vasta Romagna e da
due altre Aziende della Regione.

12.Piano Aziendale ricerca e innovazione 2013
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Partecipazione attiva ai progetti di ricerca inseriti nelle aree prioritarie del PRI-
ER e dellORI, nel programma regionale per la ricerca e I'innovazione deile
Aziende Ospedaliere - Universitarie, di Area Vasta Romagna e IRST. Per i
progetti di ricerca selezionati devono essere identificati i fattori qualitativi che i
caratterizzano e gli indicatori che permettono di verificarne I'andamento
rispetto a standard definiti dal Board Aziendale Ricerca e I'lnnovazione.
Adattamento locale di linee guida e la costruzione di percorsi assistenziali dei
pazienti con particolari patologie. L'obiettivo di questa attivita svolta nell'ambito
dei Dipartimenti aziendali & quello di produrre strumenti di sistematizzazione e
razionalizzazione dei processi sanitari, tenendo conto delle migliori evidenze
scientifiche disponibili e del contesto di riferimento.

Monitoraggio degli indicatori del Piano Nazionale Esiti e di produzione
regionale che fungeranno da stimolo per [lorganizzazione di audit
dipartimentali ed interdipartimentali, con l|a relativa implementazione di
percorsi clinico-assistenziali.

Consolidamento della Unita Funzionale di Senologia (UFS) / Breast Unit nata
con ['obiettivo di creare un percorso omogeneo per le pazienti con carcinoma
mammario riguardante tutte le fasi dell'iter diagnostico-terapeutico, e con il
fine di rendere tale percorso il piu breve possibile e di ridurre il disagio della
paziente anche in termini di numero di accessi, con conseguente
miglioramento della qualita della vita. Il progetto prevede anche favvio del
percorso di certificazione EUSOMA.

Sviluppo di percorsi clinico - assistenziali ad hoc, quali quello del paziente con
ictus, epilessia, frattura di femore, pazienti con malattia in fase oncologica
avanzata, pazienti in foliow-up oncologico, pazienti diabetici, pazienti con
demenza, programmi di trattamento per patologie emergenti quali i disturbi del
comportamento alimentare ed i disturbi di personalita, implementazione di
percorsi di emergenzalurgenza per |'eta evolutiva, attivazione di una rete di
protezione e presa in carico per l'adolescente a rischio.

Nellambito delle cure primarie sono previste innovazioni organizzative
attraverso una rimodulazione delle attivita, 1a riorganizzazione delle relazione
tra professionisti, ruoli e compiti e la sperimentazione di nuove sedi strutturali
(Casa della Salute}.

Innovazioni tecnologiche: in questo contesto appare strategica: 1)
consolidamento del sistema RIS-PACS integrato con il sistema informativo
Aziendale, dedicato oltre che alla gestione delle immagini radiologiche anche
ad altri tipi di dato quali esami elettrocardiografici, immagini documentali di
procedure chirurgiche e di procedure endoscopiche; 2) il consolidamento di
tecniche avanzate in radioterapia in particolare la tecnica IGRT (Image Guided
Radiation Therapy — Radioterapia Guidata da Immagini) e la Stereotatssi Body
grazie anche |'upgrade del sistema Multileaf di unc degli accelreratori lineari;
3) il consolidamento di tecniche avanzate per la diagnosi e la terapia della
encefalopatia nel neonato a termine e pre-termine mediante in particolare
anche a tecnologie che consentano I'esame RMN su pazienti di tale tipo; 4)
laggiornamento  tecnologico,della radiologia, in particolare con il
completamento del passaggio a sistemi digitali diretti anche per sistemi
portatili da corsia, la costituzione dei sistemi radiologici con tavolo
telecomandato con sistemi dotati di detettori allo stato sclido, il completamento
della sostituzione di diagnostiche tradizionale con sistemi digitali diretti;
l'aggiornamento  della tecnologia Risonanza Magnetica Nucleare,
completamento del rinnovo dei sistemi TC con particolare attenzione a
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tecniche innovative di riduzione della dose (es: tecnica AIDR 3D: Adaptive
lterative Dose Reduction); 5) la digitalizzazione delle sale operatorie, in
particolare di quelle di nuova realizzazione; 6) l'introduzione di sistemi
avanzati per la sicurezza delle cure, in particolare; sistemi di identificazione
paziente, sistemi di tracciabilita per farmaci, sangue ed emoderivati, attivita di
sala operatoria; soluzioni tecnologiche ed organizzative innovative per la
gestione della infusione sicura dei farmaci (Progetto RER), 7)
limplementazione della cartella clinica informatizzata specializzata per le
esigenze delle diverse Unita Operative ed integrata con il sistema informativo
ospedaliero; 8) l'introduzione di sistema di microscopia LASER confocale per
lo studio e la diagnosi dei nevi.
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ALLEGATO B (5)

PIANO DEGLI INVESTIMENTI - ASSISTENZA OSPEDALIERA
INTERVENTI OPERE MURARIE

(Investimenti in corso di realizzazione oppure
con progettazione esecutiva approvata)

Ospedale infermi DEA (Rimini nuovo DEA Ospedale)

L'intervento prevede la costruzione di un nuovo fabbricato (4° lotto), da ubicarsi nell'area cortilizia
antistante il lato sud del monoblocco, che viene realizzato a 7 piani - di cui n. 5 piani (seminterrato,
rialzato, smistamento, primo e secondo) “finit” e n. 2 piani (terzo e quarto) al “grezzo’-
mantenendo la struttura portante, fondazioni, pilastri e travi dimensionati al fine di consentire
secondo la normativa vigente il completamento a nove piani in successivi anni come previsto nei
progetto, costituito da:

1) Progetto e costruzione DEA euro 42.160.557 45
2) Acquisto area euro 825.260,55
3) Reparto degenza 18 p.l. dozzinanti euro 2.014.182,00
Costo presunto totale euro  45.000.000,00

Importo complessivo previsto eure 45.000.000,00 cosi finanziato:

a) 17.043.077,66 euro programma ex art. 20 legge 67/88, 2° triennio:

b} 2.014.182,00 euro programma libera professione intramuraria, ex art. 20;

¢) 5.841.422,50 euro Delib. Regionale n° 483/03 e Delib. Regionale n® 1213/06:
d) 20.101.317,93 euro proventi dall’alienazione di immobili o da mutui.

Per quanto riguarda l'edificio principale, {'intervento si & completato nel corso del 2011 (gia a
partire dal 2010 erano stati eseguiti i primi collaudi strutturali ora terminati mentre quelli funzionali
hanno accompagnato tutta I'esecuzione dell'opera). L'Azienda, per ragioni di tipo sanitario, ha
rivisto la programmazione di alcuni interventi di questo progetto ed in particolare ha ritenuto di
rinviare la realizzazione delledificio di ingresso, stante le interferenze su altri servizi (uffici e
magazzini farmaceutici) ad altro momento, mentre ha dato corso alla sistemazione di alcuni
percorsi di collegamento tra la nuova struttura ed il vecchio ospedale, ritenuti strategici per la
logistica della prima fase di avvio det DEA. Infine si & valutato anche strategico sotto il profilo della
sicurezza mettere da subito in comunicazione la parte delta vecchia struttura con il nuovo corpo di
fabbrica “adeguato sotto il profilo sismico”, in mode da consentire un ampliamento in sicurezza
delle vie di esodo.

Da evidenziare che nel corso del 2012 si & trasferito nel nuovo edificio il servizio di Pronto
Soccorso, la Medicina d'Urgenza ed il Servizio di Rianimazione.

