AZIENDA PER L’ASSISTENZA SANITARIA
N° 3 “ALTO FRIULI - COLLINARE - MEDIO FRIULI”

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 195 SEDUTA DELIBERATIVA DEL 30/04/2015

OGGETTO

ADOZIONE DEL BILANCIO D'ESERCIZIO 2014 E DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE DEL DIRETTORE GENERALE

IL DIRETTORE GENERALE
( dott. Pier Paolo Benetollo )

Nominato con Decreto n° 0255 del 24.12.2014 / Pres. Regione Friuli V. G.

con la partecipazione
del Direttore Amministrativo dott. Carlo Matterazzo nominato con deliberazione n° 21 del 29.01.2015, del

Direttore Sanitario dott. Luca Lattuada nominato con deliberazione n°® 22 del 29.01.2015 e del Coordinatore
Sociosanitario dott.ssa Gabriella Tavoschi nominata con deliberazione n° 58 del 02.03.2015

ha adottato la seguente deliberazione



AVUTA LETTURA della L.R. 49 del 20/12/1996 ¢ del “Regolamento di contabilita generale
delle aziende sanitarie e dell’agenzia regionale della sanita” approvato con D.P.G.R. 23 aprile 1999, n.
0127/Pres.;

DATO ATTO che la citata L.R. n. 49/96 prevede che:

A) il bilancio d’esercizio sia composto dai seguenti documenti obbligatori:

- stato patrimoniale,
- conto economico;
- nota integrativa;

B) al bilancio d’esercizio deve essere allegato il rendiconto finanziario, che illustra la dinamica
delle fonti e degli impieghi,

C) il bilancio d’esercizio deve essere accompagnato dalla relazione sulla gestione redatta dal
Direttore generale, che esplicita, motiva e commenta 1 risultati conseguiti dall’azienda rispetto
agli obiettivi fissati in sede di programmazione, ed evidenzia almeno i seguenti elementi:

- il livello di raggiungimento degli obiettivi annuali sia di carattere sanitario che
€conomico,

- il livello di realizzazione delle politiche sanitarie e gestionali,

- lo stato di avanzamento degli interventi previsti a livello di struttura organizzativa,
processi direzionali ed operativi, risorse,

- gli investimenti effettuati,

- lamodalita di copertura dell’eventuale risultato economico negativo.

RICHIAMATO I’art. 3 del “Regolamento di contabilita generale” approvato con D.P.G.R. 23
aprile 1999, n. 0127/Pres, che specifica e dettaglia le disposizioni di legge testé citate;

RICHIAMATO inoltre il decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 convertito con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2008 n. 133 e recepito dal decreto n. 38666 del 23 dicembre 2009 da parte del
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato che prevede che siano allegati al bilancio
dell’azienda 1 prospetti SIOPE;

VISTA la nota prot. n. 7830/P dd 16/04/2015 con cui ¢ stato trasmesso il documento “Direttive,
criteri modalita ed elementi economico finanziari per la redazione del bilancio d’esercizio 2014”della
Direzione centrale, salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, contenenti
indicazioni per la chiusura del bilancio 2014;

PRESO ATTO che, in base all’art. 29, 1° comma, della citata L.R. 49/96 I’adozione del
bilancio d’esercizio deve avvenire entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello di riferimento;

RICORDATO che con deliberazione del Direttore Generale n. 428 del 31 dicembre 2013 con
oggetto “Programmazione aziendale 2014: adozione del piano attuativo locale 2014”°¢ stato adottato in
via definitiva il piano annuale 2014 con il relativo bilancio economico preventivo;

VISTO il Bilancio d’esercizio 2014 nelle sue componenti: conto economico, stato patrimoniale,
nota integrativa e visti gli allegati rendiconto finanziario e prospetti SIOPE, redatti secondo le
disposizioni e le indicazioni sopra citate;



VISTA la relazione sulla gestione del Direttore generale, che accompagna la documentazione
contabile;

RITENUTO, in base a quanto sopra premesso, di procedere all’adozione del bilancio
d’esercizio 2014 con relativi allegati e della relazione sulla gestione del Direttore generale,

conformemente all’allegato elaborato che forma parte integrante del presente atto;

SENTITI per il parere di competenza il direttore amministrativo, il direttore sanitario ed il
coordinatore sociosanitario;

DELIBERA

1. di adottare il bilancio d’esercizio 2014 con relativi allegati e la relazione sulla gestione del
Direttore generale, conformemente all’allegato elaborato che forma parte integrante del
presente atto,

2. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, alla Conferenza dei Sindaci ed alla

Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali, entro i termini previsti
dalla citata L.R. 49/96.

(a cura del proponente: Paolo Burg)

[=]=1-1-]-]-1-]-]-]-1-/

Letto, approvato e sottoscritto

11 Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario 11 Coordinatore Sociosanitario

(f.to dott. Carlo Matterazzo) (f.to dott. Luca Lattuada ) (f.to dott.ssa Gabriella Tavoschi )

Il Direttore Generale



(f.to dott. Pier Paolo Benetollo )

Elenco allegati:

Relazione del Direttore Generale e Bilancio Esercizio 2014

Si attesta la regolarita tecnica nonché la disponibilita delle risorse

Programmazione e Controllo Finanziario
Dott. Paolo Burg
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1. LE POLITICHE SANITARIE E GESTIONALI -
INQUADRAMENTO SINTETICO

L’anno 2014 ¢ stato un periodo di transizione per lintero sistema sanitario regionale
conseguente alla previsione di una riforma che prevedeva un forte cambiamento in corso d’anno,
riforma che si & concretizzata con la L.R. 17 del 16/10/2014.

Tale riordino ha comportato una ridefinizione dell’assetto delle singole aziende ridisegnando 1
territori di competenza sotto il profilo geomorfologico, politico e sociale. I” Azienda per i Servizi
Sanitari n° “3 Alto Friuli” ¢ stata coinvolta nella costituzione della nuova Azienda per I’Assistenza
Sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare - Medio Friuli” attraverso la fusione con parte del’Azienda per i
Servizi Sanitari n° 4 “Medio Friuli”, in particolare le strutture e servizi afferenti al territorio dei comuni
compresi negli ambiti di San Daniele del Friuli e di Codroipo. Questo ha comportato un importante
impegno dell’lamministrazione aziendale nell’'ultimo bimestre del 2014 per tutta la fase propedeutica alla
costituzione della nuova Azienda in condivisione con ’ASS 4 e con la Direzione Regionale.

In questo contesto l'offerta e le attivita dell’ASS n°® 3 Alto Friuli sono proseguite in continuita con
I'anno precedente realizzando volumi di prestazioni di specialistica ambulatoriale simili al 2013 (-
0,92%), mentre si ¢ registrata una contrazione dei ricoveri ospedalieri (-440) quasi completamente
attribuibile all’'ospedale di Gemona (-420).

Per quanto riguarda offerta ambulatoriale si sono presentate alcune criticita rispetto ai tempi di
attesa per alcune prestazioni traccianti, criticita per la maggior parte dovute alla scarsa continuita
dellofferta da parte delle strutture private accreditate. Rispetto alla diagnostica della mammella
(mammografia ed ecografia della mammella) si sono conclusi i lavori del tavolo tecnico per la
definizione dei criteri di accesso e di prenotazione delle prestazioni; il documento ¢ stato adottato dalle
Aziende di AV (delibera A.S.S. 3 n. 213 del 23/7/14) e le agende di prenotazione sono in via di
adeguamento. I criteri regionali di accesso alle prestazioni ambulatoriali sono stati ulteriormente
ampliati nel corso del 2014, alla visita orl e ortopedica, provvedendo inoltre ad aggiornare i propri
criteri per visita oculistica e urologica secondo i documenti regionali.

Sul fronte della qualita dei servizi ¢ proseguita lattivita di miglioramento cercando di implementare i
processi che sono risultati migliorabili nel corso dell’accreditamento Joint Commission International ed
ed ¢ stato concretamente avviato il processo di accreditamento delle strutture territoriali con
Accreditation Canada

L’analisi complessiva dell’andamento delle attivita nell’anno 2014 evidenzia:
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il tasso di ospedalizzazione grezzo dei residenti nel’ASS n® 3 ¢ diminuito rispetto al 2013

passando da 151,5 per 1000 a 148,8 per mille

il numero dei dimessi dai due ospedali di Gemona e di Tolmezzo ¢ stato pari 11.310 con un

decremento di circa 440 dimessi rispetto al 2013

la valutazione dei flussi dei ricoveri dei residenti evidenzia che 2984 persone sono state assistite
in presidi ospedalieri extraziendali regionali per prestazioni solo in parte (46,9 %) eseguibili negli
ospedali dell’ASS n® 3 . 1I valore assoluto ¢ in inferiore di 4 unita (-0,13%) rispetto all’anno

precedente registrando comunque una fuga per funzioni presenti in Azienda del + 0,43 %.

gli ospedali di Gemona e Tolmezzo hanno continuato ad essere riferimento — con lieve
decremento rispetto all’anno 2013 - di una popolazione piu vasta di quella compresa nei limiti
territoriali aziendali, tanto che 3.593 ricoveri hanno riguardato cittadini residenti in territori
diversi dall’Alto Friuli (- 6,51 % rispetto al 2013). Nel complesso continua ad essere presente un
saldo attivo tra fuga e attrazione complessiva che ¢ molto piu evidente se si considerano le sole

funzioni presenti nell’Alto Friuli,

gli interventi di protesica ortopedica, che sono realizzabili solo nell’ospedale di Tolmezzo, sono

stati 490.

Sul versante territoriale si registra una occupazione media da parte delle RSA pari al 70,3 % per
Gemona e 85,9 % per Tolmezzo (valore medio regionale 90,5 %), ed una copertura assistenziale
dei residenti ultra 64enni da parte dell’assistenza infermieristica domiciliare pari al 7,9 (valore
medio regionale 4,2 %), da parte dell’assistenza riabilitativa domiciliare pari al 1,4 % (valore

medio regionale pari al 1,1 %).

Per quanto attiene alle risorse economiche nell’anno 2014 I'assegnazione delle disponibilita non
¢ derivata direttamente da provvedimenti regionali, ma ¢ stata il frutto di una negoziazione in
Area Vasta udinese cosi come previsto dalle linee di gestione annuale. Inoltre ’Azienda ha
operato una revisione dell'impiego dei fattori produttivi nell’ottica di rispettare i vincoli posti
dalla Regione: riduzione del costo della farmaceutica ospedaliera (-4% rispetto al 2013) e

riduzione dei dispositivi medici (-10% rispetto al 2012).
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2. LE POLITICHE SANITARIE E GESTIONALI -
DESCRIZIONE ANALITICA

2.1. L’Assistenza Territoriale

In coerenza con I'impegno aziendale verso un miglioramento dei livelli qualitativi dell’offerta al
cittadino e dei livelli di sicurezza degli utenti e degli operatori, anche i distretti si sono dedicati nel corso
del 2014 allo sviluppo di progetti di qualita.

In particolare all'interno delle RSA sono state attuate e verificata 'applicazione delle procedure per
la sicurezza del paziente, in coerenza con il rischio clinico e gli International Patient Safety Goal:

- corretta compilazione della documentazione clinica dei pazienti ricoverati in RSA

- gestione degli eventi avversi e near miss con la realizzazione della RCA per gli eventi con esito
=> 0

- lesioni da decubito con la realizzazione di un’indagine di prevalenza e la valutazione sul
corretto utilizzo dei presidi

- prevenzione e sorveglianza delle cadute con la verifica dell’applicazione del protocollo

- protocollo per l'igiene delle mani con la verifica della sua applicazione

- sicurezza dei farmaci con la verifica della corretta conformita della conservazione;

In materia di qualita e accreditamento nel corso del 2014 ¢ proseguita la realizzazione delle
azioni inerenti ’accreditamento all’eccellenza con:

1) L’attuazione di incorso formativo per i team leader

2) La compilazione del questionario di autovalutazione

3) La redazione di un piano di miglioramento

Nelle strutture residenziali per anziani non autosufficienti sono proseguiti e ulteriormente
sviluppati i percorsi di miglioramento avviati negli anni precedenti.

In particolare le aree di verifica e approfondimento sono state:

1) Adempimento del debito informativo regionale,

2) Prevenzione e gestione delle lesioni da compressione,

3) Gestione della contenzione meccanica,

4) Definizione dei PAI,

5) Prevenzione e gestione delle cadute.
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Inoltre ¢ stata realizzata una nuova visita di audit.

Riguardo Iattivita domiciliare, nel corso del 2014 ¢ stato introdotto il protocollo per l'igiene
delle mani con la verifica della sua applicazione e si ¢ proseguito nel percorso di valutazione
multidimensionale con strumento ValGraf. Inoltre si ¢ proseguito con T'utilizzo del sistema di
classificazione ICD9 CM per la codifica delle diagnosi relative ai pazienti presi in carico con Piano
Assistenziale individualizzato (PAI) e con Piano Riabilitativo Individualizzato (PRI).

Rilevanti le azioni miranti a riqualificare 'offerta in area minori con:

1) la stesura di un format unico aziendale della documentazione clinica

2) la revisione delle modalita organizzative di accesso all’area

3) TPavvio di un monitoraggio delle attivita sottoposte a mandato del tribunale

Nel corso del 2014 si ¢ partecipato attivamente ai tavoli previsti dai Piani di Zona e piu in

generale a tutte le attivita/progettualita di carattere socio sanitatio integtrato.

E’ proseguita la collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale (DSM) sul tema del
contrasto alla fragilita e prevenzione del rischio di autolesionismo e suicidio negli adolescenti con la
stesura di un protocollo congiunto, coinvolgendo anche il Dipartimento delle Dipendenze.

E’ stato inoltre redatte le linee operative per I'applicazione del Piano Regionale di revisione
dell’assistenza protesica e integrativa incrementando le attivita inerenti il riciclo dei dispositivi

riutilizzabili.

2.2. L’Attivita di Prevenzione

Per quanto riguarda la prevenzione, oltre alla prosecuzione ed allo sviluppo di tutti 1 programmi
di prevenzione primaria (incidenti stradali, incidenti domestici, corretta alimentazione e movimento
fisico nell’eta evolutiva, programmi di sorveglianza nutrizionale nelle scuole, vaccinazioni, prevenzione
malattie infettive e arbovirosi, progetti di prevenzione degli infortuni e malattie professionali) e
secondaria (screening tumori mammella, cervice uterina, colon retto) il Dipartimento ha affrontato
anche le seguenti aree progettuali:

e prosecuzione della collaborazione con la Direzione Aziendale nel percorso di

accreditamento “Accreditation Canada International”;
e ragoiungimento della certificazione ISO 9001 dei Servizi Veterinari;

e prosecuzione delle attivita di rilevazione epidemiologica (progetto Okkio e HBSC);
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e programmazione attuativa e realizzazione delle attivita previste dal Piano della Sicurezza
Alimentare;

e prosecuzione delle attivita di collaborazione con A.R.P.A. per emissione di pareri relativi alle
procedure di Valutazione di Impatto sulla Salute (V.1.S.);

e collaborazione in Area Vasta per ispezioni in aziende coinvolte nel Regolamento

Comunitario R.E.A.C.H,;

Il Dipartimento di Prevenzione ha attuato le opportune strategie di integrazione con altri servizi
aziendali e portatori di interesse extra aziendali nell’ottica della costruzione di reti di collaborazione e
canali di comunicazione piu efficaci per la promozione della salute.

Inoltre nella programmazione della propria offerta il Dipartimento di Prevenzione ha utilizzato i
risultati degli studi di sorveglianza di popolazione e gli indicatori derivanti dai dati demografici e di
salute della popolazione residente nel proprio territorio (accessibilita, trend demografici comunali, trend
migratori intra ed extra territoriali, indici di dipendenza senile, giovanile, natalita, fecondita, abortivita,

mortalita, anni di vita persi, cause di decesso, infortuni sul lavoro, ricoveri, ...).

2.3. La Salute Mentale

Il 2014 ha rappresentato per l'area della salute mentale un anno particolarmente impegnativo
sia sul versante dell’assetto organizzativo che dell’offerta. Il Dipartimento di Salute mentale di Area
Vasta sperimentale se da un lato ha consentito il confronto, la valorizzazione delle buone pratiche tra i
n. 10 CSM (SOPDC) e la sinergia di risorse, dall’altro ha richiesto notevoli sforzi per assicurare le
essenziali connessioni tra le diverse articolazioni organizzative e le Direzioni delle rispettive ex Aziende
Sanitarie 3-4 ¢ 5 nel tentativo conferire coerenza all'intero sistema dell’offerta per la salute mentale.

Il comitato tecnico del DSM di Area Vasta costituito dai Responsabili medici e dai coordinatori
infermieristici e il regolare incontro tra le coordinatrici infermieristiche - facilitato dalla P.O. e dalla
Coordinatrice infermieristica dell” ex ASS4 - hanno di fatto rappresentato i fondamentali strumenti di
coordinamento e di integrazione dell’intero sistema organizzativo e di offerta della salute mentale.

Incentrando l'interesse all’area del DSM dell’ex ASS3 si evidenza che la ri-attivazione del CSM
di Gemona sulle 24 ore, avventa con il 1 novembre 2014, ha rappresentato la criticita piu rilevante
affrontata e superata grazie ad uno sforzo congiunto del DSM e dell’Azienda, sostenuto anche da altri

portatori di interesse presenti nelle comunita locali.
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In coerenza ed in continuita con gli anni precedenti si sono mantenute e sviluppate attivita e

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita. Si cita in particolare:

- lapplicazione di quanto previsto dalla Linea Guida clinica elaborata lo scorso anno per
affrontare precocemente gli esordi psicotici;

- la definizione di un dossier personale unico per il CSM di Tolmezzo e Gemona;

- la partecipazione alla formazione propedeutica alla compilazione del questionario di
autovalutazione previsto dal percorso di accreditamento delle strutture territoriali con
Accreditation Canada,

- la sistematizzazione e la formalizzazione dei percorsi seguiti per: I’attivazione delle borse
lavoro e dei progetti terapeutico-riailitativi personalizzati con utilizzo del fondo per
l'autonomia possibile (FAP), la mappatura delle attivita svolte con le associazioni di
volontariato/promozione sociale e per I'accesso degli studenti in tirocinio formativo presso
le strutture dei CSM di Tolmezzo e Gemona; attivita queste previste dalle disposizioni in
tema di anti corruzione;

- Padesione al sistema aziendale di zncident reportig attraverso I'alimentazione del data base degli
eventi avversi e dei quasi eventi;

- Padesione al sistema di monitoraggio dei livelli di applicazione del protocollo igiene mani.

Per quanto riguarda la progettualita del DSM su versante dell’Agricoltura Sociale, elaborata e

condotta in stretto partenariato con il Coordinamento Socio-Sanitario - soprattutto con SIRIO
(Servizio Integrato per la Ricerca di un Indirizzo Occupazionale) — con le Cooperative Sociali e
numerosi altri soggetti formali e informali operanti nel mondo dell’agricoltura e attivi nelle comunita
locali I’Ecomuseo delle Acque del Gemonese ne ¢ un esempio), si ¢ ampliata e arricchita ulteriormente
rispetto all’anno 2013 raccogliendo in un'unica cornice progettuale denominata “Radici in Rete” tre
percorsi nati in tempi diversi e in aree territoriali aziendali differenti: il progetto ROGE del Tarvisiano
(Distretto n.1, Servizio Sociale Ambito 1, Comune di Tarvisio - Pontebba e Cooperativa Margherita),
I'orto Pecol e il Progetto parco sociale di Esemon — Enemonzo “V.I.LL.L.A.” (Distretto n.2 e Servizio
Sociale Ambito 2). Si ricorda, tra le altre, che le tre articolazioni progettuali costitutive di “Radici in
Rete” sono state dettagliate e rappresentate numericamente anche nei PDZ 2013 -2015 dei due
Distretti.

Nel corso del 2014 si ¢ dunque proseguito nella concretizzazione dell’'impianto teorico sottostante
all’Agricoltura Sociale (a sua volta inscrivibile all’interno dell’economia sociale) dove la multifunzionalita
delle aziende agricole, delle fattorie didattiche e delle fattorie sociali puo effettivamente offrire
possibilita di creare o rafforzare filiere produttive in cui le persone con varie forme di disagio o
svantaggio possono inserirsi e agire in forma di cittadinanza attiva. Nel relativo paragrafo sulle leggi

speciali, vengono forniti ulteriori dettagli operativi, comunque parziali rispetto all’ampia progettualita e
10
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ai diversificati percorsi riabilitativi messi in campo che hanno visto coinvolti circa n. 30 cittadini in

carico a diversi servizi dell’ex ASS3.

2.4. Dipendenze

Oltre alla prosecuzione delle attivita cliniche stabilmente in atto (rivolte a tossicodipendenti,
alcolisti, soggetti segnalati per guida in stato di ebbrezza o dal medico del lavoro, tabagisti, dipendenti
da farmaci, giocatori d’azzardo), delle attivita di sostegno socio-lavorativo, dell’attivita di diagnosi e
trattamento all’interno della casa circondariale di Tolmezzo, e della stabile offerta di attivita informativo
- preventive, il 2014 ¢ stato caratterizzato da:

e Consolidamento offerta di trattamento di gruppo per il problema del Gioco d’Azzardo
Patologico (GAP). Il gruppo ¢ aperto sia ai giocatori che ai loro familiari, e si svolge con
frequenza settimanale nella sede di Tolmezzo.

e Costruzione e avvio di un gruppo di sostegno rivolto ai genitori di giovani abusatori di
sostanze (che si svolge con frequenza quindicinale nella sede di Tolmezzo)

e Allargamento dell’offerta informativo/formativa sulle dipendenze al tema delle dipendenze
comportamentali, con due corsi ECM rivolti a tutti gli operatori sanitari e sociali del
territorio e con serate informative rivolte alla popolazione

e Partecipazione ai diversi tavoli regionali: Osservatorio Regionale Dipendenze (progetto
NIOD); tavolo regionale tabagismo, tavolo regionale alcol; tavolo PIT (progetto regionale
sul monitoraggio delle malattie trasmissibili); tavolo sul Gioco d’Azzardo

e Consolidamento dei percorsi di integrazione operativa e progettuale con il Dipartimento di
Salute Mentale.

e Avvio percorsi prodromici all’accreditamento dei Servizi Territoriali

2.5. L’Assistenza Ospedaliera

11 2014 ¢ stato un anno sostanzialmente dedicato al mantenimento/sviluppo degli importanti
risultati raggiunti con 'accreditamento Joint Commission International delle due strutture ospedaliere
conseguito ad ottobre 2012, e all’avvio dei piani di miglioramento emersi dalla visita di accreditamento.

In particolare per quanto riguarda il rischio clinico e accreditamento JCI si ¢ provveduto a:

- valutare la corretta compilazione della documentazione clinica

- relazionare sulle RCA per gli eventi con esito => 0, relazionare su una FMEA realizzata,

11
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aggiornare il database aziendale sugli “incident reporting”

- realizzare un’indagine di prevalenza sulle lesioni da decubito ed effettuare una valutazione sul
corretto utilizzo dei presidi

- monitorare le infezioni del sito chirurgico e le VAP

- definire una procedura che recepisce la raccomandazione ministeriale n. 11

- monitorare le cadute

- verificare applicazione delle misure di isolamento.

L’attivita di diagnosi e cura ¢ proseguita negli Ospedali aziendali confermando la vocazione a
fornire prestazioni ordinarie di buona qualita secondo la programmazione regionale a cui si sono
sommate prestazioni di particolare valore professionale e organizzativo sia in campo chirurgico che
medico e diagnostico che sono la giustificazione del saldo ampiamente positivo tra fuga (1399 ricoveri)

e attrazione (3593 ricoveri) per le funzioni proprie.

12
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Valore aziendale anno 2014

Standard Valore medio
N. Definizione Significato Fonte Ambito di rilevazione o Regionale Ass3 GEMONA TOLMEZZO
Obiettivo 2012
PREVENZIONE: Indicatore di verifica per le attivita di prevenzione . .
Copertura vaccinale nei bambini a 24 delle malattie infettive sulla popolazione Fonte: Sistema di
1 pertura \ mont ¢le malatie Inietiive su'a pop: " |sorveglianza delle Regioni  |Azienda sanitaria-Area Vasta >95% 95,2 88,5
mesi per ciclo base (3 dosi) (indicare| Vaccinazioni obbligatorie: difterite, tetano, polio, Ao
- per le coperture vaccinali
separatamente) epatite B.
1.a Difterite-tetano Azienda sanitaria-Area Vasta 295% 95,5 89,1
1b Antipolio Azienda sanitaria-Area Vasta 2 95% 95,3 88,9
1.c Antiepatite B Azienda sanitaria-Area Vasta 295% 94,7 87,6
. Indicatore di verifica per le attivita di prevenzione |Fonte: Sistema di
PREVENZIONE: L X R ) - . -
2 I delle malattie infettive sulla popolazione. sorveglianza delle Regioni Azienda sanitaria-Area Vasta 290% 90 78
Vaccinazioni raccomandate MPR N X e
MPR eta £24mesi per le coperture vaccinali
PREVENZIONE: Indicatore di verifica per le attivita di prevenzione |Fonte: Sistema di
3 | Vaccinazione raccomandata contro | delle malattie infettive sulla popolazione. Influenza |sorveglianza delle Regioni Azienda sanitaria-Area Vasta 270% 53 48,2
l'influenza nellanziano eta = 65anni per le coperture vaccinali
Fonte: Numeratore: Sistema
PREVENZIONE: Descrivere le attivita di invito ai programmi Informativo Screening,
4.a | Inviti al programma di screening della B ; prog Denominatore: Popolazione |Azienda sanitaria-Area Vasta 2 95% 95,12 100
) . organizzati di screening
cervice uterina anagrafe comunale, SISSR
per le esclusioni
Fonte: Numeratore: Sistema
PREVENZIONE: Descrivere le attivita dei programmi organizzati di | Informativo Screening,
4b Copertura del programma di screening e 'adesione da parte della popolazione | Denominatore: Popolazione |Azienda sanitaria-Area Vasta 2 50% 53,,34 60,47
screening della cervice uterina eleggibile anagrafe comunale, SISSR
per le esclusioni
Fonte: Numeratore: Sistema
PREVENZIONE: Descrivere le attivita dei programmi organizzati di | Informativo Screening,
5 Copertura del programma di screening e 'adesione da parte della popolazione | Denominatore: Popolazione |Azienda sanitaria-Area Vasta 2 60% 58,98 55,33
screening della mammella eleggibile anagrafe comunale, SISSR
per le esclusioni
Fonte: Numeratore: Sistema
PREVENZIONE: Descrivere le attivita dei programmi organizzati di | Informativo Screening,
6 Copertura del programma di screening e 'adesione da parte della popolazione | Denominatore: Popolazione |Azienda sanitaria-Area Vasta 2 50% 57,71 48,5
screening del colon retto eleggibile anagrafe comunale, SISSR
per le esclusioni
PRE.VENZ.IONE . Indicatore delle risorse dedicate alle attivita di |Fonte: SIS Modello LA voce . L
7 | Costo pro-capite assistenza collettiva ) L . - K Azienda sanitaria-Area Vasta =85 87,08
X X o X assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro | 19999, ISTAT
in ambiente di vita e di lavoro
. - Fonte: flussi informativi INAIL-
TUTELA DELLA SALUTE NE| |  Indicatore stabilito nel Patto perla Salite e 1a_ | spp o) pogioni, come da
- sicurezza nei luoghi di lavoro (DPCM 17/12/2007) bt
LUOGHIDILAVORO: X oo X protocollo d’intesa sul
8 RN che riflette le attivita di controllo condotte dai . X . . 25% 5,49 6,40%
Percentuale di unita controllate sul - - X sistema informativo nazionale
S senvizi del Dipartimento della pervenzione delle |7 X ;
totale di unita da controllare X - di prevenzione (SINP) nei
ASL per la tutela della salute nei luoghi di lavoro L
luoghi di lavoro.
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Valore aziendale anno 2014

Standard Valore medio
N. Definizione Significato Fonte Ambito di rilevazione o Regionale Ass3 GEMONA TOLMEZZO
Obiettivo
2012
. . . . ) . | Gli allevamenti controllabili NEL .20.11 nion erano
SANITA' ANIMALE: Indicatore finalizzante a descrivere alcuni aspetti sono individuati in relazione pevisti controlli per
9 | Percentuale di allevamenti controllati | di sanita animale che impattano in modo rilevante allo stato sanitario del Azienda sanitaria-Area Vasta 298% TBC negli 0
per TBC bovina sulla salute dei cittadini. teritori allevamenti della
erritorio. regione
Per la brucellosi considerare
la somma degli allevamenti 208%
SANITA' ANIMALE: Indicatore finalizzante a descrivere alcuni aspetti |bovini/bufalini controllati sul d;I 20‘; "
10.a| Percentuale di allevamenti controllati | di sanita animale che impattano in modo rilevante |totale dei controllabili. Gli Azienda sanitaria-Area Vasta degli ° 107,6 201,44
per brucellosi bovina/bufalina sulla salute dei cittadini. allevamenti controllabili sono allevamenti
individuati in relazione allo
stato sanitario del territorio.
Per la brucellosi considerare
la somma degli allevamenti
SANITA' ANIMALE: Indicatore finalizzante a descrivere alcuni aspetti |ovicaprini controllati sul totale 298%
10.b| Percentuale di allevamenti controllati | di sanita animale che impattano in modo rilevante |dei controllabili. Gli Azienda sanitaria-Area Vasta del 10% 229,2 1734
per brucellosi ovicaprina sulla salute dei cittadini. allevamenti controllabili sono dei capi
individuati in relazione allo
stato sanitario del territorio.
La percentuale dei controlli
SANITA' ANIMALE: . . . ) . |da eseguire annualmente &
L . . Indicatore finalizzante a descrivere alcuni aspetti o X - 298%
Percentuale di aziende ovicaprine . o . . . stabilita dai Regolamenti . .
1" o di sanita animale che impattano in modo rilevante PR , Azienda sanitaria-Area Vasta del 3% 17,7 28,33
controllate (3%) per anagrafe P comunitari vigenti. Per 'anno .
; ! sulla salute dei cittadini. : ; delle aziende
ovicaprina 2010 la soglia prevista dal
Reg 1505/06 & fissata al 3%.
I numero dei campionamenti
programmati & contenuto nel
SALUTE DEGLIALIMENTI: . . - . . . |piano nazionale per la ricerca
Percentuale dei campioni analizzati Piano Nazionale Residui (farmaci e contaminanti dei residui di farmaci e
12 : mp . negli alimenti di origine animale) - Decreto . A - . |Azienda sanitaria-Area Vasta 298% 98,0 100%
su totale dei campioni programmati o contaminanti negli alimenti
. ; L legislativo n. 158/06 .
dal Piano Nazionale Residui predisposto annualmente dal
Ministero della salute e
diramato alle Regioni.
SALUTE DEGLIALIMENTL . . . - L'indicatore riporta slement
Percentuale di unita controllate sul L’indicatore riporta elementi desumibili dal desumibili dal “modello A
13 totale delle imprese alimentari “modello A” (Attivita ispettiva e tipologia delle (Attivita ispettiva e tipologia |Azienda sanitaria-Area Vasta 220% 11 8,16
re iZtrate infrazioni dei SIAN) dm 8/10/1998 delle infrazioni dei SIAN) dm
9 8/10/1998
DISTRETTUALE:
Tassi di ospedalizzazione evitabile | Valutazione grezza complessiva degli indicatori
14 con la metodologia sviluppata ospedalieri indiretti che valutano I'inefficacia dei |Fonte: SISSR Infrastruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 1135 12371

dallAgenzia statunitense AHRQ per i
Prevention Quality Indicators (PQls):
Indicatore complessivo da 14.a a 14.i

servizi di prevenzione e specialistici dedicati alla
cura di alcune patologie

Direzionale
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Valore aziendale anno 2014

Valore medio

N. Definizione Significato Fonte Ambito di rilevazione Sténd‘—.ﬂd Regionale Ass3 GEMONA TOLMEZZO
Obiettivo
2012
PQl 3 - Ospedahzzazmng per Infillcatore 95pe§a||er9 -|n(.i|retto chg valuta Fonte: SISSR Infrastruttura ) o
14.a] complicanze a lungo termine del l'inefficacia dei servizi di prevenzione e o Azienda sanitaria-Area Vasta 3,2 4,36
- AT L . . |Direzionale
diabete specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
PQl 1 - Ospedallzzaz:on? per Int’:!lcatore gspeqaherp -|n(.1|retto ch‘e valuta Fonte: SISSR Infrastruttura ) o
14.b| complicanze a breve termine del l'inefficacia dei servizi di prevenzione e o Azienda sanitaria-Area Vasta 1,1 1,13
: e - . . |Direzionale
diabete specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
PQI 14 - Ospedalizzazione per In(yj.lcatore (_)spedaherp _mcﬁretto ch_e valita Fonte: SISSR Infrastruttura . o
14.c . l'inefficacia dei servizi di prevenzione e s Azienda sanitaria-Area Vasta 1,4 2,42
diabete non controllato e - . . |Direzionale
specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
PQI 16 - Ospedalizzazione per Indicatore ospedaliero indiretto che valuta .
14.d| amputazione degli arti inferiori in l'inefficacia dei servizi di prevenzione e antg. SISSR Infrasruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 1,7 1,45
o - e e . . |Direzionale
pazienti diabetici specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
PQI 5 - Ospedalizzazione per Indicatore ospedaliero indiretto che valuta .
14.e|broncopneumopatia cronico-ostruttiva l'inefficacia dei servizi di prevenzione e antg. SISSR Infrastruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 16,1 12,60
e L . . |Direzionale
(BPCO) specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
" . Indicatore ospedaliero indiretto che valuta .
14f PQ'.B ) Os;l)edahzzaz'one per l'inefficacia dei servizi di prevenzione e antg. SISSR Infrastruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 48,8 51,36
insufficienza cardiaca e L X . |Direzionale
specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
. . Indicatore ospedaliero indiretto che valuta .
149 S Ospedall;zazuone per l'inefficacia dei servizi di prevenzione e antg. SISSR Infrastruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 30,5 33,27
polmonite L T . . | Direzionale
specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
. . Indicatore ospedaliero indiretto che valuta .
14.h PQI 12._ OSpeda". zione per l'inefficacia dei servizi di prevenzione e antg. SISSR Infrastruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 9,4 16,63
infezione delle vie urinarie e - . . |Direzionale
specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
Indicatore ospedaliero indiretto che valuta .
14.i| PQI 15 - Ospedalizzazione per asma l'inefficacia dei servizi di prevenzione e antg. SISSR Infrastruttura Azienda sanitaria-Area Vasta 1,3 0,48
I - . . |Direzionale
specialistici dedicati alla cura di alcune patologie
ASSISTENZA DOMICILIARE: ultras:;Zilrizg:]ecij:rﬁzliiizuelﬁrg Onﬁioslirzz;olzepresa
i anziani = i R ) . L . :
15 Percgntuale d|lalnz_|an| _65_ar_1n| in carico della popolazione anziana da parte dei antg SISSR Infrastrttura Azienda sanitaria-Area Vasta 24% 44 79
trattati dal Servizio infermieristico R . L . Direzionale
e servizi di assistenza domiciliare integrata delle
domiciliare
ASS.
ASSISTENZADOMICLARE: |0 e iea i presa
Percentuale di anziani 2 65 anni |1 200 quenne. © PreSa| Eonte: SISSR Infrastruttura ) o
16 . R in carico della popolazione anziana da parte dei s Azienda sanitaria-Area Vasta 1 1,37
trattati dal Servizio riabilitativo . . o ) Direzionale
- servizi di assistenza domiciliare integrata delle
domiciliare
ASS.
ASSISTENZA PRESSO RSA: L |nd_|cator<_e v_aluta I_a _q_uantlta di posti letto
Numero di posti equivalenti per equivalenti disponibil nelle strutture della Fonte: SISSR Infrastruttura
17 residenzialita territoriale rispetto alla popolazione ’ Azienda sanitaria-Area Vasta 2,29 2,05

assistenza in strutture RSA ogni 1000
anziani residenti

anziana residente, e puo essere considerato un
indicatore della offerta di assistenza territoriale

Direzionale
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Valore aziendale anno 2014

Standard Valore medio
N. Definizione Significato Fonte Ambito di rilevazione L Regionale Ass3 GEMONA TOLMEZZO
Obiettivo
2012
ASSISTENZA AIDISABILI . o Fonti: ISTAT — popolazione
. . X " L’indicatore valuta la quantita di posti letto residente al 1° gennaio anno
Numero di posti equivalenti ; A g ; - o )
R e o L equivalenti disponibili nelle strutture residenziali e |riferimento; SIS Modello . L
18 residenziali e semiresidenziali in .. o N . X Azienda sanitaria-Area Vasta 20,6 0,59 1,01
- . semiresidenziali che erogano assistenza ai RIA.11 quadro H ; SIS
strutture che erogano assistenza ai N o
S g - X disabili Modello STS.24 quadro F e
disabili ogni 1000 residenti
quadro G
. Indicatore di offerta per I'assistenza residenziale
HOSPICE: dei pazienti terminali. E’ rapportato alla Fonte: SISSR Infrastruttura
19 | Posti letto attivi in hospice sul totale . P § pp P Azienda sanitaria-Area Vasta 1,66 7,06
. ) popolazione che prevalentemente necessita di tali | Direzionale
dei deceduti per tumore (per 100) cure
Fonte NSIS Modello LA voci
20401 (assistenza
FARMACEUTICA: i . o farmaceu'nca erogat.a tramite
Costo percentuale dellassistenza Indicatore di controllo del costo dell'assistenza |le farmacie convenzionate);
20 P Y - _| farmaceutica sostenuto sia attraverso le farmacie | 20402 (altre forme di Azienda sanitaria-Area Vasta <13,6 % 8,68%
farmaceutica territoriale (comprensiva A Lo . A s
e . territoriali sia attraverso la distribuzione diretta |erogazione dell'assistenza
della distribuzione diretta e per conto) )
farmacedutica).
Denominatore: NSIS Modello
LA Voce 49999
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: . R -
Numero prestazion specialistiche Indicatore di attivita specialistica basato sul compreso
21 prestaz P ) numero di prestazioni di risonanza magnetica |Fonte: SIASA Azienda sanitaria-Area Vasta P 5,87 5,76
ambulatoriali di risonanza magnetica . . tra51e75
. . erogate rispetto alla popolazione.
per 100 residenti
SALUTE MENTALE: Indicatore di attivita dellassistenza sanitaria Fonte: SISSR Infrastruttura
22 | Utentiin carico nei centri di salute rivolta ai pazienti in carico nei centri di salute | Direzionale - Salute mentale -|Azienda sanitaria-Area Vasta =10 17,3 17,9
mentale per 1.000 ab. mentale Indicatori
23 TaASSOAd' ospedallzzazmne Indicatore di domanda ospedaliera Fonte: SISSR Infrastruttura DiAzienda sanitaria-Area Vasta <140 154,1 137,26
(ordinario e diurno) per 1.000
24 Tasso di ricovero {ﬂurno di tipo Indicatore di approprnate;za dei ricoveri in day Fonte: SISSR, SDO Ospedale <10 28,35 102 572 17.47
diagnostico hospital
Parcantslo o oo conDRG | PGPS S8 Sl mrin cpedaiore
25 chirurgico in regime ordinario sul " 20 8pprop s s | FONte: SISSR, SDO Ospedale 236% 41,57 45,7 33,3 50,83
S S ospedaliera dedicata prevalentemente all'attivita
totale dei ricoveri ordinari ) )
chirurgica.
Tasso di ospedalizzazione Indicatore di inappropriatezza del setting
standardizzato di ricoveri ordinari (di |assistenziale. Si basa sull'elenco dei 108 DRG ad
26.b| 2 o piugiornate) attribuitia DRG a alto rischio di inappropriatezza se erogati in Fonte: SISSR, SDO Ospedale 30,63 37,45 25,59 46,7
alto rischio di inappropriatezza (Patto| regime ordinario indicati nel Patto della Salute
della salute 2010-2012) 2010-2012
27 Percentuale parti cesarei Indicatore dell '”appg‘;‘;’;f;? erogazione diparti |- SissR SDO Ospedale <30% 21,6 17,89 17,89
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Valore aziendale anno 2014

S Valore medio
N. Definizione Significato Fonte Ambito di rilevazione o Regionale Ass3 GEMONA TOLMEZZO
Obiettivo
2012
Percentuale di pazienti (eta 65+) con L |Ynd|cs.itore & inserito fra gl |nd|cl:ator|l di q’uahta Fonte: SISSR Infrastruttura
diagnosi principale di frattura del collo dell assistenza ospedaliera selezionati dall’ Ocse Direzionale pagina Monitor,
28 . . per i confronti. Valuta la presa in carico dell ) C ’ |Ospedale 27,7 86,24 86,24
del femore operati entro 48hin . R o L Indicatori di performance
. - organizzazione sanitaria e il tempo di risposta )
regime ordinario } X . . ... |ospedaliera 2007
della stessa al bisogno di assistenza dei pazienti
Fonte: SISSR Infrastruttura
Degenza Media Standardizzata per il | Indicatore di efficienza delle strutture ospedaliere. [ Direzionale, pagina Ricoveri,
2 - . K A <
9 case-mix (x DRG comuni) Tiene conto del case-mix trattato Scheda di dimissione Ospedale 6 S 6.9 .59
ospedaliera, analisi case mix
Esprime la complessita relativa della casistica
trattata nelle strutture locali utilizzando la Fonte: SISSR Infrastruttura
30 Indice di case mix performance de!lorgan}zz.azu')nei F|I riferimento. Dlrezona!e,lpgglr)a Ricoveri, Ospedale 117 093 0,94 0,91
Assume valori superiori all'unita quando la Scheda di dimissione
complessita dei pazienti trattati localmente &€ |ospedaliera, analisi case mix
maggiore di quella o
Questo indicatore stima la riduzione dell'efficienza
nell'uso delle risorse dell'ospedale, infatti, i reparti
31 Percelntua!eAdl dimessi da rgpam ch|rurg|0| sono dotgn di attrezzaturg complesse e Fonte: SISSR, SDO Ospedale 273 2344 10,54 26.33
chirurgici con DRG medici risultano maggiormente onerosi, pertanto
dovrebbero accogliere pazienti che si
sottopongono a
L'indicatore misura I'appropriatezza del ricorso
. A all'ospedalizzazione soffermandosi su quella
Percentuale di ricoveri ordinari frazione di ricoveri che, per le caratteristiche di
32 | medici brevi (0-2 gg) sul totale dei s P oo . |Fonte: SISSR, SDO Ospedale 22,29 17,3 14,68 18,66
. . e L bassa complessita delle prestazioni erogate e di
ricoveri ordinari medici o R e
brevita della degenza sono nella quasi totalita dei
casi da
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Valore aziendale anno 2014

Standard Valore medio
N. Definizione Significato Fonte Ambito di rilevazione . Regionale Ass3 GEMONA TOLMEZZO
Obiettivo
2012
L'indicatore valuta la percentuale di ricoveri
Percentuale di ricoveri ordinari caratterizzati da una degenza prolungata che
33 lmed|<l:| oltr‘e sgglla suI to_tale fjel ) potrebbe |nd|lcare la prgsenza d|l|neﬁ"|0|enza sia di Fonte: SISSR, SDO Ospedale 178 1.27 076 168
ricoveri ordinari medici di pazienti natura tecnico-operativa propria della struttura
con eta maggiore o uguale a 65 anni erogatrice, sia di natura funzionale, relativa a
collegamenti
PREVENZIONE: Migliorare le perfomance dei programmi
34 Qualita del selcondo I|_ve||o del organlzzat] di screening: ‘mlsura del tempg tra Ia Fonte: $|stema Info_rmatlvo Azienda sanitaria-Area Vasta 90% 043 95,68
programma di screening della data del primo approfondimento e la data in cui & | Screening, Denominatore
mammella reso definitivo I'esito nel G2 Clinico
PREVENZIONE:
35 Qualita del gecondq livello del Corretta ed e§aust|va compllazmng della cgrlella Fonte: slstema Informativo Azienda sanitaria-Area Vasta > 95% 94,45 96,91 98,96
programma di screening del colon endoscopica del programma di screening Screening
retto
PREVENZIONE: - . .
Qualita del secondo livello del Migliorare le perfomance dei programmi Fonte: Sistema Informativo
36 ; ) organizzati di screening: misura del tempo di - Azienda sanitaria-Area Vasta 290% 75,83 90,2 92,66
programma di screening del colon . ;i Screening
retto attesa tra I'esito del Fobt e la Colonscopia
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4. LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI
SOCIO-SANITARI

PROGETTUALITA DI AREA VASTA

1.1.1 Riorganizzazione dell’offerta ospedaliera (DL 95/2012 e sicurezza dei pazienti) e
aggregazioni di funzioni sanitarie per area vasta

Linea 1.1.1.1 Aggregazioni di funzioni sanitarie per area vasta - Linea comune di Area Vasta
Obiettivo aziendale Risultato atteso

Attuare nuovi modelli organizzativi sanitari che | a) Entro 30/07/2014 redazione condivisa di un
consentano di aumentare |I’efficienza e di | progetto di riorganizzazione per:

valorizzare le competenze professionali | - Farmacia ospedaliera e farmacia territoriale
specifiche - Laboratorio di analisi clinica e microbiologia;
- Attivita di chirurgia oncologica (inclusa
ginecologica e urologica) ed altri interventi di
chirurgia non oncologica generale, urologica e
vascolare

- Preparazione farmaci antiblastici

b) Entro 30/09/0214 redazione condivisa di
un progetto di riorganizzazione per:

- Servizio di radiologia su h 24 su area vasta
b) Entro il 31/12/2014 avvio del progetto

Attuazione al 31/12/2014:

a) Con nota del 30-06-2014 prot. n. 44730//A la CAV comunicava alla Direzione Centrale che,
vista la proposta di riordino istituzionale ed organizzativo presentato dalla Regione, intendeva:

. sospendere le attivita, anche progettuali, relative a:

- Riorganizzazione della Farmacia ospedaliera

- Riorganizzazione della Farmacia territoriale

- Ipotesi di aggregazione di funzioni dei dipartimenti di prevenzione e delle dipendenze

. proseguire la fase progettuale della riorganizzazione della Preparazione farmaci
antiblastici definendo, entro il prossimo mese di luglio, il crono programma attuativo;
. proseguire il progetto di riorganizzazione per attivita di chirurgia oncologica (inclusa

ginecologica e urologica) ed altri interventi di chirurgia non oncologica generale, urologica e
vascolare, approvando entro il prossimo mese di luglio la fase sperimentale

. proseguire I’attivita prevista dalla Linea progettuale n. 1.3.3.8 relativa alla ripresa del
percorso assistenziale per le neoplasie del polmone.

Con lettera di prot. n° 52330 /A del 31-07-2014, oltre a confermare gli indirizzi operativi
definiti nella CAV del 29-6 ed inviati alla Regione con nota del 30-06-2014 prot. n. 44730//A
sono stati inviati i progetti di riorganizzazione relativi a:

- progetto di riorganizzazione del Laboratorio di analisi clinica e di microbiologia di Area Vasta

- progetto di riorganizzazione delle attivita di chirurgia oncologica ed di altri interventi di
chirurgia non oncologica generale, urologica e vascolare

- progetto di riorganizzazione della preparazione farmaci antiblastici

- Documento di analisi e di valutazione dei percorsi esistenti relativo alla Linea progettuale n.
1.3.3.8 “ripresa del percorso assistenziale per le neoplasie del polmone”.

b) Il progetto di riorganizzazione del servizio di Radiologia su Area Vasta € stato condiviso dalla
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CAV Udinese e trasmesso alla Direzione Centrale con prot. n. 0065500 /A del 30-09-2014

¢) Le progettualita approvate non sono state attuate.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso

¢) Le progettualita approvate non sono state attuate a seguito dell'approvazione della Legge
Regionale di riordino del SSR (L.R. n. 17/2014) e la conseguente revisione dei livelli di
responsabilita,.

Linea 1.1.1.2 Azioni funzionali al raggiungimento dei presupposti del DL 95/2012 —Linea
comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Riorganizzazione delle funzioni sanitarie | Predisposizione di un piano di revisione da
ospedaliere - Applicazione standard del decreto | trasmettere alla Regione entro il 31-3-2014
Balduzzi (vedi capitolo 1.2. dell’Accordo di Area Vasta).

Attuazione al 31/12/2014:
Il Piano di revisione € stato predisposto da parte della Conferenza di Area Vasta ed e stato inviato
alla Direzione Centrale con nota n. 22851 del 31-3-2014

LINEA 1.1. 2. SVILUPPO DELL’ASSISTENZA PRIMARIA

Linea 1.1.2.1 Piano dell’ Assistenza primaria - Linea comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Riorganizzazione dei servizi territoriali e | Redazione del Piano dell’ Assistenza Primaria e
dell’offerta finalizzata al miglioramento della | trasmissione alla DCSISSPS entro giugno
gestione integrata delle malattie croniche, della | 2014.

continuita assistenziale

Attuazione al 31/12/2014:

Con nota prot 0011817/P del 25/06/2014 la Direzione Centrale ha prorogato la scadenza di
presentazione al 31/07/2014. L’ASS 3 ha trasmesso alla Direzione Centrale con nota prot
0016064 del 30/06/2014 il Piano dell’Assistenza Primaria riservandosi di inviare entro la
scadenza della proroga la versione definitiva con le osservazioni dei MMG. Con nota prot 18942
del 31/07/2014 la Direzione Aziendale ha trasmesso il Piano dell’ Assistenza primaria approvato
con delibera n. 214 del 31/07/2014

1.1.3 Aggregazione di funzioni amministrative per area vasta

Linea 1.1.3.1 Completamento dei progetti avviati negli anni precedenti e nuovi progetti
gestionali amministrativi —Linea comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale Risultato atteso
Mantenimento e prosecuzione delle attivita -  Mantenimento e prosecuzione delle
svolte nel 2013 attivita svolte nel 2013

- Nuovi progetti gestionali amministrativi

a) Predisposizione di_un_piano_di_lavoro
generale con le opportune specificazioni
di_dettaglio, per la riorganizzazione
delle funzioni tecnico — amministrative,
da trasmettere alla Regione entro il 31-
3-2014
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| b) Entro il 31/12/2014 attuazione del piano

Attuazione al 31/12/2014:

Il Piano di lavoro generale (convenzione quadro per l'aggregazione delle funzioni amministrative
e tecniche dell'Area Vasta Udinese), che comprendeva sia il prosieguo delle attivita 2013 sia i
nuovi progetti gestionali, € stato elaborato ed inviato in Regione con nota n. 22851 del 31-3-2014.
In merito alla loro attuazione sono stati attuati i progetti relativi a:

Servizio Ispettivo: Costituito e regolamentato con del. n. 63 del 28/03/2014, ha regolarmente
operato nel corso dell’anno .

Piano di formazione é stato predisposto e inviato alla Direzione Centrale con nota dell’ASS4 (in
qualita di capofila) n. 22851 del 31-3-2014.

Nucleo controlli sulle attivita erogate da Privati accreditati: Costituito e regolamentato con del. n.
140 del 15/05/2014; programma annuale di lavoro approvato dalla CAV il 10-7-2014 e, da
ultimo, comunicazione, con la nota n. 69346 del 15-10-2014, alla Direzione Centrale Salute
dell’attuazione della DGR n. 1321 del 11-7-2014, mentre per le altre attivita previste, la CAV, ha
concordato la sospensione dell’attuazione e ne ha dato informazione alla Regione con nota della
Conferenza di Area Vasta Udinese n. 44730 del 30-6-2014.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
¢) la sospensione dell’attuazione ¢ stata determinata dell'approvazione della Legge Regionale di
riordino del SSR (L.R. n. 17/2014) e la conseguente revisione dei livelli di responsabilita.

1.1.4 Programmazione comune di Area Vasta -Linea comune di Area Vasta

Linea 1.1.4.1 Piano di formazione di Area Vasta-Linea comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Predisposizione e attuazione di  una | Predisposizione del programma di Area Vasta
programmazione comune di Area Vasta sulla | sulle aree comuni individuate entro il 31-3-
formazione. 2014.

Attuazione del programma.

Attuazione al 31/12/2014:

Il programma formazione dell'Area Vasta Udinese é stato predisposto e approvato dalla
Conferenza di AVUD ed inviato alla Direzione Centrale con nota dell’ASS4 (in qualita di
capofila) n. 22851/A del 31-03-2014.

A parte due corsi, tutti gli altri previsti di competenza dell'ASS 3 sono stati effettuati.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Non sono stati effettuati i seguenti corsi:

- “le dipendenze iatrogene™: in quanto il carattere innovativo dei contenuti e la loro rilevanza
sulloperativita clinico assistenziale ha imposto ulteriori approfondimenti nella preparazione che
hanno determinato 'impossibilita della scadenza anno 2014
“triage di Pronto Soccorso”: in quanto il personale neoassunto e neo inserito, a cui era dedicata
la formazione, era in numero insufficiente per ottenere 'accreditamento ECM

Obiettivo aziendale Risultato atteso
Omogeneizzazione delle procedure | Partecipazione ai tavoli di lavoro ed
amministrative di accesso agli eventi formativi | elaborazione di un documento di Area Vasta

Attuazione al 31/12/2014:
L'Azienda ha assicurato la partecipazione al tavolo di lavoro che ha predisposto una "Proposta di
Regolamento Formazione di Area Vasta Udinese".

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO GESTIONALE REGIONALE

1.1.5 Progettualita del Sistema Informativo
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Linea progettuale 1.1.5.1 Firma digitale

Raccordo con la programmazione precedente:

L’ASS3 ha gia provveduto ad adottare la firma digitale in tutte le strutture aziendali

Linea progettuale 1.1.5.2 Obblighi informativi

Obiettivo aziendale:

Rispetto degli obblighi informativi verso gli
applicativi regionali, i flussi NSIS (nuovo
sistema informativo sanitario) ed il MEF

(ministero economia e finanza)

Risultato atteso:

Le Aziende adempiono a tutti gli obblighi
informativi rispetto agli applicativi regionali, i
flussi NSIS, il MEF

Attuazione al 31/12/2014:

L’ASS3 ha ottemperato a tutti gli obblighi informativi rispetto agli applicativi regionali, i flussi

NSIS, il MEF

Obiettivo aziendale:
Migliorare il flusso della scheda di dimissione

ospedaliera

Risultato atteso:
Tutti i campi devono essere compilati, con una
completezza =>95%

Attuazione al 31/12/2014:
Completezza nella compilazione pari al 100 %

Linea progettuale 1.1.5.3 Pronto soccorso

Obiettivo aziendale:

Installazione applicativo dedicato

Risultato atteso:
conclusione dell’attivita entro il 30/06/2014

Attuazione al 31/12/2014:

In data 10/06/2014 é stato effettuato I’ultimo aggiornamento formativo per medici ed infermieri.
L’avviamento e terminato il 28 marzo presso I’ospedale di Gemona e 1’11 aprile presso

I’ospedale di Tolmezzo.

Linea progettuale 1.1.5.4 Privacy

Obiettivo aziendale:

Dare al cittadino la possibilita di esprimere il
consenso alla consultazione degli episodi
sanitari

Risultato atteso:

- Prosecuzione nell’implementazione della
raccolta consenso

- Recepimento del regolamento ex art. 20 dlgs
196/03.

Attuazione al 31/12/2014:

- Nel corso del 2014 é proseguita attivamente I'attivita di inserimento a sistema del consenso al

trattamento dei dati personali

- Nel corso del 2014 I’ASS3 non ha recepito il regolamento ex art. 20 digs 196/03.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso

- Nel corso del 2014 non ¢ stato promulgato il regolamento di competenza regionale ex art. 20

Linea progettuale 1.1.5.5 Order Entry

L’Ass3 ha gia attivato il sistema di order entry/gestore richieste

Linea progettuale 1.1.6.1 PACS

Obiettivo aziendale:
Attivazione dell’archiviazione degli

esami

Risultato atteso:

Gli esami sono disponibili nel repository
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ecocardiografici nel repository regionale | regionale
secondo i profili di integrazione definiti
nell’ambito del sistema PACS regionale da
parte di INSIEL

Attuazione al 31/12/2014:

Dall’anno 2012 tutti gli esami radiologici sono disponibili nel repository regionale.

Per quanto riguarda I’ecocardio, dal 2008 in ASS3 é utilizzato il sistema EChoCOMPACS per
I'archiviazione degli esami ecocardiografici (e non il PACS regionale attivato nel 2012). Dal
settembre 2009 sono iniziati i lavori e le richieste ad Insiel ed alla Direzione Centrale per le
attivita di interfacciamento (profili di integrazione) del sistema in uso con i sistemi informativi
regionali. Anche dopo l'avvio del PACS regionale tale attivita non & mai stata concretizzata.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso

Nonostante le richieste alla Direzione centrale e ad INSIEL l'interfacciamento tra EchoCOMPACS e
il sistema regionale non ¢ stato realizzato né sono state comunicate le specifiche tecniche per
I'interfacciamento.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Estensione del sistema PACS regionale | Attivazione della refertazione sul G2/ESTENSA
ESAOTE alla diagnostica ecografica dei servizi | in almeno il 50% delle strutture ospedaliere di
ospedalieri di ginecologia. ecografia.

Attuazione al 31/12/2014:

E stata indetta una prima riunione in data 11.09 u.s. con un cronoprogramma di massima per
I'estensione del progetto PACS regionale alle Strutture Operative di Ostetricia. Gli ecografi in
dotazione ad ASS3 richiedono degli upgrade software per I'interfacciamento con il sistema PACS.
Tale attivita di upgrade verra effettuata con il coordinamento e le tempistiche del gruppo PACS
regionale.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Nel 2014 non ¢ pervenuta alcuna indicazione da parte del gruppo regionale in merito alle modalita e
tempistiche di interfaccia degli ecografi in dotazione alle Ginecologie con il sistema PACS regionale

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Tracciati ECG: refertazione, archiviazione, | Le aziende collaborano con il DSC alla:
conservazione legale sostitutiva e consultazione | mappatura delle attuali soluzioni tecnologiche e
intra ed extra aziendale. flussi operativi implementati a livello di
ciascuna  Azienda  per I’acquisizione,
refertazione e gestione dei tracciati ECG.
verifica dell’effettiva necessita clinica di
condivisione in un ambito sovra aziendale dei
referti e i tracciati ECG.

valutazione delle opportunita e dei benefici nella
gestione dei tracciati ECG come evidenze
documentali (archivio documentale con una
specifica classe documentale) piuttosto che
come insieme di rappresentazioni grafiche di
dati clinici (PACS come archivio immagini e
report strutturati).

individuazione delle  possibili  soluzioni
tecnologiche e di impianto informativo per la
condivisione di referti e tracciati ECG a livello
extra —aziendale e per I’eventuale successiva
fase di conservazione legale sostitutiva.
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Attuazione al 31/12/2014:
Al 31/12/.2014 non risulta pervenuta alcuna richiesta e/o comunicazione da parte del DSC e/o da
parte del gruppo PACS regionale inerente il tema dell'archiviazione dei tracciati ECG.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso

Al 31/12/.2014 non risulta pervenuta alcuna richiesta e/o comunicazione da patte del DSC e/o da
parte del gruppo PACS regionale inerente il tema dell'archiviazione dei tracciati ECG. Si precisa che il
sistema EchoCOMPACS presente in ASS3 viene usato anche per la memorizzazione dei tracciati
ECG intra ed extra-ospedalieri.

1.3.1 Progettualita CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

Linea n. 1.3.1.1: Contenimento dei tempi d’attesa — Linea comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Rispetto dei tempi d’attesa in ambito di Area | | tempi di attesa di tutte le prestazioni
Vasta, secondo le indicazioni previste dal DGR | individuate sono rispettati nei monitoraggi
14309. regionali.

Attuazione al 31/12/2014:

Attivita specialistica ambulatoriale:

Dall’analisi dei tempi registrati in Area Vasta Udinese nelle giornate indice del 2014, risulta che
sono stati soddisfatti i criteri relativi ai tempi ed al numero delle sedi per tutte le prestazioni
traccianti di specialistica ambulatoriale e di ricovero, con le seguenti eccezioni:

e Monitoraggio di aprile 2014: si sono registrati tempi critici per la visita endocrinologica
in classe Differita e Programmata presso I’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Udine,
unico erogatore della prestazione in Area Vasta.

e Monitoraggio di luglio 2014: non sono garantiti i tempi d’attesa per le prescrizioni in
classe D e P della visita endocrinologica (1.117 utenti in attesa), per le prestazioni
radioterapiche e per la classe D (entro 30 gg) della visita urologica;

e Monitoraggio di ottobre 2014 e gennaio 2015: non sono garantiti i tempi d’attesa per le
prescrizioni a 30 e 180 gg della visita endocrinologica (1.036 utenti in attesa) e per le
prestazioni di radioterapia presso I’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Udine, unico
erogatore in Area Vasta.

Altre prestazioni hanno presentato potenziali criticita nel corso del 2014 per tempi/n° utenti in
attesa: mammografia, ecografia mammella, RM pelvi/prostata/vescica, RM encefalo e colonna
vertebrale, visita ginecologica, visita fisiatrica. Alcune difficolta a garantire i tempi d’attesa in
AV derivano dalla mancanza di continuita dell’offerta presso le strutture private accreditate,
soprattutto per le prestazioni di diagnostica radiologica.

Per fronteggiare le criticita, le Aziende dell’AV hanno definito e adottato criteri di accesso e
prenotazione per la diagnostica della mammella, distinguendo i primi accessi con/senza segni 0
sintomi dalle successive ripetizioni degli esami per screening. Sono stati inoltre definiti e adottati
dalle Aziende dell’Area Vasta criteri clinici di accesso alla visita fisiatrica in eta adulta e
pediatrica (>2 anni di eta) che verranno progressivamente applicati alle agende di prenotazione.

Attivita di ricovero:
| tempi d’attesa per gli interventi chirurgici in regime di ricovero non presentano sostanziali
criticita alle giornate indice; tuttavia si segnalano:

e Endoarteriectomia carotidea (60gg): I’intervento viene effettuato presso I’Azienda
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rilevazioni erano >60gg.

Ospedaliero - Universitaria di Udine che registra tempi elevati (>100gg) e presso
I’ospedale di Tolmezzo (41 gg a gennaio 2015). Al monitoraggio di luglio tutte le

e Interventi per neoplasie (30gg): al monitoraggio di luglio e di ottobre si rilevano tempi
critici presso I’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Udine (in particolare per le
neoplasie di competenza uro-ginecologica), comunque rientrati nei 30 gg nell’ultimo
trimestre 2014 (monitoraggio gennaio 2015).

