e a5 e g il s b e o

e Ao Rt 3 o s A T et ST

ez

e i b B R o s s e g TS

REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA

DELIBERAZIONE DEL Direttore Generale N. 23 50 peL 31 07T, 2014

OGGETTO: Bilancio Economico Preventivo Anno 2015 — Bilancio Pluriennale di Previsione
2015/2017 - Piano Attuativo — Adozione

Il Direttore Generale, Dott. Gianfranco SCARPELLI nominato con D.P.G.R. n.122 del 28
novembre 2011, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto
assistito dal Direttore Amministrativo Dott. Aldo SENATORE e dal Direttore Sanitario Dott. Luigi
PALUMBO

STRUTTURA PROPONENTE

I Direttore U.O.C,. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie propone al Direttore Generale
l’adozi}ne del pregente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale,

IL RESPONSABJIE DELARGCEDIMENTO IL DIRETTORE
Dot Y Doﬂ.ssw De Ciancio
7/ 17 -
Visto del Di#tore del Dipartimento
FIRMA

Nome e cognome

IL RESPONSABILE DEL CONTQ ECONOMICO N°

Esprime parere favorevole.

Timbro e Firma

—_

1L DIRETTORE DELL’U.Q, SERVIZI FINANZIARI
Atteso che la spesa di € scaturente dalla presente proposta @& stata
prenotata al conto n. ’/ del bilancio economico preventive 2014 che

presenta idonea copertura.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETT z.O.C.
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Premesso
Che I’art. 12 comma 2 della legge regionale n. 43/96 dispone che sono strumenti di programmazione delle

aziende sanitarie:
a) 1l Piano Attuativo,
b) 1l Bilancio Pluriennale di Previsione;
¢) 1l Bilancio Economico Preventivo,
¢ che tali strumenti devono essere adottati entro il 31 ottobre di ogni anno;
Che Part. 25 del D.Lgs 23 giugno 2011, n. 118 recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio n. 42" dispone che il bilancio preventivo annuale redatto dalie
Aziende Sanitarie sia costituito dagli allegati:
a) Conto Economico Preventivo (articolato secondo lo schema di conto economico, allegato al D.Lgs
118/2011);
b) Piano dei flussi di cassa prospettici (strutturato secondo lo schema di rendiconto JSinanziario
allegato al D.Lgs 118/2011),
¢) Conto Economico dettagliato, secondo lo schema CE di cui al decreto ministeriale 1 3 giugno
2012;
d) Nota illustrativa;
e) Piano degli investimenti;
S} Relazione redatta dal Direttore Generale dell’ Azienda;
Che nelle more della definizione del riparto del Fondo Sanitario regionale 2015, al fine della
predisposizione del Bilancio Economico Preventivo 2015, relativamente ai contributi in c/esercizio e
vincolati si ¢ fatto riferimento al Decreto del Presidente della Giunta Regionale n® 33 del 21 marzo 2014
avente ad oggetto “Individuazione delle risorse per garantive i Livelli Essenziali di Assistenza — Riparto
del Fondo Sanitario Regionale a destinazione indistinta - Anno 2013 con il quale & stata assegnata a
quest’Azienda Sanitaria Provinciale, al netto delle entrate dirette, la somma di euro 897.219.050,00 per
quota indistinta ed euro 12.168.785,36 per Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale;
Che con il medesimo decreto & stato stabilito che 1’assegnazione all’INRCA di Cosenza, per I’acquisizione
delle prestazioni di ricovero e di specialistica, viene determinata in euro 6.432.000,00;
Che per i costi e ricavi per mobilitd infra ed extra regionale sono stati riportati 1 valori comunicati dal
Dipartimento Tutela della Salute — Regione Calabria — Tabella M — di cui alla nota prot. 119243/SIAR del
07/04/2014 avente ad oggetto: “Bilancio di esercizio 2013 e Modello CE e SP 20137,
Che nel momento in cui ci sara ’assegnazione definitiva da parte della Regione Calabria si provvedera a
riformulare il Bilancio Economico Preventivo 2015, il Bilancio Pluriennale 2015/2017 ed il Piano
Afttuativo,
Che nelle more della definizione dei tetti di spesa per acquisto di prestazioni sanitarie da privato per [’anno
2015, si ¢ fatto riferimento ai tetti di spesa stabiliti con i seguenti decreti del Commissario ad Acta per
P’anno 2014:
a) n® 66 del 20 ottobre 2014 — prestazioni ospedaliere da privato,
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b) n° 67 del 20 ottobre 2014 — prestazioni da assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria da
privato;

¢) n° 68 del 20 ottobre 2014 — prestazioni di assistenza specialistica da privato;

¢ Che per la spesa del personale dipendente si & fatto riferimento al D.P.G.R. n° 39 del 21 marzo 2014;

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

¢ Che si intende raggiungere Iobiettivo, su tutto il territorio, di rilanciare le strutture pubbliche del Servizio
Sanitario al fine di un uso pitl appropriato ed efficiente delle risorse umane e strumentali;

* Che attraverso una politica di contenimento e monitoraggio della spesa si vuole raggiungere 1’obiettivo
dell’equilibrio economico;

® Che il Bilancio Economico Preventivo 2015 e il Bilancio Pluriennale 2015/2017 presentano un risultato di
esercizio in equilibrio economico;

* Che il Bilancio Economico Preventivo 2015 e il Bilancio Pluriennale 2015/2017 sono stati redatti secondo
la vigente normativa nazionale, con particolare riferimento al D. Lgs 118/2011, e secondo la normativa
regionale vigente in materia;

Visto il D.Lgs 118/2011;

Vista la legge regionale n. 43/1996;

IL DIRETTORE GENERALE

Su conforme proposta del Direttore U.Q.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie Dott.ssa Aurora De

Ciancio, formulata a seguito della istruttoria compiuta dalla struttura interessata, nonché della espressa

dichiarazione di regolarita dell’atto resa dal dirigente preposto, che ha designato quale Responsabile del

procedimento il Dott. Nicola Mastrota ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n.241/90;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

¢ Di intendere le premesse integralmente ripetute e confermate;

* Di adottare il Bilancio Economico Preventivo anno 2015 nelle risultanze di cui agli allegati che formano
parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

* Di adottare il Bilancio Pluriennale di Previsione 2015 - 2017 nelle risultanze di cui agli allegati che
formano parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

* Di adottare il Piano Attuative per I’anno 2015 nelle risultanze di cui agli allegati che formano parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione;

* Di riformulare nel momento in cui ¢i sara I’assegnazione definitiva da parte della Regione Calabria il
Bilancio Economico Preventivo 2015, il Bilancio Pluriennale di Previsione 2015 — 2017 ed il Piano

Attuativo 2015;

* Di trasmettere, per gli adempimenti di competenza, copia del presente atto al Collegio Sindacale, alla

Regione Calabria — Dipartimento Tutela della Salute, g1 Presidente della Conferenza dei Sindaci.

IL DIRETTOR
Dott, Luigi




RELATA DI PUBBLICAZIONE
Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata affissa all’Albo Pretorio di questa Azienda Sanitaria

Provinciale di Cosenza il 1 a_nDV- 2014 € vi rimarra per quindici giorni

consecutivi ed & stata trasmessa, in pari data, al Collegio Sindacale.

11 Direttore U.Q.C Affari Generali

REGIONE CALABRIA
Azienda Sanitaria Provingiale Cosenza

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo

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

Prot. n. ESECUTIVAIl
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RELAZIONE INTRODUTTIVA

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, costituita dall’accorpamento delle ex A.S.L. n.1 dj Paola,
AS.L. 2 di Castrovillari, A.S.L. 3 di Rossano, A.S.4 di Cosenza e dal comune di San Giovanni in F.,
come disposto dall’art. 7 delle legge regionale 1 1.05.2007, n.9., gode di personalita giuridica pubblica e
autonomia imprenditoriale, ai sensi e per gli effetti deli’art. 3, comma 1 bis del D.Lgs. n.502/1992
s.m.L., per cui I’organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati con atto di diritto privato, nel
rispetto dei principi e dei criteri stabiliti dalla normativa regionale e dalle disposizioni sul piano di
rientro.

Ha sede in Via degli Alimena, 8 Cosenza con P.I. 02853720783,

1l dominio aziendale istituzionale & WWWw.asp.cogenza. it

Territorio

I territorio dell’ASP di Cosenza ¢ composto dai 155 Comuni che insistono nella Provincia, con
una popolazione di 733.508 abitanti. E’ una delle province piu popolose d’Italia, con un territorio
grande anche in termini di superficie territoriale, che si sviluppa su 6.650 kmq, pari al 44,1 % della
superficie calabrese. Di conseguenza ¢ caratterizzato da una densita demografica abbastanza bassa
(circa 110 abitanti per Kmq) rispetto al dato nazionale ( 187 abitanti per Kmq). L’Azienda Sanitaria
abbraccia un territorio misto, prevalentemente collinare, con kmq 3.604 in Montagna, 2.693 in Collina,
352 in Pianura.

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

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

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

Popolazione Sesso
DISTRETTI ASP maschi femmine masch'1+ % Maschi |% Femm
femmine

1 - "TIRRENO" 68.077 71.146 139223 49 51
2 - "POLLINO/ESARO" 50.673 53.036 103.709 49 51
3- "JONIO NORD" 50.705 52.597 103.302 49 51
4 - "JONIO SUD" 45.442 47.163 92.605 49 51
5-"VALLE CRATI" 72.405 74.804 147209 49 51
6 - "COSENZA/SAVUTOQ" 71.101 76.359 147460 48 52
TOTALE DISTRETTI 358.403 375.105 733.508 49 51

Di seguito si riporta in modo analitico la popolazione afferente ai nuovi Distretti, con i riferimenti per
gli ex Distretto e per singolo Comune:
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DISTRETTO AREA TIRRENO

ex Distretto Comuni Popolazione - Abitanti
Amantea Adiello Calabro 2.087
Amantea Amantea 13,968
Amantea Belmonte Calabro 2,278
Amantea Cleto 1.321
Amantea Fiumefreddo Bruzio 3.205
Amantea Lago 2.833
Amantea Longobardi 2312
Amantea San Pietro in Amantea 563
Amantea Serra D'Aiello 728
Paola Acquappesa 1.988
Paola Bonifati 3.194
Paola Cetraro 10.167
Paola Falconara Albanes 1.422
Paola Fuscaldo 8.348
Paola Guardia Piemontese 1.573
Pacla Paola 16.926
Paola Sangineto 1.443
Pacla San Lucido 6.030
Praia-Scalea | Ajeta 845
Praia-Scalea | Belvedere Marittimo 9.360
Praia-Scalea | Buonvicino 2410
Praia-Scalea | Diamante 5.388
Praia-Scalea | Grisolia 2.403
Praia-Scalea | Maiera 1.278
Praia-Scalea | Orsomarso 1.408
Praia-Scalea | Papasidero 891
Praia-Scalea | Praia a Mare 6.842
Praia-Scalea | San Nicola Arcella 1.710
Praia-Scalea | Santa Domenica di Talao 1.304
Praia-Scalea | Santa Maria del Cedro 5.089
Praia-Scalea | Scalea 10.608
Praia-Scalea | Tortora 6.008
Praia-Scalea | Verbicaro 3.293
TOTALE AREA 139.223
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DISTRETTO AREA POLLINQ/ESARO

ex Distretto Comuni Popelazione - Abitanti
Castrovillari | Acquaformosa 1.207
Castrovillari | Altomonte 4.666
Castrovillari | Castrovillari 22.648
Castrovillari | Civita 996
Castrovillari | Firmo 2.300
Castrovillari | Frascineto 2.328
Castrovillari | Laino Borgo 2.1
Castrovillari | Laino Castello 909
Castrovillari | Lungro 2.891
Castrovillari | Morano Calabro 4.826
Castrovillari | Mormanno 3.424
Castrovillart | San Basile 1.113
Castrovillari | Saracena 4.160
S. Marco A. | Cervicati 937
S.Marco A, | Fagnano Castello 4.028
8. Marco A. | Malvito 1.877
S.Marco A. | Mongrassano 1.670
S.Marco A. | Mottafollone 1.360
S.Marco A. | Roggiano Gravina 1.377
S. Marco A. | San Donato di Ninea 1.575
S.Marco A. | San Lorenzo del Vallo 3458
S. Marco A. | San Marco Argentano 7.591
S. Marco A. | San Sosti 2.194
S. Marco A. | Santa Caterina Albanese 1.339
S.Marco A. | Sant'Agata d'Esaro 2.041
S.Marco A. | Spezzano Albanese 7.239
S. Marco A. | Tarsia 2.211
8. Marco A. | Terranova 5.233
TOTALE AREA 103.709
DISTRETTO VALLE CRATI
ex Distretto | Comuni Popolazione - Abitanti
Acri Acri 21.354
Acri Santa Sofia d'Epiro 2.993
MVC Bisignano 10.462
MVC Cerzeto 1.323
MVC Luzzi 10.063
MVC Lattarico 4.291
MVC Montalto Uftugo 19.594
MVC Rota Greca 1.233
MVC San Benedetto Ullano 1.650
MVC San Martino di Finita 1.241
MVC Terano Castello 4.807
Rende Rende 35.235
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Rende Castiglione Cosentino 2.989
Rende Castrolibero 10.423
Rende Marano Marchesato 3418
Rende Marano Principato 3.005
Rende Rose 4.44¢
Rende San Fili 2.801H
Rende San Pietro in Guarano 3.713
Rende San Vincenzo la Costa 2.174
TOTALE AREA 147.209

DISTRETTO AREA COSENZA/SAVUTO

ex Distretto | Comuni Popolazione - Abitanti
Cosenza Apriliano 2.776
Cosenza Carolei 3.551
Cosenza Casole Bruzio 2.575
Cosenza Celico 3.036
Cosenza Cerisano 3.274
Cosenza Cosenza 69.611
Cosenza Dipignano 4.488
Cosenza Domanico 1.005
Cosenza Lappano 974
Cosenza Mendicino 9.324
Cosenza Pedace 2.046
Cosenza Piane Crati 1.458
Cosenza Pietrafitta 1.423
Cosenza Rovito 3.177
Cosenza Serra Pedace 1.032
Cosenza Spezzane della Sila 4.709
Cosenza Spezzano Piccolo 2,169
Cosenza Trenta 2.758
Cosenza Zumpano 2.275
Rogliano Altilia 767
Rogliano Bianchi 1.436
Rogliano Belsito 975
Rogliano Carpanzano 342
Rogliano Cellara 515
Rogliano Colosimi 1.361
Rogliano Figline Vegliaturo 1.103
Rogliano Grimaldi 1.809
Rogliano Malito 855
Rogliano Mangone 1.849
Rogliano Marzi 1.001
Rogliano Panettieri 346
Rogliano Parenti 2.316
Rogliano Paterno Calabro 1.365
Rogliano Pedivigliano 910
Rogliano Roglianc 5.855
Rogliano San Stefano di Rogliano 1.585

S



Rogliano | Scigliano 1.409
TOTALE AREA 147.460
H
% DISTRETTO AREA JONIO NORD
ex Distretto | Comuni Popolazione - Abitanti
: Trebisacce Trebisacce 9.371
Trebisacce Villapiana 5.365
s Trebisacce San Lorenzo Bellizzi 794
: Trebisacce Roseto Capo Spulico 1.901
; Trebisacce Roccea Imperiale 3.364
Trebisacce Plataci 856
; Trebisacce Montegiordano 2.042
Trebisacce Nocara 486
; Trebisacce Oriolo Calabro 2.659 |
Trebisacce | Francavilla Marina 2.975 §
Trebisacce Cerchiara di Calabria 2.551
j Trebisacce Castroregio 400
: Trebisacce Cassano allo lonio 17.446
Trebisacce Canna 808
4 Trebisacce Amendolara 3.108
Trebisacce | Albidona 1.551
‘ Trebisacce Alessandria del Carretto 594 :
| Corigliano | Corigliano 39.824
Corigliano Vaccarizzo Albanese 1.211 L
Corigliano San Giorgio Albanese 1.626 R
! Corigliano | San Cosmo Albanese 639
Corigliano San Demetrio Corone 3.731 %
TOTALE AREA 103.302 |
|
DISTRETTO AREA JONIO SUD
ex Distretto | Comuni Popolazione - Abitanti
Rossano Rossano 37.924
Rossano Paludi 1.218
Rossano Longobucco 3.829
Rossano Cropalati 1.148
] Rossano Crosia 9.184
: Rossano Calopezzati 1.290
Rossano Caloveto 1.335
Cariati Cariati 8.637
Cariati Terravecchia 888
Cariati Scala Coeli 1.202
: Cariati Pietrapaola 1.256 ;
! Cariati Mandatoriccio 2.872 !
| Cariati Campana 2.033
] Cariati Bocchigliero 1.620
S. Giovanni F. | San Giovanni in Fiore 18.169
TOTALE AREA 92.605




Contesto

La popolazione residente & per lo pid distribuita in maniera disomogenea nei 155 Comuni per come
si evince anche dai dati geofunzionali della ASP di Cosenza distint; per gli ex 15 Distretti:

DATI GEOFUNZIONALI ASP COSENZA

Popolazione dens-ab/Km

aaaaa

Gtovanni in Fiore

8t

i

Amantea 20.295 9 214 137

TOTALE 733.508 155 6.279 117

Si riporta di seguito la classificazione dei Comuni dell’ASP di Cosenza secondo la densita abitativa e

la zona altimetrica estesa:

(0—49) 41 26.5
(49,01 —77) 37 23,9
(77,01 - 157) 40 25,8
(1571 37 239
Totale 155 100

Valori assoluti | Valori pe;éentuall

Montagna interna 53 34,2
Montagna litoranea 27 17,4
Collina interna 43 27,7
Collina litoranea 25 16,1
Pianura 7 4,5
Totale 155 100,0

I residenti con 65 e pit anni sono 140.606 nell’intera azienda, con un tasso di invecchiamento
(popolazione => 65 anni/popolazione totale), per I'intera azienda pari a 19.1 anziani per ogni 100
abitanti,

L’eta media della popolazione dell’intera azienda, calcolata come media delle eta ponderata con
I’ammontare della popolazione in ciascuna classe di etd, ¢ di 4! anni.
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VALORI PLU SIGNIFICATIVI DELL’ULTIMO BILANCIO DI ESERCIZIO ADOTTATO

Nel corso del 2013 si & intrapreso il percorso per ovviare alle criticita della gestione economico-
finanziaria, conseguenza dell’appesantimento dovuto alle mutate dimensioni gestionali, non ben
assorbito per carenze strutturali del sistema amministrativo-contabile determinate sia dai successivi
cambi al vertice della Direzione Aziendale, sia dalla carenza di chiare procedure, metodologie ¢
tecnologie per un corretio flusso informativo, gestionale e di controllo del settore contabile e
finanziario. I dati economici di seguito illustrati rappresentano in modo chiaro e sintetico I’andamento

della spesa nell’uitimo quadriennio (2010-2013) ed i risultati raggiunti in termini di contenimento dei
costi.

Tabella 1

I
-1,51%
TR

61

224 -7,46%

Main 12522 4,66%
odimento beni di terzi -6,73%
Perdita d’esercizio 82,509 . 34.808 0] -21,5231{ -38,23%

A tal proposito, occorre precisare che le risorse assegnate nel corso dell’ultimo biennio sono
tendenzialmente ridotte rispetto ali’anno precedente (922.794 nel 2010, 920.348 nel 2011, 915.341
nel 2012, 909.388 nel 2013 (senza mobilita)); tale dato peggiora di fatto il valore della perdita di
esercizio, che a FSR invariato, sarebbe inferiore a quello registrato di ulteriori 6 milioni di euro.
La precedente tabella evidenzia I’andamento negli ultimi 4 anni della gestione dell’Asp con 'evidenza
delle assegnazioni regionali e delle perdite prodotte. In essa & evidente I'efficiente gestione delle risorse
da parte della Direzione Strategica nell’ultimo periodo che consentira all’Azienda, nel corso del 2014,
in coerenza con quanto programmato anche in ossequio al piano di rientro regionale, di ottenere
risultati molto prossimi al pareggio di bilancio.

I precedente prospetto “tabella 17, sintetizza le voci del Conte Economico piu rappresentative,
evidenziando i valori delle spese sostenute nel corso dell’anno 2013 rispetto al programmato, e la
comparazione con i dati del bilancio dell’esercizio 2012, 2011 e 2010;

Da una sua prima analisi appare evidente che, seppur presentando una perdita piuttosto consistente €
34,808 ml., siamo in presenza di un contenimento della spesa, rispetto all’esercizio 2012, di circa il
38% ovvero di € 21,523 ml., e ancor maggiore rispetto all’esercizio 2011 di € 47.701 ml. (-58%).

L.a maggior parte dei valori di bilancio indicano un segnale di miglioramento € tra i dati pill importanti
si evidenzia la riduzione del costo del personale di € -20.223 mi rispetto al 2011 ed € -12.562 ml
rispetio al 2012. La riduzione della perdita complessivamente ¢ da individuare nel contenimento
ottenuto con le azioni di programmazione e controllo intraprese sulla farmaceutica convenzionata e sui
servizi in genere quali consulenze, lavoro interinale ecc. .

Il valore della quota FSR (al netto della mobilita), inferiore nel 2013 di € 5.953 ml rispetto a quello
dell’esercizio precedente ha comportato una perdita di esercizio ancor maggiore di quella che si
sarebbe avuta mantenendo i contributi invariati.

La gestione del 2013 ha determinato pertanto un risultato finale negativo di 34.808 milioni di euro che
sostanzialmente rappresenta circa il 3,82% del valore della quota FSR (valore migliorato del 2,33%
rispetto al 2012 (6,15%). La tendenza sopra descritta si riconferma anche per I’anno 2014, pertanto nel
corso dell’anno 2015 ¢ previstola progressiva riduzione del disavanzo con pareggio di bilancio.
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A) PIANO TRIENNALE DELLE ATTIVITA’

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

qualita a costi sostenibili; rappresenta, inoltre, un quadro di riferimento per la premozione di attivita

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

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

all’affidamento degli incarichi, allo sviluppo professionale.

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

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

presso I’Azienda Ospedaliera.
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A.1) Linee strategiche dell’azienda e Piano Triennale

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

Punti cardine sono: appropriatezza dei ricoveri ¢ delle prestazioni erogate, de-ospedalizzazione e
Continuita assistenziale, ampliamento offerta prestazioni territoriali.

L’obiettivo del contenimento dell’attivitad di ricovero, garantendo una appropriata assistenza socio-
sanitaria, passa, principalmente, attraverso ’efficace gestione del filtro della Medicina generale e delia
continuita assistenziale assicurata dal Distretto Sanitario, nella funzione di tutela della salute del
cittadino e gestore dei servizi sanitari ¢ delle attivita sanitarie a rilevanza sociale, nonché nel ruolo di
garanzia che i servizi sanitari territoriali applichino, in modo integrato, i percorsi di cura del cittadino.
La funzione di tutela si esplica anche attraverso Pindividuazione delle strutture territoriali che devono
implementare la rete dei servizi che concorrono a garantire le cure.

La funzione di tutela ¢ di gestore dei servizi sanitari e delle attivita sanitarie a rilevanza sociale & svolta
dalle Direzioni dei Distretti Sanitari, attraverso le strutture delle Cure Primarie, che assolvono al
compito di recepire le segnalazioni inerenti pazienti ricoverati e per i quali sia necessario attivare un
percorso integrato di continuita assistenziale, al fine di dare risposte efficaci, tempestive e correlate al
bisogno rilevato per il singolo paziente, anche in regime di ricovero residenziale.

In questo ruolo ¢ da ricercare e strutturare la necessaria integrazione con gli EE.LL. di cui alla
L.R. 321/03, per la piena realizzazione di percorsi assistenziali, specie per la cronicita, delle
necessita del cittadino, sia di natura sanitaria che sociale.

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

Nella propria attiviti di programmazione 1’Azienda assume come riferimento le strategie, la
programmazione, gli indirizzi e i vincoli definiti dalla Regione.

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

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

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

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

1. la Carta dei Servizi;

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

3. i Comitati Consultivi Misti.
La Carta dei Servizi ¢ ’espressione formale del patto sulla qualita dei servizi offerti e sul loro costante
miglioramento, stipulato tra I’ Azienda ed i Cittadini, condiviso nel tempo e in costante evoluzione.
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L’Ufficio Relazioni con il Pubblico rappresenta il punto di incontro preliminare con i cittadini. E°
orientato ad assicurare una informazione semplice, tempestiva corretta su tutto il territorio provinciale e
costituisce anche uno strumento dj ascolto dei cittadini, attraverso i reclami, i suggerimenti. L’URP &
parte del sistema qualitd dell’Azienda e contribuisce ad acquisire la percezione della qualita delle
prestazioni erogate, individuando idonei ed adeguati strumenti per I’ascolto dell’utenza e la
comunicazione con i cittadini e le Associazioni di volontariato e di tutela dei diritti.

Il sistema di gestione dei reclami si svolge attraverso procedure predefinite, sulla base di apposito
regolamento di pubblica tutela.

I Comitati Consultivi Misti sono organismi costituiti presso i Presidi Ospedalieri ed i Distretti, per
favorire la partecipazione al processo decisionale dell’Azienda, con I’obiettivo del miglioramento della
qualita dei servizi dal lato dell’utenza.

Al cittadino ¢ inoltre garantito ’esercizio del diritto di partecipazione, accesso e consenso informato
con le modalita ed i limiti definiti dalla legge n. 241/1990, dal d.lgs. n. 196/2003 e dalla normativa
specifica di settore in tema di prestazioni sanitarie che prevedono espressamente il consenso scritto.

La partecipazione del cittadino ¢ garantita anche attraverso 1’attivazione di idonee procedure di audit e
attraverso questionari di gradimento dell’utenza.

L’Azienda promuove, altresi, iniziative di formazione ¢ di aggiornamento del personale adibito al
contatto con il pubblico sui temi inerenti la tutela dei diritti, da realizzare con il concorso ¢ la
collaborazione delle rappresentanze professionali e sindacali .

¢. Valorizzazione del volontariato e del terzo settore.

L’Azienda riconosce il volontariato € 1’associazionisme, non solo quali interlocutori privilegiati
nell’attivita di informazione e di educazione ma, anche, come protagonisti nell’opera di valutazione ed
analisi dei bisogni sanitari della popolazione ¢ risorse decisive nelle attivita di supporto , sostegno e
orientamento ai servizi socio-sanitari.

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

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

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

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

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

Pintegrazione nelle attivita e/o prestazioni da queste erogate.

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

sanitarie partecipanti:

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

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

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

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

strategici, le seguenti azioni:
* Formazione del personale;

Gestione procedure concorsuali del personale;

Attivitd di studio e ricerca;

Gestione degli acquisti di beni e servizi;

Gestione dei sistemi informativi e delle tecnologie informatiche;

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

Gestione trans-murale del Dipartimento Materno Infantile;
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* Gestione del CUP unico interaziendale;
* Scuola di Formazione interaziendale provinciale, da attivarsi preferibilmente in collaborazione
con le Universita Calabresi.

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

e. l'interazione con le Universitd.

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

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

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

[. Uinterazione con gli altri attori del sistema sanita.

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

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

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

In tale contesto 1’Azienda sviluppa al massimo grado le forme di coinvolgimento dei suddetti
professionisti nelle problematiche distrettuali previste dai vigenti Accordi collettivi,

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

L’Azienda, nell’ottica della verifica degli effetti sulla salute dell’inquinamento ambientale, persegue
una integrazione strategica ed operativa con |’ Agenzia Regionale per I’Ambiente (ARPACAL), cui
compete il monitoraggio dei diversi fattori inquinanti.

L’Azienda, cura e potenzia le interazioni con tutti gli attori del “sistema sanitd” (Istituto
Zooprofilattico, INAIL, e ISPESL) anche al fine dello sviluppo delle reti di sorveglianza
epidemiologica funzionalmente integrate.

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

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

soggetto del processo assistenziale.

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

riferimento, definiscono le reti cliniche mntegrate come:

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

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

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

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

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

periferici ai centri Hub.

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

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

h. Uintegrazione socio-sanitaria

L’Azienda individua nell’integrazione fra gli interventi di natura sociale e le attivita di assistenza
sanitaria un valore primario ed un principio fondamentale di organizzazione e di funzionamento dei
servizi nella convinzione che essa rappresenti un fattore fondamentale per la qualificazione dell’offerta
per i seguenti motivi:

- lintegrazione genera maggiore efficacia assistenziale consentendo di rispondere a bisogni
complessi attraverso processi assistenziali multiprofessionali e interdisciplinari e favorisce un uso
pin efficiente delle risorse umane superando settorialita, disuguaglianze, frammentazione di
interventi o inutili ridondanze;

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

Per le ragioni sopracsposte I'Azienda persegue I’obiettivo strategico a livello istituzionale,

comunitario, gestionale e professionale attraverso:

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

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

- il coordinamento dei soggetti presenti a livello distrettuale per realizzare la unicita gestionale dei
fattori organizzativi e delle risorse per la produzione dei servizi sociosanitari e la regolazione del
funzionamento delle reti socio-sanitarie nelle loro diverse afferenze;

- la realizzazione di condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse, sanitarie e sociali,
sia in area pubblica che provenienti dal terzo settore, assicurando il massimo di efficacia
nell’atfrontare bisogni di natura multiproblematica.

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

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

dalla L. 328/2000 ¢ L.R. 23/2003 , per realizzare in modo concertato ¢ condiviso la definizione
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delle pilt ampie politiche di welfare, attraverso il Piano di zona , per i servizi alla persona e gli altri
soggetti di cui all’art. | della L. 328/2000, con la programmazione dei servizi territoriali sanitari e
sociosanitari.

In modo prevalente saranno programmati e condivisi attivita  assistenziali per i soggetti fragili,
in stato di cronicita e di quella fascia di soggetti a rischio di devianza e/o di emarginazione.

Il sistema assistenziale dell’attivita socio-sanitaria, di concertazione per I’integrazione tra prestazioni
sanitarie ed azioni di protezione sociale, ¢ definito dal PAL (Piano Attuativo Locale), dai PAT (Piani di
Attivita Territoriale) e dai Piani di Zona.

La programmazione distrettuale, strettamente interconnessa con quella sociale (Piano di Zona), deve
assumere la connotazione di una programmazione partecipata e condivisa, che tenga conto delle varie
realta territoriale che la comunita rappresenta .

Dall’ analisi dei bisogni di salute della comunita distrettuale si dara seguito alla fase di vera e propria
programmazione integrata (PAT — PdZ) dei servizi, secondo quanto previsto dal DPGR n° 12/2011
(Linee Guida sul sistema di cure domiciliari e accesso ai servizi territoriali), per I’accesso alle cure.
It Distretto, nell’ambito deila nuova entita organizzativa , dovra quindi far leva sulla buona
funzionalita dei punti unici di accesso {PUA), integrati con I’offerta sociale, al fine di realizzare una
reale presa in carico globale dei bisogni assistenziali, garantendo facilita di accesso al complessivo
sistema assistenziale,

Il complessivo sistema d’accesso ai servizi sociosanitari integrati che si vuole qui prevedere &, in altri
termini, costituito da una rete di front office, cui viene attribuita la funzione di prima decodifica e di
orientamento della domanda e da un back office che svolge, invece, la funzione di presa in carico
integrata dei bisogni assistenziali cosi per come definiti in esito al processo di valutazione
multidimensionale.

A tale fine nel corso del 2014 ¢ stata istituita, in ogni distretto, una unit3 di valutazione Distrettuale
Multidimensionale (UVDM).

A detto organismo ¢ conferito il compito di predisporre, grazie all'utilizzo degli strumenti di
valutazione multidimensionale in uso nella Regione Calabria, i piani personalizzati di assistenza e di
individuare I’ambito di cura pil appropriato al soddisfacimento dei bisogni assistenziali. La
composizione del’UVDM, flessibile e modulabile nella sua composizione, deve comungque
garantire la necessaria multiprofessionalita e deve trovare integrazione degli operatori sociali
espressione dell’ente locale (Zona Sociale).

Costituisce strumento di integrazione delle programmazione e della gestione delle attivita
sociosanitarie I"Ufficio di Piano, il quale svolge le funzioni e i compiti previsti dagli indirizzi regionali.
Con apposita convenzione con i Comuni o le loro forme associative sono definite le modalita di
costituzione.

i. Integrazione ospedale-territorio

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

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

Il primo progetto di rete che I’ Azienda intende sviluppare ¢ la gestione integrata delle emergenze
sanitarie oltre il potenziamento dell’offerta assistenziale verso le patologie a rilevanza territoriale.

La continuita dei percorsi assistenziali di cura e riabilitazione sara assicurata attraverso la rete
integrata dei servizi dei Distretti ¢ della rete ospedaliera , sia pubblica che privata accreditata.
L’azienda promuove lo sviluppo di strumenti operativi e modalita assistenziali in grado di assicurare la
continuita dei percorsi di cura sul territorio. A questo fine implementera le forme associative secondo
le modalita prevista nel’ACN della Medicina Generale , in grado di garantire percorsi di cura
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autonomi ¢ completi e di realizzare la continuita tra i momenti ordinari di assistenza ambulatoriale e
domiciliare ¢ quelli straordinari del servizio di continuita assistenziale. Diversamente, la continuita dei
percorsi dell’assistenza ospedaliera sara garantita attraverso l'organizzazione dipartimentale dei
presidi ospedalieri e per il tramite dell’integrazione dei dipartimenti che lo compongono con i distretti
territoriali. Attraverso 1’organizzazione dipartimentale e la sua integrazione con i Distretti territoriali
(Cure primarie) I’Azienda promuove processi di assistenza e cura finalizzati a diminuire
progressivamente la necessita dello spostamento dei pazienti fra le strutture e favorire le eventuali
possibilitdi di spostare il paziente a domicilio (ospedalizzazione domiciliari) e le dimissione
protette.

L’ASP di Cosenza si pone Iobicttivo di creare un percorso unitario e complessivo della

continuitd di cura, attraverso la presa in carico globale dell’assistito, creando modalita integrative di

tutti i momenti dei percorsi assistenziali. A questo fine I’ Azienda promuove ’integrazione tra:

- Continuita Assistenziale, con I’obiettivo di una assistenza continua nelle 24 ore. A tal fine
prevede di sviluppare ulteriormente le forme associative e di promuovere iniziative tese a
potenziare i “nuclei di cure primarie” organizzate con i MMG e i MCA per una presa in carico
dei pazienti cronici e fragili. L’obiettivo & quello di costruire una ptattaforma sperimentale,
assistenziale sul modello UTAP, da allocare nei CAPT, ma anche in posizioni strategiche,
capace di prendersi cura dei pazienti nelle 24 ore e per 7 gg. a settimana, integrandosi con la
C.A,;

- Medicina generale e I’assistenza domiciliare - al fine di evitare i disagi della permanenza fuori
degli ambiti familiari dei pazienti e favorire un minor ricorso all’uso dell’ospedale, o di altre
forme di assistenza che necessitano di ricovero, I’Azienda punta a sviluppare in modo uniforme
e omogeneo I’Assistenza domiciliare, possibilmente integrata con I’assistenza sociale (ADD,
all’interno della quale il Medico di Medicina generale dovra ricoprire un ruolo centrale. In questa
ottica I’ASP punta, altresi, al raggiungimento dello standard del 3,5 x 1.000 dj paz. over 65 in
ADI .

- Percorsi facilitati di accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale trovano attuazione
nella presain carico globale dei bisogni di salute del cittadino. La U.Q.C. delle Cure Primarie e
I'assistenza ospedaliera nell’ambito dell’integrazione ospedale territorio, attueranno strategie
sinergiche nella gestione del paziente, sia al fine di evitare Peventuale ricovero che nella fase
delle dimissioni protetta e della continuitd assistenziale; di contro le diverse attivita erogate
nell’ambito dell’assistenza ospedaliera si caratterizzano per la specialistica di 1I° livello, non
erogabili in ambito distrettuale e/o in quelle forme assistenziali che per la loro complessita e
modalitd necessitano di interventi “protetti”, da eseguirsi in ambito ospedaliero.

I distreiti dovranno condividere con i dipartimenti ospedalieri e con le altre strutture accreditate per
il livello ospedaliero, adeguate e condivise procedure di tutte le fasi assistenziali e di integrazione
tra le risorse professionali per un percorso organizzativo comune .

- Area Materno-infantile - molto spesso I"assistenza durante la gravidanza, il parto ed il puerperio ¢
erogata da pilt servizi, in differenti strutture assistenziali; il dipartimento materno - infantile
rappresenta il modello organizzativo che valorizza tale integrazione, in quanto all’interno vi opera
una Rete di servizi della quale fanno parte i Punti nascita, le Pediatrie, le Neonatologie, i Distretti, i
Consultort familiari e gli altri servizi attivi nell’ambito dell’area materno-infantile (Neuropsichiatria
infantile, Pediatria di comunita).

- La Rete delle Cure palliative aziendale consiste nell’aggregazione funzionale ed integrata dei
servizi distrettuali ed ospedalieri, sanitari e sociali, che operano in modo sinergico con la rete di
solidarieta sociale presente nel contesto territoriale, nel rispetto dell’autonomia clinico -assistenziale
dei singoli componenti. Il funzionamento omogeneo puo essere assicurato da una unitd organizzativa
di cure palliative con azione di coordinamento provinciale della Rete.

- La rete per la terapie del dolore, volta a garantire la continuitd assistenziale del malato dalla
struttura ospedaliera al suo domicilio & costituita dall’insieme delle strutture sanitarie, ospedaliere e
territoriali, e assistenziali, delle figure professionali e degli interventi diagnostici e terapeutici
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disponibili, dedicati al controllo del dolore in tutte le fasi della malattia, con particolare riferimento
alle fasi avanzate e terminali della stessa, e al supporto dei malati e dei loro familiari.

- La rete per la gestione dello STEMI, che pud per estensione considerarsi rete per tutta ’emergenza-
urgenza cardiologica, rappresenta un indispensabile strumento per garantire il miglior trattamento
possibile, in qualsiasi punto di accesso si presenti il paziente.

l. Rapporti convenzionali

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

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

m. Governo clinico

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

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

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

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

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

nell’ambito di un ciclo di miglioramento continuo, che ne assicuri, nel tempo, il sistematico progresso

sotto il profilo della qualita professionale, percepita ¢ manageriale.

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

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

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

profilo:

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

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

e deilivelli di assistenza assicurati;

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

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

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

del ruolo svolto all’interno dell’organizzazione e delle capacita che devono possedere per affrontare i

problemi di salute dei pazienti.

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

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

autonomo rispetto ad altri sistemi di gestione ¢ governo aziendale.

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

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

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

Gli strumenti per il controllo sono:

- Tl'audit ¢ la medicina basata sulle prove d’efficacia: I’Azienda promuove I’audit, inteso come
momento di revisione e verifica tra pari dei processi gestiti, ¢ la medicina basata sulle prove
d’efficacia attraverso il sistematico monitoraggio dei processi assistenziali gestiti;
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- la pratica della gestione e la comunicazione del rischio: I’ Azienda attua ¢ coordina tutte le azioni
necessarie e possibili per la gestione del rischio includendo, pertanto, la valutazione, il trattamento,
I’accettazione e la comunicazione del rischio.

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

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

obiettivi, anche in seno al sistema di budget aziendale, ed organizzare un sistema di monitoraggio che
assicuri la rilevazione degli eventi avversi.

Scopo ultimo, derivante dall’implementazione degli strumenti citati, consiste nel promuovere e

realizzare un’organizzazione flessibile e capace di affrontare le problematiche in una logica

multidisciplinare e interprofessionale basata sul lavoro di gruppo ¢ sul confronto sistematico.

L’attesa ¢ quella di sviluppare una moderna Azienda in grado di apprendere, dalle evidenze positive e

negative della gestione, e di migliorare per il tramite delle persone che in essa operano.

n. Controllo e verifica dell’appropriutezza delle prestazioni ospedaliere

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

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

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

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

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

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

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

L’obiettivo finale & quello di ridurre il ricorso alla ospedalizzazione, tutt’ora elevato netla nostra
regione, a favore di altre modalita assistenziali altrettanto efficaci e meno onerose 1l sistema di
Controllo & rivolto a tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, che erogano prestazioni
di ricovero ospedaliero.
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Le attivita di controllo sull’appropriatezza saranno effettuati secondo gli indirizzi per I’effettuazione
rispettivamente dei controlli ed analisi sugli archivi SDO e dei controlli analitici sulle cartelle
cliniche e relative SDO contenati nel Decreto n° 53 del 4/7/2011.

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

Accreditamento

L'accreditamento ¢ il provvedimento attraverso il quale le strutture pubbliche e private ed i
professionisti gia autorizzati possono erogare prestazioni sanitaric o sociosanitarie per conto del
Sisterna Sanitario Nazionale.

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

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

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

o. Innovazione gestionale e tecnologica

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

e innovazione tecnologica (Health Technology Assessment);

e decentramento gestionale e sistema “per progetti”;

e processi comunicativi della gestione aziendale;

e gestione integrata dei flussi informativi;
Le nuove frontiere tecnologiche sono opportunitd che aprono spazi d'interventi che consentono
di recuperare il gap assistenziale e di modulare meglio la spesa.
Parte degli  gli investimenti che necessita la nostra sanitd devono essere indirizzati verso
I'innovazione tecnologica che puo ridurre il gap tecnologico con altre realtd consentendo, con la
disponibilita di una mole di informazioni, una migliorata capacita gestionale del management, ed un
potenziamento delle attivita sanitarie attraverso la telemedicina.
Le criticita da affrontare nella ASP sono:
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Porografia del nostro territorio, il sistema di urgenza-emergenza non in rete, la popolazione tendente
all’invecchiamento e residente spesso in zone difficilmente raggiungibili, la carenza di personale
Medico e Paramedico, le liste d’attesa lunghe ed un parco macchine obsoleto.
Per far fronte a queste gravi problematiche, gia da qualche anno anche le strutture ospedaliere della
provincia cosentina hanno aderito alla Information Technology, conciliando il bisogno di efficienza
con quello di abbattimento dei costi.
Il passaggio dal cartaceo alla modalita paperless permette di velocizzare i tempi di completamento
dell’indagine diagnostica, eliminando i tempi morti legati alla gestione dei dati e al loro recupero nel
tempo, riduce i costi legati alla gestione degli archivi e allo smaltimento dei materiali di rifiuto,
oftimizza le condizioni di lavoro del personale, facilita e velocizza la condivisione di dati fra colleghi
fisicamente distanti, grazie a differenti procedure integrate fra loro.
[l Progetto di Telemedicina per I’ASP di Cosenza investe 2 settori:

e Telecardiologia

» Teleradiologia

¢ Telemedicina

a. Telecardiologia:

In alcune realta aziendali gia dal 2004 & stato acquisito un Sistema Informativo Cardiovascolare che
inizialmente coinvolgeva operativamente 1’U.O. di Cardiologia di Castrovillari come “Centro
Consulente”, 1 reparti dello stesso P.O., il Pronto Soccorso e le ambulanze del 118 di Castrovillari,
Lungro, Mormanno e San Marco Argentano. Il Progetto prevede infatti un sistema intraospedaliero ed
un sistema extraospedaliero, per la creazione di una banca data di immagini ecografiche e referti, molto
utile per il confronto del dato in emergenza.

L’estensione del Sistema alle ambulanze, con I'utilizzo di monitor-defibrillatori che, oltre a trasmettere
via etere il tracciato ECG possono, in caso di necessitd, effettuare una immediata scarica di
rianimazione, permette di definire, durante il trasporto, sia immediata diagnosi e intervento che
destinazione dello stesso paziente (servizio/presidio ospedalicro pit idoneo: UTIC, Emodinamica,
ecc.), evitando spostamenti impropri.

1l sistema, potrd gradualmente essere esteso a tutto il territorio dell’Azienda con I’obiettivo di
coinvolgere non solo le emergenze, ma anche pazienti cardiopatici “cronici “ come i portatori di
pacemaker/ICD o con scompenso cardiaco.

b. Teleradiologia:

Nella ASP di Cosenza ¢ stato attivato un progetto di Teleradiologia che coinvolge diversi Presidi
dell’Azienda. La sede master del sistema RIS-PAX adottato ¢ individuata presso la sede della
Direzione aziendale di Cosenza. 1.’ Azienda ha realizzato collegamenti tra diversi Presidi e strutture
anche se le diverse tecnologie ereditate da ASL diverse prima dell’accorpamento in ASP ancora
rappresentano una difficoitd nel completamento della rete.

L’obiettivo € quello di ampliare la rete a tutti i presidi e servizi dotati di diagnostica
strumentale e unificare tutti i sistemi RIS-PACS esistenti sul territorio, con 1’utilizzo di un unico
database RIS, integrato con |’anagrafica regionale, ¢ database PACS condivisi. Cid diviene ancora
pil importante in considerazione della trasformazione di alcuni presidi ospedalieri in CAPT che
continueranno ad erogare servizi con modalitd diverse e per questo si rende necessario un
collegamento telematico in rete ed integrato con tutte le strutture. Il sistema garantisce I’assistenza
continua radiologica e neuroradiologica, basandosi su un unico sistema RIS, con anagrafica unica dei
pazientl, € quindi possibilita di consultazione retroattive.

c. Telemedicina:I’ ASP si pone come obiettivo a medio termine quello di favorire lo sviluppo della
telemedicina in tutte le sue forme nell’ambito aziendale, in modo da migliorare I'offerta dei servizi
sanitari, e rendere disponibili le informazioni necessarie a ridurre i passaggi burocratici e semplificare
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la fruizione dei servizi. A tal proposito I’ASP ha aderito ad un progetto europeo di gestione telematico
e monitoraggio centralizzato del paziente diabetico attraverso la individuazione di una centrale
operativa; questa esperienza, in corso di progettazione e che sara sviluppata nel corso del 2014, potra
porre le basi per lo svluppo di altre esperienze di monitoraggio per determinate patologie croniche.

p. Revisione della spesa e razionalizzazione dei processi organizzativi

a. L’obiettivo prende spunto dalla corretta applicazione delle linee guida sulla spending review,
relativamente alla spesa per beni e servizi: tuttavia la natura della spending review deve essere
inquadrata in un piu ampio contesto di riorganizzazione ¢ miglioramento dei processi organizzativi
aziendali e delle modalita di erogazione dei servizi sanitari, tale da consentire una riduzione dei costi
con invarianza dei servizi offerti. Cid puo e deve essere ottenuto attraverso una necessaria ed incisiva
azione che mira ad una pin efficiente organizzazione, alla eliminazione degli sprechi ed alla
realizzazione di economie negli acquisti, raggiungibile con un radicale cambiamento culturale e
procedurale all’interno dell’ Azienda e con I’introduzione di nuovi strumenti gestionali che nell’arco del
triennio possano consentire una gestione budgetaria puntuale e completa.
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B) PIANO ATTIVITA’ ANNO 2015

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

a) il piano attuativo;

b) il bilancio pluriennale di previsione;

¢) il bilancio economico preventivo.

il Piano attuativo (art. 13) definisce le linee strategiche dell'Azienda ed & adottato dal Direttore
generale in conformita al Piano Sanitario Regionale.

Il piano attuativo specifica gli obiettivi dell'Azienda, gli indirizzi di gestione della stessa, articolati in
programmi ed in progetti.

Il piano attuativo deve avere la stessa durata del Piano Sanitario Regionale ed & aggiornato
annualmente, in correlazione anche alla verifica dello stato di conseguimento degli obiettivi di
programma.

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

L’Azienda Sanitaria provinciale, sottoposta ai vincoli dettati dal Piano di Rientro, ha operato
prettamente nella rimodulazione dell’intero sistema organizzativo, nella definizione del fabbisogno
delle risorse umane e matertali, nella predisposizione di regolamenti finalizzati all’uniformita dei
comportamenti, nella gestione del personale e nell’approvvigionamento di beni e servizi, nella
definizione di procedure finalizzate al contenimento ed alla razionalizzazione della spesa.

In questa ofttica, a seguito delle linee guida regionali di cui al Decreto n° 54/2011, I’Azienda con la
delibera n® 2626 del 30/09/2011 ha adottato I’atto aziendale, successivamente revisionato secondo i
provvedimenti regionali, con delibera n® 2514 del 24/08/2012 .

L’approvazione dell’atto aziendale da parte della regione Calabria consentira la effettiva e concreta
realizzazione, sotto il profilo organizzativo e funzionale, dell’accorpamento, con netto miglioramento
dell’efficienza, della razionalizzazione dei costi nonché della riorganizzazione di strutture e servizi
amministrativi e sanitari,

La pianificazione delle attivitd per I'anno 2015, nonostante la mancanza di un piano sanitario
regionale, di un riparto regionale sulla base di quota capitaria di finanziamento riferito ai livelli
uniformi di assistenza sanitaria e dell’approvazione dell’atto aziendale, & stata elaborata nell’ottica del
superamento delle criticitd derivanti dal processo di accorpamento, e scaturisce da indirizzi
programmatici che I’Azienda ha individuato sulla base degli obiettivi di salute nazionali, del piano di
rientro e del fabbisogno aziendale di salute stimato.

In questi ultimi anni la normativa nazionale e regionale, in materia di organizzazione sanitaria, ha
ridimensionato fortemente il ruolo che l'ospedale deve svolgere nell'ambito di numerosi processi
assistenziali, soprattutto per quanto concerne la diagnosi ed il trattamento delle patologie cronico -
degenerative. Tale consapevolezza ha determinato negli ultimi anni un cambiamento - nel senso della
diversificazione dei ruoli delle strutture sanitarie coinvolte nei percorsi clinico - assistenziali - che
tende sempre pill a valorizzare le strutture sanitarie territoriali, in quanto pil adatte a fornire risposte
adeguate a soddisfare la domanda espressa dalle popolazioni.

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

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

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

E' solo atiraverso questo processo che si possono recuperare e riallocare quelle risorse
necessariec a garantire la piena efficacia ed efficienza delle strutture ospedaliere e favorire il pieno
tunzionamento delle attivita territoriali distrettuali, quali I'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI),
'ospedalizzazione domiciliare, le attivita di riabilitazione e lungodegenza, nonché le residenze
sanitarie assistite per anziani e disabili,e I’attivazione dei nuclei delle cure primarie in alcuni Distretti.

In linea con gli scenari sopra rappresentati, in base al piano di rientro ed al Decreto 18/10 ¢
s.m.i., questa Azienda ha gid avviato, dal 2010, un percorso per la revisione del modello organizzativo
aziendale finalizzato a garantire prestazioni sanitaric quali - quantitativamente appropriate nel
soddisfare la domanda assistenziale proveniente dal territorio, a diversificare le attivitd sanitarie tra le
strutture ospedaliere e territoriali aziendali, ed a stabilizzare ’assetto dipartimentale in modo da
realizzare I"ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse in funzione della domanda, I'integrazione
pubblico-privato ed ospedale-territorio, e consentire la negoziazione del budget a livello dipartimentale.

B.1) Attivita per livelli di assistenza:

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

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

2. Assistenza distrettuale;

3. Assistenza ospedaliera;

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

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

- Igiene e sanita pubblica;

- Igiene degli alimenti e della nutrizione;

- Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro;

- Medicina legale e necroscopica;

- Sanita animale;

- lIgiene degli allevamenti e produzioni zootecniche;
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- Igiene degli alimenti di origine animale;
- Prevenzione e sicurezza;

b. Assistenza distrettuale

Sulla base dei criteri indicati dalla Regione nelle linee guida, sono stati definiti gli ambiti territoriali
che individuano nel nuovo Atto Aziendale n. 6 Distretti Sanitari di Base, con un coordinamento delle
attivita dell’assistenza sanitaria territoriale; gli ambiti territoriali e le funzioni distrettuali tengono
conto delle caratteristiche demografiche ¢ orografiche dei Comuni facenti capo all'Azienda e delle
condizioni di salute della popolazione residente (presenza di patologie croniche invalidanti, ecc.).

Le attivita svolte in ambito distrettuale possono essere ricondotte a:

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

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

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

- Tutela, anziani e disabili;

- Tutela donne ed infanzia;

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

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

- Neuropsichiatria infantile (NPI);

- Prenotazione e relazioni con il pubblico;

- Assistenza protesi ed ausili territoriale;

c. Assistenza ospedaliera

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

Il livello comprende le attivita di:

1. Pronto soccorso;

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

2. Degenza ordinaria;
3. Day Hospital;

4. Day surgery;

5.

6.

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

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

2. la razionalizzazione dei ricoveri in regime ordinario a fronte d un incremento dei ricoveri in regime
diumno, sia per le patologie mediche (day hospital) che per quelle chirurgiche (day surgery);

3. appropriatezza e trasferimento ad altro setting assistenziale delle prestazioni di ricovero, con
potenziamento delle attivitd in regime ambulatoriale e di Day Service (APA-PAC), fermo restando
’appropriatezza delle prestazioni.
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B.2) Mobilita Sanitaria Attiva e Passiva

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

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

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

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

Per queste considerazioni relativamente alla mobilitd sanitaria passiva fuori Regione va, innanzitutto,
segnalato che questa Azienda, dovra attivare una serie di azioni finalizzate al contenimento della
migrazione di cittadini verso strutture extraregionali, cosi da poter registrare un significativo
contenimento della mobilita sanitaria.

B.3) Liste di attesa

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

Garantire ai cittadini di questa Azienda tempi di attesa adeguati per alcune prestazioni consentira di
ridurre la migrazione sanitaria, di ridurre i disagi e di migliorare I’offerta sanitaria.
Di seguito si riportano alcune delle azioni gia attuate in tal senso:

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

* L'’estensione della procedura di prenotazione a numerosi punti periferici del territorio quali,
Comuni, Associazioni, Parafarmacie.

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

L’applicazione delle classi di priorita, relativamente alle classi “U” Urgenti e “B” Brevi
Gestione dell’attivita LP Intramuraria e LP Allargata dallo stesso sistema di prenotazione del
CUP

¢ obbligo da parte dei prescrittori di inserire sulla ricetta SSR la diagnosi o il sospetto diagnostico
{cid dovrebbe favorire una maggiore appropriatezza prescrittiva)

* Pubblicazione Liste d’attesa mensili su sito aziendale Sezione Amministrazione trasparente
servizi erogati.

* Adeguamento del sistema gestionale del CUP a proporre quale prima offerta al cittadino la
prima disponibilita assouta sull’intera offerta interaziendale.
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La premessa fondamentale per una condotta incisiva delle azioni da intraprendere per I’anno 2015, sara

quella di porre una particolare attenzione alla omogenca applicazione dei criteri sull’intero ambito
aziendale.

Per ogni ambulatorio che eroga prestazioni specialistiche ambulatoriali realizzare una gestione
separata delle agende informatizzate delle prime visite rispetto alle visite di controllo successive
alla prima, quest’ultime di esclusiva pertinenza del medico erogatore (nota prot. 194209 del 20
settembre 2013).

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

Istituzione di un re-calling, un richiamo telefonico, due o tre giorni prima della data di
erogazione della prestazione per farsela confermare ¢ meno da chi I’ha prenotata ( nella nostra
azienda il 15% dei pazienti prenotati non si presenta)

Pubblicazione mensile delle liste d’attesa sul sito aziendale, pubblicazione degli erogatori di
prestazioni per Aree Distrettuali con indicazione delle singole modalita di prenotazione,

Far si che il 75% delle prestazioni erogate giornalmente dalle strutture pubbliche ¢ accreditate
private debbano confluire nel sistema CUP.

Implementazione del sistema informatico a ché segnali I’eventuale rifiuto da parte del cittadino
della prima disponibilith proposta e nel caso specifico il non inserimento della successiva scelta
nel monitoraggio dei tempi d’attesa.

Installazione di n. 4 totem in grado di gestire gli incassi (sia a mezzo contanti che a mezzo carte
di credito) nelle postazioni con il maggior numero di affluenza di utenza. I totem da utilizzare
debbono essere dotati di sistema integrato sia con il sistema SGP-CUP che con il sistema
PSWEB (Pronto Soccorso). Tale implementazione consente ai paganti ticket, di non occupare le
code per le prenotazioni, di effettuare il pagamento in qualunque orario, di pagare, infine, i
codici bianchi e verdi definiti dal Pronto Soccorso anche quando gli sportelli cup sono chiusi,
con notevole riduzione dell’evasione dal pagamento da parte dei cittadini.

Corretto rapporto tra il regime istituzionale di erogazione delle prestazioni e quello libero
professionale: individuare dei meccanismi di verifica strutturati € continuativi articolati in
programmi di verifica e controllo delle prestazioni erogate in regime libero professionale in
maniera che venga sempre assicurato un corretto ed equilibrato rapporto in termini di volumi di
attivita, orario e rispetto dei tempi d’attesa.

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

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

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

Attuazione di un piano di abbattimento liste d’attesa delle prestazioni con maggio criticita,
mediante I'implementazione di sedute per Ierogazione di prestazioni aggiuntive con risorse
individuate dai Fondi di Piano Regionali e dalle somme previste per lo specifico scopo dalle
quote parti dell’attivita libero-professionali, cosi come contemplato nel regolamento aziendale
ALPI. Tale piano, a differenza dei precedenti realizzato nelle giornate di sabato e domenica,
andrebbe proposto con la creazione di liste parallele nelle medesime giornate di erogazione
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presenti facendosi che vengano effettivamente bloccate le liste ufficiali per la durata del
programma determinando con certezza una riduzione delle liste ed un reale annullamento della
mortalita della prenotazione.

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

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

I.

[= W]

© 00

10.
1.
12.

Proseguire nel processo di riorganizzazione aziendale, con completamento dell’ attribuzione formale
delle funzioni dirigenziali sanitarie e tecnico-amministrative, nonché individuazione di compiti ¢
responsabilita nell’area del comparto;

Eliminare le carenze e le criticita nell’erogazione dell’assistenza sanitaria;

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

Definire il fabbisogno di personale nel periodo di riferimento in relazione alle mutate esigenze
organizzative dell’ ASP;

Contenere ed abbattere le liste di attesa per la diagnostica ¢ la specialistica ambulatoriale;
Razionalizzare la spesa farmaceutica;

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

Migliorare I’appropriatezza e la qualita delle prestazioni erogate;

Gestire la carenza e la mobilita del personale;

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

Implementare € ottimizzare il sistema di valutazione del personale.

Definire la ricognizione dei beni mobili ed immobili.

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI PER L’ANNQ 2015

Ai fini della negoziazione del budget di I° e II° livello, tenuto conto anche del DPGR n° 34/2014, gli
obiettivi della Direzione Strategica sono individuati per come di seguito specificato:

»

»

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

Implementazione del sistema di Programmazione ¢ Controllo e del processo di budgeting con
monitoraggio della quadratura dei dati di contabilitd generale con la contabilita analitica.

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

Razionalizzazione e monitoraggio della spesa;

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

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

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

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

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

Aggiornamento dell’inventario delle attrezzature tecnologiche presenti in azienda, nonché gestione
del patrimonio immobiliare;
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Sviluppo ed attuazione dei processi di riconversione per la riorganizzazione della rete ospedaliera, di
emergenza urgenza e territoriale, secondo le indicazioni regionali;

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

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

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

Miglioramento ed ottimizzazione degli attuali livelli assistenziali.

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

Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

Definizione di Linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici e riabilitativi (PDTA).

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

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

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

Rafforzamento del legame di fiducia tra i cittadini/utenti ed il servizio sanitario erogato dalla ASP
di Cosenza, migliorando I’accoglienza dei pazienti con 1'obiettivo di favorire e continuare il
processo di umanizzazione delle strutture della A.S.P.

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

C.1) OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO E SVILUPPO ORGANIZZATIVO

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

Garanzia dei livelli essenziali di assistenza per come definiti dal DPCM sui LEA e dai
provvedimenti attuativi regionali.

Aggiornamento e processo di riqualificazione professionale del personale attraverso specifici
precorsi formativi ( applicazione piano di formazione e di educazione continua in medicina -
ECM).

Corretta gestione dei flussi informativi conforme ai tempi ¢ contenuti previste dalle vigenti
disposizioni nazionali e regionali.

Adeguamento dell'organico in relazione alla tipologia, ai volumi di prestazioni ed agli standards
qualitativi da garantire compatibilmente con I’approvazione dell’atto aziendale e della dotazione
organica da parte della Regione.

Contenimento, monitoraggio e verifica della spesa del personale (patto per la salute).

Obbligo del raggiungimento dell’equilibrio economico di bilancio.

Monitoraggio della spesa per come previsto dal nuovo sistema informativo sanitario.
Completamento della implementazione della contabilitd analitica per centri di costo ai fini
deli’analisi comparativa dei costi, dei rendimenti e dei risultati.
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Implementazione della contabilita direzionale e del processo di budgeting.

Monitoraggio di eventi sentinella di cui alla circolare ministeriale n° 1628 DGPROG3/P del
23/01/2007 e s.m.i..

Monitoraggio di eventi sentinella: nel corso del 2014 saranno monitorati costantemente gli eventi di
cui alla circolare ministeriale n® 1628 DGPROG3/P del 23/01/2007 e s.m.i. al fine di migliorare la
qualita dell’assistenza sanitaria prestata ai pazienti, tramite 1’analisi delle informazioni relative ai
processi assistenziali erogati e la successiva elaborazione e diffusione delle raccomandazioni alle
strutture sanitarie per impedire il ripetersi di fatti analoghi.

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

C.2) OBIETTIVI AZIENDALI INTERDIPARTIMENTALI

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

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

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

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

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

11 Dipartimento Farmaceutico Ospedale Territorio si integra a cerniera nei contesti preposti a
diagnosi € cura.

L’area Amministrativa, in particolare la Direzione Amministrativa del PUQ, con gli operatori
sanitari ospedalieri al fine di garantire nei processi clinico/assistenziali l'efficacia delle prestazioni e
I'efficienza organizzativa e gestionale.

Le integrazioni dovranno favorire lo sviluppo e I'implementazione di procedure diagnostico-
terapeutiche condivise,
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C.3) PIANO DI BUDGET ANNO 2015

L’Azienda anche per I’anno 2015 si pone come obiettivo qualificante 1’attuazione del sistema di budget
introdotto come metodologia e strumento per indirizzare ed orientare le scelte operative e per superare
le criticita presenti, con ["obiettivo di correggere le penalizzazioni esistenti in determinati settori di
assistenza.

Gli obiettivi ¢ le attivita definiti nel Piano attuativo e dettagliato nel Piano delle performance, saranno

trasferiti annualmente alle strutture organizzative aziendali attraverso il processo di budgeting che,

attivato nel corso del 2013, ¢ stato avviato per macrostrutture nel 2014 (CDR di I° livello) e dovra

essere ulteriormente implementato nel 2015 anche a livello delle Unita operative complesse (CDR di

I1° livello).

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

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

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

Per il 2015 T’entita dello sviluppo del processo di budget, sara direttamente proporzionale alla

risoluzione ¢ superamento delle criticitd ancora presenti, nelle varie fasi del sistema di programmazione

€ controllo, nonché allo sviluppo e completamento del sistema informativo aziendale, della contabilita
direzionale, della definizione dell’assetto organizzativo aziendale, della individuazione delle risorse
impiegate e delle modalita di rilevazione e di ripartizione dei costi tra le varie U.O. aziendali;

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

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

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

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

b) livello macroarticolazione organizzativa (macrostruttura/dipartimento): con tale termine ci si
riferisce ad un’aggregazione di strutture complesse autonome coordinate da un responsabile (per es.
Dipartimento, Presidio Ospedaliero, Distretto - CdR I° livello). 11 budget di CdR di livello I° &
definito dalla somma dei budget delle unita operative afferenti alla macroarticolazione, integrata
dagli obiettivi/progetti gestiti direttamente dal livello superiore;

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

Il processo di budget sara articolato nei Centri di Responsabilita destinatari di Budget di I° e di 11°
livello (per ogni macro struttura dovra essere  predisposto un budget analitico per C.d.R.), per come di
seguito specificato:

1. Budget Dipartimento Strutturale di Prevenzione:
» Budget di I° livello: Negoziazione con la Direzione del Dipartimento di Prevenzione;
» Budget di 1I° livello: Negoziazione con i Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione;

2. Budget Area Territoriale:

Budget 1° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Jonio Nord;
Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Jonio Sud;
Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Tirreno
Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Pollino/Esaro;
Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Valle Crati;
Budget I° livello: Negoziazione con Direzione Distretto Cosenza;

VYVVVYVVYY
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» Budget I1° livello: Negoziazione con le strutture complesse e semplici dipartimentali sotto- ordinate;

3. Budget Area Ospedaliera:
» Budget [° livello: Negoziazione con le Direzioni degli Spoke/Presidi ospedalieri;
# Budget 11° livello: Negoziazione con le strutture complesse e semplici dipartimentali sotto-ordinate;

4.  Budget Dipartimenti Strutturale di Salute Mentale;
» Budget I° livello: Negoziazione con la Direzione del Dipartimento di Salute Mentale;
» Budget 1I° livello: Negoziazione con le strutture complesse ¢ semplici dipartimentali sotto-ordinate;

5. Dipartimento Amministrativo e tecnico-logistico e strutture operative di supporto alla D.G.:
» Budget strutture operative di supporto: negoziazione di obiettivi con le strutture complesse e semplici
dipartimentali afferenti al Dipartimento Amministrativo e tecnico-logistico, e da questi condivisi, nonché
alla Direzione Strategica.,

6. Dipartimenti Funzionali:
» I Direttori dei Dipartimenti funzionali, in relazione alle proprie funzioni di raccordo su base aziendale di
competenze e qualitd professionali, contribuiscono alla negoziazione degli obiettivi favorendo il rispetto
di regole comuni e la omogeneizzazione dei processi produttivi ¢ organizzativi; pertanto, partecipano
alla negoziazione degli obiettivi di budget di I° e 1I° livello, per i CDR afferenti al proprio dipartimento,
nell’ottica di una integrazione matriciale delle azioni da intraprendere, e secondo le indicazioni derivanti
dal comitato di budget della ASP di Cosenza.

Il Budget di 11° livello, sara definito ¢ sviluppato in relazione alla progressiva disponibilita dei dati di
costo ¢ di attivita disaggregati per C.d.C./C.D.R.

La negoziazione del Budget sara supportata dal comitato di Budget che per obiettivi ritenuti strategici,
potra individuare particolari modalita di assegnazione degli stessi.
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D) I° LIVELLO: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

D.1)PRESTAZIONI E OBIETTIVI GENERALI:

Il Dipartimento di Prevenzione ¢ caratterizzato da autonomia organizzativa e contabile, & centro di
responsabilita ed ¢ destinatario del budget complessivo dell’area alla quale rispondono le unita
operative afferenti. E’ preposto alla direzione tecnico-organizzativa e al coordinamento delle attivita
necessarie a garantire il livello essenziale “assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di
lavoro”. Le prestazioni ¢ le attivita che il Dipartimento deve erogare sono quelle indicate nel DPCM 29
novembre 2001 e s.m.i. e nei provvedimenti regionali attuativi, in cui sono riportate anche le
prestazioni e le attivita di ciascuno dei sotto livelli in cui si articola. Devono essere garantite attraverso
I"unitarieta degli aspetti igienico-sanitari, di sicurezza ¢ ambientali, assicurando I’intersettorialita e
Finterdisciplinarita degli interventi, attraverso la pianificazione € la realizzazione di programmi di
attivitd. Gli obiettivi generali da perseguire saranno:

» Mantenimento/miglioramente dei livelli di attivita e di risultato registrati per tutti i Servizi nell'anno 2014;

» Mantenimento/miglioramento attivita di vigilanza ed ispezione area veterinaria anno 2014;

» Raggiungimento/mantenimento adeguata copertura vaccinale nei soggetti 0-24 mesi per le vaccinazioni non
obbligatorie;

» Contenimento, per il 2015, dei costi del Dipartimento di Prevenzione, entro i valori registrati nel 2014, e
comunque entro quelli previsti nel bilancio corrente e razionalizzazione della spesa;

Razionalizzazione del personale;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali;

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con I"utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

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

VVVVVYVYY

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

D.2) APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA DI PREVENZIONE

Obiettivi aziendali per il 2015 sono il completamento della riorganizzazione del Dipartimento in Unita
Operative tendenti ad accorpare attivita omogenee, nel rispetto dell’Atto Aziendale adottato ai sensi
dell’art. 7, comma 2, della Legge Regionale 11/2004 e del D.P.G.R. n° 14/2011, e successivamente,
l'individuazione da parte dei Responsabili delle UU.OO., di quelle prestazioni svolte dal Dipartimento
di Prevenzione per le quali ¢ documentata la scarsa utilitd, in favore di quelle per le quali &
documentata l'efficacia, e di quelle programmabili e accentrabili a livello distrettuale, come indicato
nell’Atto di Indirizzo alla Aziende per I’adozione degli Atti Aziendali, ai fini della individuazione di
soluzioni atte a razionalizzare I'utilizzo delle risorse umane e a garantire I’equilibrio tra le attivita
svolte e i relativi costi.

La verifica sull’appropriatezza delle prestazioni sara effettuata dai Responsabili dei servizi afferenti al
Dipartimento di Prevenzione , che trimestralmente dovranno relazionare in merito ai Responsabili del
controllo strategico aziendale (OIV-NAVS, P.e.C., D.G.).
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D.3) OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2015:

Le direttive emanate dalla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie della Regione Calabria, con gli indirizzi articolati per livelli di assistenza, in riferimento al
D.P.C.M. 29/11/2001 e ai provvedimenti regionali al riguardo gia adottati, stabiliscono la necessita di
produrre un programma di lavoro caratterizzato dalla definizione degli obiettivi di salute che dovranno
essere raggiunti tramite interventi di prevenzione. Cio, naturalmente, impone la necessita di rimuovere
eventuali criticita esistenti e rilevate, che non puo non essere parallela all’impegno dei Servizi
attualmente operanti per il raggiungimento di obiettivi che I’Azienda si prefigge a breve e medio
termine. Di conseguenza, ciascun Servizio, in aggiunta agli obiettivi generali dovra perseguire gli
obiettivi specifici di seguito individuati per 'anno 2015, ed erogare Il attivita esplicitate nel piano in
allegato.

Di particolare rilievo il programma regionale di controllo produzione primaria, piane sicurezza
alimentare, evasione obiettivi di piano regionali per il servizio veterinario.

L’Azienda nel corso dell’annc 2014 ha erogato le prestazioni necessarie alla garanzia dei LEA sul
territorio provinciale. Al fine di monitorare e rendicontare i costi sostenuti per le attivita del PRP e
dotare 1’'Azienda di uno strumento che le consenta di produrre un preciso flusso informativo per la
Direzione Strategica nonché per la Regione Calabria, con delibera 3696/11 & stato individuato lo
“strumento contabile dedicato all’impegno, al monitoraggio dei flussi economici e alla rendicontazione
dei costi sostenuti per I’ Attuazione del PRP”.

Infine, in merito alle disposizioni del Direttore Generale dell’Assessorato alla Sanita circa
I’elaborazione di un piano di accorpamento delle strutture vaccinali degli interi territori provinciali
delle AA.SS.PP. della Calabria "’ASP ha predisposto ed approvato con delibera 1811/11 il Piano di
riorganizzazione ed accorpamento dei Centri di Vaccinazione aziendali.

Di conseguenza, il Dipartimento di prevenzione e ciascun servizio ad esso afferente, in aggiunta agli
obiettivi generali di cui al DPCM 29/11/2001 e s.m.i., dovra perseguire gli obiettivi specifici
individuati per I’anno 20135 e riportati nell’allegato Piano delle attivita relativo ai volumi di prestazioni
da erogare da parte del Dipartimento di Prevenzione, meglio specificati nel piano delle performance
2015, tenuto conto delle linee di indirizzo regionali, dei vincoli del piano di rientro, su cui si articolera
il processo di Budgeting, ed in parte di seguito elencati:
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E) II° LIVELLO: ASSISTENZA DISTRETTUALE:

I1 D.Lgs. n. 229/99 caratterizza le funzioni strategiche del Distretto con riferimento all'analisi della
domanda, al governo dell'offerta, al coordinamento e alla gestione delle risorse, alla verifica dei
risultati di salute. Il Distretto assicura alla popolazione di riferimento l'accesso ai servizi e alle
prestazioni sanitarie e sociali ad elevata integrazione sanitaria, sia attraverso la valutazione dei bisogni
e la definizione dei servizi necessari che mediante I'erogazione di prestazioni ¢ servizi di primo livello
o di base quali l'assistenza specialistica ambulatoriale, I'assistenza ad anziani e disabili, l'assistenza
domiciliare integrata, l'assistenza e la cura delle tossicodipendenze, l'assistenza ¢ la cura della salute
della donna, dellinfanzia e della famiglia, ecc.; i servizi erogati coincidono dunque con quelli
dell'assistenza distrettuale. Trovano collocazione funzionale nel distretto le articolazioni territoriali
del dipartimento di salute mentale e di cure primarie, con particolare riferimento ai servizi alla persona.

E.1) PRESTAZIONI E OBIETTIVI GENERALI:

Gli obiettivi sono di natura strategica e di natura operativa. | primi (strategici) riguardano le scelte di

governo del sistema di offerta distrettuale, i rapporti tra soggetti istituzionali e gestionali,

Iarticolazione e il governo della rete, le condizioni di continuita assistenziale, i fattori di efficacia degli

interventi. I secondi (operativi) riguardano i percorsi professionali, la organizzazione delle risposte

'accesso ai servizi, la gestione dei percorsi di cura, la personalizzazione degli interventi.

[ tre principali obiettivi strategici da conseguire nel triennio al fine di garantire I’assistenza distrettuale

sono:

- Passare dai bisogni alle strategie di salute;

- Consentire I'integrazione sociosanitaria;

- Rimodulare I’organizzazione del Distretto;

Le prestazioni e le attivita che il Livello Distrettuale dovra erogare sono quelle ricomprese nel LEA

Assistenza distrettuale ed indicate nel DPCM 29 novembre 2001 e s.m.i. ovvero nei provvedimenti

regionali attuativi ivi previsti; nello stesso sono indicate anche le prestazioni e le attivita di ciascuno dei

sotto livelli in cui si articola, nonché la ricognizione della normativa nazionale vigente in materia di

assistenza sanitaria di base, attivitd di emergenza sanitaria, Assistenza farmaceutica erogata attraverso

le farmacie territoriali, Assistenza integrativa, assistenza specialistica ambulatoriale, assistenza

protesica, assistenza territoriale ambulatoriale ¢ domiciliare, assistenza territoriale semiresidenziale e

residenziale, assistenza termale, con 1’indicazione delle prestazioni erogabili, delle strutture di offerta e

delle funzioni. Ivi sono indicate altresi le articolazioni in sottolivelli adottate. L’crogazione delle

prestazioni del livello territoriale occorre tenere presente i vincoli del piano di rientro di cui alla
delibera n°845/2009 e s.m.i. Gli obiettivi generali da perseguire saranno:

» Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-
sanitari ed attraverso il potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria (Day Hospital,
ospedalizzazione domiciliare, assistenza domiciliare, Day service, attivazione e messa a regime dei
PL delle RSA pubbliche individuate nei CAPT, Case della salute, etc..) mediante la realizzazione
dell’ integrazione Ospedale-Terrirtorio™.

» Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

» Contenimento del tasso di crescita della spesa farmaceutica rispetto ai valori degli anni precedenti
(mediante protocolli operativi con i MMG, ecc.) la distribuzione diretta di farmaci e presidi
particolarmente costosi, controllo dell’appropriatezza prescrittiva, prescrizione dei farmaci generici;

» Sviluppo e riorganizzazione della rete territoriale e dell’emergenza entro i tempi stabiliti dai
relativi piani regionali e aziendali (Riorganizzazione PET e C.A.)

» Mantenimento/miglioramento dei livelli di attivita e di risultato registrati, in ogni Distretto,
nell'anno 2014,
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» Mantenimento/miglioramento dei costi registrati nel 2014 dai Distretti sanitari e comunque
equilibrio di bilancio;

» Potenziamento e messa a regime delle Cure Domiciliari Integrate (CDI), rete cure palliative ¢

terapia del dolore e dell’integrazione Ospedale — Territorio;

Riorganizzazione presa in carico socio-sanitaria;

Miglioramento dell’offerta di specialistica ambulatoriale con eventuale razionalizzazione in

rapporto alla domanda;

Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva;

Realizzazione di progetti specifici in relazione agli obiettivi di piano;

Razionalizzazione del personale;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

Ottimizzazione delle attivitd in regime diurno ¢ di ricovero;

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con I’utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intraaziendali, attraverso 'uso di canali

ordinati e  precostituiti;

YV v
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Gli obiettivi generali saranno implementati mediante la individuazione di obiettivi specifici ed azioni al
fine di produrre risultati incisivi sia sul piano dell'efficienza che su quella dell'efficacia e
dell'appropriatezza dei Servizi. Tutto cid potra avvenire mediante un'attenta azione di sorveglianza e
quindi di sviluppo delle attivitd connesse mentre i volumi di prestazioni da erogare, previsti nel piano
annuale preventivo per I’anno 2015, sono modulati in funzione delie risorse umane ed economiche
disponibili, delle liste di attesa, delle specialitd che presentano maggiore domanda nell’ambito
territoriale distrettuale, garantendo comunque lo sviluppo della massima capacitd produttiva , in
regime di appropriatezza, per le attivita di specialistica ambulatoriale delle strutture aziendali a gestione
diretta ¢ tenendo comunque conto degli indicatori standard di prestazioni riportati nel decreto 18/2010 e
dei vincoli previsti dal piano di rientro.

E.2) APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA DISTRETTUALI

Gli obiettivi vanno espressi in termini dei risultati attesi, di miglioramento delle condizioni di salute
della popolazione (con idonei indicatori di efficacia) e in termini di miglioramento dei risultati attesi di
miglioramento della rete di offerta ¢ della sua qualificazione quantitativa e qualitativa.

Costituisce obiettivo aziendale anche per il 2015 T'individuazione, da parte dei Direttori di Distretto e
dei Responsabili dei servizi cui afferiscono i sub livelli, di quelle attivita per le quali ¢ documentata la
inappropriatezza, di quelle prestazioni svolte per le quali & documentata I'efficacia, e di quelle
programmabili od accentrabili a livello distrettuale, ai fini della individuazione di soluzioni atte a
razionalizzare 1’utilizzo delle risorse umane nell’ambito del Distretto e limitare i comportamenti
opportunistici da parte degli erogatori pubblici e privati, nonché [’erogazione di prestazioni
inappropriate.

La verifica sulla appropriatezza delle prestazioni sara effettuata dai Direttori di Distretto, attraverso i
responsabili dei servizi afferenti al Distretto stesso ed allo scopo individuati, che trimestralmente

dovranno relazionare in merito ai Responsabili del controllo strategico aziendale (Direttore Sanitario,
NAVS, Pe.C.e D.G).
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E.3) OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2015

Per i fini attuativi dei piani di attivita, sono stati individuati dei fattori di criticita che impongono una
azione prioritaria anche per I'anno 2015. La loro completa rimozione rappresenta una condizione
prioritaria ed indispensabile per I'attuazione degli obiettivi che 1’Azienda si prefigge a breve e medio
termine. Il Distretto sanitario e ciascun servizio ad esso afferente, in aggiunta agli obiettivi generali di
cui al DPCM  29/11/2001 e s.m.i., dovra perseguire gli obiettivi specifici individuati per I’anno 2013,
tenuto conto delle linee di indirizzo regionali, dei vincoli del piano di rientro, su cui si articolera il
piano delle performance ed il relativo processo di Budgeting, € di seguito elencati in sintesi:

* Abbattimento delle liste di attesa per alcune branche specialistiche (delle prestazioni in genere e
di quelle diagnostico-strumentali in particolare).

* Riduzione della mobilita passiva, principalmente quella extraregionale.

* Incremento integrazione ospedaie-territorio.

e (estione Rapporti MMG, PLS, Medici Specialisti e Distretto.

» Razionalizzazione dei costi di ausilicae protesica.

* Riduzione degli Accessi impropri al pronto soccorso e riduzione dei ricoveri inappropriati od
inutili.

e Favorire le Dimissioni protette.

¢ Favorire la Qualita e la formazione.

* Rispettare il Debito informativo.

» Controllare I'appropriatezza delle prestazioni erogate dal territorio nella A.S.P.

* Razionalizzare I’utilizzo risorse umane afferenti al livello, per singolo Distretto ed in funzione
delle attivitd da erogare o funzioni da svolgere.

¢ Potenziare e ampliare i Nuclei di Cure Primarie MMG e monitorarne le attivita.

e Implementare la Ricetta dematerializzata.

» Definire percorsi per I’ Assistenza agli immigrati e recupero delle quote assistenziali previste.

* Razionalizzazione della spesa farmaceutica territoriale nel rispetto dei tetti di spesa assegnati e

degli standard nazionali (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico).

» Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva e sulla
prescrizione specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

* Monitoraggio sicurezza dell’'uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso
con il Dipartimento Farmaceutico)

* Monitoraggio sicurezza dell’'uso dei Dispositivi medici, attivita di dispositivo vigilanza
(obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

* Rispetto della creazione dei flussi della farmaceutica e della tempistica determinata (obiettivo
Dipartimento farmaceutico)

Obiettivi ed azioni per i sottolivelli dell’assistenza distrettuale

a. Assistenza sanitaria di base:

Sicuramente i MMG ed i PLS sono i riferimenti diretti degli utenti, € rappresentano coloro che
gestiscono il paziente nelle varie fasi diagnostico-terapeutiche. E’ a loro che quindi va rivolta
particolare attenzione al fine di poterli adeguatamente responsabilizzare relativamente alla spesa
sanitaria. Solo attraverso il coinvolgimento e la rivalutazione del ruolo del MMG ¢ del Pediatra di L.S.
sara possibile migliorare la qualita dell’assistenza ed il processo di ottimizzazione delle risorse creando
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nel territorio le opportunitd per soddisfare la maggior parte dei bisogni reali della popolazione adulta e
pediatrica, con riduzione conseguente del ricorso improprio alle strutture di secondo livello.

Le azioni prioritarie che saranno perseguite nell’anno 2015 per I’assistenza sanitaria di base sono-

- Mantenimento e aggiornamento continuo dell’anagrafe assistiti.

- Garantire I’applicazione degli accordi integrativi regionali e locali coerenti con le strategie del PSN.

- Favorire Iattivazione di progetti distrettuali che prevedano il coinvolgimento dei MMG e PLS con
riferimento al contenimento della spesa farmaceutica, dei ricoveri ospedalieri ¢ delle prestazioni di
diagnostica strumentale e di laboratorio inappropriati, fascicolo sanitario elettronico, assistenza agli
stranteri (cod. STP-PSU).

- Riordino del servizio di continuita assistenziale ed emergenza territoriale;

- L assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale, attraverso il necessario coordinamento
e I’approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a domicilio, tra medici di medicina generale, pediatri
di libera scelta, servizi di guardia medica notturna e festiva e i presidi specialistici ambulatoriali:

- It coordinamento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta con le strutture
operative a gestione diretta, organizzate in base al modello dipartimentale, nonché con i servizi
specialistici ambulatoriali e le strutture ospedaliere ed extra ospedaliere accreditate;

- L’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connotate da specifica ed elevata
integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria se delegate dai comuni.

*  Assistenza domiciliare

by

L'assistenza domiciliare ¢ una delle funzioni da potenziare per costituire prestazioni alternative ai
ricoveri ospedalieri, specie quelli inappropriati,

Considerato che nel territorio dell’A.S.P. [’esperienza di Assistenza Domiciliare ¢ sottoposta alla
disponibilita, limitata nel tempo, principalmente per carenza di risorse umane e finanziarie, si avverte la
necessita di potenziare il sistema delle Cure Domiciliari Integrate (CDI), di cui alla DPGR n°12/2011,
avente le caratteristiche di un intervento multiprofessionale (co-presenza di prestazioni mediche,
infermieristiche, riabilitative e di assistenza sociale, rese al domicilio dell'anziano, in forma "integrata",
vale a dire con la partecipazione dei Servizi Sociali dei Comuni e del volontariato), inteso a fornire
assistenza sanitaria agli assistiti nel loro consueto ambiente di vita, fra gli affetti familiari, migliorando
cosi la compliance e le condizioni di benessere psicoemotivo e fisico, ed inteso altresi a contrastare il
fenomeno del ricovero improprio, favorendo anche le dimissioni precoci.

Per ogni Distretto I’individuazione di una o piil equipe consente di indirizzare i bisogni sanitari ¢ socio-
assistenziali degli utenti relativamente alle cure da erogare presso il domicilio, tramite un punto ADI
distrettuale unico di accoglienza che opera con modalita concordate con i Medici di medicina generale,
i Pediatri di libera scelta ed i Comuni.

Nel 2015 sara completata ¢ messa a regime I'attivazione dei PUA, Punti Unici di Accesso, quali
strumenti fondamentali per la ricezione detla domanda di salute dei cittadini e porta di accesso per i
servizi socio sanitari territoriali dell’Asp, nonché la prosecuzione ed implementazione di specifiche
attivita diagnostico-terapeutiche territoriali quali la rete degli ambulatori di Vulnologia, conseguente
all’ampliamento del primo ambulatorio di vulnologia gia in attivo, la sperimentazione di un Servizio di
Radiologia domiciliare, il completamento delle attivita sperimentali di telemedicina nella gestione dei
pazienti diabetici nell’ambito del progetto europeo Uni4Health.

La valutazione dei bisogni socio-sanitari del paziente ¢ la elaborazione di un progetto personalizzato di
assistenza domiciliare, coinvolgente la famiglia, da parte delle Unita di Valutazione Multidimensionali
(UVM) territoriali, gia operative e composte da personale specialista operante nel distretto, da altro
personale delle UO ospedaliere competenti € da medici di medicina generale o pediatri di libera scelta,
con il coinvolgimento dei Servizi Sociali dei Comuni per i casi in cui sia necessario. A tal proposito le
UVM adotteranno, come unico strumento di valutazione multidimensionale la scheda S.Va.M.Di.cosi
come previsto dal DCA Calabria n. 71/2014. Nell’ambito dell’assistenza domiciliare si inseriscono poi
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altri due filoni molto importanti ai fini della deospedalizzazione e cio¢ I’assistenza respiratoria
domiciliare e la nutrizione artificiale domiciliare (NAD).

* Cure palliative: “attivazione della rete dei servizi per i malati terminali”

La realizzazione di un sistema integrato di cure a domicilio in grado di garantire i bisogni assistenziali
sard obiettivo prioritario dei Direttori di Distretto ed & anche risorsa strategica per incrementare
l'efficacia e per renderne sempre piu efficiente la spesa.