Somma spesa a tutto il 2012 complessivi euro 44.850.000,00
Spesa prevista per il 2013 euro 150.000,00 finanziamento aziendale — Alienazioni
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COMPLETAMENTO DEA OSPEDALE INFERMI DI RIMINI.
Completamento Lavori Complementari 5° e 6° Piano (ottavo e nono livello), completamento
parziale parti comuni 4°, §°, 6° piano nuovo fabbricato Dea Osp Rn -

L’Azienda durante la realizzazione del Dipartimento Emergenza Accettazione ha anche dato corso
alla realizzazione di ulteriori di piani, il 5° e 6° (livelio ottavo e nono) avviato con il procedimento
previsto all'ex-art.57, comma 5, D.lgs 163/2006 - lavori complementari.

Questi lavori sono stati completati nel 2011 nella parte involucro ed internamente al rustico nello
stesso periodo di completamento delia prima fase. La predetta condizione oltre a consentire una
prima concreta ed adeguata risposta alle criticita sulla vecchia struttura (in materia sismica) ha
consentito il trasferimento in sicurezza dallospedale esistente dei reparti ai primi livelli.

Sono in corso interventi di completamento dei piani 4°, 5°, 6° piano (settimo, ottavo e nono livello)
e copertura della galleria di collegamento tra il fabbricato Dea ed il corpo Monoblocco.

Il completamento dei successivi tre livelli & previsto in tempi successivi e con contributi ex art. 20
IV fase secondo straicio, in corso di definizione.

In questo intervento viene ricompreso anche l'intervento di “Opere di tutela idraulica dell'area
dell'Ospedale “Infermi” di Rimini", parte di un pill ampio programma che vede uniti it Comune di
Rimini e I'Azienda Usl di Rimini nel comune obiettivo di porre in sicurezza idraulica l'area
dellospedale “Infermi” e le aree limitrofe relativamente alla manifestazione di fenomeni
meteorologici di alta intensita, verificatisi con sempre maggiore frequenza negli ultimi anni, che
hanno messo in allarme la struttura sanitaria di Rimini ed it quartiere circostante, imponendo di
individuare procedure di allerta e stato di crisi in ragione della presenza, nei locali interrati
dell'ospedale “Infermi”, di impianti il cui regolare funzionamento & indispensabile per lo svolgimento
delle attivita della struttura ospedaliera.

L’Azienda USL, di concerto con la Direzione Infrastrutture Mobilita ed Ambiente del Comune di
Rimini e con il Consorzio di Bonifica della Provincia di Rimini, ha provveduto a far redigere un
progetto complessivo delle suddette opere che ne prevede la realizzazione in due lotti, dei quali il
primo, di mc. 4.000, per esigenze di tutela della struttura ospedaliera da eseguirsi a carico della
AUSL di Rimini. Comprende anche opere propedeutiche per il 2° lotto.

Tale intervento & stato avviato negli ultimi mesi dell'anno 2012.

In questa prima fase 'Azienda ha fatto ricorso a proprie risorse.

Somma spesa a tutto il 2012 euro 5.815.000
Spesa prevista anno 2013 euro 1.500.000,00
Spesa prevista anno 2014 euro 500.000,00

RIMINI DEA ADEGUAMENTO AMPLIAMENTO
Completamento Interno Fabbricato Dea OspedaleRn 3° Piano rep. Cardiologia -

Nellambito del progetto DEA si era prevista la realizzazione di due piani al grezzo, che
successivamente, in relazione alle ulteriori opere compiementari sono divenuti quattro livelii.

Tale intervento si colloca ail'interno del fabbricato Dea dell'ospedale “Infermi” di Rimini realizzato
nelle sue parti principali con lintervento “Edificio di ampliamento Dea e galleria di ingresso e
collegamento” e riguarda ii completamento interno edile ed impiantistico del piano 3° del fabbricato
DEA per la coliocazione del reparto di Cardiologia, dell'UTIC e del servizio di Emodinamica ed
Elettrofisiologia.

Sono compresi, inoltre, interventi di completamento degli impianti a servizio del piano 3°, gia in
parte realizzati, nel piano 2° (piano tecnico) e di completamento delle scale e dei collegamenti al
Monoblocco fino al piano in oggetto.
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Completate le fasi di progettazione & stata espletata la gara d'appalto. E' previsto I'inizio dei lavori
primi mesi dell’anno 2013.

Spesa prevista euro 5.000.000,00 - Finanziamento regionale intervento n. 307 “Adeguamento
del progetto di ampliamento DEA ospedale di Rimini per lintegrazione con larea
direzionale, assistenziale e dei servizi territoriali ed ospedalieri’- deliberazione
dell'’Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna n. 601 del 05 ottobre 2004 con la quale
& stato approvato |'"“Aggiornamento del programma regionale di investimenti in sanita approvato
dal Consiglic Regionale con delibera n.483 del 28 maggio 2003 ;

Spesa sostenuta anno 2012 euro 142.156,49
Spesa prevista anno 2013 euro 3.000.000,00
Spesa prevista anno 2014 euro 1.857.844,00

Intervento Reparti Oncologia DH RISTRUTTURAZIONE ED ADEGUAMENTO DAY -
HOSPITAL ONCOLOGICO OSPEDALE INFERMI DI RIMINI -

Il progetto di “Ristrutturazione ed adeguamento Day-Hospital Oncologico Ospedale Infermi di
Rimini” si & sviluppato per dare risposta alle esigenze sanitarie e allo sviluppo dell’attivita di
oncologia Day Hospital attualmente svolta in locali non sufficienti @ non adeguati alle necessita
funzionali in continua evoluzione. La ristrutturazione del Day Hospital Oncologico prevede
fadeguamento e la messa a norma impiantistica, antincendio, strutturale e la creazione di nuovi
spazi secondo i bisogni e gli obiettivi dell'Azienda tenendo in considerazione i nuovi parametri di
umanizzazione e comfort di tipo alberghiero olire che I'adeguamento ai requisiti minimi per
I'autorizzazione e 'accreditamento nel rispetto della indicazioni regionali.

Con deliberazione dell’Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna n. 185 del 22 luglio
2008 “Approvazione del quinto aggiornamento del programma regionale di investimenti in sanita,
ai sensi delf'art. 36 della L.R. 38/2002 e contestuale approvazione del programma straordinario di
investimenti in sanita, ex art. 20 della legge 67/1988 — IV fase”, vengono approvati vari interventi,
tra i quali gli interventi riportati nellAllegato H “Programma straordinario di investimenti in sanita ex
art. 20 L.67/88- IV fase”, dove é indicatc per I'Azienda USL di Rimini lintervento H 44
“Ristrutturazione ed adeguamento Day-Hospital Oncologico Ospedale Infermi di Rimini”, il
cui finanziamento a carico delle risorse statali/regionali risulta essere di euro 1.300.000,00 (euro
1.225.000,00 risorse statali, eurc 65.000,00 5% regionale).

Il progetto di “Ristrutturazione ed adeguamento Day-Hospital Oncologico Ospedale Infermi di
Rimini” prevede la ristrutturazione degli ambienti ora dedicati al Servizio di Rieducazione
Funzionale ( Palestra per Rieducazione Fisica, Area per Terapia Fisica, studi medici) e degli spazi
utilizzati dal laboratoric NAT al piano rialzato dell’edificio denominato “Piastra” del’Ospedale
Infermi. L’intervento sara svolto in 2 FASI distinte, in modo tale da rendere il reparto perfettamente
operativo al termine della prima fase.

La FASE 1 riguarda sostanzialmente l'area destinata alle degenze del DH Oncologico e tutti i
relativi servizi a supporto dello stesso; tale intervento sara finanziato mediante fondi di cui alla
Delibera di Giunta Regionale n.2374/2008.

La FASE 2 riguarda invece gli ambulatori del DH Oncologico mediante finanziamento dellAzienda
USL di Rimini.