Obiettivo aziendale:
Rispetto del piano di produzione di Area Vasta
per il contenimento dei tempi di attesa

Risultato atteso:

Sono rispettati i volumi di produzione delle
prestazioni critiche come individuate nel piano
di produzione allegato

Attuazione al 31/12/2014:

2013.

Si rimanda alla tabella dei volumi per le prestazioni identificate come critiche/potenzialmente
critiche, che riporta i valori 2013/2014 ed il confronto con gli impegni espressi nei PAL/PAO
dell’Area Vasta Udinese. | volumi erogati risultano complessivamente superiori agli impegni
2014, anche se per tutte le prestazioni si registra una contrazione rispetto i volumi erogati nel

Linea 1.3.1.2 Rispetto di norme e indicazioni sui tempi di attesa - Linea comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale:

Diritti di superamento previsti dalla L.R. 26-3-
2009 n. 7: Diffusione e applicazione di percorsi
comuni in Area Vasta a garanzia dei diritti di
superamento previsti dalla L.R. 26-3-2009 n. 7

Risultato atteso:
Aggiornamento del materiale informativo e delle
procedure di Area Vasta entro il 1 marzo 2014.

Attuazione al 31/12/2014:

Il materiale informativo e le procedure di Area Vasta non sono state aggiornate

Motivazioni scostamento dal risultato atteso

Non sono pervenute dalla Regione indicazioni per aggiornare le prestazioni per le quali attivare il
percorso di garanzia in caso di superamento in AV dei limiti di tempo massimo previsti dalla

normativa

Obiettivo aziendale:

Libera professione: Il rapporto fra i volumi di
prestazioni erogate nell’ambito delle attivita
istituzionali e quelli erogati in libera
professione intramuraria ambulatoriale e di
ricovero rispondono ai vincoli normativi e sono
i continuita con i risultati storicizzati.

Risultato atteso:

Il rapporto risponde ai requisiti normativi ed € in
continuita con quanto raggiunto nel corso del
2013 (range ASS 3: 1,7 — 2 %).

Attuazione al 31/12/2014:

Per I’anno 2014 il rapporto é di 1,65 % (libera professione = 15.742, attivita istituzionale =

952.832)

Obiettivo aziendale:

Monitoraggio tempi d’attesa - Le Aziende
partecipano ai monitoraggi nazionali e regionali
sulle attivita istituzionali e ALPI.

Risultato atteso:

Sono trasmessi entro i termini definiti
dalla DCSPS i dati previsti per i monitoraggi.
Il monitoraggio ALPI viene incluso
monitoraggi regionali.

nei

Attuazione al 31/12/2014:

Sono stati trasmessi entro i termini previsti dalla DCSPS i dati relativi ai monitoraggi nazionale e
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regionali dei tempi di attesa sulle attivita istituzionali e ALPI compresi i volumi erogati.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Criteri di priorita - Applicare i criteri di priorita | Avvio delle agende di prenotazione stratificate
definiti dal livello regionale. per criterio di priorita entro 4 mesi dalla

diffusione ufficiale dei criteri di priorita a
seguito  dell’attivazione  dell’offerta  di
formazione regionale dei professionisti.

Attuazione al 31/12/2014:

La Direzione Centrale Salute ha formalizzato nel 2014 i criteri di priorita per le prestazioni di visita
gastroenterologica/endoscopia  digestiva, visita dermatologica, otorinolaringoiatrica,
ortopedica, oculistica e urologica: i primi due documenti erano gia stati adottati dalle Aziende
dell’AVUD nel 2013 e sono applicati correntemente alle agende di prenotazione degli erogatori
pubblici e privati; per gli altri criteri, & stata data comunicazione ai MMG/PLS e agli specialisti
delle strutture aziendali, sono stati applicati alle agende di prenotazione secondo le disponibilita
locali e comunque entro quattro mesi dall’emanazione.

E’ stato aggiornato e integrato con le nuove priorita il documento “Raccolta dei criteri di priorita
per visite e prestazioni ambulatoriali”, disponibile sui siti Internet delle quattro aziende dell’Area
Vasta Udinese e ne é stata data comunicazione ai prescrittori.

Non e stata attivata la formazione regionale dei professionisti sull’applicazione delle priorita alla
specialistica ambulatoriale.

1.3.2 Progettualita PREVENZIONE

Linean 1.3.2.1 Prevenzione malattie infettive e politiche vaccinali

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Attuazione del programma vaccinale, anche [Coperture vaccinali come da tabella indicatori
sostenendo le campagne vaccinali attraverso I’ | LEA varicella: 50%

azione dei pediatri e mmg in collaborazione con
gli altri stakeholders

Attuazione al 31/12/2014:

Copertura vaccinale per antivaricella coorte 2012 (tabulato INSIEL SAN 11 KP 014-A2 del
14/1/2015): 67,5%

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Mantenere la rilevazione attiva degli eventi|Report sugli eventi avversi alla vaccinazione
avversi alle vaccinazioni antivaricella

Attuazione al 31/12/2014:

Gli eventi avversi sono stati tempestivamente rilevati e registrati. Nel corso dell’anno rilevate 23
reazioni avverse di cui 18 riferite al vaccino quadrivalente MMRV

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Diffusione della pubblicazione sulle malattie [ Evidenza di iniziative di diffusione in scuole
infettive nelle comunita scolastiche infantili “La | primarie e servizi prima infanzia

prevenzione va a scuola”
Attuazione al 31/12/2014:
Le linee guida regionali sono state diffuse negli Istituti scolastici con nota prot 35641/10613 dip
del 23/12/2013

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Aumento del testing per le malattie infettive [Incremento delle segnalazioni di malattie
correlate all’uso di sostanze alle persone che|infettive correlate al test da parte dei
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afferiscono ai servizi per le Dipendenze e|Dipartimenti Dipendenze ai Dipartimenti di
segnalazione (anonima) ai Dipartimenti di|Prevenzione (report)

Prevenzione

Attuazione al 31/12/2014:
Dal gestionale MPF si evidenzia una percentuale complessiva di testati nel 2014 del 77 % a fronte
di un 16 % nel 2013

Linea n 1.3.2.2 Programmi di screening

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Realizzazione dei programmi di screening Vedi tabella indicatori LEA

Attuazione al 31/12/2014:

Si riportano di seguito i valori comunicati dalla Direzione Regionale e pubblicati sul portale:

4.a inviti al programma screening cervice uterina: 100 %

4.b Coperture del programma screening cervice uterina: 60,47 %

5 Coperture del programma screening mammella: 55,33 %

6 Coperture del programma screening colon retto: 48,5 %

L’indicatore 34 “Refertazione entro 30 gg per screening mammografico” si attesta ad un valore
pari al 95,7 %

L’indicatore 35 “Compilazione cartella endoscopica” si attesta ad un valore pari al 91,36 % per
OC Gemona e 89,93 % per OC Tolmezzo

L’indicatore 36 “Attesa tra fobt e colonscopia minore di 30 gg” si attesta ad un valore pari a 90,20
% per OC Gemona e 92,66 per OC Tolmezzo

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Garantire una percentuale di controlli di|Percentuale di early recall per unita senologica
secondo livello a 6 mesi / 1 anno (early recall) | (casi con esito di secondo livello “sospeso”/ totale
in linea con le raccomandazioni GISMA ed |dei casi chiusi dall’unita senologica) <10%
europee

Attuazione al 31/12/2014:
La percentuale di early recall per I’unita senologica di Tolmezzo si attesta al 18,6 %

Motivazioni scostamento dal risultato atteso:

- Recepimento delle indicazioni di controllo ravvicinato fornito da strutture extra aziendali
- Comportamento troppo prudenziale da parte dei professionisti aziendali.

Sono gia state attivati gli opportuni correttivi per 'anno 2015

Linea n. 1.3.2.3 Prevenzione infortuni e malattie professionali

Corso di formazione per operatori addetti alle ispezioni

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Organizzazione di un corso regionale in merito | Collaborazione con il gruppo Regionale dei

alle modalita di intervento ispettivo da parte del | Direttori di Dipartimento di Prevenzione per la
personale con qualifica di UPG definizione di una proposta condivisa di un unico
corso formativo per tutto il personale UPG
afferente ai Dip prevenzione che preveda anche il
coinvolgimento della magistratura da realizzarsi
con i fondi di cui all’art. 13 ¢. 6 D.Lgs 81/08.

Attuazione al 31/12/2014:

Il corso, il cui programma & stato predisposto e successivamente discusso con i Direttori di
Dipartimento, non é stato avviato nel corso del 2014.

Interventi di promozione e ispezione nel comparto agricolo

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
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Iniziative di vigilanza nel comparto agricolo
secondo le indicazioni del progetto nazionale|- Formazione su macchine agricole e fitosanitari
mirato alle macchine e del decreto regionale|— anche interaziendale- in collaborazione con
piani  controllo commercio e impiego |Universita di Udine, Gruppo Sprint, ASS2, INAIL
fitosanitari (da realizzarsi anche ricorrendo alle risorse
individuate dall’art 13 c. 6 DLgs. 81/08) del
personale del Dipartimento di Prevenzione che
effettuera le visite ispettive;

- Partecipazione alla ddefinizione, di una “lista
di controllo” condivisa tra tutti i SPSAL, a partire
dalla selezione/identificazione delle macchine
d’interesse, da utilizzarsi nell’ambito  delle
ispezioni sulle macchine agricole, finalizzata a
rendere omogenei gli interventi ispettivi su tutto il
territorio regionale. La lista sara resa disponibile ai
sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 33/2013 e presentata
al Comitato regionale di coordinamento

- Realizzazione di ispezioni in 90 aziende
agricole visitate complessivamente in regione per
macchine e fitosanitari, suddivise secondo il peso
del comparto agricolo nei singoli territori (il dato
verra fornito entro febbraio dal gruppo regionale
agricoltura coordinato dal SPSAL ASS 5)

Attuazione al 31/12/2014:

- L’ASS3 ha partecipato con i propri operatori alla formazione su macchine e fitosanitari
organizzata dall’ ASS5 nelle giornate del 12 e 13 maggio presso il Dipartimento di Scienze Agrarie
Universita di Udine e al corso di addestramento pratico macchine agricole organizzato sempre
dall’ASS 5 nella giornata del 20 maggio presso la sede del Consorzio Agrario di Orgnano.

- Gli operatori individuati hanno partecipato al tavolo di lavoro ed é stata prodotta la lista di
controllo, gia presentata dalla referente regionale del Gruppo Agricoltura alle OO datoriali e
sindacali del settore.

- L'ASS 3 ha effettuato 6 ispezioni (numero definito dal Gruppo Regionale Agricoltura nella
riunione del 26/02/2014), di cui 3 sui fitosanitari negli "utilizzatori" e 3 sulle macchine agricole.

Prevenzione nel comparto edile

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Realizzazione  di interventi per la|- Partecipazione alla definizione di una check list
standardizzazione delle procedure di [ operativa regionale ¢ ondivisa tra tutti i SPSAL
monitoraggio e vigilanza nel comparto | relativamente agli interventi ispettivi nei cantieri in
dell’edilizia — seconda fase merito alla tenuta della documentazione di cantiere
(proponendo anche indicazioni in merito alla
semplificazione). La check list dovra essere resa
trasparente ai sensi art 25 L- 33/2013 e presentata
al Comitato regionale di coordinamento.

- Partecipazione di tutti i SPSAL ad incontro
regionale organizzato dal gruppo regionale edilizia
coordinato dall’ASS 5 con gli organismi paritetici
e/o enti bilaterali di settore ai fini di definire
modalita operative per interventi di assistenza da
svolgersi anche direttamente nei cantieri con
riferimento all’art. 10 D.Lgs. 81/08

28




Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

Attuazione al 31/12/2014:

- L’ASS3 ha collaborato alla definizione di una check list operativa regionale condivisa tra tutti i
SPSAL relativamente agli interventi ispettivi nei cantieri in merito alla tenuta della documentazione
di cantiere (agli atti la check list prodotta) La Check list e stata restituita via mail ai Responsabili
PSAL e al Coordinatore Regionale PSAL dott. Venturini Carlo in data 27/11/2014 dal Coordinatore
del Gruppo Regionale Edilizia. Il Comitato di Coordinamento ex art. 7 non e mai stato convocato
nel 2014.

- In data 26/06/14 si e svolto I'incontro con gli organismi paritetici, il programma condiviso € stato
inviato ai Responsabili PSAL e al Coordinatore PSAL della Regione per l'approvazione e
I’inserimento dello stesso nei programmi del futuro PRP.

Progetti nazionali

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Potenziamento  dell’attivita ~ dei  progetti|1. Inserimento nel programma INFORMO dei
nazionali, svolti in sinergia con I’ex ISPESL |casi, a partire da quelli rientranti nella casistica

(INAIL), denominati: indicata nelle Azioni e Interventi d’infortunio
1) INFORMO (infortuni gravi e mortali) grave o mortale (e comunque almeno 60) trattati
2) MALPROF nel corso dell’anno 2014, suddivisi secondo le

indicazioni  fornite dal Gruppo regionale
INFORMO coordinato dall’ASS 6  Friuli
occidentale tenuto conto dell’effettivo andamento
infortunistico  nell’ultimo  triennio  di  dati
disponibili.

2. Inserimento nel Programma MALPROF del
75% delle malattie professionali segnalate, con
trattazione (indagine) del caso conclusa nel 2014, e
per cui risulti possibile o probabile un nesso di
causalita o wuna concausalita con [I’attivita
lavorativa svolta.

Attuazione al 31/12/2014:

1) Sono stati inseriti nel sistema INFORMO i 4 casi previsti per I'ASS 3 (humero casi definito dal
Gruppo Regionale Informo nella riunione del 18/03/2014).

2) Sono state inserite tutte le malattie trattate corrispondenti ai criteri citati: I'arretrato del 2013 pari
a 33 casi su 33 ed i casi del 2014 pari a 28 su 28 (100%). In totale inseriti n. 61 casi

Amianto

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Rilancio attivita ex esposti ad amianto - Invio al Centro operativo regionale (COR) di tutti
I questionari ReNaM (Registro Nazionale dei
Mesoteliomi) dei casi di mesotelioma indagati o di
cui vi sia segnalazione dal COR entro novembre
2014, anche attraverso I’indagine condotta su
familiari.

- Partecipazione alla realizzazione del corso di
formazione organizzato dal CRUA relativamente
al piano di sorveglianza sanitaria per addetti alle
bonifiche e indirizzato ai medici competenti delle
Aziende interessate

Attuazione al 31/12/2014:

L’attivita e in linea

Non é stato segnalato alcun caso di mesotelioma nel 2014.

L'iniziativa ¢ stata effettuata il 21 maggio 2014 e I’ASS 3 ha partecipato sia alla realizzazione del
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| corso sia con I’esposizione di un proprio contributo tecnico.

Malattie professionali osteoarticolari

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Diffusione di corrette modalita di valutazione, | Partecipazione al corso regionale organizzato
analisi del rischio e sorveglianza sanitaria dei |dall’ASS 6 in collaborazione con I’INAIL
lavoratori esposti a rischio di patologie da|anche ricorrendo alle risorse individuate
sovraccarico degli arti superiori dall’art 13 c. 6 DLgs. 81/08.

Attuazione al 31/12/2014:

1) Gli operatori aziendali hanno partecipato al corso regionale organizzato dall’ASS 6 in
collaborazione con I’'INAIL in data 11/11/14

2) sono inoltre state effettuate due attivita formative sul rischio ergonomico, in data 4/6/14
presso Confindustria Udine per I'Area Vasta Udinese, a cui hanno partecipato consulenti e RSPP
aziendali, e in data 24/9/14 con OO. datoriali artigiani a Tolmezzo.

3) sono state inviate agli Ordini dei Medici provinciali alcune comunicazioni inerenti il tema, per
la pubblicazione sui bollettini, ed é stato preparato un opuscolo per lavoratori che verra stampato
prossimamente (con fondi INAIL/AAS fino ad ora non disponibili).

Conoscenza del territorio e delle specificita

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Conoscenza delle specificita territoriali sulla cui | Collaborazione alla produzione di un
base impostare progetti di prevenzione |documento che a partire dai dati dei nuovi
coordinati tra le diverse AA.SS.SS. flussi informativi su aziende, dipendenti,
infortuni e malattie professionali, individui
specificita e criticita tali da poter pianificare
degli  interventi  coordinati a livello
interaziendale o regionale su specifici comparti
e/o settori produttivi

Attuazione al 31/12/2014:

In data 31/12/2014 con nota prot. 32613 sono stati trasmessi alla DCS i seguenti documenti:
1) andamento delle malattie professionali in FVG;

2) analisi di fattibilita Sportello Unico A.S.S. / INAIL per le malattie professionali;

3) criteri di attribuzione del nesso causale della patologia della spalla.

Medici Competenti delle aziende sanitarie

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Individuazione di una modalitd uniforme di|Collaborare all’identificazione delle variabili
raccolta dati sulle idoneita dipendenti delle |significative condivise ed omogeneo per il
aziende sanitarie regionali FVG per la raccolta dati delle idoneita espresse
dai medici competenti delle aziende sanitarie /
ospedaliere / universitarie utilizzabile sia per
interventi preventivi, che per la corretta
gestione dei casi di idoneita con limitazioni e
prescrizioni.

Attuazione al 31/12/2014:

L’ASS 3 ha partecipato alle riunioni tra i medici competenti delle AASS della regione FVG nelle
date 26/06/2014, 05/08/2014, 08/10/2014 e 09/12/2014 ed é stato prodotto uno schema in
formato excel per la raccolta dei dati di sorveglianza sanitaria.

Linea n 1.3.2.4 Attivita di promozione sensibilizzazione e formazione
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Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Prevenzione obesita e promozione dellaj- Evidenza della attuazione dei programmi
corretta nutrizione: di:

- promozione dell’allattamento al seno - Allattamento al seno: rilevazione alla

- diffusione degli indirizzi per la corretta|dimissione dell'ospedale sull'80 % dei nati e
alimentazione, anche in collaborazione con|alla seconda vaccinazione sul 65 % dei

Comuni e Ambiti vaccinati (rif. SIASI).
- Diffusione delle Linee di indirizzo nei
servizi prima infanzia, verifica

dell’applicazione e report finale

- Diffusione delle Linee di indirizzo sulla
rristorazione collettiva nelle scuole primarie,
verifica dell’applicazione e report finale

- diffusione Linee di indirizzo sulla
distribuzione  automatica  nelle  scuole
secondarie, verifica dell’applicazione e report
finale)

Attuazione al 31/12/2014:
- Allattamento al seno: al 31/12/2014 evidenza di n. 397 schede di rilevazione registrate e
archiviate su 521 nati pari al 76 % (Fonte Portale SISSR in data 30/03/2015). Dai dati in
possesso all’Azienda le schede inserite risultano essere vicine al 100 %, si ritengono pertanto
non correttamente aggiornati i dati del portale Sissr
Nell'anno 2014 sono stati vaccinati per seconda dose di esavalente n. 411 soggetti e sono
presenti 356 schede di rilevazione pari al 87 %.
- le linee di indirizzo sono state diffuse con nota prot. n. 35641/10613 DIP del 23/12/2013
alle scuole della prima infanzia e primarie e con nota prot. n. 35642/10614 Dip del 23/12/2013
alle scuole secondarie.
Il report finale non é stato prodotto

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
La mancanza di una dietista, figura professionale competente, ha impedito I'esecuzione della
verifica dell’applicazione ed il conseguente report.

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Proseguire nell’attivita di sensibilizzazione | Evidenza dell’effettuazione di interventi
sulla  Prevenzione incidenti stradali e|formativi e di sensibilizzazione svolti e degli
promozione mobilita sostenibile e sicura stakeholders coinvolti

Attuazione al 31/12/2014:

Effettuati n. 2 incontri nel 2014, il primo all'Universita della Terza Eta di Tolmezzo (sede di
Tolmezzo) in data 16 ottobre 2014, e il secondo all'Universita del Tempo Libero di Tarvisio,
in data 16 dicembre 2014, rivolti a soggetti che rivestono funzione di stakeholder e opinion
leader per le proprie comunita di riferimento (volontariato, associazionismo, Amministrazione
locale, imprenditoria,...). L'impostazione degli incontri & stata a carattere seminariale e
interattivo, tarando I'esposizione su interessi e domande dell'aula, utilizzando materiali
didattici (slides e video) di produzione regionale, integrati con materiali autoprodotti. La
tematica e stata "Sicuri alla guida ad ogni eta", coerentemente all'obiettivo aziendale.

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Prosecuzione nell’attivita formative sulla|Evidenza delle azioni informative/formative
Prevenzione incidenti domestici orientate al|svolte e degli stakeholders coinvolti

target anziani e bambini

Attuazione al 31/12/2014:
Per il target anziani sono stati effettuati 4 interventi sul tema:
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1) 1) il 12 marzo presso I’Universita della Terza Eta di Tolmezzo — sede di Ampezzo con
circa 10 partecipanti

2) il 30 ottobre presso I’Universita della Terza Eta di Tolmezzo con circa 20 partecipanti
3) il 21 novembre presso il Centro di Aggregazione per anziani di Lauco con circa 25
partecipanti

4) il 10 novembre nel comune di Artegna con la collaborazione dell’amministrazione
comunale

Per il target minore:

5) realizzazione e diffusione di video per la web tv aziendale

6) incontro in data 07 aprile rivolto ai genitori degli alunni delle scuole dell’infanzia e
primarie dell’Istituto Comprensivo di Trasaghis, in collaborazione con I’lIstituto stesso e le
Amministrazioni comunali afferenti

7) prosecuzione della collaborazione con ASS4 al progetto “Lusoruts e cerots” ed in
collaborazione con I’'l.C. di Tolmezzo

Inoltre si e provveduto a diffondere le Raccomandazioni regionali incidenti domestici tra i
professionisti dei servizi aziendali

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Prosecuzione nell’attivita del Programma|l Promuovere I’applicazione di quanto previsto
Guadagnare Salute dal Piano Regionale delle Dipendenze
1 Contrasto all’abuso di alcol: relativamente ai problemi alcol correlati

2 Contrasto al tabagismo e all’esposizione a |2

fumo passivo - Iniziative finalizzate alla riduzione del
3 Promozione dell’attivita motoria numero di persone che fumano (prevenzione

dell’iniziazione; disassuefazione)

- Iniziative  finalizzate a  promuovere
ambienti sanitari liberi dal fumo (formazione
accertatori; registro accertatori; sopralluoghi)

3 Azioni a sostegno di piedibus o iniziative
analoghe

Attuazione al 31/12/2014:
1) In base a quanto previsto dal piano regionale delle dipendenze: “Proseguire la
collaborazione con l'associazionismo e il volontariato per i problemi alcolcorrelati”, sono stati
svolti nel 2014 sette incontri di collaborazione con I'ACAT Gemonese e Carnica (oltre a
numerose collaborazioni informali) ed inviate complessivamente almeno 20 famiglie alle due
ACAT e ad Alcolisti Anonimi
2) Svolti 3 incontri con gli studenti (200 in totale) e uno con gli insegnanti dell'ISIS
"D'Aronco” sul tema della promozione delle scuole senza fumo. Come ogni anno prosegue la
formazione sul tabagismo rivolta agli operatori aziendali (4 ore all’interno del corso ECM
sulle dipendenze, svolto in primavera e in autunno). Sono stati inoltre seguiti per
disassuefazione n°113 fumatori (69 maschi e 44 donne). Prosegue la collaborazione con la
Cardiologia per disassuefazione di pazienti a rischio cardiovascolare.
3) Per quanto riguarda la promozione dell’attivita motoria sono stati effettuati interventi
in cinque scuole per I’infanzia, sei scuole elementari, una scuola primaria ed una secondaria.
A sei incontri hanno partecipato anche le relative amministrazioni comunali.
Inoltre é proseguito il progetto europeo “Comenius” che ha coinvolto circa 200 alunni
delle scuole primarie e secondarie di Villa Santina, Gemona ed Artegha

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Invecchiamento attivo: Realizzazione di| Evidenza dell’ effettuazione di interventi
attivita/progetti in collaborazione con enti e/o
associazioni finalizzati alla promozione di
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corretti stili di vita con attenzione al valore
dell’intergenerazionalita

Attuazione al 31/12/2014:

In data 3 e 4 dicembre si sono svolti gli incontri organizzati da AUSER, Comune di Gemona,
Universita degli studi di Udine — corso di laurea in Scienze Motorie e dalla Provincia con le
tra ASS dell’AVUD e CONI, dove é stato illustrato il lavoro svolto (depliant informativo) e
pianificati gli incontri da svolgere nel corso del 2015 in alcuni Comuni della Provincia.
Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Marketing  sociale:  partecipazione  al|Sezione aggiornata con materiale delle aziende
censimento regionale realizzato dall’Area|sanitarie  (Dipartimenti di  Prevenzione,
Welfare, finalizzato all’implementazione | Dipartimenti delle Dipendenze, Dipartimenti di
delle informazioni inserite nel portale|salute Mentale, Consultori, Neuropsichiatria
regionale dei giovani Infantile, ecc..) pertinente i temi trattati dal
portale www.giovani.fvg.it

Attuazione al 31/12/2014:

Inviati 10 progetti all'Area Welfare di Comunita - A.S.S. 5 "Bassa Friulana™ - in qualita di
gestore del portale www.giovanifvg.it per conto della Direzione Regionale. Con e-
mail del 04/06/2014 I’area Welfare ha confermato il ricevimento dei 10 progetti e
preannunciando I’inserimento delle informazioni sul portale giovani fvg nella sezione dedicata
allo "STAR BENE"

Linea n. 1.3.2.5 Programmi di sorveglianza

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Prosecuzione dei programmi di sorveglianza|- Effettuazione interviste PASSI e produzione
nazionali utili a sostenere ed orientare i[di un report aziendale almeno sui 4 temi di
programmi di prevenzione guadagnare salute (con diffusione dei risultati in
azienda)

- Effettuazione delle rilevazioni Okkio e
HBSC e Obesita in Gravidanza come da
indicazioni regionali

Attuazione al 31/12/2014:

- Passi sui dati 2013: é stato prodotto il report di guadagnare salute, divulgato e pubblicato sul
sito internet dell'ASS3

- Okkio e HBSC: concluse le rilevazioni sulle classi scolastiche campionate.

- Obesita in Gravidanza: alla fine del secondo semestre 2014 sono iniziate le rilevazioni di peso
e altezza delle gravide al I° trimestre in sede di ecografia, come da indicazione emersa nelle
riunioni regionali

Conoscere per innovare

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Conoscere e condividere i progetti di|Costruzione di un indice di iniziative e
prevenzione e promozione della salute attivi tra | programmi in corso di realizzazione (o appena
tutte le aziende sanitarie al fine di valorizzare e |conclusi) da parte delle strutture aziendali
promuovere efficacia ed efficienza interessate dalle linee di Guadagnare Salute, con
indicazione dei risultati attesi/raggiunti, delle
risorse impiegate e delle evidenze a supporto
delle metodologie adottate

Attuazione al 31/12/2014:
Sulla scorta delle progettualita attuate, e’ stato elaborato un documento unico per illustrare alle
scuole le linee di lavoro aziendali proposte, in un’ottica di continuita collaborativa, dettagliando
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| le caratteristiche dei singoli interventi per area tematica.

Linea n 1.3.2.6 Sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Ottemperare alle indicazioni e raggiungere gli | Elaborazione di un Piano operativo aziendale 2014
obiettivi contenuti nel Piano regionale dei|sulla Ristorazione collettiva.

controlli in materia di sicurezza alimentare

Attuazione al 31/12/2014:

L’ASS3 ha provveduto a redarre il piano operativo aziendale 2014 sulla ristorazione collettiva,
nello specifico per le strutture protette per anziani (nota di trasmissione prot. 31100/9072 dip prev
del 11/12/2014)

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Monitoraggio della applicazione del Decreto|- Condivisione del Decreto 127/VETAL
127/VETAL  22/02/2012 sulla riduzione|22/02/2012 con la stesura di un documento finale
dell’autocontrollo. di analisi del rischio sulla riduzione del’lHACCP
nelle piccole imprese

- >=n. 4 interventi di controllo programmati
per il 2014 — a conclusione della prima fase - da
parte dei Servizi Veterinari e SIAN.

- Stesura di un report finale al fine della
validazione del progetto

Attuazione al 31/12/2014:

- Effettuati i 4 interventi di controllo programmati per il 2014 - a conclusione della prima fase -
da parte dei Servizi Veterinari e SIAN.

- Per quanto riguarda il documento finale di analisi del rischio sulla riduzione dell’lHACCP nelle
piccole imprese ed il report finale al fine della validazione del progetto, la stesura dei documenti e
stata rinviata al 2015

Motivazioni scostamento dal risultato atteso

Con nota inviata via email in data 22/12/2014, il Responsabile del progetto sperimentale regionale
definiva che:

* nel mese di luglio 2014 si e realizzata la formazione del personale delle unita operative dei
Dipartimenti di prevenzione coinvolte nel progetto (SIAN e servizi veterinari);

* nel 2014 si é operativamente realizzata la prima fase del progetto, vale a dire la formazione dei
consulenti senior e junior con verifica finale di apprendimento, nonché I’attivita di questi nelle
imprese alimentari con sopralluogo e campionamento;

* ¢ stata redatta una relazione di valutazione della prima fase, che e stata presentata nel mese di
dicembre 2014 ai responsabili Sian e veterinari;

* la seconda fase non e ancora avviata per problematiche in via di risoluzione, legate al pagamento
dei consulenti da parte di Unioncamere FVG.

Conseguentemente, considerato che gli interventi di controllo da parte dei servizi dipartimentali hanno
I'obiettivo di verificare Pefficacia del modello sperimentale (cio¢, perlomeno il non peggioramento
rispetto all’utilizzo della metodologia HACCP), si ¢ deciso come gruppo di lavoro regionale di
realizzare tale intervento di controllo una volta realizzata da parte dei consulenti la fase 2, consistente
in una nuova ispezione con campionamento; tale scelta si fonda sul principio di realizzare un
controllo di risultato, che puo avvenire solo a termine dellintervento da verificare, cio¢ la seconda
fase. A tale principio si ¢ derogato esclusivamente per alcune situazioni specifiche, quali le imprese
alimentari a carattere stagionale (poli turistici) e per le imprese alimentari insediate in aree marginali,
quali quelle montane, al fine di verificare alcuni requisiti di partenza.
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Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Ottemperare alle indicazioni e raggiungere |- n. interventi ispettivi per settore programmati
gli obiettivi contenuti nel Piano regionale dei |per il 2014: Veterinari >=500; SIAN >= 50
controlli in materia di sicurezza alimentare|- il n .audit per settore programmati per il 2014:
anche attraverso I’attivita di ispezione, audit, [ veterinari >=10; SIAN >=4

campionamento e di classificazione, in |- n. dei controlli ufficiali dei campionamenti di

base ai criteri del rischio, delle imprese|alimenti e mangimi: veterinari >=170; SIAN >=
alimentari; a parita di rischio dovra essere|25

mantenuto almeno il tasso di copertura 2013 |- n. di valutazioni del rischio programmati
Veterinari >=29; SIAN >=50

- >=n. 5 controlli congiunti Servizio veterinario
e SIAN come da Accordo Conferenza Stato
Regioni

Attuazione al 31/12/2014:

Nel corso del 2014 sono stati effettuati:

- n° 948 Isp. PQSA + n° 767 interventi ispettivi in macelli CE per un totale di 1715 interventi
veterinari e n° 50 interventi ispettivi per il SIAN

- n° 10 audit veterinari, Audit SIAN non eseguiti per mancanza di personale abilitato a tale attivita
e mancanza di disponibilita temporale di personale abilitato di altre S.O./ ASS

- n° 181 controlli ufficiali dei campionamenti da parte dei veterinari e n° 26 da parte del SIAN

- n° 42 valutazioni rischio veterinari e n° 50 valutazioni del rischio SIAN

- n° 5 controlli congiunti SIAN-VET .

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Attuazione del terzo anno del Progetto Piccole | Stesura di una relazione finale di verifica su:
Produzioni Locali in accordo con la Direzione |- carni suine e avicunicole

centrale agricoltura - prodotti lattiero caseari di malga

- miele

Attuazione al 31/12/2014:

Il Progetto prevede I’adesione volontaria delle aziende interessate. E stata effettuata la
programmazione degli interventi da effettuarsi nelle Malghe aderenti al progetto PPL Malghe
2014. Non ci sono state adesioni per gli altri 2 PPL (miele e carni). Ad ottobre il gruppo di lavoro
PPL si e riunito per fare una valutazione dei risultati dell’attivita effettuata ed a dicembre si €
tenuta una giornata di aggiornamento per gli addetti alle malghe ed allevatori che inviano gli
animali in alpeggio

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Attuazione degli interventi previsti dal piano |- Formazione dei TdP ed altro eventuale personale
regionale fitosanitari dei dipartimenti di Prevenzione che effettuera le

visite ispettive (formazione, eventualmente anche
con corso interaziendale, da realizzarsi anche
ricorrendo alle risorse individuate dall’art 13 c. 6
DLgs. 81/08).

- Visite ispettive nel 30% delle rivendite presenti
nel territorio aziendale secondo gli indirizzi
operativi del Ministero della Salute (prot.0043613-
P-23/10/2013): visite SIAN in 3 aziende

- Visite ispettive a livello interdipartimentale (tra
servizi igiene e SPSAL) in 90 aziende agricole
complessivamente a livello regionale: la
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suddivisione delle aziende sara definita in base al
peso che il comparto assume in ciascuna azienda
sanitaria: visite SIAN in 3 aziende
- Produzione di un report contenente i dati delle
visite, da trasmettere alla Direzione Centrale salute
, secondo le indicazioni ministeriali

Attuazione al 31/12/2014:

- | T.d.P hanno partecipato nelle giornate 11 e 13 giugno all'evento ECM organizzato dall’
ASS2

- Sono state eseguite n° 3 visite ispettive presso rivendite delle tre previste

- Sono state previste ed eseguite n° 3 visite ispettive presso utilizzatori, congiunte tra
SIAN - UOPSAL

- Al report finale é stato trasmesso via e-mail in data 25/03/2015 a seguito dell’inoltro in
data 24/03/2015 del facsimile ministeriale

Attuazione del Piano regionale di 00 [Risultato atteso:

monitoraggio e controllo della malattia di|- 100 9% allevamenti della coorte
Aujeszky dei suini. individuati dal Piano regionale da controllare al
fine del mantenimento dell’indennita.

- Mantenere I’attivita di_ricognizione
per evidenziare gli allevamenti_soqgetti _ai
controlli per la Malattia di Aujeszky

- Esequire i controlli previsti dal piano
regionale

- Mantenere I’attivita di
farmacovigilanza _previste, con _particolare
riferimento alla vaccinazione contro il morbo di

Aujeszky

Attuazione al 31/12/2014:

- Effettuato il primo controllo annuale in tutti e 6 gli allevamenti previsti dal Piano FVG
ai fini del mantenimento dell'indennita

- Effettuato il secondo e terzo controllo sul sangue previsto dal Piano regionale al fine del
mantenimento dell'indennita nel 100% degli allevamenti interessati.

- Non evidenziati ulteriori allevamenti assoggettabili ai controlli per la Malattia di
Aujeszky.

- Durante I’effettuazione dei controlli di cui sopra sono state eseguite le attivita di
farmacovigilanza con particolare riferimento alla vaccinazione contro il morbo di
Aujeszky

- Inoltre sono state recepite le indicazioni su le attivitd in merito al Piano Aujeszky
richieste al macello e per le macellazioni familiari a domicilio; effettuati per tale attivita
46 campioni di sangue al macello e in allevamenti familiari.

Attuazione dei controlli sul benessere animale | n. interventi di controllo sul rispetto del benessere
negli allevamenti e durante il trasporto come |animale richiesti dal PQSA 2014>=24
da Direttive e Linee Guida Comunitarie.

Attuazione al 31/12/2014:
Eseguiti n° 27 interventi ispettivi per il controllo del benessere animale in allevamento e al
trasporto.

Linea n 1.3.2.7 Altre attivita di prevenzione
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Ambiente e salute

Obiettivo aziendale Risultato atteso:
Applicazione della procedura di Valutazione di|Evidenza del coinvolgimento dell’ARPA e degli
Impatto sulla Salute "informatori chiave" quali Comune, Provincia,

etc. per l'individuazione degli elementi utili
all'espressione del parere su insediamenti,
progetti e piani impattanti sul territorio e sulla
salute (anche prodotti per area vasta).

Attuazione al 31/12/2014:
Si sono svolti alcuni incontri informativi e formativi con ARPA e Area Vasta sulle metodologie
per I'espressione dei pareri con i criteri individuati; al 31/12/2014 nessun parere espresso.

Prevenzione cardiovascolare

Obiettivo aziendale Risultato atteso:
Prevenire mortalita e morbosita mediante la|Valutazione e correzione del rischio
valutazione del rischio individuale cardiovascolare globale e degli stili di vita, da

parte dei mmg, in una quota di cittadini
appartenenti alla popolazione eleggibile (come
da accordo mmg)

Attuazione al 31/12/2014:

La valutazione del rischio cardiovascolare globale ¢ stata effettuata ed ha esitato un report finale
prodotto dal gruppo regionale, report che non é stato inviato all’ Azienda.

La correzione del rischio cardiovascolare globale e degli stili di vita non é stata effettuata in
maniera struttura vista la mancanza del ritorno informativo sugli esiti della valutazione

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Non ¢ pervenuta alcun esito sulla valutazione del rischio effettuata pertanto non ¢ stato possibile
avviare un’attivita strutturata sulla riduzione del rischio

Formare i professionisti Formazione a distanza realizzata tramite
I’utilizzo del corso pilota messo a disposizione
dall’ASS4.

Attuazione al 31/12/2014:
| professionisti hanno partecipato alle giornate formative del 22/05/2014 e 19/11/2014

REACH

Obiettivo aziendale Risultato atteso:
Applicazione del regolamento REACH in|Almeno un’ispezione per Area Vasta
ambito locale

Attuazione al 31/12/2014:
Programmata un'ispezione svoltasi in data 24 settembre 2014

Contrasto alla fragilita e prevenzione del rischio di autolesionismo e suicidio negli
adolescenti

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

Collaborazione - secondo le indicazioni|Evidenza delle attivita preparatorie all’adozione
regionali — tra Dipartimenti di Dipendenze, | dei protocolli

Dipartimenti di Salute Mentale,

Neuropsichiatria Infantile, Consultori,

Dipartimenti di Prevenzione, per la stesura di

protocolli ~ congiunti finalizzati  al

riconoscimento precoce delle situazioni a

rischio
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Attuazione al 31/12/2014:

Attivato un tavolo di lavoro aziendale composto da DSM, Servizi Minori Distrettuale e Servizi
Sociali dei Comuni che ha prodotto la stesura di un protocollo congiunto. Inoltre collaborato sia
come relatori che come discenti ad un corso di area vasta sugli esordi psicotici nei giovani.

1.3.3 Progettualita dell’ASSISTENZA SANITARIA

Linea n. 1.3.3.1 Assistenza farmaceutica —Linea comune di Area Vasta

Nota regionale:

Per il 2014 sono confermati i tetti di spesa fissati dal comma 3 dell’art.15 del DL 95/2012 (11,35% sul
FSR per la farmaceutica territoriale e 3,5% del FSR per I’ospedaliera): le aziende sanitarie dovranno
pertanto mettere in atto tutte le azioni, anche a livello di area vasta, necessarie a perseguire il contenimento
della spesa, sia territoriale che ospedaliera. Le aziende sanitarie proseguiranno per il 2014 con le attivita e
le progettualita gia previste negli atti di programmazione del 2013

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Obiettivo aziendale 1. Incentivazione della prescrizione dei medicinali a
Contenimento della spesa farmaceutica | brevetto scaduto, con particolare riferimento alle
territoriale e appropriatezza prescrittiva e | classi terapeutiche individuate dagli indicatori
assistenza integrativa AIFA-MEF presenti sul sistema Tessera Sanitaria
(TS). Le Aziende tenderanno alle percentuali target
individuate  dall’AIFA/MEF, con particolare
riferimento a quelle indicate nell’Allegato, rilevate
attraverso il Sistema TS.

2. Adozione di protocolli atti a favorire la
prescrizione di biosimilari in ambito di area vasta,
con particolare riferimento a somatotropina,
epoietine, fattori di crescita granulocitari. Le
aziende adottano specifici indicatori-obiettivi per
monitorarne la prescrizione da parte dei centri
autorizzati.

3. Distribuzione diretta (I ciclo)/ADI/ residenzialita:
- Ad oggi tutte le ASS hanno avviato la
distribuzione per conto; viene comunque assicurata
la distribuzione del primo ciclo in dimissione
ospedaliera e dopo visita specialistica (favorendo la
prescrizione in principio attivo e secondo il
prontuario aziendale o di area vasta, con analisi a
campione sulle schede di dimissione), anche
secondo accordi interaziendali;

- relativamente alla residenzialita/domiciliarita
dovra essere garantita la distribuzione diretta dei
medicinali, assicurando al contempo un
monitoraggio dei consumi.

4. Medicinali di recente immissione sul mercato ad
alto costo e destinati all’impiego territoriale (nuovi
farmaci per I’epatite C e nuovi anticoagulanti orali):
le aziende adottano i percorsi definiti a livello
regionale e gli indicatori di monitoraggio correlati

5. Implementazione a livello distrettuale del report
regionale delle prescrizioni farmaceutiche gia
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consolidato nel corso del 2013;

6. Monitoraggio delle prescrizioni di assistenza
integrativa tali da porre in essere ogni azione utile
ad una razionalizzazione della spesa e dei consumi
di tali prodotti, soprattutto con riferimento ai limiti
massimi prescrivibili dei dispositivi per diabetici.

Attuazione al 31/12/2014:

1. Nel corso del primo semestre 2014 sono stati realizzati degli incontri con tutti i singoli
MMG per analizzare i dati relativi alla loro percentuale di prescrizione di farmaci a brevetto
scaduto. Un particolare approfondimento e stato posto alle classi ATC di interesse
cardiovascolare per le quali sono stati valutati assieme ai cardiologi aziendali i dati clinici e di
laboratorio dei singoli pazienti al fine di verificare e concordare un eventuale passaggio al
farmaco generico o I’appropriatezza prescrittiva del farmaco stesso. Sono state inoltre inviate note
informative ad ogni singolo medico al fine di inquadrare la prescrizione relativamente al rispetto
degli indici AIFA, sottolineando divergenze e spazi di recupero della spesa adeguando la
prescrizione. Gli indici AIFA sono stati rivisti a livello regionale e I’ASS3 ha raggiunto
I’obiettivo in 4/7 casi

2. Gia nel corso del 2013 I’Area Vasta ha elaborato un protocollo sull’utilizzo degli ESA
nella malattia renale cronica alla luce della disponibilitda dei farmaci biosimilari o equivalenti
(prot. ASS4 0093918/A del 27.12.2013). Nell’anno 2014 I’ASS3 con la SOS Dialisi ha iniziato la
prescrizione di farmaci biosimilari ai nuovi casi di pazienti dializzati che necessitano del farmaco.
Si segnala che con la nuova gara aggiudicata dal DSC vengono forniti farmaci biosimilari
iniettabili senza misura di sicurezza, tale mancanza rende di fatto non utilizzabile il farmaco.

3. Prosegue I’attivita di distribuzione diretta dei farmaci, si registra in particolare un
incremento rilevante nell’ambito della distribuzione per conto, mentre nelle altre modalita
distributive, ormai a regime, si registra un sostanziale mantenimento. La distribuzione per conto e
stata caratterizzata da un nuovo accordo entrato in vigore in due fasi: 1 settembre c’é stato un
adeguamento al ribasso dei prezzi delle strisce per diabetici, a fine 2014 e stato applicato
integralmente I’accordo. La distribuzione diretta ai pazienti presenti nelle residenze protette €
continuato cosi pure il monitoraggio

4. Riguardo i nuovi farmaci per I’epatite C, I’ASS3 non & tra i centri autorizzati alla
prescrizione; riguardo i nuovi anticoagulanti orali I’Azienda ha attivato un ambulatorio dedicato,
con chiamata attiva dei pazienti selezionati sulla base delle indicazioni AIFA cosi come previsto
dal protocollo regionale.

5. Il report regionale e stato inviato a tutti i MMG e PLS con allegato un breve commento sui
risultati dei singoli ed é stato valutato assieme ai responsabili di Distretto in occasione degli
incontri effettuati sul tema dei farmaci a brevetto scaduto (Vedi puntol).

6. E stata effettuata un’analisi sulle prescrizioni dei dispositivi per diabetici relativa ai primi
5 mesi dell’anno, ed é stato inviato a tutti i MMG I’elenco dei pazienti per i quali era stato
superato il limite massimo prescrivibile richiamando le delibere di riferimento inviate anch’esse
unitamente al report. Nella seconda parte dell’anno con i dati di lettura ricette di Cedoca sono
state evidenziate, ai MMG, le incongruenze di codici di esenzione relative al diritto dei pazienti a
ricevere i prodotti

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Contenimento della spesa ospedaliera e | 1. La prescrizione dei medicinali soggetti a registro
governo delle prescrizioni dei farmaci ad | AIFA dovra avvenire nel rispetto delle indicazioni
alto costo (appropriatezza prescrittiva) prefissate, assicurando la registrazione di tutti i dati
richiesti, al fine di assicurare appropriatezza d’uso e
consentire il recupero di quanto dovuto in termini di
cost-sharing, pay-back e risk sharing per i registri
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che risultano operativi;

2. A livello di area vasta, anche tramite il prontuario
di area vasta, dovranno essere condivisi protocolli
per I’utilizzo e la gestione di terapie farmacologiche
ad alto costo, soprattutto quelle che richiedono un
alto livello di integrazione ospedale-territorio;

3. La cartella oncologia informatizzata viene
implementata relativamente ai campi:
protocollo/farmaco, diagnosi/sede, stadiazione con
un grado di completezza pari ad almeno il 95% dei
pazienti: monitoraggio semestrale del
raggiungimento dei parametri di completezza (al
30.06.2014, al 31.12.2014);

4. Flussi informativi verso le amministrazioni
centrali (diretta-dpc-ospedaliera): assicurare
I’implementazione e controllo della congruita dei
dati entro il 10 di ogni mese, prevedendo la
copertura della fase 3 della diretta pari ad almeno il
90%;

5. Le Aziende sanitarie implementeranno il sistema
SIASA-File F anche per i pazienti regionali al fine
di quantificare la mobilita intra-regionale. Potranno
alternativamente essere utilizzati altri sistemi
validati e condivisi che forniscano le medesime
informazioni. Invio alla Direzione centrale di un
report con la composizione della distribuzione
diretta in valori assoluti e percentuali, per ASS di
residenza del paziente.

Attuazione al 31/12/2014:

1. 1l portale AIFA e stato per lungo tempo mal funzionante, attualmente funziona e I’attivita
corrente & regolarmente inserita e si e provveduto al recupero del pregresso come da indicazioni
regionali

2. L’attivita in sede di Area Vasta é stata sospesa

3. La cartella oncologia informatizzata viene implementata relativamente ai campi:
protocollo/farmaco, diagnosi/sede, stadiazione con un grado di completezza del 93,81 % dei
pazienti al 22.07.2014 e del 93,09 al 31/12/2014 (fonte portale SSISR)

4- 1 flussi sono stati comunicati entro il 10 di ogni mese con una copertura della fase 3 della
diretta pari al 99,59 %

5. L’ASS3 ha regolarmente alimentato un sistema alternativo validato ed inviato alla Direzione
Centrale con email del 13/02/2015 il report con la composizione della distribuzione diretta in
valori assoluti e percentuali anno 2014 per ASS di residenza del paziente

Linea n. 1.3.3.2 Governo clinico e sicurezza delle cure

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Garanzia di livelli di qualita e 1. Consolidamento  dei  programmi  esistenti e
sicurezza omogenei per le cure trasmissione del monitoraggio degli indicatori
sanitarie sul territorio regionale con individuati dal programma regionale del rischio
focalizzazione sui percorsi clinico.

preventivo/diagnostico/clinico/tera 2. Awio di valutazioni esterne tra operatori (es
peutici ed in relazione all’evoluzione SafetyWalkAround) al fine di facilitare lo scambio di
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del quadro europeo  (direttiva esperienze e il miglioramento continuo;

24/2011) e nazionale 3. Focalizzazione sulla sicurezza nelle varie fasi
dell’uso dei farmaci in tutte le articolazioni del SSR
(dalla  prescrizione, alla riconciliazione, alla
somministrazione, ecc.) con speciale riferimento alla
polifarmacoterapia nei pazienti anziani, all’uso degli
antibiotici

4. Acquisizione progressiva e diffusa nelle varie
articolazioni del SSR degli standard di sicurezza
richiesti dalle istituzioni nazionali (es. eventi
sentinella, buone pratiche), regionali (es. documenti
sulle lesioni da decubito, sul rischio infettivo, ecc.) e
dalla letteratura scientifica (es. Choosingwisely)

5. I’attenzione, partendo dai percorsi paziente riferiti

alle patologie principali, nei confronti
dell’appropriatezza dell’uso della diagnostica e delle
terapie;

6. Sviluppo del raccordo e coordinamento delle diverse
linee di lavoro esistenti su tema della sicurezza del
paziente a livello regionale e aziendale che includano
anche la sistematica relazione con i dati assicurativi e
relativi al contenzioso;

7. Implementazione del principio di “trasparenza”
mettendo progressivamente a disposizione dei
cittadini e degli interessati i dati di performance del
SSR anche nella logica richiesta dalla direttive UE
24/2011;

8. Coinvolgimento dei pazienti rispetto ai temi della
sicurezza sia nella logica di una maggior
informazione che in quella di un loro ruolo attivo
nella perseguimento del miglioramento continuo;

9. Formazione continua del personale aziendale nei
settori principali affrontati

10.Definizione di piani di miglioramento per le proprie
strutture che hanno registrato performance inferiori
alla media nazionale, in coerenza con il Programma
Nazionale Esiti.

Attuazione al 31/12/2014:

1. Inviati i monitoraggi degli indicatori secondo la tempistica indicata: | semestre 2014, 26
agosto 2014, nota prot. N. 20902 e Il semestre 2014, 25 marzo 2015, nota prot. N. 12869

2. Comunicato il nominativo del professionista con email del 30.05.14 per la partecipazione
all’esperienza Safety Walk Around; in seguito non sono pervenute ulteriori indicazioni
rispetto alla linea di lavoro specifica.

3. Costituito gruppo tecnico al quale, per I’ASS3, partecipa la professionista identificata con
nota prot. N. 11169 dd. 6.05.14.

- Awvio studio Polifarmacoterapia: I’ASS3 ha partecipato allo studio come definito dal
Protocollo. Impossibilitati a spedire il data base via email (troppo pesante), i dati sono stati
consegnati personalmente alla dott.ssa Lavia (12 aprile 2014). | dati sono stati condivisi e diffusi
in un incontro regionale.
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- Prosecuzione progetto Antibiotical Stewardship: costituito un gruppo tecnico per definire
protocolli condivisi a livello regionale per il trattamento delle infezioni delle vie urinarie e delle
polmoniti, in cui per I’ASS3 partecipa il professionista identificato con nota prot. N. 13622 dd.
03.06.14.
I documenti regionali adottati sono stati formalizzati dal Direttore Generale ff in data 15/12/2014,
diffusi con e-mail del 16.12.2014, a cura della segreteria della direzione generale, a tutti i
responsabili di Struttura e successivamente inseriti nel sistema intranet.
4. - Lesioni da decubito: nomina referente aziendale per I’ASS3, infermiera Venier Lorena,
realizzati due corsi di formazione, per un totale di 100 partecipanti, per la diffusione delle
Linee Guida. Nel mese di ottobre c.a. I’AAS3 partecipera allo studio di prevalenza
regionale.
- Cadute: nominata la referente aziendale per I’ASS3, infermiera Lo Giudice Agnese, (nota
prot. 16046 dd. 30.06.14) la quale ha partecipato al tavolo tecnico regionale.
- Raccomandazione Ministeriale: nelle schede budget sono state inserite le Raccomandazioni
Ministeriali per le quali si era riscontrato nell’anno precedente un parziale livello di adesione, al
fine di incrementarne I’implementazione
e Raccomandazione n. 15 Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del
codice triage nella Centrale operativa 118 e/o all’interno del Pronto soccorso (dr. D’Orlando)
— “Triage di Pronto soccorso” (PR.A.028.ASS - Revisione sostanziale della precedente
procedura)
e Raccomandazione n.11 Morte o grave danno conseguenti ad un malfunzionamento del
sistema di trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero) (Dr. Trua) — “Politica per la
prevenzione dell'evento sentinella "Morte o grave danno conseguente al malfunzionamento
dei sistemi di trasporto intra e/o extra ospedaliero” — (PL.0.026.ASS)
e Raccomandazione n. 10 Prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola da
bifosfonati (Dr. Vigevani) — “Prevenzione della osteonecrosi mandibolare nei pazienti
candidati a terapia con bifosfonati o con denosumab” (PR.A.078.ASS)
e Raccomandazione n. 8 Prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari (Dr.
Treleani) — “Politica per la prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari”
(PL.0O.023.ASS - Revisione sostanziale della politica)
e Raccomandazione n. 6 Prevenzione della morte materna correlata al travaglio e/o parto:
revisionate le procedure Percorso assistenziale per travaglio fisiologico e Percorso
assistenziale per travaglio complicato
e Raccomandazione n. 1 Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio
KCL ed altre soluzioni concentrate contenenti Potassio (Dr. Tosolini) — “Le soluzioni di
elettroliti concentrati per uso endovenoso” (PR.F.010.ASS — Revisione sostanziale)
- Buone pratiche Choosingwisely: rispetto all’elenco fornito, sono state inserite come
obiettivi di budget anno 2014 solo quelle procedure, di seguito elencate, ancora non presenti in a
ASS3; sono state formalizzate dal Direttore Generale ff nelle date indicate.
e “Do not Use” list for hazardous abbreviations, a cura di SOS QARC (PR.0.075.ASS -
23.12.2014)

e Multicomponent interventions to reduce pressure ulcers, a cura di SOS QARC
(LG.A.013.ASS - 19.12.2014)

e Use of real-time ultrasound for central line placement, a cura di SOC Anestesia
(PR.A.063.ASS - 30.12.2014)

e Interventions to improve prophylaxis for venous thromboembolisms, a cura di SOC
Ortopedia (PR.O.077.ASS - 20.12.2014)

5. Sono stati definiti i contenuti della lettera di dimissione, sia per le strutture che utilizzano il

sistema informativo G2 (ospedale) sia per quelle prive (RSA), relativamente alla continuita
delle informazioni per presenza di: infezioni, lesioni da pressione, rischio cadute
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accidentali, complicanze tromboemboliche, reazioni allergiche a farmaci.

6. Sono stati inseriti, nelle schede budget, obiettivi specifici relativi all’invio delle informazioni
alla SOS QARC relativamente ai contenziosi e alle segnalazioni che pervengono all’URP,
con possibili aspetti relativi al rischio clinico. Nell’incontro del gruppo regionale del 10
luglio & stato distribuito, per un consenso intra-aziendale e successivamente inter-
aziendale, il documento “Modalita di segnalazione alla Corte dei Conti”.

7. il gruppo di lavoro regionale ha concordato la pubblicazione dei dati nei siti intranet
aziendali, e la necessita di una validazione delle rilevazioni prima di una divulgazione alla
popolazione.

8. E stato costituito un gruppo tecnico per la realizzazione di materiale informativo per i pazienti
a rischio di caduta, e I’ASS3 ha comunicato con nota prot. N. 16046 dd. 30.06.14 il
nominativo del suo professionista. Approccio regionale** Open disclosure”:
comunicazione aperte con il paziente, i familiari e i care-givers relativamente ad eventi
avversi occorsi durante il percorso di cura ed esitati in un danno per il paziente stesso -
costituzione di un gruppo di lavoro regionale al fine di definire modalita organizzative
comuni. Patient Handbook: - concordata la realizzazione di una guida (patient handbook)
al fine di rendere maggiormente coinvolti e consapevoli i pazienti e/o caregiver nel
percorso clinico assistenziale e cosi favorire/accrescere la collaborazione per migliorare la
sicurezza dell’assistenza - costituito gruppo tecnico in cui per I’ASS3 partecipa con
proprio professionista (nota prot. N. 16044 dd. 30.06.14), per il 2014 il focus € stato posto
sui farmaci. Coinvolgimento delle Associazione di volontariato nella lettura a
approvazione del materiale informativo elaborato prima della diffusione: per I’ASS3 e
stata indicata I’ Associazione AVULSS Gemona del Friuli.

9. Le attivita formative realizzate nel 2014 sono:

e Igiene mani: svolte 4 edizioni (216 partecipanti); svolto 1 incontro per dirigenti
medici della Medicina di Tolmezzo (9 partecipanti); formazione sul campo c/o Area di
Emergenza/Pronto Soccorso,  Anestesia di Tolmezzo (46 partecipanti); partecipato alle 2
edizioni  di orientamento neoassunti (30 partecipanti)

e Infezioni correlate all’assistenza: precauzioni standard e misure di isolamento:
svolte 3 edizioni (90 partecipanti).

e Buon uso degli antibiotici: svolto 1 evento (36 partecipanti).

10. Relativamente agli indicatori di esito I’ASS3 ha una sola criticita relativa alle “riammissioni
ospedaliere durante il puerperio”: sono stati analizzati nel dettaglio i dati e comunicati ai
dirigenti interessati.

Linea n. 1.3.3.3 Accreditamento

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Consolidamento del programma regionale di|- prosecuzione del programma di
accreditamento istituzionale accreditamento
- redazione/aggiornamento dei piani di
adeguamento

Attuazione al 31/12/2014:

La medicina dello sport e stata accreditata con decreto 708/DICE del 21/07/2014 e la medicina
trasfusionale con decreto 735/DICE del 30/07/2014. Per quanto riguarda l'accreditamento della
SOS Emodialisi la messa a disposizione dei locali e relativa visita é rinviata al 2015.

Non essendoci stati riscontri negativi non c’é stata la necessita di redigere alcun piani di
miglioramento
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Linea n. 1.3.3.4 Assistenza protesica

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Applicazione del Piano Regionale di|1. Definizione e attuazione di linee operative per
revisione dell’assistenza protesica e ai|l’applicazione del Regolamento;
regolamenti di attuazione adottati in|2. Prosecuzione, attraverso i referenti aziendali,
Area Vasta,; della formazione del personale - sanitario e
amministrativo - coinvolto nell’assistenza protesica;
3. Realizzazione e aggiornamento  periodico

dell’elenco aziendale dei prescrittori dei dispositivi
protesici, con formale comunicazione a INSIEL dei
nominativi da inserire/cancellare;

4, Avvio/incremento delle attivita relative al riciclo
dei dispositivi riutilizzabili, come da indicazioni fornite
dalla DCSISSP;

5. Avvio/incremento dell’acquisizione mediante

gara d’acquisto ad evidenza pubblica dei dispositivi
elencati nel PRAP allegato 1 DGR 2190/2012

Attuazione al 31/12/2014:

1. Nel 2014 sono state redatte due linee operative: procedura per la fornitura ausilii per
stomie e per la fornitura di cateteri vescicali ed esterni e raccoglitori di urine

2. La formazione del personale sanitario/amministrativo coinvolto gia attuata a fine anno
2013,

3. I’elenco aziendale e costantemente aggiornato. Sono state inviate all’INSIEL due note
formali di aggiornamento in data 07/08/2014 e 08/10/2014.

4. In fase di pieno utilizzo lo strumento del comodato per incrementare il riciclo dei

dispositivi: gli ausilii sanificati nel 2014 sono stati 2125 contro i 1887 del 2013 mentre gli ausilii
consegnati sono stati 2396 (non é presente il dato 2013)

5. L’ASS 3 per I’acquisizione si rivolge prioritariamente al DSC. Nei casi in cui si renda
necessaria un’acquisizione in proprio € utilizzato lo strumento della Richiesta di Offerta (R.d.O.)
ad evidenza pubblica

Recepimento delle linee guida sui- Definizione delle procedure operative per
singoli dispositivi protesici emanate | I’applicazione delle linee guida emanate
dalla DCSISSPS - Aggiornamento e formazione dei prescrittori

sulle linee guida emanate;

- Adeguamento delle strutture interessate
relativamente alla logistica/dotazione strumentale,
conformemente alle indicazioni delle linee guida
emanate

Attuazione al 31/12/2014:

- Piano Regionale é stato recepito con del. n. 229 del 27/06/2013 *“Approvazione
regolamento aziendale per I’assistenza protesica”. Il regolamento contiene linee
operative per I’applicazione delle linee guida emanate.

- e stato organizzato un incontro/formazione in data 28/11/2014 per i medici prescrittori

- sono state effettuate delle valutazioni per I’adeguamento delle strutture interessate

Linea n. 1.3.3.5 Cure palliative

Obiettivo aziendales Risultato atteso:
Definizione dei percorsi assistenziali e delle - Prosecuzione dei lavori dei tavoli
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reti nell’ambito delle cure palliative . tecnici, finalizzati alla individuazione
dei bisogni e alla definizione dei
percorsi  assistenziali per pazienti
eleggibili alle cure palliative e terapia
del dolore per I’eta adulta.

Attuazione al 31/12/2014:
| tavoli tecnici non hanno proseguito i lavori

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Non ¢ stata richiesta alcuna partecipazione alla definizione del percorso di accreditamento né
pervenuta alcuna convocazione ai tavoli tecnici

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Soddisfacimento del debito informativo nei - Partecipare agli incontri regionali per la
confronti del Ministero predisposizione degli strumenti di raccolta

dei dati integrati ospedale territorio.

- Invio dei dati previsti dal flusso
ministeriale hospice nel rispetto delle
tempistiche previste e secondo gli schemi
che verranno definiti a livello regionale.

Attuazione al 31/12/2014:
L’attivita & bloccata

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Non é pervenuta alcuna convocazione ad incontri regionali e non sono state definite tempistiche e
schemi per I’invio dei dati previsti dal flusso ministeriale Hospice

Linean. 1.3.3.6 Trapianti e attivita del CRT

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Monitoraggio dei decessi per lesione | Implementazione del registro dei decessi per
cerebrale acute. Tracciabilita dei processi di|lesione cerebrale acuta da parte delle Aziende.
donazione. Subordinatamente alla messa a disposizione del
sistema informativo

Attuazione al 31/12/2014:
L’attivita & bloccata

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Non € ancora stata attivata la formazione da parte del CRT.