L’Asp, nel 2015, si pone I'obiettivo di completare e potenziare la rete delle cure palliative e terapia
del dolore, sulla base del sistema Hub/Spoke.

La rete si estrinseca nelle forme assistenziali di attivita ambulatoriale, assistenza domiciliare,
consulenze palliative (a malati in carico al servizio ADI che hanno raggiunto la fase della terminalita o
anche pin precocemente per un migliore controllo dei sintomi per i malati terminali), assistenza
continuativa (multidisciplinare, specialistica a pazienti multiproblematici, oncologici e non, che
presentano una complessita di sintomi e, percio, bisognevoli anche di un valido supporto di tipo psico-
sociale), ricovero diurno o semiresidenziale, e ricovero a ciclo continuo in Hospice.

b. Assistenza farmaceutica territoriale e spesa farmaceutica

E’ noto che la spesa farmaceutica, assorbe anche in questa Azienda una percentuale di finanziamento
del FSR superiore a quello previsto.

A tal fine I’Azienda Sanitaria  assumera tutte le iniziative specifiche per realizzare misure di
razionalizzazione che, senza arrecare pregiudizio alla fruizione dell’assistenza farmaceutica da parte
dei cittadini, siano finalizzate al miglioramente dell’appropriatezza nell’impiego dei farmaci e delta
qualita del processo assistenziale ed abbiano come effetto un contenimento della stessa tale da
contenere ¢ ridurre il livello di spesa fin qui registrato.

Permane quindi anche per il 2015 l'obiettivo di contenere la spesa attraverso lo sviluppo del
monitoraggio della spesa riferita ai singoli prescrittori, complessiva ¢ per classi terapeutiche, e la
qualificazione delle prescrizioni per qualitd e quantita, attraverso la promozione e la garanzia di azioni
adeguate ed un incremento dell’attivita di farmacovigilanza.

E stato di recente istituito il Dipartimento farmaceutico aziendale che, in relazione alle proprie
funzioni di raccordo su base aziendale, dovra favorire I’omogeneizzazione delle procedure mirate alla
individuazione di percorsi tesi a favorire scelte razionali e responsabili nell'area del farmaco.

Al fine di razionalizzare I’assistenza Farmaceutica Territoriale Convenzionata e conseguentemente
curamne I’aspetto economico legato alla prescrizione dei farmaci, I’ Azienda Sanitaria assumera tutte le
iniziative specifiche per realizzare misure volte a:

a. Assicurare le terapie

b. migliorare I’appropriatezza prescrittiva

c. istruire al corretto impiego dei farmaci

d. promuovere il concetto di aderenza alle terapie

¢. sensibilizzare i prescrittori alla sicurezza d’uso dei farmaci

¢. Assistenza ausilica e protesica

Le attivitd prevalenti da perseguire ai fini del miglioramento delle performance per ’anno 2015 sono
individuabili nella approvazione di un regolamento per il riutilizzo degli ausili dati in comodato d’uso,
implementare la ventilo terapia attraverso attivitd formative ed informatizzazione, uniformare le
procedure per I'acquisizione di ausili e monitoraggio della relativa spesa, attivazione del servizio di
customer satisfaction fra gli utenti ausili e protest.
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d. Assistenza specialistica ambulatoriale e liste di attesa

Le prestazioni erogate per questo sottolivello ricomprendono le funzioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, di diagnostica strumentale e di laboratorio erogate nei poliambulatori distrettuali e nelle
strutture accreditate operanti in ciascun distretto, nonché le attivita specialistiche ambulatoriali erogate
nelle sedi ospedaliere.

La tipologia delle prestazioni ricomprese nel sub livello assistenza specialistica ambulatoriale sono
specificate nel relativo LEA di cui al DPCM 29.11.2001 e s.m.i..

Eventuali altre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale non espressamente ricompresse nei
LEA non sono a carico del SSN e pertanto dei costi derivanti dalla loro eventuale erogazione agli
assistiti € responsabile il direttore del Distretto.

II volume complessivo delle prestazioni da erogare per I’anno 2015 ¢ riportato nell’allegato al
presente piano; i volumi sono stati previsti tenendo conto degli standard di prestazioni da erogare
riportati e previsti nel decreto n® 18/2010, e dei limiti imposti dal piano di rientro. Per le strutture
private le prestazioni saranno scorporate in funzione dei volumi da acquistare e dei tetti di spesa
stabiliti al livello regionale, previa contrattazione annuale con gli erogatori.

Tutti gli erogatori dovranno garantire I’erogazione delle prestazioni per tutto ’anno e sono tenuti al
rispetto del debito informativo oltre che al mantenimento dei requisiti strutturali ¢ organizzativi
dell’accreditamento.

Obiettivo prioritario per 'esercizio 2015 & quello di garantire, in maniera uniforme su tutto il territorio
aziendale ¢ specificamente in ciascun distretto, la corretta erogazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale ¢ di diagnostica strumentale e di laboratorio ricomprese nel relativo LEA,
coordinando e programmando le attivita tra le due sedi di offerta, pubblica e privata accreditata, in
termini qualitativi e quantitativi, valutando i tassi di utilizzo per categoria di prestazioni secondo gli
indicatori nazionali, nonché il volume delle attivita di offerta pubblica e privata anche per la riduzione
dei tempi di attesa e la determinazione dei budget dei distretti.

La tipologia ed i volumi di attivitd correlati al sub livello assistenza specialistica devono in ogni caso
essere compatibili con le risorse assegnate al distretto per tale voce di spesa.

Il programma annuale di attivitd 2015, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale da acquistare da
privato, sara definito al momento della assegnazione dei tetti di spesa da parte della Regione.
L’Azienda sanitaria Provinciale garantisce ove possibile lo sviluppo della massima capacita produttiva,
in regime di appropriatezza, per le attivita di specialistica ambulatoriale delle strutture aziendali a
gestione diretta, adottando tutte le misure per 'utilizzo ottimale delle risorse umane e strumentali,
attraverso un processo di razionalizzazione delle strutture erogatrici direttamente gestite ¢ loro
eventuale potenziamento quali - quantitativo per meglio corrispondere alle esigenze degli utenti.

1l completamento del sistema informativo ¢ un’azione importante per far si che si abbia la disponibilita
di dati informatizzati e completi, che consentano di controllare i fenomeni e monitorare tutte le
prestazioni e generare un adeguato set di indicatori sull'appropriatezza.

¢ Controllo prestazioni specialistica ambulatoriale:
Sara potenziata la verifica dell'appropriatezza, dell'efficacia e dell'efficienza delle prestazioni erogate ¢
sarda adottata ogni utile iniziativa finalizzata a garantire agli utenti prestazioni appropriate ed
economicamente sostenibili nonché I”integrazione ed il coordinamento con il livello ospedaliero ai fini
della piena applicazione del DPGR 5/2014 sull’appropriatezza organizzativa ed il trasferimento di
attivitd ospedaliere verso altri setting assistenziali.
Sicuramente saranno intensificate le attivita di controllo da parte dell’organismo territoriale anche per
scoraggiare artificiose induzioni di domanda.
Questo tipo di controlli dovranno essere effettuati a cura dei Direttori dei Distretti mediante personale
dedicato. I controlli di cui sopra danno luogo, ove vengano riscontrati errori e/o irregolarita, a diffida
dei soggetti erogatori con I'invito a mettere in atto le opportune modificazioni di comportamento.
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[ completamento nel corso del 2015 di un sistema di informatizzazione delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali sia pubbliche che private accreditate, potrd permettere un monitoraggio pit puntuale,
analitico e completo, eventualmente in tempo reale, favorendo analisi pid dettagliate e tempestive.

e Liste di attesa

Fermo restando la sussistenza delle criticita di carattere generale di contenimento dei tempi d’attesa,
relativamente alla presenza del Centro Unico di Prenotazione, la nostra Azienda risulta essere fra quelle
che sono dotate di tale importante strumento.

Procedendo in tempi ristretti ad un’analisi sullo stato dell’arte della nostra azienda, & stato rilevato che,
in relazione alla problematica delle liste d’attesa, le criticitd maggiori sono riferibili sulla
appropriatezza prescrittiva, in primis; sulla inadeguata applicazione della gestione dell’offerta, quindi
razionalizzazione/ottimizzazione della stessa, sulla scarsita di informazione, nello scarso
coinvolgimento degli attori ~ prescrittori e ricettori, piuttosto che sull’organizzazione generale della
gestione della domanda offerta delle prestazioni sanitarie.

Gli interventi saranno mirati nel breve periodo alle 43 prestazioni ambulatoriali indicate dal Piano
Nazionale, contenute nell’Intesa Stato-Regioni del 28/10/2010, cui si aggiungono 12 prestazioni
inserite nel Piano Regionale, approvato con il D.P.G.R. 126/2011.

Il miglioramento dei livelli di appropriatezza non pud essere perseguito ¢ raggiunto se non si
modificano in maniera incisiva le abitudini prescrittive di tutti i prescrittori in esecuzione dell’art. 50
della L.326/04 (ricettario unico).

La nostra Azienda, dovra mettere in atto tutte le strategie necessarie per operare nel modo migliore il
perseguimento dell’abbattimento delle liste d’attesa attraverso il massimo utilizzo del medico di
medicina generale che pud tra altro essere il fautore diretto dell’erogazione di alcune prestazione,
andando a sgravare il carico aziendale che si ridurra ai casi sicuramente piu difficili, complessi e
veramente acuti.

L’ASP di Cosenza ha gid elaborato un Programma triennale di contenimento delle liste d’attesa
secondo le linee guida regionali di cui al D.P.G.R. n°® 126/2011, ha assegnato come obiettivo di budget
alle Macrostrutture, per 1’anno 2014, la riduzione della “mortalita” delle prenotazioni, prevedendo
anche un eventuale ampliamento dell’offerta per le branche critiche.

Nella A.S.P. ¢ gia attivo il Centro Unico di Prenotazione Ambulatoriale integrato con il CUP dell’A.O.
di Cosenza, che sara ulteriormente potenziato.

e. Area materno-infantile

Il Dipartimento deve avere connessioni sia con 1’area ospedaliera che distrettuale; si interfaccia con gli
attori istituzionali presenti sul territorio elaborando programmi specifici finalizzati al coordinamento
delle risposte aziendali ai bisogni di salute della donna, del bambino, della famiglia, dell’eta evolutiva,
del disagio e problematiche giovanili, dei soggetti fragili ed a rischio sociale di ogni etd, in una logica
di integrazione, continuita e presa in carico tramite I’elaborazione di percorsi di assistenza dedicata e
momenti risolutori socio sanitari.

Il Dipartimento & un ambito funzionale che assolve alla funzione di coordinamento, di indirizzo, di
guida delle attivita comuni alla sfera della donna, della famiglia, dell’eta evolutiva, del disagio e
problematiche giovanili, dei disabili adulti, dei soggetti fragili ed a rischio sociale di ogni eta.

Per quanto riguarda le attivitd inerenti il materno infantile, nella ASP & stata realizzata una
riorganizzazione dei consultori, con collocazione strutturale delle attivitd di competenza all’interno di
ogni singolo distretto, con ampliamento delle prestazioni e degli orari di apertura per dodici ore.
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Cid favorisce anche una migliore integrazione sanitario e socioassistenziale con coinvolgimento di
tutti i servizi territoriali interessati.

Altra azione fondamentale da perseguire ¢ la implementazione del codice STP a livello distrettuale, al
fine di poter garantire una adeguata e dignitosa assistenza agli immigrati clandestini.

It dipartimento materno infantile assicura il collegamento con le altre strutture che offrono prestazioni e
servizi per minori (Medicina Fisica ¢ Riabilitazione, Psicologia, Prevenzione, ecc). e garantisce la presa
in carico del paziente sia in relazione ai bisogni correlati agli eventi riproduzione, nascita, sviluppo, sia
all'assistenza ginecologica rivolta alla donna, in qualsiasi epoca della propria esistenza.

[. Servizi di recupero dei soggetti tossicodipendenti e alcool dipendenti (SERT)

L’impegno contro le tossicodipendenze e I’abuso di alcol deve indirizzarsi maggiormente verso una
attivitad preventiva rispetto a quella attualmente prevalente di recupero del soggetto e reinserimento
nella societa.

La prevenzione in questo ambito coincide con I'informazione, 1’educazione ¢ la formazione di un
tessuto sociale positivo che fornisca al giovane stimoli positivi allontanandolo dall’utilizzo di
stupefacenti,

Particolare attenzione al monitoraggio dell’utilizzo delle droghe sintetiche, che costituiscono la reale
porta d’ingresso a tutte le dipendenze oltre a rappresentare di per sé una grave minaccia.

L°ASP di Cosenza ha attivato una convenzione con la prefettura per una collaborazione tra il servizio
di tossicologia del’ASP — laboratorio di Cassano allo Jonio afferente al dipartimento delle
dipendenze— e gli organi di polizia per i controlli relativi all’'uso di alcool, di droghe,ecc., al fine di
potenziare queste forme di contrasto.

Tra i compiti di programmazione dipartimentale, ¢ prioritaria la definizione di strategie aziendali, di
progetti e programmi sulle dipendenze e sul loro primario fattore di rischio costituito dal disagio
giovanile per operare scelte rispondenti alle reali esigenze del territorio.

Il Dipartimento dovra favorire lo sviluppo di programmi territoriali che intervengono a favore della
popolazione scolastica e giovanile nell’ambito di programmi di sensibilizzazione al disagio giovanile e
alla dipendenza elaborando progettualita di reti integrate rivolte alle famiglie e agli adulti di
riferimento.

g. Salute mentale

L’attivita del dipartimento sara finalizzata a razionalizzare ed a sviluppare la rete dei servizi ¢ delle
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie in favore delle persone con problemi di salute mentale e/o delle
loro famiglie, secondo criteri di equit, appropriatezza, efficacia ed efficienza, nonché a permettere
l'evoluzione dei servizi in relazione alle modificazioni dei bisogni.

Parametri di riferimento, in tal senso, sono il progetto obiettivo nazionale per la tutela della salute
mentale 1998-2000 e le indicazioni programmatiche di livello regionale previsti dal Piano di Azione
Locale della Salute Mentale di cui all’Accordo del 20 marzo 2008 della Conferenza Stato Regioni,
nonché da specifiche norme regionali o aziendali e quelli derivanti da specifiche deleghe di gestione
conferite dai comuni per Iassistenza sociate di cui all’art.3 comma 3 del D.Lgs 502/1992, o finanziati
dai comuni ai sensi dell’articolo 2 comma 1,lettera |, della legge 30 novembre 1998, n. 419.
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11 Dipartimento garantisce I’omogeneita delle procedure e dei LEA, I’equita ¢ I’appropriatezza
nell’erogazione delle prestazioni, la gestione complessiva dei dati e dei risultati raggiunti; garantisce
inoltre il coordinamento fra le unitd operative afferenti, 1’elaborazione e pianificazione dei piani
operativi, la presa in carico delle persone residenti nella Regione,internate negli ospedali psichiatrici
giudiziari ai fini della loro dimissione e della progressiva soppressione di tali strutture.

Al Dipartimento afferiscono le strutture complesse dell’SPDC di Corigliano, Cetraro e Cosenza
(che aggrega i posti letto di Acri e Castrovillari), del CSM Cosenza-Sav./Valle Crati, CSM Jonio
Nord/Sud, CSM Pollino-Esaro/ Tirreno (con le relative strutture semplici);

Le sedi distrettuali dei C.S.M. erogano Assistenza Territoriale specialistica, di tipo psichiatrico e
psicologico-psicoterapeutico, con bacino di utenza coincidente con I’area territoriale attraverso i
seguenti servizi: Centri di salute mentale, Day-Hospital Territoriale o altre strutture ambulatoriali
(h.12) e simili.

Al Dipartimento di salute mentale afferiscono anche le residenzialiti e semi-residenzialithy che
comprendono i servizi di assistenza domiciliare, assistenza semiresidenziale come laboratori protetti,
centri diurni, case famiglia con assistenza max hl2, unitad di assistenza residenziale, comunita
terapeutiche e simili h24, e la comunita alloggio per disabili mentali di Oriolo.

Gli obiettivi generali del dipartimento di salute mentale possono e¢ssere individuati nella
razionalizzazione del personale € della spesa, nel Miglioramento performance e dell’ accessibilita alle
prestazioni ambulatoriali e di ricovero, nell’ottimizzazione delle attivita in regime diurno e di ricovero,
nel miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate e dei rapporti con I'utenza e con la dirigenza,
nonché nel miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intraaziendali.

In particolare gli obiettivi specifici devono essere mirati a favorire il contenimento dei ricoveri
psichiatrici in generale, e nelle strutture extra aziendali in particolare, implementare la continuita
terapeutica assistenziale tra SPDC e CSM, concorrere al contenimento della spesa farmaceutica
attraverso I’appropriatezza prescrittiva.

In relazione agli obiettivi di piano ¢ necessario portare a termine i progetti obiettivo sugli esordi
precoci delle psicosi e sulla riabilitazione gia implementati.

h. Assistenza residenziale e semiresidenziale

Le prestazioni del sub livello assistenza residenziale e semi residenziale sono quelle specificamente
indicate nel relativo LEA di cui al DPCM 29.11.2001 ¢ sono realizzate nella A.S.P. dalle strutture
pubbliche o private accreditate:

v Centri di riabilitazione diurna (per disabili e utenti psichiatrici);

v" Residenze protette:

v" Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA):

v" Comunita terapeutiche (per utenza psichiatrica e per tossicodipendenti) :
Consiste in prestazioni di assistenza e recupero per soggetti disabili, anziani con diversi gradi di non
autosufficienza, pazienti psichiatrici e soggetti dipendenti da droghe e alcool e soggetti affetti da HIV.
Le attivita di coordinamento e di integrazione dei servizi sanitari e socio-sanitari ( rete dei servizit) sono
assicurate a livello distrettuale. Esse si realizzano nel distretto competente per territorio tramite la
U.V.T. e devono essere finalizzate a garantire la continuitd di cura dell’assistito. Gli obiettivi generali
da perseguire saranno:
-Garantire all'utenza le prestazioni del sub livello assistenza residenziale e semi residenziale
specificamente indicate nel relativo LEA di cui al DPCM 29.11.2001 e s.m.i,
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-Garantire il governo della spesa correlata ed assicurare l'appropriatezza ¢ la correttezza delle
prestazioni a tutti i livelli.

-Contenere la spesa nei limiti delle risorse finanziarie assegnate.

-Predisposizione di specifiche linee guida ed indirizzi per i percorsi assistenziali correlati.

-Promuovere da parte del Distretto iniziative al fine di assicurare all’interno delle strutture residenziali
(RSA, ecc) una serie di aspetti che sviluppino I’offerta delle prestazioni.

-Gestire gli accessi nelle strutture residenziali.

-Garantire i flussi informativi specifici conformi alle indicazioni regionali.

-Esercitare la vigilanza sulle strutture.

-Adottare le azioni e le iniziative necessarie per il completamento della offerta residenziale e
semiresidenziale.

-Perseguire il miglioramento continuo della qualitd assistenziale e la reintegrazione domiciliare
valorizzando al massimo l'autonomia dei soggetti e il collegamento con i servizi specialistici.
-Adottare indirizzi e proposte per la definizione della rete residenziale e semiresidenziale per anziani,
disabili e malattie mentali.

I Distretto competente per territorio dovra attuare un sistema informativo finalizzato alla raccolta,
elaborazione ed archiviazione dei dati di struttura, processo ed esito. Dovra essere individuato un
referente del sistema informativo responsabile delle procedure di raccolta e verifica della qualita e
diffusione dei dati.

Saranno potenziate le seguenti funzioni di vigilanza:

Funzioni di vigilanza igienico sanitaria relativa alla struttura edilizia;

Funzioni di vigilanza igienico sanitaria sugli ambienti di comunita;

Funzioni di vigilanza igienico sanitaria sulle prestazioni da erogare agli ospiti

Funzioni di vigilanza e controllo sulla conservazione dei medicinali e sulla loro gestione.

i. Assistenza per categorie specifiche di utenti.

Sono ricomprese in questo sottolivello le prestazioni svolte dai seguenti servizi in maniera integrata e
coordinata con i competenti dipartimenti misti:

v" Servizio Neuropsichiatria infantile

v" Servizi di tutela, cura e riabilitazione dei disabili

¥ Salute mentale

Gli obiettivi delle attivita assistenziali rivolte a categorie specifiche di utenti che costituiscono priorita
per I’A.S.P. nell'ambito dell'esercizio 2015 sono:

v fornire assistenza ambulatoriale di base e specialistica a "soggetti a rischio" ricompresi nelle
diverse fasce di eta o di patologie, consentendone la permanenza al proprio domicilio evitando
ricoveri impropri di tipo ospedaliero ed integrando qualora necessario 1'assistenza ambulatoriale
con le funzioni svolte dai presidi residenziali a ciclo continuativo e diurno;

¥ individuare strategie per la tutela e la promozione di una rete integrata di servizi sanitari e

sociali per P'assistenza ¢ la riabilitazione ai malati cronici, agli anziani e ai disabili fisici e
psichici, da affrontare con nuovi mezzi e strategie, per soddisfare una domanda sempre
crescente di assistenza di natura diversa da quella tradizionale;

garantire la continuita delle cure;

favorire I’integrazione tra gli operatori dell’asse “territorio-ospedale-territorio™;

individuare percorsi strutturati rivolti alle fasce deboli (etd evolutiva, anziani, malati con
patologie cronico- invalidanti, malati psichiatrici, tossicodioendenti).

ANENRY
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j. Area sociosanitaria

Che la salute sia un bene primario ¢ riconosciuto da tutti. Anche la Costituzione della nostra
Repubblica sancisce il “diritto” alla salute di tutti i cittadini. L’affermazione ha molteplici implicazioni
di cui senz’altro la piu semplice ¢ il diritto alle cure per chi si ammala, ¢ la quasi totalita delle risorse
del nostro Servizio Sanitario Nazionale sono dedicate a questo impegno.
Mantenere la salute non dipende solo dalla capacita di porre rimedio a situazioni in cui il delicato
equilibrio del nostro benessere si ¢ chiaramente incrinato, dipende soprattutto dalla nostra abilita a
difendere quell’equilibrio. 1 fattori che causano gli “scompensi” sono molteplici ¢ interagiscono tra
loro, ma ¢ ormai assodato che alcuni giocano sempre un ruolo importante: quello che facciamo (e
anche quello che non facciamo), quello che mangiamo ( e non mangiamo), come c¢i comportiamo,
insomma che stile di vita adottiamo. Gli aspetti della nostra salute legati agli stili di vita dipendono
anche dalle nostre scelte personali, basate sul nostro grado di conoscenza e di consapevolezza, sia sulle
caratteristiche del contesto sociale e sulla facilita ad accedere ¢ adottare comportamenti salutari. La
salute non ¢ una entitd astratta € isolata, ma viene “costruita” in ambito sociale con la partecipazione di
numerosi interlocutori, portatori di diversi interessi, che possono influenzare in modo determinante le
nostre scelte.
La promozione della salute e del benessere sociale, anche a fronte di cambiamenti socio-demografici e
culturali nonché dei nuovi mutati bisogni, richiede interventi capaci di coinvolgere e mobilitare risorse
diverse ricercando ’integrazione delle politiche sociali con le politiche sanitarie e, allo stesso tempo, di
queste con le politiche ambientali, abitative e culturali. Promuovere la salute come un valore da cui non
si pud prescindere, anche in settori diversi da quello sanitario, protagonisti e co-responsabili insieme
alla Sanita verso I'obiettivo comune di sviluppare la salute. Gli operatori sanitari devono infatti
rivestire il ruolo di “catalizzatori” di interventi di prevenzione ¢ promozione della salute in diversi
ambiti, intercettando le attivita di settori differenti da quello sanitario ¢ costruendo una rete di azioni
che in diversi contesti contribuiscono alla salute.

E’ necessario, quindi, promuovere politiche che, agendo su diversi fronti, facilitino I’integrazione di

servizi sanitari e sociali al fine di favorire modifiche di comportamenti tramite interventi intersettoriali

e multi-stakeholder che rispondono concretamente ai bisogni reali delle persone.

L’approccio integrato dei servizi per rispondere alle problematiche di salute e di benessere trova

risposta nella legge regionale n. 23 del 5.12.2003 , di attuazione alla legge quadro n. 328/2000 per

realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali,

L’Azienda individua nell’integrazione socio-sanitaria un valore primario ed un principio fondamentale

di organizzazione e di funzionamento dei servizi nella convinzione che essa rappresenti un fattore

fondamentale per la qualificazione dell’offerta per i seguenti motivi:

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

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

L.’Azienda considera, pertanto, obiettivo strategico 1’integrazione socio-sanitario e la persegue a livello

istituzionale, comunitario, gestionale e professionale attraverso:

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

- la costruzione di un welfare condiviso, locale e di comunita, integrando politiche sociali e sanitarie
con quelle piu generali che incidono sulla qualita della vita e supportano 'effettiva fruibilita dei
Servizi;
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- il coordinamento dei soggetti presenti a livello distrettuale per realizzare la unicita gestionale dei
fattori organizzativi e delle risorse per la produzione dei servizi sociosanitari e la regolazione del
funzionamento delle reti socio-sanitarie nelle loro diverse afferenze;

- la realizzazione di condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse, sanitarie e sociali,
sia in area pubblica che provenienti dal terzo settore, assicurando il massimo di efficacia
nell’affrontare bisogni di natura multiproblematica.

L’esigenza di una programmazione e organizzazione delle attivita in forma integrata tra Comuni ¢

Aziende Sanitarie trova attuazione nei Piani di Zona.

La programmazione dei servizi alla persona su base pluriennale, cosi come postulano i Piani Sociali di

Zona, costituisce un impegno fondamentale ed un utile strumento di programmazione, di studio, di

monitoraggio e di rilevazione dei bisogni socio-assistenziali di un territorio, finalizzato a dare risposte

mirate alle singole aree del disagio (maternita, infanzia e minori, giovani, anziani, persone con
disabilita, tossicodipendenti, ex detenuti, immigrati ecc...).

L’analisi dei bisogni di salute della comunitd distrettuale dara seguito alla fase di vera e propria

programmazione integrata (PAT — PdZ) dei servizi, secondo quanto previsto dai regolamenti e dalle

linee guide regionali. Il Distretto, nell’ambito della nuova entitd organizzativa, dovra quindi far leva

sulla buona funzionalitd dei punti unici di accesso (PUA), integrati con 1’offerta sociale, al fine di

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

complessivo sistema assistenziale,

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

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

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

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

A fronte delle scarse risorse disponibili & maturata la consapevolezza che costituisce un obiettivo

prioritario dei Soggetti pubblici erogatori di servizi la difesa e il miglioramento dell’attuale livello di

servizi, quali:

1) promuovere una migliore qualita della vita delle categorie di persone pill fragili e/o pit a rischio
di emarginazione (minori, anziani, adulti in difficolta, disabili, tossicodipendenti, immigrati,
ecc...).

2) assicurare il diritto all’assistenza ¢ alle prestazioni socio-sanitarie a tutti senza discriminazioni
alcuna.,

Nell’ambito della promozione di una rete integrata di servizi sanitari e sociali particolare attenzione

dovra essere rivolta quindi nei confronti della:

- Assistenza domiciliare Integrata Anziani,

- Assistenza domiciliare Anziani socio assistenziale;

- Assistenza domiciliare disabili e anziani non autosufficienti;

- Assistenza residenziale e semiresidenziale per anziani e disabili non autosufficienti;

- Servizi di prevenzione sociale riguardo a soggetti a rischio criminale (ex detenuti, ex tossici)

-Assistenza a minori ¢ donne in difficolta

In particolare I'ASP si impegna a garantire tali servizi su tutto il territorio aziendale.

L’aftuazione concreta dell’integrazione socio sanitaria & e sard rivolta ad interventi a tutela e sostegno

delle persone piu fragili e deboli tra cui :

I- interventi a sostegno della conciliazione tra responsabilitd familiari e partecipazione al mercato del
lavoro, in particolare per le madri, tra cui i servizi mirati all’assistenza di minori con problematiche

particolari (quali disabilita gravi);

11- interventi di rafforzamento dei diritti dei minori
“Lo strumento strategico per la costruzione di adeguate politiche per I'infanzia ¢ individuato dalla
L.285/97 nel “Piano Territoriale per !infanzia e per I'adolescenza™, questo Piano deve essere
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sviluppato a livello distrettuale o inter-distrettuale in stretta connessione con gli altri strumenti di
programmazione, in particolare il Piano di Zona e la Carta dei Servizi di Zona. La garanzia di un livello
essenziale di assistenza, I’ASP potra offrirla prevalentemente attraverso misure e servizi relative al
sostegno psico-pedagogico e sociale per nuclei familiari a rischio di comportamenti violenti attraverso
interventi di prevenzione primaria, ed ai servizi di cura e recupero psico-sociale di minori vittime di
maltrattamenti ¢ violenze anche di tipo sessuale, sempre attraverso interventi con caratteristiche di forte
integrazione tra i settori sociale, sanitario, giudiziario e scolastico;

In tale senso sono stati stipulati accordi con molti Comuni rientranti nei distrettt Cosenza —Savuto
MVC al fine di promuovere pianificare e gestire i processi di integrazione con riferimento alle
problematiche relative ai minori contesi ai soggetti portatori di disabilitd agli affidi , adozioni e
dispersione scolastiche.

A tutela dei minori e degli adolescenti questa ASP ha attivato gia dal 2012, in via sperimentale e
successivamente con delibera n. 555 del 20.03.2014 un Servizio di Ascolto per gli Adolescenti e per le
figure educative di riferimento a servizio delle scuole e delle famiglie creando una doppia rete di
protezione : esterna tra enti pubblici e privati che a vario titolo si interessano di adolescenti e interna
tra i servizi dell’ASP interessati.

Sempre nell’ambito della tutela dei minori e degli adolescenti ha sottoscritto un Protocollo d’intesa con
la Prefettura , Plstituzione Scolastica Provinciale, le Forze di Polizia e la Procura sulla prevenzione al
Bullismo e ai disagi comportamentali.

I- interventi di sostegno agli anziani

La generalizzata tendenza verso un ulteriore invecchiamento della popolazione non accenna a
diminuire ¢ la problematica dell’assistenza a questa fascia di popolazione & destinata, percio, ad
aumentare ulteriormente.

Le politiche che la Regione intende promuovere devono affrontare la problematica sotto due punti di
vista complementari: 1’anziano come soggetto della societa che necessita di cure, attenzioni e servizi, €
I’anziano come elemento ancora attivo della societa capace di apportare il proprio peculiare contributo.
A fianco dei servizi di sostegno alla domiciliarieta ( DPGR n® 12/2011 (Linee Guida sul sistema di
cure domiciliari e accesso ai servizi territoriali), per ’accesso alle cure), ¢ impegno dell’ ASP garantire
I’assistenza residenziale e semiresidenziale il cui accesso ¢ riservato ai soggetti per i quali i servizi resi
a domicilio non risultino possibili o adeguatamente efficaci previa valutazione multidisciplinare(UVM)
A tale fine nel corso del 2014 sara completata I'istituzione, in ogni distretto, di una unitd di
valutazione Distrettuale Multidimensionale (UVDM).

A detto organismo ¢ conferito il compito di predisporre, grazie all’utilizzo degli strumenti di
valutazione multidimensionale in uso nella Regione Calabria, i piani personalizzati di assistenza ¢ di
individuare I’ambito di cura pill appropriato al soddisfacimento dei bisogni assistenziali. La
composizione dell’UVDM, flessibile e modulabile nella sua composizione, deve comunque garantire la
necessaria multiprofessionalita e deve trovare I'integrazione degli operatori sociali espressione
dell’ente locale (Zona Sociale).

V- interventi di sostegno ai disabili
“Riguardo alla tutela dei disabili ¢ delle loro famiglie I’ ASP si impegna a:

1. favorire lo sviluppo del massimo livello di autonomia esprimibile dal disabile;

2. sostenere le famiglie nella loro opera assistenziale, la persona con disabilita nei bisogni di

assistenza personale al fine di favorire la sua permanenza nell’ambito familiare;

3. nimuovere gli ostacoli che ne aggravano la condizione di disabilita;

4. favorire le condizioni di pari opportunita;

5. sostenere il progetto individuale della persona con disabilita.
Neil’ambito degli interventi previsti a favore delle persone con disabilita, I’ASP di Cosenza ha inteso
rivolgere una particolare attenzione alle persone con disabilita intellettiva promuovendo un progetto-
pilota per la realizzazione di un Servizio di Inserimento Lavorativo Disabili Intellettivi (SILDI) . La
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scelta di questo target ¢ giustificata dalla necessitd di dare la continuitd necessaria agli interventi
integrati rivolti all’eta evolutiva, sostenendo I'incremento di competenze cognitive, socio-relazionali,
di autonomia ed inclusione sociale svolgendo una importante opera di prevenzione di patologie
psichiatriche attraverso azieni positive mirate all’inserimento lavorativo.

I progetto & realizzato dal Coordinamento dei Servizi Sociali, che ne detiene la responsabilitd, in
collaborazione con una organizzazione del privato sociale attiva da oltre un decennio nel territorio con
esperienza specifica nel settore: ’associazione di volontariato Gli altri siamo noi. Per la complessita dei
compiti del SILDI ¢ previsto un alto livello di integrazione socio-sanitaria di tipo interistituzionale,
interorganizzativa e interprofessionale promuovendo la creazione di una rete stabile che coinvolge altri
servizi del”’ASP (Dipartimento di Salute Mentale, Dipartimento di Prevenzione, Servizi Distrettuali) ,
la Provincia di Cosenza, il Dipartimento 10 della Regione , gli Istituti di Istruzione Secondaria, le realta
profit € no profit del territorio, la Fondazione Consulenti del Lavoro. Protagonisti del progetto sono
inoltre le persone con disabilita intellettiva ¢ le loro famiglie per le quali sono previsti interventi
specifici

I progetti del SILDI sono condivisi con i destinatari, con i servizi sociali e socio-sanitari e sono
diversificati in funzione dei bisogni delle persone e si articolano secondo le seguenti tipologie:

© Progetti di osservazione e orientamento finalizzati a valutare le potenzialita e le attitudini della
persona in sia nella fase di inserimento che in situazione lavorativa;

- Progetti di formazione in situazione, finalizzati alla maturazione psicologica e relazionale e
all’apprendimento di abilita lavorative;

- Progetti di mediazione al collocamento, finalizzati a favorire I’apprendimento di abilita lavorative
specifiche per il raggiungimento di un rapporto di lavoro-assunzione;

* Progetti mantenimento del posto di lavoro, attraverso interventi di consulenza “post-assunzione” alle
Aziende/Enti e al lavoratore;

Progetti di integrazione sociale in ambiente lavorativo a scopo terapeutico, finalizzato
all’integrazione sociale a favore di persone con compromissione delle capacita lavorative tali da non
permettere un collocamento lavorativo
- Supporto alla ricerca attiva del posto di lavoro per favorire lo sviluppo di abilita atte al reperimento
autonomo del posto di lavoro

VI- prevenzione ¢ contrasto alle dipendenze
“In questo ambito risulta assolutamente indispensabile una efficace integrazione tra le politiche sociali

e quelle di controllo del territorio e di polizia.
L’impegno contro le tossicodipendenze ¢ 1’abuso di alcol deve indirizzarsi maggiormente verso una
attivitd preventiva rispetto a quelta attualmente prevalente di recupero del soggetto ¢ reinserimento
nella societd. La prevenzione in questo ambito coincide con I'informazione, |’educazione e la
formazione di un tessuto sociale positivo che fornisca al giovane stimoli positivi allontanandolo
dall’utilizzo di stupefacenti.
In questa direzione, all’interno dei Piani di Zona devono essere previsti:
- tramite l’apertura di sportelli di consulenza sulle dipendenze ¢ sulle possibilita di
affrancamento da esse;
- tramite interventi educativi volti a promuovere modelli e stili di vita positivi che rifiutino il
ricorso all’abuso di alcol ¢ a sostanze stupefacenti, ad esempio proponendo come modelli
campioni sportivi locali o altri elementi di spicco delle comunita locali;
* particolare attenzione al monitoraggio dell’utilizzo delle droghe sintetiche, che costituiscono la
reale porta d’ingresso a tutte le dipendenze oltre a rappresentare di per sé una grave minaccia. Questo
deve essere ottenuto attraverso una sinergia tra enti istituzionali sociali e forze di polizia: I’ammontare
dei sequestri nella Zona e i risultati delle analisi dei giovani fermati alla guida in stato di ebbrezza
potrebbero fornire un quadro dettagliato della diffusione di queste sostanze.
e L’ASP di Cosenza ha avviato ed ¢ in corso di attivazione una convenzione con la prefettura per una
collaborazione tra il servizio di tossicologia dell’ASP — laboratorio di Cassano allo Jonio — e gli organi
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di polizia per i controlli relativi al’'uso di alcool, di droghe,ecc., il laboratorio di tossicologia nel nuovo
atto aziendale ¢ stato inserito nel dipartimento delle tossicodipendenze, al fine di potenziare queste
forme di contrasto.

k. Rete territoriale

E’ acquisizione ormai da tempo condivisa che I'integrazione delle Cure Ospedaliere con quelle
cosiddette Territoriali, costituisca una condizione essenziale per garantire un servizio sanitario di
qualita e dai positivi risvolti in termini di cfficienza gestionale. Esiste, infatti, da una parte un costante
aumento della popolazione anziana affetta da patologie cronico-degenerative per le quali non si ha
assolutamente bisogno, se non in fase di riacutizzazione, dell’intensita propria delle cure ospedaliere;
dall’altra parte fortissima & I’esigenza di riservare all’ospedale solo i casi acuti di propria pertinenza.

E* necessario prevedere la progressiva riduzione dei Posti Letto Ospedalieri e un forte presidio dello
spazio “Territoriale” che vuol dire Assistenza Domiciliare, Residenze Socio-Sanitarie, Centri di
Riabilitazione, Hospice, e soprattutto Prevenzione.

[ servizi sanitari, che 'ASP di Cosenza offre, sono diffusi su tutto il territorio attraverso ambulatort,
ospedali, consultori, strutture residenziali e semiresidenziali, e I'assistenza domiciliare.

L.’assistenza distrettuale comprende le attivitd e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente
sul territorio, dalla medicina di base all’assistenza farmaceutica, dalla specialistica e diagnostica
ambulatoriale alla fornitura di protesi ai disabili, dai servizi domiciliari agli anziani e ai malati gravi ai
servizi territoriali consultoriali (consultori familiari, SERT, servizi per la salute mentale, servizi di
riabilitazione per i disabili, ecc.), alle strutture semiresidenziali e residenziali (residenze per gli anziani
¢ i disabili, centri diurni, case famiglia e comunita terapeutiche).

Le Cure Primarie costituiscono il complesso di prestazioni assistenziali erogato in sede decentrata e
pit prossimale ai luoghi di vita dei cittadini e rappresenta il primo contatto tra questi ed il Servizio
Sanitario. Le azioni che esse dovranno svolgere a regime, copriranno tutta l'area dei bisogni
assistenziali in area extraospedaliera, perseguendo perd una forte integrazione con l'assistenza
ospedaliera stessa in modo da assicurare la continuitd terapeutica anche dopo la dimissione sia
attraverso le Cure Domiciliari che la Medicina Riabilitativa ed, ove occorra, la fornitura di protesi ed
ausili riducendo nel contempo le prescrizioni inappropriate di tipo ospedaliero da erogare in altro
sefting assistenziale.

Per tale motivo 'ASP ha realizzato 5 nuclei di cure primarie, che sono gid operativi e il piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera prevede il potenziamento dell’Hospice di Cassano, i cui posti
letto sono stati incrementati a 10, e la integrazione con la rete delle cure palliative.

11 Distretto, nel rispetto del proprio ruolo e comunque in un contesto non semplice in quanto anch’esso
in corso di riorganizzazione, assicura I’erogazione di tutte le attivita comprese nei LEA compreso il
monitoraggio ed il controllo delle attivita distrettuali.

La politica sanitaria del distretto deve perseguire, tra gli obiettivi, il superamento dei singoli
punti di accesso monotematici per realizzare “sportelli unici” opportunamente collocati nelle sedi
distrettuali e nei poli territoriali.

Per la realizzazione efficace degli sportelli unici si & resa necessaria la costruzione di una rete
informatica che ha richiesto una forte innovazione tecnologica a sostegno di modalita di accesso
semplificate, uniformi e trasparenti.

Punto focale per il miglioramento quali-quantitativo delle prestazioni territoriali & I’impegno ad
implementare le Cure Primarie, ed a continuare con ’esperienza dei Nuclei delle Cure Primarie,
istituiti gia dal 2012.

50




e i e amme b et e e et e

II NCP costituisce lo strumento per ottimizzare le risorse professionali presenti nel territorio e
rispondere ai bisogni di salute della popolazione prevenzione, diagnosi, terapia e controllo delle
patologie croniche a rilevanza sociale. I compiti e gli obiettivi che ci si attende di raggiungere sono
relativi alle urgenze territoriali (codici bianchi), alle pratiche burocratiche non differibili, alla gestione
delle malattie croniche con ambulatori dedicati (diabete, bpco, ipertensione arteriosa, sindrome
metabolica ). Le attivitd sopradescritte comportano un miglioramento dell’appropriatezza dell'utilizzo
delle risorse, dei percorsi diagnostico terapeutici, del trattamento delle acuzie (codici bianchi), della
gestione della cronicitd, con riduzione delle liste d'attesa. Pertanto i risultati che si intendono
raggiungere sono:

Gestione ottimale secondo linee guida dei pazienti cronici
Diagnosi precoce delle complicanze delle patologie croniche
Riduzione dell'accesso dei codici bianchi in ospedale.
Riduzione liste d'attesa per le branche specialistiche attinenti alle patologie croniche oggetto
della sperimentazione.

v' Migliore percezione qualitativa del SSN da parte dei cittadini utenti.

v" Risposta territoriale alla riorganizzazione del sistema ospedaliero regionale.
Le Cure Primarie costituiscono il complesso di prestazioni assistenziali erogato in sede decentrata
e piu prossimale ai luoghi di vita dei cittadini e rappresenta il primo contatto tra questi ed il
Servizio Sanitario.
Le azioni che esse svolgono, coprono tutta I'area dei bisogni assistenziali in area extraospedaliera,
perseguendo perd una forte integrazione con l'assistenza ospedaliera stessa in modo da assicurare la
continuita terapeutica anche dopo la dimissione sia attraverso le Cure Domiciliari che la Medicina
Riabilitativa ed, ove occorra, la fornitura di protesi ed ausili.
Ad integrazione delle attivita territoriali, un significativo contributo potra essere apportato dalla
razionalizzazione del servizio di continuitd assistenziale che si fonda sulla riorganizzazione delle
postazioni e sull’integrazione del servizio stesso nella rete dell’emergenza-urgenza mediante
Iistituenda centrale di ascolto unica provinciale.

ASENENEN

e Centri Assistenza Primaria Territoriale (CAPT)

Gli Ospedali di Cariati, Lungro, San Marco Argentano, Praia a Mare e Trebisacce sono stati riconvertiti
in CAPT, e le attivitd territoriali in essi previste sono quelle delle cure primarie, della continuita
assistenziale, le attivita socio-sanitarie, le attivita della Prevenzione e della Specialistica ambulatoriale
¢ di diagnostica, nonché le attivita residenziali e semiresidenziali.

La trasformazione in CAPT, di fatto avvenuta il 28/03/20012, ha comportato la trasformazione dei
posti letto per acuti in posti letto di residenzialita (RSA), utili per la rimodulazione dell’offerta e per
garantire assistenza ai pazienti in fase di post acuzie dimessi dai presidi ospedalieri, limitando di fatto i
ricoveri inappropriati.

Rimane da completare |’attivazione di tutti i posti letto previsti nelle varie RSA, per far si che si possa
soddisfare il fabbisogno complessivo definito dalla Regione con it Decreto 18/2010, ¢ per come
previsto nell’atto aziendale, che potra avvenire compatibilmente con le risorse necessarie disponibili.

I CAPT di Trebisacce e Praia a Mare sono dotati anche di 20 posti letto di Lungodegenza (cod. 60) (di
cui 10 a Trebisacce gia attivi ed operativi dal 01/12/2012, e 10 a Praia a mare da implementare nel
corso del 2015) in linea con le nuove tendenze organizzative delle postacuzie e delle prospettive
indicate gia nella conferenza stato regioni e nella recente bozza di decreto riferito alla definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici ¢ quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, secondo cui
si prevedono unita specifiche ospedaliere (Unita di lungodegenza post acuzie e riabilitazione intensiva)
per ammalati che hanno superato la fase acuta della malattia ma che hanno ancora bisogno di un
periodo di assistenza in ospedale per osservazione e/o riabilitazione (integrazione
ospedale/ospedaliere.
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F) III° LIVELLO: ASSISTENZA OSPEDALIERA:

I livello comprende le attivita di Pronto soccorso, la degenza ordinaria, il Day Hospital, il Day surgery,
gli interventi ospedalieri a domicilio, la riabilitazione, la lungodegenza, la raccolta, lavorazione,
controllo e distribuzione degli emocomponenti e servizi trastusionali, le attivita di prelievo,
conservazione e distribuzione di tessuti, attivita di trapianto di organi ¢ tessuti.

F.1) PRESTAZIONI E OBIETTIVI GENERALI:

Le prestazioni ¢ le attivita che il Livello Assistenza Ospedaliera dovra erogare sono quelle ricomprese
nel LEA Assistenza Ospedaliera ed indicate nel DPCM 29 novembre 2001 e s.m.i. ovvero nei
provvedimenti regionali attuativi ivi previsti; nello stesso sono indicate anche le prestazioni e le attivita
di ciascuno dei sotto livelli in cui si articola, nonché la ricognizione della normativa nazionale vigente
in materia di Pronto soccorso, degenza ordinaria day hospital, day surgery, raccolta, lavorazione,
controllo e distribuzione degli emocomponenti e servizi trasfusionali, attivita di prelievo,
conservazione e distribuzione dei tessuti, con 1’indicazione delle prestazioni erogabili, delle strutture di
offerta e delle funzioni,

Gli obiettivi generali da perseguire per I’area ospedaliera:

Produzione di reports;

Razionalizzazione del personale;

Razionalizzazione della spesa,;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

Ottimizzazione delle attivita in regime diurno (D.H./DS/Day service);

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con |’utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intraaziendali, attraverso 1’uso di canali
ordinati ¢  precostituiti;

Riduzione tendenziale del tasso di ospedalizzazione verso lo standard nazionale di 180 ricoveri
ogni [.000 abitanti.

» Rispetto del tasso standard di utilizzo dei posti letto non inferiore al 75% per i P.L. ordinari .

» Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

VVVVVVVVVY
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F.2) APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA OSPEDALIERE

Costituisce obiettivo aziendale anche per il 2015 I'individuazione, da parte dei responsabili di Presidio
¢ dei Responsabili delle UU.OO. cui afferiscono i sub livelli, di quelle attivita per le quali &
documentata la scarsa utilita, di quelle prestazioni svolte per le quali ¢ documentata l'efficacia, di
quelle programmabili con diversa tipologia di erogazione (ad. Es. ricovero Dh anziché Ordinario,
Prestazione ambulatoriale anziché ricovero DH od ordinario, Day service anziché D.H., ecc.), ai fini
della individuazione di soluzioni atte a razionalizzare I'utilizzo delle risorse umane nell’ambito dei
Presidi ospedalieri, limitare il fenomeno della erogazione di prestazioni inappropriate e di
comportamenti opportunistici da parte degli erogatori pubblici e/o privati .
La verifica sulla appropriatezza delle prestazioni sard effettuata dai Direttori degli Spoke, in qualita di
coordinatori dei Nuclei Operativi Controllo Interno (NOCI), di concerto con i responsabili delle
UU.0O0. afferenti al Presidio stessi. I NOCI trimestralmente dovranno relazionare in merito alla
struttura aziendale di coordinamento che a sua volta relaziona e trasmette gli indicatori alla Regione.
Sara potenziata la verifica dell'appropriatezza, dell'efficacia e dell'efficienza delle prestazioni erogate e
sard adottata ogni utile iniziativa finalizzata a garantire agli utenti prestazioni appropriate ed
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economicamente sostenibili nonché I’integrazione ed il coordinamento con il livello territoriale ai fini
della piena applicazione del DPGR n. 5/2014 sull’appropriatezza organizzativa ed il trasferimento di
attivith ospedaliere verso altri setting assistenziali.

F.3) OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2015

Per i fini attuativi dei piani di attivita, realizzabili nell’arco di durata di vigenza del Piano Regionale per
la Salute, sono stati individuati dei fattori di criticita che impongono una azione prioritaria anche per
I'anno 2015. La loro completa rimozione rappresenta una condizione prioritaria ed indispensabile per
I"attuazione degli obiettivi che I’ Azienda si prefigge a breve e medio termine. Un utile strumento in tal
senso ¢ senza alcun dubbio rappresentato dail’adozione ed attuazione del programma budgeting
all’interno del quale fare rientrare i piani di attivita annuali.

Di conseguenza, il Presidio ospedaliero e ciascun servizio/U.Q. ad esso afferente, in aggiunta agli
obiettivi generali di cui al DPCM  29/11/2001, dovra perseguire gli obiettivi specifici qualificanti
individuati per I’anno 2015 su cui si articolera il processo di Budgeting e di seguito indicati;

» Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-
sanitari ed attraverso 1’attivazione e/o potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria
{(Day Hospital, ospedalizzazione domiciliare, assistenza domiciliare, Day service, attivazione posti
letto lungodegenza e riabilitazione intensiva previsti).

» Regolarita e puntualita nella trasmissione delle SDO da parte delle UU.OQ. all’ufficio flussi SDO
competente e controllo secondo il Decreto n® 53/2011.

» Completamento e sviluppo deila riconversione degli ospedali in Spoke secondo i decreti regionali;

» Completa attuazione, sviluppo e razionalizzazione della rete dell’emergenza secondo quanto

previsto dalle disposizioni regionali.

Ottimizzazione degenza media;

Ottimizzazione mix ricoveri medici/chirurgici;

Incremento dei ricoveri propri con recupero di tipologie di DRG in mobilita passiva (su tipologie

specifiche);

Riduzione dei ricoveri inappropriati (di cui ai LEA);

Ottimizzazione peso medio DRG e valore medio DRG in ricovero ordinario e D.H.;

Linee guida/protocolli diagnostico-terapeutici e regolamentazione di rapporti all’interno del sistema

Ospedale- Territorio-Assistenza sanitaria di base;

Predisposizione piano delle prestazioni erogabili presso ciascuna U.O. e di quelle non erogabili

(eventuale proposta di un piano di acquisto delle prestazioni presso strutture private accreditate con

la AS.P).

» Monitoraggio eventi sentinella (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) ;

» Miglioramento tempi di risposta dei servizi diagnostici (da concordare tra i responsabili dei C.d.R.
interessati);

» Ottimizzazione dell’utilizzo delle sale operatorie.

» Rispetto dei livelli di attivita e raggiungimento dei risultati nel rispetto dei volumi e delle tipologie
secondo il piano di attivita approvato per [’anno 2015.

» Razionalizzazione della spesa farmaceutica ospedaliera nel rispetio dei tetti di spesa assegnati e
degli standard nazionali {obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

» Migliorare / Implementare la prescrizione specialistica in regime di dimissione (obiettivo condiviso
con il Dipartimento Farmaceutico)

» Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva in relazione alla
prescrizione specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

» Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico)

V VY VVvVYyY
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» Monitoraggio sicurezza dell’uso dei Dispositivi medici, attivita di dispositivo vigilanza (obiettivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

Obiettivi analitici ed indicatori specifici saranno riportati nelle schede di budget dei singoli Presidi e

C.d.R. assegnatari di budget.

F.4) RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA PUBBLICA

In linea con quanto stabilito dal Decreto 18 del 22/10/2010 relativo all’istituzione delle tre reti
assistenziali questa ASP ¢ passata alla riqualificazione dell’offerta sanitaria Ospedaliera.
Infatti, in continuazione con quanto gia effettuato nel corso degli anni precedenti si ¢ proceduto alla
realizzazione di un piano di riorganizzazione e sviluppo per ognuno degli ospedali Pubblici, integrato
con la rimodulazione delle strutture private accreditate. A tal fine, con delibera 2626 del 30/09/2011 e
successivamente con delibera n°2280 del 26/07/2012 e s.m.i., PASP di Cosenza ha adottato I’Atto
Aziendale prevedendo, quale parte integrante della rete ospedaliera, tre centri Spoke (Castrovillari-
Acri, Cetraro-Paola, Rossano-Corigliano), un Ospedale di montagna (San Giovanni in Fiore), e
ridisegnando la rete del’Emergenza/ Urgenza. Contestualmente si & proceduto a definire il processo
operativo di riconversione di ogni singola struttura indicata nel suddetto Decreto.
In sintesi I’area ospedaliera pubblica ¢ organizzata nel modo seguente:
1. Tre Ospedali Spoke: Rossano-Corigliano, Castrovillari-Acri, Cetraro-Paola;
2. Un Ospedale di zona Montana: Ospedale di San Giovanni in Fiore;
4. Sei Ospedali convertiti in Centri di Assistenza Primaria Territoriale (CAPT) e/o Casa della Salute:

o CAPT di San Marco Argentano;

o CAPT di Cariati;

e CAPT di Lungro;

e CAPT di Praia a Mare con Lungodegenza (cod. 60);

® CAPT di Trebisacce con Lungodegenza (cod.60);

» CAPT di Mormanno (ad indirizzo Riabilitativo)

Per quanto riguarda I’offerta ospedaliera privata, di seguito si riporta ’elenco delle strutture accreditate
con t relativi volumi di attivita erogati negli anni 2011,2012 ¢ 2013:

CASE DI CURA RICOVERI 2011 RICOVERI 2012 RICOVERI 2013
Santa Lucia 437 476 399
Villa del Sole 1.717 1.453 1.010
La Madonnina 2.377 1.419 1.372
Sacro Cuore 2.425 3.115 3.063
Scarnati 1.375 947 873
Cascini 3.249 3.388 3.234
San Luca 1.598 1.495 1.303
Tricarico-Rosano 8.704 2.038 8.480
Totale acuti 21.882 21.331 15.740
Scarnati Lungo 162 153 120
Villa del Sofe Riab. 55
La Madonnina Riab. 12
Cascini Lungo 216
Tricarico-Rosano Riab, 21
Madonna defla Catena riabilitazione 637 435 524
Madonna della Catena lungodegenza 140 186 63
Madonna della Catena Cod. 75 cerebro 1
Misasi Riabilitazione 269 254 269
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Misasi Lungodegenza 388 399 194
S. Francesco 697 672 605
Arena 274 245 241
Villa degli Oleandri 111 162 97
Villa Verde 112 185 12
Totale non acuti 2.790 2.691 2.430

Totale generale 24.672 24.022 22.170

a. Postiletto

1 posti letto per acuti sono stati ridotti da 1231 a 805, a regime, nel piano di riorganizzazione.
Attualmente 6 ospedali sono stati riconvertiti in CAPT ed i posti letto per acuti sono stati
progressivamente riconvertiti in lungodegenza e riabilitazione. L’ASP conta di rendere operativi nel
2015 tutti i posti letto previsti negli Spoke, per un totale di 805, oltre quelli di Riabilitazione ¢
Lungodegenza, compatibilmente con la disponibilita delle risorse economiche per gli interventi
strutturali e tecnologici, € con le risorse umane, che in alcune figure sono carenti in tutta la ASP di
Cosenza, e che si spera di integrare con lo sblocco del turnover previsto per gli inizi del 2015.

Negli Spoke, avendo completato i trasferimenti dei reparti nei relativi stabilimenti per come previsto, €
in fase di completamento 1’attivazione delle strutture secondo quanto previsto nel DPGR 106/2012 e
s.m.i. e nell’atto aziendale. Con la disponibilita di risorse umane nel 2015 sara possibile potenziare nei
tre Spoke le UU.OO. di Pediatria con la Neonatologia, la Neurologia in alcuni Spoke, I'Ortopedia in
tutti gli Spoke e le Unita operative con un forte incremento dei posti letto, nonché tutte le strutture
afferentt alla rete dell’ Emergenza-Urgenza.

Attualmente i posti letto attivi sono riportati in sintesi nello schema seguente:

POSTI LETTO ATTIVI 2013

Totale posti letto

TOTALI

Posti letto Acuti

b. Rete della emergenza

La rete della emergenza ¢ costituita dai tre Spoke della ASP a cui afferiscono il Pronto Soccorso dell’
Ospedale di Montagna ed i PPI dei CAPT, nonché le PET.

La riorganizzazione del sistema di emergenza-urgenza tiene conto necessariamente del piano di
attivazione dello STEN e STAM (sistema di trasporto in emergenza neonatale e di assistenza materna)
secondo quanto previsto dagli obiettivi di PSN, che nel 2015 potra diventare operativo a seguito del
completamento dell’acquisizione delle risorse strumentali ¢ tecnologiche indispensabili.

Nell’ambito della riorganizzazione della rete dell’emergenza, nel corso del 2015 sara completata la
razionalizzazione della Continuita Assistenziale secondo il piano redatto in conformitd a quanto
disposto con il DPGR. N° 94/2012 e s.m,i., anche con I’attivazione della centrale unica di ascolto, su
cui far convergere tutte le chiamate relative al servizio di Continuita Assistenziale.

¢. Pianificazione attivita ospedaliere

Di seguito si riportano i volumi complessivi ed il valore della produzione dell’ultimo triennio presa a
riferimento per la definizione dei piani di attivita per I’anno 2015.
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Gli effetti della riorganizzazione e riconversione della rete ospedaliera secondo 'ex DPGR 18/10 e
106/12, devono indurre ad un potenziamento della rete delle postacuzie al fine di poter ridurre i
ricoveri impropri ¢ le giornate di degenza inappropriate in reparti per acuti dopo la stabilizzazione della
malattia; i tempi di degenza per acuti possono essere contenuti anche mediante una precoce valutazione
multidimensionale dei reali bisogni di salute.

La rete postacuzie dovra dare risposte pit adeguate ai bisogni clinico-assistenziali dei pazienti con alta
complessita, in particolare di quelli fragili con possibilita di indirizzare gli stessi verso setting diversi
sia in termini di organizzazione che di costi di risorse.

I sistemi di controllo devono essere intensificati per evitare I’invio nei reparti di postacuzie di malati
non clinicamente stabili o affetti da comorbilita di rilievo cosi come di pazienti che potrebbero essere
inviati in strutture socio assistenziali con valenza sanitaria, di pazienti senza rete assistenziale o con
protocolli operativi approssimativi e talvolta non corrispondenti alle reali necessita medico riabilitative.
La riorganizzazione in atto deve fornire alla persona con disabilita gia ricoverata in acuzie, la proposta
di un percorso unico integrato nei vari setting terapeutici della rete di postacuzie mediante la presa in
carico del paziente all’interno di uno specifico percorso che applica i concetti di appropriatezza
prescrittiva ed erogativa.

In considerazione di quanto sopra descritto ’ASP ha gia istituito nel corso del 2013 le Unita di
Valutazione Multidisciplinari distrettuali con il compito di procedere alle valutazioni e conseguenti
autorizzazioni in relazione ai cast specifici.

Per cid che riguarda la produzione realizzata nei Presidi Ospedalieri dell’ ASP nella tabella che segue si
evidenziano il numero delle SDO a consuntivo nel corso dell’ultimo triennio, anno 2011 (prima del
riordino), del 2012 (nel corso delle fasi di realizzazione del riordino) e I’ultimo consuntivo disponibile,
relativo al 2013, preso a riferimento per definire i volumi ed il valore della produzione anno 2015.

Prestazioni 2011, 2012 e 2013 delle strutture pubbliche e relativi scostamenti:

diff. Anno

anno 2011 anno 2012 anno 2013

2013/2012

Cetraro
Ctrovillari

R

**  fino

al3lmarzo2012 | 1 ]

Eﬁm}z:

Il piano delle attivitd ospedaliere per il 2015 deve mirare innanzitutto allo sviluppo della
organizzazione dei Dipartimenti, di recente istituzione, ¢ della tipologia organizzativa e gestionale delle
reti cliniche che devono essere volte a dare risposte unitarie, flessibili, tempestive, razionali e complete
rispetto agli obiettivi assegnati (es. rete oncologica, nefrodialitica, neurologica, rete punti nascita ecc.).
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Lo sviluppo delle reti nell’ottica dipartimentale comportera la definizione di procedure e/o protocolli
tra UU.OO. che potranno contribuire allo sviluppo della qualita delle prestazioni erogate nonché ad
una chiara definizione dei percorsi diagnostico-terapeutici.

Nella tabella seguente si riportano i volumi ed il valore della produzione per stabilimento previste per
Panno 2015, al netto delle prestazioni inappropriate ¢ con I'integrazione delle prestazioni di
lungodegenza ¢ riabilitazione. Il piano delle attivita allegato & ovviamente al netto delle prestazioni
relative a funzioni non tariffabili, il cui valore & definito in sede di riparto del FSR.

Prestazioni di ricovero anno 2015
volumi e valore di produzione complessivi

Ricoveri ordinari Ricoveri DH Totale Ricoveri
Presidio Numero Valore Numero Valore Numero Valore
Casi produzione Casi praduzione Casi produzione
Acri 1.444 3.881.630 62 177.279 1.506 4.058.909
Castrovillari 4988 14.017.948 3.657 5.331.300 8.645 19.349.248
Cetraro 3.881 9.407.386 1.480 1.265.988 5.361 10.673.374
Corigliano 9,113 21.625.507 3.708 3.166.562 12.821 24.792.469
Mormanno 874 2.312.470 874 2.312.470
Paola 5.196 16.893.443 3.379 9.689.692 8.575 26.583.135
Praia a mare 578 1.497.620 578 1.497.620
Rossano 4.840 13.991.968 2.107 4.645.812 6.947 18.637.780
San Giov. InF. 1.263 3.376.403 22 29.543 1,285 3.405,946
Trebisacce 578 1.497.620 578 1.497.620
Totale complessivo 32.755 88.502.396 14.415 24.306.175 47.170 112.808.570

Tutti gli erogatori dovranno garantire I'erogazione delle prestazioni per tutto I’anno € sono tenuti al
rispetto del debito informativo oltre che al mantenimento dei requisiti strutturali e organizzativi
dell’accreditamento. 1 piani di acquisto per le strutture private accreditate sono dipendenti dai tetti di
spesa che saranno definiti a livello regionale, a cui si rimanda.

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OSPEDALE-TERRITORIO

A seguito della riorganizzazione aziendale effettuata con delibera ASP n.3200 del 22 novembre 2012 e
successiva integrativa n. 3297 del 30 novembre 2012, ai sensi del DPGR n. 7 del 06.09.2010, & stato
istituito, con Delibera ASP n. 1555 del 15 luglio 2014, il Dipartimento Farmaceutico Ospedale
Territorio finalizzato anche in ambito assistenziale al coordinamento organizzativo utile al
raggiungimento dell’efficacia, efficienza e economicita delle prestazioni erogate perseguendo anche
per il 2015, criteri di uniformita ed omogeneita su tutto il territorio aziendale.
E’ noto che I'assistenza farmaceutica ¢ costituita da tre diversi livelli di attivita, che pur in una
definizione autonoma generano il pacchetto di cura per il quale la sostenibilita economica richiede oggi
particolare attenzione nell’espressione di attitudini gestionali manageriali.
¢ Assistenza farmaceutica_convenzionata affidata alle farmacie distribuite sul territorio che
gestiscono in maniera capillare I’area dedicata alla cronicita delle patologie, impegnando
considerevoli risorse economiche a fronte dell’incremento della popolazione anziana e dello
sviluppo delle attivita di diagnosi e cura in questa fascia di etd
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A questa fa riferimento e si collega la Distribuzione per Conto (DPC) di cui Accordo Quadro
regione Calabria DGR 81/2010 e smi, attivata in regione Calabria nel mese di novembre 2010
e per la quale I’ASP di Cosenza da gennaio 2014 & ASP capofila per tutta la regione
* Assistenza farmaceutica_diretta affidata alle farmacie territoriali aziendali, presenti sul
territorio della provincia e che fanno capo alle UOC di Farmaceutica Territoriale costituenti il
dipartimento. Assicurano
o la gestione di qualsivoglia voce farmaceutica riferita alla gestione dei presidi interni
all’azienda presenti sul territorio, interagendo con le necessita degli altri dipartimenti e
servizi (ambulatori ¢ poliambulatori specialistici, CAPT, consultori, CSM, Sert, Uffici
di prevenzione, laboratori analisi, GM ecc.).
o Passistenza farmaceutica ai pazienti aventi diritto ed affetti da particolari patologie
specic nel campo oncologico, che richiedono I'uso di medicinali particolarmente critici
e/o soggetti a specifiche normative con impegno economico e gestionale importante
tale da costituire una voce considerevole nell’esercizio di bilancio dell’ ASP.

* Assistenza farmaceutica Ospedaliera affidata alle farmacie ospedaliere interne ai presidi dei
tre Spoke e dei due presidi di San Giovanni in Fiore e di Acri, preposta al managment della cura
al paziente acuto. Particolarmente critica negli ultimi anni & risultata la gestione della
prescrizione specialistica in fase di dimissione e di continuita terapeutica attraverso I’utilizzo
del ricettario SSN, determinando cid anomalie nella corretta integrazione della continuita
ospedale — territorio.

L’espressione di tali attivitd non prescinde perd da una azione globale di governo clinico che riguarda
la formazione, I'informazione, la gestione della innovazione e della sostenibilita della stessa, la
valutazione farmaco economica, gli studi di sicurezza e quant’altro, tutte azioni che si esplicitano nei
confronti degli utenti interni ed esterni, comprendendo sia gli operatori sanitari del Dipartimento stesso
che tutti coloro i quali, appartenenti alle aree ospedaliere e territoriali, nonché ai Dipartimenti presenti
nell’ASP, convenzionati ¢ dipendenti, specialisti e non, andando cosi ad incidere sulle criticita
eventualmente derivanti da comportamenti inappropriati.

Le direttive emanate dalla Direzione Generale del Dipartimento Tutela delia Salute e Politiche
Sanitarie della Regione Calabria, con gli indirizzi articolati per livelli di assistenza, in riferimento ai
diversi provvedimenti regionali al riguardo gia adottati, stabiliscono la necessita di produrre un
programma di lavoro caratterizzato dalla definizione degli obiettivi da raggiungere attraverso
specifici interventi sulla farmaceutica che si esplicano a livello dell’area territoriale, in ambito
distrettuale, quanto dell’area ospedaliera anche attraverso il coordinamento con gli altri Dipartimenti
(Prevenzione, Dipendenze, Materno-Infantile, Emergenza-Urgenza ecc.).

Gli obiettivi specifici del Dipartimento Farmaceutico sono esplicitati attraverso le azioni utili al loro
raggiungimento, avendo individuati gli opportuni indicatori da utilizzare per la misurazione del grado
di raggiungimento degli stessi a step successivi e con tempistiche scandite (mensili, trimestrali o
semestrali) sulla base di quanto definito anche dagli organi istituzionali con i quali il dipartimento
interagisce; gli obiettivi sicuramente da perseguire sono verifica dell’appropriatezza prescrittiva,
verifica e monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata e non convenzionata, miglioramento
rendicontazione e flussi L.648/96, implementazione monitoraggio consumi e spesa per medicinali
oncologici e biologici, miglioramento % di utilizzo dei medicinali off-patent, prontuario aziendale.
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SISTEMI INFORMATIVI

I sistemi informativi gestiscono i flussi di dati di attivita prodotti dalle varie unita operative aziendali,
redatti secondo i tracciati record ed i modelli previsti dalle normative.

Nel corso del 2015 I’ASP intende potenziare e migliorare la organizzazione ¢ la gestione dell’intero
sistema informatico aziendale, dalle infrastrutture alla rete, dai servizi di supporto agli applicativi di
piattaforma, attraverso :

Progettazione e realizzazione delle attivita necessarie alla raccolta, produzione, elaborazione,
distribuzione dei dati ¢ delle informazioni non ancora a regime, con il fine della costruzione e
gestione di un sistema informativo aziendale completo ed efficiente;

Supporto di  natura tecnico-informatica alle strutture interne dell’azienda assicurando
collaborazione per il perseguimento degli obiettivi comuni definiti dall’ Azienda.

Ottimizzazione delle modalita di relazione informativo- informatica tra le strutture interne al fine
di consentire la disponibilita costante dei dati di governo delle attivita sanitarie;

Definizione del progetto di sviluppo dei sistemi informatici aziendali ¢ la cura della sua attnazione
sulla base delle risorse finanziarie;

Coordinamento di tutte le richieste di acquisizione di strumenti informatici provenienti dai diversi
livelli organizzativi;

Predisposizione delle necessarie modificazioni e manutenzioni delle procedure e delle
apparecchiature informatiche e di telefonia;

Supporto della parte tecnico-informatica del CUP aziendale.

Supporto tecnico-informatico alle attivita di programmazione e controilo (reporting, ecc.) e di tutte
le attivita connesse allo sviluppo del processo di budget ¢ della informatizzazione della scheda di
budget.

Nel corso dell’anno 2015 dovra essere garantita la trasmissione puntuale, completa e tempestiva di
tutti i flussi e dei dati richiesti dalla Regione Calabria e/o Ministeri con piena soddisfazione da parte
del’Azienda del debito informativo esterno. Indispensabile, inoltre, garantire ’efficienza degli
impianti, delle attrezzature e dei collegamenti.
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G) PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2015

La Formazione rappresenta un metodo permanente per la valorizzazione delle capacita e delle attitudini
personali e supporto fondamentale per l'assunzione ¢ la definizione delle responsabilita affidate al
personale in servizio, nonché per l'erogazione di prestazioni di qualita.

Attraverso un percorso formativo adeguato, infatti, si trasferiscono le informazioni generali e le
capacita pratiche necessarie per il cambiamento culturale e operativo imposto dall’evoluzione tecnica,
scientifica e normativa. L'attivitd d'aggiornamento e formazione permanente del personale & uno
strumento di crescita professionale indispensabile che deve coinvolgere tutto il personale dipendente e
convenzionato dell'Azienda.

Per I'anno 2015, pertanto, uno degli obiettivi strategici di questa Azienda Sanitaria & continuare
I'adeguamento ed il miglioramento delle competenze umane, professionali e delle abilita tecniche di
tutti gli operatori sanitari e non, con la finalita di garantire efficienza, efficacia, qualita, appropriatezza,
sicurezza e puntualitd delle prestazioni sanitarie.

Il Piano di Formazione Aziendale si configura come un processo organico caratterizzato dalla
realizzazione d'Eventi Formativi Programmati, supportato e completato da altre iniziative di
formazione specifica provenienti dalle aree dipartimentali e/o dalle strutture complesse.

Nel dettaglio occorre distinguere tre tipologie di percorsi formativi:

* Con la Formazione generale si forniscono ¢ si condividono basi concettuali, riferimenti
scientifici ed indicazioni organizzative utili al cambiamento;

*  Con la Formazione specifica si acquisiscono le capacita pratiche indispensabili per attuare [e
nuove modalitd operative che ogni singola area d'attivita richiede, cosi come definito in
specifiche schede di richiesta;

*  Si pud identificare una terza tipologia di percorso formativo, la Formazione trasversale. Si
rivolge alla totalitd degli operatori per fornire una risposta ai bisogni formativi comuni alle
diverse aree d'attivita specifica.

Si ritiene che il Piano Aziendale 2015 dell'ASP di Cosenza, debba uniformarsi ai seguenti criteri
generali:

- Adozione delle linee guida e d'indirizzo, e perseguimento degli obiettivi stabiliti dal Piano della
Salute — obiettivi salute della Regione Calabria in materia d'aggiornamento professionale
formazione del personale.

- Ricaduta dell'attivita di formazione sul maggior numero di personale possibile, spalmandola al
massimo sia a livello di profili professionali esistenti sia a livello di personale convenzionato
operante sul territorio, facilitando la partecipazione, organizzando gli eventi quanto pil vicino
possibili al posto di lavoro, anche ricorrendo a riedizioni dello stesso evento in piu sedi.

- Accreditamento in qualita di provider del sistema regionale ECM degli eventi di formazione
sanitaria che attualmente prevedono, ai sensi della normativa vigente, la possibilita
d'attrtbuzione e rilascio dei crediti formativi per I'Educazione Continua in Medicina.

- Utilizzo di un articolato sistema organizzativo per la selezione dei corsi, delle priorita degli
stessi, del calendario da seguire, della scelta dei docenti e delle sedi dei corsi, e che preveda il
presidio da parte del Direttore dell'Unita Operativa Aziendale Formazione-Qualita, una parte
attiva dei referenti della formazione delle UU.QO. proponenti, individuati dai Direttori di
Dipartimento o di Struttura Complessa, e della Commissione Tecnico-Scientifica Aziendale per
la Formazione, che insieme saranno chiamati a valutare i bisogni formativi e tradurli in attivita
didattica, e stabilire criteri per selezione del personale da formare.
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Per I'anno 2015 la Direzione Aziendale vuole introdurre importanti novitd, oltre agli eventi formativi
gia inseriti nel Piano precedente per approfondire alcune particolari tematiche.

Per quanto attiene, infatti, alla Formazione Generale & opinione che occorrera sviluppare la cultura
della prevenzione basata sulle prove d'efficacia ¢ per tale motivo si dara spazio ad argomenti basati
sull'Evidence Based Prevention .

Per cid che concerne la Formazione Specifica, essa sard definita nel dettaglio in schede tematiche che
saranno altuopo predisposte, ma sara strettamente legata al trasferimento di conoscenze pratiche volte
ad acquisire le capacitd professionali richieste dal cambiamento tecnico ed organizzativo,

Le strategie formative pill utili sono quelle che prevedono discussione di casi, role playing, prove
pratiche, esercizi anche individuali, definizione di manuali operativi, linee guida, protocolli, istruzioni
operative per i sanitari e saranno mirati principalmente ad aree come la sicurezza negli ambienti e nei
tuoghi di lavoro, il clinical e risk management, la umanizzazione delle cure ¢ la comunicazione con
I'utenza, I'area dell’appropriatezza, i percorsi diagnostico-terapeutici nell’area dell’emergenza, I’area
del controllo di gestione ¢ di misurazione delle performance.

Per quanto riguarda la Formazione Trasversale, essa permette di affrontare bisogni che sono presenti in
aree tematiche che interessano molteplici operatori indipendentemente dagli ambiti specifici di lavoro.
Vi rientrano quelli afferenti ai rapporti con l'utenza, la gestione del sistema informativo, la privacy, la
gestione dei documenti.

Anche per il programma d'aggiornamento professionale 2015, ci si dovra comungue € necessariamente
riferirsi ad aree tematiche che tengano conto d'obiettivi formativi d'interessi nazionale, di specificita
regionali e aziendali, oltre che di specifiche categorie professionali, aree e discipline.

Aree di interesse particolare dovranno essere quelle inerenti la programmazione ed il controllo, il
budget, la contabilitd direzionale ed i principi di valutazione economica, con particolare riferimento
all'analisi costi/benefici ed alla farmaco-economia.

It piano formativo dettagliato della formazione per I’ASP di Cosenza sara adottato e definito secondo
le linee guida elaborate dalla Regione per I’anno 2015.
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H) FABBISOGNO DI PERSONALE ANNO 2015-2017

Come si & gia avuto modo di evidenziare con i precedenti piani di attivita, questa ASP negli ultimi anni
¢ stata impegnata in un piano di riassetio organizzativo aziendale, scandito dall'adozione di numerosi
provvedimenti. In primis ¢ stata rideterminata la dotazione organica con delibera n. 3200/2012 dove
Sono state previste complessivamente n. 7363 unita; tale numero rappresentava, per 1’Azienda, la
situazione ideale nella quale potersi muovere per lo svolgimento delle proprie attivita; purtroppo, a
causa delle limitazioni imposte dalla normativa regionale e nazionale sulla spesa sanitaria, non solo tale
obiettivo ¢ divenuto inattuabile, ma, addirittura, ogni anno si assiste ad un assottigliamento delle unita
in forza dovuto alle cessazioni che avvengono per pensionamenti o per cause diverse; sicché si &
costretti, quotidianamente, a misurarsi con le ristrette possibilita di gestione delle risorse a
disposizione,

Sta in fase di determinazione della dotazione organica, sia in quella della programmazione del
fabbisogno triennale effettuato con delibera n. 3436 del 30/12/2013, questa ASP si & posto, tra i propri
obiettivi, quello di ridurre la spesa attraverso una riduzione graduale di alcuni profili c.d. “eccedentari”,
che si ¢ ritenuto non presentassero piil concreta utilita rispetto alle reali esigenze, o perché riferiti ad
ambiti lavorativi destinati alla esternalizzazione delle attivita o perché oggetto di accorpamento con
altri profili caratterizzati da una sostanziale equivalenza delle mansioni.

E” il caso degli operatori dei servizi tecnici: cuochi, conduttori di caldaia, idraulici, elettricisti; per il
suddetto personale, € in atto un processo di riconversione del profilo ¢ per coloro che erano in
possesso dei requisiti previsti dell’art. 2 comma 11 del decreto legge 95/2012, & stata avviata la
procedura del prepensionamento.

Per il personale in prepensionamento questa ASP ha assunto I'impegno di non ripristinare i posti
soppressi né di considerarli come risparmio utile da destinare ad eventuali assunzioni, in conformita
con quanto previsto dalla Circolare n.4/2014 del Ministro per la semplificazione ¢ 1a P.A.

Un contingente di personale che ¢ oggetto di particolare rivisitazione & quello degli Ausiliari
specializzati: su 450 unitd di personale previsti in pianta organica, n. 288 sono stati dichiarati in
eccedenza, in previsione di una graduale sostituzione di tale figura con I'Operatore socio sanitario
(OSS), da realizzare atiraverso una riqualificazione interna. A fronte di tale eccedenza, nel fabbisogno
triennale, sono state richieste 510 unitad di OSS in aggiunta ai 102 gia presenti al 31.12.2013. A
tutt’oggi, tuttavia, la riqualificazione degli ausiliari non & stata avviata per mancanza di fondi e/o di
autorizzazione regionale, anche se gli interessati hanno, nel frattempo, conseguito il titolo di OSS.
Pertanto, mentre da una parte si assiste ad un decremento continuo del numero degli Ausiliari, sia per
eta, sia perché molti hanno beneficiato del decreto legge 95/2012 sul prepensionamento, dall'altra non
si_intravedono possibilita di coprire, neanche in parte, i posti di OSS che sono stati previsti in pianta
organica, né attraverso riqualificazione interna né attraverso indizione di concorsi pubblici.

Cio induce I'Azienda, onde evitare disservizi in particolare nelle strutture ospedaliere dove tale figura
maggiormente opera, a rivedere la propria programmazione, riconsiderando il suddetto profilo
all’interno della dotazione organica complessiva, anche al fine di arrestare il flusso delle cessazioni o
addirittura la eventuale messa in disponibilita prevista dalla legge per le unita collocate in eccedenza.
Fin tanto che non venga ripresa una rapida trattativa con la Regione in ordine alla possibilita di avviare
concorsi interni per riqualificare il personale gia in possesso del titolo di OSS, occorre incrementare il
numero degli Ausiliari specializzati di almeno 200 unita e ridurre contestualmente delle stesse unita il
numero degli OSS, senza variazione di spesa.

In materia di personale, occorre evidenziare, sempre in una logica di risparmio della spesa, che é stata
effettuata la ricollocazione in pianta organica del personale appartenente alle ex equipe socio
psicopedagogiche, attraverso una puntuale valutazione della corrispondenza esistente con i profili
omogenei previsti dall’ordinamento sanitario e senza oneri aggiuntivi per I'Azienda; la sistemazione del
personale dell'equipe costituiva un problema di vecchia data che & stato finalmente risolto dopo un
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percorso molto difficile che ha coinvolto,a vario titolo, ASP, Regione ed altri Enti. La relativa delibera
n.949 del 22/5/2014 ¢ all’esame della Regione Calabria e si ¢ in attesa di una definitiva pronuncia.

Una carenza molto accentuata di personale si registra nella dirigenza medica e nel profilo
infermieristico, in particolare nelle aree piu critiche dell’emergenza: Pronto Soccorso, Cardiologia ¢
UTIC, Anestesia, Chirurgia, Radiologia, Ortopedia, Pediatria, Psichiatria, Neurologia. Negli ospedali
Spoke vi sono importanti strutture ai limiti della funzionalita per carenza di personale dedicato che ¢
possibile reperire solo attraverso procedure di mobilita o concorsuali, che comportano, comunque, un
impegno di spesa.

Nel corrente anno vi ¢ stata una fitta corrispondenza tra I’Asp di Cosenza e la Struttura Commissariale
ai fini dello sblocco del turn-over del personale, dapprima estesa a tutte le aree di attivita, poi riferita
alle sole aree critiche di emergenza urgenza; ad oggi, da parte della Regione, non si ¢ avuta alcuna
autorizzazione ad assumere nuovo personale.

In materia di personale occorre evidenziare come questa ASP, in linea con le direttive regionali, abbia
adottato le misure necessarie per la ricollocazione del personale apicale appartenente alle 4 ex Aziende
Sanitarie Locali, nelle nuove strutture previste dal piano di riorganizzazione aziendale, approvato con
delibera n. 3297/2012. Con i direttori di struttura complessa ricollocati & stato stipulato un nuovo
contratto di lavoro, all'interno del quale sono stati fissati programmi ed obiettivi da realizzare.

Inoltre, sempre nel corrente anno, si & proceduto alla nomina dei Direttori di Dipartimento,
conformemente al modello organizzativo dipartimentale che questa ASP si & dato. Ai Direttori di
Dipartimento, con contratti individuali, sono stati assegnati programmi ed obiettivi in linea con le
esigenze aziendali.

Per quanto riguarda I'ambito del personale, il problema piu gravoso rimane senza dubbio la carenza di
risorse umane. Il confronto, su base triennale, riferito al periodo 2011-2014, evidenzia un decremento
abbastanza accentuato del personale che pregiudica la normale attivita di servizio anche in settori di
elevata criticita.

Nei prospetti che seguono ¢ rappresentata la situazione del personale per il periodo di riferimento con
I’evidente ridimensionamento delle unita di personale:
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Dall'analisi dei dati emerge un sensibile decremento in tutte le aree di attivita.
Una proiezione delle unita di personale effettuata fino al 2016, tenendo conto dei pensionamenti gia

programmati, delle previsioni delle cessazioni, dei prepensionamenti ecc. ,» non modifica 'andamento
negativo in atto:
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1 dati sopra riportati dimostrano come ogni anno I'Azienda subisce, in media, un decremento di
personale di oltre 200 unita. Una dotazione organica che deve essere supportata da tante professionalita
in tutti i ruoli, dovra essere necessariamente potenziata, ove intenda mantenere gli standard di
appropriatezza, efficacia ed efficienza.

Occorre, infine, evidenziare quanto gia fatto presente negli anni precedenti e cio¢ che Ianalisi dei
profili rileva una grave carenza di organico nel ruolo dirigenziale tecnico, in particolare nel profilo
degli Ingegneri, ad oggi rappresentato da sole due unita: un direttore di struttura complessa ed un
dirigente. Considerata la mole di lavoro che le attivita tecniche ed il patrimonio aziendale richiedono, il
potenziamento di tale profilo ¢ divenuto ineludibile ¢ consentirebbe di risolvere i tanti problemi ancora
irrisolti, evidenziati anche in sede regionale, soprattutto nell'area del patrimonio. Per tale profilo I'ASP
ha previsto un fabbisogno complessivo di 19 unita da assumere nel triennio 2014-2016.

Anche in tale area critica, a tutt'oggi non si intravedono interventi autorizzativi da parte della Regione.
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I) PIANO INVESTIMENTI STRUTTURALI E TECNOLOGICI:

Il piano degli investimenti strutturali nella ASP di Cosenza, non puo prescindere dalla necessita di far
fronte all’adeguamento delle strutture alla nuova riorganizzazione prevista dal decreto 106/11, in modo
da creare i requisiti per attivazione completa dei posti letto previsti in dotazione, nonché creare gii
spazi adeguati per le attivita di nuova istituzione. Considerata la condizione di obsolescenza di molte
attrezzature in dotazione all’ASP, e la necessita di adeguarle dal punto di vista tecnologico, nell’ ASP si
¢ intrapreso un percorso di rinnovamento e riqualificazione del parco tecnologico a supporto delle
attivita programmate, che per il 2015 prevede:

Completamento dei lavori di riqualificazione ed adeguamento degli spazi negli Spoke per la
definizione della dotazione effettiva dei posti letto previsti dal decreto 106/201 1;

Adeguamento ai requisiti strutturali e tecnologici previsti dalle normative vigenti e ristrutturazione
degli ospedali riconvertiti in CAPT, e case della salute, cosi da garantire un comfort alberghiero
conforme agli standard, e realizzazione delle Case della salute, secondo il piano regionale definito.
Completamento delle innovazione tecnologie di Radiodiagnostica, e di altre tecnologie di
diagnostica per immagini (ecografi ed ecocolordoppler);

Completamento iter per acquisizione ambulanze ed avvio STEN e STAM;

Informatizzazione, ristrutturazione e messa in rete laboratori di analisi ASP di Cosenza con
adeguamento dei requisiti.

Acquisizione accreditamento definitivo dei Centri Trasfusionali dell’ASP con adeguamento alle
normative vigenti.

Interventi ex art. 20 della legge n. 67/88 secondo la programmazione aziendale.

I.1) ELENCO SERVIZI ESTERNALIZZATI

Servizio di pulizia-lavanolo;

Servizio di vigilanza armata;

Servizio di portierato;

Servizio mensa;

Servizio smaltimento rifiuti speciali;

Servizio trasporti non sanitari e facchinaggio;
Servizio manutenzione automezzi.

R
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L) ALLEGATI

Tabelle allegate al Piano annuale preventivo attivita 2015;

1.