Il Quadro Economico complessivo previsto & di euro 2.280.000,00 articolato in:

Importo Lavori euro 1.488.669,23 (di cui oneri per la sicurezza pari ad eurc 29.773,38),
Arredi ed Attrezzature euro 425.000,00;

Somme a disposizioni euro 366.330,77;

Il Quadro Finanziario dell'intervento risulta il seguente:
- euro 1.300.000,00 con risorse statali/regionali (euro 1.235.000,00 risorse statali, euro 65.000,00
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5% regionale), di cui alla deliberazione dellAssemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna
n. 185 del 22 luglio 2008 (Intervento H 44)

- euro 230.000,00 con risorse aziendali - alienazioni

- euro 750.000,00 con donazioni

Con deliberazione del D.G. n. 145 del 12.03.2010 & stato approvato il progetio esecutivo
dellintervento “Ristrutturazione ed adeguamento day-hospital oncologico ospedale Infermi di
Rimini’. Con deliberazione del D.G. n.718 del 04.11.2010.

Sono in corso le procedure di collaudo delfintervento.
Spesa sostenuta anno 2012 euro 2.220.000,00
Spesa prevista anno 2013 euro 60.000,00 Risorse Aziendali/mutuo

Rimini Ampliamento reparto DIALISI Ristrutturazione 1° Fase Ospedale Infermi
(Opere Complementari) -

L'intervento - che si articola in due fasi - prevede la ristrutturazione dei locali posti al piano rialzato
dell'edificio denominato “Piastra” presso 'Ospedale Infermi di Rimini, posti in adiacenza al reparto
attuale ed occupati precedentemente dal Day Hospital Oncologico.

Nel suo complesso lintervento generale prevede un incremento dei posti letto attuali per il
trattamento di Dialisi, necessario per fare fronte alle molteplici esigenze degli utenti ed addetti che,
considerata la carenza di posti letto, attualmente si dividono in tre turni quotidiani.

La configurazione finale del reparto di Dialisi sara formata da due “pettini” della piastra collegati tra
di loro, quello in attuazione (prima fase) con 14 pp.Il. + 3 pp.ll. (contumaciale) e quello attuale con
14 pp.ll. (seconda fase), dotati di tutti gli spazi di supporto necessari all’attivita. L'ambiente di
attesa & stato previsto in posizione centrale rispetto alle sale dialisi, opportunamente illuminato ed
areato.

Allinterno di questo pill ampio progetto & stata rivolta particolare attenzione al confort degli utenti,
sia in riferimento allaccesso al reparto, sia per quanto riguarda il momento del trattamento di
dialisi.

L'intervento in oggetto interessa prevalentemente tutte le opere impiantistiche e di finitura
necessarie per il corretto funzionamento del reparto. Gli infissi esterni verranno modificati dove
strettamente necessario alla distribuzione interna e per aumentare il grado di comfort dei pazienti
durante la terapia. Sono previste opere al piano interrato prevalentemente impiantistiche in quanto
saranno collocate in tale piano sia l'unita di trattamento aria, sia il locale centrale di trattamento
acqua di Dialisi. L'intervento al piano rialzato ricopre un'area di circa 452,00 mg, mentre al piano
seminterrato I'area di intervento & pari a circa 120,00 mq.

Sono in corso le procedure di collaudo dell'intervento Prima Fase:

Importo complessivo eurc 900.000,00 con risorse aziendali - alienazioni
Spesa sostenuta anno 2012 euro 850.000,00
Spesa prevista anno 2013 euro 50.000,00 Risorse Aziendali/mutuo

Ristrutturazione Ospedale Santarcangelo di R. Piano 1° ex chirurgia (1° stralcio)-
RISTRUTTURAZIONE OSPEDALE DI SANTARCANGELO DI R.

Dopo la conclusione della ristrutturazione delle sale operatorie del'Ospedale di Santarcangelo di
Romagna si & reso necessario proseguire il programma di interventi di ristrutturazione della
struttura ospedaliera in oggetto attraverso l'adeguamento e la messa a norma impiantistica,
antincendio, strutturale e la creazione di nuovi spazi secondo i bisogni e gli obiettivi dell'Azienda
USL, tenendo in considerazione i nuovi parametri di umanizzazione e comfort e per 'adeguamento
alle normative di Autorizzazione e di Accreditamento, in coerenza con le indicazioni regionali

Con deliberazione dell'Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna n. 185 del 22 luglio
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2008 “Approvazione del quinto aggiornamento del programma regionale di investimenti in sanita,
ai sensi delfart. 36 della L.R. 38/2002 e contestuale approvazione del programma straordinario di
investimenti in sanita, ex art. 20 della legge 67/1988 — IV fase”, vengono approvati vari interventi,
tra i quali gli interventi riportati nell’Allegato H “Programma straordinario di investimenti in sanita ex
art. 20 L.67/88- IV fase”. dove & indicato per PAzienda USL di Rimini lintervento H 45
“Ristrutturazione Ospedale di Santarcangelo di R.”, il cui finanziamento a carico delle risorse
statali/regionali risulta essere di euro 550.000,00 (euro 522.500,00 risorse statali, euro 27.500,00
5% regionale),

Dal progetto, "Ristrutturazione dell'Ospedale di Santarcangelo di Romagna’, I'intervento é diviso in
due zone parte “A” e parte “B” e che i costi di intervento Parte "A” ammontano ad euro 550.000,00
ed che i costi di intervento Parte ‘B " ammonta ad euro 300.000,00, per un importo complessivo di
euro 850.000,00.

1l Quadro Finanziario dell'intervento risulta il seguente:

- euro 550.000,00 con risorse statali/regionali (euro 522.500,00 risorse statali, euro 27.500,00 5%
regionale) di cui alla deliberazione dell’Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna n.
185 del 22 luglio 2008 (Intervento H 45)

- euro 300.000,00 con risorse aziendali - alienazioni — donazioni

| lavori hanno avuto inizio verso la fine del 2011. Sono in corso e procedure di collaudo
dellintervento.

Importo complessivo euro 850.000,00

Spesa prevista anno 2013 euro 50.000,00 Risorse Aziendali/mutuo

Adeguamenti funzionali e normativi presidi ospedalieri

Con deliberazione dellAssemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna n. 185 del 22 luglio
2008 “Approvazione del quinto aggiornamento del programma regionale di investimenti in sanita,
ai sensi dell'art. 36 della L.R. 38/2002 e contestuale approvazione del programma straordinario di
investimenti in sanita, ex art. 20 deila legge 67/1988 — IV fase”", vengono approvati vari interventi,
tra i quali gli interventi riportati nell'Allegato H “Programma straordinario di investimenti in sanita ex
art. 20 L.67/88- IV fase”, dove & indicato per I'Azienda USL di Rimini Iintervento H 46
“Adeguamenti funzionali e normativi Presidi Ospedalieri”, il cui finanziamento a carico delle
risorse statali/regionali risulta essere di euro 5.030.634,78 (euro 4.779.103,04 risorse statali, euro
251.531,74 - 5% regionale).

L'intervento relativo ad adeguamenti funzionali e normativi Presidi Ospedalieri prevede la
realizzazione di opere inerenti la sicurezza, 'adeguamento normativo, il risparmio energetico e
pertanto si compone di tre stralci funzionali, tenuto conto della compatibilita degii stessi con le
specifiche esigenze socio sanitarie.

Per quel che riguarda la sicurezza si intende proseguire I'esecuzione delle opere di prevenzione
incendi previste nei progetti direttori dell'ospedale Infermi di Rimini e dell'ospedale Ceccarini di
Riccione. Per 'ospedale Infermi di Rimini attraverso la realizzazione di una scala di sicurezza e la
creazione di una via d'uscita con la conseguente ristrutturazione del’ecografia che prevede
esclusivamente opere interne; per I'ospedale Ceccarini di Riccione attraverso la realizzazione di
due scale di sicurezza e 'adeguamento dei corridoi della parte vecchia.