Obiettivo aziendalez Risultato atteso:
Razionalizzazione delle attivita di e-|Monitoraggio ed evidenza di valutazione, da parte
procurement delle Aziende, di idoneita alla donazione di cornea/

tessuti non corneali dei deceduti in Ospedale.

Attuazione al 31/12/2014:

Donazione di tessuto femorale: sono stati valutati complessivamente 70 pazienti dei quali 32
sono risultati non idonei e 38 sono risultati idonei.

Donazione di cornea: sono state effettuate 35 valutazioni di idoneita su pazienti deceduti in
ospedale di cui 4 prelevati

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Gravi insufficienze d’organo: rene, fegato, | Definizione di Percorsi diagnostico terapeutici

cuore condivisi con le tre reti per le fasi di pre e post
trapianto

Attuazione al 31/12/2014:
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con la DGR n° 594 del 28 marzo 2014 é stata attivata la rete regionale per la presa in carico delle
gravi insufficienze d’organo e trapianti € obiettivo regionale 2015 organizzare le diverse filiere
d’organo anche con la definizione dei percorsi diagnostico terapeutici

Linea 1.3.3.7 Piano sangue regionale

Linea Piano Sangue: ASS 3 “Alto Friuli”

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Contributo ai  programmi  regionali  di|Contributo  all'alimentazione del  flusso
appropriatezza e sorveglianza degli eventi|informativo

avversi alla trasfusione

Attuazione al 31/12/2014:
L’ASS 3 contribuisce attivamente all’alimentazione del flusso informativo

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Accreditamento della struttura trasfusionale Mantenimento dell'accreditamento della
struttura trasfusionale senza non conformita
essenziali (per i requisiti di competenza)

Attuazione al 31/12/2014:

In data 09/07/2014 & stato effettuato il sopraluogo da parte dei valutatori. Sono stati quindi
acquisiti i relativi verbali, entrambi con esito positivo, in data 14/07/2014 prot. 17311 per la sede
di Tolmezzo e in data 14/07/2014 prot 17312 per la sede di Gemona. L’accreditamento é stato
mantenuto

Linea n. 1.3.3.8 Reti di patologia

Obiettivo aziendale Risultati attesi

Ripresa del percorso assistenziale per le | Le tre aree vaste

neoplasie di colon retto — mammella- polmone | Entro il  30/06/2014  svilupperanno  un
con la seguente suddivisione documento di analisi e di valutazione dei
- AV Giu. lIsontina per le neoplasie del | percorsi esistenti, inclusi i principali costi
mammella evitabili e la definizione di un set di almeno 5
- AV Udinese per le neoplasie del polmone indicatori nelle tre dimensioni della qualita
- AV Pordenonese per le neoplasie della colon | (clinico professionale, gestionale-
retto organizzativa e della percepita dall’utente).

Entro 31/12/2014 ogni area vasta adottera un
documento che sara costituito da una
componente programmatica ed una
organizzativa gestionale.

Entro 31/12/2014 le aree vaste parteciperanno
ad una conferenza di consenso e di condivisione
delle esperienze fra le aree vaste.

Attuazione al 31/12/2014:

Il documento di analisi é stato redatto e inviato in Regione con nota n. 52330 del 31-7-2014. Con
la lettera del 30-6-2014, prot. 44730, era stato richiesto alla Regione di posticipare la data
originariamente prevista per l'invio al 31-7-2014. 1l processo di sviluppo del percorso
diagnostico-terapeutico  individuato, con  particolare  riferimento  all’integrazione
Ospedale/territorio, € stato ritardato in ordine all’intercorsa revisione istituzionale del SSR, come
previsto dalla LR 17/2014 ed alla conseguente previsione di superamento delle Aree Vaste.
Patologica cardiovascolare: Avvio della rete | Partecipazione avvio della rete delle emergenze
delle emergenze cardiovascolari cardiovascolari

Attuazione al 31/12/2014:
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| Obiettivo stralciato (del. 2666 del 30/12/2014)

Linea n. 1.3.3.9 Percorso nascita

Obiettivo aziendale

Le Aziende, per il tramite dei propri referenti del
Comitato regionale per i Percorso nascita,
collaborano al raggiungimento  dell’obiettivo
regionale di miglioramento delle cure in ambito
materno-infantile, con particolare riguardo alla
qualita, sicurezza ed appropriatezza degli
interventi sanitari, di cui alla DGR 1083/2012

Risultato atteso:

Partecipazione dei referenti aziendali ai lavori
del Comitato per il Percorso Nascita regionale e
collaborazione a tutte le attivita del Comitato,
in linea con quanto previsto dalla DGR
1083/2012, con definizione di  percorsi
omogenei e condivisi (in particolare: percorso
assistenziale modulato e differenziato in base al
grado di rischio della gravidanza, cartella
integrata ospedale-territorio —Agenda della
gravidanza-procedure omogenee e condivise
per il trasporto d’emergenza neonatale e per il
trasporto d’emergenza materna).

Produzione di_un documento in_cui_si
individuano i provvedimenti __ritenuti
necessari_a garantire i livelli di_sicurezza
previsti a livello regionale e nazionale
Presenza attiva del pediatra al parto

Attuazione al 31/12/2014:

giugno

dell’ Agenda della Gravidanza

L’ASS 3 ha partecipato tramite il proprio referente aziendale alle riunioni del 16 aprile e del 5

Il documento in cui si individuano i provvedimenti ritenuti necessari a garantire i livelli di
sicurezza previsti a livello regionale e nazionale e stato licenziato mentre e stata stesa una bozza

E’ garantita la presenza attiva del pediatra al parto

Linean. 1.3.3.10 Malattie rare

Obiettivo aziendale:

Le Aziende si impegnano a supportare la
Direzione centrale salute nelle azioni
propedeutiche alla ridefinizione della rete
regionale MR e in quest’ottica collaboreranno
con il coordinamento regionale malattie rare
all’implementazione del flusso informativo al
registro regionale e nazionale.

Risultato atteso:

Per le Aziende:

- Segnalazione al registro MR di almeno 1’80 %
dei casi seguiti negli ultimi 3 anni e non ancora
registrati (valutazione su SDO specifiche)

- Segnalazione di tutte le nuove diagnosi

Attuazione al 31/12/2014:

Si fa riferimento alla nota scritta dal Direttore del Centro di coordinamento regionale delle
malattie rare in data 28/07/2014 alla Direzione Centrale con la quale si chiede lo stralcio
dell’obiettivo in particolare riguardo alla segnalazione dei casi seguiti negli ultimi 3 anni
ricorrendo all’analisi delle SDO ritenendo, in estrema sintesi, la fonte SDO non idonea
all’identificazione di casi con malattie rare.

Linea n 1.3.3.11 Diabete

Obiettivo aziendale Risultato atteso:
Gli enti del SSR nel 2014 dovranno fornire il | 1. Partecipazione  dei  professionisti
necessario supporto alla definizione e | aziendali ai lavori coordinati dalla Direzione
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attuazione dei percorsi diagnostico terapeutici

assistenziali  finalizzati all’implementazione
delle  migliori evidenze garantendo il
coinvolgimento

di tutti i professionisti interessati e

successivamente provvedendo
all’implementazione dei percorsi cosi
definiti.

centrale salute integrazione sociosanitaria
politiche sociali e famiglia, sui temi del piano
nazionale

2. Partecipazione  dei  professionisti
aziendali alla definizione di  percorsi
omogenei su tutto il territorio regionale
riguardo:

— Diabete e gravidanza

- Eta evolutiva e transizione

— Gestione integrata

- Piede diabetico

— Prevenzione dell’insorgenza e delle
complicanze

3. Applicazione dei percorsi definiti a
livello regionale compatibilmente con i tempi
necessari alla riorganizzazione degli attuali
percorsi e le risorse disponibili.

Attuazione al 31/12/2014:

L’ASS3 ha garantito la propria partecipazione ai tavoli regionali dove e stato definito il percorso

diabete e gravidanza.

Il percorso regionale diabete e gravidanza e regolarmente applicato

Linea n 1.3.3.12 Sanita penitenziaria

Obiettivo aziendale

1. Trasferimento dei rapporti di lavoro
2. Trasferimento delle attrezzature, degli arredi,
beni strumentali afferenti alle attivita sanitarie di
proprieta del Ministero della Giustizia. cosi come
elencati da apposito inventario trasmesso dalla
Regione

3. Convenzioni con gli istituti penitenziari,
secondo schema tipo trasmesso dalla Regione, per
usufruirte dei locali adibiti all’esercizio delle
funzioni sanitarie che vengono concessi in uso
gratuito.

4. Definizione di forme di collaborazione relative
alla sicurezza tra lordinamento sanitario e
I'ordinamento penitenziario

5. Nelle more di una definizione dettagliata dei
LEA da garantirsi ai detenuti negli istituti
penitenziari del FVG e delle indicazioni fornite
dalla  programmazione  regionale  vengono
mantenute le consuetudini in atto al fine di
garantire  Perogazione delle prestazioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione.

6. Analisi dei prontuari farmaceutici e adozione
di provvedimenti per garantire la continuita
farmaceutica ai detenuti
7. Redazione delle di

linee indirizzo

Risultato atteso:

1. Le ASS hanno posto in essere tutti gli atti e
provvedimenti necessari per quanto riguarda i
trasferimenti del personale dal Ministero della
Giustizia al servizio sanitario

2. Le attrezzature, gli arredi, i beni
strumentali sono stati presi in carico dalle ASS
3. Sono state stipulate le convenzioni per
I’utilizzo a uso gratuito dei locali adibiti a
funzioni sanitarie

4. E’ stato stipulato protocollo di
interistituzionale in materia di sicurezza
5. Le ASS garantiscono le prestazioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
previste nei livelli essenziali di assistenza
secondo le consuetudini in atto

6. 1 _Responsabili_servizio farmaceutico di
ogni_ASS ha preso i dovuti_contatti _con il
Dirigente Sanitario dell’Istituto
penitenziario per |’analisi _del prontuario
farmaceutico

7. Le ASS collaborano con i propri referenti
alla redazione delle linee di indirizzo
sull’organizzazione della sanita penitenziaria
in FVG.

intesa
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sullorganizzazione della sanita penitenziaria in

FVG

Attuazione al 31/12/2014:
1.

Con delibera 449 del 31/12/2013 *“Trasferimento funzioni in materia di sanita
penitenziaria. Determinazioni riguardanti il personale” e con delibera 31 del 11/02/2014
“Trasferimento delle funzioni di sanita penitenziaria D.LGS 274/2010. Constatazione
dello stato dei locali in comodato all’Azienda, dell’inventario definitivo dei beni mobili
ed attrezzature e del personale per lo svolgimento delle attivita sanitarie” I’ASS3 ha
posto in essere gli atti necessari per quanto riguarda i trasferimenti del personale dal
Ministero della Giustizia al servizio sanitario

Per quanto riguarda le attrezzature, gli arredi e i beni strumentali e la convenzione per
I’utilizzo a uso gratuito dei locali adibiti a funzioni sanitarie sono state adottate le
delibere 442 del 31/12/2013 “Trasferimento delle funzioni di sanita penitenziaria
D.LGS 274/2010. Uso dei locali e delle attrezzature e dei beni strumentali per lo
svolgimento delle attivita sanitarie” e 31 del 11/02/2014 “Trasferimento delle funzioni di
sanita penitenziaria D.LGS 274/2010. Constatazione dello stato dei locali in comodato
all’Azienda, dell’inventario definitivo dei beni mobili ed attrezzature e del personale per
lo svolgimento delle attivita sanitarie”

In data 30/06/2014 ¢ stato stipulato il protocollo di intesa interistituzionale in materia di
sicurezza

L’ASS3 garantisce le prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione previste
nei livelli essenziali di assistenza secondo le consuetudini in atto

L’ASS ha preso i dovuti contatti con il Dirigente Sanitario dell’Istituto penitenziario ed
inviandogli il prontuario farmaceutico al fine di identificare per gli ordini i farmaci in
dotazione alla farmacia aziendale

L’ASS ha collaborato con il proprio referente e le linee di indirizzo sull’organizzazione
della sanita penitenziaria in FVG sono state redatte nei tempi previsti.

1.3.4.Progettualita DELL’INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

Linea 1.3.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle aree di integrazione sociosanitaria

Obiettivo aziendale:

Risultato atteso:

Le ASS recepiscono nell’ambito dei
rispettivi PAL gli obiettivi, da realizzare nel
corso del 2014, contenuti nel documento di
programmazione locale integrata, oggetto di

1. L’ASS3, compresi i Servizi
Comuni delegati, provvede al
trimestrale dell’espletamento delle attivita

atto di intesa con i Presidenti delle
Assemblee dei Sindaci degli ambiti
distrettuali.

sociali dei

monitoraggio

Attuazione al 31/12/2014:
I monitoraggi trimestrali sono stati trasmessi dalla ASS3 alla Direzione Centrale con nota:
- prot. 10680 del 30/04/2014 per il primo trimestre
- prot 18487 del 28/07/2014 per il secondo trimestre
- prot 27235 del 31/10/2014 per il terzo trimestre
- prot 3851 del 30/01/2015 per il quarto trimestre

Obiettivo aziendale Risultato atteso:
Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei

Entro ottobre 2014, ASS e SSC provvedono:
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Comuni provvedono alla predisposizione del | — all’eventuale aggiornamento delle Schede
Programma attuativo annuale da realizzare | obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
nel 2015 e al rinnovo dell’atto di intesa. 2015;

— alla trasmissione del PAA 2015 alla
DCSISPS per il parere di congruita.

Entro dicembre 2014:

- ASS e SSC riallineano la propria
programmazione, qualora necessario, sulla base
delle indicazioni regionali.

- | Direttori generali e i Presidenti delle
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti distrettuali
rinnovano I’atto di intesa per le attivita da
realizzare nel 2015 e trasmettono alla DCSISPS i
documenti di programmazione integrata locale
2015 approvati in via definitiva unitamente
all’atto di intesa.

Attuazione al 31/12/2014:
Obiettivo stralciato (del. 2666 del 30/12/2014)

Linea progettuale n. 1.3.4.2 Riabilitazione — Linea comune di Area Vasta, in parte

Obiettivo di Area Vasta: Risultato atteso: Per I’ Area Vasta:
Attivazione e messa a regime della Rete per le | Nel 2014 attivazione di 10 pl di SUAP presso
gravi cerebrolesioni in Friuli Venezia Giulia a|una residenza protetta o in alternativa in_un
garanzia della continuita del PDTA dei|modulo dedicato di RSA con rispetto degli
pazienti con GCA standard previsti.

Programmazione _di__ulteriori__10 pl in
residenza _protetta con _attivazione da
programmare entro luglio 2015

Attuazione al 31/12/2014:
Con comunicazione prot. 94403/A del 31/12/2013 a firma del DG dell’ASS 4 "Medio Friuli®,
capofila di Area Vasta, € stato trasmesso alla DCS il progetto “Attivazione della Rete per le

Gravi Cerebrolesioni Acquisite in Area Vasta”. Il progetto prevedeva I’attivazione presso
I’LM.F.R. Gervasutta di 10 p.l. dedicati alla SUAP, attivazione condizionata da investimenti
edili - impiantistici, arredi, attrezzature e personale per un importo totale di complessivi

1.141.900€. Vista I’importante manovra di rientro sui bilanci delle aziende dell’ Area Vasta ed il
vincolo sul personale, non é stato possibile dar seguito alla progettualita.

Linea n. 1.3.4.3: Salute mentale- Linea comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale e di Area Vasta : Risultato atteso:

Definizione di modalita e strategie di|Definire percorsi di contenimento della fuga
integrazione in ambito di area vasta per i|extraregionale in particolar modo per la
servizi afferenti all’area degli adulti e dell’eta | residenzialita migliorando I’offerta territoriale;
evolutiva per recuperare e riconvertire le
risorse destinate a interventi nei servizi
psichiatrici e nei servizi di salute mentale
dell’eta evolutiva
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Attuazione al 31/12/2014:

Le informazioni acquisite sulle "fughe extraregionali indicano che per I’ASS3 il problema non
sussiste. | professionisti dell’ASS3 hanno collaborato in Area Vasta partecipando ad un gruppo

di studio sugli esordi

Obiettivo aziendale e di Area Vasta :

Awvio e consolidamento della collaborazione
tra gli attori della Rete territoriale
(Dipartimenti di Prevenzione, Dipendenze,
Salute mentale, Servizi di salute mentale
dell’eta evolutiva, Consultori, MMG, PLS,
per gli “esordi” psicotici e affettivi e per altre
forme di disagio/sofferenza nell’adolescenza

Miglioramento dei percorsi di cura orientati alla
ripresa/recovery, e consolidamento dei processi
di integrazione tra SSSSMM, servizi di NPI
territoriali e ospedalieri, PLS, MMG, Servizi
Sociali, Distretti sanitari, anche con I’eventuale
apporto di associazionismo e stakeholders,
finalizzate al riconoscimento precoce degli
esordi di patologie psichiatriche, delle situazioni

(ripresa/recovery) di fragilita e di rischio suicidario.

Attuazione al 31/12/2014:

Nel corso dell’anno i rapporti e la collaborazione tra DSM e servizi dedicati all’eta evolutiva
sono stati maggiormente strutturati che negli anni precedenti. Si e formato un gruppo
osservazionale, di analisi e studio sulle diverse prassi/azioni che vengono adottate nei vari
ambiti di lavoro (DSM, Dip. Dipendenze, Servizio Sociale dei Comuni) per il riconoscimento
precoce degli esordi di patologie psichiatriche, sulle modsalita di analisi delle fragilita e dei
rischi.

In particolare il gruppo ha definito una collaborazione con gli Istituti superiori del Gemonese
per I’attivazione di punti di ascolto al disagio giovanile. Rispetto a questa linea di attivita,
I’ASS3 ha collaborato attivamente anche in sede di Area Vasta.

RETE Disturbi del Comportamento Alimentare

Obiettivo aziendale e di Area Vasta : Risultato atteso:

Proseguimento nel consolidamento della Rete | Trasmissione alla DCSISSPS entro il 31

regionale di risposta ai  Disturbi  del|dicembre 2014 degli accordi formalizzati ed
Comportamento Alimentare (primo, secondo | eventualmente aggiornati tra i servizi di
livello) Salute Mentale per Peta evolutiva e il

dipartimento di salute mentale (a garanzia
della continuita nelle fasi di passaggio) ed
accordi tra i servizi territoriali e quelli
ospedalieri  (nelle  fasi acute) con
potenziamento dei servizi territoriali secondo
accordi di area vasta, finalizzati a garantire
progressivamente Paccoglienza
semiresidenziale ai casi che lo richiedano

Attuazione al 31/12/2014:

Dal mese di aprile 2014 si € avviato un gruppo di lavoro multidisciplinare (medici psichiatri,
internisti, neuropsichiatri infantili, nutrizionisti, psicologi, specializzandi, infermieri, educatori
e dietisti) presso la CPI sul tema LAVORO A RETE DCA ADULTI E DCA INFANZIA E
ADOLESCENZA, percorso integrato di cura per la fascia di confine (16-18 anni), con i
seguenti obiettivi di progetto:

- reinterpretare il lavoro in rete in Area Vasta per rendere piu efficace I’integrazione DCA
adulti e DCA Eta Evolutiva

- progettare un percorso di cura per I’eta di confine 16-18, ottimizzandone I’offerta.

| servizi coinvolti in questo progetto sono: CPU e SOS di Nutrizione Clinica dell’AOU, Servizi
per i DCA delle ASS 3, 4 e 5 (sia per adulti che per minori), il Servizio specialistico per i
Disturbi alimentari di Portogruaro (VE) e I'Associazione La Nostra Famiglia".
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Per quanto riguarda il documento gia elaborato nel 2013 nulla é intervenuto nel 2014 fatto
salva la convenzione tra la struttura di Portogruaro e la Regione FVG.

Riorganizzazione della rete dei CSM

Obiettivo di Area Vasta Risultato atteso:

Riorganizzazione della rete dei CSM | Riequilibrio/omogeneizzazione della rete di

h12/h24 . offerta dei CSM sulle 12 o 24 ore nell’ambito del
Dipartimento di Salute Mentale di Area Vasta
Udinese.

Attuazione al 31/12/2014:

| CSM dell’ASS 3 hanno raggiunto I'obiettivo regionale con l'attivazione nel 2012 di tutti i
CSM nelle 24 ore.

Nel 2014 é stato necessario affrontare alcuni importanti lavori di manutenzione straordinaria
presso il CSM di Gemona, costringendo ad una riduzione dell’offerta sulle 12 H per alcuni
mesi: I’attivita e ripresa a novembre con il rientro nella sede ristrutturata e la riapertura sulle 24
H

Linea n 1.3.4.4. Dipendenze

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

- Collaborare con la Direzione regionale | - Entro il 31.12.2014 produzione report
competente per rispondere agli obiettivi previsti | alla Direzione

dal progetto nazionale GAP.

Attuazione al 31/12/2014:

L’ASS 3 ha partecipato agli incontri organizzati per il GAP nelle giornate 21/01/2014 e
03/07/2014.

| dati sono stati raccolti ed il report dati anno 2013 e stato regolarmente inviato nel primo
semestre 2014.

Obiettivo Aziendale Risultato atteso:

- Collaborazione con I’Ossetvatorio | - Condivisione, nell’ambito dell’
Regionale sulle Dipendenze. Osservatorio  sulle Dipendenze, di linee di
- Partecipazione al processo di | indirizzo comuni sugli interventi terapeutico-
accreditamento  fra pari delle comunita | riabilitativi

terapeutiche. - Evidenza della partecipazione al processo
- Confronto sugli strumenti terapeutico | di accreditamento. (Almeno un rappresentante per
riabilitativi. servizio per le dipendenze presente nell’équipe
- Monitoraggio della diffusione dell'uso di valutativa)

nuove sostanze psicoattive. - Evidenza del monitoraggio della diffusione

dell'uso di nuove sostanze psicoattive (con
produzione di dati aggregati divisi per servizio
sulla diffusione dell’'uso)

Attuazione al 31/12/2014:

« L’ASS 3 ha partecipato alla quasi totalita degli incontri dell'Osservatorio Regionale
Dipendenze, nonché ad altri incontri regionali su temi piu specifici. Negli incontri si sono
discusse e condivise linee di indirizzo comuni (ad es, Borse Lavoro, inserimenti in CT, ecc)

* L’ASS 3 ha individuato un proprio professionista quale rappresentante del servizio per le
dipendenze e partecipato all'equipe valutativa .

» Come da accordi in sede regionale, I'obiettivo per il 2014 prevedeva la definizione di una
scheda di rilevazione e l'applicazione di prova di tale scheda in una delle sei AA.SS.SS. La
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scheda regionale di rilevazione é stata stesa in via definitiva dal Dipartimento dell’ ASS3. Per
quanto riguarda l'applicazione della scheda, in sede di Osservatorio Regionale € stato deciso di
sperimentarla in un’unica ASS ed é stato individuato a tale scopo il Dipartimento delle
Dipendenze dell'ASS n°2.

Linea n. 1.3.4.5 Il paziente con malattie cronico-degenerative: continuita assistenziale- Linea
comune di Area Vasta

Obiettivo aziendale: Risultati attesi:

Revisione dell’assetto logistico e funzionale [E’ predisposta ed attuata la revisione dell’assetto
delle proprie Unita di Valutazione Alzheimer |organizzativo e funzionale delle Unita di
per rendere omogenea offerta sul territorio di [Valutazione Alzheimer

Area Vasta

Attuazione al 31/12/2014:
Non é stata predisposta ed attuata la revisione dell’assetto organizzativo e funzionale delle Unita
di Valutazione Alzheimer

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
La linea di lavoro non ¢ stata attivata in sede di Area Vasta

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Incrementare il numero di soggetti in dialisi [ Attivazione ed implementazione, nei soggetti
peritoneale con I'obiettivo del 20% dei pazienti [ candidabili, di trattamenti di dialisi peritoneale;

in trattamento dialitico nell’arco di un triennio

Attuazione al 31/12/2014:
Sebbene la modalita peritoneale sia stata proposta a piu pazienti, non si e proceduto ad alcun
arruolamento

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Sebbene la modalita peritoneale sia stata proposta a piu pazienti, non si ¢ proceduto ad alcun
arruolamento

Rete Demenze

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Attivazione della Rete di presa in carico nel settore | Partecipazione al tavolo di lavoro per la
delle demenze definizione della rete regionale sulle

demenze coordinato dalla
programmazione regionale con il
coinvolgimento delle aree sanitaria,
dellintegrazione  sociosanitaria,  del
settore  farmaceutico e di  wvari
professionisti messi a disposizione dalle
aziende e adeguamento dei servizi
assistenziali al nuovo modello
organizzativo

Attuazione al 31/12/2014:
Obiettivo stralciato (del. 2666 del 30/12/2014)

| Linea n. 1.3.4.6 Innovazione dei modelli di cure integrate
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Obiettivo aziendale

Mantenimento e prosecuzione delle attivita
svolte nel 2013

1. identificazione/ consolidamento del gruppo
di lavoro distrettuale SmartCare.

2. partecipazione entro 31.12 ad almeno il 80%
degli incontri di presentazione e formazione
organizzati dal Coordinamento Regionale di
Progetto in capo ad ASS1.

3. In dipendenza delle disponibilita attuative,
delle indicazioni metodologiche (protocollo)
fornite dal Coordinamento Regionale di
Progetto e a completamento delle azioni
propedeutiche a valenza sovraaziendale, avvio
delle prime azioni di reclutamento.

Risultato atteso:

1. identificazione dei
febbraio

2. partecipazione di almeno 1 referente
distrettuale entro 31.12 ad almeno il 80% degli
incontri  di  presentazione e formazione
organizzati dal Coordinamento Regionale di
Progetto.

3. entro 31.12 arruolamento di 2 casi/distretto
con acquisizione del consenso informato.

nominativi entro fine

Attuazione al 31/12/2014:

In raccordo con il gruppo di coordinamento regionale del Progetto, sono stati individuati e
comunicati entro i tempi previsti gli operatori referenti. L’ASS 3 ha partecipato agli incontri del
27/08/2014 e 21/11/2014 (100 % degli incontri) e sono stati arruolati 5 casi nei due distretti

Linea n. 1.3.4.7 Sviluppo e applicazione degli strumenti di valutazione a supporto della presa

in carico integrata

Obiettivo aziendale :

Consolidamento dell’utilizzo della classificazione
ICD-9 CM per la codifica della diagnosi dei
pazienti in carico ai Distretti e I'uso di strumenti
uniformi e validati per la valutazione del bisogno
assistenziale, migliorando I'implementazione dei
dati sul SISSR

Risultato atteso:

1) Codifica con ICD9-CM e i caricamento dei
dati sui sistemi informativi pertinenti delle
diagnosi dei pazienti con PAI presi in carico in
assistenza domiciliare, e nelle strutture di cure
intermedie.

2) Valutazione dei bisogni assistenziali dei pazienti
in carico ai servizi distrettuali con la scheda di
valutazione ValGraf versione essenziale 2012 e
implementazione dei dati raccolti su sistema
informativo.

3) Monitoraggio aziendale dello specifico
obiettivo attraverso gli strumenti gia messi a
disposizione dalla DCS.

3a) L’obiettivo si intende raggiunto al 100% se la
compilazione della diagnosi(con PAI si)e>90%
L’obiettivo si intende raggiunto al 50% se la
compilazione della diagnosi(con PAI si)e>75%
3b) L’obiettivo si intende raggiunto al 100% se la
compilazione della Valgraf (con PAI s1)e>70%
L’obiettivo si intende raggiunto al 50% se la
compilazione della Valgraf (con PAI si)e>50%

Attuazione al 31/12/2014:

La compilazione della diagnosi dei pazienti con PAI presi in carico in assistenza domiciliare e dei

pazienti in RSA si é effettuata nel 100 % dei casi

La compilazione con Valgraf (con PAI si) é effettuata nel 96,6 % dei casi

Dati al 13/04/2014 Fonte SISSR

| Linea 1.3.4.8 Governo e riqualificazione del sistema residenziale e semiresidenziale per |
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anziani non autosufficienti

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

1) Processo di riclassificazione delle | Collaborazione nella formulazione di una
strutture residenziali per anziani funzionanti: | proposta di nuova classificazione delle residenze
per anziani presenti sul territorio aziendale da
sottoporre al parere della Conferenza dei sindaci.

Attuazione al 31/12/2014:
L attivita nel corso del 2014 non ha avuto alcun sviluppo in quanto non € pervenuta la
documentazione e le relative indicazioni da parte della Direzione Centrale

Motivazioni scostamento dal risultato atteso
Non ¢ pervenuta la documentazione e le relative indicazioni da parte della Direzione Centrale

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

3) Progetto regionale di monitoraggio e | - Verifica e approfondimento di almeno uno
promozione della qualita all'interno delle | dei percorsi gia avviati negli anni precedenti;
residenze per anziani - Realizzazione di almeno una nuova visita di
audit approfondita;

= Monitoraggio del requisito (con relativi
criteri e standard) scelto nei PAL 2013 ed
attivazione di un percorso di promozione della
qualita in almeno 4 ulteriori strutture residenziali
per anziani del territorio aziendale;

- Predisposizione di una relazione illustrativa
dell’attivita di monitoraggio e promozione della
qualita svolta nel corso dell’anno.

Attuazione al 31/12/2014:

L’ obiettivo ha interessato le seguenti strutture convenzionate con I’ASS 3: Casa di soggiorno per
anziani di Gemona e Centro Anziani “Ettore Tolazzi” di Moggio Udinese (residenze protette),
Residenza polifunzionale di fascia A “Sereni Orizzonti” di Gemona (RPF), Centro sociale
comunale di Osoppo e ASP Casa di soggiorno “Albertone del Colle” di Venzone (case albergo).
1) L attivita di verifica é stata presentata alle strutture e condivisa, e si & realizzata con le seguenti
modalita:

a) Due accessi I’anno per la verifica dell’adesione al percorso di prevenzione e gestione
delle lesioni da compressione, alle indicazioni fornite per la gestione della contenzione
meccanica, al percorso di prevenzione e gestione delle cadute;

b) Un accesso I’anno per la verifica dell’accuratezza prescrittiva e di somministrazione della
terapia farmacologica, nonché della gestione accurata della tenuta dei farmaci.

Inoltre sono state realizzate tre verifiche sull’adempimento del debito informativo regionale.
Le aree di verifica e approfondimento sono state:

— Adempimento del debito informativo regionale,

— Prevenzione e gestione delle lesioni da compressione,

— Gestione della contenzione meccanica,

— Definizione dei PAI,

— Prevenzione e gestione delle cadute.

Dall’attivita di verifica, 2 strutture su 5 hanno una piena adesione ai percorsi elencati; le altre tre
sono state sollecitate a migliorare I’adesione.

2) Nella giornata del 2 dicembre 2014, é stata realizzata la visita di audit c/o la RPF “Sereni
Orizzonti” di Gemona.

3) Nel corso dell’anno sono stati verificati i seguenti requisiti, individuati nel 2013:
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— Gestione della prescrizione e somministrazione della terapia farmacologica,

— Gestione accurata della tenuta dei farmaci e dei dispositivi medici.
Dall’attivita di verifica, 4 strutture su 5 hanno una buona adesione ai percorsi individuati; la
struttura con meno adesione é stata sollecitata a migliorare la performance.
Quale attivazione di un percorso di promozione della qualita, nell’ultimo quadrimestre dell’anno
e stata fornita e condivisa la nuova modalita per la richiesta dei farmaci e dispositivi medici

attraverso il sistema informatico Magrep.

E’ stata predisposta una relazione conclusiva dell’attivita svolta.

Obiettivo aziendale

4) Sistemi informativi:

Tutte le ASS devono monitorare, verificare
ed eventualmente sollecitare, I’utilizzo
sistematico dello strumento di VMD
Val.Graf.-FVG e dei sistemi informativi e-
GENeSys e SIRA-FVG nei servizi
semiresidenziali e residenziali per anziani
convenzionati del proprio territorio

Risultato atteso:

Tutte le ASS danno evidenza delle proprie
verifiche e delle eventuali sollecitazioni circa:

- la presenza nel sistema informativo e-
GENeSys di una valutazione con strumento di
VMD Vaf.Graf.-FVG aggiornata, a cura dei
servizi stessi, per tutti gli utenti accolti nei servizi
semiresidenziali e residenziali per anziani
convenzionati;

- la presenza nel sistema informativo SIRA-
FVG, per ciascun trimestre, del report relativo al
rendiconto del contributo regionale per
I’abbattimento della retta di accoglienza prodotto
trimestralmente a cura dei servizi
semiresidenziali e residenziali convenzionati;

- la presenza nel sistema informativo SIRA-
FVG, per ciascun trimestre, dei report relativi
alla presenza, ai movimenti degli ospiti e alle
liste d’attesa prodotti trimestralmente a cura delle
strutture residenziali convenzionate;

- la trasmissione da parte delle strutture
residenziali per anziani del report annuale
relativo all’*Offerta residenziale” prodotto dal
sistema informativo SIRA-FVG a cura delle
strutture residenziali per anziani convenzionate,
nonché la verifica della completa compilazione
del documento in ogni sua sezione

Attuazione al 31/12/2014:
Le verifiche sono state effettuate con periodicita e si € provveduto tempestivamente ai relativi
solleciti all’eventuale riscontro di anomalie.

Obiettivo aziendale Risultato atteso:

5) Convenzione Entro il 31/12/2014, tutte le convenzioni tra ASS
Tutte le ASS provvedono ad adottare lo | e strutture residenziali per anziani sono
schema tipo di convenzione per i rapporti tra | aggiornate sulla base dello schema tipo regionale.
le ASS e le strutture residenziali per anziani
adottato dalla Regione.

Attuazione al 31/12/2014:
Lo schema tipo regionale non e ancora stato ufficializzato, nell’attesa I’ Azienda ha provveduto a
prorogare le convenzioni in essere.

Motivazioni scostamento dal risultato atteso:
Lo schema tipo regionale al 31.12.2014 non era ancora stato ufficializzato.
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Obiettivo aziendale

6) Sistema di VMD Val.Graf.-FVG

Tutte le ASS provvedono a valutare, in sede
di UVD e mediante I’utilizzo del sistema di
VMD Val.Graf.-FVG, tutte le persone per le
quali e previsto [I’accoglimento in un
servizio semiresidenziale o residenziale

convenzionato.

Risultato atteso:

Per tutti gli utenti accolti nei servizi residenziali
per anziani & presente nel sistema informativo e-
GENeSys una valutazione con lo strumento di
VMD Val.Graf.-FVG effettuata dall’UVD.

Attuazione al 31/12/2014:

Sono state accolte 182 inserimenti nelle strutture residenziali. Due utenti nel Distretto di
Tolmezzo sono stati accolti privi di valutazione distrettuale a causa della mancanza di liste di
attesa e necessita da parte delle strutture di occupare posti disponibili; cio nonostante il distretto
avesse assicurato una valutazione entro 7 gg. Le strutture sono state richiamate. Tutti i rimanenti
180 soggetti inseriti nelle strutture per non autosufficienti hanno una valutazione con lo
strumento di VMD Val.Graf.-FVG effettuata dall’UVD.

Linea n. 1.3.4.9 Inserimento nel mondo del lavoro delle persone svantaggiate |

Obiettivo aziendale:

Garanzia che venga valutata la possibilita di
favorire la creazione di opportunita lavorative
per i soggetti svantaggiati per ogni
affidamento programmato dalle Aziende e per
ogni tipologia di procedure di gara (sotto o
sopra soglia comunitaria, unificata per piu
Aziende o di interesse esclusivo)

Risultato atteso:

Per tutti gli affidamenti decisi dalle Aziende del
SSR c’é l’evidenza che e stata valutata la
possibilita di favorire la creazione di opportunita
lavorative per i soggetti svantaggiati

Attuazione al 31/12/2014:

L’ASS nel corso del 2014 non ha affidato alcun servizio con le caratteristiche di cui all’obiettivo

Obiettivo aziendale:

Garantire che per gli affidamenti dove si €
valutato possibile, vengano utilizzati gli
strumenti legislativi che favoriscono la
realizzazione di opportunita di inserimento
lavorativo di persone svantaggiate.

Risultato atteso:

In tutti gli affidamenti “sopra soglia
comunitaria” dove vi sia la possibilita di favorire
la creazione di opportunita lavorative per i
soggetti svantaggiati, I’Azienda dara indicazione
al DSC affinché vengono utilizzate le “clausole
sociali” prevedendo, in relazione al tipo di
servizio, in alternativa le seguenti modalita:

= la possibilita di accesso alla gara solo per le
ditte che si impegnino a realizzare i 30% di
inserimenti lavorativi sul totale della forza lavoro
complessivamente impiegata nel servizio;

- un punteggio per la valutazione dei progetti
di inserimento lavorativo non inferiore al 10% del
punteggio complessivo di offerta previsto.

Attuazione al 31/12/2014:

Nel segnalare al DSC i fabbisogni per I’avvio di gare viene sistematicamente data indicazione
affinché vengono utilizzate le “clausole sociali” prevedendo, in relazione al tipo di servizio. Nel
corso dell’anno non sono state attivate gare sopra soglia.
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Linean 1.3.4.10 Programma di superamento ospedali psichiatrici giudiziari

Obiettivo aziendale Risultato atteso:
- Monitoraggio regionale dei pazienti ricoverati |- Report di monitoraggio per ASS

in OPG.

Attuazione al 31/12/2014:
Nessun residente nel territorio dell’ ASS 3 e attualmente ricoverato in OPG
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5. CONSUNTIVO DEL PIANO ANNUALE
DELI’AREA VASTA UDINESE PER IL
CONTENIMENTO DEI TEMPI D’ ATTESA -
ANNO 2014

5.1. Le prestazioni traccianti

Le Linee per la gestione del SSR anno 2014 hanno confermato quanto gia previsto dai

documenti regionali di seguito riportati:

le indicazioni previste dalla DGR 2384/2010 (Linee per la gestione del SSR per 'anno 2011) ai
fini dell’applicazione dei commi 1 e 2 dell’art. 12 della L.R. 7/2009 (“diritti in caso di

superamento dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni)

le indicazioni contenute nella DGR 1439 dd. 28-7-2011 “Piano regionale attuativo del Piano

nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2010-2012”

le indicazioni e le prestazioni integrative oggetto di monitoraggio regionale gia definite dalla

DGR
2358 dd 30-11-2011 (Linee per la gestione del SSR per 'anno 2012), riguardanti la visita ed i

trattamenti radioterapici;

le prestazioni 1 cui tempi d’attesa dovranno essere rispettati in piu sedi di Area Vasta, secondo le
indicazioni della Direzione Regionale Salute (visita cardiologica, ginecologica e ortopedica,

ECG, ecografia del capo e del collo e addominale, TC addome, bacino, torace, capo e rachide)

Secondo quanto indicato nelle note metodologiche, le Aziende del’Area Vasta hanno

identificato, sulla base dei monitoraggi realizzati nel corso del 2013, le prestazioni critiche o

potenzialmente critiche, intese come “le prestagioni che non hanno rispettato i tempi previsti in uno o pin

monitoraggi e quelle che a parere delle Aziende segnano delle difficolta nel rispetto dei tempi” e, in dettaglio:

visita gastroenterologica
visita dermatologica
visita endocrinologica
visita ginecologica
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e Mammografia e ecografia della mammella

In occasione dei monitoraggi regionali alle giornate indice di aprile, luglio, ottobre 2014 e

gennaio 2015, Pofferta in Area Vasta Udinese di alcune delle prestazioni, identificate nel 2013 come

critiche, non ha presentato problemi (visita gastroenterologica e dermatologica), anche per effetto

dell’applicazione dei criteri di priorita regionali; per altre invece si sono confermate o evidenziate le

difficolta nel garantire in Area Vasta 1 tempi d’attesa, soprattutto legate ad aspetti strutturali e

organizzativi dell’offerta (offerta discontinua del privato accreditato per le RM, un unico erogatore in

AV per la visita endocrinologica e per la radioterapia, sospensione attivita fisiatrica e riabilitativa presso

la CdC Citta di Udine).

Di seguito si riporta un quadro di sintesi dei tempi d’attesa rilevati nel 2014:

Sedi dell’Area Vasta Udinese che hanno rispettato i tempi d’attesa su totale sedi eroganti | utenti in attesa per le
prestagioni critiche dell’Area V asta Udinese

Prestazioni PAL 2014

Aprile 2014

Luglio 2014

\ Ottobre 2014 | Gennaio 2015

Visita gastroenterologica

Non si rilevano criticita dopo applicazione classi di priorita.
Utenti in attesa 193 ad aprile 2014 e 279 a gennaio 2015

Visita dermatologica

Non si rilevano criticita dopo la progressiva applicazione delle classi di priorita.
Utenti in attesa 4.843 ad aprile 2014 e 4.588 a gennaio 2015

Visita endocrinologica (AOUD

Tempi rispettati solo
per classe B;

Tempi rispettati solo
per classe B;

Tempi rispettati
solo per classe B;

Tempi rispettati
solo per classe B;

unico erogatore) utenti 1177 utenti 1117 utenti 386 utenti 888
— . . 2/13 sedi 4/13 sedi 4/12 sedi Piu sedi rispettano i
Visita ginecologica 3.453 utenti 3.318 utenti 3.460 utenti 30 gg
2/12 sedi 2/12 sedi Sono progressivamente applicate le priorita
Mammograﬁa 11.411 utenti 12.995 utenti per il primo accesso
3/10 sedi 4/11 sedi Sono progressivamente applicate le priorita
Ecografia della mammella 3.724 utenti 3.702 utenti per il primo accesso
Criticita emerse nel 2014 Aprile 2014 Luglio 2014 Ottobre 2014 Gennaio 2015
. . 4/10 sedi 4/10 sedi 4/10 sedi 2/10 sedi
Visita fisiattica 1.652 utenti 1452 utenti 1.327 utenti 1.635 utenti
I tempi delle 3 classi di I tempi delle 3 classi di
priorita sono rispettati in priorita sono rispettati in Solo AOUD Criticita per esami con

RM encefalo, tronco
encefalico; RM colonna vert.

piu sedi; criticita per
esame con mdc

Utenti 1.078 + 1.333

piu sedi; criticita per
esame con mdc

Utenti 1.303+1634

per classe B

Utenti 990 + 1631

mdc

Utenti 1.280 + 1.188

Visita urologica

Classe D 2/8 sedi

Nessuna sede per cl. D

Classe D=2/8 sedi

Classe D=2/8 sedi

2.586 utenti 2.457 utenti 2.465 utenti 2.410 utenti
Radioterapia Attesa<30gg Attesa >30gg Attesa >30gg Attesa >30gg
(AOUD unico Crogatofe) 140 utenti 167 utenti 150 utenti 119 utenti

Per quanto riguarda i volumi erogati, si rimanda all’allegato 1, in cui sono riportati i volumi 2013

e 2014, oltre all'impegno da PAL/PAO 2014 e il relativo confronto con il dato a consuntivo. Di seguito

si procede a un’analisi di dettaglio delle criticita, degli interventi intrapresi durante l'anno e delle

motivazioni di eventuali scostamenti rilevati nell’offerta per le prestazioni critiche di Area Vasta:
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Visita gastroenterologica:Le Aziende dell’Area Vasta Udinese hanno adottato nel 2013 i criteri di
accesso regionali, che sono stati applicati alle agende di prenotazione ed hanno contribuito al
contenimento dei tempi d’attesa, anche se gli utenti in attesa sono leggermente aumentati nel corso del

2014. Per quanto riguarda i volumi di attivita, I'impegno di AV ¢ stato complessivamente rispettato.

Visita dermatologica: Le Aziende dell’Area Vasta Udinese hanno adottato nel 2013 i criteri di accesso
regionali, che sono stati applicati alle agende di prenotazione ed hanno contribuito al contenimento det
tempi d’attesa e degli utenti in attesa (-255). Per quanto riguarda 1 volumi di attivita, 'impegno di AV ¢

stato complessivamente rispettato.

Visita endocrinologica: come gia segnalato in passato, PAOUUD ¢ I'unico erogatore di prestazioni
endocrinologiche in AV, con conseguente criticita nel mantenere volumi e tempi d’attesa: 1 volumi
garantiti dal’AOUD sono significativamente superiori all’'impegno indicato nel PAO 2014.

Gli utenti in attesa sono diminuiti nel corso del 2014 (-289).

Le Aziende dell’Area Vasta Udinese hanno adottato nel secondo semestre 2013 i criteri di accesso alla visita
endocrinologica definiti dal gruppo di lavoro regionale, che sono stati tradotti nelle agende di prenotazione e che

hanno contribuito al contenimento dei tempi di attesa per la classe di priorita a minore attesa (classe B).

Visita ginecologica: Al fine di contenere i tempi d’attesa per la prima visita ginecologica (max 30gg),
I’AS.S. 4 ha definito, in collaborazione con gli specialisti del presidio di San Daniele, modalita di
accesso differenziate per le prime visite e/o le pazienti con sintomi clinici e per le visite periodiche a
pazienti asintomatiche. Tale intervento sull’articolazione dell’agenda ha consentito di ridurre in modo
significativo i tempi d’attesa per i primi accessi ed il numero di pazienti in attesa presso le strutture
del’A.S.S. 4. Per quanto riguarda i volumi di attivita, 'impegno di AV ¢ stato complessivamente

rispettato.

Diagnostica della mammella:

11 rispetto dei tempi d’attesa in AV ¢ sempre stato garantito in piu sedi, tra strutture pubbliche e del
privato accreditato.

Si ¢ concluso il percorso di AV per la definizione dei criteri di accesso alla diagnostica della
mammella (mammografia ed ecografia) che prevede criteri di priorita per 1 primi accessi e regole per la
prenotazione degli accessi successivi (follow up di patologia e esami di screening) da parte degli
specialisti radiologi. Il documento ¢ stato sottoposto a consenso da parte di specialisti e MMG (marzo

2014), ¢ stato formalizzato dalle Aziende dell’Area Vasta (A.S.S. 3 delibera n. 213 del 23/07/2014),
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divulgato presso MMG e professionisti interessati ed ¢ applicato alle agende di prenotazione. Per
quanto riguarda i volumi di attivita, 'impegno di AV ¢ stato complessivamente rispettato da parte delle
Aziende pubbliche, mentre si registra una flessione per le ecografie della mammella da parte del privato

accreditato.

Nel corso del 2014 sono emerse potenziali criticita per altre prestazioni, di cui si fornisce

dettaglio:

Visita fisiatrica: si sono registrate difficolta a rispettare i 30 gg nelle sedi dell’A.S.S. 4 per effetto della
sospensione dell’attivita fisiatrica presso la CdC Citta di Udine.

Da segnalare inoltre che, nel giugno 2014, la Direzione Centrale Salute ¢ intervenuta sulle liste d’attesa
della visita di Chirurgia vertebro-midollare (erogata dall’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine)
con apposito decreto n. 540/ASAO del 04/06/2014, con il quale ha stabilito che la prescrizione della
prestazione puo essere effettuata solo a seguito di indirizzamento da parte di altro specialista (fisiatra,
ortopedico, algologo). Lo stesso decreto ha indicato alle Aziende di ricollocare gli utenti in attesa per
visita di chirurgia vertebro-midollare ad altro specialista ortopedico o fisiatra per una valutazione del
quadro clinico ed un’eventuale conferma della richiesta di consulenza chirurgica. Per questa attivita,
inizialmente valutata onerosa, specialmente per ’A.S.S. 4 che registrava circa 500 residenti in lista
d’attesa da ricollocare, ¢ stato utilizzato il fondo delle risorse regionali aggiuntive per attivare tre sedute
ambulatoriali settimanali (due presso I'LM.F.R. Gervasutta e una presso la SOC Ortopedia
dell’Ospedale di San Daniele) da settembre a dicembre 2014. In seguito all’esaurirsi del numero di
pazienti ricollocati, le disponibilita residue sono state utilizzate per abbattere i tempi d’attesa
rispettivamente della visita fisiatrica e ortopedica, che avevano registrato criticita ai monitoraggi dei
tempi d’attesa di luglio e ottobre nelle due sedi interessate.

Nel 2° semestre 2014 ¢ stato istituito un gruppo di professionisti dell’Area Vasta Udinese (fisiatri e
MMG) con 'obiettivo di definire criteri di accesso alla visita fisiatrica in eta adulta e infantile, anche
in considerazione di quanto gia definito per Iaccesso alla SOC Riabilitazione Patologie ad esordio
infantile del’I.M.F.R. Gervasutta e delle nuove disposizioni regionali per I'accesso alla visita di chirurgia
vertebro-midollare. Il documento elaborato ¢ stato presentato e approvato in una riunione di consenso
nel dicembre 2014, successivamente adottato dalle Aziende del’AV (A.S.S. 3 delibera n. 379 del
31/12/2014) e distribuito ai MMG/PLS e specialisti interessati.

RM encefalo e colonna vertebrale: Gli accordi stipulati nel 2014 hanno vincolato le strutture private
accreditate all’erogazione di maggiori volumi per RM encefalo e colonna vertebrale; infatti si registrano

complessivamente oltre 2.200 prestazioni in piu rispetto al 2013. Nonostante cio, si sono
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saltuariamente verificate delle criticita per l'offerta di esami con mezzo di contrasto e per gli esami
prescritti con priorita breve.

Radioterapia: si segnala che I'utilizzo delle funzionalita dei nuovi acceleratori lineari disponibili presso
la nuova sede del’AOUD, se da un lato ha reso piu completo il percorso diagnostico-terapeutico del
paziente sottoposto a terapia radiante, dall’altro ha aumentato i tempi di gestione del paziente,

riducendo il numero di trattamenti a parita di impegno.

Per quanto riguarda Pattivita di ricovero, i monitoraggi alle giornate indice hanno evidenziato le

seguentl criticita in Area Vasta:

e Endoarteriectomia carotidea (60gg): lintervento viene effettuato presso I’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Udine che registra tempi elevati (>100gg) e presso I'ospedale di
Tolmezzo. I tempi registrati a luglio erano superiori a 60gg. Fra le cause che possono aver inciso
sull’aumento dei tempi di attesa presso ’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine, puo essere ascritto
il trasferimento della Struttura di Chirurgia Vascolare presso la nuova sede ospedaliera, che ha richiesto
la riduzione dell’attivita chirurgica programmata nelle fasi pre e post trasferimento, fino alla sospensione
della stessa in occasione del trasloco.

e Interventi per neoplasie (30gg): dal monitoraggio di luglio e di ottobre si rilevano tempi
critici presso 1’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine (in particolare per le neoplasie di
competenza uro-ginecologica), comunque rientrati nei 30 gg nell’'ultimo trimestre 2014
(monitoraggio gennaio 2015). Fra le cause che possono aver inciso sull’aumento dei tempi di
attesa presso ’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine, che nel corso del 2013 avevano
dimostrato una flessione, puo essere ascritto il trasferimento della Struttura di Urologia presso
la nuova sede ospedaliera, che ha richiesto la riduzione dell’attivita chirurgica programmata nelle

fasi pre e post trasferimento, fino alla sospensione della stessa in occasione del trasloco.

Rispetto gli anni precedenti, non si rilevano criticita nel garantire i 180 gg previsti dalla normativa
per lintervento di rimozione di cataratta, anche per la stabilizzazione dell’offerta presso tre strutture
private dell’Area Vasta Udinese (CdC Citta di Udine, C.M. Universita Castrense, Salus Alpeadria,

Sanitas Friuli).
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5.2. Attivita istituzionale / Libera professione

Di seguito si riporta un’analisi dell’attivita erogata in regime istituzionale e le rispettive prestazioni
erogate in regime di libera professione per I’A.S.S. 3 (dati desunti dal monitoraggio ALPI) per le sole

prestazioni individuate come “critiche” nella stesura del Piano di contenimento dei tempi d’attesa 2014:

Prestazioni “critiche” Attivita istituzionale Prestazioni in L.P.
AS.S.3 ASS.3
Visita gastroenterologica 729 158
Visita dermatologica 1833 -

5.3. Altre attivita

Si ¢ concluso il percorso di definizione di modalita condivise ed omogenee per la preparazione
dei pazienti agli esami contrastografici, che ha visto il coinvolgimento di specialisti di diverse
discipline (radiologi, anestesisti, nefrologi, medici di PS/AdE, MMG) in rappresentanza delle rispettive
Societa scientifiche, e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Udine. 11
documento “Valutazione e gestione del paziente che necessita di esami radiologici con mezzo di
contrasto” ¢ stato presentato e sottoposto a parere in una riunione di consenso di Area Vasta nel

febbraio 2014.

5.4. Percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali

Facendo seguito all’attivita formativa realizzata nel 2013 a favore di professionisti delle quattro
Aziende dell’Area Vasta Udinese, propedeutica alla definizione di percorsi di prevenzione, diagnosi,
assistenza e terapia (PPDTA), nel 2014 ¢ stato strutturato un progetto interaziendale (supportato da
Formazione sul Campo) per la definizione in Area Vasta del PPDTA del paziente colpito da ictus. II
progetto ha coinvolto circa 50 partecipanti di diversi profili professionali e provenienze (medici di
PS/AdE, neurologi, fisiatri, MMG, infermieri, fisioterapisti, assistenti sanitari, medici delle Direzioni di
Distretto/Ospedale e dei Dipartimenti di Prevenzione), che si sono impegnati per definire il percorso
del paziente secondo le evidenze della letteratura e delle LL.GG. I lavori si sono svolti durante tutto
I'arco del 2014, con tre sedute plenarie (febbraio, giugno e dicembre) e incontri dei tre sottogruppi
dedicati all’analisi della fase pre-ospedaliera, ospedaliera e territoriale del percorso. Il progetto si ¢

concluso con una riunione di consenso (dicembre 2014) in occasione della quale ¢ stato presentato il
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documento e sono state raccolte le propose e osservazioni per 'adeguamento delle raccomandazioni
alle prassi operative. Il documento "I/ Percorso di Prevenzione, Diagnosi, Trattamento ¢ Assistenza del paziente

con ictus cerebrale ("'stroke’)" ¢ stato adottato con delibera del Direttore Generale A.S.S. 3 n. 374 in data

31/12/2014.

5.5. Utilizzo delle risorse previste dall’articolo 22
della L.R. 7/2009

Le Linee per la gestione del SSR 2014 hanno confermato il finanziamento sovra aziendale per
Iattuazione della L.R. 7/2009 e hanno reso disponibili per ’Area Vasta Udinese:

e € 1.093.000,00, definiti sulla base dellimporto complessivo regionale fissato dalla DGR
n.2619/2010 e dei criteri fissati per 'anno 2010 dalla DGR n. 936/2010;

e €599.979,00, derivanti dall’Accordo triennale 2014-2016 (DGR 27 del 10/01/2014) quale quota

di compensazione per gli erogatori che sono stati accreditati nel 2012 per attivita di cataratta e

per potenziare le attivita per le quali ¢ elevata la fuga extraregionale.

Sulla base degli importi sopra riportati, la Conferenza di Area Vasta udinese ha concordato le
modalita di contrattazione e gli importi destinati alle strutture private accreditate presenti sul territorio
dell’Area Vasta Udinese, come si evince dal “Documento di programmazione dell’offerta di ricovero e
di specialistica ambulatoriale delle strutture private accreditate dell’Area Vasta Udinese” a firma dei
Direttori Generali delle tre A.S.S. e del’AOUD, trasmesso alle stesse strutture private e alla DCS con

comunicazione prot.ASS4 n.16679/A del 06/03/2014.

Nell’ambito dell’accordo con le strutture private accreditate 2014, ’Area Vasta Udinese ha quindi
vincolato le strutture stesse ad aumentare ’erogazione di alcune prestazioni critiche quali:
- Interventi di cataratta
- Prestazioni della branca di Diagnostica per immagini:
0 RM encefalo, tronco encefalico e colonna vertebrale
O RM pelvi, prostata e vescica
O ecografia del capo e del collo

- Visita ginecologica
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e nel contempo ha richiesto la contrazione dei volumi per prestazioni che non presentavano criticita per

1 tempi d’attesa, come TC, ecocolordoppler e RM muscoloscheletriche.
Ulteriori importi sono stati successivamente assegnati (delibera A.S.S. 4 n. 575 del 28.11.2014) per

prestazioni di Diagnostica per immagini, Medicina dello Sport e attivita di prelievo, per un totale di

80.600 €.
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contenimento dei tempi di attesa — anno 2014

Prestazioni ambulatoriali "traccianti” critiche erogate dalle strutture pubbliche e private (Dati SIASA-Area Vasta Udinese-apr.2015)

Piano annuale dell’Area Vasta Udinese per il

_ Anno Impegno Anno _Differenza

Prestazione Struttura_erogante 2013 PAL 2014 impegno/er

2014 ogato 2014

060103 - ALTO FRIULI 464 500 387 -113

Visita GASTRO- 060104 - MEDIO FRIULI 274 350 316 -34

ENTEROLOGICA | pubblici

060105 - BASSA FRIULANA 293 250 539 289

060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD 1.815 1.400 1.397 -3

Visita GASTROENTEROLOGICA Totale 2.846 2.500 2639 139

060103 - ALTO FRIULI 1.911 2.000 1.833 -167

o 060104 - MEDIO FRIULI 5.982 5.500 5.176 -324

Visita PUBBlIet 60105 - BASSA FRIULANA 2.765 750|  3.174 2.424

DERMATOLOGICA 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD 6.765 6.500 6.503 3

pubblici Totale 17.423 14.750 16.686 1.936

privati 1.115 1.000 1.220 220

Visita DERMATOLOGICA Totale 18.538 15.750 17.906 2.156

cntua ENDO” | pubblici 060916 - AZ. OSPED. UNIV.UD |  4.439|  3.700| 4.175(%) 475

Visita ENDOCRINOLOGICA Totale 4.439 3.700 4.175 475

060103 - ALTO FRIULI 4.409 4.460 4.255 -205

o 060104 - MEDIO FRIULI 8.950 9.000 9.044 44

Visita pubblici 060105 - BASSA FRIULANA 11.637 7.000| 11.254 4254
GINECOLOGICA

060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD 4.085| 3.800(**) | 3.835(*) 35

pubblici Totale 29.081 24.260 28.388 4.128

privati 778 800 1027 227

Visita GINECOLOGICA Totale 29.859 | 25.060| 29.415 4355

060103 - ALTO FRIULI 3.772 3.700 3.785 85

o 060104 - MEDIO FRIULI 2.691 2.500 2.582 82

Mammografiamono |- | 060105 - BASSA FRIULANA 2211| 1900| 2442 542

e bilaterale 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD 7.560 7.000 8.072 1072

pubblici Totale 16.234 15.100 16.881 1.781

privati 9.595 9.000 9.093 39

Mammografia mono e bilaterale Totale 25.829 24.100 25.920 1.820

060103 - ALTO FRIULI 3.520 3.400 3.490 90

o 060104 - MEDIO FRIULI 2.576 2.200 2.791 591

Ecografiadella | PUPPNCl 060105 - BASSA FRIULANA 1.250 90| 1.958 1058
mammella mono e

bilaterale 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD 8.753 8.000 9.233 1233

pubblici Totale 16.099 14.500 17.472 2.972

privati 9.898 9.000 8.444 -556

Ecografia della mammella mono e bilaterale Totale 25.997 23.500 25.916 2.416

(*) fonte CUP regionale

(**) modificato I"impegno per un’irregolarita nella gestione informatica delle prestazioni (v.comunicazione AOUD prot.2462 del
17/01/2014 alla DCSISSPSF)
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6. OBIETTIVI DEL PATTO ANNUALE TRA
REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

6.1. Obiettivo economico

Al fini del calcolo del pre-requisito richiesto dalla Giunta Regionale per la determinazione
dell’obiettivo economico, si fa riferimento, analogamente all’esercizio precedente e a quanto previsto
dalla DGR 612/2014, alla gestione complessiva (caratteristica + straordinatia + finanziaria + imposte).

Il risultato complessivo della gestione complessiva 2014, posto in evidenza dal Conto
economico, presenta un utile pari ad Euro 2.689.941, conseguentemente ¢ stato raggiunto il pre-

requisito economico.
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Obiettivi sanitari e organizzativi

AMBITO DI
INTERVENTO

OBIETTIVO

RISULTATI ATTESI

PUNT.

ESITI

Tempi di attesa*

Garanzia del
rispetto degli
standard previsti per
i tempi d'attesa.

Tutti i tempi d'attesa previsti dalla
DGR
1439/2011 sono rispettati

25

In occasione dei monitoraggi regionali alle giornate indice di
luglio e ottobre 2014 e gennaio 2015 in Area Vasta non si
sono registrate disponibilita entro i tempi previsti dalla
normativa per le seguenti prestazioni ambulatoriali:

e Juglio 2014: visita endocrinologica in classe di priorita
D e P, radioterapia, entrambe le prestazioni sono
erogate solo dall’Azienda Ospedaliero- Universitaria
di Udine in Area Vasta; visita urologica in classe D;

e ottobre 2014 e gennaio 2015: visita endocrinologica in
classe D e P e prestazioni di radioterapia, entrambe le
prestazioni  sono  erogate  solo  dall’Azienda
Ospedaliero- Universitaria di Udine in Area Vasta.

Per quanto riguarda gli interventi chirurgici previsti in classe
B (60 gg) e C (180 gg), non sono stati rispettati i tempi per
I'endoarteriectomia carotidea nel monitoraggio di luglio.

Assistenza
ospedaliera

Operare 1 pazienti
con diagnosi
principale di frattura
del collo del femore
entro 48h
dall’accettazione.

Almeno il 65% dei pazienti (eta 65+)
con diagnosi principale di frattura del
collo del femore viene operato entro
48h dall’accettazione.

L'84,3 % dei pazienti (eta 65+) con diagnosi principale di
frattura del collo del femore viene operato entro 48h
dall’accettazione. In allegato n. 1 la stampa del dato da fonte

SDO ed 1 criteri AGENAS adottati per il calcolo del dato.