Tabelle sintetiche ed analitiche relative ai volumi massimi e valore di produzione delle attivita di
ricovero distinto per tipologie di DRG;

Tabelle relative al volume e corrispondente valore delle prestazioni da erogare da parte delle
strutture residenziali (RSA, Riabilitazione estensiva, ecc.) pubbliche secondo quanto previsto
nell’atto aziendale;

Volumi massimi delle attivita di Specialistica ambulatoriale, diagnostica per immagini e di
laboratorio, medicina fisica e riabilitativa;

Piano delle attivita relativo ai volumi di prestazioni da erogare da parte del Dipartimento di

Prevenzione;

OR ENERA
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

PIANO ATTUATIVO LOCALE ANNO 2014
PREVISIONE ANNO 2015

PRESENTAZIONE DEL DIPARTIMENTO

Il Dipartimento di Prevenzione della A.S.P. di Cosenza ¢ Centro di Responsabilitd che assicura la omogenea
erogazione dei LEA pertinenti su tutti gii ambiti provinciali.

L'ASP di Cosenza , per densita abitativa e situazione orografica, rappresenta il 40% circa della intera
Regione Calabria. E' costituita in riferimento ad una popolazione di circa 736.000 abitanti, distribuita in 157
Comuni.

Le funzioni attribuite per Legge al D.P. sono quelle afferenti a tutte le iniziative finalizzate alla prevenzione
delle patologie diffusive e non : LEA Dipartimentali:

(Prevenzione collettiva in ambienti di vita e di lavoro).

Il Dipartimento di Prevenzione della A.S.P., pertanto, in adempimento alla fase di riorganizzazione
aziendale, assicura le prestazioni LEA e non LEA attraverso le seguenti discipline ( UU.00.CC. ):;

Igiene Pubblica e Medicina Preventiva;

Igiene degli Alimenti e della Nutrizione { SIAN );

Epidemiologia e Statistica Sanitaria;

Medicina Legale,

Medicina del Lavoro Prevenzione e Sicurezza ambienti di Lavoro ( SPISAL );
Medicina delio Sport;

Veterinaria Area A { Sanita Pubblica Veterinaria );

Veterinaria Area B; { Igiene dei prodotto di origine animale )

Veterinaria Area C. ( Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche ).

LN AWM=

La sede operativa del Dipartimento di Prevenzione & collocata in Cosenza via Tagliamento n® 15, sede
presso la quale , con periodicita si riuniscono :

e il Comitato di Dipartimento ,

* il Nucleo Tecnico Scientifico per le emergenze sanitarie , costituito con Deliberazione n® 1324 del

23/05/2013,

« o Staff per l'area di Sicurezza Alimentare |, costituito con Delibera n® 3199  del 05/12/2013 |

+ |o Staff costituito per I'area Medica,

+ la Unita di Crisi per le Emergenze Sanitarie, costituito con Delibera n® 3113 del 26/11/2013 .
In qualith di organismi collegiali di programmazione e verifica, delineano le strategie programmatiche,
confrontano i risultati deffa gestione , concordanc e pianificanc le attivita e definiscono le linee per la
distribuzione delle risorse in ragione degli obiettivi prefissati e le linee guida operative delle singole
discipline.
Al C?Jmitato e, altresi, attribuito il ruolo di studio delle dinamiche di salute territoriale, finalizzate alla
individuazione di canali interdisciplinari di intervento.
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DESCRIZIONE DELLO STATO ORGANIZZATIVO:

Direttore
(Dott. M. Perrelli )

DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DISCIPLINA AMBITO DIRETTORE NOTE
1 IGIENE PUBBLICA PROVINCIALE FABIO FABIANO
2 Accorpato in forma provinciale nelle
3 SIAN more della riorganizzazione MARCELLO PERRELLI

aziendale

4 SPISAL COSENZA-SAVUTO-V.C.-TIRRENO MARIO MARINQ
5 SIAN POLLINO-ESARO-!ONIO CARMELA CORTESE
6 COSENZA-SAVUTO-VC-TIRRENO ARCANGELO FONTI
7 MEDICINA LEGALE POLLINO-ESARQ-JONIO BEATRICE FILIC|
8 SPORT PROVINCIALE ANTONING SCAVELLI
S EPIDEMIOLOGIA PROVINCIALE FRANCESCO SCONZA
10 POLLINO-ESARO- TIRRENO CORRADO DATTOLI
11 SVET AREA A COSENZA-JONIQ FRANCO LONGO
12 SVET AREAB PROVINCIALE BRUNO PETRAMALA
13 SVET AREA C SVET C PROVINCIALE MAURIZIO ANASTASIO




Individuazione dei Livelli Essenziali di Assistenza Dipartimentali”

Con DPCM 22/11/2001 e s.m. ed i. sono stati definiti i LEA sanitari, tra i quali, quelli di interesse erogati dal
Dipartimento di Prevenzione risultano:

LIVELLI DX ASSISTENZA

Assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro
Prevenzione collettiva

Le prestazioni di assistenza sanitaria garantite dal servizio sanitario nazionale sono quelle riconducibili ai seguenti Livelli
Essenziali di Assistenza:

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

e Profilassi delle malattie infettive e parassitarie

e Tutela della collettivita e dei singoli dai rischi connessi con gli ambienti di vita, anche con riferimento
agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali

e Tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi con gli ambienti di
lavoro

¢ Sanita pubblica veterinaria

» ‘Tutela igienico sanitaria degli alimenti; sorveglianza e prevenzione nutrizionale

e Attivita di prevenzione rivolte alla persona

- vaccinazioni obbligatorie e raccomandate
- programmi di diagnosi precoce

PREVENZIONE COLLETTIVA

Tutte le funzioni previste dalla normativa vigente, tra cui:

1. Igiene e sanita pubblica
1.1 Profilassi delle malattie infettive ¢ diffusive
1. Controllo malattie infettive e bonifica focolai
Interventi di profilassi e di educazione per prevenire il diffondersi delle malattie infettive
Medicina del viaggiatore
Vigilanza igienica sulle attivita di disinfezione, disinfestazione e derattizzazione

oo

1.2 Tutela della collettivita dai rischi sanitari connessi all’'inquinamento ambientale

Verifica degli effetti sulla salute da inquinamento atmosferico e acustico

Verifica degli eftetti sulla salute da impianti di smaltimento det rifiuti solidi urbani

Verifica degli effetti sulla salute da detenzione e smaltimento dei rifiuti speciali, tossici e nocivi
Verifica degli effetti sulla salute dalla qualita delle piscine pubbliche o di uso pubblico

Verifica degli effetti sulla salute dalla qualita delle acque di balneazione

Verifica degli effetti sulla salute da scarichi civili, produttivi e sanitari

Sk L by —

1.3 Tutela della collettivita e dei singoli dai rischi sanitari degli ambienti di vita

1. Valutazione dell’impatto sulla salute umana dei fattori di nocivita, pericolosita e di deterioramento
negli ambienti di vita e indicazione delle misure idonee alla tutela della saluta umana

2. Determinazione qualitativa e quantitativa dei fattori di rischio di tipo biologico presenti negli ambienti
di vita

3. Controllo e sicurezza di impianti negli ambienti di vita

3
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Formulazione di mappe di rischio ambientale

Verifica della compatibilita dei piani urbanistici e dei progetti di insediamento industriali e di attivita
lavorative in genere con le esigenze di tutela della salute della popolazione

Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici in relazione alle diverse utilizzazioni con
particolare riferimento agli edifici ad uso pubblico

Tutela igienico sanitaria degli stabilimenti termali

Vigilanza e controllo sui cosmetici

Controllo sulla produzione, detenzione, commercio ¢ impiego dei gas tossici

. Controllo sull’uso delle radiazioni ionizzanti e non negli ambienti

. Vigilanza e controllo delle sostanze e dei preparati pericolosi e sulla loro etichettatura
. Vigilanza sulle industrie insalubri

. Controlli e vigilanza in materia di polizia mortuaria e medicina necroscopica

2. Igiene degli alimenti e nutrizione

1.

e N o

9.
10.

11.
12.

Controllo Ufficiale nei settori della produzione, trasformazione, conservazione, commercializzazione.
trasporto e deposito, distribuzione e somministrazione degli alimenti e bevande, comprese le acque
minerali

Campionamento ed esecuzione dei controlli analitici secondo la tipologia degli alimenti e delle bevande
Controllo sul deposito, commercio, vendita e impiego di fitofarmaci. additivi e coloranti ed altro
Controllo sulla produzione e sul commercio dei prodotti dietetici e degli alimenti per la prima infanzia
Controllo della contaminazione ambientale sugli alimenti ¢ bevande

Verifica degh effetti sulla salute dalla qualita delle acque destinate al consumo umano

Prevenzione e controllo delle tossinfezioni alimentari e delle patologie collettive di origine alimentare
Informazione di prevenzione nei confronti degli addetti alla produzione, manipolazione, trasporto,
somministrazione, deposito e vendita delle sostanze alimentari ¢ delle bevande Prevenzione nella
collettivita degli squilibri nutrizionali qualitativi e quantitativi

Formazione degli OSA;

Formazione addetti alla vendita ed utilizzo di fitosanitari,

Attivita connesse all’ispettorato micologico,

Sorveglianza nutrizionale.

3. Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro

1.

=

&

10.

Individuazione, accertamento ¢ controllo dei fattori di nocivita, pericolosita e deterioramento negli
ambienti di lavoro anche attraverso la formulazione di mappe di rischio Determinazione qualitativa e
quantitativa e controllo dei fattori di rischio di tipo chimico, fisico, biologico ed organizzativo presenti
negli ambienti di lavoro

Controllo della sicurezza e delle caratteristiche ergonomiche e di igiene di ambienti, macchine, impianti
e prestazioni di lavoro

Sorveglianza epidemiologica e costruzione del sistema informativo su rischi e danni di lavoro
Indicazione delie misure idonee all’eliminazione dei fattori di rischio ed al risanamento degli ambienti
di lavoro

Verifica della compatibilita dei progetti di insediamento industriale e di attivita lavorative e in genere
con le esigenze di tutela della salute dei lavoratori

Attuazione dei compiti di vigilanza relativi alle aziende con rischi di incidenti rilevanti

Controllo della salute dei minori e adolescenti e informazione in relazione alla loro collocazione al
lavoro

Valutazione delle idoneita al lavoro specifico nei casi previsti dalla legge

Elaborazione e conduzione di programmi di ricerca per il miglioramento delle condizioni di salute e di
igiene e sicurezza del lavoro.

Indagini per infortuni e malattie professionali




11. Controllo sull’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in ambiente di lavoro finalizzato alla tutela della %

salute det lavoratori ‘
12. Informazione e formazione dell’utenza in materia di igiene, sicurezza ¢ salute nei luoghi di lavoro
13. Tutela della salute della lavoratrici madri

4. Sanita pubblica veterinaria
4.1 Sanita animale
1. Sorveglianza epidemiologica e profilassi ai fini della eradicazione della malattie infettive e diffusive
degli animali
2. Prevenzione e controllo delle zoonosi
3. Interventi di polizia veterinaria
4. Vigilanza sui concentramenti e spostamenti animali, compresa 1'importazione e 1"esportazione e suile
strutture ed attrezzature a tal fine utilizzate
5. lgiene urbana e veterinaria
6. Lotta al randagismo e controllo della popolazione canina
7. Controllo delle popolazioni sinantrope e selvatiche ai fini della tutela della salute umana ¢
dell’equilibrio fra uomo. animale e ambiente

4.2  lgiene degli allevamenti e delle produzioni zeotecniche

5. Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impiego del farmaco veterinario in coordinamento con il ;
servizio farmaceutico e programmi per la ricerca dei residui di trattamenti illeciti o impropri
Controllo e vigilanza sull’alimentazione animale e sulla produzione e distribuzione dei mangimi
Controllo e vigilanza sulla riproduzione animale s
Controllo sul latte e sulle produzioni lattiero-cascarie |
Sorveglianza sul benessere degli animali da reddito ¢ da affezione

10 Protezione dell’ambiente da rischi biologici, chimici e fisici con documentazione epidemiologica
11. Vigilanza e controllo sull’impiego di animali nella sperimentazione

o % =

4.3  Tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale

1. Ispezione negli impianti di macellazione

2. Controllo igienico sanitaric nei settori della produzione, trasformazione, conservazione.
commercializzazione, trasporto e deposito, distribuzione e somministrazione degli alimenti di origine

; animale

Vigilanza ed ispezione nelle strutture in cui la normativa vigente prevede il veterinario ufficiale

Disposizioni di indagini microbiologiche in tutte le fasi della produzione e sui prodotti

] 5. Valutazione degli esiti analitici ed informazione det conduttori degli stabilimenti, dei risultati, degli

esami e degli eventuali accorgimenti da adottare

< 6. Certificazioni sanitarie sui prodotti destinati all’esportazione o ad usi particolari

7. Monitoraggio della presenza di residui di farmaci e contaminanti ambientali negli alimenti di origine

: animale

sanlliad

5. Attivita di prevenzione rivoita alle persone
Prestazioni.
1. Vaccinazioni obbligatorie e vaccini per le vaccinazioni raccomandate anche a favore dei bambini
gxtracomunitari non residenti.
} 2. Programmi organizzati di diagnosi precoce e prevenzione collettiva in attuazione del PSN.
3. Prestazioni specialistiche e diagnostiche per la tutela della salute collettiva obbligatorie per legge o
disposte localmente in situazioni epidemiche.

4 6. Attivitd medico legale
" 6.1 Prestazioni

s e
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1. Certificazioni sanitarie ai dipendenti pubblici assenti dal servizio per motivi di salute;
2. rilascio di porto d’armi
3. integrazioni Determinazione dei requisiti psicofisici per il rilascio del porto d’armi
4, integrazioni Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate
5. Requisiti psicofisici minimi per il rilascio ed il rinnovo della autorizzazione al porto di fucile da caccia e
al porto d’armi per uso di difesa personale
6. modificazioni D.LGS. 30/4/1992, N. 285, e succ. mod. ART. 119 :
7. Recepimento della direttiva del consiglio n. 91/43%9/cee del 29 luglio 1991 concernente la patente di

guida e suce. modifiche E

8. Nuovo Codice della strada,,

9. imbarcazioni e navi da diporto

10. conduzione di caldaie o generatori di vapori d.m. 1/3 1974

11. norme per I’abilitazione alla conduzione di generatori di vapore

12. impiego gas tossici

13. esenzione uso cinture di sicurezza

14, concessione contrassegni libera circolazione per invalidi dpr 16/12/ 1992, n. 495, art. 381

15. accertamenti medico legali nei confronti di dipendenti pubblici

16. idoneita fisica al servizio

17. norme di esecuzione del testo unico delle disposizioni sullo statuto degli impiegati civili dello stato,
approvato con decreto del presidente della repubblica 10/1/1957 n. 3 8 agosto 1956 n. 198

18. cessione del quinto dello stipendio legge 19 /10/1956 n. 1224 sovvenzioni, contro cessione del quinto 3:1
della retribuzione, a favore degli iscritti agli istituti di previdenza presso il ministero del tesoro 7
novembre 1956, n. 282 %

19. accertamenti medico collegiali richiesti da amministrazioni pubbliche (idoneita fisica al servizio, z
idoneita allo svolgimento di mansioni lavorative) j

7. Medicina Dello Sport
1. Valutazioni delle idoneita alle attivita sportive
Nell’ambito dei LEA, quindi, I'area dipartimentale dell’ASP di Cosenza. predispone il seguente piano

operativo, con indicazione degli obiettivi perseguibili nel corso dell’anno 2014, integrabile in evidenza di i
aggiornamento delle risorse umane e tecnologiche disponibili: ]:
i
|
|
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1. SOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

ASP di COSENZA

U.0.C. IGIENE PUBBLICA E MEDICINA PREVENTIVA

PAL 2015
e eln e e . . CONSUNTIVO
Cod. Attivita Tipica (LEA) Igiene Pubblica 2013 OBIETTIVI 2015
81 Tutella dglta salute e della sicurezza degli ambienti aperti e 667 10% +/-
confinati
B2 Tutela della salute nell'uso delle acque di balneazione 193 10% +/-
B3 Vafgt_azmne |g|er?|c? sanitaria degli strumenti di regolazione 1592 100% domanda
edilizia ed urbanistica
B4 T.utela della galutr:z dai fattori di rischio presenti in ambienti di 1199 10% +/-
vita non confinati
B5 Tutela della salute e sicurezza delle abitazioni civili 701 100% domanda
B6 Promozione della sicurezza stradale 0 10% +/-
87 Tutela dellg confjmon'l |g|en|ch§ <.e di _5|cur‘e.zza degli edifici ad 802 10% +/-
uso scolastico, ricreativo, sportivi e ricettivi
B3 Tute.fa delle con'di.zi‘oni ig.ienliche e c‘Ii sicurezz'a delle strutture 208 10% +/-
destinate ad attivita sanitaria e socio sanitarie
B9 Tutela igienico sanitaria degli stabilimenti termali 0 10% +/-
B10 |Tutela della popolazione e dei lavoratori da rischio amianto 394 10% +/-
Bil |Prevenzione e sicurezza nell'utilizzo di gas tossici 5 10% +/-
812 Pre_venzu_ane e sicurezza nell'uso di radiazioni ionizzanti e non 50 10% +/-
ionizzanti
813 Tut:ela dellla salute dai rlthl per la popc‘)lazm‘)ne.derwantl ) 10% +/-
dall'uso di sostanze chimiche, preparati, articoli
Predisposizione di sistemi di risposta ad emergenze da
B14 |fenomeni naturali o provocati (climatici e nucleari, biclogici, 5 10% +/-
chimici, radiologici)
B15 Tutela della collettivita dal rischio radon 0 10% +/-
B16 Tutela de!le.conc.i|zl|on| .|g|en|che e. c!| sicurezza degli stabilimenti 1067 10% +/-
commerciali, artigianali e produttivi
B17 interventi per {a prevenzione ed il controllo delle malattie 596 10% +/-
H3 Attivita di medicina cimiteriale 6879 10% +/-
Attivita Tipica {LEA) Medicina Preventiva 10% +/-
Al Sorveglianza epidemiclogica delle malattie infettive e diffusive 275 10% +/-
A2 Irfterv'entl per il controllo della diffusione di malattie infettive e 376 10% +/-
diffusive
A3 Vacqnamom obl?llgatorlg e raccomandate di cui al Piano 28109 10% +/-
Nazionale e Regionale vigente
A4 Medicina del viaggiatore 1760 100% domanda
AS .Predl_f\posmone di sistemi di risposta ad emergenze di origine 9 100% domanda
infettiva
Ab Centro Oftalmico 12737 10% +/-
A7 centro audiologico 5839 10% +/-
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2. SOCIGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE ( SIAN)

ASP COSENZA
SIAN
PAL 2015

ATTIVITA' LEA DPCM 29.11.2001 E D.M. 16.10.98 Linee Guida | CONSUNTIVO -,
SIAN 2013 Previsione 2015
verifica preliminare, finalizzata alla registrazione, nei settori della produzione,
trasformazione, conservazione, commercializzazione, trasporto e deposito, 2101 100% domanda
distribuzione € somministrazione degli alimenti e bevande, comprese le acque minerali
consulenze e verifiche preliminari, finalizzate al rilascio di pareri preventivi 252 100% domanda
campionamento ed esecuzione dei controlli analitici secondo la tipologia degli 557 10% +/-
alimenti e delle bevande,
campionamer_lto ed esecuziope dei control!i an_a_liti_ci delle acque destinate al consumo 2623 10% +/-
umano (e verifica controllo interno-gestori reti idriche)
pareri finalizzati al rilascio di autorizzazione per deposito ¢ comm ercio di fitosanitari 13 100% domanda
controllo sul deposito, commercio, vendita e impiego di fitosanitari additivi ., coloranti 83 10% +/-
ed altro
controilo sulla produzione e sul commercio dei prodotti dietetici e degli alimenti per la 46 10% +/-
prima infanzia, erboristerie, farmacie ¢ parafarmacie
programml_dl fqrmaztone agli addetti alla vendita dei prodotti fitosanitari { n® 26 100% domanda
certificati rilasciati )
controllo deila contaminazione ambientale sugli alimenti e bevande (sorveglianza
nell’utilizzo dei prodotti fitosanitari, riscontro di altre sostanze chimiche, radiazioni, 76 10% +/-
ogm ecc.} ( n° matrici controllate )
controllo igienico sanitario (verifica piani corretta prassi igienica haccp sia per attivita' o

S 930 10% +/-
prodotte che per attivita' indotte ( nas-questura ecc.))
prevenzione e controllo delle tossinfezioni alimentari e delle patologie collettive di
origine alimentare ivi comprese intossicazioni da funghi (consulenza e controllo 48 100% domanda
ispettorato micologico) - sorveglianza ed indagini epidemiologiche -
censimento delle attivita di produzione, preparazione, confezionamento, deposito,
trasporto, somministrazione e commercio di prodotti alimentari di competenza e delle
bevande, nonché delle attivita di cui al precedente punto 3, tenuta dei registri delle 2059 100%
autorizzazioni, dei nulla osta, degli aggiornamenti, dei provvedimenti adottati per
trasgressioni, dei dati di vendita dei prodotti fitosanitari;
ispezioni aziende osa a basso rischio 1076 10% +/-
ispezioni osa ad alto rischio 378 10% +/-
controlli per certificazioni micologiche 649 100% domanda
gestiope_ corsi-diformazio.ne per gli‘addetti alla produzi_one, mgnipo]azione, trasporto, 20 100% domanda
somministrazione, deposito e vendita delle sostanze alimentari e delle bevande
prevenzione nella collettivita degli squilibri nutrizionali qualitativi e quantitativi (n° 1526 10% +/-
ore)
valutazione ¢ predisposizione di tabelle dietetiche 294 100% domanda
formazione ed aggiornamento del personale sanitario, tecnico ed amministrativo
afferente all’area funzionale di igiene degli atiment, delle bevande e nutrizione .( 55 10% +/-
comitati di struttura , aggiornamento interno )
registro malattie correlate agli alimenti: tossinfezioni alimentari e patologie alcool 9 10% +/-
correlate
studio ed esecuzione stati di allerta alimentari  (n° | allerta x 12 ore ) 87 100%
studio ed esecuzione stati di non conformita' i 66 100%
rilascio pareri tecnici relativi ai regolamenti comunali di igiene Q 100% domanda
rilascio libretti idoneita sanitaria 2 100% domanda
verbali di sequestro alimenti e bevande 38 100%
provvedimenti amministrativi e giudiziari 282 100%
comunicazione istituzionale con enti 1086 100% domanda
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3. SOC EPIDEMIOLOGIA E STATISTICA SANITARIA

ASP COSENZA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA E SS

ATTIVITA' ( rapporti) consuntivo 2013 previsione 2015

Profilo di salute ¢ priorita sanitarie nell ASP di Cosenza Rapporto 100% 100%
Demografia e territorio asp cosenza- stesula rapporto 100% 100%
mortalitd nell'ASP CS rapporto 100% 100%
Morbosita ospedaliera asp cs rapporto 100% 100%
abitudini comportamental 0% 100%
sistema sorvegklianza PASSI - Coordinamento aziendale 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI - ASP di Cosenza rapporto 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASS] ARGENTO - ASP di Cosenza Coordianmento aziendale 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASS] ARGENTO - ASP di Cosenza rapporto 100% 100%
Progetti regionali di prevenzione: i sistemi di sorveglianza 0% 100%
Sorveglianza degli incidenti stradali- stesura del rapporto aziendale 100% 100%
Sorveglianza degli incidenti domestici - stesura del rapporto aziendale 100% 100%
Sorveglianza degli incidenti e degli infortuni sul lavoro - stesura del rapporto aziendale 100% 100%
Sorveglianza dell'utilizzo della carta del rischio cardiovascolare 100% 100%
Registro nominativo per causa di morte 0% 100%
Archiviazione cartacea e su supporto magnetico delle schede di morti correnti 100% 100%
Archiviazione cartacea e su supporto magnetico delle schede di morti pregresse 100% 100%
Gestione registro di morte ai sensi delle norme vigenti - anno 2012 100% 100%
Attivitd di collaborazione con ilo dipartimento sanita della regione calabria 0% 100%
Sistena di sorveglianza PASSI - Attivita di coordinamento regionale 100% 100%
Sistema di sorveglianza Passi- stesura del rapporto regionale/attivitd di comunicazione 1 00% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - attivitd di coordinamnento regionale 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - stesura del rapporto regionale/attivita di

comunicazione 100% 100%
Attivitd di collaborazione con 1SS-CNESPS 0% 100%
Studio Passi Argento - partecipazione gruppo tecnico operativo nazionale 100% 100%
Attivita non programmabile 0% 100%
Attivita di collaborazione con le strutture dell' ASP di Cosenza 90% 100%
Attivitd di collaborazione con le sirutture regionali e istitutri scientifici 90% 100%
Attivitd amministrativa 0% 100%
Attivita amministrativa corrente 100% 100%
Attivith amministrativa di supporto richiesta dal dipartimento di prevenzione 100% 100%
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4. SOC MEDICINA DELLO SPORT

ASP COSENZA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

MEDICINA DELLO SPORT

ATTIVITA' TIPICA CONSUNTIVO 2013 PAL 2015

Esami strumentali apparato respiratorio 3622 10% +/-
Esami strumentali apparato cardiocircotatorio (ECG a riposo + ECG dopo sforzo) 7305 10% +/-
Esame clinico medico-sportivo 3712 10% +/-
Valutazioni esami clinico-strumentali esterni ed esame urine 3955 10% +/-
LRI (Indice Rapido d'Idoneita) 3694 10% +/-
Riconoscimento idoneita attivitd sportiva, 3775 10% +/-
Counseling sul doping agli atleti 3775 10% +/-
Consulenze 0 10% +/-
DRG n°314 del 2/5/06 -costituzione Com, Aziendale "Progetto Reg.prevenzione 0 10% +/-
sovrappeso e obesita infantite” !
TOTALI 29838
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5. SOC MEDICINA DEL [LAVORO - IGIENE E SICUREZZA AMBIENTI DI

LAVORO - PISAL

! REGIONE CALABRIA

ASP COSENZA

; DIPARTIMENTO DI PRVENZIONE
U.0.C. SPISAL

> ATTIVITA’ DI
VIGILANZA
NEI LUOGHI

: DI LAVORO

| N° cantieri

2.1 | notificati (art. 99
D.Lgs. 81/08)
N° complessivo di
2.2 | cantieri
ispezionati
dicuinona

2.2.1 | norma al I°
sopralluogo

N° aziende con . _
dipendenti + . SR : L
2.3 | lavoratori ' E A
autonomi oggetto
di ispezione

N¢ sopralluoghi :
2.4 | complessivamente S
effettuati

2.5 | N totale verbali

{ di cui riguardanti
imprese {datori
di lavoro,
2.5.1 | dirigenti,
preposti,
lavoratori)
lavoratori
autonomi
committenti
e/o
responsabili
dei lavori
coordinatori
254 |perla
sicurezza

: 255 medico
competente
: Altro

ALTRI CONSUNTIVO
EDILIZIA | AGRICOLTURA COMPARTI 2012 PAL 2015

1549 10% +/-

432 10% +/-

234 10% +/-

603 10% +/-

s e e n s e R

032 10% +/-
351 10% +/-
0 10% +/-

308 10% +/-

2.5.2 I 10% +/-

i
4
:
i
!
!

253

31 10% +/-

19 10% +/-

11

W
2
i
3
i

10%0 +/-
10% +/-
10% +/-

S| S

N¢ totale di

i verbali con

; prescrizioni

; 2.6 758, sanzioni
amministrative
: etc. 320 10% +/-
di cui 0 10% +/-
; Verbaiidi ——_—— - :

prescrizione
2.6.1 758 cono
senza
disposizioni
Verbali con
sanzioni

314 10% +/-

262 7 10% +/-

b ke Tt 2 e g e e
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amministrative

2.6.3 | Altro 1 10% +/-
2.7 | N° violazioni 468 10% +/-
2.8 | N” sequestri 9 10% +/-

N? sospensioni
ai sensi
29 dell'art. 14
D.Lgs. 81/08 0 10% +/-
N° piani di
lavoro
pervenuti per
bonifica
amianto (ex
2.10 | art. 256 punto
2 D. Lgs.
81/08) e N°
notifiche (ex
art. 250 D.
Lgs. 81/08) 625 0% +/-
N di cantieri 8
2.11 | ispezionati per B8
amianto 2 _ 46 10% +/-
, TUTTI |
3 ATTIVITA'’ DI IGIENE INDUSTRIALE COMPARTI 10% +/-
3.1 | N° aziende/cantieri controllati con indagini di igiene industriale 2 e 0 10% +/-
3.2 | N° campionamenti effettuati : 0 10% +/-
3.3 | N° misurazioni effettuate R R 0 10% +/-
TUTTII
4 INCHIESTE INFORTUNI L0% /-
4.1 | N° inchieste infortuni concluse SRR 10 10% +i-
42 N¢ inchieste infortuni concluse con riscontro di violazione correlata :
" | all’evento S : 7 10% +/-
TUTTEE
5 INCHIESTE MALATTIE PROFESSIONALI 0% 4/
5.1 | N° inchieste malattie professionali concluse 19 10% +/-
52 N° inchieste malattie professionali concluse con riscontro di
" | violazione correlata all’evento SR 0 10% +/-
TUTTI I
6 PARERI (0% +/-
6.1 | N° pareri L 0 10% +/-
6.2 | N° aziende oggetto di sopralluogo per I’espressione di pareri .; 0 10% +/-
. TUTTIL I
7 ATTIVITA’ SANITARIA 10% +/-
21 |N° visite effetiuate dal Servizio PSAL per apprendisti € minori ove SRR
" | effettuate 0 10% +/-
7 1.1 Numero di altre visite effettuate dal Servizio PSAL di propria
""" |iniziativa o su richiesta 23 10% +/-
=9 N® aziende in cui & stato controllatoe il protocollo di sorveglianza
" | sanitaria e/o le cartelle sanitarie ol - 266 10% +/-
73 N¢ ricorsi avverso il giudizio del Medico Competente (art. 41 _ .
" [comma 9 D.Lgs. 81/2008 ) R 68 10% +/-
; TUTTI I
8 ATTIVITA' DI ASSISTENZA 10% +/-
g1 | N° interventi di informazione/comunicazione per gruppi di .
" | lavoratori esposti a specifici rischi 53 10% /-
8.2 | Sono stati attivati sportelli informativi dedicati? (SI/NO) 0 10% +/-
N¢ iniziative di confronto (incontri, seminari, ecc.} con le figure s
8.3 | aziendali per la prevenzione (RSPP, Medici Competenti, 5
Coordinatori per la sicurezza, ecc.) SEERRRTES 37 10% +/-
' TUTTL}
9 ATTIVITA' DI FORMAZIONE 10% +/-
9.1 | N° ore di formazione e 78 10% +/-

12




9.2 ! N° persone formate N e 72 10% +/-
TUTTI 1

11 VERIFICHE PERIODICHE 10% +/-

11.1 | N© Aziende : A 0 10% +/-

11.2 | N° cantieri con verifiche periodiche su impianti di sollevamento 0 10% +/-

11.3 | N° verbali ai sensi del DLgs 758/94 0 10% +/-

16.4 | Proventi per attivitd di verifiche periodiche 0 10% +/-

TTUTTHL
12 PROVENTI PER PAGAMENTO SANZIONI COMPARTI 0% 4.

!
:
i
i
:
i
q
|
;
3

12.1 | Proventi per pagamento sanzioni ex 758/94 138060 10% +/-
12.2 | Proventi per pagamento sanzioni amministrative 4110 10% +/-
TOTALI
6. SOC MEDICINA LEGALE
6 Regione Calabria
ASP Cosenza
Dipartimento di Prevezione
U .O. C.MEDICINA LEGALE
ATTIVITA' TIPICA CONSUNTIVO 2013 PAL 2015
Attivita connessa ad accertamento di morte + decessi da cause violente 4488 10% +/-
Commissioni collegiali di 1* Istanza ex L.R.53/90 727 10% +/-
Commissioni Invalidi Civili ed Handicap (CIC + L.104/92) 32784 10% +/- v
Attivita richiesta dalla A.G. (sfratti, Idoneita a comparire in Tribunale, 30 10% +/-
Certificazioni Giudice di Pace)
Visite fiscali domiciliari 15229 10% +/-
Visite fiscali ambulatoriali 2367 10% +/-
Certificazioni per Patenti (guida, nautiche, ecc...) 31416 10% +/-
Idoneita uso armi 974 10% +/-
Altre certificazioni medico legali (sana e robusta costituzione, quinto
stipendio, caldaisti, esonero cinture, gas tossici, attestati guardie giurate, 3360 10% +/-
vendita tabacchi, ecc...)
Adozioni nazionali e internazionaki 155 10% +/-
Voto assistito 58 10% +/-
Psichiatria Forense 1260 10% +/-
Accertamenti Legge 210 41 10% +/-
iniezioni conservative 6 F0% +/- !
Risk Management 0 10% +/- £
TOTALI

i
i

:
%
;
4
i
1
1
;
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7. SOC MEDICINA VETERINARIA — SANITA’ ANIMALE (SVET A)

Regione Calabria

ASP Cosenza

Dipartimento di Prevenzione

U.0.C. SANITA' ANIMALE SVET AREA A

ATTIVITA' TIPICA (LEA) CONSUNTIVO 2013 PAL 2015
Malattia
tubercolosi 36391 10% +/-
brucellost bovina 73414 10% +/-
leucosi bovina enzootica 40983 10% +/-
brucellosi ovi-caprina 120305 10% +/-
blue tongue 2933 10% +/-
malattia vescicolare suina 10002 10% +/-
aujeszky 3906 10% +/-
anemia infettiva equidi 96 10% +/-
influenza aviaria 200 10% +/-
api 5 10% +/-
altre  anagrafe 2456 10% +/-
morbo coitale maligno 16 10% +/-
imbolamento animali bovini 5465 10% +/-
imbolamento ovicaprini 23854 10% +/-
Vigilanza sui concentramenti animali 10% +/-
controlli sanitari individuali ( per richiesta movimentazione ) 19343 10% +/-
controlli sanitari per partita ( richiesta movimentazioni ) 1678 10% +/-
controllo sanitario per monticazione 3018 10% +/-
controllo sanitario per animali in entrata 48906 10% +/-
controllo sanitario in stalle di sosta 1128 10% +/-
controllo sanit. per consistenza animale 80 10% +/-
controlli minimi in azienda (check list) 79 10% +/-
rilascio passaporti 16506 10% +/-
controllo in az.sotto sequestro per mal.inf. 23 10% +/-
adempimenti sanit.nei focolai di mal.inf. 0 10% +/-
Igiene Urbana e Randagismo 10% +/-
interventi per vigilanza e controlli 216 10% +/-
| registrazione ed inserimento microchip 1887 10% +/-
controllo animali morsicatori 72 10% +/-
prestazioni nei canili sanitari 2424 10% +/-
accettazioni-registr.-visite clin.-microchip 1778 10% +/-
trattamenti antiparassitari e vaccinali 1766 10% +/-
sterilizzazioni ed interventi chirurgici 356 10% +/-
sterilizzazioni gatti 2 10% +/-
Atti amministrativi 10% +/-
adempimenti amministrativi 8293 10% +/-
Atti amministrativi 43 10% +/-
sanzioni comminate 43 10% +/-
provvedimenti giudiziari richiesti 2 10% +/-
altre 78 10% +/-
TOTALI 447747
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ORIGINE ANIMALE (SVET B)

8. SOC MEDICINA VETERINARIA -IGIENE DEI PRODOTTI ALIMENTARI DI

Regione Calabria

ASP COSENZA

Dipartimento di Prevenzione

Igiene dei Prodotti Trasformati (Med. Veterinaria - Area B)

ATTIVITA' - LEA

| Consuntivo 2013 |

PAL 2015

Sorveglianza e controllo stabilimenti di sezionamento, produzione a base di carne, sezionamento e confezionamento prodotti

ittici, centri di imballaggio, depositi all'Ingrosso - Macellazion

i. (applicazione 420/2008)

1 Ispezioni 1142 10% +/-
2 Verifiche periodiche 946 10% +/-
3 Verifiche tramite check list 15 10% +/-
4 Audit 8 10% +/-
5 Campionamenti 26027 10% +/-
6 Numero animali visitati 132857 10% +/-
Controllo Aziende ai fini del rilascio di certificazioni per o
7 . 10% +/-
'esportazione 58
Vigilanza sugli insediamenti produttivi di alimenti di origine animale (applicazione 852)
Registrazione, gestione ed aggiornamento stabilimenti settore °
8 . 10% +/-
alimentare 445
9 Sorveglianza e controlli periodici sugli alimenti di origine animale 2505 10% +/-
10 Sorveglianza e controllo sui centri di cottura, mense scolastiche, 10% +/-
ospedaliere, istituti di ricovero e solidarieta 160
Sorveglianza e controlli sugli alberghi, ristoranti, snack-bar, o
11 - 10% +/-
ambulanti 294
12 Controllo sulle attivita agrituristiche 75 10% +/-
13 Stati di allerta: attivazione, sorveglianza e provvedimenti 33 10% +/-
14 Campionamenti 205 10% +/-
15 Collaborazione con Enti 217 10% +/-
Macellazioni domiciliari - Controllo della zoonosi
16 Vigilanza sulle macellazioni domiciliari e sui selvatici abbattuti 5647 10% +/-
17 Gestione dei controlli 5647 10% +/-
Applicazione DPR 28 dicembre 2000 n°445
18 | Controllo delle autocertificazioni utenti [ 60 J | 0% +/-
Applicazione Decreto Legislativo n°193/2007
19 | Controllo, prescrizioni, sanzioni 102 10% +/-
TOTALI 176443 10% +/-
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9. SOC MEDICINA VETERINARIA — IGIENE DELLE PRODUZIONI

ZOOTECNICHE (SVET C)

REGIONE CALABRIA

ASP COSENZA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

U.0O.C. IGIENE DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE SVET AREA €

consuntivo PAL
LEA
2012 2015

I | controllo e vigilanza sul farmaco veterinario e ricerca residui trattamenti illeciti e contaminanti 3011 10% +/-
2 [ controllo e vigilanza sull' alimentazione animale, distribuzione dei mangimi ¢ dieta animale 739 10% +/-
3 | controllo sul latte e produzioni lattiero-caseari 1062 10% +/-
3 | controllo sutle produzioni minori (uova, miele,etc,) 162 10% +-
S | controllo sulle tse 426 10% +/-
6 | controllo e vigililanza sulla riproduzione animale 205 10% +/-
7 | sorveglianza sul benessese animale 839 10% +/-
8 | vigilanza e controllo sperimentazione animale 280 10% ~+/-
9 | protezione amb.ie, epidemiologia, contr.strutture ¢ impianti produzione primaria 1200 10% +/-
10 | attivita' di polizia veterinaria 129 10% +/-
11 ] stati d'allerta ed emergenze 26 10% +/-
12 | prelievi latte sicurezza alimentare 390 10% +/-
13| 0.m. 14/11/2006 eradicazione brucellosi 88 10% +/-
13 | area dei prelievi 955 10% +/-
14 | controlli esercizi di prod. ¢ commerc. alimentazione animale 302 10% +/-
15 | controlii sul latte alla produzione 620 10% +/-
16 | controlli latte e lattieri-caseari nei caseifici 557 10% +/-
171 controllo e vigilanza ig.-sanitaria nelle vaccherie 516 10% +/-
18 | pareri igienico sanitari 125 10% +/-
19 | pnr 184 10% +/-
20 | pnaa 72 10% +/-
21 | smaltimento rifiuti o.a. reg. ce 1774/02 (carcasse animali e altro) 1125 10% +/-

vigilanza , controllo ¢ autorizzazione mezzi adibiti al trasporto animale 84 10% +/-

igiene urbana 0 10% +/-
22 | attivita' amministrativa di supporto 3296 10% +/-

attivita' obiettivi regionali
23 | sorveglianza benessese animali: elaborazione check list
24 | vigilanza e controllo sperimentazione animale: elab. check list
25 | verifiche corretto impiego farmaci: controllo registri ¢ manuali corretta prassi aziendale
26 | programmazione e verifica obiettivi piani nazionali alimentazione animale Obif:tti"’i_
regionali

27 | sorveglianza delle tse (bse-scrapie)
28 | controlli lattiero caseari sulla valutazione del rischio

attivita' per progetto

29 | valutazione rischio amb.le sul territorio e loro mappatura
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Produzione ricoveri ordinari anno 2015 - Volumi e valore produzione per DRG

Valore totale

Cod DRG|Descrizione DRG Num Casi 2015
Q07{INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI INTERVENT! SU SISTEMA NERVOSO CON CC [:] 85.264
009|MALATTIE E TRAUMATISMI DEL MIDOLLO SPINALE 12 43.068
010|NEQPLASIE DEL SISTEMA NERVOSO CON CC 22 95.304
011|NEQPLASIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 23 76.268
012[MALATTIE DEGENERATIVE DEL SISTEMA NERVOSO 275 783.750
013|SCLEROSI MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE 5 7.095
014 |EMORRAGIA INTRACRANICA O INFARTO CEREBRALE 298 1.159.518
015|MALATTIE CEREBROVASCOLAR| ACUTE ASPECIFICHE E OCCLUSIONE PRECEREBRALE SENZA INFARTO 458 1.358.886
016{MALATTIE CEREBROVASCOLARI ASPECIFICHE CON CC 129 587.337
017|MALATTIE CEREBROVASCOLARI ASPECIFICHE SENZA CC 111 282.939
Q18 [MALATTIE DEI NERVI CRANIC| E PERIFERICI CON CC 19 63.707
022 |ENCEFALOPATIA IPERTENSIVA 24 71.736
023]|STATO STUPORQSO E COMA DI ORIGINE NON TRAUMATICA 59 146.851
026|CONVULSION| E CEFALEA, ETA < 18 ANNI 70 121.030
028]5TATO STUPORQSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA <1 ORA, ETA > 17 ANNI CON CC 12 45.416
029]|5TATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA < 1 ORA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 83 263.940
030[STATQO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA < 1 ORA, ETA < 18 ANNI 47 66.223
031[COMMOZIONE CEREBRALE, ETA > 17 ANNI CON CC 16 49.392
032|COMMOZIONE CEREBRALE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 45 91.850
033|COMMOZIONE CEREBRALE, ETA < 18 ANN! 7 8.568
034|ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO CON CC 173 582.837
035|ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 327 679.179
037|INTERVENTI SULL'ORBITA 5 24.650
043|IFEMA 5 6.125
045 |MALATTIE NEUROQLOGICHE DELL'OCCHIO 7 17.402
046|ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIQ, ETA > 17 ANNI CON CC S 13.420
047|ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIO, ETA > 17 ANNI SENZA CC 27 28.377
Q48| ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIO, ETA < 18 ANNI 9 14.742
049 [INTERVENTI MAGGIORI SUL CAPO E SUL COLLO 6 35.714
050|SIALOADENECTOMIA 5 18.035
053 INTERVENT! SU SENI E MASTOIDE, ETA > 17 ANNI 14 39.172
054|INTERVENTI SU SENI E MASTQIDE, ETA < 18 ANNI 3 9.300
056;RINOPLASTICA 3 7.719
057[INTERVENT! SU TONSILLE E ADENQIDI ECCETTO SOLO TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETA >17 ANN} 5 9.445
058|INTERVENTI SU TONSILLE E ADENOIDI ECCETTO SOLO TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETA < 18 ANNI 3 5.235
063|ALTRI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASQ, BOCCA E GOLA 25 109.450
064 {NEOPLASIE MALIGNE DI ORECCHIQ, NASO, BOCCA E GOLA 11 38.346
066|EPISTASS! 23 36.225
068|OTITE MEDIA E INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA > 17 ANNI CON CC 9 17.415
069|OTITE MEDIA E INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA > 17 ANNI SENZA €C 24 29,928
G70]OTITE MEDIA E INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA < 18 ANN} 102 67.524
071}LARINGOTRACHEITE 4 2.500
072| TRAUMATISMI E DEFORMITA DEL NASO 10 18.530
073[ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIO, NASQ, BOCCA E GOLA, ETA > 17 ANNI 1.466 1.738.676
074 |ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIQ, NASO, BOCCA E GOLA, ETA < 18 ANNI 20 14.780
076|ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATQ RESPIRATCORIO CON CC 6 57.900
077|ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RESPIRATORIO SENZA CC [ 27.834
078]EMBOLIA POLMONARE 28 112.252
079|INFEZIONI E INFIAMMAZIONI RESPIRATORIE, ETA > 17 ANNI CON CC 42 241.248
080|INFEZIONI E INFIAMMAZION| RESPIRATORIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 23 101.706
D81|INFEZIONI E INFIAMMAZIONI RESPIRATORIE, ETA < 18 ANNI 13 74.984
082 |NEQPLASIE DEEL'APPARATO RESPIRATORIO 104 432.744
083 | TRAUMI MAGGIORI DEL TORACE CON CC 25 65.475
084| TRAUMI MAGGIORI DEL TORACE SENZA CC 41 70.438
085 [VERSAMENTO PLEURICO CON CC 66 281.160
086 [VERSAMENTO PLEURICO SENZA CC 42 120414
087]EDEMA POLMONARE E INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 558 2,121,516
088{MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA 832 1.331.200
089|POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA > 17 ANNI CON CC 385 1.369.830
090[POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 156 357.396
091 |POLMONITE SEMPLICE € PLEURITE, ETA < 18 ANNI 83 161.684
092 MALATTIA POLMONARE INTERSTIZIALE CON CC 18 80.658
093|MALATTIA POLMONARE INTERSTIZIALE SENZA CC 22 65.978
034|PNEUMOTORACE CON CC 7 22.855
095 |PNEUMOTORACE SENZA CC 24 43,632
096|BRONCHITE E ASMA, ETA > 17 ANNI CON CC 68 172.5161
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097|BRONCHITE E ASMA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 91 166.712
098 | BRONCHITE E ASMA, ETA < 18 ANNI 204 313.752
095 |SEGNI E SINTOMI RESPIRATORI CON CC 171 475,722
100{SEGN] E SINTOMI RESPIRATORI SENZA CC 174 258.216
101 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC 24 63.984
102{ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO SENZA CC 31 53.444
110]INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE CON CC 3 42.624
111 INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA CC 3 31.300
113/ AMPUTAZIONE PER DISTURBI CIRCOLATORI ECCETTO AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORE E DITA PIEDE 26 286.806
114| AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORE E DITA PIEDE PER MALATTIE APPARATO CIRCOLATORIO 14 84.784
117|REVISIONE DEL PACEMAKER CARDIACQ, ECCETTO SOSTITUZIONE 10 35.470
118|SOSTITUZIONE DI PACEMAKER CARDIACO 28 90.496
120{ALTRI INTERVENTI SULL'’APPARATO CIRCOLATORIO 45 309.420
121 |MALATTIE CARDIOVASCOLARI CON INFARTO MIOCARDICO ACUTO E COMPLICANZE MAGGIORI, DIMESS! VIVI 215 1.010.500
122|MALATTIE CARDIOVASCOLARI CON INFARTO MIOCARDICO ACUTO SENZA COMPLICANZE MAGGIORI, DIMESS! VI 325 1.097.525
123 MALATTIE CARDIOVASCOLARI CON INFARTO MIQCARDICO ACUTO, MORTI 22 88.396
124)| MALATTIE CARDIOVASCOLARI ECCETTC INFARTO MIOCARDICO ACUTO, CON CATETERISMO CARDIACO E DIAGN( 6 20.352
125 MALATTIE CARDIOVASCOLARI ECCETTO INFARTO MIOCARDICO ACUTO, CON CATETERISMO CARDIACO E DIAGN( 3 6.426
126|ENDOCARDITE ACUTA E SUBACUTA g 95.157
127[INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 2.332 7.117.264
128 TROMBOFLEBITE DELLE VENE PROFONDE 24 55.560
129|ARRESTQ CARDIACO SENZA CAUSA APPARENTE 47 188.000
130|MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE CON CC 114 377.112
132|ATEROSCLERQSI CON CC 667 1.629.481
135/MALATTIE CARDIACHE CONGENITE E VALVOLARI, ETA > 17 ANNI CON €C 45 133.335
136|MALATTIE CARDIACHE CONGENITE E VALVOLARI, ETA > 17 ANN! SENZA CC 32 66.336
137|MALATTIE CARDIACHE CONGENITE E VALVOLARI, ETA < 18 ANNI 34 108.834
138[ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIONE CARDIACA CON CC 636 1.510.500
139 ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIONE CARDIACA SENZA CC 387 376.938
140|ANGINA PECTORIS 244 456.280
141 [SINCOPE E COLLASSO CON CC 181 433.133
143|DOLORE TORACICO 763 1.067.437
144|ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO CIRCOLATORIO CON CC 489 1.911.990
145|ALTRE DIAGNOSH RELATIVE ALL'APPARATO CIRCOLATORIO SENZA CC 159 417.303
146[RESEZIONE RETTALE CON CC 11 123.233
147|RESEZIONE RETTALE SENZA CC 10 74.750
149|INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZA CC 84 597.492
15G{UISI DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 11 83.347
151)LISI DI ADERENZE PERITONEALI SENZA CC 15 65.670
152|INTERVENTI MINQRI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC 27 163.377
153HINTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSQ E TENUE SENZA CC 38 170.658
155|INTERVENTI SU ESOFAGO, STOMACO E DUODENQ, ETA > 17 ANNI SENZA CC 52 341.432
157 [INTERVENTI SU ANO E STOMA CON CC 22 83.776
153|INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTO INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNI CON CC 18 88.056
161|INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANN| CON CC 75 267.825
164|APPENDICECTOMIA CON DIAGNOS! PRINCIPALE COMPLICATA CON CC 23 131.905
165|APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE COMPLICATA SENZA CC 100 351.400
166|APPENDICECTOMIA CON DIAGNQSI PRINCIPALE NON COMPLICATA CON CC 12 45.012
167 [APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE NON COMPLICATA SENZA CC 101 258.560
170[ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON CC 53 466.930
171{ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC 24 107.952
172|NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO DIGERENTE CON CC 95 432.250
173NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATC DIGERENTE SENZA CC 99 253.836
174|EMORRAGIA GASTROINTESTINALE CON CC 145 480.965
175/EMORRAGIA GASTROINTESTINALE SENZA CC 142 296.922
176|ULCERA PEPTICA COMPLICATA 10 32.300
177 ULCERA PEPTICA NON COMPLICATA CON CC 20 62.960
178[ULCERA PEPTICA NON COMPLICATA SENZA CC 36 81.684
179 [MALATTIE INFIAMMATORIE DELL'INTESTINO 57 184.452
180)OCCLUSIONE GASTROINTESTINALE CON CC 66 187.506
181{OCCLUSIONE GASTROINTESTINALE SENZA CC 163 282.316
182|ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA >17 ANNI CON Cd} 482 1.188.130
185|MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE, ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE, ETA > 17 ANNI 14 28.714
186|MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE, ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE, ETA < 18 ANNI 6 9.570
188|ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANN{ CON CC 115 369.725
189]ALTRE DIAGNOS| RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 240 205.200
190[ALTRE DIAGNQOSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA < 18 ANNI 29 47.386
191|INTERVENTI 5U PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON CC 5 69.645
192|INTERVENT! St) PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC 4 38.2324/7
193|INTERVENTI SULLE VIE BILIARI ECCETTO COLECISTECTOMIA ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO B 16 216.144




194|INTERVENTI SULLE VIE BILIARI, ECCETTO COLECISTECTOMIA ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO B 9 79.101
197|COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE CON CC 25 214.900
198|COLECISTECTOMIA ECCETTC LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 29 153.497
199 |PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARE PER NEOPLASIE MALIGNE 3 34.510
200(PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI NON PER NEOPLASIE MALIGNE 7 52.745
201{ALTRIINTERVENT! EPATOBILIARI O SUL PANCREAS 25 214.625
202JCIRROSI E EPATITE ALCOLICA 313 1.256.069
203|NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO EPATOBILIARE O DEL PANCREAS 94 383.990
204|MALATTIE DEL PANCREAS ECCETTO NEOPLASIE MALIGNE 211 674.145
205[MALATTIE DEL FEGATO ECCETTO NEOPLASIE MALIGNE, CIRROSI, EPATITE ALCOLICA CON CC 159 597.840
206|MALATTIE DEL FEGATC ECCETTC NEOPLASIE MALIGNE, CIRROSI, EPATITE ALCOLICA SENZA CC 131 184.317
207|MALATTIE DELLE VIE BILIARI CON CC 169 630.877
210|INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI MAGGIORI, ETA > 17 ANNI CON CC 40 276.800
211}INTERVENTI SU ANCA E FEMCRE, ECCETTO ARTICOLAZIONI MAGGIORI, ETA > 17 ANNi SENZA CC 317 1.933.383
212]INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI MAGGIORI, ETA < 18 ANNI 7 38.339
213|AMPUTAZION] PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLQ-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO 5 33.045
216}BIOPSIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO 4 19.888
217{SBRIGLIAMENTO FERITA E TRAPIANTO CUTANEO ECCETTO MANO, PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHE 25 191.950
218}INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERQ ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA > 17 ANNI CON CC 23 153.778
219|INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERO ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 241 1.061.605
220|INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERO ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA < 18 ANNI 37 121.582
223 |INTERVENTI MAGGIORI SU SPALLA E GOMITO O ALTRI INTERVENTI SU ARTO SUPERIORE CON €C 9 27.369
224|INTERVENTI SU SPALLA, GOMITO O AVAMBRACCIO ECCETTQ INTERVENTI MAGGIOR| SU ARTICOLAZIONI SENZA ( 96 421.536
225|INTERVENTI SUL PIEDE 79 217.961
226|INTERVENT| SUI TESSUTI MOLLI CON CC 14 66.696
230|ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAGGIO INTRAMIDOLLARE DI ANCA E FEMORE 9 27.306
233]ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO CON CC 3 21.573
234]ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO SENZA CC 31 143.499
235|FRATTURE DEL FEMORE 26 51.610
236|FRATTURE DELL'ANCA E DELLA PELVI 143 325.754
2371DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZION| DI ANCA, PELVI E COSCIA 4 7.940
238{OSTEOMIELITE 3 16.134
239|FRATTURE PATOLOGICHE E NEQPLASIE MALIGNE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVY 13 47.437
240[MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVO CON CC 36 148.292
241|MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVO SENZA CC 46 68.862
242|ARTRITE SETTICA 4 15.492
244{MALATTIE DELL'OSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE CON CC 21 53.823
245|MALATTIE DELL'OSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA CC 66 68.508
246|ARTROPATIE NON SPECIFICHE 12 25.272
247|SEGNI E SINTOMI RELATIVI AL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E AL TESSUTO CONNETTIVO 24 41.880
248|TENDINITE, MIOSITE E BORSITE 31 36.518
249 |ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 76 91.884
250|FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, ETA > 17 ANNI CON CC 13 32.136
2511FRATTURE, DISTORSION, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, ETA > 17 ANNI SENZA C 65 48.945
252FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI € LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO £ PIEDE, ETA < 18 ANNI 22 12.034
253|FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENT! E LUSSAZIONI Bl BRACCIO, GAMBA, ECCETTO PIEDE, ETA > 17 ANNI CON ( 9 21.861
254|FRATTURE, DISTORSIONE, STIRAMENTI E LUSSAZION! DI BRACCIO, GAMBA, ECCETTO PIEDE, ETA > 17 ANNI SENZ/ 159 122.907
255|FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENT! E LUSSAZIONI DI BRACCIO, GAMBA, ECCETTOQ PIEDE, ETA < 18 ANNI 35 49.210
256]ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 51 47.940
257|MASTECTOMIA TOTALE PER NEQPLASIE MALIGNE CON CC 4 15.792
258|MASTECTOMIA TOTALE PER NEOQPLASIE MALIGNE SENZA CC 28 93.548
253|MASTECTOMIA SUBTQTALE PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 6 16.302
260|MASTECTOMIA SUBTOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 36 84.744
261 |INTERVENTI SULLA MAMMELLA NON PER NEOPLASIE MALIGNE ECCETTO BIOPSIA E ESCISSIONE LOCALE 4 14.836
263]TRAPIANT! DI PELLE E/Q SBRIGLIAMENTI PER ULCERE DELLA PELLE O CELLULITE CON CC 7 49.745
264| TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI PER ULCERE PELLE O CELLULITE $ENZA CC 12 51.048
265|TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI ECCETTO PER ULCERE DELLA PELLE/CELLULITE CON CC 9 37.170
269|ALTRI INTERVENTI! SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA CON CC 8 47.024
271|ULCERE DELLA PELLE 5 21.450
272|MALATTIE MAGGIOR| DELLA PELLE CON €C 5 16.105
273|MALATTIE MAGGIOR/ DELLA PELLE SENZA CC 8 17.480
274|NEQOPLASIE MALIGNE DELLA MAMMELLA CON CC il 43.813
275|NEOPLASIE MALIGNE DELLA MAMMELLA SENZA CC 22 48.686
277|CELLULITE, ETA > 17 ANNI CON CC 11 36.883
278|CELLUUITE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 44 91.960
279|CELLULITE, ETA < 18 ANN! 5 8.150
280(TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ E DELLA MAMMELLA, ETA > 17 ANNI CON CC 23 69.750
285 |AMPUTAZION! DI ARTQ INFERIORE PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI O METABOLICHE 4 30.782
287 TRAPIANTI CUTANEI E $SBRIGLIAMENTO DI FERITE PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E METABOLICHE 4 19.0801/7
288[INTERVENTI PER OBESITA 3 17.043
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289[INTERVENTI SULLE PARATIRCIDI 3 8.778
290 INTERVENTI SULLA TIROIDE 62 207.080
291INTERVENTI SUL DOTTO TIREOGLOSSO 3 7.719
293|ALTRI INTERVENT! PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E METABOLICHE SENZA CC 4 21.232
295|DIABETE, ETA < 36 ANNI 31 36.022
296|DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI DISTURBI DEL METABOLISMO, ETA > 17 ANNI CON CC 85 238.000
297|DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI DISTURBI DEL METABOLISMO, ETA > 17 ANNI SENZA CC 57 100.206
298(DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI DISTURBI DEL METABOLISMO, ETA < 18 ANNI 192 228.480
299|DIFETTI CONGENIT! DEL METABOLISMO 19 30.514
300{MALATTIE ENDOCRINE CON €C 25 83.425
303|INTERVENT! SU RENF E URETERE PER NEOPLASIA 8 59.088
304|INTERVENT! SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON CC 14 95,918
305]INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA SENZA CC 18 89,154
306|PROSTATECTOMIA CON CC 17 71.910
307 |PROSTATECTOMIA SENZA CC 19 58,995
308|INTERVENTI MINOR| SULLA VESCICA CON CC 8 37.544
309|INTERVENTI MINOR| SULLA VESCICA SENZA CC 5 16.985
310|INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE CON CC 39 128.310
311|INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE SENZA CC 91 213.850
313|INTERVENT! SULL'URETRA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 4 12,236
315|ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 32 214.688
316|INSUFFICIENZA RENALE 508 1.896.872
317|RICOVERO PER DIALISI RENALE 3 4,143
318|NEOPLASIE DEL RENE E DELLE VIE URINARIE CON CC 39 156.234
319|NEOPLASIE DEL RENE E DELLE VIE URINARIE SENZA CC 24 51.792
320|INFEZIONI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI CON CC 89 240.389
321{INFEZION| DEL RENE E DELLE VIE URINARIE, ETA > 17 ANN| SENZA CC 79 148.757
322|INFEZIONI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE, ETA < 18 ANN| 28 39.316
323|CALCOLOSI URINARIA CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUON! 142 194,824
325|SEGNI E SINTOMI RELATIV} A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI CON CC 55 103.290
327|SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, ETA < 18 ANNI 9 8.523
329|STENOSI URETRALE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 8 6.248
331|ALTRE DIAGNOSE RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI CON CC 33 111.507
332|ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 58 58.464
333| ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, ETA < 18 ANNI 13 20.956
334|INTERVENTI MAGGIORE SULLA PELYI MASCHILE CON CC 11 78.441
335/ INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 35 209.895
336|PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE CON CC 15 50.910
337|PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE SENZA CC 56 148.512
338|INTERVENTI SUL TESTICOLO PER NEOPLASIA MALIGNA 9 24.021
341[INTERVENTI SUL PENE 6 22.464
346|NEQPLASIE MALIGNE DELL’APPARATO GENITALE MASCHILE CON CC 21 75.432
347|NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO GENITALE MASCHILE SENZA CC 11 15.752
348IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA CON CC 11 23.606
349|IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA SENZA CC 32 28.832
350|INFIAMMAZION| DELL'APPARATC RIPRODUTTIVO MASCHILE 30 56.160
352|ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE 26 20.306
353|EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E VULVECTOMIA RADICALE 7 43,421
354|INTERVENTI 5L UTERO E SU ANNESSE PER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI CON CC 3 20.166
355|INTERVENTI SU UTERO E SU ANNESSI PER NEQPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI SENZA CC 8 31.672
356|INTERVENTI RICOSTRUTTIVI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 17 49.317
357|INTERVENTI 5U UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE DELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI 3 20.373
358} INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 22 94,974
3S9[INTERVENTI SU UTERQ E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 340 1.029,180
361|LAPAROSCOPIA E OCCLUSIONE LAPAROTOMICA DELLE TUBE 25 64.725
363|DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE E IMPIANTO MATERIALE RADIOATTIVC PER NEOPLASIE MALIGN 9 22.995
365|ALTRI INTERVENTI SULUAPPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 8 23.760
366/ NEOPLASIE MALIGNE APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE CON CC 16 66.528
367|NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE SENZA CC 19 38.779
368/INFEZIONI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 14 24.108
369|DISTURBI MESTRUALI E ALTRI DISTURBI DELL'APPARATO RIPRCDUTTIVO FEMMINILE 296 214.600
370|PARTO CESAREQ CON CC 39 108.498
371[PARTO CESAREO SENZA CC 830 1.736.360
372|PARTO VAGINALE CON DIAGNOSI COMPLICANTI 20 32.380
373|PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI 1.555 1.977.960
374|PARTO VAGINALE CON STERILIZZAZIONE E/O DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 10 21.220
375|PARTO VAGINALE CON ALTRO INTERVENTO ECCETTO STERILIZZAZIONE E/O DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 9 25.731
376{DIAGNOSI RELATIVE A POSTPARTC E POSTARBORTO SENZA INTERVENTO CHIRURGICO 8 10.112
378| GRAVIDANZA ECTOPICA 36 58.6444/7
379|MINACCIA DI ABORTO 399 549.024
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380|ABORTO SENZA DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 41 46.453
382|FALSO TRAVAGLIO 34 20.808
383 |ALTRE DIAGNOS| PREPARTO CON COMPLICAZIONI MEDICHE 66 83.292
3B4|ALTRE DIAGNQSI PREPARTO SENZA COMPLICAZIONI MEDICHE 202 154.126
385iNEONATI MORTI O TRASFERITt AD ALTRE STRUTTURE DI ASSISTENZA PER ACUT! 55 298.925
386|NEONATI GRAVEMENTE IMMATURI O CON SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO S 153.690
387 PREMATURITA CON AFFEZIONI MAGGIORI 11 155.661
388| PREMATURITA SENZA AFFEZIONI MAGGIOR! 39 211.965
389|NEONATI A TERMINE CON AFFEZIONI MAGGIORI 142 556.498
390|NECNATI CON ALTRE AFFEZIONI SIGNIFICATIVE 820 939.720
391 NEONATO NORMALE 1.364 763.840
392|SPLENECTOMIA, ETA > 17 ANNI 5 33.120
393[SPLENECTOMIA, ETA < 18 ANNI 3 14.109
394 |ALTRI INTERVENTI SUGLI ORGANI EMOPOIETICI 13 54.327
396| ANOMALIE DE| GLOBULI ROSS!, ETA < 18 ANN| 10 11.900
397|DISTURBI DELLA COAGULAZIONE 51 140.148
398 |DISTURBI SISTEMA RETICOLOENDOTELIALE E IMMUNITARIC CON CC 31 111.259
393 |DISTURBI SISTEMA RETICOLOENDQTELIALE E IMMUNITARIQ SENZA CC 78 132.912
A01jLINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTR{ INTERVENTI CHIRURGICI CON €C 6 70.314
402|LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI SENZA CC 6 23.664
403|LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC 58 416.730
404]LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA SENZA CC 40 72.920
406 |ALTERAZION| MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIOR] CON CC 4 44.712
407)ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEQPLASIE POCO DIFFERENZIATE CON INTERVENT! MAGGIORI SENZA CC 6 34.008
A0B|ALTERAZION! MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE CON ALTRI INTERVENTI 5 21,920
410|CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA 5 8.960
411]ANAMNES! DI NEQPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA 32 27.776
412 [ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA 6 4.404
413{ALTRE ALTERAZION| MIELOPROLIFERATIVE E NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE CON CC 12 57.456
414]|ALTRE ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE E NEQPLASIE POCO DIFFERENZIATE SENZA CC 11 31.636
417[SETTICEMIA, ETA < 18 ANNI 18 57.168
418|INFEZIONI POST-CHIRURGICHE E POST-TRAUMATICHE 4 14.032
419|FEBBRE DI ORIGINE SCONQSCIUTA, ETA > 17 ANNI CON CC 27 73.170
420|FEBBRE DI ORIGINE SCONOSCIUTA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 26 54.236
421|MALATTIE DI ORIGINE VIRALE, ETA > 17 ANNI 27 58.968
422|MALATTIE DI ORIGINE VIRALE E FEBBRE DI ORIGINE SCONOSCIUTA, ETA < 18 ANNI 387 642.420
423|ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 56 232.680
424|INTERVENTI CHIRURGICI DI QUALUNQUE TIPO IN PAZIENT! CON DIAGNOS! PRINCIPALE DI MALATTIA MENTALE 5 24.815
425|REAZIONE ACUTA DI ADATTAMENTO E DISFUNZIONE PSICOSOCIALE 60 100.140
428|DISTURBI DELLA PERSONALITA E DEL CONTROLLO DEGLI IMPULS| 29 65.743
430]PSICOSI 420 815.640
431|DISTURBI MENTALI DELL'INFANZIA 12 13.416
432[ ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A DISTURBI MENTALI 4 5.636
433|ABUSO O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI; DIMESSO CONTRO IL PARERE DEI SANITARI 18 11.952
439[TRAPIANTI DI PELLE PER TRAUMATISMO 3 14.172
440|SBRIGLIAMENTO DI FERITE PER TRAUMATISMO 18 78.912
441 [INTERVENTI SULLA MANO PER TRAUMATISMO 18 56.142
442 |ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO CON CC 7 69.615
443|ALTRI INTERVENTI CHIRURGIC| PER TRAUMATISMO SENZA CC 14 48.888
444 | TRAUMATISMI, ETA > 17 ANNI CON CC 15 43,155
445[TRAUMATISMI, ETA > 17 ANN| SENZA CC 31 65.906
446 TRAUMATISMI, ETA < 18 ANN| 7 8.897
447|REAZIONI ALLERGICHE, ETA > 17 ANN| 13 18.252
448|REAZIONI ALLERGICHE, ETA < 18 ANNI 11 10.461
449|AVVELENAMENT!I ED EFFETTI TOSSICI FARMACI, ETA > 17 ANNI CON CC 13 31.343
450|AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI DEI FARMACI, ETA > 17 ANNI SENZA CC 34 43.248
451 |AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI DEI FARMACIH, ETA < 18 ANNI 37 39.072
4521COMPLICAZIONI DI TRATTAMENTI CON €C 3 26.264
453]COMPLICAZIONI DI TRATTAMENTI SENZA CC 11 19.063
454|ALTRE DIAGNOS! DI TRAUMATISMI, AVWELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI CON CC 7 i8.151
455 |ALTRE DIAGNQOSI DI TRAUMATISMI, AVWELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI SENZA CC 11 18.744
461{INTERVENTO CON DIAGNOSI DI ALTRQO CONTATTO CON | SERVIZI SANITARI 16 78.784
462 RIABILITAZIONE 26 50.518
463|SEGNI E SINTOMI CON CC 59 169.330
464 |SEGNI E SINTOMI SENZA CC 84 146.832
466)ASSISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA 6 5.178
473|LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI, ETA > 17 ANNI 14 225.148
476/INTERVENTO CHIRURGICO SULLA PROSTATA NON CORRELATO CON LA DIAGNOSI PRINCIPALE 3 22.107
477[INTERVENTO CHIRURGICO NON ESTESO NON CORRELATO CON LA DIAGNOS| PRINCIPALE 59 305.148q/7
479|ALTRI INTERVENT SUL SISTEMA, CARDIOVASCOLARE SENZA CC 5 23.710
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480[TRAPIANTO DI FEGATO £/0 TRAPIANTO DI INTESTINO 3 187.944
482 | TRACHEOQSTOMIA PER DIAGNOSI RELATIVE A FACCIA, BOCCA E COLLD 5 59.455
485|REIMPIANTO DI ARTI, INTERVENTI SU ANCA E FEMORE PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 11 215.061
486 |ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 20 385.780
487|ALTRI TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 16 £8.944
493|COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE CON CC 59 318.423
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 330 935.220
S507{USTIONI ESTESE A TUTTQ SPESSORE CON INNESTO D) CUTE O LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TRAUMA SIG 3 25.263
S09|USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE SENZA INNESTO DI CUTE O LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TRAUMA S 5 17.175
511{USTIONI NON ESTESE SENZA CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO 13 30.043
515{IMPIANTO D DEFIBRILLATORE CARDIACQ SENZA CATETERISMO CARDIACO 46 762.358
S1B[INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA PERCUTANEA SENZA INSERZIONE DI STENT NELL'ARTERIA 7 27.734
521[ABUSO O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI CON CC 13 35.464
523|ABUSO O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI SENZA TERAPIA RIABILITATIVA SENZA CC 34 48.824
524]ISCHEMIA CEREBRALE TRANSITORIA 611 1.553.773
535[IMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACC CON CATETERISMO CARDIACO CON INFARTQ MIOCARDICO ACUTO, IN 3 72.294
540|LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI SENZA CC 7 34.063
541 | OSSIGENAZIONE EXTRACORPOREA A MEMBRANE O TRACHEOSTOMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA = 96 ORH 3 155.757
542 | TRACHEQOSTOMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA = 96 ORE O DIAGNOSI PRINCIPALE NON RELATIVA A FACCIA, 34 1.174.564
544[SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGICRI O REIMPIANTO DEGLI ARTI INFERIORI 185 1.634.845
545{REVISIONE DI SOSTITUZIONE DELL'’ANCA O DEL GINOCCHIO 7 78.064
551[IMPIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE CON DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE O DI DEFIB 13 121.992
552|ALTRO IMPIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE SENZA DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE 66 313.896
S54[ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC SENZA DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE 5 35.720
S55|INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA PERCUTANEA CON DIAGNQSI CARDIOVASCOLARE MAGGI 4 24.828
558|INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA PERCUTANEA CON STENT MEDICATQ SENZA DIAGNOS| 4 3 19.302
560|INFEZIONI BATTERICHE E TUBERCOLOSI DEL SISTEMA NERVOSQO 6 48.402
561|INFEZIONI NON BATTERICHE DEL SISTEMA NERVOSO ECCETTO MENINGITE VIRALE 7 42.406
562 [CONVULSIONI, ETA > 17 ANNI CON CC 41 134.849
563|CONVULSIONI, ETA > 17 ANNI SENZA CC 58 69.194
564|CEFALEA, ETA > 17 ANNI 45 73.395
565|DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATQ RESPIRATORIO CON RESPIRAZIONE ASSISTITA = 56 ORE 52 810.540
566|DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIOQ CON RESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE 138 933.432
567{(NTERVENTI $U ESOFAGO, STOMACO E DUCDENO, ETA > 17 ANNI CON CC CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE 27 370.224
568 {INTERVENTI SJ ESOFAGO, STOMACO E DUODEND, ETA > 17 ANNI CON CC SENZA DIAGNOSI GASTRCINTESTINAL 15 235.542
569|INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINQ CRASSO E TENUE CON CC CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIOR a5 1.172.405
S570]INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC SENZA DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGI( 40 452.720
571|MALATTIE MAGGIORI DELL'ESOFAGO 15 50.880
572 [MALATTIE GASTROINTESTINALI MAGGIORI E INFEZIONI PERITONEALI 34 118.456
573{INTERVENTI MAGGIORI SULLA VESCICA 7 104.223
574 DIAGNQSI EMATOLOGICHE/IMMUNQLOGICHE MAGGIOR! ECCETTO ANEMIA FALCIFORME £ COAGULOPATIE 83 310.254
575|SETTICEMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA = 96 ORE, ETA > 17 ANNI 12 256.188
576|SETTICEMIA SENZA VENTILAZIONE MECCANICA =96 ORE, ETA > 17 ANNI 99 543,807
578|MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE CON INTERVENTO CHIRURGICO 17 311.338
S579]INFEZION! POST-OPERATORIE O POST-TRAUMATICHE CON INTERVENTO CHIRURGICO 10 91.630

TOTALE COMPLESSIVO 32.683 90.980.832
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Produzione ricoveri in DH anno 2015 - Volumi e valori di produzione per DRG