Gli interventi inerenti il risparmio energetico e conseguente adeguamento tecnologico si riferiscono
alla trasformazione della centrale termica per passare dalla produzione di vapore alla produzione
di acqua calda P.P.0.0O. Rimini e Riccione , nonché l'installazione di un impianto di cogenerazione
di taglia adeguata per il fabbisogno del'Ospedale Infermi Di Rimini e di un cogeneratore di taglia
adeguata per il fabbisogno delfospedale Ceccarini di Riccione e quindi con sole opere interne ed
impiantistiche.

Queste ultime valutazioni non contemplano opere di sicurezza idraulica che 'Azienda ha ritenuto di
avviare con separata procedura stante la particolare specificita dell'opera.
Con deliberazione del D.G. n. 427 del 25.06.2010 & stato approvato il progetto esecutivo
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dellintervento “Adeguamenti funzionali e normativi Presidi Ospedalieri * e il quadro economico e
finanziario.

Lintervento “Adeguamenti funzionali e normativi Presidi Ospedalieri® il cui costo previsto
complessivo ammonta ad euro 6.400.000,00, si articola nei seguenti lavori:

Realizzazione uscita di sicurezza con ristrutturazione ecografia P.O. Rimini; Scala di sicurezza
esterna denominata scale “T” P.O. Rimini; Realizzazione Scale di Sicurezza e lavori antincendio
P.O. Riccione; Riqualificazione centrale termica ed installazione cogeneratore P.O. Rimini e P.O.
Riccione.

Il Quadro Finanziario deil'intervento risulta il seguente:

- euro 5.030.634,78 risorse statalifregionali (euro 4.779.103,04 risorse statali, euro 251.531,74 -
5% regionale), di cui alia deliberazione dell'’Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna
n. 185 del 22 luglio 2008 (Intervento H 46)

euro 1.370.000,00 con risorse aziendali - alienazioni

| lavori sono in esecuzione, gli stessi seguiranno la tempistica definita nell'ambito del
finanziamento,

importo complessivo euro 6.400.000,00

Spesa prevista anno 2013 euro 1.600.000,00

Spesa prevista anno 2014 euro  300.000,00

di cui euro 1.410.000,00 finanziati con risorse regionali e euro 490.000,00 con risorse
aziendalifalienazioni

Interventi sul patrimonio immobiliare aziendale c/o Comune di Novafeltria -

Dal 2010 il territorio della Valmarecchia & entrato a far parte della Regione Emilia Romagna; in
conseguenza a questa condizione tutte le strutture sanitarie sono passate di competenza dalla
ASUR Marche alla Azienda di Rimini.

In ragione della vetusta del patrimonio trasferito, delle diverse normative regionaii, si & avviato un
programma di interventi strutturali e di manutenzioni partito gia dai primi mesi del 2010.

Nel contempo si & sviluppato in concerto con la direzione sanitaria un primo progetto organico
sulle aree pil critiche ‘pronto intervento, punto prelievo ed AVIS, che in ragione della
riorganizzazione delle attivitd necessitavo di un completo riordine.

Con deliberazione del’Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna n. 29 del 06
dicembre 2010 ad oggetto “Approvazione 7° aggiornamento del Programma regionale di
investimenti in sanita (allegato M) e contestuale parziale modifica del 5° aggiornamento (allegato
G) e 6° aggiornamento (allegato L). (Proposta della Giunta regionale in data 22 novembre 2010. N.
1777)", & riportato tra l'altro, per I'Azienda USL di Rimini, intervento M25 “Interventi sul
patrimonio immobiliare Aziendale c/o il comune di Novafeltria”, a cui & destinato un
finanziamento a carico della Regione Emilia Romagna di euro 1.700.000,00.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 669 del 10.11.2011 é stato approvato il progetto
esecutivo “Interventi sul patrimonio immobiliare Aziendale cfo it comune di Novafeltria” articolato
nellintervento di ristrutturazione primo soccorso,camera calda, sistemazioni esterne e
nellintervento di ristrutturazione per la realizzazione del vano di un nuovo monta lettighe presso
'Ospedale Sacra Famiglia®, it cui costo previsto complessivo ammonta ad euro 2.210.680,00.

Il Quadro Finanziario delfintervento risulta il seguente:

- euro 1.700.000,00 risorse regionali di cui alla deliberazione dellAssemblea Legislativa della
Regione Emilia-Romagna n. 29 del 06 dicembre 2010 (Intervento M25)

- euro 510.680,00 con risorse aziendali - alienazioni

Sono in corso di esecuzione i lavori sulla base del crono programma di progetto. Si prevede la
conclusione entro il 1° semestre anno 2014
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Importo complessivo euro euro 2.210.680,00

Spesa prevista anno 2013 euro 900.000,00

Spesa prevista anno 2014 euro 800.000,00

di cui eurc 1.700.000,00 finanziati con risorse regionali e euro 60.000,00 con risorse
aziendali/alienazioni

Realizzazione Asilo Aziendale -

Nellambito dei programmi volti alla realizzazione di strutture di supporto e servizio alle attivita
sanitarie & stato programmata la costruzione di un Asilo Aziendale.

Uintervento & stato valutato nel’ambito del programma di potenziamento delle attivita sanitarie
presso la struttura ospedaliera di Rimini che vede nel completamento del DEA un importante
accentramento di funzioni e conseguentemente di operatori.

In relazione alla predetta condizione, al fine di reperire risorse economiche a copertura
dellinvestimento, 'Azienda ha partecipato al bando per la concessione di contributi finalizzati
allestensione dell’offerta dei servizi educativi per bambini da 0 a 3 anni emanato dalla Provincia di
Rimini, in tale circostanza il progetto presentato dalla U.O. é stato giudicato meritevole ed ha
ottenuto un contributo di euro 792.075,50.

Il costo complessivo dell'intervento ammonta ad euro 1.970.000,00:
euro 792.075,50 carico Provincia di Rimini
euro 1.177.924,50 risorse aziendali - mutuo

Con deliberazione del D.G. n. 65 del 03.02.2010 & stato approvato il progetto esecutivo
dellintervento ‘Realizzazione asilo aziendale” ed approvato il relativo quadro economico
finanziario.

Con deliberazione del D.G. n. 392 del 17.06.2010 é stata disposta l'aggiudicazione dei lavori. Il
contratto d’'appalto & stato stipulato in data 27.09.2010; nel 2011 sono terminate le strutture in
elevazione e sono in esecuzione lavori di finiture ed impianti. | lavori sono stati ultimati nellanno
2012 ed é stato attivato.

Importo complessivo euro euro 1.970.000,00

Spesa prevista anno 2013 euro 100.000,00 risorse aziendali/alienazioni

Rimini Ristrutturazione Ematologia 6° piano monoblocco Ospedale di Rimini -

L’ampliamento del reparto di Ematologia presso 'Ospedale Infermi di Rimini trova l'ottimale
ubicazione al VI piano delia scala A, creando una fruibilita diretta ed una efficiente funzionalita con
I'attiguo reparto di Oncologia.

L’intervento rappresenta un importante punto di qualificazione della risposta ai bisogni alberghieri
dei pazienti e prevede la realizzazione di 6 nuovi posti letto di degenza ordinaria completamente
asettici e i relativi spazi di supporto medico, considerando una degenza media di 8 giorni e un
tasso di occupazione del 90% si possono trattare 246 pazienti/anno.

Nello specifico, la ristrutturazione prevede il compimento di n.2 stanze di degenza con n.2 posti
jetto ciascuna e n.2 stanze di degenza con n.1 posto letto con filtro di coliegamento, per un totale
di n.6 posti letto; tutte le stanze sono dotate di servizio igienico. A supporto diretto della zona di
cura sono previsti il locale di lavoro infermieri e il locale di lavoro medici con annesso il servizio
igienico per il personale. Infine, & previsto un servizio igienico accessibile ai visitatori ed una
piccola cucina a servizio dell'intero reparto di Oncologia.