69




Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

AMBITO DI
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATI ATTESI PUNT. ESITI
Spesa Costo procapite Spesa procapite su popolazione pesta pari a € 163. In allegato
farmaceutica farmaceutica l61€ 5 n. 2 la stampa da portale SISSR per la spesa farmaceutica
territoriale* territoriale anno 2014 ¢ la popolazione pesata
Percentuale  di  prescrizioni  di - F'1 sartani non associati (CO9CA): 78,32 %o;
medicinali a brevetto scaduto rispetto - F2 sartani associati a diuretici (CO9DA):
al totale della categoria: 66,18 %o;
- F1 sartani non associati (CO9CA): - I3 statine (C10AA): 77,58 %o;
79,3%; - 4 agonisti selettiva dei recettori 5SHT1
- F2 sartani associati a diuretici (NO2CC): 47,47 %
(CO9DA): - F5 altri antiepilettici (NO3AX): 53,66 %
Indicatori 60,6%; - F6 SSRI (NOGAB): 81,53%;
¢ - I3 statine (C10AA):  82,8%; - F7 altri antidepressivi (NOGAX): 48,24%;
. MEF/AIFA . . ) ; . .
Prescrizione . - F4 agonisti selettiva dei recettori (in allegato n . 3 la stampa da sistema TS)
. presenti sul portale 5
generil Tessera Sanitaria SHTI
(TS) (N02CC): 30,4%
- F5 altri antiepilettici (NO3AX):
69,7%

- F6 SSRI (NOGAB): 572%3-78,6 %
- F7 altri antidepressivi (NO6GAX):
57,2%;

Eg od > Lot € .
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AMBITO DI
INTERVENTO

OBIETTIVO

RISULTATI ATTESI

PUNT.

ESITI

Assistenza
primaria

Collegamento
telematico dei
medici prescrittori

Collegamento tramite il sistema SAR

del 90% dei medici convenzionati
entro 2014

2,5

Nell'allegato n. 4 la stampa prodotta dallINSIEL al
24.12.2014 nella quale si evidenzia che dei 66 medici in
carico 53 sono stati collegati al SAR e hanno prodotto ricette
dematerializzate, 10 non sono stati collegati per oggettivi
problemi di connettivita non risolvibili dall'Azienda
(classificati come "Esonerati per motivi tecnici"), 1 non ¢
stato collegato in quanto il fornitore del software in uso dal
medico non era tra quelli certificati per poter effettuare il
collegamento (classificato come "Esonerati per fornitori 111
parti non certificato") e 2 medici non sono stati collegati
perché prossimi alla quiescenza (classificato come "Esonerati
per motivi amministrativi"). Pertanto se si sono ritenute come
da non conteggiare nel denominatore in quanto non gestibili
dall'Azienda le sole impossibilita tecniche di collegamento la
percentuale dei medici convenzionati collegati ¢ pari a 96,4%
(53/(66-10-1)), percentuale che sale al 100% se vengono
esclusi dal denominatore anche i due medici prossimi alla
quiescienza.
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AMBITO DI
INTERVENTO

OBIETTIVO

RISULTATI ATTESI

PUNT.

ESITI

Assistenza
primaria

Avvio della
prescrizione

dematerializzata

Esecuzione della prescrizione
dematerializzata da parte del 90% dei
medici convenzionati entro 2014

2,5

Nell'allegato n. 4 la stampa prodotta dallINSIEL al
24.12.2014 nella quale si evidenzia che dei 66 medici in
carico 53 sono stati collegati al SAR ed eseguono prescrizioni
dematerializzate, 10 non sono stati collegati per oggettivi
problemi di connettivita non risolvibili dall'Azienda
(classificati come "Esonerati per motivi tecnici"), 1 non ¢
stato collegato in quanto il fornitore del software in uso dal
medico non era tra quelli certificati per poter effettuare il
collegamento (classificato come "Esonerati per fornitori 111
parti non certificato") e 2 medici non sono stati collegati
perché prossimi alla quiescenza (classificato come "Esonerati
per motivi amministrativi"). Pertanto se si sono ritenute come
da non conteggiare nel denominatore in quanto non gestibili
dall'Azienda le sole impossibilita tecniche di collegamento la
percentuale dei medici convenzionati che effettuano
prescrizioni ¢ pati a 96,4% (53/(66-10-1)), petrcentuale che
sale al 100% se vengono esclusi dal denominatore anche i due
medici prossimi alla quiescenza.

Assistenza
primaria

Redazione Piano
aziendale
dell’assistenza

primaria

Redazione del Piano entro i 30

giugno 2014

Con nota prot 0011817/P del 25/06/2014 la Direzione
Centrale ha prorogato la scadenza di presentazione al
31/07/2014. 1ASS 3 ha trasmesso alla Direzione Centrale
con nota prot. 0016064 del 30/06/2014 una prima bozza del
Piano dell’Assistenza Primaria. 11 documento definitivo ¢
stato prodotto nei tempi previsti, adottato con del. n. 214 del
31/07/2014 e trasmesso in Direzione Centrale con nota prot.
20334 del 18/08/2014. In allegato n.5 copia della
documentazione
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AMBITO DI
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI PUNT. ESITI
INTERVENTO
Definizione dei Protocolli locali tra Sottoscritto in data 30/06/2014 il "Protocollo di intesa locale
Aziende e Amministrazione tra ASS 3 Alto Friuli e la Casa Circondariale di Tolmezzo
. penitenziaria relativi alla definizione di relativo alla definizione di forme di collaborazione tra
Trasferimento e ! . . L v . o
o . forme  di  collaborazione  tra l'ordinamento sanitario e l'ordinamento penitenziario per
Sanita gestione delle|,, . o , ) . o . .
o o . . . | Pordinamento sanitario e 5 l'erogazione dell'assistenza sanitaria a favore dei detenuti e
penitenziaria attivita  di - sanita |, . i L o o
L lordinamento  penitenziario  per degli internati" (Allegato n. 6)
penitenziaria , . , 0 .
I'erogazione dell’assistenza sanitaria a
favore dei detenuti, entro il 30 giugno
2014.
Attuazione I monitoraggi trimestrali sono stati trasmessi alla Direzione
pianificazione locale Centrale come di seguito:
nelle aree di - primo trimestre con nota prot. 10680 del 30/04/2014 per
integrazione I'"Ambito 3.1 e 3.2 (per un errore materiale quanto citato nella
sociosanitaria:  Le lettera di trasmissione non coincide con gli allegati trasmessi,
ASS recepiscono in particolare la lettera cita la trasmissione di un solo ambito
nell’ambito dei mentre nella realta sono stati trasmessi correttamente i
rispettivi PAL  gli . L . .. monitoragei di entrambi gli ambiti, come evidenziato dalla
pettv &' 1 ASS in condivisione con i Servizi 88 g .
iy ... | obiettivi, da o . stampa della schermata PEC gestione utenza).
Politiche Sociali e . sociali dei .
) . realizzare nel corso ) ) ) 5 - secondo trimestre con nota prot. 18487 del 28/07/2014 per
integrazione .| Comuni provvedono al monitoraggio . ..
§ . del 2014, contenuti| . , 10 gli Ambiti 3.1 ¢ 3.2
sociosanitaria trimestrale  dell’espletamento  delle

nel documento di
programmazione
locale integrata,
oggetto di atto di
intesa con i
Presidenti delle
Assemblee dei
Sindaci degli ambiti
distrettuali.

attivita.

- terzo trimestre con nota prot. 27235 del 31/10/2014 per gli
Ambiti 3.1 e 3.2

- quarto trimestre con nota prot. 3851 del 30/1/2015 per gli
Ambiti 3.1 e 3.2 (Allegato n. 7)
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AMBITO DI
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATI ATTESI PUNT. ESITI
Frtro—ottobre— 200 ASS e SSC OBHHRO-STRARECRAYO
provvedone:
I s lelle— Sehed
obtettivt et
) . . _ ;
”g L. 1ol PAA 2015 a1
1e ASS | DESISPSHE-peril-parere-di-congruita:
. | & Lceml 2014
S g ol dei o .
- . o, | Prop! ,
d—ttrreovo—delatie | per le
tl\zl I~
HASAEHORO
e DCSISPSE i d L
. .
programmazsior 1 gg.. .
alPatte
1 .
ristorazione 1.Raggiungimento di almeno i 20% In allegato n. 8 l'evidenza del piano di counseling
scolastica dei nutrizionale con prot 31100/9072 dipprev. del 11/12/2014,
1.numero controlli sulle attivita presenti sul l'elenco delle 62 scuole con produzione pasti del territorio
Sicurezza sopralluoghi  sulle | territorio aziendale e l'elenco delle 13 scuole oggetto di controllo e di
1| . . 5 o g . .
alimentare attivita aziendale attivita di counseling (pari al 20 %)
2.predisposizione di | 2. evidenza del piano aziendale e delle
un piano di|attivita di counselling svolte (almeno
counselling nel 20%
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AMBITO DI
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATI ATTESI PUNT. ESITI
nutrizionale delle attivita)
produttori e In allegato n. 9 l'evidenza del numero di unita presenti sul
confezionatori territorio (123 unita) e l'elenco delle 44 unita visitate pari al
incremento delle 36%
. amende visitate del Incrementare i controlli ufficiali con il
Sicurezza 20% rispetto al 2013 S . .
12| . raggiungimento di almeno il 36% delle 5
alimentare (Attualmente le|.
. imprese controllate
imprese controllate
sono circa i 30%
sul territorio
regionale)
Visitare il 6% delle Unita con I1 6% delle Unita con dipendenti presenti sul territorio (LEA
Sicurezza o] | Incremento delle dipendenti 5% + 20% = 6%) corrisponde a 177 Aziende (fonte flussi
13 voro a21oende visitate del presenti sul territorio (LEA 5% + 5 informativi INAIL Regioni). Come da allegato n. 10, I'ASS3
20% 20% = 6%) ha provveduto a visitare 188 unita.
Vaccinazione Aumentare Ia Copertura vaccinale MPR coorte 2012 (tabulato INSIEL
MPR . . o SAN 11 KP 014-A2 del 1/1/2015): 79,7% (allegato n. 11).
. copertura della | Raggiungere la copertura del 90% (I
14 | (morbillo, . D 5
. popolazione dose) dei nati della coorte 2012.
parotite, ; .
. infantile
rosolia)
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AMBITO DI
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATI ATTESI PUNT. ESITI
Il valore economico dei dispositivi medici con numero di
banca dati/repertorio del Ministero della Salute desumibile
Raggiungimento di una copertura dai flussi ministeriali ¢ risultato per I'anno 2014 pari a
percentuale almeno pari al 75% della €0.457.925,89  (Allegato n°12a). Questo importo ¢
spesa rilevata per 1 dispositivi medici comprensivo dei dispositivi acquistati da DSC che nelle voci
15 | Beni e servizi Gestione dei | con numero di banca dati / repertotrio 5 del conto economico BA0220 e BA0230 invece sono escluse
dispositivi medici del Ministero della salute in rapporto e imputate assieme ad altri costi al conto BAO0300. Per
al totale della spesa rilevata dal rendere confrontabili gli importi viene pertanto considerato il
modello del conto economico per le valore di tutti i dispositivi medici e medici impiantabili siano
voci BA0220 e BA0230. essi imputati alle voci BA0220 che BA0230 che BA0300, per
un ammontare di € 6.7560.323,63 (Allegato n° 12b). ILa
percentuale di copertura raggiunta ¢ pertanto 95,6%.
Utilizzo dei prodotti Dal confronto tra prodotti acquisiti da DSC rispetto a tutti 1
acquisiti ~ attraverso prodotti acquisiti dall’Azienda e potenzialmente acquisibili da
16 | Beni e servizi le gare centralizzate | Raggiungimento di  un  utilizzo 5 DSC emerge un utilizzo delle gare centralizzate DSC pari al
effettuate dal | superiore al 90% 94,8% in termini di valore economico, e al 97,9% in termini
Dipartimento servizi di quantita di prodotti.
condivisi
Semministrazione-delquestionario—ed Con allegato n. 13 si relaziona sulle attivita propedeutiche
aceuisizione—risultati—da—comunteare effettuate per l'adesione al questionatio regionale prodotto
alla—DC—entro—i—30/11/2014 nel network bersaglio.
lutazion del Partecipazione alle attivita
17 | Generale velutazione c propedeutiche e adesione al 2,5

clima interno

questionario regionale prodotto nel
networtk  bersaglio per la
rilevazione condotta nei mesi di
novembre e dicembre
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AMBITO DI
INTERVENTO

OBIETTIVO

RISULTATI ATTESI

PUNT.

ESITI

valutazione
clima esterno

del

. .
f f prof

| ; t]] Be 5 .
36/4H204H4

somministrazione del questionario
cartaceo per il processo pronto
SOCCOfSO € per un processo
chirurgico, con consegna delle
schede alla Direzione Centrale
Salute entro il 15/12/2014

25

Le schede per il processo pronto soccorso di Gemona e
Tolmezzo e per un processo chirurgico sono state trasmesse
alla Direzione Centrale Salute in data 31/10/2014 con nota
prot. 27253 (Copia della nota e documentazione propedeutica
in allegato n. 14)

100
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7.STATO DI AVANZAMENTO DEGLI
INTERVENTI PREVISTI A LIVELLO DI
STRUTTURA ORGANIZZATIVA, PROCESSI
DIREZIONALI ED OPERATIVI, RISORSE

7.1. La manovra quali-quantitativa del personale

La manovra del personale dipendente nell’anno 2014 ¢ stata realizzata in ottemperanza alle
indicazioni della DGR 2305 del 6.12.2013 che imponevano, in un contesto di generale contenimento
della spesa pubblica, il rispetto del vincolo economico del costo consuntivo dell’anno 2012 abbattuto
dell’1% limitatamente alle competenze fisse non ricadenti nei fondi contrattuali di ciascun ruolo, limite

che per PA.AS. n.3 “Alto Friuli” era pari ad € 32.404.834,28. Di cio ¢ data evidenza nella tabella

seguente.

ASS3
32.732.155,84

COMPETENZE FISSE PERSONALE -
COSTO CONSUNTIVO 2012

INTEGRAZIONE(+)/RIDUZIONE (-)DEL
COSTO 2012 PER TRASFERIVMENTO -
DIATTIVITA' TRA AZIENDE*

TOTALE 2012 32.732.155,84
valore 1% 327.321,6
TETTO MASSIMO COSTO

PERSONALE 2014 32.404.834,28
COMPETENZE FISSE PERSONALE -

COSTO al 31.12.2014 32.338.462,17

eventuali deroghe concesse nessuna
indicare gli estremi della nota
con cui la DCSISPSF ha nessuna

concesso al deroga

Nello specifico le acquisizioni effettuate nel corso del 2014 hanno riguardato prevalentemente
personale, sia del comparto che della dirigenza, del ruolo sanitario e del ruolo tecnico - profilo di o.s.s. -
e sono state sostanzialmente indirizzate a garantire la copertura di posti vacanti e la sostituzione di
dipendenti assenti a vario titolo oltre che a far fronte ad esigenze aventi carattere straordinario per
assicurare 1 servizi essenziali.

Relativamente all’aspetto della revisione/razionalizzazione dell’offerta delle funzioni coordinate,
nelle more della riorganizzazione del Laboratorio, ’Azienda ha provveduto alla proroga dei rapporti di
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lavoro di due dirigenti biologi, unitamente all’assunzione di un tecnico di laboratorio di ruolo, gia in

servizio a tempo determinato, e di un ulteriore tecnico a titolo straordinario.

Relativamente alla dirigenza dei ruoli professionale, tecnico e amministrativo, sono stati

acquisiti, a copertura di posti vacanti, due dirigenti amministrativi ed ¢ stato prorogato I'incarico a

tempo determinato con un dirigente ingegnere per ’area delle tecnologie medicali e telecomunicazioni.

La manovra 2014 dal punto di vista quali-quantitativo ¢ rappresentata nella tabella seguente che

riassume, nel dettaglio, le assunzioni effettuate da gennaio a dicembre 2014.

PERSONALE DIRIGENTE

ELENCO ASSUNZIONI EFFETTUATE DAL 1° GENNAIO AL 31 DICEMBRE 2014

UNITA' RUOLO PROFILO PROFESSIONALE DISCIPLINA TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO
1 SANITARIO DIRIGENTE MEDICO MEDICINA INTERNA tempo determinato, incaricato
1 |SANITARIO DIRIGENTE MEDICO MEDICINA INTERNA tempo determinato, proroga
3 [SANITARIO DIRIGENTE MEDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA tempo determinato, straordinario
1 |SANITARIO DIRIGENTE VETERINARIO SANITA' ANIMALE tempo determinato, supplente
1 |SANITARIO DIRIGENTE VETERINARIO SANITA' ANIMALE tempo determinato - proroga
tempo indeterminato - coperto precedentemente con
1 |AMMINISTRATIVO |DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

incarico a tempo determinato

1 SANITARIO DIRIGENTE PSICOLOGO PSICOTERAPIA tempo determinato, supplente

1 |SANITARIO DIRIGENTE PSICOLOGO PSICOTERAPIA tempo determinato - proroga

1 |AMMINISTRATIVO |DIRIGENTE AMMINISTRATIVO tempo indeterminato - in aspettativa
1 |TECNICO DIRIGENTE INGEGNERE tempo determinato - proroga

2 |SANITARIO DIRIGENTE BIOLOGO PATOLOGIA CLINICA tempo determina - proroga

1 |SANITARIO DIRIGENTE MEDICO PSICHIATRIA tempo determinato - supplente

PERSONALE DEL COMPARTO

UNITA' RUOLO CATEGORIA PROFILO PROFESSIONALE TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO

9 SANITARIO D c.p.s. - infermiere tempo indeterminato
1 SANITARIO D c.p.s. - infermiere tempo indeterminato - mobilita per compensazione
10 SANITARIO D c.p.s. - infermiere tempo determinato, supplente
1 SANITARIO D c.p.s. - infermiere pediatrico tempo determinato, supplente
1 SANITARIO D c.p.s. - tecnico di laboratorio tempo determinato, incaricato
2 SANITARIO D c.p.s. - tecnico di laboratorio tempo determinato, proroga

tempo inderminato - gia dipendente atempo

SANITARIO . . . .
1 D c.p.s. Tecnico San. Laboratorio biomedico |determinato
1 SANITARIO D tecnico psicomotricista tempo determinato, supplente
. o tempo indeterminato - incarico assegnato a personale

1 TECNICO Bs Operatore socio sanitario o

gia dipendente quale O.T.A.
1 TECNICO BS Operatore socio sanitario tempo determinato, supplente
1 TECNICO BS Operatore socio sanitario atempo indeterminato per mobilita
1 SANITARIO D c.p.s. Ostetrica tempo determinato, supplente
1 SANITARIO D c.p.s. Ostetrica tempo determinato, incaricato

Per quanto attiene lattribuzione degli incarichi di struttura complessa e di struttura semplice

dipartimentale, si evidenzia:

= il completamento della procedura per il conferimento dell’incarico di struttura complessa CSM
p p p p

Tolmezzo: I'incarico non ¢ stato affidato stante l'intervenuta sospensione delle procedure di

autorizzazione e conferimento degli incarichi dirigenziali relativi alle SOC, SSD, Distretti e

Dipartimenti disposta dalla DGR 1409 del 24.7.2014;
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® il conferimento dell'incarico della SOC Programmazione e Controllo Finanziario;

® Ja copertura della SOS Pianificazione e controllo direzionale in staff alla Direzione Generale

7.2. Rendicontazione delle risorse aggiuntive
regionali

La rendicontazione delle risorse aggiuntive, sia in termini economici che di progettualita, ¢ evidenziata
nelle schede che segue.
La liquidazione a saldo ¢ subordinata alla valutazione favorevole dell’Organismo Indipendente
di Valutazione.
Gli accordi sulle RAR per le diverse aree contrattuali sono stati cosi formalizzati:
* COMPARTO: delibera n.244 del 10/9/2014
= AREA MEDICA: delibera n.284 del 22/10/2014
= AREA SPTA: delibera n.283 del 22/10/2014

La formalizzazione, come si evince, € avvenuta successivamente al termine consentito,
nonostante la contrattazione sia stata avviata prima del tempo concesso per la chiusura degli accordi

che hanno, peraltro, riguardato, tutto il sistema premiante per esplicita richiesta della parte sindacale.
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PERSONALE DEL COMPARTO

RISORSE NON
RISORSE IMPEGNATE DALL'AZIENDA
IMPEGNATE
quotademandata
quota assegnata
guota per quotademandata alla CIA per
daaccordo del 23 | t lla CIA b.strateg, | EVENTUALE
aprile 2014 (VEDI |Importo liquidato Residuo al ¢ pe_rforllae qu(cj)_ art)er_ da at_ con obs rz(ajeg, n IMPORTO NON
ULTIMA COLONNA al 31.12.2014 31.12.2014 urnista, lavoro | coordinatori e e§ |-naz-|0ne raccordo con
tabella alleqata notturno e tutor prioritaria ad programmaz reg.le IMPEGNATO
g festivo, OTA/OSS obiettivi regionali e piani attuativi
allaccordo) . )
aziendali
1.118.536,92 593.783,28 524.753,64 693.495,37 7.000,00 410.074,55 7.967,00

IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti con specifica
dell'anno cui si riferiscono

IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti liquidati al

31/12/2014

*tale quota deve
corrispondere allasomma
dellacolonna E -

** tale quota deve
corrispondere allasomma
dellacolonnaE -

ALLEGATO?2 ALLEGATO3
(di cui 659.399,59 anni 2006/2012 gia
1.021.613,01 | rendicontati negli esercizi di competenza
ed €362.213,42 residui 2013
553.643,58

indicare gli estremi del verbale del Collegio dei Sindaci sulla rendicontazione risorse regionali aggiuntive

dell'OlV

Sara acquisita successivamente alla valutazione da parte

indicare la data dell'accordo risorse regionali aggiuntive del comparto che doveva essere sottoscritto per
espressa previsione entro 3 mesi dall'adozione della DGR 848 del 08 maggio 2014

INTESA FORMALIZZATA CON DEL. N. 244 DEL
10.09.2014

81



ALLEGATO . 2

Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 — “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

PERSONALE DEL COMPARTO - RAR DEMANDATE ALLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE CON
DESTINAZIONE AGLI OBIETTIVI REGIONALI

A B C D E F G
eventuale quotanon
progetto / obiettivo numero del percentuale di liguidata per
: .. . quota assegnata al - .
REGIONALE ex accordo risultato atteso personale profliinteressati progetto / obiettivo raggiungimento del mancato
23 aprile 2014 interessato risultato raggiungimento del
risultato
GARANTIRE LE ATTIVITA'  [ASSICURARE LE INDAGINI/VISITE DI SECONDO INFERMIERE DS-D
CONNESSE ALLO SCREENING | LIVELLO ANCHE CON EVIDENZA DI ORARIO | ADESIONE VOLONTARIA | ASSISTENTE SANITARIO 2.830,00 *
MAMMOGRAFICO AGGIUNTIVO (DATI ESTRATTI DA G2) DS-D
ASSICURARE L'ESECUZIONE DEGLI ESAMI PER TECNICO SAN.
SANGUE OCCULTO PERVENUTI CON EVIDENZA ADESIONE VOLONTARIA LABORATORIO COORD. E 5.943.00 %
DI ORARIO AGGIUNTIVO (RELAZIONE DEL TECNICI SAN. : ’
GARANTIRE LE ATTIVITA' REFERENTE AZIENDALE PER GLI SCREENING) LABORATORIO
CONNESSE ALLO SCREENING
COLONRETTO EVIDENZA DELL'ACCETTAZIONE DEGLI ESAMI
PER SANGUE OCCULTO PERVENUTI IN 1 PERS. AMMINISTRATIVO 3.000.00 *
LABORATORIO DAL 1 GENNAIO 2014 AL 31 EAUSILIARIO : ’
DICEMBRE 2014
BENESSERE ORGANIZZATIVO ,
INSERIMENTO QUESTIONARI EVIDENZA DELLINSERIMENTO DEI ADESIONE VOLONTARIA | INDIVIDUATE DAL QARC 1.273,50 *
2014 QUESTIONARI PERVENUTI
CONTINUITA' DEI LIVELLI EVIDENZA DELL'ATTIVAZIONE DELLA
PRESTAZIONALI DEL REPERIBILITA' NELLA FASCIA ORARIA 20:00-
LABORATORIO: COPERTURA [ 02:00 7 GIORNI SU 7 GIORNI SU 7 DAL 30 17 COORD. ETECNICI DI 558000 *
TURNI REPERIBILITA' GIUGNO AL 30 SETTEMBRE (PROSPETTO LABORATORIO : ’
SECONDO MODIFICA DELLA REPERIBILITA' DEL RESPONSABILE
TURNISTICA LABORATORIO)
, GARANTIRE EVIDENZA DELLA TURNISTICA MENSILE SULLE %
L'ORGANIZZAZIONE DA4 A6 VARIE 15.000,00

DELL'EMERGENZA TECNICA

24 ORE INVIATAAL CENTRALINO
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A B C D E F G
eventuale quotanon
progetto / obiettivo numero del percentuale di liquidata per
: .. . guota assegnata al . .
REGIONALEex accordo risultato atteso personale profli interessati rogetto / obiettivo raggiungimento del mancato
23 aprile 2014 interessato prog risultato raggiungimento del
risultato

ASSICURARE L'APERTURA
DEI SERVIZI/COPERTURA DEI

EVIDENZA DEL CAMBIO TURNO PER LE 72 ORE
SUCCESSIVE ALL'EVENTO NEL PERIODO
GENNAIO - DICEMBRE. Nb: AD ESCLUSIONE
DEI CAMBI DI SEDE DI SERVIZIO NELLA

il personale individuato

TUTTI | PROFILI
PROFESSIONALI CHE
OPERANO NELLE
STRUTTURE/SERVIZI IN

. . . 70.000,00 *
TURNI IN CASO DI ASSENZE MEDESIMA FASCIA ORARIA PREVISTA. dai coordinatori CUI DEVE ESSERE
IMPROVVISE (Comunicazione mensile da parte del GARANTITALA
Referente di Dipartimento e Referente CONTINUITA' PER
dell'Area di Comparto enteressata) 6/12/24 ORE
FUNZIONI COORDINATE DI REALIZZAZIONE DELLA ATTIVITA' PREVISTE
MEDICINA DI BASE E DAL PIANO DI AREA VASTA (RELAZIONE DEL 3 VARIE 3.000,00 *
FORMAZIONE DIRETTORE AMM.VO)
EVIDENZA DELL'ADESIONE DEL PROGRAMMA
DI FORMAZIONE DEFINITO DALLA SOS QARC 195 INF. COORD.INFERMIERE 126.750,00 *
PREVENZIONE DELLE CON UN MARGINE DI TOLLERANZA DEL 10%
CADUTE CON ADOZIONE (RELAZIONE DEL RESPONSABILE DI
DELLA NUOVA PROGETTO) ATTESTAZIONE 135 INF.GENERICO, 0SS 74.250,00 *
MODULISTICAPREVIA DELL'APPLICAZIONE DELLA NUOVA
FORMAZIONE MODULISTICAENTROIL31/12/2014
(RELAZIONE DEL RESPONSABILE DI PROGETTO 7 AUSILIARIO 2.800,00 *
SULLE VERIFICHE EFFETTUATE)
EVIDENZA DELLA VALUTAZIONE DELLE
CARTELLE CLINICHE ASSEGNATE (CIRCA 250 8 INFERMIERE OSTETRICA 7.358,00 *
VALUTAZIONE DELLA CARTELLE TOTALI ANNUE) CAT.D
COMPLETEZZA DELLE
CARTELLE CLINICHE EVIDENZA DEI DUE REPORT SEMESTRALI PERSONALE .
SECONDO | TEMPI STABILITI DAI 2 AMMINISTRATIVO 1.132,00
MONITORAGGI RISCHIO CLINICO
COORDINAMENTO EVIDENZA DELLA REVISIONE DELLA
PROGETTO AZIENDALE DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL PROGETTO 2 INFERMIERE 3.396,00 *
CADUTE ELESIONI DA CADUTE E LESIONI DA DECUBITO
DECUBITO
CONTROLLO ADESIONE EVIDENZA DELLE RILEVAZIONI SEMESTRALI
PROCEDURA LAVAGGIO (RELAZIONE DELLA REF. AZIENDALE DELLE CIRCA 45 VARIE 4.952,50 *

MANI

INFEZIONI)
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A B C D E F G
eventuale quotanon
progetto / obiettivo numero del percentuale di liguidata per
- . . guota assegnata al i X
REGIONALE ex accordo risultato atteso personale profliinteressati progetto / obiettivo raggiungimento del mancato
23 aprile 2014 interessato risultato raggiungimento del
risultato

ATTESTAZIONE DELL'APPLICAZIONE DEL
PROTOCOLLO DI CONTINUITA'RIABILITATIVA
ATUTTI | PAZIENTI DIMESSI DAI REPARTI
OSPEDALIERI (DIPARTIMENTO MEDICO E

9/10 PERSONE

CONTINUITA'RIABILITATIVA | CHIRURGICO) E RSA A PARTIRE DAL 1° EQUIVALENTI FISIOTERAPISTI 5.000,00 *
NOVEMBRE 2014 (RELAZIONE DEL
RESPONSABILE DEL PROGETTO SULLE
VERIFICHE EFFETTUATE AL FINE DI VALUTARE
L'APPLICAZIONE)
IMPLEMENTAZIONE DELLA |  EVIDENZADELL'UTILIZZO DELLANUOVA
DOCUMENTAZIONE CLINICA 2D0c;(z:tU(RMEEL’\:\z(§:\iN|§ET_ i@gggj&?\l AB?LCE)SDTSL 8 INFER./INF.PED./IG 2.800,00 *
DAY-SURGERY
DIP. CHIR)
VERIFICA IN REPARTO DELLA
CORRETTA APPLICAZIONE
DELLEMISURE REPORT SULLE VERIFICHE EFFETTUATE IN
PRECAUZIONALI PATOGENOY (3| RepARTO RIGUARDO LA CORRETTA
SPECIFICHE PER LA APPLICAZIONE DELLE MISURE 4 PERS. SANITARIO DMO 2.830,00 *
PREVENZIONE DELLA PRECAUZIONALI (RELAZIONE DEL
DIFFUSIONE DELLE RESPONSABILE DEL PROGETTO)
MALATTIE INFETTIVE,
MICROORGANISMI
SENTINELLA E MOR ECC.
ASSICURARE LESECUZIONE | ) re a7/ ONE DEL PROLUNGAMENTO DI
D%ég:&iﬂgﬁfﬁgsg' APERTURA/ULTERIORI SEDUTE DI ADESIONEVOLONTARIA | NFER: ~ASSISTENTE SAN. 5 999 60 "
AMBULATORIO VACCINALE ANTI TBE DS/D e
RESIDENTE NEL TERRITORIO (RELAZIONE DEL RESPONSABILE)
AZIENDALE
ASSICURARE LATTIVITA! | EVIDENZADELLINDAGINE OKKIO SVOLTO
CONNESSA Al PROGETTI DI . NELLEG CLASSI CAMPIONATE E INFER. - ASSISTENTE SAN. "
DELL'INDAGINE HBSC SVOLTO NELLE 6 CLASS! | ADESIONE VOLONTARIA 5.660,00

SORVEGLIANZA DELL'ETA'
EVOLUTIVA

CAMPIONATE (RELAZIONE DEL
RESPONSABILE)

DS/D
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A

B C D E F G
eventuale quotanon
progetto / obiettivo numero del percentuale di liquidata per
: .. . quotaassegnataal ” .
REGIONALE ex accordo risultato atteso personale profliinteressati progetto / obiettivo raggiungimento del mancato
23 aprile 2014 interessato risultato raggiungimento del
risultato
COORDINAMENTO EVIDENZA DELLE MODIFICHE ORGANIZZATIVE
VARIAZIONI ORGANIZZATIVE A FRONTE DELLE VARIAZIONI SU MEZZI E
NELL'AMBITO PERSONALE E DELLE ATTIVITA' EFFETTUATE A 1 RID 2.000,00 *
DELL'EMERGENZA (MEZZI DI SUPPORTO (RELAZIONE DEL RESP. DEL
SOCCORSO....) PROGETTO)
EVIDENZA DELLATURNISTICA DEL PERSONALE
COOO'?DlNAMENTO INFERMIERISTICO PRESSO LA CASA
AWI:’LL/:S/;SifZEA':iALE CIRCONDARIALE E DEFINIZIONE DELLA JOB 1 RID 2.500.00 %
DESCRIPTION E DELLA SCHEDA INDIVIDUALE : ¢
CIRCONDARIALE DI DI INSERIMENTO DEL PERSONALE ASSEGNATO
TOLMEZZO (RELAZIONE DEL RESP. DI PROGETTO)
ASSICURARE LA RIAPERTURA DEL CSM 24 ORE DI GEMONA A
CONTINUITA'ASSISTENZIALE PD/?:;T;I\?: éLE?\IE::LAECA?\E:SlAC I?F.{rgl\ll)'lil-[l;? 45 CIRCA INF. DS-D/0OSS 56.019,95 *
PER LARIAPERTURA DEL ’ ' ’

CSM 24 ORE DI GEMONA

CARENZA DI ORGANICO CON ORARIO
AGGIUNTIVO

* VALUTAZIONE IN CORSO DA PARTE DELL'OIV
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PERSONALE DEL COMPARTO - ULTERIORI RAR DISPONIBILI PER LACONTRATTAZIONE INTEGRATIVA

AZIENDALE
A B C D E F G
progetto correlato alle RAR
demandate alla eventuale quotanon
C.I.A.(collegate aob. numero del percentuale di liquidata per
I ’ . . | quotaassegnata al . .
strategici, in raccordo con risultato atteso personale profliinteressati progetto / obiettivo raggiungimento del mancato
programmazreg.le e interessato risultato raggiungimento del
trasfusi nei piani attuativi risultato
aziendali)
GESTIONE TECNICA
AMMINISTRATIVA DELLE REPORT SULLE SPERIMENTAZIONI
\ 1 INF. DS 1.415,00 *
PRATICHE RELATIVE ALLE APERTE E CHIUSE NELL'ANNO
SPERIMENTAZIONI
ASSICURARE LA EVIDENZA DEL PROGRAMMA DI
PROGRAMMAZIONE ED ESECUZIONE DEI CORSI DI
ESECUZIONE DI CORSI DI POTENZIAMENTO ENTRO ADESIONE
POTENZIAMENTO MUSCOLARE 31/08/2014 EVIDENZA DELLA VOLONTARIA FISIOTERAPISTI 5.094,00 *
PER AUTISTI, INFERMIERI E | REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA
OSS PREFERIBILMENTE DEL PER QUANTO DI COMPETENZA
DEA DELL'ANNO 2014
EVIDENZA DELLE RISPOSTE ENTRO
20 GIORNI ALLE RICHIESTE
RISPOSTA ALLE RICHIESTE
PROVENIENTI DA ENTI ESTERNI PER
PROVENIENTI DA ENTI 2 PERS. AMM.VO 1.458,00 *

ESTERNI

LE RICHIESTE DI ESCLUSIVA
COMPETENZA DMO (RELAZIONE
DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO)

* VALUTAZIONE IN CORSO DA PARTE DELL'OIV
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PERSONALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

RISORSE IMPEGNATE

RISORSE NON
IMPEGNATE

guotaassegnatada
accordo 19 marzo 2014

Importo liquidato

Residuo al 31.12.2014

quota demandata alla CIA
con destinazione

guotademandata alla
CIA per ob.strateg, in
raccordo con

eventuale importo
non impegnato

(vedi tabella allegata al 31.12.2014 prioritaria ad obiettivi
) . programmaz reg.le e
all'accordo) regionali . S .
piani attuativi aziendali
358.003,02 6.800,00 351.203,02 358.000,00 3,02
DI CUI 67.471,40 RESIDUI
2009/2012, € 42.000,00
IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti con specifica dell'anno RESIDUI ANNO 2012 GIA'
cui si riferiscono 324.915,90 | ReNDICONTATI NEGLI
ESERCIZI DI COMPETENZA
ED € 215.444,50 RESIDUI
ANNO 2013
228.894,96

IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti liquidati al 31/12/2014

indicare gli estremi del verbale del Collegio dei Sindaci sulla rendicontazione risorse regionali aggiuntive

Sara acquisita successivamente alla valutazione da parte

dell'OlV

indicare la data dell'accordo risorse regionali aggiuntive della dirigenza medica e veterinaria che doveva essere sottoscritto per
espressa previsione entro 3 mesi dall'adozione della DGR 847 del 08 maggio 2014

INTESA FORMALIZZATA CON DELIBERA N. 284

DEL 22/10/2014
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CON DESTINAZIONE AGLI OBIETTIVI REGIONALI

PERSONALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA - RAR DEMANDATE ALLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE

DELLE MAMMOGRAFIE DI
SCREENING

EURO A LETTURA) VIENE VALORIZZATO CON LE RISORSE
AZIENDALI PER IMPORTO PRESUNTO DI 34.600 EURO.
RELAZIONE A CURA DELL'UFFICIO COMPETENTE REGIONALE.

A B C D E F G
. eventuale quotanon
L L quota assegnata percentuale di S
progetto / obiettivo REGIONALE . numero del personale discipline . . liquidata per mancato
risultato atteso . . al progetto / raggiungimento del . .
ex accordo 19 marzo 2014 interessato interessate S . raggiungimento del
obiettivo risultato )
risultato

NELL'OTTICA DEL MIGLIORE UTLIZZO DELLE ATTREZZATURE

DISPONIBILI, AL FINE DELLA RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA

PER LE PRESTAZIONI DI ECOGRAFIA SI PREVEDE UN IMPEGNO

MANTENIMENTO DEI TEMPI [ AGGIUNTIVO ORARIO, PER | MEDICI RADIOLOGI DISPONIBILI, DIR. MEDICI 36.000.00 "
1 DI ATTESA PER EFFETTUARE N. 1000 ECOGRAFIE DELL'ADDOME E CAPO ’ ’ ’
COLLO OLTRE AL NUMERO DI ESAMI FATTI NELL'ANNO
PRECEDENTE, SECONDO LE REGOLE STABILITE DALL'ACCORDO
REGIONALE
IL CORRISPETTIVO PER L'IMPEGNO NEGLI ANNI PRECEDENTI E'
ADESIONE ALLA LETTURA | STATO CORRISPOSTO DALLA REGIONE. PER IL CORRENTE ANNO
ANALOGO OBIETTIVO CON LA STESSA VALORIZZAZIONE (3,40
1 DIR. MEDICI 34.600,00 *
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A B C D E F G
. eventuale quotanon
Lo S quota assegnata percentuale di Lo
progetto / obiettivo REGIONALE . numero del personale discipline . . liquidata per mancato
risultato atteso : . al progetto / raggiungimento del . .
ex accordo 19 marzo 2014 interessato interessate S ) raggiungimento del
obiettivo risultato )
risultato
IL PIANO NAZIONALE ESITI E IL PROGETTO BERSAGLIO
PROPONGONO LA VALUTAZIONE DI ESITO PER ALCUNE
ATTIVITA' DI TIPO MEDICO E CHIRURGICO. SARANNO VALUTATI
INDICATORI, 1 PER STRUTTURA (MEDICINA, ORTOPEDIA,
CHIRURGIA, OSTETRICIA-GINECOLOGIA,
OTORINOLARINGOIATRIA CON INTERESSAMENTO ULTERIORE
DELLASOC. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE E DEI P.S.-MED.
URG) GIA' DESCRITTI NEL PIANO NAZIONALE E NEL PROGETTO
BERSAGLIO. L'INDICATORE PRESCELTO DOVRA' ESSERE
98 DIR. MEDICI 196.000,00 *

ESITI DELLE CURE CONCORDATO CON IL DIRETTORE SANITARIO. SI
CONSIDERERANNO RAGGIUNTI GLI OBIETTIVI SE IL VALORE
DELL'INDICATORE E' POSITIVO RISPETTO AL VALORE INDICATO
DAL PNE O DA PROGETTO BERSAGLIO O SE NELL'ANNO RISULTA
MIGLIORATO RISPETTO AL RILEVATO IN PRECEDENZA. IL
DIRETTORE SANITARIO IN RELAZIONE AGLI INDICATORI
INDIVIDUATI ASSEGNERA' IL FONDO DISPONIBILE PER
STRUTTURA (IN MEDIA 2.000 EURO PER DIRIGENTE). RELAZIONE
DELLA STRUTTURA PIANIFICAZIONE E CONTROLLO

IL PROCESSO DI RIORDINO PER L'ANNO 2014 S| E' ORIENTATO
PREVALENTEMENTE SUL TEMA DEL LABORATORIO UNICO DI
AREAVASTA. VIENE RICHIESTA LA PARTECIPAZIONE DEI
DIRIGENTI ED IN PRIMIS DEL RESPONSABILE PER LARACCOLTA
ATTI EDATI, LA DISCUSSIONE DELLA STRATEGIA, LA
PREPARAZIONE DI PARTE DEL DOCUMENTO
AREE OGGETTO DI RIORDINO PROGRAMMATORIO. LA PARTECIPAZIONE ALLA "
IN ATTUAZIONE PSS PREDISPOSIZIONE DELLA ORGANIZZAZIONE DEL FUTURO 3 DIR. MEDICI >.000,00
4 LABORATORIO ANALISI CLINICHE DI AREA VASTA UDINESE CHE
SI SOSTANZIA NELL'APPROVAZIONE DEL DOCUMENTO FINALE
APPROVATO DALLA CAV RICHIEDE UN IMPEGNO VALORIZZATO
IN'5.000 EURO DA DISTRIBUIRE, ARISULTATO RAGGIUNTO,
SECONDO L'IMPEGNO PROFUSO DAI DIRIGENTI COME DA
INDICAZIONE DEL RESPONSABILE DI SOC
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A

C

D

E

F

G

progetto / obiettivo REGIONALE
ex accordo 19 marzo 2014

risultato atteso

numero del personale
interessato

discipline
interessate

guotaassegnata
al progetto /
obiettivo

percentuale di
raggiungimento del
risultato

eventuale quotanon

liquidata per mancato

raggiungimento del
risultato

PROGETTUALITA' PER IL
COORDINAMENTO DELLE
FUNZIONI CONDIVISE TRA LE
AZIENDE ED ENTI SSR

ORL: PROSEGUE LASINERGIATRAASS N. 3 EASSN. 5 TRAMITE IL
DOTT. GIACOMARRA. L'OBIETTIVO E' LA CONTINUITA'
ASSISTENZIALE PER 2 GIORNI ALLA SETTIMANA DEL
RESPONSABILE DI STRUTTURA E LA VALORIZZAZIONE
DELL'IMPEGNO DEL RESPONSABILE A CUI SONO ATTRIBUITE LE
FUNZIONI DI RESPONSABILE NELLE DUE SEDI DI TOLMEZZO E
LATISANA. LA VALORIZZAZIONE DELL'OBIETTIVO E' DI 14.000,00
EURO CHE DOVRA' PREMIARE L'IMPEGNO DEL RESPONSABILE E
L'APPORTO EVENTUALE DEGLI ALTRI DIRIGENTI SECONDO LA
VALUTAZIONE DEL RESPONSABILE DI SOC.

DIR. MEDICI

14.000,00

ORL: A QUESTO OBIETTIVO VA SOMMATA L'ATTIVITA' DI
CONSULENZA VOLONTARIA DA SVOLGERSI, FUORI ORARIO DI
SERVIZIO, PRESSO L'OSPEDALE DI SAN DANIELE A CHIAMATA. S|
PREVEDONO AL MASSIMO 10 CHIAMATE ALL'ANNO PER LA
DURATADI 4 OREL'UNAIN MEDIA.

DIR. MEDICI

2.400,00

GASTROENTEROLOGIA: E' STATA ATTIVATA UNA CONVENZIONE
TRAASSN. 3 EASSN. 5 PER LA CONDIVISIONE DELL'OPERATO DI
UNO SPECIALISTA QUALE IL DOTT. BROSOLO. L'OBIETTIVO E' LA
CONTINUITA' ASSISTENZIALE ANCHE IN ASSENZA PER 1 GIORNO
ALLA SETTIMANA DEL RESPONSABILE DI STRUTTURAE LA
VALORIZZAZIONE DELL'IMPEGNO DEL RESPONSABILE
CHIAMATO A OPERARE SU UNA ULTERIORE SEDE. LA
VALORIZZAZIONE DELL'OBIETTIVO E' DI 10.000,00 EURO CHE
DOVRA' PREMIARE L'IMPEGNO DEL RESPONSABILE E L'APPORTO
EVENTUALE DEGLI ALTRI DIRIGENTI SECONDO LA VALUTAZIONE
DEL RESPONSABILE DI SOSD.

DIR. MEDICI

10.000,00
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PERSONALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA: ULTERIORI RAR
DISPONIBILI PER LACONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE

A B C D E F G
progetto correlato alle
RARdemandate alla
eventuale quota
C.L.A.(collegate a ob. . Lo
o N quotaassegnata | percentuale di | non liquidata per
strategici, in raccordo . numero del personale discipline ) .
risultato atteso ; ) al progetto / raggiungimento mancato
con programmaz interessato interessate o ] . .
. obiettivo del risultato raggiungimento
reg.le e trasfusinei )
del risultato

piani attuativi
aziendali)
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PERSONALE DIRIGENZA SPTA

Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

RISORSE IMPEGNATE

RISORSE NON
IMPEGNATE

gquotaassegnatada
accordo 19 marzo 2014
(vedi tabella allegata

Importo liquidato al
31.12.2014

Residuo al 31.12.2014

quotademandata alla CIA
con destinazione
prioritaria ad obiettivi

quotademandata alla CIA
per ob.strateg, in
raccordo con
programmaz reg.le e

eventuale importo
non impegnato

all'accordo) regionali piani attuativi aziendali
72.849,45 72.849,45 34.800,00 38.020,00 29,45
IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti con specificadell’anno cui si di cui 8.499,26 anni 2009/2012 gia
o 53.862,96 |rendicontati negli esercizi di competenza
riferiscono
ed €45.363,70 residui 2013
IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti liquidati al 31/12/2014 32.000,00

indicare gli estremi del verbale del Collegio dei Sindaci sulla rendicontazione risorse regionali aggiuntive

Sara acquisita successivamente alla valutazione da parte

dell'OlV

indicare la data dellaccordo risorse regionali aggiuntive della dirigenza spta che doveva essere sottoscritto per espressa previsione entro 3

mesi dall'adozione della DGR 849 del 08 maggio 2014

INTESA FORMALIZZATA CON DEL. N. 283
DEL 22.10.2014
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ALLEGATON. 8

PERSONALE DIRIGENZA SPTA - RAR DEMANDATE ALLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA
AZIENDALE CON DESTINAZIONE AGLI OBIETTIVI REGIONALI

A B C D E F G
eventuale quota
numero del rofili ercentuale di|non liquidata per
progetto / obiettivo REGIONALE ex accordo 19 . P . . guota assegnataal P . ) q P
risultato atteso personale professionali L raggiungiment mancato
marzo 2014 . . ; progetto / obiettivo . . ;
interessato interessati o del risultato | raggiungimento
del risultato
REALIZZARE, ATTRAVERSO LA DISTRIBUZIONE '\/lAAF”::{?JIR'\ﬂESETI_OI_ADEAGFI{-:\AOAEIAARIAIEI
DIRETTA, RISPARMI SENZA CAUSARE DISAGI Al %
PUBBLICO REALIZZATI NEL 2013 3 FARMACISTE 34.800,00

PAZIENTI E GARANTENDO LA DISPONIBILITA' DEI
FARMACI NECESSARI

(RELAZIONE DEL DIRETTORE MEDICO
OSPEDALIERO)

* VALUTAZIONE IN CORSO DA PARTE DELL'OIV
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PERSONALE DIRIGENZA SPTA - ULTERIORI RAR DISPONIBILI PER LA
CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE

A B C D E F G
eventuale quota
numero del profili guotaassegnata| percentuale di |non liquidata per
progetto / obiettivo NONvincolato risultato atteso personale professionali al progetto / raggiungimento mancato
interessato interessati obiettivo del risultato raggiungimento
del risultato
MONITORARE LE VARIAZIONI DI DISTRESS
PERCEPITO NELL'AMBITO DELLA PSICOTERAPIA A
MEDIAZIONE CORPOREA DI GRUPPO
ATTRAVERSO LA SOMMINISTRAZIONE DEL DT. REPORT CON | RISULTATI PER ALMENO 5
PSICOLOGO . *
(DISTRESS THERMOMETER) Al PAZIENTI DELLA PAZIENTI PER 5 SEDUTE CONCECUTIVE 1 1.800,00
SEDUTA DI PSICOTERAPIA DI GRUPPO CON
CONSEGUENTE ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO,
DATA ENTRY E ANALISI DEI DATI
EVIDENZA DELLA PARTECIPAZIONE ALLA
FORMAZIONE E COMPILAZIONE QUESTIONARIO FORMAZIONE E DEL TEMPO DEBITAMENTTE *
DI AUTOVALUTAZIONE CODIFICATO (COD. 18) PER LA COMPILAZIONE 26 DIR. SANITARI 7.800,00
DEL QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE
A: EVIDENZA DEL CENSIMENTO DI TUTTI
| REPORT INERENTI LA QUALITA' E IL
RIORGANIZZAZIONE SISTEMA DI QUALITA' RISCHIO CLINICO PRODOTTI DALLE BIRINFER
ATTRAVERSO: CENTRALIZZAZIONE DI TUTTI | VARIE STRUTTURE AZIENDALI. - B: ) )
3 FARMACISTA - 4.000,00 *
REPORT INERENTI LA QUALITA' ED IL RISCHIO EVIDENZA DI UN DOCUMENTO DI PSICOLOGO
CLINICO NELLA SOS QUALITA' INDIRIZZO PER LA LETTURA INTEGRATA
DEI REPORTO E PER L'INDIVIDUAZIONE
DELLE PRIORITA'
DEFINIZIONE/REVISIONE, DIFFUSIONE E EVIDENZA DELLE REVISIONI DELLE
CONTROLLO APPLICAZIONE DII PROCEDURE (JC) PROCEDURE JCI ALLA LUCE DEL NUOVO 9 DIR. SANITARI 5.400,00 *
MANUALE DI ACCREDITAMENTO
EVIDENZA DELLA REVISIONE DELLE
DEFINIZIONE/REVISIONE, DIFFUSIONE E
PROCEDURE JCI ALLA LUCE DEL NUOVO 7 DIRIGENTI PTA 4.200,00 *

CONTROLLO APPLICAZIONE DI PROCEDURE (JCI)

MANUALE DI ACCREDITAMENTO
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O

10

DA CONSEGNARE IN FASE DI ACCETTAZIONE

PROGRAMMATE IN SEDE REGIONALE

B C D E F G
eventuale quota
numero del profili quota assegnata| percentuale di |non liquidata per
progetto / obiettivo NON vincolato risultato atteso personale professionali al progetto / raggiungimento mancato
interessato interessati obiettivo del risultato raggiungimento
del risultato
EVIDENZA DELLA PARTECIPAZIONE ALLA
FORMAZIONE E DEL TEMPO
FORMAZIONE E COMPILAZIONE QUESTIONARIO DEBITAMENTE CODIFICATO (COD. 18) 6 DIRIGENTI PTA 1.800,00 *
6 DI AUTOVALUTAZIONE ’ ’ !
PER LA COMPILAZIONE DEL
QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE
REALIZZARE UN PERCORSO CON |
RESPOSABILI DIPARTIMENTO
RIORGANIZZAZIONE SISTEMA DI QUALITA'
OSPEDALIERI INERENTE L'ANALISI DEI
ATTRAVERSO: DECENTRAMENTO ALLE
PROBLEMI INTERNI ALLA STRUTTURA, 1 DIR. AMM.VO 5.500,00 *
STRUTTURE OSPEDALIERE DELLA GESTIONE DEI
L'IMPOSTAZIONE DI UN PROGETTO DI
PROGETTI DI QUALITA'
MIGLIORAMENTO, LA DEFINIZIONE
DEGLI INDICATORI
A: COLLABORAZIONE AL CENSIMENTO DI
TUTTI | REPORT INERENTI LA QUALITA' E
RIORGANIZZAZIONE SISTEMA DI QUALITA' ILRISCHIO CLINICO PRODOTTI DALLE
ATTRAVERSO: CENTRALIZZAZIONE DI TUTTI | VARIE STRUTTURE AZIENDALI; B: 3 DIRIGENTI PTA 4.32000 *
REPORT INERENTI LA QUALITA' ED ILRISCHIO | COLLABORAZIONE ALLA DEFINIZIONE DI ' ’
CLINICO NELLA SOS QUALITA' UN INDIRIZZO PER LA LETTURA
INTEGRATA DEI REPORT E PER
L'INDIVIDUAZIONE DELLE PRIORITA'
CONTRIBUIRE ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO DI FATTIBILITA' DI UNIFICAZIONE DEI
LABORATORI DELL'AV UDINESE CON
ORATO v SE CO PRESENZA DEL DOCUMENTO %
PARTECIPAZIONE Al GRUPPI DI LAVORO E 1 DIR. AMM.VO 2.000,00
PREDISPOSTO DAL GRUPPO DI LAVORO
PRODUZIONE DELLE INFORMAZIONI NECESSARIE
SULLA BASE DELLE INDICAZIONI DEI
RESPONSABILI DEI GRUPPI DI LAVORO
MIGLIORARE LE INFORMAZIONI AL PAZIENTE 1- PARTECIPAZIONE Al LAVORI DEL
RICOVERATO CON IDEAZIONE E REALIZZAZIONE GRUPPO REGIONALE
1 DIRIGENTE 1.200,00 *
DI UN OPUSCOLO INFORMATIVO PER | DEGENTI 2 - REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA'
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7.3. Altre tematiche individuate dalle linee per la
gestione del SSR 2014

e Personale somministrato: alla data del 31 dicembre 2014 non ¢ presente personale
somministrato.
e Piano di Formazione di Area Vasta: Il programma formazione dell'Area Vasta Udinese ¢ stato

predisposto e approvato dalla Conferenza di AVUD ed inviato alla Direzione Centrale con nota

dell’ASS4 (in qualita di capofila) n. 22851/A  del 31-03-2014.

e Prestazioni aggiuntive: le prestazioni aggiuntive indicate a bilancio per il 2014 ammontano al
50% di quelle previste per 'anno 2012 e precisamente ad € 125.000 per il comparto ed € 125.000

per la dirigenza sanitaria. Al 31 dicembre 2014 non sono state erogate somme a tale titolo.

7.4. Indicazioni conseguenti all’applicazione
dell’articolo 9, comma 2-bis, del DL n. 78/2010
convertito nella legge n. 122/2010

Nell’anno 2014 I’Azienda, in applicazione dell’art.9, comma2-bis del D.L. n.78/2010 ha
provveduto alla riduzione dei fondi delle diverse aree contrattuali in relazione alla diminuzione del

personale in servizio.
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8. INVESTIMENTI EFFETTUATI

8.1.

Interventi edili impiantistici

Gli interventi edili impiantistici dell’Azienda, con evidenza dello stato di avanzamento, negli ultimi anni

hanno riguardato i seguenti lavori.

N | Piano Intervento Importo Stato avanzamento
Investimenti
1 2009 Lavori di realizzazione nuovo €.1.800.000,00 | Lavori iniziati il
reparto di emodialisi presso il 20-11-2012
P.O. di Gemona IN CORSO
2 | 2009 Lavori di adeguamento € 100.000,00 | Lavori ultimati da
funzionale ed alle norme di rendicontare alla
sicurezza del DSM sulle 24 h di Regione
Tolmezzo
3 2009 PIMT 3° lotto perizia di variante € 80.000,00 | Lavori ultimati
5 e 7° progetto rendicontati alla
Regione
4 | 2009 Adeguamento Morgue PO di €. 50.000,00 | Lavori ultimati
Tolmezzo -integrazione rendicontati alla
Regione
5 2010 Lavori di ampliamento, centrale € 400.000,00 | Fondi ridestinati ai
frigorifera e climatizzazione lavori di realizzazione
locali presso il P.O. di Gemona nuovo reparto di
emodialisi, ambulatori
e laboratori del PO di
Gemona- 1° lotto
6 2010 Lavori di adeguamento locali € 100.000,00 | Ultimati da
CED presso i due Presidi rendicontare
Ospedalieri (PACS)
7 2010 PIMT 3° lotto perizia di variante € 300.000,00 | Lavori ultimati
5 e 7° progetto rendicontati alla
Regione
8§ | 2011 Lavori di adeguamento alle € 300.000,00 | Lavori conclusi 11-04-
norme in materia di prevenzione 2014 , da rendicontare
incendi e sicurezza elettrica alla Regione
presso gli edifici e strutture
territoriali -1° lotto (DSM)
9 |2012 Presidio Ospedaliero di €.10.000.000,00 | Approvato
Tolmezzo documento
Completamento ed preliminare alla
accreditamento istituzionale progettazione.
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4° lotto Fondi ridefiniti nel
Piano Annuale 2014
(variazione al PAL
31.12.2014)
10 | 2012 Lavori di adeguamento alle €. 300.000,00 | Incarico di
norme in materia di prevenzione progettazione affidato
incendi e sicurezza elettrica
presso gli edifici e strutture
territoriali-2° lotto
11 | 2013 Adeguamento CT Tolmezzo- € 250.000,00 | lavori iniziati il 05-05-
metanizzazione 2014 Lavori in Corso
12 | 2013 Lavori di realizzazione della € 450.000,00 con | Progettazione
nuova copertura a falda inclinata fondi regionali P.I. | conclusa
—2°lotto 1" fase, 2013
13 | 2014 Lavori di realizzazione della € 150.000,00 con | Progettazione
nuova copertura a falda inclinata fondi regionali P.I. | conclusa
—2°lotto 1" fase, 2014
14 | 2014 Adeguamento gruppi elettrogeni € 300.000 | Progettazione da
affidare
15 Presidio Ospedaliero di €.10.000.000,00 | Fondi ridefiniti nel
Tolmezzo Piano Annuale 2014
Completamento ed (variazione al PAL
accreditamento istituzionale 31.12.2014)
4° lotto

INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI IN CORSO

Gli investimenti edili impiantistici in corso, derivanti da diversi piani investimento, sono i seguenti:

1

2)

adeguamento in materia di sicurezza, antisismica, di prevenzione incendi, gas medicali,

impiantistica elettrica, meccanica e contenimento consumi energetici — 1° lotto -Realizzazione

del nuovo reparto di dialisi;

adeguamento centrale termica del Presidio Ospedaliero di Tolmezzo;

INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI DA AVVIARE

3)

4)

5)

adeguamento gruppi elettrogeni del Presidio Ospedaliero di Tolmezzo — 1° lotto;

lavori di adeguamento in materia di sicurezza e prevenzione incendi degli edifici e strutture

aziendali — 2° lotto;

lavori di realizzazione della nuova copertura a falda inclinata — 2° lotto 1" fase,
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0) Presidio Ospedaliero di S. Antonio Abate di Tolmezzo -lavori di accreditamento e

ristrutturazione IV lotto.

Di seguito una sintetica illustrazione degli interventi sopra riportati:

1) presso il Presidio Ospedaliero per la salute di Gemona del Friuli sono in corso i lavori di
“Adeguamento in materia di sicurezza, antisismica, di prevenzione incendi, gas
medicali, impiantistica elettrica, meccanica e contenimento consumi energetici —

Realizzazione del nuovo reparto di Emodialisi”. 1° lotto

Il progetto esecutivo ¢ stato approvato con deliberazione del D.G. n.428 del 29.12.2012 per una
spesa complessiva di € 2.262.615,71 dei quali € 62.615,71 per spese tecniche finanziate con
liquidita di bilancio. Prevede, oltre alla realizzazione del nuovo reparto di Emodialisi, il
trasferimento degli ambulatori polispecialistici posti al piano terra del Presidio nei locali
precedentemente occupati dal Laboratorio di Patologia Clinica. Gli ambulatori sono gia stati
realizzati, mentre il nuovo reparto di Emodialisi, che sara realizzato nei locali precedentemente
occupati dagli ambulatori, ¢ in fase di ultimazione e sara consegnato entro il 31 agosto 2015, a

seguire saranno ristrutturati i locali per i prelievi.

Stato avanzamento: sono stati liquidati tre stati di avanzamento dei lavori per un totale pari ad
€. 916.365,57 sullimporto contrattuale di perizia pari ad €. 1.430.023,44 (pari a circa il 65%) Si

prevede il completamento dell’intervento entro il 2015.

Fonte finanziamento: L’intervento ¢’ finanziato dai piani investimenti 2009 e 2010. In base

alla Legge LR 27/2012 art 8.
2) Adeguamento centrale termica del Presidio Ospedaliero di Tolmezzo.

Trattasi di intervento autorizzato con DGR 2208 dd. 22 novembre 2013, nell’ambito della

riprogrammazione degli intervent previsti dall’art.8 comma 3 della L.R. n.27/2012 .

L’intervento di adeguamento della centrale termica del Presidio Ospedaliero di Tolmezzo

riguardano la conversione a gas metano della centrale stessa;

Stato avanzamento: I lavori sono stati consegnati alla ditta affidataria il 05-05-2014 e sono in

fase di completamento con conclusione prevista entro agosto 2015.
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Fonte finanziamenti. Piano investimenti 2013 come da autorizzazione D.G.R. 2208 dd.

22.11.2013 per complessivi € 250.000,00.

Adeguamento gruppi elettrogeni del Presidio Ospedaliero di Tolmezzo.

L’intervento ¢ previsto in due lotti, dei quali il primo con un importo di finanziamento pari a €
300.000,00, prevede la sostituzione di uno dei due gruppi elettrogeni al fine di consentire un

livello minimo di sicurezza in caso di black-out da parte del fornitore di energia elettrica.

Stato avanzamento: in fase di espletamento delle procedure per laffidamento della

progettazione.

Fonte finanziamenti. Piano investimenti 2014 con un importo di € 300.000,00 (1° lotto).

Lavori di adeguamento in materia di sicurezza e prevenzione incendi degli edifici e

strutture aziendali — 2° lotto;

Nell’ambito del progetto preliminare per i lavori di “Adeguamento in materia di sicurezza e
prevenzione incendi degli edifici e strutture aziendali”, approvato con deliberazione n. 36 del
17.02.2011 e che prevede una spesa complessiva di € 900.000,00 ’Azienda ha inserito nella
programmazione degli interventi il “1° lotto per i lavori di adeguamento in materia di sicurezza
e prevenzione incendi”, il cui principale intervento riguarda la sede del Centro di Salute Mentale
di Gemona del Friuli per complessivi € 300.000,00.

Intervento questo ultimato.

Con riferimento al medesimo progetto preliminare di cui sopra, ’Azienda ha inserito nella
programmazione degli interventi anche la realizzazione del 2° lotto che riguarda ’'adeguamento
alle norme in materia di prevenzione incendi e sicurezza elettrica della sede del Distretto 2 di

Via Carnia Libera 1944 a Tolmezzo;
Fonte finanziamento: L’intervento ¢’ finanziato nel piano investimenti dell’anno 2012.