Cod Numero valore

DRG  |pescrizione DRG Casi Tariffa 2013 |produzione
009 MALATTIE E TRAUMATISMI DEL MIDOLLO SPINALE 4 3.589 14.356
010 NEOPLASIE DEL SISTEMA NERVOSO CON CC 5 4.332 21.660
011 NEOPLASIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 12 3.316 39.792
Q12 MALATTIE DEGENERATIVE DEL SISTEMA NERVOSO 64 2,850 182.400
013 SCLEROSt MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE 8 1.419 11.352
014 EMORRAGIA {NTRACRANICA O INFARTO CEREBRALE 36 3.891 140.076
015 MALATTIE CEREBROVASCOLARI ACUTE ASPECIFICHE E OCCLUSICNE PRECEREBRALE SENZA INFARTO 72 2.967 213.624
016 MALATTIE CEREBROVASCOLARI ASPECIFICHE CON CC 5 4.553 22.765
017 MALATTIE CEREBROVASCOLARI ASPECIFICHE SENZA CC 28 2.54% 71.372
018 MALATTIE DE( NERVI CRANICI € PERIFERICI CON €C 6 3.353 20.118
015 MALATTIE DEI NERVI CRANICI E PERIFERIC) SENZA CC 9 1.210 10.890
022 ENCEFALOPATIA IPERTENSIVA 4 2.989 11.956
023 STATO STUPOROSC E COMA DI ORIGINE NON TRAUMATICA 8 2.489 19.912
026 CONVULSIONI E CEFALEA, ETA < 18 ANNI 25 1.729 43.225
029 STATO STUPORGSQ E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA < 1 ORA, ETA > 17 ANN! SENZA CC 5 3.180 15.900
030 STATO STUPORQSO E COMA DI CRIGINE TRAUMATICA, COMA < 1 ORA, ETA < 18 ANNI 5 1.409 7.045
031 COMMOZIONE CEREBRALE, ETA > 17 ANNJ CON CC 6 3.087 18.522
032 COMMOZIONE CEREBRALE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 36 2.042 73.512
033 COMMOZIONE CEREBRALE, ETA < 18 ANN! 5 1.224 6.120
034 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSC CON CC 6 3.369 20.214
035 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 30 2,077 62.310
037 INTERVENT) SULL'ORBITA 4 4.930 19.720
043 IFEMA 9 1.225 11.025
044 INFEZIONI ACUTE MAGGIORI DELL'OCCHIC 8 1.981 15.848
045 MALATTIE NEUROLOGICHE DELL'OCCHIO 80 2.486 198.880
046 ALTRE MALATTIE DELL'CCCHIQ, ETA > 17 ANNI CON CC 6 2.684 16.104
047 ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIQ, ETA > 17 ANNI SENZA CC 113 1.051 118.763
048 ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIO, ETA < 18 ANNI 6 1.638 9.828
053 INTERVENTI 5U SEN| E MASTOIDE, FTA > 17 ANNI 12 2.798 33.576
058 INTERVENTI SU TONSILLE E ADENDIDI ECCETTO SOLO TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETA < 18 ANN: 4 1.745 6.980
063 ALTRI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA 6 4.378 26.268
064 NEOPLASIE MALIGNE DI ORECCHIC, NASO, BOCCA E GOLA 37 3.486 128.982
065 ALTERAZIONI DELL'EQUILIBRIC 47 953 44.791
066 EPISTASS 8 1.575 12.600
068 OTITE MEDIA E INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA > 17 ANNI CON CC 4 1.935 7.740
069 OTITE MEDIA £ INFEZJONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 11 1.247 13.717
070 OTITE MEDIA £ INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA < 18 ANNI 51 662 33.762
071 LARINGOTRACHEITE 4 625 2.500
072 TRAUMATISMI E DEFORMITA DEL NASO 4 1.853 7.412
073 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIO, NASQ, BOCCA E GOLA, ETA » 17 ANNI 12 1.186 14.232
074 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA, ETA < 18 ANNI 6 739 4.434
076 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC 4 9.650 38.600
077 ALTRI INTERVENT) SULL'APPARATO RESPIRATORIO SENZA CC 6 4,639 27.834
079 INFEZION! E INFIAMMAZION| RESPIRATCRIE, ETA > 17 ANNI CON €C 5 5.744 28.720
080 INFEZIONI E INFIAMMAZIONI RESPIRATCRIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 5 4.422 22,110
081 INFEZIONI E INFIAMMAZION| RESPIRATCRIE, ETA < 18 ANNI 4 5.768 23.072
082 NEOPLASIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 136 4.161 565.896
083 TRAUMI MAGGIDRI DEL TORACE CON CC 4 2.619 10.476
084 TRAUMI MAGGIORI DEL TORACE SENZA CC 7 1.718 12.026
085 VERSAMENTO PLEURICO CON CC 12 4.260 51.120
086 VERSAMENTO PLEURICO SENZA CC 6 2.867 17.202
087 EDEMA PCLMQNARE E INSUFFICIENZA RESPIRATCRIA 65 3.802 247.130
088 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA 110 1.600 176.000
089 POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA > 17 ANNI CON CC 34 3.558 120.972
090 POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 32 2.291 73.312
093 MALATTIA POLMONARE INTERSTIZIALE SENZA CC 4 2.999 11.996
094 PNEUMOTORACE CON €C 4 3.265 13.060
095 PNEUMOTORACE SENZA CC 4 1818 7.272
096 BRONCHITE E ASMA, ETA > 17 ANN! CON CC 5 2.537 12.685
097 BRONCHITE E ASMA, ETA > 17 ANN! SENZA CC 29 1.832 53.128
098 BRONCHITE E ASMA, ETA < 18 ANNI 39 1.538 59.982
099 SEGNI E SINTOMI RESPIRATORI CON €C 11 2.782 30.602
100 SEGNI E SINTOMI RESPIRATORI SENZA CC 38 1.484 56.392
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101 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC 10 2.666 26.660
102 ALTRE DIAGNOS! RELATIVE ALL'APPARATO RESFIRATORIO SENZA €€ 41 1.724 70.584
113 AMPUTAZIONE PER DISTURBI CIRCOLATCRI ECCETTO AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORE E DITA PIEDE 5 11.031 55.155
114 AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORE £ DITA PIEDE PER MALATTIE APPARATO CIRCOLATORIO 9 6.056 54.504
118 SOSTITUZIONE DI PACEMAKER CARDIACO 47 3,232 151.904
120 ALTR) INTERVENTI SULL'APPARATO CIRCOLATORIO 25 6.876 171.900
121 MALATTIE CARDIGVASCOLAR! CON INFARTO MIGCARDICO ACUTO E COMPLICANZE MAGGIORI, DIMESS! VIVI 26 4.700 122.200
122 MALATTIE CARDIOVASCOLARI CON INFARTO MIOCARDICO ACUTO SENZA COMPLICANZE MAGGIORI, DIMESS! VIVI 4 3.377 13.508
124 MALATTIE CARDIOVASCOLARI ECCETTO INFARTO MIOCARDICO ACUTO, CON CATETERISMO CARDIACO E DIAGNOSI COMPLICATA 4 3.392 13.568
125 MALATTIE CARDIOVASCOLARI £CCETTO INFARTO MICCARDICO ACUTO, CON CATETERISMO CARDIACO E DIAGNOSI NON COMPLICATA 37 2.142 79.254
127 INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 129 3.052 393.708
128 TROMBOFLEBITE DELLE VENE PROFONDE 12 2.315 27.780
129 ARRESTO CARDIACO SENZA CAUSA APPARENTE 4 4.000 16.000
130 MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE CON CC 26 3.308 86.008
131 MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE SENZA CC 93 1.090 101.370
132 ATEROSCLEROS! CON CC 61 2.443 149.023
133 ATEROSCLEROSI SENZA CC 70 990 69.300
134 IPERTENSIONE 302 963 290.826
135 MALATTIE CARDIACHE CONGENITE E VALVOLARI, ETA > 17 ANNI CON €C 25 2.963 74.075
136 MALATTIE CARDIACHE CONGENITE E VALVOLARI, ETA > 17 ANNI SENZA CC 33 2.073 68.409
137 MALATTIE CARDIACHE CONGENITE E VALVOLAR, ETA < 18 ANNI 6 3.201 19.206
138 ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIGNE CARDIACA CON CC 48 2.375 114.000
139 ARITMIA E ALTERAZION| DELLA CONDUZIONE CARDIACA SENZA CC 98 974 95.452
140 ANGINA PECTORIS 34 1.870 63.580
141 SINCOPE E COLLASSO CON CC 9 2,393 21.537
142 SINCOPE E COLLASSO SENZA CC 29 1.004 29.116
143 DOLORE TORACICO 117 1.395 163.683
144 ALTRE DIAGNOS! RELATIVE ALL'APPARATO CIRCOLATORIO CON CC 55 3.910 215.050
145 ALTRE DIAGNOS! RELATIVE ALL'APPARATO CIRCOLATORIO SENZA CC 56 2.097 117.432
147 RESEZIONE RETTALE SENZA CC 6 7.475 44.850
149 INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZA CC 9 7.113 64.017
150 LISI DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 5 7.577 37.885
152 INTERVENTI MINORI SU INTESTING CRASSO E TENUE CON CC 26 6.051 157.326
153 INTERVENTI MINORI SU INTESTING CRASSO E TENUE SENZA CC 34 4.491 152.694
155 INTERVENTI SU ESOFAGC, STOMACO E DUDDENGC, ETA > 17 ANNI SENZA CC 32 6.566 210.112
157 INTERVENTI SU ANO E STOMA CON CC 12 3.808 45.696
159 INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTC INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNI CON CC 7 4,892 34.244
161 INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNI CON CC 47 3571 167.837
164 APPENDICECTOMIA CON DIAGNOS( PRINCIPALE COMPLICATA CON CC 9 5.735 51,615
165 APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE COMPLICATA SENZA CC 4 3.514 14.056
166 APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE NON COMPLICATA CON CC 5 3.751 18.755
167 APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE NON COMPLICATA SENEA CC 8 2.560 20.480
170 ALTRI INTERVENT! SULL'APPARATC DIGERENTE CON €C 4 8.810 35.240
171 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC 6 4.498 26.988
172 NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO DIGERENTE CON CC 62 4.550 282.100
173 NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC 226 2.564 579.464
174 EMORRAGIA GASTROINTESTINALE CON CC 35 3.317 116.095
175 EMORRAGIA GASTROINTESTINALE SENZA CC 55 2.091 115.005
176 ULCERA PEPTICA COMPLICATA 8 3.230 25.840
177 ULCERA PEPTICA NON COMPLICATA CON CC 4 3.148 12.592
178 ULCERA PEPTICA NON COMPLICATA SENZA CC 25 2.269 86.725
179 MALATTIE INFIAMMATCRIE DELLINTESTING 35 3.236 113.260
180 OCCLUSIONE GASTRGINTESTINALE CON CC 9 2.841 25.569
181 GCCLUSIONE GASTROINTESTINALE SENZA CC 46 1,732 79.672
182 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELLUAPPARATO DIGERENTE, ETA >17 ANNI CON €C 79 2.465 194.735
183 ESOFAGITE, GASTRCENTERITE E MiSCELLANEA DI MALATTIE DELL' APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANNI SEN2A CC 488 959 467.992
184 ESCFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA < 18 ANNI 116 785 91.060
185 MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE, ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE, ETA > 17 ANNI 27 2.051 55.377
186 MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE, ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE, ETA < 18 ANNI 4 1.595 6.380
188 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANNI CON CC 44 3.215 141.460
189 ALTRE DIAGNQSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANN! SENZA CC 196 855 167.580
190 ALTRE DIAGNOS| RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA < 18 ANNI 7 1.634 11.438
201 ALTRi INTERVENTI EPATOBILIARI © SUL PANCREAS 7 8.585 60.095
202 CIRROSI E EPATITE ALCOLICA 65 4.013 260.845
203 NECPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO EPATOBILIARE O DEL PANCREAS 75 4.085 306.375
204 MALATTIE DEL PANCREAS ECCETTO NEOPLASIE MALIGNE 42 3.195 134,180
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205 MALATTIE DEL FEGATO ECCETTQ NEOPLASIE MALIGNE, CIRROSI, EPATITE ALCOLICA CON CC 27 3.760 101.520
206 MALATTIE DEL FEGATO ECCETTO NEOPLASIE MALIGNE, CIRROS!, EPATITE ALCOLICA SENZA CC 56 1.407 78.792
207 MALATTIE DELLE VIE BILIARI CON €C 34 3.733 126.922
208 MALATTIE DELLE VIE BILIARI SENZA CC 107 1.171 125.297
211 INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI MAGGIORI, ETA > 17 ANNI SENZA CC 26 6.099 158.574
216 BIOPSIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO 4 4.972 19.888
217 SBRIGLIAMENTO FERITA E TRAPIANTO CUTANED ECCETTO MANO, PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCCLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONN 25 7.678 191.950
224 INTERVENTI SU SPALLA, GOMITO O AVAMBRACCIO ECCETTO INTERVENTI MAGGICRI SU ARTICOLAZIONI SENZA CC 6 4.391 26.346
225 INTERVENTI SUL PIEDE a7 2.759 102.083
230 ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAGGIO INTRAMIDOLLARE DI ANCA E FEMORE 7 3.034 21.238
234 ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO SENZA CC 11 4.629 50.919
239 FRATTURE PATOLOGICHE E NEOPLASIE MALIGNE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVC 9 3.649 32.841
240 MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVG CON CC 111 4.147 460.317
241 MALATTIE DEL TESSUTC CONNETTIVO SENZA CC 271 1.497 405,687
242 ARTRITE SETTICA 5 3.873 19.365
243 AFFEZION{ MEDICHE DEL DORSO 59 1.199 70.741
244 MALATTIE DELL'OSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE CON CC 8 2.563 20.504
245 MALATTIE DELL'CSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA CC 43 1.038 44,634
246 ARTROPATIE NON SPECIFICHE 10 2.106 21.060
247 SEGNI E SINTOMI RELATIVI AL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICC E AL TESSUTO CONNETTIVO 28 1.745 48.860
248 TENDINITE, MIOSITE E BORSITE 32 1.178 37.696
249 ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTC CONNETTIVC 162 1.209 195.858
251 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZION! DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, ETA > 17 ANN| SENZA CC 10 753 " 7530
252 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI D) AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, ETA < 18 ANNI 4 547 2.188
254 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI Di BRACCIO, GAMBA, ECCETTO PIEDE, ETA > 17 ANN{ SENZA CC 9 773 6.957
256 ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO F DEL TESSUTO CONNETTIVO 50 940 47.000
257 MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 4 3.948 15.792
258 MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 7 3.341 23.387
259 MASTECTOMIA SUBTOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 4 2.717 10.868
260 MASTECTOMIA SUBTOTALE PER NEGPLASIE MALIGNE SENZA €C 45 2.354 105.930
261 INTERVENTI SULLA MAMMELLA NON PER NEOPLASIE MALIGNE ECCETTO BIOPSIA E ESCISSIONE LOCALE 7 3.708 25.963
263 TRAPIANT! DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI PER ULCERE DELLA PELLE © CELLULITE CON CC 7 7.107 49,749
264 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENT) PER ULCERE PELLE O CELLULITE SENZA CC 31 4.254 131.874
267 INTERVENTI PERIANALI E PILONIDAL! 169 1.587 268.203
269 ALTRI INTERVENT} SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEQ E MAMMELLA CON CC 8 5.878 47.024
271 ULCERE DELLA PELLE 6 4.290 25.740
272 MALATTIE MAGGIORI DELLA PELLE CON CC 4 3.221 12.884
273 MALATTIE MAGG)ORI DELLA PELLE SENZA CC 11 2.185 24.035
274 NEOPLASIE MALIGNE DELLA MAMMELLA CON CC 46 3.983 183.218
275 NEOPLASIE MALIGNE DELLA MAMMELLA SENZA CC 166 2.213 367.358
276 PATOLOGIE NON MALIGNE DELLA MAMMELLA 9 828 7452
278 CELLULITE, ETA > 17 ANN} SENZA CC 54 2.090 112.860
279 CELLULITE, ETA < 18 ANNI 10 1.638 16.380
280 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTCGCUTANEO E DELLA MAMMELLA, ETA > 17 ANNI CON CC 28 2.790 78.120
281 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 35 901 31.535
282 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, ETA < 18 ANNI 5 837 4.185
283 MALATT/E MINORI DELLA PELLE CON CC 7 1.503 10.521
284 MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC 168 728 122.304
285 AMPUTAZIONI DI ARTC INFERIORE PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI O METABOLICHE 4 7.698 30.792
287 TRAPIANTI CUTANEI E SBRIGLIAMENTO DI FERITE PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONAL| E METABOLICHE 4 4.770 19.080
290 INTERVENTI SULLA TIRQIDE 39 3.340 130.260
294 DIABETE, ETA > 35 ANNI 62 1.391 86.242
295 DIABETE, ETA < 36 ANNI 54 1.162 62.748
296 DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E MiSCELLANEA DI DISTURBI DEL METABOLISMO, ETA > 17 ANNI CON CC 10 2.800 28.000
297 DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI DISTURBI DEL METABOLISMO, ETA > 17 ANNI SENZA CC 32 1.758 56.256
298 DISTURSI DELLA NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI DISTURB{ DEL METABOLISMO, ETA < 18 ANN) 70 1.190 83.300
299 OIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO 47 1.606 75.482
300 MALATTIE ENDOCRINE CON £C 7 3.337 23.35%9
301 MALATTIE ENDOCRINE SENZA GC 132 901 118.932
303 INTERVENTI SU RENE £ URETERE PER NEQPLASIA 4 7.386 29.544
305 INTERVENT! SU RENE E URETERE, NON PER NEGPLASIA SENZA CC 7 4.953 34.671
306 PROSTATECTOMIA CON CC 4 4.230 16.920
309 INTERVENTI MINORI SULLA VESCICA SENZA CC 7 3.397 23.779
310 INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE CON CC 6 3.290 19.740
311 INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE SENZA CC 39 2.350 91.650
313 INTERVENT} SULL'URETRA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 6 3.059 18.354
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315 ALTRI INTERVENT} SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 28 6.709 187.852
316 INSUFFICIENZA RENALE 29 3.734 108.286
318 NEOPLASIE DEL RENE E DELLE VIE URINARIE CON CC 26 4.006 104.156
319 NEOPLASIE DEL RENE E DELLE VIE URINARIE SENZA CC 95 2.158 205.010
320 INFEZIONI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI CON CC 31 2.701 83.731
321 INFEZIONI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 75 1.883 141.225
322 JNFEZION! DEL RENE E DELLE VIE URINARIE, £TA < 18 ANN 8 1.422 11.376
323 CALCOLOSI URINARIA CON €C E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI 30 1.372 41.160
324 CALCOLOSI URINARIA SENZA CC 135 935 126.225
325 SEGNI E SINTOM| RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI CON CC 7 1.878 13,146
326 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 33 1.075 35.475
327 SEGNI E SINTOM{ RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, ETA < 18 ANN 5 947 4.735
329 STENOSI URETRALE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 12 781 9.372
331 ALTRE DIAGNOS) RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI CON CC 31 3.379 104.745
332 ALTRE DIAGNGS! RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 53 1.008 53.424
333 ALTRE DIAGNQSI RELATIVE A RENE £ VIE URINARIE, ETA < 18 ANNI 11 1612 17.732
335 INTERVENT| MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 9 5.997 53.973
338 INTERVENT! SUL TESTICOLC PER NEOFLASIA MALIGNA 5 2.669 13.345
341 INTERVENTI SUL PENE 28 3,744 104.832
344 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATC RIPRODUTTIVO MASCHILE PER NEOPLASIE MALIGNE 8 4.146 33.168
346 NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO GENITALE MASCHILE CON €C 41 3.592 147.272
347 NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO GENITALE MASCHILE SENZA CC 128 1.432 183.296
348 IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA CON ¢C 30 2.146 64.380
349 IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA SENZA CC 145 901 130.645
350 INFIAMMAZION| DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE 97 1.872 181.584
352 ALTRE DIAGNOS| RELATIVE ALL'APPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE 38 781 29.678
358 INTERVENTI SU UTERD E ANNESSI NON PER NEQPLASIE MALIGNE CON CC 5 4.317 21.585
359 INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA £C 96 3.027 290.592
363 DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE E IMPIANTO MATER!ALE RADIOATTIVO PER NEOPLASIE MALIGNE 30 2.555 76.650
365 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RiPRODUTTIVO FEMMINILE 25 2.970 74.250
366 NEOPLASIE MALIGNE APPARATO RIPRODUTTIVC FEMMENILE CON CC 9 4,158 37.422
367 NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO RIPRODUTTIVC FEMMINILE SENZA CC 71 2.041 144.911
368 INFEZION! DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 47 1.722 80.934
369 DISTURBI MESTRUALI £ ALTRI DISTURBI DELL’APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 675 725 489.375
376 DIAGNOSI RELATIVE A POSTPARTC E POSTABORTO SENZA INTERVENTO CHIRURGICO 8 1.264 10.112
379 MINACCIA Gl ABORTO 62 1.376 85.312
380 ABORTO SENZA DILATAZIONE £ RASCHIAMENTD 45 1.133 50.985
382 FALSO TRAVAGLIO 4 612 2.448
383 ALTRE DIAGNOSI PREPARTC CON COMPLICAZIONI MEDICHE 119 1.262 150.178
384 ALTRE DIAGNOS! PREPARTO SENZA COMPLICAZIONI MEDICHE 976 763 744.688
390 NEONAT| CON ALTRE AFFEZIONI SIGNIFICATIVE 4 1.146 4.584
394 ALTRI INTERVENT! SUGLI ORGANI EMOPOIETICI 38 4.179 158.802
395 ANOMALIE DEJ GLOBULI ROSSI, ETA > 17 ANNI 145 1.676 243.020
396 ANCMALIE DE) GLOBULI ROSSI, ETA < 18 ANNI 25 1.190 29.750
397 DISTURBI DELLA COAGULAZIONE 44 2.748 120.912
398 DISTURB! SISTEMA RETICOLOENDGTELIALE E IMMUNITARIO CON CC 12 3.589 43.068
399 DISTURBI SISTEMA RETICOLOENDCTELIALE E IMMUNITARIO SENZA €C 114 1.704 194.256
401 LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI CON €€ 6 11.719 70.314
402 LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI SENZA CC 34 3.944 134.096
403 LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC 28 7.185 201.180
404 LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA SENZA CC 83 1.823 151.309
408 ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE CON ALTRI INTERVENT! 8 4.384 35.072
410 CHEMIQOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA Df LEUCEMIA ACUTA 668 1.792 1.197.056
411 ANAMNES| DI NEOPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA 720 868 624.960
412 ANAMNES| DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA 125 734 91.750
414 ALTRE ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE E NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE SENZA CC 38 2.876 105.288
417 SETTICEMIA, ETA < 18 ANNI 7 3.176 22.232
418 INFEZION! POST-CHIRURGICHE E POST-TRAUMATICHE 5 3.508 17.540
419 FEBBRE DI ORIGINE SCONOSCIUTA, ETA > 17 ANNI CON ¢ 5 2.710 13.550
420 FEBBRE DI ORIGINE SCONOSCIUTA, ETA > 17 ANNI SENZA ¢C 8 2.086 16.688
421 MALATTIE D ORIGINE VIRALE, ETA > 17 ANNI 10 2.184 21.840
422 MALATTIE DI ORIGINE VIRALE E FEBSRE DI ORIGINE SCONQSCIUTA, ETA < 18 ANNJ 51 1.660 84.660
423 ALTRE DIAGNOS| RELATIVE A MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 30 4,155 124.650
424 INTERVENTI CHIRURGICI DI GUALUNQUE TIFQ IN PAZIENTI CON DIAGNGSI PRINCIPALE I MALATTIA MENTALE 4 4.963 19.852
425 REAZIONE ACUTA DI ADATTAMENTO E DISFUNZIONE PSICOSOCIALE 46 1.669 76.774
426 NEVROSI DEPRESSIVE 40 858 34.320
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428 DISTURBI DELLA PERSONALITA E DEL CONTROLLO DEGLI iMPULSI 4 2.267 9.068
429 DISTURSI ORGANIC! E RITARDC MENTALE 40 1.356 54.240
430 PSICOSI 88 1.942 170.896
432 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A DISTURSI MENTALI 5 1.409 7.045
433 ABUS50 O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI; DIMESSO CONTRO IL PARERE DEI SANITARI 7 664 4,648
440 SBRIGLIAMENTO DI FERITE PER TRAUMATISMC 4 4.384 17.536
441 INTERVENT! SULLA MANO PER TRAUMATISMO 7 3.119 21.833
443 ALTRI iNTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO SENZA CC 4 3.4972 13.568
444 TRAUMATISMI, ETA > 17 ANNI CON CC 6 2.877 17.262
445 TRAUMATISMI, ETA > 17 ANNI 5ENZA CC 25 2.126 53.150
447 REAZIONI ALLERGICHE, ETA > 17 ANNI 4 1.404 5.616
450 AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI DEI FARMACI, ETA > 17 ANNI SENZA CC 7 1.272 8.904
453 COMPLICAZIONI DI TRATTAMENT! SENZA CC 8 1.733 13.864
455 ALTRE DIAGNOSI Di TRAUMATISMI, AVWELENAMENTI ED EFFETTI TOSSIC! SENZA CC 8 1.704 13.632
461 INTERVENTO CON DIAGNQS! DI ALTRO CONTATTO CON | SERVIZ) SANITARI 10 4.924 49.240
463 SEGNI E SINTOMI CON €C 30 2.870 86.100
464 SEGN! E SINTOMI SENZA CC 75 1.748 131.100
466 ASSISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMNES| DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA 8 863 6.904
467 ALTRi FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE 216 652 140.832
473 LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENT) CHIRURGICI MAGGIORI, ETA > 17 ANNI 11 16.082 176.902
476 INTERVENTO CHIRURGICO SULLA PROSTATA NON CORRELATC CON LA DIAGNOS! PRINCIPALE 5 7.369 36.845
477 INTERVENTO CHIRURGICO NON ESTESO NON CORRELATO CON LA DIAGNOS! PRINCIPALE 71 5.172 367.212
486 ALTRI INTERVENT) CHIRURGICI PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 27 15.289 520.803
491 INTERVENTI 51 ARTICCLAZICNI MAGGIORI E REIMPIANTI DI ARTI SUPERICRI 4 8.565 34.260
492 CHEMIOTERAPIA ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA O CON USO DI ALTE DOSI DI AGENT) CHEMIGTERAPIC] 6 6.576 39.456
493 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOP|CA SENZA ESPLORAZIGNE DEL DOTTO BILIARE COMUNE CON CC 4 5.397 21.588
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTQ BILIARE COMUNE SENZA, CC a5 2.834 240.890
498 ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA CC 4 12.376 49.504
500 INTERVENT) $U DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODES| VERTEBRALE SENZA CC 4 3.672 14 688
509 USTION} ESTESE A TUTTO SPESSORE SENZA INNESTO DI CUTE O LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO 4 3.435 13.740
511 USTIONI NON ESTESE SENZA CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO 5 2311 11.555
520 ARTRODES! VERTEBRALE CERVICALE SENZA CC 4 7.916 31.664
521 ABUSO O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI CON CC 4 2,728 10.912
523 ABUSQ O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI SENZA TERAPIA RIABILITATIVA SENZA CC 7 1436 10.052
524 ISCHEMIA CEREBRALE TRANSITORIA 52 2.543 132.236
544 SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIOR| O REIMPIANTO DEGLI ARTI INFERIORI 4 8.837 35.348
551 IMFIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE CON DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGICRE O DI DEFIBRILLATORE AUTOMATICO 29 9.384 272.136
561 INFEZIONI NON BATTERICHE DEL SISTEMA NERVOSO ECCETTO MENINGITE VIRALE 4 6.058 24.232
562 CONVULSIONI, ETA > 17 ANNI CON ¢C 5 3.289 16.445
563 CONVULSION], ETA > 17 ANNI SENZA CC 26 1.193 31.018
564 CEFALEA, ETA > 17 ANNI 47 1.631 76.657
567 INTERVENTI SU ESOFAGO, STOMACO E DUODENO, ETA » 17 ANNI CON CC CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGICRE 6 13.712 82.272
568 INTERVENT! SU ESOFAGO, STOMACO E DUQDEND, ETA > 17 ANNI CON CC SENZA DIAGNOS! GASTROINTESTINALE MAGGICRE 4 12.418 49.672
569 INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTING CRASSO E TENUE CON CC CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE 25 13.793 344,825
570 INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC SENZA DIAGNOS| GASTROINTESTINALE MAGGIORE 28 11.318 316.904
571 MALATTIE MAGGIORI DELLESOFAGO a8 3.392 27.136
572 MAIATTIE GASTROINTESTINALI MAGGIOR| E INFEZION| PERITONEALI 26 3.484 90.584
574 DIAGNOSI EMATOLOGICHE/IMMUNOLOGICHE MAGGIOR! ECCETTO ANEMIA FALCIFORME E COAGULOPATIE 36 3,738 134.568
576 SETTICEMIA SENZA VENTILAZIONE MECCANICA = 95 ORE, ETA > 17 ANN| 9 5.493 49.437
578 MALATTIE {NFETTIVE E PARASSITARIE CON INTERVENTQ CHIRURGICO 5 18.314 91.570
579 INFEZIONI POST-OPERATORIE O POST-TRAUMATICHE CON INTERVENTO CHIRURGICO 5 9.163 45.815
Totale complessivo 13.903 28.241.220
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DRG a rischio di inappropriatezza e da trasferire ad altro setting appropriato

006 [C] - Decompressione del tunnel carpale

008 (C) - Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza CC

036 (C) - Interventi sulla retina

038 [C] - Interventi primari sull'iride

039 [C] - Interventi sui cristallino con 0 senza vitrectomia

040 [C] - Interventi sulle strutture extraoculari eccetto I'orbita, eta> 17 anni

041 [C] - Interventi sulle strutture extraoculari eccetto I'orbita, eta < 18anni

042 [C} - Interventi sulle strutture intraoculari eccetto iride e crista iiino

051 [C] - Interventi sulleghiandole salivari eccetto sialoadenectomia

055 [C] - Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola

059 [C] - Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta> 17 anni

060 [C])-Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta < 18 anni

061 [C] - Miringotomia con inserzione di tubo, eta> 17 anni

0621C] - Miringotomia con inserzione di tubo, eta < 18anni

119 [C] - Legatura e stripping di vene

158 [C] - Interventi su ano e stoma senza CC

160 [C] - Interventi per ernia,eccetto inguinale e fernorale, eta > 17 anni senza CC

162 [C] - Interventi per ernia inguinale e femorale, eta> 17 anni senza CC

163 (C) - Interventi per ernia, eta < 18 anni

168 (C) - Interventi sulla bocca con CC

169 [C] - Interventi sulla bocca senza CC

227 [C] - Interventi

228 [C] - Interventi maggiori sui pollice 0 sulle articolazioni 0 altri interventi mana o polso con CC

229 [C] - Interventi su mana 0 polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza CC

232 [C] - Artroscopia

262 [C] - Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne

266 [C]-Trapiantidi pelle ejo sbrigliamenti eccetto per ulceredella pellejcellulitesenza CC

268 [C] - Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella

270 [C] - Altri interventi su pelle, tessuto sottocutanec e mammella senza €C

339 [C] - interventi sui testicolo non per neoplasie maligne, eta> 17 anni

340 [C] - Interventi sui testicolo non per neoplasie maligne, eta < 18 anni

342 [C] - Circoncisione, eta. > 17 anni

343 [C] - Circoncisione, eta < 18 anni

345 [C] - Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile eccetto per neoplasie maligne

360[C] - Interventisu vagina,cerviceevulva

362 [C]- Occlusione endoscopica delle tube

364 [C] -Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne

377 [C] - Diagnosi relative a post parto e post aborto con intervento chirurgico

381 [C] - Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia

503[C] - Interventi sui ginocchio senza diagnosi principale

538 [C] - Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore no CC
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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE COSENZA
Piano Aftivita 2015 strutture residenziali pubbliche

PREVISEONE ANNO 2015
Postiletto| i GIORNATE DI Val ioni
alore prestazioni .
Codice Denominazione atto DGR. DEGENZA TEQRICHE | programmate Quota ..moo_»_a 088.>wm
aziendale 125/2009 e VTILIZZZ0 160% vuoto per pieno 30% previsto
267/09

CAPT Cariati R.S.A/A 144,23 7.300 1.052.870.24 315.861.07 737.009.17
CAPT Lungro R.S.A/A 144,23 13.870 2.000.453 46 600.136,04 1.400.317,42
Totale RSA Anziani 21.17¢ 3.053.323,7¢ 915.997,11 2.137.326,59

R.S.A/D 148.82 - - - -
CAPT Praia a Mare R.S.A/M 133.90 10.950 1.685.173,25 1.685.173.25
CAPT Trebisacce R.S.A/M 153.90 14.600 2.246.897.66 2.246.897 66
CAPT Cariati R.S.A/M 153,90 3.650 56172442 561.724,42
CAPT Lungro R.S.A/M 153,90 12.775 1.966.035.,45 1.966.035,45
CAPT San Marco Arg.  |[R.S.A/M 133,90 21.900 3.370.346.49 3.370.346.49
hospice Cassano R.S.A/M . i 133,90 7.300 1.123.448,83 1.123.448.83
Totale RSA Medicalizzate 195 71.175 10.953.626,09 10.953.626,09
CAPT Praia a Mare Riab Est CC SRR 171.84 11.680 2.007.073.68 2.007.073.68
CAPT Trebisacce Riab Est CC 171.84 11.680 2.007.073.68 2.007.073.,68
CAPT Mormanno Riab Est CC 171,84 11.680 2.007.073,68 2.007.075,68
CAPT Praia a Mare Riab Est CC - Dist alim 171.84 3.650 627.210,53 627.210,53
CAPT Cariati Tossicodipendenza 58.28 15.695 914.704.,60 914.704,60
CAPT San Marco Arg.  |Riab Est CC - Autismo 171,84 3.650 627.210,53 627.210,53
hospice Cassano Riab Est CC - Autismo 171.84 3.650 627.210,53 627.210,53
hospice Cassano Riab Est CC - Dist alim 171.84 3.650 627.210,53 627.210,53
Totale Riabil. Est. CC 65.335 9.444.767,74 9.444.767,74
Totale erogatori privati 157.680 23.451.717,53 _ 215.997.11 22.535.720,42




vy tm s R r R T e e e P SRS N R Ry

T e el 0 A s Fmiel e Bk

P.A.A 2015

ASP

COSENZA

VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA A.

BRANCA A VISIT; Parametri DPGR 18/2010 prestazioni 2,1 x ab.
prestaz. x1.000 ab. 733.508 ab. n° prestazioni valore produz. %

CARDIOLOGIA 210 733.508 154.037 2.772.024,66 10,00%
CHIRURGIA VASCOLARE 25 733.508 18,338 578.022,46 1,19%
CHIRURGIA GENERALE 55 733.508 40.343 1.477.158,16 2,62%
DERMATOLOGIA 70 733.508 51346 932.752,88 333%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 242 733.508 177.509 1.445.911,05 11,52%
[GASTROENTEROLGIA 37 733.508 27.140 1.212.949.76 1.76%
GERIATRIA 51 733.508 37.409 587.875,38 2,43%
NEUROLOGIA 100 733.508 73.351 1.411.884,71 4,76%
NEFROLOGIA-DIALISI 171 733.508 125.430 11.945.599.23 8,14%
OCULISTICA, 164 733.508 120.295 2.042.671,06 7.81%
ODONTOIATRIA 118 733.508 86.554 1.644.833,42 5,62%
ONCOLOGIA 23 733.508 16.871 412.396,14 1,10%
ORTOPEDIA 125 733.508 91.689 1.519.002,60 5,95%
OSTETRIGIA-GINECOLOGIA 59 733.508 43,277 1.070.150,53 2,81%
OTORINOLARINGOIATRIA 82 733.508 60.148 1.135.905,79 3,90%
PNEUMOLOGIA 74 733.508 54.280 1.220.524,83 3,52%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 102 733 508 74.818 1.308.730.86 4 B6%
REUMATOLOGIA 60 733.508 44.010 918.110,84 2,86%
UROLOGIA 26 733.508 19.071 455,123,10 1,24%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 306 733.508 224.453 4.921.889,46 14,57%

2100 1.540.367 39.013.516,90 100,00%

35 733.508 24.673 803.495,61 .6 x ab.

565 733.508 415.432 Eq.amm.ch
SO e - 8.300 733.508 6.088.116 30.310.827,76 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 1.000 733.508 733.508 9.247.018,14 10 xab.
totali 8.802.096 99.502.313,45

Valore Medio delle Prestazioni

21,93

Valore medio della singola prestazione branca a visita

11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO COSENZA SAVUTO EX DISTRETTO COSENZA

BRANCA A VISIT! Parametri DPGR 18/2010 prestazioni = 12 x ab. 2,1xab
122.304 ab. n°® prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 122.304 25.547 459773 7,11%
CHIRURGIA VASCOLARE 122.304 3.043 95.872 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 122.304 6.694 245.004 3,79%
DERMATOLOGIA 122.304 8.516 154.708 2,39%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 122.304 29.442 239.821 3,71%
GASTROENTEROLOGIA 122.304 4,502 201.182 3,11%
GERIATRIA 122.304 6.205 97.506 1,51%
NEUROLOGIA 122.304 11.156 222,928 3,45%
NEFROLOGIA-DIALISI 122.304 20.805 1.981.319 30,65%
OCULISTICA 122.304 159.953 338.801 5.24%
ODONTOIATRIA 122.304 14.355 272.815 4,22%
ONCOLOGIA 122.304 2.798 68.401 1,06%
ORTOPEDIA 122.304 15.208 251945 3,90%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 122.304 7.178 177.497 2,75%
OTORINOLARINGOIATRIA 122.304 9.974 188.403 2,91%
PNEUMOLOGIA 122.304 9.003 202.439 3,13%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 122,304 12.410 217.069 3,36%
REUMATOLOGIA 122.304 7.299 152.280 2,36%
UROLOGIA 122.304 3.164 75.488 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 122.304 37.425 820.670 12,70%
254.717 6.463.920 100,00%
122.304 4.093 133.269 0,6 x ab.
122.304 68.903 3.338.377
S nE e R 122.304 1.009.779 5.027.410 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 122.304 121.660 1.533.728 1,0 X ab.
16.496.704,71

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO COSENZA SAVUTO EX DISTRETTO ROGLIANO

— Parametri DPGR 18/2010 prestazioni =12 x ab. 2.1
25.622 ab. n°® prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 25.622 5.418 97.498 7,11%
CHIRURGIA VASCOLARE 25.622 644 20.330 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 25.622 1.387 51.581 3,76%
DERMATOLOGIA 25.622 1.806 32.807 2,39%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 25.622 6.244 50.856 3,71%
GASTROENTEROLOGIA 25.622 954 42,662 3,11%
GERIATRIA 25.622 1.315 20.677 1,51%
NEUROLOGIA 25.622 2.580 49.659 3,62%
NEFROLOGIA-DIALISI 25.622 11,214 420,152 30,65%
OCULISTICA 25.622 4.229 71.845 5,24%
ODONTOIATRIA 25.622 3.046 57.852 4,22%
ONCOLOGIA 25.622 588 14.505 1,06%
ORTOPEDIA 25.622 3.224 53.426 3,90%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 25.622 1.521 37.639 2,75%
OTORINOLARINGOIATRIA 25.622 2.114 39.952 2,91%
PNEUMOLOGIA 25.622 1.909 42.928 3,13%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 25.622 2.631 46.031 3,36%
REUMATOLOGIA 25.622 1.549 32.292 2,36%
UROLOGIA 25.622 670 16.008 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 25.622 7.840 171.926 12,54%
60.883 1.370.626 100,00%
25622 869 28.261 0,6 x ab.
25.622 14.604 707.924
. EE 25.622 204.208 1.066.095 8.3 x ab.
MEDICINA _u_m_Q.y RIABILITATIVA . 25.622 25.800 325.237 1,0 X ab.
3.498.142,28
Valore Medio delle Prestazioni 21,93

Valore medio della singola prestazione branca a visita

11,4




VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 - DISTRETTO VALLE CRATI EX DISTRETTO RENDE

BRi Parametri DPGR 18/2010 prestazioni= 12 x ab. 2,1ab

B 68.533 ab. n’ prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 68.533 14.323 257.729 7,11%
CHIRURGIA VASCOLARE 68.533 1.682 52.319 1,44%
CHIRURGIA GENERALE 68.533 3.667 136.352 3,76%
DERMATOLOGIA 68.533 4.773 86.723 2,39%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 68.533 16.504 134.434 3,71%
GASTROENTEROLOGIA 68.533 2.522 112.774 3,11%
GERIATRIA 68.533 3.478 54.658 1,51%
NEUROLOGIA 68.533 6.821 131.270 3,62%
NEFROLOGIA-DIALISI 68.533 11.614 1.108.535 30,58%
CCULISTICA 68.533 11.185 189.918 5,24%
ODONTOIATRIA 68.533 3.046 152.929 4,22%
ONCOLOGIA 68.533 1.566 38.343 1,06%
ORTOPEDIA 68.533 8.525 141.229 3,90%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 68.533 4.024 99.457 2,74%
OTORINOLARINGOIATRIA 68.533 5.593 105.611 2,91%
PNEUMOLOGIA 68.533 5.046 113.478 3,13%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 68.533 6.955 121.679 3,36%
REUMATOLOGIA 68.533 4.091 85.361 2,35%
UROLOGIA 68.533 1.774 42.315 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 68.533 20.971 459.862 12,69%
143.160] 3.625.017 100,00%
68.533 2.294 74.705 0,6 x ab.

68.533 38.631 1.871.353
e o 68.533 566.052 2.818.153 8,3 x abh.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 68.533 68.196 859.743 1,0 X ab.
totale 9.248.970,61

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singoia prestazione branca a visita 11,4
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2,1 x ab.

24.162 ab. n° prestazioni valore produz. %

CARDIOLOGIA 24.162 5.114 92.010,58 6,68%
CHIRURGIA VASCOLARE 24.162 600 18.422 1,34%
CHIRURGIA GENERALE 24.162 1.335 48.881 3,55%
DERMATOLOGIA 24.162 1.705 30.960] 2,25%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 24.162 5.892 47.993 3,48%
GASTROENTEROLOGIA 24.162 900 40.261 2,92%
GERIATRIA 24.162 1.241 19.513 1,42%
NEUROLOGIA 24.162 2.434 46.864 3,40%
NEFROLOGIA-DIALISI 24.162 4.163 396.505 28,79%
OCULISTICA 24.162 8.964 152.228 11,05%
ODONTOIATRIA 24,162 2872 54.596 3,96%
ONCOLOGIA 24.162 558 13.689 0,99%
ORTOPEDIA 24.162 3.044 50.420] 3,66%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 24.162 1.435 35.521 2,58%
OTORINOLARINGOIATRIA 24.162 1.994 37.704 2,74%
PNEUMOLOGIA 24.162 1.802 40.512 2,94%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 24.162 2.484 43.440] 3,15%
REUMATOLOGIA 24,162 1.461 30.474 2,21%
UROLOGIA 24,162 634 15.107 1,10%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 24,162 7.394 162.129,02 11,77%
56.026 1.377.230] 88,23%

24.162 712 21.060 0,6 x ab.

24.162 13.795 668.082
. CoimELL 24.162 202.080 1.060.094 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 24162 24.343 306.932 1,0 X ab.
totale 3.433.397,79

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO VALLE CRATI EX DISTRETTO MVC

mwﬁbzn.ml 1SHTA. : __um_.m_smﬂ: DPGR 18/2010 prestazioni =12 x ab. 2,1xab.
ab. n° prestazioni valore produz. %

CARDIOLOGIA 55.658 11.480 206.583 8,87%
CHIRURGIA VASCOLARE 55.658 1.366 43.077 1,85%
CHIRURGIA GENERALE 55.658 2.939 109.293 4,69%
DERMATOLOGIA 55.658 3.826 69.513 2,98%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 55.658 13.228 107.755 4,62%
GASTROENTEROLOGIA 55.658 2.023 90.394 3,88%
GERIATRIA 55.658 2.787 43811 1,88%
NEUROLOGIA 55.658 5.466 105.219 4 52%
NEFROLOGIA-DIALISI 55.658 9.348 890.235 38,20%
OCULISTICA 55.658 43 2.504 0,11%
ODONTOIATRIA 55.658 16 453 0,02%
ONCOLOGIA 55.658 1 29 0,00%
ORTOPEDIA 55.658 0 0 0,00%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 55.658 34 1.003 0,04%
OTORINOLARINGOIATRIA 55.658 73 2.383 0,10%
PNEUMUOLOGIA 55.658 4.483 84.652 3,63%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 55.658 5.575 97.532 4,19%
REUMATOLOGIA 55.658 3.281 68.421 2,94%
UROLOGIA 55.658 1.422 33,918 1,46%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 55.658 17.031 373.470 16,03%
84.422 2.330.244 100,00%

55.658 1.839) 59.880] 0,6 x ab.

55.658 30.958 1.499.980]
AETIRE S R . . 55.658 -453.712 2.258.886 8,3 xab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 55.658 54.663 689.125 1,0 X ab.
6.838.115,60]

Valore Medio delle Prestazioni 21,53
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4




S T T T TR R s e A LA A e e e e R AT e S SN ame e T R s s i g e e e it

VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO TIRRENO EX DISTRETTO PRAIA-SCALEA
BRANCA A VISITA | - . Iparametri DPGR 18/2010 prestazioni = 2,1 x ab.
59.126 ab. n° prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 59.126 12.356 222.353 7,10%
CHIRURGIA VASCOLARE 59.126 1473 46.365 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 59.126 3.235 118.488 3,78%
DERMATOLOGIA 59.126 4,119 74.819 2,39%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 59.126 14.238 115.981 3,70%
GASTROENTEROLOGIA 59.126 2.179 97.295 3,11%
GERIATRIA 58.126 3.001 47.155 1,51%
NEUROLOGIA 59.126 5.884 113.252 3,62%
NEFROLOGIA-DIALISI 59.126 10.063 958.194 30,60%
OCULISTICA 58.126 9.648 163.849 5,23%
ODONTOIATRIA 59.12¢6 6.942 131.937 4,21%
ONCOLOGIA 59.126 1.352 33.080 1,06%
ORTOPEDIA 59.126 7.356 121.844 3,89%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 59.126 3.472 85.840 2,74%
OTORINOLARINGOIATRIA 59.126 4,823 91.115 2,91%
PNEUMOLOGIA 59.126 4,353 97.902 3,13%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 59.126 6.002 104.977 3,35%
REUMATOLOGIA 58.126 3.531 73.645 2,35%
UROLOGIA 59.126 1.530 36.507 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 59.126 18.093 396.740 12,67%
123.650 3.131.338 100,00%
59.126 1.980] 64.451 0,6 x ab.
59.126 33.325 1.614.487
Th0 i g z 59.126 488.349 2.431.327 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 59.126 58.835 741.733 1,0 X ab.
7.983.335,69

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4




<0_.C_S_ E TIPOLOGIE -mvmn_>_._m4_n>- P.A.A 2015 -DISTRETTO TIRRENO EX DISTRETTO AMANTEA
- JParametri DPGR 18/2010 prestazioni = 12 x ab. 2,1x ab
29.019  ab. n® prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 29.019 6.151 110.710 7,11%
CHIRURGIA VASCOLARE 29.019 731 23.085 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 29.019 1.579 58.751 3,78%
DERMATOLOGIA 29.019 2.050 37.252 2,39%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 29.019 7.090 57.747 3,71%
GASTROENTEROLOGIA 29.019 1.085 48.443 3,11%
GERIATRIA 29.019 1.495 23.479 1,51%
NEUROLOGIA 29.019 2.930 56.388 3,62%
NEFROLOGIA-DIALISI 29.019 5.010 477.086 30,66%
OCULISTICA 29.019 4.805 81.581 5,24%
ODONTOIATRIA 29.019 3.457 65.692 4,22%
ONCOLOGIA 29.015 676 16.470 1,06%
ORTOPEDIA 29.019 3.662 60.666 3,90%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 29.019 1.729 42.740 2,75%
OTORINOLARINGOIATRIA 29.019 2.402 45.366 2,92%
PNEUMOLOGIA 29.019 2.169 48.746 3,13%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 29.019 2.987 52.268 3,36%
REUMATOLOGIA 29.019 1.758 36.668 2,36%
UROLOGIA 29.019 761 18.177 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 29.0194 8.880] 194.720 12,51%
61.407 1.556.034 87,4%%
24.162 987 32.090 0,6 x ab.
24.162 16.591 803.855
e _ 24.162 243.156 1.210.560] 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 24162 29.296 369.309| 1,0 X ab.
3.971.848,78
Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio deila singola prestazione branca a visita 11,4
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- -|Parametri DPGR 18/2010 prestazioni = 12 x ab. 2.1 xb.
50.744 ab. n° prestazioni valore produz. %

CARDIOLOGIA 50.744 10.727 193.080 11,04%
CHIRURGIA VASCOLARE 50.744 1.278 40.261 2,30%
CHIRURGIA GENERALE 50.744 2.809 102.888 5,88%
DERMATOLOGIA 50.744 3.576 64.969 3,71%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 50.744 12.364 100.712 5,76%
GASTROENTEROLOGIA 50.744 121 1691 0,10%
GERIATRIA 50.744 87 6.161 0,35%
NEUROLOGIA 50.744 2.605 40.947 2,34%
NEFROLOGIA-DIALISI 50.744 2.605 40.947 2,34%
OCULISTICA 50.744 8.378 142,278 8,13%
ODONTOIATRIA 50.744 6.029 114.568 6,55%
ONCOLOGIA 50.744 1176 28.725 1,64%
ORTOPEDIA 50.744 6.385 105.803 6,05%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 50.744 3.015 74.535 4,26%
OTORINOLARINGOIATRIA 50.744 4.190 78.119 4,52%
PNEUMOLOGIA 50.744 3.781 85.013 4,86%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 50.744 5.212 91.157 5.21%
REUMATOLOGIA 50.744 3.066 63.949 3,66%
UROLOGIA 50.744 1.329 31.701 1,81%
ALTRE PRESTAZIONI| SPECIALISTICHE * 50.744 15.528 340.496 19,47%
94.261 1.749.005 100,00%

50.744 1.717 32.901 0,6 x ab.

50.744 28.930 1.401.937
- ey 50.744 424.053 2.015.055 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 50.744 51.090 ©44.082 1,0 X ab,
5.842.979,67

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO SUD JONIOQ EX DISTRETTO ROSSANO

W Z.“.l Vi {parametri DPGR 18/2010 prestazioni = 2,1 x ab.
56.462 ab. n® vaiore produz. %

CARDIOLOGIA 56.462 11.746 197.839 6,82%
CHIRURGIA VASCOLARE 56.462 1.571 43.099 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 56.462 3.076 112.629 3,88%
DERMATOLOGIA 56.462 3.914 71,120} 2,45%%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 56.462 13,535 110.247 3,80%
GASTROENTEROLOGIA 56.462 2.070 92.484 3,19%
GERIATRIA 56.462 2.851 44.824 1,54%
NEURCOLOGIA 56.462 2.434 46.864 1,61%
NEFROLOGIA-DIALISI 56.462 9.563 910.820 31,38%
OCULISTICA 56.462 5.173 155,748 5,37%
ODONTOIATRIA 56.462 6.600 125.414 4,32%
ONCOLOGIA 56.462 1.283 31.444 1,08%
ORTOPEDIA 56.462 6.992 115.820 3,99%
JOSTETRICIA-GINECOLOGIA 56.462 3.295 81.596 2,81%
OTORINQLARINGOIATRIA 56.462 4586 86.610 2,98%
PNEUMOLOGIA 56.462 44,1354 93.062 3,21%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 56.462 5.703 99,787 3,44%
REUMATOLOGIA 56.462 3.356 70.003 2,41%
UROLOGIA 56.462 1.454 34,702 1,20%
ALTRE PRESTAZICNI SPECIALISTICHE * 56.462 17.277 378.865 13,05%
114.622 2.902.977 100,00%

56.462 1.881 61.264 0,6 x ab.

56.462 31.670] 1.534.664

RN 56462  464.207 2.311.068 8,3 x ab.

MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 56.462 55.928 705.0601 1,0 X ab.
totale 7.515.033,33
Valore Medio delle Prestazioni 21,93

Valore medio della singola prestazione branca a visita

11,4




VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO SUD JONIO EX DISTRETTO S.
GIOVANNI IN FIORE

Parametri DPGR 18/2010 prestazioni = 2,1 x ab.
18.049 ab.| n° prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 18.049 3.814 68.663 7,51%
CHIRURGIA VASCOLARE 18.049 448 13.539 1,52%
CHIRURGIA GENERALE 18.049 977 36.326 3,97%
DERMATOLOGIA 18.049 1.272 23.104 2,53%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 18.049 4.397 35.815 3,92%
GASTROENTEROLOGIA 18.049 672 30.045 3,29%
GERIATRIA 18.049 926 14.562 1,55%
NEUROLOGIA 18.049 1.816 34.972 3,82%
NEFROLOGIA-DIALISI 18.049 11.142 295.893 32,36%
OCULISTICA 18.04%5 0 0 0,00%
ODONTOIATRIA 18.049 2.145 40.743 4,46%
ONCOLCGIA 18.049 416 10.215 1,12%
ORTOPEDIA 18.049 2.271 37.626 4,12%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 18.049 1.072 26.508 2,90%
OTORINOLARINGOIATRIA 18.049 1.490]} 28.136 3,08%
PNEUMOLOGIA 18.049 1.343 30.232 3,31%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 18.049 1.854 32.417 3,55%
REUMATOLOGIA 18.049 1.089 22.742 2,49%
URCLOGIA 18.049 472 11.273 1,23%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 18.049 5.523 121.110 13,25%
43.139 914.321 100,00%
18.049] 611 19.903 0,6 x ab.
18.049 10.291 498.557
18.049 150.801 750.800] 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 18.049' 18.169 229.049 1,0 X ab,
totale 2.412.629,33
Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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18.234 o

ab. n° prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 18.234 3.888 £9.944 7,23%
CHIRURGIA VASCOLARE 18.234 463 14.585 1,51%
CHIRURGIA GENERALE 18.234 1.017 37.272 3,85%
DERMATOLOGIA 18.234 1.296 23.535 2,43%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 18.234 4,478 36.483 3,77%
GASTROENTEROLOGIA 18.234 685 30.605 3,16%
GERIATRIA 18.234 0 0 0,00%
NEUROLQOGIA 18.234 1.851 35.625 3,68%
NEFROLOGIA-DIALISI 18.234 3.166 301.413 31,15%
OCULISTICA 18.234 3.037 51.541 5,33%
ODONTOIATRIA 18.234 2.185 41.503 4,29%
ONCOLOGIA 18.234 424 10.406 1,08%
ORTOPEDIA 18.234 2.314 38.328 3,96%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 18.234 1.092 27.002 2,79%
OTORINOLARINGOIATRIA 18.234 1.518 28.661 2,96%
PNEUMOLOGIA 18.234 1.369 30.797 3,18%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 18.234 1.888 33.022 3,41%
REUMATOLOGIA 18.234 1.111 23.166 2,39%
UROLOGIA 18.234 481 11.484 1,19%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 18.234 5.580 122.352 12,64%

37.843 967.724 100,00%

18.234 621 20.274 0,6 x ab.

18.234 27.618 1.298.840

18.234 416.084 2.071.527 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 18.234| 18.508 233.322 1,0 X ab.

totale 4,591.687,88

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO NORD JONIO EX DISTRETTO CORIGLIANO

ITA Parametri DPGR 18/2010 prestazioni = 12 x ab, 2,1x ab.
47.644 ab. n° prestazioni valore produz. %

CARDIOLOGIA 47.644 9.876 177.736 7.09%
CHIRURGIA VASCOLARE 47.644 1.177 37.062 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 47.644 2.587 94.712 3,78%
DERMATOLOGIA 47.644 3.292 59.806 2,39%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 47.644 11.382 92.709 3,70%
GASTROENTEROLOGIA 47.644 1.742 77.772 3,10%
GERIATRIA 47.644 2.398 37.693 1,50%
NEUROLOGIA 47.644 4,701 90.527 3,61%
NEFROLOGIA-DIALISI 47.644 8.042 765927 30,57%
OCULISTICA 47.644 7.714 130.972 5,23%
ODONTOIATRIA 47.644 5.551 105.463 4.21%
ONCOLOGIA 47.644 1.084 26.442 1,06%
ORTOPEDIA 47.644 5.878 97.395 3,89%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 47.644 2.775 68.616 2,74%
OTORINOLARINGOIATRIA 47.644 3.859 72.832 2,91%
PNEUMOLOGIA 47.644 3.481 78.258 3,12%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 47.644 4.797 83.913 3,35%
REUMATOLOGIA 47.644 2.822 58.867 2,35%
URCLOGIA 47.644 1.224 29.182 1,16%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 47.644 14.579 319.6595 12,76%
98.961 2.505.579 87,24%

47.644 1.582 51.518 0,6 x ab.

47.644 26.639 1.290.530]
P A 47.644 390.359 1.943.444 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 47.644 47.031 592.899 1,0 X ab.
6.383.971,27

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO NORD JONIO EX DISTRETTO

TREBISACCE
Parametri DPGR 18/2010 prestazioni = 2,1 x ab.
56.208 ab.| n° prestazioni valore produz. %
CARDIOLOGIA 56.208 11.816 212.656 7,12%
CHIRURGIA VASCOLARE 56.208 1.409 44.343 1,48%
CHIRURGIA GENERALE 56.208 3.023 112.506 3,76%
DERMATOLOGIA 56.208 3.939 71.556 2,35%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETCLOGIA 56.208 13.617 110.923 3,71%
GASTROENTEROLOGIA 56.208 2.083 89.656 3,00%
GERIATRIA 56.208 2.870 45.09% 1,51%
NEUROLOGIA 56.208 5.627 108.313 3,62%
NEFRCLOGIA-DIALISI 56.208 9.622 916.406 30,67%
OCULISTICA 56.208 9.228 156.703 5,24%
ODONTOIATRIA 56.208 6.642 126.183 4,22%
ONCOLOGIA 56.208 1.293 31.637 1,06%
ORTOPEDIA 56.208 7.035 116.530 3,90%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 56.208 3.320 82.096 2,75%
OTORINOLARINGOIATRIA 56.208 4.613 87.141 2,92%
PNEUMOLOGIA 56.208 4.164 93.632 3,13%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 56.208 5.739 100.399 3,36%
REUMATOLOGIA 56.208 3.377 70.433 2,36%
UROLOGIA 56.208 1.464 34.915 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 56.208 17.2001 377.160] 12,62%
118.081 2.988.287 100,00%
56.208 1.893 61.640] 0,6 x ab.
56.208 31.867 1.544.076
56.208 467.043 1.510| 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA | 56.208| 56.272 709.384 1,0 X ab.
totale 5.304.897,12
Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO POLLING ESARO EX DISTRETTO CASTROVILLARI
BRAN SITA : " JParametri DPGR 18/2010 prestazioni = 12 x ab, 2,1xab
52.979 ab. n° prestazioni valore produz. %

CARDIOLOGIA 52.979 11.254 202.482 7,13%
CHIRURGIA VASCOLARE 52.979 1.339 42.222 1,49%
CHIRURGIA GENERALE 52.97%9 2.948 107.899 3,80%
DERMATOLOGIA 52.979 3.750 68.133 2,40%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 52.979 12.966 105.616 3,72%
GASTROENTEROLOGIA 52.979 1.983 88.600] 3,12%
GERIATRIA 52.979 2.732 42.941 1,51%
NEUROLOGIA 52.979 4.720] 96.537 3,40%
NEFROLOGIA-DIALISI 52.979 9.163 872.565 30,73%
OCULISTICA 52.979 8.786 149,207 5,26%
ODONTOIATRIA 52.979 6.321 120.147 4,23%
ONCOLOGHA 52.979 1.231 30.123 1,06%
ORTOPEDIA 52979 6.697 110.955 3,91%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 52.979 3.162 78.169 2,75%
OTORINOLARINGCIATRIA 52.97% 4.394 82.972 2,92%
PNEUMOLOGIA 52.979 3.964 89.153 3,14%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 52.979 5.466 95.596 3,37%
REUMATOLOGIA 52.979 3.215 67.063 2,36%
UROLOGIA 52.979 1.393 33.244 1,17%
ALTRE PRESTAZIONI{ SPECIALISTICHE * 52.979 16.212 355.493 12,52%
111.696 2.839.118] 87,48%

52.979 1.803 58.691 0,6 x ab.

52.979 30.3404 1.470.207
e B . 52.979 444.698 2.214.051 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 52.979 53.578 675.447 1,0 X ab.
7.257.514,59

Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio dela singola prestazione branca a visita 11,4




!
3
i
3
;
f

VOLUMI E TIPOLOGIE -SPECIALISTICA- P.A.A 2015 -DISTRETTO POLLINO ESARQ EX DISTRETTO S.

MARCO ARGENTANO
IParametri DPGR 18/2010 prestazioni = 2,1 x ab.
49.912 ab.| n° prestazioni valore produz, %

CARDIOLOGIA 49,912 6.339 138.283 5,29%
CHIRURGIA VASCOLARE 49.912 1.254 39.504 1,51%
CHIRURGIA GENERALE 49,912 2.693 100.228 3,84%
DERMATOLOGIA 49912 3.509 63.747 2,44%
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 49912 12.131 98.818 3,78%
GASTROENTERCLOGIA 49912 1.854 82.896 3,17%
GERIATRIA 49912 2.557 40.177 1,54%
NEUROLOGIA 49.912 5.013 96.492 3,69%
NEFROLOG!HA-DIALISI 49912 8.571 816.396 31,24%
QOCULISTICA 49.912 8222 139.602 5,34%
ODONTOIATRIA 49.912 5.915 112.413 4,30%
ONCOLOGIA 49,912 1.156 28.184 1,08%
ORTOPEDIA 49.912 6.266 103.813 3,97%
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 49.912 2.957 73.137 2,80%
OTORINOLARINGQIATRIA 49,912 4.110 77.631 2,97%
PNEUMOLOGIA 49,912 3.709 83.414 3,19%
PSICHIATRIA/PSICOLOGIA 49912 5.113 85.442 3,42%
REUMATOLOGIA 49,912 3.009 62.746 2,40%
UROLOGIA 49912 1.304 31.104 1,19%
ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE * 49912 15.273 334,914 12,82%
100.955 2.612.941 100,00%
49912 1.684 54,913 0,6 x ab.

49912 28.397 1.375.567
49.912 416.084 2.071.527 8,3 x ab.
MEDICINA FISICA RIABILITATIVA I 49.912| 50.130 631.967 1,0 X ab.

totale 6.746.915,4%
Valore Medio delle Prestazioni 21,93
Valore medio della singola prestazione branca a visita 11,4
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Allegato

1

'&I AZIENDA SANIZ;:::.;: OVINCIALE DI STATO PATRIMONIALE ATTIVO Importt: Euro
SCHEMA DI BILANCIO VARIAZIONE 2018/2013
Decreto Interministeriale e o8 s P w
A) IMMOBILIZZA ZIONI
1 Immobilizzazionl immateriall - -
1) Costi d'impianwo ¢ & ampliamento .
2) Costi di sicerca e wiluppo . . N
3) Diriui di brevetra e di wilizzazione delle opers dell"ingegno . .
4) Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti B - B B
5) Alure immobilizzazioni immateriali - - - -
I Immobilizzazioni maveriali 116.169. 784 111.596.154 115.794.497 -4.198.343 -3,6%
1) Terreni 379.395 379395 379.395 - 0,0%
4} Terveni disponibili 3179395 79395 379395 0.0%
Y Terrend indisponibili
) Fabbricaui 78.848.788 76.583.432 79.690.762 RALA] 3,9%
) Fabbricasi mon sirxmentafs {disponitili
b Fabbricati strurentali findisponibii} 78848788 76.383.432 79.690. 763 A107.331 3,9%
¥} Impianti e macchinari 4.000.537 3.056.661 3.310073 73512 -3,3%
4} Artrezzacure sanitarie ¢ scientifiche 2187429 LALLEXG 2.144.550 332730 15.5%
5 Mobili e arredi 1.905.145 1212272 1.504.55: 292,284 19,4%
€) Awomezzi N B - . .
7} Oggetti d'arte - N N . .
8) Alure immobilizzazioni mareriali 547,695 Fiibr] A 265 192486 H,5%
9) Immobilizzazioni materiai in corse e acconti 28.300.795 18,300,795 28.300.795 0,0%

m Imn‘mbﬂizuziovniv firfanziarie (mn. sepdratd :'.tdunnvu' ione, per cimcnns voce dei crediti,
degli mportt esigibili entro Vesercixio successioo)
1) Crediti finanziari
a}  Crediti finanziari v/Stato
B} Coediti finanziari v/Regions
¢} Crediti finanziari v/parcecipate
& Crediti finanziari w/altri
2) Ttk

4)  Panecipazioni
8 Aferivitoli

B) ATTIVO CIRCOLANTE
1 Rimanenze
1) Rimanenze beni sanicari
2) Rimancaze beni non sanitari
3 Acconti per aoquisti beni sagitari

4) Acconti per aequisti beai non sanitari

I Crediti {con sepavata indicarione, per clescuns vace, degli imporyi exigibili olre
Fesercizin succession )

1) Crediti ¥/Stato

a)  Crediti v/Stan - parte corrents
1) Ceediti v/Stave per spesa corntnte ¢ acconti
2} Crediti v/Scato - altro

b Crediti v/State - investinenti

¢} Crediti v/Stato - per ricerca
1} Crediti v/Miaistero della Salute per ricerca corrente
3 Credivi v/Minisiero della Salute per ricerca ficalizeata
3} Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni cenrali

4)  Credivi v/Searo - investimenti per ricerca

Entro 12 mesi

Olrre 17 mesi

5.718.000 17.646.000
5.018.000 16,861,000
700.000 785.000

Entro 12 mesl Obtee 12 mesi
12.186.653 - 166.351.4% 212.186.652
130.000 100,000 $30.000

18.236.347
17,315,592

920.555

313.052.181

X2.675

61.930

-590.147 -3,2%
454,592 2,6%
135555 A47%
100,863,328 -32,7%
72675 359%
61,930 -100,0°%;
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Allegato 1

'&' AZIENDA SAN:'I;:::‘ :AR OVINCIALE DI STATO PATRIMONIALE ATTIVO Importi: Ewo
SCHEMA Dt BILANCIO _— 018 01 VARIAZIONE 2013/2013
Decreto Interministeriale Tnaperto %
df  Credisi v/prefesiure 130000 100,000 116.000 T40.745 10745 7%
2 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 168.656.196 138.656.19% 168.656.196 266.906.929 -93.250.733 -36,8%
#)  Credia v/Regionc o Provincia Awtonama - parie corremie 125.000.000 130.000.000 123.000.000 209.523.233 -84.523.253 403%
1) Crediti v/Regione 0 Provincia Autonoma per spesa corrente 125.000.000 130.000.000 125.000.000 209.523.253 -§4.523.253 “0,3%
&) Crediti u/Regian o Provincia Ausonoma per finanziamenta sanisario ording 125,000.000 130.000.600 125,000,000 209.523.253 452,253 40,3%
b} Crediti v/Regionc o Provincia Antanoma per finaniamento sanitatio R _
aggiuntivo correnze LEA
f Crediti v/Regione 0 Provincia Autonoma per finarziamenso sanitario R ~
ageiuntivo corrente extre {FA
o) Crediti v/Regione o Provincia Autanoma per spesa corrente - altro - - -
2 Crediti v/Regione o Provincia Aunaoma per ricerca -
8 Crediti v/Regivne o Provincia Awionoma - patrimenio netto 41.656.196 8.656.19% 41,656,194 57,383,676 13727480 -3,9%
1) Crediti v/Regione o Provincis Awonoma per linanziamento per invesiment BES6 1% REIE. 196 B636.196 L656.19% 0%
3 Crediti v/Regione o Provinciz A per i fondo di d -
3 Crediti v/Regiooe o Provincia Awenoma per ripiano perdice 35.000.600 35.000.000 48,727,480 -13.727.480 282%
9 Cmdm v.v'Rlegione.q Proviacia .Auwnuml per ricostituzione risorse da
imvestimenti esercizi precedenti
3 Crediti v/Comuni 100.000 50.000 100.000 13m3 -13.01% -11,5%
4) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche ¢ acconto quata PSR da distribuire 1.724.000 195.300 1.724.000 1,675.053 44.947 2,3%
&) Credics v/sziende sanitarie pubbliche della Regione 224.000 165300 224.000 1.065.331 841,551 75,0%
b Crediti v/ aziende sanitaric publiche fiari Regione 1.300.000 30.000 1500000 609.302 296,498 H61%
5) Crediti u/socierh parecipate /o enri dipeadenti della Regione .
6} Crediti v/Erario 2.500.000 2.500.000 2.601.570 -101.570 5%
7} Crediti v/aleri 39.076.457 27.350.000 39,076,457 41.552935 2476479 £0%
I Attivitk finanziarie che non costituisesno immobilizzazioni - - - -
1} Panecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni
2) Alurititoki che noa cogtitviscone immobilizzazioni
IV Disponibilitd liquide 7.289.775 $,351.000 £.320.687 3033 0.5%
1) Casa 16.500 16431 *5 2%
9 Iaitaio Tesoriere - -
3) Tesoreria Usica - - -
4) Conle corrente postale 7.289.775 6.334.100 6.304.256 29.54 0,5%
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI
1 Batei artivi - -
O Risconti attivi
D) CONTI D'ORDINE
1) Canoni di Icasing nagera da pagarc -
2) Depouiti cauzionali 0.0%|
3) Benl in comodate -
4) Altri conti d'ordine
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Alegato 1

C) TRATTAMENTC FINE RAPPORTO
1} Premi operosith
2} TFK persomle dipendente

D) DEBITT {con separata indicazicne, per ciaseuna voce, degli importi esigibili oltre I'esercizio
AKCEMIVD)

1) Mutui passivi

2) Debiti v/Suto

3} Debiti v/Regione o Provindia Autononm

#) Debiti v/Conuni

5) Debiti viaziende mnitarie pubbliche
4} Debiti o/iwzisnde sanitarie pubbiiche della Regione per spesa correntz ¢ molbulind
y Debiti v/ariende sanitaric pubblichs della Regione per finanziamento sanitaria

agginntive covvente LEA

d

Dbt o/aziende sanitarie pubbiche della Regi P iterio
A} Debiti v/aziends savitarie pubbliche delia Regione per altre presiazioni

aggiuntivo carrents exera LEA

¢ Debiti v/aziende sanitaric pubbliche della Regione per versamenti a patrimonio netta
B Debiti v/aziendesanitarie pubbliche fuori Regione

6} Debit v/wocietd partecipate cfo enti dipendenti della Regione

7} Debiti v/fornitori

8} Debiti v/Istitute Tesariere

9) Debiti tributari

10} Debiti v/altri finanziatori

11) Debiti v/istituti previdenziali, assistenziali ¢ s wciale
12) Debiti v/altri

Entro 12 mesi

Oltre 12 mesi

5.000.000
950.000
6,530,000

3.750.000

£00.000

484113232

90.000.000

9.350.000

23.835.000

40,130,000

172

9.000.000

3.000.000
1.600.000
3062000

2.462.000

379312938

10.800.000

19,875,000
34,200,000

9.300.000

5.000.000

950.000
6.550.000

3,750,600

200.000

489,313,232

90.000.000

9.350.000

23.835.000
40,150,000

9.708.348

5.308.308
908.730
7.338.751

6.741.334

796417
575.140.137
97173920
10.255.357

24599173

47497687

% AZIENDA SANIZSI;:;;: OVINCIALE DI STATO PATRIMONIALE PASSIVO Importi: Euro
SCHEMA DI BILANCIO e e
Decreto Interministeriale o s o Imperte "
A) PATRIMONIO NETTO
I Fondo di dotazionc 73.600.427 13.609.427 73.609.427 2,0%
1 Finanziamenti per investimenti 30,606,305 29,495.28% 29,498,289 0,0%]
1) Finanziamenti per beni di prita dotazione - - -
2) Finanziamenti da Stato per investimenii 865.882 B65.882 865.882 - 0,0%
al  Finanziamenti da Stato ex ant. 20 Legpe 67/88 865.882 865.882 B65.882 0.0%
B} Finanziamenti da Stto per ricerca - -
o) Finanziamenti de Stato - altro -
3) Finanziamenti da Regione per investimenti 29740423 28 632407 28532407 - 0,0%
4) Finanziamenti da altri soggeu pubblici per investimenti - - - -
5) Finanzi i per i i da rettifica ibuti in - - - -
HI Rikerve da donazioni e lasciti vincolati 2d investimenti - - -
IV Altre riserve - - -
¥ Contributi per ripiano perdite 355,296,580 +42.956.394 2996394 0,0%
VI Utili (perdite) portati a muove +847.873.195 -301.379.535 867,571,234 -34.308.301 4,0%|
VI Utile {pecdita) dell'esercizio - -34.808.301 508,301 -108,0%)
B} FONDI PER RISCHI ED ONERI
1) Fondi per imposte, anche differite - - - -
2) Fondi per rischi 17.000.000 4,000,000 14,890,534 -F90.534 -£,0%]
3) Fondi da digttibuire . . - .
4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 15.000.000 1.000.000 4.597.930 -1.597.930 -34,8%
5) Alri fondi oneri 14.640.000 15.700.000 15.186.17 513.683 3%

408343

-308.308
#1270
-988.751

992334

3383

-85.826.895
-7.173.920
901357

-T6AAT3
-7.347.687

A%

58%|
43%|
-13,1%

-14.7%
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!
} AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
% STATO PATRIMONIALE PASSIVO Import: Euro
COSENZA
SCHEMA DI BILANCIO VARTAXIONS 2018/2013
D Interministevial 014 r 2015 2013 -
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
1) Ratei panivi - 7.000 f.441 55% 47%
i
F) CONTI D'ORDINE ¢
1) Canoni di Leasing ancors da pagare - - - E
1) Depositi cauzicnali 90.997 50.997 90.977 n 0,0%| ;
3) Beni in comodato E
4) Altri conti d'ordine :
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Allegato 2

8) Incrementi delle imunobilizzazioni per lavori interni

9) Ahtri ricavi ¢ proventi

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni
a) Acquisti di beni sanitari
b) Acquisti di beni non sanitan
2) Acquisti di servizi sanitari
2} Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base
b} Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica
<) Acquisti di servizi sanitari per assitenza spacislistica ambulatoriale
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa
) Acquisti di servizi sanitari per assistenza inregrativa
1} Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica
£ Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale ¢ semiresidenziale
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F
1) Acquisti prestazioni termals in convenzione
k} Acquist] prestazioni di trasporio sanitario
1} Acquisti prestazioni soric-sanitarie 2 rilevanza sanitaria
m) Compartecipazione al personale per art. Libero-prof. (intramoenta)

o} Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitari

o} Consul collaborazioni, interinale, altre prestazioni di favoro sanitarie £ sociosanitarie
P} Alri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitania
q) Costi per differenziale Tanffe TUC

3} Acquisti & servizi non sanitari

2} Servizi non saniari

b) Consul llaborazioni, interinale, alere prestazioni di lavero non sanitaric
¢) Formazione
#) Magutenzione ¢ riparazione
%) Godimento di beni di terzi
6) Cotti del personale
12} Personale dingente medico
b) Personale dirigente ruoto sapitario non medica
<) Personale comparto ruclo sanitario
dy Persanale dirigente alrsi rucli
) Personale comparto altd rucli
7) Oueri diversi di gestione
8) Ammonamenti

1.355.000

152.000.000
150,000,000
2.000.000
430.109.336
85.000.000
120.000.0C0
38.904.173
29.400.546
11.000.000
10.000.000
66,361,113
$.100.000
3.000.000
3.785.650
2.300.000
36.337.854
750.000
1.210.000
1.450.00C
£.510.000
43.990.000
43.230.000
660.000
100.000
11.000.000
10,100,000
300.214.161
124.230.000
11.612.000
99.294 461
4.792.200
60.285.500
3,165.354
6.461.655

1.602.962

155.000.00C¢
153.000,000
2.000.000
663,820,458
90.686.000
121,232,000
64.597.571
28.400.546
11.000.000
12.000.000
266.836.837
7.335.983
$.749.000
4152650
2.890.000
38.057.871
753.000
1.260.000
1.405.000
4,420.000

43.631.000
43.000.000
556.000
75.000
9.000.00¢
6.000.000
301.696.000
122833.249
12.218.820
100.347.932
4722761
61.573.238
1.470.000
7.864.354

1.585.347

167.029.288
164.745.337
2.283.951
681.723.681
93.986.665
124.206.064
64.783.476
23.716.105
13.654.397
17.681.697
267.246.93%
9.498.151
11.199.356
3.535.788
2.888.954
34.223.120
769.397
1.653.279
1,328,270
5.345.973
48.315.416
47 707 191
535.644
72581
10.645.413
7.063.768
306.284,095
124.370.138
12.374.856
101.989.177
5.264.307
62.283.017
1.722.900
5.707.001

% AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO Enporti: Buro
VARIAZIONE 2015/2013
Mm&g?lvcxo 2014 tvo 2015 W13 ot “
A} VALORE DELLA PRODUZIONE
1} Contributi in c/escrcizio 921.770.035 1,135.083.745 1.135.323.8300 -40.015 0,0%
4} Contributi in c/esercizic - da Regione o Provincia Autanoma per quota F.S. regionale 915.340.055 1.128.651.785 1.128,651.835 50 0,0%
b) Contributi in c/esercizio - extra fondo £.430.000 6.432.000 6.670.495 -238.495 -3,6%
Y Comutibuesi da Regione o Prov. Ast. fextra fonda) - vincolasi 6.430.000 6.432.000 6.313.104 118.896 1,9%)
2 Comtributi da Regione o Prov. Aue. fexive fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a sitolo di copertwra LEA - - - -
3} Contribusi ds Regione o Prov. Aut. fextra fonds) - Risorse aggiantive da bilancio a titolo di copertara extra LE4 - - - -
4 Contribwti de Regione o Prov. Aur. foxera fonds) - altro - - 357,391 -357.391 -100,0%]
5} Contribusi d aziende sanitarie pubbliche fextra fondo) - - - .
& Contributi dé altri soggeeei prbblic - - - -
¢) Contributi in c/esercizio - per ricerca - - 1470 -1470 -100,0%,
I} da Minisiero dells Salute per vicerca corvente - - 1.470 -1470 -100,0%
2 da Ministero dela Salsite per ricerea finalizzata - -
3 da Regione e altvi soggeti pubblici -
4 daprivac -
&) Contributi in c/eseraizio - da privati - -
2) Rettifica ibuti c/ izio per destinazione ad i i 1 -4.322,357 -5.051.167 +2.219.214 2,831,953 127,6%:
3) Uilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 8.000.000 3.000.000 13.078.070 -10.078.070 1%
4) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitarie  rilevanza sani 1.840.000 19,403,000 19.161.480 241520 1,3%
) Ricavi per prestazioni sanitatie ¢ sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 15.873.000 15.876.122 3422 0,0%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie # sociosanirarie - intramoenia 1.100.000 370,000 935.650 34350 3,7%]
) Ricavi per p ioni sanitarie ¢ sociosanitarie - altro 740.000 2.560.000 1.349.708 210292 8,%%
3} Concorsi, recoperi ¢ rimborsi 50.645.000 50.400.000 42,056,582 8.343.413 19,3%
6} Compartecipazions alla spesa per prestazioni sanitaric (Ticket) 6,343,000 6.060.000 5.433.355 626,145 1,5%
7} Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 3.257.292 4,927.732 5.365.732 1.362.000 46,4%

17.615

-11.029.288
-11.745.337
-183.951
-17.903.223
-3.300.665
-L974.064
-191.905
-1.315.539
-2.654.397
-5.681.697
410,152
-2.158.168
-2.450.356
616.862
1.046
3.874.751
-16,397
-393.279
76,730
-925.973
-4.684.416
-4.707.191
20.356
2419
-1.645.413
-1.063.766
-4.588,09%
-1.556.38%
-158.006
-1.641.245
542,148
-703.779
-252.900

2.157.353

3,3%
-15,5%|
+15,1%
-1,5%
-1,2%|
4,3%
-1,6%!
-10,3%|
-1,1%)|

-14,7%|

37,8%
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) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINAR]
1) Proventi straordinari
a) Plusvalenze
by Al proventi straordinari
2) Onerd straordinari
4) Minusvalenze

1) Altri oneri straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP

a) IRAP relativa a personale dipendeme

E) IRAP relariva a coliat ep le assimilate 3 kavoro dipends

©) IRAP relativa ad antivitd di libera professione (intramoenia}
d) IRAP relativa ud attivith commerciali
1) IRES

3} Accantonamento a fonde imposte (accertameati, condoni, ecc.}

UTILE (FERDITA) DELL'ESERCIZIO

1.790.000

1.700.000
1.950.000

21.750.000
19.000.000
2,700.000
50.000

1.550.000

2,000,000
2.000.000
2.221.000

21.050.000
18.000.000
3,000,000
50.000

12.375.850

12.375.850

5.062.377

5.067.377

22.271.883
19.212.199
3.001.23%
55.445

-34.808.301

-10.375.850

-10.375.850

-2.846,377

-2.846.377

-1.211.883
-1.212,19
-1.2%
B445

34.808.301

Allagato 7
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMECO Import: Euro
SCHEMA D1 BILANCIO VARIAZIONE 2015/2013
Decreto § inissoviale 2014 2018 013 P -
3 A id bil: ioni i iali - 4,147 4.147 -100,0%!
b) Asmmonamenti dei Fabbricati 2985434 2.965.356 2923356 42,000 1,4%
) Ammortamenti delle alere immobilizzazioni materiali 3.476.221 4.899.498 2.779.498 2.120.000 76,3%
9) Svalutazione delle immobilizzarioni ¢ dei crediti - - - -
10) Variazione delle rimanenze -2.408.51¢ -2.646.000 -9.505,926 6.859.926 -72,2%
a) Variazione delle imanenze sanitarie -2,532.540 -2.661.000 9.384.377 6723377 -71,6%|
b) Variazione delle Amanenze non sanitarie 127,024 15.000 -121.549 136549 -112,3%
1t} Accantonamenti 10.800.000 6.329.000 12.67%.505 -6.350.505 -50,1%.
) Accantonamenti per rischi 1.500.000 2.000.000 6.500.000 -4.500.000 £69,2%;
b A  per premio op 1,000,000 1.600.000 1.018.000 18,000 1,8%)
<) Accantonamenti per quote inutilizzate di contribwti vincelati 7.000.000 2.000.000 3.400.000 -1,600.000 44,45
d) Al accantonamenti 1.300.000 1.329.000 1.561.505 -232.505 -14,9%|
C) PROVENTIE ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed aleri proventi finznziari 7.000 10,000 13.214 -3.214 -4, 3%
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 1.500.000 2,000,000 5.978.618 -3.978.618 -66,5%

-5,5%|
3%
0,0%]

14,4%)

-100,0%
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Rendiconto Finanziario

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA
RENDICONTO FINANZIARIO

Importi: Eure

SCHEMA D RENDICONTO FENANZIARIO

(+) risultato di esercizio 0 Y
-Vaoci che non hanno effetto sulla liguiditd: costi ¢ ricavi non monetari

{(+) ammortamenti fabbricati 2.965.356 2.985.434

{(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 4.899.498 3.476.221

ilizzazion: immateriali

(& Utilizzo finanziamenti per investime 7.203.928
o Utilizzo fondi riserva; investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze d 0
(+) accantonamenti SUMAI 1.000.000 1.000.000
¢ pagamenti SUMAI -700.000 -1.000.000
{(+) accantonamenti TFR 0 0
- p enti TFR 0 0
ivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie

accantonamenti a fondi svalutazioni

utilizzo fondi svalutazioni*

accantonaimtenti a fondi per rischi e oneri 2.000.0C0 9.800.000

utilizzo fondi per rischi e oneri
TOTALE Fusso di CON delle gestione corrente
(+)/0)_ |anmento/diminuzione debiti verso regione e provincia antonoma, esclusa la variazione relativa a 2.000.000 -300.000
(+)/ Q) |aumento/diminuzione debiti verso comune -50.000 100.000
{(+) () |awmento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 3.488.000 -1.488.000
{(+)/() _ |aumento/diminuzione debiti verso arpa 0 0
(+)/C)  |aswmento/diminuzione debiti verso fornitori -89.999.706 90.898.315
(+)/Q)__ |awmento/diminuzione debiti tributari -1.450.000 -1.200.000
(V) |aumento/diminuzione debiti verso istitusi di previdenza 23.835.000 1.210.000
(+)/0)  jaumento/diminuzione altri debiti 5.950.000 14.840.000
{+)/(-) |aumento/diminuzione debiti {escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere)
(+)/(-) |aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 7.000 o
(+)/() __|diminszione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte 0 0
(+)/()  |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato guote vincolate 0 0
(+)/() _ |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap 0 0
(+)/() |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto special 0 0
(+)/()  |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a std 0 0
(+)/()  |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale 0 0
(+)/() _ |diminszione/aumento crediti parte corvente v/Regione - altri contributi extrafondo Y 0
(+)/()  |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione 5.000.000 -10.000.000
(+)/() __ jdirinuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune -50.000 -17.000
(+)/()  \diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao -1.528.700 386.700
{(+)/)  |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA 0 0
(+//() __ |diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario -2.500.000 0
(+}/(}  |diminuzione/aumento credits parte corrente v/Altri -11.726.457 -13.569.999
(+)/{-) |diminuzione/aumento di crediti
(+)V)  |diminuzione/anmento del magazzino -11.928.000 -2.405.516
(+))  |diminuzione/aumento di acconti & fornitori per magazzino
(+)/{(-) |diminuzione/aumento rimanenze -11.928.000 -2.405.516

/{-) |diminuzione/aumento ratei e risconti attivi 0 )

A - Totale operazioni di gestione vedditnale

Azienda Sanitaria provinciale di Cosenza

-5 880,863
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Rendiconto Finanziario

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA Fmporti: Exro
RENDICONTO FINANZIARIO ports

G Acquisto costi di impianto e di ampliamento

Q] Acquisto costi di ricerca e sviluppo

Q] Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

6] Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

-} Acquisto altre immobilizzazioni immatenali

() Acquisto Immobilizzazioni Immateriali

{+) 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 utilizzazione delle opere d'ingegno dismd 0
I+ Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
l+) Valore netro contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse
i+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse

() Acquisto terreni

0 Acquisto fabbricati 700.000 2,000,000
() Acquisto impianti e macchinari 0 -1,500.000
) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -2.300.000 0
o) Acquisto mobili e arredi 0
) Acquisto automezzi 0
Q] Acquisto aluri beni materiali -100.000
{-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali

(+) 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

() Acquisto crediti finanziari

8] Acquisto titoli
(@] Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie

{+) Valore netto_contabile crediti finanziari dismessi

{+) Valore netto contabile titoli dismessi
l(+) Valore netto_contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse

+/- Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni

{+)/Q)  [diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investim 0
{(+)/0) |diminuzione/aumento crediti vs Regione {finanziamenti per investimenti) 0|- 1.656.196
{(+)/¢) |diminuzione/aumento crediti vs Regione {aumento fondo di dotazione) 0 -
{(+)/()__|diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite) -35.000.000 10.000.000
{(+)/(} _|diminuzione/aumento crediti vs Regtone {copertura debiti al 31.12.2005) 0 ¢
I+ aumento fondo di dotazione
I+ aumento contributi in ¢/capitale da regione e da altri
[(+}/¢} |aktri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto* 52.085.458 66.840.704
[(+)/(-)_|aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto
[(+)/() _|aumento/diminuzione debiti C/C bancari ¢ istituto tesoriere® 90.000.000 -160.000.000
I+ assunzione nuovi mutui*
(- mutui quota capitale rimborsata

C - Totale attivita di finanziamento

Delta liquidita tra

-$4.515.492

e fine esercizio (al n i conti bancari passivi)

Squadratura tra il valore delle disponibiliti liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo

Azienda Sanitaria provinciale di Cosenza
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MINISTERO DELLA SALUTE

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

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

REGIONE |0 |1}8]0]| AZIENDA/ISTIUTO |o]2]0]1
PREVENTIVO [x]
migligia
di eurc
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
A) Valore della produzione
AADOLD A.1l) Contribut] In c/esercizio 1.128.652
AAO020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov, Aut. per quota F.5. regionale 1.128.652
AAO3C A LA.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 1,116,483
AAXMY 4. 1.A.2) da Regilone o Prov. Aut. per quota F.5. regionale vincolato 12,169
AADOSG A.1.8} Contribut! c/esercizio (extra fondo} -
AAR060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) -
AADO7O 4.1.8.1.1) Contributl da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vinoolatl
AAOCBD A-1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
AAQQS0 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titoio di copertura extra LEA -
AADL00 A.1.8.1.4} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extre fondo) - Altro
AACL10 A.1.5.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche dellz Regione o Prov. Aut. {exira fondo)
R AAD120 A.1.8.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
R AAQ0130 A.1.8.2.2) Contributl da Aziende sanitarle pubbliche della Regione o Prov, Aut. (extra fondo) altro
AADI40 A LB.3) Contribuli da aliri soggetti pubblici (extra fondo) -
AAD1S0 A.1.8.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati -
AADISD A.1.8.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) L. 210/92
AADI70 A.£.B.3.3) Contributl da altri soggett! pubblicl (extra fondo) altro -
AAO0180 A.1.C} Contributi c/esercixio per ricerca -
AACIS0 A.LC L) Contribuli da Ministero deliz Salute per ricerca corrente
AAC200 A.1.C2) Contributi da Ministero della Salite per riverca finalizzata
AAG210 A.1.C,.3) Contributi da Regione ed aftrf soggetti pubbiici per ricerca
AAG220 A.LC.4} Contribeuti da privati per nicerca
AAG230 A.1.D) Contriluiti c/esercizio da privati
AAD240 A-2) Retiifica contribut c/esercizio per destinazione ad investiment -5.051
AAO250 A.2A) Rettifica contribut! In o/ esercirio per destinazione ad Investimenti - da Reglone o Prov. Aut. per guota F.5. regionake -5.051
AAD260 A.2.8) Rettifica contribut! in c/esercizio per destinpzione ad investiment! - altri contriturts
AAD270 A.3) Wllizzo fondl per quote inutiiizzate contribut! vincolat] d eserciz| precedentt 3.000
A.3A) Utifizzo fond! per quote inutiiiczate contribind df esercizi precedent! de Reglone ¢ Prov. Aut. per quota F.S, reglonale
AAO2BG 3.000
vincolato
AAQ290 A-J.B} Utlifzzo fond! per quote inutiiizzate contribut! df eserciz! precedent! da soggett! pubblict {extrs fondo} vincolati
AAGI00 A.3.C}) Utilizzo fond! per quote inutilizzate contributi di esercizi precedent! per ricercs
AAD310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolat! di esercix! procedent! da privat!
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sankario

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

REGIONE
migliaia
i euro
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
AA0320 A.4) Ricavl per prestazioni sanitarie & soclosanitarie a rilevanza sanltaria 19.403
AAG3I30 A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie & soclosanitarie # rifevanzs sanitaris arogate a sogoett! pubblici 15873
R AA0340 A.4A1} Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie 3 Hievanza sanitana erogate ad Aziende sanitarie pubbliche defla Regione 8318
R AAC350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 5.486
R AAD3E0 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 1.327
R AAD370 |A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
R AAD380 A.4.A.1.4) Prestazion| di File F
R AAQIO0D A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale
R AADADD A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 506
R AAD4A10 A.4.A.1.7) Prestazioni termali
R AADA20 A.4.A.1.B) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
R AAD430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarle a rilevanza saniaria
AAM40 A4.AZ) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociasanitarie 3 ritevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubtiici
AADIS0 A.4.A.3} Ricav per prestaz, sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitania erogate & soggetti pubbiici Extraregione 7554
S AADA60 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 5.653
S AAG470 A.4.A.3.2) Prestaziont ambulatoriali 386
55 AAMBD A4.A.3.3) Prestazion di psichiatria non soggetta a compensazione {resid. e semiresid.)
S AA(KDO A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 9
5 AADS00 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 37
S AAD510 A.4.A.3 .6} Prestazion| servlzi farmaceutica convenzionata Extraregione 548
S AAD520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 719
S AAD530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporty ambulanze ext elisoccorso Extraregione
5 AADS40 A-4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione
S AADS50 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponent] e cellule staminali Extraregione
S AADS60 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC
55 AADST70 A.4.A.3.12) Altre prestazioni saniarie e sociosaritarie a tlevarza sanitaria non soggette a compensaziche Extraregione -
55 AACSED A.4.A.3.12.A) Prestarioni df assistenza niabilitabiva non soggette a compensazione Extraregione
SS AA0590 A.9.A.3.12.5) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarfe a ilevanza sanitana non soggette a compensazione Extraregione
AADS00 |A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza saniaria - Mobilitd attiva Internazionale
A.4.8) Ricavi per prastarion! ssnitarie e sociosanitarie a rilevanzs sanitaria erogate da privati v/resident! Extraregione In
S AAOS10 -
compensazione (mobiiitd attiva)
S AA0620 A.4.8.1) Prestazioni di ricovero aa priv. Extraregione in compensazione (mobiiftd attiva)
5 AADE30 A.4.8.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
s AAD A.4.8.3) Prestarioni di Fife F da priv. Extransgione In compensazione (mobilkd attiva)
s AAESD A.4.8.4} Altre prestazioni sanitane e sociosanitarie a rifevanza sanitaria erogate da privali v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita
altiva)
AAOE60 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e soclosanitarie a rilevanzs sanitaria erogate a privat! Z.560
AAGS70 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoernia 978
AAG5E0 A4.0.1} Ricavi per prestazioni sanitarse intramoenia - Area aspedaliera
Ado6es A4.D.2} Ricavi per prestazioni sanitasie intramoenia - Area specialistica 0
AA0700 A.4.0.3) Rieavi per prestazioni sanfiarie intramoenia - Area sanita pubblica
AAD71a 4. 4.0.4) Ricavi per prestazion! sanitarie ntramoenia - Consulenze (ex art 55 .1 fft o), o) ed ex art. 57-58) 35
R AB0720 A.4.0.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art, 55 .1 jett. ¢}, d} ed ex art. 57-58} (Aziende saniarie pubbliche
delia Regione)
AAG730 A.4.D.8) Ricavi per prestazion! sanitarie intramoenia - Altro
R AAG740 A.4.0.7) Ricavi per pt / sanitarie i @ - Altro (Aziende sanitarie pubbliche delia Reglone) I35
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direziche Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale de! Sistemna Informativo e Statistico Sanitario

REGIONE |g] 180D AZIENDA / ISTITUTO OJZiDIlI

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

migliaia
di curo
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
AAD7S50 A.5) Concorsl, recuperl ® rimbors| 50.400
AAGTE0 A.5.A) Rimborsi assicurativi
AAOT70 A.5.8) Concorsl, recuperi e imbors! da Reglone -
AAD780 A.5.5.1) Rmmﬁmmwmbﬂmmmmafmmbnm
Adpreg A.5.8.2) Altri concors;, recuperi e rimborsi 0a parte dells Regione
R AAgeDC |A.5.C) Concorsi, recuper! a rimb g8 Azfends sanitarie pubbiiche della Reglone 50.600
R AAO810 ﬁfg)&hmrsu mmmmmwmmmmmmmmmwmmmﬁnmm
eoione
R AACEZ0 A5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitane pubbliche dela Regione 50.000
R AAGE30 A.5.C.3) Altri concorsy, recupe e nimbors! da parte of Azlende sanitarie pubbliche della Regione
AAOB4D A.5.D) Concorsl, recuper! e rimborsi da aftrf soggett! pubbiici -
Ad0BS0 A.5.0.1) Rimborso degii oneri stipendiali del personale dipendente delf aziends in posizione o comand presso altrf soggetti pubbiici
AAD8S0 A.5.0.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altrt soggettl pubbiicl
AAOE70 A.5.D.3) Atri concorsy, recuperi @ rimborsi da parte of aitri soggetti pubblici
AALCEBO A.5.E) Ci i, recupert e rimborsi da privati 100
AACB90 A.5.E 1) Rimborso da axiende farmaceutiche per Pay back -
AADOD A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto defla spesa farmaceutica territoriale
AAD9L0 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del betto della spesa farmaceutica ospedaliera
AAD920 A.5.E.1,3) Uheriore Pay-back
AAD930 A-3.£.2) Altri concorsi, recuper e rimborsi da privati
AAQ940 A.6) Compartecipazions alla spesa per prestazk le (Ticket) 6.060
AAO9S0 A.6.A) Compartecipazione aiin spesa per prestazion! sanitarie - Ticket sufle prestazioni of spaciafistics ambulatorisie 6000
AACSSO A.6.B} Compartacipazione aliz spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso &0
AApg70 A.6.C) Compartecipazrione alia spesa per prestazion] (Ticket) - Altro
AAD9BD A.7) Quota contributi c/capitale imputata ail'esercizio 4.928
AAOS9D A.7.A) Quots imputats ali'esercizio del Fnanzismenti per investiment! dafio Stato 179
AA1000 A.7.8) Quota imputata ail'esercizic del finanzismentl per Investiment! da Regione 4.749
AA1010 A.7.C) Quots imputata ail'esercizio del Ainanzisment! per benl di prima dotazione
AA1020 A.ZD}MWWWMMMMM:/WFMMMHW
AA1030 A.7.E) Quota imputats ail'esercizio degli altri contribut! In ¢/ esercizio destinat! ad Investiment]
AALIO40 Llﬂmmlﬂmﬂmmﬂmbm
AA1050 A.8) Increment] delle Immobllizzazion| per lavorl interni
AAL1060 A.9) Altrl ricavl e proventl 1.503
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie
AAIG80 A.9.8) Fitti attivi ed altri proventi da attivit immobiiiari 432
AA1090 A9.C) Altrl provanti divers! LI170
AZ9599 Totaie valore della produzione (A) 1.208.995
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MINISTERO DELLA SALUTE