Le opere principali consistono nel totale rifacimento di opere edili e finiture interne quali pavimenti,
rivestimenti, sottofondi, massetti, controsoffitti, serramenti interni, tinteggiature, il totale rifacimento
di impianti elettrici, gas medicali ed impianti idrico-sanitari con linstallazione di un nuovo impianto
di trattamento del'aria per il mantenimento asettico deile camere di degenza.

L'area oggetto di intervento & di mq. 245.
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L'importo complessivo dell'intervento, | Fase e Il Fase, & di euro 650.000,00 articolato in: importo
dei lavori di euro  529.122,00 di cui oneri per la sicurezza di euro 24.855,54 e somme a
disposizione di euro 120.878,00.

Risulta finanziato per euro 250.000,00 con “risorse aziendali” (alienazioni) ed euro 400.000,00 con
‘contributi di altri soggetti”, di cui al documento sottoscritto tra TAUSL di Rimini & RiminiAil Onlus
relativo all'accordo per il finanziamento della ristrutturazione della U.O. di Ematologia dell'ospedale
Infermi di Rimini, prot. n. 0025119 del 02.03.2012.

Nei primi mesi dell'anno 2013 a seguito di gara d'appalto esperita si inizieranno i lavori.

Importo complessivo euro 650.000,00

Spesa prevista anno 2013 eurc  550.000,00

Spesa prevista anno 2014 euro  100.000,00

di cui euro 250.000,00 finanziati con risorse regionali e euro 400.000,00 con contributi da altri
soggetti.

“Edificio Dea - Completamento 1° piano — Blocco Operatorio —

Questo intervento consiste nell'allestimento delle nuove otto sale operatorie collocate al piano
primo del Dea. L'intervento realizzato in parte nellappalto precedente, necessita del
completamento delle finiture interne e della totale installazione di tutte le attrezzature necessarie al
funzionamento dell'attivita.

Le opere edili da completare sonc: completamento delle tramezzature interne in cartongesso,
realizzazione dei controsoffitti, completamento dei massetti e dei sottofondi di pavimento,
realizzazione delle impermeabilizzazioni dei bagni, realizzazione dei pavimenti, realizzazione dei
rivestimenti in piastrelle ed in teli di pvc, fornitura e posa delle porte interne in legno,
completamento fornitura e posa delle porte interne per le sale operatorie, fornitura e posa delle
porte tagtiafuoco, fornitura e posa dei giunti e coprigiunti e barriere al fuoco, motorizzazione
finestre, realizzazione delle tinteggiature.

Gli impianti meccanici da completare sono: impianto di climatizzazione con installazione di piastre
terminali dei diffusori di immissione ed estrazione aria, installazione di bocchette e griglie di
immissione ed estrazione aria, realizzazione rete raccolta condensa vapore per le UTA,
realizzazione del collegamento dello scarico condensa delle Uta, esecuzione tarature impianto
aeraulico, esecuzione prove funzionali ed attivazione della regolazione elettronica, canali di
espulsione a tetto; impianto di riscaldamento a radiatori posizionamento dei radiatori e degli organi
di intercettazione nei vani scala; impianto idrico-sanitario installazione e collegamento di vari
sanitari e rubinetterie; impianto gas medicali completamento impianto, collaudo.

Gli impianti elettrici da completare sono: completamento posa dei quadri elettrici, posa in opera di
sistema “Cross” per rete UPS, completamento posa canali elettrici, posa in opera di tutti i
conduttori di potenza, di segnali, del cablaggio strutturato e degli impianti di sicurezza, posa in
opera di tutte le condutture nei singoli locali composte da tubazioni in PVC o a vista, o sopra il
controsoffitto o attraverso le pareti in cartongesso, posa in opera di tutti i collegamenti
equipotenziali, posa in opera dei corpi illuminanti in tutta l'area, posa in opera dei frutti e dei
quadretti prese in tutta I'area di intervento, posa in opera dei componenti impianti ausiliari tra cui,
fonia, trasmissione dati, tv, posa in opera dei componenti impianti di sicurezza tra cui rivelazione
incendi, EVAC, posa in opera dei componenti impianto citofonia ingressi sale operatorie, posa in
opera dei componenti impianti TVCC su sbarco scale, completamento impianti elettrici atri e filtri
scale Y, X, W, V piano primo, oneri per programmazione Impianto rivelazione incendi ed EVAC,
oneri per collegamento armadi di rete di piano e per armadi di rete sale operatorie, oneri per
collegamento impianti ausiliari centralizzati {tv, tvcc), opere necessarie per l'installazione delle travi
attrezzate, dei pensili e delle lampade scialitiche nelle sale operatorie secondo schema ingegneria
clinica, opere necessarie per linstallazione delle attrezzate di video ripresa clinica nelle sale
operatorie secondo schema ingegneria clinica, opere necessarie per l'installazione di sistemi di
monitoraggio e sorveglianza parametri medici secondo schema ingegneria clinica, impianto
vivavoce tra aree reparto completo di quota parte alimentatore ed accessori, punti alimentazione
finestre motorizzate completi di comando locale e condutture, integrazione quadri elettrici esistenti
per nuove alimentazione pensili.
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£ in corso di progettazione lintervento “Edificio Dea - Completamento 1° piano — Blocco
Operatorio che si colloca. all'interno del fabbricato Dea dell'ospedale Infermi di Rimini

Costo previsto euro 2.800.000,00 finanziamento euro 2.200.000,00 Risorse aziendali mutuo &
euro 800.000,00 Risorse Az. alienazioni

Si prevede l'inizio dei lavori nei primi 6° mesi dell'anno 2013.

Spesa prevista anno 2013 euro 2.200.000,00

Spesa prevista anno 2014 euro 600.000,00

Ospedale di Rimini Ristrutturazione Medicina 1

Il reparto di Medicina 1 posto allinterno dellOspedale di Rimini nell'edificio denominato
Monoblocco, risulta datato e con criticita sotto I'aspetto impiantistico e di funzionalita degli spazi.

Il progetto in oggetto si & sviluppato per dare risposta alle esigenze sanitarie e allo sviluppo delle
attivita attualmente svolte in locali non sufficienti e non adeguati alle necessita funzionali in
continua evoluzione. L'articolazione dell'intervento, infatti, da risposta alle esigenze emergenti in
ambito sanitario caratterizzate dai nuovi parametri di umanizzazione e comfort di tipo alberghiero
introdotti dalla Legge Regionale n. 34 del 1998. La ristrutturazione prevede I'adeguamento e la
messa a horma impiantistica, antincendio, strutturale e la creazione di spazi funzionali secondo gli
obiettivi dell Azienda e tenendo in considerazione i requisiti minimi della Regione Emilia Romagna
per l'autorizzazione e 'accreditamento delle strutture sanitarie;

Nell'ambito del settimo aggiornamento al Programma Regionale di investimenti in sanita, di cui alla
deliberazione dellAssemblea Legisiativa della Regione Emilia-Romagna n. 29 del 06 dicembre
2010 “Approvazione 7° aggiornamento del Programma regionale di investimenti in sanita (allegato
M) e contestuale parziale modifica del 5° aggiornamento (allegato G) e 6° aggiornamento (allegato
L). (Proposta della Giunta regionale in data 22 novembre 2010. N. 1777), si prevede di destinare
un finanziamento a carico della Regione Emilia ~ Romagna per la realizzazione di opere previste
in precedenti programmi di investimento tra cui viene & riportato I'intervento M24 “Ospedale di
Rimini — Ristrutturazione Medicina 1” a cui & destinato un finanziamento a carico della Regione
Emilia Romagna di euro 1.769.900,00;

L'importo complessivo euro 2.200.000,00: euro 1.769.900,00 con risorse regionali e per euro
430.100,00 con risorse aziendali/alienazioni; (di cui euro 1.770.000,00 a carico della regione ed
euro 430.000,00 a carico dell'Azienda — alienazioni ).