Stato avanzamento: in fase di espletamento delle procedure per Paffidamento della

progettazione.
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Lavori di realizzazione della nuova copertura a falda inclinata — 2° lotto 1” fase

La copertura dell'intero Presidio ospedaliero per la salute pari a circa mq. 9.500,00, ¢ costituita
da struttura piana, realizzata in lamiera grecata con sovrastante isolamento, guaina
impermeabilizzante e strato di ghiaia finale, con elevato numero di cupolini luce e aerazione. La
complessita degli elementi strutturali coinvolti, la vetusta e le condizioni climatiche di alta
piovosita ed escursione termica, hanno determinato la degenerazione delle caratteristiche fisico-
meccaniche dei materiali (acciaio, guaina, ecc.) in particolare in alcune zone della copertura del
Presidio, laddove si evidenziano costantemente infiltrazioni localizzate anche in presenza di
modeste precipitazioni piovose. Tali infiltrazioni determinano la temporanea inagibilita di alcune
aree con notevoli disagi per il proseguimento delle attivita sanitarie.

Alla luce della gravita della situazione e dell’urgenza di intervenire si ¢ individuata una soluzione
tecnico-progettuale, per ovviare al problema sopra descritto, che consta nella realizzazione di
una copertura a falda minima in acciaio con raccolta delle acque meteoriche e loro deflusso da
confluire all’esterno della struttura edilizia. Al fine di alleggerire la struttura statica esistente ¢

previsto I'asporto dello strato di ghiaia. La realizzazione dell’opera ¢ prevista in distinti lotti.

Stato avanzamento: Nel corso del 2014 abbiamo sono stati ottenuti i pareri per avvio della
gara d’appalto dei lavori di realizzazione della nuova copertura a falda inclinata per un importo

di € 600.000,00 2° lotto 1" fase.

Fonte finanziamenti. Il piano investimenti dell’anno 2013 prevede una quota pari a €

450.000,00 integrata con una quota pari a € 150.000,00 al Piano Investimenti anno 2014.

Presidio Ospedaliero di S. Antonio Abate di Tolmezzo - lavori di accreditamento e

ristrutturazione €. 10.000.000 IV lotto

Il presidio Ospedaliero di Tolmezzo ¢ stato adeguato alle recenti norme di sicurezza
antincendio ed antisismico per circa 2/3 della volumetria. Rimane da adeguare sia dal punto di
vista normativo che alberghiero/distributivo ’Ala Est ed il Vecchio Ospedale.

In atto la revisione dello studio di fattibilita in linea con le indicazioni della L.R. 17/14 petr

l'avvio della gara di progettazione
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Fonte finanziamenti.

2014 .

Fondi ridefinti con la variazione al 31-12-2014 del Piano investimenti

ASS 3 Alto Friuli
Stato di avanzamento dei piani degli investimenti edili e impiantistici

Piano 2010

Risorse regionali

Piano 2009(*)

Risorse regionali

Piano 2011

Risorse regionali
+ Risorse proprie

+ Risorse proprie

+ Risorse proprie

2.280,0 % 800,0 % 300,0 %
Progettazione in corso 0,0% 0,0% 0,0%
Progettazione conclusa 0,0% 0,0% 0,0%
Cantiere in corso 1.800,0 88,7% 400,0 50,0% 0,0%
Opera conclusa 230,0 11,3% 400,0 50,0% 300,0 100,0%
Totale|]| 2.030,0] 100,0%|| 800,0] 100,0%|| 300,0] 100,0%)|
Piano 2012 Piano 2013 Piano 2014

Risorse regionali

+ Risorse proprie

Risorse regionali
+ Risorse proprie

Risorse regionali
+ Risorse proprie

300,0 % 700,0 % 10.450,0 %
Progettazione in corso 300,0| 100,0% 0,0% 10.300,0 98,6%
Progettazione conclusa 0,0% 450,0 64,3% 150,0 1,4%
Cantiere in corso 0,0% 250,0 35,7% 0,0%
Opera conclusa 0,0% 0,0% 0,0%
Totale|| 300,0] 100,0%| 700,0] 100,0%]|| 10.450,0] 100,0%)|

(*) Importo del piano 2009 soggetto a riprogrammazione del finanziamento LR 27/2012 art. 8,
DGR 2262/2013. Finanziamento per ampliamento SERT Gemona del Friuli per € 250.000
ridestinato ai lavori di metanizzazione della Centrale Termica del PO di Tolmezzo su piano 2013 -
variazione al 31.12.2013.
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ASS 3 Alto Friuli
Stato di avanzamento degli interventi edili e impiantistici di rilievo regionale

Intervento Risorse Imborto Inizio Fine Stato di attuazione Ulteriori
P lavori lavori 30.06.2014 31.12.2014 informazioni

In corso revisione dello
studio di fattlblllta in linea con
le indicazioni della L.R. 17/14
per lavvio della gara di
progettazione

Ristrutturazione e

accreditamento dell’Ospedale 2014 10.000,0 0%
di Tolmezzo - IV lotto
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8.2. Beni mobili ed attrezzature

Con riferimento agli acquisti di beni mobili e tecnologie, 1 piani degli investimenti contenuti nei
PAL dell’anno 2013 e degli anni precedenti risultano completati al 31.12.2014. Per quanto concerne
il piano degli investimenti del PAL 2014, lo stesso prevede acquisizioni di beni mobili e tecnologie
in conto capitale per un importo complessivo pari a € 392.900,00 derivanti interamente dal
finanziamento in conto capitale della Regione e provenienti, cosi come indicato negli allegati della
Deliberazione della Giunta Regionale n. 1322/2014, dal risultato economico positivo dell’esercizio

2012.

La realizzazione degli acquisti riferiti ai diversi piani di investimento, risulta dalle tabelle che

seguono:
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leasing
e lig cassa

leasing
e lig cassa
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importo NIl conto capitale . . . liquidita
anno N di cui: . fondi propri leasing .
di piano regionale di cassa
2006 1.449,9 297,0 25,0 794,0 333,9
2007 2.116,6 - 87,0 1.637,0 392,6
2008 1.049,3 - 25,0 310,1 714,2
2009 3.855,5 2.510,5 1.345,0 - -
2010 1.365,5 1.251,1 114,4 - -
2011 1.891,2 1.050,0 841,2 - -
2012 637,5 607,5 30,0 - -
2013 512,9 - 512,9 - -
2014 1.692,9 392,9 1.300,0 - -
sErts € TEne di cui acquistato di cui acquistato % sul totale
al 30.06.2014 al 31.12.2014
2006 322,0 322,0 322,0 100%
2007 87,0 33,5 0% ™*)
2008 25,0 25,0 25,0 100%
2010 1.365,5 1.365,5 1.365,5 100%
2011 1.891,2 1.891,2 1.891,2 100%
2012 637,5 610,8 637,5 100%
2013 512,9 310,8 512,9 100%
2014 1.692,9 5,8 160,1 9%
(*) La gquota residua e stata restituita ai comuni in quanto relativa ad attivita in delega
leasing lig. cassa
valore di piano valore acquisito canone annuale  valore di piano valore acquisito quota annua di
al 31.12.2014 al 31.12.2014 ammortamento
2006 794,0 794,0 74,0 333,9 333,9 20,4
2007 1.637,0 1.637,0 208,0 392,6 392,6 35,3
2008 310,1 310,1 7,0 714,2 714,2 59,4

oneri maturati

al 31.12.2013

riscatti finali
maturati

al 31.12.2013

12.477,04

oneri maturati
al 31.12.2014

riscatti finali
maturati
al 31.12.2014

528.390,76 401.852,66 |[importo in euro

2.534,64 |importo in euro

(ove non esplicitamente indicato gli importi si intendono espressi in migliaia di euro)
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9.IL CONTO ECONOMICO DEI PRESIDI
OSPEDALIERI

Analogamente a quanto effettuato in sede di adozione del bilancio di chiusura dei precedenti
esercizi, si ¢ proceduto alla formulazione del Conto economico dei presidi ospedalieri di
Tolmezzo e Gemona, adottando i criteri indicati dalla Regione, gia perfezionati ed affinati a
partire dal 2002.

Nel versante dei ricavi si evidenzia in patticolare che il valore del contributo in ¢/esetcizio
serve a finanziare quante in precedenza indicato come "complessita” e a copertura dei rinnovi
contrattuali, poste ormai storicizzate nel finanziamento indistinto.

Sono stati inoltre contabilizzati i valori delle attivita di degenza e di quelle ambulatoriali
secondo la quantificazione a consuntivo di tutta lattivita svolta a favore di assistiti di qualsiasi
provenienza, interna o esterna al territorio aziendale. Si precisa che l'attrazione extraregionale
iscritta € valorizzata a tariffa FVG, fascia B.

Sul versante dei costi, ¢ stato innanzitutto assunto il dato risultante a consuntivo 2014 dalla
contabilita analitica a livello di ciascuna struttura ospedaliera. Poiché la contabilita analitica rileva
esclusivamente 1 costi diretti, si ¢ provveduto al “ribaltamento” su ciascun ospedale dei costi di
amministrazione generale con 1 criteri conformi a quanto indicato nelle direttive regionali.

Infine, come gia esplicitato nelle precedenti elaborazioni di conto economico degli ospedali,
dai costi dei due presidi sono state detratte le prestazioni contabilmente a carico degli stessi
(stimate in Euro 1.258.778), ma correttamente imputabili alle attivita territoriali.

Le risultanze finali sono di seguito evidenziate:

Conto Economico ospeda" ESERCIZIO 2014 ESERCIZIO 2013

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1 Contributi d'esercizio

a) Contributi in conto esercizio da Regione 10.138.991 9.612.466

b) Altri contributi in conto esercizio 0 1.741.151
2 Ricavi per prestazioni ad aziende del SSN

a) Prestazioni in regime di ricovero 35.099.445 35.827.145

b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 12.051.831 13.233.795

c) Altre prestazioni 347.795 607.479

3 Ricavi per altre prestazioni
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Conto Economico ospedali

ESERCIZIO 2014

ESERCIZIO 2013

a) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie

b) Concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche
c) Altri ricavi propri operativi
d) Altri ricavi propri non operativi

4 Costi capitalizzati

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1 Acquisti di beni
a) Sanitari
b) Non sanitari
2 Acquisti di servizi
a) Prestazioni in regime di ricovero
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche
c) Farmaceutica
d) Medicina di base
e) Altre convenzioni
f) servizi appaltati
g) manutenzioni
h) Utenze
i) Rimborsi-assegni, contributi e altri servizi
Godimento di beni di terzi
Costi del personale
a) Personale sanitario
b) Personale professionale
c) Personale tecnico
d) Personale amministrativo
e) Altri costi del personale
Costi generali ed oneri diversi di gestione
Ammortamenti e svalutazioni

a) ammortamento delle immobilizzazioni immateriali

b) ammortamento delle immobilizzazioni materiali
c) altre svalutazioni delle immobilizzazioni

d) svalutazione dei crediti e delle disponibilita liquide

7  Variazione delle rimanenze
Accantonamenti per rischi
Altri accantonamenti
Rettifica per attivita territoriale
TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZ.

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

1 Proventi
2 Oneri

TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

2.735.888 2.805.181
168.816 538.897
1.691.775 1.712.628
0 40543

0 0
62.234.541 66.119.285
(10.251.382) (12.096.403)
(2.374.403) (2.872.656)
0 0
(1.244.034) (138.466)
0 0

0 0

0 0
(4.515.175) (5.906.157)
(3.081.982) (3.196.309)
(1.228.546) (1.449.349)
(217.696) (318.050)
(1.018.333) (1.173.681)
(31.916.717) (34.781.744)
(32.506) 0
(5.600.666) (7.293.972)
(2.123.998) (2.925.174)
(2.409.017) (1.377.309)
(2.865.525) (375.034)
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 (11.741)
1.296.541 1.258.778

(67.583.439)

(72.657.267)

(5.348.898) (6.537.982)
0 (2.276)
0 0
0 (2.276)
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Conto Economico ospeda" ESERCIZIO 2014 ESERCIZIO 2013
1 Rivalutazioni: 0 0
2 Svalutazioni: 0 0
TOTALE RETTIFICHE DI VALORE DI ATT. FINANZ. 0 0
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1 Proventi
a) Plusvalenze 0 0
b) Sopravvenienze attive 0 0
c) Insussistenze del passivo 0 858.435
2 Oneri
a) Minusvalenze 0 0
b) Sopravvenienze passive 0 (7.076)
c) Insussistenze dell'attivo 0 0
TOTALE DELLE PARTITE STRAORDINARIE 0 851.359
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C +-D +-E) (5.348.898) (5.688.899)
Imposte sul reddito dell'esercizio (49.654) (49.884)
UTILE DELL'ESERCIZIO (5.398.552) (5.738.783)

10. LEGGI SPECIALI

10.1. Gestione dei consultori familiari
I costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 2014 per il
funzionamento dei consultori familiari, riconducibili alla LR. 81/78, sono quantificati in
complessivi € 300.802,39.
Nell’anno 2014 le attivita dei consultori familiari hanno riguardato le seguenti aree di

intervento:

Adozioni nazionali ed internazionali ed Affidamento

L’attivita delle adozioni si € articolata in diverse fasi:
- informazione sul percorso di adozione

- percorso di valutazione e selezione della coppia
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- procedure relative al rinnovo dell’istanza di idoneita e la stesura della relazione per il Tribunale
dei Minori con il parere sull’'idoneita
- accompagnamento della coppia nella fase dell’attesa
- rapporti con gli Enti Autorizzati nelle fasi pre e post-adozione
- nel caso di adozione nazionale, il raccordo con i servizi che hanno in carico il bambino, con il
Tribunale per i Minorenni e accompagnamento dei genitori adottivi nella conoscenza del
bambino
- valutazione dell’affidamento preadottivo con stesura relazione
- sostegno post adottivo alla famiglia
- accompagnamento del bambino nell’inserimento scolastico attraverso un programma definito di
incontri con gli insegnanti di classe e i genitori organizzati e condotti dagli operatori
- stesura delle relazioni periodiche richieste dall’ estero per le coppie che optano per il sostegno
da parte dei servizi in alternativa agli Enti Autorizzati
- accompagnamento sia del minore adottato che dei genitori nelle fasi evolutive che presentano
crisi in merito alla propria identita e nel percorso di ricerca delle origini
Nel corso dell’anno 2014 in questa area, si sono registrati 32 casi per un totale di 129

interventi.

Affidamento

L’attivita riguardante I'affidamento familiare, come gia negli anni precedenti, ha seguito le
Linee Guida per I’ Affidamento predisposte dal gruppo sovra aziendale nell’anno 2011.

Si conferma, a fronte dei decreti emessi dal Tribunale per i Minorenni, un orientamento
ad affidi di tipo parentale e affido “leggero”/diutno.

L attivita con le famiglie ed 1 singoli nei percorsi che competono al servizio consultoriale
riguarda:
- informazione/conoscenza e selezione degli aspiranti affidatari, con eventuale stesura della
relazione riguardante il profilo di coppia/famiglia
- aggiornamento dell’archivio delle famiglie disponibili
- raccolta e risposta alla segnalazione/richiesta dei setvizi aziendali e di altri invianti
- monitoraggio e accompagnamento alla realizzazione dell’abbinamento bambino/famiglia
- supporto all’affidamento stesso con attenzione alla dinamica della coppia/famiglia affidataria e
del minore.
- partecipazione alla predisposizione del Progetto Personalizzato per 'affido e collaborazione con
i colleghi che operano con la famiglia di origine del bambino per la valutazione dei tempi e delle

modalita di realizzazione del progetto di affidamento.
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Nel corso dell’anno 2014 in questa area, nell’ASS3 si registrano 51 casi per un totale di 575

interventi.

Attivita di informazione e promozione sul’Affidamento parentale ed
eterofamiliare

In questa area le attivita distrettuali differiscono a seguito delle caratteristiche e delle opportunita
dei singoli territori

Distretto n. 1

L’attivita ha riguardato in particolare Pobiettivo di riferimento regionale socio-sanitario n. 5.2
“potenziare e qualificare il processo di sostegno e allontanamento del minore nonché il sistema di
accoglienza dei minori collocati all’esterno della propria famiglia di origine”, nonché la
Macroazione n. 5.2.1. “Rafforzamento degli interventi di sensibilizzazione all’affidamento
familiare e sperimentazione di nuove forme innovative di affidamento familiare”.

A tale scopo all'interno del Distretto si ¢ costituito un gruppo di progetto integrato composto da
operatori del Servizio Sociale dei Comuni Area Minori ed operatori del Consultorio Familiare e
dalle rappresentanze delle realta territoriali (cooperazione sociale , associazioni, Parrocchie,
famiglie affidatarie, ecc.), che hanno progettato, predisposto ed attuato interventi di
sensibilizzazione al tema dell’accoglienza rivolti alla popolazione che hanno tenuto conto delle
peculiarita delle realta sociali. Tale progetto ¢ stato denominato “Apriti Sesamo”.

Gli incontri di sensibilizzazione con la popolazione, nello specifico per il Gemonese, sono stati:
- n. 3 serate (gennaio/febbraio) a Gemona del Friuli con la proiezione di un filmato su espetienze
di accoglienza familiare e la testimonianza di volontari e genitori affidatari della nostra
Azienda

- n. 3 serate (settembre/ottobre) a Montenats con la proiezione di un filmato su espetrienze di
accoglienza famigliare e la testimonianza di volontari e genitori affidatari della nostra Azienda.

- n . 2 serate (novembre) rivolte ai genitori della Scuola S. Maria degli Angeli di Gemona del
Friuli

- n. 6 serate nella zona della Val Canale-Canal del ferro (marzo-aprile) di cui 2 a Moggio, 2 a
Pontebba e 2 a Malborghetto.

-Distretto n. 2

Il Consultorio Familiare in continuita con la campagna promozionale avviata nel corso del 2013
che ha coinvolto 7 Comuni della Carnia, ha effettuato, nel febbraio 2014, un incontro territoriale
con le altre componenti sociosanitarie coinvolte nell’iniziativa di sensibilizzazione all’affido e

accoglienza dei minori.
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- realizzazione in collaborazione con le Associazioni locali (ANFFAS, Centro di Salute Mentale,
Econoise) di una serata con la proiezione e commento di un film sull’affido, all'interno del
Cineforum tematico: “Sguardi diversi” che si tiene a Tolmezzo tra marzo e aprile.
- raccordo con I’Associazione “Il mondo che vogliamo” di Villa Santina nell’organizzazione e
realizzazione di un incontro, nel giugno 2014, sul tema della accoglienza e dell’affido leggero

finalizzato alla attivazione di reti di accoglienza flessibile peri minori.

Tutela della maternita e genitorialita

E’ stata svolta, attivita di consulenza, di psicoterapia individuale, consulenze con la
famiglia e/o coppia, incontri con adolescenti, incontri con le componenti scolastiche ed
interventi integrati con ’'Unita Funzionale Socio Educativa.

Nel periodo gennaio-giugno 2014 con T'utilizzo del fondo regionale residuo relativo al
DGR 2271 del 21.12.2012 — Linee di gestione del SSR. Progetto regionale per la qualificazione e
lo sviluppo della funzione valutativa e di supporto psicosociale della genitorialita dei Consultori
Familiari 2013 in continuita con il Progetto globale attivato a partire dall’anno 2010 ¢ stato
realizzato, il Progetto denominato “La famiglia protettiva”. 1l Progetto ¢ parte del Piano di
Zona in quanto strettamente integrato con l'area sociale gestita dagli Ambiti del Servizio Sociale
e dell’area sanitaria collegata alle attivita dell’ U.O. di Ginecologia/Ostetricia e Pediatria nonché
quella dell’assistenza ostetrica territoriale. Sono stati realizzati interventi psicologici territoriali
attraverso una presa in carico, da parte della psicologa titolare del Progetto, delle situazioni a
rischio nel post - partum, nonché di quelle che necessitano di supporto e accompagnamento
genitoriale.

E’ proseguita la stretta collaborazione con le SOC/SOS ospedaliere di Ostetricia Ginecologia e
Pediatria in particolare per i Corsi di accompagnamento alla nascita e nei gruppi post-parto,
garantendo la presenza di un’equipe multi professionale.

Nel Distretto di Gemona del Friuli sono stati attuati 10 Corsi di Accompagnamento alla nascita
che hanno coinvolto 72 gravide per un totale di 142 partecipanti e 6 Corsi post-parto con 56
puerpere e 112 adulti partecipanti. Nel Distretto di Tolmezzo sono stati attuati 10 Corsi di
accompagnamento alla nascita che hanno coinvolto 120 gravide per un totale di 224 partecipanti
ed 1 Corso post-parto con 14 puerpere per un totale di 26 partecipanti.

Nel corso dell’anno 2014 Tattivita di assistenza ostetrica territoriale ¢ stata assicurata a tutti i
nuovi nati durante la fase del puerperio (mediamente con 2-3 visite domiciliari) ed in alcune

situazioni in relazione a bisogni specifici fino ai 3-4 mesi dalla nascita. I casi seguiti dall’ostetrica,
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sia a domicilio che in consultorio sono stati 829, con 1.131 visite domiciliari nel post partum
alle puerpere ed ai nuovi nati.

Inoltre, su richiesta del Servizio Sociale dei Comuni (S8.S.C.) e dell’'Unita Funzionale Socio
educativa, ¢ stato realizzato nel Distretto di Tolmezzo un Progetto nell’ambito della genitorialita
fragile che ha coinvolto un gruppo di genitori (5 famiglie) con figli minori segnalati per episodi di
devianza; il Progetto ha coinvolto le autorita locali, le forze dell’ordine, le Associazioni di

volontariato e si ¢ realizzato nel periodo aprile-giugno 2014.

Thutela della salute della donna e adolescenti

Sono attivi gli interventi di sostegno ed accompagnamento durante la gravidanza su richiesta della
donna/coppia e la collaborazione con la Ginecologia per i sostegni in caso di aborto spontaneo,
IVG e IVG minori con coinvolgimento del Giudice Tutelare e le interruzioni terapeutiche, per
queste ultime ¢ attivo il Protocollo con il Centro di Salute Mentale e la Ginecologia

E’> attivo uno spazio consultoriale dedicato ad attivita informative ed educative relative alla
contraccezione, alla sessualita e alle tematiche adolescenziali e piu in generale ad attivita
riguardanti la salute della donna, la prevenzione delle gravidanze precoci, la casistica multi
complessa. In riferimento ai bisogni di carattere ostetrico ginecologici i consultori mettono a
disposizione una ostetrica per il primo contatto e, qualora necessaria, la figura del ginecologo (in
sede consultoriale o presso il reparto dell’ospedale di Tolmezzo).

Sono inoltre attive nell’area della prevenzione le seguenti progettualita/attivita specifiche:
- il Progetto “Codice Rosa” quale contrasto alla violenza di genere in collaborazione con il
Dipartimento di Emergenza dell’Ospedale di Tolmezzo ed altri Servizi, Associazioni ed
Istituzioni; I'iniziativa proseguira nel 2015 come Progetto Antiviolenza.

- il Progetto “Educazione all’affettivita e alla sessualita” che ha visto coinvolte le classi terze di 5
scuole secondarie di primo grado oltre a 7 incontri informativi con adolescenti e gruppi femminili
- il progetto "Contrasto alla fragilita e prevenzione del rischio di autolesionismo e suicidio negli
adolescenti" allinterno di un gruppo di lavoro coordinato dal Centro di Salute Mentale in
collaborazione con il Sert , ’Area Eta Evolutiva e Handicap, il Servizio Sociale dei Comuni —

Area Minori, 'UO di Pediatria.

Tutela dei minori

11 lavoro integrato con gli Ambiti del S.S.C. risulta ormai consolidato con i punti di forza di una
presa in carico integrata, la stesura del Progetto Personalizzato, un programma concordato con i

servizi e dove 'utente ¢ parte attiva. Anche in conseguenza all’utilizzo di linee metodologiche
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orientate all’attivita di sostegno e collaborazione con le famiglie in difficolta, Dattivita si ¢
concentrata in particolare nella costruzione di percorsi terapeutici consensuali con l'utenza,
utilizzando la segnalazione all’Autorita Giudiziaria nei casi limite. L’attivita ¢ finalizzata al
sostegno della genitorialita compromessa con interventi paralleli di supporto psicologico ai
minori e interventi rivolti alla famiglia allargata; 'orientamento di base rimane quindi un
approccio improntato alla costruzione di consenso ed alleanza fra famiglie e servizi, anche nelle
situazioni con mandato dell’Autorita Giudiziaria, in particolare nell’ambito della trascuratezza,
maltrattamento e abuso.

Nel corso dell’anno 2014 nel Distretto 1 i casi di tutela minori (maltrattamento e trascuratezza)
in cui risulta coinvolta ’Autorita Giudiziaria sono stati 40, di cui 22 casi con nuove disposizioni
del Tribunale per i Minorenni o Tribunale Ordinario contenute in provvedimenti del 2014,
mentre nel Distretto 2 1 casi di tutela minori (maltrattamento e trascuratezza) in cui risulta
coinvolta ’Autorita Giudiziatia sono stati 10.

L’attivita rivolta ai minori si ¢ esplicata anche attraverso interventi classificati alla categoria “Altre

(13

problematiche consultoriali dove troviamo anche i casi seguiti per problematiche della
genitorialita. Per quanto riguarda i casi individuali questi vengono trattati dal Consultorio solo
se riguardano adolescenti o genitori con problemi intrapsichici che si riflettono sulla gestione dei
figli.

I cast seguiti nel’ASS 3 sono stati nel 2014 n. 170 per un totale di 1742 interventi.

Inoltre i Consultori Familiari aziendali, sempre in riferimento all’attivita di tutela dei minori,

collaborano nelle progettualita integrate sociosanitarie contenute nei rispettivi PAA distrettuali

Mediazione/separazione/conflittualita di coppia

L’attivita riguardante la conflittualita di coppia e familiare si rivolge alle situazioni dove il
conflitto riguarda i coniugi o genitori, con particolare attenzione alle situazioni con presenza di
figli minori o maggiorenni conviventi. La finalita degli incontri, oltre ad una preliminare attivita
informativa/orientativa e di accoglienza e ascolto, ¢ relativa alla mediazione per la gestione dei
contenziosi /rapporti con i figli, all’accompagnamento di ciascun membro della famiglia
all’elaborazione psicologica della perdita del precedente assetto familiare e della costruzione di
uno nuovo. L’intervento si attiva su richiesta spontanea, in alcuni casi su invio dei medici di
medicina generale, scuole, servizi sociali oppure su presctizione/invio del Tribunale Ordinario nel
qual caso viene stilata relazione tecnica

I formati degli incontri possono essere, a seconda delle specifiche situazioni, individuali,

di coppia o con la famiglia. Vi ¢ anche la possibilita di trattamento individuale psicologico per
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ciascun genitore, quando questo risulta utile al benessere dei figli minori, cosi come uno spazio di
ascolto per i minori coinvolti se risultano particolarmente sofferenti.
Nel’ASS 3 sono stati affrontati n. 80 casi di conflittualita familiare e di coppia per un
totale di 825 interventi; in riferimento alla separazione n. 70 casi per un totale di 1094

interventi.

10.2. Gestione dei servizi per la tutela della salute
mentale

I costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 2014 per il
funzionamento dei servizi preposti alla tutela della salute mentale, riconducibili alla 1..R.72/80,
sono quantificati in complessivi € 4.089.655,84.

Nello specifico, le attivita svolte nel corso del 2014, come per gli anni precedenti possono
organicamente suddividersi in:

1. Attivita territoriali e di comunita

Le attivita territoriali e di comunita rappresentano I’asse portante delle pratiche di un CSM
aperto sulle 24 ore: espressioni concrete della prossimita, della pro-attivita e della capacita del
servizio di intercettare e¢ di accogliere la domanda di salute mentale proveniente dall’area
territoriale di competenza.

Su tutto il territorio di riferimento si sono effettuate visite domiciliari e attivita territoriali
sia in regime programmato che in regime di urgenza a utenti in carico dedicando la necessarie
attenzione e cura al contesto familiare/di comunita.. Sedi di erogazione sono stati anche il carcere
di Tolmezzo e tutte le residenze per anziani del territorio aziendale.

Su tutto il territorio si sono altresi realizzati incontri con i rappresentanti degli Enti Locali e
del mondo del lavoro finalizzati ad affrontare le problematiche connesse all’'integrazione sociale
degli utenti con disturbo mentale grave e a rischio di espulsione dal contesto sociale di
appartenenza. Si sono realizzati incontri con gruppi, associazioni di cittadini e con il mondo della
scuola per affrontare i temi piu rilevanti della salute mentale.

La temporanea riduzione dell’offerta sulle 12 ore del CSM 24 ore di Gemona ¢ stata in parte
compensata dal potenziamento delle attivita in parola in particolare nell’area della Val Canale —
Canal del Ferro portando a n. 2 gli accessi settimanali (in precedenza I'acceso era limitato al solo
martedi dove venivano concentrate diversificate attivita: quelle domiciliari, ambulatoriale e di
Centro Diurno. L’accesso di n. 2 operatori anche il giovedi ha permesso di diluire il carico di

lavoro prima concentrato in un'unica giornata conferendo maggiore efficacia agli intetventi
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domiciliari e di comunita. A fronte dei risultati ottenuti, 'offerta ¢ stata mantenuta e consolidata

anche dopo la riapertura del servizio sulle 24 ore e ulteriormente qualificata: con il rientro del

quarto medico, I'accesso viene assicurato anche da quest’ultima figura professionale che affianca

Pinfermiere nelle viste domiciliati.

Nello specifico le attivita maggiormente rappresentative di questa linea di lavoro sono state

le seguenti:

Mantenimento e rafforzamento delle attivita di confronto e di programmazione su
iniziative comuni con I’Associazione per la Tutela della Salute Mentale (A.T.Sa.M.)
mediante la realizzazione di incontri mensili;

Prosecuzione di attivita comuni, volte a favorire politiche orientate al lavoro di rete e
all'integrazione del CSM nella comunita Locale, con i volontari afferenti al CSM di
Tolmezzo (ANTEA, Gruppo Corale Cossetti, ‘Caritas Diocesana’) e con i volontari
del’AVULLS e dell’Associazione di promozione sociale FAREASSIEMEFVG per il
CSM di Gemona. In quest’ultimo CSM Tlintegrazione con AVULSS, facilitata della
definizione condivisa del metodo collaborativo, si € rafforzata a consolidata;
Prosecuzione nella partecipazione e realizzazione di “Incontri di Comunita” aperti ai
cittadini sui temi della salute mentale e dell’organizzazione dei servizi cogliendo e
valorizzando proposte e iniziative gia presenti nelle singole comunita,

Partecipazione per il quarto anno consecutivo del centro diurno Ex Stazione - Centro di
Salute Mentale di Tolmezzo - allevento “CJARGNALIVE”; il filo conduttore
dell’evento ¢ stato il Tempo (tempo per andate...e tempo per fermarsi..., tempo per
decidere...e tempo per cambiare...tempo per ridere...e tempo per piangere...tempo per
sognare...e tempo per realizzare.... In preparazione dell’evento si sono tenuti numerosi
incontri con il gruppo organizzatore dell’evento (n.6). Il gruppo degli utenti ha realizzato
una mostra fotografica legata al percorso storico dell’Ex-Stazione compiendo, tramite la
raccolta di immagini antiche, un viaggio nel tempo passato;

la partecipazione oramai consolidata alle iniziative proposte dalla Fattoria Sociale “Bosco

di Museis”.

Attivita riabilitativo-risocializzanti

Numerose e diversificare sono state le attivita orientate alla riabilitazione psico-sociale, al

reinserimento sociale degli utenti in carico; attivita queste connotate da una forte interazione e
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integrazione con il tessuto sociale e comunitario del territorio. Di seguito si riportano alcune
iniziative particolarmente significative, in parte gia sopra citate:

a) prosecuzione e consolidamento del progetto di collaborazione con I’Associazione di
volontariato AVULSS e il CSM 24 H di Gemona.
b) prosecuzione dell’attivita di Cineforum proposti sia nell’area del gemonese che della
Carnia in collaborazione con diverse associazioni e istituzioni locali;
c) prosecuzione delle attivita promosse e sostenute in particolare dai Centri Diurni di
Gemona e di Tolmezzo volte a favorire la comunicazione, la socializzazione, lo sviluppo
di competenze legate alla vita quotidiana e alla promozione di nuove competenze
necessarie all’assunzione di ruoli sociali;
d) percorsi e progettualita sviluppate all’interno di “Radici in Rete”, si cita a solo titolo di
esempio la partecipazione quindicinale di operatori e utenti al “Mercato della terra Slow-
Food” con un banchetto di vendita proprio ed anche la partecipazione a tre eventi
collegati a feste locali ( Alpenfest a Tarvisio, Festa della mela a Tolmezzo e Festa del
formaggio a Gemona ).
Nell’anno 2014, si mette in evidenza una nuova liniziativa realizzata in collabotrazione con
I’Associazione ATSAM e con la Fattoria Sociale sopra menzionata, il Laboratorio di biodanza. I
laboratorio, tenuto da un facilitatore titolato, alla presenza di operatori del CSM tra cui la
psicologa e sotto la supervisione della Responsabile del CSM di Tolmezzo, ha visto coinvolti in
modo positivo e costante 15 utenti del CSM. L’efficacia della proposta ¢ stata valutata tramite la

somministrazione di un apposito questionario.

3. Attivita di accoglimento diurno/notturno (CSM 24 ore)

Nel corso del 2014 Pattivita di accoglienza diurno/notturna ¢ proseguita regolarmente nel
CSM 24 ore di Tolmezzo dove sono stati accolti n. 82 utenti (n. 34 maschi e n.48 femmine) per
un totale di n. 151 accoglienze, con una degenza media di 9,6 giornate ed una presenza media di
n. 4 utenti.

I1 CSM 24 ore di Gemona, come accennato piu sopra, ha visto ridotta 'apertura sulle 12
ore 7 giorni su 7 fino al 30 di ottobre. Le operazioni di trasloco presso la sede ristrutturata sono
iniziate il 13 agosto mentre la riattivazione dell’offerta di accoglienza sulle 24 ¢ avvenuta dal
primo di novembre. Sono stati accolti n. 14 utenti.

Come per gli anni precedenti, anche nel corso del 2014, I'inserimento di utenti in carico al

DSM nell’ambito dell’ospitalita diurno/notturna ¢ avvenuto non solo pet episodi acuti ma anche
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per la necessita di rilanciare/ridefinire il progetto terapeutico-tiabilitativo oppute per allentare la

tensione emotiva del nucleo familiare o del contesto sociale di appartenenza.

4. Attivita ambulatoriali

L’attivita ambulatoriale organizzata in visite specialistiche psichiatriche, consulenze
psicologiche, psicoterapie individuali/di gruppo e prestazioni infermieristiche, ¢ stata garantita
sia all'interno delle sedi dei due CSM che presso il punto salute di Tarvisio. Alcuni accessi sono
stati assicurati su richieste in altre sedi non connotanti (ospedali, ambulatorio MMG, sedi di

ambito)

5. Attivita residenziali e semi-residenziali

L’ampliamento della presenza degli operatori sulle 24 ore avvenuta ancora nell’anno 2011
presso la residenza terapeutico-riabilitativa nell’area del Gemonese denominata “Via del Campo”
e la prosecuzione delle attivita della residenza di Arta Terme hanno assicurato un’offerta
completa per 1 bisogni del territorio sia sul versante residenziale che semiresidenziale . Nel corso
del 2014, gli utenti in carico al DSM che hanno fruito dell’offerta in esame sono stati
complessivamente n. 65. Accanto alle due residenze citate, sono da ricordare 1 due appartamenti
situati a Tolmezzo (ospitate n. 5 persone) e a Gemona (ospitate n. 6 persone); 'offerta
residenziale rappresentata dall’appartamento messo a disposizione del Comune di Resiutta ¢ stata
invece interrotta. Si ritiene utile rammentare che linserimento degli utenti negli appartamenti
facenti parte della rete dellofferta del DSM, non costituisce mai una forma di residenzialita
definitiva ma un’opportunita abitativa transitoria orientata al pieno reinserimento sociale come
descritto nel documento elaborato dal DSM nell’anno 2012 sui criteri di accesso e dimissione
dalle strutture residenziali.

Come da prassi consolidata, la Struttura residenziale di Arta, di Gemona e gli
appartamenti di Ospedaletto e di Tolmezzo hanno accolto pazienti del territorio gia in carico alle
rispettive équipe, inseriti sulla base di uno specifico progetto terapeutico riabilitativo, in
considerazione dei diversi gradienti di assistenza garantiti nelle singole strutture.

Nell’ambito delle funzioni di day-hospital, assicurate uniformemente nei due CSM 24 ore,
sono state erogate prestazioni sanitarie a utenti che necessitavano del monitoraggio della terapia
farmacologica (effetti desiderati ed indesiderati) e della sintomatologia. Il numero degli utenti che
hanno utilizzato questa offerta sono stati complessivamente n. 96 (n. 38 al CSM di Gemona n. 58
al CSM d Tolmezzo). Presso i quattro centri diurni sono state invece erogate prestazioni di

accoglienza aspecifica, di abilitazione e riabilitazione, di integrazione sociale.
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6. Attivita riabilitative

LLa oramai consolidata possibilita di attivare progetti personalizzati in favore di utenti con
disturbo mentale in carico al Dipartimento utilizzando il Fondo per I’Autonomia Possibile, ha
consentito di mantenere o attivare nuove iniziative e attivita sia sull’asse abitare che sull’asse
socialita/relazionalita. Molto piu difficoltosa ¢ stata la realizzazione di iniziative sul versante del
lavoro: criticita questa evidenziata piu volte e le cui cause sono da ricondursi soprattutto alla
ridottissima presenza di cooperative sociali di tipo B a cui si ¢ aggiunta la grave situazione
lavorativa ed economica che sta caratterizzando P'attuale momento storico.

Lo strumento terapeutico riabilitativo della borsa lavoro ¢ stato utilizzato per complessivi
n. 59 utenti..

Nel periodo di riferimento ¢ stato assicurato il servizio di assistenza sociale garantendo
lintegrazione con gli enti locali e gli altri servizi territoriali, la programmazione ed organizzazione
degli inserimenti lavorativi normali e protetti - ove possibile -, coordinamento del servizio di

gestione denaro.

7. Attivita di consulenza
I due CSM hanno assicurato lerogazione di attivita di consulenze specialistiche
programmate in tutte le unita operative dei due ospedali (Gemona e Tolmezzo), nelle Residenze
per Anziani - sia pubbliche che private - presenti nel territorio aziendale e nella Casa
Circondariale di Tolmezzo.
Le consulenze urgenti sono state garantite sulle 24 ore per tutto 'anno avvalendosi della

reperibilita medica.

10.3. Gestione dei servizi per la tutela della salute
dei tossicodipendenti

I costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 2014 per il
funzionamento dei servizi preposti alla tutela della salute dei soggetti tossicodipendenti,
riconducibili alla L.R. 57/82, sono quantificati in complessivi € 1.009.929,39.

Nei territori dei due Distretti socio-sanitari dell’Azienda, le attivita nell’esercizio 2014
hanno riguardato, in coerenza con il mandato normativo e con le strategie aziendali, le aree sotto

indicate; i rispettivi interventi sono stati svolti come sinteticamente di seguito descritto:
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1. Attivita di educazione e prevenzione
Gli interventi informativo-preventivi, come negli anni precedenti, sono stati rivolti a tre

differenti popolazioni:

Scuole:

v" Prosegue la collaborazione con le istituzioni scolastiche con l'attivazione su richiesta
di momenti informativi rivolti a studenti e genitori (3 incontri su Droghe e
Adolescenza, a Paularo, Paluzza e Arta Terme)

v' Prosegue partecipazione al progetto “Bisogno d’esserci”, che raccoglie progettualita
informativo-educativo-preventive di Scuole, Amministrazioni ed Azienda Sanitaria
dell’area del Gemonese

v" Svolto percorso sul tema “scuole senza fumo” con un incontro con gli insegnant e tre
con gli studenti dell’'L.S.I.D. D’Aronco di Gemona del Friuli

v" Avviato, in collaborazione con le scuole e con il Dipartimento di Prevenzione, un

progetto di formazione di un gruppo Peer (13 incontri formativi nel 2014)

Popolazione generale:
Prosegue 'offerta informativa, tramite serate informative rivolte alla popolazione generale
su tematiche connesse alle dipendenze (4 serate svolte nel corso del 2013 a Artegna, Gemona,

Magnano in Riviera e Lauco)

Gruppi target:

v’ Sono stati svolti 3 corsi ECM (uno sulle dipendenze da sostanze, e due sulle
dipendenze comportamentali), tutti rivolti ai dipendenti dell’ASS n°3 “Alto Friuli”

v" Svolto un incontro formativo sulle Dipendenze rivolto agli operatori dell’A.V.U.L.S.S.

v' Sono stati attivati 4 corsi informativi per soggetti segnalati per guida in atto di

ebbrezza, corsi che nel 2013 hanno coinvolto 62 soggetti.

2. Sostegno alle associazioni di volontariato di settore:
E’ proseguita la stretta collaborazione con le quattro associazioni che offrono programmi
territoriali di sostegno agli alcolisti ed ai loro familiari: A.C.A.T. (Associazione Club Alcologi
Territoriali) “Carnica”, A.C.AT. “Gemonese — Val Canale — Canal del Ferro”, A.A. (Alcolisti

Anonimi) e Al-Anon. (associazione dei familiari degli alcolist).
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Attivita di consulenza, diagnosi e trattamento

Interventi di informazione, consulenza, accoglimento ed orientamento

Consulenze su richiesta dei reparti ospedalieri, del’RSA o di altri servizi sanitari e sociali
territoriali.

Primi colloqui (accoglienza) rivolti alla diagnosi ed alla valutazione dei problemi
tossicologici,  psicologici,  psichiatrici e  socio-economici-lavorativi  dell’'utenza,
allindividuazione dei bisogni, al rinforzo della motivazione al trattamento, alla scelta del
percorso terapeutico.

Attivazione, con frequenza mensile, di incontri di gruppo informativo-motivazionali (su
alcol e tabacco) presso la Cardiologia per soggetti da questa segnalati per rischio

cardiologico da fumo.

Attivita diagnostico-certificative

Collaborazione con la Commissione Medica Patenti per verifica dell'idoneita alla guida
(art. 186 e 187)

Collaborazione con i medici competenti per accertamenti di secondo livello nei lavoratori
per problemi di alcoldipendenza e tossicodipendenza

Collaborazione con le prefetture (invio per art. 75 e 121) e con le questure (valutazione
idoneita al porto d’armi)

Collaborazione con la Casa Circondariale di Tolmezzo per diagnosi di alcol-

tossicodipendenza nei detenuti e stesura relativa certificazione

Attivita clinico - trattamentali

Accoglienza e trattamento di disassuefazione (attraverso farmaci sostitutivi o sintomatici,
anche in collaborazione con i presidi ospedalieri e con I'RSA) o di stabilizzazione
farmacologica (trattamenti a medio-lungo termine con farmaci sostitutivi) dei soggetti
tossicodipendenti da droghe e da farmaci.

Accoglienza e trattamento di disassuefazione (anche in collaborazione con i presidi
ospedalieri e con 'RSA) e di mantenimento dell’astinenza (trattamenti a medio-lungo
termine con farmaci agonisti e avversivanti) dei soggetti alcoldipendenti.

Accoglienza e trattamento di disassuefazione e di mantenimento dell’astinenza dei

soggetti con dipendenza da tabacco.
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v' Accoglienza e trattamento di disassuefazione e di mantenimento dell’astinenza dei
soggetti con dipendenza da Gioco d’Azzardo. Nel corso del 2014 ¢ proseguita Pattivita del
gruppo terapeutico rivolto ai giocatori d’azzardo e ai loro familiari, attivita iniziata nel 2013.

v Sostegno psico-sociale e farmacologico per soggetti detenuti nel carcere di Tolmezzo,
tramite il Presidio per le Tossicodipendenze all'interno della casa Circondariale di
Tolmezzo (il Presidio offre attivita diagnostiche, terapeutiche e di raccordo con gli altri
servizi interessati, nonché elaborazione di programmi terapeutici alternativi alla detenzione)
Nel 2014 hanno usufruito di tali attivita 36 detenuti, numero ridotto rispetto agli anni
precedenti per la recente conversione della Casa Circondariale in struttura di Massima
Sicurezza

v Collaborazione con I'Ufficio Esecuzione Penale Esterna (UEPE) per I'applicazione della

nuova normativa sulla “messa alla prova”

Per il supporto di tutti i percorsi sopra indicati, il servizio offre:

v" Trattamenti psicologici, psicoeducativi e psicoterapici individuali, familiari e di gruppo

v" Verifiche periodiche dello stato di salute degli utenti e monitoraggio dell’uso di alcol e/o
droghe illegali. Monitoraggio e vaccinazione per patologie infettive trasmissibili, supporto
medico per utenti HIV o HCV/HBV positivi (a tal riguardo il SerT dal 2013 collabora al
progetto regionale PIT sul testing)

v' Valutazione e trattamento delle problematiche psichiatriche dell’utenza, sia direttamente da
parte degli psichiatri del Dipartimento, sia attraverso la collaborazione con il Dipartimento
di Salute Mentale per la gestione dei casi con “doppia diagnosi”.,

v" Accoglienza diurna ed accompagnamento terapeutico degli utenti in situazione di cronicita.

v" Valutazione ed attivazione delle risorse (personali, familiari, e della rete sociale).

4. Attivita di riabilitazione e reintegrazione sociale:

Anche per 'anno 2014 le relative attivita hanno riguardato prevalentemente:

v" Gli inserimenti residenziali in Comunita Terapeutiche o in strutture di accoglienza tipo
“casa famiglia”, nell'ambito di progetti globali di recupero.

v' L’attivazione assistita e il monitoraggio di inserimenti lavorativi protetti nell’ambito di
articolati progetti terapeutici individuali (n. 33 borse lavoro attivate per una spesa
complessiva relativa all’anno 2014 pari a circa 63.000 euro).

v' La costruzione di percorsi di accompagnamento socio-educativo per utenti a rischio

potenziale o attuale di marginalita.
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v Linserimento dell'utenza in gruppi di auto-aiuto con particolare riferimento ai Club per

Alcolisti in Trattamento ed ai gruppi “Alcolisti Anonimi”.

Utenza complessiva

Complessivamente nel 2014 sono stati seguiti 940 soggetti:
v' 546 soggetti per problemi alcol-correlati (di cui 5 detenuti),
v’ 237 soggetti per problemi droga-correlati (di cui 31 detenuti),
v' 113 soggetti per disassuefazione dal fumo di tabacco,
v' 38 soggetti per Gioco d’Azzardo patologico

v’ 6 soggetti per altre dipendenze comportamentali

10.4. Rimborso spese a favore donatori sangue
lavoratori autonomi

Per I'anno 2014 si é provveduto all’erogazione di 322 quote compensative ai donatori di sangue
lavoratori autonomi che prevede una indennita di € 7,75 per donazione. Le spese sostenute nell’anno

a tal fine sono state di € 2495,50

10.5. Rimborso spese a soggetti nefropatici

Per 'anno 2014 si é provveduto al rimborso delle spese di trasporto per I'accesso alla dialisi di
utenti nefropatici dell’ A.S.S. n. 3 “Alto Friuli”. Per i relativi interventi sono stati spesi €

284.203,04.

10.6. Tipizzazione e trapianto di rene

Nell’anno 2014 sono stati effettuati 3 trapianti di rene a favore di utenti residenti nel territorio
del’ASS3 “Alto Friuli” per un costo complessivo, comprese spese per post-trapianto, di €

138.763,12.
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10.7. Interventi per la derattizzazione e la
disinfestazione

Nel corso del 2014, la competenza degli interventi ¢ definitivamente transitata alle

Amministrazioni Comunali.
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11. INVENTARIO FISICO DEI BENI

Nell’anno 2014 I’Azienda si ¢ fornita presso il magazzino unico del Dipartimento Servizi

Condivisi- Azienda Ospedaliero Universitaria di Udine, per tutti i prodotti presenti a catalogo.

Attualmente 1 magazzini
residuali,

distribuzione diretta all’utenza:

presenti in Azienda gestiscono prevalentemente

prodotti

non gestiti dal magazzino unico, vaccini, antiblastici e tutti i prodotti per la

Magazzino

Tipologia materiale gestito

Magazzino scorte varie di Tolmezzo

Magazzino scorte varie di Gemona del Friuli

Materiale di guardaroba, stampati e materiale
di consumo per informatica, materiale di

pulizia

Magazzino Farmacia di Tolmezzo

Magazzino Farmacia di Gemona del Friuli

prodotti farmaceutici ed emoderivati; dietetici,

materiali diagnostici; dispositivi medici e

materiale sanitario

Magazzino Farmacia per la distribuzione diretta

farmaci; dietetici; dispositivi medico-chirurgici

Le verifiche effettuate sulla consistenze di magazzino da parte del Collegio sindacale, sono

sempre risultate regolari.
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Il Bilancio 2014
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12. IL RISULTATO D’ESERCIZIO 2014

11 risultato complessivo della gestione complessiva 2014 posto in evidenza dal Conto economico
presenta un utile pari ad Euro 2.689.941 che conferma il positivo andamento economico

dell’Azienda Sanitaria n. 3 “Alto Friuli”.

13. LA DESTINAZIONE DEL RISULTATO
D’ESERCIZIO

L’Azienda propone (ai sensi della L.R. 49/96, art. 10, comma 2) ed in coetenza con quanto
esplicitato nelle “Direttive” al p.to 2.9 che l'intero utile 2014 sia destinato ad investimenti in conto

capitale (ex L.R. 49/96, art. 10, comma 3, lettera ¢).
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STATO PATRIMONIALE 2014
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Stato patrimoniale 2014

Attivo PARZIALI TOTALE PARZIALI ESERCIZIO PRECED.
A) IMMOBILIZZAZIONI
I. Immobilizzazioni immateriali
1 Costid'impianto e di ampliamento - -
2 Costidiricerca, sviluppo e di pubblicita - -
3 Diritti di brevetto industr. e di utilizz. delle opere dellingegno 16.861 34.580
4 Concessioni, licenze, marchi e diritti simili - -
5 Immobilizzazioni in corso e acconti - -
Totale immobilizzazioni immateriali (1) 16.861 34.580
1. Immobilizzazioni materiali
1 Terreni 422.637 422.637
2 Fabbricati 72.657.366 72.060.537
meno: fondo ammortamento fabbricati strumentali 28.301.130 £ 26.121.409
44.356.236 45.939.128
3 Impianti e macchinari 5.439.045 5.439.216
meno: fondo ammortamento 4.670.239 - 4.639.807
768.806 799.409
4 Attrezzature sanitarie 15.745.571 17.102.413
meno: fondo ammortamento 12.192.464 - 13.506.025
3.553.107 3.596.388
5 Mobilie arredi 4.426.322 4.500.498
meno: fondo ammortamento 3.912.344 - 3.911.520
513.978 588.978
6 Automezzi 2.376.389 2.397.316
meno: fondo ammortamento 2.168.731 - 2.013.091
207.658 384.225
7 Altribeni 4.775.599 5.197.608
meno: fondo ammortamento 3.797.708 - 4.145.024
977.891 1.052.584
8 Immobilizzazioni in corso e acconti 1.564.198 1.009.929
Totale immobilizzazioni materiali (11) 52.364.511 53.793.278
11l. Immobilizzazioni finanziarie
1 Crediti: Entro 12 mesi = Oltre 12 mesi Entro 12 mesi = Oltre 12 mesi
a) da Regione 0 - I 0 -
b) da aziende sanitarie della Regione 0 - I 0 -
c) da altri 0 - 0 -
0 0 - 0 0 -
2 Titoli 1.033 1.033
Totale immobilizzazioni finanziarie (111) 1.033 1.033
TOTALE IMMOBILIZZAZIONI (A) 52.382.405 53.828.891
B) ATTIVO CIRCOLANTE
I. Rimanenze
1 Sanitarie 690.373 605.677
2 Non sanitarie 215.253 131.798
meno: fondo svalutazione magazzino - M -
Totale rimanenze (1) 905.626 737.475
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Attivo PARZIALI TOTALE PARZIALI ESERCIZIO PRECED.
1. Crediti da: Entro 12 mesi = Oltre 12 mesi Entro 12 mesi = Oltre 12 mesi
1 Regione 3.346.287 3.346.287 16.342.839 16.342.839
2 Agenzia Regionale 0 - 0 -
3 Amministrazioni pubbliche 732.213 732.213 819.716 819.716
4 Comune 269.627 269.627 168.885 168.885
5 Aziende sanitarie della Regione 5.112.370 5.112.370 1.664.769 1.664.769
6 Aziende sanitarie extra-regionali 108.083 108.083 81.767 81.767
7 Erario 11.051 11.051 0 -
8 Verso altri 1.030.597 1.030.597 1.021.571 1.021.571
meno: fondo svalutazione crediti (175.338) 175.338 (1.218.588) - 1.218.588
Totale crediti (II) 10.434.890 10.434.890 18.880.959
11l Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
1 Titoliabreve - R
Totale att. fin. che non costituiscono imm.ni (I11) - -
IV. Disponibilita liquide
1 Cassa 46.004 92.320
2 lIstituto tesoriere 34.511.204 r 34.002.941
3 Altriistituti di credito - -
4 Bancad'ltalia - R
5 Depositi postali 41.760 38.558
Totale disponibilita liquide (1V) 34.598.968 34.133.819
TOTALE ATTIVO CIRCOLANTE 45.939.484 53.752.253
C) RATEIERISCONTI
1 Rateiattivi - -
2 Risconti attivi 209.359 180.595
TOTALE RATEI ERISCONTI 209.359 180.595
TOTALEATTIVO 98.531.248 107.761.739
Passivo PARZIALI TOTALE PARZIALI ESERCIZIO PRECED.
A) PATRIMONIO NETTO
I. Fondo di dotazione 23.265.938 M 24.487.102
1. Contributi c/capitale da Regione indistinti 25.194.272 26.233.039
111. Contributi c/capitale da Regione vincolati 86.124 80.612
IV. Altri contributi in c/capitale 1.050.642 M 1.092.235
V. Contributi per ripiani perdite - -
VI. Riserve di rivalutazione - -
VII. Altre riserve 5.498.369 I 5.544.5901
111 Utili (perdite) portati a nuovo 393.647 - 393.647
IX. Utile (Perdita) dell'esercizio 2.689.941 1.640.861
TOTALE PATRIMONIO NETTO 57.391.639 58.684.793
B) FONDIPER RISCHI EONERI
1 Fondiperimposte - -
2 Fondiper oneri al personale da liquidare 7.685.758 ! 8.164.069
3 Fondiperrischi 3.939.797 M 5.612.919
4 Altrifondi 1.584.626 1.419.526
TOTALE FONDI PER RISCHI E ONERI 13.210.181 15.196.514
C) PREMIO DI OPEROSITA" MEDICI SUMAI 280.624 280.624
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Passivo PARZIALI TOTALE PARZIALI ESERCIZIO PRECED.
D) DEBITI Entro 12 mesi = Oltre 12 mesi Entro 12 mesi  Oltre 12 mesi
1 Mutui 0 0 - 0 0 -
2 Debitiverso Regione 5.600.063 5.600.063 5.659.518 5.659.518
3 Debiti verso Agenzia Regionale 0 - 0 -
4 Comune 241.563 241.563 164.035 164.035
5 Debitiverso aziende sanitarie della Regione 8.337.328 8.337.328 10.042.598 10.042.598
6 Debiti verso aziende sanitarie extra-regionali 206.843 206.843 244.351 244.351
7  Debiti verso fomitori [ 3514606 3514606 [ 9.043.656 9.043.656
8 Debiti verso istituti di credito
a) Verso istituto tesoriere 0 - 0 -
b) Verso altri istituti di credito - -
9 Debiti verso personale 2.396.563 2.396.563 1.856.969 1.856.969
10 Debiti tributari 131.429 131.429 92.613 92.613
11 Debiti verso istituti di previdenza e di sicurezza sociale 407.633 407633 [ 654.494 654.494
12 Altridebiti i 6.812.776 6.812.776 | 5.798.544 5.798.544
TOTALEDEBITI 27.648.804 33.556.778
E) RATEIERISCONTI
1 Rateipassivi - 24.496
2 Riscontipassivi - 18.533
TOTALERATEI ERISCONTI - 43.029
TOTALEPASSIVOENETTO 98.531.248 107.761.738
- - 1
Conti d'ordine TOTALE ESERCIZIO PRECED.
RISCHI - -
IMPEGNI 280.053 556.020
GARANZIE - -
BENI DI TERZI 2.803.261 4.900.715
BENI PRESSO TERZI - -
TOTALECONTID'ORDINE 3.083.314 5.456.735
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CONTO ECONOMICO 2014
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C - ESERCIZIO ESERCIZIO
Onto ECO nomico 2014 CORRENTE |PRECEDENTE
A) VALOREDELLA PRODUZIONE
1 Contributi desercizio
a) Contributi in conto esercizio da Regione 139.552.242 146.491.687
b) Altri contributi in conto esercizio 1.494.285 1.418.785
2 Ricavi per prestazioni ad aziende del SSN
a) Prestazioni in regime di ricovero " 10.886.812[ 10.952.513
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 2.623.856 2.829.035
c) Altre prestazioni 347.795 614.679
3 Ricavi per altre prestazioni
a) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie i 2.735.888[ 2.805.181
b) Concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche 1.101.943 1.260.110
c¢) Altri ricavi propri operativi 2.240.600 2.389.400
d) Altri ricavi propri non operativi 191.854 192.523
4 Costi capitalizzati 3.378.649 3.494.660
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 164.553.924| 172.448.573
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1 Acquisti di beni
a) Sanitari (15.735.091)| (15.677.006)
b) Non sanitari (2.247.094) (2.812.916)
2 Acquisti di servizi
a) Prestazioni in regime di ricovero (12.704.315)| (13.554.045)
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche i (5.032.985) i (4.562.787)
¢) Farmaceutica " (11.914.506)[ (11.998.034)
d) Medicina di base (10.224.166)| (10.174.360)
e) Altre convenzioni (2.655.660) (2.786.319)
f) servizi appaltati (11.693.456)| (13.865.484)
g) manutenzioni (3.262.863) (4.155.402)
h) Utenze (1.402.793) (1.661.524)
i) Rimborsi-assegni, contributi e altri servizi (16.259.130)| (15.658.021)
3 Godimento di beni di terzi (1.707.455) (1.941.485)
4 Costi del personale
a) Personale sanitario (43.336.114)| (44.425.436)
b) Personale professionale (61.646) (59.537)
c) Personale tecnico (9.836.570)| (10.187.140)
d) Personale amministrativo (3.769.768) (3.918.366)
e) Altri costi del personale (4.148.554) (3.983.922)
5 Costi generali ed oneri diversi di gestione (4.992.615) (5.058.640)
6 Ammortamenti e svalutazioni
a) ammortamento delle immobilizzazioni immateriali (17.719) (17.761)
b) ammortamento delle immobilizzazioni materiali (3.535.894) (3.696.402)
c) altre svalutazioni delle immobilizzazioni 0 0
d) svalutazione dei crediti e delle disponibilita liquide 0 (92.613)
7 Variazione delle rimanenze 168.151 (1.696.853)
8 Accantonamenti per rischi (325.101) (242.018)
9 Altri accantonamenti 0 0
TOTALE COSTI| DELLA PRODUZIONE (164.695.344)| (172.226.071)
DIFFERENZA TRA VALORE E COST| DELLA PRODUZ. (141.420) 222.502
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; ESERCIZIO | ESERCIZIO
Conto Economico 2014 CORRENTE |PRECEDENTE

C) PROVENTI EONERI FINANZIARI

Proventi 224 193
2 Oneri (60.307) (3.677)
TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI (60.083) (3.484)

D) RETTIFICHEDI VALOREDI ATTIVITA' FINANZIARIE

Rivalutazioni: 0 0
2 Svalutazioni: 0 0
TOTALE RETTIFICHE DI VALORE DI ATT. FINANZ. 0 0

E) PROVENTI EONERI STRAORDINARI

1 Proventi
a) Plusvalenze 11.610 4.167
b) Sopravvenienze attive 675.084 72.903
¢) Insussistenze del passivo 2.553.537 1.462.206
2 Oneri
a) Minusvalenze (6.823) (5.947)
b) Sopravveninze passive (263.007) (26.842)
¢) Insussistenze dell'attivo (1.037) (6.363)
TOTALE DELLE PARTITE STRAORDINARIE 2.969.364 1.500.124
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C +-D +-E) 2.767.861 1.719.142
Imposte sul reddito dell'esercizio (77.920) (78.281)
UTILE DELL'ESERCIZIO 2.689.941 1.640.861
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NOTA INTEGRATIVA AL BILANCIO 2014

11 Bilancio d’esercizio dell’Azienda, composto dallo Stato patrimoniale, dal Conto economico e
dalla presente Nota integrativa, ¢ redatto seguendo la normativa vigente (in patticolare la L.R. 49/96 ¢
successivi regolamenti attuativi), le “Direttive” impartite dalla Direzione centrale salute e I'applicazione
dei principi contabili. E’ stato inoltre tenuto conto del principio di prudenza, nella prospettiva di una
corretta e duratura continuazione dell’attivita.

La presente Nota integrativa, redatta ai sensi dell’art. 2427 del Codice Civile ha la funzione di
illustrare ed integrare 1 dati contenuti nello Stato patrimoniale e nel Conto economico. In particolare, le
tabelle allegate consentono una lettura piu precisa dei movimenti verificatisi nel corso dell’esercizio,
evidenziando le principali variazioni intervenute rispetto 'anno precedente.

E’ stato predisposto il Prospetto consuntivo dei fabbisogni e delle coperture, documento
previsto dalla citata L.R. 49/96 come allegato al Bilancio d’esetcizio, che sinteticamente evidenzia la
dinamica finanziaria dell’esercizio.

Analogamente agli esercizi precedenti, sono allegati al bilancio i prospetti delle entrate e delle
uscite SIOPE del mese di dicembre contenente 1 valori cumulati dell’anno di riferimento e la relativa
situazione delle disponibilita liquide (predisposti dal ministero del’Economia e delle Finanze e scaricati
da apposito portale Internet).

E’ inoltre allegato al bilancio I'attestazione dei tempi di pagamento dell’esercizio prevista ai sensi
del DL 66/2014 art. 41, cosi come convertito con Legge n. 89/2014.

11 bilancio di esercizio ¢ inoltre corredato dalla Relazione sulla gestione redatta dal Direttore
Generale, dove sono reperibili ulteriori informazioni relative all’andamento dell’Azienda nel corso
dell’esercizio.

Si precisa infine che nella Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia anche per questo esercizio
non ha ancora trovato applicazione il decreto legislativo 118/2011 (a seguito della sentenza della Corte
Costituzionale n. 178/2012), tuttavia secondo quanto previsto dalla DGR n. 1520/2014 sono state
effettuate, in sede di chiusura, opportune rettifiche sui crediti e debiti al fine di iniziare il processo di

armonizzazione dei bilanci per I'applicazione nel corso del 2015 del decreto sopra citato.