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

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

REGIONE
migliaia
diguro
CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
B) Costi della produzione
BADO10 B.1) Acquist dl benl 155.000
BAOO20 8.1.A4) Acquisti di beni! sanitari 153.000
BAOO30 B8.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emodenivali 128.400
BADO4D B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eocezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 127.000
BADO50 |B.1.4.1.2) Medicinall senza AIC 1.900
BAOOGD B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale
BAO70 8.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 70
BADDSO B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) ~ Mobilitd Intraregionale
BADOSO }5.1.4.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Reglone) — Motilith extraregionale
BAJL0D [B.1.A.2.3) da altri soggetti 720
BAG210 |5.2.4.3) Drspositivi medici 12.600
BAD220 |B.1.A3.1) Dispositivi medicl 10.000
BADZ30 18.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 2.000
BAOZ40 B.1.A.3.3} Dispostivi medico diagnostici in vitro (VD) 600
BA0Z50 B.1.A.4) Prodotti dietelic 700
BAGZ60 B.1.A.5] Materiali per la profiassi (vaccini) 4.000
BAOZ273 5.1.A.6) Prodotti chimici Z.000
BAC280 8.1.A.7) Materiali e proodotti per uso velerinao 100
BAO290 5.1.A.8) Aftri beni e prodott! sanitarf 100
BAO300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanilari da Aziende sanitarie pubbliche dalia Regione 30
BAO310 8.1.8) Acguisti gl beni non sanitari 2.000
BAG3Z20 B8.1.8.1) Prodolti alimentari 40
BAOT30 B.1.8.2) Materiall i guardaroba, df puiizia e of convivenza in genere 120
BAO340 B8.1.8.3) Combustibil|, carburanti e fubrificanti 0
BADI50 B.1.B.4) Supporti informatici e canvelieria 700
BAO360 B.1.8.5) Materidle per ia manutenzione 20
BAO370 B8.1.8.6) Altri beni e prodotti non sanitar 60
BAOF80 B8.1.8.7) Beni e prodotti non sanitar d2 Aziende sanitarie pubbliche delfa Regione
BAO390 B.2) Acquigti dl servizl 701.020
BAO400D IB.2.A)} Acquisti servizl sanitar 657.389
BAO410 B.2.A.1} Acquist! servizl ssniteri per medicina di base 90.686
BADI20 B.2.4.1.1) - da convenzions 90.000
BAMZ0 8.2.A.1.1.A) Costi per assistanza MMG 47.500
BA40 B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza FLS 13.000
BAST B8.2.A.1,1.C) Cost! per assistenza Continuita assh ik 20.500
BAIE0 B.2.A.1.1.D} Altro {medicina dei servizi, psicofogl, medici 118, ecc) 2.000
BAH70 5.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Reglone) - Mobilita intrareg
BAOIEG 5.2.A.1.3) - da pubbiico (Aziende sanftarie pubbliche Extrareglone) - Mobhilitd extraregionate 688
BAG490 B.2A.2) Acquisti servizl sanitari per tica 121,232
BAGEO0 8.24.2.1) - da convenzione 118.150
BAGS10 5.2.A.2.2) - da pubblico {Azlende sanitarie pubbliche delia Regione)- Mobiiita intrar k 560
BAO520 5.2.4.2.3) - da pubblico (Extraregione) 2472
BA0530 8.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per sseistenza speciaiistics ambuiatorisle &4.598
8A0543 B8.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche deila Regione) 14.590
BAO5S0 B.2A.3.2) - da pubbiico (altri soogett! pubbl, deka Regione) -
BAUS60 B.2A.3.3) - da pubbiico (Extraregione) 10.09
BA0S70 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAT 20.500
RAGS82 8.2.A.3.5) - da privato 19.912
BADS90 B.2.A.3.5.A) Servizl sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinicl privati
BADE0D B.2.A.3.5.8) Servizl sanitari per assistenza specialistica da Ospedall Classificati privati
BADG10 |B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private
BADG20 1B.2.A.3.5.D) Servizi sankari per assistenza specialistica da altri privatl 19412
BADSI0 |B.2.4.3.6} - da privato per cittadini non resident - Extraregione (mobiita attiva in compensazione)
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale defla Programmazione Sanitaria
Direzione Generake del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

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

TS A -4 NS e T Ry e

‘ PREVENTIVO [x]
1
f ;
migliaia ;
dieuro i
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO :
: BADGAC B.2.4.4] Acquist! servizi senitar] per assistenza risbilitativa 28.400
R BAGGSD 8.2.A.4.1) - da publiico (Anlende sanitarie pubbiiche della Redione)
BAGGS0 B8.2.4.4.2) - 3 pubbiice (aktrl soggetti pubbi. dela Regione)
55 BAGG70 B.2A4.3) - ds pubbiico (Extraregions) non soggetli a compensarione
BAOGS0 8.2A.4.4) - da privalo (intraregionale) 28400
! BAOGHO B.2A.4.5) - da privato (extraregionale) -
: BAG700 B.ZA.5) Acquisti servizi sanitari per assistonza integrativa 11.000
! R BA0710 8.2A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitani pubbliche delia Regione)
BAO720 5.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, defia Regione]
S 840730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione)
BAO740 B.2A.5.4) - 0a private 11.000
BAO750 B.2.A.6) Acquisti serviz| saniari per assls protesica 12.000 i
R BAD760 8.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) ¢
BAOZ70 B8.2.A.6.2} - da pubblico {altri soggelti pubbl. defla Regione) b
S BAO750 B.2.A.6.3} - da pubblico {Extraregione) i
BAC790 B.2.A.6,4} - da privato 12.000 i
1 BAOSO0 8.2A,.7) Acquist! servizl sanitari per assistenze ospedaliera 260405
i R HAQ810 B.2.A.7 1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dela Reqione) 114.01%
BAGS20 H.2.A.7.2) - da pubbiico (altri soggetti pubbl, della Regione)}
; 5 BAOS30 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 87.162
: BAGHH0 B.2.A.7.4) - da privato 59.225
BAQBED B.2.A.7.4.A) Servizi sanltar per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policiinid privat!
] BAQBSD ﬂl-B.Z.A.T.-}.B) Servizl sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privatt
] BAQE70 |B.2.A.7.4,C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 50.228 :
i BAQS30 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitar per asshst ospedaliera da altri privati ;
BADEID 8.2.A.7.5) - da privalo per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita attiva in compensazione) i
BACGHOO B.2A.8) Acguisiv prasizzioni di psichistria residenrisle o semiresidenziale 7.340 2
R BA0910 8.2.A.8.1) - d3 pubbiico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAGIZO0 8.2.A.8.2) - da pubbiico (aitri soggetl pubbi, della Regione)
S5 840930 8.2.A.8.3) - da pubbiico (Extraregione) - non soggette a compensazione
H BAD9H0 8.2.A.8.4) - da privato {intraregionale } 7340
BAO950 5.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) -
5 BAO9S0 8.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmadi File F 8749
R BADG70 B.2.A.9.1} - da pubblico {Azierde sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobilit intraregionale
BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblice (aftri soggetti pubbl. della Regione) .
; S BAD9AT B.2.A.8.3) - da pubbiico {Extraregione) 4.749 13
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale ) 4.000
; BAIO10 B.2.A.9.5) - da privalo ( gionale)
RA1G20 B.2.A.9.6) - da privato per aittadini now resigenti - Extraregione (mobilita altiva in compensazione)
BA1030 8.2.A.10) Acquisto prestazioni termali In convenzione 4.153
R HAI040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Azende sanitarie pubbliche della Reglone) - Mobilita intraregionaie -
BA1050 B.2.A.10.2} - da pubbiico (alfri soggetti pubbl, della Regione) -
5 BAID60 5.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 367
BAIO70 5.2.A.10.4} - da privato 3.500
BA1080 8.2.A.10.5} - da privato per cittadinl non residenti - Extraregione (mobilitd attiva in compensazione) 286
4 BALIO9G B.2A.11) Acquisto prestaxion di iportc sanitario 2890
, R EALIOD B.2.A4.11.1) - da pubblice (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionate -
: BA1119 B.2.A.11.2) - da pubbiico (altri soggetti pubbi, deffa Regione) -
s BA1120 8.2A.11.3) - da pubbiico (Extraregione) 240
8A1130 8.24.11.4) - da privato 2550
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MINISTERO DELLA SALUTE

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

REGIONE

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

migliaia
di euro
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTOQ
BA1l40 B8.2A.12) Acguisto prestaxion] Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 38.098
R BALISG B.2.A.12.1} - da pubblico (Aziende santtariz pubbliche deila Regione) - Mobilita intraregionale -
B8A1160 B.2.A.12.2} - da publiice (altri soggetti pubblici della Regiong) -
55 8A1170 B.2.A.12.3) - da pubblice (Extraregione) non soggette a compensazione -
BA1180 B.2.A.12.4) - d3 privato (intraregionate ) 38.098
BALI90 B8.2.A.12.5) - da privato (extrareglonaic) -
BAIZ00 8.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. fberv-prof. (intramoenia) 753
BAIZIG 8.2.4.13.1) Compartecipazione af personale per alt, libero professionale intrarmoema - Area ospedaliera
BA1220 8.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area specalistica 750
841230 8.2.A.13.3) Comparteciparione 3/ personale per att. libero professfonale intramoenia - Area sanité pubblica -
BA1240 8.2.A.13.9} Compartecipazione al persanale per att. libero professionale Intramoemia - G {ex art, 55 .1 fett ¢, d} ed ax Art. 57-58} 2
R B41250 B.2.A.13.5) Compartecpazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 fett. ¢), o) ed ex Art. 57-58)
(Aziende sanfiarie pubbliche delis Reglons)
BA1260 8.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per alt. libero professionate intramoenia - Aftro
R BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbiiche defia Regione)
BAI2BD 8.2A.14) Rimborsl, assegni & fhurt] sanitari 1.260
BA1290 8.2A.14.1} Contribuli ad associazion! df volontariato 10
BA1300 B.2.A,14.2} Rimbors per cure alf estery 250
BAI310 5.2.4.14.3) Contritut a socketa parfecipate e/o enti dipendents delia Regione
841320 8.2.A.14.4) Contributo Logge 21G/92
BA1330 B.2ZA.14.5) Altri rimborsi, assegni e comributi 1.000
R BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsy, € coninibull v/Aziende sanitarie pubbliche delia Reglone
BA1350 B.2A.15) Consulenre, Collaborazioni, Interinale e afire prestazioni di invoro sanitarie ¢ sociosanitarle 1.405
R BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitanie e sociosan. da Aziende sanitane pubbliche defla Regione
BA1370 8.2A.152) G % sanitarie € sockosanit. da terz) - Alri soggetti pubbiici
BA1380 B.2.A.15.3) Constilenze, Colfaborazion;, Interinale e aftre prestazion di favorp sanitane e Socios. da privato 1.405
BA1390 |B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 -
BA1400 JB.2.A.15.3 B} Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 25
BA1410 18.2.4.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarte & socios. da privato 380
BA1420 |8.2.4.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria
BA1430 B.2.4.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria
BA144() B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 1.000
BALIS50 B.2.A.15.4) Rinborso onert stipendiall del personale sanitanc in comando -
R BA1460 IB.Z.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comanda da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1470 B.2.A.15.4.8) Rimborso onert stipendlali personale sanitaric in comando da Regioni, soggetti pubblici @ da Universith
5% BA1480 B.2.A.15.4.C} Rimborso onert stipendiali personale sanitario in comarxio da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490 8.2ZA 16) Altri servizl sanitart ¢ soclosanitarl = rik ftmri 4.420
R BAIS00 B.2.A.16,1) Afri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitana da pubbiico - Aziende sanitarie pubbliche deliz Regione 00
BALISIO B.2.A.16.2) Altrt servizi sanitar! e soclasanitari a rilevanza sanitaria oz publico - ARl soggett! pubblict della Reglone 80
841520 B.2.4.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a ievanza sanitaria da pubblice (Extraregione) +
BAL1530 B.2.A.16.4} Altri servizi sanitari da privato 4.000
41540 B8.2.A.16.5) Costi per servizi sanitarf - Mobilits intermazionale passiva
5 BALIS50 B.2A.17) Costi per differenziale tariffe TUC
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Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

REGIONE !D!llﬂlﬂl AZIENDA / ISTITUTO |0|2|0|1|

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

migliaia
di eurg
CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
BA1560 |B.2.B) Acquist! di servizi non sanitarl 43.631
BAIS70 B.2.8.1) Servizi non sanitar! 43,000
BA1580 B.2B.11) lavanderia 1.870
BAI590 8.28.12) Pulizia 7.000
BAI500 82.8.1.3) Mensa 3.200
BAI610 8.2.8.1.4} Riscaldamento 5.000
BA1620 B.25.1.5) Sewvizi di assistenza informatica 180
BA1630 8.2.8.1.6) Servizi trasporti (non sanitari} 150
BAI640 B.2.B.1.7) Smaltinento dfiuti 500
BALE50 8.2.8.1.8) Uenze tefefoniche 3500
BA1660 8.2.8.1.9) Henze efettricitd 4.000
BA1670 828.1.10) Aftre utenze #00
BAI680 B.2.5.1.11) Premi di assicurazions 12.600
BA1650 B.2.8.1.11.A) Preml d! assicurazione - R.C. Professionale 2.000
BAL700 {B-2.B.1.11.B) Prem di assicurazione - Altri premi assicurativi 3.000
BA1 710 |8.2.2.1.12) Avi servizi non sanitari 4800
BA1720 |B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1730 [B.2.B.1.12.8) Altr servizi non sanftari da altrl soggett pubbiici
BA1740 B.2.8.1.12.C) Altri servizi non sanitan da privato 4.800
BAIT50 8.28.2) Consulenze, Collsborszion] Interinale e altre prestazion! df iavore non sanitarie 556
BAI760 |8.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie d2 Aziende sanitarie pubbliche deia Regione
BAL770 8.2.8.2.2) Consulenze non sanitarfe da Terzi - Altrd soggett! pubblici
BA1780 5.2.8.2.3) Consulenze, Coliaborazion, Interinale e altre prestazioni of lavoro non sanitarie da privato 556
BA1790 JB.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 230
BA1BDD |B.2.8.2.3.8) Collaborazioni maordinate e continuative non sanitarie da privato 80
BA1810 B.2.8.2.3.C) Indennitd a personaie universitario - area non sanitaria
BA1820 B.2.8.2.3.0) Lavoro interinale - anea non sanitaria 128
BA1830 B.2.B.2.3.E) Aftre collaborazioni e prestazioni di lavors - area non sanitaria 2%
G41840 |5.2.8.2.4) Rimborso onerd stipendialf def PEFSONAe hon sanitano in comande -
BA1B50 B.2.8.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimbarso oneri stipendiali persenale non sanitario in comande da Regicne, soggetti pubblicl e da Universita
BAl870 B.2.8.2.4.C) Rimborso oneni stipendiali personale non sanitaric in comando da aziende di altre Regioni {Extraregione)
BA1880 8.2.8.3) Formazione {esternalizzata @ noin) 75
BA1690 8.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubbiico 25
BA1900 5.2.5.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 50
BA1910 |5:3) Manutenzione e Aparazione (ordinaria esternalizzata) 9.000
BA1920 B.3.A} Manutenzione e riparazione ai fabbricat! e foro pertinenze J.000
BA1930 8.3.8) Manutenzione e riparazione agli implant! e macchinari 300
BAI940 8.3.C) Manutenzionse & ripsrazione alle attrazxatire sanitarie e sclentifiche 3.000
BA1950 8.3.0) Mammenzk & rip k 8/ mobll & arred} 50
BA1960 8.3.E) Manutenzione e riparazione agli automexzz! 600
BA1970 B.3.F) Altre manutenxion! e riparazioni 50
841980 8.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Azlende sanitarle pubbliche delis R g
BA1990 B.4) Godimento di benl di terzl 6.000
BA2000 8.4.A) Fittl passivi 2000
842010 8.4.8) Canonl di noleggic 2830
842020 8.4.8.1) Canoni di noleggio - ares sanitar 2.500
BA2030 8.4.8.2} Canoni o noleggio - area non saniara 330
BA2040 B.4.C) Canoni o leasing 170
BA2050 8.4.C.1) Canonl di feasing - area sanitaria 150
BA2060 8.4.C.2) Canoni of leasing - area non sanitaria 20
BA2070 B.4.D) Locarion] e noleggl da Azk sanftarie pubbliche delis Reglone
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MINISTERO DELLA SALUTE

1 Direzione Generake delia Programmazione Sanitaria
4 Direzione Generale det Sistema Informativo e Statistico Sanitario

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

REGIONE [o0l1l8] o] AZIENDA/ ISTITUTO lolzloli)
13
§
b
migliaia
di eurg
_ Cong CODICE VOGE MODELLO CE IMPORTQ
: EAZoG0 Toinke Costo del parsonaie 301.696
: BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 235.400
BA2100 B8.5.A) Costo de! personale dirigente ruolo sanitario 135052
BA2110 8.5.A.1) Costo del p e dirigente mecik 122,833
BAZ120 8.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indetermingto 113.099
; BA2I30 8.5.4.1.2) Costo del persanale divigente medico - tempo determinato 9.744
3 BA2140 8.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro
i BAZI50 8.5.4.2) Costo del personale dirigente o medicn 12.219
! AAZI60 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 10.963
3 BA2170 8.5.A.2.2) Costo gel p e dirigente nor medico - fempo determinato 1.256
] 842180 8.5.A.2.3) Costo del personale dirigente nott medico - altro
i BA2I90 8.5.8) Costo dal personale comparto rucfe sanitaric 100.348 ;
: BAZ200 8.5.8.1) Costa del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 93.835 :
H BAZZI0 5.5.8.2) Costo del personake comparto ruoka sanitari - tempo determinato 6.962
i BAZ220 8.5.5.3) Costo del personake comparto ruolo sanitario - altro
i BA2230 B.6) Personale del ruolo professional 1.137
1 BAZ240 8.6.A) Costu del personale dirigente ruoko professionate 661
BA2250 8.6.A.1)} Casto del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 661
BA2260 B.6.A.2} Costo del personaie dirigente ruoke professionale - tempo determinats -
BAZZ70 8,6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro
! BA2280 B.65.8) Costo del p fe comparto riolo professionale 476
: BAZZ90 £.6.8.1) Costa del personale comparto oo professionale - tempo indelermingto 218
BAZ300 8.6.8.2) Costo def personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 258
BA2310 |2.6.8.3) Costo def personale comparto rucko professionale - alto
BA2320 8.7) Personals del ruolo tecnico 40.634
BA2330 8.7.A) Costo del personale dirigents ruolo tecnico 2370
BA2340 B.7.A.1} Costo del personale dirigente ruok techico - tempo indeterminato 2.248
BAZ350 8.7.A.2) Costo def personale dinigente rusio kecrico - lempo determinato 122
BA2360 8.7.A.3) Casto del personale dirigente ruoio tecnico - altro
BA2370 B.7.8} Costo dei p mle comparto ruoke tecnico 38.264
HA2380 8.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indetertninato 23.808
BAZ390 8.7.8.2) Costo del p fe comparto ruglo tecnico - tempo determinato 1.456
BA2400 B.7.8.3) Costo dei personale comparto rudlo tecrico - altrp
BA2410 B.B) Personale del ruoio amministrativo 24.525
BA2420 B8.8.A) Costo del personale dirigente rucie smministrative 1.692
842430 B8.8.A.1} Costo del personaie ditigente rucio inStrativo - tempo indeterminato 1.692
BAZ440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo ammi Vo - tempo determinato
BA2450 8.8.A.3) Coste def personale divigente roole amministrative - altro
i BAZ460 B.8.8} Costo del personale comparto ruolc amministrative 22833
‘5_ BA2470 5.8.5.1) Costo del personale comparto ruoko amministrativo - tempo indeterminato 22.509
: BA2480 5.8.8.2) Costo del personale comparto ruolo amminéstrative - tempo determinato 324
BAZ490 8.8.8.3) Costo del personale comparto ruole amministrativo - airo
! BA2500 |8.9) Onerl diversi di gestions 1.470
i BA2510 B.9.A) Imposte ¢ tasse (escluso IRAP & IRES) 70 :
! BA2520 B.9.8) Perdite su credit §
} BA2530 8.9.C) Altri onerl diversi di gestione 1.400 ;
3 BA2540 5.9.C.1) Indennita, nmborso spese e eneri sociall per gif Organi Direttivi e Collegio Sindacale 0 !
BA2550 B.5.C.2) Altri oneri diversi o gastione 1000
3
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

]
: REGIONE [0f1js8|o| Azenoa/isTrTUTO |0f2]o0]1] !
I
migliaia
di eurn
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
BAZS60 Tetale Ammortaments 7.865
BA2570 B.10) Ammortament delle Immobilizzaziont | fall -
8A2580 |B.11) Ammortamenti delie immobiitzzazion} material 7.865
BA2550 B.12) Ammortaments del fabbricatl 2.965
BAZ600 B.12.4] Ammortament! fabbricati non strumentall (disponibiil) f
BA2610 5.12.81 A tamentt fabbricati strumentali (indisponibill} 2965 !
BA2620 ]8.13) Ammortament! delle altre immoblibzazioni materfali 4.900 ;
i BA2630 |B.14) Svaiutazione delle immobllizzaziond ¢ del credit] - ;
] BA2640 8.14.A) Svalutnzione delle Immobllizzazion! Inimateriall @ materiali :
; BA2650 B.14.8) Svalutazione dei creditl
BA2660 B,15) Varlazione delle dinanenze -2.546
BAZ670 8.15.A) Variszione tinsnenze ssnitarie -2.661
BA2680 8.15.8} Variazions rimanenze non sanitarie 15
; BA2690 B.16) Accantonament| dell’asercizio 6.329
! 842700 B.16.A) Accantonaments per rischl 2.000
3 BA2710 B.16.A.1) Accantoramenti per cause civili ed anert processtali 1,500
i BA2720 8.16.A.2) Accantoramenti per contenzioso personale dipendente S00
i BAZZ30 B.16.A.3) Accantonament! per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanftarie da privato
; HA2740 8.16.A.9) Accanionamenti per copertura diretta dei rischi (autvassicurazione)
! BA2750 8.16.A.5) Altri accantonaments per risohi
BA2760 B.16.8) A nanent! per premio df oparosité (SUMAL) 1.000
g BA2770 8.18.C) Accantonament! per quote inutilizzate ol contribut! vincolati 2000
§ BAZ780 8.16.C 1) Accantonamenti per quote inutilizzate conlributi da Regione @ Frov, Aut. per quota F.5, rincoiio 2.000
i BA2790 5.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblics (extra fondo] vincolati
i BA2800 8,16.C3) Accantonaments per quote inulilizzale contiibuti a2 soggetti prbbiic per ricerca
1 BAZBI0 £.16.C4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privatl
4 BA2820 B.16.D} ARri sccantonamenti 1.329
BA2830 5.16.0.1) Accantonamenti per interessi di mora 50
BA2BH) 8.16.0.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 675
BA2850 §.16.0.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 154
BAZE50 B.16.0.4) Acc. Rinnovi contratt. . dirigenza medica
BAZB70 B.18.0.5) Acc. Rinnovi contralt... dirigenza non medica
BA2880 B8.16.0.6} Acc. Rinnovi contratt.; comparto
842890 B8.16.D.7} Altri accantonarmenti f
BZ9999 Totale costl della produziene (B} 1.185.734 {
C) Provent & oneri finanziarl E
CADDIO C.1) Interess) attivi 10 £
CA0020 C.1.A} Intevessi attivi su c/tesoreris unica ;
CADO30 C 1.5) Interess! attivi su c/c postali ¢ bancar! 1o H
CADO0 C.1.C) AVir] Interessi attivi §
: CAQO50 C.2) ARrl proventt =
i CAOOSD C.2.4) Provent! ds partecipazion]
| CAQD70 C.2.8) Provent! finanziari da credit! iscritti nelle Immobilixzazion]
: CAOOS0 C.2.C) Provent! finanziari da titolf iscritt] nedle Immobilizzazioni
CADO9D €.2.D) Altri proventi finanziari diversi dal precedenti
: CAC100 C.2.E) Utlli su cambi
{ CAD110 C.3) Interess! passivi 2.000 1
CAOL20 C.3.A) Interess! passivi su anticlpazioni di casss 1.500 ;
CAD130 C.7.8) Interassl passivi su mutul £
CAO140 C.3.C) Altri interess] p s00 :
CAO150 C.4) Altri onerl -
CA0160 C.4.A) Altri onveri finanxiari
CA0170 C.4.8) Perdite su cambi
3 C29999 Totaie provent] e onerl finanziari (C) -1.950
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AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
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¥
_?
§
i

i .
i
f REGIONE | 0| 1]8] 0| AzienDa/isTITUTO 0] 2] 0] 1] E
i PREVENTIVO %] g
H
f
migliaia
di euro
a Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
|0} Rettifiche di valore di attivith finanziarie
DADO10 |0.1) Rivalutnzionl
DAOO20 D.2) Svalutazion|
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivith finanziarle (D) -
|E) Proventi v oneri straordinarl
EAQOL1Q E.1) Proventi straordinari 2.000
EADG20 £.1.A) Plusvalenze
EADB3D E.1.B) Altri proventi straordiner! 2.000
EAOM0 £.1.8.1) Proventi da donazioni e lberalita diverse i
EADD50 £.1.8.2) Sopravvenienze attive 1.500
] R EADG0 £.1.8.2.1) Soprawenienze attive v/Aziende sanitarie pubbiiche defla Regione
: EABO7G £.1.8.2.2) Soprawenienze attive v/terzl 1.500
k S EAQOBO E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze altive v/terzi relative alla mobilith extraregionale
. EADD9D E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale
¥ EAD10 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi refative alle convenzioni con medici di base
EADL10 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze aitive v/terzi relative alle convenzioni per la spedialistica
3 EAQL20 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative allacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati
: EAD130 E.1.B.2.2.F} Sopravvenienze attive vfterzl relative alf'acquisto di beni e senvizi 1.000
i EAD140 E.1B.2.2.G) Akre sopravvenienze attive v/terzi 500
; EAQ150 £, 1.8.3) Insussistenze attive 500
R EAOIE0 £.1.8.3.1} Isussistenze attive v/Aziende sanitarfe pubbliche delia Reglone
EAQL 72 £.1.5,3.2) Insussktenze attive v/terzi 500
5 EAD180 E.1.8.3.2.A} Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilith extraregionale
EAD190 E.1.8.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale
EAD200 |E.1.8.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medi di base
EADZ10 |E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica
] EAD220 E.1.B.3.2.E) Insusskstenze attive v/terzi relative alfacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati
j EADZ230 E.1.8.3.2.F) Insussistenze attive v/berzi relative all'acquisto di beni e sarvizi
3 EAG240 E.1.B.3.,2,G) Altre insussistenze attive v/terzi 500
; EAO250 E£.1.8.4) Altri proventy straordinari
EAD260 E.2) Onerl straordinarl 2.221
3 EAQ270 E.2A) Minusvatenze
: EAC280 E.2.8) Altri anert straordinarf 2221 i
: EAG290 E.2.8.1) Oner tributari da eseroizl precedent
! EAG300 E.2.8.2) Oneri da cause ovili ed oner processuali H
E40310 £.2.8.3) Sopravvenienze passive 2.221 t
R EAD320 £.2.8.3.1) Sapravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regiane - ‘
R EAD330 £.2.8.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale
R EAD340 E.2.B.3.1.8) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione
EADIS0 £.2.8.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 2221
5 EA0360 JE.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzl relative alla mobilitd extrareglonale
EAD370 |E.2.8.3.2.8) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 321
EADISD £.2.8.3.2.8.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 21
EAQF0 £.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive v/terzl relative al personale - dirigenza non medica 150
EAMO0 £.2.8.3.2.8.3) Soprav. passive v/terzi refative ai p fe - comparto 150
EAD410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base
EAQ420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica
EAD430 E.2.B.3.2.E} Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. santtarie da operatori accreditati
EAD440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terz| relative all'acquisto di benl e servizi 1400
EAD450 E.2.B.3.2.G} Altre sopravvenienze passive v/terzi S0
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AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
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REG'IONE[D[II&lOI AZ[ENDA,!'IFITI'UTOlOIZ 0[1[ !
1
13
i
migliaia
diewo ;
i
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO ;
H ¥
EADIGT £.2.8.4) Insussistercze passive - E
R EADS7D E£2.84.1) I Renze passive viAziende sanitarie pubbliche della Regione i
EApdg0 £.2.8.4.2) Insussistenze passive v/lerzi - v
5 EAD490 E.2.8.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale :
EAQS00 E.2.8.4.2.8) Insussistenze passive v/terzi relative al personale {
EAD5 10 E.2.8.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base :
EAD520 E.2,B.4.2.0) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la speclalistica
EAD530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative alfacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati
EADS40 E.2.B.4.2,F) Insussistenze passive v/terzi relative ail'acquisto di beni e servizi
EAQS50 E.2.B.4,2,G) Alire insussistenze passive viterzi
EAOSE0 E.2.B.5) Aitri oneri straordinari
EZ9999 Totale provent & onerl straordinari (E) =221
XAQG00 Risuitato prima delle Imposte (A- B +/-C +/- D +/- E) 21.050
Imposte e tasse
YAQD10 ¥.1) IRAP 21.050
YA0020 Y.1.A} IRAP reistiva a personale dipendents 18.000 E
YAOO30 HjJ)MMIMWCMMM!hmM 3.000 i
YADO4G Y.1.C} IRAP relgtiva ad sttivité of libers profegsione (intra, ia} 50 :
YAQOS) Y.1.D) IRAP relstiva ad attivitd commerciale I
YAD060 Y.2) IRES - i
: YAQG70 Y.2.A) IRES su sttivitd istiturionsle
; YA0080 Y.2.8) IRES su attivita commerdiaie £
1 YAD090 ¥.3) Accantonaments a F.do Imposte (Accertament], condoni, ecc.) i
| ¥25999 Totale Imposte e tasse 21.050 :
229999 |RISULTATO DI ESERCIZIO -
¥
i

]
!
E
§
:
i
H
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Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

Premessa

L’ attivita svolta dalle aziende sanitarie, quali vere e proprie imprese, & sempre piul posta in relazione
con le risultanze del processo produttivo cui danno origine.

Per tale motivo I’informazione sulla gestione ha assunto una assoluta preminenza: in tale quadro,
quindi, il bilancio economico preventive appare come un sistema informativo di primaria rilevanza.

La finalita principale del bilancio & diventata quella di garantire la veridicita dei risultati ufficiali
della gestione patrimoniale, finanziaria ed economica nei confronti di tutti coloro che hanno
interesse nel bilancio: organi aziendali, utenti, istituzioni, ecc..

In tema di bilancio, la Regione Calabria ha disciplinato la materia con legge regionale 23 dicembre
1996, n. 43 “Riordino della normativa in materia di finanziamento, programmazione e patrimonio,

contratti e controllo delle aziende sanitarie e delle aziende ospedaliere”, in attuazione del D. Lgs.
30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria”, cosi come modificato
dal D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 e altre note esplicative in tema di contabilita e relativi allegati.

Il presente Bilancio Economico Preventivo & stato redatto secondo la vigente normativa nazionale e
regionale, tra cui le direttive regionali vigenti in materia di contabilitd economico — patrimoniale,
con particolare riferimento al D.Lgs. 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

Nelle more della definizione del riparto del Fondo Sanitario regionale 2015, al fine della
predisposizione del Bilancio Economico Preventivo 2015, relativamente ai contributi in c/esercizio
e vincolati si ¢ fatto riferimento al Decreto del Presidente della Giunta Regionale n° 33 del 21
marzo 2014 avente ad oggetto “Individuazione delle risorse per garantire i Livelli Essenziali di
Assistenza — Riparto del Fondo Sanitario Regionale a destinazione indistinta - Anno 2013” con il
quale & stata assegnata a quest’ Azienda Sanitaria Provinciale, al netto delle entrate dirette, la somma
di euro 897.219.050,00 per quota indistinta ed euro 12.168.785,36 per Obiettivi di Piano Sanitario
Nazionale. Nel medesimo decreto & stato stabilito che ’assegnazione al’'INRCA di Cosenza, per
I'acquisizione delle prestazioni di ricovero e di specialistica, viene determinata in euro
6.432.000,00.

Per i costi e ricavi per mobilita infra ed extra regionale sono stati riportati i valori comunicati dal
Dipartimento Tutela della Salute —~ Regione Calabria — Tabella M ~ di cui alla nota prot.
119243/SIAR del 07/04/2014 avente ad oggetto: “Bilancio di esercizio 2013 e Modello CE ¢ SP
2013”. Nel momento in cui ci sara I’assegnazione definitiva da parte della Regione Calabria si
provvedera a riformulare il Bilancio Economico Preventivo 2015, il Bilancio Pluriennale 2015/2017

ed il Piano Attuativo.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza 2

i P T . PRI o e

v ot o e s

e i e B o - B g e

T R I R o

——



Bilancio Economico Preventivo ANNQO 2015

: Alla luce di quanto sopra detto I’ Azienda ha formulato un bilancio di previsione per I’anno 2015

con un risultato di esercizio in equilibrio economico.

Tale risultato dovrebbe essere determinato dagli effetti sul contenimento dei costi che produrranno

tutte le misure previste dal piano di rientro ¢ dalle politiche di riduzione della spesa pubblica.
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Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

Relazione alle principali voci di bilancio

Si espone di seguito la situazione patrimoniale dell’ Azienda confrontando i valori di previsione per

I’anno 2015 con i valori piu significativi dell’ultimo bilancio di esercizio adottato - Bilancio

d’esercizio Anno 2013 -,

ATTIVITA’ DI BILANCIO
A) IMMOBILIZZAZIONI

A.I) Immobilizzazioni immateriali z

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

costi di ricerca e sviluppo, 1 diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere di ingegno. Al

31/12/2015 le immobilizzazioni immateriali risultano completamente ammortizzate. |

Nel corso dell’anno 2015 non sono previste acquisizioni di immobilizzazioni immateriali.

Si riporta di seguito Ia composizione delle immobilizzazioni immateriali.

‘ VARIAZIONE 2015/2013 [

Descrizione Preventivo 2015 Consuntive 2013 i

i Importo % ;

I |Immobilizzazioni immateriali

1} Costi d'impianto ¢ di ampliamento

i

] : -

E 2) Costi di ricerca e sviluppo

H

é 3) Diritti di breverto e di utilizzazione delle opere dell'ingegro

3 4) Immobilizzazioni immareriali in corso e acconti

} 5) Altre immobilizzazioni immareriali

Totale Immobilizzazioni immateriali - - . - i

i ;

Tab. I — Immobilizzazioni Immateriali
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A.Il) Immobilizzazioni materiali

Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

Le immobilizzazioni materiali iscritte in bilancio riguardano i Terreni, i Fabbricati, gli Impianti ¢

Macchinari, le Attrezzature sanitarie e scientifiche, 1 Mobili ed Arredi, gli Automezzi ed Altri Beni

materiali.Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori ¢ 'IVA in

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

aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D. 1gs. 118/2011 e s.m.i.

Si riporta di seguito la composizione delle Immobilizzazioni Materiali.

VARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Preventivo 2015 Consuntive 2013
Importa %
11 [Immobilizzazioni materiali
1) Terreni 379.395 379.3%5 0,0%
a) |Terreni disponibili 372.395 379395 0,0%
b | Tervent indisponibili
2) Fabbricati 76.583.432 79.690.763 -3.107.331 -3,9%
a) |Fabbricati non strumentali (disponibili)
b) |Fabbricati serumentali findisponibili) 76.583.432 79.690.763 .3.107.331 -3,9%
3) Impianti e macchinari 3.036.661 3.310173 273,512 8,3%
4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 1.811.820 2.144.550 -332.730 -15,5%
5} Mobili e arredi 1.212.272 1.504.556 -291.284 -19,4%)]
6) Automezzi
7) Oggeni d'arte -
8) Altre immobilizzazioni materiali 271779 464,265 -192.486 +41,5%
9) Immobilizzazioni materiali in corso e acconti 28.300.795 28.300.795 0,0%
Totale Immobilizzazioni materiali 111.596.154 115.794.497 |- 4.198,343 -3,6%

Tab. 2 — Immobilizzazioni Materiali

Le Immobilizzazioni Materiali passano da euro 115.794.497 del 2013 ad euro 111.596.154 nel

corso del 2015 con una variazione di euro — 4.198.343,00.

Avzienda Sanitaria Provinciale - Cosenza

et e

i s ' e et~ e i et i, 3



3
]

]
H
E
k]

Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

A I} Immobilizzazioni finanziarie

Nel patrimonio aziendale non compare questa voce.

VARIAZIONE 2015/2013

Descrizione Preventivo 2015 Consuntivo 2013

Importo %

Immobilizzazioni finanziarie (con seperata indicazione, per ciascuna voce dei

m crediti, degli importi esigibili entro esercizio successivo)

1) Crediti finanziari

a} Crediti finanziari v/Stato

&) Crediti finanziari v/Regione

c) Crediti finanziari v/partecipate

4] Crediti finanziari o/altri

2) Titoli

a) Partecipazioni

B Al tioli

Totale Immobilizzazioni finanziarie

Tab. 3 — Immobilizzazioni Finanziarie

Nel corso del 2015 non si prevede 1’acquisizione di Immobilizzazioni Finanziarie.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza
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B) ATTIVO CIRCOLANTE
BI) Rimanenze (sanitarie, non sanitarie, acconti)
VARIAZIONE 2015/2013
Descrizione Preventivo 2015 Consuntive 2013 Iporto %
I [Rimanenze
1) Rimanenze beni saitari 16.861.000 17.315.592 454,592 -2,6%
2) Rimanenze beni non sanitari 785.000 920.555 -135.555 14,7%
3) Acconti per acquisti beni sanitari
4} Acconti per acquisti beni non sanitari . .
Totale Rimanenze 17.646.000 18.236.147 590,147 -3,2%|

Tab. 4 - Rimanenze

Le rimanenze di beni sanitari e non sanitari sono pressoché costanti in quanto 1’Azienda al fine di

garantire un corretto funzionamento detiene nei magazzini una scorta minima di prodotti sanitari e

non sanitari. All'interno delle rimanenze di beni sanitari sono presenti anche le scorte del

magazzino unico centralizzato della D.P.C. essendo stata 1’Azienda Sanitaria Provinciale di

Cosenza individuata quale capofila con D.P.G.R. 169/2012.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza
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v/altri creditori. Il recupero di crediti permettera di coprire debiti di pari importo.

Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

BIl) Crediti

I crediti che si vantano sono riferiti alla Regione, ai Comuni, alle Aziende Sanitarie, all’Erario e

Si riporta di seguito la composizione dei crediti:

VARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Preventive 2015 Consuntivo 2013 porto "
II {Crediti 212.186.653 313.052.181 -100.865.528 -32,2%)|
1) Crediti v/Stato 130.000 202.675 -72.675 -35,9%
a) |Crediti w'Stato - parte corrente
1) |Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti - - -
2) |Crediti v/Stato - alro - -
b |Crediti w'Stato - wwestimendi - 61930 -61.930 -100,0%)
¢ | Crediti w'Stato - per nierm B,
1) |Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente -
2) [Crediti v/Ministero della Salute per ticerca finalizzata -
3) [Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali -
4) [Crediti v/Stato - investimenti per ricerca - -
d) |Crediti wprefetore 130,000 140.745 -10.745 7,6%
2) Crediti v/Regione o Provingia Autonoma 168.656.196 266.906.929 -98.250.733 -36,8%;
a) {Credits o/ Regione 0 Provinaa A utonona - parte wrrente 125.000.000 209.523.253 -§4.523.253 -40,3%
1} |Crediti v/Regione o Provincia Autonomsa per spesa cotrente 125.000.000 209.523.253 -84,523.253 -40,3%)
a) Oreciti o Regione o Provinga A utorom per finaraianento saritano ordinario o 125.000.000 209.523.253 -84.523.253 ~-40,3%
b Credisi o/ Regione o Provina: A ntsom per finarziamento sanitario agismtio )
wrree LEA
o Craditi o/Regore o Provingia A wioriors per finarziamento sariianio agiths ]
wreite ectrd LEA
4} Credint w'Regone o Provinoa Awtonoms per spaa omente - alero -
2) |Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca - .
b | Gredin v Regore 0 Provinga A wonona - pamistnio netio 43.656.1%6 57.383.676 -13.727.480 -23,9%
1} |Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento per investimen 8.656.196 8.656.196 0,0%
2) |Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo di dotazion; -
3) [Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 35.000.000 48.727.480 -13.727.480 -28,2%
% .(‘zedit.i v/ ngionc.o' Provincia {\utonorm per ricostituzione risorse da
investimenti esercizi precedenti
3) Crediti v/ Comuni 100,000 113.018 -13.018 -11,5%]
4) Crediti v/aziende sanftarie pubbliche ¢ acconto quota FSR da distribuire 1.724.000 1.675.053 48.947 2,9%
a) Crediti wazievds samitanie pubbiiche della Regiore 224.000 1.065.551 -841.551 -79.0%
by |Credits waziende sartarie pubbliche fisori Regiore 1.500.000 609,502 £90.498 146,1%
5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione
&) Crediti v/Emrio 2.500.000 2601570 -101.570 -3,9%|
7} Crediti v/aln 39.076.457 41,552,936 -2.476.479 -6,0%
Totale Crediti 212.186.653 313.052.181 -100.865.528 -32,2%)|

Tab. 5 - Crediti

11 recupero di crediti per oltre 100 mln di euro permettera di coprire debiti di pari importo.

BII) Attivita Finanziarie

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza
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L’azienda non sviluppa attivita finanziarie.

VARIAZIONE 2015/ 2013

Descrizione Preventivo 2015 Consuntivo 2013
Importo %

III | Attiviti finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni

2) Abrititoli che non costituiscone immebilizzazioni

Totale Attivitd finanziarie che non costituiscono immeobilizzazioni - -

Tab. 6 — Antivita Finanziarie

BIV) Disponibilita Liquide

Le disponibilitd liquide sono rappresentate dal valore in cassa e dai conti correnti postali. Non &

possibile trasferire le somme presenti sui c¢/c postali sul conto istituto di tesoreria in quanto sugli

ot v

stessi gravano pignoramenti da parte dei fornitori di beni e servizi per ritardato pagamento. ';

Si riporta di seguito la composizione delle disponibilita liquide |
3
: VARTAZIONE 2015/2013 !
Descrizione Preventivo 2015 Consuntive 2013 5
Importo % :
IV |Disponibilita liquide
1) Cassa 16.900 16.431 469 2,.9%
2} Lstituto Tesoriers
3 3) Tesoreria Unica
: 4) Conto corrente postale 6.334.100 6.304.256 29.844 0,5%|
; Totale Disponibiliti liquide 6,351,000 6,320,687 30313 0,5%|
: Tab. 7 — Disponibilita Liguide
% &
j
:
|
] £
| ;
! ;
|
}
§
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C) RATEI E RISCONTI ATTIVI

Nella voce rtatei e risconti attivi devono essere iscritti i proventi di competenza dell’esercizio

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

di esercizi successivi.

VARIAZIONE 2015/2013
Descrizione Preventivo 2015 Consuntivo 2013
Iwporto %
|RATEI E RISCONTI ATTIVI
I |Ratei attivi . -
II |Risconti attivi 3,100.000 3.128.686 -28.684 0,9%]
Totale Ratei e Risconto Attivi 3.100.000 3.128.686 |- 28.686 0,9%

Tab. 8 — Ratei e risconti attivi

I risconti attivi si riferiscono al premio di assicurazione e rimangono costanti.

D) CONTI D’ORDINE

I conti d’ordine sono utilizzati nel sistema degli impegni della contabilita economico patrimoniale,

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

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

verso ’azienda, le garanzie prestate e ricevute che vincolano I’azienda, o le sue risorse, ma che non

sono iscritti nello stato patrimoniale.

VARIAZIONE 2015/ 1013
Descrizione Preventive 2015 Consuntivo 2013 smparto o
CONTI D'ORDINE
1) [Canoni di leasing ancora da pagare . -
2) {Depositi cauzienali 90.977 90.977 0,0%
3) |Beni in comodato
4) |Altri conti d'ordine
Totale Conti D'Ordine 90,977 90.977 - 0,0%;
Tab. 9 — Conti d’ordine
10
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PASSIVITA’ DI BILANCIO

: Anche per le passivita di bilancio esamineremo le voci piu significative: in particolar modo il

patrimonio netto, il fondo rischi ¢ I’esposizione debitoria.

A) PATRIMONIO NETTO
Il patrimonio netto comprende: Fondo di Dotazione, Finanziamenti per Investimenti, Riserve da
donazioni e lasciti vincolati ad investimenti, Contributi per Ripiano Perdite, Utili (perdite) portate a
nuovo, Utile (perdita) dell’esercizio.

Il Patrimonio Netto & cosi composto: |

VARIAZIONE 2015/ 2013 |
Descrizione Preventivo 2015 | Consuntivo 2013 |
Importo % )
|
A)PATRIMONIO NETTO ‘
, I|Fondo di dotazione 73,609,427 73.609.427 - 0,0% :
; 1| Finanziamenti per investimenti 29.498.289 29.498.289 - 0,0%
; 1)| Finanziamenti per beni di prima dotazione - -
2)|Finanziamenti da Stato per investimenti 865.882 955.882 . C.0%
i o) |Finanziamenti da Stato ex art. 20 Legge 67/88 265,882 865.882 : 0,0%
b} |Finanziaments da Stato per ricerca
o) |Finanziamenti da Stato - dltro
3) Finanziamenti da Regione per investimenti 28.632.407 28.632.407 - 0,0%j 5
4) Finanziamenti da altri soggeni pubblici per investimenti 3
5} Finanziamenti per investimenti da rentifica contributi in conto esercizio -
III|Riserve da donazioni ¢ lasciti vincolati ad investimenti - - . ;
2 IV]Altre riserve R .
: V|Contributi per ripiano perdite 442.996.394 442.996.394 - 0,0%]
;
¢ VI|Utili {perdite} portati a nuove -902.379.535 -867.571.234 -34.808.301 4,0%)
; VII|Utile (perdita) dell'esercizio . -34.808.301 34.808.301 -100,0%|
H Totale Patrimonio Netto -356.275.425 -356.275.425 - 0,0%;
i K
. : i
! Tab. 10 — Patrimonio Netto
H
i
ﬁ%
i
; ;
] 3
; H
:
j i
E
| E
H
? :z
: :
i ;
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Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

B) FONDI PER RISCHI ED ONERI

I Fondi per Rischi ed Oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di coprire perdite
o debiti di natura determinata e di esistenza certa o probabile, che alla data di chiusura dell’esercizio
sono perd indeterminati nell’ammontare e/o nella data di sopravvenienza. I fondi per quote
inutilizzate di contributi vincolati sono costituiti da accantonamenti determinati con le modalita
previste dall’art. 29 comma 1, lett. ¢) del D. Lgs 118/2011 e s.m.i.

I Fondi per Rischi ed Oneri sono cosi composti:

VARIAZEONE 2015/ 2013
Descrizione Preventivo 2015 Consuntivo 2013 Smporto %
B) FONDI PER RISCHI ED ONERI

1){Fondi per imposte, anche differite -
2){Fondi per rischi 14.000.000 14.890.534 -890.534 -4,0%
3)|Fondi da distribuire - - -
4)| Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 3.000.000 4.597.930 -1.597.930 -34,8%)
5) Altri fondi oneri 15.700.000 15.186.317 513.683 3,4%

Totale Fondi per Rischi ed Oneri 32.700.000 34,674.781 -1.974.781 -5,7%|

Tab. 11 — Fondi per Rischi ed Oneri

11 totale complessivo dei Fondi per Rischi ed Oneri passa da euro 34.674.781,00 del 2013 ad euro
32.700.000,00 nel corso dell’esercizio 2015 subendo una variazione di euro — 1.974.781,00.

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
Il Fondo Trattamento Fine Rapporto accoglie 1’ammontare del fondo per premio di operosita dei

medici Sumai maturato presso ’azienda ove il medico sta prestando la sua opera, comprensivo delle

rivalutazioni ¢ integrazioni in sede di rinnovi contrattuali.

VARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Preventivo 2015 Consuntivo 2013
Importo %
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
1)[Premi opemsixi 9,300.000 9.708.348 -408.348 -4,2%
2)| TER personale dipendente
Totale Trattamento Fine Rapporto 9.300,000 9.708.348 408,348 Lol

Tab. 12 — Trattamento Fine Rapporto

1l Fondo Trattamento Fine Rapporto passa da euro 9.708.348,00 bilancio 2013 ad euro 9.300.000,00
nel corso del 2015.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza 12
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D) DEBITI

La voce Debiti accoglie: i debiti v/Regione, i debiti V/Stato, i debiti v/Comuni, i debiti v/Aziende

sanitarie, 1 debiti v/Fornitori, i debiti v/Istituto Tesoriere, i debiti Tributari, i debiti v/Istituti di

previde

nza ed altri debiti.

La diminuzione della massa debitoria complessiva di oltre 103 milioni di euro dipende dal fatto che

’esercizio 2015 si chiudera in equilibrio economico e dalla riscossione dei crediti da parte della

regione e verso altri debitori dell’azienda.

Per quanto riguarda i debiti 1’ Azienda ritiene che nel corso del 2015, saranno cosi esposti:

VARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Preventivo 2015 | Consuntivo 2013
Impoito %
D) DEBITI
1){Mutui passivi
2)(Debiti v/Stato - - -
3)|Debiti v/Regione ¢ Provincia Autonoma 5,000,000 5.308.308 -308.308 3,5%]
4)| Debiti v/Comuni 950.000 $08.730 41,270 4,5%)|
5) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche 6.550.000 7.538.751 988.751 -13,1%|
&) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per spesa carvente ¢ mobilitd
b Debliti t{/:t.ziende sanitarie pubbliche delia Regione per finanziamento sanitario
aggziuntivo corrente LEA
o Deb‘i:;‘ ?/aziende sanitarie pubbliche dells Regione per finanziamento sanitaric
aggiuntivo corrente extra LEA
d) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per altre prestazioni 5.750.000 6.742.334 -992.334 -14,7%
&) Debiti v/aziende sanitarie pubbiiche della Regione per versamenti a patrimonio neti
) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche fisori Regione 800.000 796,417 3.583 0,4%
6)| Debiti v/societd partecipate e/o enti dipendenti della Regione
7)| Debiti v/fornitori 489.313.232 575.140.127 -45.826.895 -14,9%;
8)| Debiti v/Istituto Tesoriere 90.000.000 97.173.920 -7.173.920 -7, 4%|
9){Debiti tributari 9.350.000 10.251.357 901.357 8,8%|
10| Drebiti v/altei finanziatori - - - -
11)i Debiti v/istituti previdenziali, assistenziali e sicurezza sociale 23.835.000 24.599.173 764.173 -3,1%)
12)| Debiti v /altri 40,150.000 47.497.687 7347.687 -15,5%
Totale Debiti 665.148.232 768.418.053 -103.269.821 -13,4%

Tab. 13 - Debiti

Si prevede una riduzione di oltre 85 min di euro di debiti v/fornitori e di oltre 7 mlin di euro verso

I’Istituto di Tesoreria per anticipazione di cassa.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza
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Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

E) RATEI E RISCONTI PASSIVI

Nella voce ratei ¢ risconti passivi devono essere iscritti i costi di competenza dell’esercizio esigibili

in esercizi successivi e i proventi percepiti entro la chiusura dell’esercizio ma di competenza di

esercizi successivi.

VARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Pr ivo 2015 o 2013
Importa %
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
Ratei passivi 7.000 6.441 559 8,7%l|
Risconti passivi
Totale Ratei ¢ Risconti Passivi 7.000 6.441 559 B,7%]

Tab. 15

F) CONTI D’ORDINE

Per i Conti d’ordine iscritti in questa sezione

precedentemente.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza
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O ECONOMICO

Di seguito saranno illustrati i macro aggregati del Conto Economico.
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

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

caratteristica.

Si riporta di seguito la composizione del Valore della Produzione:

VARIAZIONE 201572013
Descrizione vo 2015 2013 mporto "
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in c/esercizio 1.135.081.785 1.135.323.800 -240.015 3,0%]
)| Conuributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quora F.S. regionale 1.128.651,785 1.128.651.835 -50 9,0%j
b)| Contributi in ¢/csercizio - extea fondo 6.432.000 6,670,495 -238.495 -3,6%
1) |Contributi da Regione o Prov, Aut, {extra fondo) - vincolati 6.432.000 6313104 118.896 1,9%|
2) | Contributi da Regione o Prov. Aur. (extra fondof - Risorse aggisntive de blanco a virolo di coperzura 1
3) |Contributi da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) - Risorse aggisntzve da bilancio a titolo di copertira &
4} |Contributi da Regione @ Prov, Aut. fextva fondo) - altro 357391 357391 -100,0%
5) |Comtributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo)
&) |Comtrbuti da altrt soggenti pubblici
¢)|Consribud in c/esercizio - per ricerca 1470 -1.470 -100,0%)
1} |da Ministero della Salure per vicerca corvente 1,470 -1.470 -100,0%
2 |da Ministere dells Salute per ricerca finalizzata
3} |da Regione e aleri soggents pubblici
4} |da privani
dfCentributi in ¢/ esercizio - da privari
2)|Rettifica contributi ¢/esetcizio per destinazione ad i i i -5.051.167 -2.219.214 -2.831.953 127,6%
3)|Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi pr 3.000.000 13.078.070 -10.078.070 -77,1%|
4)|Ricavi per pr ioni sanitarie ¢ itarie a rilevanza sanitaria 19.403.000 19.161.480 241520 1,3%i
a)|Ricavi per p ioni sanirarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 15.873.000 15.876.122 3122 0,0%;
b)|Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitaric - intramoenia 970.000 935,650 34.350 3,7%
A|Ricavi per prestazions sanicaric e sociosanitarie - alro 2.560.000 2.349.708 210.292 £.9%|
5){ Concorsi, recuperi ¢ imborsi 50.400.000 42.056.582 §.343.418 19,8%
)| Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 6.060.000 5433855 626,145 11,5%
7)| Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 4.927.732 3.365.732 1,562.000 $6,4%
8)|Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni
9)j Altri ricavi e proventi 1.602.962 1.585.347 17.615 1,1%|
Totale Valore della Produzione 1215426312 1.217.785.652 -235%340 £,2%
Tab. 16 — Valore della Produzione

Si dettagliano di seguito le componenti piu significative:

1. Contributi in c/esercizio

La voce “contributi in c/esercizio” accoglie i fondi, che derivano principalmente dal fondo
g

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

Nelle more della definizione del riparto del Fondo Sanitaric Regionale anno 2015, al fine della

predisposizione del Bilancio Economico Preventivo 2015, relativamente ai contributi in c/esercizio

e vincolati si & fatto riferimento al Decreto del Presidente della Giunta Regionale n® 33 del 21

marzo 2014 avente ad oggetto “Individuazione delle risorse per garantire i Livelli Essenziali di

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza
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Assistenza — Riparto del Fondo Sanitario Regionale a destinazione indistinta - Anno 2013” con il
quale ¢ stata assegnata a quest’Azienda Sanitaria Provinciale, al netto delle entrate dirette, la somma
di euro 897.219.050,00 per quota indistinta ed euro 12.168.785,36 per Obiettivi di Piano Sanitario
Nazionale. Nel medesimo decreto € stato stabilito che 1’assegnazione all’INRCA di Cosenza, per
I’acquisizione delle prestazioni di ricovero € di specialistica, viene determinata in euro
6.432.000,00.

Per i costi e ricavi per mobilita infra ed extra regionale sono stati riportati i valori comunicati dal
Dipartimento Tutela della Salute — Regione Calabria — Tabella M — di cui alla nota prot.
119243/STAR del 07/04/2014 avente ad oggetto: “Bilancio di esercizio 2013 ¢ Modello CE e SP
2013”. Nel momento in cui ci sara |’assegnazione definitiva da parte della Regione Calabria si
provvedera a riformulare il Bilancio Economico Preventivo 2015.

La voce complessiva ammonta ad euro 1.135.083.785,00.

2. Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti
La voce “rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti” comprende le rettifiche
ai sensi dell’art. 29, comma 1, lett. b) del D.Lgs n. 118/2011, da apportare ai contributi in
c¢/esercizio, derivanti dal riparto delle disponibilitd finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale,
qualora tali contributi siano utilizzati per finanziare gli investimenti. La voce include rettifiche di

segno opposto rispetto ai contributi in c/esercizio. Tale voce per il 2015 & di euro — 5.051.167,00.

3. Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

L’art. 29, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs 118/2011 stabilisce che le quote di contributi di parte corrente
finanziati con somme relative al fabbisogno sanitario regionale standard, vincolate ai sensi della
normativa nazionale vigente e non utilizzate nel corso dell’esercizio, sono accantonate nel
medesimo esercizio in apposito fondo spese per essere rese disponibili negli esercizi successivi di
effettivo utilizzo”. Nell’esercizio di effettivo utilizzo, al fine di garantire la corretta rilevazione della
natura del costo, si rilevera:

. Il costo ed in contropartita il debito;

. La riduzione del fondo e, in contropartita un componente positive a titolo di

“Utilizzo Fondi”.

Tale voce per il 2015 ¢ di euro 3.000.000,00 ¢ si riferisce principalmente alle somme accantonate

per Obiettivi di Piano esercizi 2013 - 2014,

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza 16
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4. Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
La voce “ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sqnitaria” contiene i proventi
derivanti dall’erogazione di prestazioni sanitarie.

Per ’anno 2015 si stima che tale valore sia di euro 19.403.000,00.

5. Concorsi, recuperi e rimborsi
La voce “Concorsi, recuperi e rimborsi” accoglie gli introiti che 1’ Azienda Sanitaria ricava da:

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

e rimborsi assicurativi;

e contributi alle spese per concorsi pubblici;

¢ recuperi per azioni di rivalsa;

o rimborsi da parte delle altre aziende sanitarie regionali per il servizio di distribuzione dei
farmaci per euro 50.000.000,00. Tale importo si trova altresi nei costi di produzione alla
voce Prodotti Farmaceutici.

Per I’anno 2015 si stima che tale voce sia complessivamente di euro 50.400.000,00.

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

Per ’anno 2015 si stima che tale valore sia di euro 6.060.000,00.

7. Quota contributi in ¢/capitale imputata nell’esercizio.
La voce “Quota contributi in c/capitale imputata all‘esercizio” contiene le sterilizzazioni effettuate
sugli ammortamenti delle immobilizzazioni se queste sono state acquisite con contributi in
c/capitale proveniente da Stato o Regione. La voce contiene inoltre le sterilizzazioni effettuate sugli
ammortamenti delle immobilizzazioni se queste sono state acquisite con contributi in ¢/esercizio
derivanti dal riparto delle disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale.

Per il 2015 si prevede che tale voce sia pari ad euro 4.927.732,00.

8. Altriricavi e proventi.

La voce “altri ricavi e proventi” & una voce generica ed accoglie tutti i proventi che non possono

essere allocati nelle precedenti voci.

Per il 2015 si prevede che tale voce sia pari ad euro 1.602.962,00.

Azienda Sanitaria Provinciale - Cosenza 17




EE e

T e e e o Bl e e,

& om0 g

i
i

Bilancio Economico Preventivo ANNO 2015

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

I Costi della Produzione raccolgono tutte le componenti negative di reddito

caratteristica. Si riporta di seguito la composizione dei Costi della Produzione:

della gestione

VARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Praventivo 2015 Comsuntivo 2013
Importo 3
B) COSTE DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 155.000.008 167029288 -12,029288 «7,2%
a)[Acquisti di beni sanitar: 153.000.000 164.745.337 -11.745.33%7 7,1%)
b}| Acquist di beni non sanitari 2.000.000 2.283.951 -283.951 -12,4%
2l Acquisti di servizi sanitari 663.820.458 681.723.681 -17.903223 -2,6%|
)| Acquisti di sezvizi sanitari - Medicina di base 90.686.000 $3.986.665 -3.300.665 -3,5%)
b}fAcquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 121.232.000 124 206.064 2574064 -2,4%
S| cquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 64.597.571 64.789.476 -191.905 0,3%{
)| Acquisti di servizi sanitazi per assistenza riabilitativa 28.400.546 29716.105 -1.315.559 4,4%|
)| Acquisti di servizi sanitar per assistenza integrativa 11.000.000 13.654.397 -2.654.397 -19,4%)
| Acquisti di serviz sanitari per assistenza protesica 12.000.008 17.681.697 -5.681.697 -32,1%)
D} Acquisii di servizi sanitari per assistenza ospedalicra 266.836.837 267.246.989 -410.152 -0,2%|
h)|Acquist prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 7.339.983 9.498.151 2.158.168 -22,7%{
)| Acquisti p restazioni di distribuzione farmaci File F 8.749.000 11,199,356 -1.450.356 21,9%
| Acquisti prestazioni termaii in convenzione 4,152,650 3.535.788 416,862 17,4%
k)| Acquisti prestazioni di trasporto sanitasio 2.850.000 2.8388.954 1.046 0,0%|
DAcquisti prestazioni socie-sanitaric a rilvanza sanitaria 38.097.871 34.223.120 3.874.751 11,3%l
m){Compartecipazione al personale per att. Libero-prot. (intramoenia) 753.000 769.397 -16.397 -2,1%
n}|Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitari 1.260.000 1.653.279 -393.27% -23,8%|
o) Consulenze, collaborazioni, intarinale, alre prestazioni di lavoro sanitarie ¢ sociosanitarie 1.405.000 1328270 76,730 5,8%|
p)|Altri servizi sanitari ¢ sociosaniari a rilevanza sanitaria 4,420.000 5.345973 825.973 -17,3%)
gCosti per differenziale Tariffe TUC - - -
3)|Acquisti di servizi non sanitari 43.631.000 48315416 4.684.416 9,7%]
2)|Servizi non sanitari 43.000.000 47.707.191 -4.707.191 -9,9%)
b)|Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavore non sanitarie 556.000 535.644 20.356 3,8%|
)| Formazione 75.000 72.581 2.41% 3,3%)|
C}IManuunzinne e riparazione 9.000.000 10.645.413 -1.645.413 -15,5%
5}[Gndimcﬂto di beni di terzi 6000.000 7.063.766 -1.063.766 -15,1%
6)| Costi del personale 301.696.000 306.284.095 4,588,095 +1,5%)
2)|Personale dirigente medico 122.833.249 124,370,138 -1.536.889 -1,2%
b)|Personale dirigente ruolo sanitario non medico 12.218.82¢ 12.376.854 -158.036 -1,3%
¢)fPersonale comparto ruole sanitario 100347932 101,989,177 -1.641.245 -1,6%]
d)|Personale dirigente aliri ruoli 4722761 5264.907 542,146 -10,3%
¢)|Personale comparto ahri ruoli 61.573.238 £2283.017 J09.77% 1,1%|
NOneri diversi di gestione 1.470.000 1722900 -252.900 -14,7%]
§)| Ammortamenti 7864.854 5707.001 2,157 853 37,8%)|
o|Ammonamenti immobilizzazioni immateriali - 4.147 4.147 -100,0%
b)| Ammortamenti dei Fabbricati 2.965.356 2923356 42.000 1,4%|
)| Ammortament! delle altre immobilizzazioni materiali 4,899,498 2779493 2,120.000 76,3%
9)tSvalurazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti - - -

10} Variazione delle rimanenze -2446 000 9,505,926 6859926 ~72,2%]
a)|Variazione delle rimanenze sanitarie -2,661.000 9.384.377 6.723.377 71,6%)|
b)|Variazione delle rimanenze non sanitarie 15.000 -121.54% 136.549 -112,3%|

11)i Accantonamenti 6.,329.000 12.679.505 -6350.505 -50,1%)
3)[Accantonament per rischi 2.000.000 6.500.000 -4.500.000 £%.2%
b)|Accantonamenti per premio operosid 1.000.000 1.018.000 -18.000 -1,8%
¢)[Accantonamenti per quote inutilizzate i contribud vincolati 2.000.000 3.600.000 -1.600,000 A4, 4%)
)| Aleri accantonamenti 1.329.000 1.561.505% -232.50% -14,9%

Totale Costi della Produzione 1.192.165.312 1.231.665.139 -39.499.327 =3,2%

Tab. 17 — Costi della Produzione
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Si dettagliano di seguito le componenti piu significative:
1. Acquisti di beni

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

Per 1’anno 2015 si stima che tale valore sia di euro 155.000.000,00 di cui euro 153.000.000,00 per
1’acquisto di beni sanitari ed euro 2.000.000,00 per beni non sanitari. Nella voce beni sanitari ¢
compreso per euro 50.000.000,00 I'acquisto di farmaci per la distribuzione per conto delle altre
Aziende Sanitarie della Regione in attuazione dell’accordo quadro regionale. Rispetto all’anno 2013

si prevede una riduzione della spesa di oltre 12 mln di euro.

2. Acquisti di servizi sanitari
Il raggruppamento “Acquisti di servizi sanitari” comprende le voci di costo relativi agli oneri per
prestazioni sanitarie che 1’ Azienda acquista a seguito di convenzioni € non con soggeiti esterni.
Si elencano di seguito le principali voci:

a) Medicina di base euro 90.686.000,00. Di tale voce la somma di euro 686.000,00 si
riferisce alla mobilita intraregionale da pubblico;

b) Assistenza farmaceutica resa dalle farmacie convenzionate euro 121.232.000,00. Di tale
voce la somma di euro 660.000,00 si riferisce alla mobilitd passiva intraregionale da
pubblico ed euro 2.472.000,00 alla mobilita passiva extraregionale da pubblico;

¢) Assistenza specialistica ambulatoriale euro 64.597.571,00. Di tale voce la spesa per i
Sumaisti ed i veterinari & di euro 20.500.000,00 mentre la somma di euro 19.411.571,00
¢ destinata all’assistenza specialistica ambulatoriale da privato quale tetto di spesa
determinato con Decreto del Commissario ad Acta n. 68 del 20 ottobre 2014, La restante
somma di euro 24.686.000,00 si riferisce alla mobilita passiva intraregionale da pubblico
per 14.590.000,00 e alla mobilita passiva extra regione da pubblico per 10.096.000,00.

d) Assistenza riabilitativa euro 28.400.546,00 — Per tale voce si ¢ fatto riferimento al
Decreto del Commissario ad Acta n. 67 del 20 ottobre 2014 avente ad oggetto:
“Determinazione dei tetti di spesa per I'acquisto di prestazioni di assistenza territoriale
sanitaria e sociosanitaria da privato accreditato”;

e) Assistenza integrativa euro 11.000.000,00;

f) Assistenza protesica euro 12.000.000,00;

g) Assistenza ospedaliera euro 266.836.837,00. Tale voce € cosi composta:
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Assistenza ospedaliera da pubblico mobilita passiva intraregionale euro 114.015.000;
Assistenza ospedaliera da pubblico mobilita passiva extraregionale euro 87.162.000;

Acquisto di prestazioni dall’INRCA per euro 6.432.000,00;

e Assistenza ospedaliera da case di cura private accreditate per euro 59.227.837,00. Per
tale voce si & fatto riferimento al Decreto del Commissario ad Acta n. 66 del 20 ottobre
2014 avente ad oggetto: “Determinazione dei tetti di spesa per prestazioni ospedaliere

da privato”;

h) Assistenza psichiatrica residenziale e semiresidenziale euro 7.339.983,00. Per tale voce

)

k)

)

si & fatto riferimento al Decreto del Commissario ad Acta n. 67 del 20 ottobre 2014
avente ad oggetto: “Determinazione dei tetti di spesa per l’acquisto di prestazioni di
assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria da privato accreditato”;
Acquisto di prestazioni distribuzione farmaci File F euro 8.749.000,00. Di tale voce la
somma di euro 4.749.000,00 si riferisce alla mobilita passiva da pubblico extraregionale;
Assistenza termale euro 4.152.650,00. Di tale voce la somma di euro 367.000,00 si
riferisce alla mobilita passiva da pubblico extraregionale. Per la restante somma si ¢ fatto
riferimento al tetto di spesa determinato con D.P.G.R. n. 41/2013;
Trasporti sanitari euro 2.890.000,00. Di tale voce la somma di euro 340.000,00 si
riferisce alla mobilita passiva da pubblico extraregionale;
Altre prestazioni Socio sanitarie a rilevanza sanitaria euro 38.097.871,00. Per tale voce
si & fatto riferimento al Decreto del Commissario ad Acta n. 67 del 20 ottobre 2014
avente ad oggetto: “Determinazione dei tetti di spesa per I'acquisto di prestazioni di
assistenza terriforiale sanitaria e sociosanitaria da privato accreditato”; e risulta cosi
composta:

» Acquisto di prestazioni RSA — Case Protette euro 35.117.093,00;

¢ Acquisto di prestazioni per assistenza tossicodipendenti ed alcolisti da privato euro

1.985.623,00;
e Acquisto di Altre Prestazioni Sanitarie euro 995.155,00;

m) Compartecipazione per attivita libero professionale euro 753.000,00;

n) Rimborsi assegni e contributi euro 1.260.000,00;

o) Consulenze, Collaborazioni, Interinale, e altre prestazioni di lavoro euro 1.405.000,00;

p) Altri servizi sanitari euro 4.420.000,00 — In tale voce sono comprese le somme per il

pagamento degli Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale — Linea progettuale Cure

Primarie.
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La voce “Acquisti di servizi sanitari” complessivamente fa registrare una diminuzione di circa 18

min di euro rispetto all’esercizio 2013.

3. Acquisti di servizi non sanitari
Il raggruppamento “Acquisti di servizi non sanitari” comprende: Lavanderia, Pulizia, Mensa,
Riscaldamento, Elaborazione Dati, Utenze, Premi di assicurazione ed altri servizi non sanitari. Si
elencano di seguito le principali voci:
a) Servizi non sanitari euro 43.000.000,00;
b) Consulenze, collaborazioni, lavoro interinale euro 556.000,00;
¢) Formazione euro 75.000,00.
La voce “Acquisti di servizi non sanitari” complessivamente fa registrare una diminuzione di oltre

4,6 mln di euro rispetto all’esercizio 2013.

4. Manutenzione e riparazione
Il raggruppamento “Manutenzione e riparazione” comprende i costi sostenuti dall’azienda per la
manutenzione ordinaria sia come servizio di manutenzione e sia come appalti di manutenzione. Le
spese per manutenzione straordinaria sono rilevate nell’attivo dello stato patrimoniale.
Per I’anno 2015 si stima che tale valore sia di euro 9.000.000,00 cosi composto:
a) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze euro 3.000.000,00;
b) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari euro 300.000,00;
¢) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche euro 5.000.000,00;
d) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi euro 50.000,00,
¢) Manutenzione e riparazione agli automezzi euro 600.000,00;
f) Altre manutenzioni e riparazioni euro 50.000,00
La voce “Manutenzione ¢ riparazione” complessivamente fa registrare una diminuzione di oltre

1,5 min di euro rispetto all’esercizio 2013.

5. Godimento di beni di terzi

La voce “Godimento di beni di terzi” comprende i costi sostenuti dall’ Azienda Sanitaria per: fitti
passivi, canoni leasing ¢ canoni di noleggio. Per 'anno 2015 si stima un importo di euro
6.000.000,00 cosi composto:

a) Fitti passivi euro 3.000.000,00;

b) Canoni di noleggio euro 2.830.000,00;

¢) Canoni di leasing euro 170.000,00.
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6. Costi del personale dipendente

La voce accoglie il costo del personale, distinte per ruclo, comprensivo di tutti gli oneri per
competenze fisse, accessorie ed oneri sociali.
Il costo complessivo del personale ammonta ad euro 301.696.000,00 ed ¢ cosi composto:

a) Personale dirigente medico euro 122.833.249,00;

b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico euro 12.218.820,00;

c) Personale comparto ruclo sanitario euro 100.347.932,00;

d) Personale dirigente altri ruoli euro 4.722.761,00;

e) Personale comparto altri ruoli euro 61.573.238,00.
Relativamente a tale voce si € fatto riferimento al D.P.G.R. n® 39 del 21/03/2014 avente ad oggetto
“determinazione tetti di spesa per il personale dipendente delle Aziende del S.S.R.” con il quale ¢
stato assegnato a questa Azienda Sanitaria un tetto di euro 302.276.000,00.
Nel medesimo decreto vengono altresi individuate le voci che compongono la spesa per il personale
€ precisamente sono:

e BAI1410 - CO.CO.CO Sanitarie da privato euro 380.000,00;

BA1420 — Indennitd a personale universitario area sanitaria euro 0,00;

e BA1430 — Lavoro interinale area sanitaria euro 0,00;

e BAI800 —~ CO.CO.CO. non sanitarie da privato euro 80.000,00;

¢ BA1810 - Indennita a personale universitario area non sanitaria euro 0,00;

¢ BAI1820 - Lavoro interinale area non sanitaria euro 120.000,00;

o BA2080 ~ Totale costo del personale euro 301.696.000,00
Il totale delle suddette voci nel Bilancio Preventivo 2015 ammonta ad euro 302.276.000,00.
Rispetto al bilancio d’esercizio 2013 il costo del personale dipendente pari ad euro 306.284.095,00

subisce un decremento di 4,6 mln di euro.

7. Oneri diversi di gestione
La voce accoglie Imposte e Tasse (escluso IRAP), perdite su crediti, indennita e rimborso spese per
gli organi diretti e di controllo, spese legali, spese per commissioni, spese per liti, arbitraggi e
risarcimenti ed altre spese di gestione. Per I’anno 2015 tale voce ¢ di euro 1.470.000,00. Rispetto al

bilancio di esercizio 2013 subisce un decremento di euro 252.900,00.
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8. Ammortamenti
La voce accoglie gli ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali, dei fabbricati e delle altre
immobilizzazioni materiali. Per I’anno 2015 tale voce ¢ di euro 7.864.854,00 ed ¢ cosi composta:
¢ Ammortamenti Immobilizzazioni Immateriali euro 0,00;
+ Ammortamenti dei Fabbricati euro 2.965.356,00;
e Ammortamenti altre immobilizzazioni materiali euro 4.899.498,00.
Per il calcolo degli ammortamenti si & fatto riferimento alle aliquote fissate dal D. 1gs. 118/2011.
La voce complessiva degli ammortamenti subisce un incremento rispetto al bilancio di esercizio

2013 di euro 2.157.853,00.

9. Variazione delle rimanenze.
Le rimanenze di magazzino sono costituite da beni acquistati e in giacenza in magazzini ubicati nei
distretti e nei presidi ospedalieri in attesa di essere impiegati nei processi produttivi. Per 1’anno
2015 tale voce & di euro - 2.646.000,00 di cui - 2.661.000,00 per rimanenze sanitarie ed euro

+15.000,00 per rimanenze non sanitarie.

10. Accantonamenti tipici dell’esercizio
La voce accoglie le quote di costo da accantonare per eventuali rischi, il premio di operosita
SUMAI ed altri accantonamenti, Per I’anno 2015 tale voce & di euro 6.329.000,00 ed & cosi
composta:
a) Accantonamenti per rischi euro 2.000.000,00;
b) Accantonamento per premio di operosita euro 1.000.000,00;
¢) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati euro 2.000.000,00;

d) Altri accantonamenti euro 1.329.000,00.
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C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

I “Proventi e oneri finanziari” accolgono:

o Interessi Attivi: sono riferiti a interessi attivi su disponibilita di tesoreria, disponibilita
bancarie ¢ su conti correnti postali, per I’anno 2015 si prevede un importo ¢ di euro
10.000,00.

o Interessi Passivi: sono riferiti ad anticipazione di tesoreria ¢ ad interessi moratori per
ritardato pagamento a fornitori di beni e servizi. Per I’anno 2015 tale voce € di euro
2.000.000,00.

Si espone di seguito la composizione dei Proventi e Oneri finanziari

VARIAZENE 2015/ 2013
Descrizione o 2015 [+ o 2013
Importo 5
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1}{Interessi artivi ed alen proveati finanziari 10.000 13.214 1214 24,3%|
2)|Ingeressi passivi ed aleri oneri finanziari 2.000.000 5.978.618 -3.978.618 46,5%
Totale Proventi e Oneri Finanziari -1.990.000 5,965,404 3.975.404 56,6%}

Tab. 18 — Proventi e Oneri Finanziari

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA’ FINANZIARIE

Le “Rettifiche di valore di attivita finanziarie” accolgono la somma algebrica delle
rivalutazioni e svalutazioni delle immobilizzazioni finanziarie e dei titoli presenti nell’attivo
circolante che non costituiscono partecipazioni.

Per 1’anno 2015 non si prevedono “Rettifiche di valore di attivita finanziarie”.

VARIAZIONE 2015/ 2013

Descrizione Pravantivo 2015 Consuntive 2013
Inporte %

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

)| Rivalutazioni

2)|Svalutarioni

Totale Rettifiche di Vaolre di Attivith Finanziarie

Tab. 19 — Rettifiche di valore di attivita finanziarie
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E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

I “Proventi e oneri straordinari” accolgono:

o Sopravvenienze attive per euro 2.000.000,00

o Sopravvenienze passive per euro 2.221.000,00

Si espone di seguito la composizione dei Proventi e Oneri straordinari

YARIAZIONE 2015/ 2013
Descrizione Pr o 2015 [~ o 2043 arporta o
E) [PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1)|Proventi straordinari 2,000,000 12.375.850 -10375.850 83,8%]
4| Phusvalenze
b}|Altri proventi straordinan 2.000,000 12.375.850 -10.375.850 -83,8%|
2){ Oneri straordinari 2221000 5.067.377 -2.846.377 -56,2%]
)| Minusvalenze
b)| Aleei oneri siraordinari 2.221.000 5.067.377 -2.846.377 56,2%
Totale Proventi ¢ Oneri Straordinari -221.008 7308.473 -7.529.473 -103,0%)

Tab. 20 — Proventi ¢ Oneri Straordinari

IMPOSTE E TASSE

La voce Imposte e Tasse & composta dall’Irap per il personale dipendente ed assimilato. Tale
voce per 1’anno 2015 & di euro 21.050.000,00

Si prevede per I’anno 2015 una riduzione di euro 1.221.883,00 rispetto all’anno 2013.

VARIAZENE 2015/2013
Descrizione Pravantive 2015 Consuntive 2013 srporte .
Y} MPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 21.050.000 222718383 -1.221,383 -5,5%)
2)JIRAP relativa a personale dipendente 18.000C.000 19.212.19% -1.212.199 6,3%
D)IRAP relariva a callaboratori ¢ personale assimilato a lavoro dipendente 3.000.000 3.001.23% -1.239 0,0%]
G){IRAP relativa ad arivitd di libera professione (intramoenia) 50.000 SB.445 445 -14,4%]
&|RAP relativa ad attivitd commerciali
2)|IRES
3)| Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.)
Totale Imposte sul Reddito dell'esercizio 21.050.000 22.271.883 1,221,883 -5,5%]
Tab. 21 — Imposte e tasse
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Piano degli Investimenti Anno 2015 - 2016 —2017

INTERVENTI IN SANITA’

DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE

FABBISOGNO TRIENNALE AZIENDALE

1. ANALISI SOCIO-SANITARIA-ECONOMICA

Il presente documento viene redatto sugli esiti di una serie di sopralluoghi effettuati dai tecnici dell’U.O.C.
Servizi Patrimoniali e Tecnici dell’ A.S.P. di Cosenza sugli immobili di proprieta dell’ A.S.P. .
A tal fine per i lavori di manutenzione Straordinaria da eseguire sulle strutture di competenza ex AS1- ex
AS2- ex AS3- ex AS4, si & predisposta una programmazione triennale che prevede nel triennio 2015-2017
un investimento complessivo di € 12.000.000,00.

Gli obiettivi della programmazione sanitaria aziendale sono coerenti con i contenuti dei seguenti
programmi :

a) Programma di azione Commissariale di “messa in sicurezza”.

b) Progetto Integrato di Sviluppo Regionale a Valenza Strategica — Rete Regionale delle Case
della Salute.

a)ll Programma “messa in sicurezza”, & stato trasmesso dal Commissario Delegato con nota prot. n. 42/11
dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri ai Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie.

L’ASP di Cosenza, che ha ereditato le attivita svolte dalle ex AASSLL, con il programma investimenti ex
art. 20 della legge n. 67/88, ha gia previsto e realizzato nella prima fase la parziale ristrutturazione e messa
anorma di alcuni ospedali.

La programmazione della seconda fase & rivolta prevalentemente alla messa in sicurezza dei presidi
ospedalieri, focalizzando ’attenzione sulla carenza di relazioni funzionali in ambito sanitario e sulle
situazioni di degrado edilizio che non consentono il corretto funzionamento di strutture atte a garantire la
cura per l'utenza proveniente da tutto il comprensorio provinciale.

Il citato documento, relativamente all’ASP di Cosenza, prevedeva il finanziamento di €
33.300.000,00 destinati esclusivamente per i Presidi Ospedalieri di Rossano (7,1 mil.), Cetraro (5 mil.),
Castrovillari (5,5mil), Corigliano C.(5,5 mil.), Paola (10,2 mil).

A seguito delle nuove linee di indirizzo comunicate dalla Regione Calabria — Dipartimento Tutela
della Salute Politiche Sanitarie- Direzione Generale con nota prot. n. 303336 Siar del 27/09/13, si &

provveduto ad una rivisitazione del programma iniziale, pervenendo alla seguente nuova situazione:
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PRESIDIO OSPEDALIERO COSTO €

(di cui 20% destinato alle attrezzature tecnologiche)
CETRARO 9.000.000,00
PAOLA 8.000.000,00
CASTROVILLARI 5.000.000,00
CORIGLIANO 3.800.000,00
ROSSANO 5.200.000,00
RETE EMERGENZA / URGENZA 2.300.000,00
TOTALE 33.300.000,00

b . Progetto Integrato di Sviluppo Regionale a Valenza Strategica — Rete Regionale delle Case della
Salute”

Con la D.G.R. n.° 740 del 4/11/2009 “Programmazione Regionale Unitaria 2007/2013 —
Progetto Integrato di Sviluppo Regionale a Valenza Strategica — Rete Regionale delle Case della Salute” la
Regione Calabria, con il fine di avviare la realizzazione del processo di modernizzazione dei servizi sanitari
e sociali attraverso la costruzione del secondo pilastro della sanita pubblica da affiancare agli ospedali , ha
inteso dare corso ad un nuovo modello assistenziale sul proprio tetritorio avviando la programmazione di
nuove strutture sanitarie definite Case della Salute.
La strategia avviata dalla Regione Calabria ha considerato I’utilizzazione delle risorse comunitarie previste
dai programmi Por FERS 2007/2013 secondo gli Obiettivi Operativi e le Linee di Intervento Obiettivo
Operativo dell’asse 4.2.3 finalizzate a migliorare la qualita dei servizi per la salute dei cittadini attraverso la
sperimentazione del modello della Casa della Salute.
L’obiettivo perseguito mira a generare un nuovo sistema sociale incentrato sulla prevenzione e sulla
promozione dell’inclusione sociale, sostenendo I’innalzamento della qualitd della vita e dei livelli di
sicurezza al fine di garantire le condizioni necessarie per il miglioramento della qualita e dell’equita della
partecipazione sociale ¢ lavorativa da raggiungere attraverso una maggiore integrazione ¢ accessibilita dei
servizi di cura.
Nella strategia di intervento dell’Asse IV, la linea di intervento 4.4.2 al punto 1 “QObiettivi specifici e
obiettivi operativi” prevede di sostenere investimenti nella sanitd e nelle infrastrutture sociali che
contribuiscano allo sviluppo regionale e locale e ad aumentare la qualitd della vita (art. 4, comma 11 del
Regolamento ( CE) n. 1080/2006), finalizzando risorse per investimenti per la realizzazione di infrastrutture
per migliorare la qualitd dei servizi per la salute dei cittadini attraverso la sperimentazione del modello della
Casa della Salute.
La Regione Calabria, in coerenza con il piano Sanitario Regionale , con D.P.G.R. n. 135 del 21/12/2011,
avente per oggetto “Individuazione siti per la realizzazione delle Case della Salute — Obiettivo G02-* ha

definito il numero e la localizzazione delle Case della Salute da progettare ¢ realizzare per I"avvio della
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Piano degli Investimenti Anno 2015 - 2016 — 2017

sperimentazione all’interno della citata Rete prevedendo il primo modello sperimentale da attuarsi attraverso
la riconversione funzionale dell’ex struttura ospedaliera di San Marco Argentano.

La Rete Territoriale dell’ASP di Cosenza ¢ costituita da 4 Case della Salute (San Marco
Argentano, Trebisacce, Cariati ¢ Praia a Mare) e dai CAPT di Lungro e Mormanno.

In questo contesto ¢ stato indispensabile programmare ulteriori € necessari interventi di
adeguamento e ammodernamento strutturale e tecnologico delle strutture ospedaliere ¢ nello stesso tempo
mettere gli ospedali in relazione con il territorio a partire dalla rete locale dell’emergenza-urgenza.

Quindi con i programmi “Messa in sicurezza” e “Realizzazione delle Case della Salute “i Presidi
Ospedalieri di Rossano, Cetraro Castrovillari, Corigliano C. e Paola ¢ le Case della Salute di San Marco

Argentano,Trebisacce, Cariati ¢ Praia a Mare saranno destinatari di finanziamenti per ’eliminazione di

alcune criticitd medianti interventi.

2. PROGRAMMAZIONE ED INTERVENTI PROGETTUALI

La programmazione ¢ stata preceduta da una serie di sopralluoghi e attivitd di indagine sulle
caratteristiche delle strutture edilizie oggetto dell’intervento. Sono state esaminate la tipologia, le forme
esterne e le strutture interne degli organismi esistenti, i metodi ed i procedimenti costruttivi impiegati
nella produzione degli stessi.

Per i lavori di manutenzione straordinaria, da eseguire sulle strutture di proprieta, particolarmente
approfondita ¢ stata I’analisi degli impianti attualmente in funzione. La conoscenza e il controllo degli
stessi & risultata utile per poter ipotizzare nuovi impianti che abbiano tipologia e caratteristiche tali da
garantire uniformita delle procedure gestionali rispetto a quelli esistenti, senza escludere I’eventuale
integrazione e/o rivisitazione di alcuni impianti gia funzionanti.

L’elaborazione in itinere, delie proposte progettuali & stata inoltre preceduta dalla definizione di una
serie di spazi in relazione alle funzioni e alle attivitd previste e da un’ idea progettuale orientata ad
evidenziare la qualitd dei servizi offerti nel rapporto con gli utenti.

A tal fine sono stati individuati una serie di requisiti, intrinseci alla struttura che comportano ricadute

significative nell’organizzazione complessiva degli spazi e quindi nell’impostazione progettuale.

Gli interventi previsti nel presente programma saranno cosi suddivisi nel triennio:

Anno Importo Presunto Fonte di Finanziamento
2015 3.000.000,00 | Contributi c/esercizio
2016 4.500.000,00 | Contributi ¢/esercizio
2017 4.500.000,00 | Contributi c/esercizio

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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RELAZIONE AL BILANCIO PLURIENNALE 2015 — 2016 - 2017

La programmazione aziendale per il triennio 2015 — 2017 non essendo stato ancora sottoscritto il
nuovo Patto per la Salute, - il cui scopo ¢ delineare la programmazione sanitaria in termini di Livelli
Essenziali di Assistenza a livello nazionale e determinare le correlate risorse, correnti e in conto
capitale, all’interno dell’Accordo tra Stato, Regioni e Province autonome, - & stata impostata sulle
disponibilita finanziarie certe e facendo quindi riferimento alla ripartizione del Fondo Sanitario
Regionale per I’anno 2013,

Anche per quanto riguarda le risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario
Nazionale ¢ stato considerato un importo pari all’assegnazione 2013.