Approvazione progetto esecutivo indizione di gara e inizio dei lavori previsti nei primi mesi
dellanno 2013

Spesa prevista anno 2013 euro  500.000,00
Spesa prevista anno 2014 euro 1.500.000,00
Spesa prevista anno 2015 euro 200.000,00

Interventi di Manutenzione Straordinaria — Assistenza Ospedaliera

Tali interventi sono relativi alle opere che si rendono necessarie per mantenere in buono stato gi
edifici e, quindi, sono quelle che servono a sostituire o modificare parti anche strutturali dell'edificio
o quelle necessarie a realizzare nuovi impianti, totalmente diversi da quelli esistenti, che vengono
eseguiti presso i Presidi Ospedalieri dellAzienda

Spesa prevista anno 2013 euro 3.300.000,00

Sono inoltre da rilevare gli interventi di manutenzione straordinaria ciclica il cui costo complessivo
previsto anno 2013 & pari ad euro 2.400.000,00.

Acquisizione apparecchiature sale operatorie per nuovo Dea e centrale di sterilizzazione
Ospedale Infermi di Rimini -

Per quel che riguarda le attrezzature sara necessario attrezzare 8 sale operatorie complete di:
Tavolo operatorio, Lampada scialitica, Pensili, travi, Sistemi Elettrochirurgia e Chirurgia Ultrasuoni,
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Sistema Anestesia, Laparoscopia, sistemi Pompe infusione, Radiologici portatili, Monitors
prep_risv, Microscopi op., Laser chirugici, Sterilizzatrici, Sala Gessi, Sistemi tracciabilita, Sistema
di integrazione dati ed immagini, Sala lbrida. | locali della sterilizzazione completi delle seguenti
attrezzature: autoclavi, lavaferri, sistemi di tracciabilita, carrelli, lavtrice ad ultrasuoni, sterilizzatrice
gas plasma, sterilizzatrici ad acido peracetico.

Sale operatorie - opere euro 2.200.000,00

attrezzature sale euro 7.532.000,00
operatorie

Sterilizzazione - opere euro 1.000.000,00
attrezzature euro 800.000,00
Totale euro 11.532.000,00

Importo complessivo euro 11.532.000,00
Finanziati con richiesta di mutuo

(Investimenti in corso di progettazione)

Intervento di ristrutturazione edificio “Piastra” presso Ospedale di Rimini

Il progetto prevede la ristrutturazione {(completo rifacimento delle pareti divisoria interne e degli
impianti al fine del soddisfacimento dei requisiti di accreditamento) di un’ ala dell’edificio
delllOspedale Infermi di Rimini denominato “Piastra’, realizzata nel 1985 e mai sottoposta ad alcun
intervento.

Con nota prot. n. 57983 del 05.03.2012 successivamente integrata con nota prot. 95197 del
16.04.2012 & stato chiesto di destinare i finanziamenti degli interventi previsti dalla Delibera di
Assemblea Legislativa RER n. 263/09, n. L31 “Acquisto e ristrutturazione locali per sede Nuclei
Cure Primarie zona Celle’ e n. L33 “Ristrutturazione sedi nuclei cure primarie c/o distretto di
Coriano” rispettivamente previsti in euro 884.488.00 e euro 150.000,00 alla realizzazione di un
unico intervento denominato “interventi di ristrutturazione edificio “Piastra” c/o ospedale di Rimini".
Con delibera dellAssemblea Legislativa n. 80 del 19.06.2012 ad oggetto “Approvazione 9°
aggiornamento del Programma regionale di investimenti in sanita (Allegato O) e contestuale
parziale modifica di alcuni interventi di precedenti programmi regionali (Proposta della Giunta
Regionale in data 28.05.2012 n. 680" & stato approvato l'intervento n. 09 finanziato con risorse
regionale dsi euro 1.034.488,00.

Si prevede |'approvazione del progetto esecutivo nell'anno 2013

Realizzazione Capannoni Magazzini Archivi -

L’Azienda al fine di superare le attuali criticita relative ad edifici principalmente in locazione nonché
liberare spazi inadeguati e "nobili” posti allinterno delle attuali strutture sanitarie, ha previsto la
progettazione e realizzazione di nuovi magazzini ed archivi.

in una prima fase si sono effettuate verifiche di fattibilita finalizzate ad accertare la convenienza nel
affidare al mercato dei servizi la costruzione e gestione deli'opera e del servizio; inoltre si & ritenuto
strategico accertare se nell'ambito di aree in proprieta e poste neila zona Nord di Rimini con
destinazione compatibile sia conveniente avviare in proprio o in leasing la costruzione.

Le predette verifiche oggi si sono dovute confrontare con un mercato immobiliare e delle locazioni
in forte crisi e pertanto 'Azienda di fronte a questa condizione particolarmente favorevole sta
valutando la convenienza nel reperire sul mercato strutture gia presenti ed eventualmente
contenere l'investimento per il solo adattamento.

Importo complessivo  euro 700.000,00

Spesa prevista 2014  euro 700.000,00 (alienazioni)

Ospedale infermi Rimini - Parcheggi -

|'esigenza di ampliare i parcheggi esistenti, & conseguente allimpegno dell’Azienda di potenziare

con un consistente programma di ammodernamento 1 servizi dell'Ospedale Infermi; cid portera
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ovviamente ad un crescente aumento deli'utenza, nonche de! personale impegnato nella struttura
e quindi la necessita di maggiori spazi per la sosta.

E’ noto peraltro che, presso la struttura di Rimini, tale condizione & gia oggi una criticita, il progetto
di ampliare i parcheggi esistenti, si pone pertanto come parziale soluzione al problema, una parte
infatti di aree per la sosta sono previste nel PRG del Comune di Rimini che dovra
conseguentemente darvi corso cosi da superare 'attuale condizione.

In relazione alla tipologia dell'opera ed al fine di non gravare il bilancio dell’Azienda di tutto il costo
dell'opera, si & pensato di programmare l'intervento con ricorso a finanza di progetto che consente
attraverso la futura gestione di ricavare le risorse per la costruzione.

Nel corso del 2009 si & redatto uno studio di fattibilita; successivamente si & avviato un percorso
finalizzato ad individuare soluzioni per consentire la gestione del periodo transitorio, valutato
particolarmente critico in ragione dell'occupazione di aree oggi a tale scopo dedicate.

Al fine di superare le criticita conseguenti all'avvio dei lavori che determineranno una diminuzione
di spazi esterni oggi destinati aila sosta nel corso del 2011 si sono realizzate nuove aree
compensative intorno ai presidio ospedaliero di Rimini, questi interventi definiti da un piano
strategico che coinvolge I'organizzazione logistica di tutte le strutture Ospedaliere attualmente & in
esecuzione. successivamente si dara corso alla esecuzione della struttura su pid livelli.

Questo progetto che si inserisce anche in un ambito di riordine complessivo di riordino della
mobhilita e della sosta nel quartiere ove collocata la struttura sanitaria & in fase di verifica presso gli
uffici dell'amministrazione comunale di Rimini,

Inoltre si sono realizzate viabilita interne e nuove al fine di migliorare I'accessibilita in ragione
dell'apertura del nuovo Pronto Soccorso.