PREMESSE

Nel corso dell’esercizio si sono verificati 1 seguenti fatti di rilievo che si ritiene opportuno
evidenziare (ulteriori e piu dettagliate indicazioni sono riportate nella relazione sulla gestione del
Direttore Generale):

a. Il finanziamento regionale anche per questo esercizio non ¢ stato assegnato alle singole
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aziende ma complessivamente all’Area Vasta di riferimento, il riparto tra le aziende ¢ stato
stabilito da un apposito accordo della Conferenza di Area Vasta (CAV). Sempre in
un’ottica di rafforzamento del ruolo dell’area vasta si ¢ stabilito che le attivita svolte
all'interno dell’area udinese che non assumono rilevanza fiscale (in quanto svolte
nell’ambito dell’attivita istituzionale) siano gestite contabilmente a livello centralizzato e
ratificate dalla CAV, senza il reciproco scambio di documenti di addebito. A seguito della
riforma sanitaria che ha previsto la soppressione delle Aree Vaste tale accordo ¢ stato
ratificato dagli attuali Direttori o Commissari delle ex Aziende che componevano
AVUD.
Si conferma il blocco dei rinnovi contrattuali del personale del pubblico impiego
(compresi 1 medici convenzionati) dal 2010 al 2014, pertanto non sono previsti costi e
accantonamenti per rinnovi contrattuali.
Dal 2014 la gestione regionale dei servizi informatici delle aziende del SSR ¢ di
competenza dalla direzione centrale della funzione pubblica pertanto le Aziende, come

previsto dalle “Direttive” non devono iscrivere alcun costo e ricavo.

I CRITERI DI VALUTAZIONE

Di seguito si riportano i criteri utilizzati nella formazione del bilancio chiuso al 31 dicembre

2014, che non si discostano dai medesimi utilizzati per la formazione del bilancio del precedente

esercizio.

Immobilizzazioni immateriali

Le immobilizzazioni immateriali sono iscritte al costo storico di acquisizione, al netto delle

quote d’ammortamento.

Immobilizzazioni materiali

Beni mobili ed immobili

Sono iscritti al costo di acquisto o al valore di conferimento, in questo caso supportato da

perizia, al netto delle quote d’ammortamento. Nel valore di iscrizione in bilancio si ¢ tenuto conto degli

oneri accessori e dei costi sostenuti, che ne hanno aumentato il valore. Nel corso della vita

del’immobilizzazione, il suo valore puo aumentare anche a seguito di interventi migliorativi che ne

aumentino il valore stesso o con l'aggiunta di accessori o implementazioni che abbiano comunque
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natura e durata nel tempo pari a quelle del bene stesso.
Nel caso in cui, indipendentemente dall'ammortamento gia contabilizzato, risulti una perdita
durevole di valore, I'immobilizzazione ¢ corrispondentemente svalutata.
Se in esercizi successivi vengono meno i presupposti della svalutazione, viene ripristinato il

valore originario.

Terreni
I terreni sono iscritti al costo di acquisto o al valore di conferimento, in questo caso supportato

da perizia, e non sono soggetti a quote d’ammortamento.

Ammortamenti delle immobilizzazioni
I criteri di ammortamento delle immobilizzazioni materiali ed immateriali derivano dal Decreto
del Presidente della Giunta Regionale n. 0127/Pres. del 23.4.1999 che, nell’approvare il Regolamento

della contabilita generale, ha fissato le seguenti aliquote d’ammortamento, utilizzate per ogni categoria

patrimoniale:
| Categorie patrimoniali | aliquota di ammortamento
Immobilizzazioni immateriali 25%
Fabbricati 3%
Impianti e macchinari 10%
Attrezzature sanitarie 12,50%
Attrezzature d’ufficio 10%
Attrezzature lavanderia 12,50%
Mezzi di trasporto 25%
Attrezzature da cucina 12,50%
Mobili ed arredi 10%
Attrezzatura tecnica 12,50%
Varie di reparto 12,50%

Le suddette aliquote sono ridotte alla meta nel primo anno di entrata in funzione
dellimmobilizzazione. La riduzione della meta nel primo anno in cui il bene ¢ disponibile e pronto
all'uso ¢ una semplificazione che rappresenta una ragionevole approssimazione dell’ammortamento
calcolato in proporzione al tempo di utilizzo del bene. Non sussistono casi particolari, quali rilevanti
acquisti o dismissioni di beni allinizio o alla fine dell’esercizio, per i quali I'uso dell’aliquota di
ammortamento ridotta al 50% risulti non compatibile con la rappresentazione veritiera e corretta della
situazione patrimoniale e finanziaria dell’Azienda, nonché del risultato dell’esercizio.

Gli ammortamenti degli interventi straordinari di manutenzione e degli acquisti di accessori a
136



Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014
beni principali sono calcolati con la medesima aliquota del bene principale.
Non sussistono interventi straordinari di manutenzione su beni di terzi.

I beni di valore inferiore a Euro 516,46 sono ammortizzati interamente nel primo anno.

Sterilizzazione degli ammortamenti

Gli ammortamenti generati dalle immobilizzazioni acquistate con appositi contributi erogati in
¢/ capitale o acquisite con donazioni nonché dalle immobilizzazioni gia in essere al 1° gennaio 1998 che
si presumono acquisite con contributi in ¢/capitale) non devono produrre alcun effetto sul risultato
d’esercizio. Onde evitare che gli ammortamenti influenzino negativamente il risultato ¢ necessario
“sterilizzarne” gli effetti economici. Tale procedura viene contabilizzata iscrivendo il valore da
sterilizzare nei ricavi d’esercizio (tra i “costi capitalizzati”) e nel contempo riducendo le riserve di
patrimonio utilizzate per finanziare I'acquisto del bene il cui ammortamento ¢ da sterilizzare.

Tale regola non ¢ applicabile per le immobilizzazioni acquistate con liquidita propria
del’Azienda (per le quali non ¢’¢ un corrispondente finanziamento tra le riserve di patrimonio) e
pertanto la relativa quota d’ammortamento non puo essere “sterilizzata” e rimane come posta negativa

del risultato d’esercizio.

Manutenzioni ordinarie e straordinarie
Le manutenzioni ordinarie sono imputate a Conto Economico.
Le manutenzioni straordinarie, che allungano la vita del bene o ne aumentano il suo valore,

sono capitalizzate ed ammortizzate, in base alla residua vita utile del bene, alla pari del bene stesso.

Scorte, sanitarie e non sanitarie

Le rimanenze di materiale sanitario e non sanitario, rappresentano le giacenze presenti presso i
depositi e le farmacie. Sono inizialmente iscritte al costo di acquisto, mentre in seguito il costo ¢
determinato applicando il metodo del costo medio ponderato.

Le svalutazioni del magazzino sono calcolate, in casi eccezionali, esclusivamente sui beni
presenti in magazzino in sede di chiusura e non piu utilizzabili dall’Azienda. Per i beni cedibili a terzi ¢
calcolata la differenza rispetto al presunto valore di realizzo desumibile dall'andamento del mercato.
Sono interamente svalutati i beni non cedibili, destinati a scadere.

I beni che escono dai magazzini si considerano consumati (avendo come riferimento la data di

scarico) ed il relativo valore entra tra i costi d’esercizio.
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Crediti
Sono esposti al presumibile valore di realizzo. L'adeguamento del valore nominale dei crediti al

valore di presunto realizzo ¢ ottenuto mediante il fondo svalutazione crediti.

Ratei e risconti
Sono calcolati e rappresentati sulla base del principio della competenza economica temporale,
per correlare all’esercizio in chiusura i costi e i ricavi comuni a due o piu esercizi, il cui importo varia ed

¢ legato al trascorrere del tempo.

Fondo SUMAI
Rappresenta il debito maturato verso gli aventi diritto in conformita alle norme di legge ed ai

contratti di lavoro vigenti, considerando ogni forma di remunerazione.

Fondi per rischi e oneri e fondo svalutazione crediti

I “Fondi per rischi ed oneri” accolgono:

1. gli accantonamenti relativi alla valutazione delle passivita potenziali di natura definita, esistenti
alla data di bilancio (perché collegati a situazioni negative esistenti e di competenza dell’esercizio
conclusosi), ma caratterizzate da uno stato di incertezza, in quanto il loro effettivo verificarsi dipende
da eventi incerti futuri (accantonamenti ai fondi rischi);

2. gli accantonamenti relativi alla valutazione delle passivita certe, che avranno manifestazione
numeraria nell’esercizio successivo a quello in chiusura, ma che sono di competenza (maturate)
dell’esercizio conclusosi, pur non essendo ancora esattamente definite nel’'importo o nella data di
sopravvenienza (accantonamenti ai fondi oneri).

I’accantonamento al fondo svalutazione crediti ¢ conteggiato in base alle direttive regionali per i
crediti nei confronti di cittadini stranieri (60%) e nei confronti dei privati (20%), oltre ad una
prudenziale svalutazione al 100% dei crediti di dubbia esigibilita iscritti per prestazioni erogate a
detenuti delle Carceri di Tolmezzo, per i quali la Casa Circondariale e lo stesso ministero della
Giustizia, hanno piu volte sostenuto di non essere tenuti al pagamento di tali prestazioni. Per 'anno
2014, valutata la consistenza del fondo, non si ¢ provveduto ad un accantonamento nella misura
prevista dalle “Direttive”.

L’accantonamento al fondo rischi, liti arbitraggi e risarcimenti viene calcolato ogni anno in sede
di chiusura partendo dall’analisi del fondo esistente e adeguandolo sulla base di una valutazione
prudenziale di tutti i contenziosi conosciuti. Non essendo stato effettuato alcun accantonamento non si ¢

proceduto a concordare con il Collegio Sindacale i criteri per I'effettuazione dello stesso.
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Debiti
Sono rilevati al loro valore nominale.
Riconoscimento ricavi

I ricavi derivanti da prestazioni di servizi sono riconosciuti in base alla competenza temporale. 1
corrispettivi delle prestazioni di servizi si considerano conseguiti alla data in cui le prestazioni sono
effettuate. Nel rispetto del principio della prudenza, sono stati contabilizzati esclusivamente 1 ricavi di

esistenza certa, realizzati alla data di chiusura dell’esercizio.

Contributi in conto esercizio
I contributi in conto esercizio sono rilevati per competenza, indipendentemente dalla data di

incasso, quando ¢ ragionevolmente certo il diritto maturato.

Contributi in conto capitale
I contributi ricevuti per far fronte agli investimenti (acquisti di beni strumentali, manutenzioni
straordinarie e lavori edili) sono iscritti direttamente in una posta di patrimonio netto in seguito

all’adozione della Delibera di Giunta Regionale che ne approva ’erogazione.

Riconoscimento dei costi
Sempre in rispetto del principio di prudenza, sono contabilizzati i costi di esistenza certa e

probabile di competenza dell’esercizio, anche se conosciuti dopo la chiusura dell’esercizio.

Conti d’ordine: garanzie, impegni, beni di terzi e rischi
Nell’ambito dei conti d’ordine sono indicati 1 beni di terzi che risultano presenti ed utilizzati in
Azienda sulla base delle scritture informatizzate del programma: Ascot3-economato.
In particolare tra i beni di terzi vengono iscritti i beni che I’Azienda utilizza tramite il sistema del
leasing finanziario.

Vengono iscritti tra gli impegni i valori delle rate future da pagare per i contratti leasing in essere

al 31/12/2014.

GLI ALLEGATI

e Conto economico Servizio Sociale delegato dai Comuni:
E’ allegato il prospetto del Conto Economico relativo al servizio sociale che presenta un saldo a

pareggio fra ricavi e costi di Euro 13.550.776,04 oltre a interventi per investimenti di complessivi euro
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11.165,25 (allegato A).

e Scheda di alimentazione degli schemi di bilancio:

Sono allegate le schede di alimentazione sia dello Stato Patrimoniale (allegato B) sia del Conto
Economico (allegato C), con I'indicazione dei saldi dei conti previsti dal piano dei conti regionale.
Inoltre ¢ allegato un prospetto di Conto economico distinto tra attivita socio assistenziali delegate
dai comuni ed attivita sanitarie (allegato D).

I1 Conto Economico e lo Stato Patrimoniale esprimono importi ad Euro intero, gli importi delle

rispettive schede di alimentazione sono espressi anche con i centesimi di Euro.

e Tabelle di dettaglio da N.I. 1a N.I. 17-2

kokokaksksk sk skok ok sk sk sk sk ok ok ok k
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STATO PATRIMONIALE

ATTIVITA’

A) IMMOBILIZZAZIONI
A) I. e I Immobilizzazioni immateriali e materiali

I wvalori contabilizzati a Bilancio corrispondono a quanto riportato nel libro dei beni
ammortizzabili al quale si rinvia per un’analisi dettagliata dei movimenti verificatisi nel corso
dell’esercizio.

Si segnala che in alcuni casi ci puo essere il disallineamento di qualche centesimo, causato da
arrotondamenti, tra i valori contabili e quelli del registro dei beni ammortizzabili. In genere si tratta di
acquisti plurimi (che quindi hanno parecchie schede contabili) con un’unica fattura. Poiché il sistema
contabile ¢ integrato con il gestionale, che crea direttamente le scritture, non ¢ possibile correggere
manualmente tali piccoli disallineamenti.

I movimenti patrimoniali ed economici dei beni in argomento sono riportati nelle tabelle N.I. 1
e N.I. 2.

Come ogni anno ¢ stata effettuata la ricognizione dei beni inutilizzati e dichiarati fuori uso, per
alcuni di essi era ancora in corso il relativo ammortamento. La minusvalenze rilevate, per Euro
6.823,42 sono state iscritte al conto 520.200.00. L’incidenza economica delle minusvalenze ¢ stata
parzialmente sterilizzata nel conto 700.300.10 per Euro 5.002,36, la quota di costo a carico dell’Azienda
risulta pertanto di Euro 1.821,06.

La tabella N.I. 2 bis riporta I'aggiornamento della situazione degli ammortamenti non
sterilizzati relativi a beni acquisti con liquidita propria. Nei casi di acquisti con liquidita propria
specificatamente autorizzati dalla Regione in sostituzione dei leasing, 'ammortamento, pur non essendo
sterilizzato non influisce sul risultato economico in quanto viene pareggiato da un corrispondente
finanziamento regionale, che per il 2014 ammonta ad Euro 113.020,19 (cfr. tab. N.I. 2 ter). Si precisa
che nel corso del 2014 non sono stati effettuati acquisti con liquidita propria non sterilizzabili.

Al fine di garantire una completa informazione sui valori di sterilizzazione sono state aggiunte le
seguenti tabelle:

1. N.I. 2 bis: elenco completo dei beni acquistati con liquidita propria il cui ammortamento
non ¢é né sterilizzato né finanziato;
2. N.I. 2 ter: elenco completo dei beni acquistati con liquidita propria, autorizzati dalla

Regione, il cui ammortamento non ¢ quindi sterilizzato ma finanziato.

141



Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

III Immobilizzazioni finanziarie
Sono iscritte due quote consortili (per gli ospedali di Tolmezzo e di Gemona del Friuli) di

partecipazione al Consorzio Friuli Energia di Euro 516,46 ciascuna.

B) ATTIVO CIRCOLANTE
B) 1. Rimanenze

Di seguito si riportano le rimanenze divise per magazzino:

Magazzino Importo 2013
FARMACIA INTERNA - GEMONA DEL FRIULI — mag.

65 374.104,55
MAGAZZINO SCORTE VARIE — TOLMEZZO — mag.

66 128.000,00
SCORTE VARIE - GEMONA DEL FRIULI — mag. 78 173.032,14
FARMACIA INTERNA - TOLMEZZO — mag. 80 7.120,50
FARMACIA - DISTRIBUZIONE DIRETTA - 223.368,87
Totale complessivo 905.626,06

La distinzione per classe merceologica ¢ riportata nella tabella N.I1.16.

B) II. Crediti
Per il dettaglio dei crediti si rinvia alle tabelle N.I.4, N.I.9.a ¢, per quanto concerne il dettaglio

delle poste infragruppo, alla tabella N.I.11.a.

B) IV. Disponibilita liquide

Per il dettaglio di questa voce si rinvia alla tabella N.I.5.b.

C) RATEI E RISCONTI ATTIVI

Nella tabella N.I.10 i ratei ed i risconti sono stati dettagliati per natura.
D) CONTI D’ORDINE

In questa voce ¢ iscritto il valore degli impegni per beni in leasing ed 1 beni di terzi presenti in

Azienda.
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PASSIVITA’

A) PATRIMONIO NETTO

I movimenti delle riserve sono riepilogati nella tabella N.I. 6.

A) I. Fondo di dotazione
I decrementi della “Riserva per valutazione iniziale immobilizzazioni” sono relativi alla
stetilizzazione degli ammortamenti per Euro 1.220.151,36 ed a utilizzi per cessioni/trasferimenti

1.013,58.

A) I1. Contributi in conto capitale da regione indistinti
I decrementi sono relativi alla sterilizzazione degli ammortamenti (Euro 1.672.628) mentre gli
incrementi sono dovuti alla contabilizzazione dei contributi in conto capitale regionale 2014 (Euro
592.925 di rilievo aziendale) e euro 40.936 di riclassificazione all’interno delle voci di patrimonio netto .
A) III. Contributi in conto capitale da regione vincolati
I contributi in argomento sono diminuiti per Euro 50.261,08 a seguito della sterilizzazione degli
ammortamenti e ad Euro 741,56 per alienazioni di beni non completamente ammortizzati. Nella voce
ritroviamo euro 34.475,87 quale operazione di giroconto per sterilizzazione ammortamenti (vedi Det.
458 del 08/09/2014) e euro 22.038 di riclassificazione all’interno delle voci di patrimonio netto .
A) IV. Altri contributi in conto capitale
Gli incrementi riguardano in particolare 1 contributi relativi ad acquisti in conto capitale delle
attivita socio assistenziali delegate dai comuni per complessivi Euro 11.165,25. Anche in tale voce si

assiste ad una riclassificazione di euro 30.343.

A) VII. Riserve da donazione e lasciti
La riserva ¢ incrementata di Euro 136.872 a seguito di donazioni di beni. Le diminuzioni si

riferiscono a sterilizzazioni d’ammortamenti per Euro 93.191.

A) VII. Altre riserve
L’incremento si riferisce alla destinazione di quota parte dell’utile 2013 (euro 1.300.000) ad

acquisti in ¢/ capitale cosi come previsto dagli atti regionali.
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B) FONDI PER RISCHI ED ONERI

Fondo svalutazione magazzini
Nel fondo non sono stati previsti accantonamenti in mancanza dei presupposti indicati tra i
criteri di valutazione.
Fondo svalutazione crediti
Non sono stati effettuati accantonamenti per tale voce. L’applicazione dei criteri regionali sulla
consistenza del fondo ha determinato Peffettuazione di una insussistenza pari ad euro 762.922.- che ha

consentito di riportare il valore del fondo a quanto di seguito indicato:

FONDO SVALUTAZIONE CREDITI
totale Yo imp.sval.
Privati paganti 534.946,23 20 106.989,25
Prefettura 18.285,00 100 18.285,00
Casa circondariale 10.653,20 100 10.653,20
Soggetti esteri 65.684,87 60 39.410,92
Totale complessivo 629.569,30 175.338,37

B) II fondi per oneri da liquidare al personale

I movimenti dei fondi in argomento sono dettagliati nella tabella N.I. 7.

Fondo incentivi, straordinari e altre competenze accessorie

I movimenti dei fondi in argomento sono dettagliati nella tabella N.I. 7.

Si conferma che i fondi contabili complessivamente accantonati al 31/12/2014 sono congrui per la
copertura di tutti i residui dei fondi contrattuali del personale ancora da pagare.

Come gia previsto negli esercizi precedenti, anche per il personale dipendente dei Servizi Sociali
delegati dai comuni sono state accantonate le cifre di competenza 2014 relative ai fondi contrattuali non
ancora spesi a marzo 2014, che ammontano complessivamente 62.687,02

In continuita con gli esercizi precedenti, non ¢ stato accantonato alcun importo per le ferie
maturate e non godute del personale dipendente in quanto, come da sempre indicato dalla Regione, le

stesse rappresentano un diritto irrinunciabile e non monetizzabile.
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Conto Conto oneri Saldo da Oneri riflessi Totale

acc.mento sociali Contratto accantonare su saldo acc.ti Fondi alimentati
445.300.30 445.500.30 Produttivita 1.138.864,84 384.936,32 1.523.801,16 230.200.10
445.300.10 445.500.10 risultato 621.196,45 209.964,40 831.160,85 230.200.10
445.300.20 445.500.20 risultato 134.034,16 45.303,55 179.337,71 230.200.10
445.300.20 445.500.20 risultato 46.051,92 15.565,55 61.617,47 230.200.10
1.940.147,37 655.769,82|2.595.917,19| 230.200.10 Totale
445.200.30 445.500.30 Straordinari 135.103,41 45.664,95 180.768,36 230.200.30
445.100.30 445.500.30 Classificazione 127.749,67 46.858,58 174.608,25 230.200.30
445.100.10 445.500.10 posizione 131.174,03 48.114,63  179.288,66 230.200.30
445.200.10 445.500.10 tratt.accessorio 53.730,76 18.161,00 71.891,76 230.200.30
445.100.20 445.500.20 posizione 16.449,43 6.033,65 22.483,08 230.200.30
445.200.20 445.500.20 tratt.accessorio 7.435,55 2.513,22 9.948,77 230.200.30
445.100.20 445.500.20 posizione 23.415,78 8.588,91 32.004,69 230.200.30
445.200.20 445.500.20 tratt.accessorio 1.577,00 533,03 2.110,03 230.200.30

496.635,63 176.467,97| 673.103,60| 230.200.30 Totale
2.436.783,00 832.237,79| 3.269.020,79| Totale complessivo

445.300.30 445.500.30 Incentivi elisoccorso 2014 28.235,00 9.572,00 37.807,00 230.200.10

445.990.00 445.500.30 prestazioni aggiuntive personale comparto 0,00 230.200.30
Altre competenze ancora da liquidare

445.990.00 (aggiornamenti, CTR, assegni familiari, etc..) 37.000,00 0,00  37.000,00 230.200.30

445.300.30 445.500.30 Fondi sociale produttivita 2014 36.775,05 13.680,32 50.455,37 230.200.10

445.100.30 445.500.30 Fondi sociale P.O. 2014 8.910,00 3.321,65 12.231,65 230.200.30

45.685,05 17.001,97 62.687,02

Si rinvia invece al fondo rischi per la valutazione delle ore straordinarie accumulate dai

dipendenti.

Fondo equo indennizzo

Nel corso del 2014 il fondo non ha subito movimentazioni.

Fondo oneri differiti per attivita libero professionale
L’accantonamento di Euro 93.974 ¢ determinato da competenze dovute, a titolo di fondi
perequativi, al personale medico sull’attivita libero-professionale svolta nell’anno 2014, comprensivi di
oneri riflessi.
Il fondo ¢ stato utilizzato, in particolare, per Euro 89.462 quale storno della quota perequativa

2013 (compresa di oneri riflessi) al fondo incentivi 2014

Fondo altri oneri da liquidare
L’accantonamento d’esercizio, ammontante ad Euro 149.496 si riferisce ai premi 2014 da
corrispondere ai Direttori, ai componenti del Collegio Sindacale ed ai dirigenti con contratto di diritto
privato, per il raggiungimento degli obiettivi. L’importo ¢ calcolato prevedendo il raggiungimento

completo degli obiettivi ed ¢ quindi pari al 20% dei compensi 2014, oltre agli onert riflessi.
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B) 3. Fondo rischi
Fondo rischi per liti arbitraggi e risarcimenti
Si ribadisce preliminarmente che, a partire dal 1° gennaio 2000, i rischi relativi alla responsabilita
civile verso terzi sono coperti direttamente dall’attuale Dipartimento Servizi Condivisi e pertanto
eventuali nuovi contenziosi che dovessero riguardare eventi accaduti a partire da tale data non
costituiscono rischi economici per ’Azienda.
Tenuto conto della rilevanza economica e della rideterminazione dei contenziosi in essere, si

riporta la tabelle N.I. 7 ter che riassume la situazione del fondo.

Fondo oneri per rinnovi contrattuali
11 saldo del conto ¢ stato azzerato nel 2010 in quanto non sono previsti rinnovi contrattuali, né

per il personale dipendente né per i medici convenzionati, fino al 2015.

Fondo oneri per il personale in quiescenza
A questo fondo ¢ iscritto i debito presunto verso I'INPS (gestione ex INPDAP) per la
rivalutazione pensionistica a seguito di benefici contrattuali a favore di personale gia cessato. Non ¢
stato iscritto alcun accantonamento per I'esercizio in carenza di rinnovi contrattuali. Il fondo ¢ stato

utilizzato a fronte di pagamenti per euro 20.

B) 4 Altri fondi

I1 dettaglio del fondo con relativi utilizzi ed accantonamenti del 2014 ¢ riportato nella tabella
N.I. 7 bis. Si specifica che ¢ stato accantonato I'importo di Euro 58.315 pari ai ricavi iscritti nel conto
630.200.66 denominato “Sanzioni amministrative in materia di lavoro™, in attesa delle indicazioni sulle
modalita di utilizzo di dette somme che la Direzione Centrale indichera nell’ottica di finanziare attivita
di prevenzione di interesse regionale.

E’ stato inoltre accantonato I'importo di Euro 47.039,74 quale trattenuta del 5% prevista dal
“decreto Balduzzi” sull’attivita libero professionale effettuata. La trattenuta riguarda dirigenti del ruolo

medico. Tutto cio in attesa delle direttive regionali che ne stabiliranno la destinazione.

C) FONDO PREMIO DI OPEROSITA’ MEDICI SUMAI

Nel corso del 2014 il fondo non ¢ stato utilizzato.
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D) DEBITI

11 dettaglio dei debiti ¢ riportato nella tabella N.1.8, nella tabella N.1.9.b.

Si ritiene utile di seguito dettagliare la situazione debiti, suddivisa per anno, relativa al

finanziamento sovraziendale denominato “Contratti di specialita medica e borse di studio regionali”, la

cui sola gestione contabile ¢ delegata all’Azienda:

Sovraziendali 2010
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 2.053.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE 773.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PARMA 25.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 25.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 75.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI UDINE 746.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE 50.000,00
31/12/2013 359.000,00

Sovraziendali 2011
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 2.053.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PARMA 25.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 75.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 25.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 75.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI UDINE 726.671,90
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 26.000,00
31/12/2012 1.100.328,10
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE 729.647,57
31/12/2013 370.680,53

Sovraziendali 2012
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 2.245.397,00
ASS 4 25.000,00
Az.Osp.Un.Udine 25.000,00
Az.Osp.Un.Trieste 26.000,00
I.Burlo 77.000,00
31/12/2012 2.092.397,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PARMA 26.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 25.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 25.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 153.000,00
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE 570.206,18
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE 736.883,84
31/12/2013 556.306,98

Finanziamento
Utilizzi
Utilizzi
Utilizzi
Utilizzi
Utilizzi
Utilizzi

Saldo a debito verso regione

Finanziamento

Utilizzi

Utilizzi

Utilizzi

Utilizzi

Utilizzi

Utilizzi

Saldo a bilancio
9870/SPS-AREF dd 15/05/2013

Saldo a debito verso Universita

Finanziamento

linee chiusura 2012

linee chiusura 2012

linee chiusura 2012

linee chiusura 2012

Saldo a bilancio
9873/SPS-AREF dd 15/05/2013
9871/SPS-AREF dd 15/05/2013
9872/SPS-AREF dd 15/05/2013
5642/SPS-AREF dd 12/03/2013
18248 /SPS-AREF dd 18/10/2013
1067/SPS-AREF dd 17/01/2014

Saldo a debito verso universita
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Sovraziendali 2013
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 2.253.000,00 Finanziamento
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 26.000,00 13807/SPS-AREF dd 24/07/2013
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 25.000,00 21447/SPS-AREF dd 06/12/2013
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 156.000,00 7117/SPS-AREF dd 08/04/2014
ASS 4 25.000,00 linee chiusura 2013
Az.Osp.Un.Udine 25.000,00 linee chiusura 2013
Az.Osp.Un.Trieste 24.075,00 linee chiusura 2013
I.Burlo 93.030,00 linee chiusura 2013

31/12/2013 1.878.895,00 Saldo a debito verso universita

Sovraziendali 2014
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 2.253.000,00 Finanziamento
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 26.000,00 19532/SPS-ARUE dd 11/11/2014
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA 125.000,00 0000629/P -16/01/2015
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 26.000,00 12760/SPS-ARUE dd 09/07/2014
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 26.000,00 17110/SPS-ARUE dd 30/09/2014
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 50.000,00 19531/SPS-ARUE dd 11/11/2014
ASS 4 26.000,00 linee chiusura 2014
Az.Osp.Un.Udine 26.000,00 linee chiusura 2014
Az.Osp.Un.Trieste 25.999,00 linee chiusura 2014
I.Burlo 26.000,00 linee chiusura 2014

31/12/2014 1.896.001,00 Saldo a debito verso universita

E) RATEI E RISCONTI PASSIVI

Si rimanda a quanto specificato alla voce “Ratei e risconti attivi”.

F) CONTI D’ORDINE

Vale quanto gia descritto alla lettera D) dell’attivo.

skskskskosksksksksksksksksksk sk sk sk sk ok ok

148



Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

CONTO ECONOMICO

A) IL VALORE DELLA PRODUZIONE

A) 1. CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO

A) 1. a) Contributi da Regione

Nella tabella N.I. 13 sono dettagliati i contributi in argomento.

A) 1. b) Altri contributi in conto esercizio
I contributi dai comuni, dalla provincia, e da altri enti riguardano interamente i Servizi sociali

delegati dai comuni.

A) 2. Ricavi per prestazioni ad aziende del S.S.N

Nelle tabelle N.I.12 e N.I.14 sono dettagliati i ricavi infragruppo e le prestazioni nei confronti
delle aziende del S.S.N, distinte per prestazioni erogate ad aziende della Regione ed aziende extra
regionali, comprese le prestazioni di natura non sanitaria.

I’Azienda ha, come ogni anno, effettuato la conciliazione dei valori infragruppo dei ricavi e dei
costi, le differenze rilevate sono riconducibili esclusivamente alle seguenti tipologie che come gia piu
volte evidenziato sono fisiologiche e non eliminabili:

- IVA che per ’Azienda che riceve la prestazione sono un costo, mentre per la controparte non
SONO un ricavo;

- bolli che seguono il criterio di cassa e non di competenza;

- personale comandato, limitatamente ai contributi a carico dipendente;

- fatturazioni a cavallo d’esercizio che in alcuni casi possono essere state contabilizzate come
componenti straordinarie d’esercizio.

Si precisa infine che le poste finanziarie delle attivita sovraziendali, regolate tramite le Aziende
sanitarie, sono state indicate nelle tabelle infragruppo tra i ricavi/costi in quanto ripresi dal conto

economico pur chiarendo che non sono movimenti economici riferibili ad attivita prestate dalle

Aziende.

A) 3. Ricavi per altre prestazioni

In questa categoria di ricavi sono iscritti i ticket, i proventi dell’attivita libero professionale,
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quelli derivanti dall’attivita ospedaliera di natura privatistica, quelli dell’attivita territoriale, i rimborsi ed i
concorsi delle spese sostenute, i ricavi derivanti dallo sfruttamento del patrimonio da reddito e le

donazioni.

A) 4. Costi capitalizzati
La voce comprende l'utilizzo delle riserve di patrimonio netto, per la sterilizzazione degli
ammortamenti, delle insussistenze e delle minusvalenze relativi alle immobilizzazioni che componevano
il fondo di dotazione o acquistate con fondi provenienti da contributi in conto capitale e donazioni. 11

dettaglio del valore iscritto a bilancio ¢ gia stato descritto nel paragrafo riguardante il patrimonio.

B) COSTI DELLE PRODUZIONE
B) 1. Acquisti di beni

Sono iscritti in questa categoria gli acquisti d’esercizio, distinti in sanitari e non sanitari.

B) 2. Acquisti di servizi

Sono iscritti in questa categoria i costi per Pacquisizione di servizi sanitari e non sanitari.

Nelle tabelle N.I. 12 e N.I. 14 sono dettagliati i costi infragruppo e le prestazioni acquistate dalle
aziende del S.S.N, distinte per prestazioni acquistate da aziende della Regione da aziende extra regionali,
comprese le prestazioni di natura non sanitaria.

A questo proposito si precisa che nella tabella i costi verso I’Azienda Ospedaliera di Udine
comprendono i valori del DSC per acquisti dal magazzino centralizzato e per la Distribuzione per
conto. Tali valori sono al netto del’IVA, anche se costo per ’Azienda, in conformita alle tabelle
riportate nelle linee di chiusura regionale.

Le utenze e le altre spese per le quali in sede di chiusura di esercizio non ¢ arrivata fattura o nota
di addebito sono state stimate su base storica ed ¢ stato previsto uno specifico accantonamento tra i

fondi oneri ammontante ad Euro 70.250.

B) 3. Godimento di beni di terzi

In questa categoria sono iscritti i costi per le locazioni, i canoni ed i noleggi.

B) 4. Costi del personale
Sono iscritti in questa voce le competenze fisse ed accessorie ed i relativi contributi, di
competenza del 2014, corrisposti al personale dipendente fino agli stipendi del mese di marzo 2015.
Sono inoltre ricomprese tra gli accantonamenti tutte le competenze fisse ed accessorie ed i
relativi contributi, di competenza del 2014 conosciute in sede di chiusura di bilancio ma non ancora
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corrisposte.

In questa voce ¢ iscritto anche il costo del personale con contratto di diritto privato.

B) 5. Costi generali ed oneri diversi di gestione

Nella categoria in argomento sono iscritti:

- 1 compensi agli organi direttivi, al collegio sindacale ed 1 relativi contributi;

- il costo dellIRAP, ¢ conteggiato sulla effettiva competenza 2014 relativa al personale
dipendente, al personale interinale, ai direttori, ai collaboratori ed ai lavoratori autonomi occasionali per
attivita svolta nel 2014;

- le imposte indirette e le tasse;

- le altre spese amministrative e generali.

B) 6. Ammortamento e svalutazioni
Per questa voce di costi si precisa che:
- gli ammortamenti sono stati conteggiati con i criteri indicati nelle premesse;

- il dettaglio degli accantonamenti effettuati ¢ gia stato esplicitato in precedenza.

C) PROVENTI ED ONERI FINANZIARI
Gli interessi attivi sul conto corrente di Tesoreria sono andati esaurendosi nel 2012 a seguito
dello spostamento della liquidita nel conto infruttifero in Banca d’Italia e pertanto i ricavi finanziari
ammontano a soli Buro 224. Gli oneri finanziari contengono euro 57.649,20 di interessi moratori

addebitati dalle ditte e contestati da questa Azienda.

E) PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI
La tabella N.I. 15 indica i dettagli dei principali valori componenti la gestione straordinaria. Qui
si evidenzia in particolare che gran parte delle insussistenze del passivo (Euro 1.673.096) riguardano il
fondo rischi per liti, arbitraggi e risarcimenti come dettagliato in tabella N.I. 7 ter e la rideterminazione

del fondo svalutazione crediti come sopra citato.

IMPOSTE SUL REDDITO D’ESERCIZIO
E’ stato contabilizzato 'importo degli anticipi IRES 2014, in quanto il valore definitivo non ¢
ancora conosciuto alla data di chiusura del bilancio, 'importo ¢ stato valutato congruo in quanto non si

prevede di versare importi a saldo.
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DETTAGLIO DEI DIPENDENTI
Nelle tabelle N.I. 17-1 ¢ N.I. 17-2 ¢ riportato il dettaglio dei dipendenti con, in calce, le note
piu rilevanti. Ulteriori e piu dettagliate informazioni sono riportate nella Relazione sulla gestione del

Direttore Generale.

RENDICONTO FINANZIARIO
Come allegato al bilancio viene riportato il “Rendiconto finanziario” (altrimenti denominato
“Prospetto consuntivo dei fabbisogni e delle coperture”) che riporta in maniera sintetica ed in
quadratura con i valori di bilancio 1 flussi finanziari complessivi intervenuti nell’esercizio.
11 valore delle disponibilita liquide iniziali e finali coincidono infatti con la voce IV dell’attivo
dello Stato patrimoniale e comprende i valoti liquidi presenti al 31/12/2014 nelle casse economali, nel

conto corrente di tesoreria e nei depositi postali.

SIOPE

Come previsto dal decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 convertito con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2008 n. 133 e dal decreto n. 38666 del 23 dicembre 2009 del Dipartimento della
Ragioneria generale dello Stato, si allegano al bilancio i seguenti prospetti ufficiali SIOPE:

1. Incassi per codici gestionali;

2. pagamenti per codici gestionali;

3. disponibilita liquide.

La risultanze totali dei prospetti coincidono con 1 valori riportati a bilancio, sia per il totale degli
ordinativi di pagamento emessi sia per le riconciliazioni di entrata. Perfetta coincidenza si ritrovano
anche nei saldi di liquidita iniziale e finale.

Come stabilito dal citato decreto n. 38666 non sono cause di mancata corrispondenza “/e
differenze rignardanti la classificazione economica dei dati, con riferimento alle voci contabili per le quali la codifica

SIOPE adotta criteri di aggregazione diversi da quelli previsti per il bilancio degli enti diversi dagli enti locali”.
skkok ok skskokok sk sk sk ok ok sk sk ok ok ok sk ok
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ALLEGATI ALLA NOTA INTEGRATIVA
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Allegato A
CONTO ECONOMICO DEI SERVIZI SOCIALI DEI COMUNI ESERCIZIO 2014 | ESERCIZIO 2013
VALORE DELLA PRODUZIONE
Contributi d'esercizio
a) Contributi in conto esercizio da Regione 11.457.984 10.927.298
b) Altri contributi in conto esercizio 1.380.090 1.418.785
Ricavi per prestazioni ad aziende del SSN
a) Prestazioni in regime di ricovero 0 0
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 0 -
c) Altre prestazioni 0 0
Ricavi per altre prestazioni
a) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 0 0
b) Concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche 610.761 581.314
¢) Altri ricavi propri operativi 96.000 96.000
d) Altri ricavi propri non operativi 5.940 0
Costi capitalizzati 0 0
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 13.550.775 13.023.397
COSTIDELLA PRODUZIONE
Acquisti
a) Sanitari (8.537) (8.424)
b) Non sanitari (110.041) (123.671)
Acquisti di servizi
a) Prestazioni in regime di ricovero 0 0
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 0 0
¢) Harmaceutica 0 0
d) Medicina di base 0 0
e) Altre convenzioni (465.005) (209.158)
f) servizi appaltati (5.800.765) (5.671.517)
g) manutenzioni (71.898) (55.930)
h) Utenze (33.151) (27.060)
i) Rimborsi-assegni, contributi e altri servizi (3.866.852) (3.721.073)
Godimento di beni di terzi (46.903) (58.201)
Costi del personale
a) Personale sanitario (440.121) (496.370)
b) Personale professionale 0 0
¢) Personale tecnico (1.964.296) (1.999.817)
d) Personale amministrativo (279.242) (278.322)
e) Altri costi del personale (74.680) (74.648)
Costi generali ed oneri diversi di gestione (344.218) (296.563)
Ammortamenti e svalutazioni
a) ammortamento delle immobilizzazioni immateriali 0 0
b) ammortamento delle immobilizzazioni materiali 0 0
c) altre svalutazioni delle immobilizzazioni 0 0
d) svalutazione dei crediti e delle disponibilita liquide 0 0
Variazione delle rimanenze 0 0
Accantonamenti per rischi 0 0
Altri accantonamenti 0 0
TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE (13.505.709) (13.020.754)
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZ. 45.066 2.643
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CONTO ECONOMICO DEI SERVIZI SOCIALI DEI COMUNI ESERCIZIO 2014 [ ESERCIZIO 2013
PROVENTI EONERI FINANZIARI
Proventi 0 0
Oneri 0 0
TOTALEPROVENTI EONERI FINANZIARI
0 0
1 - Prowenti:
a) Plusvalenze 0
b) Sopravvenienze attive 775
c) Insussistenze del passivo 0
a) Minusvalenze 0 0
b) Sopravvenienze passive (45.067) 3)
¢) Insussistenze dell'attivo 0 (3.415)
TOTALEPARTITESTRAORDINARIE (45.066) (2.643)
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE(A -B +C) 0 0
Imposte sul reddito dell'esercizio 0 0
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 0 0
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Alimentazione dello Stato Patrimoniale
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IMMOBILIZZAZIONI

IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI
Costi di impianto e ampliamento
Costi diricerca, sviluppo e di pubblicita

Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

Concessioni, licenze, marchi e diritti simili
Immobilizzazioni in corso e acconti

IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI
Terreni

Terreni disponibili

Terreni indisponibili
Fabbricati

Fabbricati disponibili

Fabbricati indisponibili
Impianti e macchinari

Impianti e macchinari
Attrezzature e strumenti sanitari

Attrezzature sanitarie

Strumentario chirurgico
Mobili e arredi

Mobili e arredi
Automezzi

Automezzi
Altri beni

Altribeni

Manutenzioni straordinarie su beni di terzi
Immobilizzazioni in corso e acconti

IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE

Crediti verso Regione
Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
Altri crediti

Crediti verso aziende sanitarie della Regione
Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
Altri crediti

Crediti verso altri
Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
Altri crediti

Titoli

Titoli

Partecipazioni

Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

Esercizio
corrente

0,00
0,00
196.451,69
0,00
0,00

0,00
422.636,96

0,00
72.657.365,51

5.439.045,20

15.745.571,48

4.426.321,89

2.376.388,86

4.775.599,25
0,00
1.564.197,63

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
1.032,92

Esercizio
precedente

0,00

0,00
347.417,63
548,69
0,00

0,00
422.636,96

0,00
72.060.537,35

5.439.215,63

17.102.413,14
0,00

4.500.498,25
2.397.316,13
5.197.608,37

1.009.928,81

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
1.032,92
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ATTIVO CIRCOLANTE

SCORTE
Sanitarie
Non-sanitarie

CREDITI
Crediti verso Regione

Crediti verso Regione
Crediti verso gestione stralcio

Crediti verso gestione stralcio 1

Crediti verso gestione stralcio 2

Crediti verso gestione stralcio 3
Crediti verso Agenzia regionale

Crediti

Crediti per fatture e ricevute da emettere

Note credito da ricevere/note debito da emettere
Aziende sanitarie della Regione

Crediti

Crediti per fatture e ricevute da emettere

Note credito da ricevere/note debito da emettere
Aziende sanitarie extra regionali

Crediti

Crediti per fatture e ricevute da emettere

Note credito da ricevere/note debito da emettere
Comuni

Crediti

Crediti per fatture e ricevute da emettere

Note credito da ricevere/note debito da emettere
Amministrazioni pubbliche

Crediti verso Ministero della Sanita

Crediti verso Ministero dell'Universita

Crediti verso Ministero della Difesa

Crediti verso Prefettura

Crediti verso enti previdenziali per acconti pensione

Pagamenti a personale per conto altri enti

Crediti verso altre amministrazioni pubbliche

Crediti per fatture e ricevute da emettere

Note credito da ricevere/note debito da emettere
Erario

IRPEG

ILOR

IRAP

IVA a credito

IVA a credito per acquisti infra-CEE

IVA a credito per autofatture

IVA in sospensione

Imposte varie
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Esercizio
corrente

690.372,79
215.253,36

3.346.287,42

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

5.112.369,56
0,00
0,00

108.082,55
0,00
0,00

269.627,26
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
18.285,00
0,00

0,00
713.928,06
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11.050,60

Esercizio
precedente

605.677,22
131.798,31

16.342.838,70

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

1.536.446,15
128.322,47
0,00

81.767,33
0,00
0,00

167.292,03
1.592,50
0,00

0,00

0,00

0,00
10.417,42
0,00

0,00
785.758,97
23.539,72
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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Crediti verso privati
Privati paganti
Dozzinanti
Crediti verso soggetti esteri
Acconti a farmacie
Anticipi a fornitori per prestazioni L. 216/95 art. 26
Acconti a fornitori
Depositi cauzionali
Altri crediti
Crediti per fatture e ricevute da emettere
Note credito da ricevere/note debito da emettere
Crediti verso dipendenti
Dipendenti c/prestiti
Acconti a personale
Anticipi a personale
Arrotondamenti su stipendi
Altri crediti vs il personale
Altri crediti

ATTIVITA FINANZIARIE
Titoli

DISPONIBILITA LIQUIDE

Cassa economale
cassa n® 1 GEMONA
cassan®2TOLMEZZO
cassan®...

Cassa prestazioni
cassan®1GEMONA
cassan®2TOLMEZZO
cassa n° 3 PONTEBBA/TARVISIO
cassa n®4 VETERINARI

Istituto tesoriere
c/c ditesoreria
interessi attivi da liquidare

Altri istituti di credito

Banca d'ltalia

Depositi postali
c/c postale
deposito affrancatrice 1
deposito affrancatrice 2
deposito affrancatrice...

Conti transitori
Incassi c/transitorio
Pagamenti c/transitorio
Giroconti

RATEI ERISCONTI
Ratei attivi
Risconti attivi
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Esercizio
corrente

462.039,41
0,00
65.684,87
336.925,42
0,00

0,00
21.738,25
0,00

0,00
140.495,46

0,00
0,00
432,00
0,00
3.281,62
0,00

0,00

0,00
950,00
0,00

18.891,44
26.101,65
60,80
0,00

34.511.203,82
0,00
0,00
0,00

31.759,75
10.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00
209.358,92

Esercizio
precedente

426.542,90
0,00
49.340,62
351.890,17
0,00

0,00
22.086,25
0,00
89.372,27
73.098,13

0,00
0,00
494,00
0,00
8.746,67
0,00

0,00

4.309,26
1.318,15

26.478,18
60.005,82
208,30
0,00

34.002.940,71

0,00
0,00

28.558,18
10.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00
180.594,52
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CONTI D'ORDINE ATTIVI

Rischi

Impegni
Impegni per beni in leasing
Altri impegni

Garanzie

Beni di terzi

Beni presso terzi

PASSIVITA

PATRIMONIO NETTO

Fondo di dotazione
Riserva per valutazione iniziale delle immobilizzazioni
Riserva per investimenti gia impegnati nelle gestioni pregresse
Riserva per investimenti gia impegnati nelle gestioni liquidatorie
Riserva per valutazione iniziale delle giacenze
Riserva /deficit per altre attivita e passivita iniziali

Contributi regionali in c/capitale indistinti

Contributi regionali in c/capitale vincolati

Altri contributi in c/capitale
Contributi per rimborso mutui
Altri contributi
FINANZIAM.INIZIATIVA CEE S.A.S.M.

Contributi per ripiani perdite

Riserve di rivalutazione

Altre riserve
Riserva per donazioni e lasciti
Altre riserve

Utili o perdite portati a nuovo

Utile o perdita dell'esercizio

FONDI AMMORTAMENTO IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI
F. amm. costi di impianto e d'ampliamento

F. amm. costi di ricerca e sviluppo e di pubblicita

F. amm. diritti di brev. e diritti di utilizzazione delle opere dellingegno
F. amm. concessioni, licenze, marchi e diritti simili

FONDI AMMORTAMENTO IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI
F.amm. fabbricati
Fabbricati disponibili
Fabbricati indisponibili
F.amm. impianti e macchinari
F.amm. attrezzature e strumenti sanitari
F.amm. mobili e arredi
F.amm. automezzi
F.amm. altri beni

Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

Esercizio
corrente

0,00

280.052,78
0,00

0,00
2.803.261,46
0,00

22.259.978,60
0,00

0,00
988.766,28
17.193,15

25.194.272,42
86.123,53

0,00
143.775,15
906.866,60

0,00

0,00

616.309,36
4.882.058,47
-393.647,37
2.689.941,28

0,00
0,00
179.590,74
0,00

0,00
28.301.130,10
4.670.239,46
12.192.463,84
3.912.344,38
2.168.731,01
3.797.707,62

Esercizio
precedente

0,00

556.019,92
0,00

4.900.714,97
0,00

23.481.143,04
0,00

0,00
988.766,28
17.193,15

26.233.039,12
80.611,62

182.581,66
909.653,41
0,00
0,00

572.617,83
4.971.973,97
-393.647,37
1.640.861,18

0,00

0,00
312.837,52
548,69

0,00
26.121.409,13
4.639.807,11
13.506.024,88
3.911.519,59
2.013.091,16
4.145.024,02
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FONDI RETTIFICATIVI DELLE ATTIVITA
Fondo svalutazione immobilizzazioni
Fondo svalutazione magazzino
Scorte sanitarie
Scorte non sanitarie
Fondo svalutazione crediti
Altri fondi rettificativi delle attivita

FONDI RISCHI ED ONERI

F.do imposte e tasse

Fondo per oneri al personale da liquidare
Incentivazioni
Straordinari
Altre competenze accessorie
Indennita di fine servizio < 12 mesi
Equo indennizzo
Fondo oneri differiti per attivita libero professionale
Altri oneri da liquidare

Fondo rischi su liti, arbitraggi e risarcimenti

Fondo oneri per rinnovi contrattuali

Fondo oneri personale in quiescienza

Altri fondi
Altri fondi

FONDO PREMIO OPEROSITA (SUMALI)
Fondo premio operosita (SUMAL)

DEBITI VERSO ISTITUTI DI CREDITO
Mutui - quota in scadenza oltre i 12 mesi
Mutui - quota in scadenza entro i 12 mesi
Istituto tesoriere

Anticipazioni

Interessi passivida liquidare

ACCONTI SU CONTRIBUTI

Acconti su contributi in c/esercizio
Da Regione
Da comuni per att. socio assistenziale
Da altri

Acconti su contributi in ¢/capitale

DEBITI VERSO ENTI PUBBLICI

Deb. vs. Regione

Deb. vs. gestione stralcio
Deb. vs. gestione stralcio 1
Deb. vs. gestione stralcio 2
Deb. vs. gestione stralcio ...

Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

Esercizio
corrente

0,00

0,00
0,00
175.338,37
0,00

0,00

3.235.556,90
0,00
3.937.478,35
0,00
114.390,75
93.973,68
304.358,12
3.402.677,98
0,00
537.118,69

1.584.625,55

280.623,92

0,00

0,00

0,00
0,00

3.262.971,39
224.561,82
33.661,86
0,00

2.337.091,92

0,00
0,00

Esercizio
precedente

0,00

0,00
0,00
1.218.588,22
0,00

0,00

3.393.099,35
0,00
4.138.806,95
20.807,60
114.390,75
159.689,01
337.275,62
5.075.773,68
0,00
537.144,93

1.419.525,64

280.623,92

0,00

0,00

0,00
0,00

3.347.630,79
127.214,94
185.799,34
0,00

2.311.887,67

0,00
0,00
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Deb. vs. Agenzia regionale

Debiti

Debiti per fatture e ricevute da ricevere

Note credito da emettere/note debito da ricevere
Deb. vs. aziende sanitarie della Regione

Debiti

Debiti per fatture e ricevute da ricevere

Note credito da emettere/note debito da ricevere
Deb. vs. aziende sanitarie extra-regionali

Debiti

Debiti per fatture e ricevute da ricevere

Note credito da emettere/note debito da ricevere
Deb. vs. Comuni

Debiti

Debiti per fatture e ricevute da ricevere

Note credito da emettere/note debito da ricevere
Deb. vs. amministrazioni pubbliche

Debiti

Debiti per fatture e ricevute da ricevere

Note credito da emettere/note debito da ricevere
Deb. vs. istituti di previdenza

INPDAP

INPS

INAIL

ENPAM

ENPAF

ONAOSI

Deb. vs. altri istituti di previdenza
Altri debiti

DEBITI VERSO ERARIO E CONCESSIONARI DIVERSI
IRPEG

ILOR

IRAP

IRPEF c/ritenute

Erario c/IVA

IVA a debito

IVA a debito per acquisti infra -CEE

IVA a debito per autofatture

Altri debiti tributari

DEBITI VERSO PERSONALE
Deb. vs. personale dipendente
Deb. vs. personale esterno
Personale convenzionato
Personale non convenzionato
Debiti vs. personale tirocinante e borsisti
Debiti vs. allievi
Debiti vs. obiettori di coscienza
Per autofatture da emettere
Deb. vs organi direttivi e istituzionali

Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

Esercizio
corrente

0,00
0,00
0,00

8.337.328,31
0,00
0,00

206.843,20
0,00
0,00

17.000,74
0,00
0,00

278.808,19
0,00
0,00

323.807,14
4.388,65
0,00
79.437,62
0,00

0,00

0,00
3.866.642,53

0,00
0,00
131.429,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.475.801,17

851.143,28
24.008,18
0,00

0,00

0,00

0,00
45.610,60

Esercizio
precedente

0,00
0,00
0,00

9.694.450,50
348.147,85
0,00

221.607,71
22.743,67
0,00

9.294,52
27.525,52
0,00

188.433,32
2.196,02
0,00

235.475,63
3.843,44
0,00
389.632,03
10.092,65
15.290,12
160,05
3.548.058,35

0,00

0,00
87.099,68
0,00
5.513,05
0,00

0,00

0,00

0,00

948.372,53

852.849,55
55.597,98
0,00

0,00

0,00

0,00
149,21
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Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

DEBITI VERSO PRIVATI
Fornitori
Fornitori nazionali
Fatture e ricevute da ricevere
Fornitori esteri
Depositi cauzionali
Per autofatture da emettere
Assicurazioni
Vs associazioni di volontariato
Deb. vs. farmacie
Dozzinanti c/cauzioni
Vs assistiti
Debiti per trattenute al personale
Debiti per trattenute sindacali a farmacie
Altri debiti

RATEI ERISCONTI PASSIVI
Ratei passivi
Risconti passivi

CONTI DI RIEPILOGO

Stato patrimoniale di chiusura
Stato patrimoniale di apertura
Conto economico

CONTI D'ORDINE PASSIVI
Rischi
Impegni
creditori c/leasing
altri impegni
Garanzie
Beni di terzi
Beni presso terzi

Esercizio
corrente

3.496.703,06
6.334,32
11.048,89
519,30

0,00
44.404,10
3.009,31
1.210.926,81
0,00
1.349.910,40
2.157,15
0,00
23.255,47

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

280.052,78
0,00

0,00
2.803.261,46
0,00

Attivo
Passivo + Capitale netto

153.928.791,40
153.928.791,40
0,00

Esercizio
precedente

6.541.793,53
2.501.343,21
0,00

519,30

0,00
238.352,98
0,00
1.118.778,52
0,00
485.726,43
30.585,28
300,00
313,49

24.495,80
18.532,51

0,00
0,00
0,00

0,00

556.019,92
0,00

4.900.714,97
0,00

163.630.588,83
163.630.588,83
0,00
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Allegato C
Alimentazione del Conto Economico
Esercizio Esercizio
corrente precedente
S £
= £ 8
300 00 00 ACQUISTIDIPRODOTTISANITARI
100 00 Prodotti farmaceutici 7.269.676,72 7.029.433,31
110 00 Prodotti dietetici 203.508,60 168.978,72
200 00 Mat. per la profilassi igienico-sanitaria 0,00 0,00
300 00 Mat. diagnostici/prodotti chimici per assist. 1.253.853,94 1.246.136,19
310 00 Materiali diagnostici, lastre RX, mezzi di contrasto per RX, carta per ECG, ECG, et 67.630,81 131.676,07
400 00 Presidi chirurgici e mater. sanit. per ass. 4.723.823,58 4.726.530,58
410 00 Ossigeno 0,00 0,00
500 00 Materiali protesici 2.007.321,51 2.140.500,93
510 00 Materiali per emodialisi per assistenza 204.025,63 227.614,21
600 00 Prodotti sanitari per uso veterinario 5.250,13 6.136,12
305 00 00 ACQUISTI DI PRODOTTI NON SANITARI
100 00 Prodotti alimentari 86.867,29 78.235,42
200 00 Mat. di guardaroba, di pulizia e di convivenza 364.606,21 544.829,86
300 00 Combustibili 1.076.982,50 1.470.036,11
400 00 Carburanti e lubrificanti 270.779,41 269.433,94
500 00 Cancelleria e stampati 228.181,77 224.170,76
600 00 Materiali di consumo per l'informatica 88.246,97 96.344,25
700 00 Materiale didattico, audiovisivo e fotografico 540,15 10,00
800 00 Acquisti di materiali e accessori per manutenzione
10 Materiali ed accessori sanitari 30.601,55 53.015,53
20 Materiali ed accessori non sanitari 70.538,76 53.035,89
900 00 Altri prodotti 29.748,97 23.804,17
3100 00 00 MANUTENZIONI
200 00 Servizi per manutenzione di strutture edilizie
10 Impianti di trasmissione dati e telefonia 45,398,75 108.630,80
20 Impiantistica varia 1.465.666,43 1.764.477,52
30 Edilizia muraria 167.140,40 594.673,88
40 Altro 6.352,11 0,00
300 00 Servizi per manutenzione di attrezz. sanitarie 1.284.307,12 1.430.202,93
400 00 Servizi per manutenzione di altri beni
10 Attrezzature tecnico-economali 42.804,73 32.341,14
20 Attrezzature informatiche 88.779,40 56.982,45
30 Software 0,00 0,00
40 Automezzi 162.413,97 168.093,22
50 Altro 0,00 0,00
315 00 00 ACQUISTI DI SERVIZI
100 00 Lavanderia 364.165,08 346.989,40
200 00 Pulizia 1.884.877,36 1.937.741,78
300 00 Mensa 1.289.498,83 1.305.208,64
400 00 Riscaldamento 0,00 0,00
500 00 Servizi dielaborazione dati
10 Servizio informatico sanitario regionale (SISR) 0,00 1.979.418,69
20 Elaborazione ricette prescrizioni 15.280,75 22.615,42
90 Altri servizi di elaborazione 0,00 0,00
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Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

conto

00 Serviziditrasporto

10 Autoambulanza
20 Eliambulanza
Sl0] Altri servizi di trasporto

00 Smaltimento rifiuti
00 Servizi di vigilanza

00 Altriservizi

10 Lavorazione plasma

20 Servizi religiosi

50 Consulenze sanitarie da professionisti da privato
51 Oneri sociali su consulenze sanitarie da professionisti da privato
60 Lavoro interinale sanitario

61 Lavoro interinale non sanitario

90 Altri servizi sanitari da pubblico

91 Altri servizi sanitari da privato

92 Altri servizi non sanitari da pubblico

93 Altri servizi non sanitari da privato

9 Altri servizi socio - assistenziali da pubblico

95 Altri servizi socio - assistenziali da privato

00 CONVENZIONI PER ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
00 Conv. per ass. medico generica

10 Quota capitaria nazionale

11 Compensi da fondo ponderazione

12 Compensi da fondo qualita dell'assistenza
13 Compensi da fondo quota capitaria regionale
14 Compensi extra derivanti da accordi nazionali
15 Compensi da accordi regionali

16 Compensi da accordi aziendali

20 Oneri sociali

30 Premi assicurativi malattia

40 Formazione

50 Altre competenze

60 Accantonamento da fondo ponderazione

61 Accantonamento da fondo qualita dell'assistenza
62 Accantonamento da fondo quota capitaria regionale
00 Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna

10 Compensi fissi

15 Compensi da accordi regionali

16 Compensi da accordi aziendali

20 Oneri sociali

30 Premi assicurativi malattia

00 Conv. per emergenza sanitaria territoriale

10 Compensi fissi

15 Compensi da accordi regionali

16 Compensi da accordi aziendali

20 Oneri sociali

30 Premi assicurativi malattia

00 Conv. per ass. guardia medica turistica

10 Compensi

20 Oneri sociali

30 Premi assicurativi malattia

Esercizio
corrente

504.621,82
0,00
388.845,94
386.666,93
1.756,80

0,00
21.000,00
67.907,40

0,00

0,00

379.326,21
8.926,24
987.200,37
2.651,88
521.132,09

0,00

4.937.505,34

3.381.672,22
197.613,23
528.882,58
182.364,41
128.315,96
437.102,57
47.413,08
509.351,46
18.469,31
4.500,00
118.323,40
133.018,00
0,00
31.714,00

1.342.674,47
195.295,50
0,00
135.942,17
9.380,95

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,30
649,86
0,00

Esercizio
precedente

713.162,51
0,00
409.379,47
381.129,51
1.016,40

0,00
21.000,00
91.980,00

0,00

0,00

440.007,24
9.444,16
948.600,07
36.240,00
562.627,73

0,00

4.750.902,54

3.386.330,40
198.159,85
535.777,18
182.161,41
131.660,65
456.883,29
65.721,78
514.960,63
18.604,07
6.125,00
97.110,59
23.341,26
0,00
31.937,70

1.313.594,40
209.150,00
0,00
135.614,02
9.418,31

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

26.555,02

2.614,68
75,03
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conto

00 Conv. per ass. pediatrica

10 Quota capitaria nazionale

11 Compensi da fondo ponderazione

12 Compensi da fondo qualita dell'assistenza

13 Compensi da fondo quota capitaria regionale

14 Compensi extra derivanti da accordi nazionali

15 Compensi da accordi regionali

16 Compensi da accordi aziendali

20 Oneri sociali

30 Premi assicurativi malattia

40 Formazione

50 Altre competenze

60 Accantonamento da fondo ponderazione

61 Accantonamento da fondo qualita dell'assistenza
62 Accantonamento dal fondo quota capitaria regionale
00 Conv. per ass. farmaceutica