I processi d’innovazione organizzativa e di governo aziendale introdotti dall’Azienda Sanitaria
provinciale di Cosenza per il triennio 2015 — 2017sono orientati:

o alla ricerca della continuitd nella discontinuitd, come valorizzazione delle esperienze
positive ed innovative che in questi anni si sono sviluppate nei molteplici settori
dieccellenza dell’ Azienda, orientandole verso lo sviluppo tracciato;

e alla ricerca della sostenibilita dello sviluppo del sistema aziendale che, utilizzando le
economie derivanti dal miglior utilizzo delle risorse, dalle economie prodotte dalle
innovazioni, dalle politiche di razionalizzazione introdotte sia in grado di ridisegnare una
nuova sanita provinciale.

In un quadro di estrema complessitd e dinamicitd come quello attuale, la Direzione Aziendale &
concentrata sulla strategia emergente, cioé la lettura e I’interpretazione del contesto di riferimento
identificando le connessioni e le sinergie possibili per ricondurle ad un percorso che sia in linea con
le normative e linee guida nazionali, regionali e provinciali, sviluppando progettualita ad alto
contenuto di innovazione che permettano una razionalizzazione dei fattori produttivi, contrastando
la logica dei tagli lineari, e salvaguardando la qualita dei servizi erogati.

In sintesi vengono di seguito presentati i principali asset sui quali sono state introdotte e si stanno
implementando le innovazioni a pil alto contenuto strategico:

¢ Larete ospedaliera

¢ Larete territoriale

¢ Le innovazioni organizzative e i nuovi processi di budget

¢ Sostenibilita economico finanziaria

e Sviluppo dell’Area di supporto Tecnica ed Amministrativa

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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Bilancio Pluriennale di Previsione 2015 — 2016 — 2017

1l presente Bilancio Pluriennale di Previsione si riferisce al triennio 2015 — 2016 — 2017 e, nel

rispetto delle direttive regionali e nazionali, traduce in termini economici, pattimeniali e finanziari

la programmazione aziendale, con particolare riguardo agli investimenti programmati per il triennio
considerato. A tal fine, il Bilancio Pluriennale di Previsione evidenzia, distintamente per ogni anno
lo Stato Patrimoniale ed il Conto Economico.

I bilancio ¢ stato redatto nel rispetto delle direttive impartite dalla Regione Calabria ¢ nel rispetto

dei seguenti principi:

* INTEGRITA’: le voci di bilancio sono iscritte senza compensazioni;

* ANNUALITA’: i costi ed i ricavi (pur preventivi) sono riferiti ai singoli anni in esame e non ad
altri esercizi;

» CORRETTEZZA: il bilancio ¢ stato redatto nel rispetto della normativa e del regolamento di
contabilitd ed in coerenza con la legge regionale n. 43 del 23 dicembre 1996 (Riordino della
normativa in materia di: finanziamento, programmazione, contabilitd, patrimonio, contratti ¢
controllo delle Aziende Sanitarie e delle Aziende Ospedaliere) ¢ del D. Lgs. 118/2011.

= CHIAREZZA: leggibilita e chiarezza delle poste di bilancio.

Per quanto attiene gli aspetti economici, il bilancio pluriennale evidenzia, in collegamento con i

documenti della programmazione, i volumi di attivitd previsti, i costi dei fatti operativi di cui si

prevede I’impegno, nonché i ricavi e i proventi per ciascuno degli anni considerati.

Con riguardo agli aspetti finanziari e patrimoniali il Bilancio Pluriennale di Previsione evidenzia

per ciascuno degli anni considerati il quadro di riferimento per la gestione futura, indicando

conseguentemente la previsione degli effetti finanziari ¢ patrimoniali delle decisioni assunte dando

dimostrazione, in particolare, della copertura finanziaria dei programmi di investimento.

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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Lo Stato Patrimoniale

Lo Stato Patrimoniale ¢ presentato nella struttura a due sezioni distinte e contrapposte, denominate
“Attivo” e “Passivo”, le cui voci risultano opportunamente raggruppate allo scopo di consentire
I’immediata individuazione delle principali poste costituenti la struttura patrimoniale dell’ Azienda.
L’ Attivo ¢ suddiviso in 3 poste principali: Immobilizzazioni, Attivo Circolante, Ratei e Risconti. La
classificazione & effettuata sulla base del criterio finanziario, cioé sulla base del periodo di tempo
entro il quale le attivita si trasformeranno in liquidita, convenzionalmente rappresentato dall’anno.
Inoltre, vi ¢ la separata indicazione dei crediti considerati tra le immobilizzazioni finanziarie (cioé
di origine finanziaria) i cui importi sono esigibili oltre I’esercizio successivo e dei crediti compresi
nell’attivo circolante (cio¢ di origine gestionale) i cui importi sono esigibili entro ’esercizio
successivo. In questo modo lo schema in esame fornisce, anche se in modo frazionato alcune
informazioni di carattere finanziario.

Il Passivo ¢ suddiviso nelle seguenti classi: Patrimonio Netto, Fondi per Rischi ed Oneri,
Trattamento di Fine Rapporto, Debiti, Ratei e Risconti.

La classificazione & effettuata sulla base della natura delle fonti di finanziamento, in modo da
distinguere i mezzi di terzi dai mezzi propri. Anche per il passivo i debiti sono distinti a seconda la
loro esigibilita. In questo modo risulta possibile ottenere alcune informazioni di tipo finanziario
sulla struttura del passivo.

Nell’ Attivo, le immobilizzazioni sono iscritte al netto delle rettifiche di valore, quali ad esempio,
fondi di ammortamento e eventuali altri fondi rettificativi.

L’iscrizione delle voci attive al netto delle relative poste rettificative consente alle predette voci
attive di mantenere il loro significato tecnico.

Inoltre, sono separatamente elencate le informazioni sui conti d’ordine. Cid vuol dire che gli importi
indicati non sono sommati né ai totali dell’attivo, né a quelli del passivo, ma sono esposti dopo il
totale delle attivita e delle passivita.

Al fine di raggiungere tale obiettivo lo Stato Patrimoniale espone distintamente i conti accesi a
componenti attive e passivi significativi del patrimonio aziendale ed ai componenti del patrimonio
netto (poste dello Stato Patrimoniale), distinti per anno 2015 - 2016 —2017.

Le poste attive e passive dello Stato Patrimoniale sono classificate ed identificate per gruppi
omogenei, in modo da mettere in evidenza gli aspetti tecnici e finanziari delle poste stesse. Con tale
classificazione ed identificazione si intendono ottenere delle indicazioni circa il grado di mobilita e
di equilibrio finanziario dell’azienda. Precisamente si intende individuare da un punto di vista

tecnico la funzionalita dei componenti del patrimonio aziendale al processo produttivo

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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(destinazione) e dal punto di vista finanziario la diversa attitudine a trasformarsi in numerario

(attitudine alla liquidita).

In sostanza, lo Stato Patrimoniale, redatto in base alla normativa vigente, mette in luce la

composizione del patrimonio aziendale ¢ la sua situazione finanziaria per il prossimo triennio,

Al fine di raggiungere tale obiettivo lo Stato Patrimoniale che segue ¢ stato redatto nel rispetto di

correttt principi contabili di rappresentazione (esposizione) dei dati di bilancio ed in particolare

dell’utilita, completezza, comparabilita, rilevanza, costanza di applicazione dei criteri di

classificazione (che si evince chiaramente osservando i dati che vi figurano) neutralitd e

comprensibilita per il pit ampio numero di categorie di destinatari.

In sostanza:

e Le poste attive e passive sono classificate, separate ed identificate per gruppi omogenei;

e Le poste rettificative sono esposte a riduzione delle voci a cui si riferiscono;

e I conti di patrimonio netto sono raggruppati e separati dalle passivita;

o Il risultato di esercizio che si prevede di conseguire negli anni considerati ¢ da considerarsi parte
integrante del patrimonio netto ¢ deve essere incluso tra i suoi componenti;

* Le perdite portate a nuovo sono componenti negativi di patrimonio netto ¢ pertanto devono
essere esposte a chiara ed evidente riduzione dei componenti positivi del medesimo;

Per un esame piu approfondito delle poste contabili si rimanda all’allegato Bilancio Pluriennale di

Previsione 2015 — 2016 —- 2017.
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Si riportano di seguito i dati piu significativi dello Stato Patrimoniale 2015 — 2016 - 2017

Descrizione - ATTIVO Preventivo 2015 Preventivo 2016 Preventivo 2017
A) IMMOBILIZZAZIONI
I Immobilizzazioni immateriali
I Immebilizzazioni matenali 111.596.154 113.980.190 117.680.190
m Immobilizzazioni finanziasie (e sepania indiasziore, per dasaes we det ovdis, degli imponti )
esighili entro ['esertizio ssessizo} )
Totale A) 11L596.154 113.980.190 117.680.190
B) ATTIVO CIROOLANTE
1 Rimanenze 17.646.000 17.780.000 17.900.000
I CGediti 212.186.653 200.666.196 192.845.000
I Attivitd finanziarie che non costisuiscono immebilizzazioni
IV Disponibilith liquide 6.351.000 6.367.000 4.387.000
Totale B) 236.183.653 224.813.196 217.132.000
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI
1 Ratei attivi - - -
II' Riscont attivi 3.100.000 3.100.000 3.100.000
Totale C) 3.100.000 3.100.000 3.100.000
TOTALE ATTIVO (A+8+C) 350.879.807 341.893.386 337.912.190
D) CONTI D'ORDINE
1) Canoni di leasing ancora da pagare -
2) Depositi canzionali 90.977 90.997 90.997
3) Beni in comodato
4) Altri conti d'ordine
Totale D} 90977 90,997 90,997

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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Descrizione - PASSIVO Preventvo 2015 | Preventivo 2016 | Preventivo 2017
A) PATRIMONIO NETTO
I Fondo di dotazione 73.609.427 73,609.427 73.609.427
11 Finanziamenti per investimenti 29.498.289 29.498.289 29.498.289
IIT Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti - -
IV Altre riserve -
V Contribati per ripiano perdite 442.996.394 460.000.000 480.000.000
VI Utili (perdite} portati a nuovo 902.379.535 902,379,535 -502.379.535
VII Utile {perdita} dell'esercizio -
Totale A) 356,275,425 |- 339.271.819 319.271.819
B) FONDA PER RISCHI ED ONERI
1) Fondi per imposte, anche differite - - -
2) Fondi per rischi 14,000.000 13.500.000 13.700.0C0
3) Fondi da distribuire -
4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 3.000.000 2,500,000 2.800.000
5} Altri fondi oneri 15.700.000 16.000.000 16.000.000
Totale B) 32.700.000 32.000.000 32,500.000
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
1) Premi operositd 9,300,000 9.500.000 9.650.000
2) TFR personale dipendente - -
Totale C) 9.300,000 9.500.000 9.650.000
D) DEBITI
1) Mutui passivi R -
2) Dehiti v/Stato -
3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma 5.000.000 4.800.000 4,850,000
4) Debiti v/Comuni 950.000 900.000 930.000
5) Debiti v/aziende sanitaric pubbliche 6.550.000 4.350.000 4.100.000
6) Debiti v/societd partecipate ¢/o enti dipendenti della Regione - - -
7) Debitd v/fornitori 489.313.232 492.408.205 470.147.00%
8) Debiti v/Istituto Tesoriere 90.000.000 100,000,000 100.000.000
9} Debiti tributari 9.350.000 9.000.000 9.000.000
10) Debiti v/altri finanziatori -
11) Debiti v/istituti previdenzial, assistenziali e sicurezza sociale 23,835,000 24,000.000 22,000,000
12) Debiti v/altri 40.150,000 4.200.000 4,000,000
Totale D) 665.148.232 639.658.205 615,027,009
E) RATERE RISCONTI PASSIVI
1) Ratei passivi 7.000 7.000 7.000
2) Risconti passivi . .
Totale E) 7.000 7.000 7.000
TOTALE PASSIVO E PATRIMONIO NETTQ (A+B+C+D+E) 350.879.807 341.893.386 337912.190
F) CONTI D'ORDINE
1) Canoni di leasing ancora da pagare -
2) Depositi cavzionali 90.997 90.997 90977
3) Beni in comodato - -
4) Altri conti d'ordine . - R
Totale F) 90.997 50.997 90.977
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Bilancio Pluriennale di Previsione 2015 — 2016 — 2017

1l Conto Economico

In questa parte sono esposte le finalita e le caratteristiche formali e strutturali del presente Conto
Economico, considerate necessarie da un punto di vista economico — tecnico, affinché lo stesso
possa assolvere la sua funzione rappresentativa dei risultati economici che si ritiene di conseguire
negli esercizi 2015, 2016 e 2017 e dimostrativa dei relativi componenti positivi e negati di reddito,
con l'inclusione dei risultati intermedi, in conformitd a corretti principi contabili relativi
all’esposizione dei dati di bilancio e nel rispetto dei postulati e requistti di bilancio di esercizio tra i
quali I'utilita, la completezza, la comparabilita, la rilevanza, la costanza di applicazione dei criteri di
classificazione, la neutralita e la comprensibilita.

11 Conto Economico redatte in forma scalare, infatti, consente di evidenziare i risultati intermedi
raggiunti (aggregati) ottenuti tramite significativi raggruppamenti, esso permette di evidenziare tre
specifiche aree operative:

- gestione ordinaria;

- gestione finanziaria,

- gestione straordinaria;

attraverso la sua articolazione in cinque grossi aggregati, individuati nel seguente modo:

A) Valore della Produzione;

B) Costi della Produzione;

dalla contrapposizione del Valore della Produzione e dei Costi della Produzione deriva un primo
risultato intermedio, chiamato Differenza tra Valore e Costi della Produzione, che rappresenta il
risultato operativo relativo alla gestione tipica o caratteristica.

C) Proventi e Oneri Finanziari;

D) Rettifiche di Valore di Attivita Finanziarie;

E) Proventi e Oneri Straordinari.

La lettera E) si riferisce alla gestione straordinaria e quindi a proventi e oneri straordinari
(sopravvenienze attive e passive).

Dalla somma algebrica dei sub — totali delle cinque classi detiva un secondo risultato intermedio
chiamato Risultato Prima delle Imposte

(A—-B+/-C+/-D+/-E).

Dopo aver calcolato le imposte a carico dell’esercizio avremo determinato il risultato economico
dell’esercizio (Utile o Perdita).

Per il triennio considerato 2015 — 2017 si prevede di raggiungere 1’equilibrio economico per tutti gli
esercizi.

Si riportano di seguito i dati piu significativi del Conto Economico per il triennio 2015 / 2017

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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Descrizione Proventivo 2015 Preventivo 2016 Preventivo 2017
A} VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in c/esercizio 1.135.083.785 1.135.083.785 1.135.083.785
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti S5.051.167 +6.000.000 -7.000.000
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 3.000,000 2,500,000 2,000.000
4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sanitaria 19.403.000 19.473.000 f 19.973.00¢
5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 50.400.000 50.500.000 51,000,000
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 6.060.000 6.000.000 6.000.000
7} Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 4.927.732 5.350.000 5.500.000
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -
9) Aleri ricavi e proventi 1.602.962 1.750.000 2.000.000
Totale A) 1.215.426.312 1.214.656.785 1.214.556.785
B) COSTIDELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 155.000.000 154.000.000 153.900.000
2) Acquisti di servizi sanitari 663.820.458 664080458 664.280.458
3) Acquisti di servizi non sanitari 43.631.000 f 42.575.000 t 41.575.000
4) Manutenzione e tiparazione 9.000.000 9.000.000 9.000.000
5} Godimento di beni di terzi 6,000,000 6,500.900 6.500.000
6) Costi del personale 301.696.000 [ 301.696.000 [ 301.696.000
7) Oneri diversi di gestione 1.470.000 1,470,000 1,470.000
8) Ammortamenti 7864854 f 8,100,000 r 9.300.000
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - - .
10) Variazione delle rimanenze -2.646.000 -134.000 +120.000
11) Accantonamenti 6.329.000 5.500.000 5.300.000
Totale B) 1.192.165.312 1.192.787.458 1,192,901,458
DIFF, TRA YALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 23.261.000 11.869.317 21.655.327
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 10.000 10.000 10.000
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.000.000 1.500.000 1.350.000
Totale C) «1.990.000 -1.490.000 -1.340.000
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA’ FINANZIARIE
1) Rivalutazioni . . .
2) Svalutazioni . . .
Totale D) . . .
E} PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1} Proventi straordinari 2.000.000 1.700.000 1.800.000
2} Oneri straordinari 2221000 1.029.327 1.065.327
Totale E} 221,000 670,673 734673
|RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 21.050.000 21.050.000 21.050.000
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) [RAP 21,050,000 21,050.000 21,050.000
2 IRES
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamentt, condoni, ecc.) . - -
Totale Y) 21.050.000 21.050.000 21,050.000

UTILE {PERDITA) DELL'ESERCIZIO
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI

STATO PATRIMONIALE ATTIVO

1

mI bl ioni fi
degii imparti esigibili entro 'esercizin swccessivo )

Crediti (con sep indicazione, per vi
Pesercizio successivo )

iaric (con separata indicazione, per ci voce dei crediti,

1} Crediti finanziari
a)  Crediti finanziari v/State
b Crediti finanziari v/Regione
¢/ Crediti finanziari v/partecipate
&) Credint finenziari v/altri

2) Titoli
o) Partecipazioni
b Aberi rroli

B) ATTIVO CIRCOLANTE

T Rimanenze

1} Rimanenze beni sanitari
2} Rimanenze beni non sanicari
3} Accomti per acquisti beni sanitari

4) Acconti per acquisti beni non sanitari

voce, degli importi esigibili olire

1) Crediti v/State

4} Crediti v/Stato - parte corvense
1} Crediti v/Stazo per spesa corrente ¢ acconi
2} Craditi v/Stato - altro.

& Crediti v/Staco - investimenti

o) Credizi v/Stare - per vicesca
1) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente
2)  Crediti v/Ministero della Salute per ricerca finalizzata
3 Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali

4)  Crediti v/Staro - investimenti per ricerca

Entro 12 mesi

Olire 12 mesi

Entro 12 mesi

Oltre 12 mesi

212.186.653

130,000

17.645.000
16.861.000
785,000

212,186,653

130.000

17.780.000
17.000.000
780.000

200.666.196

100.000

COSENZA
SCHEMA DI BILANCIO 2015 2016 2017
Decreto Interministeriale
A) IMMOBILIZZAZIONI
[ Immobilizzazioni immateriali - -
1) Costi d'impianto & di ampliamento - -
2) Costi di ricerca & sviluppo
3 Diritti di brevetzo e di utilizzazione delte opere dell'ingsgno
4) Immobilizzazioni immateriali in corso & acconti - -
5) Alere immobilizzazioni immateriali - -
1T Immobilzzazioni materiali 111.5%6.154 113.980.1%0 117.680.1%0
1) Terreni 379.39% 379.39% 379,395
& Terreni disponibili 379,395 379,385 379.355
b} Terreni indisponibifi
2) Fabbricati 76,583,432 78.000.000 80.000.000
&) Fabbricati non b iisporeitili)
b)  Fabbricati i (indisporsabil) 76.583.432 78.000.000 80.000.000
3 Impianti & macchinari 3.036.661 3.500.000 4.000.000
4) Arrrezzaturs sanitarie e scientifiche 1.811.820 2.500.000 3,500,000
5) Mobili e arredi 1.212.272 1.000.000 B00.000
€) Automezzi
7) Oggeti d'ane - -
9 Altre immobilizzazioni materiali 271,779 300.000 400.000
9] Immobilizzazicni materiali in corso e acconti 28.300.795 28.300.795 28.300.795

17.900.009
17.100.000
800,000

192.845.000

118,000
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Allegato 1

% AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI STATO PATRIMONIALE ATTIVO
COSENZA
SCHEMA D1 BILANCI
Decveto Interministeriale e ) 18 018 042
4} Crediti v/prefetture 130.000 130.000 200.000 116.000
2) Crediri v/Regions 0 Provincia Autonoma 168,656.156 - 168.656.196 158.656.196 150.000.000
af  Crediti v/Regione o Provincia Antonoma - parte corvente 125.000.000 - 125.000.000 120,000,000 130.600.000
1) Crediti v/Regione o Provincia Autonama per spesa corrente 125.000.000 - 125.000.600 120.000.000 130.000.000
#) Crediti v/Regione o Provincia Austonoma per fitlanziamento sanitaric ordind 125,000,000 - 125.000.000 120.000.000 130.000.600
&) Crediti v/Regione 0 Provincia Autonoma per finanziamento sanitavio . R
Aggisntivo corvente LEA
&) Crediti v/Regione o Provincia A per finanzi, sanitario R R
aggiuntive corrente extra LEA
d) Crediti v/Regione o Provincia Antonama per spess covrente - aftro -
2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca - . - - -
b Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - patrimonio retto 43.656.196 - 43.656.196 38.656.196 20.000.000
1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento per investimens| 5,656,196 8.656.1% 5.656.19
2) Crediti v/Regione o Provincia A per inc fonde di d - - - -
3 Crediti v/Regione o Provingia Autonoma per ripianc perdite 35.000.000 35,000.000 30.060.000 20.060.000
9 F‘red.it_i v/R_egioneA o Provincia :Autunuml per ricostituzione risorse da : R R _
investimenti esercizi precedenti
3) Crediti v/Comuni 100.000 100.000 110.000 105.000
4} Crediti v/aziends sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuire 1.724.000 - 1.724.000 1.800.000 1.630.000
&) Craditi v/aziends sanitarie pubBliche della Regione 224.000 224.000 200.000 180.000
b Crediti v/aziende sanitarie pubiiche fisori Regione 1,560,000 1,560,000 1,600,000 1,450,000
5) Crediti v/societh partecipate ¢/o enti dipendenti della Regione - - -
6) Crediti v/Erario 2.500.000 2.500.000 - -
7} Craditi v/altri 39.076.457 39.076.457 40,000,000 41.000.000
I Aitivith finanzigric che non costitwiscono immobilizzazioni
1) Partecipazioni che non costitviscono immobilizzazioni
2) Ahri droli che non costituiscone immaobilizzazioni
IV Disponibiliti liquide 6.351.000 6.367.000 5.387.000
1) Cassa 16,900 17.000 17,000
2) Istituto Tesoriere - - -
3) Tesoraria Unica - - -
4) Conta carrente postale 6.334.100 6.350.000 6,370,000
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI
T Ratei attivi
T Risconti attivi 3.100.000 3.100.000 3.100.000
——
D) CONTI DYORDINE
1) Canoni di leasing ancora da pagare - - -
2) Depositi cauzionali 920,977 90,997 90.997
3) Beni in comodato - - -
4) Abri conti d'ordine - - -
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VIE Utile (peedita) dell'esercizio

B) FONDI PER RISCHI ED ONERI

1} Fondi per imposte, anche differite

2) Fondi per rischi

3) Fondi da distribuire

4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati

5) Aluri fondi oneri

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO

1) Premi operositd
2) TFR personale dipendente

py DEBITI (con separata indicazione, per clascuna voce, degli importi esigibili oltre I'esercizio
ICCES8ivE)

1} Mutui passivi
2) Debiti v/Stato
3} Debiti v/Regione o Provincia Autonoma
4} Debiti v/Comuni
5} Debiti v/aziende sanitarie pubbliche
a) Debiti v/aziende savitarie pubbliche defla Regione per spesa carrente ¢ mobilitd

B Debiti v/ariende sanitarie pubbliche delia Regione per finanziamento sanitario
agRinntive corretits LEA
)

Debiti v/aziende sanivaric pubbliche dells Regione per finanziamento sanitario
aggiuntivo corrense extra LEA
d) Debiri v/aziende sattitarie pubbliche detla Regione per altre prestazioni
e} Debiti v/aziende saritarie pubtliche detla Regions per versamenti a patrimonio netto
) Debiti w/ssiends sanitarie pubbliche fisomi Regions
) Debiti v/societd partecipate e/o enti dipendenti defla Regione
7) Debiti v/fornitori
8) Debiti v/Iatituto Tesoricre
9} Debiti tributari
10) Debiti v/altri finanziatori
11) Edebiti v/istituti previdenziali, assistenziali e sicurezza sociale

12) Debiti v/altri

Entro 12 mesi

3.000.000
50,000
6,530,000

5.730,000

§00.000

489.313.232
90.000.000
9.350.000
23.835.000

40,150,000

1/2

Oltre 12 mesi

14.000.000

3.000.000

15.700.000

9,300,000

5,000,000
950.000

6.550.000

3.730.000

800.000
489.315.232
90.0C0.C00
9.350.000
23.835.000

40.150.000

13.500.000

2.500.00C

16.000.000

9.500.000

4,800,000
900.000

4.350.000

3.560.000

850.000
492408205
100.000.00C

9.000.000
24.000.000

4,200,000

Altegato 1
:.&; AZIENDA SANI;;I;E;:OVINCIALE DI STATO PATRIMONIALE PASSIVO
Dﬂnws;::::;f;zeMNClO 2015 2016 Preventivo 2017
A) PATRIMONIO NETTO
1 Fondo di dotazione 73.609.427 73.609.427 73.609.427
II Fi i i per investi i 19.498.289 29.498.28% 19498289
1) Finanziamenti per beni di prima dotazione -
2) Finanziamenti da Stato per investimenti 865.882 865.882 $65.882
a} Finanziamenti da Stato ex art. 20 Legge 67788 £65.882 865,882 865.882
b Finanziementi da Stato per ricerca
¢} Finanziementi da Stato - altro
3) Finanziamenti da Regione per investimenti 18,632.407 28632407 28.632.407
4) Finanziamenti da alcri soggerti pubblici per investimenti -
5} Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio - -
I Riserve da donazioni ¢ lasciti vincolati ad investimenti - .
IV Altre riserve . . -
V¥ Contributi per ripiano perdite 442.996.394 460,000,000 450.000.000
VI Utili (perdite) portati a nuovo -902.379.535 -902.379.538 =902.379.535

13,700,000

2.800.000
16.000.000

9.650.000

4.850.000
930.000
4.100,000

3.300.000

860.000

470.147.609
100.000.0%0
9.000.000

22,000,600

4,000,000
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Allegato 1
P, AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
ﬁ' STATO PATRIMONIALE PASSIVO
COSENZA
i SCHEMA DI BILANCIO 2018
% Decreto In inistevial 2016 Prevantivo 2017
:
j E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
1) Ratzi passivi 7.000 7.000 7.000
2) Risconti passivi - - .
: F) CONTI D'ORDINE
1} Canoni di leasing ancora da pagare
2 H
2) Depositi cauzionali ]
3) Beni in comodato 5
4) Alri conti d'ordine {
r
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Allegato 2

B) COSTIDELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni
a) Acquisti di beni sanitari
b) Acquisti di beni non sanitari
2) Acquisti di servizi sanitari
) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base
b} Acquisti di servizi sanivari - Farmaceutica
<} Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale
d) Acquisti di servizi sanitari per assisterrza riabilitativa
€) Acquisti & servizi sanitari per assistenza integrativa
1) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica
g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera
b) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale

i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F

7) Acquisti p ioni 1ermali in conv

k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario

1} Acquisii prestazioni socio-sanitaric a rilevanza sanitaria
m) Compartecipazione al personale per art. Libero-prof. (intramoenia)
&} Rimborsi Assegni e contriburi sanitari

o) Consulenze, collaboraziani, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

p} Alri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria
q) Costi per differenziale Tariffe TUC
3) Acquisti di servizi non sanitari
) Servizi non sanitari
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, afire prestazioni i lavoro non sanitarie

¢) Formazione

172

154.000.000
153.000.000
2,000.000
663.820.458
90.686.000
121.232.000
64.597.571
28.400.546
11.000.000
12,000,000
266.836.837
7.335.983
8.749.000
4.152.650
2.8%0.000
38.097.871
753.000
1.260.000
1.405.000
4.420.000
43.631.000
42.000.000
556.000
75.000

1,750,000

154.000.000
152.000.000
2.000.000
664,080,458
90.686.000
121.000.000
64,597.571
28.400.546
11.200.000
12.300.000
266,836,837
7.339.983
8.749.000
4,152,650
2.900.000
38.097.871
800.000
1.250.000
1.350.000
4.420.000
42.575.000
42.000.000
500.000

75,000

% AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO
Decretosﬁng:zs?e::gANCIo Preventive 2015 Proventiva 2016 Praventive 2017
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi it c/esercizio 1.135.083.785 1.135.083.785 1.135.083.785
a) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Auwtonoma per quota F.S. regionale 1.128.651.785 1,128.651.785 £.128.651.785
b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 6.432.000 6.432.000 6.432.000
1) Contributi da Regione o Prov, Aut. (extra fondo) - vineolati 6.432.000 6.432.000 6.432.000
Y Comtribusi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo} - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA - - -
3} Comvibuzi da Ragione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilandio a titolo di copertura extra LE| - - -
4 Coneribui da Regione o Prov, Aut. (extra fonds) - altre . . -
5)  Contributi di ariende sanitarie pubbliche fextra fondo) - - -
6 Contributi da altri soggetts pubblici . - .
c) Contributi in c/esercizio - per ricerca - B -
I} dz Ministero dells Salute per ricerca corvente - - -
2 da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - -
3} ds Regione e alevi soggersi prebblici - - -
4 daprivati - - -
d) Conributi in c/esercizio - da privati - - -
2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -5.051.167 £.000.000 +7.000.000
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 3.000.000 2.500.000 2.000.c00
4) Ricavi per p ioni sanitarie ¢ soci itarie a ril sanitaria 19.403.000 19.473.000 19.973.000
a) Ricavi per prestazioni sanitari¢ ¢ sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 15.873.000 15,873,000 15.873.00Q
b) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitatic - intramoenia 970.000 1.000.000 1,100,000
) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie - altro 2,560,000 2.600.000 3.000.000
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 50.400.000 50,500,000 51.000.000
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 6.060.000 6,000,000 6.000.000
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell 4.927.732 5,350,000 5,500,000
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - .
9) Altri ricavi e proventi 1.602.962 2.000.000

153.900.06C
152.000.000
1.900.000
664.280.458
90.686.000
120.800.000
64.597.571
28,400,546
11.200.000
12.500.000
266.836.857
7.339.983
$.749.000
4.152.650
3.00C.000
38.097.871
900.000
1.250.000
1.350.000
4.420.000
41.575.000
41.000.000
500.000
75.000
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Allegato 2

C) PROVENTI E ONER] FINANZIART

1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari

2) Interessi passivi ed aluri oneri finanziari

D) RETTIFICHE IM VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari

a) Plusvalenze

b} Altri proventi straordinari
2) Oneri straordinari

2) Minusvalenze

b) Altri oneri stracedinart

Y} IMPOSTE SUL REDDITC DELL'ESERCIZIO
1) [RAP

a) IRAP relativa a personale dipendente
b) [RAP relativa a collaberatori & personale assimilato a lavoro dipendente
) IRAP relariva ad attivith di libera professions (intramoenia)
d) IRAP relativa ad artiviti commerciali
2) IRES

3) Accant

a fondo imp

{accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

10.000

2.0K.000

21.050.000
18.000.000
3.000.000

50.000

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA CONTO ECONOMICO
Dmtoslgng:“?:’:g‘ANCIo Preventivo 2015 Preventive 2018 Praventive 2017

HM ione e rip 9.000.000 9,000,000 9,000,000
5} Godirento di beni di terzi 6.000.000 6.500.000 6.500.000
6) Costi del personale 301.696.000 301.696.000 301.696.000
a} Personale dirigente medico 122,833,249 122.833.249 122.833.249

b) Personale dirigente ruole sanitario non medico 12.218.820 12,218,820 12,218,820

c) Personale comparto ruclo sanitaric 100.347.932 100.347.932 100,347 932

d) Personale dirigente aleri ruoli 4.722.761 4.722.761 4722.761

€) Personale comparto altri ructi 61.573.238 61.573.238 61.573.238

7} Omneri diversi di gestione 1,470,000 1,470,000 1.470.000
8) Ammortamenti 7.864.854 3.100.000 9.300.000
a) Ammortamenti immobilizzazioni immareriati - . .

b) Ammortamenti dei Fabbricati 2.965.356 3.100.000 3.300.000

¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 4.89%.498 5.000.000 6.000.000

9} Svalutazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti - - -
10} Variazione delle rimanenze -2.646.000 -134.000 -120.000
a) Variazione delle rimanenze sanitarie -2.661.000 -139.000 -100.000

b) Variazicne delle rimanenze non sanitarie 15,000 5.000 -20.000

11} Accantonamenti 6.329.000 5.500.000 5,300,000
a) Accamonameni per rischi 2.000.000 1.500.000 1.500.000

b) Accantonamenti per premio operosita 1.000.000 1.000.000 1.000.000

¢) Accamonamemi per quote inutilizzate di contributi vincolati 2.000.000 2.000.000 1.800.000

d) Alri accantonamenti 1,329.000 1,000.000 1,000,000

1.700.000
1.700.000
1.029.327

1.029.327

21.050.000
18.000.000
3.000.000
50.000

16.000
1.350.000

1.800.000

1.800.000

1.065,327

1.065.327

21.050.000
18.000.00C
3.000.000
50.000
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Bilancio Economico Preventivo
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Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

Bilancio Economico Preventive Anno 2015

4 JIBOEBIL INHIMMATER|
1 Costi dl implanto e dl ampllamento
1 Costi di _=|_m,m:.o a di ampliamenta 70.349,00 70.349,00 70.349,00
1 F.do Amm.to costi di impianto @ di ampliamento - 70.349,00 |- 70.349,00 70.349,00
Totale - - -
1 [01 |} Jo2 Costl di ricerca & svilupp
1 |01 Jo1 j02 | Costi di ricérca e sviluppo - - -
1 |01 [o1 (o2 Jo2 F.do Amm.to costi di ricerca e svilppe - - -
Totale| - - -
1 [o1 Jo1 jo3 Dirittl di brevetio @ dirittl di utillzzazlone delle opere d'ingegno
Diritti di brevetta e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegna - derivanti
1 Jo1 |01 |03 M dalf'attivita di ricerca - - -
F.do Amm.to dintti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere
101 j1 |03 {02 dingegnao - denivanti dallattivita di ncerca - - -
1 o1 Jo1 |03 |03 Dinitti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere dingegno - attri - - -
F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere
1 j01 |01 jo3 [o4 d'ingagno - alti - - -
Totale - - -
1 (01 |01 lo4 Immobillzzazloni immaterlali In corso & accont!
1 Jo1 {01 |o4 |oO1 Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti - - -
Totale - - -
1 01 |01 |08 Altre immobill. jonl i teriali
EI R I I Concassioni, licenze, marchi e diritli simili 458.724,00 458.724,00 458.724,00
1 01 |01 |05 |02 F.do Amm.io concessioni, licerze, marchi e dirth simili - 458.724,00 |- 458.724,00 458.724,00
1 o1 |01 [05 |03 Migliorie su beni di terzi - - _
1 |01 |01 |05 [o4 “|F.do Amim to migliorie su bani di terzi - B -
1 01 |01 |os Jos Pubblicita - - -
1 01 |01 |OB 106 F.do Amm.to pubblicita - - -
1 |01 Jo1 jo5 [o7 Altre immobilizzazioni immatenall - - -
1 jo1 101 |o5 |O8 F.do Amm.to altre immobilizzazion| lj - - -
Totale
1 {01 (01 |08 Fondo Svalutazi immobilizzazienl i teriall - - -
1|01 |01 |06 [o1 F.do Svalut. Costi di impianio e di ampiiamento
1 o1 |e1 {08 [02 F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo
1 ot (01 |06 jo03 F.do Svalut. Dictti di brevetio e diritti di utilizzazions defle opere dingegno
1 {01 [01 Jo6 Jo4 F.da Svalut, Altre immobilizzazion immateriali
- Totale
DTALE 'MW B
; k
Terreni
Temeni disponibil - - N

Tarrani indisponibil 379.355,00 379.395,00 379.395,00
Totale 379.395,00 379.395,00 379.395,00 |
1 (o1 |02 jo2 Fabbricati
+ [01 j02 o2 101 Fahbricati non strumentali (dispon
1 o1 |02 102 [o1 [01 [Fabbricati non strumentali (disponibiti) - - -
1 lot |02 |02 |01 |02 |Mmanutenzione straordinaria su fabbricati non strumantali (disponibili) - - -
1 |01 [02 jO2 |D2 F.do Amm to Fabbricati non strumentali (disponibili)
T |01 [o2 [02 |02 |01 |F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili) - - -
F.do Amm. to Manutenzione Straordinaria su Fabbricati non strumentali
1 01 |02 |02 (02 |02 E..mm.av i} - - -
1 {01 [pz2 |02 JO3 Costruzioni leggere (disponibili) - - -
1 |01 fo2 jo2 |o4 F.do Amm.to Costruzioni laggere (disponi - - -
1 01 o2 |0z 108 Fabbricati strumentall (indisponi
1 [01 |02 ]02 [05 o1 [Fabbricati strumentali (indisponibili) 79.514.471,00 79.514.471,00 75.514.471,00
1 lo1 [0z |o2 Jos |o2 |Manutenzione Straordinaria su Fabbricati strumentali (indisponibill} 17.930.734,00 20.000.000,00 20.700.000,00
1 ]01 joz o2 |06 F.do Amm.te Fabbricali strumentali (indisponibili)

SU——




Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

02

01

Bilantio Economico Preventivo Anno 2015

F.do Amm.to Fabbricati strumentali (indisponibi

15.753.802,00 18.139.236,00 |- 21.083.592,00
F.do Amm.to Manutenzione Straordinaria Fabbricati strumantali
1 01 [02 02 )08 102 [{indisponibili) - 2.000.640,00 |- 2.526.447,00 |- 2.547.447,00
Totale 79.690.763,00 78.848.788 00 76.583.432,00
1 (o1 [02 (03 Implanti e hinarl
t (01 |02 [03 |01 Impianti @ macchinari sanitart 4.667.105,00 5.000.000,00 5.000.000,00
1 01 |02 03 |02 F.do Amm to Impianti 8 macchinari sanitari 2.962.267,00 |- 3.003.873,00 |- 3.587.267,00
4 01 |02 [03 O3 Impianti @ macchinari non sanitari 3.043.907,00 3.500.000,00 3.500.0C0,00
1 (01 (02 Jo3 o4 F.do Amm.to Impianti @ macchinari non sanitar - 1.438.572,00 |- 1.495.584,00 |- 1.876.072,00
Totale| 3.310.173,00 4.000.537,00 3.036.661,00
1 (01 (02 jo4 Attrezzaturs itarla @ scientifiche
1 01 jo2 |o4 Jo1 Attrezzature sanitarie & scientifiche 26.112.731,00 27.000.000,00 29.300.000,00
1 |01 o2 Jo4 Joz F.do Amm.to Attrezzature sanitarie @ scientifiche 23.968.181,00 |- 24.812571,00 |- 27.488.180,00
1 (01 Jo2 Jo4 {03 Attrezzature generiche 150.000,00
1 01 J02 o4 o4 F_do Amm_to Attrezzature generiche - 77.831,00
Totale 2.144.550,00 2.259.598,00 1.811.820,00
1 01 o2 |os Mobili e arred|
1 |01 Jo2 Jos {01 Mobili @ aredi 5.542.184,00 6.000.000,00 6.000.000,00
1 01 |o2 Jos |02 F.do Amm.to Mobili & amedi - 4.037.628,00 |- 4.084.855,00 |- 4.787.728,00
Totale. 1.504.556,00 1.905.145,00 1.212.272,00
1 01 J02 |08 Automezzi
1 01 j02 |06 |01 Ambulanze 606.043,00 606.043,00 606.043,00
il 01 |02 Joe |02 F.do Amm.to Ambulanze 606.043,00 |- 606.043,00 |- 506.043,00
1 |01 Jo2 Joe (03 Automezzi 702.697,00 702.697 00 702.657,00
1 |01 jo2 Jos Jo4 F.do Amm.to Automezzi 702.697,00 |- 702.697,00 |- 702.697,00
1 01 |02 |08 |05 Altri mezzi di trasporto
1|01 Jo2 Jo& |06 F.do Amm.ta Altri mezzi di trasporte
Totala -
1 01 Joz [o7 Qggettl d'arte
1 01 02 |07 |01 OmmmE. Jarte
Totale
1 101 Joz lo8 Altre Immobilizzazioni materiall
1 01 62 |08 {01 Altre immobilizzazioni materiali 4.875.246,00 5.250.000,00 5.250.000,00
1 jo1 02 Jo8 [01 |0t [Macchine per ufficio 1.079.955,00 1.100.000,00 1.100.000,00
1 Jo1 Jo2 Jog |01 |02 [Macchine elettriche ed elettroniche 655.006,00 650.000,00 650.000,00
1 Jo1 |02 |08 |01 |03 |AMre immobilizzazioni mateniaii 3,140.285,00 3.500.000,00 3.500.000,0¢
1 01 |02 o8 [02 F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali - 4.410.981,00 |- 4.774.474 00 |- 4.578.221,00
1 0t {02 {08 [02 |01 |F.do Amm.to Macchine per ufficic - 1.012.556,00 |- 1.100.000,00 |- 1.008.676,00
1 Jot {02 [o8 |02 |02 |F.do Amm.te Macchine elettriche ed elettroniche R 453.9511,00 |- 457.909,00 |- 584.913,00
1 0t 102 |08 |02 |03 |[F.do Amm.to Altre immobilizzazioni mateniali - 2.944.514,00 |- 3.216.565,00 |- 3,294.632,00
Totale 484.265,00 475.526,00 271.779,00
1 |01 |02 {09 immobllzzazion! materiatl in corse ¢ accont
1 01 |02 |09 |Ot Immobilizzazioni materiali in corso & acconti 28.056.115,00 28.056,115,00 28.056.115,00
Costi per versamenti a forniton di anticipi per l'acquisizions di
1 (01 |02 |08 |02 immobilizzazioni materiali in corso 244.680,00 244.680,00 244.680,00
Totale, 28.300.795,00 28.300.795,00 28.300.7495,00
1 {01 |0z [10 Fondo Svalutarione | blllzzazionl materiati
1 01 |02 |10 |01 F.do Svahut. Terreni -
1 01 |02 [10 |02 F.do Svalut. Fabbricati -
1 J01 (02 (10 |03 F.do Svatut. Impiantt @ macchinari -
1 01 [02 (10 |04 F.do Svalut. Altrezzature itarie @ sciantifiche -
1 01 (02 10 |05 F.do Svalut. Mobill @ arredi -
1 01 [02 {10 |06 F.do Svalut. Automezzi -
1 01 |02 {10 jo7 F.do Svalut. Oggetti d'arle -
1 01 |02 |10 |08 F .do Svalut. Alire immobilizzazioni materiai -
01 Craditi finanzian viStato - -
02 Crediti finanziar viRegione
03 Crediti finanziar vimprese controllate
04 Crediti finanzian vimprase collegate - -
05 Crediti finanziari v/alri

QT e
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Fondo svalutazione credit v/Stato

Fondo svalutazione crediti viRegione

Fondo svalutazione crediti v/aliri

Totale

Titoli

Partecipazioni in imprese controliate e collegate

Partecipazioni in altre imprese

Titoli di Staio

Altre Obbligazioni

Titoli azienari quotati in Bersa

Altri titeli

ETMMOBLEEAZION ¥

BENE SANITART

._E:._-:o_._no sanitarie

Medicinali con AIC, ad accezione di vaccini ed emoderivali di produzicne

1 0z (01 |01 |D1 regicnale 14.906.734,00 3.000.000,00 14.500.000,00

1 02 o1 {01 |02 Medicinali senza AIC - - -

1 [0z Jo1 Jo1 [03 Emaderivati di produziche regionals 128.023,00 100.000,00 120.000,00

1 02 |01 |01 |04 Omwmm:o con AlC 9.737,00 5.000,00 -

1 (02 |01 |01 05 Ossigeno senza AIC - -

1 o2 |01 [01 (08 Materiali per emodialisi con AIC 42.086,00 240.000,00 40.000,00

1 g2 |01 o1 |07 Materiali per emodialisi senza AIC - - -

1 |02 |01 |01 (08 Gas medicali con AIC - -

1 G2 (01 |01 JO& {zas medicali senza AIC - -

1 02 |01 |01 10 Mazzi di contrasto con AIC 41.130,00 40.000,00 35.000,00

1 02 [01 (01 1% Mezzi di contrasto senza AIC - - -
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita

1 {02 [01 jo2 101 intraregionale - - -
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche axira Regione) — Mobilita

1 02 |01 Joz jo2 extraregionale - -

1 02 [01 |02 {03 da altri soggetti - - -

1 02 ot o3 |o1 Dispositivi medico diagnostici in vitro {IVD) £9.790,00 65.000,00 70.000,00 |

1 02 [ot |03 |oz Dispositivi medic) - - -

1 02 J01 (03 |03 Dispositivi medici impiantabili attivi - -

1 02 |01 [03 |04 Presidi chirurgici 1.715.678,00 1.250.600,00 1.700.000,00

1 02 |01 {04 jOd Prodotti dietetici 100.467,00 80.000,00 100.000,00

i [02 J01 |05 foi Materiali per la profilassi {(vaccini) 241.415,00 150.000,00 240.000,00

1 o2 Jo1 o6 o1 Prodotti chimici 38.478,00 98.000,00 35.000,00

1 02 |01 |07 | Farmaci per uso veterinaio 1.389.00 - 1.000,00

1 j02 {01 [07 o2 Altii materiali e prodotti per uso veterinaio 20.665,00 - 20.000,00

1 02 {01 |08 | Altri beni e prodotti sanitari - - -

1 j02 {01 |08 |Ot Acconti per acquisto di beni e prodotti santtari - -

7.315.592,00

| RIMANENZE BENEN

o1

Rimanenze non sa|

1 nitarie

1 oz oz Jo4 o1 Prodotti alimentari 17.060,00 15.000,00 15.000,00
1 Joz o2 |61 j02 Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in gensre 155.985,00 150.000,00 15Q.000,00
1 oz [02 Je1 |03 Combustibili, carburanti e lubrificanti - - -

1 02 102 |01 |04 Suppori informatici @ cancelleria 667.909,00 500.000,00 550.000,00
1 0z [02 |01 |05 Materiale per la manutenzione 65.847,00 30.000,00 £0.000,00
1 0z |02 |01 |06 Altri beni @ prodotti non sanitari 13.754,00 5.000,00 10.000,00
1 02 |Gz |02 |01 Acconti_per acquisto di beni @ prodetti non itart - - -

Totale 920.555,00

VETATO REGIONE E:P

Crodith viStato_

Crediti viSlato per spesa comenta - Integraziene & norma del L vo

1

102 |03 {01 f01 562000

1 [02 |03 |01 Jo2 Craditi viStato per spesa commente - FSN

1 _Jo2 |03 [01 |o3 Crediti v/Stato per mobilits attiva extraregionale -
1 |02 o3 |01 |o4 Crediti v/Stato per mobilitd attiva intemazionale -

! 0 e el Rk . o pio e o B
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" Creditl viComunl

RED]

1 Joz [03 |01 [0S Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regicnale standard - -
1 |02 [03 [o1 Jos Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo carrente - -
1 |02 Jo3 [o1 JO7 Crediti w/State per spesa comente - altro B -
+ {02 [03 [01 JO8 Craditi v/Stako per finanziamenti per investimenti 61.930,00 -
1 {02 |03 jo1 Jog Crediti v/Stalo per ricerca commente - Ministerg defla Salute - -
1 [o2 |03 Jo1 {10 Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero defla Salute
1 |02 Jo3 Jot |11 Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali - -
1 o2 Jo3 jo1 |12 Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti - - -
1 |02 Jo3 o1 [13 Crediti viprefetture 140.745,00 100.000,00 130.000,00
Totale 202.675,00 100.000,00 130,000,00
1 o2 o3 |o2 Crediti viReglone o Provincla Aut per spesa comente
1 |02 [03 |02 |o1 Credili v/Regiona o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP -
Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale
1 02 |03 [0z |02 IRPEF - - -
1 |02 |03 |62 [03 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 209.523.253,00 130.000.000,00 125.000.000,00
1 (02 |03 |02 |04 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma par mabilita attiva intraregicnale - -
1 |02 {03 |02 OS5 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva extraregionale -
1 Je2 [08 |02 Jos Crediti v/Regione o Provincia Autanoma per acconto quota FSR -
Crediti wRegione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitaric
1 |02 |o3 |02 fO7 aggiuntivo cofrente LEA - -
Craditi v/Regione o Pravincia Autonoma per finanziamento sanitario
1 |02 (03 o2 |08 aggiuntivo corente exira LEA - - -
1 [02 103 |02 (a9 Crediti viRegione o Provincia Aulonoma per spesa corente - altro -
1 [02 {03 Jo2 }10 Crediti viRegione o Provincia Autonoma per ricerca -
Crediti viRegione o Provincia Autonoma per finanziamanti per
1 |02 03 |62 |11 investimentt 8.656.196,00 8.656.196,00 8.656.196,00
1 ]0z (03 |2 |12 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremente fondo dotazione - - -
1 |02 |63 |02 |13 Crediti v/Regione o Provincia Autoroma per ripiano perdite 48.727 480,00 - 35.000.000,00
1 oz |03 |02 |14 Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 - - N
Crediti v/Regione 0 Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da
investimanti esercizi precedenti - - -
Totale 266.906.929,00 138.656.196,00 168.656.196,00

Crediti v/Comuni

113.018,00

10¢.000,00

T [CREDITLVIAZIERDE SANITARIE PUBBLIGHE

113.018,00

Treditl viAsp della Reglons per mobilith In

Crediti v/Asp Cosenza per mobilitd in comg jone

Cradiiti vAsp Crotane per mobilita in compensazione

Craditi v/Asp Catanzare per mabilitd in compensazione

Crediti viAsp Vibo Valentia per mobilitd in compensazione

Crediti v/Asp Reggio Calabria per mobilitd in compensazione

Fondo svalutazione crediti v/Asp della Regione per mabilit in

COIT ne

L5

Yotale, - -
1 |02 |05 |02 Crediti v/Asp delia Reglone per mobilith non in p
1 [0z [o5 {02 |01 Crediti viAsp Cosenza per mobilitd non in compensaziane -
1 o2 |05 [02 [0z Crediti v/Asp Crotone par mobilita non in compensazione
1 |02 |05 |02 j03 Crediti v/Asp Catanzaro per mobilit non in compansazione -
1 |02 Jo5 [02 |o4 Crediti wJAsp Vibo Valentia per mobilita non in compensazione - -
1 02 |05 |o2 Jos Crediti w/Asp Reggio Calabria per mobilith non in comp iona - -
Fondo svalutazione crediti wiAsp della Regione per mobilita non in
4 |02 Jos |02 |06 compensazione -
Totals
1 |02 105 {03 Crediti viAsp della Regione per attre prostazioni




Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

Bilancio Economico Preventivo Anno 2015

Crediti viAsp nomo:n..m non altre prestazioni ‘

1 j02 - - -
[T_[02 |05 [03 o2 Creditl v/Asp Crotone per alfre prestazion: 65.178,00 100,00 60.000,00
1 o2 {05 [03 |o3 Crediti v/Asp Catanzaro per altre prestazioni 131300 200,00 1.000,00
1 [02 {05 (03 Jod4 Crediti v/Asp Vibo Valentia per altre prestazioni 9.763,00 12.000,00 10,000,00
1 o2 {05 [03 |os Crediti v/Asp Reggio Calabria per altre p ioni 48,00 - -
1 |02 |05 (03 |oe Fordo svalutazione crediti wAsp della Regione per altre prestazioni - - -
Tolale| 76.302,00 12.300,00 71.000,00
1 |62 [05 [o4 Crediti wAO della Regions par mabilitd in compensazione
1 |02 [05 (o4 101 Craditi v/ AQ Cosenza per mabilita in compensazione
1 |02 |05 (o4 {02 Crediti wAQ Pugliese Ciaccio {Cz) per mobilita in compensaziona -
1 02 |05 jo4 |03 Crediti wAQ Mater Domini per mobilitd in compensazione - -
Credit w/AO Bianchi - Melacring - Morelli {R<) per mobilita in
i+ (02 [05 JO4 (04 compensaziona - -
Fondo svalutazione crediti vAQ della Regione per mobilita in
1 (02 105 |04 (05 compensaziona - -
Totale - - -
1 [02 105 jo05 Crediti vVAQ della Regione per mobilitd non in compensazione
1 (02 05 |05 f0d Cradili v/ AQ Cosenza per mobilitd non in compansazione -
1 |02 105 |05 |o2 Crediti wAO Pugliese Ciaccio (Cz) per mobilita non in compensazione
1 o2 Jo5 Jos |03 Crediti v/AC Mater Domini per mobilita non in compensazione
Crediti v/AC Bianchi - Melacrino - Morelli {Rc) per mobilita non in
1 (02 |05 [05 |04 compaensazione
Fondo svalutazione crediti v/AQ della Regione per mobilita non in
1 o2 |05 [05 {05 comp ione
Totale
1 |02 |05 jc6 Crediti v/AQ dalla Regione per altre prestazioni
1 |0z [05 [08 |01 Crediti v/ AO Cosenza per altre prestazioni 138.336,00 130.000,00 130.000,00
1 o2 [os Joe |02 Crediti w/AQO Pugliese Ciaccio (Cz) per alire prestazioni 8.669,00 8.000,00 §.000,00
1 |0z o5 o6 |O3 Crediti v/AD Mater Domird per altre prestazioni 831,00 - -
1 02 |06 |06 |D4 Crediti wWAQ Bianchi - Melacrino - Marelli (Rc) per altre p ioni 15.600,00 15.000,00 15.000,00
1 |0z |05 |06 |05 Fondo svalutazione crediti v/AQD della Regione per altre prestazioni - - -
Totale! 163.436,00 153.000,00 153.000,00
1oz |05 |o7 Crediti vIRCCS - AQU - Fandazioni della Regiong
Crediti WIRCCS - AOU - Fandazioni delia Regione per mobilita in
1 |0z |o5 |07 |1 compensazione -
Crediti wIRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per mobilitd non in
1|02 |65 {07 (02 compensazione - .
1 |62 |05 |07 O3 Crediti v/IRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per altre prestazioni - -
Fendo svalutazione crediti wIRCCS - ACQU - Fondazioni della Regione
1 [02 {05 |07 JO4 per mobidlita in compensazione - - -
Fondo svalutazione crediti viiRCCS - AOU - Fondazioni della Regione
1 |02 [o5 |07 Jos per mobilita non in comp ione - -
Fondo svalutazione crediti wIRCCS - AQU - Fondazioni della Regione
1 02 [05 (07 |06 per altre p ioni - -
Totale - - .
1 02 |05 |o8 Acconto quota FSR da distribuire
1 D2 [05 |os JOd Acconto guota FSR da distribuire -
Totale| - - -
Crediti viaziende sanitarie pubbliche fuor Regione (mobilitd pubblica non
1 |02 JOo5 |O9 in compensazione)
Crediti v/azierle sanitarie pubbliche fuor Regione (mobilitd pubblica non
1 |02 in compensaziona) 1.435.315,00 1.500.000,00
Totale 1.436.318,00
REGIQN
Crediti v/societa controllate e collegate
Cradili visp tazioni gestionali
Grediti wienti regionali
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Totale
SFCREDFFL
Crediti vfErario
1 Joz o7 _[o1 Jot Erario ¢lres - - -
1 02 |07 (01 |02 Erano cARAP - - -
1 {02 |07 |01 |03 Erario c/ritenute - - -
1 [0z o7 |01 o4 Erasio ¢/lva 2.601.570,00 - 2.500.000,00
1 02 |07 |01 |04 |01 jErario cflva a credito - - -
(1|02 |67 |o1 |04 [02 |Eraric ciiva 2.601.570,00 - 2.500.000,00
1 |02 |o7 01 05 Credito v/ erario per imposte anticipate - - -
Totale 2.601.570,00 - 2.500.000
102 CREDITLV/ALTRI i
1 Jo2 Crediti v/clienti privati 1.905.578,00 1.500.000,00 1.900,000,00
1|02 Craditi v/gestioni liquidatorie - - -
1 02 |08 03 101 Craditi walli soggetts pubblici 424.983,00 250.000,00 400.000,00
1 [0z [o8 Jo4 {01 Crediti vialtn sogoetti pubblici per ricerca - - -
i 0z |08 05 |01 Crediti per fatture da 73.263,00 600.000,00 80.000,00
Crediti per note di credito da ricevere per prastazioni ospedaliere da
1 02 |08 |06 |01 privato - - -
Crediti per nate di credita da ricevera per prestazioni ambulatariali
1 o2 los |o7 |o (specialistica) da privato - -
Crediti per note di credito da ricavers per altre prestazioni sanitarie da
1 02 lo8 |08 |01 privato - - -
1 02 |08 |09 |01 Crediti per note di credito da ricevere - aitro 13.301.311,00 11.000.000,00 12.000.,000,0C
1 Joz (08 |10 |01 Crediti vidipandenty 316.927,00 - 316.927,00 |
1 02 |08 |11 |01 Acconti v/ formitori - - -
1 02 o8 |12 |01 Crediti WwARPA - - -
1 0z |08 113 |01 Altri crediti diversi 28.530.875,00 14.000.000,00 24.375.530,00
1 02 [08 [13 |01 |09 |Alin crediti diversi 16.836.390,00 10.000.000,00 16.500.000,00
1 [02 |08 [13 01 |02 [Crediti V/ENL previdenziali - - -
1 |02 |08 [13 o1 {03 ICrediti V/Fanmacie per acconti 3.515.577,00 3.500.000,00 3.400.000,00
1 02 [08 [13 jo1 [04 |Credit V/istituti Accreditati 4.479.530,00 - 4.479.530,00
1 02 [08 [13 {01 [05 [Acconto rata premio INAIL 699.378,00 500.000,00 -
1 02 |08 [M3 [01 |06 |Crediti v/Dipendenti A.L.P.I. - - -
1 02 (08 |14 Fonda svalutazione - - -
1 (02 [08 |14 (01 Fondo svalutazione - Crediti viclienti privati - : - -
1 [0z joa |14 [02 Fondo svalutaziona - Crediti vigestioni hquidatorie - - -
1 [02 |08 [14 [03 Fondo svalutazione - Credii v/altd soggetii pubblici - -
1 jo2 Jo8 [14 |04 __uo_.ﬁo svalutazione - Crediti vialtri soggetti pubblici per ricerca - -
1 |02 {og [14 |06 Fondo svalutazione - Alin creditt diversi - - -
Totale X 27.350.000,00 39.076.457,00
PARTECIPAZIONE CHENON COSHT
01 Partecipazioni in imprese centrollate
1] Partecipazioni in imprese collegate
01 Partecipazioni in altre imprese - - -
tri titoli ch
Altri titodi che non costituiscono immobilizzazioni -
BRSO
1
1 02 Cassa economale 16.431,00
1 02 [11 [02 |o1 |01 |Cassa ecoromale ex AS1- PAOLA 6.839,00
1 02 |11 [02 |01 |02 |Cassa economala ex AS2 - CASTROVILLARI 429,00
1 [02 111 [o2 Jo1 [03 [Cassa economale ex AS3 - ROSSANO 3.806,00
1 02 {11 [02 o1 |04 |Cassa economals ex AS4 - COSENZA 4.908,00
1 loz [11 [o2 Jo1 [05 jCassa econcmale S5.G.F 449,00
1 02 [11 |03 |01 Cassa ALPY -
|| Totale 16.431,00
100402 TITUTD TESORIERE: ; ; EAN
1 Istituto Tesoriere N B
| Totale - -

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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Totals

ARATETATTIVE:

Ratsi attivi

Conti corrente postale N° 16353872 4.193.675,00 4.595.701,00 4.200.000,00

Conti corente postate N* 10343879 237.13800 236.971,00 240.000,00

(onti corente postale N* 16353873 -

Conti comrente postale N® 15139876 -

Conti corrente postate N° 17235870 700.428 00 1.112.353,00 710.000,00

Lonli corente postale N* 12595872 -

Conti comrente postaie N* 18811877 8.996,00 9.284,00 9.000,00

Conti cosrente postale N* 15876873 336,00 768,00 500,00

Conti corrente postale N* 18813873 18.397,00 1984.800,00 19,000,00

Conti comenta postale N* 10441871 -

Conti corrente postale N* 18311885 7.066,00 7.357,00 7.100,60

Conti comrente postale N* 44218659 3.252,00 3.549,00 3.500,00

Conti corrente postale N* 15340870 1.120.456,00 1.134,198,00 1.130.000,00

Corti corrente postale N* 15177876 14.471,00 14.748,00 15.000,00

Conti commente postale N* 95301930 - - -
6.304.255, 7.289.775,00 6.334.100,00

Tad I3 TS £ =€ £ X % % 9

e

Ratei attivi

_|Ratei attivi v/Asp-AD, IRCCS, ADU della Regione

JRISCONTIATIIVE
Risconti attivi
Risconti attivi 3.128.686,00
[Riscordi attivi viAsp-AO, IRCCS, AOU della Regione N
Tolale| 3.128.686,00
fast i B R e

.m“

01 |01

Fondo dl dotazione

01 |1

01

Fondo di dotazione

73.609.427,00

73.609.427,00

73.609.427,00

Totale

PER

TFinanziamenti per beni di pima dolaz

73.609.427,00

73.609.427,00

73.609.427,00

Finanziamenti da Stato per investiment: - ex art. 20 legge 67/88

0z [0z o2 Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca - - -
02 [02 |03 Finanziamenti da Stato par invastimenti - altro - - -
02 (03 |01 Finanziamenti da Regione per investimenti 29.498,289,00 30.606.305,90 29.458.289,00
02 |04 |01 Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti - - -
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conte esercizio -
2 |01 |0z |05 ot da Stato - - -
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio -
2 |01 [0z o5 jo2 da Regione - - -
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio -
2 |01 j02 |05 jG3 da altri soggetti pubblici - -

01 Jo3 J01

Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti .

01 Jo3 )

01

Risenve da donazioni & lasciti vincolati ad investimenti

e i
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- |Riserve da a..m_Enu.oa‘

04 |01
04 o2 Rigarve da plusvalenze da reinvestirg - - -
2 |01 [04 |03 Contributi da reinvestire - - -
2 |o1 [o4 |o4 Ewm:__o da utili di esarcizio destinati ad investimenti - - -
2 |01 [04 |05 Riserva per spese di investimento
2 |01 [04 (05 Riserva per spase in conto esarcizio
| P88 [ G
2 ot [o5 |01 ooa_._cc._ _oon SvoncB naa_._ al m._._._N..moom 20.327.195,00 18.400.858,00 20.377.199,00
2 o1 {05 |02 |1 Contributi per ricostituzione risorse da investimenti esercizi precedenti - - -
2 01 105 |03 |31 Altrg 422.669.195,00 336.895.722,00 422.669.195,00

Totale 442.896.394,00 355.296.580,00 4452.9965.394,00

Utili portati a nuovo - - _
Perdita portata a nuovo - 867.571.234,00 |- 867.873.195,00 |- 902.379.535,00
867.571.234,00 |- 867.873.195,00 |- 902.379.535,00

Ulie A_um.n_.mv n.umu_.n.w_n
Utile {perdita) d'ssercizio

34.808.301,00 - -
34.808.301

_uoaa_ per .Svoﬁm. m:gw differtle
Fondi per imposte, anche differite

Fondi vn.. rischi

02 o2 [o1 |& —mo_..ao rischi per cause civili ed oner processuali 7.881.133,00
02 |02 [01 jo2 Fondo rischi per contenzioso personale dipandente 1.909.401,0¢
2 |02 Jo2 301 |03 _.moano rischi connessi alfacquisto di prestazioni sanitarie da privato - -
2 (02 Jo2 {01 [c4 Fondo rischi per copertura diretta dei rischi (auloassicurazione) - -
2 |02 o2 {01 05 Altri fondi rischi 5.100.000,00 3.000.0040,00
2 T PA
2 FSR indistinto da nnm_zaEB
2 (o2 03 Jo2 |04 Quota per rinnove convenzioni L. 13308
2 02 {03 |0z |02 Cuota per emersions extracomunitan L 102/09
2 |02 {03 |02 |03 Quota per medicina Penitenziaria Dive 230/99
2 {02 [03 Joz2 |04 Quata par hanseniani L 31/86
2 [0z |03 oz |05 Quota per fibrosi Cistica L 362/98
2 {02 [03 Jo2 |06 Cuota per extracomunitari irregolar L 40/98
2 |02 [03 Joz |O7 Quota par fondo esclusivitd L 488/99
2 |02 [03 Jo2 |O8& Cuota per borse studie MG L 109/88
2 |02 |03 jo2 (09 Quota par veterinaria L 218/83
2 |02 |03 Jo2 [10 Quota per Aids L 135/50
2 |62 [03 Joz |11 Cluota per progetti di PSN L $62/96
2 |02 |03 jo2 (12 Quota par mutui pre<iforma
2 (o2 [o3 Jo2 [13 Quota per borse studic specializzandi
2 |02 |03 Jo2 [14 Quota par FSR vincolato da distribuire - alire
2 o2 [o3 Joa |o1 Fonde per ripiano disavanzi pregrosst
2 o2 |03 Jo4 |01 Fonde finanziamento sanitaric aggiuntivo comente LEA
2 |02 [03 Jo5 |01 Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo camente extra LEA
2 [02 [03 Jos |o1 Fonde finanziamento per ricerca
2 |02 |03 Jo7 (01 Fondge fi iamsnto per investimenti

Dcn:m inutilizzate no::._n_:.: n_m zmm_o:n o P.o< Aut per quota F 5.
vincolata

X]
8
b
=]
=
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2 [0z o4 (01 |01 Quote inutilizzate contributi da Regione per rinnove convenzioni L 133/08 -
Quote inutilizzate contributi da Regione per emersione extracomunitari L
2 |02 |64 |01 |o2 102/09 -
Quote inutilizzate contributi da Regiona per medicina Penitenziaria Dive
2 |02 |04 (01 [03 230/99
2 [02 ][04 [01 jo4 Quote inutilizzate contributi da Regione per hanseniani L 31/86
2 |62 |04 |01 Jos Quote inutikzzate contributi da Regione per Fibresi Cistica 1. 362/98
Quota inutilizzate contributi da Regione per Extracomunitari imegolari L
2 |02 [04 |01 108 40/98
2 |02 (o4 Jo1 |O7 Quote inutilizzate contributi da Regione per Fonde esclusivita L 488/99 - - -
2 |02 {04 JO1 |08 Quota inutilizzate contributi da Regione per Borse studio MG L 109/88 - - -
2 |02 Jo4 01 |09 Quote inutilizzate contributi da Regione per Veterinana L 218/88 - - -
2 [02 Jo4 101 (10 Quote inutilizzate contributi da Regione per Aids L 135/90 - - -
2 |02 |o4 |01 |11 Quote inutilizzate contributi da Regione per Progetti di PSN L 662/96 - -
2 [02 |04 o1 2 Quote inutilizzate contributi da Regione per Mutui pre-riforma - -
2 |02 {04 |01 |t3 Quote inutilizzate contributi da Regione per Borse studio spacializzandi -
Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
2 02 |04 01 |14 vincolate - altro 4.597.930,00 15.000.000,00 3.000.000,00
2 |02 |04 62 |01 Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici {extra fondo)
2 {02 [o4 |03 |01 Quote inutilizzate contributi per ricerca
2 {02 [04 |04 |01 Quote inutiiizzate contributi vincolati da privatt
Totale|
08 SIALTRE EHONERTE SPESE "
05 Fondi integrativi pensione -
[ Fondo rinnovi contrattuali personale dipandente . - -
05 (02 |02 Fondo rinnovi convernzioni MMG/PLS/MCA 3.419.921,00 2.640.000,00 4.200,000,00
05 |0z |03 |Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai
05 {03 |01 Alfri fondi per cneri @ spase 11.766.396,00 12.000.000,06 11.500.000,00
Totale 15.186.317,00 14.640.000,00 15.700.000,00
25 Fore o B - 5 e e R FRL00°Y e Bl

ORI i s e Lt
HE 3 PER-PREMI DPEROSITA MEDICHSU

Fondo per premi operosita’ medici Sumai
Fondo per premi operesita’ madici Sumai 9.708.348,00
9.708.343,00

Fondo per lraltamento di fine rapparto dipendentl
Fondo per traltamenta di fine rapperto dipendenti

25 Eesan R R LS

. Debitl per mutui pas:

04

04 Debiti per mutui passivi

04 Debiti v/Stat

04 (02 |o1 |01 Dehiti v/Stato per mobilith passiva exiraregionale -
04 02 |01 |02 Debiti v/Stato per mobilitd passiva intermazicnale - -
04 oz o1 |03 Acconto queta FSR v/iStata - -
04 |62 101 04 Debiti v/State per restituzione finanziamenti - per ricerca - -
04 o2 |01 |05 Alfri debiti vw/Stato - -
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Totale

02

Debitl vReglone

02

01

Dabiti viRegione o Provincia Autonoma per finanziamenti

02

02

02

Debiti v/Regiona o Provincia Autonoma per mabilith passiva
intraregionale

Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita passiva
exiraregienale

Acconto quota FSR da Regione o Provincia Autonoma

Altri debiti wWRegione o Provincia Autonoma

5.308.308,00

3,000.000,00

5.000.000,00

@ RRE [ [R|®

1REBIT)

Totale

5.308.308,00

5.000.000,00

Debitl vicomuni

Debiti w/comuni

S508.730,0¢

1.000.000,00

950.000,00

Totale

908.730,00

1.000.000,00

ITARK: PUBBLIGHE -

Debifl viAsp defia Reiane per quota FSR

950.000,

1}

Debiti v/Asp Cosernza par quota FSR

01

Debiti v/Asp Crotane per quota FSR

o1

Debiti v/Asp Catanzaro per guota FSR

01

Dabiti v/Asp Vibo Valentia per quota FSR

EEREREENER
EEREEREH

ot

Debiti viAsp Reggiv Calabria per quota FSR

Totale

RN

02

Debiti v/Asp della Regione per finanziamento sanitario aggiuntive
comente LEA

02

M

Dehiti v/Asp Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntivo corente
LEA

a2

02

Debiti v/Asp Crotone per finanziamento sanitario aggiuntivo comente LEA

02

03

Debiti v/Asp Catanzaro per finanziamento sanitaric aggiuntiva corrente
LEA

02

Debiti w/Asp Vibo Valentia per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente
LEA

ER[R IR [R B

EIRIREIRIRIR

02

a5

Debiti wAsp Reggio Calabria per finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente LEA

Totale

Dabiti w/Asp della Regione per finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente extra LEA

01

Debiti v/ Asp Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntivo comente
axtra LEA

02

Debiti v/Asp Crotone per finanziamento sanitario aggiuntivo corente
extra LEA

Debiti v/Asp Catanzaro per finariziamento sanitario aggiuntivo corrente
exira LEA

Debiti viAsp Vibo Valentia per finanziamento sanitario aggiuntivo corente
extra LEA

N

05

Debiti v/Asp Reggio Calabria per finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente exira LEA

Totale

Debiti w/Asp della Regione per mobilita in compensazione

01

Dabiti w/Asp Cosenza per mobilitd in comp ione

02

Debiti w/Asp Crotone per mob compensazione

03

Dabiti v/Asp Catanzaroe per mobilitd in compensazione

RN

SIS LS

Dabiti vAsp Vibo Valentia per mobiiita in compensazione

05

Debili wAsp Reggio Calabria per mobilitd in comg ne

Totale!

Dabiti v/Asp della Regiona per mobilitd non in compensazione

01

Debiti w/Asp Cosenza per mabilith non in compensazione

0z

Dehiti v/Asp Crotone per mobilitd non in compensazione

Q3

Debiti v/iAsp Catanzaro per mabilita non in compensazione

ESI SIS

Dabiti v/Asp Vibo Valentia per mobilita non in compensazione

ha

a3

Debiti w/Asp Repgio Calabria par mobilita non in compensaziong

Totale

g B [E[€[R|g[8] [RRRRER 2 2 |2 R [E [®

gl & |=IE[=el] ERREEER |2 R B R B |®

Debiti w/Asp della Regione per altre prestazioni
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2 |04 (04 Jos 01 Dabiti viAsp Cosenza per alire prestazioni - - -
2 |04 |04 Jos |02 Debiti v/Asp Crotone per altre prestazioni 1.683,00 12.000,00
_ 2 |04 Jo4 OB [03 Debiti viAsp Catanzaro per altre prestazioni 159.993,00 100.000,00 100.000,00
m 2 o4 Joa Yo5 o4 Debili w/Asp Vibo Valentia per altre prestazioni 3.062,00 - -
_ 2 loa o4 {06 |05 Debill viAsp Reggic Calabria per aitre prestazioni 360,00 - -
Totale 165.098,00 112.000,00 100.000,00
2 |o4 |04 |O7 Debiti w/AO della Regione per quota FSR
2 104 04 |07 |01 Debiti wAQ Cosenza per quota FSR
2 {04 |04 |07 o2 _{Debiti wAD Pugliese Ciaccia (Cz) per quata FSR -
2 o4 [o4 o7 |03 Debiti wAQ Mater Domini per quota FSR -
2 |04 [04 JO7 04 Debiti w/AOQ Bianchi - Melacrine - Morelii (Rc) per quota FSR -
Totale -
Debiti wAO della Regiche per finanziamento sanitarie aggiuntivo corrente
2 |04 |04 |08 LEA
2 |04 Jo4 {08 |01 Debiti v/AO Cosenza per finanziamento i aggiuntivo corente LEA -
Dabiti w/AD Pugliase Ciaccio (Cz) per finanziamento sanitario aggiuntivo
2 Jo4 |04 |08 02 corrente LEA -
Debiti v/ADQ Mater Domini per finanziamento sanitarie aggiuntivo corrente
2 (04 j04 |08 JO3 LEA - -
Dabiti v/AQ Bianchi - Melacrino - Morelii {Rc) per finanziamento sanitaria
2 o4 |04 (08 |o4 iuntivo cormente LEA - -
Totale| -
Debili v/AC della Regione per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente
2 |04 (o4 Jog exira LEA
Debiti v/ADQ Cosenza per finanziamento sanitario aggiuntiva corrente
2 |04 jo4 105 |01 oxira LEA -
Debiti wAO Pugiiese Ciaccio (Cz) per finanziamento sanitario aggiuntiva
2 |04 |04 |09 02 comente extra LEA - -
Debiti wAQ Mater Domini per finanziamanto sanitario aggiuntivo corents
2 |04 {04 |09 |O3 extra LEA - -
Dedbiti w/AQ Bianchi - Melacrino - Morelli (Rc) per finanziamento sanitaria
2 |04 |04 (09 {04 aggiuntivo coirente axira LEA -
Tolale - -
2 (04 [o4 |10 Debiti w/AD della Regione per mobiitd in compensazione
2 (04 [04 150 [O1 Debiti wAD Cosenza per mobilitd in compensazione -
2 (04 |04 |10 02 Debiti wAQ Pugliese Ciaccio (Cz) per mabilitd in compensazione - - -
2 |04 |04 |10 O3 Debiti v/AQ Mater Domini per mobilita in compensazione - -
Debiti v/AQ Bianchi - Melacrino - Morelli (Rc) per mobilita in
2 |04 {04 |10 |04 compensazions - -
Totale, - -
2 o4 Jo4 |11 Debiti v/AO della Regione per mobilith non in compensazions
2 |04 [04 1t 101 Debiti v/AQ Cosenza per mobilita non in compensazione
2 |04 [o4 |11 |02 Debiti w/AQ Pugliese Ciaccio (Cz) per mobilith non in compensazione -
2 |04 fo4 |11 O3 Debiti v/AO Mater Domnini per mobilita non in compensazione -
Debiti v/AQ Bianchi - Melacrino - Marelli (Rc) per mobilita nen in
Zz (04 Jo4 111 |od compansaziong - - -
Totale| -
2 J04 |04 |12 Debiti wAQ della Regicne per altre prestazioni
2 Jo4 104 12 JOA Debiti wAQ Cosenza per alire prestazioni 1.444.478,00 1.000.000,00 1.400.000,00
_ml 04 {04 |12 |02 Debiti WAOQ Pugliese Ciaccia {C2) per altre prestazioni 270,00 - -
2 |04 04 |12 |03 Debiti wAO Mater Domini per altre prestazioni 12.002,00 - -
2 o4 |04 |12 |04 Debiti w/AO Bianchi - M ino - Meretli {Re) per alirg prestazioni 277.156,00 300.000,00 250.008,00
Totale 1.733.906,00 1.300.000,00 1.650.000,00
_W 04 |04 13 Debiti WIRCCS - AOL! - Fondazioni della Regiona
2 |04 |04 |13 |01 Debiti v/IRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per quota FSR -
Debiti WIRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per finanziamento
2 |04 |04 |13 |O2 sanitario aggiuntivo corrente LEA - -
Debiti viRCCS - AOU - Fondazioni della Regione per finanziamento
2 |04 |04 |13 |03 sanitario aggiuntivo cofrente exira LEA - -
Debiti v/IRCCS - AQU - Fondazioni della Regione per mobilita in
2 |04 |04 |13 (04 compensaziong -

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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" |Debiti WIRGCS - AOU - Fondazio

ella Ragione per mobilita non in

2 |04 |04 |13 |05 compensazione
2 |04 |04 |13 |06 Debiti WIRCCS - ADU - Fondazioni della Regione per alire prestazioni 4.500.786,00 1.000.000,00 4.000.000,00
Totale 4.800.786,00 1.000.000,00 4.000.000,00
Debitt v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regicne (mobilitd pubblica non
2 |04 o4 |14 in comgp ione)
Debiti viaziende sanitarie pubbliche fuori Regione (mobiliti pubblica non
2 |o4 [04 |14 01 in compensazions) 838.960,00 650.000,00 800.906,00
Totale 838.960,00 650.000,00 800.000,00
Debiti v/Asp-AQ, IRCCS, ADU della Regione per versamenti c/patimonio
2 (04 |04 15 natto
Debiti viAsp-AQ, IRCCS, AOU della Regione per versamenti c/patrimonio
2 |04 [04 U5 |01 netto -

04 |06

04 |os Debiti v/enti regionali

04 |05 tsperimentazioni gestionali
27040108 = 1DEBIT WIFORNIT!
2 |04 |o& Debiti v/ fomitori 410.583.244,00
2 |04 Jos Debiti v/Case di cura 27.158.325,00
2 |04 loB Debiti v/specialisti convenzionati estemi 4.370.654,00
2 (o4 |06 Debiti vispecialisti convanzionati intemni 827.330,00
2 |04 |06 Debiti vfarmacia 33.298.600,00
2 (o4 (06 Debiti v/altre strutture accreditate e convenzionate 41.155.245,00
2 |04 |06 Debiti wiprofessionisti 1.849.546,00

Debiti per fatture da ricevere da erogatori (privati accraditati &
2 |04 |06 |08 |01 convenzionati) di prestazioni sanitarie -
2 o4 |06 |09 [0 Debiti per fatture da ricevere da altr fomitori 55.897.183,00
Debiti verogatorn sanitari privati par mobilita attiva extraregionale v/
2 |04 [06 {10 |01 privato -
Totale: 575.140.127,00

I 7 3 (7 R RewR I VASTITOTO. B g
2 [o4 o7 ot Debitl viistituto tesoriere
2 |04 jO7 |01 j0i Dabiti vAstituto tesariere 97.173.920,00

Totale 97.173.920,00
2G4 |88 5 {DEBTETRIBUTARI
2 o4 |08 Debiti tributarl
_m 04 |08 01 Erano cllres
2 |04 |08 02 Eranio ¢/ritenute su lavoro dipendente 7.618.006,00 7.000.000,00 7.000.000,00
2 |04 |0B 03 Erario c/ritenute su lavore autonomo 2.237.711,00 2.000.000,00 2,000.000,00
2 |04 |08 04 Erario ¢liva - - 350.000,00
2 (04 |08 04 [01 |Erario ¢/iva a debito
2 (o4 o8 04 |02 |Erario cliva
2 jo4 |08 05 Erario JIRAP
2 04 |08 06 Altre imposte & tasse 395.640,00 1.800.000,00 350.000,00

01 |07 |03 |Debiti V/Enpdep
1 (07 [04 |Debiti V/Enpas

250 {04108 )

2 |04 |0% JO1 Debitl v/istitut]l previdenzi

2 |04 [og Jo1 [01 Debiti v/INFDAP 20.662.166,00 16.000.000,00 20.000.000,00
2 |o4a [og Jo1 |02 Debiti v/INPS lavoratern dipendenti 199.028,00 200.000,00 200.000,00
2 104 [0 Y01 |03 Debiti v/INPS lavoratori autonomi - -

2 |04 [08 {01 [C4 Debiti w/INAIL 57.67%,00 10.000,00 50.000,00
2 |04 [0g |01 JO5 Debiti vVEMPAM 3.081.307,00 3.000.0300,00 3.000.000,00
> (04 |05 |01 106 Debiti v/IONAOSI 103.963,00 100.000,00 100.000,0¢
2 |od4 jog o1 |o7 Debiti v/altri Istituti Previdenzial 495.030,00 565.000,00 485.000,00
2 04 |06 [01 |07 |01 |Debiti V/iEnpav 200.952,00 200.000,00 200.000,00
2 (o4 |og |01 |07 J02 [Debiti V/Enpaf 180.680,00 250.000,00 180.000,00
2 |04 o8 -

2 Jo4 {09
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Debiti V/Enpap - 16.863,00

04
04 Debiti ViEnpab 12.624,00
4 |08 [01 |07 |07 |ARA debiti Vistituti Previdenzial 83.911,00

589,

;

2

2

2

2 o4

2 {04 [10 JO1 |01 Debiti v/altri finanziatori -

2 |o4 1Mo 09 o2 Debiti w/personake ruole sanitario 26.594.310,00

2 |04 110 JO1 |03 Dabit v/ipersonale ruoto professionale 305.172,00

2 |04 10 jo1 o4 Dabiti v/ipersonale ruolo amministrativo 2.460.628,00

2 |04 M0 |01 |05 Dabiti v/ipersonale ruolo tecnico 3.962.66500

2 104 110 |01 Joé Debiti vigestioni liquidatorie 1.451.074,00

Debiti vs. Terzi su emolumenti stipendiali {organizzazioni sindacali,

A L I O pignoramenti e trattenute varie) 950.815,00

2 |04 [10 01 |0B Debiti v/ Cessionari 492.798,00

z o4 [10 |01 {09 Dehiti v/organi direttivi ed istituzionali 1.500,00

2 o4 [10 |1 10 Debiti v/assistiti 929.159,00

2 (o4 pMO |01 |11 Debiti v/medici i medicina genarale 7.657.650,00

2 [04 |10 o1 [12 Debiti v/pediatri di libara scelta 2.237.486,00

2 |04 10 |01 |13 Debiti wimedici della continuita istenziale (Guardie Mediche} 201.021,00

2 |04 10 {01 |14 Debiti per depositi cauzicnali -

2 |04 |10 |01 {18 Debiti v/arpa -

2 |04 |10 [O1 p16 Altri debiti diversi 253.410,00

2 |4 {10 [01 |17 Kole di credito da emettere -

2 |04 [10 01 |18 Debiti al 31/12/20056 -
Totale, 47.497.688

B

SRR

5 o1 Ratei passiv

Ratei passivi wiAsp-AD, IRCCS, ADU della Regiona

RISCONTEPASS Y |
Ris¢onti passivi - N
Risconti passivi viAsp-AD, IRCCS, AOU della Regione - - -

Totale - . N

SRR : R e R e

3 ONTIRG LATING

3 Canoni teasing ancora da pagare

3 Canoni leasing ancora da pagare - -
Totale - -

3 |01 o1 |02 Depasiti cauzionali

3 |01 |01 |02 01 Dopgsiti cauzionali 90.997,60 90.997,00 50.997,00
Totale, 90.957,00 90.997,00 90.997,00 |

EI [ CE Altri conti d'erdine

3 Joi o1 Garanzie prest: N - -

3 o1 oo Garanzie ricevute - - -

3 (01 Beni presso terzi - - -

3 |01 o1 Beni in comodato - - -

3 [0 Jot Bani in contenzioso - - -

3 _Jo1 o Altri impegni assunti - -

3 (01 {01 Altri conti d'ording - -

JCONTID'ORD
. Jos_[a2 JCanoni leasing ancora da pagare
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza M CEI (F3 |Canoni lsasing ancora da pagare - - -

U —
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Totale - - -

3 |0t o2 02 Dopositi cauzionali

3 |6t |02 |02 JO1 Depositi cauzionali 90.997,00 90.997,00 90.997,00
Totale| 50.997,00 90.992,00 90.997,00

3 |01 o2 |03 Altri conti d'ordine

3 |01 |02 |03 |01 Garanzie prestate - - R

3 o1 |02 J03 JoR Garanzie ricovute - - -

3 |6t o2 |03 Jo3 Beni presso terzi - - .

3 |o1 |02 |03 |04 Beni in comodato - - N

3 |9 Jo2 |03 Jos Beni in contenzioso - B -

3 |01 [02 |03 |O8 Altri impegni assunti - - -

3 |0t [02 03 JO7 Altri conti d'ordine s - ,

4

4 01 |01 o1 da Regione & Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 1.136.483.050,00 903.171.270,00 1.116.483.000,00

4 01 (02 da Regione & Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato

4 01 j02 Quota per rinnoveo convenzioni L 133/08 - -

4 01 [02 jo2 {Juota per emersione extracomunitari L 102/09 - - -

4 01 (02 j03 Quota per medicina Penitenziana Diva 230/99 - - -

4 01 |02 04 Quota per hanseniani L 31/86 - - -

4 01 [02 o5 Quota per fibresi Cistica L 362/98 - - -

4 01 (02 [O6 Quota per extracomunitari iregolar L 40/98 - - -

4 01 [0z jO7 Quota per fondo esclusivita L 488/99 - - -

4 01 |02 fo8 Quota per borse studio MG L 109/88 - - -

4 01 [02 l02 Quota per veternaria L 218/88 - - -

4 01 |02 {10 Quota per Aids L 135/90 - - -

4 01 [0z 11 Quota per progetii di PSN L 662/%6 N - .