Importo complessivo delle opere euro 3.700.000,00 finanziamento a carico privati

Intervento previsto all'annualita 2013/2014

Ospedale Ceccarini Riccione — Parcheggi -

L'esigenza di ampliare i parcheggi esistenti presso la struttura ospedaliera di Riccione é stata
valutata all'interno del consistente programma di ammodernamento dell' Ospedale Ceccarini; tale
opera infatti era gia individuata neil'ambito del progetto di ampliamento del nosocomio.
Analogamente alla condizione in cui si trova 'Ospedale di Rimini, si & pensato di programmare
all'interno dell’'area ospedaliera un intervento con ricorso a finanza di progetto che consente
attraverso la futura gestione di ricavare le risorse per la costruzione di un parcheggio pluripiano.
Nel corso del 2009 si & redatto uno studio di fattibilita al fine di determinare 'esatta consistenza in
relazione al bacino di utenza;, contestualmente occorrera realizzare la sistemazione di un'area
temporanea per la sosta. Nel corso del 2010 a seguito di una demolizione si sone inoltre realizzati
alcuni parcheggi a ridosso dell’atrio di ingresso, mentre un altro edificio & ancora utilizzato in
ragione della difficoltd legata allo spostamento dei servizi sanitari presenti i cui trasferimenti sono
condizionati alla realizzazione del laboratorio d’urgenza interdno al nosocomic oggi SOSpeso in
attesa dell'assegnazione dei contributi ex art. 20.

Inoltre 'Azienda ha avviato un piano dei parcheggi che coinvolge tutte le strutture ospedaliere, per
queste ragioni ed in relazione alla concertazione con 'amministrazione comunale di Riccione
Pavvio dell'intervento & stato ri programmato nel prossimo triennio.

Importo complessivo delle opere euro 2.200.000,00 finanziamento a carico privati

Intervento previsto all’annualita 2014/2015

Complctamento Dea Ospedale Infermi di Rimini —

L’intervento, previsto nel Programroa Investimenti ex art. 20 [V Fase, 2° stralcio, intervento AP 69
“Completamento DEA Ospedale di Rimini” é stato nei primi mesi dell'anno 2013 rimodulato a
seguito di nota del ministero della Salute det 21.01.2013 su richiesta della Regicne di cui alla nota
prot. n.24898 del 29.01.2013 e riguarda I completamento dell'edificio di ampliamento DEA e
galleria di ingresso e collegamento dellospedale “Infermi” di Rimini e pertanto la realizzazione
delle opere edili e di finitura interne e delle cpere impiantistiche dei piani 4°, 5° e 6°.
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Lo stralcio funzionale riguarda il completamento 4 e 5 e permette la realizzazione di 110 posti letto
contro i 144 originariamente previsti.
Costo complessivo dell'intervento euro 10.000.000,00

Finanziamento ex art.20 euro 8.171.256,56
Finanziamento della regione euro 430.066,13
Finanziamento Azienda USL euro 1.398.677,31

In data 01.03.2013 & stato sottoscritto I'Accordo di Programma (ex art. 20 L. 67/88, IV Fase, 2°
stralcio) da parte di Stato e Regione. Si prevede 'approvazione del progetto entro i primi mesi
dell'anno 2014.

Nuova centrale di Sterilizzazione — Opere — Attrezzature -

La nuova sterilizzazicne trova collocazione nel piano seminterrato dell'edificio Piastra presso
l'ospedale Infermi di Rimini negli spazi attualmente occupati dai magazzini economale e
farmaceutico destinati a trasferirsi a Pievesistina. L'intervento in oggetto interessa circa mq. 550.

Il progetto prevede spazi articolati in zone nettamente separate di cui:

- una destinata al ricevimento, lavaggio e confezionamento dei materiali;

- una alla sterilizzazione;

- una al deposito e alla distribuzione dei materiali sterilizzati.

Tali zone sonc formate da: tocali per ricezione, cernita, pulizia e preparazione, sterilizzazione, filtro
per il personale, preliminare al'accesso al deposito dei materiali sterili, locale per il deposito det
materiale sterile, locale caposala, locale deposito per il materiale sporco, servizi igienici per il
personale.

Le attrezzature da installare saranno autoclavi, lavaferri, sistemi di tracciabilita, carrelli, lavatrice ad
ultrasuoni, sterilizzatrice gas plasma, sterilizzatrici ad acido peracetico.

E' in corso la progetiazion: preliminare delle opere edili ed impiantistiche per un importo
complessivo pari ad ~uro 1.000.0C0,00.

Sterilizzazione - opere euro  1.000.000,00

attrezzature euro  950.000,00
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI — ASSISTENZA TERRITORIALE
INTERVENTI OPERE MURARIE

(Investimenti in corso di realizzazione
oppure con progettazione esecutiva approvata)

1 - Interventi di Manutenzione Straordinaria -

Tali interventi sono relativi alle opere che si rendono necessarie per mantenere in buono stato gli
edifici e, quindi, sono quelle che servono a sostituire o modificare parti anche strutturali del'edificio
o quelle necessarie a realizzare nuovi impianti, totalmente diversi da quelii esistenti, che vengono
eseguiti presso le sedi distrettuali deli'Azienda USL.

Spesa prevista anno 2013 euro 200.000 risorse az

Sono inoltre da rilevare gii interventi di manutenzione straordinaria ciclica il cui costo complessivo
previsto anno 2013 & pari ad euro 100.000,00.

(Iinvestimenti in corso di prorioitazione)

2 - Ristrutturazione distreti~. di Santarcangelo di R. per Sedi Nuclei Cure Primarie - Casa
Colonica

It progetto di riqualificazione prevede ['utilizzo defl'edificio come Casa della Salute, andando a
supplire in tal modo alla attuale mansanza di lecali adeguati aventi tale destinazione.

| 'edificio oggetto del presente intervanto di recupero e di carattere strutturale in maniera tale da
garantire gli standard di sicurezza stabiliti dalle norme tecniche per le costruzioni di cui al D.M. 14
gennaio 2008, consiste in un1 vocchia cann colonica di proprieta delfAusl di Rimini situata
nell'area circostante 'Ospedalc Achille Franchini di Santarcangelo di Romagna.

[l costo previsto & di euro 850.000,0C

A tale intervento ‘L. 22 - Rizirutnnzione di'ratlo di Santarcangelo c/o ospedale Franchini per
sede Nuclei Cure Primarie’. o cui alls dalib razione dellAssemblea Legislativa della Regione
Emilia-Romagna n. 263 de! 27 ottsbre 2009 “Cesto aggiornamento del Programma Regionale di
investimenti in sanila” (Propc i3 < lla Giuny recionale in data 12 ottobre 2009, N.1482) é
destinato un finanziamento a o della Regione Emilia Romagna di euro 450.000,00 ed euro
400.000,00 con risorse aziend i {1 nazioni)
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SCHEMA DI RENDICONTO FENANZ?AR%OII

“preventivo. |

+) risultato di esercizio -6.380.624
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari

{+) ammortamenti fabbricati 8.865.819

(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 7.221.843

ammaortamenti immobilizzazieni immateriali

847 611

Utilizzo finanziamenti per investimenti

-7.002.948

Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze
da reinvestire

accantonamenti SUMAI

-773.658

200.000

pagamenti SUMAI

-100.000

accantonamenti TFR

pagamenti TFR

Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie

TOTALEF

(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 0

ulilizzo fondi svalutazioni* -500.000
: 21008 i Betvitas 4600.000
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 2.446.791
()

utilizzo fondi per rischi e oneri

-500. OOO

Fiusso di CCN della gestmne corrente B

aumento/diminuzione debiti verso regione & provincia autonoma, esclusa Ia vanaz:one relanva

10.708, 457'g

(/) a debili per acquisto di beni strumentali 0
(+)() aumento/diminuzione debiti verso comune -200.000
(+)(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche -500.000
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa 0
(+){(-) aumento/diminuzione debiti verso fomnitori -35.000.000
(+3{-) aumento/diminuzione debili tributari 0
{(+)H-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 0
{(+¥(-) aumento/diminuzione altri debiti -1.000.000
(+){-) |aumento/diminuzione debiti {escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere} -36.700.000
(+4(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi
(+)(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parfe corrente v/stato quote vincolate
(+)-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali irpef e Irap