10 Prodotti farmaceutici e galenici

20 AFIR

00 Conv. per ass. ostetrica ed infermieristica

00 Conv. per ass. domiciliare

00 Altri oneri sociali e premi assicurativi malattia
10 Oneri sociali

20 Premi assicurativi malattia

00 Altri costi

10 Contributi farmacie rurali ed Enpaf
20 Compensi distribuzione per conto
90 Altri costi

00 CONVENZIONI SANITARIE PER ASSISTENZA SPECIALISTICA

00 Assistenza medico specialistica interna

10 Compensi fissi

11 Compendi da fondo ponderazione

12 Compensi extra derivanti da accordi nazionali
15 Compensi da accordi regionali

16 Compensi da accordi aziendali

20 Oneri sociali

30 Altre competenze

60 Accantonamento da fondo ponderazione

00 Convenzioni altre professionalita

10 Compensi fissi

11 Compensi da fondo ponderazione

12 Compensi extra derivanti da accordi nazionali
15 Compensi da accordi regionali

16 Compensi da accordi aziendali

20 Oneri sociali

30 Altre competenze

60 Accantonamento da fondo ponderazione

00 Medicina fiscale
00 Accantonamenti al fondo SUMAI

10 Accantonamento al fondo SUMALI - Specialisti ambulatoriali

20 Accantonamento al fondo SUMALI - altre professioni

Esercizio
corrente

553.738,98
16.817,80
45.194,08
16.817,80
40.905,25
78.922,95

0,09
70.724,80
0,00
2.000,00
0,00
6.329,00
0,00
464,00

10.648.225,53
764.645,26
0,00

0,00

0,00
0,00

225.524,52
276.111,06
1.989.567,63

245.101,57
56.029,99
0,00
2.230,44
0,00
41.172,85
23,30

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
25.998,07

0,00
0,00

Esercizio
precedente

564.476,20
17.009,83
46.266,55
17.009,83
41.654,01
83.381,95

0,00
72.262,31
0,00
1.000,00
0,00
6.119,32
0,00
253,76

10.804.562,48
808.513,22
0,00

0,00

0,00
0,00

212.588,36
172.370,19
1.979.130,70

255.657,68
60.529,63
0,00
21.949,97
5.956,81
43.110,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
28.396,54

17.299,41
0,00
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o

o

00 Altre convenzioni sanitarie per assistenza specialistica
10 Compensi

20 Oneri sociali

00 CONVENZIONI SANITARIE PER ASSISTENZA RIABILITATIVA EINTEGRATIVA
00 Assist. protesica art. 26, c. 3 L. 833/78 e DM 2/3/84

00 Assist. riabil. in Istituti come schema tipo art. 26 L.833/78
10 In regime di ricovero
20 In regime ambulatoriale

00 Assist. riabilitativa residenziale e integrativa territoriale per tossicodipendenti
00 Assist. riabil. residenz. e integrativa territoriale per malati e disturbati mentali
00 Assist. riabil. residenz. e integr. territ. per anziani non autosufficienti e disabili
00 Assistenza termale e diversa

00 Convenzioni per attivita di consultorio familiare

00 Oneri sociali convenzioni per assistenza riabilitativa e integrativa
00 Altre convenzioni sanitarie per assistenza riabilitativa e integrativa
10 Fornitura ausilii per incontinenti

20 Ossigenoterapia domiciliare

30 Attivita socio - assistenziali

90 Altre convenzioni

00 PRESTAZIONI DA AZIENDE DEL S.S.R.

00 Prestazioni di ricovero

10 Compensate in mobilita regionale

20 Fatturate (regionale)

00 Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche

10 Compensate in mobilita regionale

20 Fatturate (regionale)

00 Acquisto di distribuzione farmaci di File F, distribuzione diretta e primo ciclo
00 Prestazioni di trasporto da Aziende del SSR

00 Prestazioni amministrative e gestionali

00 Consulenze

10 Consulenze sanitarie da Aziende della Regione

20 Consulenze non sanitarie da Aziende della Regione
00 PRESTAZIONI DA AZIENDE EXTRAREGIONALI DEL S.S.N.
00 Prestazioni di ricovero

10 Compensate in mobilita extra regionale

20 Fatturate (extra regionale)

30 per attivita extra regionale soggetti privati

00 Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche

10 Compensate in mobilita extra regionale

20 Fatturate (extra regionale)

30 per attivita extra regionale soggetti privati

00 Prestazioni serviziMMG, PLS, continuita assistenziale extra reg.le

00 Acquisto servizi sanitari per farmaceutica

00 Acquisto di distribuzione farmaci di File F, distribuzione diretta e primo ciclo
00 Prestazioni termali

10 compensate in mobilita extra regionale

20 per attivita extra regionale soggetti privati

Esercizio
corrente

0,00
0,00

510.010,84

311.427,09
139.065,30
50.830,16
45.058,53
2.440,50
116.148,26
0,00

0,00

493.617,20
148.846,41
467.659,81

0,00

10.396.683,00
0,00

2.675.133,00
1.235.661,00
221.785,63
0,00
402.848,91

217.696,37
30.966,18

2.307.152,00
480,00
0,00

467.452,00
8.603,30
45,00
33.345,00
72.513,00
187.461,00

46.353,00
53.758,88

Esercizio
precedente

0,00
0,00

562.519,11

329.552,03
131.554,62
40.047,10
45.058,53
286.601,60
88.390,84
0,00

0,00

502.599,51
157.937,23
209.158,31

0,00

11.214.123,00
0,00

2.833.706,00
586.437,70
247.490,69
0,00
530.070,60

242.324,68
43.719,34

2.307.152,00
32.770,00
0,00

467.452,00
8.149,65
0,00
33.345,00
72.513,00
187.461,00

46.353,00
49.004,65
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conto

00 Prestazioni di trasporto

00 Prestazioni amministrative e gestionali

00 Consulenze

10 Consulenze sanitarie da aziende extra regionali

20 Consulenze non sanitarie da aziende extra regionali

00 PRESTAZIONI DA STRUTTURE SANITARIE PRIVATE
00 Prestazioni di ricovero

10 Da Case di Cura private

20 Da IRCCS privati

30 Da altri soggetti privati

00 Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche
10 Da Case di Cura private

20 Da IRCCS privati

30 Da altri soggetti privati

00 Prestazioni amministrative e gestionali
00 Consulenze sanitarie da privati

00 RIMBORSI, ASSEGNI E CONTRIBUTI
00 Rimborsi per ricoveriin Italia

00 Rimborsi per ricoveri all'estero

00 Rimborsi per altra assistenza sanitaria
00 Contributi agli assistiti

10 Contributi ai nefropatici

20 Contributi ai donatori di sangue lavoratori autonomi
90 Altri contributi agli assistiti

9 Altri contributi per attivita socio - assistenziale

00 Contributi ad associazioni

00 Contributi ad enti

00 Rimborsi per responsabilita civile

00 Rimborsi per attivita sovraziendali delegate
00 Altri rimborsi, assegni e contributi

00 GODIMENTO DI BENI DI TERZI

00 Locazioni passive

10 Locazioni passive

20 Spese condominiali

00 Canoni hardware e software

00 Canoninoleggio apparecchiature sanitarie
00 Canoni fotocopiatrici

00 Canoninoleggio automezzi

00 Canoni di leasing operativo

00 Canoni di leasing finanziario

00 Altri costi per godimento beni di terzi

00 PERSONALE RUOLO SANITARIO
00 Competenze fisse

10 Dirigenza medica e veterinaria
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

Esercizio
corrente

30.874,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
15.399,71

284.203,04
2.495,50
388.706,96
3.738.025,38
192.110,62
3.309.753,95
0,00
5.311.422,00
2.297.593,86

156.340,42
18.058,18
6.588,00
1.114.234,14
53.192,73
0,00
62.285,03
288.831,76
7.924,31

9.488.233,26
1.470.693,54
14.147.080,88

Esercizio
precedente

30.874,00
47,67

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
23.043,74

320.155,98
3.937,00
355.931,23
3.669.735,26
135.337,71
3.297.299,17
81.596,79
4.625.701,00
2.237.140,94

194.849,06
19.472,79
30.299,75

1.203.274,12
40.680,03
0,00
61.902,09
383.625,07
7.381,96

9.740.516,19
1.495.040,62
14.340.174,53
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conto

00 Competenze fisse da Fondi contrattuali

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 Competenze accessorie

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 Incentivi

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 Straordinari

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 Altre competenze

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 Consulenze a favore di terzi, rimborsate

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 Oneri sociali

10 Dirigenza medica e veterinaria

20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
30 Comparto

00 PERSONALE UNIVERSITARIO

00 Competenze fisse

10 Competenze fisse personale universitario

20 Indennita personale universitario (De Maria)
00 Competenze accessorie

00 Incentivi

00 Straordinari

00 Altre competenze

00 Consulenze a favore di terzi rimborsate

00 Oneri sociali

00 PERSONALE RUOLO PROFESSIONALE
00 Competenze fisse

00 Competenze fisse da Fondi contrattuali
00 Competenze accessorie

00 Incentivi

00 Straordinari

00 Altre competenze

00 Consulenze a favore di terzi, rimborsate
00 Onerisociali

00 PERSONALE RUOLO TECNICO
00 Competenze fisse

10 Dirigenza

20 Comparto

Esercizio
corrente

2.625.752,91
136.107,71
1.857.878,87

339.959,22
5.144,78
971.271,77

427.853,27
89.991,96
713.854,48

179.875,97
1.287,69
53.030,05

80.383,72
62.924,44
49.082,44

96.178,80
0,00
3.607,81

3.646.767,65
582.460,67
5.075.543,74

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

42.740,09
654,29
0,00
4.080,46
0,00
153,49
0,00
14.018,13

44.400,59
6.614.291,57

Esercizio
precedente

2.695.861,82
130.163,11
1.870.257,68

349.084,91
5.086,39
984.924,04

441.190,03
117.250,00
726.435,44

194.606,38
741,02
49.510,33

16.198,69
1.056,55
50.565,58

108.314,53
331,40
81.602,43

3.731.693,03
588.875,02
5.240.276,42

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

42.740,09
654,29
0,00
2.000,00
0,00
51,23
0,00
14.091,29

44.400,59
6.796.194,00
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conto

00 Competenze fisse da Fondi contrattuali

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Competenze accessorie
10 Dirigenza

20 Comparto

00 Incentivi

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Straordinari

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Altre competenze

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Consulenze a favore di terzi, rimborsate
10 Dirigenza

20 Comparto

00 Onerisociali

10 Dirigenza

20 Comparto

00 PERSONALE RUOLO AMMINISTRATIVO
00 Competenze fisse

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Competenze fisse da Fondi contrattuali
10 Dirigenza

20 Comparto

00 Competenze accessorie

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Incentivi

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Straordinari

10 Dirigenza

20 Comparto

00 Altre competenze accessorie
10 Dirigenza

20 Comparto

00 Consulenze a favore di terzi, rimborsate
10 Dirigenza

20 Comparto

00 Onerisociali

10 Dirigenza

20 Comparto

00 ACCANTONAMENTI RELATIVI AL PERSONALE
00 Accantonamento per voci Fisse

10 Dirigenza medica e veterinaria
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a
30 Comparto

Esercizio
corrente

7.687,68
329.979,79

0,00
390.213,83

4.628,47
221.385,13

0,00
2.133,82

1.406,52
20.908,76

0,00
0,00

15.757,43
2.183.776,80

244.682,95
2.194.438,23

85.711,56
285.908,21

46,22
16.056,57

32.412,58
20.852,76

0,00
516,79

140,83
5.843,80

0,00
0,00

120.153,73
763.003,79

0,00
0,00
0,00

Esercizio
precedente

7.687,68
336.949,04

0,00
395.986,88

5.500,00
272.577,60

0,00
955,86

2.846,03
21.240,64

0,00
10.316,75

16.119,24
2.276.365,65

293.082,25
2.220.252,09

82.359,80
285.973,12

92,60
17.245,14

42.012,89
34.296,30

0,00
893,98

359,10
1.453,44

41.369,96
1.390,00

116.799,00
780.786,75

0,00
0,00
0,00
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Esercizio
corrente
2
g
00 Accantonamento per voci fisse da fondi contrattuali
10 Dirigenza medica e veterinaria 131.174,03
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a 39.865,21
30 Comparto 136.659,67
00 Accantonamento per voci accessorie e straordinari
10 Dirigenza medica e veterinaria 53.730,76
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a 9.012,55
30 Comparto 135.103,41
00 Accantonamento per incentivazioni
10 Dirigenza medica e veterinaria 621.196,45
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a 180.086,08
30 Comparto 1.203.874,89
00 Accantonamento al fondo oneri per personale in quiescenza
10 Dirigenza medica e veterinaria 0,00
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a 0,00
30 Comparto 0,00
00 Accantonamento oneri sociali
10 Dirigenza medica e veterinaria 276.240,03
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a 78.537,91
30 Comparto 504.033,82
00 Accantonamento al fondo altri oneri da liquidare
10 Dirigenza medica e veterinaria 0,00
20 Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, professionale, tecnico ed a 0,00
30 Comparto 0,00
00 Altri accantonamenti 37.000,00
00 ALTRI COSTI DEL PERSONALE
00 Personale esterno con contratto di diritto privato
10 Personale esterno con contratto di diritto privato - area sanitaria 91.509,70
20 Personale esterno con contratto di diritto privato - area non sanitaria 1.176,95
00 Rimborsispese 1.678,15
00 Personale comandato ad altri enti
10 Oneri stipendiali personale sanitario in comando ad Aziende del SSR 0,00
20 Oneri stipendiali personale sanitario in comando ad altri enti pubblici della 0,00
30 Oneri stipendiali personale sanitario in comando ad aziende sanitarie extra 0,00
40 Oneri stipendiali personale non sanitario in comando ad Aziende del SSR 27.520,39
50 Oneri stipendiali personale non sanitario in comando ad altri enti pubblici ( 0,00
60 Oneri stipendiali personale non sanitario in comando ad aziende sanitarie ¢ 0,00
70 Oneri stipendiali personale non sanitario in comando ad altri enti pubblico 0,00
00 Oneri sociali su "altri costi del personale™ 46.081,83
00 Oneri sociali personale in quiescenza 0,00
00 Costo del personale tirocinante
10 Costo del personale tirocinante - area sanitaria 0,00
20 Costo del personale tirocinante - area non sanitaria 0,00
00 Costo del personale religioso 0,00

Esercizio
precedente

77.273,09
51.848,00
144.221,24

33.224,23
9.782,42
135.676,46

705.183,32
151.475,98
1.044.219,05

0,00
0,00
0,00

299.205,68
73.523,19
475.838,55

0,00
0,00
0,00
336.036,85

91.509,70
336,65
1.819,95

6.606,28
7.205,07
0,00
9.632,81
0,00

0,00

0,00
30.092,97
0,00

0,00

0,00
0,00
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e

S

00 Costo contrattisti

10 Costo contrattisti - area sanitaria

20 Costo contrattisti - area non sanitaria

30 Costo contrattisti - ricerca corrente

40 Costo contrattisti - ricerca finalizzata

00 Costo obiettori di coscienza

00 Costo borsisti

10 Costo borsisti - area sanitaria

20 Costo borsisti - area non sanitaria

30 Costo borsisti - ricerca corrente

40 Costo borsisti - ricerca finalizzata

00 Indennita per commissioni varie

10 Indennita per commissioni sanitarie

20 Indennita per commissioni non sanitarie

00 Accantonamento ai fondi oneri differiti

00 Aggiornamento personale dipendente

10 Aggiornamento personale dipendente - da soggetti pubblici
20 Aggiornamento personale dipendente - da soggetti privati

00 Compensi ai docenti
00 Assegnistudio agli allievi

00 Altri costidel personale

10 Premi di assicurazione personale dipendente
20 Compensi da sperimentazioni

90 Altri costi del personale

Esercizio
corrente

26.511,50
0,00
0,00
0,00
0,00

12.571,80
0,00
0,00
0,00

105.811,30
2.365,97
0,00

1.448,89
26.680,03
25.158,61

0,00

15.007,12
0,00
358.516,90

00 COSTI DI ESERCIZIO DELLE ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALI AMBULATORIALI

00 Compensi diretti per attivita libero professionale dirigenti sanitari e specialisti intt

00 Compensi diretti al personale di supporto
00 Accantonamento quota perequazione altri dipendenti

00 COSTI DI ESERCIZIO DELLE ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALI DI RICOVERO

00 Compensi diretti per attivita libero professionale dirigenti sanitari
00 Compensi diretti al personale di supporto
00 Accantonamento quota perequazione altri dipendenti

905.127,63
135.462,96
93.973,68

74.943,00
21.641,00
0,00

00 COSTI PER ACQUISTO DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RICHIESTE DALL'AZIENDA

Compensi diretti per prestazioni aggiuntive dirigenti sanitari
Compensi diretti per prestazioni aggiuntive al personale del comparto

00 COMPENSI AGLI ORGANI DIRETTIVI EDI INDIRIZZO
00 Indennita

00 Rimborso spese

00 Oneri sociali

00 COMPENSI AL COLLEGIO SINDACALE
00 Indennita

00 Rimborso spese

00 Onerisociali

00 SPESE GENERALI E AMMINISTRATIVE
00 Spese di rappresentanza
00 Pubblicita e inserzioni

0,00
0,00

340.986,34
1.425,10
65.205,68

86.250,99
1.350,85
0,00

0,00
11.789,75

Esercizio
precedente

31.266,35
0,00
0,00
0,00
0,00

8.971,16
0,00
0,00
0,00

84.778,94
6.572,46
0,00

20.190,00
66.642,10
57.046,96

0,00

17.510,74
0,00
6.231,72

919.118,75
175.403,12
116.306,77

55.583,24
17.907,50
0,00

0,00
181.360,50

280.173,63
396,71
56.088,85

85.979,01
1.815,97
0,00

0,00
18.308,72
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conto

00 Consulenze legali

00 Altre spese legali

00 Spese postali

00 Bolli e marche

00 Abbonamenti e riviste

00 Premi di assicurazione

10 Premi di assicurazione - R.C. professionale

20 Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi
00 Consulenze fiscali, amministrative e tecniche

00 Oneri sociali su consulenze fiscali, amministrative e tecniche
00 Libri

00 Contravvenzioni e sanzioni amministrative

00 Altre spese generali e amministrative

00 UTENZE

00 Energia elettrica

00 Acqua

00 Spese telefoniche

00 Gas

00 Internet

00 Canoniradiotelevisivi
00 Banche dati

00 Utenze varie

00 AMMORTAMENTI IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI
00 Costi di impianto e ampliamento

00 Costi di ricerca, sviluppo e pubblicita

00 Dir. di brev. e dir. di utilizz. delle opere d'ingegno

00 Concessioni, licenze, marchi e diritti simili

00 AMMORTAMENTI IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI
00 Fabbricati

10 Fabbricati disponibili

20 Fabbricati indisponibili

00 Impianti e macchinari

00 Attrezzature sanitarie

00 Ammortamento mobili e arredi

00 Ammortamento automezzi

00 Ammortamento altri beni

00 SVALUTAZIONI

00 Svalutazione immobilizzazioni

00 Svalutazione crediti

00 Svalutazione magazzino

10 Scorte sanitarie

20 Scorte non sanitarie
Altre svalutazioni

ACCANTONAMENTI PER RISCHI

Accantonamenti al F.do imposte e tasse

Accantonamenti al F.do per rinnovi contrattuali
10 Acc.tirinnovo convenzioni personale convenzionato
20 Acc.tirinnovi contrattuali dirigenza medica e veterinaria

Esercizio
corrente

21.511,83
0,00
60.716,84
30.465,26
172.960,16

40,85
177.269,85
3.926,10
0,00
5.598,41
0,00
13.643,39

1.226.260,37
70.656,25
104.033,00
0,00

0,00
1.842,95
0,00

0,00
0,00
17.719,16
0,00

0,00
2.179.720,97
30.602,78
735.949,01
117.140,57
179.069,54
293.411,35

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Esercizio
precedente

59.463,66
0,00
66.623,06
30.121,76
100.394,30

0,00
178.694,65
7.927,92
89,36
2.759,32
0,00
70.559,00

1.362.040,74
174.131,67
123.594,53
0,00

0,00
1.757,50
0,00

0,00

0,00
0,00
17.761,29
0,00

0,00
2.161.816,13
33.916,75
780.174,81
154.992,14
237.666,64
327.835,17

0,00
92.612,84
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
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o
<
o
o
30 Acc.tirinnovi contrattuali dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie, |
40 Acc.tirinnovi contrattuali comparto
Accantonamenti al F.do equo indennizzo
Accantonamento al F. do rischi su liti, arbitraggi e risarcimenti
10 Acc.ti per cause civili ed oneri processuali
20 Acc.ti per contenziosi personale dipendente
30 Acc.ti per accordi bonari

00 Accantonamenti al Fondo retribuzioni integrative organi direttivi, di controllo e d
Accantonamenti per altri rischi

00 ONERI FINANZIARI

00 Inter. pass. per antic. di tesoreria

00 Inter. pass. su mutui

00 Interessi passivi per altre forme di credito di cui art.3, comma 5 lettera f), punto 2
00 Spese bancarie

00 Interessi moratori

00 Interessi legali

00 Spese diincasso

00 Altri oneri finanziari

00 SOPRAVVENIENZE PASSIVE

00 Sopravvenienze passive

10 Sopravvenienze passive V/ASL-AO, IRCCS, Policlinic della Regione per m
11 Alter sop. passive vV/ASL-AO, IRCCS, Policlinici della Regione

12 Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extra regionale

13 Sopravvenienze passive relative al personale - dirigenza medica e veterina
14 Sopravvenienze passive relative al personale - dirigenza sanitaria e delle p
15 Sopravvenienze passive relative al personale - comparto

16 Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di bast
17 Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistice
18 Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestazioni sanitarie de
19 Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi

20 Arrotondamenti passivi

30 Sconti e abbuoni passivi

40 Rivalutazioni monetarie

90 Altre sopravvenienze passive

00 Differenze passive di cambio

10 Insussistenze dell'attivo v/ASL-AO, IRCCS e Policlinici della Regione

15 Insussistenze dell'attivo v/terzi relative alla mobilita extra regionale

20 Insussistenze dell'attivo v/terzi relative al personale dipendente

25 Insussistenze dell'attivo v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

30 Insussistenze dell'attivo v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica

35 Insussistenze dellattivo v/terzi relative all'acquisto di prestazioni sanitarie da ope
40 Insussistenze dell'attivo v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi

90 Altre insussistenze dell'attivo

00 MINUSVALENZE
00 Minusvalenze da alienazioni ordinarie di immobilizzazioni
00 Minusvalenze da alienazioni straordinarie di immobilizzazioni

Esercizio
corrente

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
149.496,11
175.604,94

0,00

0,00

0,00
983,23
57.649,20
0,00

0,00
1.674,65

2.939,87
0,00

0,00

0,00
6.113,42
0,00
56.675,54
85,59
0,00
155.846,16
9,00
241,28
0,00
41.096,44
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.037,47

0,00
6.823,42

Esercizio
precedente

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
126.813,00
115.204,60

0,00
0,00
0,00
390,65
3.278,29
0,00
0,00
8,53

0,00
1.325,76
6.040,00
0,00
0,00
0,00
3.462,51
12,83
0,00
3.639,24
50,76
188,23
0,00
12.122,81

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6.362,06

0,00
5.946,96
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o

00 IMPOSTE E TASSE

00 IRES

10 IRES su attivita istituzionale

20 IRES su attivita commerciale

00 IRAP

10 IRAP personale dipendente

20 IRAP collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente
30 IRAP attivita libero professionale
40 IRAP attivita commerciali

00 Imposte di registro

00 Imposte di bollo

00 Tasse diconcessione governative
00 Imposte comunali

00 Dazi

00 Tasse di circolazione automezzi
00 Permessi di transito e sosta

00 Imposte e tasse diverse

00 VARIAZIONE DELLE RIMANENZE
00 Variazione delle rimanenze di materiale sanitario
00 Variazione delle rimanenze di materiale non-sanitario

00 SVALUTAZIONI PER RETTIFICHE DI VALORE DELLE ATTIVITA' FINANZIARIE

00 Svalutazioni per rettifiche di valore delle attivita finanziarie

RICAVI

CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA REGIONE

Quota capitaria

Complessita

Ricerca

Didattica

Revisione finanziamento

Contributi d'esercizio finalizzati
10 Contributi per anziani non autosufficienti
20 Contributi da Regione per attivita sociale
90 Altri contributi finalizzati

Altri contributi in conto esercizio
10 Altri contributi da Fondo Sanitario Regionale per attivita sovraziendali
20 Altri contributi da Fondo Sanitario Regionale per sovraziendali delegate
0 Altri contributi in conto esercizio da Regione

ALTRI CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO
Da Amministrazioni Statali
10 Da Ministero della Salute
11 Da Ministero della Salute vincolati
20 Da Ministero dell'Universita
30 Da Ministero della Difesa
90 Da altre amministrazioni statali
Da Altri Enti
10 Da comuni per attivita socio assistenziale territoriale delegata
20 Da Provincia
30 Contributi da soggetti privati
90 Contributi da altri Enti

Esercizio
corrente

77.919,52
0,00

3.645.170,27
140.516,28
102.475,48
0,00
1.041,24
2.074,40
0,00
85.811,96
0,00
19.971,60
0,00
241224

-84.695,57
-83.455,05

0,00

115.988.904,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.247.246,54
11.457.983,93
531.464,15

3.015.221,00
5.311.422,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.119.523,09
49.444,00
0,00
325.318,21

Esercizio
precedente

78.281,30
0,00

3.752.579,97
131.099,61
94.122,10
0,00
1.767,84
2.330,80
0,00
90.090,84
0,00
24.367,66
0,00
2.885,69

1.574.562,72
122.290,61

0,00

122.272.456,00
0,00

0,00

0,00
-25.000,00

3.248.434,22
10.927.297,67
2.603.759,54

2.839.038,98
4.625.701,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.135.527,71
70.198,35
0,00
213.058,49
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8
RICAVI PER PRESTAZIONI
Prestazioni ad aziende sanitarie della Regione
10 Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG)
11 Rimborso per prestazioni fatturate in regime di ricovero (DRG)
20 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche
21 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate
22 Rimborso per prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
23 Rimborso per prestazioni di File F, distribuzione diretta e primo ciclo
30 Prestazioni amministrative e gestionali
40 Consulenze sanitarie
45 Consulenze non sanitarie
50 Prov. per prest. libero-professionali - Consulenze (exart. 55 c.1 lett. ¢) d) el
55 Prov. per prest. libero-professionali - Altro (ASL/AO, IRCCS e Policlinici |
Prestazioni ad aziende sanitarie extra - regionali
10 Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG)
20 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche
30 Prestazioni amministrative e gestionali
40 Consulenze sanitarie
45 Consulenze non sanitarie
00 Altre prestazioni ad aziende sanitarie extra regionali
05 Rimborso per prestazioni di psichiatria non soggette a compensazione (res
10 Rimborso per prestazioni di File F, distribuzione diretta e primo ciclo
15 Rimborso per prestazioni serviziMMG, PLS, continuita assistenziale extra
20 Rimborso per prestazioni farmaceutica convenzionata extra reg.le
25 Rimborsi per prestazioni termali
30 Rimborsi per prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso extra reg.le
35 Altre prestazioni sanitarie extra reg.le
40 Rimborso per prestazioni di ass. riabilitativa non soggetta a compensazion
45 Rimborso per altre prestazioni di ricovero non soggette a compensazione €
50 Rimborso per altre prestazioni ambulatoriali non soggette a compensaziont

00 Prestazioni ad altri soggetti pubblici
00 Mobilita attiva internazionale

00 Prestazioni erogate da soggetti privati per extra regione
10 Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG)
20 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche
30 Rimborso per prestazioni di File F, distribuzione diretta e primo ciclo
0 Rimborso per altre prestazioni sanitarie
PRESTAZIONI IN FAVORE DI ALTRI
Prestazioni di natura ospedaliera
10 Prestazioni di ricovero
20 Differenze alberghiere camere speciali
30 Uso telefono e TV
40 Retta accompagnatori
50 Maggiorazione per scelta medico specialista
60 Prestazioni ambulatoriali
80 Servizio di Pronto Soccorso
85 Trasporti in ambulanza
90 Altre prestazioni

Esercizio
corrente

10.050.573,00
0,00
2.027.607,00
153.360,24
0,00
101.794,82
282.916,61
64.878,67
0,00

0,00

0,00

836.239,00
185.640,00
0,00
0,00
0,00

0,00
6.022,00
8.913,00

85.459,00
55.060,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

45.467,00
2.496,03
0,00
44,00
0,00
51.504,80
0,00

0,00

0,00

Esercizio
precedente

10.331.143,00
0,00
2.195.994,00
202.049,58
0,00
94.907,98
508.621,06
98.858,32
7.200,00
0,00

0,00

621.370,00
180.629,00
0,00
0,00
0,00

0,00
6.022,00
8.913,00

85.459,00
55.060,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

67.297,00
1.950,54
32,00

0,00

0,00
128.452,58
0,00

0,00

0,00
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Prestazioni di natura territoriale
05 Rette RS.A.
10 Servizio Medicina del lavoro
15 Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro
20 Servizio Igiene e Sanita pubblica
25 Servizio Igiene dell'abitato e dell'abitazione
30 Servizio Igiene degli alimenti
35 Servizio Disinfezioni, disinfestazioni, derattizzazioni
40 Servizio Chimico ambientale
45 Servizio Biotossicologico
50 Servizio Impiantistico antinfortunistico
55 Servizio Fisico ambientale
60 Diritti veterinari
65 Sanzioni amministrative
66 Sanzioni amministrative in materia di lavoro
70 Servizio medicina legale: visite mediche e certificazioni
75 Servizio medicina legale: visite med fiscali lav. dipend.
0 Altre prestazioni di natura territoriale
00 Proventi per prestazioni libero professionali
10 Prov. per prest. libero-professionali - Area ospedaliera
20 Prov. per prest. libero-professionali - Area specialistica
30 Prov. per prest. libero-professionali - Area sanita pubblica
40 Prov. per prest. libero-professionali - Consulenze (exart. 55 c.1 lett. ¢) d) e
50 Prov. per prest. libero-professionali - Altro
Prestazioni amministrative e gestionali
Consulenze

PROVENTI E RICAVI DIVERSI
Ticket
10 Ticket sulle prestazioni di specilistica ambulatoriale
20 Ticket sul pronto soccorso
90 Ticket altro
Diritti per rilascio certificati, cartelle cliniche e fotocopie
Corrispettivi per diritti sanitari
Sperimentazioni
Cessione plasma
Cessione liquidi di fissaggio, rottami e materiali diversi
Ricavi per cessione beni ad aziende del SSR
Altri proventi e ricavi diversi
10 Ricavi c/transitorio
80 Ricavi per bilanciamento costi finalizzati
90 Altri proventi e ricavi diversi

CONCORSI, RIVALSE, RIMBORSI SPESE

Concorsi
10 Da parte del personale nelle spese per vitto, vestiario e alloggio
20 Da privati per attivita in favore di minori, disabili e altri
30 Da comuni per integrazione rette in R.S.A.

Esercizio
corrente

21.637,16
2.119,30
0,00
8.823,01
2.471,67
21.383,05
0,00

0,00

0,00
98.578,86
0,00
99.166,54
40.020,89
58.315,20
87.705,62
920,84
98.520,60

125.530,00
1.426.151,62
9.111,92
0,00

0,00

0,00
21.836,30

2.003.863,59
25.824,09
706.200,00
17.589,12
1.200,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

25.514,15
0,00
0,00

Esercizio
precedente

26.032,42
1591,70
1.626,20

35.188,27
6.387,70

27.442,14

0,00
0,00
0,00
111.296,20
0,00

82.200,88

68.455,35

93.463,76

112.099,97
1.584,42
101.104,00

88.581,50
1.377.256,33
8.299,24
0,00

0,00

0,00
28.415,13

2.055.141,14
24.100,00
725.940,00
19.142,90
1.500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

28.208,83
0,00
0,00
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Rivalse, rimborsi e recuperi
Recuperi per azioni di rivalsa per prestazioni sanitarie
Recuperi per altre azioni di rivalsa
Rimborso spese di bollo
Recupero spese di registrazione
Recupero spese legali
Recupero spese telefoniche
Recupero spese postali
Tasse ammissione concorsi
Rimborso spese condominiali
Rimborso vitto e alloggio da non dipendenti
Rimborso personale comandato in ASL-AO, IRCCS e Policlinici della Regic
Rimborso personale comandato v/altri Enti pubblici
Rimborso personale comandato v/ Regione
Rimborso INPS donatori di sangue
Rimborso INAIL infortuni personale dipendente
Rimborso spese viaggio e soggiorno su consulenze
Rimborso contributi su consulenze
Altre rivalse, rimborsi, recuperi

RICAVI EXTRA-OPERATIVI
Ricavi da patrimonio
Locazioni attive
Altri ricavi da patrimonio
Cessione gestione esercizi pubblici e macchine distributrici
Compensi per gestione telefono pubblico
Donazioni e lasciti
Altri ricavi extra-operativi

SOPRAVVENIENZE ATTIVE

Sopravvenienze attive
Sopravvenienze attive v/Asl-AO, IRCCS, Policlinici della Regione
Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale
Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale
Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base
Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica
Sopravvenienze attive v/terzi relative allacquisto prestaz. Sanitarie da opel
Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi
Altre sopravvenienze attive v/terzi
Arrotondamenti attivi
Sconti e abbuoni attivi

Differenze attive di cambio

Insussistenze del passivo
Insussistenze del passivo v/Asl-AO, IRCCS, Policlinici della Regione
Insussistenze del passivo v/terzi relative alla mobilita extraregionale
Insussistenze del passivo v/terzi relative al personale
Insussistenze del passivo v/terzi relative alle convenzioni con medici di ba
Insussistenze del passivo v/terzi relative alle convenzioni per la specialisti
Insussistenze del passivo v/terzi relative all'acquisto prestaz. Sanitarie da ¢
Insussistenze del passivo v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi
Altre Insussistenze del passivo v/terzi

PLUSVALENZE

100 00 Plusvalenze da alienazioni ordinarie di immobilizzazioni
200 00 Plusvalenze da alienazioni straordinarie di immobilizzazioni

Esercizio
corrente

0,00

0,00
29.452,81
0,00
1.958,39
0,00
4.716,23
1.130,00
0,00
160.335,06
119.278,42
86.421,77
0,00

0,00
70.697,24
0,00

0,00
602.439,28

111.931,92
0,00
40.310,08
0,00
39.611,64
0,00

41.855,47
0,00
4.125,61
25.578,93
1.111,92
0,00
149.698,56
452.665,48
41,29

7,09

0,00

0,00

0,00
20.807,60
0,00

0,00

0,00

0,00
2.532.729,73

11.610,00
0,28

Esercizio
precedente

0,00

0,00
28.630,34
0,00
101.632,61
0,00
3.531,52
6.104,72
0,00
182.474,25
9.170,56
42.148,18
0,00

0,00
117.642,13
0,00

0,00
740.566,49

110.626,56
0,00
40.543,40
0,00
41.353,42
0,00

10.954,56
3.307,61
22.842,04
6.719,57
17,32
0,00
24.056,53
4.861,11
25,29
118,82
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.462.206,00

0,00
4.167,00
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conto

ACCANTONAMENTI UTILIZZATI NELL'ESERCIZIO
Utilizzo fondi rischi

Utilizzo fondo svalutazione immobilizzazioni

Utilizzo fondo svalutazione magazzino

Utilizzo fondo svalutazione crediti

COSTI CAPITALIZZATI
Incremento immobilizzazioni immateriali
Incremento immobilizzazioni materiali
Utilizzo quota di contributi in conto capitale
10 per investimenti da Regione
20 per investimenti dallo Stato
90 per investimenti da altre poste di patrimonio netto

INTERESSI ATTIVI

Interessi attivi su depositi ed eccedenze dicassa
10 Su depositi bancari
20 Su depositi postali
30 Su c/tesoreria

Interessi attivi su titoli

Altri interessi attivi

RIVALUTAZIONI PER RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

Rivalutazioni per rettifiche di valore di attivita finanziarie

Totale costi
Totale ricavi
Risultato

Esercizio
corrente

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

2.946.915,85
0,00
431.733,62

2,69
44,50
14,26

0,00

162,55

0,00

165.104.438,61

167.794.379,89
2.689.941,28

Esercizio
precedente

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

3.035.656,67
0,00
459.003,50

57,44
40,74
94,55
0,00
0,00

0,00
172.347.180,85

173.988.042,03
1.640.861,18
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Allegato D
Conto Economico 2014 Foen | Faaa " | Torae
A) VALOREDELLA PRODUZIONE
1 Contributi d'esercizio
a) Contributi in conto esercizio da Regione 128.094.258 11.457.984 139.552.242
b) Altri contributi in conto esercizio 114.195 1.380.090 1.494.285
2 Ricavi per prestazioni ad aziende del SSN
a) Prestazioni in regime di ricovero 10.886.812 of 10.886.812
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 2.623.856 0 2.623.856
¢) Altre prestazioni 347.795 0 347.795
3 Ricavi per altre prestazioni
a) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 2.735.888 of 2.735.888
b) Concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche 491.182 610.761 1.101.943
c) Altri ricavi propri operativi 2.144.600 96.000 2.240.600
d) Altri ricavi propri non operativi 185.914 5.940 191.854
4 Costi capitalizzati 3.378.649 0 3.378.649
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 151.003.149 13.550.775 164.553.924
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1 Acquisti di beni
a) Sanitari (15.726.554) (8.537) (15.735.091)
b) Non sanitari (2.137.053) (110.041) (2.247.094)
2 Acquisti di servizi
a) Prestazioni in regime di ricovero (12.704.315) 0] (12.704.315)
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche (5.032.985) of (5.032.985)
¢) Farmaceutica (11.914.506) off (11.914.506)
d) Medicina di base (10.224.166) 0] (10.224.166)
e) Altre convenzioni (2.190.655) (465.005) (2.655.660)
f) servizi appaltati (5.892.691) (5.800.765)| (11.693.456)
g) manutenzioni (3.190.965) (71.898) (3.262.863)
h) Utenze (1.369.642) (33.151) (1.402.793)
i) Rimborsi-assegni, contributi e altri servizi (12.392.278) (3.866.852)| (16.259.130)
3 Godimento di beni di terzi (1.660.552) (46.903) (1.707.455)
4 Costi del personale
a) Personale sanitario (42.895.993) (440.121)| (43.336.114)
b) Personale professionale (61.646) 0 (61.646)
c) Personale tecnico (7.872.274) (1.964.296) (9.836.570)
d) Personale amministrativo (3.490.526) (279.242) (3.769.768)
e) Altri costi del personale (4.073.874) (74.680) (4.148.554)
5 Costi generali ed oneri diversi di gestione (4.648.397) (344.218) (4.992.615)
6 Ammortamenti e svalutazioni
a) ammortamento delle immobilizzazioni immateriali (17.719) 0 (17.719)
b) ammortamento delle immobilizzazioni materiali (3.535.894) 0 (3.535.894)
¢) altre svalutazioni delle immobilizzazioni 0 0 0
d) svalutazione dei crediti e delle disponibilita liquide 0 0 0
7 Variazione delle rimanenze 168.151 0 168.151
8 Accantonamenti per rischi (325.101) 0 (325.101)
9 Altri accantonamenti 0 0 0
TOTALE COST | DELLA PRODUZIONE (151.189.635)| (13.505.709)| (164.695.344)
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZ. (186.486) 45.066 (141.420)
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. GESTIONE GESTIONE
Conto Economico 2014 SSR ssC TOTALE
C) PROVENTI EONERI FINANZIARI
1 Proventi 224 0 224
2 Oneri (60.307) 0 (60.307)
TOTALE PROVENT I E ONERI FINANZIARI (60.083) 0 (60.083)
D) RETTIFICHEDI VALOREDI ATTIVITA' FINANZIARIE
1 Rivalutazioni: 0
2 Svalutazioni: 0
TOTALE RETTIFICHE DI VALORE DI ATT. FINANZ. 0 0 0
E) PROVENTI EONERI STRAORDINARI
1 Proventi
a) Plusvalenze 11.610 0 11.610
b) Sopravvenienze attive 675.083 1 675.084
¢) Insussistenze del passivo 2.553.537 0 2.553.537
2 Oneri
a) Minusvalenze (6.823) 0 (6.823)
b) Sopravveninze passive (217.940) (45.067) (263.007)
c) Insussistenze dell'attivo (1.037) 0 (1.037)
TOTALE DELLE PARTITE STRAORDINARIE 3.014.430 i (45.066) 2.969.364
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C +-D +-E) 2.767.861[ 0 2.767.861
Imposte sul reddito dell'esercizio (77.920) 0 (77.920)
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 2.689.941 i 0 2.689.941
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IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI

DETERMINAZIONE VALORE INIZIALE

MO VIMENTI DELL'ESERCIZIO

VOCI Costo storico |Rivalutazioni| Svalutaz. Ammzor?:r%ento I\KI/_I\IZ_I(,?-\iE Acquisizioni | Riclassificazioni Ae:iseprzi?:i Rivalutazioni| Svalutazioni ammgft(;trzento \{:?IL_SFEE
Costi d'impianto e di ampliamento
Costi di ricerca, sviluppo e di pubblicita
Diritti di brevetto industriale e diritti di
utilizzazione delle opere dell'ingegno 347.417 - - 312.838 34.579 - - - - 17.718 16.861
Concess., licenze, marchi e diritti simili 549 - - 549 - - - - - - -
Altre immobilizzazioni immateriali

347.966 - - 313.387 34.579 - - - - - 17.718 16.861

*Nella colonna é stato iscritto il valore netto contabile (costo storico meno fondo ammortamento) dei cespiti, dettagliati nella tabella seguente:

VOCI alienazione e utilizzo SALDO =
stralci (A) fondi (B) (A) - (B)
Diritti di brevetto industriale e diritti di
utilizzazione delle opere dell'ingegno 150.966 150.966 -
Concess., licenze, marchi e diritti simili 549 549 -
TOTALE 151.515 151.515 -
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Tab. N.I. 2

| MOVIMENTI DELLE IMMOBILIZZAZIONI : le immobilizzazioni materiali

IMMO BILIZZAZIONI MATERIALI

DETERMINAZIONE VALORE INIZIALE

MO VIMENTI DELL'ESERCI1ZIO

vocl Costo storico | Rivalutazioni Svalutaz. Amm'j)OrT:;ento IVN)TIZ_IC,)AEE Acquisizioni | Riclassificazioni* Ae"::rzzlgi)fi ammgrut(;tr:ento \1:'?"525;

Terreni 422.637 - - - 422.637 422.637
Fabbricati 72.060.537 - - 26.121.409 45.939.128 596.829 2.179.721 44.356.236
Impianti e macchinario 5.439.216 - - 4.639.807 799.409 - - 30.603 768.806
Attrezzature sanitarie 16.994.615 - 13.506.026 3.488.589 806.869 6.402 735.949 3.553.107
Mobili e arredi 4.497.505 - - 3.911.520 585.985 45.134 - 117.141 513.978
Automezzi 2.397.316 - - 2.013.091 384.225 2.503 - 179.070 207.658
Altri beni 5.186.527 - - 4.145.024 1.041.503 230.220 - 422 293.410 977.891
Immobilizzazioni in corso e acconti 1.009.929 - - - 1.009.929 860.047 305.778 1.564.198

108.008.282 - - 54.336.877 53.671.405 | 2.541.602 - 312.602 3.535.894 52.364.511

alienazione e | utilizzo fondi SALDO =

VOCI
stralci (A) (B) (A) - (B)
Attrezzature sanitarie 2.055.912 2.049.510 6.402
Mobili e arredi 116.316 116.316 -
Impianti e macchinario 170 170 -
Automezzi 23.430 23.430 -
Altri beni 641.150 640.728 422
Immobilizzazioni in corso e acconti 305.778 305.778
TOTALE 3.142.756 2.830.154 312.602
utilizzo fondi SALDO =
VOCI riclassificazioni
(B) (A) - (B)
(A)
TOTALE - - -

*Nella colonna é stato iscritto il valore netto contabile (costo storico meno fondo ammortamento) dei cespiti, dettagliati nelle tabelle seguenti:
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Tab. N.1.2 bis -1 ELENCO BENI ACQUISTATI CON FONDI PROPRI - AMMORTAMENTI NON STERILIZZATIEA COSTO

Q.TA AMM.TO
ANNO I'l\\lll'IJ'I'\?/I(EI?'% DESCRIZIONE SINTETICA BENE NON

STERILIZZATA

1932| 12682367 |FABBRICATO OSPEDALIERO TOLMEZZO - VIA MORGAGNI, 18 4.017
1955| 12682365(FABBRICATO DISTRETTO SER.T. TOLMEZZO - VIA GIOVANNI XXlI, 3 918
1966| 12682375(FABBRICATO POLIAMBULATORIO/DISTRETTO TARVISIO - VIA VITTORIO VENETO, 154 727
1970| 12682362(FABBRICATO OSPEDALIERO TOLMEZZO - VIA MORGAGNI, 18 12.858
1982| 12682368|FABBRICATO OSPEDALIERO TOLMEZZO - VIA MORGAGNI, 18 11.064
1985| 12682372|FABBRICATO DISTRETTO TOLMEZZO - VIA CARNIA LIBERA 1944, 29 6.138
1985| 12682376|FABBRICATO OSPEDALIERO GEMONA - VIA BATTIFERRO 12.137
1986| 12682366(FABBRICATO OSPEDALIERO TOLMEZZO - VIA MORGAGNI, 18 333
1987| 12682370[FABBRICATO OSPEDALIERO TOLMEZZO - VIA MORGAGNI, 18 370
1989| 12682371[FABBRICATO DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE TOLMEZZO - VIA BONANNI, 2 174
1992| 12682369|FABBRICATO DISTRETTO OVARO - VIA EXFERROVIA 652
1999| 12684637(INSTALLAZIONE IMPIANTO PRESE TELEMATICHE/TELEFONICHE SU TERZI 657
2004| 12690720|FABBRICATO DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE EXI.N.A.M. - VIA'S. LUCIA - GEMONA DEL FRIULI 775
2005| 12692852|LAVAMANI INOX A PEDALE CON STERILIZZATORE COLTELLI 71
2005 12692829| TAVOLO ARMADIO INOX DA CUCINA CON PORTE SCORREVOLI 68
2005| 12691925|PREFABBRICATO MOBILE - SALA ATTESA LABORATORIO ANALISI P.O. TOLMEZZO 173
2005| 12692902|CARRELLO SOLLEVATORE CHIUSO 68
2005| 12692876|FRY-TOP A GAS 104
2005| 12692873|BRASIERA A GAS SENIOR 160
2005 12692870|ARMADIO FRIGORIFERO CHEF AD 1 PORTA LT. 650 85
2005| 12692869|ABBATTITORE RAPIDO DI TEMPERATURA 171
2005| 12692868/ FORNO CONVENZIONE VAPORE A GAS 768
2005 12692866|CUOCIPASTA AUTOMATICO A VAPORE CON CARRELLO 748
2005| 12692864 |BILANCIA CUCINA 56
2005 12692863| TAVOLO ARMADIO INOX DA CUCINA CON PORTE SCORREVOLI 56
2005| 12692943|ARMADIO DEPOSITO STOVIGLIE ACCIAIO INOX 64
2005| 12692878|LAVAMANI INOX A PEDALE CON STERILIZZATORE COLTELLI 71
2005 12692879|TAVOLO ARMADIO INOX DA CUCINA CON PORTE SCORREVOLI 56
2005| 12692880/ TAVOLO ARMADIO INOX DA CUCINA CON PORTE SCORREVOLI 66
2005| 12692888|BANCO PENTOLINE A VAPORE 283
2005| 12692893|LAVASTOVIGLIE A CAPOTE 1000 PIATTI/ORA 169
2005| 12692895|LAVASTOVIGLIE A NASTRO 1.693
2005 12692898/ NASTRO CONFEZIONAMENTO PASTI COMPLETO DI PIANO GIREVOLE 418
2005| 12692900|CARRELLO SOLLEVATORE VASSOI/CESTELLI 86
2005| 12692901|CARRELLO SOLLEVATORE CHIUSO 68
2005| 12692922|ARMADIO DEPOSITO STOVIGLIE ACCIAIO INOX 64
2005| 12692911|CARRELLO SOLLEVATORE CHIUSO 55
2005 12692910|CARRELLO TERMICO PORTAVIVANDE 77
2005| 12692909|CARRELLO TERMICO PORTAVIVANDE 77
2005| 12692907|CARRELLO SOLLEVATORE VASSOI/CESTELLI 57
2005 12692906|CARRELLO SOLLEVATORE VASSOI/CESTELLI 57
2005| 12692903|CARRELLO SOLLEVATORE CHIUSO 68
2005| 12692250|FABBRICATO EXBIBLIOTECA SEDE SERT - VIA BATTIFERRO - GEMONA DEL FRIULI 111
2005| 12692853|ARMADIO FRIGORIFERO CHEF AD 1 PORTA LT. 550 77
2005| 12692862| TAVOLO ARMADIO INOX DA CUCINA CON PORTE SCORREVOLI 52
2005 12692858 ARMADIO FRIGORIFERO CHEF AD 1 PORTA LT. 550 77
2005| 12692856|LAVAMANI INOX A PEDALE CON STERILIZZATORE COLTELLI 71
2005| 12692857|ARMADIO FRIGORIFERO CHEF AD 1 PORTA LT. 550 77
2006| 12693458/ FABBRICATO COMUNE TOLMEZZO - VIA GIOVANNI XXIII N. 1 27
2007| 12694574|SEDIA TRASPORTO AMMALATI 79
2007| 12694634|CUCINA COMPLETA DI REPARTO 1.200
2007| 12694679|LAVATOIO CON ARMADIO A DUE ANTE 59
2007| 12694678|LAVATOIO CON ARMADIO A DUE ANTE 59
2007| 12694636|SEDIA BILANCIA DE3 126
2007| 12694630|ECOTOMOGRAFO TOSHIBA NEMIO, N. 1 SONDA CONVEX 3,5MHZ 2.505
2007| 12694575|SEDIA TRASPORTO AMMALATI 79
2007| 12694577|SEDIA TRASPORTO AMMALATI 79
2007| 12694578|SEDIA TRASPORTO AMMALATI 79
2007 12694579|SEDIA TRASPORTO AMMALATI 79
2007| 12694576|SEDIA TRASPORTO AMMALATI 79
2007| 12694532|SISTEMA ELIMINACODE 869
2008| 12695093|RIPRODUTTORE PER BIOIMMABINI DRYSTAR AXYS 2.228
2009| 12698309|CAPANNONE DEPOSITO 68
2010 12698885|ARMADIO MOBILE CARRELLATO ATTREZZATO 94X68X172,5H 504

CENTRALE TELEFONICA PHILIPS IPS 2000 CON AGGIORNAMENTI Al SISTEMI ESISTENI PP.OO.

2010| 12699743|GEMONA E TOLMEZZO E NUOVO SISTEMA DI GESTIONE CENTRALIZZATO 104
2012| 12702160|ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 30
2012| 12702201|ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 273
2012 12702218/ ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 20
2012| 12702460|AMBULANZA VOLKSWAGEN VW T5 CON TRASFORMAZIONI 1.301
2012| 12702202|ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 253
2012 12702200|ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 50
2012| 12702161|ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 295
2012| 12702197|ARMADIO PER STOCCAGGIO SOSTANZE INFIAMMABILI 358
Totale immobilizzazioni materiali 68.045]
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Tab. N.1.2 ter - Elenco beni acquisiti con liquidita proprie autorizzati dalla Regione

N Q.TA A COSTO
ANNO INTROITO DESCRIZIONE BENE NON
STERILIZZATO

2006 12694188 |ELET TROBIST URI MOD SURGISTAT |1 177
2006 12694012|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694011|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694010|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694009|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694008 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694007|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694006 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693995|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693994|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694014|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694015|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694016 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694017|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694018 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694019|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694020|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694022|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694023|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693996 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693997|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693998 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693999|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694001|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694002|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694003|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694004|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694005|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693936 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693937|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693938|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693939|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693940|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693941|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693942|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693943|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693944|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693920|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693921|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693922|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693923 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693924|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693925|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693926 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694038|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694037|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694036|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694035|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694034|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694033|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694031|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694030|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694029|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694028 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694027|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694026 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694025|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694013|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693993|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693992|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693948 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693947|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693946|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693945|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693935|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693934|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106

ASPIRATORE CHIRURGICO CARELLATO MEDELA MOD DOMINANT 50 MOBILE COD 077.0115 COMPL. DI: 2
2006 12694189|VASI LT. 2 COD 077.0221, 2 MORSETT1 A BARRA COD 077.0521, 2 ADATTAT. X SACCHE, 2 COPERCHI X SACCHE 177

COD 077.0410

ASPIRAT ORE CHIRURGICO CARELLATO MEDELA MOD DOMINANT 50 MOBILE COD 077.0115 COMPL. DI: 2
2006 12694190|VASI LT. 2 COD 077.0221, 2 MORSETTI A BARRA COD 077.0521, 2 ADATTAT. X SACCHE, 2 COPERCHI X SACCHE 177

COD 077.0410

ASPIRAT ORE CHIRURGICO CARELLATO MEDELA MOD DOMINANT 50 MOBILE COD 077.0115 COMPL. DI: 2
2006 12694192|VASI LT. 2 COD 077.0221, 2 MORSETTI A BARRA COD 077.0521, 2 ADATTAT. X SACCHE, 2 COPERCHI X SACCHE 177

COD 077.0410
2006 12693916 |SISTEMA ASPIRAZIONE FUMI AARON SMOKE SHARK [PER ELETTROBIST URI MOD. ESU-X400 GEISTER] 102
2006 12693500|SISTEMA ASPIRAZIONE FUMI AARON SMOKE SHARK [PER ELETTROBIST URI MOD. ESU-X400 GEISTER] 102
2006 12694181 ECOTOMOGRAFO DIGITALE VOLUSON MOD. 730 EXPERT DIAMOND Il BT05 COD. H48651JW - C/ SOFT WARE 6.847

REAL TIME 4D COD. H48651EK
2006 12693915|ELET TROBIST URI MOD ESU-X400 GEISTER 381
2006 12693498 |ELET TROBIST URI MOD SURGISTAT |1 255
2006 12693933|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
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N Q.TA A COSTO
ANNO INTROITO DESCRIZIONE BENE NON
STERILIZZATO
2006 12693932|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693931|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693930|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693928 |P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12693927|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694041|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694040|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694039|P.C.SAM@RA Y CON MONITOR BENQ FP71G+ 106
2006 12694119| TRAPANO ALESATORE ELETTRICO EHD STRYKER COD. 296-094-000 560
2006 12694183 |STAMPANTE SONY COLORE MOD. UP D23 - COD. H46831B [X ECOT OMOGRAFO VOLUSON MOD. 730 EXPERT] 175
2006 12694182|ST AMPANTE SONY B/N MOD. UP-895CE - COD. H46801A [X ECOT OMOGRAFO VOLUSON MOD. 730 EXPERT] 90
2006 12693499 (ELET TROBIST URI MOD ESU-X400 GEISTER 381
ASPIRATORE CHIRURGICO CARELLATO MEDELA MOD DOMINANT 50 MOBILE COD 077.0115 COMPL. DI: 2
2006 12694191|VASI LT. 2 COD 077.0221, 2 MORSETTI| A BARRA COD 077.0521, 2 ADATTAT. X SACCHE, 2 COPERCHI X SACCHE 177
COD 077.0410
2007 12694450|STAMPANTE LASER DI RETE RICOH AP610N 119
2007 12694451|STAMPANTE LASER DI RETE RICOH AP610N 119
2009 12695914|MONITOR PHILIPS SURESIGNS VM8 COD 863068 728
2009 12695915|MONITOR PHILIPSINTELLIVUE MP2 COD 8102A 825
2008 12695114|CENTRIFUGA DA BANCO EPPENDORF MOD. 5810 648
2008 12695129|CENTRIFUGA DA BANCO EPPENDORF MOD. 5810 648
2008 12695077 |SEGA PER ORTOPEDIA RECIPROCA STRYKER COD. 6296-000-000 1.153
2008 12695088 |SEGA PER ORTOPEDIA SAGITTALE STRYKER COD 6298-000-000 964
2008 12695698 BARRELLA DOCCIA ARJO CONCERTO OLEODINAMICA CON APPOGGIASCHIENA 536
2008 12695076 | TRAPANO ORTOPEDICO STRYKER COD 6295-000-000 2.439
2009 12695938 DIATERMOCOAGULAT ORE ERBE MOD. APC-300 ARGON CON RIDUTTORE DI PRESSIONE 4 BAR, BOMBOLA GAS] 1473
ARGON 5 LT., CAVO COLL.AF APC-300/ACC-ICC, CAVO 7 POLI APC-3"/1CC350
2009 12695683 |LETTO BILANCIA DIALISI MOD. 2000 TOP TASSINARI 464
2009 12695694 | NASOFARINGOLARINGOSCOPIO PENTAX FNL-10RP3 886
2009 12695940(LETTINO PER VISITA AMBULATORIALE C/RUOTE 136
2009 12695941 |LETTINO PER VISITA AMBULATORIALE C/RUOTE 136
2009 12695942 LETTINO PER VISITA AMBULATORIALE C/RUOTE 136
2009 12695943 |(LETTINO PER VISITA AMBULATORIALE C/RUOTE 136
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959724 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 12695973(4 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPPIO COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959744 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959754 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959764 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959774 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959784 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959794 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANTIERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 12695980(4 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPPIO COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959814 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959824 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959834 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10O COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI
2009 126959844 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
2009 12695692|POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695691 |POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695690 {POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695689|POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695688 POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695687 |POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695686 |POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
2009 12695685[POLTRONA RELAX CON VASSOIO E POGGIATESTA 73
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N Q.TA ACOSTO
ANNO INTROITO DESCRIZIONE BENE NON
STERILIZZATO

2009 12695669 SISTEMA PER ARCHIVIAZIONE IMMAGINI COMPOST A DA COMPACSPRACT ICE SERVER, COMPACS SERVER 4,666
INTER GE VIVID7 E N. 3 COMPACS WORKST ATION ECHO PRO
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI

2009 12695988(4 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10O COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI

2009 126959874 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPPIO COMANDO, AST A SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI

2009 12695986 (4 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10O COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI

2009 12695985(4 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP10 COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE

2009 12696704 |VENT ILAT ORE POLMINARE NEONATALE HEINEN MOD. LEONI PLUS 3.570

2009 12695640|PORTATILE PER RADIOGRAFIA SIMPLY HP32 3.150

2009 12695696 [ NASOFARINGOLARINGOSCOPIO PENTAX FNL-10RP3 886

2009 12695697 [NASO FARINGO-LARINGOSCOPIO FNL 7 RP 3 WOLF 886

2009 12695695 [NASOFARINGOLARINGOSCOPIO PENTAX FNL-10RP3 886

2009 12695528 |LETTINO FISIOT ERAPIA BOBATH 213

2009 12695534[LETTO VISITA AD ALTEZZA VARIABILE OLEODINAMICO CON SPONDE E PORT ALENZUOLINO 160

2009 12695533 [LETTO VISITA AD ALTEZZA VARIABILE OLEODINAMICO CON SPONDE E PORT ALENZUOLINO 160

2009 12695532|LETTO VISITA AD ALTEZZA VARIABILE OLEODINAMICO CON SPONDE E PORTALENZUOLINO 160

2009 12695531|LETTO VISITA AD ALTEZZA VARIABILE OLEODINAMICO CON SPONDE E PORT ALENZUOLINO 160

2009 12695530|LETTO VISITA AD ALTEZZA VARIABILE OLEODINAMICO CON SPONDE E PORTALENZUOLINO 160

2009 12695529 [LETTINO FISIOTERAPIA BOBATH 213
LETTO DEGENZA AD ALTEZZA VARIABILE MEDIANTE ATTUATORE ELETTRICO A COLONNA, RETE 3 SNODI

2009 12695989 (4 SEZIONI, MOV. TRENDELEMBURG, PULSANT IERA, CONSOLLE DOPP1O COMANDO, ASTA SOLLEVAMELATI, 241
COPPIA SPONDE A 4 CANCE

2009 12696072|SISTEMA PER ARCHIVIAZIONE IMMAGINI KARL STORZ MOD. AIDA COMPACT Il COMPLETO 1.740

2009 12696073 MONITOR TELEVISORE PER BIOIMMAGINI STORZ TOUCH-SCREEN 19" CON BRACCIO AUTOSTATICO COD KS- 295
20090405

2009 12695684 |LETTO BILANCIA DIALISI MOD. 2000 TOP T ASSINARI 464

2009 12695937 ELETTROBIST URI ERBE MOD ERBOTOM ICC-350+ENDO CUT , CAVO 4M PLACCHE MONOUSO+MORSE, BI- 1.808
PEDALE ANTIESPLOSIVO

2009 12695523 |LETTO BILANCIA DIALISI MOD. 2000 TOP T ASSINARI 464

2009 12695524 [LETTO BILANCIA DIALISI MOD. 2000 TOP T ASSINARI 464

2008 12695162 CAMPIONAT ORE PERSONALE MOD. EGO PLUSTT COMPLETO DI CARICA BATTERIE, VALIGIA 3 POSTI E 127
BORSA DI TRASPORTO

2008 12695163 CAMPIONATORE PERSONALE MOD. EGO PLUSTT COMPLETO DI CARICA BATTERIE, VALIGIA 3 POSTI E 127
BORSA DI TRASPORTO

2008 12695146 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPI0O SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 216
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695145 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPI0O SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 241
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695144 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPIO SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 241
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695143 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPIO SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 241
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695142 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPI10 SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 21
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695141|P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8530P COMPLETO DI SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM 199

2008 12695140(P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8530P COMPLETO DI SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM 199

2008 12695131 LETTINO DA VISITA GINECOLOGICO MOD. TEST UROGYN COMPLET O DI BRACCIOLI E DISPOSITIVI DI 246
BLOCAGGIO

2008 12695130{LAMPADA SCIALITICA MARTIN ML 201 S 110

2008 12695154 |POLTRONA DIREZIONALE IN PELLE 61

2008 12695149 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPIO SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 216
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695148 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPIO SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 216
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695147 P.C. PORTATILE NOOTEBOOK WORKSTATION HP8730W CON DOPPIO SIST.OPERAT IVO COMPLETO DI 216
SOFTWARE OFFICE PRO 2007 ITA OEM

2008 12695165 CAMPIONATORE DIGITALE A PORTATA COSTANTE MOD. EGO EASY PLUSCOMPLETO DI CARICA BATTERIE, 296
KIT DI LIMENT AZIONE

2008 12695164 CAMPIONATORE DIGITALE A PORTATA COSTANTE MOD. EGO EASY PLUSCOMPLETO DI CARICA BATTERIE, 206
KIT DI LIMENTAZIONE

2009 12695944 | ASPIRAT ORE CHIRURGICO MEDELA VARIO MOD 026 2110 122

2009 12695948 | ASPIRAT ORE CHIRURGICO MEDELA VARIO MOD 026 2110 122

2009 12696592 | DEFIBRILLATORE LIFEPACK 12 hifasico completo di cavo ecg, set elettrodi lifepatch e quick combo, eccessori d'uso 1.184

2009 12696648 |DEFIBRILLATORE LIFEPACK 12 bifasico completo di cavo ecg, set elettrodi lifepatch e quick combo, eccessori d'uso 2.669

2009 12696023 |ULTRASUONITERAPIA SONIC 1 COMPLETO DI SINTETIZZATORE VOCELE 225

2009 12695473 |ELET TROCARDIOGRAFO MORT ARA MOD. ELI 250 342

2009 12695682 LETTO PER ENDOSCOPIA SCHMT IZ ST X 280 CON POMP AIDRAULICA, SPONDE LATERALI ASTA 1.028
PORTAFLEBO, MATERASSO, ANELLO PER TESTA, IMBOTTITURA TESTA ANTISTATICA

2009 12695681 LETTO PER ENDOSCOPIA SCHMT IZ ST X 280 CON POMP AIDRAULICA, SPONDE LATERALI ASTA 1.028
PORTAFLEBO, MATERASSO, ANELLO PER TESTA, IMBOTTITURA TESTA ANTISTATICA

2009 12695675|FONTE LUMINOSA PER ENDOSCOPI KARL STORZ MOD. 11301D2 88

2009 12695674 |FIBROSCOPIO PER INTUBAZIONE KARL STORZ DCI DI BONFILS5.0 MM COD. 10331 BD 1 1.020

2009 12695668 LIBRERIA VERTIGO MIS. 180X44,5X180H ANTE CENTRALI CON SISTEMA SALI-SCENDI, SERRATURA A 17

PULSANTE
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N Q.TA ACOSTO
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STERILIZZATO

2009 12695667|POST AZIONE DIREZIONALE VERTIGO COMPLETA 256
2009 12696444| CARRELLO PORTA CARTELLE CLINICHE CON CASSETTO PORT ALAST RE 82
2009 12696443|CARRELLO PORTA CARTELLE CLINICHE CON CASSETTO PORT ALASTRE 82
2009 12696025| SONDA CONVEX 4C PER ECOT OMOGRAFO PORTATILE GE VIVID E 480
2009 12696018/ ECOTOMOGRAFO PORTATILE ESAOTE MOD. MYLAB 25 3.855
2009 12695536|LACCIO EMOST AT ICO PNEUMATICO TOURNIQUET ATS3000 967
2009 12695526 APPARECCHIO PER GINNAST ICA VIVAMED 2 COMPLET 574
2009 12695527| APPARECCHIO PER GINNAST ICA VIVAMED 2 COMPLET 574
2009 12695677|CARRELLO SERVITORE PER ENDOSCOP| KARL STORZ MOD. 29003 AW 913
2009 12695680 FONTE LUMINOSA XENON NOVA 300 KARL STORZ COD. KS-20134001 [SET COMPOST O DA: 20134020 XENON 611

NOVA 300 E 400A CAVO DI RETE]
2009 12695535 P.C. ENIAK SERIE 5000 EK1606001 CON SCHEDA VIDEO 512MB, S.0. WIN PRO, UNITA' BACKUP, MONITOR 336

SAMSUNG T240 24"
2009 12695472 LETTO PEDIATRICO CON SPONDINE LATERALI SCORREVOLI, RUOTE PIROETTANTI, MANIGLIONI, 137

TRENDELENBURG/CONTRO ECC.