4 01 [02 H2 Quota per mutu pre-riforma - - -

4 01 [02 [13 Quota per borse studio spedializzandi - - -

4 01 |02 |14 Quota per FSR vincolato - altro 12.168.785,00 12.168.785,00 12.168.785,00

|| .128.651.835,00 915.340.055,00 1.128.651.785,00

FRSCIES TRIBUTI L/E SERCIZID (EXTRA FONDG

4 da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)

4 |1 Coniributi da Regione o Prov. Aut. (exira fonda) vincolati 6.313.104,00 6.430.000,00
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonda) - Risorse aggiuntiva da

4 |01 o2 |1 jo2 [pilancio regicnale 8 titolo di copertura LEA - - -
Lontributi da Regione o Prov. Aut. {(extra fondg) - Risorse aggiuntive da

4 |0t (02 |o1 O3 hilancio regionale a titolo di copertura extra L EA - - -

4 |0t [02 |01 |04 Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Altro 357.391,00 - -

Totale! 6.670.495,00 5.430.000,00 6.432.000,00

Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut.

4 ot o2 jo2 {extra fondo)

4 |01 (02 jo2 O Contributi da Asp/Asl-AO, IRCCS, AQU (exdra fondo) vincolati - - -

4 |01 |02 jo2 o2 Contributi da Asl/Asp-AQ, IRCCS, AOU {extra fonda) - Aitro - - -

Totale: - - -

4 |01 |02 03 LContributi da alti soggetti pubblici (exira fondo)

4 |01 02 o3 |09 Contributi da aitri soggetti pubblici (exira fondo) vincolati N N .

4 |09 |02 pO3 |02 Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) L. 210/92 - - -

4 |01 [02 Jo3 103 Contributi da altri soggetti pubblici (exira fondo) - Altro - - -

T P ICONTRIBUT] C/ESERCIZIQ PER RICERCA

Contribute c/esercizio per ricarca

4 |Jov |03 |01 Jot Contributi in conto esercizio da Ministero della Salute per ricerca corrente - - -
Contributi in conte esercizio da Ministero della Salute per ricerca

4 |01 03 |01 jo2 finalizzata 1.470,00 - -
Contributi in conto esercizio da Regiona ed altn soggetti pubblici per

4 |01 (03 Jo1 jO3 ricerca - - -
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Re|

ttifica contribudi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale

Rettifica contributi in cfesercizio per destinazione ad investimenti - aitri

contributi -

2.219.214,00 |-

4.322.357,00 |-

5.051.167,00

Totale|-

2.219.214,00 |-

4.322.357,00 |-

5.051.167,00

il

03 |0t |01

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precadentt da.
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedent da
Regione per quota rinnove convenzioni L 133/08

03 [01 |01 o2

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per quota emersions extracomunitari L 102/08

03 |01 jo1 |03

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per quota medicina Penitenziaria Divo 230/89

03 |01 |01 104

Utilizze fandi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per quota hanseniani L 31/66

03 |1 |01 05

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione par quota Fibrosi Cistica L 362/38

Utilizzo fondi par quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Ragione per quota Extracomunitar imegolari L 40/98

Wtilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per quota Fonde esclusivita L 488/99

03 |01 |01 o8

Utilizzo fondi per quots inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per queta Borse studio MG L 109/88

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precadenti da
Regione per quota Veterinaria L 218/68

03 o1 |01 10

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per quota Aids L 135/90

03 |1 o1 11

Utilizzo fandi per quots inutilizzate contiibuti di esercizi precedenti da
Regione per quota Progett di PSN L 662/96

03 |01 fo1 |12

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regione per quota Mutui pre<iforma

03 |01 01 13

Utilizzo fordi per quote inutilizzate conkributi di esercizi precedenti da
Regiong par quota Borse studio specializzandi

03 |01 o7 |14

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da
Regigne per altro

13.078.070,00

B8.00{.000,0C

3.000.000,00

Tolale,

13.078.070,00

$8.000.000,00

3.000.000,00

03 01 Joz

Utilizzo fondi per quote mutiizzate contributi di esercizi precedentl da
soggetti pubblici {extra fondo) vincolati

03 |01 0z |1

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da

soggetti pubblici (extra fondo) vincolati

o o prig r g i

hdn e AP 4 e 5 e e

) AN L T e e s 20



Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

Bilancio Economico Preventivo Anno 2015

Totale
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per
4 (03 |91 |03 ricerca
Ulilizze fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per
4 |63 |O1 j03 [O1 ricerca - -
Totale, - -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi
4 |G3 |01 |04 precadenti da privati
WHilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi
4 ]03 |01 |04 JO1 precedenti da privati
Totale -

VANZA SANIFARIA
Ricavi per prestazioni sanitane e sociosanitarie erogale a Asp, AO,
4 04 01 |01 IRCCS e ADU della Regione
4 (o4 |01 (01 o1 P ioni di ricovero ad Assistiti di Asp Regione -
4 |04 j01 j01 |02 Prostazioni di ricovero da privati accreditati ad Assistili di Asp Regione 8.486.000,00 6.486.000,00
4 |04 |61 |01 |O3 Prastazioni di specialistica ambulatoriale ad Assistiti di Asp Regione -
Prestazioni di specialistica ambulatoriale da privati accreditati ad Assistiti
4 G4 [01 01 o4 di Asp Regiona 1.327.000,00 1.327.000,00
4 |04 |01 |01 0§ Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - Regione - -
4 |04 J01 |01 Jos Prestazioni di File F - Regione
4 |04 [01 |01 JO7 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale - Regiona - -
4 |04 |01 (01 o8 Prestazioni servizi famaceutica convenzionata - Regione 506.000,00 506.000,00
4 [04 [01 jo1 |08 Prestazioni termali - Regions - -
4 |04 |01 Jor 10 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - Ragione -
4 (04 j01 Jo1 [11 Cessione, Famaci, emoderivati d emocomponenti - Regione - -
4 (o4 Jo1 Jo1 [12 Altre prestazieni sanitanie @ socio-sanitarie - Regiong 3.121,00 -
Totale £.322121 00 §.319.000,00
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie erogate ad aliri sopgetti
4 |04 |01 oz pubblici della Regione
Ricavi per prestaz. sanitarie @ sociosanitarie erogate ad altri soggetti
4 |04 [01 |02 |1 pubblici dalla Regione -
Totale -
Ricavi per prestaz. sanitarie & sociosanitarie erogate a soggetti pubhlici
4 |04 |01 |03 extra Regione
4 {04 [01 J03 01 Prestazioni di ficovero - Extraregions - -
4 {04 [o1 o3 |O2 Prestazioni di specialistica ambulatoriale - Extraregione 5.655.000,00 5.655.000,00
4 |04 j¢1 |03 |03 P ioni di psichiatria residenziale @ semiresidenziale - Extraregions 586.000,00 586.000,00
4 |04 jo1 {03 |o4 Prestazioni di File F - Exiraregione 9.000,00 9.000,00
4 o4 |01 |03 jO5 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale - Extraregione 37.000,00 37.000,00
4 |04 |01 |03 Jos Prestazioni servizi faimaceutica convenzionata - Extraregione 548.000,00 548.000,00
4 |04 {01 |03 |O7 Prestazioni termali - Extraregione 715.000,00 719.000,00
4 |04 |01 |03 |O8 Prestazioni frasporto ambulanze ed eliscccorso - Extraregione - -
4 {04 [01 |03 309 Altre prestazioni sanitario - Extraregione -
4 |04 [01 Jo3 |10 Ricavi per cessione di emocomponenti e callule staminali Exiraregions -
4 (o4 jo1 103 (11 Ricavi per dalta tariffe TUC B
Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggeite a compensazicne
4 |04 Jor O3 j12 Extraregicne
Altre prestazioni sanitare e socio-sanitarie non soggette a
4 |04 {01 |03 |13 compensazione Extraregione -
4 |04 [01 O3 |14 Altra prestazioni sanitane - Mobiiita attiva Intemazionaila -
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Totale 7.554.000,00 - 7.554.000,00
Ricavi per presiazioni sanitarie erogate da privati v/ residenti extraregione
4 [04 o1 Jo4 in compensazione (mobilita attiva)
Prastazicni di icovero da priv. extraregione in compensazione (mobilita
4 Jo4 |01 |04 [ attiva)
Prastazioni ambulatoriali da priv. extraregions in compensaziong
4 |04 [01 |O4 jO2 {mobilita attiva) -
Prestazioni di File F da priv. extraregiona in compensazione (mobilita
4 {04 |01 |04 |03 attiva) -
Alire prestazioni sanitarie erogate da privati viresidenti extraregione in
4 |04 |01 [04 |04 compensazione (mobilit attiva) -
Tolate - -
4 (o4 |1 05 Ricavi per prestazicni sanitarie grogate a privati
4 |04 {01 |05 jO1 Proventi per rilascio certificazioni sanitarie 891,540,060 620.000,00 S00.000,00
4 |04 |01 |05 [02 Proventi per cessione sangue ed emoderivati - - -
4 |94 |01 Jo5 03 Proventi per sperimentazioni cliniche e fammacokxgiche 55.035,00 120.000,00 60.000,00
4 {04 |01 JO5 4 Altri proventi per prestazioni sanitarie erogate a privati 1.395.132,00 1.600.000,00
Totale 2.349.707,00 740.000,00 2.560.000,00
4 (04 [01 |06 Ricavt per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia
Ricavi per prestazioni sanitarie in regime di ricovero in intramoenia -
4 jo4 {01 |06 101 (ALPL
Ricavi per prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali in
4 |04 |01 o8 |02 intramoenia - {ALP[) - prasso spazi intemi all'Azienda 870.220,00 500.000,00 900.000,00
Ricavi per prestazioni santtarie specialistiche ambulatoriali in
4 |04 |01 |06 (03 intramoenia - pressc spazi esterni all Azienda (ALPI allargata) 500.000,00
4 |04 |01 (D& |04 Ricavi per prestazioni sanitarie di sanita pubblica in_intramoenia - (ALP1) -
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex at. 55¢c1
4 |04 o1 |os |os lett. c), d) ed ex Art. 57-58) 32.497,00 50.000,00 35.000,00
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex an. 55 c.1
4 |04 {01 |06 {06 latt. ¢), d} ed ex Art. 57-58) (Asp-AD, IRCCS, AOU della Regione) - - -
4 |04 |01 jos [o7 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altra 32.932,00 40.000,00 35.000,00
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altra {Asl-AQ, IRCCS, AGU
4 |o4 |o1 Jos |08 della Regione) -
Totale

i

Rimborsi asSicurativi

Rimborsi assicurativi

T HCON LRl

Oo:oo_.w..... Bncvm_._ C] _._Buo..u_ da Regiona

Rimbarso degli oneri stipendiali del personale dell'azianda in posizione di
comando presso la Regione

26.902,00

Allri concorsi, recuperi e imborsi da parte della Regione

26.9

4 |05 {03 {01 Concorsi, recuperi & nmborsi da Asp-A0, IRCCS, AQOU della Regione
Rimborso degli oneri stipandiali del personale sanitario dipendante
dell'azienda in posizione di comande presso Asp-AO, IRCCS, AOU della

4 05 103 |1 {01 Regiona 105.500,00 - -
Rimborsi per acquisto beni da parte di ApFAD, IRCCS, AOQU della

4 |05 |03 |01 |o2 Regione 41.437.842,00 50.000.000,00 50.000.600,00
Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Apl-AQ, IRCCS, AOU dalia

4 |05 |03 |01 |03 Regione 75.829,00 - -

Totale 41.619.171 50.000.000 £0.000.000,00

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
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PUEBLICE

Concarsi, recupsn & nmbors) da altri soggetti pubblici

Rimborsa degli oneri stipendiali del parsonale dipendente dell'azienda in

4 [05 |o4 |01 o1 posizione di comando presso altri soggetti pubblici - -
4 j05 {04 |01 o2 Rimborsi per acquisto beni da parte di aliri soggetti pubblici - N
4 |05 |04 |01 103 Altri concersi, recuperi e imborsi da parte di alid soggetii pubblici - -
4 105108 CONCORSE RECUPER! ER ]

4 105 Concorsi, recuperi e nmborsi da privati

Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back per il superamento dal

4 [06 j05 {01 |01 tatto della spesa farmaceutica terrtoriale

Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back per il superamento dal

4 (05 |05 |01 |02 tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - -
4 (05 Jo5 |01 }03 Ulteriore Pay back - -
4 |05 Jo5 |01 jo4 Rimborsi per servizio mensa a dipendenti 15.511,00 -
4 [06 |05 |01 JO5 Al imborsi da dipendent! - - hd
4 (95 |05 [01 Jos Altri concorst, recupari @ rimborst da privati 394.998,00 635.000,00 400.000,00
635.000,00 400.000
i R N 645 i} i

oo._.zuuzmnim.u.&am alla spesa per prestazioni sanitarie -
prestazioni di specialistica ambulatoriale

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle

4 (06 Jot o1 {01 prestazioni di specialistica ambulatoriale

5.375.862,00

3.000.000,00

6.000.000,00

5.375.862,00

3.000.000,00

Compartetipazione alla spasa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto

4 (06 |0z |31 [SOCCOTSO

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto

4 o6 {0z JOot {01 SOCCOrSe

57.993,00

10.000,00

60.000,00

[SANITARIE

Compartecipazions a per prestazioni fe - Altro

ig - Altro

Compartecipazione alla spesa per peastazioni

3.373.000,00

e e e R e e e TR T
L e

P GICABITALE IMELTATA ALLESERCIZIO

3.373.000,00

i

4 107 (01 JO1 |01 Quota imputata all'esercizic dei finanziamenti per investimenti da Regiona 3.365.732,00 3,257.292,00 4.927.732,00

4 |o7 |01 Y02 [0 Quota imputata all'esercizic del finanziamenti per investimenti dalla Stato - - -

4 |07 Jo1 O3 | Quota imputata al'esercizio dsi finanziamenti per beni di prima dotazone - -
Quota imputata alfesercizio dei contribuli in of esercizio FSR destinati ad

4 (o7 ot o4 jot investimenti -
Guota imputata alfesercizio degli altri contributi in ¢/ esercizic destinati ad

4 |07 Jo1 |65 |01 investimenti -

4 |07 101 |o6 |01 Quota imputata allesercizio di altre paste del patrimonio netio - - -

Totale 3.365.732,00 3.257.292,00 4.927.732,00
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REN [DELLE TMMCBIDIZZA [ ; 3
Incremanti delle immebilizzazioni per lavori intemi

Incrementi dedle immaobilizzazioni per lavori interni - - _
Totale - - -

0
09
Ricavi per consulenze in applicazicne della normativa in materia di
4 |08 |01 |01 o1 sicurezza nei luoghi di lavoro
4 108 |01 (01 o2 Ricavi par consulenze, cetificazion e ioni non sanitarie
4 |09 Jo1 |01 jo3 Ricavi per maggior confort alberghiero
Ricavi per pareri comitato etico su proposte di sperimentazioni cliniche e
4 [09 o1 |01 |04 farmacolegiche
Totale
ALTRI, TR AT TI/IT A IMMGDILIARE:

attivi ed aftri proventi da attivita immehilian
tti attivi ed altri proventi da attivité immobiliari 432.673,00 405.000,00 433.000,00

432.673,00

ALTRIP k T
Aliri proventi diversi
Altri proventi nen sanitari 1.026.133,00 B850.000,00 1.049.962,00
Proventi per servizio mensa a terzi - - -
Proventi per concessione spazi interni - - N
Praventi per spensorizzazioni - - -
Proventi per corsi di formazione 116.544,00 100.000,C0 120.000,00

1.152.677,00 950.000,00 1.169.962,00

KNENZE BANTTARIE BN
Medicinali con AIC, ad eccezionse di vaccini ed emodenivati di produzione

4 10 |01 |91 [ regionale 14.906.734,00 3.000.000,00 14.500.000,00

4 10 |31 |01 |02 Medicinal: senza AIC - - -

4 |10 |31 |01 |03 Emoderivati i produzione regionale 127.496,00 100.000,60 120.000,00

4 10 [01 |01 (04 Ossigeno can AIC 9.737,00 - -

4 |10 (01 |01 |o5 Ossigeno senza AIC - 5.000,60

4 |10 [01 o1 |06 Materiali per emodi con AlC 42.086,00 240.000,00 40.000,00

4 10 (01 &t o7 Materiali per emodiatisi sanza AIC - - -

4 10 [01 &1 |08 Gas medicali con AIG - - -

4 |10 |01 (01 |og Gas medicali senza AIC - -

4 10 ]01 o1 10 Mezzi di contrasio con AIC 41.130,00 40.000,00 35.000,00

4 10 (01 &1 {11 Mezzi di contrasto sanza AIC - - -
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mabilita

4 10 (01 [G2 (D1 fintraregionale - - -
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regiona) — Mobilita

4 [0 |01 |02 {02 extraregicnale - - -

4110 o1 (62 |03 da aftr soggetl - . :

4 [0 |01 O3 |1 Dispositivi medico diagnostidi in vitro {IVD) 59.790,00 65.000,00 70.000,00

4 10 (01 [03 |02 Dispositivi medici - - -

4 10 {01 [03 |63 Dispositivi medici impiantabiti attivi - 250.000,00

4 10 {01 (03 |O4 Presidi chiurgici 1.715.678,00 1.000.000,00 1.700.00C,00

4 10 {01 [04 |1 Prodottt dietetici 100.467,00 80.000,00 100.000,00

4 [10 j01 |05 |D1 Materiali per la profilassi (vaccini) 241.415,00 150.000,00 240.000,00

4 10 {01 [06 |O1 Prodott chimici 3847800 88.000,0¢ 35.000,00

4 10 101 [07 o1 Farmaci per use veterinaio 1.389,00 - 1.000,00

Azienda Santtaria Provinciale di Cosenza
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Altii mateviali @ prodottt per uso veterinaio

4 20.665,00 X

4 10 |61 |08 |01 Altri beni e prodotti sanitar - - -

L1 17.315.065,00

4 JRIMANE] NON SANITARIE FINALE

4 Rimanenze non sanitarie iniziali

4 Prodotti alimentari 17.060,00 15.000,00 15.000,00

4 Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 155.985,00 150.000,00 150.000,00

4 Combustibili, carburanti e lubrificanti - - -

4 Supporti infermatici e cancellena 667.909,00 500.000,00 550.000,00

4 Materiale per la manutenzione £5.847,00 30.000,00 50.000,00

4 Altri beni non sanitari 13.754,00 5.000,00 10.000,00
Totale 920.555,00 700.000,00 785.000,00

ACGUISTEDEBENT SANITARE

Prodotti farmaceutict ed emoderivati

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivali di produzione
5 |01 |01 jo1 (o1 regionale

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivalti di produzione
5 |61 |91 |01 f01 Ot iregionale 128.382.058,00 34.750.000,00 37.600.000,00
5 |1 (01 |01 (o1 o2 IMedicinali con AIC - DPC Aziendale 20.000.000,00 31.000.000,00
5 |01 {01 |01 JO1 |03 ]Medicinali con AIC - DPC exira ASP 50.000.000,00 50.000.000,00
5 |61 |01 |01 jo2 {Medicinali senza AIC
5 [0 (01 |o1 Jo3 Emederivati di produzicne regionale 455. 648,00 1.400.000,00
5 |01 {01 |01 o4 Ossigeno con AIC
5 |01 |01 |o1 jod4 ot |Ossigeno con AIC S00.000,00 500.000,00
5 [0t {01 |01 (04 |02 |Ossigeno con AIC - Ossigenoterapia 5.270.501,00 4.000.000,00 4.000.000,00
5 |01 |01 |01 Jos Ossigeno senza AIC
5 o1 |01 |o1 jos Materigli per emodialisi con AIC 4.755.734,00 4.400.000,00 5.000.000,00
5 |Ot {01 |01 |O7 Materiali per amodi sanza AIC
5 |01 |01 Jo1 |08 Gas medicali con AiC
5 |01 {01 |01 Jo8 (Gas medicali senza AIC
5 |01 |01 Jo1 |10 Mezzi di contrasto con AIC 350.000,00 370.000,00
5 Jot |91 |01 11 Mezzi di contrasto senza AIC
5 &1 |01 |02 Sangue

da pubblice (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita
5 |01 |01 |02 |1 intraregicnale

da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita
5 ¢ o1 |02 joz extrarsgionale
5 ot |01 jo2 jO3 da altn soggetti
5 o1 |01 o3 Dispositivi medici
5 o1 |01 |03 Joi Dispositivi medico diagnostici in vitzo (IVD) 612.242,00 500.000,00 536.000,00
5 |61 |01 |03 jo2 Cispositivi medici
5 [¢1 Jo1 |03 |03 Dispositivi medici impiantabili attivi 2.075.525,00 3.000.000,00 2.000.000,00
5 |6t |01 |03 Jo4 Presidi chirurgici 10.548.573,00 9.500.000,00 10.006.000,00
5 [&1 |01 o4 Predotti disteticy
5 ot {01 |04 jo1 Prodotli dietetici 670.997,00 600.000,00 700.000,00
5 |01 {01 |05 Materiali per la profilassi {vaccini)
5 |01 {01 |05 JOi Materiali per la profilassi {vaccini) 2.981.767,00 3.150.000,00 4.000.000,00
& |03 |01 |06 Prodotti chimici
5 |01 |01 |06 |01 Prodotti chimici J.871.458,00 7.500.000,00 7.000.000,00
5 |01 Jo1 |07 Materiali @ Prodotti per usc veterinario
5 |01 |01 |07 JO1 Farmaci per uso veterinaio 29.713,00 100.000,00 50.000,00
5 {01 o1 o7 |02 Altri materiali e prodotti per uso veterinaic 42.337,00 100.000,00 50.000,00
5 {01 |01 o8 Aln beni sanitari
% {01 |01 jo8 307 Altri beni & prodotti sanitan 521.990,00 50.000,00 100¢.000,00
5 [01 [o1 Jog Beni @ prodotli sanitan da Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione
5 (01 |01 Jog {01 Beni & prodetli sanitari da Asp-AQ, IRCCS, AQU della Ragione 26.097,00 100.000,00 30.000,00
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Totale 164.745.338 umo.ooabooho 153.000.000,00
85 (A i 4
5 |&
5 |01 365.977,00 400.000,00 400.000,00
5 |01 104.323,00 200.000,00 120.000,00
5 |1 ili, carburanti e lubrificanti £43.031,00 600.000,00 700.000,00
5 o1 |02 [o1 o4 Supporti informatici e cancelleria 879.096,00 700.000,00 700.000,00
5 |01 |02 Jo1 |05 Materiala per la manutenzione 23.730,00 70.000,00 20.000,00
5 o1 |02 |01 |06 Alri beni non sanitar £7.794,00 30.000,00 £0.000,00
5 (61 o2 lo1 |07 Beni non sanitan da Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione
| Toltale 2.283.951,00 2.000.000,00 2.000.000,00
COUISTE SERVIZL SANITA]
5 Acquisti servizi sanitari per medicina di base
5 Costi per assistanza MMG 48.929.139,0C 47.300.000,00 47.500.000,00
5 Cosli per assistenza PLS 13.336.709,00 12.500.000,00 13.000.000,00
5 Cosli per assistenza Continuitd assistenziale 21.647.274,00 20.2010.000,00 20.500.000,00
5 Altre {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 9.387.543,00 9.000.000,00 5.000.000,00
Acquisti servizi sanitari per medicina di base da pukblico (Asp-AD,
5 |02 |01 o1 {05 IRCCS, AQU della Regionse) - Mobilita intraregionale 686.000,00 - 686.000,00
Acquisti servizi sanitari per medicina di base da pubblico (Asl-AQ,
5 40z |01 {1 106 IRCCS, AOU fuori Regione) - Mobilita extraregionale - - -
Totale 93.986.665,00 £9.000.000,00 90.636.000,00
5 {02 [01 |62 Acquisti servizi sanitar per farmaceutica
5 J0z [01 jo2 |1 Ccost per assi farmaceutica- da convenzione 120.994.799,00 119.000.000,00 117.500.000,00
5 02 |01 |02 |02 contributi per famacie rurali 900.000,00 500.000,00
5 |02 |01 |02 o3 oner contributivi ENPAF-fammaceutica da convenzione 79.265,00 100.000,00 100.000,00
— acquisti farmacautica da pubblico (Asp-AQ, IRCCS, AOU della
5 |02 |01 |02 |o4 Regione)- Mobilit intraregionale 660.000,00 - 660.000,00
— acguisti farmaceutica da pubblico (Asp/Asl-AD, IRCCS, AQU extra
5 o2 Jo1 |oz |os Regione) 2.472.000,00 - 2.472.000,00
Totale, 124.206.064,00 120.000.000,00 121.232.000,00
5 |02 Jot 03 Acquisti servizi sanitan per specialistica ambulatoriate
Servizi sanitari per assistenza specialistica da pubblico (Asp-AQ, IRCCS,
5 |02 f01 o3 |o1 AOU della Regione) - Mobilita intraregionale 14.590.000,00 - 14.5590.000,00
Servizi sanitari per assistenza speci da pubblico (altri soggetti
5 |02 {01 J03 |o2 pubbt. della Regione) - -
5 |02 [01 Jo3 |o3 Servizi sanitasi per assistenza sp da pubbiico (extra Regione) 10.096.000,00 - 10.096.000,00
5 |02 (01 03 j04 Servizi sanitari per assistenza specialistica da privato - Medici SUMAI 71.199.303,00 20.000.000,00 20.500.000,00
5 |02 |01 joa |os Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS e AQU Privati - -
Sarvizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati
5 |02 |01 j03 |06 Privati - -
§ |02 |01 j03 407 Servizi sanitari per i pecialistica da Case di Cura Private - - -
5 |02 (o1 03 j08 Servizi sanitari per assislenza specialistica da altre privato 18.904.173,00 18.904.173,00 19.411.571,00
Servizi sanitari per assistenza specialistica da privato per cittadini non
5 |02 [01 (03 109 residenti - extraregione (mobilita attiva in compensaziene) - - -
Totale £4.789.476,00 32.904.173.00 64.597.571,00
5 {02 [01 |04 Acquisti servizl sanitan per istenza riabilitativa
Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da pubblico (Asp-A0, IRCCS,
5 {02 (01 [o4 |01 AQU della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
Servizi sanitari per assistenza riabiltativa da pubbiico (altri soggetti pubbl.
5 |02 [01 o4 jOz della Regiong) -
Servizi sanitar per assistenza riabilitativa da pubblico (extra Regione)
5 02 (01 o4 JO3 non soggstia a compensazione -
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§ 102 |01 (o4 o4 Servizi sanitari per 1za riabilitativa da privati intraregicnale 29.716.105,00 29.400.546,00 28.400.546,00
§ |02 [01 |04 JO5 Servizi sanitari per nza nabilitativa da privali extraregionaie - -
Totale 29.716.165,00 29.400.546,00 28.400.546,00
& |02 {o1 [o5 Acquisti servizi sanitan per za integrativa
5 02 101 |05 o1 - assislenza integrativa da Asp della Regione Mokilitd intraregionale -
5 o2 |01 |o5 [o2 - assistenza integrativa da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
5 |02 |01 |05 |O3 - assistenza integrativa da pubblica {axtra Regione) - - -
5 Jo2 |01 |05 jo4 - assistenza integrativa da privato 13.654.397.0¢ 11.000.000,00 11.000.000,00
Totale 13.654.397,00 11.000.000,00 11.000.000,00
5 (02 |01 |06 Acquisti sarvizi sanitan per assistanza protesica
5 [02 |01 |06 |01 - assistenza protesica da Asp della Regione Mobilita intraregionale -
5 |02 |0t |06 |o2 - assistenza protesica da pubblico (alfri soggetti pubbl._della Regione) - -
5 |0z [o1 |06 (03 - assistenza_protesica da pubblico (exira Regione) - - -
5 0z |01 |06 [o4 - i 1za protesica da privato 17.681.697,0¢ 10.000.000,00 12.000.000,00
Totale 17.581.697,00 10.000.000,00 12.000.000,00
5 [0z o1 |o7 Acquisti servizi sanitari per \za ospedatiera
Servizi itari per assistenza ospedaliera da pubblice {Asp-AQ, IRCCS,
5 [0z |01 |67 |01 AQU defla Regiong) - Mebilitd intraregionale 114.015.000,00 - 114.015.000,00
Servizi sanitani per assistenza ospedaliera- da pubblico (altr soggetti
5 {02 01 |07 |o2 pubbl. delia Regione) 6.138.876,00 £6.430.000,00 6.432.000,00
5 102 [01 |07 |03 Servizi sanitar per 1za ospedaliera- da pubblico Extra Regione 87.162.000,00 - 87.162.000,00
5 ]o2 |01 |07 |o4 Servizi sanitar per za ospedaliera da IRCCS e Policlinici Privati
5 Jo2 {01 |O7 05 Servizi itan per 'za ospedaliera da QOspedail Classificati Privati - -
5 02 |01 o7 |06 Servizi itan per 'za ospedaliera da Case di Cura Private 59.531.113.00 59.931.1213,00 59.227 837,00
5 02 |01 |o7 |07 Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - - -
Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da private per cittadini non
5 [02 |01 o7 |08 residenti - extraregione {mobiiitd attiva in compensazione} - - -
Totale 267.246.989,00 66.361.113,00 266.836.837,00
5 |02 |01 jo8 Acquisto prastazioni di psichiatiia residenziale e semiresidenziale
Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da Asp
5 o2 Jos jog |01 dalla Regione ~ CTA - -
Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da
5 |02 o1 jo8 |oz pubblico (altri soggetti pubbl. dela Regione) — CTA - -
Acquiste prestazieni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da
5 |02 jOt 108 |03 pubblice (extra Regione) —CTA - non soggette a compensazione - - -
5 (02 [o1 o8 [o4 Acquisto altre prestazioni di psichiatria intraregicnale 9.498.151,00 8.100.000,00 7.339.983,00
5 |02 [01 Jo8 Jo5 Acquisto attre p joni di psichiaina extrararegionale - -
Totale 9.498.151,00 8.100.000,00 7.339.983.00
5 (02 o1 Jog Acguisto prestazioni di distribuzicne farmaci File F
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da pubblico (Asp-
5 |02 [01 [og 101 AQ, IRCCS, ADU della Regione) Mobilita intraregionale
Acquisto prestaziani di distribuzione famaci e File F da pubblico (altri
5 (02 |01 |08 |oz soggetti publl. della Regione)
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da pubblico (extra
& |02 |01 [og |o3 Regione) 4.749.000,00 4.745.000,00
Costi per servizio di distnbuzione farmaci PHT (DPC) reso da farmacisti e
5 {02 |01 |08 |o4 grossisti intraregionale 6.450.356,00 3.000.000,00 4.000.000,00
Costi per servizio di distiibuzione farmaci PHT (DPC) reso da farmacisti e
5 02 [01 |oa |os grossisti extraregionaie -
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Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F da pni

ato

5 oz |01 jog |o6 intraregionale - - -
Acquisto prastazioni di distribuzione farmaci e File F da privato
5 10z |01 o9 |O7 extraregionale - - -
Acquisto prestazicni di distribuzione farmaci e File F da privato per
5 oz [o1 [oo Jos cittadini non residenti - extraregione {mobiiita attiva in compensazicne) - - -
Totale 11.199.356,00 3.000.000,00 2.749.000,00
5 |02 |o1 J10 Acquisto prestazioni termali in convenzions
Acquisto prestazioni termali in convenzione da pubblico (Asp-AO,
5 102 o1 |10 |1 IRCCS, AQU della Regione} Mobilita intraregicnale - - -
Acquisto prestazioni termali in convenzione da pubblico (alti soggetti
5 lo2 o1 |10 |o2 pubbl. della Regione) - -
5 [o2 {01 |10 |O3 Acquisto prestazioni termali in convenzione da pubblico (extra Regione) 357.000,00 - 367.000,00
5 Jo2 o1 [10 [o4 Acquisto prestazioni termali in convenzione da private 2.966.946,00 2.500.000,00 3.500.000,00
Acquisto prestazieni termali in convenzione da privato per cittadini non
5 [02 |o1 |10 [0S residenti - axtraragione {mobilit attiva in compansazione) 201.842.00 1.285.650,00 285.650,00
Totale 3.535.788,00 3.785.650,00 4.152.650,00
5 [02 Jo1 i1 Acquisto prestazieni di trasporto itario
Acquisto prestaziond di trasporto sanitario da pubblico (Asp-AC, IRCCS,
5 (02 Jos |11 (M AOU della Regione) Mobilita intraregionale- Aliro - - -
Acquisto prestazioni di trasporto sanitanc da pubblico (attn soggetti
5 o2 Jo1 111 |o2 pubbl. della Regione) - - -
5 o2 Jo1 411 |63 Acquisto prestazioni di trasporto sanitario da pubblico {extra Ragione) 340.000,00 - 340.000,00
Totale 340.000,00 - 340.000,00
5 |02 Jo1 {11 [04 Acquisto prestazioni i trasporto sanitanio da private
5 (02 Jot {11 o4 [0 Acquisto prestazioni di trasporto itano da private - dializzati - - £50.000,00
5 |02 JOot {11 |04 02 tAcquisto prestazioni di trasporto itano da privatc - SUEM - - 1.500.000,00
5 |02 Jot |11 [04 |03 fAcquisto prestazioni di trasporto sanitario da privato - altro 2.548.954,00 2.300.000,00 400.000,00
Totale 2.548.954,00 2.300.000,00 2.550.000,00
5 |02 |01 {12 Acquisto prastazioni Socio-Sanitane a rilevanza sanitaria
Assistenza geriatrica RSA - da Asp della Regione — Mobilita
5 (02 Jor {12 [ intraregionale - - -
5 [02 Jo1 {12 [02 Assistenza geriatrica RSA - da pubblico {alti soggetti pubbl.) - - -
Assistenza geriatrica RSA - da pubblico {(extra Regione) non soggetto a
5 |02 Jot 112 |03 compensazione - - -
5 [02 Jot 112 (04 Assistenza geriatrica RSA - da privato (intraregionale) 31.952.563,00 34.100.000,00 35.117.093,00
5 |02 ot {12 |05 Assist geriatrica RSA - da privalo (sxiraregionale) - - -
Assistenza tossicodipendenti e alcolisti da Asp della Regione- Mobilita
5 |02 1 |12 |06 intraregionale - - -
5 |02 o1 12 |07 Assi tossicodipandenti e alcolisti da pubblico (altri soggetti publd.) - - -
Assistenza tossicodipendenti @ alcolisti da pubblico (extra Regigne) non
5 j02 o1 |12 Jo8 soggetto a compensazione - - -
5 |02 |1 |12 |09 Assistenza tossicodipendenti e alcolisti da privato (intraregionale) 1.151.710,00 2.048.657,00 1.985.623,00
§ (o2 (o1 J12 |10 Assistenza tossicodipandenti e alcolisti da privato (extraregionale) - - -
Assistenza in Hospice da pubblico (Asp-AQ, IRCCS, ACU della Regicne)
5 |02 |01 |12 1 Mobiiita intraregionale - - -
5 |02 [01 |12 |12 Assi a in Hospice da pubblica {alirt soggetti pubid.} - - -
Assistenza in Hospice da pubblico {extra Regiong) non soggetto a
5 |02 |01 12 [13 COMpensazione - - .
5 |02 [01 [12 |14 Assistenza in Hospice da privato (intraregicnale) - - -
5 (02 |01 M2 [15 Assistenza in Hospice da privake (exiraregionale) - - -
Assistenza Domiciliara Integrata da Asp della Regione- Mobilita
5 |02 |01 M2 |16 intraragionale - - -
5 [02 (01 12 {17 Assistenza Domiciliare Integrata da pubbiico (aliri soggetti pubbl.} - - -
Assistenza Domiciliare Integrata da pubblico (extra Ragione) non
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza 5 (02 |01 {2 118 soggetio a compansaziona - - -
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c.g 12 |19 Assistenza Domiciliare Integrata da privato (intraregionale) 50.945,00

02

5 |02 {01 |12 |20 Assistenza Domiciliare Integrata da privato (extraregionale) - - -
Altre prestazioni socio sanitanie a rilevanza sanitaria da pubblico (Asp-

5 {02 |01 [12 I AQ, IRCCS, ACt della Regione) Mobilitd intraregionale - - -
Altre prestazioni sccio sanitane a rlevanza sanitaria da pubbiico (altr

5 Jo2 |01 [12 |22 soggetti pubbl.) - - -
Altre prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria da pubblico (extra

5 02 [01 J12 |23 Regione) non soggetio a compensaziona - - -
Altre prestazioni socio sanitane a nlevanza sanitaria da privato

5 02 o1 112 |24 {intraregionale) 1.027.902,00 189.152,00 505.155,00
Altre prestazion: socio sanitarie a rilevanza sanitaria da privato

5 |02 Jo1 12 |25 (extraregionale) - - -

Totale 34.223.120,00 36.337.854,00 38.097.871,00

5 J02 301 |13 Compantecipazione al perscnale per att. libero-prof. {inframoenia)

5 102 |01 |13 {01 Compartecipazione al personale per A.L.P.| in regime di ricovero - - -
Compartecipazicne al parsenale per A L P 1. in regime ambulatoriale & in

5 |02 |01 M3 |02 spazi intemi 48.913,00 150.000,00 50.000,00
Compartecipazione al personale per A.L.P.1. in regime ambulatoriale

5 |02 |01 |3 |03 presso spazi estemi 717.894,00 580.000,00 700.000,0¢

5 (02 |1 |13 |04 Compartecipazione al personale per A.L.P.1. di sanitd pubbtica - - -

5 |02 |01 |13 |05 Compartecipazione al personale per A L.P.l. resa in convenziona 2.590,00 20.000,00 3.000,00

Companiecipazions al personale per att. libero professionale intramoenia -
5 |02 |01 |13 (06 Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) - - -
Compartecipazione al personale per att. libero professionate intramoenia -
Consulenze {ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitane

5 102 [01 13 |o7 pubbliche della Regione) - - -
Compartecipazione al persanale per att. libero professionale intramoenia -
5 |02 [p1 |13 |os Altro - - -
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia
5 |02 jo1 {13 |08 - Altro {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
5 (02 Jor {13 [10 Quota parequativa per att.ibero-prof (intramoenia) - - -
Totale 769.397,00 750.000,00 753.000,00
5 (02 Jot 114 Rimborsi, mmmemw._ 9 contributi sanitari
5 02 101 |14 |01 Contributi ad assaciazioni di volontariato 8.875,00 10.000,00 10.000,00
5 |02 |01 |14 |o2 Rimborsi per cure alfastera 215.185,00 200.000,00 250.000,00
5 |02 {01 |14 |03 Contributi per ARPA - - -
5 02 |01 |14 |o4 Contributi 2 societa partecipate /o enti dipendenti della Regione - - -
5 |02 |01 |14 (06 Contributo Legge 210192 - - -
5 |0z |01 |14 |06 Altri imborsi, assegni & contributi 1.429.219,00 1.000.000,00 1.000.000,00
5 {0z |01 14 |07 Rimborsi, assegni e contributi viASp-AQ, IRCCS, ACU della Regicne - - -
Totale 1.653.279,00 1.210.000,00 1.260.000,00
Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di iavoro
5 |02 j61 {15 sanitarie @ sociosanitarie
Consulenze sanitarie e sociosan. da Asp-AC, IRCCS, ACU dalla
5 02 {01 |15 JO1 Regione 50.000,00
5 |02 |01 (15 Jo2 Cansulenze sanitarie & sociosanit. da Terzi - Alti soggetti pubblici - - -
Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL & giugno
5 {02 |01 15 03 2000 - - -
5 (02 |01 |18 |04 Alire consulenze sanitarie @ sociosanitarie da privata 15.135,00 20.000,00 25.000,00
5 |02 {01 115 |05 Collaborazioni coordinate e continuative sanilarie e socios. da private 376.050,00 380.000,00 380.000,00
5 [02 jot {15 [06 Indennitd a personale universitario - area sanitari - - -
5 02 |01 |15 107 Lavora interinale - area itan - - -
5 02 |01 |16 |08 Altra collabarazioni e prestazioni di lavore - area sanitaria 937.085,00 1.000.000,00 1.000.000,00
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza 5 J02 101 |15 Jos Collaborazione da partecipazione a commissioni - - -
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Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Asp-AQ,

5 |02 |o1 |15 |10 IRCCS, AQU della Regione - .
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni,
5 |02 |01 15 (11 soggetti pubblici & da Universitd - -
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di
& 102 j01 15 |12 altre Regioni (Extraregione) - - -
Totale 1.328.270,00 1.450.000,00 1.405.000,00
5 |02 (01 {16 Altri servizi sanitar @ sociosanitan a rilevanza sanitaria
Acquisto di sacche sangue ed emoecomponenti da Asp-AQ, IRCCS, AOU
5 |02 jot |16 ot delia Regione 15.000,00
Altri servizi sanitari @ sociosanitan da pubblica - Asp-AQ, IRCCS, ADU
5 02 jo1 |16 |o2 della Regione 357.766,00 300,000,00 300.000,00
5 |02 {01 |16 {03 Attri servizi sanitan e sociosanitari da pubblico - Aitsi enti delta Regione 86.735,00 15.000,00 80.000,0¢
5 |02 |01 |16 |04 Altri servizi sanitari @ sociosanitar da pubblico - Altri enti exira Regione
5 02 |01 |16 [0S Al sarvizi itari & socicsanitari da pubblico {extra Regione) 47.358,00 180.000,00 40.000,00
5 0z |o1 |16 [o6 Altri servizi sanitari da privato 4.854.114,00 £.000.000,00 4.000.000,00
5 J02 |01 [+6 |O7 Costi per servizi sanitari - Mobilitd intemazionale passiva
Totale 5.345.973,00 8.510.000,00 4.420.000,00
5 {02 |01 |17 Gosli per defta tariffe TLUIC
5 Joz [ |17 [O1 Costi per delta tariffe TUC - - -
Totale - - -

“81.723.681.00 |

]
5 Lavanderia 2.145.5613,00 1.800.000,00 1.870.000,00
5> | Pulizia 7.451.344,00 6.700.000,00 7.000.000,00
5 Mensa - Degenti 2.540.797,00 2.300.000,00 2.400.000,00
] Mensa - Dipendenti 948.586,00 1.100.000,00 $00.000,00
5 Riscaldamento 5.929.031,00 5.000.000,00 5.000.000,00
5 Sarvizi di assistenza informatica 175.916,00 500.000,00 180.000,00
] Sarvizi trasporti {non sanitan}) 138.568,00 180.000,00 156,000,090
5 Smattimento rifiuti 930.147,00 £50.000,00 900.000,00
5 Utenze talefoniche 3.869.533,00 4.000.000,00 3.500.000,00
5 Utenze aelettricitd 4.890,374,00 4,000.000,00 4.000.000,00
5 Altre utenze 597.619,00 1.000.000,00 400.000,00
5 Premi di assicurazione - R.C_Professionale 9.170.000,00 9.000.000,00 9.000.000,00
5 Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 3.047.922,00 2.000.000,00 3.000.000,00
Altri servizi non sanitari da pubblico (Asp-AQ, IRCCS, AOU della
5 |02 (o2 101 [14 Regione) - -
5 |02 02 101 |15 Altri servizi non sanitari da alin soggetti pubblici - -
§ |02 oz |01 J16 Altri servizi non sanitari da privato
5 |02 |02 |01 |16 |01 [Atr servizi non sanitan da privato - vigilanza 5.000.000,00 4.000.000,00 3.800.000,C0
5 |02 Jo2 |01 |16 |02 |Altri servizi non sanitari da privato 501.740,00 1.000.000,00 1.000.009,00
5 o2 Joz |01 [18 |03 |Akd servizi non sanitari da private - atro - - -
Totale, 47.707.150,00 43.230.000,00 43.000.000,00
Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazieni di lavoro non
5 |02 |02 |02 sanitaiie
5 {02 [02 |02 |01 Consulanze non sanitarie da AslFAQ, IRCCS, AQU della Regione - - -
5 oz [o2 {02 o2 Consulenze non sanitarie da Terzi - Alti saggetti pubbiici - - -
5 02 (02 oz |03 Consulenze non sanitarie da privato 331.120,00 400.000,00 330.000,00
5 [02 |62 |02 JO4 Coliaborazioni coordinate @ continuative non sanitarie da privato 70.417,00 £0.000,00 £0.000,00
5 |02 |02 |02 0§ Indennita a personale universitaric - area non sanitaria - - -
5 |02 |02 |02 |08 Lavoro interinale - area non sanitaria 108.480,00 150.000,00 120.000,00
5 [0z |02 |02 |O7 Altre collaborazioni @ prestazioni di lavoro - area non itar 25.626,00 30.000,00 26.000,00
Rimbaorso oneri stipendiali personale non sanitario in comanda da Asl-
5 |02 |02 |02 JO8 AQ, IRCCS, AOU della Regione -
Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comanda da
5 Jo2 jo2 |02 |09 Regione, soggetti pubblici e da Universita
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Rimborso oneri stipendi Eo:m__m non wm_.__.m_._b in oo_sm_..no da

5 |02 {02 |02 |10 aziende di altre Regioni (Extraregione) - - -
Totale 535.643,00 660.000,00 556.000,00

5 [oz {02 |03 Formazicne (estemalizzata e non)

[ [0z Jo2 |03 [od |Fonmazicne (sstemalizzata e non) da pubblico 24.413,00 35.000,00 25.000,00

5 |02 |02 [03 [02 Formazione {estemalizzala e non) da privalo 28.162,00 55.000,00 50.000,00
Totale| 72.581,00 100.000,00 75.000,00

Manutenzieng e riparazions ai fabbricati e foro pertinenze
Manutenziona a rif ione ai fabbricati e loro pertinenze

Manutenzione e riparazione agli impianti & macchinari
o1 {01 Manutenzione e riparazione agli impianti @ macchinari 682.313,00
582.313,00

5 |03 |03 (o1 Manutenzions & rip jone alle attrezzature sanitare e scientifiche

5 Jo3 |03 jo1 |01 Manutenzione ¢ rip jone alle attrezzature sanitane e scientifiche 5.303.602,00
Totale 5.303.602,00

5 0] i B ST o

5 |03 |04

5 |03 o4

5 £ 3

5 01 Manutenzione e :vaN_o.._o ma__ m:.o_.:mﬁ_

5 01 |01 Manutenzione e riparazione agli automezzi 632.915,00

632.915

o«

5 o6 |01 Alire am_._ﬁm:n_u:.m%mauoa

& 01 |01 Altre manutenzioni & riparazieni 103.539,00 400.000,00 50.000,00
103.539,

§ |03 o7 |o1 Manutenzioni e riparazieni da Asp-AQ, IRCCS, ACU della Regions

A5 03 |o7 |01 o1 Manutenziont e riparazioni da Asp-AG, IRCCS, ACU della Regiong - -
Totals - N

AFFIT
Affitt: passivi
Affitti passivi 3.243.494,00
Totale| 3.243.494,00

0»303_ di :o_mmm_o area mm tari
Canoni di noleggic - area sanitaria 3.047.784,00 5.500.000,00 2.500.000,00
Canoni di nolegyic - area non sanitaria

Canoni dt nolaggio - area non sanitaria 520.562,00 500.000,00 330.000,00
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Canoni di leasing - area sanitaria
02 Ganoeni di leasing - area non sanitaria
02 |01 Canoni di leasing - area non sanitaria 100.000,00 20.000,00
; G JRCCS ACUDELEA REGIONE
Locazioni e noleggi da Asl-AC, IRCCS, ACU della Regione
Locazioni e noleggi da Asl-AD, IRCCS, ADU dalla Regione - -
Toltale - - -
= 0570 DEL PERS LE DIRIC
5 Costo del parsonale dirigente medico
5 Woﬁu:&ozm tabellare - tempe indeterminato 64.987.115,00 B5.000.000,0¢ 66.000.000,00
5 Retribuzione tabellare - tempo determinata 4.886.339,00 4.000.000,00 5.700.000,00
5 Retribuzione tabellzre - aliro -
5 Retribuzione di pasizione - temmpa indeterminato 18.419.083,00 20.700.000,00 18.000.000,00
5 Retribuziong di posizions - tempo determinato 1.384.917,00 1.300.000,00 1.400.000,00
5 Retribuzione di posizione - altre
5 |05 |01 |01 |07 Indennita da particotari condizioni di lavore - tempo indeterminato
5 |05 |01 |01 |07 |01 {Straordinario - kempo indeterminato 1.078.197,00 900.000,00 1.000.000,00
5 |05 |61 |01 07 |02 |Indennita nottuma e festiva - tempo indeterminato 1.023.259,00 900.000,00 450.000,00
5 |05 |01 |01 Jo7 |03 |indennitd di reperibilita - tempa indeterminato 971.021.00 1.200.000,00 1.000.000,00
5 |05 |01 [01 [07 |04 |Indennith Guardia Nottuma - tempo indeterminato 125.913,00 30.000,00 450.000,00
5 |05 |01 |01 jOo7 |05 |Indennitd RX - termpo indeterminato 20.000,00 70.000,00
5 |05 |01 |01 JO7 |08 |Polizia Giudiziana - tempo indeterminata 20.000,00 90.000,00
5 |05 |01 |01 o8 Indennitd da particotar condizioni di lavoro - tempo determinate
5 (o5 |01 |01 Jo8 101 [Straordinario - tempo determinate £1.067,0¢ 100.000,00 165.000,00
5 |05 |01 |01 |08 (02 |Indennitd nottuma e festiva - tempo determinato 76.936,00 104.000,00 85.000,00
5 |05 |01 [01 Jo8 {03 |Indennita di reperibilita - tempo determinato 73.008,00 100.000,00 115.000,00
5 [056 [01 |01 |08 [04 |Indennitd Guardia Notturma - tempa determinata 5.455,00 10.000,00 50.600,00
5 |05 {01 [01 Jo8 {05 |Indennitd RX - tempo determinato 10.000,00 10.000,00
5 |05 (01 |01 o8 {06 |Pdlizia Giudiziara - tempo detemninato 10,000,060 4.000,00
5 165 |01 |01 |08 Indennitd da particolari condizioni di lavoro - altra
5 106 {01 |01 09 |01 |Stracrdinaric - altro - -
5 105 |01 |01 ]08 02 [Indennitd nottuma e festiva - altro - -
5 05 Jo1 [01 Jog |03 [indennita di reperibilita - altrc - -
5 |05 |01 |01 |05 04 |Indennitd Guardia Notturna - altro - -
5 (65 |01 |01 o9 05 [Indennitd RX - akm - -
5 |05 {01 |01 JO§ {06 |Polizia Giudiziaria - altro - -
5 105 |01 |01 10 Retribuzione di risultato - tempo indetarminate
5 05 |01 [01 |10 [01 [Indennita di Risultato - tempo indsterminato 2.030.770,00 450.000,00 2.000.000,00
5 [o5 {01 |01 |10 02 [Incentivazione alla Produttivita - tempo indeterminato - - -
5 |05 {01 |01 |44 Retribuzione di risultato - tempo daterrinato
5 |05 {01 |01 |11 |01 |Indennitd di Risultato - tempo determinato 152.690,00 50.000,00 150.000,00
5 |05 {01 |01 |1t {02 |Incentivazione alla Produttivita - tempo determinato - - -
5 Jo5 {01 |01 |12 Retribuzione di risultato - altro
5 |05 {01 |01 |12 |01 |Indennitd di Risultato - attro - -
5 |05 {01 |01 |12 |02 |Incentivazione alla Produttivita - altro - -
5 j0s 101 [01 |43 Onen sociali - tempo indetemminato
5 05 (01 [01 [13 |01 [Onen sociali competenze fisse - tempo indeterminato 23.020.846,00 24.300,000,00 15.952.000,00
5 |05 {01 |01 |13 |02 |Oneri sociali competenze accassone - tampo indeterminato 1.186.194,00 1.000.000,00 1.457.000,00
5 105 {01 |01 |14 Oneti sociali - tempo determinato
5 |65 |01 j01 |14 [01 |Oneri sociali compei fisse - tempo determinato 1.730.921,00 1.550.000,00 1.690.000,00
5 [05 [01 [01 |14 [02 [Onern social competenze accessorie - tempo determinato 89,187,600 200.000,00 123.000,00
5 |05 [01 01 |15 Oneri sociali - aftro
5 |05 |01 Jo1 3§15 |01 |Oned sociali competenze fisse - altra - -
5 |05 |01 Jo1 {15 |02 [Oner sociali competanze accassorie - altro - -
5 (05 [01 Jot {16 Accantanamento TFR - tempo indeterminato

et e

et n s g g B T et

AP

Sttt e e L

IR g PR Bl e




Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

T e s

Bilancic Economico Preventivo Anno 2015

Accantonamento TFR - tempo detenminato

5
6 |05 (01 o1 |18 Accantonamento TFR - altro
5 |05 {01 101 _[19 Altri costi del personala - tempo indeterminato
5 05 [01 |01 [19 |01 |Prestaziont Aggiuntive - tempo indeterminato 1,418.188,00 550.000,00 1.800.000,00
5 |05 101 [01 [16 [02 [Assistenza Dorniciiare Integrata (A.D.1) - fempo indeterminato 80.000,00 30.000,00
5 |05 101 |01 [19 |03 |Ferie non godute - tempo indeterminate 25.000,00
5 Jos |01 |01 [19 |04 |Prestazioni casa circondanale - tempa ir inato 500.000,00 150.000,00
5 Jos o1 [01 [19 [05 [indennitd di Missione - tempo indeterminato 679.098,00 500.000,00 450.000,00
5 |05 101 |01 |19 [06 |Altri costi det personale - tempa indetermninato 733.111,00 350.000,00 150.000,00
5 |05 {01 01 |20 Alin costi det perscnale - tempo determinato
5 o5 Jov [01 |20 [01 |Prestazioni Aggiuntive - tempo determinato 108.630,00 50.000,00 13.000,00
5 [05 |Of {01 |20 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - tempa determinato 20.000,00
§ 105 01 |01 |20 [023 |Ferie non godute - tempo determinato 5.000,00
[E |65 |01 |01 |20 |04 |Prestaziont casa circondanaie - tempo deteminato 50,000,00 80.000,00
5 |05 (01 |01 |20 (05 [Indennita di Missions - tempo determinato 51.059,00 100.000,00 15.000,00
5 Jos Jo1 Jo1 [20 |06 [Altn costi det personale - tempo detesminato §5.120,00 50.000,00 104.249,00
5 o jo1 o1 (21 Altni costi dei persenale - altro
§ |05 01 [01 |21 [01 {Prestazion Aggiuntive - aliro
5 05 101 |01 [21 [02 JAssi a Domiciliare Integrata (A.D.1) - altro
5 |05 {01 |01 |21 03 {Ferie non godute - aliro
5 |05 {01 |01 [21 |04 {Prestazioni casa circondariale - altro
5 105 101 |01 [21 [05 ]indennitd di Missione - altro
5 |05 {01 |01 [21 |06 [Altn costi del perscnale - aitro

Totale 124.370.138,00 124.230.000,00 122.833.249,00
5 |05 |01 |0z Costo del parsonale dirigente non medico
5 |05 |01 |02 A1 Retribuzions tabslare - tempo indeterminato 6.857.148,00 6.300.000,00 6.800.000,00
5 JOs o1 |02 joR Retribuzione tabeliara - tempo detamminato 757.918,00 700.000,00 900.000,00
5 |05 [01 |0z 03 Retribuzicne tabelare - altro -
5 |05 |01 |02 jod4 Retribuzione di posizione - tempo indeterminato 1.192.601,00 1.450.000,00 1.430.000,00
5 |05 (01 |02 Jos Retribuziona di posizions - tempo determinato 131.816,00 100.000,00 10.000,00
5 [05 [01 02 [06 Retribuzione di posizione - altro - - -
5 |05 [01 [0z )57 Indennité da particolan condizioni di lavoro - tempo indeterminato
5 05 [01 o2 |07 |01 [Straordinario - tempo indetarminata 198.963,00 160.000,00 182.000,00
5 |05 {01 |02 o7 |02 [Indennitd notturna e festiva - tempa indeterminato 90,00 - -
5 |05 {01 |0z |67 |03 [Indennitd di reperbilitd - tempa indeterminato 35.092,00 60.000,00 27.000,00
5 |05 |01 [0z 07 |04 [Indennitd Guardia Nottuma - tempo indeterminate - - -
5 |05 Jo1 [02 |07 ]o5 [indennitd RX - tempo indeterminato - - -
& |05 {01 [02 |07 |06 [Polizia Giudiziaria - termpo indeterminato - - -
5 |05 {01 |02 |c8 Indennitd da particolan condizioni di lavoro - tempo determinato
5 |05 101 |02 |08 |01 [Siracrdinario - tempo determinato 21.989,00 20.000,00 39.000,00
65 |05 ]01 [02 OB |02 [Indennitd notturma e festiva - tempa determinato - - -
5 |05 {o1 |02 jo8 |03 |indennitd di reperbilitd - tempo determinato 3.876,00 10.060,00 4.000,00
5 |05 j01 [02 |0B o4 [Indennitd Guardia Nottuma - tempo determinato - - -
6§ |05 {01 |02 |08 |05 [Indennitd RX - tempo determinato - - -
15 Jos jo1 |02 o8 |06 |Polzia Giudiziara - tempo determinato - - -
5 |05 {01 |02 |GB Indennita da particolari condizioni di lavoro - altro
6 |05 101 [02 |09 |01 [Straordinario - atro - - -
5 _Jos fo1 |02 109 |02 |indennitd nettuma e festiva - aliro - - -
5 105 |01 |02 |09 {03 |Indennita di reperibilita - aliro - - -
5 j05 |01 02 |09 |04 [Indennitd Guardia Nottuma - altro - - -
5 |05 |01 |62 |69 |05 [Indennitd RX - altro - - -
5 105 {01 |02 |09 06 |Polizia Giudiziaria - altro - - -
5 (05 [01 |02 |40 Retribuzicne di fisultato - tempo indeterminato
5 105 |01 |02 |40 |01 [Indennita di Risultalo - tempo indatemminato 391.456,00 150.000,00 390.000,00 |
5 105 [01 [02 |10 |02 [Incentivazione alla Produttivitd - tempo indeterminate - - -
5 {05 (01 |02 |11 Retribuzione di risultato - tempo determinato
5 (05 [01 |02 11 |01 findennitd di Risultato - tempe determinato 43.265,00 10.000,00 40.000,00
5 [05 |01 |02 [11 [02 jincentivazione alla Produttivita - tempo determinato
5 [05 [M o2 ]12 ﬁmSuﬁ._o:m di risultato - altre
5 |06 |01 |02 [12 [01 [indennitd di Risultato - aitro
5 |05 Jod |62 |12 [02 |incentivazione alla Produttivité - altro
5 |05 j 102 [13 Oner sociali - temps indeterminato
5 [05 |61 102 [13 [01 |Onern sociali competenze fisse - tempe indatarminato 2.164.465,00 2.260.000,00 1.958.740,00
5 [os5 [0 |02 [13 [02 ]Oner sociali competenze accessorie - tampo indeterminato 159.243,00 90.000,00 150.000,00
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5 Oneri sociali - tempo deteminato
5 (05 o1 |02 [14 o1 ]Oner socisli competenze fisse - tempe determinato 239.236,00 220.000,00 240.380,.00
5 [05 |01 |02 |14 |02 [Oner sociali competenze accessorie - tempo determinato 17.599,00 12.000,00 14.000,00
5 (08 |O1 |0z [15 Onen sociali - aitro
5 (05 |01 |02 [15 |01 |Onen sociali competenze fisse - aftro
5 [05 |01 |02 15 |02 [Oner sociali competenze accessoria - altro
5 [05 |01 |02 |16 Accantonamento TFR - termpo indeterminato
5 05 |01 o2 |17 Accantonamento TFR - tempo determinate
5 j05 (01 |02 |18 Accantonamento TFR - akro
5 05 101 |02 |18 Altri costt del personale - tempo indetenminata
5 05 |01 [02 |19 |01 [Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterminato 30.000,00 15.000,00
5 105 101 |02 |19 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - termpo indeterminato 2.000,00
5 05 |01 |02 J19 |03 [Ferie non godute - tempo indeterminate 7.000,00
5 |05 ]01 |02 |19 |04 [Prestazioni casa circondariale - tempo indeterminate -
5 o5 {01 |02 [19 |05 [Indennitd di Missione - tampo indeterminalo 34.000,00 25.000,00 10.000,00
5 05 101 [02 |19 |06 |Akd costi del personate - tempo indeterminato 85.000,00 15.000,00 5.000,00
5 |05 101 |02 |20 Altri costi del personale - tempo detarminato
5 J05 301 |02 |20 |01 |Prestazioni Aggiuntive - tempo determinatc 4.100,00 -
5 05 {01 o2 |20 102 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - tempo determinato - -
6 |05 {01 |02 |20 |03 [Feiis non godute - tempo determinate 1.000,00
5 105 (01 [0z |20 |04 [Prestazioni casa circondariale - tempo determinata N
5 J05 {01 |02 |20 |05 |Indennita di Missione - tempo determinate 4.126,00 5.000,00 3.700,00
5 05 101 |02 |20 |06 |AMxi costidel personale - tempo determinato 4.873,00 - 5.000,00 |
5 jos jo1 o2 |21 Aitri costi del personale - altro
5 JO0S jo1 02 |21 |91 [Prestazioni Aggiuntive - aktro -
5 05 |01 |02 |21 |02 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.D 1) - altro - -
5 056 101 |02 |21 |03 [Feiie nan godute - altro - -
5 (05 101 |02 (21 |04 [Prestazioni casa circondariale - altro - -
5 [05 |01 |02 21 |05 [Indennita di Missione - altro -
5 (05 |01 |02 j21 |06 [Altri costidel personale - altro - - -
Totale 12.376.856,00
Fraos o2 1 [ ] |COSTODELE ERSONALE COMPARTO RUDED SANITARIO: < o F oo b oo s v
5 o5 oz |01 Costo del personala comparts ruclo sanitario
[E[05 |02 [01 [ad Tabeliare di posizione iniziale - tempo indeterminaio 54.012.731,00
5 [05 |0z 101 (02 Tabeilare di posiziong iniziale - tempo determinato 3.674.810,00
& 105 102 |o1 |03 Tabeilare di posizione iniziale - altro -
Retribuzione per le fasce retributive, pasizioni organizzative, valare
comune detle ex indennita di qualificazione professionale e dellindennita
5 |05 |0z |01 Jo4 professionale specifica - tampo indeterminato 8.067.509,00 10.000.000,00 8.300.000,00
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune delle ex indennita di qualificazione profassicnale e dellindennita
5 05 {02 |01 |05 professionale specifica - tempo determinato 544.844,00 1.200.000.00 236.000,00
Retribuzione per le fasce retributive, pesizioni organizzative, valore
comune delle ex indennita di qualificazione professionale e dellindennita
5 05 [02 |01 |06 professionale speciica - aitro - -
Compensi per lavoro straordinario @ remunarazione di particolari
§ |05 [o2 |01 {7 lcondizioni di disagio, pericola 0 danno - tempo indeterminato
5 o5 02 {01 {07 |01 iStraordinario - tempa indeterminato 2.254.627.00 1.900.000,00 2.350.000,00
5 Jo5 |02 |01 o7 ]02 JIndennita nottuma e festiva - tempe indeterminato 1.512.166,00 1.600.000,00 1.400.000 00
5 |05 [02 (01 {07 |03 [indennita di reperibilitd - tempo indeterminato 1.066.514,00 1.100.000,0C 980.000,00
5 |05 [02 Jo1 |07 |04 fFindennitd RX - tempo indeterminato - - £.000,00
5 05 [02 jot |07 |05 }Polizia Giudiziaria - tempa indetemminato - - 30.000,00
5 |05 |02 |1 {07 |06 }Indennitd praviste art. 48-50-51/DPR 384/90 - fempo indsterminato 1.932.858,00 1.800.000,00 1.600.000,00
5 {05 [02 JO1 |07 |07 findennitd ADI arl. 26 - tempo indeterminatc - - £0.000,00
5 105 [02 |01 |07 |08 lindennitd SERT art. 27 - tempo indeterminato B 23.000,00
Compensi per lavoro straordinario @ remunerazione di particolari
5 J05 [02 |0t |08 condizioni di disagio, pericolo o danno - tempo determinata
5 05 |02 |01 |08 |01 [Straordinarne - tempo determinato 152.266,00 100.000,00 235.000,00
5 ]05 |02 |01 |08 |02 [Indennitd nottuma e festiva - lempe determinato 102.123,00 100.000,00 128.000,00
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bilitd - tempo determinato

08 {0 Indemnité di reperil 72.066,00 50.000,00 50.000,00
5 [05 o2 Joi |08 [04 [indennitd RX - tempo determinato - - 1.000,00
5 |05 |02 |0t |08 |05 |Polizia Giudiziaria - tempo detemmninato - - -
5 |05 02 |0t |0B [06 |Indennitd previste art. 40-50-51/DPR 384/30 - tempo determinato 130.535,00 200.000,0¢ 135.000,00
5 |05 Jo2 Jo1 |08 [07 |[Indennita ADI art. 26 - tempo determinato - - 6.006,00
5 o5 Jo2 Jot |08 |08 lindennita SERT art 27 - tempo determinato - - 6.000,00
Compensi per lavoro straordinaric 8 remunerazione di particolar
5 |05 |02 |01 {05 condizioni di disagio, pericola o danna - altro
5 |05 Jo2 |01 |09 {01 [Straordinaric - aitro - - -
§ 105 102 101 {09 {02 [indennita nottuma e festiva - altro - - -
5 |05 f02 Jo1 {05 {03 |Indenniti di reperbilitd - altro - - -
5 |05 (02 j01 {09 {04 [Indennitd RX - altro - - -
5 |05 02 j01 joo {05 [Polizia Giudiziaria - altro - - -
5 |05 [02 [01 j05 |08 |Indennitd previste art. 49-50-561/DPR 384/90 - altro - - -
& (05 [02 (01 o9 |07 [Indennitd ADI art. 26 - aitro - - -
5 |05 [02 |01 |08 |08 |Indennita SERT art. 27 - aliro - - -
Produttivita collettiva per it miglioramanto dai servizi il premio dedla
& |05 |02 |01 |1© qualita delle prestazioni individuali - tempo indeterminato
5 105 [02 |01 MO |01 |Produttivitd collettiva - tempa indeterminate 2.946.027,00 1.100.000,0¢ 2.850.000,00
5 |06 [02 [01 |10 |02 [Preduttivitd Individuale - Progetti Obiettivi - tempe indeterminate - - -
5 {05 |02 |01 1€ JO3 |Indennita di risultato - tampo indeterminato - - -
Produttivita collettiva per il miglicramento dei servizi e il premic deila
5 |05 o2 |01 {11 qualitd delle prestazioni individuali - tempo determinato
5 |05 |02 |01 [11 [0F |Produtlivith collettiva - tempo detemninato 198.960,00 100.000,00 190.006,00
5 o6 102 |01 [11 o2 [Preduttivitd Individuaie - Progetti Obiettivi - tempo determinato - - -
5 |05 {02 |01 [11 03 {Indennitad di rsultato - temnpo determinato - - -
Praduttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e il premio della
5 |65 o2 |01 [12 qualith delle prestazioni individuali - altro
5 |05 |02 |01 [12 0t |Produtlivita collettiva - tempo altra - - -
5 |06 02 |01 [12 102 [Produttivitd Individusie - Progetti Obiettivi - tempo aitro - - -
5 |05 (02 |01 |12 (03 {Indennita di risultato - tempo altro - - -
5 |65 (D2 |01 [13 Onen sociali - tempo indeterminato
5 |05 102 [01 |13 o1 |Onen sociali competenze fisse - tempo indsterminate 16.890.789,00 17.000.000,00 15.812.000,00
5 |05 |02 |01 [13 02 ]Onen sociali competenze accessorie - tampo indsterminato 2.706.211,00 1.950.000,00 1.937.932,00
5 |65 {02 |01 |14 Oneri sociali - tempo determinato
5 |05 [02 |01 |14 jO1 Onen sociali competenze fisse - tempo daterminato 1.140.232.00 1.279.461 .00 1.095.000,00
5 |05 {02 [01 [14 02 |Oner sociali competenze accessorie - tempo determinato 182.764,00 150.000,00 180.000,00
5 |05 |02 |01 |15 Oneni sociali - altro
5 05 {02 |01 [15 jOt ]Onen sociali competenze fisse - altro - - -
5 |05 |02 |01 [15 |02 ]Onen sociali competenze accassorie - attro - - -
5 |05 {02 |01 |16 Accanionamento TFR - ternpo indetenminata - - -
5 Jos 102 |01 117 Accantonamente TFR - tempe determinate - - -
5 |65 {02 |01 [18 Accantonamento TFR - altro - - -
5 |05 {02 |01 |18 Altri costi del personale - ternpo indeterminato
5 |05 |02 |01 |19 [01 jAssistenza Domiciliare Integrata (A D.1) - tempa indeterminato 2.000.000,00 900.000,00
5 |05 |02 |01 [19 (02 {Ferie non goduie - tempo indeterminato 35.000,00
5 |05 |02 |01 |19 03 jPrestazioni casa circondariale - tempo indetarminatc 415.000,00 352.000,00
5 |05 |02 |01 [19 [04 {ndennitd di missione - tempo indeterminato 423.568,00 400.000,00 245.000,00
5 |05 |02 |01 [19 [05 JAlin costi del personale - tempo indeterminato 3.324.024.00 350.000,00 20.000,00
5 |05 |02 {01 [20 Altri costi del personale - tempo detemminato
5 |05 |02 101 |20 |01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.}) - teampo determinato 200.000,00 50.000,00
5|05 [02 {07 [20 |02 |Fere non godule - tempo determinato 5.000,00
5 |05 |02 |0t |20 |03 |Prestazioni casa circondanals - tempc determinato 50.000,00 50.000,00
5 05 |02 101 |20 |04 [indennitd di missione - tempo determinato 28.604,00 50.000,00 25.000,00
5 [05 [o2 o1 |20 [05 [Anr costi def personale - tempo determinato 224.445,00 50.000,00 10.000,00
5 |05 |62 |61 A1 Altri costi dei personale - altro
5 |05 j62 |01 121 [01 JAssistenza Domiciliare Integrata (A.D.1) - attro
5 |05 j02 |61 {31 |02 |Ferie non godute - altro
5 [05 jg2 |61 {21 [03 |Prestazioni casa circondariale - altre
5 [05 02 |61 {21 [04 [Indennitd di missione - altro
5 [05 [02 |01 |21 |05 |Ald costi del personale - alro
Totale 101.989.177,00 99.294.461,00 100.347.932,00

A AR i B 1, e e




Azienda Sanitaria Provinciate di Cosenza

Bilancio Economico Preventivo Anno 2015

D8 !
& |06 Costo del perscnale dirigente ruola profe:
5 (o6 jo1 o1 {01 Retribuzione tabellare - tempo indeterminato 330.373,00 450.006,00 310.000,00
5 (06 }01 01 02 Retribuzione tabellare - tempo determinata - - -
5 [06 JO1 jO1 |03 Ratibwzione taballare - altro - - -
5 |06 j01 01 |o4 Retribuzione di posizione - tempo indeterminatc 174.959,00 230.000,00 157.000,00
5 [06 |01 |01 Jo5 Retribuzione di posizione - tempo daterminato - - -
5 (06 ot |01 |06 Retribuzione di posizione - altro - -
15 o6 jo1 [o1 [07 Indennitd da particolar condizioni di lavoro - tempo indetemminato
5 o6 {01 |01 |07 |01 [Streordinario - tempo indeterminato 239,00 3.000,00 1,000,00
§ Jos Jo1 |01 jo7 o2 |Indennitd ncttuma e festiva - tempo indsterminato - - -
5 [os |01 |01 JOoF 163 [Indennitd di reperibilita - tempo indeterminato 19.166,00 19.000,00 10.000,00
5 o6 [01 |01 |67 j04 lIndennitd Guardia Nottuma - tempa indeterminato 663 00 1.000,00 500,00
5 |06 |01 |01 |67 {05 tindernwita RX - tempo indeterminato 500,00
5 |os o1 o1 [067 [06 |Polizia Giudiziana - tempo indetemminato 1.000,00 1.000,00
5 J08 [01 [01 |C8 Indennitd da paricolan condizioni di favoro - tempea determinato
5 |08 |01 {01 |08 |01 |Straordinano - tempo determinato
5 {05 |01 [01 [08 [02 |indennitd notturmna e festiva - lempo determinato
5 {08 |01 Jo1 |08 [03 |indennitd di reperibilitd - tempo determinatc
5 Jo6 o1 |o1 ]08 |04 Jindennita Guardia Nottuma - tempo determinato
5 [06 |01 |01 |08 [05 lindennitd RX - tempo determinato
5 [o6 |01 01 |08 |06 |Polizia Giudiziaria - tempo determinato
5 (06 jo1_{o1 |09 Indennitd da particolari condizioni di lavors - altro
5 [06 |ot |01 [09 |o1 [Straerdinario - altro
5 |06 |01 [01 |08 o2 |Indennitd nottuma e festiva - altro
5 fo6 (01 |01 [0 |03 [indennitd di reperibilida - altro
5 o6 |01 |01 09 |04 (indennitd Guardia Notturna - altro
§ |06 |01 [01 Joe 05 |Indennitd RX - altro
5 Jo& |01 [01 o5& |06 |Polizia Giudiziania - altro
5 |06 |01 |01 |10 Retribuzicne di risultato - tempo indeterminato
& o6 Jo1 |01 |10 |01 [indennita di Risultato - tempo indeterminato 29.424,00 10.000,00 30.000,00
5 {06 [01 jo1 [0 [02 [incentivazione alla Produttivitd - tempo indeterminato
5 {06 |01 JO1 {11 Retribuzione di nsultato - tempa determinato
5 (06 [01 Jot {11 (01 [|indennitd di Risuliato - tempo determinato
5 |06 fo1 o1 |11 (02 [incentivazione alla Produttivitd - tempo determinato
5 (06 [01 |01 {12 Retribuzione di nsultata - altro
5 [06 jot |01 [12 |01 |Indennitd di Risulate - altro
5 [06 §01 |01 [12 [02 |incentivazione alla Produttivitd - atiro
5 |06 [0o1 101 13 Cneri sociali - tempo indeterrinato
5 o6 Jot {01 [13 o1 |Cnen sociali competenze fisse - tempo indeterminato 128.044,00 120.000,00 110,000,00
5 [oe Jo1 J01 [13 ]o2 [Oneri sociali competenze accesscrie - tempo indsterminats 24.367,00 51,200,00 25.786,00
5 (06 |01 01 [14 Oner sociali - tempo determinato
5 [o6 |01 [01 [14 ]O1 [Cneri sociali competenze fisse - tempo determinato
5 [os [o1 [01 [14 Jo2 [Cner sociali competenze accessorie - lempe deteminato
65 o8 |01 |01 15 Oneri sociali - aliro
5 Joe 101 |01 |15 01 |Oneri sociali competenze fisse - altro
5 06 101 |1 |15 02 |Oneri sociali competenze accessorie - altro
5 o ]o1 |o1 |16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato
5 |06 [01 |04 |17 Accantonamento TFR - tempo determinato
5 Jos [01 [o1 |48 Accantonamento TFR - altro
5 106 |01 [1 119 Altri costi del personale - tempo indeterminato
5 1068 |01 Jo1 ]19 [01 |Prestazioni Aggiuntive - tempa indeterminato
5 Jo6 [01 |ot [19 [02 [Assistenza Domiciliare integrata (A D.1) - tempo indeterminato
5 |06 |01 |01 |19 |03 ]Fene non godute - tempo indelerminate 5.000,00
5 o6 |01 |01 [19 [04 |Prestazioni casa circondariale - tempo indeterminato
5 |06 |01 |01 [19 o5 |indennita di Missione - tampo indaterminato 16.384,00 20.000,00 10.000,00
5 [06 |01 {01 [19 JO5 [Aitr costi del personale - tempo indetenninalo 33.000,00 5.000,00 5.000,00
5 (06 |01 {01 [20 Altri costi del personale - tempo determinato
5 |06 |01 (01 [2¢ |01 |Prastazioni Aggiuntive - lempo determinato
5 jo6 [o1 [o1 [20 Jo2 [Assistenza Demicitiare Integrata (A.D.)) - tempo determinato
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5|06 [01 [01 |20 [03 |Ferie non godute - tempo determinato

|5 [08 |01 [01 [20 04 IPrestazioni casa circondarisle - tempo determinato

5 (08 |91 |01 [20 05 Jindenrita di Missione - tempo determinato

5 |08 |01 {01 |20 |06 JAltr costi del personale - tempa detarminate

15 a6 Jo1 Jo1 |21 Al costi del personale - altro

5 106 |01 |01 |21 JO1 [Prestazioni Aggiuntive - altro

& |06 |ot |o1 |21 |02 |Assistenza Domiciliare integrata (A.D.L) - altro

5 106 {01 |01 [21 O3 [Ferie non godule - altra

5 |06 |01 o1 }21 |04 |Prestazioni casa circondariale - altro

& |06 [01 [01 J21 Jo5 [indenritd di Missicne - altng

S |06 [01 [01 |21 [06 |Altr costi del personale - altro

Totale 756.619,00 915.200,00 660.786,00

Costo del parsonale comparto ruolo professionale
Tabellare di posizione iniziale - tempo indsterminate 136.849,00 190.000,00 135.00C,00
Tabelara di posiziona iniziale - tsmpo determinato 163.136,00 190.000,00 160.000,00
Tabetlare di posizione iniziale - altro - - -
Retribuzione per e fasce retributive, pasizioni arganizzative, valore
comune delle ex indennita di qualificazione professicnale e dellindennita

5 |06 |02 |01 (o4 professionale specifica - tempao indeterminaio 8.362,00 20.000,00 8.000,00
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune dedle ex indennita di qualificazione professionale e dell'indennita

5 (06 [02 |1 |05 professionale specifica - tempo determinato 9.969,00 20.000,00 10.000,00
Retribuziane per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune delle ex indennita di quaiificazione profassionala e delfindennité

5 (06 |62 1D1 |06 professionale specifica - altro
Comgensi per lavore straordinario @ remunerazione di particolari

5 [o6 |02 j01 |07 condizioni di disagio, pericolo o danno - tempa indaterminato

5 [o8 |62 |01 |07 |01 |Straordinario - iempeo indaterminato 500,00

5 lo6 |o2 o1 |07 |02 |indennitad nottuma e festiva - tempo indetemminato -

5 Joe |02 {01 [07 |o3 [Indennitd di _dmo:v__ww - fempo indeterminato

5 |06 [02 |01 07 |04 |Indennita RX - tempo indelerminato -

5 |06 |02 |01 fo7 105 |Polizia Giudiziaria - tempo indaterminato -

5 |06 {02 [01 |o7 j06 |Indennitd previste art 49-50-51/DPR 384/90 - tempo indeterminata -

5 |06 [02 [01 Jo7 {07 [Indennitd ADL art. 26 - tempo indsterminato -

5 |06 |02 |01 o7 {08 [Indennita SERT art. 27 - ternpa indsterminato -
Compensi per lavore stracrdinarie @ remunerazions di particolan

5 |06 {02 jO1 joB condizioni di disagio, pericola 0 danne - tempo determinato

£ o o2 Jo1 |08 [01 |Straordinario - tempo determinato 500,00

5 |06 jo2 o1 J08 [02 {indennita nottuma e festiva - tempo determinato B -

5 |06 jo2 Jo1 [08 [03 Jindennita di reperibiitd - tempo determinate - -

& [o6 o2 lo1 [08 [04 [indennitd RX - tempo determinato - -

5 o |02 |01 |08 [05 |Polizia Giudiziaria - tempo determinatc - -

5 |06 |02 |01 |08 |06 [Indennité previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - tempc determinato - -

5 06 J02 |01 [08 |07 [Indennitd ADI art. 26 - tempe determinato -

5 |08 [02 Jo1 |08 {08 [Indennita SERT ar. 27 - tempo determinate
Compensi per lavoro straordinario e remunerazione di particolari

5 o6 oz o1 |09 Tno:n.ﬂ.n:_ di disagio, pericolo o danna - altro

5 [06 |02 |01 |09 [01 |Straordinario - altro

5 [o6 |c2 |o1 |09 [02 |indennita nottuma e festiva - altre:

5 [0 [o2 [01 [09 [03 Iindennita di reperibiita - altro

[5 (06 Joz [01 |09 [04 jindennita RX - aftra

5 06 |02 [01 |09 (05 |Polizia Giudiziaria - altro

5 Jos 102 |01 [09 |06 [Indennitd previste art 49-50-51/DPR 384/90 - altro

5 |06 [02 |01 |08 |O7 |Indennitd ADI art. 26 - altro

5 |06 [02 |01 |09 |OB |Indennitd SERT art. 27 - aliro -
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mme T

Produttivita collettiva per il miglicramento dei servizi e

premio della
5 |66 |02 |O1 G qualita delle prostazioni individuali - tempo indeterminato
5 o6 102 101 |10 101 [Produttivita collettiva - tempe ind inata 6.699,00 500,00 7.000,00
5 106 |02 |01 J10 02 [Produttivita individuake - Pregetti Obiettivi - tempo indeterminato - - -
5 |06 |02 |01 10 {03 |Indennita di risultato - tempe indeterminato - - -
Preduttivitd collettiva per il miglicramente dai servizi e il premio della
5 |08 (02 |01 |1t qualita delle prestazioni individuali - tempo determinato
5 |06 |02 |01 |11 {01 [Produttivita collettiva - tempo determinato 7.982.00 500,00 8.000,00
5 |o6 {02 |01 |1t ]J02 |[Produttivitd Individuale - Progetti Obisttivi - tempo determinato - - -
5 |06 (02 |01 |11 [03 |Indennita di risultato - tempo deteminato - - -
Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e il premio della
5 |06 {02 |01 |12 qualité della prestazioni individuali - altro
5 |06 {02 |o1 |12 |01 [Produttivitd collettiva - tempo altro
5 |06 j02 |01 |12 |02 |Produttivitd Individuaie - Progetti Obisttivi - tempe altro
5 |06 {02 |01 |12 |03 [indennita di risultato - tempo aliro
5 |06 (02 |1 13 Oneni sociali - tempo indeterminato
5 |06 {02 |01 {13 [01 [Oner sociali competenze fisse - tempo indeterminalo 34.627,00 42.500,00 34.627,00
& |06 [02 |01 |13 |02 [Oner sociali comp accessorie - tempo indeterminato 8.110,00 5.000,00 8.110,00
5 |06 [02 |01 |14 tempo determinate
5 |06 {02 |01 |14 [01 |Oneri sociali comp fisse - tempo determinato 41.276,00 42.500,00 39.543,00
5 |06 j02 101 |14 |02 |Oneri sociali compet accessorie - tempo determinato 9.654,00 5.000,00 9.000,00
5 |08 Jo2 |01 |15 altro
5 |06 [02 |01 {15 [01 |Onen sociali competenze fisse - altro - - -
8 |06 102 |01 1156 |02 |Oner sociali compet accessorie - altra - - -
5 |06 |02 [01 |16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato - - -
5 |06 |02 |01 M7 Accantonamento TFR - termpo detemminata - - -
5 |06 {02 |01 18 Accantonamento TFR - altro - - -
5 |06 |02 [01 [19 Altri costi def personale - tempo indeterminato
5 |06 |02 |01 {19 |01 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.l.) - tempo indetemminato - - -
5 |06 {02 |01 |15 [02 |Fere non godute - temp indeterminato 500,00
5 Jo& {02 |01 |19 |03 |Prestazioni casa circondariale - tempo indeterminato - - -
5 o6 |02 |01 |18 [04 [indennita di missione - tempo indeterminato 5.000,00 500,00 5.000,00
5 |06 [02 |01 (19 [05 [Aliri costi def personale - tempo indeterminato 25.000,00 500,00 20.000,00
£ |06 02 (o1 20 Altri costi del personale - tempo determinato
5 |08 {02 |01 |20 [01 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.1.) - tempo determinato - - -
5 Jo6 jo2 o1 |20 [02 [Ferie non godule - terpo determinato 500,00
5 o6 oz (o1 —mo 03 [Prestazioni_casa circondariale - tempo determinato N B N
5 |06 {02 [01 |20 |04 [indennita di missione - tempo determinato 5.932,00 500,00 5.000,00
5 |06 (02 |01 |20 |06 |Altri costi del personate - tempo determinato 35.000,00 500,00 27.000,00
5 |oe {02 |01 |21 Altri costi del personale - altro
5 |06 {02 |01 |21 |01 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.l.) - altro
5 |06 {02 |01 |21 [02 |Ferie non godute - altro
5 |06 o2 [01 121 |03 |Prestazioni casa circondaniale - altra
5 |08 [02 |01 ‘m._ 04 |Indennita di missione - altro
5 |06 |02 |01 {21 [05 [Altri costi del personale - aliro
Totale 497.511,00 $20.000,00 476.280,00
5 |07 [01 ot Costo del perscnale diriganta ruolo tecnico
& |07 01 Jo1 o1 Retribuzione tabellare - tempo indeterminato 1.521.255,00 1.240.000,00 1.390.000,00
5 [07 (01 01 |02 Retribuzione tabellare - tempo detarminate £8.979,00 £0.000,00 $0.000,00
5 |07 t01 Jot |O3 Retribuzione tabellare - altro - - N
5 [07 [01 ]O% |04 Retnbuzione di posizione - tempo indetemminaio 321.591,00 330.000,00 312.000,00
A 07 o1 Jo1 |05 Retribuzicne di posizione - tempo determinato 14.667,00 20.000,00 2.000,00
5 [07 (01 01 |06 Retribuzions di posizigne - altro - - -
5 |07 Jo1 Jo1 |07 Indennita da particolari condizioni di lavoro - tempa indeterminato
5 |07 Jo1 o1 |07 [01 [Straordinario - tempo indeterminato
5 |07 o1 Jo1 |07 |92 [Indennitd nottuma a festiva - ternpo indeterminato
5 |07 jo1 _Jo1 |o7 |03 [Indennitd di repanbilitd - tempo indeterminato
5 |07 jo1 o1 |07 (04 [Indennita Guardia Nottuma - tempo indetemminato
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Indennitd RX - tempe indeterminato

5 o7

5 |07 [01 [01 |07 |06 |Polizia Giudiziaria - tempo indeterminato

5 07 |01 1 |08 Indennita da particolar condizioni di lavoso - tempa determinato

5 {07 91 o1 108 [01 |Streordingrio - tempe determinato

5 [07 o1 Jo1 (08 [02 |indennita nottuma e fastiva - tempo determinato

5 |07 [01 }0o1_J08 (03 lindennitd di repenbititd - fempo determinata

5 |07 [01 |01 |08 [04 [indennita Guardia Notiuma - tempo determinato

5 |07 |01 (M |08 [05 |indennitd RX - tempo determinato .