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per parfecipazioni regioni a statuto
) speciale
) dimr'nuzione/_aumento crediti parte corrente wRegione - vincolate per partecipazioni regioni a

statuto speciale
(+}(5) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale
(+H(=) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
(+¥(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente vwRegione 40.000.000
(+)M(=) diminuzione/aumnento crediti parte corrente wComune 2.000.000
(+)(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao 2.000.000
() diminuzione/aumento crediti parte corrente wARPA 0
{(+)(-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario 0
{(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrante v/Allri 2.000.000
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(+)(-) diminuzione/aumento di crediti 46.000.000
(+)/(-} diminuzione/aumento del magazzino

{+)4-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino

{(+1-) diminuzione/aumento rimanenze 0
(+)/(-} diminuzione/aumento ratei e risconti attivi 0
- Iare OpPerd {) of Q6 Prie 200 .
B ; 2 ?%5;35"

(- Acquisto costi di impianto e di ampliamento

) Acquisto costi di ricerca e sviluppo

(-} Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -740.000
{-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali

-) Acguisto Immobilizzazioni Immateriali -740.000
{+ Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

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

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

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali dismesse

{+) Valora netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 0
{-) Acquisto terreni 0
(-} Acquisto fabbricati -22.544.000
-) Acquisto impianti e macchinari

(-} Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -3.150.000
(-) Acquisto mobili e arredi -625.000
-) Acquisto automezzi -375.000
{-) Acquisto altri beni materiali -890.000
) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -27.584.000
{+} Valore netto contabile terreni dismessi

(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi

{+) Valore netto contabile impianti @ macchinari dismessi

{+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

{+} Valore netto contabile mobili e arredi dismessi

(+) Valore netto contabile automezzi dismessi

{+} Valore netto contabile altri beni materiali dismessi

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni Materiali dismesse 0
() Acquisto crediti finanziari

{-) Acquisto titoli

{-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi

{+) Valore netto contabile titoli dismessi

*) Valore netto contabile Inmobilizzazioni Finanziarie dismesse
{+f-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni

. 0 B (] Ui
b e s . a

(+¥() diminuzionefaumento crediti vs Stato (finanziameanti per investimenti)

(+¥(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti} 3.000.000
(#)f()  |diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione}

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)

{(+}(-) diminuzionefaumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
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B : ) . R 2013
(+) aumento fondo di dotazione 0
(+) aumento contributi in c/capitale da regicne e da altri 7.654.000
(+¥(-) aitri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto™ 0
{(+)(9) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto
(+}{-} |aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere* -100.000
(+) assunzione nucvi mutui* 11.532.000

(-} mutui quota capitale rimborsata -2.838.000
C - Totale attivita di finanziamento . ' Y 18.248.000

i nduars R tatinet Be i A il el el R e e RN iz

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancarl passivi)

224.000

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello 8P e il valore del flusso di cassa complessivo
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VALORE DELLA PRODUZIONE

0104 ALTRI CONTRIBUTI C/ESERCIZIO
0207 PRESTAZIONI DIVERSE E CESSIONI DI BENI
0308 ALTRI RIMBORSI

COSTI DELLA PRODUZIONE

09 ACQUISTO BENI DI CONSUMO
0902 BENI NON SANITARI

10 ACQUISTO DI SERVIZI SOCIO-SANITARI

1010 RETTE

1011 SERVIZI SANITARI ASSISTENZIALI E RIABILITATIVI
1012 TRASPORTI SANITARI

1013 CONSULENZE SANITARIE

1017 ASSEGNI, SUSSIDI E CONTRIBUTI

11 ACQUISTO DI SERVIZI NON SANITARI

1102 SERVIZI TECNICI
1105 UTENZE
1107 FORMAZIONE

12 GODIMENTO BENI! DI TERZI
1201 AFFITTI, LOCAZIONI E NOLEGGI

13 COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE

1307 PERSONALE TECNICO - COMPARTO
1309 PERSONALE AMMINISTRATIVO - COMPARTO

18 ONER! DIVERS! DI GESTIONE

1803 SOPRAVVENIENZE PASSIVE ED INSUSSISTENZE DELLATTIVO
ORDINARIE

PROVENTI E ONERI FINANZIARI

2001 ALTRI PROVENT! FINANZIARI

2104 ONERI FINANZIARI
IMPOSTE

2601 IRAP

UTILE (PERDITA) DELL'ESCERCIZIO
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9.732.300
8.306.800
955.500
470.000

9.712.212
5.000
5.000

9.356.200

5.388.000
2.876.200
550.000
35.000
507.000

26.812
4.000
10.000
12.812

7.000
7.000

309.200

272.300
36.900

8.000
8.000

416
1.639
1.123

20.504
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L’attivita di programmazione degli interventi e dei servizi - che ha portato alla predisposizione
del preventivo 2013 - ha necessariamente tenuto conto del contesto in forte cambiamento che
esprime nuovi bisogni e nuove forme di disagio sociale legate all’importante crisi socio-
economica degli ultimi anni e non risolvibile nel breve periodo.

Come indicato dalla Regione si sono quindi sviluppati momenti di rilevazione del fabbisogno che
vedono le comunita parte attiva nell’individuazione delle priorita di intervento.

L’'Azienda e gli EE.LL. hanno assicurato un processo di programmazione integrata partecipata
che agisca sui diversi determinanti di salute e tenga in debita considerazione che negli ultimi
anni l'attenzione della Regione e degli Enti locali, nell’area sociosanitaria, si & focalizzata
particolarmente sull’assistenza alle persone anziane e disabili, sia per quanto riguarda la
programmazione degli interventi che il loro finanziamento.

Pertanto, nel rispetto delle convenzioni in essere, ed a seguito di incontri ed accordi intercorsi
con gli enti locali sono stati definiti budget economici destinati al finanziamento delle funzioni
sociali delegate.

Per quanto concerne l’area minori si e’ deciso di finanziare il potenziamento della modalita di
presa in carico integrata delle situazioni complesse, coerentemente a quanto indicato nella DGR
1904/2011.

In questa ottica va segnalato che si e’ inteso:

» salvaguardare nei servizi in ambito socio sanitario ma anche sociale (in forza della delega) i
rapporti di lavoro anche su servizi esternalizzati come conseguenza di piani di attivita che si
sono predisposti (es. rientro di pazienti inseriti in strutture fuori Provincia o Regione, ecc....,
revisione delle tariffe rispetto ai servizi convenzionati, ecc....);

e non prevedere costi determinati da un aumento dell’attivita prestazionale anche se la
popolazione che accede ai servizi socio sanitari € in costante aumento;

» porre in essere interventi di promozione del benessere e di prevenzione che riguardano tutto

il sistema dei servizi sociali, sanitari, educativi, scolastici e delle opportunita del territorio.
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Relativamente all’area della Psichiatria si intende proseguire un percorso gia avviato di piena
applicazione del piano triennale sulla salute mentale ponendo un’attenzione particolare ai
percorsi di presa in carico territoriale, all’integrazione territorio - ospedale, alla continuita
assistenziale in ambito domiciliare, nonché a tutti i percorsi relativi all’autonomia abitativa,

lavorativa e di integrazione sociale.

5i e’ infine provveduto nell’ambito della programmazione dei servizi delegati ad avviare con le
Amministrazioni Comunali del territorio alcuni tavoli di lavoro volti ad affrontare le principali
criticita gestionali :

» futuro dei servizi oggetto di delega in prospettiva Azienda Unica Romagna;
» personale dipendente, incaricato o in servizio c¢/0 cooperative sociali attraverso
esternalizzazione del servizio che svolge attivita nel servizi oggetto di delega :

o appalti di servizi oggetto di delega.
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