LETTO PEDIATRICO CON SPONDINE LATERALI SCORREVOLI, RUOTE PIROETTANTI, MANIGLIONI,
2009 12695471 TRENDELENBURG/CONTRO ECC. 187
2009 12695470 LETTO PEDIATRICO CON SPONDINE LATERALI SCORREVOLI, RUOTE PIROETTANTI, MANIGLIONI, 137

TRENDELENBURG/CONTRO ECC.
2009 12696482| CARRELLO PORT A CARTELLE CLINICHE MOD. PCV2-UD 87
2009 12696481|CARRELLO PORTA CARTELLE CLINICHE MOD. PCV2-UD 87
2009 12696476/ CARRELLO PORT ACARTELLE CLINICHE MOD. PCV1-UD 105
2009 12696450/ CARRELLO PER EMERGENZA IN ALLUMINIO MOD. PERFECT CON PORTA RIFIUTI 216
2009 12696449| CARRELLO PER EMERGENZA IN ALLUMINIO MOD. PERFECT CON PORTA RIFIUTI 216
2009 12696448| CARRELLO PER EMERGENZA IN ALLUMINIO MOD. PERFECT CON PORTA RIFIUTI 216
2009 12696447|CARRELLO TERAPIA PERFECT COD. M-AKL243110 194
2009 12696446| CARRELLO TERAPIA PERFECT COD. M-AKL243110 194
2009 12696445|CARRELLO TERAPIA PERFECT COD. M-AKL243110 194
2009 12696676|CARRELLO SERVITORE - MAYO MIS. 82X54X900/1200H CON PIANO ROTANTE 112
2009 12696675|CARRELLO SERVITORE - MAYO MIS. 82X54X900/1200H CON PIANO ROTANTE 112
2009 12696674| CARRELLO SERVITORE - MAYO MIS. 82X54X900/1200H CON PIANO ROTANTE 112
2009 12696673|CARRELLO SERVITORE - MAYO MIS. 82X54X900/1200H CON PIANO ROTANTE 112
2009 12696505| CARRELLO PORT ACARTELLE CLINICHE MOD. PCV1-UD 105
2009 12696016 APPARECCHI PER EMODIALISI GAMBRO MOD. AK 200 ULTRA S 1.417
2009 12696015| APPARECCHI PER EMODIALISI GAMBRO MOD. AK 200 ULTRA S 1.417
2009 12695300| ECOT OMOGRAFO VASCOLARE TOSHIBA APLIO XG CON INTERFACCIE DIGICOM USDI-790 A E USDI-792 C 6.762
2009 12696101|ELET TROCARDIOGRAFO MORT ARA MOD. ELI 250 BED AACAD CON CARRELLO ED ACCESSORI VARI 770
2009 12696103|ELET TROCARDIOGRAFO MORT ARA MOD. ELI 250 BED AACAD CON CARRELLO ED ACCESSORI VARI 770
2009 12696100|ELET TROCARDIOGRAFO MORT ARA MOD. ELI 250 BED AACAD CON CARRELLO ED ACCESSORI VARI 770
2009 12696104| ELET TROCARDIOGRAFO MORT ARA MOD. ELI 250 BED AACAD CON CARRELLO ED ACCESSORI VARI 770
2009 12696102| ELET TROCARDIOGRAFO MORT ARA MOD. ELI 250 BED AACAD CON CARRELLO ED ACCESSORI VARI 770
2009 12695693| VENTILAT ORE POLMONARE MAQUET MOD. SERVO | 4.485
2009 12695670 SISTEMA TELEVISIVO KARL STORZ TELE PACK MOD. 20043011 020 2.926
2009 12695468 |SPIROMETRO MIR SPIROLAB Il BN CON ACCESSORI E SW 204

RIUNITO OTORILARINGOIATRIA MOD. OTOCOMPACT PROFESSIONAL COMPOST O DA MOBILE RIUNITO,
2009 12696054|POLTRONA OTO CONCEPT, CASSETTIERA TIPO C, DIATERMOCOAGULAT ORE MONOPOLARE, FONTE LUCE 2.985

FREDDA, VIDEOCAMERA EVSED ECC.

RIUNITO OTORILARINGOIATRIA MOD. OTOCOMPACT PROFESSIONAL COMPOST O DA MOBILE RIUNITO,
2009 12696053|POLTRONA OTO CONCEPT, CASSETTIERA TIPO C, DIATERMOCOAGULATORE MONOPOLARE, FONTE LUCE 3.012

FREDDA, VIDEOCAMERA EVSED ECC.
2009 12696024 ULTRASUONITERAPIA SONIC 1 COMPLETO DI SINTETIZZATORE VOCELE 225
2009 12696600|DEFIBRILLAT ORE LIFEPACK 12 bifasico completo di cavo ecg, set elettrodi lifepatch e quick combo, eccessori d'uso 2.740
2009 12696617 |DEFIBRILLAT ORE LIFEPACK 12 hifasico completo di cavo ecg, set elettrodi lifepatch e quick combo, eccessori d'uso 2.292
2009 12695971| DEFIBRILLATORE LIFEPACK 12 2.853
2009 12695947| ASPIRAT ORE CHIRURGICO MEDELA VARIO MOD 026 2110 122
2009 12695945| ASPIRAT ORE CHIRURGICO MEDELA VARIO MOD 026 2110 122
2009 12695946 | ASPIRAT ORE CHIRURGICO MEDELA VARIO MOD 026 2110 122

113.020
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Tab. N.1.3

| MOVIMENTI DELLE IMMOBILIZZAZIONI : le immobilizzazioni finanziarie

IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE

VOCI

VALORE INIZIALE

Riclassificazioni

Incrementi

Decrementi

VALOREFINALE

CREDITI VERSO REGIONE

Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
Altri crediti

CREDITI VERSO AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE
Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse

Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie

Altri crediti

CREDITI VERSO ALTRI

Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
Altri crediti

TITOLI

o

o

1033

o

o

o

(=]

(=]

1.033
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I MOVIMENTI VERIFICATISI NELLEALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE: i crediti

CREDITI
VOCI VALORE INIZIALE Riclassificazioni Incrementi Decrementi VALO RE FINALE

Regione 16.342.839 215.955.517 228.952.069 3.346.287
Agenzia regionale - - - - -
Amministrazioni pubbliche 819.716 - 1.640.656 1.728.159 732.213
Comune 168.885 - 2.311.809 2.211.067 269.627
Aziende sanitarie della Regione 1.664.769 - 7.629.535 4.181.935 5.112.369
Aziende sanitarie extra-regionali 81.767 - 125.639 99.323 108.083
Erario - - 111.642 100.591 11.051
Crediti verso altri

Crediti verso gestione stralcio 1 - - - -

Crediti verso gestione stralcio 2 - -

Crediti verso gestione stralcio 3

Crediti verso privati 1.012.330 - 8.999.605 8.985.052 1.026.883

Crediti verso dipendenti 9.241 - 591.554 597.081 3.714

Altri - - -
TOTALE CREDITI 20.099.547 - 237.365.957 246.855.277 10.610.227
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I MOVIMENTI VERIFICATISI NELLEALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE:

N.l.5.a : Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

ATTIVITA' FINANZIARIECHENON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

VOCI VALORE INIZIALE Riclassificazioni Incrementi Decrementi VALOREFINALE
Titoli a breve - - - - -
N.1.5.b : Disponibilita liquide

DISPONIBILITA' LIQUIDE

VOCI VALORE INIZIALE Riclassificazioni Incrementi Decrementi VALO RE FINALE
Cassa 92.320 - 4.399.439 4.445.755 46.004
Istituto tesoriere 34.002.941 - 159.159.691 158.651.428 34.511.204
Altri istituti di credito - -
Banca d'ltalia - -
Depositi postali 38.558 - 438.769 435.567 41.760
TOTALE DISPONIBILITA' LIQUIDE 34.133.819 - 163.997.899 163.532.750 34.598.968
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Tab. N.1. 6

Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
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I MOVIMENTI VERIFICATISI NELLEALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE: il patrimonio netto

MOVIMENTAZIONI DELLEVOCI DI PATRIMONIO NETTO

. e . Decrementi/Utilizzo a
VOCI VALOREINIZIALE | Riclassificazioni Incrementi | VALOREFINALE
fronte ammortamenti
Fondo di dotazione
Riserva per valutazione iniziale delle immobilizzazioni 23.481.143 1 1.221.165 22.259.979
Riserva per investimenti gia impegnati nelle gestioni pregresse - -
Riserva per investimenti gia impegnati nelle gestioni liquidatorie - -
Riserva per valutazione iniziale delle giacenze 988.766 988.766
Riserva /deficit per altre attivita e passivita iniziali 17.193 17.193
Contributi c/capitale da Regione indistinti 26.233.039 40.936 592.925 1.672.628 25.194.272
Contributi c/capitale da Regione vincolati 80.612 22.038 34.475 51.001 86.124
Altri contributi in c/capitale
Contributi per rimborso mutui - -
Altri contributi 182.582 30.343 11.165 80.315 143.775
FINANZIAM.INIZIAT IVA CEE SA.SM. 909.653 2.786 906.867
Riserve di rivalutazione - -
Altre riserve
Riserva per donazioni e lasciti 572.618 136.872 93.181 616.309
Altre riserve 4.971.974 93.318 1.300.000 1.296.596 4.882.060
Utili (perdite) portati a nuovo - 393.647 1.640.861 1.640.861 393.647
Utile (perdita) dell'esercizio 1.640.861 2.689.941 1.640.861 2.689.941
58.684.794 - 6.406.239 7.699.394 57.391.639
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Tab. N.1 7

Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”

I MOVIMENTI VERIFICATISI NELLEALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE:

il fondo SUMAI e i fondi per rischi e oneri

Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

VARIAZIONE DEL FONDO SUMAI EDEI FONDI RISCHI EONERI

VOCI VALORE INIZIALE Riclassificazioni Accantonamenti Utilizzi VALOREFINALE
FONDI RETTIFICATIVI DELLE ATTIVITA
Fondo svalutazione immobilizzazioni - -
Fondo svalutazione magazzino - -
Fondo svalutazione crediti 1.218.588 1.043.250 175.338
Altri fondi rettificativi delle attivita - -
FONDI PER RISCHI E ONERI -
Fondi per imposte - -
Fondi per oneri al personale da liquidare -
incentivazioni 3.393.099 551.082 2.684.180 3.392.804 3.235.557
straordinari - -
altre competenze accesorie 4.138.807 461.620 722.335 462.044 3.937.478
indennita di fine servizio <12 mesi 20.808 20.808 -
equo indennizzo 114.391 114.391
oneri differiti per attivita libero professionale 159.689 89.462 93.974 70.227 93.974
altri oneri da liquidare 337.276 149.496 182.413 304.359
Fondi per rischi
rischi su liti, arbitraggi e risarcimenti 5.075.774 1.673.096 3.402.678
oneri per rinnovi contrattuali - -
oneri personale in quiescienza 537.145 26 537.119
Altri fondi 1.419.527 463.491 298.392 1.584.626
PREMIO DI OPEROSITA' MEDICI SUMAI 280.624 280.624
16.695.728 - 4.113.476 7.143.060 13.666.144
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Tab. N.I. 7bis

I MO VIMENTI VERIFICATISI NELLEALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE:

il fondo SUMAI e i fondi per rischi e oneri

VARIAZIONE DEL FONDO ALTRI ONERI DA LIQUIDARE

VOCI VALORE INIZIALE Riclassificazioni Accantonamenti Utilizzi VALOREFINALE

FONDI PER RISCHI E ONERI

MMG: anni precedenti 14.571 14.366 205
MMG: Saldo UDMG 2012 (compresi oneri) 736 736 0
MMG: Saldo UDMG 2013 (compresi oneri) 9.536 9.536 0
MMG: Saldo UDMG 2014 (compresi oneri) 29.536 29.536
MMG: compensi CeForMed 2014 (compresi oneri) 0 0
MMG: screening citologico e mammografico 2013 (compresi oneri) 83.116 82.407 709
MMG: screening citologico e mammografico 2014 (compresi oneri) 82.407 82.407
MMG: compensi medici sentinella 2013 1.500 1.500 0
MMG: compensi medici sentinella 2014 (compresi oneri) 0 1.500 1.500
MMG: premio vaccinazioni 2013 (compresi oneri) 2.269 2.269 0
MMG: premio vaccinazioni 2014 (compresi oneri) 0 2.918 2.918
MMG: Fondo specifici programmi 2008 - 2013 (compresi oneri) 142.542 142.542
MMG: Fondo specifici programmi 2014 (compresi oneri) 31.714 31.714
MMG: Fondo ponderazione 2004-2013 (compresi oneri) 136.123 136.123
MMG: Fondo ponderazione 2014 (compresi oneri) 23.945 23.945
MMG: Fondo ponderazione incremento assegni bloccati 36.000 109.073 145.073
Incentivi specialisti - (compresi oneri) Del. 57/2014 1.491 1.491
Specialisti Saldo delegato AFT 2014 (compresi oneri) 0 0
PLS: Fondo ponderazione qualitative quote capitarie 2008-2013 (compresi 0| 40.030 40.030
PLS: Fondo ponderazione qualitative quote capitarie 2014 (compresi oneri) 6.329 6.329
PLS: Fondo specifici programmi 2012-2013 (compresi oneri) 448 448
PLS: Fondo specifici programmi 2014 (compresi oneri) 464 464
PLS Saldo delegato AFT 2014 (compresi oneri) 0 0
Stima utenze e altri costi non fatturati 2013 82.387 82.387 0
Stima utenze e altri costi non fatturati 2014 70.250 70.250
Utile anni precedenti - quota a fondo aggiornamento personale dipendente 351.697 105.191 246.506
Risparmi farmaceutica 2011 ("Abruzzo") 306.710 306.710
Personale interinale (quota residua in attesa definizione vertenza INAIL) 25.455 25.455
Stima maggiori oneri extraregione 79.711 79.711
Accan'tonamento'ex d.Igs.§1/2008 art. 13 in materia di tutela della salute e 93.464 58315 151.779
della sicurezza nei luoghi di lavoro

Accantonamento 5% quote trattenute medici I.p. (decreto Balduzzi) 11.741 47.040 58.781
Totali 1.419.527 463.491 298.392 1.584.626
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Tab. N.I. 7ter

I MOVIMENTI VERIFICATISI NELLE ALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE:

il fondo SUMAI e i fondi per rischi e oneri

FONDO RISCHI SU LITI ARBITRAGGI E RISARCIMENTI

VOCI Valore iniziale Utilizzi Insussistenze |Accantonamento| VALORE FINALE
Franchigie su sinistri ancora aperti al 31.12.05 263.339 263.339
Contenziosi con personale 234.201 69.202 164.999
Ore straordinarie personale comparto non a fondo 755.723 755.723
Richiesta rimborso ricovero all'estero S. M. 18.617 18.617
Accantonamento per sinistro M.M. non coperto da
assicurazione come da per|.2|a medlc.;o legale 3.710.000 1.510.000 2 200.000
Causa M. G. come da relazione ufficio legale
Causa F. Z. come da relazione ufficio legale
Contenzioso comune di Tolmezzo TARSU 1993 93.894 93.894 0

5.075.774 1.673.096 0 3.402.678
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Tab. N.1.8
I MOVIMENTI VERIFICATISI NELLE ALTREVOCI DELLO STATO PATRIMONIALE: i debiti
DEBITI
VALORE . e . .
VOCI INIZIALE Riclassificazioni| Incrementi Decrementi VALO RE FINALE

Mutui

Mutui - quota in scadenza oltre i 12 mesi - - -

Mutui - quota in scadenza entro i 12 mesi - - - -
Debiti verso Regione 5.659.518 61.705.293 61.764.748 5.600.063
Debiti verso Agenzia Regionale - - - -
Debiti verso comune 164.035 561.304 483.776 241.563
Debiti verso aziende sanitarie della Regione 9.926.298 31.500.668 33.089.638 8.337.328
Debiti verso aziende sanitarie extra-regionali 244351 283.833 321.341 206.843
Debiti verso fornitori 9.043.656 66.147.343 71.676.393 3.514.606
Debiti verso istituti di credito

a) verso istituto tesoriere

b) verso altri istituti di credito
Debiti verso personale 1.856.969 58.837.691 58.298.097 2.396.563
Debiti tributari 92.613 16.633.465 16.594.649 131.429
Debiti verso istituti di previdenza e di sicurezza sociale 654.494 21.172.708 21.419.569 407.633
Altri debiti

Deb. vs. gestione stralcio 1 - - - -

Deb. vs. gestione stralcio 2

Deb. vs. gestione stralcio 3

Deb. vs. amministrazioni pubbliche 3.924.487 6.795.381 6.540.754 4.179.114

Altri 1.874.057 25.861.529 25.101.924 2.633.662
TOTALE DEBITI 33.440.478 289.499.215 295.290.889 27.648.804
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LA COMPOSIZIONEDEI CREDITI EDEI DEBITI PER SCADENZA

N.l.9.a: Lacomposizione dei crediti

COMPOSIZIONE DEI CREDITI PER SCADENZA

SCADENZA
VOCI entro 1 anno trale5anni oltre 5 anni TOTALE
IMMOBILIZZAZIO NI FINANZIARIE
Crediti da Regione - - - -
Crediti da aziende sanitarie della Regione - - - -
Crediti da altri - - - -
TOT. CREDITI IMM. FINANZIARIE - - - -
ATTIVO CIRCOLANTE
Crediti da Regione 3.346.287 3.346.287
Crediti da Agenzia Regionale - -
Crediti da amministrazioni pubbliche 732.213 732.213
Crediti da comune 269.627 269.627
Crediti da aziende sanitarie della Regione 5.112.370 5.112.370
Crediti da aziende sanitarie extra-regionali 108.083 108.083
Crediti da Erario 11.051 11.051
Crediti da altri 910.597 1.030.597
TOT. CREDITI ATTIVO CIRCOLANTE 10.490.228 - - 10.610.228
N.1.9.b : La composizione dei debiti
COMPOSIZIONE DEI DEBITI PER SCADENZA
VOCI S(_:ADENZA :
entro 1 anno trale5 anni oltre 5 anni TOTALE

Mutui - -
Debiti verso Regione 5.600.063 5.600.063
Debiti verso Agenzia Regionale - -
Debiti verso Comune 241.563 241.563
Debiti verso aziende sanitarie della Regione 8.337.328 8.337.328
Debiti verso aziende sanitarie extra-regionali 206.843 206.843
Debiti verso fornitori 3.514.606 3.514.606
Debiti verso istituti di credito - -

a) verso istituto tesoriere -

b) verso altri istituti di credito -
Debiti verso personale 2.396.563 2.396.563
Debiti tributari 131.429 131.429
Debiti vs. istituti di previdenza e di sicur. sociale 407.633 407.633
Altri debiti 6.812.776 6.812.776
TOTALE DEBITI 27.648.804 - - 27.648.804
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Tab. N.I. 10
RATEI ATTIVI

VOCI Precedente [31.12.2014

TOTALE 0 -
RISCONTI ATTIVI

VOCI Precedente [31.12.2014
Altri servizi (315.900.93) 442 445
Leasing finanziario (355.700) 120.207 142.180
Locazioni (355.100.10) 2.934 2.494
Premi di assicurazione (465.400) 57.012 56.109
Abbonamenti a riviste (465.450.00) - 8.131
TOTALE 180.595 209.359

RATEI PASSIVI

VOCI Precedente [31.12.2014
Riscaldamento (305.300) - -
Locazioni (355.100.10) 79 -
Leasing finanziario (355.700) 5.233 -
Energia elettrica (470.100) 480 -
Spese telefoniche (470.300) 18.704 -
TOTALE 24.496 0

RISCONTI PASSIVI

VOCI Precedente [31.12.2014
Altri contributi per attivita sovraziendali 18.533
TOTALE 0 18.533

197



Ex - Azienda per i Servizi Sanitari n°3 - “Alto Friuli”
Relazione del Direttore Generale sulla Gestione - Bilancio d’esercizio 2014

DETTAGLIO DEI CREDITI EDEI DEBITI VERSO AZIENDEDEL S.S.R.

N.I.11.a: i crediti
DETTAGLIO CREDITI VS. AZIENDEDEL S.S.R.
VOCI IMMOBILIZZATI CREDITI R'IZQI;F\IUUTR;[I)EA TOTALE
CIRCOLANTI
EMETTERE
ASS 1 - 158.421 - 158.421
ASS 2 - 8.331 - 8.331
ASS 4 - 196.401 - 196.401
ASS. 5 - 132.717 - 132.717
ASS. 6 - 703.782 - 703.782
Azienda Ospedaliera Universitaria S.Maria d. Miser. UD - 3.908.880 - 3.908.880
Azienda ospedaliera s.Maria d. Angeli PN - 3.838 - 3.838
Azienda Ospedaliera OO.RR. Di Trieste - - - -
C.R.O. - - - -
BURLO - - - -
TOTALE - 5.112.370 - 5.112.370
N.1.11.b: i debiti
DETTAGLIO DEBITI VS AZIENDEDEL S.S.R.
FATTURE E
VOCI DEBITI RICEVUTE DA TOTALE
RICEVERE
ASS 1 415.611 0 415.611
ASS 2 512.002 0 512.002
ASS 4 1.033.401 0 1.033.401
ASS. 5 607.729 0 607.729
ASS. 6 187 0 187
Azienda Ospedaliera Universitaria S.Maria d. Miser. UD 2.997.750 0 2.997.750
Azienda ospedaliera s.Maria d.Angeli PN 2.043.495 0 2.043.495
Azienda Ospedaliera OO.RR. Di Trieste 452.863 0 452.863
C.R.O. 68.684 0 68.684
BURLO 205.606 0 205.606
TOTALE 8.337.328 0 8.337.328
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N.1.12.a: DETTAGLIO DEI RICAVI PER CESSIONE DI BENI ESERVIZI AD AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
DETTAGLIO DEI RICAVI INFRAGRUPPO
VOCI DI RICAVO CONTO ASS 1 ASS 2 ASS 4 ASS 5 ASS 6 A.O.TS [AO.U.UD | A.O.PN C.R.O. |BURLO G.| TOTALE

RICAVI PER PRESTAZIONI
Prestazioni in regime di ricovero 0

a) oggetto di compensazione regionale 620.100.10 8.963.213 255.856 9.219.069

b) prestazioni di ricovero Extra area vasta 620.100.10 | 311.178 | 161.588 358.738 831.504
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche (tetti) 0

a) oggetto di compensazione regionale 620.100.20 1.850.983 61.140 1.912.123

b) prestazioni di ricovero Extra area vasta 620.100.20 29.501| 33.798 52.185 115.484
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate 620.100.21 4.050 5.183 144.127 153.360
Rimb. Prest. File F, distr. Diretta 1°ciclo 620.100.23 3.290 566 90.213 3.887 3.839 0 101.795
Prestazioni amministrative e gestionali 620.100.30 110.287 0 172.630 282917
Consulenze 620.100.40 0| 10.468 1.830 16.581 24.960 11.040 64.879
Consulenze non sanitarie 620.100.45 0 0
ALTRI RICAVI:
Attivita sovraziendali delegate 600.900.10 1.500 1.500
Contributi da altri enti 610.200.90 162.615 162.615
Altre prestazioni di natura territoriale (SSC) 630.200.90 26.121 72.000 98.121
Altre rivalse rimborsi e recuperi 650.200.90 3.080 487 70.172 6.052 1.666 81.457
Rimborso spese bolli 650.200.15 4 2 32 46 10 20 18 132
Rette RSA 630.200.05 0
Recupero spese legali 650.200.25 1.958 1.958
Rimborso vitto personale dipendente 650.200.50 63.703 63.703
Rimborso personale comandato 650.200.55 97.442 21.837 119.279
Sopravvenienze attive 670.100.10 3.234 0 38.033 588 0 41.855
Altre sopravvenienze attive 670.100.17 18.533 18.533
TOTALE RICAVI INFRAGRUPPO 343.973 | 214.236 | 11.047.216 672.922 543.338 0 414.038 34.561 0| 13.270.284
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N.L.12.b: DETTAGLIO DEI COSTIPER ACQUISTI DI BENI ESERVIZI DA AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

DETTAGLIO DEI COSTI INFRAGRUPPO

VOCI DI COSTO CONTO ASS 1 ASS 2 ASS 4 ASS 5 ASS 6 A.O.TS | AO.U.UD | AO.PN C.R.O. |BURLO G.| TOTALE

COSTI PER PRESTAZIONI
Prestazioni in regime di ricovero (tetti)

a) oggetto di compensazione regionale 335.100.10 1.143.818 214.285 7.772.678 9.130.781

b)prestazioni di ricovero extra area vasta 335.100.10 216.929 2.448 | 309.676 279.424 | 232.267 225.158 1.265.902
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche (tetti)

a) oggetto di compensazione regionale 335.200.10 333.282 85.430 1.929.650 2.348.362

b) prestazioni ambulatoriali extra area vasta 335.200.10 1.509| 27.397 1.025 46.667 77.166 | 145.680 27.327 326.771
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate |[335.200.20 16.692 47.638 0| 1.166.266 1.797 3.268 1.235.661
Acquisto di distr. Farmaci File F-Dir. 1 c. 335.210 221 9.199 2.007 36 24.961 126.168 521 | 56.966 1.707 221.786
Prestazioni amministrative e gestionali 335.300 30 10.816 392.003 402.849
Consulenze sanitarie 335.400.10 0 0 4.257 12.509 0 188.676 0 12.255 217.697
Consulenze non sanitarie 335.400.20 0 0 4.608 0 226 0 16.890 0 9.242 0 30.966
Prodotti farmaceutici - DPC 300.100 36 3.102 65 3.203
Prodotti farmaceutici - cessione da DSC 300.100 3.676.796 3.676.796
Prodotti dietetici - cessione da DSC 300.110 52.624 52.624
diagnostici per assist. - cessione da DSC 300.300 105.849 105.849
Materiali diagnostici etc. - cessione da DSC 300.310 3.178 3.178
Presidi e mater.per ass. - cessione da DSC 300.400 3.106.520 3.106.520
Materiali protesici - cessione da DSC 300.500 17.671 17.671
Mat.per emodialisi per assist.- cessione da DSC  |300.510 193.056 193.056
Prod. san. per uso veterinario - cessione da DSC  [300.600 3.997 3.997
Prodotti alimentari - cessione da DSC 305.100 6.389 6.389
Mat. di guardaroba, di pulizia - cessione da DSC [305.200 284.937 284.937
Cancelleria e stampati - cessione da DSC 305.500 60.590 60.590
consumabili per l'informatica - cessione da DSC  |305.600 84.806 84.806
Mat. di manut.sanitari - cessione da DSC 305.800.10 8.682 8.682
Mat. di manut.non sanitari - cessione da DSC 305.800.20 8.873 8.873
Altri prodotti - cessione da DSC 305.900 2.412 2.412
Contributi ai donatori di sangue lavorat.autonomi |350.400.20 90 90
Altri contributi agli assistiti 350.400.90 731 731
Contributi as associazioni 350.500 107.590 107.590
Rimborsi per attivita sovraziendali delegate 350.800 415.611 | 511.781 1.024.113 552.743 | -661.910| 444.795 747.400 [ 2.042.522 35.289 199.078 5.311.422
Oneri stip.pers.sanit. in comando 450.150.10 0 0
Rimb. contr.personale con contr. diritto privato  {450.200 23.821 27.903 0 51.724
Aggiornamento personale dipendente 450.750.10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolli e marche 465.300 0 6 20 32 0 0 124 0 16 26 224
Rimborso contributi organi direttivi 460.300 33.929 0 6 0 20 33.955
Altre spese generali e amministrative 465.900 0
Altre sopravv. Passive 510.100.10 1.035 0 0 0 0 0 1.035
TOTALE COSTI INFRAGRUPPO 417.120 | 757.369 | 2.593.769 925.460 [ -630.236 | 826.105| 20.067.748 | 2.401.450 | 479.460 468.884 [ 28.307.129
Fondo altri oneri da liquidare 230.200.90 12.381 400 4.464 17.245
Fondo rischi, liti, arbitraggi 230.300.00 1.037 1.037
Altri fondi rischi ed oneri 230.900 0 0 0 900 0 900
TOTALE INFRAGRUPPO (compresi utilizzo fondi) 417.120 | 757.369 | 2.607.187 925.860 [ -630.236 | 827.005| 20.072.212 | 2.401.450 | 479.460 468.884 | 28.326.311
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Tab. N.I. 13

I CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO

TOTALE al
VOCI PRECEDENTE 31.12.2014
CONTRIBUTI REGIONALI
Quota capitaria 120.780.851 115.648.043 600.100.00
Utilizzo utili residui 2013 925.140 340.861| 600.100.00
Utilizzo accantonamento ticket 2012 566.465 - 600.100.00
Riequilibrio - 25.000 - 600.500.00
Totale 122.247.456 115.988.904
CONTRIBUTI PER RIMBORSO SPESE A VALENZA REGIONALE (da linee di chiusura)
Risorse aggiuntive comparto 210.891 303.029 600.900.10
Risorse aggiuntive dirigenza 71.557 54.938 600.900.10
Risorse aggiuntive regionali per personale dipendente S.S.R. elisoccorso - 37.807 600.900.10
Medici "sentinella" sorveglianza epidemiologica 1.500 1.500 600.900.10
Screening mammografico 69.228 - 600.900.10
Vaccinazioni HPV 27.503 - 600.900.10
Screening colon retto 77.521 - 600.900.10
Costi personale in utilizzo presso DRS 115.433 109.853 600.900.10
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 2.085.895 2.149.001 600.900.10
Vaccinazione antimeningococcica e antipneumococcica 105.650 - 600.900.10
Rimborsi per indennizzi L. 210/92 21.232 61.586 600.900.10
Finanziamento per servizio lettura ottica ricette farmaceutiche 30.015 - 600.900.10
Campagna di vaccinazione contro la varicella 22.614 - 600.900.10
Qualificazione e sviluppo della funzione valutativa ... 18.533 - 600.900.10
Risconto su 2014 qualificazione e sviluppo della funzione valutativa ... - 18.533 - 600.900.10
Assistenza penitenziaria - 297.507 600.900.10
Altre - - 600.900.10
2.839.039 3.015.221
CONTRIBUTI PER RIMBORSO SPESE A VALENZA REGIONALE DELEGATE (da linee di chiusura)
Risorse aggiuntive comparto e dirigenza 2.426.467 2.773.776 |  600.900.20
Contratti di specialita medica e borse di studio regionali 167.105 103.999 600.900.20
Rimborsi per indennizzi L. 210/92 394.217 932.026 600.900.20
Personale del SSR in utilizzo DCSISPS 1.637.912 1.501.621 600.900.20
Totale 4.625.701 5.311.422
altri contributi finalizzati:
Quota ammortamento non sterilizzata 144.766 113.020 600.600.90
canoni leasing 383.625 288.832 600.600.90
quota SISR 1.979.419 - 600.600.90
Progetto consultori familiari 5.869 - 600.600.90
Progetto ex ARS "monitoraggio farmaci" 39.950 28.717 600.600.90
Progetto regionale lingua slovena 43.796 80.411 600.600.90
Contributo progetto regionale tutela lingue minoritarie 6.334 13.944 600.600.90
Contributo mediazione culturale 4.508 600.600.90
Legge 123/2005 art.4 e 3 - Finanziamento pasti senza glutine 2.032 600.600.90
Altri 600.600.90
Totale 2.603.759 531.464
Altri contributi d'esercizio finalizzati
anziani non autosufficienti - competenza 3.248.434 3.247.247| 600.600.10
contributi per attivita sociale delegata 10.927.298 11.457.984 600.600.20
CONTRIBUTI A SOPRAVVENIENZE ATTIVE
Rimborso per riduzione sconto farmacie a ridotto fatturato - 38.033 670.100.17
- 38.033
TOTALE CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA REGIONE 146.491.687 139.552.242
TOTALE CONTRIBUTI DA REGIONE su SOPRAVVENIENZE ATTIVE - 38.033
TOTALE GENERALE 146.491.687 139.590.275
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RICAVI PER PRESTAZIONI AD AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

TOTALEal
VOCI PRECEDENTE o A
PRESTAZIONI AD AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE
Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG) 10.331.143 10.050.573
Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 2.195.994 2.027.607
Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche: fatturate 202.050 153.360
Rimborso per prestazioni di File F, distribuzione diretta 1° ciclo 94.908 101.795
Prestazioni amministrative e gestionali 508.621 282.917
Consulenze 106.058 64.879
Altro 629.364 589.153
PRESTAZIONI AD AZIENDE SANITARIE EXTRA REGIONALI
Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG - tariffa TUC) 621.370 836.239
Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 180.629 185.640
Rimborso per prestazioni di File F, distribuzione diretta e primo ciclo 6.022 6.022
medicina 8.913 8.913
termale 55.060 55.060
somministrazione farmaci 85.459 85.459
fatturazione diretta
Prestazioni amministrative e gestionali
Consulenze -
Saldo attrazione extraregionale anno precedente 5.595
TOTALE 15.019.996 14.447.617
N.1.14.b: COSTIPER PRESTAZIONI DA AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
DSTI PER PRESTAZIONI DA AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
TOTALEal
Vocl PRECEDENTE 31.12.2014
PRESTAZIONI DA AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE
Costi per prestazioni in regime di ricovero (DRG) 11.214.123 10.396.683
Costi per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche:
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche compensate 2.833.706 2.675.133
Prestazioni a pagamento di natura sanitaria (esami ecc.), fatturate 586.438 1.235.661
Acquisto di distribuzione farmaci di File F, Distr. Diretta 1° ciclo 247.491 221.786
Costi per prestazioni amministrative e gestionali 530.071 402.849
Prestazioni a pagamento di natura sanitaria (esami ecc.)
Consulenze 286.044 248.663
Altro 9.522.554 13.126.354
PRESTAZIONI DA AZIENDE SANITARIE EXTRA REGIONALI
Costi per prestazioni in regime di ricovero (DRG) 2.307.152 2.307.152
Costi per prestazionin regime di ricovero fatturate 480
Costi per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche: compensate in mobilita' extra reg. 467.452 467.452
Costi per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate 81.150 8.603
Costi per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate a soggetti privati 45
Acquisto di distribuzione farmaci di File F, Distr. Diretta 1° ciclo 187.461 187.461
Medicina 33.345 33.345
Farmaceutica 72.513 72513
Prestazioni termali:
compensate in mobilita' extra regionale 46.353 46.353
per attivita extra regionale soggetti privati 49.005 53.758
Somministrazione farmaci
Trasporti 30.874 30.874
Costi per prestazioni amministrative e gestionali - -
Consulenze - -
Saldo fuga extraregionale anno precedente 445 -
TOTALE 28.496.177 31.515.165
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Tab. N.1 15
DETTAGLIO DEI PROVENTI EONERI STRAORDINARI

PROVENTI EONERI STRAORDINARI
TOTALEal

vocCl PRECEDENTE| " o0
PROVENTI (oltre a quanto richiesto dalla Regione si dettagliano le voci piu significative)
Sopravvenienze attive: 69.451
Aziende Sanitarie della Regione 41.855
Personale 4.126
Convenzioni medici di base 25.579
Convenzioni medici specialisti 1112
Beni e servizi - 149.699
Altre sopravvenienze attive:
Rimborsi per attivita presso carceri 339.944
Copertura medico legale anni 2011-2012 33.032
Altri rimborsi 79.689
Sopravvenienze attive derivanti dal conguaglio mobilita extraregionale 3.308
Finanziamento per rimborso a farmacie a ridotto fatturato per riduzione sconto -
Differenze attive di cambio -
Sconti e abbuoni attivi 25 7
Arrotondamenti attivi 119 41
Insussistenze del passivo per ridefinizione situazione con "lIstituto C. Gris" 390.689
Insussistenze del passivo su fondo per liti, arbitraggi e risarcimenti (vedi tab. 7 ter) 747.982
Insussistenze del passivo per revisione fondi attivita l.p. e altri oneri 212.043
Insussistenze del passivo: 111.492
Riduzione accantonamenti pregressi al fondo rischi 1.510.000
Insussistenza fondo svalutazione crediti anno 2004 762.922
Insussistenza contenzioso Comune di Tolmezzo 93.894
Riduzione accantonamento cause personale 69.202
Altro 117.519
Plusvalenze da alienazioni straordinarie di immobilizzazioni 4.167 11.610
TOTALEPROVENTI 1.539.276 3.240.231
ONERI (oltre a quanto richiesto dalla Regione si dettagliano le voci piu significative)
Sopravvenienze passive: 20.563 6.199
Sopravvenienze passive da Regione per saldo attrazione extrarergionale anni precedenti 6.040 2.940
Convenzioni medici di base 56.676
Acquisti di beni e servizi - 155.846
Altre sopravvenienze passive - 41.096
Arrotondamenti passivi 51 9
Sconti e abbuoni passivi 188 241
Insussistenze dell'attivo 6.362 1.037
Rivalutazione monetaria -
Minusvalenze da alienazioni straordinarie di immobilizzazioni 5.947 6.823
TOTALEONERI 39.151 270.867
TOTALE 1.500.125 2.969.364
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N.l. 16: COMPOSIZIONE DELLE RIMANENZE FINALI

COMPOSIZIONE DELLE RIMANENZE PRECEDENTE 31.12.2014
PRODOTTI SANITARI

Prodotti farmaceutici 381.318 476.735
Prodotti dietetici 7.612 11.601
Mat. per la profilassi igienico-sanitaria 0 0
Mat. diagnostici/prodotti chimici per assist. 2.901 3.937
Materiali diagnostici, lastre RX, mezzi di contrasto per RX, carta per ECG 182

Presidi chirurgici e mater. sanit. per ass. 201.692 193.399
Ossigeno 0 0
Materiali protesici 0 0
Materiali per emodialisi per assistenza 11.972 4.701
Prodotti sanitari per uso veterinario 0 0
TOTALE PRODOTTI SANITARI 605.677 690.373
PRODOTTI NON SANITARI

Prodotti alimentari 2 444
Mat. di guardaroba, di pulizia e di convivenza 60.196 152.857
Combustibili 0 0
Carburanti e lubrificanti 0 0
Cancelleria e stampati 52.415 52.308
Materiali di consumo per l'informatica 17.225 7.612
Materiale didattico, audiovisivo e fotografico 0 0
Materiali ed accessori sanitari 1.508| 5
Materiali ed accessori non sanitari 0 1.312
Altri prodotti 452 715
TOTALE PRODOTTI NON SANITARI 131.798 215.253
TOTALE MAGAZZINI 737.475 905.626
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Tab. N.I. 17-1
PERSONALE IN SERVIZIO: TABELLA DI SINTESI
VOC SITUAZIONE | SITUAZIONE VARIAZIONE NUM ERO MEDIO DI
AL 31.12.2012 | AL 31.12.2013 UNITA' 2014
Dirigenti medici 163 163 / 163,5
Dirigenti non medici 36 34 -2 35,6
Area del comparto 637 628 -9 633,8
Totale ruolo sanitario 836 825 -11 832,9
1 / 1,0
Totale ruolo professionale 1 1 / 1,0
Dirigenti 1 1 / 1,0
Area del comparto 274 270 -4 271,5
Totale ruolo tecnico 275 271 -4 272,5
Dirigenti 6 7 1 6,4
Area del comparto 100 96 -4 99,0
Totale ruolo amministrativo 106 103 -3 105,4
TOTALE PERSONALE DEIl 4 RUOL | 1.218 1.200 -18 1211,8
Totale personale serviziin delega 80 76 -4 78,6
TOTALE PERSONAL E DIPENDENTE 1.298 1.276 -22 1290,4
Personale universitario
Personale esterno con contratto di diritto privato 4 3 -1 3,7
(comprende D.G.,, D.S.,D.A. e)
TOTALE GENERALE| 1.302 1.279 -23 1294,1
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Tab. N.I. 17-2
PERSONALE IN SERVIZIO: TABELLA DI DETTAGLIO
SITUAZIONEAL | SITUAZIONEAL NUMERO MEDIO
voc 31.12.2013 31.12.2014 VARIAZIONE DI UNITA' 2014
Medici (di cui 1 inc. D.Lgs 502/1992 anno 2010) 163 163 / 163,5
Farmacisti 4 4 / 4,0
Biologi 2 2 / 2,0
Psicologi 19 18 -1 19,0
Veterinario 9 8 -1 8,6
Dirigente Infermieristica inc. D.Lgs 502/92 2 2 / 2,0
Collab.prof.san.esperto Ds 33 32 -1 32,7
Coll.prof.san. Infermiere D 413 412 -1 412,6
Coll.prof.san. Infermiere Pediatrico D 6 7 1 7,0
Coll. Prof. San. Ostetrica D 26 23 -3 24,0
Coll.prof.san. Dietista D 1 1 / 1,0
Coll.prof.san. Ass.Sanitaria D 5 5 / 5,0
Coll.prof.san. Tec. San. Lab. Biomedico D 15 13 -2 14,0
Coll.prof.san. Tec. San. Radiologia Medica D 17 17 / 17,0
Coll.prof.san. Fisioterapisti D 36 36 / 36,0
Coll.prof.san. Logopedista D 6 5 -1 55
Coll.prof.san. Tec. Riab. Psichiatrica D 1 1 / 1,0
Coll.prof.san. Ter.Neuro e Psicom. Eta Evolutiva D 2 2 / 2,0
Coll.prof.san. Tec. Prev. Amb. E luoghi lavoro D 13 12 -1 13,0
Coll.prof.san. Audiometrista D 1 1 / 1,0
Puericultrice Esperta C 7 7 / 7,0
Puericultrice Bs 2 2 / 2,0
Infermiere Generico Esperto C 53 52 -1 53,0
Totale ruolo sanitario 836 825 -11 832,9
Ingegnere inc. D.Lgs 502/1992 1 1 / 1,0
Totale ruolo professionale / 1,0
Sociologi 1 1 / 1,0
Coll.prof. Assistente Sociale D 8 8 / 8,0
Coll.prof. Esperto Assistente Soc.le Ds 1 1 / 1,0
Coll. Tec. Prof. Esperto Ds 1 1 / 1,0
Coll. Tec. Prof. D 4 4 / 4,0
Coll. Tec. Prof. Ingegnere D 1 1 / 1,0
Assistente Tecnico C 3 2 -1 3,0
Op. Tec. Spec. Esperto C 27 27 / 27,0
Op. Tec. Spec. Bs 9 7 -2 8,0
Operatore Socio Sanitario Bs 170 169 -1 168,5
OTA.B 1 1 / 1,0
Operatore Tecnico B 16 16 / 16,0
Ausiliari Spec. A 33 33 / 33,0
Totale ruolo tecnico 275 i 271 -4 272,5
Dirigenti Amministrativi (di cui 1 inc. D.Lgs 502/1992) 6 7 1 6,4
Coll.Amm.vo Prof. Esperto Ds 4 4 / 4,0
Coll.Amm.vo prof. D 13 12 -1 12,5
Assistente Amm.vo C 35 35 / 35,5
Coadiut. Amm. Esperto Bs 5 4 -1 5,0
Coad. Amm. B 41 39 -2 40,0
Commesso A 2 2 / 2,0
Totale ruolo amministrativo 106 103 -3 105,4
TOTALE PERSONALE DE! 4 RUOLI 1218 1200 -18 1211,8
Totale personale servizi in delega 80 76 -4 78,6
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE 1.298 1.276 -22 1290,4
Personale universitario distinto per ruolo
Personale esterno con contratto di diritto privato 4 3 -1 3,7
(comprende D.G., D.S.e D.A.)
TOTALE GENERALE 1.302 1.279 -23 1294,1
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Rendiconto finanziario 2014
FABBISOGNI COPERTURE
GESTIONE PREGRESSA B.IV [Disponibilita liquide iniziali 34.133.819,00
FLUSSI FINANZIARI INDOTTI DALLA
GESTIONE ECONOMICA Costi della produzione Valore della produzione
B.1 [Acquistidibeni 17.982.185 |A.1 |Contributi d'esercizio 141.046.527,00
B.2 |Acquistidiservizi 75.149.874 |A.2 |Ricavi per prestazioni ad aziende del SSN 13.858.463,00
B.3 [Godimento di beni di terzi 1.707.455 [A.3 [Ricavi per altre prestazioni 6.270.285,00
B.4 [Costidel personale 61.152.652 |A.4 |Costi capitalizzati 3.378.649,00
B.5 [Costigenerali ed oneri diversi di gestione 4.992.615 |C.2 |Proventi finanziari 224,00
B.6 [Ammortamenti e svalutazioni 3.553.613 |D.1 |Rivalutazioni -
B.7 |Variazioni delle rimanenze -|E1 |Proventistraordinari 3.240.231,00
B.8 [Accantonamenti per rischi 325.101 Variazione delle rimanenze 168.151,00
B.9 [Altri accantonamenti -
C.1 |Onerifinanziari 60.307
D.2 [Svalutazioni -
E.2 [Oneristraordinari 270.867
Imposte 77.920
VARIAZIONI DEL CAPITALE CIRCOLANTE Rettifiche Rettifiche
B.7 [Incremento delle rimanenze 168.151 |B.7 |Decremento delle rimanenze -
B.II [Incremento dei crediti - |B.Il | Decremento dei crediti 8.446.069,00
D |Decremento dei debiti (escluso mutui) 5.907.974 |D Incremento dei debiti (escluso mutui) -
C |Incremento ratei e risconti attivi 28.764 |C Decremento ratei e risconti attivi -
E [Decremento ratei e risconti passivi 43.029 |E Incremento ratei e risconti passivi -
B.2 |Decrem. f.dirischie oneri 1.986.333 [B.2 [Increm. f.dirischie oneri -
A.l |Incremento di immobilizz. Immateriali -|A Incremento contributi in c/capitale -
A.ll |Incremento di immobilizz. Materiali - |A.l [Decremento di immobilizz. Immateriali 17.719,00
GESTIONE IMMOBILIZZAZIONI A.llllIncremento di immobiliz. Finanziarie - [A.ll [Decremento di immobiliz. materiali 1.428.767,00
D.1 [Decremento debiti per mutui - A1l [Decremento di immobiliz. finanziarie -
A |Decremento contributi in c/capitale 3.983.096 |D.1 |Incremento debiti per mutui -
TOTALE FABBISOGNI 177.389.936 TOTALE COPERTURE 177.855.085,00
SALDO FINANZIARIO NETTO 465.149
TOTALE 34.598.968
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Importo nel periodo Importo atuttoil

periodo
ENTRATE DERIVANTI DALLA PRESTAZIONE DI SERVIZI 6.137.267,84 6.137.267,84
1100 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 2.762.584,62 2.762.584,62
1200 Entrate da Regione e Province autonome per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 475.060,27 475.060,27
arilevanza sanitaria
1301 Entrate da aziende sanitarie della Regione/Provincia autonoma per prestazioni 73.290,88 73.290,88
sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria
1400 Entrate per prestazioni sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria ad altre 64.009,48 64.009,48
Amministrazioni pubbliche
1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati 359.932,49 359.932,49
1600 Entrate per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 1.569.363,65 1.569.363,65
1700 Entrate per prestazioni non sanitarie 325.346,37 325.346,37
1800 Entrate per prestazioni di servizi derivanti da sopravvenienze attive 507.680,08 507.680,08
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI CORRENTI 149.291.324,65 149.291.324,65
2102 Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per quota fondo 143.163.131,01 143.163.131,01
sanitario regionale indistinto
2103 Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per quota fondo 4.553.130,10 4.553.130,10
sanitario regionale vincolato
2106 Contributi e trasferimenti correnti da province 15.962,67 15.962,67
2108 Contributi e trasferimenti correnti da comuni 1.143.434,33 1.143.434,33
2111 Contributi e trasferimenti correnti da aziende sanitarie 191.264,19 191.264,19
2199 Contributi e trasferimenti correnti da altre Amministrazioni pubbliche 200.882,35 200.882,35
2204 Donazioni dafamiglie 23.520,00 23.520,00
ALTRE ENTRATE CORRENTI 2.351.046,64 2.351.046,64
3101 Rimborsi assicurativi 160.297,26 160.297,26
3102 Rimborsi spese per personale comandato 37.934,19 37.934,19
3105 Riscossioni IVA 52.647,56 52.647,56
3106 Altri concorsi, recuperi e rimborsi 1.963.798,90 1.963.798,90
3201 Fitti attivi 95.569,68 95.569,68
3202 Interessi attivi 138,97 138,97
3204 Altri proventi 40.660,08 40.660,08
ENTRATE DERIVANTI DA ALIENAZIONI DI BENI 10.860,00 10.860,00
4104 Alienazione di attrezzature sanitarie e scientifiche 10.860,00 10.860,00
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI IN C/CAPITALE 1.334.332,68 1.334.332,68
5103 Contributi e trasferimenti da Regione e Prov. Autonoma per finanziamenti di 1.312.855,13 1.312.855,13
investimenti e fondo di dotazione
5199 Contributi e trasferimenti in c/capitale da altre Amministrazioni pubbliche 21.477,55 21.477,55
OPERAZIONI FINANZIARIE 34.740,79 34.740,79
6100 Prelievi da conti bancari di deposito 4.669,09 4.669,09
6500 Altre operazioni finanziarie 30.071,70 30.071,70
INCASSI DA REGOLARIZZARE 0,00 0,00
|9999 |Altri incassi daregolarizzare (riscossioni codificate dal cassiere) 0,00| 0,00|
TOTALE GENERALE 159.159.572,60 159.159.572,60
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periodo
PERSONALE 60.263.563,21 60.263.563,21
1101 Competenze afavore del personale al netto degli arretrati 30.001.605,07 30.001.605,07
1102 Arretrati di anni precedenti 2.126.518,99 2.126.518,99
1201 Ritenute previdenziali e assistenziali al personale 5.253.483,29 5.253.483,29
1202 Ritenute erariali a carico del personale 9.053.160,47 9.053.160,47
1203 Altreritenute al personale per conto di terzi 1.236.876,49 1.236.876,49
1301 Contributi obbligatori per il personale 12.526.650,98 12.526.650,98
1501 Trattamento di missione e rimborsi spese viaggi 398,57 398,57
1503 Rimborsi spese per personale comandato 25.967,62 25.967,62
1599 Altri oneri per il personae 38.901,73 38.901,73
ACQUISTO DI BENI 21.901.653,94 21.901.653,94
2101 Prodotti farmaceutici 9.055.834,26 9.055.834,26
2103 Prodotti dietetici 226.604,94 226.604,94
2105 Materiali diagnostici prodotti chimici 1.365.909,85 1.365.909,85
2106 Materiali diagnostici, lastre RX, mezzi contrasto RX, carta per ECG, ecc. 73.103,23 73.103,23
2107 Presidi chirurgici e materiali sanitari 5.934.827,38 5.934.827,38
2108 Materiali protesici 2.082.998,41 2.082.998,41
2109 Materiali per emodialisi 246.323,07 246.323,07
2110 Materiali e prodotti per uso veterinario 6.757,71 6.757,71
2199 Acquisto di beni sanitari derivante da sopravvenienze 11.257,37 11.257,37
2201 Prodotti alimentari 99.488,18 99.488,18
2202 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenzain genere 604.629,51 604.629,51
2203 Combustibili, carburanti e lubrificanti 1.590.842,93 1.590.842,93
2204 Supporti informatici e cancelleria 389.946,94 389.946,94
2205 Pubblicazioni, giornali eriviste 65.265,76 65.265,76
2206 Acquisto di materiali per lamanutenzione 106.746,09 106.746,09
2298 Altri beni non sanitari 41.118,31 41.118,31
ACQUISTI DI SERVIZI 44.770.512,77 44.770.512,77
3103 Acquisti di servizi sanitari per medicinadi base da soggetti convenzionali 5.516.652,56 5.516.652,56
3106 Acquisti di servizi sanitari per farmaceutica da privati 11.245.694,28 11.245.694,28
3107 Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoria e da strutture 215.067,80 215.067,80
sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3108 Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da altre 10.749,05 10.749,05
Amministrazioni pubbliche
3109 Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da privati 209.956,83 209.956,83
3110 Acquisti di servizi sanitari per assistenzariabilitativa da strutture sanitarie 4.369,12 4.369,12
pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3111 Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa da altre Amministrazioni 2.440,50 2.440,50
pubbliche
3112 Acquisti di servizi sanitari per assistenzariabilitativa da privati 828.853,72 828.853,72
3115 Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa e protesica da privati 564.466,99 564.466,99
3117 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedalierada altre Amministrazioni 32.770,00 32.770,00
pubbliche
3121 Acquisti di prestazioni di psichiatriaresidenziale e semiresidenziale da privati 48.761,97 48.761,97
3122 Acquisti di prestazioni di distribuzione farmaci file F da strutture sanitarie 290.506,69 290.506,69
pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3127 Acquisti di prestazioni termali in convenzione da privati 147.509,75 147.509,75
3130 Acquisti di prestazioni trasporto in emergenza e urgenza da privati 593.209,71 593.209,71
3133 Acquisti di prestazioni socio sanitarie arilevanza sanitaria da privati 5.293.315,85 5.293.315,85
3134 Consulenze, collaborazioni, interinale e atre prestazioni di lavoro sanitarie e 343.771,60 343.771,60

sociosanitarie da strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma
di appartenenza
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3136 Consulenze, collaborazioni, interinale e atre prestazioni di lavoro sanitarie e 1.650.401,47 1.650.401,47
sociosanitarie da privati
3138 Altri acquisti di servizi e prestazioni sanitarie da altre Amministrazioni pubbliche 36,50 36,50
3150 Ritenute erariali sui compensi ai medici di base in convenzione 1.336.655,77 1.336.655,77
3151 Contributi previdenziai e assistenziai sui compensi a medici di basein 1.600.761,80 1.600.761,80
convenzione
3153 Ritenute erariali sui compens ai medici specialisti ambulatoriali 77.799,15 77.799,15
3154 Contributi previdenziali e assistenziali sui compensi ai medici specialisti 78.590,40 78.590,40
ambulatoriali
3198 Altri acquisti di servizi e prestazioni sanitarie da altri soggetti 1.459.508,81 1.459.508,81
3199 Acquisti di servizi sanitari derivanti da sopravvenienze 3.834,13 3.834,13
3201 Consulenze, collaborazioni, interinale e atre prestazioni di lavoro non sanitarie da 396.735,87 396.735,87
strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3202 Consulenze, collaborazioni, interinale e atre prestazioni di lavoro non sanitarie da 3.137,67 3.137,67
atre Amministrazioni pubbliche
3203 an;;lenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 885.179,33 885.179,33
privati
3204 Servizi ausiliari e spese di pulizia 2.687.758,82 2.687.758,82
3206 Mensa per degenti 1.523.098,14 1.523.098,14
3208 Utenze e canoni per telefonia e reti di trasmissione 123.982,95 123.982,95
3209 Utenze e canoni per energia elettrica 1.255.887,91 1.255.887,91
3210 Utenze e canoni per altri servizi 124.466,79 124.466,79
3211 Assicurazioni 322.953,99 322.953,99
3212 Assistenza informatica e manutenzione software 18.983,36 18.983,36
3213 Cors di formazione esternalizzata 104.396,92 104.396,92
3214 Manutenzione ordinaria e riparazioni di immobili e loro pertinenze 2.663.687,89 2.663.687,89
3215 Manutenzione ordinaria e riparazioni di mobili e macchine 122.689,45 122.689,45
3216 Manutenzione ordinaria e riparazioni di attrezzature tecnico-scientifico sanitarie 1.701.295,29 1.701.295,29
3217 Manutenzione ordinaria e riparazioni di automezzi 189.673,38 189.673,38
3219 Spese legali 83.745,12 83.745,12
3220 Smaltimento rifiuti 466.041,08 466.041,08
3299 Altre spese per servizi non sanitari 541.114,36 541.114,36
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI 16.449.196,11 16.449.196,11
4101 Contributi e trasferimenti a Regione/Provincia autonoma 4.208,37 4.208,37
4102 Contributi e trasferimenti a province 1.228,00 1.228,00
4104 Contributi e trasferimenti a comuni 62.186,66 62.186,66
4107 Contributi e trasferimenti ad aziende sanitarie 5.625.340,00 5.625.340,00
4111 Contributi e trasferimenti a Istituti Zooprofilattici sperimentali 1.633,14 1.633,14
4117 Contributi e trasferimenti aUniversita 87.937,89 87.937,89
4198 Contributi e trasferimenti ad altre Amministrazioni Pubbliche 1.669,21 1.669,21
4201 Contributi e trasferimenti ad altre imprese 1.659.501,68 1.659.501,68
4202 Contributi e trasferimenti afamiglie 4,525.331,12 4,525.331,12
4203 Contributi e trasferimenti aistituzioni sociali private 4.480.160,04 4.480.160,04
ALTRE SPESE CORRENTI 7.813.174,35 7.813.174,35
5101 Concorsi, recuperi e rimborsi ad Amministrazioni Pubbliche 229,90 229,90
5102 Pagamenti IVA ai fornitori per IVA detraibile 1.177,10 1.177,10
5103 Altri concorsi, recuperi e rimborsi a soggetti privati 26.335,65 26.335,65
5201 Noleggi 1.326.628,86 1.326.628,86
5202 Locazioni 176.839,57 176.839,57
5203 Leasing operativo 72.665,88 72.665,88
5204 Leasing finanziario 374.519,01 374.519,01
5205 Licenze software 31.110,00 31.110,00
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5206 Altre forme di godimento di beni di terzi 9.184,35 9.184,35

5308 Altri oneri finanziari 693,57 693,57

5401 IRAP 4.112.473,65 4.112.473,65

5402 IRES 76.426,52 76.426,52

5404 IVA 66.532,25 66.532,25

5499 Altri tributi 121.765,85 121.765,85

5502 Acquisti di beni e servizi coni fondi economali 89.005,08 89.005,08

5503 Indennita, rimborso spese ed oneri sociadi per gli organi direttivi e Collegio 345.164,18 345.164,18
sindacale

5504 Commissioni e Comitati 76.610,41 76.610,41

5506 Ritenute erariali su indennita aorgani istituzionali e altri compensi 464.807,65 464.807,65

5507 Contributi previdenziali e assistenziai su indennita’ a organi istituzionali e altri 341.394,42 341.394,42
compensi

5599 Altre spese correnti derivanti da sopravvenienze 99.610,45 99.610,45

INVESTIMENTI FISSI 1.991.837,25 1.991.837,25

6102 Fabbricati 1.147.076,48 1.147.076,48

6104 Attrezzature sanitarie e scientifiche 600.989,66 600.989,66

6105 Mobili e arredi 63.101,86 63.101,86

6106 Automezzi 13.888,79 13.888,79

6199 Altri beni materiali 166.780,46 166.780,46

OPERAZIONI FINANZIARIE 5.461.371,86 5.461.371,86

| 7500 | Altre operazioni finanziarie 5.461.371,86] 5.461.371,86]

PAGAMENTI DA REGOLARIZZARE 0,00 0,00

9999 ALTRI PAGAMENTI DA REGOLARIZZARE (pagamenti codificati dal 0,00 0,00
cassiere)

TOTALE GENERALE 158.651.309,49 158.651.309,49




ATTESTAZIONE

Al sensi del DL 66/2014 art. 41, cosi come convertito con legge n. 89/2014, si attesta che questa
Azienda ha rispettato i termini di pagamento previsti dal Dlgs n. 231/2002.

L’indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti di cui all’art. 33 del Dlgs n. 33/2013 (DPCM
22.09.2014) & pari a 66,99.

Il Responsabile
S.C. Programmazione e Controllo Finanziario
dott. Paolo Burg

Il Direttore Generale
dr. Pier Paolo Benetollo

Ny S—

«



	DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
	IL DIRETTORE GENERALE
	Nominato con Decreto n  0255 del 24.12.2014 / Pres. Regione Friuli V. G.
	RELAZIONE DG e BILANCIO2014.pdf
	siope entrate 2014
	siope uscite 2014
	ATTESTAZIONE 2014 AAS3