5 [07 |01 |01 {08 [06 |Polizia Giudiziarna - tempo determinate

5 {07 |01 o1 {09 Indennita da particolar condizioni di lavoro - altre

5 07 |01 (01 {09 |01 |Straordinario - aito

5 {07 [01 |01 |09 [02 [indennita nottuma e festiva - altre

5 {07 |01 |01 {08 [03 |indennitd di reperibilita - altro

5 107 [01 |01 {09 (04 Jindennitd Guardia Nottuma - altro

5 {o7 |01 |01 |09 [05 [indennitd RX - aitro

5 107 _[01 |01 J09 [06 |Polizia Giudiziaria - altro

5 |07 [01 o1 [0 Retribuzione di risultato - tempo indetesminato

5 (07 o1 |01 |30 [01 |indennitd di Risultato - tempo indetermninato 101.826,00 18.000,00 100.000,00
5 |07 |01 |1 |10 (02 |incentivazione alla Produttivita - tempo indeterminato

5 o7 |01 |01 |1 Retribuzione di risultato - tempo determinato

5 Jo7 [01 |01 |1 [01 ]indennitd di Risultato - tempo determinato 4.643,00 2.000,00 5.000,00
5 107 |01 [01 |11 |02 Jincentivazione alla Produttivita - tempo determinato

5 |07 [01 |01 |12 Retribuzione di fisultato - altro

5 |07 |01 |01 [12 [01 findennita di Risultato - altiro

5 |07 o1 [01 |12 [02 Jincerntivazione alla Produttivita - aitro

5 |07 [01 |01 [#3 Cnen sociali - ternpo indsterminate

5 o7 (o1 01 13 |O1 competenze fisse - tempo indeterminato 492.709,00 400.000,00 408.962,00
& |07 {01 |01 |13 |02 competenze accessorie - tempo indeterminato 41.267,00 20.000,00 27.000,00
5 Jo7 o1 [01 14 - tampo determinato

5 o7 Jo1 o1 |14 o1 compstenze fisse - tempo determinato 22.473,00 30.000,00 22.000,00
5 |07 {o1 |01 j14 |02 competenze accesscrie - tempo detemminato 1.880,00 4.000,00 1.500,00
5 |07 [01 |01 |15 Cneri sociali - altro

5 |07 {01 |01 |15 |01 [Oneri sociali competenze fisse - altro

5 |07 J01 |01 |15 |02 IOnen sociali competenze accessorie - altro

5 |07 {01 |01 |16 Accantonamento TFR - temgpo indeterminato

5 |07 [o1 o1 |7 Accantonamento TFR - tempo determinato

5 |07 (o1 |01 |18 Accantonamento TFR - altro

5 |07 {01 |01 |19 Altri costi del personale - tempoe indeterminate

5 J07 |01 |01 |19 |01 |Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterninato

6 |07 |01 |01 |19 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D 1.} - tempo indeterminato

5 107 |01 |01 [t9 |03 |Ferie non godute - tempo indeterminato

5 |07 |01 |01 |19 |04 [|Prestazicni casa circondariale - tempo indetemminato

5 |07 |01 |01 |19 |05 [indennitd di Missione - tempo indslerminato 28.127,00 2.000,00 10.000,00
5 |07 |01 |01 [19 |06 |Altr costi del parsonale - tempo indeterminato 51.000,00 3.000,00

5 |07 |01 [01 |20 Alri costi del personale - tempo determinato

5 |07 [01 |01 J20 |01 |P ioni Aggiuntive - tempo determinato

5 |07 |01 |01 |20 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata {(A.D.L} - tempo determinato

5 |07 Jo1 |01 |20 [03 |Fene nan gadute - lempo detarmmate

5 |07 [01 |01 |20 |04 [Prestazieni casa circondariale - tempo determinato

5 07 [01 [01 |20 [05 [Indennitd di Missione - tempo determinato 1.281,00 1.000,00 1.500,00
6 |07 |01 |01 |20 |06 JAltr costi del personale - tempo determinata 1.939,00

5 |07 [o1 |01 |21 Altri costi del personale - aitro

5 _J07 101 |01 |21 |01 |Prestazioni Aggiuntive - altro

5 07 {01 101 |21 |02 |JAssists Domiciliare Integrata (A.D.1.} - altro

5 07 {01 |01 |21 |03 [Ferie non godute - altro

5 107 jo1 |01 |21 |04 |Prestazion casa circondariale - altro

5 J07 101 |01 |21 |05 Jindennitd di Missione - altro

5 |07 J01 |01 |21 |06 jAltr costidel parsonale - aitro

DST0 DEL PERSONALE GOW

Coslo del personale comparta nuolo tecrica _

Tabellare di posizione iniziale - tempo indeterminato

21.049.765,00

Tabellara di posizione iniziale - tempo determinate

2.611.755,00

01

03

Tabellare di posizions iniziale - aliro
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Retrituzions per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune deolle ex indennita di qualificazions professionaie e dellindsnnitd
5 o7 102 |01 D4 protessionale specifica - tempo indeterminato 1.794.657,00 2.650.000,00 1.950.000,00
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comung delle ex indennita di qualificazions professionale e dellindennité
5 |07 |02 01 |05 professionale specifica - tempo determinato 222.670,00 150.000,00 200.000,00
Retribuzione per la fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune delle ex indennita di qualificazione professionale e delfindennita
& |07 |02 Jo1 |06 professionale spacifica - altro
Compensi per lavora stracrdinario e ramuneraziona di particolari
& |07 |02 |01 |o7 condizioni di disagio, pericole o danne - tempe indeterminato
5 |07 (02 j01 |07 |01 [Straordinano - tempo indeterminato 1.354.255,00 1.300.000,00 1.200.000,00
5 |o7 (02 |01 |07 |02 [Indennita nottuma e festiva - tlempo indeterminato 538.459,00 590.000,00 520.000,00
5 |o7 jo2 Jo1 o7 03 [indennita di reperibilitd - tempo indeterminato 701.855,00 660.000,00 550.00¢,00
5 o7 102 |01 o7 o4 [Indennitd RX - tempo indeterminato - - -
5 |07 |02 |01 |07 |05 |Polizia Giudiziaria - tampo indeterminato - - -
5 |07 |02 |01 |07 |06 [Indennita previste art. 49-50-51/DPR 384/%0 - tempo indeterminato 467.334,60 510.000,00 400.000,00
5 |07 {02 [01 |07 |07 [Indennita ADI art. 26 - tempo indeterminato 5.000,00
s [o7 joz [01 |07 |08 |indennitd SERT anl. 27 - tempo indeterminate 4.000,00
Compensi per lavero straordinario e remunerazione di particolari
5 07 o2 o1 |08 condizioni di disagio, pericolo o ganne - tempo determinato
5 |07 [0z |04 |08 |01 |Straordinario - tempo deteiminato 168.027,00 100.000,00 280.000,00
5 {07 [02 |01 |08 }02 |indennitd nettuma e festiva - tempo detesminato B6.807,00 30.000,00 117.000,00
5 [o7 |02 |01 |08 o3 {Indennitd di reperibilitd - tempo determinato 87.082,00 40.000,00 150.000,00
5 [oy |02 |01 |08 |04 indennithd RX - tempo determinato
5 [07 02 |01 |08 |o5 |Polizia Giudiziaria - tempo determinato
5 |07 |62 |01 }08 {06 |Indennita previste art. 49-50-51/0PR 384/60 - tempo detemminato 57.982,00 30.000,0C 105.000,00
5 |07 [02 |01 jo8 (07 |Indennitid ADI art. 26 - tempo determinate 1.000,00
5 |07 o2 |01 o8 ]08 [indenritd SERT art. 27 - tempo determinato 1,000,00
Compensi per lavoro straordinario @ remunerazione di particolari
5 [07 |0z |01 JOB condizioni di disagio, pericolo ¢ danno - altro
5 jor |02 |01 |05 |01 |Stracrdinasio - attro
5 o7 {02 o1 Jog |02 [indennitd nottuma e festiva - altro
5 Jor {02 j01 08 |03 [indennita di reperibilita - altro
5 [o7 |02 Jo1 |05 |04 [Indennitd RX - altro
5 o7 |02 Jo1 |0 |05 |Polizia Giudiziana - aitro
5 Jor |02 Jot |09 |G6 [indennitd previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - altro
5 |07 [02 Jo1 109 |07 |Indennita ADI art 26 - akro
5 Jor [0z Jo1 (09 [08 [Indennitd SERT art. 27 - altro
Produttivita collettiva per it miglioramento del sarviz e il premio della
5 {07 |02 J01 {10 qualita detle prestazioni individuai - tempo indeterminato
5 07 [02 o1 {10 101 [Produttivita collettiva - tempo indeterminato 918.013,00 430.000,00 900.000,00
5 (07 [02 101 |10 |02 [Produttivitd individuale - Progetti Obieltivi - tempo indeterminato
5§ [o7 [02 {01 [10 ]O3 [indennitd di isuttato - tempo indaterminato
Produttivitd collettiva per il miglioramento dei servizi & il premio della
5 |07 [02 jo1 11 qualith delle prestazioni individuali - tempo determinato
5 07 f02 |01 11 |01 [Produttivita collsttiva - tempo determinato 113.901,00 20.000,00 100.000,00
5 |07 Jo2 Jo1 [i1 102 |[Produttivitd Individuale - Progstti Obistivi - tempo determinato
5 |07 Joz |01 |11 03 [Indennita di risuktato - tempo determinato
Produttivita collettiva per il migiioramento dei servizi e il premio della
5 |07 J02 |01 |t2 qualitd delle prestazioni individuali - altro
5 07 |o2 o1 [t2 |01 [Produttivita collettiva - tempo altro
5 fo7 (02 |01 |12 |02 [Produttivitd Individuale - Progetti Obiettivi - tempo attro
5 o7 (02 01 |12 |03 |indennita di risultato - tampo alire
5 Jo7 o2 jo1 113 Oneri sociali - tempo indeterminato
5 J07 Jo2 Je1 {13 [01 |Oner sociali competenze fisse - tempo indsterminato 6.186.933,00 6.480.000,00 5.838.893,00
5 Jo7 02 [o1 {13 }02 |Oner sociali competenze accessone - tempo indeterminato 975.842,00 760.000,00 990.000,00
5 o7 o2 o1 |14 Oneri sociall - tampo determinato
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07 {02 |01 [14 |21 |Oner sociali competenze fisse - tempo determinato 767.644,00 320.000,00 566.000,60
07 102 |01 [14 |02 |Oneri sociali competenze accessone - tempa determinato 121.075,00 45.000,00 206.192,00
o07_[02 01 |15 Oneri socigli - attro

07 [02 |01 [15 |01 |Cnen sociali competanzs fisse - altvo

07 [02 [e1 |15 [02 |Oneri sociali competenze accessorie - atro

o7 [0z Jo1 |16 Accantonamento TFR - tempo indeterminato

07 [02 Jo1 |17 Accantonamento TFR - tempo determinaio

07 |02 |&1 {18 Accantonamento TFR - altro

o7 0z |91 |19 Altri costi del persenale - tempo indeterminate

07 102 [01_[19 |01 [Assisterza Domiciliare Integrata (A D1} - tempa indeterminate
07 02 [01 [19 [02 |Fere non godute - tempo indeterminato
07 Jo2 101 [19 [03 ]Prestazioni casa circondariale - tempa indeterminato

07 |02 Jo1 [19 [o4 |indennitd di missione - tempo indeterminato 223.648,00 140.000,00 206.000,00
o7 |02 [01 }19 JO5 |Aliri costi del personale - tempo indeterminato 175.251,00 45.000,00 150.000,00
07 |02 |01 |20 Altri costi del personale - tempo determinato

07 J02 |01 J20 01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.).) - tempo determinato
07 |02 Jo1 |20 {02 |Fene non godute - tempo determinato
o7 [02 |01 J20 [03 |Prestazioni casa circondariale - tempo deterninato

07 [02 01 |20 (04 [Indennita di missione - tampo determinato 27.747,00 10.000,0¢ 20.000,00
o7 |02 jo1 20 |05 |Altd costi del personale - tempo determinato 21.742,00 10.000,00 10.000,00
o7 [02 jo1 121 Altri costi del personale - aitro

07 [02 Jo1 |21 |01 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) - altre

07 [02 Jot |21 |02 [Ferig non godute - alire

07 02 Jo1 [21 |03 |Prestazioni casa circondariale - altro

07 j02 {01 |21 |04 ]indennita i missione - atre
07 |02 |01 |21 |05 |Altr costi del personale - altire

| | on|enfnfan| | oo| n| in| nf Enf | Thf enpenf Tnfea| onf enfpinf ol on| v On) En)

Totale| 38.552.455,00 37.320.000,00 38.264.085,00

08 (] DSS del voaosm_m n_.._om:.m ruolo w:ﬂ:_:_m,aio
08 Lalg il Retribuzione tabeliare - tampo indaterminato 788.526,00 900.060,00 700.000,00
08 o |02 _moiucn_o_._o tabellare - tempo determinata - - -
08 o1 |03 Retribuzione tabellare - altro - - -
08 o1 (04 Retribuzione di posizione - tempo indeterminato 443.852 00 400.000,00 400.000,00
08 o1 |05 Retribuzione di posizione - tampo determinato
[{[:] o1 (06 Retribuziona di posizione - akro

o1 (01 |07 Indennita da particelan condizioni di lavaro - tempo indeterminate

o1 {01 |07 JO1 [Straordinanio - tempo indeterminato 15.000,00

01 [01 [07 |0z [Indennita nottuma e festiva - tempo indeterminato

01 _[01 [07 ]03 [Indennita di reperibilta - tampo indeterminato

01 [01 |07 {04 [Indennitd Guardia Noftuma - tempo indeterminato

01 |01 Jo7 105 |Indennitd RX - tempo indeterminato

01 |01 Jo7 |06 [Polizia Giudiziara - tempe indeterminato

01 (01 JoB Indennitd da particotari condizioni di lavero - tempe determinato
01 (01 108 |01 ) Straordinaric - tempe determinato

01 [01 08 [02 [indennitd nettuma e festiva - tempo determinatc

01 01 |08 |03 [Indennita di reperibilita - ternpo determinato

01 [01 [08 |04 [Irdennith Guardia Nottumna - tempo determinato

onmummmmmmummwmmmmmmmmmlo\m [ B ] B 0 I S 5
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01 01 |08 |05 [Indennita RX - tempo determinato

01 [01 [08 |06 |[Polizia Giudiziana - tempo determinato

01 {01 |09 Indennita da particolar condizioni di lavoro - altro

01 [01 [0 |01 [Straordinaric - altro

01 [01 |09 [02 [Indennitd nottuma e festiva - altro

01 |01 |09 |03 }Indennitd di reperibilits - altro

01 [01 |09 |04 [indennitd Guardia Nottuma - altro

01 [041 109 [05 [indennita RX - altro

01 |61 [09 |06 |Polizia Giudiziaria - altro

01 j1 10 Retribuzione di risuliato - tempo indeterminata

01 _|o1 [10 Jo1 [indennitad di Risultato - tempo indeterminate 57.624,00 35.000,00 90.000,00
Azienda Sanitaria Provindale di Cosenza 01 _|ot |10 |02 {incentivazione alla Produtiivita - tempo indeterminaio
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08

08 Indennita di Ri t

08 |01 [01 J11 [02 [incentivazione alla Produtiivita - tempo determinato

68 (01 for [12 Retribuzione di Asultato - altro

08 |01 Jo1 112 |01 [indennita di Risultato - altro

08 [01 [ot ]12 [02 [incentivazione alla Produttivita - altro

08 |01 Jo1 J13 Oneri sociali - tempo indeterminato

08 |01 101 |13 |61 |Oner sociali competenze fisse - tempo indeterminate 3122.834,00 315.000,60 289.300,00
08 [o1 Jo1 [13 [02 [Oned sociali competenze accessorie - tempo indeterminato 42.888.00 30.000,00 62.000,00
08 joi |01 |14 Oneri sociali - tempo determinato

08 Jo1 [01 [14 |01 |Onen sociali competenze fisse - tempo detemminato

08 |01 J01 |14 |02 |Oneri sociali competenze accessorie - tempa determinata

08 101 |01 |15 Cnen sociali - altro

08 [01 |01 |15 [01 }Oneri sociali competenze fisse - altro

08 [01 o1 [45 |02 |Oned sociali competenze accessorie - alre

08 |01 |01 |18 Accantonamento TFR - tempo indeterminato

og (01 o1 [17 Accantonamento TFR - tempo determinato

08 |01 |1 [18 Accantonamento TFR - aitro

o8 [01 |o1 [19 Altn costi del parsonafe - tempo indeterminato

08 [01 o1 [19 |0t Prestazioni Aggiuntive - tempo indeterminata

08 [01 {01 [19 |02 [Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.l.) - tempo indeterminato

08 |01 |01 |19 |03 [Ferie non godute - tempo indeterminato 15.000,00

08 o1 [01 |19 Jo4 |Prestazicni casa circendariale - tempo indeterminalo

08 |91 |p1 19 05 |Indennita di Missione - tempo indeterminato 57.754,00 20.000,00 50.000,00
08 Jo1 [01 19 {06 |AnA costi del personale - tempo indeterminato 81.173,00 10.000,00 100.713,00
a8 [01 [01 |20 Altr costi del personale - tempo determinato

08 01 |01 |20 [01 [Prestazioni Aggiuntive - tempo determinato

o8 (01 [01 [20 [02 JAssistenza Domiciliare Integrata ¢A.D.1.] - tempo determinato

08 {01 |01 |20 [03 [Ferie non godute - tempo determinato

08 [01 [01 [20 |04 |Prestazioni casa circondariale - tempo determinato

08 [01 jO+ |20 [05 [indennitd di Missione - lempo determinato

08 |01 ot [20 [06 ]Altri costi del personate - tempo determinato

08 |01 jo1 |21 Altri costi del personale - alirg

08 [01 _Jo01 |21 |01 [Prestazioni Aggiuntive - altro

08 [01 01 [21 |02 |Assistenza Domiciliare Integrata (A.D-1) - altro

08 |01 01 [21 |03 |Fere non godute - altro

08 [0t |01 [21 |D4 |Prestazioni casa circondariale - altro

08 [0t [01 [21 {05 |Indennita di Missione - altro

08 [01 [01 |21 |08 |Altd costi det personale - aliro

1.834.651,00

1.740.000,00

1.692.013.00

ooﬂo.a..m_ _um..m,gw_o. comparta ruolo m,:..:._._:.m_.qm*

08
[ 01 Tabellare di posizione iniziale - tompo indeterminato 14.432.717,00 13.500.000,0¢ 14.250.000,00
08 |02 |01 [02 Tabsllare di posizione iniziale - tempo determinatc 205.625,00 500.000,00 200.000,00
08 |02 {01 |03 TabseHare di posizione iniziale - aitro - - -
Retribuziona per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune delke ex indennita di qualificazione professionale e dellindennita
5 |08 {02 |01 |04 professionale specifica - kempe indstenminato 1.974.810,00 2.100.000,00 1.880.000,00
Retribuzione per le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune della ex indannita di quaiificazione professionale e detlindennita
5 |08 |02 |01 |os prafessionake specifica - tempo determinato 28.134,00 200.000,00 27.000,00
Retribuzione par le fasce retributive, posizioni organizzative, valore
comune delle ax indennitd di qualificazione professionale ¢ dellindennita
§ (08 (02 |01 |06 professionale specifica - altro - -
Compensi per lavore straordinario e remuneraziona di particoan
5 |08 |02 |o1 07 condizioni di disagio, pencoto © danno - kempo indeterminate
5 [o8 Jo2 |01 [67 |01 |Straordinario - tempo indatemminato 573.047,00 650.000,00 550.000,00
5 o [o2 [01 [o7 |02 [Indennitd nottumna ¢ festiva - tempao indeterminato 28.085,00 25.000,00 25.000,00
5 |o8 {02 [01 |07 |03 [Indennita di repenbilitd - tempo indeterminato 12.541,00 10.000,00 10.000,00
5 |08 {02 |01 o7 |04 Jindennitd RX - tempo indsterminato
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5 |08 [02 [o1 |07 [05 [Polizia Giudiziaria - tempo indeterminato
5 o8 Jo2 o1 |07 |06 lindennitd previste art. 48-50-51/DFR 384/90 - tempa indeterminato 17.573,00 20.000,00
5 |08 02 |01 |07 |07 Tindennita ADI art. 26 - tempo indetedrinato
5 o8 |02 |61 |07 |D8 [Indennitd SERT art. 27 - tempo indeterminata 6.000,0¢
Compensi per lavoro straordinario e remunerazione di particolan
5 |08 |02 {01 |08 condizioni di disagio, pericalo o danna - tempo determinato
5 |08 [02 |01 [08 |01 [Straordinario - tempo determinato 8.162,00 50.000,00 15.000,00
5 |08 o2 |01 lo8 j02 [Indennitd notturna e festiva - tempo detemminato 398,00 5.000,00 5.000,00
5 |08 |02 |01 08 [03 [indenritd di reperibiitd - lempo determinato 5.060,00
5 |08 [02 |01 o8 [04 [indennitd RX - tempo determinato
5 |08 02 |p1 |08 [05 |Polizia Giudiziana - tempo determinato
5 Jog loz |01 |08 |06 |Indennita previste art. 49-50-51/DPR 384/90 - tempo determinato
& |08 |02 |01 [08 [07 [Indennita ADt art. 26 - tempa determinato
5 |08 [02 |01 |08 |08 [Indennitd SERT an. 27 - tempo determinato
Compensi per lavoro straondinario e remunerazione di particolari
5 [08 o2 101 |09 condizioni di disagio, pericelo o danng - aitro
5 fos o2 |01 [09 |0t [Straordinario - aktro
5 [o8 (o2 [01 |05 {02 [Indennitd notuma e festiva - altro
5 Joa |02 [01 |09 [03 [Indennitd di repenbilitd - altro
5 (08 [02 |01 {09 [04 [indennitd RX - altro
5 |08 [02 o1 [09 |05 [Polizia Giudiziana - aitro
5 |08 Jo2 Jo1 |09 [06 [indennitd previste art. 49-50-5%/DPR 384/90 - altro
5 (08 Jo2 [o1 |09 ]o7 [Indennitd ADL art. 28 - altra
5 (og 102 [01 [09 [08 [Indennita SERT ant. 27 - aftro
Produttivita callettiva per il miglioramento dei servizi € il premic dedla
5 {08 [02 |01 |10 quaiita delle prestazioni individuali - tempo indeterminate
5 |08 102 |01 |10 |01 [Produttivitd collettiva - tempo indeterminato 690.701,00 270.000,00 690.000,00
5 |08 |02 |01 [10 (02 |Produftivitd Individuale - Progetti Obiettivi - tompo indeterrinato
5 |08 |02 [01 |10 03 [indennita di risuliato - tempe indeterminato
Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi @ il premio della
5 {08 |02 Jo1 111 qualita delle prestazioni individuali - tempo determinato
5 |08 [02 Jo1 [11 [01 |Produttivitd collettiva - tempo daterminato 9.839,00 30.000,00 10.000,00
% |08 02 |01 |11 |02 |Produttivita Individuale - Progetti Obiettivi - ternpw determinato
5 |08 J0z [01 [11 03 [indenniia di nsuitato - tempo determinato
Produttivitd coliettiva per il miglioramento dei servizi e il premic della
5 {08 [02 |o1 |12 qualitd delle prastazioni individuali - altro
5 |08 (02 |01 [12 }01 JProduttivita collettiva - tempa altro
5 |08 oz (01 |12 |02 {Produttivita Individuale - Progetti Obiettivi - tempo aftro
5 [08 j02 [01 |12 ]Jo3 [indennita di isultato - tempe altro
5 |8 |02 [o1 [43 Oneri socdali - tempe indeterminata
E |08 |02 Ot |13 |01 [Onen sodiak competenze fisse - tempo indeterminato 4.360.403,00 4.000.000,00 4.260.000,0¢
5 |08 |02 {071 |13 |02 |Oneri socal competenze accessorie - tempo indeterminato 342.108,00 250.000,00 342.873,00
5 (08 |02 o1 |14 O sociali - tempo determinato
5 |08 [02 |01 |14 JO1 |Oneri sociali competenze fisse - tempo determinato 62.122.00 500.000,00 54.000,00
5 jo8 Joz |01 [14 |02 |Oneri sociali competenze accessorie - tempa determinato 4.872,00 34.500,00 3.000,00
5 Jos [02 |1 |45 Oneri soclali - altro
5 (08 [02 |01 [15 [01 [Oner sociali competenze fisse - aktro
5 |06 |02 J01 |15 [02 |Oner sociali competenze accessorie - altro
5 a8 |02 [01 |16 Accantonamento TER - tempo indeterminato
5 |oa [o2 |o1 |17 Accantonamenta TFR - ternpa determinato
5 o8 [o2 o1 |18 Accantonamento TFR - altro
5 |08 |02 ot 119 Altri cosli del personals - tempo indeterminato
5 {08 |02 |01 |19 [01 |Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.1.) - tempo indeterminato
5 |08 Jo2 |01 |19 |92 [Ferie non godute - tempo indeterminato
5 [os Jo2 [o1 [18 [03 [Prestazioni casa circondariale - tempo indeterminato
5 |08 oz [01 |19 J04 [indennitd di missions - ternpo indeterminata 235.611,0C 180.000,00 230.00C,00
5 o8 |02 |01 [19 |05 |AMri costi del persenale - tempo indsterminata 146.845,00 90.000,00 145.000,00
& |08 [02 |01 |20 Altri costi del personale - tempo delerminato
5 |06 |02 [01 |20 [01 |Assistenza Domicillare Integrata (A.D.L} - tempo determinato
5 |08 [02 [01 |20 [02 |Ferie non godute - tempo determinate
5 |08 (02 [01 |20 Jo3 JPrestazioni casa circondariale - tempa determnato
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5 Jo8 {0z o1 |20 |04 [Indennita di missione - tempeo determinato 3.356,00 20.000,00 5.000,00
5 o8 [0z |01 120 |05 [AHn costi del personale - tempo determinato 2.003,00 26.000,00 5.000,00
5 |08 (o2 |1 i1 Altri costi del personale - altro
5 Jos [02 [o1 |21 |01 [Assistenza Domiciliare Integrata (A.0.1) - altro
5 |os |02 Jo1 |21 |02 [Ferie non godute - aliro
5 (08 [02 |91 |21 |03 |Prestazioni casa circondariale - aitro
5 [08 Jo2 lo1 [21 [04 ]indennitd di missicne - aftro
5 |08 o2 [o1 [21 [05 Al costi del personale - altro
Totale 23.132.952,00 22.445.500,00 22.832.873,00
%@@ it i e

MPOSTE £ T AS6E [ESCLUSORAP &

5 [1H [Z] Imposte e tasse {escluso Irap ¢ Ires)
5 01 {01 (01 IMU - - -
5 0t {01 |0z TARSU 165.601,00 50.000,00 70.000,00
5 01 |01 |23 Altre - - -
vca_ﬁ sU nnmn_._
Perdite su crediti - - -

.ﬂo»n_o

_=n_o_.__..;w Amborso mvmmm e oneri mao_.m._ per gli Oﬂu:_ Direttivi 8 oc__me_o

5 |09 |83 |1 Sindacale

5 [og |p3 |O1 JOo1 Indennitd, imborse spese e aner sociali per Direzione Aziendale 331.841,00 350.000,00 320.000,00

5 |09 |03 j0t1 {02 Indennita, imborso spese e onen sociali per Collegio Sindacale 84.555,00 100.000,00 80.000,60
Totale, 415.396,00 450.000,00 400.000,00

5 |06 |03 JO2 Altri oneri diversi di gestione

5 |0g |03 joz {01 Altri oneri diversi di gesticne

5|09 f03 o2 [01 |01 |Speselegali 322.485,00 1.000.000,00 400.000,00

5 |09 Jo3 {02 |01 Jo2 [Spese per commissioni varie 97.430,00 180.000,00

5 (09 Jo3 |02 |01 |03 |Spese per liti, arbitraggi e risarcimenti 100.000,00

5 [09 [o3 |02 [01 Jo4 |Ahd oner diversi di gestione 1.385.354,00

& 7 / K
& Ammertamenti dei costi di s.ﬁ_mao e di m:._u_.m:._o_._a
5 Ammortamenti dei costi di impianto e di amphiamenta 4.147,00 - -
5 Ammortamenti dei costi di ricerca e sviluppo
5 Ammortamenti dei costi di ricerca e sviluppo - - -
Ammortaments dei diritti di brevetto e disitti ¢i utilizzazione delle opere
5 10 |01 |03 dingegno - derivanti dallattivitd di ricerca
Aramortamenti dei diritti i brevetto & dinitti di utilizzazione delle opere
5 |10 |01 |03 |01 dingagno - denvanti dall'attivitd di ricerca - - -
Ammortamenti dei diritti di brevatte e diritti di utilizzazione delie opere
5 |10 |01 |04 d'ingegna - altri
Ammeortamenti dei diritti di brevetio e dinitti di utilizzazione delle opere
5 |10 |01 Jo4 |01 dingegno - altsi - - -
& |10 [01 JO5 Ammortamenti delle Concessioni, licenze, marchi @ diritti simii
5 [10 o1 105 [O1 Ammortamenti delle Concessioni, licenze, marchi e diritti simili - - -
5 [10 jo1 06 Ammortamenti su migiiore su beni di terzi
5 10 Jo1 Joe [od Ammortamenti su migliofie su beni di terzi - - -
5 1¢ 101 [O7 Ammartamenti Pubblicitd
5 10 {01 |67 |01 Ammortamenti Pubblicitd - - -
S 10 |01 j08 Ammaoitamenti altre immobilizzazioni immateriali
5 J10 |01 |08 1 Ammortamenti altra immobilizzazioni immateriaki - - -
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EN

“JAmmostament fabbricati non strumantal (dispanibil)

Ammortamenti fabbricati non strumentali (dispanibili)

2.923 356,00

2.985.434,00

2.965.356,00

SE

Sy

2.923.356

i
T

2.965.356,

Hareoptel IR
5. 1M
)
5 583.388,00 1.062.500,00 583.388,00
5
5 380.488,00 380.488,00
5 ie & scientifiche
5 Ammertamenti di attrezzature itarie & sciantifiche 555.610,00 655.175,00 2.675.609,00
5 Ammortamenti di atirezzature ganeriche
5 Ammortamenti di atirezzature generiche
5 Ammortamenti di mobili 8 amedi
5 Arnmortamenti di mobili @ armedi 692.773,00 750.000,00 692.773,00
5 Ammortamenti di Ambularize
5 Ammortamenti di Ambulanze
& Ammortamanti di Automezzi
5 Ammortamenti di Automezzi
5 Ammortament) di Altni mezzi di trasporio
5 Ammortamenti di Altri mezzi di trasporio
5 Ammortamenti di altri beni materniali
5 Ammortamenti di attri beni materiali 567.240,00 1.008.546,00 567.240,00
Totale, 2.779.495,00 3.476.221,00 4.899.498,00
R e

il

n|

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivali di produzione

5 4 |01 JO3 |O1 regionale 5.080.897,00 1.309.861,00 11.380.000,00
5 |14 [0o1 o1 Joz Medicinali senza AIC N

5 |14 t01 JO1 |03 Emoderivati di produzicne rogionale 155.130,00 50.075,00 150.000,00
5 |14 joi 101 Jo4 Ossigeno con AIC 34.525,00 4.198,00 30.000,00
5 [14 JO1 101 |05 Ossigenc senza AIC

5 [14 Jo1 o1 jo6 Materiali per emodialisi con AIC 321.084,00 268.055,00 300.000,00
5 14 |01 (01 |G7 Materiali par emod

5 14 J01 |01 |08 Gas medicali con AIC

5 M4 {01 |31 |08 Gas medicali senza AIC

5 [14 {01 Jo1 M0 Mezzi di contrasto con AIC 50.000,00
5 |14 Jo1 |1 In Mezzi di contrasto senza AlC

5 (14 |01 |02 Sangue

g
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da pubblico (Aziende sanitane pubbliche della Regione) — Mobilita
intraregionale

02

da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita
extraregionale

03

da altri soggetti

Dispositivi medici

Dispositivi medico diagnostici in vitra (IVD)

137.012,00

79.544,00

10C.000,00

Dispositivi medici

118.092,00

55.069,00

70.000,00

Dispositivi medici impiantabili altivi

312.350,00

250.000,00

Presidi chirurgici

1.418.227,00

451.202,00

1.400.000,0C

Prodotti dietetici

Prodotti dietetici

102.1860,00

17.838,00

100.000,00

Matariali per la profilassi {vaccini)

224.166,00

141.962,00

250.000,00

Materiali per la profilassi {vacdini)
Prodotti chimici

Prodotti chimici

105.883,00

Maltefiali @ Prodotti per uso veterinari

Farmaci per use vetarinaio

20.502,00

1.332,00

Altri materiali & prodetti per uso veterinaio

Alri beni sanitan

|| en|in|nfan] r]in] on| infonf anf e en{ Enf O] th O

Altri beni @ predotti sanitan

| RIMA HON SANITARIENIZIALE

Rimanenze non sanitarie iniziak

Prodetti alimentan

Materiali di guardaroba, di pulizia, @ di convivenza in genere

149.298,00

Combustibili, carburanti e lubrificanti

1l

“FSupporti informaticl e cancellefia

589.765,00

01

Materiale por la manutenzisne

39.313,00

o

Altri beni non sanitari

A

Accantonamenti per cause civ

Accantonamenti per cause civili ad oner processuali 4.000.000,00 500.000,00 1.500.000,00
Accantonamenti per contenzioso parsonale dipendente

Accantonamenti par contenzioso parsonale dipendente 500.000,00 500.000,00 500.000,00

Accantonamenti per rischi connassi al’acquista di prestazieni sanitarie da

5 |15 |01 |03 privato

 Accantonamenti per rischi connessi all'acquiste di prestazioni sanitare da
5 J15 o1 |63 |01 privato
5 15 |01 |04 Accantonamenti per copertura diretta del nischi (autoassicurazione)

Accantonamenti per copertura diretta dei fischi (autoassicurazione)

Altri accantonamenti per rischi

Altri accantonamenti per rischi

O AGCANTONA IBER

>.onw=»o=,m.i.o.._= per ?.ma_o o

Accantonamenti per premio di operosita {(SUMAL)

1.018.000,00

1.018.000,00

Accantonamenti per quote inutiizzate di contributi da Regiona @ Prov.

5 |16 |03 |01 Aut. per quota F.S. vincolato

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 {15 |03 (o1 J01 rfinnovo convenzioni L 133/08

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 |15 [03 Jot |02 amersione extracomunitarn L 102/09

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 [15 jo3 101 {03 medicina Peni iaria Clvo 230/9%

AR —
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Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 15 (03 |01 {04 hanservani L 31/86

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 15 jo3 {01 (06 Fibrosi Cistica L 362/98

Accantonamenti per quote inutiizzate contributi da Regione per quota
5 15 |03 [01 Jo& Extracomunitar iregolar L 40/58

Accantonamenti per quote inutiizzate contributi da Regione per quota
§ |15 |03 [0t |O7 Fondo esclusivitd L 488/99

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione par quota
5 |15 03 o1 |os Borse studic MG L 109/88

Accantonamenti per quate inutilizzate contributi da Regione per quota
5 15 03 |01 |09 Vaterinaria L 216/88

Accantonamenti par quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 15 {03 |01 |10 Aids L 135/90

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota
5 15 |03 Jo1 |11 _ué& PSN L 662/96

Accantanamenti per quote inutiizzate contributi da Regione per quota
5 15 |03 01 |12 Metui pre-riforma

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regicne per quota
5 |15 |03 |01 |13 SBorse studio specializzandi
5 |15 [03 Joi |14 Accantonamentt per quote inutilizzata contributi da Regione per altra 3.600.000,00 7.000.000,00 2.000.000,00

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi da soggeiti pubblici
5 15 j03 102 {extra fondo) vincolati

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi da soggetti pubbiici
5 15 103 |02 jo1 {extra fondo) vincolati

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi da soggetti pubblici per
5 {15 (03 |03 ricerca

Accantoramenti per quote inutilizzate di contributi da soggetti pubblici per
5 15 (03 |03 |01 ricerca
5 |15 |03 |04 Accantenamenti per quote inutiizzate contibuti vincolati da privati
5 115 [03 jo4 01 Accantonamenti pes quote inutilizzate contributi vincotati da privati

Totale 3.600.000,00 7.000.000,00 2.000,000,00
L [ ALTRIACC) (i = -
[ 04 >oow:»u=m_._._m:= per interessi di mora
5 04 101 |01 Accantonamenti per interessi di mora 500.000,00 500.000,00 500.000,00
5 04 oz |01 Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA ed altri 700.000,00 200.000,00 £75.000,00
5 o4 |03 {01 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 159.000,00 154.000,00
5 04 |04 [O1 Acc. Rinnovi contralt.: dirigenza madica
5 o4 [05 JO1 Acc. Rinnovi contratt.; dirigenza non medica
5 o4 (06 JO1 Acc. Rinnovi contralt.: comparto
5 04 |07 Jot Accantonamenti Fondo Imposte per contenziosi tribwtan
5 04 jo7 |02 Altri accantonamenti 202.505,00
Toltale 1.561.505,00 1,300.000,00 1.329.000,
B HOES i g Ehieassy 3 1 ik ; it

_z._.mmmmm_ )._.._._c._ sU Oﬁ_‘mmo_amm_.p

Interassi attivi su o:emnqm_._m

13.214,00

ALTRI ,Z._._mmmmw_ 3..._._(__

Altr interessi attivi

b o

ﬁmgm Th ‘.gﬂ..

uw Npa 8

PROVENTI DA _n__)m,_._mo_n)N_Oz_

o1

Proventi da partecipazioni

ot SN
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PROVENTI FINANZIART DA CREDITI ISGRITTI NELLE
IMMGBILIZZAZIONI

v.d<m:__ m:m:n.m: da ﬂ.on:. iscritti :m__m immobilizzazioni
/ I

PROVENTI _u.z>zw_>w_ DA TITOLI ISCRITTI NELLE
IMMOBILIZZAZIONI
_u3<o:= finanziar da titoli _mn_.&_ :m=o irnmobilizzgzioni

UTILT SU CAMBI
o1 Uil su cambi

BRI EAGIE

B
e

S
INTER| PASH _ﬁmc [ESORER!
Z._.mmmmm_ PASSIVI SU n..o ._._mmoxmm_.p
Interessi passivi 5u cic tesorena
[E | HASSIVE S MUTL]
INTERESS! PASSIVI SU MUTUI
Interessi passivi w::EE_

1.500.000,00

ALTRI INTERESS] PASSIVI
Altri interassi passivi

3.838.937,00

>_.._.m_ ONERI FINANZIAR]
Altri cner finanzian

FERDITE SU CAMBI
Perdite su cambi

me.EmNa:_
Rivalutazioni

TEm e

Svalutazioni

VALENZ
Plusvalanze
01 Plusvalenze

TRIFROVENTL
Proventi da donazioni

01 Proventi da donazion 1,00
Sopravvenienze attive

[3] Soprayvenienze atlive wAsp-AQ, IRCCS, AOU delia Regione
Sopravvenienze attive v/Asp-AQ, IRCCS, AOU della Regione retative alla

02 mobitita intraregionale

03 Sopravvenienze atlive viterzi relative alla mobilita extraregionale

04 Sopravvenienze attive viterzi relative al parsonale

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

e
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a |01 |02 oz |o5 Sopravvenienze attive vAerzi relative alle convenzioni con medici di base
8 |01 oz |02 |06 Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 33.650.00

Sopravvenienze attive viterzi relative allacquisto prestaz. sanitarie da
8 [01 [o2 (02 |07 operatori accreditati -
8 |01 oz joz |08 Sopravvenienze attive v/terzi relative allacquisto di beni e servizi 7.330,00 300.000,00 1.000.000,0¢
8 |01 |02 [02 |08 Altre soprav attive viterzi 8.870.256,00 1.400.000,00 500.000,00
a8 |or jo2 03 Insussistenze attive
8 |01 [02 |03 |Ot Ir istenze atlive viAsp-AQ, IRCCS, AQU della Regione

Insussistenze attive viasp-AQ, IRCCS, AOU relative alla mobilité
8 |01 |02 JO3 |02 gionale
g |01 jo2 103 |oO3 Ir istenze attive viterzi relative alia mobilitd extraregionate
8 [01 |02 |03 o4 Insussistenze altive viterzi relative al personale
8 |0y |0z |03 |O5 Insussistenze attive vierzi relative alle convenzioni con medici di base
8 |01 o2 |03 |06 Insussistenze attive vierzi relative alle convenzioni per la specialistica

Insussistenze attive viterzi relative allacquisto prestaz. sanitarie da
8 j01 |02 |03 |07 operaton accreditati 14.577,00
8 |01 |02 |03 08 Insussistenze attive viterzi relative allacquisto di beni e servizi 719.005,00
8 [0t |02 |03 o8 Alre Insussistenze attive vierzi 3.357.027,00 500.000,00
8 |01 |02 jo4 Altri proventi straordinari
8 |01 jo2 |04 |01 Altri proventi straordinari 14.006,00

Totale| 12.375.852,00 1,700.000,00

Minusvalenze

Minusvalenze

Totale

T | ALTRI ONERL S THACRDINARI

Oneri =.55m= da eserciz precede

Onen tributari da esercizi precedsnti

Oneri da causs cwili #d oneri processuali

Oneri da cause civill ed oner processuali

108,00

Sopravvenionze passive

Sopravvenienze passive WASp-AD, IRCCS,_ADL della Regions

Sopravvenienze passive waAsp-AD, IRCCS, AQU della Regione relative
alla mobilita intraregionale

Sopravvenienze passive viterzi relative alla mobilith extraregionale

Sopravvenienze passive viterzi relative al personale - dirigenza medica e
vetarinaria - per arretrati CONL

Sopravvenienze passive viierzi retative al personale - dirigenza medica @
veterinaria - Vane

50.000,00

21.000,00

Sopravvenianze passive vAterzi relative al persenale - altra digenza non
medica - per amretrati CCNL

Sopravvenianze passive viterzi relative al personale - altra dirigenza non
medica - Varie

200.000,00

150.000,00

Sopravvenienze passive v/tarzi relative al personale - comparto - per
arratrati CCNL

Sopeavvenianze passive viterzi relative al personale - comparto - Varie

12.129,00

200.000,00

150.000,00

o

02

02

03

Sopravvenienze passive witerzi relative alte convenzioni con i MMG per
arnretrati da rinnovi ACNL

02

02

03

Sopravvenienze passive vierzi refative alle convenzioni con i MMG -
Varie

1.241,00

50.000,00

02

02

12

Sopravvenienze passive vierz relative alle convenzioni con i PLS par
agretrati da rinnovi ACNL

02

02

03

13

Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni con | PLS - Varie

02

03

14

Sopravvenienze passive viterzi relalive alle convenzioni per la

spacialistica

1.582,00

100.000,00
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i

Sopravvenienze passive vierzi relative alfacquisto prestaz. sanitarie da
8 [02 (02 |03 |15 operatorni accreditati 198.465,00 250.000,00
8 |o2 (02 |03 18 Sopravvenienze passive v/leri relative allacquisto di beni @ servizi 2.417.949,00 300.000,00 1.40C.000,00
a4 |02 J02 j03 |17 Alire sopravvenienze passive vierzi 2/434.342,00 800.000,00 500.000,00
8 |02 (02 |o4 Ir istenze passive
8 |02 j02 |04 JO1 Insussistenze passive WAsp-AQ, IRCCS, AOU della Regione
8 |02 o2 |04 |o2 Insussi 6 passive viterzi relative alla mobilita extraregionale
g 02 Joz [od4 Jo3 Insussi e passive vierzi relative at personale

Insussistenze passive viierz relative alle convenzioni con medici di base
B |p2 |02 |04 |04 e pediatr di libera scelia
8 [0z |o2 |04 Jo5 Insussistenze passive vilerzi relativa alle convenzioni per la specialistica

Insussistenze passive v/terzi rolative all'acquisto prestaz. sanitarie da
8 |02 {02 |04 06 operatori accreditat
B |02 [02 j04 |O7 Insussistenze passive viterzi relative allacquisto di beni e servizi
§ [02 joz [pd4 jo8 Altre Insussi passiva vierzi
g (02 Jo2 |os Altri oneri straordinar
18_Jo2 Joz jos o1 Altri onen straordinar 1.563,00

Totale 5.067.379,00 1.950.000, 2.221.000,00
= £ i i 3 o i

iRAl 5
IRAP relativa a personale dipendent
IRAP relativa a personale dipendente 19.212.199,00 19.000.000,00 18.000.000,00
8 |01 Jo1 [0z IRAP relativa a collaboratori @ parsonale assimilato a lavore dipendente
9 o1 o1 jo2 {01 IRAP relativa a collaboralori e personale assimilato a lavero dipendente 3.001.239,00 2.700.000,00 3.000.000,00
9 {01 |01 |03 IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
9 (o1 [01 Jo3 jO1 IRAP relativa ad attivitd di libera professione (intramoenia) 58.445,00 50.000,00 50.000,60
9 [01 et o4 IRAP relativa ad attivitd commerciale
9 j01 |01 |o4 01 IRAP relativa ad attivith commerciale
21.050.000,00
i =
o K= T
g |02 ot {01 IRES su att
9 oz Jo1 |01 | IRES su attivita istituzionale
g Jo2 o1 jo2 IRES su aftivitd commerciale
9 {02 [01 |02 |O1 IRES su aftivitd commerciale
Totale

.Mul.wwwﬁﬁnscm:«,
— o =
GNODNL ECC.

o1 {01

>mos:6:m_._._n:.€ a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.)

01 |01

o

Accantoramento a F.do tmposte (Accertamenti, condoni, ecc.)

Totale
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BILANCT PP.QO. ANNO 2015

(dati in migliala di euro)

21.054 68.197 69.113 48.059 22.427 228.850
AADO20 |A.1.A) Contributi ds Reglone o Prov. Aut. per quota F.S. regionak 21.054 8197 69,113 48.059 22427 228850
A0 A LA 1) da Regione o Prov. At per quota F.5. reglonale indistinto 21054 68197 69.113 48.05% 22.927 228.850
AAOHG |4 1AZ) da Regione o Prov. Aut. per guota F.5. regionale vincolato - - - - - -
AADOS0  |A.1.B} Contridurti c/esercizio (exira fondo)
AAD060 A. 1.8.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)
AADOT) A.1.B.1.1) Contributi da Reglone o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
AAQOS0  ]A.1.8.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancic regionale a titolo di copertura LEA
AARDO) A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di coperturs gxdrg LEA
AADLDG A.1.B.1.4} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fordo) - Allro
AADI1Y A.1.8.2) Contributi da Aziende saniiarie publiiche della Regione o Prov. Aut. (extra fonda)
R AAQ 120 A.1.8.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fonda) vincolati
R AA0130  JA.1.8.2.2) Contributl da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) aitro
AADI4G A 1B.3) Contributi dz ailtri soggettl pubbiici (exira fonda)
AAD150 A.1.8.3.1) Contribubi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
AADI60  JA.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L 210/92
AAD170 A.1.8.3.3) Contributi da altri soggetti pubbiici (extra fordo) alire
AAQIRS |A.1.C) Comiributi o/ asarcizio per ricerca
AADIND A LCI) Coniritati da Ministern della Salute per nicerca comente
AADZ00 A.L.C.2) Contributi da Ministerp defia Salute per ricerca finalizzata
AADZI0  |A 1.C.3) Contributi da Regione ed aitri soggett pubbiic per ricarca
AAG2Z0 1A 1.C4) Contributi da privati per ricerca
AA0230 |A.1.D) Contribwrli c/esercizio da privati
AAO240  |A.2} Rettifica contributi ¢/usardrio per destinazione ad investiment -8 -3 -308 -214 -100 -1,020
AAD25D AZ2A) h%é!n\gagaé-Ehgogxﬁashh 9¢ 304 .308 214 100 1020
ragionale
AAQ260 |A.2.B) Rettifica contiiburti in c/asercizio per destinarione ad knvestiments - aitrl contribuati
AAD270  |A.3) Utllizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercixi pracedenti
AAD280 A.3.A) Uthizro fondi por quote imstilirs, te contributi oi eserciz! precedanti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
nagionalke vincolai
AA0290 FNEEE\REEQEQE&E&%%\%%\
vincolat!
ARO300 |A3.C) Utilizzo fondi per quote iutilizrate contributi di o deviti per ri
AAQ310 A.3.D) Uiiikzzo fondi per quote inutiirzate contribeti vincolpti di esercizi procedents dy privati

1/11

e



3. A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2015

BILANCI PP.OC. ANNO 2015
(dati in migliaia di euro)

A4.A4) Ricavi par prestazion! sanitarie e soclosanitarie » rilevanza sanitariz erogate 2 soggett! pubblici

A.4A 1} Ricavi per presiaz. sanfitarie & sociosanitanie a levanza sanftana erogate ad Aziende sanitanie publiiche della Regione

A.4.A.1.1) Prestazionl di ricovero

A.4.A.1.2) Prestazioni di spedialistica ambulatoriale

0320 A.4.A. 1.3} Prestazioni di psichiztria residenziale e semiresidenziale

A.4.A.1.4) Prestazioni di Fle F

A.4.A.1.5) Presiazioni servizl MMG, PLS, Coritin. assistenziale

A4.A. 1.6) Prestazion servizl farmaceutica convenzionata

10 A.4.A.1.7) Prestazioni termali

A.4.A. 1.8} Prestazionl trasporto ambulanze ed slisoccorso

A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitatie a rikevanza sanitaria

A4A2} Ricavi per prostar. sanitarie & socasanitarie 3 rikvanza sanitaria erogate ad altri soggettl pubbiici

A 4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie € sockasanitarie & rilevanza sanitaria erogate a Sogoetli pubbilicl Extraregione

A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero

70 JA4A3. P joni ambulatoriali

A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.)

PPPPP ) P i di File F

ulnin|Blu{n

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

510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione

A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione

A.4.A.3.8} Prestazion| trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione

A.4.A.3.9) Altre prestaziont sanitarie e socigsanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione

5! A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminall E gione

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

A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanltarle e sociosanitarie a rlevanza sanitaria non soggette a compensazione Extrareglone

[-E R P )

A4.A.3.12.A) Prestazioni o assistenza rabiiitativa non soggette a compensazione Extraregione

x.a.x..ﬁh@x&mgﬂagmg?ﬂa@&mgﬂhs§§w§§§

A.4.A.3.13) Aftre prestazion! sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilith attiva Intemazionale

A.4.8) Ricavi par prestazioni sanitarie e socioganitarie a rilevanza sanitaria erogate da privatl v/resident!
Extrareglone in compensarione (mobiiti attiva)

A4.8.1) Prestanoni di rovero da priv, Extraregione in compensazione {mobita attiva)

4.4.8.2) Prestazion] ambuiatociali g3 priv. Extraregione fi ¢ zone_(mobiita attva)

A4.B.3} Prestanioni di File F da priv. g&%%ﬂ?ﬁm&ﬁ\

A4.8.4) Altre prestazioni sanitarie e soclosanitarie a rilevanza ssnitania eragate da privali v/residents £ Bgione in comp
(mobilitd attiva)

A.4.C) Ricavi per prestarioni sanitarie a sociosanitarie a rilevanza sanitaris erogate a pri

A.4.D) Ricavi per prastazioni sanitarie erogate ins regime di Intramoenia

A.4.0.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramaenia - Area ospedaliera

A £.0.2} Ricavi per pr f sariitarie intramoenia - Area spedalistica

A.4.0.3} Ricavi per prestazioni sanitarie intra i3 - Area sanita pubbiica

A.4.0.4) Ricavi per prestazionf fare i 2 - Consulenze (ax art. 55 ¢ 1 ftt ¢), d) o ex art. 57-58)

A.4.D.5) Ricavi per pr ot sanitarie intra i - Consuhk {exart. 55 c.1 lett. o), o) ed ex art. 57-58) (Adende sanitaric
pubbliche defia Regione)

A4.0.6) Ricavi per prestazion/ sanitane intramoenia - Atra
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BILANCI PP.CO.

AAD740 \.@nw EEE&H% Lﬁu«gg%gg@
AAD750 |A5 Uoo_.Biin._.o: @ rimborsi
AAQZ60 | A.5.A) Rimborsi assicurativi
AA0770  |A5.8) C i recuperi & rimborsi da Reglone
AADZ80 8.1) Rimborso degli oneri stipendiall det parsonale delf arienda in posizione di ¢ de presso & Reg
AAD7S0 \ggg aAmborsi o parte dells Regione
AAOBDO h..m. u rpary @ rimborsi de Aziende sanitarie pubbliche delis Regione
AAGELO uggig&ggiﬁﬁsgsgﬁgg%
Eﬁ&m%ﬁ%
AAGR20 C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Apende sanitarie pubiiiche dellz Regione
AADB30 C.3) ARri conoorsi, recupen’ e nimborst da parte of Azlende sanitarie pubbliche dellz Regione
AADS40 L.hb\h. i, rectiper! e rimborsi da aftri soggetts pulilici
AAQES0  |A.5.D. 1} Rimborso degli oneri stipendiali gl personaie dipendente delfazienda in posizione o Comando presso ari soggettt pubbiict
AADB60 D.2) Rimborsi per acguiste beni da parte di atri soggett pubblici
AAOS70 D.3) At concorsi, recuperi @ rimborsi da parte oF altri soggetti pubbiic
AAOSB0 x. ) 4 =i, recuperi e rimborsi da priva.
AAOSS0 m.hhtggnu%g&\mwg
AAD900 1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale
AADS10 >.m.m.~. ) Pay-back per sup D del tetto della spesa farmaceutica ospedais
AADS20  |A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back
AADS30 | A.5.E.2) AR concorsy, recupesi € nimborsi da privati -
AAQ940 |A.6) Comparteciparione alia spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 1B 18 &0
AAD950 A6.A) Compartacipazione aiie spesa per prestarion] sanitarie - Ticket sulle prestazioni df speciafistica
ambulaioriale
AACS60 |A6.8) Comparbecipazione alls spesa par prestarion] sanitarie - Ticket siil pronto so0ccorso 18 60
AAD970 |A6.C) C ¥ igigﬂigu - Altro - - -
AADSB0 |A.7) Dnc.logﬁ!..n /capitale imputata all'esercirio 140 454 461 320 525
AAG990 1 A.7.A) Quota impulata alesercizio del fnanrismenti par investimenti dalio Stato 53 54 38 179
AA1000 |A.7.B) Quots impuists slevarcirio del finanzisment] per investiment! ds Regione 24 40, 06 283 1.346
AA1010 |AZ.C) Quotas impurinte sl esorcizio del finanziament! per beni di prina dotazione
Ad1020 |A7.D) Quots imputata all esercizio dei contributl i ¢/ esercipio FSR destinati ad investimen|
AA1030 |A.7.E} Quots impulats allesarcinio degh altri contribeti in ¢/ esercizio destinat! ad investiment!
AAIOGG  |A7.F) Quoia imputate s aserclzio df aftre poste def patrimonio netto
AA1050 |A.8) Incrementi delle immobliizzazionl per lavori interni
AAL1060 |A.9) Attrl ricavi e proventi
AAIO70 |A 9.A) Ricavi per prastarioni non sanitarie
AAIDBG | A 9.8} Fitll attivi ed altri provent! da attivitd immobifari
AAI090 | A.9.C) Altri provent! divers] - - - - -
AZ9999 |Totale valore della produzione (A} 21.106 68.366 69.283 48.177 22.483 229.415
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{dati in migliaia di euro)

B) Costi della produzione
BADO10 ]B.1) Acquist! di beni 3.932 12.737 12.908 8.976 4.189 42742
BADO20 |B.1.A) Acguist! di beni sanitart 2.838 12433 12599 8761 4,089 41.720
BANO3C B 1A.1) Prodotti farmaceutic ed emoderivali 2170 7028 7123 4.953 2311 23.585
BAGO40  |B.1.A.1.1} Medicinali con AIC, ad eccezione di vacdini ed emoderivati di produzione regionale 2093 6.780 6871 4.778 2230 22.750
BADOS0  ]8.1.A.1.2) Medicinali serza AIC 77 249 252 175 82 235
BADDGO B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale
BAOOT0 B.1LA.2) Sangue ed emocomponent! & 21 Fé 15 7 70
R BAOOSC  [B.1.A.2.1) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobiiita intraregionale
5 BADDOD  |B.1.A.2.2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mabilita extraregionale -
BAD100 B.1.A.2.3) da altri soggetti ] 21 21 15 7 70
BAp210 B. 1.A. 3} Dispositivi medici 1.113 3.606 J.654 2541 1.186 12.100
BAD220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 874 2831 2869 1995 931 9.500
BAD230 B.1.A.3.2) Dispositivl medici implantabiti attivi 184 59 604 420 196 2000
BAD240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD} 55 179 181 126 59 &0
BAD250 8.1.A.4) Prodotti dietebici J¥ 112 115 4 37 280
BAO260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vacoini) 3 10 11 7 3 I35
B8A0270 8.1.A.6} Prodotli chimic 306 1639 1.661 1,155 539 3.500
BA0Z80 B.1.A.7) Materiall e prodotti per uso veterinano - - - - - -
BAD290 B.1.A.8) Aitri beni e prodotti sanitar 2 5 & 4 2 20
R BA0Z00 B.1.A.9) Beni g prodottl sanitan da Adende sanitarie pubbiiche dofla Regiore 3 9 k] & 3 30
BA0310 | B.1.8} Acguisti di bani non sanitari fad 305 309 215 100 1022
840320 8,1.8.1) Prodotti alimentarn £} 106 107 75 5 I8
RA0337 B8.1.8.2) Materiall df guardaroba, of pulizia e di convivenza in genere 8 27 27 19 9 91
BAOIE B.1.8.3) Combustitil, carburant! e jubrificanti 24 76 77 k2 d 25 256
BAOI50 B8.1.8.4) Supporli informatic e eanalieriz 26 86 87 60 28 287
BAOI60 8.1.B.5) Materigie per la manitenzione Fi 2 2 2 i g
BA0IT0 B.1.B.6} Altri beni e prodott! non sanitari 2 7 8 5 2 25
R BAO380 B.1.8,7) Beni e prodothi non sanitari da Adlendie sanitarie pubbiiche deila Regione
BAD390 |B.2) Acquisti di servizd 1.995 54563 6.550 4.554 2125 21.688
BAQ4DO |B.2.A) Acquistl serviti sanitar 96 310 314 218 102 1.040
BAD4I0 |B.2A.1} Acguisti servizi sanitari per medicina df base - - ~ - - -
BAC20 8.2A.1.1) - da convenznione - -
BAM30  |8.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG
8AD0 B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS
HAPI50 B.2.A.1.1.0) Costi per assistenza Continuita assistenzizle
BAp4s0 | B.2A.1.1.D) Ao {mediicina de¥ servizj, psicologi, medici 118, ecc)
R BAG470 MNLL.G|%B§N§§§&ﬁh§u.§§
5 BAG480  |8.2A.1.3) - da pubiblico (Aziendie sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilits extranegionale
BAGYD | B.2A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceatica
BAOS00 B.2A.2.1} - da convendione
R BAOSIO  |B.2.A.2.2) - da pubivico (Aziende sanilanie pubbliche della Reglone)- Mobilits intraregionaie
S BAOS20  18.2A.2.3) - da pubbiico (Extraregione)
BAOS30 1B.2A.3) Acquisti sarvizi sanitari per sssistenza specialistica ambiiistorisle
R BRA0s0 B.2.A.3.1) - da pubbico (Anende sanitarie pubbliche dels Regione}
RAOSS0 B.2A.3.2) - da pubbiico (st soggetti pubii, della Regione)
5 BAGS60 8.2A.3.3) - da pubbiico (Extraregione)
BAD570  |B.2A.3.4) - da peivato - Medic SUMAT
BAOS80 8.2.A.3.5) - da privato
BAOS90  |B.2.A.3,5.A) Servizi sanitari per assish specialistica da IRCCS privati e Policlinid privati
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5.C) Serviri sanitari per assi

spetialisiica da Case di Cura private

BA0620  |B.2.A.3.5.D) Servizi sanitar! per assistenza speciallstica da aftri privati
BAOGI? 8.2.A.3.8) - da privato per dittadtini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BAGSHD | B.2A4) Acgulsti sarvizi sanitar! par asdstonza risbiitativa
BAOGS0 | B.2.A.4.1) - da pubbiice (Azende sanitarie pubbliche delia Regione)

BADGSD  |B.2.A.4.2) - da publiico (altri soogett publi. deits Regione)

BA670 8.2.A.4.3) - da pubbiioo (Extranagione) non soggett! 3 compensazione
BADGSG | B.2.A.4.4) - da privatp (intraregionale)

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

BAO700 | B.2A.5) Acquisti seevizi sanitari per assistenza intogrative

B8.2.A.5.1) - da pubbiico (Aziende sanftarie pubbliche della Regione}

BAO720 B.2.A.5.2) - da pubddico (#itr soggett! publy, della Regione)
BAG730  |8.2.A.5.3) - da pubbiico (Extraregione)
BA0740  18.2.A.5.4) - da privatp

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

B8.2.A.6.1) - da pubblico (Azerde sanitane publiiche deila Regione)

BAD770 | B.2.A.6.7) - 07 pubtiico (altrl soggettl pubbi. deia Regione)
BAD?80 | 5.2.4.6.3) - da pubblico (Extraregione)

BA0790  |B.2A.6.4) - da prvalp

BAOBOC |B.2.A.7) Acquistl servizi sanitari per assistanza ospedatiers
BADRI0 | 5.2.A.7.1) - da pubbiico (Aziende sanitane pubbiiche denia Regione)

B8.2.A.7.2) - da publiicn (altr! soggetti publd, delia Ragione)

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

B.2A7.4) - da privato

BADSS0 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitar per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Polictinici privati
BADSGD B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assishenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati
BANB70 B.2.A.7.4.C) Servizl sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private

BAGSSD B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da aktr privatl

BACEX) B.2.A.7.5) - da privato per cittading non residents - £ ", {mobilitd attiva in compensaznione)
HA0900 |B.2A.8) Acguisto prestazion! di psichisiria residanziale o samiresilonziale

BAORI0  |8.2.A.8.1) - da pubbiico (Apende sanitarke publaiche della Regione)

8.2.A.8.2) - da pubbiico (a1 s0ggetti pubty, dela Regione)

B.2.A.5.3) - da pubhiico {Extraregione) - non soggelte a compensazione

BADHO  |8.2.A.8.4) - da privalo (intraregionaie)
BAD9S0 | 8.2.A.8.5) - da privato (extranegionare)
BAD960 |B.2.A.9) Acguisto prestarioni di distribuzione farmaci File F

BAD970 | B.2.A.8.1) - da publilico (Aziende saritanie pubbiiche delia Regione) - Mebilité intraragionale
840980 |B.2.A.2.2) - da pubbica (aitr} soggetti publi. della Ragione)

84099 |8.2.A.9.3) - da publdico (Extraragione)

BAI000 | B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale )

8.2.A.9.5) - 08 privato (

ake)

B.2.A.9.8) - tla privato per ditadini non nesidenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione)}

th.ne Acguisto prastazion] termall in convenziong

A.10.1) - da pubbico (AZiende sanftane pubbiiche delta Regione) - Mobvitd intraregionaie

hN.L 10.3) - &ﬂ%\%%g defla Regione)

B.2.A.10.3) - 08 pubbhico (F

BAIO70  |B.2A 10.4) - da privatp
BA108¢ B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residents - Extraregione (molviitd attiva in comp e) -
BA1090 (B.2A.11) Acgquisto prestazioni di trasporto sanitario 37 121
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841110

B. .2) - da publiico (afri soggetty pubbi. delia Regi

BAL1ZG

8. .3} - da pubbiico (Extranagione)

BA1130 B.2A. 11.4} - da privato 37 121 122 4% 405
BALI4D |B.2A.12) Acquisty prastazion! Socko-Saniarie a rilevanzs saniteris - - - - -
BAIISP  [B.2.A.12.1) - da pubblico (Ariende sanitarie pubbiiche della Regione) - Mobiita inirarégionale -
BAL160 | B.2.A.12.2) - da pubbiico (Hn soogett! pubbic defte Regione)
BAIIZD B8.2.A.12.3) - de publiico {Extraragione) Ron soggetts 3 compensazione
BALI80  |B.2.A 12.4) - da privato (intraregionale )
BA1190  |B.2A.12.5) - da privato (extraregionsie)
BAIZ00 |B.2A.13) Compartecipazions al personale per stt Hbero-prof. (intramoenia)
B8A1210 8.2A.13.1) Compartecpazione af personaic per att. fiberp professionale intramoenia - Area ospedafiera
BA1220 8.2A.13.2) Compartecly 3 personale per att. libero professionale intamoeria- Anea spedialistica
BAIZ30 5.2A.13.3} Comp ipazione al p 2 per 34t libere profassionale inframoenia - Area sanitd publilica
8.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libers profiassionale intramoenia - Conswenze fex art. 55 ¢. 1 kett. o) d) ed ex
BA1240 At 57-58)
BALZ50 B2A13.5) Qaﬂﬁa%g&gamﬁ Hbere professionale imtramoonia - Consulenze (ex at. 55 ¢ 1 ket ¢, o) ed ax
Art: 57-58) (Adende sanitarie pubbliche defls Regione)
BAIZ60 B.2.A.13.6) Compartecipanione af personale per att. libero professionale intramoenia - Altro
BA1270 B2A.13.7) Comy Jpanione af g ke per att. fboro professionale intramoenia - Altrg (Adiende sanitarie pubbiiche dolia
Regiore)
BAL280 |B.2A.14} Rimborsi assegni e contributi sanftari
BA1290 B.2A.14.1} Contributi ad associazioni ¢ vok %
BA1300 B.2.A.14.2) Rimbors! per cure alfestero
B41310 B5.2.A.14.3) Contributl 3 sociela partecipate e/p enti dipendenti delia Regione
BAI320 8.2A.14.4} Contribirto Legge 216/92
BA1330 8.2.A.14.5) Alsi nimborsi, AN 2 L i .
BA 1348 8.2.4.14.6) Rimbors], g & contrituti v/Aziende sanitanie pubbiiche deila Regione
BA1350 |B.2A.15) Consulonxe, Colnborazion] Interinale a altre prestarioni di lsvoro sanitarie @ sociosanitarie a5 113 115 37 280
BA1360 B8.2.A.15.1) Consudenze e & Sockosan. da Anlende sanitarie publiiche delie Regione - -
BA1370 B.2.A.15.2) Consuie ftarie & socosanit. da ter - Altri sopoetli pubbiic
BA1380 B8.2.A.15.3) Consulenze, Colaborazion;, Interinalke e aitre prestazion/ af kavorp sanfarie e socios. d privato I35 113 115 37 3850
BA139%0 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 glugno 2000 - - - - -
BA1400  ]8.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e socipsanitarie da privato - - - -
BA1410  ]8.2.A.15.3,C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato J5 113 115 37 352
BA1420  [B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria -
BA1430  |B.2.A.15.3.E) Lavoro Interinaie - area sanitaria -
BA1440 _w.m._p;m.w.mv Altre collaborazion| e prestazioni di lavoro - area sanitaria
BAI450 | 8.2.A.15.4) Rimborso onari stipendiaii del personale sanitaro in comando
BA1460 —Pu.?nmh..c Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1470 _w.m.?pm.?mu Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggett! pubblic e da Universith
BA1450 _m.n.?am.?Q Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regloni (Extraregione)
BAL490 | B.2.A 15) ARtrl servixi sanitarl @ sociosanliari a rilevanza sanitaria 27

BALS00

B2A16.1) Algrf servizi sanitari e sociosanitan a Hievanza sanitaria da pubbiico - Aziende sanitanie pubbiiche defiz Regione

BA1510

B.2.A.16.2) Attri servid saniari e soclosanitant & nikevanza sanitarnia da pubbico - Altr soggetti pubbiicd deltz Regione
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2A. 16.3) e sociosandari @ rilevanza sanitaria da pubbiico (Extraregione} - - -
BAI530  |B.2A.16.4) Altri servia sanftan da privato 27 76 77 54 25 255
BALISH0  |B.2.A.16.5) Costi per servid sanitari - Mobilitd internazionake passiva
S BALISS0 | B.2.A.17) Costf par differanziale tariffe TIC
BA1560 |B.2.B) Acquisti di servixi non sanitari 1.900 8,153 8,236 £ 3236 2024 20.648
BAIS70 | B.2.8.1) Servizi non sanitard 1.889 6.118 6.200 4.311 2012 20.530
BAIS80 |B.2.8.1.1) Lavanderia 69 224 227 158 2 750
BA1590 B.28.12) Pulina 263 857 855 o0 281 2863
BA1600 8.2.81.3) Mensa 212 685 595 32 225 2300
RAl610 B.2.8.1.4) Riscaldamento 230 745 735 525 25 2.500
BA1620 82815 Servid di assistenza lnformatica 4 12 12 & 4 4
BA1630 8.2.8.1.6) Serviz trasport! {non sankari} 3 10 Fird 7 3 3z
RAI64H) 8.2.8.1.7) Smalbmento riffuti &4 209 211 147 &9 700
BAISS) |8.2.8.1.8) Utenme tolefoniche 129 a7 427 294 137 1900
BA1660 8.2.8.1.9) ienze olettrichta 145 471 477 J32 155 1.580
BAI670 8.2.8.1.10) Altre uleyze 17 54 )23 38 18 150
BA1680 8.2.8.1.11) Prenv di assictrazione 370 1.848 1.872 1.302 608 6.200
BA1690 8.2.8.1.11,A} Premi di assicurazione - R.C. Professionale 460 1.450 1510 1.050 490 5.000
BAL700  ]8.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 110 358 362 252 118 1.200
BAI7I0 _thu.umu&%as sanitarn 183 592 599 417 195 1.985
R BAL720  [6.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitar da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - -
BA1730  |B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubbtici - -
BAL740 _m.m.w.H.HN.O Altri servizi non sanitari da privato 183 592 599 417 195 1.985
BA1750 |B.28.2) Consulenze, Colab Joni, Intorinake ¢ alfre prestazioni di lavoro non sanitarle 7 24 24 17 [ 8¢
R BA1760 8.2.8 2.1} Consuenze non sanianie da Adende sanitarie pubbiiche della Regione
BAL770 8.2.8.2.2) Consuenze nort sanitarie da Terd! - Alrl sogaett! pubbiici
BAI780 |B.2B.23) & Colaborazion, Infovinale e altre pr o df lavare non sanitarke da privato 7 24 24 17 g 8
BA1790  |B.2.B.2.3.A) Cx lenze non sanitare da privato ] 18 18 13 & o
BA1B00 _w.u.w.u.u.wv Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 2 [ & 4 Z 20
BA1810  |B.2.8.2.3.C) Indennitd a personale universitaric - area non sanitaria
BA1820  |B.2.8.2.3.D) Lavor interinale - area non sanitaria
BA1B30  |B.2.B.2.3.E) Altre collaborazionl e p joni di lavaes - area non sanitaria
BA1840  |B.2.8.2.4) Rimborso aneri stipendiali del personale non sanitario i comando
R BALB50 _m.N.m.N.A.B Rimborso oner stipendlali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA18B50 _Pm.w.mh.ﬂ Rimborso oneri stipendiall personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da Unhversit
S5 BAL870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiall personale non sanitario in comando da aziende dl altre Regloni {Extraregione)
BALISS0 |8 2B.3) Formazione (estornakizzata e non} k] 11 11 g <4 28
BAI80 B283.1)F ork (esternalizzata e non) da pubbiico I Fd 2 2 1 &
BAIN B8.2.8.3.2) For (esternalizzata e non) da privato 7 g g -] E Jg
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B.3.A) Manutenrions e riparazione ai fabbricati e joro partinenze

8.3.8) Mamutenziona e riperazione sgl inyvisoti e macchinar

B.2.0) Manutenzione & rip fone ai mobil e arredi

B8.3.E} Manutenzione e ripararione agh automersi

B.3.F}) Altre manutanzioni & riparazioni

B.3.G) Mamnbengion] e rip

B.4) Godimento di beni di terzl

B.4A) Fittl passii

B.4.8) Canoni di nolegyio

8.4.8.1} Canoni di nokeggio - area sanitaria

8.4.8.2} Canoni di nokeggic - area non sanitana

B.4.C) Canoni di leasing

B.4.C.1) Canoni i keasing - area saniaria

B.4.C.2) Canoni o leasing - anea non sanftaria

bovri @ nolegpi da Aziende sanitarie pubbiiche dells Regi

Totale Coste del parsonale

|B.5) Personale dal rucio sanhtaric

8.5.A} Costo del p

5.5.4.1) Costo del personale divgents medico

B5.A.1 1) Costo def p ke dirpente medico - bempe indeterminato

8.5.A.1.2) Costo del p dirigante medics - tempe deterrninato

B8.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altp

8.5.A.2) Costo def personale dirigente non medico

8.5.A.2. 1) Coslo del /

8.5.A.2.3} Costo d=f personale dirigente non medico - altrp

B8.5.8) Costo del parsonale comparto ruoko fiari

8.5.8.3) Costo el personale corparto ruio santtario - alfro

B.6) Puersonale del ruolo professionale

B.6.A) Costo del perspnaie dirigents ruolo professionale

8.6.A.2) Coslo del parsonale dirigents 1uoke professionale - tempo determinalo

£.6.A.3) Coste del personale dingente ruok professionale - aita

8.5.8) Costo del parsonale cormparto ruoko professionaie

18.6.8.3) Cost del personale companto riolo professionale - altro

B.7) Personale del ruolo tecnico

B.7.A) Costo dal parsonaie dirlg

8.7.A.3) Costo dal persorale dirkpente ruolo tecrics - alro

B.7.8) Costo del porsonzie comparto rvoky decnico

522
70

B.3.C} Manutenrione & riparazrione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 262 849
1 3
14 45

2 3

Pubbliche delix Regione

210 679

201 653

164 596
17 57

& 27
8 25

4 I

13147 42. 584

10.626 34.419

6.109 19.787

5.566 18.029

3.175 16.763

Ja1 1.267

43 1.758

dirigerte non medico - bempo indeterminato 497 1,609

8.5.A.2.2) Costo def personale dirigente non medico - fempo determinato 45 149
4517 14.632

B.5.8.1) Costo cel parsonale comparts ruoko sanitario - tempe indeterminato 4.232 13.708
B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - termpe determinato 285 9224
55 177

32 104

£.6.A.1) Costo def personale dirigente ruic professionale - tempo indeterminato 32 104
23 73

L 08D Lok professionale - tempo indeterminato 11 36

B.6.8.2) Costo ded persanale compartn ok professionale - bempo detey 12 37
1.732 5.610

113 F65

B.7.A. 1) Costor ded personale dirigente riolo tacrico - tempo indeferminato 118 58
I aike dirigente ruoko teenico - tempo determinato 2 7

1.619 3.245

B.7.8.1) Costo del personale comparto ruoke teanico - bempo indeterminato 1,408 4.559
5.7.8.2) Costo def personale comparts ruoko tecnico - tempo determinato 212 585

8.7.8.3) Costo dal personale comparto roolo tecnico - altro
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B.8} Personale del ruolo anuministrativo
B.8.A)} Costo deol parsonale dirigartte ruoio snwministrativo

BA2430 B.8.A.1) Costo del personale ditigente ruoke amministrative - tempo indeterminato 55 179 181 126 52 600
BAZ440  |8.8.A.2) Cosiv def personale dinigente ruolo amministrabiv - tempo determinato

BA2450 | B.8.A.3) Costo aef personale diripente rioky amiai - alte

8A2460 | 8.8.8) Costo del personale comparto ruolo anwninisirativo [Zid 2199 2.229 1.550 23 7.280
BA2470 B.8.8,1) Costo del personale comp TUOK amimsinistrative - tempo indeterminato 672 2. 175 2205 1533 715 7.300
BAZ480 B.8.8.2) Costo del personale comparto ruoko amiministrativa - tempo determinato 7 24 24 17 8 80
BA2490  18.8.8.3) Costo del personale comparto ruok inistrathvo - altro

BA2500 |B.%) Onerl diversi di gestione 41 133 134 93 44 445
BA2510 | B.9.A) Imposte e tasse (esckiso IRAP e IRES) F 7 ] 5 z 25
BA2520 |B9.8) Pevdite su cradili

BA2530 | B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 39 125 127 85 41 420
BAZ540 B9.C 1) Indennitd, rimborso spese e onart spoall per gif Ongant Divetthv e Collegio Sindscale L) 3¢ 3¢ 21 10 109
BAZS50 8.9.C2) ANri oneri diversi di gestione 29 ¥ 57 67 3! 320
BAZS6C | Tolake Ammnortament) 253 820 8231 578 270 2.750
BA2570 |B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni iImmateriak - - - - - -
BA2580 |B.11) A rtamenti delle immobilizzazioni materiaii 253 820 &31 578 270 2750
BA2590  |B.12) Ammortamento ded fabbricati 133 432 438 305 142 1.450
BAZ600 | B.12.A) Armmortamenti fabbricati non strimental (disponityi)

BA261¢ | B.12.B) Ammortamenti fabbricati stru =k (indisponii) 133 432 438 305 142 50
BA2620 |B.13) Ammeortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 120 387 393 73 127 Jo0
BA2630 |B.14) Svalutazione delle i billzrarioni e dei crediti - - - -

BA2640 | B.14.A) Svaluiarione delle immobirzazioni immatesiak e matariali

BAZ650 | B.14.8) Swvakinzione del credit!

BA2660 |B.15) Variazione defle Hin -20 -54 -5 -45 21 =215
BA2670 |8.15.A) Variazione rim itarie 20 -56 56 95 22 -220
BAZ680 |8.15.8) Variaxrione ri non sanitarie [ 1 Z i g 5
BA2690 |B.16) Accantonament! dell’esercizio 20 292 206 206 56 980
RA2700 | B.16.A) Accantonament] par riechi 78 2537 257 179 83 850
8A2710 8.16.A.1) Accantonarnenti per cause avili ed oneri processuall &4 209 147 59 700
BA2720 8.16A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 14 45 5 37 £ 150
BA2730 B8.16.A.3) Accar iti per rischi C atfacquistn df prastazion! sanitarie da private

BA2740 8 16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta def risdh (autoassicurazione) - - - -
BA2750 | B.16.A.5) Altri accantonaments per rischi

BA2760 | B.16.8) Accantonamenti per premio di operositd {SUMAI)

BRA2770 | 8.16.C) Accanto i per quote imrlikzzate di cortribut! vincolati

BA2780 £.16.C.1) Accantonamenti per quote inutiizzate contributi da Regione e Prov, Aut. per quola F.S. vincolatn

BA279%0 B.16.C.2) Accantonament! per quote inubilizzate contributi da soggett! pubbiici (extra fondo) vincolati

BA2800  |B.16.C3) Accar  par quake ingtilizzate contribut! da soagetti pubbiic per ricerca

842810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutiizzate contributi vincolati da prvat!

BA2820 |B.16.0) Altri accantonament! 12 39 39 27 13 130
BAZ830 B 16.0.1} Accantonarmenti per imtenessi di mora 12 39 79 2 130
BA2840 8.16.0.2) Acc. Rinnovi convenzion) MMG/ALS/MCA - -
BAZ850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medict Sumal

BAZB60 B.16.D.4) Ace. Rinnovi contratt. . dirigenza medica

BAZ870 8 .16.0.5) Act. Rinnovi contratt : dirigenza non medica

BAZ880 8.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.. comp

BA2590 | B.16.D.7) Alri accantonamenty

BZ9999 {Totale costi della produzione (B) 20.110 65.138 66.013 45.903 21.421 218.585
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.1) Interessi attivi
CADQ20 | C.1.A) Interessi attivi su c/t i unica
CAGO30 | £ 1 B) Intaressi atthvf su ¢/c postall e bancari
CACCH0 | C.1.C) Altri lntaressi attivi
CADOS50  |C.2) Altri provent]
CAQO60 | C.2.A) Proventi de parteciparioni
CADO7G | C.2.8) Provent! Mnanziari da creditt iscritti nelle lnmobirzazion]
CADOBG | C.2.C) Provent! finanzisii da titol iscrittf nelfe k biirzarioni
CAO09¢ | C.2.D) Ari provent) finanziari divessi dai precedent!
CAO100 | C.2E) Uthl su camly
CAD110  |C.3) Intercesi passivi 39 125 127 88 41 420
CAOL120 | C.3.A) Interessi passivi su anticiparioni di cassas 29 95 97 &7 31 320
CAGL30 | C.3.B) Interessi passivi su murtul
CAG1I40 )€ 3.C) Altrd intecass] passivi Ed k) E 21 10 100
CA0150  [C.4) Altri oneri - = - - -
CAO1I60 | C4.A) Alird omert finanziari
CA0178 | C.4.8) Pardite su camiii
CZ9999 |Toinle proventi e onerl finanziari (C) -39 -125 -127 -88 -41 -420
D) Rettifiche di valore di attivith finanziarie
DAD010 [D.1) Rivaiutarioni
DADO20 |D.2) Svakitazionl
DZ9939 |Totale rettifiche di valore di attivith finanziarie {D) - - -
|{E) Proventi « onerl straordinari
EADD1D  [E.1) Provent] straordinari 37 119 in 84 39 400
EAOD20 | E.1.A) Plusvalenze
EADO30 | £ 1.8} Altri provent] straordinari 37 119 12X 94 39 400
FAOC4D £.1.8.1) Provenif da donazioni e liberaiits diverse - - - -
EAOOS0 | £.1.8.2) Sopravwenienze attive 28 89 91 63 29 J00
R FADOR) £.1.8.2. 1} Sopravvenionzs attiva v/Aziende sanitarie publiiche dells Rogione
EAQOZ0 | E 1.8.2.2) Sopravvenienze attive vierz 28 89 91 63 29 300
S EADOED E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale
EADQ9C E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale
EAD100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzion| con medic di base
EAO110 E.1.B.2.2.D) Soprawvenienze atiive v/terzi refative alle convengioni per la specialisbea - - - -
EAQD120 £.1.8.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative allacquists prestaz, sanitarie da operator accreditati
EACQ130 E.1.8.2.2.F) Sepravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 18 60 50 42 20 200
EAQ140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi Ed 20 3 21 10 100
EAGISD £.1.8.3) Insussistenne attive Ed 30 J0 21 10 10
R EAGIGD £, 1.8.3, 1) Insussistanze attive v/AzDende sanfarie pubbiiche della Regione
EAGIZG £.1.B.3.2) Insussistenze attive v/torzl L 30 £l 21 14 00
S EAD180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilith extraregionate
EAQ19) E.1,B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi refative al personale
EAD200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medid di base
EAD210 E.1.B.3.2.D) Insussishenze attive v/terzi refative alle o joni per ja spedalistica
EAD220  JF.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative alfacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - -
EAD230 _m.u.m.w.u.J Lisussishenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servidi - - - - -
EAD240  |E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzl 9 30 30 21 10 100
EA0250 | E.1.B.4) A¥ri provent! stracroinart - - - -
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{dati in migliala di euro)

EA0260 |E.2) Onari straordinan 41 134 136 95 a4 450
EAQ27Q | E2.A) Minusvalanre
EAD280 | E.1.B) ARtri onerl straondinari 41 134 136 95 44 450
EA02) £.2.8.1) Oneri inbirar da esercizi precedont!
EADIN £.2.8.2} Onerl da cause cvill ed oneri processuali
EAO310 £.2.8.3) Sopravvenlenze passive 41 134 136 95 + 450
R EAD3Z0 £.2.8.3.1) Sopravvenienne passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - - - -
R EA0330 mm.n.m.u.r_s Soptavvenienze pagsive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilith intraregionale
R EAD340 E.2,B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Azience sanitarle pubbliche della Regione - - - -
EAG50  1E.2.8.3.2) Sopravvenienze passive v/terzd 41 134 136 g5 4 450
S EAD360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale & 19 20 9 & &5
EADISD E 28328 1) Soprav, passive vwiorz relative al personsie - dirgernss medica /] I 2 1 a 5
EAD390  |E.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive vierz! relative al personaie - dirigenza non medica 3 9 9 & 2 30
EACHO0 £.2.8.3.2.8,3) Soprav. passive v/ierzi nesative &l personale - comparto 3 g Ed & k] 20
EAD410 E.2.B.3,2,C) Sopravvenienze passive v/tetzi relative alle convengioni con medici di base . - - -
EAQ420  |E.2.B.3.2.0) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - -
EAD430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accrediati - . - -
EAD440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 26 82 & 59 7 280
EAD450 E.2.B.3,2.G) Altre sopravvenienze passive viterzi 10 31 32 22 10 105
EAM460 £.2.8.4) Insussistenze passive - - - -
R EAMZ0 | £.2.5.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbiiche defia Regione
EAMST £.2.8.4.2} Insussistenza passive v/terzf
5 EAD490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilith extraregionale
EADS00 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale
EA0510 F.2.8.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative atle convenzloni con medici di base
EAD520 E.2.B.4.2.D) Insussistenzs passive v/terz relative alle converioni per la specialistica
EAD530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati
EADS40 E.2.8.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative allacquisto di ben| e servizi
EAD550 E.2.B.4.2.G}) Altre insussistenze passive v/terzi
EAQ560 E.2.8.5) Aitri oneri straordinari - - - -
EZ9999 |Totale provent e oneri straordinari (E) -5 -15 -15 -11 -5 -50
XA0000  |Risuitato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/-E) 953 3.087 3.129 2176 1.015 10.360
Imposta e tasse
YA0D10 {Y.1) IRAP 953 3.087 3.129 2176 1.015 10.350
YAQD20 Y.1.A) IRAP relativa 8 parsonale dipend 828 2.682 2.718 1.89%0 882 S.000
YAQO30 ¥.1.8) IRAP raiativa & collaboratori e p 2ssimilato a lavoro dipand 125 405 411 286 137 1.360
YADO40 Y.1.C) TRAP reiativa ad attivitd di fbers professi [ iy )
YADOSO ¥.1.0} IRAP ralstive ad atiivitd commerciale
YAQDO60 |Y.2) IRES
YADO70 Y.2 A} IRES su attiviti istituzionake
YAQOBG | Y.2.8) IRES su attivild cominerciale
YAOOS0  |Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.)
YZ9959 |Totmle imposte e tasse 953 3.087 3.129 2.176 1.015 10.360
ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO - - - - - -
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